AZBRBAYCANDA PALLIATIV QAYGI XIDMOTLORININ
YARADILMASINDA IMKANLAR V3 COTINLIKLORIN OYRONILM3SINS
VO POTENSIAL XiDMOTLORIN XORITOLOSDIRILMASIN® DAIR
TODQIQATIN HESABATI

"Her bir kesin miialice almaga ve layaqatle 6lmays hiiququ vardir.
Fiziki, manavi, emosional ve sosial agrinin aradan qaldiriimasi insan hiququdur. ”

UST-nin QiX ve psixi saglamliq
Uzra direktor yardimgisi iske

Baki s., Azarbaycan. 2016-ci il



Girig avozi.

Palliativ qaydi agir xastsliyi olan xestalar va onlarin ailalarinin  mumkin hayat keyfiyyatinin
dasteklonmasi ve azab-aziyystin profilaktikasi ve azaldilmasina yonalmis multidissiplinar tibbi
ixtisasdir. Palliativ gayginin asasini simptomlarin menecmenti tagkil edir. Bu ndv qaygi zamani
diggatin celb olundugu masalalere asagidakilar aiddir: xestenin deyerleri ve istakleri asasinda
gayginin magsad va vazifalerinin miayyanlasdiriimasi; xaste ve onun gaygisinda istirak edan butin
soxsler arasinda davamli kommunikasiyanin tamin edilmasi; xastalere ve onlarin ailslerina
psixososial, manavi, dini ve praktik destayin gosteriimasi; ve butun spektr uUzre qayginin
koordinasiyasi.

Hospis ve Palliativ Tebabst ABS-da, Kanadada, ingilterads, Avstraliyada ve bir gox diger 6lkslerde
rosmi taninan tibb sahesidir ve tibb ixtisasidir. ©ksar Avropa oOlkslerinda palliativ qayginin
sertifikasiyasi va lisenziyalasdirilmasi prosesi xeyli muddatdir ki, baglayib. Lakin dinyanin digar
hissalerinde palliativ qaygi sistemi ya moévcud deyil, ya da onun keyfiyyoti va ahatsliyi ¢ox
mahduddur. Tadgiqatlarin birinden muayyan edilmisdir ki, palliativ qaygi xidmatlerine ehtiyaci olan
xastalarin yalniz 8%-1 bu xidmatlardan bahralanir.

Genis tatbiq olunan yanasma.
Hor bir 6lkeds sahiyye sistemi, yerli ehtiyaclar, mdvcud insan ve texniki resurslarin slgatanhgi ve s.
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Palliativ yardim (PY) xestaliyin agirlasan va geriddnmaz marhalasi diagnozu qoyuldugu teqdirda ve
ixtisaslasdirilmis mualice imkanlari sona c¢atdiqda, pasiyentin hayat keyfiyyatini yaxsilasdirmaq
maqsadi il ona ve onun aila Uzvlerina gdstarilan goxsahali xidmatlarin uzlasdiriimig sistemidir.

"Palliativ yardim" termini hala ki, dilimizde tam islek olmasa da, alillera, ahillara, agir yataq
xastalerine, Umuman zaiflomis insanlara marhemat gdstermak xalgimiza tarixan xas olan bir

keyfiyyotdir. it

UST-na gdra palliativ yardim “agri, fiziki, psixososial ve emosional problemlsrin erken agkar ediimasi
ve giymatlandiriimasi ile azabin profilaktikasi vasitasilo, hayata tehlike olan xastslikle slagali
problemlarle Uzlesmis xaste va onlarin ailelerinin hayat keyfiyystinin yaxgilasdiriimasina yonalik

yanasmadir”.

Palliativ yardim:

o Agr ve distress sabab olan simptomlarin aradan galdiriimasi; st

Hoyata dayar verir ve 6liimi normal proses kimi gabul edir; it

Olimii surstlendirmays va ya gecikdirmaya yonalmayib; it!

Psixoloji ve manavi-dini aspektlari xestenin gaygisina inteqrasiya edir; ist!

Olimiin bas vermasinadak xastalerin aktiv hayat yagamasi i¢lin onlari miivafiq destak sistemi ilo
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o Agir xestalik zamani xastenin ailesine dastak ve aila xasteni itirdiyi zaman psixoloji yardim teklif
edir; iske



o Xastanin hayat keyfiyyatinin yaxsilagsmasina xidmat edir ve xastaliyin imumi gedisatina musbat
tosir gostorir; iske

o Xastenin dmur uzunlugunun uzadilmasina xidmeat edan digar mualica tadbirlari, o cimladan,
kimya terapiyasi va ya sua terapiyasi ilo yanasi xastaliyin hatta erken dovrlarinda da tetbiq oluna
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Maqsad.

AQir xastelikdan aziyyat gokan sexslarin hayat keyfiyyatinin yaxsilagdiriimasidir magsad.
e Palliativ yardim xastanin gaygisi Uugun ¢ox genis destak imkanlari verir.
e Palliativ yardim xestoeye diagnoz qoyulandan sonra sttaklif edilo biler. sk
e Palliativ yardim tibbi-mualicas tadbirleri ile yanag! tatbiq oluna biler. it
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e Hor iki nov yardimin asasini xastalikle va ya ahil yasi ile bagli simptomlarin agirliq deracasini
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e Heg ds biitiin 6lkelards bu iki yardim névii arasinda ferq qoyulur. ist!
Palliativ xidmatlorin asas xiisusiyyatlari.

1. palliativ xidmatlar pasiyentlarin ve onlarin aile Gzvlarinin hiquglarina hrmat olunaraq va butun
manavi-etik normalara qeyd-sartsiz riayst edilmakls pulsuz reallasdirilir; ist!
2. dininden, aqidasinden, cinsindan, irgindan, milliyyatinden, dilinden, yasayis yerinden, amlak
vaziyystindan, ictimai- sosial mangayindan, yasindan, aile vaziyystinden, siyasi baxislarindan
va tahsilindan asili olmayaraq, bitiin 6lks vetendaslari liciin slcatandir; k!
3. pasiyentin va ya onun ganuni nimayandasinin diagnoz baradsa, xastaliyin prognozu ve toklif
edilan palliativ xidmat isktadbirlerinin plani barade bitin hiquqi ve etik normalara riayat
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Palliativ qaygi! xidmatlari agagidakilari ahata etmalidir:

1. Agrinin menecmenti xastonin azab aziyyatinin azaldilmasi Ugun xususi ehemiyyat kasb edir. Tibb
iscilori va ailelar birge c¢alisaraq agrinin esas manbayini muayyenlasdirmali ve mauxtalif
farmakoterapiya va digar qeyri-farmakoloji vasitalerle onun aradan galdiriimasina ve ya azaldilmasina
yardim etmalidir

2. Simptomlarin menecmenti xestade agridan basga musahids edilan simptomlarin, o cimladan,
urek bulanmasi, zaiflik, bagirsaglarin bogaldilmasi va sidik ifrazati, husun keylesmasi, yorgunluq ve
tonaffusln gatinlegsmasi kimi problemlarin aradan qaldiriimasina yonalmalidir.

3. Emosional ve manavi-dini dastak aslinde agir xastelikdan aziyyet ¢ekan ve ya onunla mibarize
aparan xasta ve onun yaxinlari Ugun gox dnamlidir.

Azarbaycanda palliativ yardimin inkisaf istiqamatlori.
2. Tibbi kadrlarin — hakim va tibb bacilari, o cumladan, Klinik psixologlar va psixiatrlarin —
hazirlanmasi, davamli tibbi tahsili.
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Palliativ yardima olan Umumi va spesi6ik ehtiyaclarin miayyan edilmasi. st
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Palliativ yardimin ambulator (glinerzi) ve xastexana asasli xidmatler sisteminin yaradilmasi.
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7. Agrikssicilar, o cumladen, narkotik analgetiklorin palliativ yardim sisteminda istifadasi ve

xastolor Ugiin slgatanliginin sadslosdirilmasi. iske
2007-ci ilde ACI-YF-nun doestoyi ilo “Azsrbaycan Respublikasinda Palliativ Qullug. Veziyystin
Qiymatlendiriimasi.” adli tadgiqat apariimisdir. Bu tedqigatin hesabatinda yer almig tovsiyalerin bir
gismini burada qeyd etmoklo, palliativ yardim sisteminin inkisafi Gg¢in halli telsb olunan esas
masalalerin son 10 ilde esasan dayismadiyini gostarmakdir.

Tovsiyyalar

Azorbaycan hokumotinin ham icma, hom do sohiyyo soviyyasindo movcud olan xidmotlori genislondirmaok vo palliativ
qullugun inteqgrasiya edilmis modelini inkisaf etdirmak imkani vardir. Bu xidmotlora ehtiyac yuksskdir vo onlarin
inkisafin1 beynalxalq toskilatlar doastokloyir. Notico olaraq Azorbaycanda hom icma soviyyssinds, haom do dovlot
muassisalorinds bu xidmotlori inkisaf etdirmok Uctin muayyan amokdasliq tocriibasi toplanmigdir.

...qgiymotlondirmays asaslanan tovsiyslor asagidakilardir:
e Palliativ qullug bitin saviyyslords tibb tohsilins inteqrasiya edils bilor.
e Xorcong vo IIV/QICS xastolori liclin osas dormanlarin xostoxana va ev soraitinds gobulu miimkiin olmalidir, bu
homcinin narkotik agrikssicilorin per os gebuluna da aiddir
Palliativ qullug Milli (dovlst) Sahiyys Planina integrasiya edilmalidir
Palliativ qullugun da daxil oldugu Onkoloji Xastalikloro Nozarot programi yaradilmalidir
Palliativ qullug xidmatlori xastoxana vo ev soraitindo mumkun olmalidir
Butun soviyyalordo maariflondirms aparilmalidir

Manba: Azarbaycan Respublikasinda Palliativ Qullug. Vaziyyatin Qiymoatlondirilmasi. Mialliflar: Con C. Eli M.D. -
Direktor, Palliativ Tobabat Xidmatlori, Hennepin Dairasinin Tibb Markazi, Minneapolis, Minnesota ABS va Afat
Hiiseynova. Azarbaycan. 2007-ci il.

Palliativ yardim sahasinds alagalondirma mexanizmi, mivafiq qurumlararasi va sahalorarasi amokdasliq qurulmayib.
Maliyya catismazligi ilo yanasi, sahiyya va sosial miidafia orqganlari arasinda salahiyyatlorin diizgiin paylanmamasi,
Xastalarin va onlarin ails lzvlarinin palliativ yardim, va naticad> biitiin palliativ yardim sistemlari tarafindan tamin
olunacaq maksimum mimkiin keyfiyyatli hayatina nail olunmasini fiziki, psixoloji, manavi va sosial problemlarin holli
tictin, zoruri tibbi xidmat va sosial tadbirlor kompleksinin formalasmasini ¢atinlosdirir.

Manba: Azorbaycanda Palliativ yardimin toskilino dair Metodik vasait. 2008.



MUASIR DUNYADA PALLIATIV YARDIMIN KONSEPSIYASI.

TARIX.

Palliativ gaygi harakatinin inkisafi iralilemis xargeng xestaliyinden aziyyet ¢cokan xastelera gdstarilon
gaygidan gaynaglanib. ilk miasir hospis xidmeti Boylk Britaniya Kralliginda 1967-ci yaradilmisdir.
Hemin hospis ham xastelara gaygl gosterir, ham de palliativ ve hospis sahasinde arasdirmalar
aparirdi. "Palliativ gay@i" termini ise 1974-cu ilde Balfour Mount tarafinden Kanadada taklif edilmis ve
beynelxalg seviyyade qebul edilmigdir. 1980-ci illerde  Britaniyada palliativ  qaygi
mutaxassislarinin/muassisalarinin tibbi assosiasiyasi! ve elmi jurnal tesis edilmis, palliativ gaygi tibb
ixtisasi kimi tesdiglanmis ve 6lke Uzra palliativ gaydi xidmatlerinin genis yayilmasi bagvermisdir.
1980-ci illarde palliativ gaygi xidmatleri, Niderland istisna olmaqla, Qarbi Avropanin butin 6lkalerinda
yaranmag@a baslamisdir. Niderlandda ilk palliativ gaygdi xidmati 1991-ci ils tesis edilmisdir. Hazirda ise
Avropada minlarle palliativ qaydi ve hospis xidmsatleri ve markezleri mévcuddur va hatta Avropa
Palliativ Qayg! Assosiasiyasi da faaliyyet gostarir. Bu Assosiasiya bir ¢cox tadqigatlar ve tehlillar aparir
va sahanin inkisafina destak verir.

2003-cu ilde Avropa Surasi palliativ qaygiya dair telimatlar nesr etmis ve palliativ gaydi ile temin
olunmagi xastelarin (xtsusile do, 6mir uzunlugu mahdud olanlarin) fundamental va vacib hiququ
kimi tosvir etmisdir. Avropa Surasinin bu senadi Sergi Avropa ve kecmis SSRI respublikalarinda
palliativ gaygdi xidmatlerinin yaradilmasi ve inkisaf etdiriimasinde shamiyyatli ictimai vakillik
instrumentidir. Avropa Palliativ Qaygi Assosiasiyasinin 2014-cl ilde nagr etdiyi tehlilde asagidakilar
diggaeti ¢akib:

Umumdiinya Sshiyye Teskilatinin Avropa regionunda olan 53 élkanin 14-de palliativ gaygi ixtisas ve
ya alt-ixtisas kimi taninib.

Serqi Avropada, xususile da, Moldova, Ruminiya ve Polsada palliativ qaygi xidmetlari ahamiyyatli
daracada yaxsilagsmisdir.

Latin Amerikasi Palliativ Qaygi Assosiasiyasi (ALCP) terefinden 2012-ci ilde Latin Amerikasinda
palliativ gayginin atlasini darc edilib ve burada Latin Amerikasi ve Canubi Amerikanin 19 6lkasinda
vaziyyet tahlil edilib. Atlasa gora dunyanin bu bdlgssinds artiq 1.000-den ¢ox palliativ qaygi xidmatlari
foaliyyat gosterir va xidmatlerin boyuk aksariyysti evda gdsterilan xidmatlarle shata olunur. Argentina
va Cilide olan palliativ gaygdi xidmatlarinin sayi regionun diger olkalari ile muqayisade daha goxdur.
Lakin an yaxsl shatslik Kosta-Rikadadir. Latin Amerikasi ve Cenubi Amerika Olkalerinin yalniz
doérdunda (Meksika, Kolumbiya, Argentina va Cili) palliativ gqayd akkreditasiya olunub va tibb ixtisasi
ve ya alt-ixtisasi kimi taninir. Olkelerin altisinda palliativ gaydi sahesinde diplomadan sonraki tehsil
programi movcuddur. Kuba va Uruqvayda butun ali tibb makteblarinde palliativ qaygi ixtisasi tUzre
tahsil movcuddur. Hemin Olkelarde palliativ qaydr ya ayrici kurs kimi, ya da digar programlarin
tarkibinde oyrenilir.

