



“Ankara Sağlık Müdürlüğü Türkiye KRONİK HAVA YOLU HASTALIKLARI  Önleme ve Kontrol Programı 
İl Çalışma Grupları ve Sorumlu Şubelerin belirlenmesi”


HEDEF: C.2. Eylem Planının kamuoyuna benimsetilip,  savunulması   C.2.2 Sağlık çalışanlarına programın tanıtılması.
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	1-2-4-5-Eğitim Ş.

-Basın ve Halkla İlişkiler Birimi

2-4- 
-Aile ve Toplum Sağlığı Şube Müd.


3-Kamu Yataklı Ted.Kurum. Ş M.


	İl Sağlık Müdürlüğü 
-Eğitim Şubesi 
-Basın ve Halkla İlişkiler Birimi
-Bilgi İşlem Şube Müdürlüğü
-AÇS/AP Şube Müdürlüğü
-Aile ve Toplum Sağlığı Şube Müdürlüğü
-Kamu Yataklı Tedavi Kurumları Şube Müdürlüğü
-Özel Yataklı Tedavi Kurumları Şube Müdürlüğü

-Büyükşehir Belediye Başkanlığı
-İl Özel İdaresi
-Maliye B. (Defterdarlık)

-TTD
-AİD
-TTB
-Türkiye Aile Hekim Uzm.D.
-Türk Eczacılar Birliği
-HASUDER
-Pratisyen Hem.D.


	1. Programın tanıtım materyalinin hazırlanması (afiş, broşür, CD, slayt seti), GARD web sitesinin hazırlanması ve ilgili linklerin verilmesi, GARD web sitesinin arama motorlarında öncelikli olarak yer almasının sağlanması.

2. Aile Hekimliği Dairesi ile işbirliği halinde birinci basamağa yönelik eğitim verilmesi, Bu toplantılara TTD ve AİD tarafından eğitim desteği verilmesi 

3. İkinci basamak ve üçüncü basamak sağlık personeline programın duyurulması.(TTD ve AİD aracılığı ile dernek şubelerinde 2. ve 3. Basamak hekimlerinin katılımı ile toplantılar düzenlenmesi)

4. Yukarıdaki programlarda eğitim alanların hizmet içi eğitim ile diğer sağlık personeline programı duyurması.

5.Sağlık kurumlarına proje tanıtım afiş ve broşürlerinin dağıtılması.

	Öngörülen aktivitelerin %70’inin yapılması 

Sağlık çalışanlarında %50 farkındalığın sağlanması (2yıl)

	1.Öngörülen toplantı sayısı ve eğitilen kişi sayısı

2. Kamuoyu araştırılmaları Program tanıtım sayısı, Katılımcı sayısı, Dağıtılan materyal sayısı

3.Sağlık çalışanlarının farkındalığının ölçümü için anket yapılması




C.2. 3 Eğitim Kurumlarına Programın Tanıtılması 
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	-Eğitim Şube Müdürlüğü

	İl Sağlık Müdürlüğü 
-Eğitim Şube Müdürlüğü
-Basın ve Halkla İlişkiler Birimi
-Bilgi İşlem Şube Müdürlüğü

-İl Milli Eğitim Müdürlüğü
-Büyükşehir Belediye Başk.
-İl Özel İdaresi
-Maliye B. (Defterdarlık)


-Türk Eczacılar Birliği

	1. İllerdeki eğitim kurumu yöneticilerine programın tanıtılması.

2. İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nün konu ile ilgili Milli Eğitim Bakanlığı tarafından yayınlanan genelge’ye web sayfasında yer
vermesi.

	Öngörülen aktivitelerin %70’inin yapılması 

Eğitim Kurumlarının  en az %70’inde  farkındalığın sağlanması 

	Etkinlik yapan Kurum ve  kişilerde farkındalığın ölçülmesi için bir anket hazırlanması, uygulanması.

Duyuruların web sayfasında yer alması, Tanıtım faaliyetleri sayısı











C.2.4 Kamuoyuna programın tanıtılması. 

	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	-Tüm Şube Müdür.

-Basın ve Halkla İlişkiler Birimi


	- İl Sağlık Müdürlüğü 
-Tüm Şube Müdür.
-Basın ve Halkla İlişkiler Birimi

-Diyanet İşleri Başkanlığı
-İl Milli Eğitim Müdürlüğü
-Büyükşehir Belediye Başkanlığı
-İl Özel İdaresi

-STK
-Yerel Medya

	1. Yazılı ve görsel yayın organlarının kullanılması (TV programları, röportajlar, yerel organlarda il dernek temsilcilerinin açıklama yapması).
2. Hazırlanan afiş ve programların dağıtılması.

	Öngörülen aktivitelerin %70’inin yapılması 

Toplumun  en az %50’sinde  farkındalığın sağlanması 

	Toplumda farkındalığın ölçülmesi için bir anket hazırlanması, uygulanması.

