Y GEORGETOWN UNIVERSITY

iy }f Georgetown University Medical Center
A , Center for Global Health Science and Security

_ HIZLI KENTSEL SAGLIK
GUVENLIGI DEGERLENDIRME
(RUHSA) ARACI

MART 2020




HIZLI KENTSEL SAGLIK GUVENLIGI
DEGERLENDIRME (RUHSA) ARACI

Mart 2020

! GEORGETOWN UNIVERSITY
1 Georgetown University Medical Center
4% Center for Global Health Science and Security




YAZARLAR

Matthew R Boyce, MSc
Kidemli Arastirma Gérevlisi, Georgetown Universitesi Kiiresel Saglhk Bilimi & Guivenlik Merkezi

Rebecca Katz, PhD, MPH
Direktor, Georgetown Universitesi Kiiresel Saglik Bilimi & Giivenlik Merkezi

TESEKKUR

Bu aracin gelistirilmesindeki kiymetli katkilar1 ve yorumlari i¢in Kiiresel Belediye Baskanlari
Meclisi’ne (GPM) en icten tesekkiirlerimizi sunariz. Bu proje, Open Philanthropy Project’in
comert katkilartyla finanse edilmistir.

ILETISIM BILGILERI

Center for Global Health Science & Security
3900 Reservoir Road NW
Medical-Dental Building, Room NW 306
Washington, DC 20057
https://ghss.georgetown.edu/

% ! GEORGETOWN UNIVERSITY
1 Georgetown University Medical Center
Center for Global Health Science and Security




2% %\ GEORGETOWN UNIVERSITY
= Georgetown University Medical Center
*  Center for Global Health Science and Security

GENEL BILGILER

Halk sagligini ilgilendiren acil durumlara ilk miidahale edenler genellikle, yerel yonetimler ve
bolgesel mercilerdir. Sorumluluk alanlari kimi zaman ¢ok genis olsa da bu kurumlarin acil
durumlarla bas etme kapasiteleri cogu zaman yetersizdir. iste Hizli Kentsel Saglik Giivenligi
Degerlendirme (RUHSA) Araci, basta yerel yonetim liderlerine ve politika yapicilara yerel
diizeyde saglik giivenligini iyilestirecek kapasiteleri oncelige alirken, tesis ederken ve uygularken
kamu politikasi, karar verme ve organizasyon konularinda destek olmak igin hazirlanmis bir
kaynaktir.

RUHSA Aracinin amaci nedir?

RUHSA Araci, saglik giivenligini tehdit eden durumlari 6nleme, tespit etme ve bunlara hizla
mudahale etme kapasitelerini belediye diizeyinde degerlendirmeyi amaglar. Bunlar, dogal afet
seklinde, kasten ya da kazaen meydana gelen tehditleri igerir. Degerlendirmenin amaci, gesitli
saglik gilivenligi ve kentsel uyum direnci (urban resilience) rehber dokiimanlarinda belirtilen
hedeflere ulasmak bakimindan kentlerin kendilerine 6zgu yeterliliklerini 6lgmektir.

Yapilan ilk degerlendirme, kentin saglk giivenligi kapasitesinin baslangi¢ 6l¢iimii sayilacaktir.
Sonrasinda yapilacak degerlendirmeler — bunlarin her 3 ila 5 yilda bir yapilmas: 6ngériilmektedir
— kaydedilen ilerlemeyi 6lcecek ve belediye kapasitesindeki artisi veya diistisii tespit edecektir.

RUHSA Araci, herhangi bir halk sagligi acil durumunun tam ortasinda kullanilmaya baglayacak
sekilde tasarlanmamustir. Yine de RUHSA, sehrin acil gelistirmesi gereken oncelikli kapasiteleri
ve faaliyetleri belirlemek (zere bir kontrol listesi hazirlarken veya yardim taleplerine
odaklanmay1 kolaylastirmak icin kullanilabilir.

Bu sayede belediyeler ve liderler:

i. Kendi yerel saglik giivenligi sistemlerinin giiglii ve zayif yanlarini tespit edebilirler

ii. Cok yilli eylem planlar1 hazirlayabilir ve yerel saglik giivenligini iyilestirmeye yonelik
firsatlar1 6nceliklendirebilirler

iii. Kurumsal ve mali hesap verilebilirligi ve seffafligi tesvik edebilirler

iv. Kaynaklar1 etkili sekilde hedef almak i¢in mevcut veya mustakbel bagiscilarla ve
kalkinma partnerleriyle yakin iligkiler kurabilirler

v. Gelecek nesle saygi uyandiran hikayeler ve bir liderlik miras1 birakabilirler.

Hedef kitle kKimlerdir?

RUHSA araci, belediye baskanlari, belediye istirakleri ve belediye birimleri dahil belediyelerin
kullanimi i¢in hazirlanmistir. Ulusal otoriteler, bagimsiz arastirmacilar ve hiikkiimet dis1 kurumlar
da muhtemel hedef kitledir.

RUHSA araci nasil gelistirilmistir?

Bu arag, bir kentin saglik giivenligi temin etme kapasitesini degerlendirecek bir mekanizma
sunmak Tlizere gelistirilmistir. Bu arag, Uluslararast Saglik Tiiziigi (2005) Ortak Harici
Degerlendirme Aracinin birinci ve ikinci basimlarinda referans verilen c¢ekirdek kapasiteleri
kullanir ve gesitli arag¢ ve siireglerden alman kiymetli icerik ve kapasiteleri igerir (6rn, DSO
Saglik Giivenligi Karsilastirmalar;; DSO KBRN yeterlilikleri kontrol listesi; BM Afet Riski
Azaltma Ofisi’nin Yerel Yonetim Liderlerine Yonelik Uyum Direnci El Kitabi; Eyalette,
Yerelde, Kabilede ve Bolgesel Diizeyde Halk Sagligi Acil Durum Hazirlik ve Yanit Yeterlilikleri
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icin ABD CDC Standartlar1 ve Robert Wood Johnson Vakfi Saglik Giivenligi Hazirlik Endeksi).

Ortaya ¢ikan degerlendirme araci 20 kapasite ve 46 gOsterge igerir. Bunlar, asagida verilen dort
boliimde toplanmaistir:

Onleme (5 kapasite ve 9 gosterge)

Tespit (4 kapasite ve 12 gosterge)

Midahale (8 kapasite ve 19 gosterge)

Diger (3 kapasite 6 gosterge)

Arag ilk kez Kasim 2019’da Giliney Afrika’nin Durban sehrinde diizenlenen GPM 2019
Zirvesi’nde tanitilmistir. Bu etkinlikte belediye bagkanlarindan olusan kiiresel ziimrenin verdigi
geri bildirimlere dayanarak arag tizerinde kiiclik degisikliler ve gdzden gegirmeler yapilmustir.

O O O O

RUHSA Puanlama Sistemi Nedir?

RUHSA’daki her gostergede cesitli kapasite seviyelerini 1-3 arasinda puanlayan 6z nitelikler
bulunur (1 puan kapasitenin yoklugunu; 3 puan kapasitenin varligmin ispat edilebildigini
gosterir). RUHSA’daki farkli kapasite boliimleri arasinda ortiismeler bulunsa da her bir gésterge
(indikatdr) degerlendirmede ayr1 ayr1 dikkate almir ve o anki kapasiteye gore tek bir skorla
puanlanir. Asagida renk koduyla birlikte ilerleme seviyesi veya skorlama tablosu tarif
edilmektedir:

Skor |indikator

1 Kapasite yok: Buna iligskin herhangi bir 6znitelik bulunmamaktadr.

2 Olusturulmus/kurulu kapasite: Oznitelikler mevcuttur, ancak heniiz kullanilmamis veya
siirdiiriilebilir sekilde finanse edilmemektedir.

3 Ispatlanmis kapasite: Oznitelikler mevcuttur ve gercek bir olaya miidahale ederken
kullanilmistir ve/veya tatbikatlarda test edilmistir veya siirdiiriilebilir sekilde finanse
edilmektedir.

Her kapasite i¢in sorulmus olan baglamsal sorular indikator skorlarini etkilemez. Ancak bunlar,
incelenen teknik alanlarin durumunu anlamaya yonelik 6nemli ve faydali sorulardir.

Teknik sorular ise dogrudan incelenen teknik alana iliskin gostergelerle ve 6zniteliklerle ilgilidir.
Bunlar degerlendiriciye belediye kapasitesini 6lgme ve bunun igin uygun bir skor belirleme
imkani1 tanir. Teknik sorularin birgogu evet-hayir ile cevaplanan sorular olsa da bunlarin alt
maddeleri seklinde listelenmis olan sorular, agiklama gerektiren agik uglu sorular olabilir.
Belediye makamlarmin teknik sorulara cevaben herhangi bir belge/kayit sunmalar1 zorunlu
degildir. Yine de bunlarin sunulabiliyor olmasi, belediye icin sonradan faydali olabilecek zaruri
belgelerden olusan bir kaynagin hazir olmus olmas1 demektir.
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ONLEME

P.1. Mevzuat, politika ve idari ¢cerceveler

Gerekge:

Yeterli politikalarin ve yasal ¢ercevelerin bulunmasi, halk saglig1 acil durumlarini1 6nlemek, tespit
etmek ve bunlara muidahale etmek igin gerekli saglik giivenligi faaliyetlerinin hayata
gecirilmesinin - 6n  kosuludur. Uygun bir mevzuatin olmamasi, diger saghk giivenligi
kapasitelerinin uygulanmasina engel teskil edebilir. Bu sebeple de bir dncelik olarak gdz 6ninde
bulundurulmalidir. Belediye yonetimi, kendi durumuna uyan saglik giivenligi politikalarinin neler
oldugunu bilmelidir. Uyan bir mevzuat yoksa ilgili tim sektorlerde politikalarin olusturulmasini
desteklemelidir.1

Hedefler:

> Kentsel saglik giivenligi ve risk azaltma i¢in temel teskil edecek bir mevzuat gergevesi
olusturmak

> llgili mevzuat, yasa, ydnetmelik ve idari gereksinimlerin kullanimin1 gézden gegirmek ve
bunlarin saglik giivenligini tiim yonleriyle kapsayip kapsamadigina bakmak

> Ek mevzuat gerektiren 6zel alanlar tespit etmek

> Saglik giivenligi faaliyetlerinin uygulanmasina dair yeni mevzuat hazirlamak veya
mevcuttakileri buna uygun olarak degistirmek.

Skor |P.1.1. Tlgili saghk giivenligi sektorlerinin tiimii icin mevzuat, yasa, yonetmelik,
politika, idari gereksinimler mevcuttur.

1 Saglik giivenligi sektorleri igin mevzuat, yasa, yonetmelik, politika, idari gereksinimler
bulunmamaktadir.

2 Belediye, ilgili saglik giivenligi sektorlerinin hepsinde o sektorlerle alakali bir
mevzuatin var oldugunu ve kullanildigini ispat edebilir.

3 Belediye, ilgili saglik giivenligi sektorlerinin timinde o sektorlerle alakali bir

mevzuatin var oldugunu ve kullanildigini ve hatta, yeri geldiginde, bu sektorler ve
yonetisim kademeleri arasindaki koordinasyonu ispat edebilir.

Skor |P.1.2. Belediye, ilgili saghk giivenligi sektorlerinin hepsi icin kendi mevzuatlarin,
yasalarini, yonetmeliklerini, politikasim ve idari gereksinimlerini degerlendirmis,
yeniden diizenlemis ve uyumlastirmistir.

1 [1gili mevzuat, yonetmelikler, idari gereksinimler ve diger yonetim enstriimanlar1
hakkinda bir degerlendirme yliriitiilmemistir.

2 [lgili mevzuat, yonetmelikler, idari gereksinimler ve diger yonetim enstriimanlar
hakkinda degerlendirme yiiriitiilmiis ve gerekli diizeltmeler tespit edilmistir.

3 [lgili mevzuat, yonetmelikler, idari gereksinimler ve diger yonetim enstriimanlari
hakkinda degerlendirme ytiriitiilmiis, gerekli diizeltmeler tespit edilmis ve uygulamaya
alimuistir.

1 [1gili sektorler hem &zel sektorii hem de kamu sektoriini kapsar ve asgaride sunlari icerir: tarim, gevre, maliye, tip,
halk saglig1, acil servisler, haberlesme, emniyet, ticaret, ulagtirma ve hayvan saglig.
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Baglamsal Sorular:

1. Ulkede politikalar ve yonetmelikler nasil hazirlanir, gdzden gegirilir ve isleme konulur?

2. Ulusal rehber, saglik giivenligi surecinde yer alan tiim sektorleri ve paydaslari dikkate almakta
midir?

3. Mevzuat, ¢oklu-tehlike risk degerlendirmelerinde belirlenen risk profili ile ne dlgiide
eslesmektedir?

4. Ulusal diizeydeki politikalar belediyede nasil uygulamaya gegcirilmektedir?

P.1.1. Teknik Sorular:
1. Halk saglig siirveyansimi ve yanitini diizenleyen bir mevzuat ya da baska yonetim
enstriimanlar1 var m1?
a. Mevzuat ya da politika, biyolojik numunelerin, tehlikeli maddelerin ve tehlikeli
mallarin yurti¢i veya yurtdis1 siirlarda ithalatina ve ihracatina deginiyor mu?
b.Mevzuat ya da politika, lisanli veya lisanssiz medikal karsit onlemlerin ithalatina,
depolanmasina, kullanimina ve yonetimine deginiyor mu?
. Mevzuat ya da politika, saglik sisteminin halk saglig1 acil durumu esnasindaki gorev ve
sorumluluklarini tanimliyor mu?
d.Mevzuat ya da politika, saglik tesislerinin var olan risk azaltma ve kriz yonetimi
planlarini devam ettirmesini sart kosuyor mu?
e. Mevzuat ya da politika, saglik tesislerinin bulasici hastaliklar1 bir saglik birimine
bildirmesini sart kosuyor mu?
f. Toplu 6liimler yaganmasi halinde defin hizmetlerinin giivenligini diizenleyen bir
mevzuat ya da politika var m1?
g. Toplu profilaksi kampanyalar ile ilgili bir mevzuat ya da politika var mi1?
h. Kisiyi tanimlamak i¢in kullanilan bilgilerin agiklanmasina dair bir mevzuat ya da
politika var mi1?
i. Mevzuat devlete, halk sagligi riski sergileyen bir bireyi zapt etme/karantinaya alma izni
tantyor mu?
2. Tlaglarin, kimyasallarin ve halk sagligi bakimindan énemli sayilabilecek diger karsit
onlemlerin (6rn; antimikrobiyal direng, bocek ilac1 vb.) kullanimina dair politikalar ve
yonetmelikler var m1?
3. Belediye, mevzuatin ve/veya yonetmeliklerin uygulanmasina yonelik idari gereksinimleri
belirlemis mi?
4. Sektorler arasinda yasal ¢ercevelerin koordinasyonunu saglayan mekanizmalar var m1?
5. Farkli sektorlerde, uygun saglik giivenligi mevzuatinin ve politikalarinin kullanildigina dair
ispat var m1?