Asiya regionunda ilk hospisler Koreyada (1965) ve Yaponiyada (1973) yaradilib. Hindistanda ise ilk
hospis 1986-cI ilde tesis edilib. Afrikada ilk hospis Ugandada 1993-cu ilde yaradilib, lakin bUutov
kontinentda palliativ gaygi xidmatlerinin yaradilmasi ¢ox leng gedir. Coanubi Afrika, Keniya,
Zimbabveda da muxtalif palliativ gqaygi sisteminin modelleri yaradilsa bels, onlar hale ki, inkisaf
marhalasindadir.

Palliativ gaygi ile hospis xidmatlarinin milli sehiyya xidmatleri sistemina inteqrasiya edilmas ile bagli
Umumdiinya Sahiyys Taskilatinin gatnamasi 2014-cl ilde Cenevrade kegirilon 67-ci Diinya Sahiyys
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Assambleyasinda gabul edilib. Azarbaycan da daxil olmagla buatin Uzv dovistler gatnamanin gabul
edilmasina sas verib. Bu gatnamanin gabul edilmasi Uuzv dovlstlere palliativ va hospis xidmatlarinin
milli sahiyys sistemlarina inteqrasiya olunmasina, milli sehiyya budcasina va tibbi tahsil sistemina
daxil edilmasina bir signaldir.

Epidemiologiya.

Palliativ gaygi xidmetlari dinyada 6lumun an ¢ox hallarina sebab olan geyri-infeksion xastaliklarin
menecmentinde daha cox istifade edilir. Palliativ gaygiya ehtiyaci olan yash xestalarin bdyuk
okseriyyeti badxasssli olmayan, yeni geyri-malignant progressiv xestelikleri olanlardir. ikinci yerds
xargang xastaliyinden aziyyat ¢cokan xestaloerdir. Afrika gitesi burada bir istisnadir. Bela ki, burada
palliativ yardima ehtiyaci olan xestsler sirasinda lIV\QICS-li xestsler goxlug teskil edir. Umumdiinya
Sahiyya Taskilatinin hesablamalarina gére palliativ yardima ehtiyaci olan bdylklarin 78%-i asagi- ve
orta-galirli dlkalarin payina dugur. Eyni ile palliativ gaygiya ehtiyac duyan usaqlarin boyuk aksariyyati
(98%) asagi- ve orta-galirli 6lkalerin payina dusur. Buna baxmayaraq, palliativ qaygi xidmatleri ile
ahata olunmusg boyuklarin boyuk hissesi yuksek-galirli lkalerdadir.

230-dan ¢ox oOlkads aparilmisg arasdirma naticasinde muayyen edilib ki, dlkalarin 58%-da palliativ
gaygi sisteminin bir va bir nege ndvu moévcuddur. Digar arasdirmalarda ise gostarilib ki, palliativ gaygi
sahasinde mutexassis yardimi yalniz dunya o6lkalerinin 30-45%-da mdvcuddur. Ciddi narahatgilida
sabab olan digar bir magam isa opiat grupu analgetiklarinin algatanhgi olub. Bels ki, dunya shalisinin
83%-i opiat qrupu analgetikloerinin algatanhdl ¢ox mahdud ve ya Umumiyystle slgatan olmayan
Olkalerda yasayir.

Genis yayillmis xastaliklor.
Umumdiinya Sehiyys Taskilati tersfinden bdylikler ve usaglar ligiin palliativ gaygiya en gox ehtiyac
yaradan genis yayillmis xastaliklor va vaziyyatlarin siyahisi tortib edilib. Bunlari asagidaki kimidir.

Boyiiklar ug¢lin: Usaglar tglin:
e Alzhaymer va digar demensiyalar, e onkoloji xestalikler,
e xargong xastaliklori, e Urak-damar xestalikleri (qgoflati Olum
e Urak-damar xastelikloeri (geflati olum istisna istisna olmagla),
olmagla), e (Qaraciyaer sirrozu,
e qaraciyar sirrozu, e anadangalma anomaliyalar (Urak
e xronik obstruktiv agciyar xastaliyi, gusurlari istisna olmaglq),
o diabet, e Qan va immun pozgunluglar,
e {iV/QICS, e meningit,
e boyrak catismazlhgi, e boyrak xestalikleri,
e daginiz skleroz, e nevroloji xaestalikler va
e Parkinson xastaliyi, e neonatal xastaliklar.
e revmatoid artrit ve
e dermana davamli varam.

Dunya Olkalarinda palliativ gqaygr xidmatlerinin el¢atanligi ciddi sakilde ferglenir. Masalen, Cenub
Sakit Okean regionunda yerleson ada-06lka olan Niyuida palliativ qaygi xidmetlarinin shaliye olan
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nisbati 1:1000 naferdir. Lakin Pakistanda bu nisbat 1:90 milyonadir. Tahlillar gostarir ki, insanlarin
palliativ va hospis xidmatlerina ¢ixisi onlarin yasadigi olkanin asagi-, orta ve ya yuksek-galirli 6lke
olub olmamasindan, habels onlarin sosial-igtisadi durumundan asilidir.

YUKSOK GOLIRLi OLKSLSR.

Yuksak galirli 6lkalerda palliativ gaydi xidmati Umumi sahiyya xidmatleri sistemina inteqrasiya olunub.
on yuksak deracali integrasiya masalon AB$-da moévcuddur. Bundan alava, bir ¢ox yuksak galirli
Olkalerde pediatrik palliatvi gaygi xidmatlaeri ¢ox yaxsi inkisaf etdirilib ve elcatanlhg ylksak
soviyyadadir.

Olkslards palliativ qayg! xidmatlarinin slgatanligi ve keyfiyyatini giymatlondirmak tglin bezen Quality
of Death index va ya Olim prosesinin Keyfiyysti indeksi istifade edilir. Bu indeks 27 indikatordan
ibaratdir ve bunlara orta émur uzunlugu, UDM-dan sahiyyays ayrilan xarclerin faizi, hayatin sonunda
gOsterilan gaygi bareds shalinin malumathgi, opiat qrupu agrikasicilarinin salgatanhgi ve milli palliativ
gayqi strategiyasi ve ya programinin moévcudlugu va s. bu kimi shamiyyatli indikatorlar daxildir. Ve bu
indekse gora Boyuk Britaniya en yuksak gdstericilorden birine malikdir, Canubi Koreya da yaxsi
natice verib. Lakin asagi galirli dlkaler ise an asagi pillelarde gerarlasib (mas., Hindistan).

ASAGI GOLIRLI OLKSL®OR.

Asag galirli 6lkalarda shalinin palliativ qayg! xidmatlerine olan ehtiyaci ¢ox yuksekdir. ©vval da geyd
olundugu kimi, bu 6lkslarde xar¢ang xestaliklari ile mugayisada geyri-onkoloji (bedxassali toramalarla
bagli olmayan) xastalikler sebabindan bas veran 6lum hallari daha ¢oxdur. Masalen, Afrikada palliativ
gaygilya ehtiyaci olan xastalerin bdyiik skseriyysti mahz lIV/QICS ve qeyri-onkoloji xestsliklori
olanlardi (texminan 42%).

Usaglara geldikde ise ehtiyac daha c¢oxdur. Bela ki, tahlilloere gora palliativ gaygiya ehtiyaci olan
usaglarin 98%-i mahz asagi gelirli dlkelerde yasayir. Teassuf ki, hamin dlkelarde usaqglar tgln
nazearda tutulmus heg bir palliativ qaygi xidmatlari movcud deyil.

Bununla yanasi, bazi dlkslarde (Ruminiya, Uganda) palliativ xidmatlar muayyan darecads sahiyys
sistemina integrasiya edilib. Ruminiyada son 10 ilde ictimai sahiyya siyasati, tehsil, telim ve palliatvi
gaygl xidmatlerinin yaradilmasi istigamatinda suratli inkisaf musahide edilir. Braslov saharinde
yerlagson Hospis Casa Sperantei merkazi hazirda Sarqi Avropada va Ruminiyada palliativ gaygi
sahasinde fealiyyet gbstaran aparici tslim-tedris ve resurs markazidir. Markaz terafinden keg¢mis
SSRi ve sosialist bloku dlkslerinde coxsayli telim ve tedris programlari kegirilir ve taklif olunur.

2015-ci ilds kegirilmis Quality of Death index bezi asagi gelirli 6lkelarde, o cliimledan, Panamada (ilkin
sohiyya xidmetlerinde palliatvi qaygi xidmatlerinin yaradilmasi), Monqoliya (hospis markazlarinin
sayinin artmasi ve palliatvi gaygi Uzra tslim-tadris programlarinin yaradilmasi) ve Ugandada (opiat
grupu preparatlarinin algatanhginin yaxsilagdirilmasi) inkisafin oldugunu gostaerib.

Palliativ gaygi xidmetlarinin olmadigi dlkslarde bu ndv programlar yerli va ya beynalxalq ictimai
birlikler tarefindan gdsterilir. Mes., Hindistanin Kerala saharinde evdas palliatvi gaygdi xidmatlari ictimai
birlik terefinden pulsuz olaraq yerli shaliye gdsterilir. Tanzaniyada 2006-ci1 ilde USAID-in destayi ilo
baslamis layihe cargivesinde Liiteran ssahiyye sistemi vasitesilo [iV/QICS-li xesteler palliatvi
xidmatlerle tamin edilir.



AZORBAYCANDA PALLIATIV QAYGININ iNKISAF TARIXi.

Olka barada malumat.
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Azarbaycan cenub-qarbi Asiyada yerlasen kigik bir dlkadir. O, simalda Rusiya ve Gurcustan, cenubda
iran, gerbde Ermanistan, serqde Xezer denizi ile hemserhaddir ve erazisi 86,6 min km2-dir. Hazirda
ahalisi 9,8 milyondur, paytaxt Baki saharinde shali texminen 4 milyondur. Azarbaycanda muxtalif
millatlar yazilliklerdi ki, tolerantliq ve harmoniya seraitinde yasayir. Azarbaycanlilarla yanasi (91%)
burada lazgiler (2%), ruslar (2%), ermaniler (1%) va basqa etnik millatlarden olan insanlar yasayir
(4%). islam dinina ahalinin bdylik hissasi itast edir (93%), lakin bununla yanasi burada rus pravoslav
(2%) ve basqa dinlara (5%) itast edan insanlar yasayir.

Azerbaycanda 66 rayon, 77 sahaer, 14 sahar rayonu, 257 qasaba, 1719 kand arazi dairasi va 4260
kand var. Srazisine gore an boyuk rayon Kalbacer rayonudur. Azarbaycanin 11 rayonu tamamiles,
yaxud gismaen isgal altindadir.

Azarbaycan Olkenin markazi regionunda yerlesan Daglig Qarabagd serazisi Uzre Ermenistanla
uzunmuddatli minagisaya surlklanmis olaraq galir. Ermenistan Dagliq Qarabagda etnik ermani
dovleti yaradanlari destaklayir va 1990-ci illarin svvallarinde harbi yolla 20% Azarbaycan torpagini
isgal edib. Texminan 1 min-dan ¢ox etnik azerbaycanl isdal edilmis torpaglarindan macburi kogkin
va Ermanistandan gag¢qin dusub.

Azarbaycan Respublikasi prezident respublikasidir ve prezident Umumi sasverma yolu ile segilir.
Qanunverici hakimiyyat umumi secki yolu ile segilon 125 Gzvlu bir palatali Milli Maclisdan ibaratdir.
Nufuzlu "Lancet" jurnali terefinden davamli inkisafin tibbi gdstericileri Uzra tartib edilon dunya
reytinginde Azerbaycan 75-ci yeri tutub (2016). Jurnalin metodologiyasina asasan tibb, hayat ve
saglamligla bagh olan davaml inkisaf gostaricileri Uzre dlkalerin reytingi 0-100 bal arasi skala ile
giymatlendirilon 33 godstarici Uzre Umumi hesablama asasinda tertib edilib. Azerbaycan reytinqde orta
hesabla mumkin 100 baldan 63 bal toplayaraq 75-ci yerde qgararlagib. Bu godstarici ile Azerbaycan
regionun digar olkelerini Ustelayib. Bels ki, reytinqde Ermanistan 86-ci, Tirkiys 103-cii, iran 104-cii,
Gurcustan 106-ci, Rusiya ise 119-cu sirada gararlasib. Reyting tartib edilerkan usaq va kdérpa 6lumu,
yol gazalarinda élim, usaglarda artiq goki, alkogollu i¢ki ve tiitiin memulatlarindan istifads, iiV, verem
va hepatit B xastaliyine yoluxma, intiharlarin sayi ve s. amiller nezara alinib.


https://az.wikipedia.org/w/index.php?title=K%C9%99nd_%C9%99razi_dair%C9%99si&action=edit&redlink=1
https://az.wikipedia.org/wiki/Q%C9%99s%C9%99b%C9%99
https://az.wikipedia.org/wiki/%C5%9E%C9%99h%C9%99r_rayonlar%C4%B1
https://az.wikipedia.org/wiki/%C5%9E%C9%99h%C9%99r
https://az.wikipedia.org/wiki/Rayon
https://az.wikipedia.org/wiki/K%C9%99nd

UST-nin hesabatina gére de Azerbaycan region dlkelerini Usteloyib. Umumi sshiyys sisteminin
gOstericisinin bu kompleks olgtsu Olkanin sahiyys sahasi ile bagl magsadlerina, problemlare cavab
reaksiyasina ve maliyyslasdirmadas adalstliliyine asaslanir.*

Sahiyya Xidmeatinin Toaminati

Sovet lttifagindan ayrilaraq misteqilliyini berpa etmesine baxmayaraq, Azerbaycan sshiyye sistemi snenavi sovet
torzinda faaliyyst gostermakda davam edir. Sshiyys xidmatlari dévlst tarefinden maliyyalsdirilir, icbari tibbi sigorta ile bagli
ganun ¢oxdan gabul edilsa ds, icbari tibbi sigortanin tetbigi yalniz 2017-ci ilds pilot olaraq 2 rayonda baslanib. Baki ve
Ganca sshari istisna olmagla, son on ilde aciimig 6zal klinikalarin sayr mahduddur. Son illerde aparilmis tedgigatlar
muayyan edib ki, Azerbaycandaki xastelerin bdylk bir hissasi (1999-cu il tGglin 78%) gosterilon xidmatlerin 6danilmasi
qeyri-rosmi sokilde aparilir. UST-nin hesablamalarina gére 2007-ci ilde qeyri-rosmi ve 6zal klinikalarda gosterilon
xidmatlers gors “resmi 6denigler” 62% olub.'5

Sahiyya xidmatinin teminatina gére masuliyyat (tabegilik) Sahiyya Nazirliyi ve yerli hdkumat arasinda bolisdurdlib. Milli
(respublika) xasataxanalar ve tadqgigat inistitutlari daxil olmagla merkazi ve bazi basqa miassisaler Sahiyya Nazirliyinin
tabeliyindadir. Yerli rayon xastoxanalari ve ixtisaslasmis dispanserler rayon va sahar administrasiyasinin tabeliyindadir.
Bundan slave Mudafia, Damir Yol, ©dliyye nazirliklari va neft sahasi daxil olmagla basqa nazirliklar de sehiyya xidmatlarini
parallel olaraq idare edirler. Bunlarin texminan 5% shaliys xidmat etmasi giiman olunur.

