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MAALESEF ÇOCUK FELCİ SALGINI TEHLİKESİ DEVAM EDİYOR:

MUTLAKA ÖNLEM ALMALIYIZ!
Bölgemizde savaş tüm yakıcılığı ve yıkıcılığı ile devam ederken ülkemizde de toplumsal barışı ve sağlığımızı tehdit ediyor.
Savaş ölüm, sakatlık, hastalık, yıkım, yokluk, yoksulluk demektir. Savaş doğanın ve yaşam alanlarımızın yok edilmesi demektir. Savaş Suriye’de, Irak’ta, Afganistan’da görüldüğü üzere temel sağlık hizmetlerinin sunulamaması nedeniyle başta kızamık ve çocuk felci olmak üzere yok ettiğimiz hastalıkların geri gelmesi ve çocuklarımızı tehdit etmesi demektir. 1999’dan beri çocuk felci hastalığı görülmeyen Suriye’de dahi hastalık yeniden ortaya çıktı. Hastalığın bulaşıcılığının yüksek olması nedeni ile saptanan her vaka başına 100 ila 1000 saptanamayan vaka olduğu bilindiğinden bir vakanın saptanması salgın tehlikesi olarak kabul edilmektedir. 
Ülkemizde 1998 yılından beri yeni vaka görülmemesine karşın, çok göç alan bir ülke olarak, Türkiye de çocuk felci salgını riski ile karşı karşıya; başta Suriye’ye komşu illerimizde ve savaştan kaçan binlerce göçmenin yaşadığı büyük şehirlerimizde çocuklarımız tehdit altında. Bu tehditle başa çıkmak konusunda oldukça büyük sorunlarla karşı karşıyayız.
5-11 Haziran 2014 tarihleri arasında yapılan Çocuk Felci Mop-up Destek Aşılaması öncesinde dile getirdiğimiz sorunlar artarak devam etmektedir;

· Çocuk felci hastalığının görüldüğü, polio virüsün dolaşımının olduğu ülkelerden (Suriye, Irak, Pakistan, Afganistan, Somali, Nijerya…) gelen insanlar sadece kamplarda yaşamamakta, sayısı gittikçe artan ve hareketli bir nüfus olarak özellikle İstanbul’da tüm semtlere daha da fazla dağılmış bulunmaktadır.

· Sığınmacı nüfusa yönelik bütünlüklü bir programın olmaması, polio aşı kampanyasında zorluklara yol açmaktadır. 

· Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın koruyucu sağlık hizmetini ve birinci basamağı etkisiz hale getirmesi, Polio Eradikasyon Programının hayata geçirilmesini zorlaştırmıştır. Sağlıkta Dönüşüm Programı ile uygulamaya konan aile hekimliği sistemi ile bireye ve topluma yönelik hizmetlerin parçalanması, Sağlık Bakanlığı’nın parçalanmış, dönüştürülmüş örgütsel yapısı salgını önlemeye yönelik çalışmaları güçleştirmektedir. 

