AZORBAYCANDA PALLIATIV YARDIM | YENILONMIS iCMAL

Azarbaycanda
palliativyardim

Movcud vaziyyat, asas bosluglar va praktik islahat istigamatlari

2026

Xilasa

2026-ci ilin ortalarina olan vaziyysta gbra Azarbaycanda palliativ yardim pargalanmis va zaif institusionallasmis saha olaraq
gahr. EAPC Atlas 2025 6lkani "isolated activity" - yani ayri-ayri, sistema tam inteqrasiya olunmamis faaliyyat saviyyasina aid edir.
Olkada comi 1 ixtisaslasmis palliativ xidmat qgeyda alinib; mistaqil hospis, ixtisaslasmis ev komandasi ve usaq palliativ
komandasi yoxdur. Tominat 100 000 nafara 0,01 xidmat taskil edir; Avropa regionu Uzra median gostarici 0,96-dir. Metadon
istisna olmagqla opioidlarin orta istehlaki 2020-2022-ci illards giinda bir milyon nafara cami 30 S-DDD olub; Avropa regionu lzra
orta gostarici 4959-dur. [1]

Bununla yanasi, 6lkada palliativ yardim (giin ayri-ayri hiiqugi dayaglar mévcuddur. 2010-cu il tarixli iiV/QICS hagqinda ganun
palliativ yardimi birbasa miiayyan edir va QICS marhalasinda olan saxslar tiglin taminat kimi tasbit edir. Sahiyya ganunvericiliyi
onkoloji yardimin dévlat maliyyalasmasini va sosial alagalarini itirmis terminal onkoloji xastalarin dovlat hesabina saxlanmasini
nazarda tutur. Lakin vahid milli palliativ yardim plani, Sahiyya Nazirliyinds masul struktur, ayrica bidca xatti va ilkin tibbi-
sanitariya yardimi saviyyasinda taskilatlanmis palliativ xidmat paketi agiqg manbalards tasdiglanmir. [2]

Praktikada an aydin sanadlasdiriimis xidmat meydancasi Bakida Respublika QiCS-ls Miibariza Markazinin 20 carpayili stasionar
mialica sObasidir; burada palliativ yardim qullug va dastayin tarkib hissasi kimi gostarilir. Bakidan kanarda iss asasan
ehtiyaclarin giymatlandirilmasi, pilot kadr hazirligi va maariflandirma tadbirlari gorlinlr; tam faaliyyat gostaran xidmat sabakasi
tasdiglanmir. 2019-cu ilds Sshiyys Nazirliyi ISIM vasitasila Bakida segilmis pilot miiassiss, elaca da ismayilli, Qabala va Oguzdaki
taskilatlar Gigtin talimlar kegirib. [3]

Osas sistem bosluglari bunlardir: palliativ tibb Gzra taninmis ixtisasin olmamasi; natamam tadris programlari va ayrica professor
vazifalarinin yoxlugu; morfin va digar opioidlara ilkin sahiyys saviyyasinda g¢ox zaif ¢ixis; xUsusi resept blanklari va alavs inzibati
razilagdirmalar; 6lim va hayatin son dovrii barada agiq danismagin madani baximdan ¢atinliyi. Bununla bels, icbari tibbi sigorta,
ilkin sahiyya sabakasi, IV va onkologiya lizra dévlst taminatlari, iSIM-in tacriibasi, QICS Markazinin modeli, ragamsal alatlar va
UST-nin texniki dastayi siiratli iralilayis Giclin real dayaglardir. [4]

9sas natica: Azarbaycanda problem palliativ yardima ehtiyacin taninmamasindan daha ¢ox, bu ehtiyacin dayanigh xidmat
modelina gevrilmamasidir. Prioritet ayrica bir hospis tikmakdan ibarat deyil; evda va ilkin sahiyys saviyyasinda islayan, stasionar
dastakls alagalandirilmis coxsahali sabaka qurmaqdir.