Azarbaycan Dovlat Tibb Universiteti avvaller Sehiyyse Nazirliyinin tabeliyinds idi, indi ise mistaqil olaraq idara olunur.

Diger kecmis sovet respublikalarinda oldugu kimi tabecilik sistemi maliyys ve sehiyya siyasati strukturunun boélinmasi ile
murakkablasib. Rayon sahiyya administrasiyasi xidmata gére Sahiyya Nazirliyine tabedir, ancaq maliyys cahatdan rayon
rahbarliyinin ayirdigi vesaitden asil olur ki, o da 6z névbasinds maliyys nazirliyinden maliyyslasir. Sahiyya Ugin ayrilan
dovlet vasaitinin taxminan 25%-i Sahiyya Nazirliyi, galan 75%-i ise rayon saviyyasindas idars olunur.

Rayon sshiyya administrasiyalari 6z rayonlarinda sehiyye xidmsatloerinin planlagdiriimasi ve gdstsariimasi Ugln
cavabdehdirlar; rayon sshiyya sébasinin mudirini rayon administrasiyasi ile maslehatlagsmakla Sahiyys Nazirliyi tayin edir.

! Tbrahimov F, Ibrahimova A, Kehler J, Richardson E. Azerbaijan: Health system review. Health Systems in Transition,
2010, 12(3):1-117.



Sahiyya Sisteminin taskilati qurulusu

Digar Hokumat

Mudafie Nazirliyi,
Dovlat Neft Sirkati

Tibb Universiteti

Prezident
Bas nazir barl .
Elm, Madaniyyat, aramen
Nazirl Tohsil va Sosial
azirier Problemlar Bolmasi
Kabineti
Maliyya
Nazirliyi
Rayon Sahiyya Nazirliyi qurumlari
Administrasiyasi
Respublika
Rayon Sshiyya Administrasiyasi );;ce)ﬁtkeli)r(m?lssfr?
Maerkazi Rayon Xastaxanasi
Elmi-Tadqigat
Institutlan
ixtisaslasmis Kand Rayon Sanitar Epidemioloji
Dispanserlor Xastoxanalari Poliklinikalari | Stansiyalar

Ozsl Sektor

Sehiyye budcasinin musyyan edilmasine Maliyys Nazirliyi masuldur. QHT-ler ve coxsahali teskilatlar da sshiyyanin
teminatinda rol oynayirlar ve siyasatin inkisafina musyyan tohfe verirler, buna misal olaraq UNICEF ve Beynalxalq Tibb
Korpusunun (IMC) sehiyya xidmati teminatinin yeni formalarini sinagdan kegirmak Ug¢ln sahiyye nazirliyi il birge

islomasini gostarmak olar.

Sahiyya Nazirliyi sistemin idareedilmasina birbasa masul olsa da, onun yerli xastoxanalara tesir etma vasitaleri gox
mahduddur, ¢linki onlar rayon administrasiyalarindan maliyye cahatden asilidirlar. Tabegiliyin bu mirakkeb xatleri yerli
sahiyya mudirlerinin isini mirakkablasdirir.
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Sahiyya Nazirliyinin tagkilati strukturu

NAZIR

[

Nazir miiavini Nazir miiavini Nazir miiavini

Sohiyya Nazirliyinin
N Aparat rahbari 5 .
kollegias1 Matbuat xidmati Hiquq va Daxili
Nazarst Sektoru
Tibbi yardmm Umumi Sanitar-Epidemioloji Beynalxalq Kadrlar, elm Maliyyo-igtisidiyyat linci
taskili sébasi soba Nozarat sektoru slagalar sébasi (ahsil‘:ﬁhesi sobasi §6be

Miialice vo tahsil miiassisalari

Azarbaycanda texminan 735 xastexana var. Bakida yerlesan klinik xastexanalardan slave, her
birinde orta hesabla 233 c¢arpayi olmagla 63 markazi rayon xastexanalari, har birinde orta hesabla 32
¢arpayl olmaqgla 360 kand xastexanasi ve veram, cinsi yolla kegan xastaliklor ve dari xastaliklarinin
mualicesi Uzre xususi ixtisaslagsmis 90 dispanser var. Bu dispanserler butun asas ssaharlards ve
rayonlarin aksariyyatinde movcuddur. Bakida yerlagsen 21 xastexanda Dovlat Tibb Universiteti ya da
Hokimlori Tekmillegsdirma institutunun kliniki baza kimi istifade olunur. Azerbaycanda 25-den gox 6zal
idars olunan xastexana var’.

Hazirda milli palliativ qulluq assosiasiyasi mdvcud deyil, resmi sakilde tahsil almis palliativ qullug
mutaxassislari (yani, bu saha Uzre telim kegib diplom/sertifikat almis) yoxdur.

Hakimlor

Azarbaycanda ali tibb tahsili Azerbaycan Dovlat Tibb Universiteti terafindan verilir.

Tibb bacilari

Azarbaycanda 8 tibb maktebi vardir, bunlardan ikisi Bakida, har seharde biri olmagla Sumqayit,
Gence, $aki, Naxgivan, Lenkeran ve Mingacevirde faaliyyet gosterirlor. Tibb bacilarinin
tekmilleagdirma maktabi Bakida yerlagir.

Bir cox Olkalarda oldugu kimi Azarbaycanda da sahar va kand yerlarinda hakim va tibb iscilerinin sayi

arasinda qeyri-barabarlik vardir. Azarbaycanda hakimlarin sayl Bakida va Abseron yarimadasinda
daha goxdur.
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Sosial Isgilor

Azearbaycanda sosial ig¢ilara ehtiyac xUsusile goxdur: malumata gora Olkeda magistr daracali social
iscilarin sayl 10 nafarden azdir. Hokumatin daha yasli ve ya 6zlari herakat etmaya qabil olmayan ev
xastalarine bazarliq ve tamizlema isini hayata kegiran programi vardir. Bu isgiloera “social is¢i” kimi
istinad edilmasina baxmayaraq, onlar aslinda telim almis sosial isgidan ¢ox “ev kdmakgilari” kimi ¢ixis
edirler

Azarbaycanda olumiin asas sabablari.

Camiyyatin ve sahiyya sektorunun asas saglamliq yukinu teskil eden qeyri-infeksion xastaliklor
Azerbaycanda 0Olum va xastaloanma hallarinin baslica sebabi hesab olunur. Azsrbaycan Dovlat
Statistika Komitasinin (DSK) mealumatina asasan 2007-ci ilde dlka Uzra Umumilikde 53.655 6lim hali
geyds alinmis ve bunlarin 53%-ni kisiler teskil edib. Olim hallarinin esas bes sebabi gan ddvrani
xastaliklari, xar¢ang, tenaffus sistemi orqanlarinin xastaliklari, hezm organlarinin xastslikleri, habels
zadalanma va zaharlanma kimi kanar sabablardan 6lum hallari teskil etmisdir. Bu bes sabab 2007-ci
ilde 6lum hallarinin 87,5%-ni teskil etmisdir.

Osas sabablardan 6liim hallari 2000 2010 2015
(Sahar ve kand yerloari iizra - comi)
Biitiin sabablardan dlanlarin sayi 46701 53580 54697
o ciimladan:
- bazi infeksion va parazitar xastaliklardan 1574 1013 510
- yenitoramalardan 5081 6633 7278
- gqan va ganyaradigi orqanlarin xastaliklari va immun 163 70 51

mexanizmin prosesa calb olunmasi ila gedan ayri-ayri
pozgunluglarindan

- endokrin sistemin xastaliklori, gidalanma ve maddalar 1082 1094 1264
mibadilasi pozgunluglarindan

- sinir sisteminin xastaliklarindan 793 789 1047

- gan doévrani sisteminin xastaliklarindan 26205 32554 32825

- tonaffiis sistemi xastaliklarindan 4207 2377 1712

- hazm sisteminin xastaliklarindan 2624 3137 2856

- sidik-cinsiyyat sisteminin xastaliklarindan 909 1163 1136

il Urak-damar xastaliklerinden élenlerin sayi
2014 33.291 nafer

Kisilor: 16.708

Qadinlar: 16.583

Cadval. 8sas QiX sebsbinden dlenlarin sayi (menbae: stat.gov.az)

Onkoloji xastaliklor.
Ayri-ayri lokalizasiyalar tizra ahalinin badxassali siglarle xastalanmasi
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2005 2010 2015
ilk defe qoyulmus diagnozla qeyde
alinmig xastalarin sayi -comi, nafer 6 277 7 626 10 183
onlardan:
agiz boslugunun va udlagin 116 133 188
dodaglarin 41 27 21
gida borusunun 293 361 366
madanin 715 925 1066
diz bagirsagin, sigmaya banzar
hissanin, anusun 234 305 482
qirtlagin 154 167 217
traxeya, bronx, agciyarin 765 981 1147
suid vazisinin 958 1221 1693
darinin melanomasi 32 39 52
Miialica-profilaktika miiassisa-
larinda geydiyyatda olan xasta-
larin sayi-comi 23 088 28 052 40 653
liviQics.

Azorbaycan [iV-a yoluxma seviyyesi asagl olan dlksler sirasina daxildir ve iiV-a yoluxma hallari
asason yliksak riskli shali grupuna aid olan inyeksion narkotik istifadecileri arasinda bas verir. UST veo
UNAIDS-in 2016-c1 ilin melumatina esasen iiV-le miibarizede galibiyyst yalniz yeni yoluxma hallarinin
garsisinin alinmasi ve antiretrovirus mualicasina algatanhgin genislandiriimasi yolu ile mumkundur.
2016-c1 il arzinde Azerbaycanda yeni iiV-o yoluxma fakti 556 naferde tesdiglenmisdir. Onlardan
97,3% Azerbaycan vatandasi, 2,7% ise acnebidir. Qeydiyyata alinmis 541 Azarbaycan
vatandasindan 64,0% kisi, 36,0% qadindir. Umumilikde 2016-ci ilin sonunadsk Respublika QICS-ls
Mibarize Merkazinde 5376 nafer IiV-le yasayan insan resmi geydiyyatdadir. Onlardan 72,3% Kkisi,
27,7% qadindir. QiICS marhaslesinds olanlar 1312 nafer toskil edir.

Respublika QICS-le mibarize markezi terafinden geydiyyata gétirilen vatandaglarin 48,7%-da iiV-o
yoluxma inyeksion narkotik istifadasi naticasinda, 40,4%-da heteroseksual, 1,9%-da ise homoseksual
kontakt naticasinde, 1,8%-da anadan usaga kegmakle, 7,3%-da yoluxma yolu muayyan edilmamisdir.

Cadval. insanin immungatismazhgi virusunun (iiV) tératdiyi xaestelikla xastalanlerin
say! (nafer)

2000 2010 2015
insanin immungatismazhig: virusunun (iiVv) 63 459 704
toratdiyi xastalikla ilk dafa geyda alinmis
xastalarin sayi - comi
Qazanilmis immuncatismazliq sindromu (QICS) 4 250 187
ilo
- onlardan18 yasa gadar usaqlar - 1 1
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Miialice -profilaktika miiassisalarinda 2621 5439
geydiyyatda olan insanin immuncgatismazhigi

virusunun ( iiV) tératdiyi xastslikle xastslerin sayi

-comi

- onlardan gazanilmis immungatismazliq 691 1682
sindromu (QIGS) ila

Sehiyye Nazirliyi terefinden iiV-le yasayan insanlara profilaktika, mialice, qullug ve destoyin
g6steriimesinin  temin edilmesi isi evvelki illerde oldugu kimi Respublika QICS-le Miibarize
Markazinde davam etdirilir.

# Sayi, nafor

1 [IV-a gore geydiyyatda olanlarin 5376
say!

2 [IV/QICS sebsbindan dlanlarin 788
say!

Diagram. Azarbaycanda QICS-le miibarize Markazinds geydiyyatda olan va 6len iV xastslerinin sayi
(1987-2016).

Cadval. Ayri-ayri lokalizasiyalar uzra ahalinin aktiv varamla xastalonmasi

2000 2010 2015
ilk dofe qoyulmus diagnozla geyde alinmis 5113 4 801 3989
xastalarin sayi -comi, nafar
onlardan:
e agciyar varami 4 868 3836 3107
e siimik va oynaglarin varami 60 118 133
e sidik - cinsiyyat yollarinin varami 9 35 41
e varamli plevrit 460
o dos qafasidaxili limfa dlytinlarinin 77
varami
o (qirtlaq, traxeya va bronxlarin varami 20
Miualica-profilaktika muassisalarinda 14 274 12 469 9695
geydiyyatda olan xastalarin sayi - comi,
nafar

Cadval. Varam sababindan dliim (say), UST/WHO, 2015.

