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GiRIS.

Palliativ qaygi agir xesteliyi olan xestaler va
onlarin ailelarinin mumkun hayat keyfiyyatinin
destakleanmasi ve azab-aziyystin profilaktikasi
va azaldilmasina yonalmis multidissiplinar tibbi

ixtisasdir. Palliativ gayginin asasini
simptomlarin menecmenti tagkil edir. Bu nov
gaygi zamani diqgetin celb  olundugu

masalalera asagidakilar aiddir: xastanin dnam
verdiyi menavi dayerler ve istekler asasinda
gayginin maqsad va vazifalarinin
muayyanlasdiriimasi; xests ve ona gosterilan
gaygida igstirak eden butun sexslar arasinda
davamli Unsiyyatin temin edilmasi; xastalera ve
onlarin ailalerina psixososial, menavi, dini ve
praktik desteyin gosterilmasi; ve butin spektr
uzra gayginin koordinasiyasi.

Hospis va Palliativ  Tebabat ABS$-da,
Kanadada, ingiltereds, Avstraliyada va bir cox
diger Olkalarde resmi taninan tibb sahasidir ve
ixtisasidir. ©ksar Avropa Olkslarinde palliativ
gayginin sertifikasiyasi va lisenziyalasdiriimasi
prosesi xeyli muddstdir ki, baslayib. Lakin
dunyanin diger Olkalerinda palliativ  gaygi
sistemi ya moOvcud deyil, ya da onun keyfiyyati
ve ohateliyi ¢ox mahduddur. Tadgiqatlarin
birinden muayyan edilmisdir ki, palliativ qaygi

xidmatlarina ehtiyaci olan xestalarin yalniz 8%-
I bu xidmatlarden bahralanir.

EPIDEMIOLOGIYA.

Palliativ qaygi xidmatleri dinyada olumun an
cox hallarina sebab olan qeyri-infeksion
xastaliklarin menecmentinde daha cox istifada
edilir. Palliativ gaygiya ehtiyaci olan boyuk
yasl xastelarin boyuk okseriyyati badxassali
olmayan yani qeyri-malignant progressiv
xostoliklori olanlardir. ikinci yerds xergeng
xastaliyindan aziyyst ¢okan xastolardir. Afrika
gitesi burada bir istisnadir. Bele ki, Afrika
gitesinde palliativ.  yardima  ehtiyaci  olan
xostoler sirasinda IVIQICS-li xastaler coxluq
toskil edir. Umumdiinya Sehiyys Teskilatinin
(UST) hesablamalarina gore palliativ yardima
ehtiyaci olan boyuklerin 78%-i agsagi- ve orta-
galirli dlkalarin payina dugur. Eyni ile palliativ
gayglya ehtiyac duyan usaglarin boyuk
aksariyyati (98%) asagi- va orta-galirli dlkalerin
payina dusur. Buna baxmayaraq, palliativ
gayg! xidmatleri ile shata olunmus bdyuklerin
boyuk hissesi yuksak-galirli dlkslardadir.
230-dan c¢ox Olkeda apariimis arasdirma
naticesinde muayyan edilib ki, dlkalarin 58%-
da palliativ qayg! sisteminin bir va bir nege
novu movcuddur. Digar arasdirmalarda ise
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gosterilib ki, palliativ. qaygi sahasinde
mutaxessis yardimi yalniz dinya Olkalarinin
30-45%-de movcuddur. Ciddi narahatgiliga
sebab olan diger bir magam ise opiat qrupu
analgetiklarinin alcatanhg! olub. Bels ki, dinya
ahalisinin 83%-i opiat qrupu analgetiklarinin
alcatanligicox mahdud olan vea ya
umumiyyetla olmayan Olkalerds yagayir.

Genis yayillmig xastaliklor.

Umumdiinya Sshiyys Togkilati tsrefinden
boyukler ve usaglar tgun palliativ gaygiya en
¢ox ehtiyac yaradan genis yayilmis xastaliklar
va vaziyyatlerin siyahisi tartib edilib.