Yürütülen faaliyet sayısı, Dağıtılan materyal sayısı









C3. Hastalık Gelişiminin  Önlenmesi   
C.3.1. Tütün kullanımına başlamanın ve kullananların azaltılması.   C.3.2. Çevresel tütün dumanına maruziyetin azaltılması.
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	Tütün ve Madde Bağımlılığı Şube M.
	İl Sağlık Müdürlüğü 
Ulusal Tütün Kontrol Programı Eylem Planı (2008-2012)

	Ulusal Tütün Kontrol Programı Eylem Planı (2008-2012)
	Ulusal TütünKontrol Programı Eylem Planı (2008-2012)
	Ulusal TütünKontrol Programı Eylem Planı (2008-2012)

	Tütün ve Madde Bağımlılığı Şube M.
	İl Sağlık Müdürlüğü 
- Ulusal TütünKontrol Programı Eylem Planı (2008-2012)


	Ulusal Tütün Kontrol Programı Eylem Planı (2008-2012)
	Ulusal TütünKontrol Programı Eylem Planı (2008-2012)
	Ulusal TütünKontrol Programı Eylem Planı (2008-2012)





C3.3. İç Ortam Hava Kirliliğinin Azaltılması   
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	Çevre Sağlığı Şube Müdürlüğü
	İl Sağlık Müdürlüğü 
-Çevre Sağlığı Şube M.
-AÇS/AP Şube Müdürlüğü

-İl Çevre ve Orman M.
-İl Milli Eğitim Müd.
-Büyükşehir Belediye B
-Bayındırlık ve İskan M
-Sanayi ve Ticaret İl M.


-TTD,
-AİD,
-üniversiteler
-Türk Pediatri Derneği, 
-Milli Pediatri D.
-Pratisyen Hekimler D.
-HASUDER
-TTB
	1-İlimizdeki  sorunları tespit etmek ve alınacak önlemleri belirlemek üzere Bayındırlık ve iskan İl Müdürlüğü, Çevre ve Orman İl Müdürlüğü, Sanayi ve Ticaret İl Müdürlüğü, Sağlık Müdürlüğü, … gibi taraflardan oluşacak bir kurula rapor hazırlatılması
2.Boya-badana, mobilyalar, yemek pişirme yöntemleri gibi iç ortam hava kirlenme kaynakları konusunda hazırlanan resmi rapor doğrultusunda Halk eğitimi, yanında İl Milli Eğitim Müdürlüğü gibi özellikle çocukların yararlandığı iç ortamlar için kaliteli malzemeler ile ilgili öneriler getirilmesi gibi olası yöntemler ve ilgili mevzuat düzenlemelerine  öneriler sunulması
3.Daha temiz ısınma yöntemlerinin kullanılması ve denetlenmesi için kurumlar (Belediyeler ve Çevre İl Orman Müd.leri) nezdinde girişimde bulunulması

	İç ortam havasının kalitesi hakkında artan toplumsal bilinç ve iç ortam hava kalitesi standartlarının yükseltilmesi.
	Rapor hazırlanması





C.3.4. Dış ortam hava kirliliğinin azaltılması.
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	Çevre Sağlığı Şube Müdürlüğü
	İl Sağlık Müdürlüğü 
-Çevre Sağlığı Şube M.
-Kanser Kontrol Birimi
-Sağlık İstatistikleri İşleri Ş.M.
-Bilgi İşlem Ş.M.
-Basın ve Halkla İlişkiler Ş.M.

-İl Çevre ve Orman M.
-Büyükşehir Belediye B
-İl Özel idaresi
-İl Emniyet Müdürlüğü
-Sanayi ve Ticaret İl M.

-TTD,
-AİD,
-Tıbbi Onkoloji D
-Üniversiteler.

-HASUDER
-TTB
	1. Mevcut mevzuatın taranması, ek öneriler vb. varsa komisyon kurulması, Hava Kalitesi Değerlendirme Yönetimi  Yönetmeliğinin yüklediği sorumlulukların ve görev dağılımının yapılması
2. AB partiküllerine uygun bir şekilde partikül ölçülmesi İldeki otomatik hava kalitesi kirliliği ölçüm sonuçlarına ulaşmak ve buna dayalı periyodik rapor hazırlanması, GARD web sayfasından hava kirliliği verilerinin yayınlanması veya link konulması
3. Egzoz emisyon kontrollerinin artırılması için Emniyet İl Müd. ile çalışılması
4. Baca dumanlarının şikayeti için Çevre Bakanlığı’nın sitesinin etkin kullanılmasının sağlanması
5. Endüstriyel hava kirliliği olan bölgeler için takip, kamuoyu bilgilendirilmesi için sistemler kurma ve bölgesel akciğer sağlığı riskini araştırma 
6. Belediyelerin yeşil alanı artırması için işbirliği yollarının araştırılması
7. Çevreye zararsız enerji kaynakları teşviki için kurumlarla iletişim kurma ve halk bilincinin artırılması
8. Hava kirliliği ölçüm lab’nın alt yapı eksikliklerinin takibi,

	1-Komisyon Raporu
2. Dış ortam hava kirliliğinin azaltılması için  hava kirliliği raporları.
3. Hava kalitesi ölçüm lab.kurulması.
4. Temiz ısınma kaynaklarının kullanımının artırılması
5. Dış ortam hava kalitesine yönelik halk bilincinin yükselmesi.
6.Biomas tüketiminin minimuma indirilmesi.
7. Endüstriyel hava kirliliğine dair yayınlanan bilimsel raporların nitelik ve niceliğinin yükseltilmesi.