Varam yiikii, 2015 Say (min) 100.000 nafara
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Oliim (iiv+Varam istisna olmaqla) 0.038 (0.035-0.042) 12 469

Oliim (yalniz iiV+Varam) 0.02 (<0.01-0.055)  0.21 (0.03-0.56)

e Tohsil

Hazirda palliativ qulluq Uzre ali ve orta ixtisas tibb tshsili, ve ya icma asasl xidmat ugln
sistemloasdirilmis tehsil ve milli yanasma yoxdur. Hakim, orta tibb ve digar sahiyya igcilarinin tahsili bir
dovlet qurumu tarafindan planlasdirilir, universitet fakulteleri tarafinden kurrikulum yaradilir ve lazim
oldugda dayigdirilir. Palliativ gaygi masalalari genis menada tedris programlarinda ahate edilmir.

ATU-da mahdud sayda dars saatlari istisna olmagla, sahiyya/tibb iscilerinin professional telimlarinda
palliativ qulluq Gzra ayrica modul va ya tedris materiali yoxdur. Qiymatlendirma prosesi zamani geyd
olunmusdur ki, tibbi tahsil alan telabalar agrinin idars edilmasi Uzre he¢ bir resmi didaktik tacriba
kegmirler, baxmayaraq ki, onlar tehsilin ilk iki ilinde farmokologiya darslerinde narkotik agrikasicilarin
farmakokinetikasi haqqinda kifayat gqader malumat verilir. Agrinin idarsolunmasi tUzra alinan talimin
hacmi praktika zamani talebalarin gorduklari xastalarin veziyyati ve ehtiyaclarindan asili olur.

Sahiyyas iscilerinin telimine rasmi olaraq palliativ qullugun daxil edilmasi taklifine cavab bu oldu ki,
alave palliativ qullug modulunun hazirlanmasi ¢ox ¢atin olardi, ancaq mdvcud bakalavr kurrikulumuna
palliativ qullug elementlerinin daxil edilmasi magsadauygun olardi.

Palliativ qullug Uzrs tehsila diger manea - bu mdévzunun kurrikuluma inteqrasiya olunmasi prosesinin
murakkab oldugunu disunmakdir. Palliativ qulluq Uzra talimin tekmillagdirma zamani kegilmasi taklifi
algislanmadi.

Azerbaycanda palliativ qullug sahasinda hakimlerin va tibb ig¢ilarinin rasmi akredits olunmasi ve ya
taninmasi prosesi movcud deyil. Bu sahada tehsil Uguin heg¢ bir taninmis diplom, ixtisas, ixtisas
kurslari ve ya razilasdiriimis kurrikulum yoxdur. Palliativ qulluq sahasinds isleyanler asasen QHT-
lordir, onlarin da heg bir resmi talimi yoxdur.

e Darmanlarin istifadasinin mumkunluyu

Azerbaycan Narkotik Darmanlar Siyahisi Gzre 1961-ci il Vahid Konvensiyasini imzalayib. Bu o demakdir ki, h6kumat
Beynalxalg Narkotik Nezarat Surasi (BNNS) ile razilagsmaya imza atib — bu suranin asas maqgsadi Uizv dévlstlerin narkotik
(ve psixotrop) kimi tesnif olunan darmanlarin yalniz tibbi ve elmi magsadls, 1961, 1972 vo 1988-ci il beynalxalq derman
nazarati migavilalerina (beynalxalq hiiquqg) uydun olaraq istifadesine amal etmasini temin etmakdir.

Bu muqavilelar tizv dlkalardan Olka Uzre narkotik vasitalarin kegan ilki istifadasi Uizra tafsilatll malumatin tamin olunmasini,
ndvbati ilde istifadenin hacmini misayyan etmayi ve eyni malumati kénulll olaraq psixotrop dermanlar tgin da vermayi
teleb edir. Azarbaycan her il 6lka Uzra narkotik vasitaleri ham tanzimlayan, ham de techiz edan ddvlet sdbalarinden
istifade olunmus dermanlar barede malumati toplamaqg va gelecek istifadenin hacmini miayyan etmakle bu malumati
BNNS-ye verir. Novbati ila aid reqemlar kegon ilki istifadenin naticalarine asasan miayyan edilir.

Resurslarin az oldugu muhitds narkotik vasitalarin xroniki olaraq az istifadssini gésteren kifayat gader malumat var. Eyni
zamanda hoékumat narkotik vasitalarin ganuni tibbi ve tedgigat magsadi ile istifade olunmasi 6hdaliyini yerina yetirmak
magsadils, dermanlarin geyri-qanuni istifadesinden yaxa qurtarmagq Gglin narkotik vasitslerin istifadesini mehdudlasdirir. !’
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Bu kateqoriyadan olan dermanlar arasinda narkotik vasiteler hertarafli palliativ qullugda agrinin
mualicesinde asas va aparici rol oynayir, ancaq bunlar ¢cox zaman alda olunmasi an ¢atin olan
dermanlardir. Bu dermanlarin istifadesi U¢lin daha mahdudlasdirici ve blrokratik prosedurlar tatbiq
edilir. 12

2008-ci ilde apariimis tedqigatdan asagidakilar muayyan edilmisdir. Qeyd edilmalidir ki, 8 il sonra
apariimis hazirki tedgiqat naticesinda ciddi dayisikliklar ve veziyyastin yaxsilasmasi geyd edilmayib.

« lyne morfinin istifadesi xergceng xesteleri iiclin xestexanalarda mehdud sayda mimkindiir,
ancaq praktikada onun yazilmasi yuxarida gosterildiyi kimi elave masuliyyet telab edir.
Tramadol tabletlorinin istifadesi bu xastexanalarda hamginin mimkuindur.

« Fentanil trans-dermal aplikatorlarindan istifade bazi xastexanalarda mumkidndur, ancaq
onkoloq terafinden yazilmalidir.

« Morfin tabletlori evde istifade maqsadi ile xastslera verila bilmaz.

« Tramadol tabletleri evda istifada G¢lin xastelara verila bilar.

« Kodein yalniz 6skirek aleyhina yazila va verilo biler.

« Asetaminofen (Tilenol) ve aspirinin butlin xastexanalarda ve ambulator olaraq reseptsiz
istifadesi mumkundur.

e Metadon Azarbaycanda agrikasici derman kimi istifade edilmir ve yalniz Narkoloji Dispanserds narkotik asiliigdan
mualice Ugln avazlayici terapiya vasitasi kimi istifada edilir.

o Karbamazepin, qabapentin ve trisiklik antidepressant amitriptilin agrikasici kimi yalniz neyropatik agri tigtin
istifade edilirlor.

e Benzodiazepin, alprazolam va diazepamin xastexanalarda hab formasinda istifadesi mimkiindur; klinikalarda ve
ya hékumat qurumlari niimayandaleri ile sorgularda bunlarin ambulator sakilds istifadesinin miimkin olub-
olmamasi barada sdylemadiler. Diazepam va lorazepamin iyne formasinda istiafadesi miimkiindiir. ki perakends
satis kommersiya aptekinds aczagilar bildirdiler ki, onlar dovri olaraq benzodiazepin preparatlarini verirlar ki, bu
da ambulator xastalers iki hafte middati Gi¢lin yazila biler.

Azarbaycanda narkotik vasiteleri yalniz hakimlar teyin eda bilar. Nezariyyays gbre butin hakimloer narkotik vasitalari tayin
edoa biler. Praktikada hakim qeyri-narkotik vasitalorden fargli olaraq, xisusi resept formasindan istiafade etmalidir.
Xastoxanada istifade Uglin narkotik vasiteleri reseptlarine muassisanin bas hakiminin imzasi ilo alave selahiyyst veran
sonad alinmasi teleb olunur. Sor§u aparilan hakimler géstardilar ki, narkotikin stasionar istifadesi G¢lin xUsusi resept
formasinin alde edilmasi yalniz AIDS-le miibarize Markazi ve Onkoloji Merkezde miimkiindir, mehdud sayda xergeng
xastalari Uglin xastexanalardan tamin olunur.

Tadqigatin Metodologiyasi

Tadqgiqat Sehiyya Nazirliyinin 07.03.2016-ci il tarixli 16 ndmrali amri ila tesdiq edilmis “Azarbaycan
Respublikasinda geyri-infeksion xasteliklerle mubarizays dair 2015-2020-ci illar Ggln Strategiyanin
hayata keciriimasi Uzre Sahiyya Nazirliyinin Faaliyyet Plani’nin 9.3.1 va Sahiyya Nazirliyinin
24.04.2014-cu il tarixli 30 noémrali amri ile tesdiq edilmis “Azarbaycan Respublikasi Sahiyys
Nazirliyinin 2014-2020-ci iller Ggun Strateji Plani Gzra Faaliyyat Plani”’nin 3.3.11-ci bandlerinin icrasi
ile alagadar kegirilib.
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Arasdirmada ham kemiyyat, ham de keyfiyyat tadqgigat metodlari tetbig olunmusdur
» Sorgu
» Fardi musahibaler
» Fokus qrup muzakirslari

Respondentlar
1. Benefisiantlar- xastelikdan aziyyat gekan sexslar va ya xastanin yaxinlari.
2. Qeyri-benefisiantlar- ailasinde ve shatasinde bu halla qarslagmayan saxsler.
3. ixtisaslasmis tibb iscileri - xesteliyin son merhalesinde olan ve ya cox agir xestelero tibbi
yardim gostaran (onkoloq, ftiziatr, reanimotoloq, pulmonoloq) sexsler.
4. Tibb iscileri- muvafiq xestaxanalarda ¢alisan saxsler.
5. Din xadimlari

Cografi ahata
Baki
Sumaqayit
Quba
Saki
Lenkaran
Gance
Goygay
Sirvan

Sorgu umumilikde 325 nafer arasinda apariimigdir. Onlarin 161 naferi palliativ
yardimdan bahralena bilacak ve ya yaxinlarinin 6lum prosesini izlemis saxslar olmus,
164 nafari ise qeyri-benefisiant ve ya hazirda agir saglamaz xastaliyi olmayan, yasi
ganc olan va olum prosesini yaxindan izlemayan gexslar olub. Sorduda istirak etmis
tibb iscilarinin Umumi sayi 223 nafar olub. Onlarin 75 naferi ixtisaslasmis tibb iscilari,
148 naferi ise terapiya, aile hakimi ve orta tibb isgileri olub.
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OHALI ARASINDA APARILMIS SORGUNUN NOTICOL®RI.

Ohali arasinda aparilmis sorgu aslinda iki fargli qrupu ahate etmigdir. Sorgunun dizayni doévrinde
belsa bir hipoteza ireli suriimusdu ki, daha yasli, o cumladan, ahil yasda olan insanlarin agir sagalmaz
xastalik va ya Olima munasibati vo bu sahadaki diuslncaleri, yasca daha ganc olan insalardan
ahamiyyatli deracada farglanir. Guman edilmisdir ki, yasl insanlar artiq dmdurlari arzinde agir xastaliyi
olan (valideynlari, gohumlari ve ya digar yaxin insalarin) ve ya muxtaslif sebablerdan 6lan insanlarla
yaxin tamasda oldugundan, onlarin hamin masalalere yanasmasi farqgli ola biler. Eyni ile, daha genc
yasli insanlarin bu masalalerde sexsi tacribasi az oldugundan (mas., valideynleri hale sagdir),
onlarin yanagsmasi Ozunamaxsus ola bilar. Potensial fargi musyyen etmak va hamginin insan
yaslasdigca onun hayatin sonu, 6lum va agir xronik xastsaliye olan munasibatinin nece dayisdiyini
oyreanmak olduqgca shamiyyatlidir. Bele ki, bu farqle daha effektiv ve hadsfli maariflendirma ve
malumatlandirma kampaniyalarinin qurulmasina yardimgi ola biler.

Belaliklo, sorguda igtirak u¢in hem yasl, heam de ganc insanlar devat edilmisdir. Yasli insanlar hem
xastoxanada intervyu edilmis, ham doe tibb musassiseleri strafinda olan sehar ve kand icmalarinda.
Ganc yash shali Gzvleri ise saharin markazinde, tibb mlassisalerinden kanar yerlards intervuya calb
edilmigdir.

Yash ahali arasinda sorgunun naticalari.
Asagidaki cadvellerds ganc yash ve hazirda 6zinde ve yaxin qohumunda heg¢ bir agir xastaliyi
olmayan respondentlerin sosial-demografik xususiyyatleri geyd edilib.

Benefisiantlar grupundan olan respondentlarin sosial-demoqrafik gostaricilari:

Cins Faiz Yas Faiz Tahsil Faiz
Kisi 49.69% 50-55 yas 36.02% Natamam orta 5%
Qadin 50.31% 56-60 yas 26.09%
61-65 yas 54 84% Tam orta 23.6%
66-70 yas 13.04% Orta ixtisas 31.1%
Ali 38.5%

intervyuya celb edilmis yasli ve ahil insanlar arasinda palliativ yardim barede melumathhgin asagi
soviyyada oldugu muayyean edilmigdir.

Bela ki, respondentlarin 34%-I Umumiyyatle pallitiv yardimin nae oldugunu bilmadiyini bildirmisdir.
Bununla yanasi rayi sorusulanlarin 25%-I palliativ gayginin sagalmaz xasteya gosterilon yardim ve
22%-| ise agir xestaliyi olan va ya hayatlarinin son dovrini yasayan insanlara tibbi, social, psixoloji
va s. yardim oldugunu qgeyd etmigdir.
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Palliativ yardim nadir
34%
25%
* 22%
14%
4%
[ .
Bilmiram Sagalmaz xastalara Agir xastaliyi olan Agir xastaliyi olan Agir xastaliyi olan
yardnn vaya hay‘annm son vaya hayannm son vaya hayalmm son
dovriinii yagayan  dovriinii yagayan  yasayan xastalara
xastalara tibbi, xastalara tibbi psixoloji yardim
psixoloji, sosial yardim
yardim
Palliativ yardim nadir .
y Say Faiz
Bilmiram | 55 | 34%
Sagalmaz xastalara yardim 41 25%
Agir xastaliyi olan ve ya hayatinin son dévriinli yasayan xestelere 35 22%
tibbi, psixoloji, sosial yardim
Agir xastaliyi olan ve ya hayatinin son dévriinlii yasayan xastalara 22 14%
tibbi yardim
Agir xastaliyi olan ve ya hayatinin son dévriinli yasayan xestelere 6 4%
psixoloji yardim

Hayatin sonunda gaygi ile bagh dusiincalar.