Normativ baza, siyasat va maliyyalasma

Azarbaycanda palliativ yardimin hiiquqi bazasi mévcuddur, lakin parcalanmis xarakter dasiyir. "insan immuncatismazligi
virusunun toratdiyi xastalikle miibarize hagginda" ganun palliativ yardimi sagalmaz xastaliyi olan insanlara va onlarin ailalarina
ehtiyaclarin miiayyan edilmasi, giymatlandiriimasi ve yardim gostarilmasi Gzra tadbirlor sistemi kimi muayyanlasdirir. Eyni
ganun QICS marhalasinda yasayan saxslera palliativ yardim géstarilmasini dévlet taminatina daxil edir va tadbirlarin dévlat
blidcasi, grantlar, icbari tibbi sigorta va ganunla qadagan olunmayan digar manbalar hesabina maliyyslasdiriimasina imkan
verir. [5]

Onkologiya Uzra dovlst taminatlari sahiyya hagginda asas ganunla miayyan olunur: Azarbaycan vatandaslarina ixtisaslasmis
dovlat miassisalarinda onkoloji yardim doévlst bidcasi hesabina gostarilir; sosial alagalarini itirmis terminal onkoloji xastalar
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Umumi miualica muassisalarinda dovlat taminati ils saxlanila bilar. Bu mihim hiiqugi asasdir, lakin muasir coxsahali palliativ
sistemi yaratmir va ayrica plani, tarifi va xidmat standartlarini avaz etmir. [6]

Palliativ yardim 2015-2020-ci illar tigiin geyri-infeksion xastaliklar strategiyasinda siyasi saviyyada taninib. Strategiya palliativ va
reabilitasiya xidmatlarinin milli va vyerli saviyyada gliclondiriimasini, asas darman siyahisinin agrikasiciler va palliativ
preparatlarla mitamadi yenilonmasini, hamginin ambulator derman teminati paketlarinin tasdiqgini nazards tuturdu. Bu,
palliativ yardimi QIX iizra integrasiya olunmus xidmat zancirinin bir hissasi kimi tasvir edsn an mazmunlu dévlat sanadlarindan
biri idi. [7]

Lakin 2024-2025-ci illarin giymatlandirilmasi icranin natamam qgaldigini gostarir. EAPC Atlas 2025 qiivvada olan ayrica milli plan,
Sahiyya Nazirliyinds masul organ, olglile biloan hadaf gostaricilari va palliativ yardimin ilkin sahiyys saviyyasinds asas paketa
daxil edilmasi barada siibut tapmayib. icbari tibbi sigortanin hazirki resmi onlayn Xidmatlar Zarfi 3315 tibbi xidmati shata edir;
bununla bels, agiq siyahida palliativ yardim ayrica taskilatlanmis ilkin sahiyya funksiyasi ve ayrica tarif xatti kimi taqdim
olunmur. [8] [42]

iSIM-in 2020-ci ilds darc etdiyi "Palliativ yardima ehtiyaci olan xastalara ev saraitinda gayginin gdstarilmasina dair talimat" evda
qullug Ggilin rasmi metodik baza yaradir. Talimat aila Gzvlari, sosial isgilar, tibb iscilari va digar baxicilar Giclin nazards tutulub.

Bununla bels, metodik sanadin moévcudlugu maliyyalasdirilon ev komandasi, yonlandirma marsrutu va keyfiyyat gostaricilari
olan xidmat sabakasinin moévcudlugu demak deyil. [43]

Xidmatlarin algatanhgi va regional farqlar

Hazirki vaziyyatin asas xUsusiyyati xidmat cografiyasinin oldugca mahdud olmasidir. EAPC 2025 Azarbaycanda cami bir
ixtisaslasmis palliativ xidmat, sifir mistaqil hospis, sifir ixtisaslasmis ev komandasi va sifir usaqg palliativ komandasi gostarir.
Atlas konkret muassisanin adini ¢akmir. Aciqg manbalards palliativ yardimi davamli klinik faaliyyatin tarkib hissasi kimi tasvir
edilan an aydin meydanca Respublika QICS-ls Miibarize Markazinin Bakidaki 20 carpayil stasionar sébasidir. Buna géra "yegana
xidmatin" Bakida olmasi ehtimal ylksakdir, lakin agiq milli reyestr olmadigi liciin bunu tam tasdiglomak mimkiin deyil. [9]

