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1. Ön söz

Bu layihəyə göstərilən maliyyə dəstəyə görə Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) Azərbaycan üzrə ölkə ofisinə, texniki dəstəyə görə Səhiyyə Nazirliyinin Bakı şəhər Baş Səhiyyə İdarəsinə təşəkkür edilir. 

Bu hesabat 2014-2015-ci ildə Azərbaycanda həyata keçirilmiş “İlkin səhiyyə səviyyəsində çalışan həkimlərin əhali arasında qeyri-infeksion xəstəliklərin risk amillərinin qarşısının alınması üzrə bilik və bacarıqlarının gücləndirilməsi” layihəsinin nəticələrinə əsaslanır və layihənin əlaqələndiricisi olan Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin İctimai Səhiyyə və İslahatlar Mərkəzinin (İSİM) əhalinin sağlamlığı şöbəsinin müdiri Tofiq Musayev tərəfindən hazırlanmışdır. 

Layihə üzrə ümumi rəhbərlik, dəstək və yardıma görə Səhiyyə Nazirliyinin İctimai Səhiyyə və İslahatlar Mərkəzinin direktoru Ceyhun Məmmədova, eləcə də layihəyə dair rəy, təkliflərə və yaxından iştiraka görə beynəlxalq ekspert doktor Sven Hauka, İSİM-in ilkin səhiyyənin təşkili şöbəsinin müdiri Lütfi Qafarova və İSİM-in səhiyyə siyasəti və islahatlar şöbəsinin əməkdaşı Nabil Seyidova xüsusi olaraq minnətdarlıq edilir.   
Layihənin həyata keçirilməsi zamanı dəstək, yardım göstərdikləri və əməkdaşlıqlarına görə Bakı şəhər poliklinikalarının rəhbər və əməkdaşlarına və hər hansı şəkildə cəlb edilən bütün insanlara bir daha təşəkkür edilir. 

2. Xülasə

Qeyri-infeksion xəstəliklər (QİX) xronikliyi və dərin ictimai-sosial bağlılığı ilə xarakterizə edilən yoluxucu olmayan xəstəliklər qrupuna aiddir. Tütündən istifadə, spirtli içkilərdən zərərli istifadə, qeyri-sağlam qidalanma, fiziki passivlik kimi ümumi risk faktorları nəticəsində yaranan QİX əksər ölkələrdə xəstəlik yükünün böyük hissəsi və vaxtından əvvəl ölümlərin əsas səbəbidir. Bu xəstəliklər qrupunda 4 əsas patologiya üstünlük təşkil edir: ürək-damar xəstəlikləri, xərçəng, xronik obstruktiv ağciyər xəstəlikləri və diabet.

Qlobal miqyasda ildə ölüm hallarının 60%-nə səbəb QİX olur. Bu günki meyillərin nəticəsi kimi il ərzində QİX-dən ölənlərin sayının 2030-cu ilədək 35% artması proqnozlaşdırıldığı halda, il ərzində yoluxucu xəstəliklərdən ölənlərin sayının növbəti 20 ildə azalması gözlənilir.

Hesablamalara görə ürəyin işemik xəstəliyi və beyin-damar xəstəliklərinin 80%-nə tütündən istifadə, spirtli içkilərdən zərərli istifadə, qeyri-sağlam qidalanma və fiziki passivlik kimi davranışla bağlı risk faktorları səbəb olur. 

Əksər ölkələrdə olduğu kimi QİX Azərbaycanda da xəstəlik yükünün böyük hissəsi və vaxtından əvvəl ölümlərin əsas səbəbidir. 2011-ci il ərzində Azərbaycanda qeydə alınmış ölümlərin təxminən 80%-ni qan dövranı xəstəlikləri, xərçəng, tənəffüs sistemi orqanlarının xəstəlikləri, travmalar, zəhərlənmələr və xarici faktorların təsirinin digər nəticələri, qidalanma, maddələr mübadiləsi pozğunluqları və endokrin sistemin xəstəlikləri, o cümlədən diabet səbəbindən baş verən ölüm halları təşkil etmişdir. 