İlgili Kurumlar vb.’nin yıllık yayımlarının ve raporlarının izlenmesi
	-Baca kirliliği şikâyetlerinin sayısı,
-Endüstriyel hava kirlilik düzeyleri ve buna yönelik etkinlikler,
-Doğal gaz ile ısınan yerleşim birimlerinin sayısı,
-Yıllık yayınlanan ilgili raporların izlenmesi




C.3.5. Mesleksel risk faktörlerinin azaltılması.    
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	Çevre Sağlığı Ş.M. 
	İl Sağlık Müdürlüğü 
- Çevre Sağlığı Ş. Müd.
-Kamu Yataklı Tedavi Kurumları Şube Müdürlüğü
-Özel Yataklı Tedavi Kurumları Şube Müdürlüğü
-Kanser Kontrol Birimi
-Sağlık İstatistikleri İşleri Ş.M. 
-Aile ve Toplum Sağlığı Ş.M.

-İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müd.
- Sosyal Güvenlik Kurumu Ank. Bölge M. 
-Sanayi ve Ticaret İl M.
-Büyükşehir Belediye B

-TTB
-TTD
-AİD
-HASUDER
-Pratisyen Hekimlik D.
-Aile Hekimleri Uzm.D
-Tıbbi Onkoloji D.

	1. Mesleksel risk faktörlerinin azaltılması için öncelikle Çalışma ve Sosyal Güvenlik Genel Müdürlüğü işyeri hava kirliliği inceleme, araştırma ve denetimden sorumlu birimleri ile işbirliği yapılması, ayrıca işyeri açma izni verilmesi esnasında Çalışma ve Sosyal Güvenlik Genel Müdürlüğü’nün işyerinin sağlıklı bir ortamı hazırlanmasına ait denetimin tam yapılmasının sağlanması
2. Ulusal Pnömokonyoz Eylem Planı ile koordinasyon sağlanması
3. İşyeri hekimlerinin eğitimi
4. Meslek ve çalışan uyumu konusunda (yaş, cinsiyet vs) Çalışma ve Sosyal Güvenlik Kurumu ve diğer ilgili taraflarla bilgi alışverişinde bulunulması ve olası faaliyetlerin belirlenmesi
5. İş sağlığı bilimsel danışma kurulu oluşturulması veya var olan kurullarla işbirliği.
6.Toplum Sağlığı Merkezleri sorumlu hekimlerinin bu süreçe dahil edilmeleri

	Mesleksel maruziyet düzeylerinin düşürülmesi.
	Mesleksel maruziyet ölçümleri çalışmaları 



C.3.6. Allerjen temasının azaltılması  
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	
      AÇS/AP
 Şube  Müdürlüğü
	İl Sağlık Müdürlüğü 
-AÇS/AP Ş.M.
-Aile ve Toplum Sağlığı Ş.M.
-Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Birimi

- Çevre Sağlığı Ş. Müd.
-İl Milli Eğitim Müd. 
-Sanayi ve Ticaret İl M.
-İl Özel İdaresi
-Çevre ve Orman İl M.
-Büyükşehir Belediye B
-Tarım İl Müdürlüğü

-TTD
-AİD
-TTB
-HASUDER
-Türk Pediatri Derneği,
-Milli Pediatri D.
-Sosyal Pediatri D.
-Pratisyen Hekimler D
-Aile Hekimleri Uzm.D
-Tıbbi Onkoloji D.

	-Allerjen temasının azaltılması konusunda ilgili taraflardan oluşan bir komisyon kurulması, 

-Mevcut durum raporu hazırlanması, 

-Farkındalık artıran kampanyalar yapılması, 

-ilgili mevzuata öneriler sunulması
	Allerjen temasının azaltılması ile ilgili bir düzenleme yapılabilmesi, 

-Genel pediatri uygulamasına geçirilebilmesi 


-İlgili Komisyon raporu

-Kampanya sayısı, 

-Mevzuat değişikliği için getirilen öneriler 
	Toplumda allerjen teması bilincinin artırılması ve basit önlemler alınabilmesinin öğrenilmesi 

Komisyonun düzenli toplanması,
  
Etkinliklerin Takibi



C.3.7. Çocukluk ve erişkin solunumsal enfeksiyonların önlenmesi ve tedavi edilmesi
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	1-2-3-4-5-7-8
AÇS/AAP Şube Müdürlüğü
















5-6-8      Çevre 
Sağlığı Şube Müdürlüğü

	
-AÇS/AAP Şube M.
-Eğitim Ş.M.
- Çevre Sağlığı Ş.M
-Aile ve Toplum Sağlığı Ş.M.
-Tütün ve Madde Bağımlılığı Ş.M.
-İl Milli Eğitim M. 
-Bayındırlık ve İskan Müd.
-İl Özel İdaresi
-Çevre ve Orman 
İl M.
-TTD 
-AİD
-Türk Pediatri D.
-Milli Pediatri D.
-Sosyal Pediatri D.
-Pratisyen Hekimler D.
-Tıbbi Onkoloji D.
-TTB
-HASUDER
-Tütün ve Alkol P.D.K
-Üniversiteler