« Boyukler Ugun: Alzhaymer ve diger
demensiyalar, xergeng xastaliklari, trok-
damar xasteliklari (gafleti olum istisna
olmaqgla), qaraciyar sirrozu, xronik
obstruktiv agciyer xestaliyi, diabet,
iIV/QICS, boyrek catismazhigi, daginiz
skleroz, Parkinson xastaliyi, revmatoid
artrit vo dermana davamli veram.

« Usaqglar dgun: xargang xastaliklari,
urek-damar xestalikleri (geflati oOlum
istisna olmagla), qaraciyar sirrozu,
anadangealma anomaliyalar (urak
qusurlari istisna olmaqlq), gan va immun
pozgunluglar, meningit, boyrek
xostaliklori, nevroloji xestalikler va
neonatal xasteliklar.

Dunya oOlkalerinda palliativ qaygdr xidmatlarinin
alcatanligi ciddi gekilde farglanir. Masalen,
Canub Sakit Okean regionunda yerlesan ada-
olke olan Niyuide palliativ gayginin shaliys olan
nisbayi 1:1000 naferidir. Lakin Pakistanda bu
nisbat 1:90 milyonadir. Tahliller gostarir ki,
insanlarin palliativ va hospis xidmatlarina gixigl
onlarin yasadigi Olkenin asagi-, orta ve ya
yuksak-galirli 6lke olub olmamasindan, habels
onlarin sosial-igtisadi durumundan asilidir.

TARIX.

Palliativ qaygi herakatinin inkigafi irslilemis
xargang xastaliyinden aziyyst ¢aken xastelars
gbsterilon gaygidan qaynaglanib. ilk muasir
hospis xidmeti Boyuk Britaniya Kralliginda
1967-ci yaradilmisdir. Hamin hospis ham
xastalere qayg! gostarir, ham do palliativ ve
hospis sahesinde arasdirmalar aparirdi.
"Palliativ qaygi!" termini iss 1974-cu ilds Balfour
Mount tersafinden Kanadada teklif edilmis va
beynalxalq seviyyade qabul edilmisdir. 1980-ci
illerde Britaniyada palliativ qayg!
mutaxassislarinin/muassisalarinin tibbi
assosiasiyasi va elmi jurnal tesis edilmis,
palliativ gayQgi tibb ixtisasi kimi tesdiglanmis ve
Olke Uzre palliativ gayg! xidmsatlerinin genig
yayllmasi bagvermigdir.

1980-ci illerde palliativ qaygi xidmatlari,
Niderland istisna olmaqgla, Qarbi Avropanin
batin odlkslarinde yaranmaga baslamisdir.
Niderlandda ilk palliativ qaygi xidmaeti 1991-ci
ilo tesis edilmisdir. Hazirda ise Avropada
minlerle palliativ qaygdi ve hospis xidmatlari ve
markazlari mévcuddur va hatta Avropa Palliativ
Qaygi Assosiasiyasl da fealiyyat goOsterir. Bu
Assosiasiya bir ¢ox tadgiqatlar ve tehliller
aparir va sahanin inkisafina destak verir.
2003-cu ilde Avropa Surasi palliativ qaygiya
dair tslimatlar nasr etmis ve palliativ qaygi ile
teamin olunmagi xestalerin (xtsusile da, omur
uzunlugu mahdud olanlarin) fundamental ve
vacib huququ kimi tesvir etmisdir. Avropa
Surasinin bu sanadi $ergi Avropa ve kegmis

SSRi  respublikalarinda  palliativ =~ qayg!
xidmatlarinin yaradilmasi va inkisaf
etdiriimesinda  ehamiyyatli ictimai  vekillik
instrumentidir. ~ Avropa  Palliativ =~ Qaygi

Assosiasiyasinin  2014-ct ilde nasr etdiyi
tohlilde asagidakilar diggati ¢akib:

« Umumdinya  Sehiyye  Taskilatinin
Avropa regionunda olan 53 oOlkanin 14-
da palliativ qaygi ixtisas ve ya alt-ixtisas
kimi taninib.
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« Serqgi Avropada, xususile da, Moldova,
Ruminiya va Polgsada palliativ qaygi
xidmatlari ahamiyyatli daracade
yaxsilagmisdir.

