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Avrupa Palyatif Bakim Giinii 2026- Politika Ozeti
14 Mayis 2026

Palyatif Bakim: Sadece olmekle degil, yagsamakla ilgilidir.

Yonetici Ozeti

Avrupa genelinde milyonlarca insan; kanser, kalp yetmezligi, demans, norolojik hastaliklar ve ileri
dizey kirilganlik gibi ciddi hastaliklarla yagamaktadir. Palyatif bakimin gok geg¢ sunulmasi veya hig
sunulmamasi nedeniyle birgok kisi onlenebilir agri, sikinti, sosyal izolasyon ve gereksiz hastane
yatiglari yagsamaktadir.

Palyatif bakim yasam kalitesini artirir, yasami sinirlayan hastaligi olan bireyleri ve ailelerini
destekler, saglik sistemlerini gtiglendirir ve kaynaklarin daha verimli kullaniimasina katki saglar.
Buna ragmen bu temel bakima erisim Avrupa genelinde hala oldukga esitsizdir.

Avrupa Palyatif Bakim Giinii 2026, palyatif bakimin ihtiya¢ duyan herkes igin ihtiyag
duydugu zamanda erisilebilir olmasini saglamak amaciyla daha gii¢lii siyasi taahhiit
cagnisidir.

Bu neden gsimdi 6nemli?

Avrupa hizla degismektedir. Nufus yaslanmakta, kronik hastaliklar artmakta ve kanser ile nérolojik
hastaliklar gibi karmasik durumlarla daha uzun slre yagayan insanlarin sayisi cogalmaktadir. Ayni
zamanda saglik sistemleri; personel eksikligi, evde bakim talebinin artmasi ve hastaneler ile acil
servisler Uzerindeki baskinin yikselmesi gibi zorluklarla karsi kargiyadir.

Bu zorluklar daha akilli, stirdurlebilir ve insan odakli bakim modellerini gerektirir. Palyatif bakim
bu ¢oziimiin temel bir pargasidir. Yasam kalitesini artirir, aileleri destekler ve saglik sistemlerinin
artan ihtiyaglara daha etkili yanit vermesine yardimci olur.

Diinya Saglik Orgitii palyatif bakimi saglik sistemlerinin etik sorumlulugu ve Evrensel Saglik
Kapsaminin temel bir bileseni olarak tanimaktadir.
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Temel Mesajlar
1. Ciddi hastalikla yagayan insanlar desteklemek

Ciddi hastalikla yasayan bireylerin zamaninda ve uygun destege ihtiyaci vardir. Palyatif bakim,
semptomlarin yonetiimesine, karmagik sagdlik ihtiyaglarinin yonlendirilmesine ve hastalik stresince
mumkiln olan en iyi sekilde yasamaya yardimci olur. Saglik sistemleri, politika yapicilar ve
toplumlar; bu bireylerin ihtiyag duyduklari anda palyatif bakima erisebilmesini saglama
sorumlulugunu paylasir.

Palyatif bakima yatinnm yapmak, sefkatli ve duyarli saglik sistemlerine katki saglar.

2. Aileleri ve topluluklar desteklemek

Ciddi hastalik yalnizca bireyleri degil; aileleri, bakim verenleri, arkadaslari ve topluluklari da etkiler.
Palyatif bakim bu genis agi tanir ve hem hastalari hem de yakinlarini desteklemeyi hedefler.

Topluluklar bakimda &énemli rol oynar. Toplum temelli hizmetlerin ve destek sistemlerinin
guglendirilmesi, ciddi hastalikla karsi kargiya kalan bireylerin ve bakim verenlerin ihtiyaglarina daha
iyi yanit verilmesini saglar.

3. Egitimli palyatif bakim profesyonelleriyle hizmet sunmak

Palyatif bakim, ciddi hastalikla yasayan insanlarin karmasik ihtiyaglarina yanit verebilecek nitelikli
ve iyi egitimli profesyoneller gerektirir. Doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar,
manevi bakim saglayicilari ve birgcok meslek grubu koordineli ve duyarli bakim sunumunda hayati
rol oynar.

Politika yapicilar, saglik sistemleri ve egitim kurumlari palyatif bakim egitiminin saglik egitimine ve
mesleki gelisime entegre ediimesini saglamalidir.

Palyatif bakim egitimine yatirrm yapmak saglik sistemlerini glglendirir ve uygun bakima erigimi
artirir.

Avrupa Birligi ne yapabilir?
Saglik sistemleri ulusal sorumluluk olmaya devam etse de Avrupa Birlidi is birligi, finansman ve
politika koordinasyonunda 6nemli rol oynar.

Avrupa Birligi; Gye Ulkeler arasi is birligini destekleyerek, is glicu egitimini gliclendirerek, arastirma
ve inovasyona yatirnm yaparak, palyatif bakimi saglikli yaslanma stratejilerine entegre ederek,
kanser, demans ve kronik hastalik politikalariyla iliskilendirerek ve Avrupa genelinde erigim
esitsizliklerini azaltarak kritik katki saglayabilir.
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Avrupa Birligi karar vericileri igin politika onerileri

1. Palyatif bakimi temel saglik hizmeti olarak taniyin

Avrupa Birligi'nin saglik, yaglanma, hastalik ve bakim stratejilerine dahil edin.
2. Daha erken erigimi tegvik edin.

Palyatif bakimin, hastaligi degistirici veya tedavi edici tedavilerle birlikte ihtiyag temelli
entegrasyonunu tesvik edin.

3. Egitim ve is giicii kapasitesine yatirim yapin
Saglik ve bakim mesleklerinde disiplinler arasi egitimi destekleyin.

4. Aileleri ve bakim verenleri giiglendirin

Aileler ve bakim verenler igin pratik, sosyal ve psikolojik destekleri tesvik edin.

5. Toplum temelli bakimi genigletin

Evde bakim, entegre bakim yollari ve yerel hizmetleri tesvik edin.

6. Esitsizlikleri azaltin

Tani, yas, cografya veya sosyoekonomik durumdan bagimsiz esit erisimi destekleyin.
7. Aragtirma ve inovasyonu destekleyin

Palyatif bakimi EU4Health, Horizon Europe ve gelecekteki finansman programlarina dahil edin.

Neden beklenemez?
Onilimiizdeki on yilda palyatif bakim talebinin énemli élgiide artmasi beklenmektedir.
Harekete gegilmezse:

«  Onlenebilir acilar artacak

» Ailelerin yuki agirlagacak

» Hastaneler tzerindeki baski artacak

- Esitsizlikler derinlesecek

Harekete gecilirse Avrupa daha insancil, dayanikli ve stirdirtilebilir bakim sistemleri kurabilir.
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Eylem Gagrisi

Avrupa Palyatif Bakim Giinu 2026’da politika yapicilari ve topluluklari, ciddi hastalikla yasayan
herkesin zamaninda ve yiksek kaliteli palyatif bakima erisebildigi bir Avrupa icin harekete
gecmeye davet ediyoruz.

Palyatif bakim: Sadece éImekle degil, yasamakla ilgilidir.

Simdi ne yapabiliriz?

Palyatif bakimi saglik ve sosyal bakim politikalarina dahil edin.
Hizmetlere ve egitime yatinm yaparak herkes igin erigimi saglayin.
Palyatif bakimin faydalari hakkinda 6grenin ve farkindalik olusturun.

Destek ihtiyaci olan hastalar, aileler ve bakim verenler icin sesinizi yikseltin.

Birlikte, kimsenin ihtiya¢ duydugu bakim olmadan ciddi hastalikla kars! karsiya kalmamasini

saglayabiliriz.
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