P.1.2. Teknik Sorular:
1. {lgili mevzuatlarin veya diger resmi yonetim enstriimanlarmin degerlendirilmesi yapildi mi1?
2. Degerlendirmede diizeltme veya uyumlastirma gereken alanlar tespit edildi mi?
3. Degerlendirmeyi takiben saglik giivenligi mevzuatinin gézden gegirildigine ya da
uyumlastirildigina dair ispat var m1?
4. Gozden gecirme degerlendirmeleri diizenli araliklarla yiriitiiliiyor mu?

a. Evet ise, hangi siklikta yiiriitiilityor?
5. Saglik giivenligini iyilestirmek adina diger belediyelerin, bolgelerin ve Ulkelerin
deneyimlerinden faydalanmaya yonelik ¢abalar var m1?
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P.2. Finansman ve kaynaklar

Gerekge:

Saglik gilivenligi politika ve planlarinin ¢ogu, aksiyonlarin hayata gegirilebilmesi i¢in 6zel olarak
tahsis edilmis kaynaklara ihtiya¢ duyar. Bu finansmanlar2 ve kaynaklars yerel, ulusal veya
uluslararas1 diizeyde c¢esitli yerlerden gelebilir. Belediye, saglik giivenligi kapasitelerini
gelistirmek ve devam ettirebilmek i¢in finansman kaynaklarina ve ayrica halk saghgi acil
durumlar i¢in hizla erisebilecegi kaynaklara sahip olmalidir.

Hedefler:

> Yerel bltge veya diger mekanizmalar araciligiyla ilgili tiim sektorlerde saglik giivenligi
kapasitelerinin yeterince finanse edilmesini saglamak

> Belediye diizeyinde tiim ilgili sektorler bazinda biitce dagilimi ve harcamalarini izlemek

> Halk saglhigini ilgilendiren acil durumlarda finansmana ve kaynaklara erisilip bunlarin
gereken yerlere dagitilabildigini gostermek

> Herhangi bir halk saglig1 acil durumu miidahalesini takiben acil durum finansman
mekanizmasinin etkililigini g6zden gecirmek; prosedirlerde finansmanin ve kaynaklarin
tamamiyla ilgili hiz1, seffaflig1 ve hesap verilebilirligi temin edecek sekilde ayarlamalar
yapmak

Skor |[P.2.1. Belediyede saghk giivenligi kapasitelerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi icin
finansman mevcuttur.

1 Belediye icinde saglik giivenligi kapasitelerinin gelistirilmesini ve uygulanmasin
finanse etmek icin mevcut bir biitge hatt1 veya biitge tahsisi yoktur.
2 Belediye diizeyinde yeterli ve iyi koordine edilen bir biitce mevcuttur ve saglik

giivenligi sektdrlerinin bazilarinda uygulanmaktadir ya da biit¢e dis1 yollarla yaratilmis
bir biitge bulunmaktadir.

3 Belediye diizeyinde yeterli ve iyi koordine edilen bir biitce mevcuttur ve saglik
giivenligi sektdrlerinin hepsinde uygulanmaktadir.

2 Finansman; faaliyet ve miidahaleler icin belirlenen, tahsis ve teslim edilen ve uygulanan fonlar ve kaynaklar
anlamina gelir. Faaliyetlerin yiritiilmesi i¢in gerekli finansman diizeyinin miktarim1 dikkate almaz.

3 Yerel diizeyde kaynaklar sunlar igerebilir: (i) yerel yonetim biitceleri, (ii) hizmet, vergi, harg, tesvik, para cezasi ve
belediye tahvillerinden gelen gelirler, (iii) yerel STK’larla veya 6zel sektorle ortak sahip olunan kaynaklar, (iv)
akademik ¢evrelerin ve bilimsel organizasyonlarin verdigi hibeler ve (v) komsu belediyelerle yapilan karsilikli
isbirligi anlagsmalarinda belirlenmis olan kaynaklar. Ulusal diizeyde kaynaklar sunlari igerebilir: (i) halk saglig1 veya
saglik giivenligi i¢in ayrilmis ulusal fonlar, (ii) merkezi hiikiimetin belediyelere verdigi yillik fonlar, (iii) iilke
¢apinda faaliyet gosteren STK’larin ve Vakiflarin yerel subeleri tizerinden ulasilabilecek kaynaklar, (iv) arastirma
programlari, akademik programlar ve bilimsel aglara ait kaynaklar ve (v) kentler arasinda ulusal diizeyde yapilan
ortakliklar. Uluslararas: diizeyde kaynaklar sunlart igerebilir: (i) kent ve yerel yonetim birliklerine katilim, (ii) ulusal
ve uluslararasi kurumlarla ikili veya ¢ok tarafli igbirlikleri (Not: ¢ok tarafli ve iki tarafli igbirliklerinin ¢ogu merkezi
hiikiimetle anlagma yapmay:1 gerektirir), (iii) ulusal ve bolgesel kalkinma bankalar1 veya Diinya Bankas1 kredileri
veya tahvilleri ve (iv) uluslararasi kalkinma orgiitlerinin hibeleri.
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Skor |[P.2.2. Belediyede halk saghg acil durumlarina zamaninda miidahale etmek iizere
mevcut finansman mekanizmalar ve kaynaklar vardir.

1 Belediyede halk saglig1 acil durumlarina miidahale etmek tizere tanimlanmis bir
finansman yoktur; fonlar herhangi bir halk sagligi acil durumunda 0 duruma mahsus
olarak (ad hoc) tahsis ve teslim edilmektedir.

2 Halk saglig1 acil durumlarina miidahale amagh fonlarin planl sekilde kabuliine ve hizla
dagitimina olanak veren bir acil durum kamu finansman mekanizmasi vardir.
3 Halk saglig1 acil durumlarina miidahale amagli bir acil durum ihtiyat fonu vardir ve

finansman sireci, tiim kademelerde ve ilgili sektorlerin hepsinde zamaninda ve
esgiidiim i¢inde uygulamaya alinip izlenebilmektedir.

Baglamsal Sorular:

1. Ulusal saglik biit¢esinin ne kadarlik bir kismi1 halk sagligi i¢in tahsis edilmektedir?

2. Ulke, halk saglhig1 kapasiteleri gelistirmek ve devam ettirmek igin dis finansmana ve diger dis
kaynaklara ne kadar bagimlidir?

3. Ulke, halk saglig1 acil durumlarma miidahale edebilmek i¢in dis finansmana ve diger dis
kaynaklara ne kadar bagimlidir?

4. Ulkede alt idari diizeylerdeki halk saglig: faaliyetleri genel olarak nasil finanse edilmektedir?
5. Halk saglig1 acil durumlarina kars1 finansman ve kaynak toplayip bunlar1 gerekli yerlere
iletmek etmek icin kentlerde hangi siiregler ve mekanizmalar bulunmaktadir?

P.2.1. Teknik Sorular:
1. Saglik giivenligi kapasiteleri gelistirmeye ve uygulamaya yonelik faaliyetler icin belediyenin
bir biitce hatt1 bulunuyor mu?
a. Evet ise, belediyenin saglik biitgesinin ne kadarlik kismi saglik giivenligi ile alakali
faaliyetler i¢in ayrilmaktadir?
b. Evet ise, bu fon hangi kaynaklar gelmektedir?
c. Saglik giivenligi yatirim 6ncelikleri net ve savunulabilir midir?
d. Coklu-tehlike risk degerlendirmeleri, biitge lizerinde ne olgtide etkilidir?
e. Saglik giivenligi odakli faaliyetler i¢in fon almada gecikmeler yasaniyor mu?
2. Belediye biitgesi, ilgili saglik giivenligi sektorlerinin hepsini dikkate aliyor mu?
a. Belediye, farkl1 sektorler arasinda biitge planlama ve gelistirme koordinasyonunu nasil
sagliyor?
b. Saglik giivenligi faaliyetlerinin uygulanmasinda ve bu faaliyetlere iliskin finansmanin
dagilimi ve kullaniminda farkli sektorleri koordine eden bir belediye amirligi var mi1?
3. Hastalik kontrolii de dahil saglik giivenligine yonelik olarak belediyenin temel halk saglig
fonksiyonlarinin finansal planlamasindan sorumlu olan bir sirket var m1?
4. Temel saglik giivenligi kapasitelerine finansman saglanmasi igin harici ortaklarla imzalanmig
mutabakat zabitlar1 (MoU) veya baska resmi anlagsmalar var m1?
a. Evet ise, toplam biitgenin ne kadar1 bu partnerlerden gelmektedir?
5. Belediye, saglik giivenligi kapasitelerinin gelistirilip ve devam ettirilmesini tesvik etmek i¢in
mali tegvik veya ceza uygulamalarimi dikkate altyor mu?
a. Evet ise, belediye saglik giivenligi tesviki i¢in 6zel sektorle nasil bir iliski yiirtitiiyor?
b. Evet ise, belediye saglik giivenligini tesvik etmek igin k&r amaci giitmeyen kuruluslarla
nasil bir iligki ylirtitiiyor?
c. Evet ise, belediye saglik giivenligini tesvik etmek icin sivil toplumla nasil bir iliski
yaratiyor?
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P.2.2. Teknik Sorular:
1. ilgili belediye sektorlerinden her birinin halk saghig: acil durumu miidahale faaliyetleri icin bir
biit¢ce hatt1 var m1?
a. Tekrarlayan veya 6ngorilebilir halk sagligi acil durumlar igin yerel butgede finansman
yer aliyor mu?
b. Belediye, acil yanit siirecinde kullanilan finansmanin ve kaynaklarin hepsinin hesap
verilebilirligini ve seffafligini nasil temin etmektedir?
2. Belediye, bir halk saglig1 acil durumuna miidahale etmek i¢in gerekli dis finansmana ve
kaynaga nasil erisebilecegini biliyor mu?
a. Herhangi bir halk saglig1 acil durumu meydana geldiginde bunun i¢in kaynak yaratma
sorumlulugu olan bir belediye amirligi bulunuyor mu?
b. Evet ise, bu istirak haricen bagislanan finansman ve kaynaklar1 nasil bulmakta ve
koordine etmektedir?
3. Belediyenin, herhangi bir halk saglig1 acil durumunda finansmani ve kaynaklar1 hizla yaymak
tizere bir mekanizmasi bulunuyor mu?
a. Fonlarin, normalde 6zel prosediirlerin sart kosuldugu kamu sektéri hizmetlerinde faal
olmayan veya kamuya hizmet sunmaktan hari¢ tutulan aktorlere gitmek tzere
caligtirllmasina imkan taniyan 6zel mekanizmalar (SOP’ler MOU’lar vb.) var mi1?
b. Halk saglig1 acil durumlarinda miidahaleyi ¢abuklastirmak adina etkin kilinabilecek
hizlandirilmis satin alma ve hizmet s6zlesmelerine imkan veren 6zel mekanizmalar
(SOP’ler MOU’lar vb.) var m1?
4. Belediyenin, halk saglig1 acil durumlarina miidahale ile ilgili fonlamay1 koordine etmeyi
saglayan bir mekanizmas1 bulunuyor mu?
a. Halk saglig1 acil durumlarina yonelik finansmanin tahsis ve tatbikini denetleyen bir
belediye amirligi bulunuyor mu?
b. Yanut siirecinde yer alan sektorlerin miidahalelerini koordine eden ve bunlara iliskin
fonlari tathik eden bir belediye amirligi bulunuyor mu?
5. Acil durum sonrasti i¢in bir ihtiyat fonu bulunuyor mu?
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P.3. Multisektorel esgiidiim ve iletisim

Gerekge:

Ortakliklara dayanan multisektorel yaklasimlar, saglik giivenligi sistemlerinin verimli olmasini
saglar. Ancak bunlar, farkli sektorler ve aktorler arasinda esgiidiim ve iletigimi miimkiin kilan
mekanizmalara baghdirlar. Bu mekanizmalar yalnizca acil halk sagligi durumlarina yonelik etkili
miidahalelerin degil, ayn1 zamanda farkli diizeylerde otoritelerle iletisimde olmanin da zeminini
hazirlar. Bu amacla belediyeler, acil halk sagligi durumlarina yonelik onleme tespit ve yanit
siireglerinin bir araci olarak multisektorel koordinasyonu, iletisimi ve savunuculugu destekleyen
islevsel mekanizmalar olusturmaya caligmalidir.

Hedefler:

> Belediye diizeyinde kurumsal kapasite ve esgiidiim kapasitesi olusturmak veya var olanlar
guclendirmek

> Belediye igindeki tim acil halk sagligi hizmetlerini koordine etmek

» Mekanizmalarin ¢alisir durumda olmasini saglamak

Skor |P.3.1. Tlgili saghk giivenligi sektorlerinin koordinasyonu ve entegrasyonu icin
islevsel bir miiltisektorel mekanizma kuruludur.

1 I1gili belediye idari kuruluslar1 i¢inde ve arasinda koordinasyon mekanizmalar1 kurulu
degildir.

2 Ilgili belediye idari kuruluslar1 i¢inde ve arasinda koordinasyon mekanizmalar
kuruludur.

3 [1gili belediye idari kuruluslari i¢inde ve arasinda koordinasyon mekanizmalari

kuruludur ve bu mekanizmalar gercek halk sagligi olaylarinda veya simulasyonlarda
tatbik edilerek test edilmistir.

Baglamsal Sorular:

1. Halk saglig1 acil durumlar1 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda farkli bakanliklarla, idari
kuruluslarla ve ilgili baska sektorlerle koordinasyonu saglamak i¢in ulusal diizeyde hangi
mekanizmalar bulunmaktadir?

2. Ulusal ya da uluslararasi diizeyde endise uyandirici halk sagligi olay1 veya riski barindiran
durumlara iligkin etkili koordinasyon veya iletisim 6rnekleri var mi1?