Latin Amerikasi Palliativ Qaygi Assosiasiyasi
(ALCP)  terafinden  2012-ci ilde Latin
Amerikasinda palliativ gayginin atlasini darc
edilib ve burada Latin Amerikasi ve Cenubi
Amerikanin 19 Olkasinde vaziyyat tahlil edilib.
Atlasa gore dunyanin bu bdlgasinda artiq
1.000-den ¢ox palliativ qaygr xidmatleri
foaliyyet gOsterir ve xidmatlerin  boyuk
akseriyyati evde gostarilon xidmatlerle shate
olunur. Argentina va Cilide olan palliativ qaygi
xidmatlarinin say! regionun diger Olkaleri ila
muqgayisede daha ¢oxdur. Lakin an yaxsl
ahatalik Kosta-Rikadadir. Latin Amerikasi ve
Canubi Amerika olkalerinin yalniz doérdundes
(Meksika, Kolumbiya, Argentina ve Cili)
palliativ gaygi akkreditasiya olunub va tibb
ixtisas! ve ya alt-ixtisasi kimi taninir. Olkalarin
altisinda palliativ gaygi sahasinde diplomadan
sonraki tehsil programi moévcuddur. Kuba ve
Urugvayda butun ali tibb maktablerinds palliativ
gayg! ixtisasi Uzre tehsil modvcuddur. Hamin
Olkelarde palliativ gaygi ya ayrici kurs kimi, ya
da digar programlarin terkibinda oyranilir.

Asiya regionunda ilk hospislar Koreyada (1965)
ve Yaponiyada (1973) yaradilib. Hindistanda
iso ilk hospis 1986-ci ilda tesis edilib. Afrikada
ilk hospis Ugandada 1993-cu ilde yaradilib,
lakin  butov  kontinentde palliativ.  gaygi
xidmatlarinin  yaradilmasi ¢ox lang gedir.
Canubi Afrika, Keniya, Zimbabveda de muxtalif
palliativ gaygdi sisteminin modellari yaradilsa
bels, onlar hals ki, inkisaf marhalesindadir.

Palliativ qayg! ile hospis xidmatlorinin milli
sehiyya  xidmeatleri  sistemine inteqrasiya
edilmes ile bagh Umumdinya Sshiyys
Tagkilatinin gatnamaesi 2014-cu ilde Cenevrada
kegirilon 67-ci Dinya Sahiyye
Assambleyasinda gabul edilib. Azerbaycan da

daxil olmagla batin Uzv doévlstlar gatnamanin
gabul edilmasina sas verib. Bu gatnamanin
gabul edilmasi Uzv dovlstlera palliativ va hospis
xidmatlerinin ~ milli  sahiyya  sistemlarina
inteqgrasiya olunmasina, milli sohiyya
budcesine ve tibbi tahsil sisteminae daxil
edilmasina bir signaldir.

AZORBAYCANDA PALLIATIV QAYGININ
INKiISAFI.

Mutesekkil palliativ gaygi ve hospis xidmatlari
olmasa da, onlarin yaradilmasi ve inkigaf
etdiriimesi ugun dovlet terefinden muayyan
addimlar artiq atilib. ilk cahdler hale 2007-
2010-cu illerde Agiq Cemiyyast institutunun
(ACI) destayi ilo edilmisdir. O zaman 2007-ci
ilde ACI terofinden devet edilmis mitexassis
toarefinden  ehtiyaclarin ~ giymatlendirilmasi
aparilmis va il arzinde aparilan muzakiralerin
naticesi olaraq Sshiyys Nazirliyinin ictimai
Sehiyys ve islahatlar Markazins (ISiM) élkeds
palliativ qaygdi sisteminin inkisaf etdirilmasi
magqsadila isci grupunun yaradilmasi
tapsirilmisdir. isgi Qrup tersfinden bir sira
gorusler kegirilmis, program sonadlar
hazirlanmig, ictimai maariflandirma maqsadile
dayirma masalar teskil edilmigdir.

