ASILAMADA BULUNDUGUMUZ NOKTA
VE SON YILLARDA
GERGEKLESTIRILEN GELISMELER

Prof. Dr. Recep AKDAG
T.C. Saglhik Bakani

3. Ulusal As1 Sempozyumu
30 Eyliil 2009/ ANKARA
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Performans Kriteri

2008 Fiyatlan Ile Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri Icin Ayrilan Biitce (milyar TL)
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[ 2009 yilinda koruyucu ve temel saghk hizmetleri

icin ayirdigimiz biitce ise 3,98 milyar TL'dir.
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Performans Kriteri

Saglik Hizmetlerine Erisim ve Hizmet Kalitesinde artis

« Turkiye Cumhuriyeti vatandaslari yurdun her tarafinda, birinci
basamak saglik kuruluslarindan herhangi bir sosyal giivenlik
belgesi istenmeksizin koruyucu ve temel saglik hizmeti
alabilmektedir.

« Kamu Saglik Kuruluslarinda Tek Cati Dénemi-Hastane ve
Hekim Secme 6zgurliigi

« Saglik Hizmet Kalitesinde artis

« Genel Saglik Sigortasi



Performans Kriteri

Asilama Oranlari (%)
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Performans Kriteri

DSO 2008 Raporuna Gére Asilama Igin Ayrilan Kaynak (milyon TL)
Ulkelerin Agilama Oranlarn (%)

et

Diisiik Gelir Grubu Ulkeler 68 o ‘{@‘ 253
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Orta Alt Gelir Grubu Ulkeler 89 20
_ 204
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Saglik Gostergeleri

Kizamik Vaka Sayisi

Kizamik hastaligini elimine etmek

35 000 34.285 Uzereyiz.
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Ulkemizde gectigimiz on yillarda kizamik birkac yilda bir salgin yapma 6zelligindeydi.
2008 ve 2009 yilhinda bildirilen yerli kizamik vakasi yoktur.




Sitma Vaka Sayisi
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Saglik Gostergeleri

84.345
Sitma hastaliginda eliminasyon
oo dénemine girmis bulunuyoruz.
55.020
e 8.680
10.224
10,000 166
-+ v =} - ==} =) = —_ 1 o -+ vy =} - ==} = =3 — = Ias] -+ v =} — =) *
— — — — — — — — — — — — — — — — [} 1 1 1 1 1 [} [} [} ‘?]
2 | S | &
o 18 yi 7 yi o
- g L
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Saghk Gostergeleri

Tifo Vaka Sayisi

25.000 - 24-390
22.500 -
20.000 - Gergeklestirdigimiz ciddi calismalarin
17 500 - sonucunda 2002 yili rakamlanyla

' kiyaslandiginda tifo vakalarinin sayisi 2008
15.000 - yilinda %1’e diisiiriilmiistiir.
12.500 -
10.000 -

7.500 -

5.000 -

0 - —
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* 2009 ilk 7 ay



Saglik Gostergeleri

Anne ve Cocuk Saglig:

Egitimli Saglik Personeli Tarafindan
Yaptirilan Dogum Orani(%)

Yenidogan Olim Hizi (binde)

Bebek Oliim Hizi (bin canli do§umda)
Bebek Oliim Hizi (Orta-iist gelir grubu
ulkeler ortalamasi)

Anne Oliim Orani (yiizbin canli
dogumda)

Anne Oliim Orani (Orta-Uist gelir grubu
tlkeler ortalamasi)

*Kaynak: World Health Statistics 2008, DSO
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Saglik Gostergeleri

Uyguladigimiz koruyucu hekimlik programlari
sonucunda, gerek anne gerekse bebek
olumlerinde ulkemizde ve dunyada son yillarin
en iyi azalma oranlarini yakaladik.
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Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Oranlan

Genel Olarak Saglhk Hizmetlerinden Memnuniyet Oranlar (%)
(TUIK YASAM MEMNUNIYETI ARASTIRMASI 2008)
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Genel Olarak Saglik Hizmetlerinden
Memnun Olanlar 13



Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Oranlari

EUROPEP Olcegi, 81 il Memnuniyet Calismasi
v/ Birinci basamak saglik hizmetlerinde (Ekim 2008)

hasta memnuniyetini Olcmeyi amaclayan
EUROPEP anketi, hastalardan son 6 ay

icerisinde en sik basvurduklari hekimleri 90 - 86
ve muayenehanelerini, 23 sorudan olusan 25
bir 6lcekle degerlendirmelerini 75 -

istemektedir.
60 -
v EUROPEP 0lcegi 16 Avrupa llkesinde
gecerlik ve guvenilirlik calismasi yapilmis, 45
uluslararasi kabul gérmus bir dlgektir.

v/ Birinci basamak saglik hizmetlerinden 30
yararlanan 81 ilden 100 er hasta olmak

uzere toplam 8100 hasta ({zerinde 15
uygulanmistir. 23 soruya verilen cevaplarin

ortalamasi alinmistir. 0

Saglik Ocaklariyla Aile Hekimligine
Hizmet Verilen Iller Gegilen iller
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OECD Tiirkiye Saglik Sistemi Incelemesi

OECD Saglik Sistemi Rapor, 14. Sayfa;

incelemeleri

TURKIYE

“GSS’'nin hayata gecirilmesi
gibi onemli saghk sektorii
reformlarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda “iyi
uygulama”nin nasil olacagini
pek cok acidan yansitmaktadir.
Ciddi finansman reformlari ile
birlikte huikiimetin guglu
taahhiidii ve liderligi, dikkatle
planlanmis hizmet sunumu
reformlariyla tamamlanmistir.

5 g 3
P 5

(@

OECD WORLD BANK 15




OECD Tiirkiye Saglik Sistemi Incelemesi

OECD Saglik Sistemi
incelemeleri

. Rapor, 14. Sayfa;
TURKIYE P Y

“Aslinda diger iilkelerin
Tiirkiye'deki saghk
reformlarindan, ozellikle
personel verimliligini artirmak
uzere performansa dayali
odeme sisteminin kullaniimasi
konusunda, 6grenebilecegi pek
cok sey olabilir. "

16




OECD Tiirkiye Saglik Sistemi Incelemesi

OECD Saglik Sistemi Rapor, 124. Sayfa;

incelemeleri

TURKIYE

“Saglik sistemi reformu, daimi
bir suirectir. Uygulamanin bu ilk
safhalarinda Tirkiye’'nin “devasa
bir reformu etkili bir sekilde
hayata gecirebilen birkac orta
gelirli iilkeden biri oldugu
gorulmektedir.

SDP, hem Turkiye’nin sosyal
yardim sisteminde onemli bir
iyilesme kaydettigini yansitmakta
hem de ayni meselelerle
miicadele etmekte olan diger

ulkelere “iyi bir uygulama” érnegi

(@ teskil etmektedir.”

OECD WORLD BANK

n

P g A s




GENISLETILMIS BAGISIKLAMA
PROGRAMI (GBP)

P i
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Tiirkiye Asi Tarihcesi

<1930°lar: Cicek

<1937. Difteri, Bogmaca
<1952: BCG

<-1963: Oral Polio
<-1968. DBT

<-1970: Kizamik




Turkiye Asi Tarihcesi 2

<-1981. Genisletilimis Bagisiklama
Programi

<1985: Turkiye Asi Kampanyasi
<~1995: Polio Ulusal Asi Gunleri

<-1996: Kizamik Hizlandirma
Kampanyasi

<-1997: Polio Mop-up
<-1998: Hepatit-B Asilamasi
<~1998:. Son Polio vakasi




Turkiye Asi Tarihcgesi 3

<-2003: Kizamik Okul Asi1 Gunleri
<-2005: Kizamik Asi Gunleri

<2006: Kizamikcik ve Kabakulak asilarinin
programa eklenmesi

<-2006: Hib asisinin baslatiimasi

<2007: Pentavalan asi (aselluler
bogmaca, parenteral polio)

<-2007-2008: ilkégretim kohortu Hepatit B ve
Kizamikc¢ik asilarinin tamamlanmasi

<-2009: Konjuge Pnomokok Asisinin
programa eklenmesi

<.