P.3.1. Teknik Sorular:
1. Klinik servisleri, hayvan ve insan saglig1 siirveyans birimlerini, iletisimi, laboratuvarlari ve
emniyet/kolluk kuvvetlerini de kapsayan multisektorel isbirligine yonelik islevsel mekanizmalar
olusturulmus mu?
a. Bu mekanizmalar MOU’larda, SOP’larda veya ilgili tim kurumlarmn gorev ve
sorumluluklarini agikga belirten diger kilavuzlarda 6zetleniyor mu?
b. Saglik giivenligi endiseleri konusunda ilgili diger sektorlerle (6rn, kimya ve radyasyon
sektorleri) multisekktorel isbirligi yapmak igin islevsel mekanizmalar olusturulmus mu?
2. Ozel sektor veya sivil toplum aktorleri ile koordinasyon igin mekanizmalar olusturulmus mu?
3. Kilit roldeki belediye otoriteleri, raporlama maksadiyla ulusal uzmanlar ve makamlarla etkili
yazil1 ve sozlii iletisim kurabiliyor mu?
4. Belediye, halk saglig1 acil durumlarina yanit vermek igin bir “yekpare idare” yaklagimi
onayliyor mu?
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5. Koordinasyon ve iletisimi tesvik eden mekanizmalar, gercek olaylara midahale ederken
degerlendirilmis veya tatbikatlarda ve/veya simulasyonlarda test edilmis midir?

a. Evet ise, mekanizmalar en son ne zaman kullanildi veya test edildi?

b. Evet ise, mekanizmalar bu deneyime dayanarak gézden gegirildi veya glincellendi mi?
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P.4. Coklu-tehlike risk degerlendirmesi

Gerekge:

Belediye yetkilileri, halk sagligi acil durumlart ic¢in planlama yaparken kaginilmaz olarak
kaynaklarin tahsis edilecegi yerlere karar vermek zorundadir. Dolayisiyla belediyelerin karsi
karstya olduklari riskleri ¢ok iyi anlamasi veya saglik riskini anlamli sekilde azaltilmak igin
etkisiz planlardan vazgegcmesi gerekir. Bu amacla, projeleri ve kapasite gelistirmeyi
onceliklendirirken, risk azaltma tedbirlerini planlarken ve zafiyet durumlarina gore en ¢ok dikkat
edilmesi gereken alanlari ve farkli miidahalelerin maliyet etkinligini belirlerken goklu-tehlike risk
degerlendirmeleri 6n kosuldur.

Hedefler:

> Yetki alanina giren risklerin dogasini ve boyutunu belirlemek ve 6nceliklendirmek

> Degerlendirme sonuglarii politika ve risk mitigasyonu gelistirme kararlarina uygulamak
> Risk bilgilerini ilgili sektorlere etkili bir bigcimde aktarmak ve yaymak

Skor |P.4.1. Belediye i¢in saghk giivenligi risklerinin dogasini1 ve boyutunu belirlemeye
yonelik coklu-tehlike risk degerlendirmesi.

1 Belediyeyi ilgilendiren saglik giivenligi tehditlerinin dogasini ve boyutunu tespit etmek
icin herhangi bir ¢coklu-tehlike risk degerlendirmesi yiiriitiilmemistir.

2 Belediyeyi ilgilendiren saglik giivenligi tehditlerinin dogasini ve boyutunu tespit etmek
icin bir coklu-tehlike risk degerlendirmesi yiriitilmiistiir.

3 Saglik giivenligi tehditlerini tespit etmek i¢in bir oklu-tehlike risk degerlendirmesi
yiriitiilmiistiir ve belediye, riskleri azaltmak i¢in iyilestirici faaliyetler ve planlar
belirlemistir.

Skor |P.4.2. Saghk giivenligi risk bilgileri ilgili sektorlere iletilir ve idari kararlara tatbik

edilir.

1 Coklu-tehlike risk degerlendirmelerinin sonuglari, simdiye dek web sitesi ve diger
iletisim yollari lizerinden ilgili sektorlere iletilmemistir.

2 Coklu-tehlike risk degerlendirmelerinin sonuglar1 web sitesi ve diger iletisim yollar1
uzerinden ilgili sektorlere iletilmektedir.

3 Coklu-tehlike risk degerlendirmelerinin sonuglari mevcuttur ve belediyenin gelistirme

ve politika kararlarma tatbik edilmektedir.

Baglamsal Sorular:
1. Ulke, simdiye dek bir coklu-tehlike risk degerlendirmesi yirittii mi?
a. En son ulusal stratejik coklu-tehlike risk degerlendirmesi ne zaman yarGtaldi?
b. Risk degerlendirmesine hangi sektorler dahil oldu?
c. Ulusal stratejik ¢oklu-tehlike risk degerlendirmesinin sonuglari nelerdir?
d. Sonuglar ve kaynaklar sektorler arasinda nasil paylasilmaktadir?
e. Acil durum hazirlik 6nlemleri, stratejik risk degerlendirmelerini temel aliyor mu?
2. Belediyenin essiz bir saglik giivenligi risk profiline sahip olmasini saglayan 6zellikleri var mi?
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P.4.1. Teknik Sorular:
1. Belediye, bir ¢oklu-tehlike risk degerlendirmesi yiiriitti ma?
a. Degerlendirme, tehlike teshisini igeriyor muydu?4
b. Degerlendirme, bir zafiyet analizini igeriyor muydu?ss
c. Degerlendirme, bir risk analizini i¢eriyor muydu?ee
d. Sonuglar, eger varsa llkenin daha 6nce yaptigi coklu-tehlike risk degerlendirmesi
sonuclarindan farklr mi?
2. Belediye, “en olas1” saglik giivenligi tehdidini belirlemis midir?
3. Belediye, “en siddetli” saglik giivenligi tehdidini belirlemis midir?
4. Belediyenin tehlike haritalar1 bulunuyor mu?
a. Bunlar, en son ne zaman guncellendi?
5. Belediye, belirlenen tehditleri azaltmak i¢in plan veya politikalar geligtirmis midir?
a. Bu plan veya politikalar, herhangi bir olaydan orantisiz sekilde etkilenebilecek kirilgan
popiilasyonlar1 dikkate aliyyor mu?

P.4.2. Teknik Sorular:

1. Coklu-tehlike risk degerlendirmesi sonuglar1 herkese agik sekilde yayinlaniyor mu?

2. Coklu-tehlike risk degerlendirmesi sonuglari, saglik giivenligi ile alakali belediye sektorleri ile
aktif olarak paylasiliyor mu?

3. Coklu-tehlike risk degerlendirmesi sonuglari, saglik giivenligi ile alakali sivil toplum
orgiitleriyle aktif olarak paylasiliyor mu?

4. Coklu-tehlike risk degerlendirmesi sonuglari, belediyenin politika kararlarinda dikkate alinmak
uzere kullaniliyor mu?

4 Tehlike teshisi, tehlikeleri tespit edip belirli bir baglamda bunlarin meydana gelme olasiligini ve potansiyel
biiyiikliiklerini hesaplayan bir ¢alismadir.

5 Zafiyet degerlendirmesi, herhangi bir olay neticesinde meydana gelebilecek olasi can ve mal kaybini hesap etmek
amaciyla tehlikeler, can ve mal arasindaki iliskileri inceler.

6 Risk analizi, herhangi bir olayn belirli bir cografi alan i¢inde ve belirli bir siire boyunca ortaya ¢ikabilecek
sonuglarimi nicel olarak hesaplamay1 kapsar.
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P.5. Bagisiklama

Gerekge:

Kanitlar, bagisiklamanin (aginin) en basarili ve en ucuz halk sagligi girisimlerinden biri oldugunu
gOstermektedir. Bu amagla asi, insan haklar1 merkezli bir halk saghigi yaklasimi olarak kabul
gormelidir ve devletlerin oldugu kadar bireylerin de onemli bir sorumlulugu olmalidir. Asiyla
Onlenebilir hastalik tehdidinden kurtulmus olan bagisiklanmis popiilasyonlara daha uzun ve
saglikli bir yasam siirme firsat1 verilir. Bagisiklama programlari, morbidite ve mortaliteyi
azaltmanin yani sira fark edilir bir ekonomik getiri de saglar. Belediyeler asiya erisme, asiy1
depolama ve kendi popiilasyonlarini agilama kapasitesine sahip olmali ve as1 hizmetinin kapsama
oranlarini takip etmeyi saglayan as1 izleme sistemleri bulundurmalidir.

Hedefler:

> Genis Olcege yayilmus, etkili sekilde uygulanan ve otekilestirilmis popiilasyonlarin da
erigebilecegi bir belediye asilama sistemi olusturmak

> Belediyenin soguk zincir sistemleri kapasitesinin yeterli olmasini saglamak

> Bagisiklama verisi toplama, iletme ve analiz etme mekanizmalar gelistirmek ve

yayginlagtirmak

Skor |P.5.1. Belediyenin asiya erisme, asty1 depolama ve idari sinirlari igine giren
popiilasyonun tamamin asilama kapasitesi bulunmaktadir

1 Belediye genelinde as1 uygulamasina iliskin herhangi bir plan yoktur ve as1 uygulamasi
belediye nufusunun %50’sini veya daha azini kapsar.

2 Belediye genelinde as1 uygulamasina iliskin bir plan vardir ve as1 uygulamasi belediye
niifusunun %70’ten daha fazlasini kapsar.

3 Belediye genelinde as1 uygulamasina iliskin bir plan vardir ve as1 uygulamasi belediye
niifusunun %90’1ndan daha fazlasini kapsar.

Skor |P.5.2. Asilamamin kapsama alanim izlemek i¢in kurulu ve ¢ahsir durumda izleme
sistemleri vardir

1 Belediye i¢in bagisiklama kapsamina iliskin herhangi bir plan veya izleme sistemi
yoktur.

2 Belediye icin bagisiklama kapsamina iligkin bir izleme sistemi vardir.

3 Belediye i¢in bagisiklama kapsamina iliskin bir izleme sistemi vardir ve elde edilen
veri, karar alma sirecine yardimci olmak (zere analiz edilir.

Baglamsal Sorular:
1. Ulkede ulusal diizeyde bir bagisiklama (as1) program veya plani var mi?

a. Bu program veya plan, as1 ile 6nlenebilir hangi hastaliklar1 kapsamaktadir?
b. Bu asilarin her biri i¢in hedef kapsama oranlarini belirtin.
c. Ulkenin ulusal as1 eylem plan1 DSO Kiiresel As1 Eylem Plan1 ile uyumlu mudur?
d. Ulke plani, ulusal endise uyandiran zoonotik (hayvandan insana bulasabilen)
hastaliklar1 dikkate aliyyor mu?

2. Ulkede bagisiklama zorunlu mu, yoksa istege bagli m1 yapiliyor?

3. Rutin agilamay1 tesvik etmek/desteklemek i¢in hangi programlar veya tesvikler bulunuyor?

4. Rutin asilamay1 caydirabilecek/engelleyebilecek hangi baglamsal faktorler bulunuyor?
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P.5.1. Teknik Sorular:
1. Belediyenin, yetki alan1 dahilinde agilama yapmaya yonelik bir plani veya politikasi bulunuyor
mu?
2. Belediyenin, soguk zincir sistemleri destekleyecek kapasitesi var mi1?
a. Soguk zincir kalite glivence gdzden gecirmesi yapilmis m1?
b. Belediye, bagisiklama tedarik sistemlerinde kullanilan enerjinin, materyallerin ve
siireglerin gevre lizerindeki etkisini en aza indirmek i¢in ¢aba harciyor mu?
3. Belediye, kullanima hazir ag1 malzemelerini takip etmeyi kolaylastirmasi i¢in bilgi sistemleri
kurmus mu?
4. As1 sonrasinda advers olaylar1 izlemek ve rapor etmek icin standartlagtirilmis bir sistem
bulunuyor mu?
5. Halk saglig1 acil durumlarinda asilarin tedariki, saklanmasi ve sevkiyati ile ilgili olusturulmus
prosediirler var m1?
a. Evet ise, bu prosedirler SOP, MOU veya diger resmi kilavuzlarda belirtilmis mi?

P.5.2. Teknik Sorular:
1. Bagisiklama (as1) verisini toplamak i¢cin mekanizmalar bulunuyor mu?

a. Evet ise, veri kaynaklar1 nelerdir?

b.Evet ise, hangi popllasyonlar izlenmektedir?

c. Evet ise, as1 kapsami ne siklikla 6lgiilmektedir?

d.Evet ise, hangi asilar takip edilmektedir?

e. Evet ise, bu veri analiz ediliyor mu ve kim tarafindan ediliyor?

f. Evet ise, bu veri diger halk sagligi otoritelerine iletiliyor mu?
2. Bagisiklama (as1) verisini toplamak ve rapor etmek i¢in belirli bir destek (mali destek ve insan
kaynag1 destegi) var m1?
3. Belediye, as1 ile dnlenebilen oncelikli hastaliklar1 kontrol altina almak amaciyla yiiksek riskli
bolgeleri ve popiilasyonlari belirlemek icin var olan kapsama verisini degerlendirmis ve
haritalamig midir?
4. Belediye, yuksek riskli bolgeler ve popiilasyonlar icin rutin ve takviye asilamaya yonelik
hedefli girisimleri planlamak i¢in haritalamadan ve degerlendirme verisinden faydalanmis midir?
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TESPIT

D.1. Laboratuvar sistemleri

Gerekge:

Saglik giivenligi laboratuvar sistemleri, saglik giivenligi tehditlerini tespit etme, nitelendirme ve
dogrulama metotlarinin uygulanmasi ve yerine getirilmesi i¢in kapasite saglar. Bu yeterlilik,
biyolojik, kimyasal ve radyolojik halk sagligi tehditlerinin ve acil durumlarinin tespiti,
mudahalesi ve 1slah1 sirasinda yardimci pasif ve aktif izleme faaliyetlerini destekleyen hayati bir
unsurdur. Belediyelerin her birinde 6ncelikli hastaliklarin7 hepsini test edebilecek bir laboratuvar
kapasitesi bulunmas1 miimkiin olmayabilir. Buna ragmen belediye otoriteleri, bu hastaliklar i¢in
kaliteli diagnostik hizmetler verebilen laboratuvarlara ya da laboratuvar aglarina erigim
saglamalidir.

Hedefler:

> Belediyenin oncelikli hastaliklar1 test edebilmesini saglamak ya da bu hizmetlere erismeyi
miimkiin kilan MOU’lar (mutabakat zabitlar1) hazirlamak

> Belediye i¢indeki halk saglig1 laboratuvarlari igin ve diger referans laboratuvarlar arasinda
islevsel numune sevk ve tagima sistemleri kurmak

> Belediye i¢indeki tiim halk saglig1 laboratuvarlarinda laboratuvar kalite standartlarina uymay1
sart kosmak

Skor |D.1.1. Oncelikli hastahiklarin tespiti icin olusturulmus laboratuvar test siireci
vardir ve yerel laboratuvarlar veya var olan laboratuvar aglar1 aracihgiyla tatbk
edilmektedir.