ACi-nin destsyi ilo Sumqayit xsstoxanasi
nazdinde agir otag! tesis edilmis va evlerde
palliativ.  yardimin muayyan daracade
gOsterilmasi ugun tecili tibbi yardim brigadasi
da teskil edilmisdir. QICS-le mibarize
markezinda da palliativ yardim xidmeti tagkil
edilmis ve 0zunde agrinin tanzimlenmasi,
metadon klinikasi ve evlerde yardim Ugun
mobil brigada yaradilmisdir.

ACi-nun eksperti torsfinden 2007-ci ilde
palliativ qaygiya olan ehtiyac texmini olsa da
hesablanmigdir. Bels ki, hamin dovrda plkada il
arzinda 68.545 nafarin 6lumunun geyd alindigi
asas goturulmus ve hesablamalar da bu reqem
osasinda aparilmisdir. il erzinde &len
insanlarin 7300 nafarinin xargang xastaliyindan
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olduyu statistikadan muayyen edilmisdir.
Professor irene Higginsonun formulasindan
istifade ederak hamin dovrde Azerbaycanda
palliativ yardima ehtiyaci olan insanlarin sayi
asagidaki kimi teyin edilmigdir: (68.545 -
7300)= 61.245 x 0.66= {40.422+7300}, yeni
Olkeda texminan 47.722 xestanin palliativ
yardima va/ve ya hospise ehtiyact var.
Stjernsvaldin modeline goéra oOlumiu geyds
alinmis xastalerin 60% retrospektiv olaraq
palliativ gqaygiya ehtiyaci olanlardi. Bu ise olke
uzre palliativ gaygi xidmsatlerine ehtiyac olan
insanlarin  sayinin  41.472 nafer oldugunu
gostarir.

YUKSOK GOLIRLI OLKSLSR.

Yuksok galirli dlkalards palliativ qaygr xidmati
Umumi sahiyya xidmatlari sistemina inteqrasiya
olunub. ©n yuksek deracali inteqrasiya
masaloen AB$-da mdvcuddur. Bundan slave,
bir cox yuksak galirli 6lkslards pediatrik palliatvi
gaygr xidmetleri ¢ox yaxs! inkisaf etdirilib ve
alcatanliq yuksak saviyyadadir.

Olkslerde  palliativ.  qaygi  xidmatlerinin
algatanhgr ve keyfiyyetini giymatlondirmak
Uiglin bazan Quality of Death index va ya Olim
prosesinin Keyfiyyati indeksi istifade edilir. Bu
indeks 27 indikatordan ibaretdir va bunlara orta
omir uzunlugu, UDM-dan sahiyyays edilen
xorclerin faizi, hayatin sonunda gOsterilen
gayg! barads shalinin malumathgi, opiat qrupu
agrikasicilerinin olcatanhgr va milli palliativ
gaygr strategiyasi va ya programinin
movcudlugu ve s. bu kimi ahamiyyaetli
indikatorlar daxildir. Ve bu indeksa gora Boyuk
Britaniya on yuksak gostariciloarden birina
malikdir, Cenubi Koreya da yaxs! natica verib.
Lakin agsagi gelirli 6lkaler ise an agag: pillelerda
gerarlasib (mas., Hindistan).

ASAGI GOLIRLI OLKSL®R.
Asag! gelirli dlkalerda shalinin palliativ qaygi
xidmatlarina olan ehtiyaci ¢ox yuksakdir. Svval

da geyd olundugu kimi, bu o6lkslarde xargeng
xostaliklori ile muqgayiseda qeyri-onkoloji
(bedxassali  toremalerle  bagh  olmayan)
xastaliklar sababindan bas veran o6lum hallar
daha g¢oxdur. Masalan, Afrikada palliativ
gayglya ehtiyaci olan xastslerin  boyuk
okseriyyati mahz iiV/QICS ve qeyri-onkoloji
xostaliklari olanlardi (texminan 42%).