Pilot va hazirliq faaliyyati real xidmat sabskasindan daha genis olub. 2016-ci ilds iSIM Baki, Sumqayit, Quba, Saki, Lankaran,
Ganca, Gdycay va Sirvanda ehtiyaclarin giymatlandirilmasini aparib. 2019-cu ilda Baki, ismayilli, Qabals ve Oguzda seminarlar
kegirilib. Bu tadbirlar maariflandirma va pilot tatbigs hazirliq xarakteri dasiyib; agig manbalar daimi xidmatin yaradildigini
gbstarmir. [10]

Kand va arazi amili problemi daha da darinlasdirir. UST-nin malumatina gors, kand yerlarinda ilkin yardim ¢ox vaxt taxminan
500-1500 nafara xidmat gostaran va asasan orta tibb iscilarinin ¢alisdigl kand tibb mantagalari vasitasila tamin olunur; ucqar
icmalar xidmata gixisda ¢atinlik yasayir. UST-nin Samaxi pilotu taxminan 106 000 ahali ligiin 60 ilkin sahiyya iscisinin potensialini
artirib, 2023-ct ilda isa Samaxi Talim Markazinda 120 tibb isgisi Ug¢lin 348 saatlig talim kegirilib. Ev komandalarinin va
hospislarin olmamasi palliativ yardimi faktiki olaraq ilkin sahiyyanin va aila daxilinda qullugun keyfiyyatindan asili edir. [11]

Hassas qruplar Ggiin hiiquqi algatanliq faktiki taskilatlanmadan daha giicliidiir. ilV hagqinda ganun vatandaslara, daimi yasayan
vatandashgl olmayan saxslara va Azarbaycan tarafindan qagqin statusu verilmis saxslara pulsuz ixtisaslagsmis yardim va darman
tominati verir. UNHCR-in malumatina gors, si§inacaq axtaranlar, gag¢qginlar vo UNHCR-in himayasinda olan saxslar tacili tibbi
yardima ¢ixis alda edir vo miayyan hallarda 6danissiz icbari tibbi sigorta kateqoriyalarina daxil edilirlar. Macburi kdgkinlarin
dovlat muassisalarinda pulsuz tibbi miisahide hiiququ var. Lakin bu qruplar va kand ahalisi Uglin xUsusi palliativ yonlandirma
marsrutlari gériinmdr. [12]

Region va ya region qrupu Sanadlagdirilmis faaliyyat Cari natica
Respublika QiCS-ls Miibariza Markazinin 20 ¢arpayili stasionar Aciq manbalarda faaliyyati sanadlasdirilmis yegana
Baki s6basi; 2019-cu ilda palliativ xidmatin yaradilmasi tigiin segilmis meydanga; 6lkanin yegana ixtisaslagmis xidmatinin
pilot muassisa. [3] ehtimal olunan markazi.
. . 2019-cu ilda yerli miassisalar palliativ yardim va etik masalalar Kadr hazirhigi var, lakin daimi xidmat agiq manbalarda
Ismayilli, Qabala, Oguz . R L . .
izra talima calb edilib. [13] tasdiglanmir.