	1. Çocuklara sağlıklı ev içi ortam sağlamaya yönelik farkındalık yaratan kampanyalar düzenlenmesi 
2. Rutin aşılamanın çocuklarda infeksiyon ve KSH önlemedeki yerinin vurgulanmasına yönelik kampanyalar
3. Genel Pediatri uygulamasına çocukları sigaradan korumanın yerleştirilmesi (Anne sütü gibi)
4. Preamatüriteye bağlı KSH problemlerinin önlenmesi ile ilgili olası faaliyetlerin belirlenmesi
5. Çocukların toplu yaşadığı yerlerde temiz havanın sağlanması ve mevcut yönetmenliğin değerlendirilmesi, olası önerilerin yapılması
6. Beyaz Bayrak Projesinin kullanılan kriterlerdeki  iç ortam hava sağlığını geliştirmeye yönelik maddelerin geliştirilmesi, okul yapı elemanlarının kalitesi gibi standartların belirlenmesi ve geliştirilmesi 
7. Çocukların Akciğer sağlığı açısından sağlam ve hastalık durumlarında beslenmelerinin ideal yapılabilmesine yönelik çalışmalar 
8. Farkındalık yaratan kampanyalar
	1-. KSH önlenmesi için düzenleme yapma,Genel pediatri uygulamasına geçme 
2. -Rutin aşılama ve KSH ait veri elde etme, Rutin aşılama oranı arttırılması, Bu konularda yürütülen kampanya sayısı.
3. Kongerelerde konuşmalar yapma, Pasif sigara maruziyetinin azaltma, Sağlam Çocuk ve Genel Pediatri polikliniklerine sigara ile ilgili duyuru asılması
4- Yenidoğan kongrelerine TTD Pediatri Grubundan konuşmacı gitmesi, Yenidoğan Derneğinden çalışma grubuna üye alınması Epidemiyoloijik datanın çıkarılması
5.İlgili mevzuatta öneriler sunulması, ilgili birimlere duyuruların yapılması.  Denetimin yapılabilir hale getirilmesi. Ruhsat alımında kriterler konulması,ilgili maddenin eklenmesi 
7. Sağlıklı beslenme ile ilgili kaynak oluşturulması, Beslenme bozukluğu ve KSH açısından çocukluk çağında çalışmalar planlanması, TTD ve Pediatri dernekleri tarafından konunun öneminin vurgulanması



	Eylem Planı ve projelerin toplanması

Aşılama oranının izlenmesi




C.3.8. Düzenli egzersizin özendirilmesi ve yaygınlaştırılması, sağlıklı beslenmenin teşvik edilmesi, obezitenin engellenmesi.
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	1-3-Eğitim Şubesi 









2-AÇS/AP Şube Müdürlüğü
	İl Sağlık Müdürlüğü 
-Eğitim Şubesi 
-Aile ve Toplum Sağlığı Ş.M.
-AÇS/AP Şube Müdürlüğü
-Basın ve Halkla İlişkiler Birimi


-Tarım İl Müdürlüğü
-Sanayi ve Tic. İl M
-Milli Eğitim İl M.,
-Gençlik ve Spor İl M.
-Büyükşehir Bel.B.
-İl Özel İdaresi



	Toplumda tuz tüketiminin azaltılmasına dikkat edilmesi, kronik akciğer hastalığı olan kişilerin balık tüketmeye gayret etmesi, taze meyve-sebze kullanmaya çalışılması, obeziteden kaçınılması için eğitsel etkinlikler verilmesi, 

Allerjik hastalıklardan korunmak için bebeğin en az 6 ay emzirilmesi ile ilgili kampanyalara destek verilmesi

“Türkiye Kalp ve Damar Hastalıklarını Önleme Kontrol Programı, Risk Faktörlerine Yönelik Stratejik Plan ve Eylem Planı” ndaki etkinlikler aynen kabul edilmiştir.

“Türkiye Obezite ile Mücadele Programı ve Ulusal Eylem Planı”ndaki etkinlikler aynen kabul  edilmiştir.



	-Düzenli egzersizin özendirilmesi ve yaygınlaştırılması

-Sağlıklı beslenmenin teşvik edilmesi,

-Obezitenin engellenmesi ile ilgili eğitsel aktivitelerin yapılması.

	KOAH ve Astım hastalarında Obezite oranları Beslenme ile
ilgili anket ve taramalar





C4. Hastalıkların Erken Dönemde Saptanması ve İlerlemesinin Önlenmesi  
C.4.1. Kamuoyu ve sağlık görevlileri arasında erken tanı bilincinin artırılması.
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme
	Zaman

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	
	

	-Eğitim Şube Md

2-Aile ve Toplum Sağlığı Ş.M.

	İl Sağ. Müd.
-Aile ve Toplum Sağlığı Ş. M.
-Tüm Şube Müd.
-Basın ve Halkla İlişkiler Birimi
-Bilgi İşlem Ş. M.
-AÇS/AP Şube Müdürlüğü
-Eğitim Şb. Md

-Diyanet işleri Başkanlığı
- Sosyal Güvenlik Kurumu 
-Büyükşehir Bel.B.
-İl Özel İdaresi