1 Belediyenin, ¢oklu-tehlike risk degerlendirmesi veya ulusal hiikiimet tarafindan
belirlenen oncelikli saglik giivenligi tehditlerini tespit ettirecek bir laboratuvar erisimi
yoktur

2 Belediyenin, ihtiya¢ durumunda (ad hoc) oncelikli saglik giivenligi tehditlerini tespit
ettirecek bir laboratuvar erisimi vardir

3 Belediyenin, oncelikli saglik giivenligi tehditlerinin tespiti i¢in laboratuvar hizmetleri
almasini saglayan politikalar1 veya MOU’lar1 bulunmaktadir

7 Uluslararasi Saglik T{iziigi’ntin Ortak Harici Degerlendirme Aracinda, her bir iilkedeki 10 ana test listesinin
IHR ’nin acil bildirimi zorunlu hastalik listesine ve DSO’niin diisiik gelirli iilkelerde ilk 10 Oliim Nedeni Listesine
gore secilmis alt1 test metodunu kapsadigi belirtilmektedir. Bunlar; (1) influenza virlisu igin polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testi, (2) polyoviris viris kaltard, (3) HIV seroloji testi, (4) Mycobacterium tuberculosis
mikroskop testi, (5) plasmodium spp. hizli tan1 testi ve (6) Salmonella enterica serovar Typhi. bakteri kultGradur.
Geriye kalan dort test, iilkeler tarafindan 6nemli ulusal halk saglig1 endiselerine gore secilmelidir.
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Skor ([D.1.2. Laboratuvar numunesi sevk ve tasima sistemleri kuruludur ve cahsir
durumdadir

1 Numunelerin belediye i¢cinde veya belediyeden ulusal laboratuvarlara taginmasina
yonelik herhangi bir sistem yoktur; yalnizca o anlik tagima yapilmaktadir.

2 Numunelerin belediye i¢cinde veya belediyeden referans laboratuvarlara tasinmasi igin
bir sistem vardir.

3 Numunelerin belediye i¢inde veya belediyeden referans laboratuvarlara tasinmasi igin
bir sistem vardir ve tasima sistemleri bir biit¢e araciligiyla finansal olarak
desteklenmektedir.

Skor |D.1.3. Laboratuvar Kkalite sistemi kuruludur ve tatbik edilmektedir

1 Laboratuvar kalite standartlar1 yoktur.

2 Kalite standardina uygunlugu da igeren bir laboratuvar lisanslama sistemi vardir, ancak
gonulluluk esasina dayanir veya belediyedeki laboratuvarlar i¢in sart kosulmaz.

3 Bir belediyedeki tiim laboratuvarlarin lisanslanmasi zorunludur ve bir kalite standardina

uygunluk sarttir.

Baglamsal Sorular:

1. Ulkenin éncelikli ilk 10 hastalig: hangileridir?

2. Ulke, 10 ana testten hangilerini yiiritebilecek yeterliliktedir?

3. Saglik ve tarim bakanliklarinin veya ilgili diger bakanliklarin, ana laboratuvar testlerini
gerceklestirmek i¢in gerekli ortam ve reaktifleri temin etmek i¢in yurtig¢i liretim ve/veya satin
alma siirecleri var m1?

4. Yerel, bolgesel ve ulusal diizeylerde, laboratuvar sayilari da dahil, Glkenin laboratuvar
sistemini tarif ediniz

5. Ulusal laboratuvar kalite sistemini tarif ediniz

a. Hangi akreditasyon standartlar1 kullanilmaktadir?

b. Uyulmasi zorunlu kalite yonetim sistemi kilavuzlar1 ve politikalar1 var midir ve kamu
ve hayvan sagligi laboratuvarlar tarafindan kullanilmakta midir?

c. Tiim diizeylerde halk saglig1 laboratuvarlart i¢in i¢ kalite kontrollerini ve EQA (d1s
kalite degerlendirmesi) planlarini denetleyen ulusal bir kurulus var mi?

D.1.1. Teknik Sorular:
1. Belediye, 10 ana testten herhangi birini gerceklestirebilme kapasitesine sahip mi?

a. Evet ise, bunlar hangi testlerdir?
b. Yapilamayan ana laboratuvar testleri i¢in bunlara yonelik kapasite gelistirme planlari
bulunuyor mu?

2. Belediyedeki laboratuvarlar, ana laboratuvar testlerini desteklemek igin gereken ekipmana
sahip mi?

a. Temel ekipman igin bakim s6zlesmeleri var mi1?
b. Diizenli koruyucu bakim igin protokoller var mi1?

3. Belediyedeki laboratuvarlar, (6rnegin hastanelerle, klinik laboratuvarlarla, ulusal yetkili
kurumlarla vb.) karsilikli olarak laboratuvar bilgilerini ve sonuclarint elektronik yollarla
paylagmak i¢in laboratuvar bilgi yonetim sistemleri (LIMS) kullantyor mu?
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4. Belediyenin, 10 ana testten herhangi birini yaptirabilecegi ulusal laboratuvar sistemlerine
erisimi var mi1?

a. Evet ise, bunlar hangi testlerdir?

b. Evet ise, bu erisim SOP, MOU ve diger resmi anlagsmalarda belirtilmis midir?
5. Belediyenin halk saglig1 laboratuvarlarinin, ulusal kilavuzlarla uyumlu operasyon devamliligi
planlar1 bulunuyor mu?

D.1.2. Teknik Sorular:
1. Oncelikli 10 hastaligin etiyolojilerini tespit etmek ve dogrulamak icin gerekli testlerin her biri
icin numune sevk agi dokiimante ediliyor mu?
2. Belediyenin, numune sevk ve tagima aglarma erisimi bulunuyor mu?
a. Evet ise, bu erisim SOP, MOU ve diger resmi anlagsmalarda belirtilmis midir?
3. Bu sevk aginin isgler durumda oldugunun ispati var m1?
a. Numune toplama, paketleme ve tagima i¢in standartlastirtlmig SOP’lar bulunuyor mu?
b. Numunenin taginmasi saglik bakanligi veya partnerleri tarafindan destekleniyor mu?
c. Yiiksek oncelikli numunelerin “acil iletimi” i¢in bir yol bulunuyor mu?
d. Test numunesinin sevkiyatini ve kabuliinii belgelemek i¢in takip/izleme yapiliyor mu?
4. Belediyenin halk saglig1 laboratuvarlarinin, diger laboratuvarlardan test numunesi kabul
etmeye iliskin planlar1 bulunuyor mu?
a. Bu planlar, mesai dis1 ya da fazla mesai saatlerini i¢eriyor mu?

D.1.3. Teknik Sorular:
1. Laboratuvarlarin ruhsatlandirilmasi, sertifikalandirilmasi ve akreditasyonu gorevini ylruten
ulusal yetkili kurumlar var mi?

a. Evet ise, denetim mekanizmasini tarif ediniz (sikligi, prosedirler, yaptirimlar vb.)

b. Evet ise, laboratuvarin sertifikalandirilmasinda hangi standart kullaniliyor?

c. Evet ise, laboratuvarin akreditasyonunda hangi standart kullaniliyor?
2. Belediyenin, kendi yetki sinirlar1 dahilinde halk sagligi laboratuvarlari var m1?

a. Evet ise, kag tane halk sagligi laboratuvari var?
3. Belediye, kendi yetki sinirlar1 dahilindeki halk sagligi laboratuvarlari i¢in sertifikalandirmay1
sart kosuyor mu?

a. Evet ise, hangi standarda gore?
4. Belediye, kendi yetki sinirlar1 dahilindeki halk saglig1 laboratuvarlari i¢in akreditasyonu sart
kosuyor mu?

a. Evet ise, hangi standarda gore?
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D.2. Strveyans (izleme) sistemleri

Gerekge:

Halk saglig1 siirveyans sistemleri, halk sagligi amaciyla verinin sistematik sekilde toplanmasin,
diizenlenmesini, analizini ve yonetimini siirdiirmeyi destekler. Bu sistemler, saglik tehditlerinin
nerede basladigini tespit etmek ve hizla kontrol altina alinabilmeleri i¢in olay esnasinda
yayilmay1 izlemek icin kritik saglik giivenligi kapasiteleridir. Belediyede saglam halk sagligi
surveyans sistemleri tesis edilmelidir, bunlar baska sistemlerle birlikte c¢alisabilmelidirs ve
elektronik araclardan ve sistemlerden etkili sekilde faydalanmalidir.

Hedefler:

> EBS (olay bazli siirveyans) veya IBS (gosterge bazli slirveyans) temelli belediye surveyans
sistemlerinin kurulmasini ve bunlarin SOP veya teknik kilavuzlarla desteklenmesini saglamak

> Belediye siirveyans sistemlerinin, birlikte ¢alisabilir olmasini ve elektronik araglar
kullanilarak desteklenmesini saglamak

> Gidadan ve hayvandan bulasan hastaliklarin izlenmesi i¢in belediye strveyans sistemleri
bulunmasini saglamak

> Politika yapma ve karar verme siireclerini beslemek igin stirveyans verisini diizenli olarak
analiz etmek

Skor

D.2.1. Halk saghg ve saghk giivenligi icin olasi endise uyandirici olaylar tespit
etmek iizere islevsel siirveyans sistemleri kuruludur ve uygulanmaktadir.

1 Belediyenin hastaliklar, sendromlar veya halk saglig1 olaylar1 i¢cin herhangi bir
siirveyans sistemi bulunmamaktadir.

2 Gosterge bazli ya da olay bazli siirveyansa (ya da her ikisine birden) dayali bir belediye
siirveyans sistemi vardir; sistem, siirveyansa yonelik standart operasyon prosediirleri
ve/veya teknik kilavuzlar tarafindan desteklenmektedir.

3 Belediyenin bir siirveyans sistemi vardir ve bu siirveyans sisteminin performansi
diizenli araliklarla degerlendirilir ve glincellenir.

Skor |D.2.2. Siirveyans sistemleri elektronik araclarin kullanimu ile desteklenir.

1 Belediyenin, halk saglig1 siirveyans verisini toplamak, rapor etmek veya analiz etmek
icin elektronik araclar1 yoktur.

2 Halk saglig1 slirveyans verisini toplamayi, rapor etmeyi ve analiz etmeyi miimkiin
kilmak i¢in gecici (ad hoc) elektronik araglar gelistirilmistir.

3 Belediye, halk saglig1 siirveyans verisini toplamak, rapor etmek veya analiz etmek icin

entegre elektronik slirveyans araglari hayata gecirmistir.

8 Birlikte ¢alisabilirlik, sistemlerin ve cihazlarin veri aligverisi yapabilme, veriyi yorumlayip sunabilme boyutunu

tanimlar.
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Skor |D.2.3. Gida kaynakh hastaliklarin ve gida kontaminasyonunun tespiti ve izlenmesi
icin sUrveyans sistemleri kuruludur ve uygulanmaktadir.

1 Gida kaynakl1 hastaliklarin ve gida kontaminasyonunun tespiti ve izlenmesi i¢in
surveyans sistemleri yoktur.

2 Gida kaynakl1 hastaliklarin ve gida kontaminasyonunun tespiti ve izlenmesi i¢in
surveyans sistemleri kuruludur ve uygulanmaktadir.

3 Gida kaynakl1 hastaliklara ve gida kontaminasyona yonelik bir belediye siirveyans
sistemi bulunmaktadir ve bu siirveyans sisteminin performansi diizenli araliklarla
degerlendirilir ve gincellenir.

Skor |[D.2.4. Zoonotik hastaliklar ve patojenler i¢in siirveyans sistemleri kuruludur ve
uygulanmaktadir.

1 Belediyede hayvan sagligi ve halk sagligi1 sektorlerinde zoonotik hastaliklara ve
patojenlere yonelik olarak olusturulmus bir strveyans sistemi yoktur.

2 Belediyede hayvan saglig1 ve halk saglig1 sektorlerinde zoonotik hastaliklara ve
patojenlere yonelik olarak esgiidiimlii siirveyans sistemleri olugturulmustur ve
uygulanmaktadir.

3 Zoonotik hastaliklar i¢in esgiidiimlii belediye siirveyans sistemleri vardir ve bu
sistemlerin performansi diizenli araliklarla degerlendirilir ve giincellenir

Skor |D.2.5. Aksiyona yonelik sistematik siirveyans veri analizi uygulanmaktadir.

1 Belediyenin rapor edilen slirveyans verisini analiz etme kapasitesi yoktur

2 Belediyenin veri analizi, risk degerlendirmesi ve siirveyans verisi raporlamasi i¢in 6zel
gorevli bir ekibi bulunur.

3 Belediyenin veri analizi, risk degerlendirmesi ve veri raporlama igin 6zel gérevli bir
ekibi bulunur ve bu ekip, siirveyans verisi hakkinda duzenli analizler Uretir.

Baglamsal Sorular:

1. Ulkede insan ve hayvan saglig1 agisindan bildirimi zorunlu hastaliklar listesi var m1?

2. Ulke, enfeksiydz hastaliklar icin tek bir ulusal siirveyans sistemi mi kullaniyor, yoksa farkli
hastaliklar i¢in ayr1 ayr1 sistemler mi mevcut?

3. Ulkenin antimikrobiyal direngli patojenlerin tespiti ve bildirimine iliskin ulusal bir plani
bulunuyor mu?

4. Surveyans verisi ilgili sektorler arasinda nasil paylasiliyor?

5. Laboratuvarlardan gelen veri slirveyans sistemlerinin igine nasil besleniyor?

D.2.1. Teknik Sorular:
1. Belediyenin herhangi bir gosterge bazli siirveyans sistemi kapasitesi var m1?

a. Oncelikli hastaliklar1, sendromlar1 ve olgu tanimlarini listeleyiniz
b. Bu kapasiteler SOP’larla veya diger kilavuzlarla destekleniyor mu?
2. Belediyenin herhangi bir olay bazli siirveyans sistemi kapasitesi var m1?

a. EBS tarafindan kullanilan kaynaklar1 ve bilgi toplama mekanizmalarini agiklaymiz.

b. Verinin nasil valide edildigini agiklayiniz.
c. Bu kapasiteler SOP’larla veya diger kilavuzlarla destekleniyor mu?
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3. Belediyenin herhangi bir sendromik siirveyans sistemi kapasitesi var m1?
a. Tespit ve rapor edilen ¢esitli sendromlar1 ve patojenleri belirtiniz
b. Verinin nasil valide edildigini agiklayiniz.
c. Bu kapasiteler SOP’larla veya diger kilavuzlarla destekleniyor mu?
4. Siirveyans sistemleri degerlendiriyor ve SOP’lar/kilavuzlar giincelleniyor mu?
a. Evet ise, hangi siklikta yapiliyor?