Sumagayit, Quba, $aki, Lankaran,
Ganca, Goygay, Sirvan

Tadgigat ahatasi olub, ixtisaslagmig xidmat

2016-c1 il milli ehtiyac giymatlandirilmasina daxil edilib. [14] tasdiglanmayib

Digar regionlar, o cimladan Hospis, ev komandasi va ya usaq komandasi barada etibarli agiq Mihim malumat boslugu va ehtimal olunan faktiki
Naxgivan va yeni inzibati arazilor ~ malumat tapiimayib. [15] xidmat catismazlig.
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Kadrlar va tahsil

Olkanin Gmumi sahiyya kadr bazasi mévcuddur: 2025-ci ilin avvaline Azarbaycanda 35 233 hakim va 57 700 orta tibb isgisi
faaliyyat gostarib. Lakin palliativ yardim ayrica kadr istigamati kimi formalasmayib. EAPC 2025 palliativ tibb Gzra rasmi taninan
ixtisaslasma prosesina dair slibut tapmayib; akademik baza da minimaldir. [16]

Tahsil manzarasi qarigiq, Umumilikds isa zaifdir. EAPC 2025-2 gora, machuri palliativ yardim tadrisi 2 tibb maktabindan yalniz
1-ds, 7 tibb bacisi maktabindan iss 2-de mdvcuddur; daha 5 tibb bacisi maktabi movzunu basqga fanlarin tarkibinda kegir.
Palliativ yardim (izra tam professor vazifasi yoxdur. iSiM-in 2017-ci il giymatlandirilmasi do Azarbaycan Tibb Universitetindaki
mahdud saatlardan basqga, palliativ yardim va agri nazarati Gizra ayrica modulun faktiki olarag olmadigini géstarirdi. [17]

Usaqg segmentinda boslug xisusile kaskindir. ADAPT olka profilinds hakimlarin 82%-i giindalik praktikada palliativ
konsultasiyaya cixisinin olmadigini, 76%-i xargangli usaglar Ucln ehtiyac yarandigda bels bela konsultasiyanin algatan
olmadigini bildirib. Respondentlarin 88%-i avvallar palliativ yardim Uzra tahsil almayib, 94%-i daha ¢ox talim almaq istayib. 9sas
manealar xarc, mahdud al¢atanliq va evda xidmatin olmamasi olub. [18]

Kadr va tahsil gostaricisi Dayar Sarh

Olkada hakimlar, 2025 35233 [19] Umumi kadr resursu var, lakin palliativ xidmata tagkilatlanmayib.

Orta tibb iggilari, 2025 57700 [19] Evda va ilkin saviyyada qulluq lglin potensial baza.
Taninmisg palliativ tibb ixtisasi Yoxdur [20] 9sas institusional boslug.

Tibb maktablari 1/21[21] Sistemli shata Ugln yetarli deyil.

Palliativ yardim tzra tam professorlar 0[21] Akademik dayanigliliq asagidir.

9vvalki palliativ tahsili olmayan usaq onkologlari 88% [22] Diplomdansonraki tahsilda kaskin boslug.

Daha ¢ox talim istayan usaq onkologlari 94% [22] Tahsil islahatina yiiksak hazirlqg.

Darmanlar, opioidlar va ¢ixis manealari

Darman taminati sistemin an dar bogazidir. EAPC 2025-a gora, Azarbaycanda opioidlarin orta istehlaki 2020-2022-ci illarda
ginda bir milyon nafars 30 S-DDD olub. Bu, 2011-2013-ci illar tzra global Lancet tahlilindaki 11 S-DDD-dan yiksakdir, lakin
EAPC-nin Avropa regionu iizra 4959 S-DDD orta gdstaricisindan dafalarla asagidir. UST EMRO adabiyyatinda 200 S-DDD-dan
asagl saviyya geyri-kafi istehlakin gostaricisi kimi istifads olunub; Azarbaycan bu sarti haddan da xeyli asagidir. [23]

ilkin sahiyya saviyyasinda al¢atanliq da ¢ox zaifdir. EAPC 2025-in vizual profilinds Azarbaycan ham agri v palliativ yardim Ggiin
asas darmanlarin Gmumi algatanligina, ham darhal tasir gostaran oral morfina, ham da muxtalif opioidlarin mixtalif formalarda
movcudluguna gora sahar va kand ilkin sahiyys miassisalarinda an asagi - 0-10% diapazonuna dislir. Atlas bunu agri va palliativ
yardim darmanlarina ¢ixisin mahdud, opioid algatanhg ils bagl manealarin isa shamiyyatli olmasi kimi yekunlasdirir. [24]