-Üniversiteler
-TTD
-AİD
-Türk Eczacılar Birliği
-Yerel Medya

	1.Rehberlerin güncellenmesi, birinci basamak düzeyinde dağıtımının sağlanması,
2.Hekimlerin bilgi düzeyinin ölçülmesi
3. Hekim ve diğer sağlık personeline hizmet içi eğitim verilmesi (pratik uygulamalar, örn., spirometri)
4. Eğiticilerin standart eğitim vermeleri için eğiticilerin eğitimi ve sertifika verilmesi, kredilendirilmesi 
5. Kamuoyuna yönelik bilinçlendirmek için görsel ve yazılı medyaya spot mesajlarla iletişim sağlanması, eğitim videoları, kitapçık, afişler hazırlanıp bunların medya aracılığıyla duyurulması 
6. Dünya KOAH, Astım Günü gibi etkinliklerde halk katılımlı etkin
Bilinçlendirme kampanyalarında ilgili tüm kurumların aktif katılımının sağlanması 
7. Internet yolu ile hekimlerin uzaktan eğitim ve kamuoyu bilinçlendirme çalışmaları 
8.  KOAH ve Astım için kaynak CD 
9. Mezuniyet öncesi ve sonrası eğitim programlarında yer alması
	1. Yapılan eğitim sayısı (KOAH, Astım gibi hastalıklara yönelik birinci basamak hekimlerinin en az 1 eğitim programı alması).
2. Eğitimlerde verilen sertifika veya katılım belgesi sayıları.
3. Dağıtılan CD, kitapçık ve basılı broşür sayısı (Yukarıda belirtilen hekimlerin çalışma alanlarında yeterli basılı materyal olması)
4. Rehberlerin öngördüğü tanı ve tedavi yöntemleri ve sıralamasına  %80 oranında uyulmasının sağlanması

	1. Birinci basamakta tanı ve sevk oranının bir pilot bölgede uygulanması

2. Birinci basamakta tanı konan astım ve KOAH sayısı

	1. 6 ayda eğitim modülleri başlatılıp eğitimlerin 1 yıl sonra başlatılması

3. Bir pilot bölge seçilip uzaktan eğitim yöntemi ile 6 ay boyunca eğitim verilmesi.

4. 6 ayda başlatılıp 1 yıla yayılır

 





C.4.2. Spirometre temini ve doğru kullanımının yaygınlaştırılması. 
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	-Aile ve Toplum Sağlığı Şube Müdürlü.

	- İl Sağ. Müd.
-Aile ve Toplum Sağlığı Şube Müdürlüğü
-Kamu Yataklı Tedavi Kurumları Şube Müdürlüğü
-Özel Yataklı Tedavi Kurumları Şube Müdürlüğü
 
-Sosyal Güvenlik Kurumu
-Maliye B. 
(Defterdarlık)

-TTD
-AİD
-Türkiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği
-Pratisyen Hekimler D.
-TTB
-HASUDER

	1. Spirometri ihtiyacının belirlenmesi
2. Tüm birinci basamağa spirometri sağlanması
3. Spirometri standartlarının belirlenmesi 

Bütün birinci basamak sağlık kuruluşlarına spirometri temini.
	Spirometre olan birinci basamak Sağlık kuruluşları
	Tanı  konulan KOAH’lı hasta sayısının %50’ye ulaşması





C.4.3. Sağlık Hizmetlerine Kolay Ulaşım 

	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	1-3-4
-Aile ve Toplum Sağlığı Şube Müd.

 
2-3-Kamu Yataklı T.K.Ş.M.

3-4-Evde Sağlık Hizmetleri Koord.M.

	İl Sağlık Müdürlüğü 
-Aile ve Toplum Sağ.Ş. M.
-AÇS/AP Şube Müd.
-Evde Sağlık Hizm. K.M.
-Kamu Yataklı T.K.Ş.M.
-Özel Yataklı T.K.Ş.M.
-Basın ve Halkla İlişk.B.

-Defterdarlık
-Sosyal Güvenlik Kurum
--Büyükşehir Bel.B.
-İl Özel İdaresi

 -TTD
-AİD
-Türkiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği
-Pratisyen Hekimler D.
-TTB
-HASUDER
-Sosyal Güvenlik Kurum

	1. Birinci basamak sağlık hizmetlerinde Astım ve KOAH’ a yönelik hizmetlerden yararlanmanın artırılması, Birinci basamağın daha etkin hale getirilmesi
2. İkinci basamak için Astım ve KOAH polikliniği oluşturulması
3. Yatalak olan ve sağlık kurumlarına ulaşması zor olan hastalara evde bakım ve tedavi hizmetlerinin sunulması
4. KOAH ve Astım açısından evde bakım hizmetlerinin geliştirilmesi

	1. Sağlık hizmetlerine kolay ulaşımla ilgili olarak eski başvuru sayısına göre yeni başvurularda 5 kat artış olması.
2. KOAH ve Astım polikliniklere müracat sayılarının 5 kat artması
3. Solunum hastalıklarında evde bakım hizmetlerinin sağlanması

	1.Birinci basamağa başvuran/tanı konan Astım ve KOAH sayısının tespit edilmesi

2. Birinci basamakta tanı ve sevk oranının bir pilot bölgede uygulanması

3-KOAH ve Astım poliklinik sayısı

4. Solunum hastalıklarında evde bakım merkezi sayısı




C.4.4.Hastalık gelişimi ile ilgili risk faktörlerinin (sigara kullanımının azaltılması çevresel sigara dumanı maruziyetinin önlenmesi, enfeksiyon, mesleksel vs) ortadan kaldırılması. 
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	2-3-4-6-Tütün ve Madde B. Ş.M

5-Kamu Yataklı T.K.Ş.M.

7-Bulaşıcı Hast. Ş.M.

1-8-Çevre Sağlığı Ş.M.