D.2.2. Teknik Sorular:
1. Belediye, insan saglig1 agisindan bildirimi zorunlu hastaliklar i¢in elektronik araglardan
faydalantyor mu?
a. Evet ise, hangi araglardan faydalaniyor?
2. Belediye, hayvan saglig1 acisindan bildirimi zorunlu hastaliklar i¢in elektronik araglardan
faydalantyor mu?
a. Evet ise, hangi araglardan faydalaniyor?
3. Bu sistemler ve veri, sektorler arasinda ortak mi1 kullaniliyor, yoksa bunlar bagimsizlar m1?
a. Stirveyans verisinin farkli sektorler tarafinda nasil ortak paylasildigin belirtiniz.
4. Belediye siirveyans sistemleri ile diger idari diizeylerdeki sistemler arasinda herhangi bir
baglant1 bulunuyor mu?
a. Evet ise, farkl: slirveyans sistemlerinden gelen veri nasil birlestiriliyor?
5. Belediyede kullanilan elektronik araglar, verinin ve bilginin iki yonlii akmasina imkan taniyor
mu?

D.2.3. Teknik Sorular:
1. Ulkede 6ncelikli sayilan gida kaynakl hastaliklarmin bir listesi ve bunlara iliskin vaka
tanimlar1 var m1?
2. Belediyenin, dncelikli sayilan gida kaynakli hastaliklar i¢in bir surveyans sistemi bulunuyor
mu?

a. Evet ise, bu siirveyans sistemi ne siklikla degerlendiriliyor ve giincelleniyor?
3. Gida kaynakl1 salgin veya kontaminasyonlarda gerekli testleri yliriitebilecek laboratuvarlarin
giincel bir listesi var m1?
4, Belediyenin salgin miidahale ekipleri, gida kaynakli salginlarda etiyolojik ajanin tespit
edilmesi i¢in uygun test numunelerini toplayip bir laboratuvara iletmek iizere egitiliyor mu?

a. Hayir ise, bu gorevi yerine getirebilecek baska salgin miidahale ekipleri var m1?
5. Ilgili sektorler arasinda gida kaynakli hastalik siirveyansi faaliyetlerine yonelik koordinasyon
mekanizmalar1 bulunuyor mu?

a. Evet ise, bu mekanizmalar ne siklikla degerlendiriliyor ve glincelleniyor?

D.2.4. Teknik Sorular:
1. Belediyede zoonotik hastalik riskini arttirabilecek herhangi bir 6zel durum bulunuyor mu (6rn,
vahsi hayvan pazarlari, egzotik hayvan aligverisi yapilan yerler, yaban hayatina yakin konumda
olmak vb.)?
2. Belediyenin iizerinde mutabik kalinmis dncelikli zoonotik hastaliklar listesi var m1?
3. Belediyenin, oncelikli say1lan zoonotik hastaliklar i¢in bir siirveyans sistemi bulunuyor mu?

a. Evet ise, bu slirveyans sistemi ne siklikla degerlendiriliyor ve giincelleniyor?
4. Oncelikli sayilan zoonotik hastaliklar igin gerekli testleri yiiriitebilecek laboratuvarlarin giincel
bir listesi var mi1?
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5. Belediyedeki halk saglig1 laboratuvarlari ile hayvan sagligi laboratuvarlar arasinda
koordinasyon ve irtibat bulunuyor mu?
a. Evet ise, bu mekanizmalar ne siklikla degerlendiriliyor ve giincelleniyor?
b. Halk saglig1 ve hayvan sagligi laboratuvarlari arasinda biyolojik test numunesi
paylagimina iligkin bir proses var mi1?
c. Halk saglig1 ve hayvan saglig1 laboratuvarlar1 arasinda laboratuvar raporlar1 veya alarm
durumlar1 paylagimina iligkin bir proses var m1?
d. Belediyede raporlar, diizenli olarak paylasiliyor mu, yoksa yalnizca zoonotik hastalik
tespiti veya kuskusu oldugunda mi1 paylasiliyor?

D.2.5. Teknik Sorular:
1. Belediye diizeyindeki surveyans verisi rutin olarak analiz ediliyor mu?
2. Belediye diizeyindeki siirveyans verisini analiz etmekle gorevli 6zel bir ekip var m1?
a. Eger yoksa, belediye diizeyindeki siirveyans verisini kim analiz ediyor?
3. Epidemiyolojik veri ile laboratuvar verisini iliskilendirecek bir mekanizma var mi1?
4. Klinik vaka bildirimlerinden gelen veri ile klinigin veya belediyenin referans
laboratuvarlarindan gelen veriyi entegre eden bir mekanizma var mi1?
5. Veri analizi sonuglar1 yaymlantyor ve dagitiltyor mu?
a. Evet ise, sistematik bir sekilde mi yayinlaniyor (haftalik, aylik veya yillik)?
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D.3. Raporlama protokolleri, sistemleri ve aglari

Gerekge:

Raporlama protokolleri ve sistemleri hem sektorler arasindaki ve hem de ulusal, bolgesel ve yerel
diizeydeki yonetimler arasindaki bilgi paylasimi igin ¢ok 6nemlidir. Bunlar, verinin zamaninda
raporlanabilmesi, inceleme desteginin sunulabilmesi ve ortakliklar yoluyla gercek veya
potansiyel saglik gilivenligi tehditlerinin ele alinabilmesi gibi kapasiteleri igerir. Bunlar ayni
zamanda ilgili tliim paydaslar arasinda durumsal farkindalia yardimci olur ve halk saglig
bakimindan énemli olay veya durumlara kars1 bilingli kararlar almaya imkan tanir. Sonug olarak
belediyeler, halk saglig1 acil durumlarim1 vakit kaybetmeden rapor etmeye yonelik protokollerin
ve sistemlerin bulundurulmasini saglamalidir.

Hedefler:

> Raporlama (bildirim) aglarina ve bilgi akislarina dahil edilmesi uygun olan paydaslar1
belirlemek

> Raporlama sistemi kapasitelerini destekleyecek protokoller ve standartlar gelistirmek.

> Raporlama sistemlerinin 24 saat icinde ilgili yetkili kurumlara iletilmek tzere bir rapor
doldurabilmesini saglamak

Skor |D.3.1. Belediye diizeyindeki raporlama protokolleri ve sistemleri.

1 Belediyenin, ara (bolgesel/yerel) ve ulusal duzeydeki resmi mercilere bildirim
yapmasina dair protokol veya siirecleri yoktur.

2 Belediye, ara ve ulusal duzeydeki resmi mercilere bildirim yapilmasini diizenleyen
protokoller, sirecler, yonetmelikler ve/veya mevzuat hazirlamistir.

3 Belediye, ara ve ulusal diizeydeki resmi mercilere 24 saat icinde bildirim yapilmasini
duzenleyen protokoller, surecler, yonetmelikler ve/veya mevzuat hazirlamistir

Baglamsal Sorular:

1. Belediye, ge¢miste halk sagligini ilgilendiren herhangi bir olay veya acil durum yasamis ve
bildirmis midir?

2. Ara (bolgesel/yerel) ve ulusal diizeydeki farkli yetkili kurumlara bildirimde bulunmak i¢in ayr1
ayr1 protokoller ve sistemler var midir?

D.3.1. Teknik Sorular:

1. Potansiyel saglik giivenligi tehditlerinin ara (bolgesel/yerel) ve ulusal diizeydeki yetKili

kurumlara rapor edilmesini agiklayan belediye protokolleri veya SOP’lar var mi1?

a. Belediyenin raporlama prosediirleri ve prosesleri multisektorel koordinasyonu tesvik
ediyor mu?

2. Belediye, potansiyel saglik giivenligi tehditlerinin ara ve ulusal diizeydeki yetkili kurumlara

rapor edilmesi gorevi i¢in herhangi bir daire veya kisi belirlemis midir?

a. Bu kisi hem insan hem de hayvan sagligina yonelik tehditleri rapor ediyor mu?

3. Belediyenin raporlama sistemi herhangi bir tatbikatta veya gergek bir olayda test edilmis mi?
a. Evet ise, saglik olay1 nasil tespit edildi? Hangi siirveyans sistemleri arasinda baglanti
kuruldu?

b. Evet ise, tatbikata veya gercek olaya hangi sektorler katildi?
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4. Belediyenin, olaylari rapor ettigi bagka kurumlar var m1 (0rn, bolgesel kurumlar, komsu
belediyeler vb.)?

a. Evet ise bu sistemler ve aglar, SOP’lar, MOU’lar veya diger resmi anlagmalarla
destekleniyor mu?
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D.4. Saglik giivenligi i¢in insan kaynaklari

Gerekge:

Saglik hizmetlerinde kalifiye ve yetkin insan kaynaklari, tiim saglik giivenligi kapasiteleri igin
asli dneme sahiptir. Insan kaynaklarina dahil olan meslekler hemsireler ve ebeler, hekimler,s acil
tip teknisyenleri (EMT) ve paramedikler, eczacilar, halk sagligi ve g¢evre uzmanlari, sosyal
bilimciler, iletisim uzmanlari, is saghgi, laboratuvar bilimcileri ve teknisyenleri,
epidemiyologlar,i0 biyoistatistik¢iler, bilgi teknolojileri (IT) uzmanlar1 ve biyomedikal
teknisyenlerdir. Hayvan saghigi sektoriinde de benzer bir isgiicii bulunmaktadir. Belediyeler
baglamsal olarak uygun bir saglik giivenligi isgiiciini muhafaza etmeyi saglamak icin
calismalidir.

Hedefler:

> Multisektorel bir isgiicii stratejisi tesis etmek ve izlemek

> Saglik giivenligi faaliyetlerini ve ani saglik talebi artis1 (surge) kaynakli takviye faaliyetleri
gerceklestirmek i¢in yeterli insan kaynagi bulundurulmasini saglamak

» Saglik giivenliginde ¢alisan isgiicii i¢in hizmet i¢i ve mesleki egitim programlari talep etmek

Skor |[D.4.1. Mevcutta multisektorel bir isgiicii stratejisi bulunmaktadir

1 Herhangi bir multisektorel isgiicii stratejisi bulunmamaktadir

2 Multisektorel bir iggiicii stratejisi bulunmaktadir, ancak diizenli araliklarla gozden
gecirilmez, guncellenmez veya sirekli olarak uygulanmaz

3 Stirekli bir multisektorel bir isgiicii stratejisi bulunmakta ve uygulanmaktadir ve yillik

olarak gozden gecirilmekte, takip edilmekte ve rapor edilmektedir.

Skor [D.4.2. Saghk giivenligini ilgilendiren faaliyetleri etkili sekilde uygulayacak insan
kaynaklar: mevcuttur

1 Ilgili saglk giivenligi sektorlerinde belediyenin uygun insan kaynag: kapasitesi yoktur
2 Ilgili saglik giivenligi sektorlerinde belediyenin uygun insan kaynagi kapasitesi vardir
3 Ilgili saglik giivenligi sektorlerinde belediyenin uygun insan kaynagi kapasitesi vardir

ve takviye kapasitesi (surge capacity) yeterlidir.

Skor |D.4.3. Hizmet i¢i egitim gereksinimleri

1 Belediye, hizmet i¢i egitim kurslar1 yoluyla siirekli mesleki egitim (SME) programlarini
sart kosmaz.

2 Belediye, hastaliga 6zel programlar veya hedefli hizmet i¢i egitim kurslar1 yoluyla
siirekli mesleki egitim (SME) programlarini sart kosar.

3 Belediye, multisektorel hizmet i¢i egitim kurslar1 yoluyla siirekli mesleki egitim (SME)

programlarini sart kosar.

9 DSO’niin 1000 kisi basina énerdigi doktor, hemsire ve ebe sayis1, rutin operasyonel hizmetler igin 4.45; ani talep
artig1 durumunda ise ilave %30°dur.

10 DSO’niin 200.000 kisi basina 6nerdigi egitimli (saha) epidemiyoloji uzmani (veya dengi bir meslek sahibi) sayisi
1’dir.
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Baglamsal Sorular:

1. Ulusal saglik hizmetleri isgiicii stratejisinde dikkate alinan sektorlerin ve kariyer yollarinin

hangileri oldugunu belirtiniz
a. Toplum saglig1 ¢alisanlari, resmi saglik isgliciiniin bir pargasi olarak diisiiniiliiyor mu?
b. Farkli kariyer yollart ve bunlara ait pozisyonlar igin i tanimlar1 var m1 (0rn,
performans 6l¢imi, yeterlilik standartlari, kariyer basamagi)?

2. Yipranma, ulusal halk sagligi sisteminde dikkate alinan bir konu mudur?

3. Ulkede var olan halk saglig1 isgiiciinii muhafaza etmek icin tesvikler var mi?

4. Ulusal hayvan saglig1 hizmetleri isglicii stratejisinde yer alan kariyer yollarini belirtiniz

D.4.1. Teknik Sorular:

1. Saglik sektdrii i¢in uygun insan kaynagi bulundurmay1 amaglayan bir belediye stratejisi var

mi1?
a. Evet ise, bu strateji saglik sektoriindeki (6nleme/tespit ve yanit, bakim ve
rehabilitasyon) gorev ve hizmetleri biitiinliyle (kamu ve 6zel) kapsityor mu?

2. Strateji, saglik tesislerindeki is saglig1 ve giivenligini ele aliyor mu?
a. Evet ise, halk saglig1 sistemlerinde is sagligi ve giivenliginin kapsama alani nedir?
b. Hayir ise, is saglig1 ve giivenligi saglik tesislerinde nasil ele alinmaktadir?