Manealarin sabablari ISIM-in 2017-ci il giymatlandirilmasinda atrafli gdstarilib. Narkotik analgetiklarin tayini {iclin xiisusi resept,
stasionar istifada Ugln ise bas hakimin imzasi olan alava sanad talab olunurdu. Hakimlarin bildirdiyina gors, stasionar istifada
tiglin xisusi resept blanki yalniz QICS Markazinda va Milli Onkologiya Markazinda alda edila bilirdi. inyeksion morfin asasan
onkoloji xastalar t¢lin mahdud sakilds algatan idi; metadon agrikasici kimi deyil, yalniz narkoloji xidmatda avazedici terapiya
magsadila istifada olunurdu. Asilig gorxusu, idxal problemlari, zaif kadr hazirhg, mahdud maliyya imkanlari va sart nazarast
takrar olunan manealar kimi geyd edilmisdi. [25]

Gostarici Azarbaycan Natica

Opioid istehlaki, 2011-2013

Opioid istehlaki, 2020-2022

Sarti geyri-kafi istehlak haddi

Darhal tasir gdstaran oral morfin, ITSY

Opioidlarin tayini

11 S-DDD/milyon/giin [26]
30 S-DDD/milyon/giin [27]
30; miigayisa haddi <200 [28]
Sahar va kandda 0-10% [29]

Xususi resept va alava razilagdirma [30]

Cox asagl baslangic saviyya.

Artim var, lakin Avropa ortalamasi 4959-dur.
Azarbaycan haddan xeyli asagidir.

Kritik deracada qgeyri-kafi.

ohamiyyatli inzibati manea.



AZORBAYCANDA PALLIATIV YARDIM | YENILONMIS iCMAL
Malumatlar, ictimai miinasibatlar va tarafdasliqlar

Palliativ yardim {izra malumat sistemi zaif inkisaf edib. ilV hagginda ganun iiV xidmatlari (izre monitoring va giymatlandirma
talob edir, Dovlat Statistika Komitasi ise kadrlar, miassisalar va regional sahiyya gostaricilarini mitamadi darc edir. Lakin EAPC
2025 na milli plan va ya strategiyada palliativ yardim gostaricilari, na bu mévzuda milli tadgigat ¢agirislari tapib. Nasr faaliyyati
minimaldir: son bes il tizra 6lkadan musallifin istirak etdiyi comi bir rayli magala askar olunub. [31]

ictimai miinasibatlsr xidmats miiraciata da tasir edir. iSIM-in 2016-ci il tadgigatinda respondentlarin 34%-i palliativ yardimin na
oldugunu bilmirdi. Hesabatda 6lim va 6lma haqqinda agiq danismagin gadagan olmadigi, lakin madani baximdan xos
garsilanmadigl va bunun yardim axtarisini gecikdira bilacayi vurgulanirdi. Ails qullugun markazi institutu olarag qalir:
respondentlarin 64%-i 6lim ayaginda olan insana ilk ndvbada aila Gzvlarinin lazim oldugunu, qohumlarin 64,6%-i iss evda
qullug Ggiin saristali kémakei istadiyini bildirib. Manavi dastak goxsahali modelin bir hissasi hesab olunur; iSIM dini xadimlarin
va sosiologlarin istirakinin ashamiyyatini gqeyd edib. Eyni zamanda DNR - "reanimasiya edilmasin" sanadlarinin hliqugi statusu
faktiki olarag taninmayib. [32]

Osas istirakel Rolu Sanadlagdirilmis faaliyyat

Sahiyya Nazirliyi Normativ liderlik QIX strategiyasini alagalandirib; 11V va onkologiya ganunlari ila ayri-ayri taminatlar
yaradir. [33]

isim Metodik v tahsil rolu 2016-2017 ehtiyac giymatlandirilmasi, seminarlar, Baki va regionlarda talim, "Palliativ

Yardim" tatbiqgi va evda qulluqg talimati. [34] [43]

Respublika QICS-l Miibarizs Markazi Kiinik meydanca Bakida 20 garpayili stasionar séba va hospitalizasiya olunan xastalara palliativ dastak.