· Toplum Sağlığı Merkezleri ve Aile Sağlığı Merkezleri başta olmak üzere sağlık çalışanlarının kampanyada görevlendirilmelerinde eşgüdüm ve işbirliği sağlanamamaktadır. İstanbul gibi nüfus ve alan olarak çok büyük bir metropolde, sadece altı ilçede de olsa beş yaş ve altı tüm çocukların çocuk felci aşılama çalışmasında, sağlık çalışanı sayısının yetersiz kalmasına yol açmaktadır. 
· Mop-up; silip süpürme, sonuna kadar götürme anlamına gelmektedir; aşılama konusunda hedef yaş gruplarındaki tüm çocukların aşılanmasını ifade eder; 39 ilçenin sadece altısında aşının yapılacak olmasının; Küçükcekmece’de aşı yapılırken Avcılar’da, Ümraniye’de yapılırken Sultanbeyli’de yapılmamasının nedeninin açıklanmasını beklemekteyiz. 
· Dünya Sağlık Örgütü kaynaklı verilere göre Türkiye’de Polio 3. doz ile rutin aşılama oranı ortalama olarak % 97; Sağlık Bakanlığı bildirimlerinde ise bölgelere göre değişmekle birlikte % 94-100 arasındadır. Oranlardaki bu yükseklikle ilgili olarak DSÖ tarafından verilerin güvenilirlik düzeyi düşük bulunmuştur; bu durum kaygı vericidir. Aile hekimlerinin yalnızca listelerinde yer alanlara, başvuruya dayalı hizmet sunumu ve negatif performans uygulaması bu kaygıyı artırmaktadır. Beşli aşının 3. dozu ile birlikte yapılmak üzere aşı takviminde yer alan OPV aşılaması ile ilgili aşılama oranı bilgisine kayıtlarda sağlıklı olarak ulaşılamamaktadır. Mop-up çalışmasında da sadece başvuranı aşılamak ile sınırlı rol verilmektedir.
· Dünya Sağlık Örgütü kaynaklı verilere göre Akut Flask Paralizi Sürveyansı yetersizdir.

· Başta aşı uygulamasında görev alacak sağlık çalışanlarına yönelik olmak üzere hizmet içi eğitim, yataklı sağlık kurumlarında çalışanlara AFP sürveyansı eğitimi, halka yönelik sağlık eğitimi, mop-up uygulaması, denetim araştırması, raporlama, uygulamanın değerlendirilmesi gibi etkinlikler henüz tamamlanmamıştır.

· Halkın aşı kampanyası ile ilgili olarak bilgilendirilmemesi, aşı yapma oranlarının düşmesine, hatta görevli sağlık personelinin şiddete uğramasına yol açabilir.

· Çocuk Felci Destek Aşılama Kampanyasının hedefine ulaşması için yapılması gerekenleri İstanbul Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne bildirdik;
· DSÖ önerileri kapsamında ilimizdeki riskli gruplara, tercihen tüm beş yaş altı çocuklara bağışıklama yapılmalıdır. Bu amaçla yeterli miktarda oral polio aşısı temin edilmelidir.

· Sağlık Bakanlığı tarafından çocuk felci hastalığı riski ve önlemeye yönelik aşılama çalışması konusunda halkın bilgilendirilmesi, toplumun aşı çalışmasına katılması sağlanmalıdır. Halkın kampanyaya hazır hale getirilmesine yönelik yazılı ve görsel medya daha aktif kullanılmalıdır. Sorunun ciddiyetinin kamuoyu ile paylaşılması, durumun halk nezdinde önemsenmesini sağlayacak, aşılama oranını artıracak, akut flask paralizi sürveyans çalışmalarına katkı sağlayacaktır.

· Sahada çalışacak sağlık çalışanlarının her türlü ihtiyacı karşılanmalı, olumlu çalışma koşulları sağlanmalıdır. Sağlık çalışanlarının motivasyonunu sağlamaya yönelik izin hakkı sağlanmalı, sembolik de olsa ek ücretlendirme yapılmalıdır. Kampanyaya katılan tüm sağlık çalışanlarına sosyal destekte bulunulmalı, performans uygulaması bu süreç boyunca dondurulmalıdır.

· Sağlık çalışanlarının hazırlığına yönelik daha güçlü bilgilendirme ve eğitim faaliyetleri gerçekleştirilmeli; meslek örgütü, üniversite ve uzmanlık derneklerinin desteği alınmalıdır.

· Sağlık çalışanlarının konu ile ilgili bilgilendirilmesi hayati önem taşımaktadır. Başta çocuk hekimleri ve aile hekimleri olmak üzere tüm sağlık personeli aşılamanın önemi ve ailelere bilgi verilmesi konusunda aydınlatılmalıdır.

· Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, İnfeksiyon hastalıkları, Ortopedi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Halk Sağlığı uzmanlarına Türkiye’de Poliomiyelit tehdidi konusunda farkındalıklarını artırıcı ve Akut Flask Paralizi bildirimleri için tutumlarını geliştirici etkinlikler/çağrılar yapılmalıdır.

· Polio ve kızamıkla mücadelede Sağlık Bakanlığı'nın sağlık örgütlenmesinde eşgüdümü ve basamaklar arası dayanışmayı sağlaması gereklidir. 
· Tüm uyarılarımıza rağmen bu seferki kampanyada da sadece Toplum Sağlığı Merkezi sağlık çalışanları, ilçe sağlık müdürlüklerinden sınırlı insan gücü ile kapı kapı dolaşarak 5 yaş altı çocukları bulup aşılama görevi yapacaklardır. Geçici görevlendirme kıskacında sınırlı sayıda insangücü ile yoğun işyükü altında çalışmakta olan toplum sağlığı merkezlerindeki hekim ve sağlık çalışanlarının desteklenmesi gerekmektedir.
· Acil nöbetlerinin başlatılmadan kaldırılması, performans baskısı olmaksızın ve koruyucu hizmetler öncelenerek mop-up aşılama çalışmasında temel görevi koruyucu sağlık hizmetleri olan Aile Sağlığı ve Toplum Sağlığı Merkezlerinin hep birlikte çalışması sağlanmalıdır.
İstanbul’da 6 ilçede ilk turu 5-11 Haziran 2014’de gerçekleştirilmiş olan çocuk felci aşı kampanyasının 13-20 Ekim 2014 tarihleri arasında yapılacak olanı 2. turu öncesinde;

SAĞLIK BAKANLIĞI’NA SESLENİYORUZ: Çocuk felci hastalığı riski ve önlemeye yönelik aşılama çalışması konusunda halkımız yeterince bilgilendirilmeli, toplumun aşı çalışmasına katılması sağlanmalıdır.
İSTANBUL HALKINA, ÖZELLİKLE ÜMRANİYE, SANCAKTEPE, FATİH, ESENYURT, KÜÇÜKÇEKMECE VE SULTANGAZİ İLÇELERİNDE YAŞAYAN HALKIMIZA SESLENİYORUZ: 13-20 Ekim tarihleri arasında evlerinize gelecek sağlık çalışanlarımıza 0-59 ay arası aşılı aşısız tüm çocuklarınıza çocuk felci aşılarını yaptırınız, çocuklarınızı çocuk felci hastalığından koruyunuz.
BAŞTA BİRİNCİ BASAMAK HEKİMLERİMİZ VE ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI UZMANI HEKİMLERİMİZ OLMAK ÜZERE TÜM HEKİMLERİMİZE VE SAĞLIK ÇALIŞANLARINA SESLENİYORUZ: Çocuk felci salgınını önleyebilmek için 13-20 Ekim tarihleri arasında yapılacak olan çocuk felci destek aşılamasında 0-59 ay arası tüm çocukların aşılanma durumuna bakılmaksızın ek doz oral polio aşısı ile aşılanmasının öneminin farkında olarak her türlü desteği veriniz.
İstanbul Tabip Odası olarak başta hekimlerimiz olmak üzere tüm sağlık çalışanlarını rutin ve ek aşılama hizmetlerini desteklemeye ve etkin bir biçimde yürütmeye, Akut Flask Paralizi sürveyansını güçlendirici etkinlikleri destekleme ve izlemeye çağırıyoruz. 
Sağlık Bakanlığı ve İstanbul Halk Sağlığı Müdürlüğü’nü sürecin yönetiminde şeffaf, gerçekçi ve dayanışmacı bir tutum sergilemeye çağırıyoruz.
İstanbul Tabip Odası olarak süreci ve aşılama çalışmalarını, sağlık çalışanlarının çalışma koşullarını yakından takip edeceğimizi bildiririz.
İSTANBUL TABİP ODASI