Səhiyyə Nazirliyi tərəfindən QİX-lə bağlı bir sıra araşdırmalar, o cümlədən “QİX-ə dair vəziyyətin təhlili” (2008), “QİX-in iqtisadi təsirinin təhlili” (2009), “Gənclər arasında Tütündən İstifadənin Qlobal Tədqiqatı” (GYTS-2011), “QİX-in risk amilləri üzrə milli araşdırma” (2011) həyata keçirilmişdir. Aparılan tədqiqatlar da göstərir ki, QİX Azərbaycanda ölüm və xəstələnmə hallarının başlıca səbəbidir. 

2011-ci ildə Birləşmiş Millətlər Təşkilatının keçirdiyi yüksək səviyyəli görüşdə qəbul olunmuş siyasi deklarasiya milli çoxsektorlu planların gücləndirilməsi kimi xüsusi məqsəd daşıyan QİX-in qarşısının alınması və müalicəsi üçün geniş miqyaslı tədbirlərin həyata keçirməsi öhdəliyini üzv ölkələrinin üzərinə qoymuşdur. 

QİX-in qarşısının alınması və nəzarəti məsələlərinin hərtərəfli həlli səhiyyə, sosial, kənd təsərrüfatı, maliyyə, ticarət, nəqliyyat, şəhərsalma, təhsil və mədəniyyət kimi bütün münasib sektorların birgə iştirak etdikləri vahid milli strategiyanın tətbiqini tələb edir.

Səhiyyə Nazirliyinin tapşırığına əsasən İctimai Səhiyyə və İslahatlar Mərkəzi tərəfindən "Azərbaycan 2020: gələcəyə baxış" İnkişaf Konsepsiyasında nəzərdə tutulan qeyri-infeksion xəstəliklərin qarşısının alınması və nəzarəti üzrə Milli Strategiya və tədbirlər planı hazırlanmışdır. 

Strategiya Azərbaycanda QİX-in qarşısının alınması və nəzarəti üzrə milli, ümumiləşdirilmiş və effektiv tədbirlərə dair rəhbərliyi və ümumi strateji çərçivəni müəyyən edən rəsmi sənəddir. Strategiyanın həyata keçirilməsi QİX-lə bağlı vaxtından əvvəl ölümün, əhalinin ayrı-ayrı qrupları arasında sağlamlığın qeyri-bərabərliyinin azalmasına və xəstəliklər yükünün əhəmiyyətli dərəcədə ixtisarına imkan yaradacaqdır. Bununla yanaşı, QİX-in risk amillərinin azaldılması və əhalinin həssas qrupları üçün xüsusi tibbi və sosial qayğının göstərilməsinə imkan verən çoxsektorlu yanaşma vasitəsilə tətbiq olunacaq bu strategiya Azərbaycanda insanların həyat keyfiyyətinin yaxşılaşdırılması və gözlənilən sağlam ömür uzunluğunun artmasına da səbəb olacaqdır. Eləcə də strategiyanın tətbiqi, məhsuldarlığın artırılmasına, daha səmərəli insan resurslarına, daha sağlam yaşadolmaya, xəstəliklər və sosial ödəmələrlə bağlı xərclərin ixtisarına və vergi itkilərinin azalmasına töhfə verməklə, iqtisadiyyatın davamlı inkişafına dəstək ola bilər.