[35]
Ust Texniki tarafdag Huqugi sanadlarin platformasi, ilkin sahiyya va kand kadr modelina dastak. [36]
UNHCR Hassas gruplarin gixisi Qagqinlarin icbari tibbi sigorta va tacili yardima gixigina dastak. [37]

St. Jude Global va Eurasian Alliance in Akademik va advokasiya

Pediatric Oncology torafdashg Usaq palliativ yardimi Gzra ADAPT giymatlandirilmasi va siyasat-tahsil tovsiyalari. [22]

Open Society va IPCRC Tarixi beynalxalg advokasiya 2009-2010-cu illards isgi grupuna va milli talimatlarin hazirlanmasina dastak. [38]

islahat trayektoriyasi va praktik tévsiyalar

Son illarin tarixi gostarir ki, Azarbaycan sifir nogtasindan baslamayib, lakin ayri-ayri tasabbisler tam sistema cevrilmayib.
Asagidaki xronologiya hiiqugi taninma, ehtiyaclarin 6lglilmasi, talim va metodik hazirligin mévcud oldugunu, asas ¢atismazlhigin
iso davamli xidmat sabakasi va maliyyalasma oldugunu gostarir.

Dovr Osas hadisa

2009-2010 Beynalxalq tarafdaslarin dastayi il is¢i grupu va milli talimatlarin hazirlanmasi tagabbislari.

2015-2020 Qeyri-infeksion xastaliklar strategiyasinda palliativ yardimin guiclandirilmasi magsadi.

2016 Baki va yeddi sahar-rayonda ehtiyaclarin giymatlandirilmasi.

2017 Xidmat, tahsil va opioid ¢ixisi manealarinin iSiM tarafindan sanadlasdirilmasi.

2019 Baki, ismayilli, Qabala ve Oguzda pilot hazirliq va talim.

2020 Evda palliativ qaygiya dair iSiM metodik talimatinin darc edilmasi.

2023-2025 icbari tibbi sigorta paketinin genislanmasi, lakin ayrica palliativ funksiya va tarifin tasdigloanmamasi.

2025 EAPC Atlas: yalniz 1 ixtisaslasmis xidmat, O hospis, 0 ev komandasi, 0 usaq komandasi.

2026 Rasmi onlayn Xidmatlar Zarfinda 3315 xidmat; palliativ yardim tizra ayrica agiq milli reyestr va biidca xatti yena gérinmdr.

Bu trayektoriya {i¢ naticaya gatirir. Birincisi, 6lkada artiq hiiqugi va institusional dayaglar var: iiV va onkologiya ganunlari, QiX
strategiyasi, icbari sigorta, ilkin sahiyys va metodik sanadlar. ikincisi, asas boslug problemin taninmasinda deyil, amali
tatbigindadir: ayrica tarif, xidmat sabakasi, ev komandasi, masul dovlst strukturu va sadalasdirilmis opioid ¢ixisi yoxdur.
Uglinciist, islahat yalniz hospis modeli atrafinda deyil, aila hakimlari, tibb bacilari, sosial xidmat ve ragamsal alatlars séykanan
ev va ilkin palliativ yardim modeli atrafinda qurulmalidir. [39]



AZORBAYCANDA PALLIATIV YARDIM | YENILONMIS iCMAL
1. Siyasat vo idaraetma

Olgiila bilan gdstaricilari, Sshiyya Nazirliyinds masul struktur bélmani, illik faaliyyat hesabatini ve aidiyysti qurumlar arasinda
koordinasiya mexanizmini miiayyan edan ayrica milli palliativ yardim konsepsiyasi va ya strategiyasi tasdiq edilsin.