Dunyanin bir cox yerinds, o cumladan, Azerbaycanda oOlum ve Olum prosesi barade aciq
muzakiralerin apariimasi qadagan olmasa da, he¢ da yaxsi qarsilanmir. Bazi madaniyyatlarde 6lum
haqqinda danismaq hormatsizlik hesab edilir. Qarbde ve $arqdsa 6lum o daracade emosional sarsinti
yasadir ki, bir gox insanlar onun barasinda danigsmaqdan ¢akinir ve ya hamin mdvzuda muzakiradan
gacir. Mahz bu cur yanagsma palliativ yardima olan muracistlerin gecikmasina ve ya umumiyyatla
insanlarin muracist etmamasina gatirib ¢ixara bilir. Masalen, Cinda palliativ qaygi xidmaetleri al¢catan
olsa da, 6lum prosesi iloe bagh edilan muracistlerin sayl asagidir. Genis ictimaiyyat arasinda hayatin
sonu ile bagl mizakirslerin aparilmasi baximindan UST-nin hesabatinda Cin an asag! yerlarden
birini tutub.

Azarbaycan shalisi arasinda 6lum ayaginda olan xastslarin qaygisi ile bagh rayi sorusulanlardan
asagidaki cavablar alinmisdir. Xtsusi vurgulanmalidir ki, respondentloerin boyuk eksariyyati vaziyyati
agir va ya o6lum ayaginda olan xastenin alave kdmaya ehtiyac duydugunu vurgulamisdir. Taaccublu
deyil ki, respondentlerin 87.6% xastalerin mahz hakima va 55.3%-i tibb bacisinin yardimina ehtiyac
duydugunu bildirib.
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Bununla yanasi, hamin xastalarin qaygisinda aila Uzvlarinin rolunu danmaq mumkun deyil. Bu da
respondentlarin cavablarinda 6z mentiqi naticasini tapib. Belo ki, rayi sorusulanlarin 64%-i xastenin
0lum ayaginda mahz aila Uzvlerina ehtiyac duydugunu bildirib.

Psixoloji yardimin iss taleb olundugu yalniz 39.8% respondent terafindan vurgulanib.

Sosial isgilera ehtiyacin oldugu ise 27.3% respondent qeyd edib. Burada ehtimal etmak olar ki,
cavablar sosial iscilarin regionlarda olmamasi, bu kateqoriyadan olan mutaxassislarin rolu ve
vazifelarine dair ohali arasinda malumatsizliq, habele xastelarin real hayatinda onlarin
istiraksizligindan qaynaqlanir.

Sized ¢ox agir, 6liim ayaginda olan xastd kimin
yardimina ehtiyac duyur?

Hec kim [ 1,9%

Hiiquq moslohatgisi 22,4%
Sosial is¢i :273%
Psixoloq 39,8%
Ailos tizvlori 64%
Dindar adam I 23%
Tibb bacisi 55,3%

Hokim | m— 81,6

Agir va ya O0lum ayagindan olan xastalarin ehtiyac duyduglari yardimi almasinda an muhum angaller
vo ya problemlari agskar etmak Ugun respondentlora muvafiq sual verilmisdir. Rayi sorusulanlarin
34%-| bunun palliativ yardim gostaren xUsusi muassisalarin, 18%-| ise mutexassislerin olmamasi ile
alagealandirmig, 19%-i ise hamin xastalerin xastexanalar terafindan gabul edilmamasi ils izah etmisdir.

Sizea ¢ox agir xastaliyi olan va ya xastaliyin son marhalasinds olan xastalora
yardimin gostorilmasinda an béyiik problem nadir?

34%

25%

Palliativ yardim gostaran xtsusi ~ Xastalarin ehtiyaclari va buna Xastaxanalarin hamin xastalari  Hamin xastalara yardim gostara
muassisalarin olmamasi uygun qullugetma hagginda gabul etmamasi bilacak mutaxassislarin olmamasi
malumatsiziig

20



Sizca gox agir xastaliyi olan va ya xastaliyin son marhalasinda (terminal) olan xastalara yardimin

gostarilmasinda an boyiik problem nadir

Say Faiz
Palliativ yardim gésteran xuisusi misssisalaerin olmamasi 55 34%
Xostalorin ehtiyaclari ve buna uygun qullug etma haqgqinda malumatsizligi 40 25%
Xoastoxanalarin hamin xastalari gabul etmamasi 30 19%
Hamin xastalara yardim gostara bilacek mutexassislarin olmamasi 29 18%

Hec¢ kima sir deyil ki, agir ve ya olum prosesinda olan xastalere qaygi ve qullugun asas ve oaksar
hallarda ise yegana agirligi onun yaxinlarinin giynina duagur. Xastenin yaxinlarinin ehtiyaclarini
oyranmak Ugun respondentlera muvafiq sual Unvanlanmisdir. Bu suala cavab veran respondentlerin
45.3%-i asasan xastalarin ehtiyaclarina uygun qaygi ve qullugun goéstarilmasine dair muvafiq bilik va
bacariglara dair malumatin vacib oldugunu bildirmigdir. 64.6%-i evde olan agir ve ya 6lim ayaginda
olan xestalera qullug Ugln seristali (mlvafig bacariglara malik) kémakginin olmasini istayir.
Gorunduyd kimi xastelarin yaxinlari 6lim prosesinds olanlara yardim etmak Ug¢lun daha darin bilik ve
bacariglara malik olmaga ve ya bu sahada daha tecrubali birinin olmasina ustunluk verir.

Bununla yanasi respondentlerin 78.3%-i maliyya vesaitine ehtiyac duyduglarini bildirmisdir. Yalniz
respondentlarin 45.3%-i alave maliyya yardimina ehtiyac duyduglarini bildirib. Xastaye qulluq edan
ails Uzvlarinin psixoloji yardima ehtiyac duydugu respondentlarin 39.8%-i, din xadimlarinin yardimina
ise comi 16.8% ehtiyacin oldugunu bildirib.

Xastanin yaxinlarina hansi istigamatlards yardim maqgsadauygun olar?

78.3%

B Xostolarin ehtiyaclari va buna uygun qulluq
etma haqqinda oayani voasaitlorin istifadasi ila

_ molumatlandirma _ . ;
B Xastaya qulluq ti¢iin evda kdmoakei

" Maliyya dastayi

Psixoloji yardim

B Xidmoatlarin sl¢atanligmin tamin olunmasi

B Dini qurumlarin niimayandalarinin calb
olunmasi

B Hiiquqi maslohatlorin verilmasi

AQir ve ya 6lum prosesinda olan xastalera qayginin harada teskil edilmasinin daha alverisli va yaxsi
olduguna dair verilon suala asagidaki cavablar alinib. Respondentlerin 35%-i bunun Ggln
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sohar/rayon xastexanasinda miuvafiq sdbanin yaradilmasi, 27%-i boyukler tgln poliklinikalarda
gunarzi palliativ xidmat kabinetlorinin tagkili ile daha alverigli olacagini geyd etmigdir. Bununla yanasi
respondentlarin 26%-i bildirib ki, xestalare evda qaygi ve tibbi yardim gdstermak Ugln xUsusi mobil
brigdalarin yaradilmasi daha alverigli ola biler. Rayi sorusulanlarin yalniz 8%-i xastelare an yaxsi
gayginin xususila yaradilmis gunarzi kigik palliativ markazlards gdsterilmasinin daha yaxsi oldugunu
bildirmisdir.

Gorunduya kimi, hatta agir ve ya o6lum ayaginda olan xastelarin tibbi yardima ehtiyac duymasini,
habele avvalki sualada mahz hakim va tibb bacisinin an effektiv yardim gdstaren oldugunu nazare
alaraq, palliativ xidmatlerin mahz xastexana ve/ve ya poliklinikalarda taskili (~62%) daha maqsada
uygundur.

Sizcd sadalananlardan hansi daha yaxsi xidmat gostara bilor?

35%

Hoar bir goharin an boyiik Boyiik poliklinikalarin Evda hamin xastalora qaygi  Giinarzi tibbi qaygi gostaran
xastaxanasindaki $6ba nozdinda giinorzi palliativ. -~ va tibbi yardim gostaracok  xiisusi kigik tibbi miiassisalar
yardim kabinetlori xiisusi komandalar

Sizcoe sadalananlardan hansi daha yaxsi xidmat gostara bilar?

‘ Say

|

‘ Faiz ‘

Her bir seharin an bdyluk xastaxanasindaki soba ‘ 57 ‘ 35% ‘

Bdyuk poliklinikalarin nazdinds glinarzi palliativ yardim kabinetlari ‘ 43 ‘ 27% ‘

Evda hamin xastalara gqaygi va tibbi yardim gdsteracak xiisusi 42 26%
komandalar

Glnarzi tibbi gaygdi gésteran xususi kigik tibbi miiassisalar ‘ 13 ‘ 8% ‘

Ganc yash va ya geyri-benefisiant olan ahali niimayandalari arasinda sorgunun naticalari.
Asagidaki cadvallerde goenc yasl ve hazirda 6zunds ve yaxin gohumunda heg bir agir xastaliyi olan

vo ya valideynleri vo ya yaxin aile Uzvlerinin olimu ile rastlagsmamis respondentlarin sosial-
demografik xUsusiyyatleri geyd edilib.
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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% Al 42 1%

Palliativ yardim barada malumatliliq va bilgiler.

Rayi sorusulan genc yash respondetlarin 26%-i palliativ yardimin na oldugunu bilmadiyini geyd
etmisdir. Bununla yanasi rayi sorusulanlarin 20%-i palliativ yardimin sagalmaz xestslare yardim,
31%-i ise agir xastoliyi olan va ya hayatlarinin sonunda olan xastelara sosial, tibbi va psixoloji
yardimin oldugunu bildirib. Gériinduyd kimi, benefisiantlar (yash ahali qrupu) ve qeyri-benefisiantlar
(ganc yash shali grupu) arasinda palliativ yardima dair Gmumi malumatliliq ciddi farglanmir. Har genc
nasil, ham da yash shalinin mihum bir hissesi palliativ yardimin na oldugunu, diger bir hissasi ile
0zunda nayi ehtiva etdiyini tam bilmir ve ya basa dusmur. Naticelarin asasen bu sahads son 8 ilde
he¢ bir malumatlandirma va ya maariflandirma kampaniyalarinin aparilmamasi ila slagalendirmak
olar.

SN-nin iSiM-i tersfinden 2016-ci ilde palliativ yardima dair xisusi buklet cap edilse de, onun
paylanmasi tadgigatdan sonra bas vermisdir. Belslikle, hamin buklet sorgunun naticalerina tesir
etmamisdir.

Palliativ yardim nadir?
35%
° 31%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Bilmiram Sagalmaz xastalora yardim  Agir xastaliyi olan vaya ~ Agir xastaliyi olan voya  Agir xastaliyi olan va ya
hoyatinin son dévriini hayatinin son dovriini hayatinin son yasayan
yasayan xastalara tibbi, yasayan xastalora tibb  xastalara psixoloji yardim
psixoloji, sosial yardim yardim
Palliativ yardim nadir? .
y Say Faiz
Bilmirem 42 26%
Sagalmaz xastalara yardim 32 20%
Agir xestaliyi olan ve ya hayatinin son dévriini yasayan xastslers tibbi, 31%
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psixoloji, sosial yardim

Agir xastaliyi olan va ya hayatinin son dévrini yasayan xastslars tibbi 24 15%

yardim

Agir xastaliyi olan va ya hayatinin son dévriini yasayan xastalara psixoloji 15 9%
yardim |

Maraqhdir ki, rayi sorugulanlarin 34%-i ¢cox agir xasteliyi olan ve ya xastaliyin son marhalasinds olan
xastalere yardimin gosterilmasinda an boyuk problem kimi palliativ yardim gostaren xususi
muessisalerin  olmamasini, 25%-i bu qrup xestalera qaygi gostere bilacek mutexassislarin
olmamasini va 14%-i ise mdvcud tibb musassisalerinin (xastaxanalarin) hamin xastaleri qabul
etmamasini qeyd edib. Respondentlerin 26%-i ise hamin xastslera qullug etmek ve ya qaygi
gostarmak Ugun mavafig malumatin, bilgi ve bacariglarin olmamasini asas problem kimi gésterib.

Sizea cox agir xastaliyi olan va ya xastaliyin son marhalasinds olan xastalors yardimin
gostorilmasinda an boyiik problem nadir?

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

5%

0%

34%

Palliativ yardim gostaran xiisusi Xastalorin ehtiyaclari vo buna  Xastoxanalarin hamin xastalori Homin xastalara yardim gostara
miiassisalarin olmamasi uygun qullugetms haqqinda qabul etmamasi bilacak miitaxassislarin
malumatsizhigi olmamasi

Sizca gox agir xastaliyi olan va ya xastaliyin son marhalasinda (terminal)olan xastalara yardimin
gosterilmasinda an boyiik problem nadir?
Say Faiz
Palliativ yardim gésteran xisusi misssisalerin olmamasi 56 34%
Xestslarin ehtiyaclari ve buna uygun qullug etms hagginda mslumatsizlig 42 26%
Xostoxanalarin hamin xastalari gabul etmamasi 23 14%
Hemin xastelers yardim gostars bilocek mitexessislarin olmamasi 41 25%

Palliativ gaygiya ehtiyac olan xastelara (sajalmaz agir xasteliyi ve ya 6lim ayaginda olanlara) daha
yaxgl xidmetin harada gosterilo bildiyine dair veriimig suala asagidaki cavablar alinib.
Respondentlarin 41%-i bunun saharin/rayonun an boyuk xastaxanasinda, 20%-i — poliklinikalarda va
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yalniz 10%-i — bu meaqgsad Ucln yaradilmis kicik glnerzi tibb muiassisalerinde daha yaxsi temin
olunacagini geyd edib. Maraqhdir ki, ganc yasli respondentlerin 28%-i hemin xastelare xidmatin evda
gostarilmasinin daha yaxs! oldugunu vurgulamis ve burada mobil brigadalarin xususi rolunu geyd

etmisdi.

Sizea sadalananlardan hansi daha yaxs: xidmat gostars bilar?