Usaqglara geldikde isa ehtiyac daha c¢oxdur.
Bela ki, tehlillare gore palliativ gaygiya ehtiyaci
olan wusaqglarin 98%-i mahz asagi gelirli
Olkalerda yasayir. Teassuf ki, hamin odlkalards
usaglar tgun nazerda tutulmus heg bir palliativ
gayg! xidmatlari mévcud deyil.

Bununla yanasi, bazi OJlkalerde (Ruminiya,
Uqganda) palliativ xidmatler musyyen derecada
sohiyya sistemina inteqgrasiya edilib.
Ruminiyada son 10 ilde ictimai sahiyya
siyaseti, tahsil, talim ve palliatvi gaygi
xidmatlarinin yaradilmasi istigamatinde suratli
inkisaf mugahide edilir. Braslov ssaharinds
yerloagson Hospis Casa Sperantei markazi
hazirda Serqi Avropada ve Ruminiyada
palliativ qaygdi sahesinda faaliyyet gostaren
aparicl tslim-tadris ve resurs markazidir.
Morkoz terefinden kegcmis SSRIi ve sosialist
bloku odlkslarinde ¢oxsayll telim ve tadris
programlari kegirilir va taklif olunur.

2015-ci ilde kegirilmis Quality of Death index
bazi asagr gaelirli olkselards, o cumladen,
Panamada (ilkin sahiyya xidmatlarinde palliatvi
gayg! xidmeatlerinin yaradilmasi), Monqoliya
(hospis merkazlerinin  sayinin artmasi ve
palliatvi gaygi Uzrs tslim-tadris programlarinin
yaradilmasi) ve Uqgandada (opiat qrupu
preparatlarinin algatanliginin yaxsilasdiriimasi)
inkisafin oldugunu gosterib.

Palliativ qaygdi xidmaetlarinin olmadigi 6lkalerda
bu nov programlar yerli va ya beynalxalq
ictimai birlikler tarafinden gosterilir. Mass.,
Hindistanin Kerala goharinde evda palliatvi
gayg! xidmatleri ictimai birlik tarafinden pulsuz
olaraq yerli ohaliyo gostarilir. Tanzaniyada
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2006-c1 ilde USAID-in desteyi ilo baslamis
layihe c¢argivesinda Luteran sahiyya sistemi
vasitesilo  1IV/QICS-li  xestelor  palliatvi
xidmatlarla tamin edilir.

SPESIFIK MOSOLOLSR.

Dunyanin muxtslif Olkalerinde palliativ qaygi
xidmatlerinin inkisafina tesir gosteran bir gox
amiller var.

Hayatin sonuna dair duistincalar. Dinyanin
bir cox yerinde, o cumledan, Azesrbaycanda
olum va Olum prosesi barads acgiq
muzakiralerin aparilmasi qadagan olmasa da,
heg da yaxsl garsilanmir. Bazi
madaniyysatlarde Olum haqqinda danigsmaq
hormatsizlik hesab edilir. Qarbda ve Serqde
0lum o derecada emosional sarsinti yasadir ki,
bir cox insanlar onun barasinde danigsmagdan
¢okinir vo ya hamin modvzuda muzakiraden
gacir. Mahz bu cur yanagsma palliativ yardima
olan mduracistlerin  gecikmasine ve ya
Umumiyyetls insanlarin muraciet etmamasina
gstirib c¢ixara bilir. Measalen, Cinda palliativ
gayg! xidmatleri algcatan olsa da, 6lum prosesi
ilo bagli edilan mduracistlerin sayr asagidir.
Genis ictimaiyyst arasinda hayatin sonu ile
bagli muzakirelerin aparilmasi baximindan
UST-nin hesabatinda Cin an asa@i yerlerden
birini tutub.