Cocukluk Cagi Asi Takvimi 1998- 2002

/ hastaliga karsi agilama programi

2.ayin | 3.ayin | 4.ayin | 9.ayin | 16-24 | _
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Cocukluk C

onemi Asi Takvimi-2009

11 hastaliga karsi asilama programi

Dogumda

1.ayin
sonu

2.ayin
sonu

4.ayin
sonu

6.ayin
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Yeni Takvimin Avantajlari

« 2008 yili basindan itibaren DaBT-IPA-Hib asilari
tek enjektor icinde uygulanmaya baslanmis bu
sekilde bir seferde 5 hastaliga karsi asilama
yapilmasi saglanmistir.

« Boylece 1 yasina kadar 15 enjeksiyon seklinde
as! yapllmasi gerekirken bu say! 12'ye, as|
ziyareti sayisi da 7'den 6 ya dusmustur.

* Asillamada coklu dozlardan tekli dozlara
gecilmistir.

24



Asi Uretimi

 Ulkemizde asi Uretiminin ilk adimi olarak 2010
yilindan itibaren DaBT-IPA-Hib asisinin dolumu
Turkiye'de yapilacaktir.

* Diger asilarin ulkemizde uretimine yonelik
calismalar devam etmektedir.

25



2002-2009 ASILAMA HIZLARI

%100

94
%90 -

%80 -

%70 A

%60 -

%50 -

%40 -

%30

BCG DBT3/Pol3* HBV-3 KIZAMIK* TT/Td-2+
iceren asl iceren asl

02002 02003 @2004 O2005 02006 2007 m2008 m2009i1lk 7 ay

*2006 yilindan itibaren Kizamik asisi yerine KKK asisi ve 2008 yilindan itibaren DBT asisi yerine DaBT-IPV-Hib asisi
uygulanmaya baglanmistir.



DBT-3 NUTS-12 BOLGE SISTEMINE GORE ASI
ORANLARI 2002, 2008-2009, TURKIYE
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*2002’de DBT, 2008 ve 2009°da DaBT+IPA+Hib seklinde uygulanmistir.

** 2009 Ocak — Temmuz (7aylk) verilerini kapsamaktadir.

TURKIYE




KKK NUTS-12 BOLGE SISTEMINE GORE ASI ORANLARI
2002, 2008-2009, TURKIYE
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AKDENIZ
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BATI KARADENIZ
DOGU KARADENIZ

—2002**

—2008

—*2009

KUZEYDOGU ANADOLU

*2009 Ocak — Temmuz (7aylik) verilerini kapsamaktadir.

**2002’de Kizamik olarak uygulanmistir.

MERKEZ DOGU ANADOLU

GUNEYDOGU ANADOLU

TURKIYE



Degerlendirme

2002 yilinda asilama oranlari %78 duzeyinde idi.
Guneydogu Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgesinde
bazi illerimizde bu oran %50'nin bile altinda idi.

Bu gun asi oranlarimiz %95’in uzerine ¢ikmistir.