41%

kabinetlari komandalar

Hoar bir soharin an boyiik Boyiik poliklinikalarin nazdinds Evda hamin xastolora qaygi vo  Giinarzi tibbi qayg: gdstoran
xastoxanasindaki soba giinarzi palliativ yardim tibbi yardim gostoracok xiisusi  xiisusi kicik tibbi miiassisalor

Sizca sadalananlardan hansi daha yaxsa xidmat gostara bilar?

Say
Har bir seharin an bdylk xastaxanasindaki séba 67
Boyuk poliklinikalarin nezdinda giinarzi palliativ yardim kabinetlori 32
Evda hamin xastalera gqaygi va tibbi yardim gdsteracak xiisusi komandalar 46
Glinarzi tibbi gaygi gostaran xiisusi kicik tibbi miassisaler 17

Faiz
41%
20%
28%
10%
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Umumi praktika tibb iscileri ve dar ixtisas sahiblari arasinda sorgunun naticaleri.

Umumi ehali ile miiqayisads, tibb iscilerine verilon suallar daha analitik ve derin bilikler tsleb edib.
Burada palliativ qayginin xususiyystleri, magsad ve vezifeleri ilo yanasi, palliativ yardima ehtiyac
duyan xestalerin aziyyat g¢oekdiyi xastaliklor, narkotik agrikasicilerin tayin edilmasi ve s. muhim
ahamiyyet kasb edan suallara da cavablar alinmisdir.

Umumi praktika hakimleri ve tibb bacilari ile aparilan arasdirma ve miizakirsler palliativ gaygiya

ehtiyaci olan xastslerin ehtiyaclari, Uzlagdikleri ¢atinliklar ve problemler barede malumatlari salds
etmaya imkan verib. Bununla yanas! palliativ yardimla bagh mivafiq mitexassislera muracist eden
xostalare qaygl gosteron ixtisaslagsmis tibb iscileri arasinda apariimigs sordu ve fokus qrup
muzakiralerinin asas maqsadi daha atrafli malumatin alde edilmasi olub. Bels ki, hamin tibb is¢ilarinin
uzlesdiklari ¢atinliklar, xususila da, analgetiklarin tayin edilmasi ile bagli, xisusi eshamiyyat kasb edir.

ixtisasinmiz

14.29

Onkolog Kardiclog Pulmonolog Ftiziatr iviics infeksionist Terapevt Digsr
mitaxsssisi

Sorguda asasen onkologlar (45.7%), ftiziatrlar (15.7%), habels kardiolog (1.4%), pulmonologlar
(1.4%) ve IIV/IQICS lizre miitoxassisler (4.28%) istirak etmisdir.

Maraqhdir ki, mutexassislerin 54.1%-i amindir ki, palliativ yardima ehtiyaci olan xestalera gostarilon
gayginin asas magsadi tibbi-psixoloji yardim gostermakla hayat keyfiyyatlarini yaxsilasdirmaqdir.

Palliativ gayZimn 3sas maqsadi no olmahdn?

Xasta ila yanasi onun ailasins qaygmumn géstarilmasi- z 4.17 %ol

X: i kediyi fiziki, i-psixoloji azabin,
azaldilmas

Xostonin smriiniin galan hissasini agrisiz \\
kecirmasini tamin etmak \m

Oliim ayagimda olan xastanin hayat keyfiyyatinin,
yaxsilasdirthnas:
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Palliativ gayginin asas magsadina dair verilon suala tibb iscilerinin 58%-i bunun xeste va onun
ailasina tibbi-psixoloji yardim géstermakla onlarin hayat keyfiyyatinin yaxsilasdiriimasi oldugunu
bildirmis, 14% ise bunun 6lum ayaginda olan xastanin hayat keyfiyyatinin yaxsilasdiriimasi oldugunu
geyd etmisdir. Maraghdir ki, tibb iscilorinin aksariyyati xosta ilo yanasi xastenin aila uzvlerina do
dasteyin gostariimasinin vacib oldugunu vurgulayib. Tibb muitaxassislarinin Gmumilikde 18%-i fiziki
agrinin ve 10%-i meanavi-psixoloji 8zabin azaldiimasinin palliativ gayginin asas meaqgsadi oldugunu
bildirib.

Cavablar bir daha gostarir ki, palliativ yardima ehtiyaci olan xastelere gaygiya galince tibbi isgilari
UstlnliyU xastelarin va aila Uzvlerin hayat keyfiyyatina verir. Bununla yanasi, onlar bunu tibbi-psixoloji
yardimi temin etmakla hayata keciriimasina Ustunluk verir.

Agdrisizlasdirmanin bu qader az sayda (18%) tibb isgisi terafinden qeyd edilmasinin tamamila forqli
sababi ola biler. Lakin, daha ¢ox ehtimal olunan sabab tibb iscilerinin xastslerin kecirdiyi agri bareda
malumatsizligi ve ya onun dizgun dayarlendiriimamasidir. Tibb iscilarinin kaskin ve xronik agrinin
tenzimlenmasi, xUsusile da, hayatin sonunda musahida edilean agrinin aradan qaldiriimasinda bilik ve
tocrubasi bu tadgigatin bir basa predmeti olmasa da, fokus qrup muzakiralerinden bela ganasta
galinib ki, bu sahada ciddi bosluglar vardir. Opiat qrupuna aid preparatlarin teyin edilmasi ilo bagli
tibb iscilari cox teraddud kegirir va bu ham opiatlarin dovriyyasina ciddi nazarstin olmasi, ham da
preparatlarin artig dozalanmasi va/ve ya aludagiliyin inkisaf etmasi ile baghdir. Halbuki, ¢oxsayli
tadqgiqatlar gostarib ki, hayatin sonunda olan xastelar arasinda aludagilik riski ¢ox asagidir. Artiq
dozalanma naticesinde ise teneffislin depressiyasi va Olim hallarinin riski tayin edilmis opiatlarin
dozasi artdigca artmis olur. Lakin, inkisaf etmis Olkalerde xaste va onun aile Gzvlerinin
maariflondiriimasi ve inyeksion va ya burundaxili nalokson preparatinin evde va tacili tibbi yardim
hakimleri arasinda algatan olmasi ile hemin hallarin qarsisi yuksak effektivlikle alinmis olur.

Palliativ qayginin asas maqsadi na olmahdir?
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% N
Xasta va onun ailasina  Xastonin dmriintin -~ Oliim ayaginda olan ~ Xostonin ¢okdiyi ~ Xasta ila yanasi onun
tibbi-psixoloji yardim qalan hissasini agrisiz xastonin hayat fiziki, manavi- ailasina qayginin
gostormakla onlarin  kegirmasini tamin keyfiyyatinin psixoloji azabin gostorilmosi
hayat keyfiyyatinin etmak yaxsilasdirilmasi azaldilmasi
vaxsilagdirilmasi
Palliativ qayginin easas magsadi na olmalidir? . . .
Rk B Tezlik Etibarh Faiz
Xastaya va onun ailasins tibbi, psixososial yardim géstermakls onlarin 39 54%
hayat keyfiyyatinin yaxsilasdiriimasi
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Xostonin 6mrinin galan hissasini agrisiz kecirmasini tamin etmak 13 18%
Olim ayaginda olan xastenin hayat keyfiyystinin yaxsilasdiriimasi 10 14%
Xastanin ¢akdiyi fiziki, manavi-psixoloji 8zabin azaldiimasi 7 10%
Xasta ila yanasi onun ailasina qaygdinin gostarilmasi 3 4%

Azarbaycanda palliativ qaydr markazlari ve umumiyyatle, resmi palliativ xidmatlarin olmadigina
baxmayaraq, tibb mutexassisleri ile aparilan fokus qrup muzakirelarden malub olmusdur ki, agir
sagalmaz xastaliyi olan va ya hayatin sonunda olan xastalera muvafiq xidmatler gosterilir. Bela ki,
rayi sorusulan tibb iscilarinin 39%-i qeyd edib ki, palliativ qaydiya oxsar xidmatlar onlarin galisdigdi tibb
muassisasinda (xestexanada) gosterilir. 16% bildirib ki, uygun xidmatlar poliklinikalarda ve yalniz 1%-i

geyd edib ki, tacili tibbi yardim briqadalar palliativ xidmaetlari eve ¢agiris edilondsa evdes gostarir.

Bununla yanasi respondentlerin 28%-i palliativ xidmaetlerin de-fakto mahz evde xastanin yaxinlari

tarefindan gostarildiyini vurgulayib.

39%

Bizim xastaxanada hamin Evda yaxinlari onlara gaygi
xidmatlar gostarilir gostarir

Poliklinikada

Hazirda xastalara palliativ gaygi xidmatlari daha ¢ox harada gostarilir?

1%

Palliativ gaygi xidmatlari Eva ¢agins edilanda Tacili
hec yerda movcud deyil Tibbi Yardim brigadasinin

hakimlari

Hazirda xastalara palliativ gaygi xidmetlari daha ¢ox harada
gostarilir?

Say Faiz
Bizim xestexanada hamin xidmatler gosterilir 29 39%
Evda yaxinlari onlara qaygi gosterir 21 28%
Poliklinikada 12 16%
Palliativ gaygdi xidmatleri he¢ yerde mdvcud deyil 12 16%
Eva ¢agiris edilonda Tacili Tibbi Yardim 19%

brigadasinin hakimleri terafinden yardim gosterilir

Palliativ yardima ehtiyac duyan xastaleri muayyan etmak ugun tibb iscilarine muvafiq suallar
verilmigdi. Tibb isgilerinin fikrince, terminal xastaliyi olanlarin bdylk aksariyyatinin (52%) 60 yasdan

yuxari oldugunu bildirib. Maraghdir ki, tibb isgilerinin 13%-i terminal xastsliyi olanlarin 30-39 yas arasi

oldugunu geyd edib.
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Terminal xastaliyi olanlar asasan hansi yas qrupuna aiddir?

52%

60%

50%

40%

30%

20%
10%

0%
30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60 yas va
yuxari

Terminal xastaliyi olanlar asasan hansi yas qrupuna aiddir?

Say Faiz
30-39 yas 10 13%
40-49 yas 6 8%
50-59 yas 11 15%
60 yas va yuxari 39 52%

Yuxaridan gérundayd kimi, tibb iscilarinin boyuk bir gismi (58%) palliativ yardimin asas magsadinin
xasta ve onun aila Uzvlerini tibbi va psixoloji yardimin goéstsariimasinde gorur. Buna uygun olaraq,
onlardan igladikleri muassiselarde psixo-emosional problemlerin aradan qaldiriimasina yardim ede
bilacek mutaxassisin olub olmadigina dair sual verilmisdi. Respondentloerin 64%-i (44 nafer) bels bir
mutaxassisin olmadigini vurdulayib.

Terminal xastaliyi olanlarin lizlagdiyi psixo-emosional problemlarin
aradan galdiriimasina yardim edan miitaxassisiniz varmi?

64%

Bali Xeyr
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Tibb iscilorinin 55%-i isladiklari xastexana (39%) ve ya poliklinikada (19%) palliativ yardima oxsar
xidmatlarin gosterildiyini bildirib. Bununla yanasi, tibb iscilerinin yalniz 45%-i bu név xidmatlarin mahz
sohar/rayonun iri xastaxanasinda (27%) ve ya bdyukler Ggln poliklinikalarinda (18%) teskil
edilmasina tarafdar ¢ixib. Bununla yanagsi 17%-i hesab edir ki, daha yaxsi palliativ xidmatler glnarzi
tibbi qaygi gosteren xususilagdiriimis kicik tibb muassisalerinde gosterile biler. Bununla yanasi
respondentlerin  38%-i xidmatlerin evda gOsteriimesine va bu magsadle seyyar tibbi yardim
brigadalarinin calb edilmasinin daha yaxsi oldugunu bildirib.

Tibb igcilarinin Ustunluk verdiyi (38%) evde palliativ yardim xidmatlerinin tagkili aslinde hazirda
palliativ gaygi ve hospis masalaleri ile yaxindan masgul olan beynalxalq teskilatlarin tovsiys etdiyi
modella Ust-Usts dusur. Belo ki, Dunya Palliativ Qaydr ve Hospis Assosiasiyasinin (WPCHA)
tovsiyealarine gora xastalere gostarilon palliativ qaygi xidmatlari mahz asasen evda gosterilmalidir.
Stasionar qayg! ise muvaqgati olmaqgla yanasli, yalniz ev seraitinde aradan galdiriimasi mimkin
olmayan hallarin va ya agirlagmalarin mualicasi ve ya tanzimlanmasi Ugun nazarda tutulmaldir.

Sizca sadalananlardan hansi daha yaxsi xidmat gostara bilar?
38%

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

5%

0%

Har bir saharin an boyiik Boyiik poliklinikalarin ~ Evda hamin xastalara qaygi Gunarzi tibbi qaygi
xastaxanasindaki séba  nazdinda giinarzi palliativ va tibbi yardim gostaracek gostaran xisusi kicik tibbi
yardim kabinetlari xususi komandalar miuassisalar

Sizca sadalananlardan hansi daha yaxsi xidmat gostara bilar?

Say Faiz
Har bir saharin an iri xastaxanasinda stba 19 27%
Boyuk poliklinikalarin nazdinda gunarzi palliativ yardim 13 18%
kabinetlarinin yaradilmasi
Evda hemin xestalare gaygi ve tibbi yardim gosteracak 27 38%
xususi komandalar ve ya xidmatlarin yaradilmasi
Gunarzi (ambulator) tibbi qaydi gosteran xususi kigik tibbi 12 17%

musassisalarin yaradilmasi

Maraqhdir ki, tibb iscilerinin 94.7%-i tibbi yardimla yanagi psixoloji yardimin, 78.7%-i manavi ve
emosional dastayin ve 60%-i maliyye destayin gosterilmasinin vacib oldugunu vurgulamigdir.
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Xroniki xastalikdan aziyyat ¢cokan xastalorin
tibbi qayg ilo yanasi daha hansi qayg1 va/va ya
dastaya ehtiyaci var?
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Palliativ yardima ehtiyaci olan xestelerin bdyiik bir gisminin onkoloji ve iiV/QICS xestsliklarden
aziyyet ¢akdiyini nazara alaraq, hakimlarden daha nalarin edilmasinin talab olundugu sorusulub.
Muataxxislarin hamin xastalerin 57.3%-i psixo-emosional destayin, 46.7%-i xestalarin aile Uzvlarinin
maariflandiriimasinin tagkili, 40%-i maliyya destayinin godsteriimasini ve 41%-i pulsuz olarag opiat
grupundan olan preparatlarla temin edilmasinin ahamiyyatli oldugunu geyd edib.