Agrikasicilorloe teaminat ve ya onlarin
alcatanhigi. Bir cox asagi ve orta gaelirli
Olkelarde analgetiklorin (opiat ve qeyri-opiat
qrupu analgetiklar) algatanhgi asag|
soviyyadadir. Hesablanib ki, dinyada istehsal
olunan opiat qrupu preparatlarinin 94%-i dinya
ahalisinin 15%-i terefinden istifada edilir. Vo bu
ahalinin boyuk hissasi yuksek galirli dlkslards
yasayir. Diger tehliller gosterib ki, UST-nin
hayat UglUn vacib preparatlari siyahisinda
olmasina baxmayaraq, dunya ahalisinin 80%-
nin morfina ¢ixigI yoxdur.

Tibbi Onkoloji Uzra Avropa Cemiyysti (ESMO)

tarefindan global seviyyade agrikssicilera olan

alcatanligi arasdirmis ve asagidaki naticelars
galmisdir:

+ Osas opiat grupu preparatlarinin
alcatanli§i asadi seviyyadadir. UST-nin
hayat uglun vacib darman preparatlar
siyahisina 7 opiat qrupu analgetiklori
(kodein, per os qisa tesirli morfin, per os
uzunmuddatli morfin, ozaledaxili ve ya
venadaxili morfin, qisa muddatli oksikodon,
per os metadon va transdermal fentanil)
daxil edilib. Lakin sksar apteklarda va tibb
musessisalarinda bunlarin yalniz 3 va ya 2
movcud olur.

« Koéhnalmis sohiyya siyasati opiat
analgetiklarinin istifadesinden ¢akindirir.
Aragdirmalar gostarir ki, dunya olkalarinin
80%-da agrikesicilarin  dovriyyesi ve
istifadesine  ciddi mahdudiyyestloar va
nazarat movcuddur. Hamin Olkalerds olan
movcud ganunvericilik ve sahiyys siyasati
xastalarin agrikasicilera cIxisini
mahdudlasdirir. Bazi dlkalerda opiat qrupu
analgetiklarinin yalniz muayyen
xostoxanalarda istifadesine icaze verilir,
digerlarinda tayin edilan opiat
analgetiklarinin dozasi ve gabulu tezliyinda
mahdudiyyatler vardir. Umumiyyastls, 1961-
ci ilde BMT terafinden gabul edilmis
Narkotik vasitaler hagqinda Konvensiyaya
asasen narkotiklarin geyri-ganuni
dovriyyaesi va qganunsuz istifadasinin
garsisinin alinmasina daha gox ustunlayun
verilmasi, tibbi magsadlar Ggln opiat qrupu
preparatlarinin  teyini praktik cehatdan
¢otinlesdirilib. Bu hamginin texminan 5 mird

insanin  narkotik agrikesicilerle  tamin
edilmasinin qarsisini alir.
« Inzibati manesler. Opiat grupu

preparatlarinin algatan oldugu dlkalerin bir
gisminde onlarin  alde  edilmasinds
cotinlikler moévcuddur. Bels ki, opiat qrupu
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analgetiklarinin olde edilmasi Ugun taleb

olunan icazslerin ve ya tasdigedici
sonadlerin  sayinin  ¢oxlugu,  hamin
dermanlarin  giymati ve teyin edilen

dermanlarin dozalarinda mahdudiyyatler
xastalor Ugun ciddi manealar toradir.

« Tibb iscilerinin tehsili ve selahiyyatlarinin
artinlmasi. Agrikasicilerin, xususile de,
narkotik analgetiklarin tehlukasiz teyin
olunmasi ile bagh tibbi isgilarinin biliklori
yetorli deyildir. Bu ise hamin preparatlarin
tayin olunmasinda olave g¢aetinlik ve ya
maneadir.