	İl Sağlık Müd.
-Tütün ve Madde B. Ş.M.
-Kamu Yataklı T.K.Ş.M.
-Bulaşıcı Hast. Ş.M.
-Çevre Sağlığı Ş.M.
-AÇS/AP Şube Müd.
-Özel Yataklı T.K.Ş.M.
-Basın ve Halkla İlişkiler Birimi

-TTD
-AİD
-TTB
-HASUDER
-İş Sağlığı ve Güven Genel Müd. 
-Sosyal Güvenlik Kurum.
-Pratisyen H. D
-Türkiye Aile H.Uzm. D.
-Maliye Bakanlığı
(Deftedarlık)
-Üniversiteler

	1- 4.1 nolu maddenin etkinlik programı bu maddeyi kapsamaktadır. Mesleksel maruziyetin ortadan kaldırılması için iş yeri hekimlerinin hizmet içi eğitimleri planlanmalıdır.
2. KOAH ve Astım hastalarının sigara bırakmasının teşvik edilmesi (Kanıta dayalı sigara bırakma tedavilerinin geri ödeme kapsamına alınması (pozitif ayrımcılık)
3. Sigara içmeye devam eden hastalara ek yaptırımlar getirilmesi (ör. Heyet raporlarına getirilen sigara sorgusu, zorunlu sigara testleri, gibi) (negatif ayrımcılık)
4.Sigara bırakma tedavisinin maliyet-etkililiği çalışmalarının desteklenmesi
5. İkinci basamakta sigara bırakma polikliniklerinin yaygınlaştırılması 
6. KOAH ve Astım gibi pasif sigaranın zararlarına ilişkin kitle iletişim araçları ile gerekli uyarıların yapılmasının sağlanması
7. Enfeksiyonun önlenmesi için aşılama ve ilaçla korunma (kemoproflaksi) çalışmalarının
yaygınlaştırılması, 
8.Biomas maruziyeti ve mesleki risk faktörleri için kamuoyunun bilinçlendirilmesi
	1. Sigara içen KOAH ve Astım hasta oranının %10 azaltılması .
2.Sigarayı bırakan hastaların oranı,
3.KOAH-Astım gibi hastalıkları tedavi eden hekim ve sağlık kurumlarının denetimleri ile elde edilecek veriler,
4.Hastalara uygulanacak sağlık sektörü performans anketlerinin düzenlenmesi.
5. Çalışanların işyerlerinde koruyucu önlemlere başvuru düzeyinin artırılması
6. Biomas kullanan ev sayısının %10 azaltılması

	1.Sigara Bırakma Tedavisine başvuran KOAH-Astım hastalarının oranı,
2.Devlet tarafından bu amaçla yapılan sigara bırakma tedavi harcamaları
3.Devletin yapacağı ilaç tasarrufu miktarı
4. Aşılama oranı
5. işyerlerinde koruyucu hekimlik konusunda yapılan eğitimlerin sayısı
6.Kamuoyu anketleri (hastanelerde ve/veya genel toplumda)






C.4.5.ilaçlara ve tedavi cihazlarına temin ve ulaşımın kolaylaştırılması. 
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	-Eczacılık Şube M.

	İl Sağlık Müd.
-Eczacılık Şube M.
-Kamu Yataklı T.K.Ş.M.
-Özel Yataklı T.K.Ş.M.
-Aile ve Toplum Sağ.Ş. M.

-Sosyal Güvenlik Kurumu
-Maliye B.(Deftedarlık)

STK’lar
-Türk Eczacılar Birliği
-TTD
-AİD
-TTB
-HASUDER
-Pratisyen Hekimler  D.
-Türkiye Aile Hekimleri Uzm.D.

	1. Sosyal güvenlik kurumu ilaçlar ve tedavi cihazlarının temini ile ilgili geri ödeme koşullarının iyileştirilmesi.
2. Koşulların hastalar sürekli kullanmaları gereken ilaçlarını alırken suistimali önleyecek şekilde iyileşmesi
3. Akılcı ilaç kullanımı ilkelerinin benimsenmesi

	1.İlaçlara ve tedavi cihazlarına teminin ve ulaşımın kolaylaştırılması ile ilgili olarak hasta memnuniyetini ölçen anketlerin uygulanması ve hasta memnuniyetinin artması
2. Bütçe kayıplarının önlenmesi
3. Hizmet kalitesinin artması
4. Astım ve KOAH’ta akılcı ilaç kullanımının sağlanması ile hastanelere başvuru ve yatışların azalması, dolayısıyla hastanelerdeki iş yükünün azaltılması.

	1. Memnuniyeti ölçmeye yönelik anketler
2. Geri ödeme verileri
3. Bütçe verileri
4. KOAH ve Astıma yönelik ilaç tüketimi







            C.4.6. Uygun Kayıt  ve  İzlem 
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	1.Bilgi İşlem Şube Müdürlüğü
 
2-Sağlık İstatistikleri Şube Müdürlüğü
	İl Sağlık Müd.
-Bilgi İşlem Şube Müd.
-Sağlık İstatistikleri İşleri Ş.M.
-Kamu Yataklı Tedavi K.Ş.M
-Özel Yataklı Tedavi K.Ş.M
-Aile ve Toplum Sağlığı Ş. M.
-AÇS/AP Şube Müdürlüğü
-Kanser Kontrol Birimi

-Sosyal Güvenlik Kurumu
-Maliye B.(Deftedarlık)

-TTD
-AİD
-TTB
-Aile Hekimleri Uzm. D.
-Pratisyen Hekimlik D.
-Tıbbi Onkoloji D.
-HASUDER
	1. Uygun kayıt ve izlem konusunda bilgi sistemi ve hastane otomasyon programlarının uygulanabilir hale getirilmesi.