3. Layihənin təsviri
Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının dəstəyi ilə ilkin səhiyyə səviyyəsində qeyri-infeksion xəstəliklərin risk amillərinin qarşısının alınmasının gücləndirilməsi məqsədilə Səhiyyə Nazirliyinin İctimai Səhiyyə və İslahatlar Mərkəzi (İSİM) tərəfindən layihə keçirilmişdir. 
Səhiyyə sisteminin bütün səviyyələrində QİX-in qarşısının alınması və nəzarəti ilə bağlı əhalinin bu xidmətlərlə hərtərəfli əhatəsi istiqamətində irəliləyişə nail olunması prioritet sahə hesab edilir. QİX nəticəsində insanların səhhətinə dəyən zərəri səhiyyə xidmətləri aradan qaldırmağa çalışsa da, bu problemin həllində əhəmiyyətli nəticələr əldə etmək üçün məhz ilkin səhiyyədə çalışan tibb işçilərinin bu sahədə bilik və bacarıqları mühüm rol oynayır.
Layihənin məqsədi ilkin səhiyyə səviyyəsində çalışan həkimlərin əhali arasında qeyri-infeksion xəstəliklərin risk amillərinin qarşısının alınması üzrə bilik və bacarıqlarının gücləndirilməsi idi. Səhiyyə Nazirliyinin Bakı şəhər Baş Səhiyyə İdarəsi tərəfindən İSİM-in əməkdaşlarına bu layihənin keçirməsi üçün müvafiq şərait yaradıldı. Layihə bir neçə mərhələdə həyata keçirildi. 
4. Layihənin I-ci mərhələsi
İlkin mərhələdə, 2014-cü ilin oktyabr ayında, Bakı şəhərinin 10 poliklinikasının həkimləri arasında qeyri-infeksion xəstəliklər və onların risk amillərinin qarşısının alınmasına dair biliklərə dair sorğu aparıldı. Sorğunun ilkin səhiyyə xidmətləri (İSX) səviyyəsində keçirilməsi əhali ilə bilavasitə təmasda olan tibb işçilərinin bilik və bacarıqlarının qiymətləndirilməsinə imkan yaratdı. 
Sorğu alətinin tərtibatı ÜST-nin tövsiyələrinə və layihəyə cəlb olunmuş beynəlxalq ekspertin rəyinə, eləcə də İSİM tərəfindən hazırlanmış və Səhiyyə Nazirliyi tərəfindən təsdiq edilmiş bir sıra klinik protokollara, o cümlədən “Ürək-damar xəstəliklərinin profilaktikası üzrə klinik protokol”a əsaslanırdı.  Araşdırma zamanı 43 sualdan ibarət bir sorğu alətindən istifadə olunmuşdur: həkimlər arasında qeyri-infeksion xəstəliklər və onların risk amillərinin qarşısının alınması bilik və bacarıqlarına dair sorğu vərəqəsi.
Sorğu anonim şəkildə keçirildi. Sorğuda Bakı şəhərinin müxtəlif inzibati ərazisinə xidmət edən 10 poliklinikanın 40 həkimi iştirak etdi. Sorğu vərəqəsində əks olunan hər bir sualın bir və ya bir neçə düzgün cavabı var idi. Suallarda cavabların sayı 3-dən 8-dək dəyişirdi, düz və yanlış cavabların sayı suallarda fərqlənirdi.  
Suallar qeyri-infeksion xəstəlikləri və onların risk amillərinin müxtəlif aspektlərinə dair həkimlərin bilik və bacarıqlarının səviyyəsini müəyyən etmək məqsədilə formalaşdırılmışdır. Sorğu aşağıdakı məsələlərin başa düşülməsində istiqamətlənmişdir:

· əsas qeyri-infeksion xəstəliklər və onların risk faktorları 

· təhlükəsiz davranış və sağlam həyat tərzi

· profilaktika, erkən diaqnostika və məqsədyönlü tövsiyələr

Eyni zamanda suallar sağlam həyat tərzinin aşağıdakı əsas istiqamətlərinə yönəldilmişdir: 

· sağlam qidalanma və bədən çəkisinə nəzarət 

· müntəzəm fiziki fəaliyyət və fiziki məşğələlər 

· tütünçəkmədən imtina və tütün tüstüsündən azad mühit 

· stressin idarə edilməsi 

· sağlamlığa müntəzəm nəzarət

Sorğunun nəticələri göstərdi ki, həkimlərin orta hesabla yalnız 37%-nin əsas qeyri-infeksion xəstəliklər və onların risk faktorları, təhlükəsiz davranış və sağlam həyat tərzi, profilaktika, erkən diaqnostika və məqsədyönlü tövsiyələr barədə tam bilik və bacarıqları vardır. 
Bununla yanaşı həkimlər tərəfindən mövzu ilə bağlı səhv cavablandırma bir qədər yüksək idi (orta hesabla 55%-dək). Ümumiyyətlə mövzunu bilməyərək sualları cavablandırılmaması göstəricisi isə orta hesabla 8%-ə çatırdı.