Batin sadalanmis maneslera va ¢atinliklora
baxmayaraq, bazi Olkalerda narkotik
analgetiklarin algcatan olmasi Ugun muvafiq
tadbirler gorulmugdur. Bela ki, Kolumbiyanin
buatin 32 gtatinda opiat analgetiklarinin
alcatanliginin artinlmasi Ugun hear bir statda
muvafiq ehtiyyat yaradilibdir. Bunun
naticesinde Kolumbiyada opiat analgetiklarinin
istifadesinda ¢atinlikler shamiyyetli daracade
aradan qalxmigdir.
Opiat grupu analgetiklorinin istifadesi son 10 il
arzinde  (2001-2013) qlobal  miqyasda
artmisdir. Lakin onlarin istifadesinde artim
asasan Simali Amerika, qgarbi va markazi
Avropa ve Avstraliya, Yeni Zellandiyada
musgahida edilib. Dinyanin diger regionlarinda,
o cumladan, Asiya, Afrika, Merkezi Amerika,
Sergve  Cenub-Serqi  Avropada, Canubi
Amerikada ahamiyyatli artim geyda
alinmamigdir. Opiat analgetiklorinin
algatanhiginin asagi seviyyada olmasina tasir
edan amiller ve sabablar aslinde ESMO-nun
tosvir etdiyi sabablerdan fargloanmir. OSkser
hallarda opiat qrupu analgetikloarinin
istifadasinda mahdudiyyatlar asagidaki
sabablerle bagli olub:

« asilihgin yaranmasi ile bagli qorxu,

« opiat analgetiklerin importu ile bagl

problemler,

« tibb iscilorinin malumathgi ve biliklerinin
yetarsiz olmasi,

« mahdud maliyys imkanlart,

+ ciddi nazarat.
Maraqlidir ki, BMT-nin hesabatinda opiat qrupu
analgetiklarinin istifadesine asas manea kimi
geyd edilmis sart qanunvericilik ve ciddi
tonzimleama/nazarat  mexanizmlari, habels
asihligin yaranmasina dair qorxu 1995-ci ille
muqayisede 2015-ci ildaki hesabatda daha az
geyd edilmigdir.

Pesoakar tahsil. Dlinyada palliativ gaygiya dair
120-den ¢ox pesgokar tolim programlarinin
olmasina baxmayaraq, Klinik tibb iscilarinin
boyluk  oksaeriyystinin  palliativ.  gayginin
prinsipleri va reallagdiriimasina dair bilik ve
malumathgl ya asag seviyyadadir, ya da heg
yoxdur. Palliativ gaygiya dair tibb iscileri
(hekimlar va orta tibb personali) tguin nazards
tutulmus telim programlari agagidaki dlkslards
kegirilir - Boylk Britaniya, Irlandiya, Yeni
Zellandiya, Avstraliya, ABS$, Tayvan ve
Kanada. Bununla yanagi Polsa, Ruminiya,
Fransa, Slovakiya ve Almaniyada palliativ
gaygr uzrs sertifikatlasdirma programlari
movcuddur. Lakin akser orta ve asagi galirli
Olkelarde palliativ qayg! ile bagh qisa ve
uzunmuddatli telim kurslari va ya tadris
programlari moévecud deyil. Maraqlidir ki, Latin
Amerikasi olkalarinin 30%-da palliativ qayg! ila
bagli diplomadan sonraki tehsil programlari
foaliyyet goOsterir. Bu sahadsa pesakar talim
programlari hamginin Uganda va Keniyada da
movcuddur. Bununla yanasi, Hindistan ve
Bangladesda de Palliativ Tababat Uzrs
diplomdan sonraki telim-tadris programlari
tosis edilmig ve Milli Tibbi Sura terafindan
taninmisdir.

"Reanimasiya Etma" statusu va onun
soanadlagdirilmasi. Yuksak galirli odlkslards
"Reanimasiya Etme" ve ya "Do Not
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Resuscitate” (DNR) ile bagh senadler
xastoxanalarda genis istifade edilir. Tayvanda
2000-ci ilde gabul edilmis "Tebii Olim Akti"na
asasen yasl 20-den yuxari olan terminal
xastalikden aziyyst gekan xastelar tibbi gaygdi
ve mualicenin dayandiriimasi ve ya davam
etdirilmasina dair serbast garar qgabuletma
imkani eolde edib. Lakin, oksar asagi galirli
Olkslerds, o cumladan, Azerbaycanda,
xostanin "reanimasiya etma" istayi ile bagh
sonadlarin ganuni statusu yoxdur ve tibb
foaliyystindas istifade edilmir.