Azarbaycan hokumoti onkoloji xastaliklar va [IV/QICS kimi xroniki
xastaliklordan aziyyat ¢akan xastalori daha na ila tamin etmalidir?

"Digar

¥ Xastanin aila Gizvlarinin
maariflandirilmasinin tagkili ila

B pulsuz opiat grupundan olan
preparatlar, keyfiyyatli tibbi
xidmoatlarla

" Maliyya dastayila

¥ Psixo-emosional dastakla

®Digar xastaliklari olan xastalora
gostarilan biitiin xidmatlarla

Azarbaycanda palliativ gay@i sisteminin inkisafi tGg¢in goérilmasi telab olunan iglera galdikds isa,
mutaxessislerin 64%-i dovlet saviyyasinda palliativ gaygi sisteminin taninmasinin, 46.7%-i ahalinin
malumatlandiriimasinin, 61.3%-i palliativ yardim Uzrsa standartlarin yaradilmasinin, 64%-i 6lum

ayagindan olan xastaler ug¢un hospislerin yaradilmasini va 50.7%-i ise maliyyslagdirma mexanizminin
guclendirilmasinin vacib oldugunu bildirib.
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Azarbaycanda palliativ qayginin inkisafi Ggiin hansi islar gorilmalidir?

B Aidiyyat qurumlarin birga amakdasligi ila palliativ gaygi
standartlarinin yaradilmasi

® palliativ gaygiya dair ahalinin malumatlandiriimasi

¥ pallitiv gayginin normativ hiiquqi bazasinin miayyan
edilmasi

B Qanunvericilikda dayisikliklarin edilmasi

¥ Diplomdan avval va diplomdan sonra tahsil

programlarina palliativ yardim hagqinda malumatlarin
alava edilmasi

Palliativ qaydi ile hansi ahali gruplarinin shats edilmasine galince ise, mutaxassislarin 69.3%-i
mualicesi mumkun olmayan xronik xastaliklarden aziyyat ¢ekan xastelari, 93.3%-i onkoloji xastelari,
84%-i [IV/IQICS xastolorini ve 52% ise veram xastalerini vurgulayib. Maraqglidir ki, hakimlerin 25.3%-
va 21.3%-i muvafiq olaraq urak ve agciyer xastaliklerinden aziyyat gcekan xastelarin da palliativ qaygi
ile shats olunmasinin telab olundugunu bildirib.

Palliativ gqaygi hansi qrup insanlan ahata etmalidir?

Miialica olunmayan inkisaf edan xroniki
xastaliklardan aziyyat ¢akan saxslari

Yashlari

Agciyar xastaliyindan aziyyat ¢cakanlari
Urak xastaliyindan aziyyat cakanlari
Varam olan xastalari

iiv/Qics-dan aziyyat ¢akan xastalari

Onkoloji xastaliyi olan xastalari

Mualicasi mimkun olmayan xastslikler adi altinda hansi xastsliklerin basa dusuldiydand muayyan
etmak Uglin verilmis suala hakimlarin 94.7%-i onkoloji, 84%-i iiV/QICS ve 50.7%-i hematoloji (gan)
xastaliklarini geyd edib. Hakimlarin 1.3%-i hamginin hepatit C, 12%-i Urek-damar xastaliklori va 1.3%-i
insult xastaliyinin da bu qrupa aid edib. Hamginin hakimlarin 17.3%-i varami da ¢ox agir, mualicasi ve
ya sagalmasi mumkin olmayan xastaliklera aid edib.
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Cox agir, miialicasi va ya sagalmasi miimkiin olmayan xastalarin asas diagnozu va ya xastaliyi
hansidir?

12% e A

Xargang Varam iiv\aigs Urak- damar Hematoloji Hepatit C insult
xastaliyi (gan) xastalik

Agrikasicilarla taminat va ya onlarin algatanhg.

Bir cox asagi ve orta galirli dlkalerde analgetiklerin (opiat ve qgeyri-opiat qrupu analgetiklar) alcatanhgi
asag! saviyyadadir. Hesablanib ki, dinyada istehsal olunan opiat qrupu preparatlarinin 94%-i diinya
ahalisinin 15%-i tarefindan istifada edilir. Ve bu ahalinin boylk hissesi yuksak galirli 6lkelarde yasayir.
Diger tahlillar gosterib ki, UST-nin hayat (iglin vacib preparatlari siyahisinda olmasina baxmayaragq,
dinya shalisinin 80%-nin morfina ¢ixigI yoxdur.

Tibbi Onkoloji Uzra Avropa Cemiyysti (ESMO) terafinden qglobal saviyyade agrikasicilora olan
alcatanligi arasdirmis ve asagidaki naticelera galmigdir:

1.

Osas opiat grupu preparatlarinin_slcatanh@i asagi seaviyyadedir. UST-nin hayat Uglin vacib
darman preparatlari siyahisina 7 opiat qrupu analgetiklori (kodein, per os qisa tasirli morfin, per
os uzunmuddstli morfin, azeladaxili va ya venadaxili morfin, qisa middatli oksikodon, per os
metadon va transdermal fentanil) daxil edilib. Lakin akser apteklards ve tibb muassisalerinde
bunlarin yalniz 3 ve ya 2 mdvcud olur.

Kdéhnalmis sahiyye siyasati opiat analgetiklarinin istifadasindan ¢akindirir. Aragdirmalar gostarir ki,
dinya Olkalerinin 80%-da agrikasicilarin dovriyyasi ve istifadesine ciddi mahdudiyyatlar ve
nazaret moévcuddur. Hamin 6lkelarde olan mdévcud qanunvericilik vo sahiyya siyasati xastelarin
agrikasicilera ¢ixisini mahdudlasdirir. Bazi dlkalerda opiat qrupu analgetiklerinin yalniz miayyan
xoastaxanalarda istifadesine icaza verilir, digerlerinda tayin edilan opiat analgetiklerinin dozasi ve
gebulu tezliyinde mehdudiyyatler vardir. Umumiyyaetla, 1961-ci ilde BMT terefinden gebul edilmig
Narkotik vasitaler haqqginda Konvensiyaya asasen narkotiklarin geyri-ganuni dovriyyasi va
ganunsuz istifadasinin qarsisinin alinmasina daha ¢ox ustunlayun verilmasi, tibbi magsadlar Ggin
opiat qrupu preparatlarinin tayini praktik cehatden ¢atinlagdirilib. Bu hamginin texminen 5 mird
insanin narkotik agrikssicilerle tamin edilmasinin garsisini alir.

inzibati maneslor. Opiat qrupu preparatlarinin slgatan oldugu 6élkslerin bir gisminds onlarin slde

edilmasinda ¢atinliklar mévcuddur. Bels ki, opiat qrupu analgetiklarinin alde edilmasi Ugln talab
olunan icazslerin ve ya tesdigedici sanadlarin sayinin ¢oxlugu, hamin dermanlarin giymati va
tayin edilan dermanlarin dozalarinda mahdudiyyatler xastsler G¢un ciddi manealar toradir.
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4. Tibb iscilerinin tshsili va salahiyystlerinin artirilmasi. Agrikesicilerin, xususile de, narkotik
analgetiklarin tehlUkssiz teyin olunmasi ile bagl tibbi isgilerinin bilikleri yeterli deyildir. Bu isa
hamin preparatlarin tayin olunmasinda alava ¢atinlik ve ya maneadir.

Butin sadalanmis maneelare ve ¢aotinliklora baxmayaraq, beazi 6lkelarde narkotik analgetikloerin
alcatan olmasi Ugun muvafiq tedbirlar gértlmuasdir. Bela ki, Kolumbiyanin butin 32 statinda opiat
analgetiklarinin slgatanhginin artirilmasi ugln har bir statda muvafiq ehtiyyat yaradilibdir. Bunun
naticesinde Kolumbiyada opiat analgetiklerinin istifadesinda ¢atinliklor shemiyyatli dereceds aradan
galxmisdir.
Opiat grupu analgetiklorinin istifadasi son 10 il arzinde (2001-2013) global miqyasda artmigdir. Lakin
onlarin istifadesinde artim asasen Simali Amerika, qarbi ve merkazi Avropa ve Avstraliya, Yeni
Zellandiyada musahida edilib. Danyanin digar regionlarinda, o cumladan, Asiya, Afrika, Markazi
Amerika, Sarq ve Canub-$ergi Avropada, Cenubi Amerikada shamiyyatli artim geydsa alinmamisdir.
Opiat analgetiklarinin slgatanhiginin asagdi saviyyada olmasina tesir edan amiller ve sababler aslinds
ESMO-nun tesvir etdiyi sabablerden foergleanmir. Oksar hallarda opiat qrupu analgetiklarinin
istifadesinde mahdudiyyatler asagidaki sabablarla bagli olub:

e asilihgin yaranmasi ile bagli qorxu,

e opiat analgetikloerin importu ile bagli problemler,

e tibb iscilarinin malumathgi ve biliklarinin yetarsiz olmasi,

¢ mahdud maliyya imkanlari,

e ciddi nazarat.
Maraghdir ki, BMT-nin hesabatinda opiat qrupu analgetiklorinin istifadesine asas manesa kimi qeyd
edilmig sart ganunvericilik ve ciddi tanzimlama/nazaret mexanizmlari, habeloe asiliigin yaranmasina
dair gorxu 1995-ci ille muqayisads 2015-ci ildaki hesabatda daha az qeyd edilmigdir.

Azarbaycanda narkotik analgetiklarin algatanhgi.

Hec kima sirr deyil ki, terminal marhale, sagalmaz agir xastsliyi olan ve ya hayatin sonunu yagayan
insanlar ¢cox vaxt agridan aziyyet ¢akir. Tipik iltihab prosesi ilo bagll ve hamginin bazi ndv kaskin
agrinin azaldilmasi ve ya aradan goturilmesi Ggiin birinci sira preparatlarina QSIiSP-lar ve
asetaminofen aid olsa da, palliativ yardima ehtiyaci olan xastelarde mugahida edilen agrinin daha ¢ox
mahz opiate qrupu analgetiklarle tanzimlenmasi mumkin olur. Bu sababden de, butin dinya
Olkalerinda palliativ qaygi sisteminin qurulmasi zamani hall edilmasi telab olunan asas problemlardan
biri d@ mahz narkotik analgetiklerin algatanhigidir.

Palliativ gayg! sisteminin yaradilmasi zamani an ¢ox ¢atinlik yaradan masealae de mahz xastalarin
narkotik ve ya opiat qrupundan olan analgetiklorlo tomin edilmasidir. 2008-2009-cu illorde ACI-YF
torafinden Azerbaycanda, habele miuxtalif illorde Rusiya Federasiyasi, Qazaxstan, Gurcustan va
diger kegmis Sovetlor ittifaqinin sliqutundan sonra yaranmis misteqil 6lkelerde aparilmig
arasdirmalar bird aha tesdiq edir ki, mahz narkotik analgetikloerlo teminat palliativ xidmatlerin
yaradilmasina an boyuk angal toraden amildir. Bela ki, narkotik analgetiklorle taminat masalasi
gundama gsaldikde daha ¢ox diqqati xastelarin agrisi deyil, mahz narkotik asililiq ve narkotiklerin
geyri-qanuni dovriyyasinin azaldilmasi va ya qarsisinin alinmasi ¢akir. Narkotik preparatlarin
dovriyyesine ciddi nazareti tesviq edon sexslor 06z fikirlerini diger inkisaf etmis Olkalarde
narkotiklardan asili olan gaxslerin sayinin artmasi, artiq doza ile yuklenma hallarinin goxalmasi riski
ile baglh olmasi ile miudafis edir. Lakin dinyanin bir cox dlkalarinde apariimis tadgiqatlar gdsterib ki,
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palliativ qaygiya ehtiyaci olan gexslarin narkotik analgetiklardan asilihginin yaranmasi riski ¢ox
asagidir, artiq dozalanma ise daha az hallarda rast galinir.

Azarbaycanda narkotik analgetiklerin daha olgatan olmasi Ggun goértlmasi tsleb olunan iglarin
muayyan edilmasi maqgsadile tibb isgilerine muvafiq sual Unvanlanmigdir. Tibb iscilarinin 49.3%-i
hesab edib ki, ahali va tibb iscileri bu problem barasinde daha strafli malumatlandiriimalidir.
Respondentlarin 45.3%-i ise hesab edir ki, ixtisaslasmis palliativ gaygi markazleri va ya hospislarin
yaradilmasi bu problemin aradan galdirilmasina xidmat eds bilar. Maraqhdir ki, tibb iscilarinin 30.7%-i
narkotik analgetiklerin hab, transdermal yapisqan va s. geyri-inyeksion formalarinin 6lkede alcatan
olmasi vacibdir.

Opiat qrupu analgetiklarinin algatanligini tamin etmak ligiin
Azarbaycanda hansi iglarin goriilmasi faydali olar?

49,3% 45,3%

1

I Tibb iscilari va genis ahalinin bu problem hagda maariflandirilmasi
Bu masalalara dovlat qurumlari va aidiyyat nazirliklarin diggatinin ¢akilmasi
Daxila gabul olunan hablar, fentanil transdermal yapisgan da daxil olmagla, opiat gqrupu
B Keyfiyyatli palliativ gaygi programlari va ya markazlarin olmasi

B \illi farmakopeyada va ya Hayat iiglin vacib darmanlar siyahisina miivafig dayisikliklarin edilmasi

Azarbaycanda palliativ qaygiya ehtiyaci olan xastalerin narkotik analgetiklarin algatanligini miayyan
etmak Ugln tibb isgilerini xUsusi suallar Gnvanlanmisdir. Magsad ham miuvafiq tslimatlarin olub
olmadidini, ham de praktik baximdan real hayatda bu preparatlarin istifadesi derecasini muayyen
etmak olub.

Respondentlerin 81%-i agrinin tanzimlanmasine ve narkotik analgetiklerin istifadesine dair talimat
gaydalarinin igladiklari muassisada oldugunu vurgulamigdir.