5. Layihənin II-ci mərhələsi
Sorğu zamanı əldə olunmuş məlumatların təhlili növbəti mərhələdə aparılmış təlimlər üçün hazırlanan təlim vəsaitində öz əksini tapdı. 
İlkin səhiyyə səviyyəsində çalışan həkimlərin təlimləndirilməsi üçün hazırlanan vəsaitdə və bilavasitə təlimlərdə sorğunun nəticələrinə əsaslanan aşağıdakı tövsiyələr nəzərə alındı:

· İSX səviyyəsində çalışan həkimlərin düzgün hədəflənmiş kommunikasiya bacarıqlarını gücləndirmək;

· Həkimləri əsas qeyri-infeksion xəstəliklər və onların risk faktorları  haqqında biliklərini yaxşılaşdırılmaq;

· Pasiyentlərlə təhlükəsiz davranış və sağlam həyat tərzi barədə məsləhətvermə bacarıqlarını təkmilləşdirmək;

· İSX-yə müraciət edən əhaliyə aid QİX-in profilaktikası və erkən diaqnostikası imkanlarını, eləcə də məqsədyönlü tövsiyələrin verilməsini istiqamətləndirmək; 

· QİX-in əsas risk faktorlarının pasiyent tərəfindən başa düşülməsi üçün həkimləri hazırlaşdırmaq; 

· Pasiyentlərin öz sağlamlığına müntəzəm nəzarət bacarıqlarını yaxşılaşdırmaq üçün həkimlərin bacarıqlarını inkişaf etdirmək.

İkinci mərhələdə Bakı şəhərinin 40 poliklinikasının hər birindən bir həkim üçün beynəlxalq ekspertin iştirakı ilə qeyri-infeksion xəstəliklər və onların risk amillərinin qarşısının alınmasına dair təlim keçirildi. Təlimlər 2014-cü ilin noyabr ayının 4-ü və 7-si, hər birində 20 poliklinikanın həkimi iştirak etməklə, cəmi 40 nəfər ilkin səhiyyə səviyyəsində çalışan həkimlər üçün aparıldı. 
Beynəlxalq ekspert və təlimçilərdən biri qismində təlimlərdə iştirak etmiş doktor Sven Hauk tibb üzrə fəlsəfə doktorudur, kardioloqdur, Almaniyanın Heydelberq Universitetinin tibb məktəbində, ABŞ-da Kaliforniyanın San-Francisco Universitetində və Nyu-Orleanın tibb məktəbində təhsil almışdır, Avropa Kardioloqlar Cəmiyyətinin üzvüdür, Almaniyanın Berlin və Nürnberq şəhərlərində çalışmışdır, hazırda Bakı şəhərində Mərkəzi Klinik Xəstəxanada çalışır. Doktor Hauk həkim-kardioloqların diplomdan sonrakı hazırlıq prosesində iştirak edir, rezidentləri və tibb tələbələrini təlimləndirir. O hesab edir ki, pasiyentin inamını qazanmaq üçün həkim özü nümunəvi sağlam həyat davranışına riayət etməlidir. Həkimlər üçün profilaktika əsas tədbirlərdən biri olmalı, sübutlu təbabət və həyat boyu təhsil isə standarta çevrilməlidir. Keçmiş və indiki təcrübəsində doktor Hauk ürək-damar xəstəlikləri və onların risk faktorları mövzusunda bir çox mühazirə və seminar keçirmiş, KİV və TV-də müsahibə vermiş, məlumatlandırıcı kampaniyalarda və kütləvi aksiyalarda iştirak etmişdir.

Təlimlər zamanı layihə barədə məlumat verildi, təşkilati məsələlər açıqlandı, iştirakçılar təqdim olundu.
Hər bir iştirakçıya İSİM-də təlimin mövzuları üzrə hazırlanmış təlim materialları paylanıldı: prezentasiyalar, vəsaitlər, klinik protokollar (Ürək-damar xəstəliklərinin profilaktikası üzrə klinik protokol və Tütünçəkmədən imtina etmə üzrə klinik protokol), həkim və pasiyentlər üçün bir sıra əyani materiallar (bukletlər, kitabçalar, plakatlar). Əsas materiallar həkimlərə nəinki çap, həm də elektron formada (CD-diskdə) paylanıldı.
Böyük marağa səbəb olmuş və iştirakçıların fəal iştirakı ilə aparılmış təlimlər zamanı aşağıdakı mövzular əhatə olundu. 