Evtanaziya va hakimin komayi ila olum.
Konullu aktiv evtanaziya yuksak galirli dlkalarin
bazilerinde ya ganunilasdirilib, ya da an azi
cinayat amalleri sirasinda ¢ixarilib. Masalen,
Hollandiya, Belgika ve Lyuksemburqda
(muvafig sertler asasinda) konullu aktiv
evtanaziya qanunilagdirilib. Kolumbiyada da
konulla aktiv evtanaziya qanunidir. Hakim
kémayi ilo 6lim isvegrade hale 1941-ci ilden
ganuni sayilir. Oxsar qanunvericilik ABS$-In
Oreqon ve Vasington statlarinda da qabul
edilib. 2015-ci ilin Fevral ayinda Kanadanin Ali
Mahkamasi terafinden Cinayst Macallasinda
intihara yardimin qadagan edilmesi ile bagl
maddanin qeyri-qanuni oldugunu bildirmigdir.
Mahkamanin gararinda hakimin komayi ila
intihar asagidaki hallarda mumkuandur: aqli ve
psixi cehatden saglam olan ve terminal xastalik
sebabindan dozulmez azablara dugar olmus
xastelor tarefinden konulli sakilds intihara
komak istanildikde. Hakimin komayi ile intihar
hamg¢inin Almaniyada ganuni sayilir.
Yaponiyada hekim nazareti altinda konulla
evtanaziya mahkama tarefinden heale 1962-ci
ilde gabul edilib. Lakin Yaponiyada intihar,
Olum prosesi va 6lum masalaleri cox murakkab
oldugundan ve muzakiresine sosial tabu
oldugundan, hekimin komayi ile konulld
evtanaziya hallari gox nadirdir.

Bununla yanasi, Kolumbiya istisna olmagqla,
batin diger asagr ve orta gelirli Olkelarde
konullb aktiv evtanaziya ve ya hakim komayi ile
olum qgeyri-ganunidir.

iIQTISADI MOSOLOLSR.

Okser Olkalerda, xususile de, asagi gslirli
Olkelarde dovlet budcesinden maliyyalagmaenin
olmamasi va ya az olmasi palliativ xidmatlerin
inkisafina esas manea kimi deayarlendirilir.
Boyuk Britaniyanin beynalxalq inkigaf agentliyi,
Qlobal Fond va bir sira diger teskilatlar dinya
Olkelerinde  palliativ.  yardim  xidmatlerinin
inkisafina maliyye dasteyi verir. Qlobal Fond
masalen verem vae iV programlari gargivesinde

palliativ.  qaygr  xidmeatlerinin  inkisafinda
maraqglidir.  Boylk  Britaniyanin  dasteyi
sayasinda palliativ  xidmatler  Moldova,

Ruminiya va Serbiyada inkigaf etdiriimakdadir.
Yuksak galirli Olkalerda palliativ ve hospis

xidmatlarinin maliyyalesmasi farglanir.

Maesalan,

- Kanadada hospis ve palliativ qgayg!
xidmatlerinin faaliyyati Gg¢ln teleb olunan
maliyyet  vasaitinin  50%-i  xeyriyya
toskilatlari ve ianaler hesabina formalasir.
Bununla vyanasi qeyd edilmalidir ki,

Kanadada ailsler palliativ qaygiya gora
toleb olunan xarclerin  25%-ni  Ozleri
garsilamali olur.

. Ingilterade xeyriyye hospislerinin faaliyyaeti
ucun telab olunan maliyya vasaitinin 30%-i
dovlet bludcesindan ve ya Milli Ssahiyys
Xidmeati terefindan qarsilanir.

« Singapurda palliativ qaygr xidmatlari ilkin
olaraq qeyri-hokumat tegkilatlar tarefinden
xeyriyye fondlari hesabina yaradilmisdir.
1996-c1 ilden etibaran evde palliativ qaygi
xidmatlari dovlet budcasinden
maliyyslagsmaya baslamisdir.

- Tayvanda ise hospis xarcleri Milli Tibbi
Sigorta planina daxildir ve gundalik sabit
mablag asasinda 6danisler edir.
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