En dusuk asilama orani olan ilimizin asilama orani
%89°dIr.
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Asilama Hizlarinin DSO Bélgelerine Gére Dagilimi (2008)

Performans Kriteri

Asi Turkiye | Dunya | Avrupa | Afrika | Amerika A[Izgg:iz GA':;SU PaBsaithik
BCG 96 89 94 82 96 89 89 96
DBT1 97 90 96 83 97 90 86 97
DBT3 96 82 95 72 92 82 72 95
Hep-B3 92 69 76 67 88 81 41 39
Kizamik 97 83 94 73 93 83 75 93

30




Tam Asililik Yuzdeleri, 2005-2008

100

90
80 75.7

-0 64.3

89

60
50
401
30+
201
10

0-

2005* 2006* 2007* 2008

2005 ve 2006 (12-23 ay): 1 doz BCG ve 2007 (13-.25 ay): 1doz BC.:G ve KKK, 3 doz
Kizamik, 3 doz DBT, Polio ve Hepatit B DBT, Polio, Hib ve Hepatit B asilarinin

asilarinin tamamini almis ise tam asili kabul tarpar.rnl?| almig ise tam asih, kabul
edilmigtir. edilmigtir.

2008 TNSA ON Raporu(15-26 ay):
1 doz BCG ve Kizamik, 3 doz DBT, Polio asilarinin

tamamini almig ise tam asih kabul edilmistir. 3l



Kizamik
Eliminasyon
Programi

Asill

i3

AsisIzZ

“KIZAMIK ASI GUNLERI”

HAYDI HEP BIRLIKTE
KIZAMIK HASTALIGINI
YOK EDELIM

9 ay - 14 yas arasindaki tom cocuklar, bir
kez daha kizamik asisi ile asilanacak.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI




Kizamik Vakalarinin ve Asilama Hizlarinin Dagilimi
(Turkiye, 1998-2008)

KAG 2005
KAG 2004
35000 M 100
+ 90
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Maternal ve Neonatal Tetanoz
Eliminasyon Programi

50
Uyglglandan programl neticesinde 45 Neonetal Tetanoz Vaka Sayisi
Tarkiye'de neonetal tetanoz elimine . v
. Tim Canli D lard
edilmistir ve bu DSO tarafindan bir 40 (Ttim Can Dogumlarda)
halk sagligi basarisi olarak 35
degerlendirillmistir. 30
25
Sirnak’ta Subat 2009°da DSO ile 20
ortaklasa yurutilen bir saha
arastirmasiyla eliminasyon durumu 15
degerlendirilmis ve belgelenmistir. 10
5
0

2005 2006 2008

Kaynak:WHO, Weekly Epidemiological Record, No:17, 2009, 84, 141-148.
http://www.who.int/wer 34



Yeni asilarin takvime eklenmesi

* Yeni asilarin Programa eklenmesi ile ilgili
Bakanligimizin degerlendirmeleri devam
etmektedir.

» Ulkemizdeki epidemiyolojik durumu ortaya
cikaran calismalara devam edilecek ve bu
alanda calismalar desteklenecektir.



~ GENISLETILMig
BAGISIKLAMA PROGRAMI

« Saglik hizmetlerine erisim ve asilama hizmetlerinin
geldigi seviyede gelismis ulkelerle rekabet edebiliyoruz.

* Asl programinda KKK yer almayan az sayida ulkeden
biri iken son 4 yilda KKK dabhil, dort yeni asl programa
eklenmistir.

* Pnomokok asisini dunya genelinde programa ekleyen
17. ulke olduk.

*Artik asi programi en kapsamli olan ulkeler
arasindayiz.



~ GENISLETILMig
BAGISIKLAMA PROGRAMI

» Asilama oranlarimiz Diinya Saglik Orguiti verilerine
gore Avrupa Bolgesi ortalamasinin uzerindedir.

*Bolgelerarasi asilama oranlarindaki farkhliklar
giderilmistir.

* Dunyanin bir cok gelismis ulkesinde kizamik salginlari
yasanirken Dinya Saglk Orgiiti Avrupa Bolgesi'nde
Kizamigi ilk elimine eden ulke olma yolundayiz.



Ulusal Asi Sempozyumu

Artik geleneksel hale gelen Ulusal Asi

Sempozyumunun Asi Programimizi degerlendirme

ve yenilikleri gundeme tasima anlaminda onemli
katkilari olmaktadir.
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Hersey Daha Saglikli
Tiirkiye Igin...
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