3. Yipranma, belediyenin halk saglig1 sisteminde dikkate alinan bir konu mudur?

4. Hayvan saglig1 sektorii i¢in ayr1 bir insan kaynagi iggiicli stratejisi var mi?

5. Belediyenin isgiicii stratejileri diizenli olarak tatbik ediliyor ve her yil gézden gegiriliyor mu?

D.4.2. Teknik Sorular:
1. Belediye, ilgili saglik giivenligi sektorlerinde uygun insan kaynagi kapasitesine sahip mi?
a. Belediyenin hemsire ve ebe kapasitesini belirtiniz.
b.Belediyenin acil tip teknisyeni (EMT) kapasitesini belirtiniz.
c. Belediyenin hekim kapasitesini belirtiniz.
d.Belediyenin epidemiyoloji uzmani kapasitesini belirtiniz.
e. Belediyenin eczaci kapasitesini belirtiniz.
f. Belediyenin veteriner veya hayvan sagligi uzmani kapasitesini belirtiniz.
2. Insan kaynag kapasiteleri, belediye geneline dagilmis ve esit sekilde sunulmakta midir?
a. Hemsire ve ebelerin belediyedeki dagilimini tarif ediniz.
b. Acil tip teknisyeni (EMT) ve paramediklerin belediyedeki dagilimini tarif ediniz.
c. Hekimlerin belediyedeki dagilimini tarif ediniz.
d. Epidemiyoloji uzmanlarinin belediyedeki dagilimini tarif ediniz.
e. Eczacilarin belediyedeki dagilimini tarif ediniz.
3. Belediye, saglik veri tabani ¢aligmalart i¢in bir insan kaynagi bulunduruyor mu?
a. Evet ise, veri tabani nasil tutulmakta ve giincellenmektedir?
4. Belediyenin, talep arttiginda bu mesleklerden kisileri takviye etmek {izere olusturmus oldugu
prosediirleri var m1?
5. Belediyenin multidisipliner gorev ekipleri olusturmaya yonelik mekanizmalar1 var mi1?
a. Multidisipliner gorev ekipleri nasil organize ediliyor?
b. Farkli kisiler/sektorler kendi aralarinda nasil iletisim kuruyorlar?

24



GEORGETOWN UNIVERSITY
Georgetown University Medical Center
Center for Global Health Science and Security

D.4.3. Teknik Sorular:
1. insan saglig isgiicii icin salgin hazirligini ve kontroliinii de igeren siirekli mesleki egitim
programlar1 var mi1?
2. Hayvan saglig isgiicii i¢in salgin hazirligini ve kontroliinii de i¢eren siirekli mesleki egitim
programlar1 var mi1?
3. Salgina hazirlik ve yanit konusunda 6zel egitimden ge¢mis bir kadro var m1?
4. Beklenmedik durum planlamasi, acil durum yonetimi, risk iletisimi veya acil durum sonrasi
toparlanma konularinda egitimler mevcut mu?
5. Multidisipliner ekiplere yonelik ortak tatbikatlar igeren egitimler var m1?

a. Evet ise, buna hangi sektorler dahildir?
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YANIT

R.1. Belediye diizeyinde acil durum hazirlig

Gerekge:

Hiikiimetler, miidahale ve kurtarma kuruluslari, topluluklar ve bireyler tarafindan acil durumlarin
etkilerini etkili bir sekilde ongdrmek, bunlara yanit vermek ve sonrasinda toparlanmak igin
gelistirilmis bilgiler ve kapasiteler ve organizasyonel sistemler olarak tanimlanan acil durum
hazirligi, sadece hayat kurtarmaz; ayni zamanda olaylarin veya acil durumlarin sonuglarini da
hafifletir. Belediyenin hazirlik faaliyetleri, biyolojik, kimyasal ve radyolojik tehditleri de iceren
acil durumlara neden olabilecek her turli tehlike igin gecerli olabilir. Bu ¢abalar muhtemelen risk
degerlendirmeleri ile sekillenir (P.4.) ve belediyede operasyonel yeterlilikler tesis etmek,
sirdiirmek ve iyilestirmek icin planlama, kaynak tahsisi, egitim, tatbikat ve organizasyondan
oOlusan bir ¢aligma gerektirir.

Hedefler:

> Acil durum hazirligi ve yanitina iligskin belediye kaynaklarini belirlemek ve haritalamak
> Multisektorel goklu-tehlike acil durum hazirlik planlari ve mekanizmalari kurmak

> Acil durum yanit planlarini ve tedbirlerini tatbik etmek

Skor |R.1.1. Acil durum yanit kaynaklari belirlenmistir ve haritalanmistir

1 Multisektorel acil durum yanit kaynaklarinin belediye diizeyinde envanterleri ve
haritalar1 mevcut degildir ya da gectigimiz bes yil icinde glincellenmemistir.

2 Multisektorel acil durum yanit kaynaklarinin belediye diizeyinde envanterleri ve
haritalart mevcuttur ve gectigimiz ii¢ yil icinde glincellenmistir.

3 Belediye diizeyinde kaynak haritalamas1 y1llik olarak gdzden gecirilir ve ulusal stok

yonetimine ve dagilimina iligkin bir plan bulunur.

Skor |R.1.2. Multisektorel coklu-tehlike acil durum hazirhk planlar ve tedbirleri
gelistirilmektedir ve uygulanmaktadir.

1 Belediyenin multisektorel coklu-tehlike acil durum yanit plan1 yoktur.

2 Acil durumlara miidahale etmek {izere ana acil durum yanit koordinasyon birimleri i¢in
SOP’larla birlikte multisektorel ¢oklu-tehlike belediye acil durum yanit plant
gelistirilmistir.

3 Baslica acil durum yanit koordinasyon birimleri igin SOP’larla birlikte multisektorel bir

coklu-tehlike belediye acil durum yanit plani gelistirilmistir ve bu plan, gercek halk
saghigi olaylarina miidahale esnasinda veya simulasyonlarda tatbik edilerek
degerlendirilmistir.

Baglamsal Sorular:

1. Ulusal acil durum yanit planinda, ulusal ve bdlgesel yonetimlerin yanit faaliyetlerine destek
olmak amaciyla yerele kaynak aktarmasi veya seferber etmesine iligskin prosedirler ve planlar
tarif edilmis midir?

2. Halk sagligi, hayvan sagligi ve ilgili diger sektorler tarafindan sunulacak acil durum yanit
faaliyetlerine destek olacak kolayca bulunabilen bir acil durum fonu veya ihtiyat fonu var m1?
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R.1.1. Teknik Sorular:
1. Belediyenin ¢oklu-tehlike risk degerlendirmelerini temel alan bir risk profili var mi?11
a. En son risk degerlendirmesi ne zaman yapildi?
b. Risk degerlendirmesine hangi sektorler katildi?
2. Belediyenin mevcut acil durum yanit1 kaynaklarina iligkin bir haritalamasi ve envanteri var
mi1?
a. Kaynak haritalama sunlar1 i¢eriyor mu? Uzmanlar, personel, lojistik, ekipman, finans
ve tesisler (0rn, saglik tesisleri, laboratuvarlar, karantina tesisleri, dekontaminasyon
uniteleri vb.)
b. Kaynaklarin haritasi en son ne zaman ¢ikarilmistir?
3. Saglik tesislerinin acil durumlara iligskin giivenlik ve islevsellik degerlendirmeleri kaynak
haritalamasina dahil ediliyor mu?
4. Belediyenin herhangi bir temel tibbi karsit onlemler stokuna erisimi var mi1?
a. Evet ise, bu envanterler nerede tutulmaktadir?
b. Hayir ise, belediye ulusal stoktaki kaynaklara nasil erismektedir?

R.1.2. Teknik Sorular:
1. Belediyenin multisektdrel bir acil durum yanit plant var m1?
a. Plan, bir acil durum risk degerlendirmesi igeriyor mu?
b.Plan, kapasite degerlendirmeleri ve kaynak haritalamasi i¢eriyor mu?
c. Plan, belirli tehlikeler icin beklenmedik durum planlamasi veya risk senaryolar1 igeriyor
mu?
d.Plan, acil durum operasyon merkezleri (EOC) dahil olmak iizere acil durum yanit
kapasiteleri gelistirme planlari igeriyor mu?
e. Plan, ilag dis1 girisimleri igeriyor mu?
f. Plan, takviye kapasite (surge capacity) planlar1 igeriyor mu?
g. Plan, is devamlilig1 planlamasi i¢eriyor mu?
h. Plan, egitim i¢eriyor mu?
i. Plan, tatbikat iceriyor mu?
2. Baska spesifik saglik giivenligi tehditleri i¢in (6rn, pandemik influenza, kimyasal acil
durumlar, radyolojik acil durumlar vb.) acil durum yanit planlar1 var m1?
3. Yiksek Oncelikli riskler/spesifik olaylar i¢in beklenmedik durum planlar1 var m1?
a. Bunlar, stratejik risk degerlendirmelerine ve kaynak haritalamasina dayaniyor mu?
4. Planlarda, toplu yapilan etkinlikler veya belediye sinir gecis noktalar1 gibi ilgili diger saglik
giivenligi konularindan bahsediliyor mu?
5. Yanut planlari, gercek bir olay sonrasinda degerlendirildi veya bir simiilasyon tatbikatinda test
edildi mi?
a. Evet ise, planlar en son ne zaman kullanildi veya test edildi?
b. Evet ise, planlar bu deneyime dayanarak gdzden gecirildi veya guncellendi mi?

11 RUHSA nin bu kismi, P.4. Coklu-tehlike risk degerlendirmesi ile baglantilidir.

27



2% %\ GEORGETOWN UNIVERSITY
= Georgetown University Medical Center
Center for Global Health Science and Security

R.2. Belediye acil durum yanit ve olay (incident) yonetim sistemleri

Gerekge:

Acil durumlarda kaynaklarin harekete gegirilmesi ve yanit faaliyetlerinin ve personelin koordine
edilmesi zor bir istir. Acil durumlara etkili sekilde miidahale etmede acil durum operasyon
merkezleri (EOC), olay yonetim sistemleri (IMS) ve acil durum koordinasyon mekanizmalar1 gok
onemlidir. Bu kapasiteler sayesinde belediyeler, halk sagligi acil durumlarina miidahale ederken
standartlagtirilmis, 6lgeklenebilir bir gézetim, organizasyon ve denetim sistemi olusturabilirler.

Hedefler:

> Acil durum yanit operasyonlarini tetikleyecek faktorleri tanimlamak

> Saglik sektorii acil durum yanit koordinasyon mekanizmalar1 ve komiteleri olusturmak

> Acil durum operasyon merkezi planlar1 ve prosediirleri olusturmak

> Acil durum yanit mekanizmalarini, kapasitelerini, prosediirlerini ve planlarini tatbik etmek

Skor |R.2.1. Acil durum yanit koordinasyon mekanizmalari

1 Belediye diizeyinde bir acil durum yanit koordinasyon mekanizmas1 bulunmamaktadir
2 Belediye diizeyinde bir acil durum yanit koordinasyon mekanizmasi bulunmaktadir
3 Belediye diizeyinde bir acil durum yanit koordinasyon mekanizmasi bulunmaktadir. Bu

mekanizma, gercek halk sagligi olaylarina miidahale esnasinda veya similasyonlarda
tatbik edilerek degerlendirilmistir.

Skor |R.2.2. Acil durum operasyon merkezi (EOC) kapasiteleri, prosediirleri ve planlari

1 Belediyenin herhangi bir acil durum operasyon merkezi yoktur ve belediye baska EOC
planlarinda ve prosediirlerinde de dikkate alinmaz.
2 Belediyenin olusturmus oldugu bir acil durum operasyon merkezi vardir veya belediye

acil durumlara kars1 gecici olarak olusturulmus Ulusal veya Bdlgesel EOC’larda (veya
esdeger olusumlarda) dikkate alinir.

3 Belediyenin olusturulmus bir acil durum operasyon merkezi vardir veya belediye Ulusal
veya Bolgesel EOC’larda (veya esdeger olusumlarda) dikkate alinir. Ayrica bu EOC
planlar1 ve kapasiteleri, gercek halk sagligi olaylarina miidahale esnasinda veya
similasyonlarda tabik edilerek degerlendirilmistir.

Baglamsal Sorular:

1. Acil durum esnasinda bilimsel verinin ve tavsiyelerin politika yapicilarla ve ulusal liderlerle
paylasilmasina iliskin bir proses var m1?

2. Ulusal bir saglik sektorii acil durum yanit mekanizmasi, komitesi veya ulusal saglik acil durum
operasyon merkezi (EOC) var m1?

3. Ulus alt1 diizeydeki (bolgesel/yerel) kurumlar acil durum yanit faaliyetlerini nasil
yonetmektedir?

R.2.1. Teknik Sorular:
1. Ilgili saglik sektorlerinde acil durum yanit koordinasyon mekanizmalar1 veya komiteleri var
mi1?

a. Evet ise, bu mekanizmalar SOP, MOU ve diger resmi anlagsmalarda belirtilmis mi?
2. Acil durum yanit operasyonlarini baglatmak i¢in tanimlanmuis tetikler var m1?
3. Acil durum yanitini baglatmak i¢in birden fazla seviye var m1?
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a. Seviyeye kim karar vermektedir?
b. Acil durum operasyonlarinin 7/24 kayit altina alinabilmesi igin ulusal diizeyde bir
irtibat noktas1 var mi1?
4. Mekanizmalar, gercek bir olay1 takiben degerlendirildi veya bir simiilasyon tatbikatinda test
edildi mi?
a. Evet ise, mekanizmalar en son ne zaman kullanildi veya test edildi?
b. Evet ise, mekanizmalar bu deneyime dayanarak gozden gegirildi veya glincellendi mi?

R.2.2. Teknik Sorular:
1. Belediyenin, saglik sektorii acil durum operasyon merkezlerini (EOC) destekleyecek planlari
ve kapasiteleri var mi1?
a. Eger varsa, bu tesis 6zel olarak tahsis edilmis bir EOC tesisi midir?
b.EOC toplam personel kapasitesi nedir?
¢. EOC’un saglam bir gii¢ kaynag1 var midir?
d.EOC’un saglam bir haberlesme altyapis1 var midir?
e. Ilgili sektdrlerde (6rn, insan ve hayvan sagligi, acil durum ydnetimi, kimyasallar,
radyasyon, toplu yapilan etkinlikler vb.) tiim asli yanit yonetimi ve teknik fonksiyonlar
icin planin baslatilmasi ve uygulanmasina iliskin prosediirleri tanimlayan SOP’lar plana
dahil midir?
f. EOC, ilgili tiim sektorlerden katilimcilart ve diger ulusal ve (uygun olmasi halinde) ¢ok
uluslu partnerleri bir araya getirebiliyor mu?
g.EOC’ta karar almaya iligkin bir prosediir var m1?
h. EOC, veri/bilgi yonetimi, raporlamasi, bilgilendirmesi vb. i¢in standartlastirtlmig form
ve sablonlar kullaniyor mu?
2. Saglik sektorii icin ulusal diizeyde bir olay (incident) yonetim sistemi (IMS) var m1? Ulus alt1
diizeylerde var m1?
a. IMS, olay emri iceriyor mu?
b. IMS, operasyonlari igeriyor mu?
c. IMS, planlama ile ilgili hususlar1 i¢eriyor mu?
d. IMS, lojistik ile ilgili hususlar1 igeriyor mu?
e. IMS, finansman ile ilgili hususlar1 igeriyor mu?
3. Belediyede, saglikla ilgili acil durum operasyon merkezi i¢in “olay yOneticisi” gorevini
yuriitmek iizere tayin edilmis biri var m1?
4. EOC’taki islevsel pozisyonlar i¢in gorev tanimlar1 ve ig yardimlari var n1?
5. Planlar ve kapasite mekanizmalar1 gergek bir olayi takiben degerlendirilmis veya bir
simiilasyon tatbikatinda test edilmis midir?
a. Evet ise, planlar ve kapasiteler en son ne zaman kullanildi veya test edildi?
b. Evet ise, planlar ve kapasiteler bu deneyime dayanarak gozden gecirildi veya
guncellendi mi?
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R.3. Ilag dis1 girisimler

Gerekge:

Ilag dis1 girisimler (IDG), bir hastaligin herhangi bir popiilasyona girmesini geciktirerek ve
toplam vaka sayisini ve dolayisiyla acil durumun siddetini azaltarak hastaligin yayilmasini
yavaslatmaya yardimci olmak i¢in bireyler ve toplumlar tarafindan almabilecek aksiyonlardir.
IDG’ler genellikle saglik giivenligi risklerine karsi ilk savunma basamagini ifade eder ve her an
el altinda olan tek karsit onlemdir. IDG’ler, belediyelerin herhangi bir halk saglig1 acil durumuna
yanit olarak uyguladigi bireysel,12 toplumsal,13 veya cevreselis diizeyde tedbirleri igerebilir. Bu
maksatla, farkli IDG’ler icin islevsel planlar ve tetikler gelistirmek belediyeler icin ¢ok
onemlidir.