· Profilaktik strategiyalara giriş: birincili, ikincili və üçüncülü.

· Dünyada və Azərbaycanda QİX-in vəziyyəti, xəstələnmə və ölüm halları. 

· Risk amillərinə təsir etməklə QİX-in profilaktikası: iqtisadi effektivlik və səhiyyə. 
· Tütündən istifadə, siqaret çəkən pasiyentə yanaşma, sağlamlıq üçün təhlükələr, qısa və uzunmüddətli fəsadlar. 
· Spirtli içkilərdən sui-istifadə, alkoqoldan asılı pasiyentə yanaşma, sağlamlıq üçün təhlükələr, qısa və uzunmüddətli fəsadlar.
· Hipertenziya, yüksək qan təzyiqi olan pasiyentə yanaşma, sağlamlıq üçün təhlükələr, qısa və uzunmüddətli fəsadlar.
· Artıq bədən çəkisi və piylənmə, belə pasiyentlərə yanaşma, sağlamlıq üçün təhlükələr, qısa və uzunmüddətli fəsadlar.

· Sağlam qidalanma, trans-yağlar, qlikemik indeks, yod çatışmazlığı, qida lifləri.
· Fiziki aktivliyin olmaması, sağlamlıq üçün təhlükələr, qısa və uzunmüddətli fəsadlar. 

· Ürək-damar xəstəliklərinin, diabetin, hipertenziyanın profilaktikası üçün fiziki aktivliyə/idmana dair tövsiyələr.
· Hiperqlikemiya, sağlamlıq üçün təhlükələr, qısa və uzunmüddətli fəsadlar.

· Diabet və onun fəsadlarının profilaktikası üçün hiperqlikemiyaya nəzarət üzrə tövsiyələr.
· Dislipidemiya, hiperxolesterinemiya, sağlamlıq üçün təhlükələr, qısa və uzunmüddətli fəsadlar. 

· Riskin azaldılması üçün tövsiyələr, aşağı, orta və yüksək risk qrupuna aid şəxslərdə ümumi xolesterinin, yüksək və aşağı sıxlıqlı lipoproteinlərin (YSLP, ASLP), triqliseridlərin hədəf göstəriciləri.
Təlimlər zamanı həm də ilkin səhiyyə səviyyəsində çalışan həkimlərin QİX-in profilaktikasında rolu, pasiyent gəlişinin strukturu (anamnez, fiziki baxış, daxili orqanların vəziyyəti, müalicə planı və riskin azaldılması üçün profilaktik tədbirlər/məsləhətlər), insanın yaşına və cinsinə əsaslanan QİX-in risk faktorlarına aid profilaktik məsləhətlər; eləcə də mammoqrafiya, kolonoskopiya, bədən çəkisinin azaldılması, qidalanma, davranışın dəyişdirilməsi strategiyaları və s. məsələlərə xüsusi diqqət yetirildi və müzakirə olundu.
İştirakçılar tərəfindən yüksək qiymətləndirilmiş təlimlərin sonunda layihə üzrə növbəti fəaliyyətlərin həkimlərlə müzakirəsi və planlaşdırılması baş tutdu.
6. Layihənin III-cü mərhələsi
Layihənin sonuncu mərhələsində, İSİM-in layihə üzrə əməkdaşları tərəfindən, 2014-cü ilin dekabr ayı və 2015-ci ilin yanvar ərzində təlimləndirilmiş 40 həkimin iştirakı ilə onlar çalışdıqları poliklinikalarda digər həkimlərə seminarlar aparıldı ki, bu da pasiyentlər arasında qeyri-infeksion xəstəliklərinin risk amillərinin qarşısının alınmasına müsbət təsir edəcək. Aparılmış 40 seminarda ümumi sayda 400-dək ilkin səhiyyə səviyyəsində çalışan həkimlər iştirak etdi, onlara mövzu üzrə hazırlanmış əyani vəsaitlər (bukletlər, plakatlar, kitabçalar və s.) paylanıldı.
Səhiyyə işçiləri ilə aparılmış bu seminarların ümumi məqsədi qeyri-infeksion xəstəliklərinin qarşısının alınması və nəzarəti üçün həyat tərzi ilə bağlı vahid icma / ailə əsaslı yanaşma istifadə edərək, özləri və onların pasiyentləri, eləcə də ümumi əhaliyə sağlam həyat tərzini təbliğ etməkdir. 