2. Kronik hastalıklar veri tabanlarının oluşturulması, kronik solunum hastalıklarını değerlendirmek ve monitörize etmek için elektronik bilgi sistemi oluşturulması, 

	1. Hasta sağlığının iyileştirilmesi
2. Bütçe kayıplarının önlenmesi
3- İlgili veri akışı
4- Analiz

	Otomasyan sisteminin etkin çalıştırıldığına dair yıllık raporlar 

İlgili veri akışının sağlanması ve analizinin yapılmış olması ve yıllık raporlarla bunun
izlenmesi







C.5. Hastalıkların Etkin Tedavisi, Komplikasyonların Gelişiminin Önlenmesi ve Bu Hastalıklara Yönelik Rehabilitasyon Hizmeti Sunulması
C.5.1. Hasta, hasta yakınları ile sağlık görevlilerinin uygun tedavi konusunda sürekli eğitimi.
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	-Eğitim Şube Müd.

	İl Sağlık Müd.
-Eğitim Şube Müd.
-Kamu Yataklı Tedavi K.Ş.M
-Özel Yataklı Tedavi K.Ş.M
-Aile ve Toplum Sağ. Ş. M.
-AÇS/AP Şube Müdürlüğü

-Basın ve Halkla İlişkiler Birimi

-Büyükşehir Belediye B.
-İl Özel İdaresi
-Diyanet işleri Başkanlığı
- Sosyal Güvenlik Kurumu 

-Üniversiteler
-TTD
-AİD
-HASUDER
- Türk Eczacılar Birliği
-TTB
-Aile Hekimleri Uzm. D.
-Pratisyen Hekimlik D.

	1. Hasta ve hasta yakını eğitim toplantıları, hekim eğitim toplantıları yapılması.
2. Eğitim kitapçıkları, broşürler, hasta ve hasta yakını eğitim seti, yazılı ve görsel iletişim araçlarının hazırlanması
3. Mezuniyet öncesi ortak müfredat

	Hekim, hasta ve aile bireylerinin %70’inin konuyla ilgili eğitim alması, eğitimlerin sertifikalandırılması 

Sertifikalı sağlık personeli sayısının %30’a ulaşması.
	Hizmetten yararlanan hasta sayısı,

 Hizmet veren merkez sayısı, 

Akredite sertifika sayısı sağlık personeli, 

Hasta ve yakınlarının hastalıkla ilgili bilgi ve tutum düzeyleri




C.5.2. Evde bakım hizmetlerinin organizasyonu ve yaygınlaştırılması.
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme
	Zaman

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	
	

	-Evde Sağlık Hizmetleri K.M.

	İl Sağlık Müd.
-Evde Sağlık Hizmetleri K.M.
-Kamu Yataklı Tedavi Kurumları Şube Müd.
-Özel Yataklı Tedavi Kurumları Şube Müd.
-Aile ve Toplum Sağlığı Ş.M.
-AÇS/AP Şube Müd.

-Maliye Bakanlığı
(Defterdarlık)
-İl Özel İdaresi
-Büyükşehir Belediye B.


-TTD
-AİD
-TTB
-Aile Hekimleri Uzm. D.
-Pratisyen Hekimlik D.
-HASUDER 
	1-Evde bakımla ilgili Ulusal bir organizasyonun Sağlık Bakanlığı bünyesinde
yapılandırılması,

2- Fizyoterapistlerin ve yardımcı sağlık personelinin bu konuda eğitimlerine yönelik sertifikasyon, kurs ve hizmet içi eğitim programları düzenlenmesi, akreditasyon, ilgili mevzuat güncellemesi 

	Evde bakım hizmetinden yararlanan Orta- Ağır KOAH ve Ciddi Astımlı olguların sayısının %50’lere ulaşması.
	Hizmetten yararlanan hasta sayısı. 

Hizmet veren merkez sayısı,

Akredite sertifika sayısı

	İlgili kanunun çıkmasını takiben 1 yıl





C.5.3. Pulmoner rehabilitasyon hizmetlerinin yaygınlaştırılması. 
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	-Kamu Yataklı Tedavi Kurumları Şube Müd.

-Evde Sağlık Hizmetleri K.M.

	İl Sağlık Müd.
-Kamu Yataklı Tedavi Kurumları Şube Müd.
-Evde Sağlık Hizmetleri K.M.
-Özel Yataklı Tedavi Kurumları Şube Müd.
-Aile ve Toplum Sağlığı Ş.M.
-AÇS/AP Şube Müd.
 

-Sosyal Güvenlik Kurumu
-Maliye Bakanlığı
(Deftedarlık)
-Büyükşehir Belediye Başk.
-İl Özel İdaresi

-Üniversiteler
-TTD
-AİD
-TTB
-Aile Hekimleri Uzm. D.
-Pratisyen Hekimlik D.
-HASUDER
	 1-Pulmoner Rehabilitasyon ile ilgili bir organizasyonun Sağlık Müdürlüğü bünyesinde yapılandırılması.
2-İlgili sivil toplum kuruluşlarıyla ortak olarak Pulmoner rehabilitasyon konusunda hekimlerin, fizyoterapistlerin ve yardımcı sağlık personelinin bu konuda eğitimlerine yönelik sertifikasyon kursları ve hizmet içi eğitim programları düzenlenmesi,

	Göğüs hastalıkları Uzmanlarının denetiminde çalışan Pulmoner
Rehabilitasyon merkez sayısında %70 artış olması

	Hizmetten yararlanan hasta sayısı.