Hedefler:

> Kisisel, toplumsal, cevresel IDG’ler igin planlar gelistirmek

> Cesitli IDG’lere yonelik olarak bunlar1 harekete gegirecek nedenleri (tetikler) tanimlamak
» IDG kapasitelerini, prosediirlerini ve planlarmm tatbik etmek

Skor |R.3.1. Bireysel diizeyde ilag dis1 girisim kapasiteleri, prosedurleri ve planlari

1 Bireysel ilag dis1 girisimleri uygulamaya yonelik belediye kapasiteleri, prosedurleri ve
planlar1 bulunmamaktadir.

2 Bireysel ilag dis1 girisimleri uygulamaya yonelik belediye kapasiteleri, prosedrleri ve
planlar1 bulunmaktadir.

3 Bireysel ilag dis1 girisimleri uygulamaya yonelik belediye kapasiteleri, prosedirleri ve
planlar1 bulunmaktadir. Bunlar, gergek halk saglig1 olaylarina miidahale esnasinda veya
similasyon tatbikatlarinda degerlendirilmistir.

Skor [R.3.2. Toplumsal diizeyde ila¢ dis1 girisim kapasiteleri, prosediirleri ve planlari

1 Toplumsal ilag dis1 girisimleri uygulamaya yonelik belediye kapasiteleri, proseddirleri
ve planlar1 bulunmamaktadir.

2 Toplumsal ilag dis1 girisimleri uygulamaya yonelik belediye kapasiteleri, prosedirleri
ve planlar1 bulunmaktadir.

3 Toplumsal ilag dis1 girisimleri uygulamaya yonelik belediye kapasiteleri, prosedirleri
ve planlar1 bulunmaktadir. Bunlar, gergek halk sagligi olaylarina miidahale esnasinda
veya simiilasyon tatbikatlarinda degerlendirilmistir.

12 Bireysel diizeyde IDG 6rnekleri sunlardir: Hasta kisileri goniillii izolasyonu, solunum hijyeni, el hijyeni ve
kamuya agik alanlarda maske kullanimi

13 Toplum diizeyinde IDG 6rnekleri sunlardir: sokaga ¢ikma yasagi, izolasyon, karantina, okullarda alinan énlemler
ve okullara ara verilmesi, igyeri tedbirleri ve isyerlerinin kapatilmasi ve toplu bulusma tedbirleri ve toplanma
yerlerinin kapatilmasi

14 Gevre diizeyinde IDG 6rnekleri sunlardir: Larvisid ilaglamasi, gevre kosullarnin degistirilmesi ve yiizeylerin ve
esyalarin temizlenmesi.
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Skor [R.3.3. Cevresel diizeyde ila¢ disi girisim kapasiteleri, prosediirleri ve planlari

1 Cevresel ilag dis1 girisimleri uygulamaya yonelik belediye kapasiteleri, prosedurleri ve
planlar1 bulunmamaktadir.

2 Cevresel ilag dis1 girisimleri uygulamaya yonelik belediye kapasiteleri, prosediirleri ve
planlar1 bulunmaktadir.

3 Cevresel ilag dis1 girisimleri uygulamaya yonelik belediye kapasiteleri, prosedurleri ve
planlar1 bulunmaktadir. Bunlar, ger¢ek halk saglig1 olaylarina miidahale esnasinda veya
simiilasyon tatbikatlarinda degerlendirilmistir.

Baglamsal Sorular:

1. Ulusal diizeyde bireysel, toplumsal veya ¢evresel IDG planlar1 var m1?

2. Ulkede son 10 yil iginde herhangi bir halk saghig1 acil durumuna yanit olarak tatbik edilmis
IDG var m1?

3. Belediyede IDG’lerin uygulanmasi, durdurulmasi ve sonlandirilmasi ile ilgili hukuki yetki
hangi kisiye veya birime aittir?

R.3.1. Teknik Sorular:
1. Bireysel IDG’ler i¢in gelistirilmis planlar var mi?
a. Hangi bireysel IDG’ler i¢in planlar mevcuttur?
b. Bu planlar herhangi bir coklu-tehlike risk degerlendirmesini dikkate almig midir?
C. Bu planlarin hazirlanmasinda hangi sektorler yer almigtir?
d. Planlar, IDG’lerin etkililiginin izlenmesini iceriyor mu?
2. Planlarda, bu planlarin kabul edilebilirligini ve uygunlugunu etkileyebilecek o yere 0zgl
degerler ve tercihler, etik hususlar ve kaynaklar dikkate alintyor mu?
3. Bireysel ilag dis1 girisimleri baslatacak tetikler (nedenler) tanimlanmis mi1?
4, Bireysel IDG’lere iliskin planlar, gercek bir olay1 takiben veya bir simiilasyon tatbikatinda
degerlendirilmeye alinmig mi1?
a. Evet ise, planlar ve kapasiteler en son ne zaman kullanildi veya test edildi?
b. Evet ise, planlar bu deneyime dayanarak gdzden gecirildi veya giincellendi mi?

R.3.2. Teknik Sorular:
1. Toplumsal IDG’ler i¢in gelistirilmis planlar var mi1?
a. Hangi toplumsal IDG’ler i¢in gelistirilmis planlar vardir?
b. Bu planlar herhangi bir coklu-tehlike risk degerlendirmesini dikkate almig midir?
C. Bu planlarin hazirlanmasinda hangi sektorler yer almigtir?
d. Planlar, IDG’lerin etkililiginin izlenmesini i¢eriyor mu?
2. Planlarda, bu planlarin kabul edilebilirligini ve uygunlugunu etkileyebilecek o0 yere 6zgl
degerler ve tercihler, etik hususlar ve kaynaklar dikkate alintyor mu?
3. Planlarda, bu aksiyonlarin uygulanmasina iliskin ekonomik ve sosyal maliyetlere (firsat
maliyetleri de dahil) karsilik elde edilecek halk saglig1 faydalarindan bahsediliyor mu?
4. Toplumsal ilag dis1 girisimleri baslatacak tetikler (nedenler) tanimlanmis m1?
5. Toplumsal IDG’lere iliskin planlar, gergek bir olay1 takiben veya bir simiilasyon tatbikatinda
degerlendirilmeye alinmig mi1?
a. Evet ise, planlar ve kapasiteler en son ne zaman kullanildi veya test edildi?
b. Evet ise, planlar bu deneyime dayanarak gozden gecirildi veya guncellendi mi?
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R.3.3. Teknik Sorular:
1. Cevresel IDG’ler igin gelistirilmis planlar var m1?
a. Hangi cevresel IDG’ler igin gelistirilmis planlar vardir?
b. Bu planlar herhangi bir coklu-tehlike risk degerlendirmesini dikkate almis midir?
C. Bu planlarin hazirlanmasinda hangi sektorler yer almigtir?
d. Planlar, IDG’lerin etkililiginin izlenmesini iceriyor mu?
2. Planlarda, bu planlarin kabul edilebilirligini ve uygunlugunu etkileyebilecek 0 yere 0zgu
degerler ve tercihler, etik hususlar ve kaynaklar dikkate alintyor mu?
3. Planlarda, bu aksiyonlarin uygulanmasina iligkin ekonomik ve sosyal maliyetlere (firsat
maliyetleri de dahil) karsilik elde edilecek halk saglig1 faydalarindan bahsediliyor mu?
4. Cevresel ilag dis1 girisimleri baslatacak tetikler (nedenler) tanimlanmis m1?
5. Cevresel IDG’lere iliskin planlar, gercek bir olay1 takiben veya bir simiilasyon tatbikatinda
degerlendirilmeye alinmis m1?
a. Evet ise, planlar ve kapasiteler en son ne zaman kullanildi veya test edildi?
b. Evet ise, planlar bu deneyime dayanarak gozden gecirildi veya guncellendi mi?
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R.4. Saglik hizmeti sunumu

Gerekge:

Saglik hizmetlerinin sunulabilmesi, altyapiya, insan kaynaklarina, ¢alisir durumdaki haberlesme
ve bilgi sistemlerine ve destek hizmetlerine baghdir. Halk sagligi acil durumlarina miidahale
ederken bunlarda zorlanma yasanabilir. Saglik hizmetlerine iligkin bu zorluklar, temel
hizmetlerin sunulmasinin 6niinde bir tehdittir ve saglik hizmetlerinin herhangi bir acil durumda
kesintisiz olarak devam ettirilebilmesine ve herhangi bir acil duruma karsilik olarak
operasyonlarin 6lgegini arttirabilme kapasitesinin bulunmasina 6zel dikkat gosterilmelidir. Bu
gibi ¢abalar belediye dahilinde saglik hizmeti sisteminin uyum direncini giiglendirecek ve normal
operasyonlara daha hizli doniilebilmesini saglayacaktir.

Hedefler:

> Oncelikli saglik giivenligi tehlikelerine yonelik vaka yonetimi kilavuzlar gelistirmek

> Vaka yonetimi kilavuzlarini goézden gecirip glincellemek

> Medikal takviye (surge) kapasitelerine iliskin planlar, protokoller ve standart operasyon
prosedurleri gelistirmek

> Medikal takviye (surge) kapasitelerini tatbik etmek.

Skor |R.4.1. Saghk giivenligi tehlikelerine yonelik vaka yonetimi prosediirleri uygulanir

1 Herhangi bir multisektdrel risk degerlendirmesinde veya ulusal kilavuzda belirtilen
oncelikli saglik giivenligi endiselerine iligkin vaka yonetimi kilavuzu mevcut degildir.

2 Herhangi bir multisektdrel risk degerlendirmesinde veya ulusal kilavuzda belirtilen
oncelikli saglik giivenligi endiselerine iliskin vaka yonetimi kilavuzu mevcuttur.

3 Herhangi bir multisektorel risk degerlendirmesinde veya ulusal kilavuzda belirtilen

oncelikli saglik giivenligi endiselerine iliskin vaka yonetimi kilavuzu mevcuttur. Bu
kilavuzlar diizenli araliklarla gézden gecirilip giincellenir.

Skor |[R.4.2. Halk saghg acil durumlarima zamaninda yanit verebilmek icin medikal
sisme Kkapasitesi (surge capacity) mevcuttur

1 Medikal sisme kapasitesi ile ilgili hi¢bir plan veya standart operasyon prosediirii yoktur.

2 Medikal sisme kapasitesi ile ilgili protokoller veya standart operasyon prosedurleri
vardir ve yeterli kaynak saglanmaktadir.

3 Medikal sisme kapasitesi ile ilgili protokoller mevcuttur, yeterli kaynak saglanmaktadir
ve gergek halk saglig1 olaylarini takiben veya simiilasyon tatbikatlarinda
degerlendirilmistir.

Baglamsal Sorular:
1. Takviye medikal operasyonlar i¢in ulusal diizeyde bir plan var midir?
a. Evet ise, planda personel gereksinimleri dikkate aliniyor mu?
b. Evet ise, planda kaynak ve ekipman gereksinimleri dikkate alintyor mu?
2. Medikal sigsme kapasitelerini (surge capacities) engelleyebilecek baglamsal faktorler var mi1?
3. Belediye, herhangi bir halk saglig1 acil durumunda temel tedavi hizmetlerini siirdiirmek i¢in ne
yapabilir?
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R.4.1. Teknik Sorular:
1. Oncelikli hastaliklar ve ilgili saglik giivenligi tehditleri ile ilgili vaka yonetimi kilavuzlar:
bulunuyor mu?
a. Evet ise, kilavuzlar en son ne zaman gozden gegirilmis ve/veya giincellenmistir?
2. Potansiyel olarak enfeksiytz olan hastalarin tedavisi ve nakli ile ilgili (ulusal veya uluslararasi
kilavuzlara uygun) SOP’lar mevcut mu?
3. Yeterli donanima sahip bir hasta sevk ve nakil mekanizmasi var mi1?
4. Saglik hizmeti kaynakli enfeksiyonlara yonelik miidahale ile ilgili kilavuzlar var m1?
a. Evet ise, kilavuzlarda miidahale personeline yonelik koruma ve kontrol tedbirleri,
tedavi hizmetleri ve psikolojik/davranigsal saglik destegi tanimli mi1?
b. Evet ise, vakalar nasil rapor edilmektedir?