Bu seminarlar həmçinin onların öz iş yerlərində sağlam həyat tərzinin potensial təlimçisi kimi bacarıqlarını inkişaf etdirmək üçün nəzərdə tutulmuşdur. 
Seminarlardan əvvəl onu aparan həkimlər üçün iş planı və seminarın prezentasiyası hazırlanmışdır, eyni zamanda həkimlər təlim vəsaitlərdən və layihə üzrə hazırlanmış digər materiallardan və əyani vəsaitlərdən geniş istifadə etmişdir.

Seminarlar iştirakçı həkimlərin aşağıdakılara nail olmasına yönəldilmişdir: 

· QİX-in qarşısının alınması və nəzarəti işini öz başlıca vəzifəsi kimi görmək; 

· Əsas QİX-lərə dair pasiyentlərin riskini qiymətləndirmək; 

· Sağlam həyat tərzinin müxtəlif aspektlərini və davranışın dəyişdirilməsini təşviq etmək; 
· QİX-in dəyişilə bilən risk faktorlarının azaldılması üçün səmərəli tədbirləri həyata keçirmək;
· QİX-in qarşısının alınması və nəzarətinin yaxşılaşdırılması üçün inteqrasiya olunmuş tibbi xidmətlərin, o cümlədən ilkin profilaktika, skrininq və erkən aşkarlanmanı gücləndirmək;
· Sağlam həyat tərzinə yardım edən mühit yaratmaq; 

· Sağlam həyat tərzi işinin davamlılığı istiqamətində fəaliyyət göstərmək.
7. Yekun rəy və tövsiyələr
Layihə üzrə bütün tədbirlərin böyük maraq və fəal iştirakla müşaiyyət edilməsi, gələcəkdə layihənin Azərbaycan Respublikasının bütün regionlarında davam etməsi üçün zəmin yaradır. 
Layihənin nəticələri göstərdi ki, ölkədə ilkin səhiyyə səviyyəsində çalışan həkimlərin qeyri-infeksion xəstəliklər və onların risk faktorlarına dair bilik və bacarıqlarının artırılması olduqca zəruridir. 
Layihə nəticəsində ilkin səhiyyə səviyyəsində çalışan həkimlərin əhali arasında qeyri-infeksion xəstəliklərin risk amillərinin qarşısının alınması üzrə bilik və bacarıqları gücləndirilmişdir. Həkimlər qeyri-infeksion xəstəliklərinin qarşısının alınması və nəzarəti üçün həyat tərzi ilə bağlı vahid icma və ailə əsaslı yanaşma istifadə edərək, özləri və pasiyentləri, eləcə də ümumi əhaliyə sağlam həyat tərzini təbliğ edəcə, öz iş yerlərində sağlam həyat tərzinin potensial təlimçisi kimi çalışacaqlar.
Ümumiyyətlə, İSX səviyyəsində çalışan bütün həkimlər düzgün hədəflənmiş kommunikasiyadan istifadə etməyə, pasiyentlərlə təhlükəsiz davranış və sağlam həyat tərzi barədə məsləhət verməyə, İSX-yə müraciət edən əhaliyə aid QİX-in profilaktikası və erkən diaqnostikası imkanlarından məqsədyönlü istifadə etməyə, eləcə də tövsiyələri düzgün istiqamətləndirməyə, QİX-in əsas risk faktorlarının pasiyent tərəfindən başa düşülməsinə çalışmağa, pasiyentlərin öz sağlamlığına müntəzəm nəzarət bacarıqlarını yaxşılaşdırmağa yönəldilməlidir və bunun üçün həkimlərin bacarıqlarını daim inkişaf etdirmək vacibdir.

Məsələ ondadır ki, QİX nəticəsində insanların səhhətinə dəyən zərəri səhiyyə xidmətləri aradan qaldırmağa çalışsa da, bu problemin həllində əhəmiyyətli nəticələr əldə etmək üçün məhz ilkin səhiyyədə çalışan tibb işçilərinin bu sahədə bilik və bacarıqları mühüm rol oynayır.
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