 Hizmet veren merkez sayısı







C.5.4. Uygun kayıt ve izlem. 
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	- Sağlık İstatistikleri Ş.M.

	İl Sağlık Müd.
-Sağlık İstatistikleri Ş.M.
-Kamu Yataklı Tedavi Kurumları ŞubeM.
-Özel Yataklı Tedavi Kurumları Şube M.
-Aile ve Toplum Sağlığı Ş.M.
-AÇS/AP Şube Müd.
-Evde Sağlık Hizmetleri K.M.
-Kanser Kontrol B.

-TUİK
-Üniversiteler

(STK’lar)
- Türk Eczacılar Birliği
-TTD
-AİD
-TTB
-Aile Hekimleri Uzm. D.
-Pratisyen Hekimlik D.
	Uygun yazılım programlarının geliştirilmesi, 
Konuyla ilgili verilerin ilgili tek merkezde toplanması

	5. yılın sonunda güvenilir istatistikî verilere ulaşılabilmesi

	Evde bakım ve pulmoner rehabilitasyon hizmeti verilen hastaların oran 






C.5.5. Sağlık hizmeti ve reçete edilen ilaçlara, evde bakım ve rehabilitasyon hizmetlerine kolay ulaşım.
	orumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme

	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	

	- Evde Sağlık Hizmetleri K.M.


	İl Sağlık Müd.
-Evde Sağlık Hizmetleri K.M.
-Sağlık İstatistikleri Ş.M.
-Kamu Yataklı Tedavi K.Ş.M.
-Özel Yataklı Tedavi K.Ş.M.
-Aile ve Toplum Sağlığı Ş.M.
-AÇS/AP Şube Müd.

-TUİK
-Sanayi ve Ticaret İl Müd.
-Sosyal Güvenlik Kurumu
-Maliye Bakanlığı
(Deftedarlık)

(STK’lar)
- Türk Eczacılar Birliği
-TTD
-AİD
-TTB
-Aile Hekimleri Uzm. D.
-Pratisyen Hekimlik D.
-HASUDER
	Sağlık hizmeti, ilaçlara, evde bakım ve rehabilitasyon hizmetlerine kolay ulaşımla ilgili uygun sevk zincirinin etkinleştirilmesi.
	Hafif ve orta vakaların uzak merkezlere sevkinde %50 azalma, reçete edilen ilaçlara ve gerekli cihazlara ulaşımın %100 olması.
	1.,2. ve 3. Basamak sağlık hizmetlerinden faydalanan hasta sayıları





C.6. Kronik Hava Yolu Hastalıklarının ve Kontrol Programının izlenmesi ve değerlendirilmesi Hastalıklara Yönelik Rehabilitasyon Hizmeti

C..6.1. Hastalık yükü ve risk faktörlerini izlemek, güvenilir veri elde etmeye yönelik standart metotlar geliştirmek ve buna uygun veri toplamak.

	Strateji
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme
	Zaman

	
	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	
	

	C..6.1.1. Ulusal ve uluslar arası  
Verileri  gözden  geçirmek
	-Sağlık İstatistikleri Şube M.
	    İl Sağlık Müd.
-Sağlık İstatistikleri Şube M.
-AÇS/AP Şube Müdürlüğü
-Kamu Yataklı Tedavi K.Ş.M
-Özel Yataklı Tedavi K.Ş.M
-Kanser Kontrol B.
-Evde Sağlık Hizm. K.M.

-TUİK
-Üniversiteler

(STK’lar)
-TTD
-AİD
-TTB
-Aile Hekimleri Uzmanları D. 
-Pratisyen Hekimlik D. 
-HASUDER 
-TUİK
	1- Yayınları toplamak (İl verilerini toplamak) 2- Yayınları değerlendirmek.
3-Rapor hazırlamak

	Çalışmaların tümüne ulaşmak
	Durum raporunun yayınlanması
	Altı ay sonra rapor tamamlanmış olmalı




C..6.1. Hastalık yükü ve risk faktörlerini izlemek, güvenilir veri elde etmeye yönelik standart metotlar geliştirmek ve buna uygun veri toplamak.

	Strateji
	Sorumlu Birim
	Paydaşlar
	Etkinlikler
	Performans Kriterleri
	İzleme ve Değerlendirme
	Zaman

	
	
	Planlama /Uygulama/Yürütme
	
	
	
	

	C..6.1.2. Güvenilir ve karşılaştırılabilir veri toplamak için gösterge ve yöntemlerin  belirlenmesi.

	-Sağlık İstatistikleri Şube M.
	-Sağlık İstatistikleri Ş.M.
-AÇS/AP Şube Müdürlüğü
-Kamu Yataklı Tedavi K.Ş.M
-Özel Yataklı Tedavi K.Ş.M
-Kanser Kontrol B.
--Evde Sağlık Hizm. K.M.
-TTD
-AİD
-TTB
-Aile Hekimleri Uzm.D. 
-Pratisyen Hekimlik D. 
-HASUDER 
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