2. Maliyyalasma
icbari tibbi sigortada palliativ yardim Ggiin aydin tarif va biidca xatti yaradilsin: ilkin giymatlandirma, agri va simptom nazarati,
ev ziyaratlari, sarf materiallari, psixoloji va sosial dastak ayrica maliyyalasdirilsin.

3. Xidmat modeli

Evda xidmat gdstaran ¢oxsahali komandalar marhalali sakilde qurulsun. ilk marhalads Baki, Ganca ve Sumagayitda, sonra har
igtisadi rayonda azi bir pilot tatbiq edilsin. Stasionar g¢arpayilar asas deyil, ev va ilkin sahiyya xidmatini dastaklayan format kimi
istifada olunsun.

4. Darmantaminati

Opioidlarin tayini gaydalari tahlikasizlik saxlaniimagla sadalasdirilsin, xlisusi resept blanklarina ¢ixis genislandirilsin, darhal tasir
gostaran oral morfinin ilkin sahiyya va stasionar saviyyada fasilasiz satinalmasi ve moévcudlugu tamin edilsin.

5. Kadrlar va tahsil

Palliativ tibb subspecializasiya va ya sertifikatlasdirilan faaliyyat istigamati kimi taninsin. Hakim va tibb bacilari Gglin agn
nazarati, kommunikasiya, etik gararlar va hayatin son dovriinda qullug tzra macburi modullar tatbiq edilsin.

6. Usaglar

Onkologiya, nevrologiya va agir xroniki xastaliklar Uglin usaq palliativ marsrutu qurulsun: konsultativ komanda, aile dastayi,
psixoloq, sosial is¢i va tele-dastak vahid mexanizma daxil edilsin.

7. Malumatlar

Rasmi statistikaya an azi dord asas gostarici daxil edilsin: palliativ yardim alan saxslarin sayi, 6lim yeri, opioid taminati va ev
ziyaratlarinin sayl. Xidmat va kadr reyestri yaradilib agiq hesabatlilig tamin edilsin.

8. ictimai malumatlandirma

Azarbaycan va rus dillarinda palliativ yardimin "mialicadan imtina" deyil, simptomlarin idara edilmasi, hayat keyfiyysti va
ailanin dastaklanmasi oldugunu izah edan kampaniya kegirilsin; dini xadimlar va yerli icmalar prosesa calb edilsin.

icra Giglin ilk 12 ay: masul strukturun tayin edilmasi; Baki va bir region {igiin ev komandasi pilotu; oral morfina gixis izra
normativ-inzibati xaritalandirma; hakim va tibb bacilari Ggiin vahid gisa talim modulu; dord asas gostarici tizra ilkin malumat
bazasinin yaradilmasi.

Yekun

Sistem Uglin asas risk palliativ yardimi yalniz bir nega terminal xasta grupuna aid dar xidmat kimi gabul etmakdir. 9slinda bu
yardim onkologiya, iV, nevrologiya, geriatriya, lirak-agciyar xastaliklori, pediatriya va evda qullug Uglin sshiyya ila sosial
miidafiani birlasdiran Gfiigi funksiya olmalidir. Olkanin asas resursu mévcud dévlst strukturlari va ilkin sahiyya sabskasidir; asas
vazifa onlari maliyyalasdirilan, dlgllan va darman taminati olan vahid xidmat modelina birlasdirmakdir. [40]

Malumat bosluglari va geyri-miiayyanliklar: acig manbalar yegana ixtisaslagsmis xidmatin daqig Gnvanini, maliyyalasma hacmini,
palliativ xastalarin regional bolglisini, morfin satinalmalarinin illar Gzra faktiki hacmini va palliativ yardimda real calisan
kadrlarin sayini etibarli sakilde miiayyan etmaya imkan vermir. Bu bosluqglar 6zliylinda tadgigatin mihim naticasidir. [41]
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