Xastaxana va tibb miiassisalarinin agrinin tanzimlanmasina va narkotik
analgetiklarin istifadasina dair talimat gaydalari varmi?

100%
81%

80% \

60% \

40% \
20%

0%

Bali Xeyr Bizim muassisada yoxdur,
digarlarinda olub olmadigini

bilmiram
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Xastaxana va digar tibb miiassisalarinin agrinin tanzimlanmasina va
narkotik analgetiklorin istifadasina dair talimat gaydalari varmi?

Say Faiz

Bali 53 81%

Xeyr 9 14%
Bizim musssisada yoxdur, lakin

3 5%

digarlarinda olub olmadigini bilmirem

Bununla yanas tibb iscilerinin 53%-i narkotik analgetiklarinin mahz onkoloji xastsliklare verildiyini,
35%-i bu preparatlarin yalniz mahdud qaydada verildyini bildirmisdir. Hemginin rayi sorusulanlarin

12%-i bu preparatlarin talab olunandan daha az migdarda oldugunu bildimisdir.

Opiat qrupundan olan narkotik analgetiklarin xastaxanada/tibb
miiassisasinda istifadasinda hansisa ¢atinliklaryarmi?

60%
40%
20%
0% <
Xastaxanada Hamin preparatlar 9sasan xargang
onlarin migdar mahdud gaydada xastalarina verilir
talab olunandan az verilir

olur

Opiat qrupundan olan narkotik analgetiklarin xastaxanadaltibb
miuassisasinda istifadasinda hansisa ¢atinliklor varmi?

Say Faiz
Hamin preparatlar mahdud gaydada verilir 20 35%
Xastaxanada onlarin migdari talab olunandan az olur 7 12%
Osasan xargang xastalarina verilir 31 53%

Xostoxanalarda va poliklinikalarda terminal marhalade olan xastslerde agrinin tenzimlenmasi Ugun
real praktikada daha ¢ox hansi analgetiklerdan istifade edildiyi tibb iscilarinden sorusulub. Suala
cavab olaraq, respondentlarin 38.7%-i tramadol, 28%-i diklofenak, 16-i omnopon va 12%-i morfina

ustlnluk verdiyini geyd edib.

Goranduya kimi, hakimlerin boyuk aksariyyati terminal xastsliyi olanlarda agrinin tenzimlanmasi tgin

daha c¢ox (56%) QSIBP ve asetamenofendan istifadeys Ustiinlik verir.
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Siz terminal marhala olan xastalara resept yazarkan an ¢ox hansi qrup
agrikasicilara ustiinliik verirsiniz?

Tramadol 38,7%
Meloksika
Parasetam
Diklofenak
ibuprofen

Morfin

Promedol

Omnopon

Fokus qrup muzakirslerinden muayyan edilib ki, narkotik analgetiklarin toeyin edilmasi sslinde ciddi
nazaret altindadir. Narkotik analgetiklar yalniz hakimin resepti ile ve yalniz gosterigi olan xastslers
tayin edilir. Narkotik analgetiklarin verilmasi uygun sayilan xastslikler ve ya klinik hallara galincs iss,
bunlarin konkret bir siyahisinin olmadigi muayyan edilib. Bununla yanasi tibb iscileri tarefinden
xostexanada narkotik preparatlarin istifadesina dair daxili telimat gaydalarinin oldugunu vurgulasalar
da, bu telimatlarda narkotik preparatlarin teyin edilmasina daqiq gostarigler, onlarin tayin olunmadi
muddaeti ve dozasi, narkotik preparatlarla mualice alan xastalerin davamli taqgibi ve s. bu kimi vacib
masalalerin tesvir edilmadiyi muayyan edilib.

Tibb muessisalarinde c¢alisan respondentlerin  41.2%-nin dediyine gobre narkotik preparatlarin
saxlanmasi va buraxiimasina bir basa nazarati tibb muassisasinin bas hakimi hayata kegirir. Bununla
yanas! respondentlarin 20.6%-i buna cavabdeh soexs kimi s6bs mudiri vo 17.4%-i — hakimin 6zunln
oldugunu vurgulayib.

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

30—

20

10—

mUassisasinin Tibb mdassisasinin FSoba madiri Hakim tayin etsa da

Tilaks 3

T
basg hakimi bag hakiminin N ica=z=ni

el
moavini konsilium verir.

Narkotik analgetiklorin xastolare tayin edilmasina asas angallari va ya problemlari miayyan etmak
ucln tibb muitaxessislarine muavafiq sual verilmigdir. Onlarin 19%-i hesab edir ki, esas problem
narkotik analgetiklerinin algatan olmamasidir. Bununla yanasi, respondentlarin 26%-i dusunur ki, bu
ilk névbade narkotik analgetiklarin dévriyyesina ¢ox ciddi nazaratin mévcudlugundan ve 21%-i hesab
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edir ki, mévcud normativ hiquqi aktlarda narkotik analgetiklorin istifadesine mahdudiyyatler vardir.
Maraqhdir ki, 6lkede hab saklinda yalniz bir narkotik analgetikin (tramadol) olmasina baxmayaraq,
hakimlarin yalniz 12%-i narkotik analgetiklerin hab ve digar geyri-inyeksion (transdermal, dilalti ve s.)
formalarinin olmamasini problem kimi vurgulayib.

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

¥ Hiiqugi va normativ aktlarla goyulmus
mahdudiyyatlar
Opiat qrupu preparatlarinin algatanliginin mahdud
olmasi

W Hablar va digar geyri-inyeksion (transdermal, dilalt,
per rectum va s.) narkotik analgetiklarin olmamasi

M Bir xastaya tayin edilacak narkotik analgetiklarin
migdarina mahdudiyyatin goyulmasi

B Narkotik analgetiklarin dovriyyasina ¢ox ciddi
nazaratin olmasi
Narkotik analgetiklarin dévriyyasina bir nega
taskilatin nazarat etmasi
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UMUMIL9SDIRM®.

ilk addimlarin hals 2007-2009-cu illerde atiimasina baxmayaraq, Azerbaycanda palliativ qayg
xidmatlarinin yaradilmasi ve inkisafl istiqamatinde ciddi iralileyis alda edilmayib. Qonsu o6lkalarin
okseriyyatinde, o cimladen, Giirciistan, iran islam Respublikasi, Rusiya Federasiyasi, Tiirkiye
Cumbhuriyyasti, Qazaxstan ve Qirgistanda da palliativ gaygi markazleri ve hospisler artiq bir nege ildir
foaliyyat gostermasinae baxmayaraq, Azarbaycanda hale de munbit ganunvericilik ve normativ-htiquqi
baza yaradilmayibdir. De-fakto bir ¢gox tibb muassisalari tarefinden 6lima yaxin olan ve ya terminal
xostaliyi olan pasiyentlora palliativ qaygiya banzer xidmsatlerin gostarildiyine baxmayaraq, onlar
parakenda va sistemsiz gokilde gostarilir vo hem shataliyi, heam da xidmatlarin keyfiyyati ve ¢esidi cox
asagidir.

Palliativ qaygi xidmatlerina boyuk ehtiyacin olmasina baxmayaraq, asagidaki masalaler onun
inkisafini algallayir:

1. Palliativ gaydi ve hospis xidmatlerinin yaradilmasi ve inkisaf etdiriimasi hem QiX-le mibarize
Uzra Strategiya ve SN-nin Strateji planinda sadaca geyd edilsa de, bir basa palliativ xidmatlerin
qurulmasi Ggun tedbirler plani va ya milli strategiya ve ya dovlat programi movcud deyil.

2. Palliativ qaygi ve hospisin ¢ox dar ¢argivads basa dusulmasi. Bels ki, hazirda palliative qaygi
va hospis xidmatlari tek onkoloji xestalere deyil, terminal xastaliyi olan ve ya 6luma yaxin olan
xostolora (Alzeymer demensiyasi, 1iV/QICS, garaciyer ve Urak catismazlii, pediatrik xastslors
vo s.) da gosterilir. Bu ise hamin sahalerde mivafiq mitaxassislarin olmasini ve palliative
xidmatlerin gesidi va ahataliyinin geniglandiriimasini talab edir.

3. Palliativ qaygr ve hospis Uzre beynalxalg standartlar va klinik protokollarin olmasina
baxmayraq, Azarbaycanda bu sahada shamiyyatli is gorulmayibdir. Hatta de-fakto palliativ
xidmatlaera ehtiyaci olan xastalere gosterilon qaygi seharden sehars ve tibb ocaglari arasinda
ciddi ferglenir.

4. Palliativ gqaygi ile bagli ilk tedris vesaiti 7 il bundan avval hazirlanmig olsa da, yeni darslikler va
kitablar nasr edilmamigdir. Qeyd edilmis tedris vesaiti esasinda darsler yalniz ATU-da
onkologiya kafedrasinda tadris alan tibb talebaleri tgln kegirilir. Mivafiq tedris programi va
dersler ne ADHTI, ne da tibb texnikumlari seviyyesinde kegiriimir. BDU-de social isgilarin
hazirlanmasi zamani palliativ gaydi ve hospis masalaleri sathi vo mahdud hacmda olsa da
arasdirilir ve tadris edilir.

5. Palliativ gaygdi ve hospis xidmatlerinin gostariimasi mexanizmlari inkisaf etdiriimayib. Halbuki,
8-10 il avval Baki va Sumqayitda ham evds, ham de stasionar seraitds ve poliklinikada bu kimi
xidmatler sinaqdan kegirilmisdir.

6. Palliativ ve hospis xidmatlarinin yaradilmasi Ugun taleb olunan xarclaer hesablanmamigdir. Bura
ham texniki, hem insan resurslari ila bagh xarclar daxildir.

7. Texminan 10 ilden ¢oxdur palliativ qaydi ile bagl dlkeds isin aparilmasina baxmayaraq,
ahalinin muhum bir hissesi hale da bu xidmatlarin ne oldugu va naya xidmat etdiyi barade
daqiq biliye va malumata malik deyil.

Tibb iscilerinin da palliativ gaygi xidmatleri barade malumathgi asagi saviyyadadir.

Hayatin sonunda olan xastsler, xiisusile da, onkoloji va QICS xastalerinin kegirdiklari xronik
agrinin ciddiliyi ve onlarin hayat keyfiyyatina tasiri tibb iscileri terafinden ¢ox vaxt taninmir,
gabul edilmir va naticede duzgun tenzimlenmir.

©
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Tovsiyyalar

Bu giymaetlandirmanin yekun tdvsiyyssi ondan ibareatdir ki, Azarbaycan hokumati bu imkandan istifade
edarok, de-fakto mdévcud palliativ gaygi xidmatlerini geniglendire va palliativ qullugu milli sshiyya
sisteminin va icbari tibbi sigorta sisteminin ayrilmaz komponenti kimi ve vatandaslarin saglamliga
olan huququ oldugunu taniya biler. Hazirki xidmatlarin parakands ve mahdud olmasina baxmayaraq,
onlar akademik muhitdaki resurs ve xidmatleri ev, icma, poliklinika ve xestoxana sahalari ila
birlesdirmakla milli palliativ gaydi programinin qurulmasinda asas ola biler.

Asagidaki tovsiyysler bu meaqgsada c¢atmaq Ugun birbasa yol gostare biler. Bu tévsiyyslerin bir
gisminin hayata kegirilmasi maliyya va insan resurslarindan asili olmasina baxmayaraq, digar bir gox
foaliyyatlarin hayata kegirilmasi heg bir ciddi maliyys ve texniki sarmayaler telab etmir.

Umumi tévsiyysler

e Azearbaycanda palliativ qaygi sisteminin inkisafini planlagdirmaq ve bu magsadle Milli Palliativ
Qulluq tzra Is¢i Qrup yaratmag. Palliativ qayginin asagidaki sahaleri Uzra muvafiq strategiya
va digar normativ sanadlari iglayib hazirlamaq.

Palliativ gaydi sistemi va xidmatlarinin yaradilmasi

« Milli palliativ gaygi Uzra strategiya

. Palliativ gayginin yaradilmasi ve inkisaf etdirilmasi Uzra Tadbirler Plani

. Palliativ gaygi masalalarinin milli ganunvericilikds aks etdirilmasi magsadila milli
ganunvericiliyin tehlilini aparmaq ve muvafiq alavaler ve ya dayisiklikler taklif etmak

. Palliativ gaygi xidmatlarinin sinaqdan kegirilmasi va xususi tadris-tecruba markazinin
yaradilmasi magsadila Baki gaharinin iri xastaxanalarinin birinds pilot 5 ¢arpayili Palliativ
Qaygi Sobaesi va boyukler tgun poliklinika ve arazi Uzrs tacili tibbi yardim xidmati ile mavafiq
amakdasliqg qurmagq.

Maliyye
. Palliativ gaygi xidmatlarinin gosterilmasi Ugun stasionar, poliklinika ve ev seraitinde xastslara
gaygd! Uzre standartlar ve meyarlarin tartib etmak ve xarclari hesablamagq.

Toahsil/Telim
. ATU nazdinds tadric edilen palliativ qaygi derslerinin shatsliyini geniglandirmak, ADHTI ve 2
sayli Baza Tibb Texnikumu nazdinds ixtisaslagsmis pallitiv qaygi tzra tekmillagdirma kurslarinin
yaradilmasini temin etmak.
. Palliativ gaygl masalslerini rezidentura ve magistr tahsil saviyyalarina integrasiya etmak

Xidmet gosterilmasi
. Palliativ gaygi xidmatlerinin gostarilmasi ugln stasionar, poliklinika ve ev saraitinde xestalera
gaygd! Uzrs protokollar ve alqoritmlari tortib etmak.
. Keyfiyyotli palliativ qaydr xidmsatlerinin gostariimasine teminat dg¢lin monitoring ve
giymaetlandirma strategiyalarini yaratmaq

Darmanlarin istifadasinin mimkunlayu
. Palliativ va hospis qaygisinda olan xestaler arasinda xronik agrinin idare edilmasinde baha
olmayan per os narkotik analgetiklarin algatanlhigini ve duzgln istifadasini temin etmak
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Narkotik analgetikloer, habele opiatlarin artig dozalanmasi zamani istifade edilean nalokson
preparatlarinin istehsall, idxall, teyin edilmasi va reseptlarin yazilmasi masalalarini tenzimleyan
muvafig ganun ve normatik hiquqi aktlari tekmillagdirmak.
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