R.4.2. Teknik Sorular:
1. Medikal sisme kapasitesi ile ilgili gelistirilmis planlar var m1?
a. Medikal sisme kapasitelerini devreye almak i¢in SOP, MOU veya diger resmi
kilavuzlarda bahsedilen tanimli tetikler (baslatic1 faktorler) var mi?
b. Medikal sisme kapasitelerini sonlandirmak igin SOP, MOU veya diger resmi
kilavuzlarda bahsedilen tanimli tetikler (baslatic1 faktorler) var mi1?
c. Bu planda her zamanki operasyonlarin ve temel tedavi hizmetlerinin devamliligina
iliskin hususlar yer aliyor mu?
2. Medikal sisme kapasitesini desteklemek igin yeterli insan kaynagi bulunuyor mu?
a. Coklu-tehlike risk degerlendirmelerinde tanimlandigi haliyle “en olas1” ve “en siddetli”
senaryolar i¢in personel ihtiyaglar1 tanimli m1?
b. Bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in yeterli yedek veya yardimci personel bulunuyor mu?
c. Saglik giivenligi personelinin miisaitligini gosteren bir ¢izelge var m1?
d. Takviye personele yanit faaliyetleri 6ncesinde egitim veriliyor mu?
e. Ilgili sektorlerle ve yetkili kurumlarla ortaklasa yapilan “ihtiya¢ halinde” (just-in-time
training) tiiriinden egitimler var m1?
3. Medikal sisme kapasitesini desteklemek i¢in yeterli kaynak ve ekipman bulunuyor mu?
a. Coklu-tehlike risk degerlendirmelerinde tanimlandigi haliyle “en olas1” ve “en siddetli”
senaryolar i¢in ekipman ve malzeme gereksinimleri tanimli m1?
b. Bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in yeterli malzeme bulunuyor mu?
c. Belediye diizeyinde alternatif tedavi sahalar1 ve tesisleri belirlenmis mi?
d. Kaynak eksikliklerini ele almak i¢cin mekanizmalar (6rn, baska idari seviyelerde
makamlarla, diger belediyelerle veya 6zel sektor aktorleriyle yapilmis mutabakat
zabitlar1) var mi1?
4. Acil durumlar stiresince ihtiyac¢ duyulacak takviye kaynaklari takip etmeye yonelik bir sistem
var mi1?
a. Bu sistem hastanelerin yatak miisaitligini igeriyor mu?
b. Bu sistem temel kisisel koruyucu ekipmani i¢eriyor mu?
C. Bu sistem temel ilaglar1 igeriyor mu?
5. Medikal sisme kapasitesi planlari, ger¢ek bir olayi takiben degerlendirilmis veya similasyon
tatbikatlarinda test edilmis midir?
a. Evet ise, planlar en son ne zaman kullanilmis veya test edilmistir?
b. Evet ise, planlar bu deneyime dayanarak gozden gegirilmis veya giincellenmis midir?
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R.5. T1ibbi karsit 6nlemler ve saglik personelinin harekete gecirilmesi

Gerekge:

Tibbi karsit dnlemler (TKO’ler), halk sagligi acil durumlari ile iliskili durumlar teshis etmek,
onlenmek veya tedavi etmek Uzere kullanilabilecek hayat kurtaric1 ilaglar ve tedavi
malzemeleridiris. Herhangi bir halk sagligi acil durumu karsisinda TKO’lere ve saghk
personeline erisebilmek ve bunlar1 hizla harekete gecirebilmek salgina miidahalede, hastaligin
yayilmasini dnlemede ve hayat kurtarmada temel sayilan bir kapasitedir. Saglik glivenligini temin
etmek ve halk saghg acil durumlarma etkili bir sekilde yanit vermek icin belediyelerin TKO’leri
ve saglik personelini harekete gegirecek ve koordine edecek sistemlerinin olmasi sarttir.

Hedefler:

> Halk saghigi acil durumuna mudahale esnasinda tibbi karsit 6nlemlerin baglatilmasina ve
koordine edilmesine iligkin bir plan olusturmak

> Acil durum yanit1 tibbi karsit dnlemlerine iliskin planlari tatbik etmek

> Halk saglig1 acil durumuna yanit esnasinda tibbi personelin harekete gecirilmesi, kabul
edilmesi ve ¢alistirilmasina iliskin bir plan olusturmak

> Acil durum yanit1 saglik personeli planlarini tatbik etmek

Skor |R.5.1. Bir halk saghgi acil durumu esnasinda tibbi karsit 6nlemleri baslatacak ve
koordine edecek bir sistemin varhg

1 Herhangi bir tibbi karsit dnlem plan1 yoktur.
2 Bir tibbi karsit 6nlem plani vardir.
3 Bir tibbi karsit 6nlem plan1 vardir. Bu plan, belediyede gercek bir halk sagligi olayina

mudahale ederken veya simiilasyon tatbikatlarinda degerlendirilmistir.

Skor |R.5.2. Bir halk saghg acil durumu esnasinda saghk personelini harekete gecirecek
ve koordine edecek bir sistemin varhgi

1 Halk saglig1 acil durumlarma yanit vermek igin personeli devreye almaya iliskin
herhangi bir plan yoktur.

2 Halk saglig1 acil durumlarma yanit vermek igin personeli devreye almaya iliskin bir
plan vardir.

3 Personeli devreye almaya iligskin bir plan vardir. Bu plan, belediyede gercek bir halk

saglig1 olayina miidahale ederken veya simiilasyon tatbikatlarinda degerlendirilmistir.

Baglamsal Sorular:

1. Ulkenin, bir halk saghg acil durumu yanit1 esnasinda TKO génderme ve alma prosediirlerine
ve karar siirecine iligkin herhangi bir plan1 bulunuyor mu?

2. Ulkenin, halk saghigini ilgilendiren bir acil bir durum esnasinda kullanmak {izere bulundurdugu
bir TKO stoku var m1?

3. Ulke, gectigimiz y1l iginde TKO génderme ve alma planlarini tatbik etmis midir?

15 T1bbi karsit 6nlemler; agi1, antibiyotik ve antiviral ila¢ ve antitoksinler gibi ilagla tedavi girisimlerinin yan1 sira
ventilatdr, tan1 ekipman, kisisel koruyucu donanim ve dekontaminasyon malzemeleri gibi ilag dis1 girisimleri
kapsar.
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R.5.1. Teknik Sorular:
1. Belediyenin bir halk saglig1 acil durumu esnasinda TKO’leri almaya ve dagitmaya iliskin
prosediirler ve karar siirecleri hakkinda herhangi bir plani var mi1?
a. Planda herhangi bir halk saglig1 acil durumu esnasinda tibbi karsit 6nlemlerin
gonderilmesi, alinmasi ve dagitilmasi ile ilgili lojistik konulara deginiliyor mu?
b. Planda stok yetersizligi durumunda TKO’leri géndermek, almak ve dagitmaktan
dogabilecek guvenlik konularina deginiliyor mu?
c. Planda TKO’lerin etik olarak tahsis edilmesine dair konulara deginiliyor mu?
2. TKO’lerin alinmasi ve dagitilmasina iliskin planlar, gergek bir olayda kullanild: veya bir
simiilasyon tatbikatindan test edildi mi?
a. Evet ise, planlar en son ne zaman kullanildi veya test edildi?
b. Evet ise, planlar bu deneyime dayanarak gozden gegcirildi veya giincellendi mi?
3. Belediyenin bir halk saglig1 acil durumu esnasinda tibbi karsit onlem tedarik etmek/satin almak
icin yapt1g1 anlagsmalar1 var m1?
a. Evet ise, aciklayiniz.
4. TKO kabulii, takibi ve dagitimmna iliskin lojistik siirecler i¢in dzel olarak tayin edilmis kaynak
ve personel var m1?
5. Belediye, TKO kabulii ve dagitimmna iliskin planlar1 degerlendirmeye almis nu?
a. Evet ise, planlar ve kapasiteler en son ne zaman kullanildi veya test edildi?
b. Evet ise, planlar bu deneyime dayanarak gdzden gecirildi veya guncellendi mi?

R.5.2. Teknik Sorular:
1. Belediyenin bir halk saglig1 acil durumu esnasinda saglik personelinin ¢aligtirilmasina, goreve
kabuliine ve goreve gonderilmesine iliskin prosediirler ve karar siiregleri hakkinda herhangi bir
plan1 var m1?
2. Planda dis kaynaklardan talep edilen/kabul edilen ve goreve alinan saglik personeli ile ilgili
diizenleme ve lisanslama konularina deginiliyor mu?
a. Planda bir halk saglig1 acil durumu esnasinda dis kaynaklardan alinacak saglik
personeline iligkin egitim kriterlerinden ve standartlardan bahsediliyor mu?
b. Planda goreve yerlestirme esnasinda tip personeli kullanimu ile ilgili yukumlalik
konularina deginiliyor mu?
c. Planda saglik personelinin belediye genelinde etik olarak goreve yerlestirilmesine dair
konulara deginiliyor mu?
3. Acil durumlar esnasinda personel alimi ve gérev dagilimi hakkindaki planlara dahil olan bagka
sektdrler (6rn, emniyet kurumlari, hayvan sagligi) var mi?
4. Personel koordinasyon sistemleri mevcut mu?
a. Saglik giivenligi tehlikeleri (hayvan sagligi, kimyasallar, radyasyon) ile ilgili sistemler
birbiriyle entegre mi, yoksa birbirinden ayr1 m1?
5. Belediye, saglik personeli alimi ve gérev dagilimi hakkindaki planlar1 degerlendirmis mi?
a. Evet ise, planlar ve kapasiteler en son ne zaman kullanildi veya test edildi?
b. Evet ise, planlar bu deneyime dayanarak gozden gegirildi veya giincellendi mi?
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R.6. Risk iletisimi

Gerekge:

Kriz ve acil durum risk iletisimi, halk saglig1 acil durumlarina yanit verilmesi esnasinda kurumlar
ve daireler isin elzem bir fonksiyondur. Belediyelerin gerek dahili gerekse harici olarak acil
durum miidahaleleri esnasinda net ve tutarli haberlesme uygulamalan tesis edip siirdiirmesi
gerekir. Bu amagla belediyeler, kendi i¢inde, diger idari kademelerle, etkilenmis topluluklarla,
halkla ve medyayla hizli, diizenli ve seffaf bir iletisim kurmak i¢in haberlesmeye iliskin plan ve
altyapilar olusturmalidir.

Hedefler:

>
>
>

Halk saglig1 olaylar1 ve acil durumlar1 esnasinda risk iletisimine iliskin sistemler tesis etmek
Kurum i¢i risk iletisimine iliskin koordinasyon platformu ve mekanizmalar tesis etmek
Kurum dis1 makamlarla ve partnerlerle olan risk iletisimine iliskin koordinasyon platformu ve
mekanizmalari tesis etmek

Halk saglig1 acil durumlar1 esnasinda halka proaktif sekilde ulagsmak igin bir strateji
olusturmak

Bir halk saglig1 acil durumu esnasinda etkilenmis topluluklarla iletisim kurma goérevini
ustlenecek bir belediye dairesi belirlemek

Bir halk sagligi acil durumu esnasinda yerel algilarla ve yanlis bilgilerle ilgilenmesi igin bir
birim veya daire tayin etmek

Skor |R.6.1. Halk sagh olaylar ve acil durum risk iletisimi sistemleri

1 Resmi risk iletisimi diizenlemesi yoktur.

2 Resmi risk iletisimi diizenlemeleri ve sistemleri vardir. Buna iligkin SOP’lar, yeterli
insan kaynagi kapasitesi ve multisektorel ve ¢ok paydash katilim da mevcuttur.

3 Resmi diizenlemeler ve sistemler vardir. SOP’lar ve kapasiteler, gergek halk sagligi

olaylarmma mudahale ederken veya simiilasyon tatbikatlarinda degerlendirilmistir.

Skor |R.6.2. Acil durum risk iletisimi kurum igi ve partner koordinasyonu

1 Kurum ici iletisime ve partnerlerle olan iletisime yonelik koordinasyon platformu ve
mekanizmalar: yoktur

2 Kurum i¢i iletisime ve partnerlerle olan iletisime yonelik koordinasyon platformu ve
mekanizmalari vardir

3 Kurum igi iletisime ve partnerlerle olan iletisime yonelik koordinasyon platformu ve

mekanizmalari vardir. Bunlar, gercek halk sagligi olaylarina miidahale ederken veya
simiilasyon tatbikatlarinda degerlendirilmistir.

Skor [R.6.3. Acil durumlarda kamu ve medya ile iletisim

1 Kamu iletisimi konusunda herhangi bir belediye birimi veya dairesi belirlenmemistir.

2 Kamu iletisimi konusunda gorevli bir belediye birimi veya dairesi vardir ve bir yonetim
sOzciisii belirlenmis ve egitilmistir.

3 Yerel tercihlere uygun olarak farkli platformlar {izerinden planli ve proaktif sekilde

kamuya ulasan, kamu iletisimi icin goérevli bir belediye birimi veya dairesi vardir.
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Skor [R.6.4. Acil durumlar esnasinda etkilenmis topluluklarla iletisim

1 Acil durumlarda etkilenmis topluluklarla sistematik bir sekilde iletisim kuracak
herhangi bir belediye birimi veya dairesi belirlenmemistir.

2 Acil durumlarda etkilenmis topluluklarla sistematik bir sekilde iletisim kuracak bir
belediye birimi veya dairesi belirlenmistir.

3 Acil durumlarda etkilenmis topluluklarla sistematik bir sekilde iletisim kuracak bir

belediye birimi veya dairesi belirlenmistir. Belediye, topluluklar i¢in danigma
mekanizmalar1 gelistirmistir.

Skor |R.6.5. Algilarla, riskli davramislarla ve asilsiz bilgiyle ilgili calismalar.

1 Yereldeki algilar, riskli davranislar ve yanlig bilgiler hakkinda sistematik bir sekilde
bilgi toplayacak herhangi bir belediye birimi veya dairesi belirlenmemistir.

2 Yereldeki algilar, riskli davraniglar ve yanlis bilgiler hakkinda sistematik bir sekilde
bilgi toplayacak bir belediye birimi veya dairesi belirlenmistir.

3 Yereldeki algilar, riskli davraniglar ve yanlis bilgiler hakkinda sistematik bir sekilde

bilgi toplayacak bir belediye birimi veya dairesi belirlenmistir ve halk sagligi acil
durumlarina yanit verme siirecinde bu bilgilerden faydalanilmaktadir.

Baglamsal Sorular:

1. Ulusal diizeyde iletisim koordinasyon platformu ve mekanizmalar1 var mi1?

2. Halk saglig1 acil durumlaria miidahale ederken iletisim ¢alismalarina engel olabilecek
faktorler (mevzuat, SOP’lar vb.) bulunuyor mu?

3. Halk sagligi acil durumlarinda kamuyla etkili iletisim kurma yollar1 hangileridir (televizyon,
radyo, e-posta, otomatik telefon mesajlar1, metin mesajlari, web-tabanl mesajlar, sosyal medya,
basili materyaller vb.)

4. Belediyede konusulan yaygin diller ve lehgeler hangileridir?

R.6.1. Teknik Sorular:
1. Risk iletigimi, belediye tarafindan kullanilan yanit planinda g6z 6ntinde bulunduruluyor mu?
a. Iletisimle ilgili gérev ve sorumluluklar yanit planinda agik¢a belirtiliyor mu?
b. Saglik giivenligini ilgilendiren farkli tehlikelere iligkin olarak risk iletisimi gorevinin
basinda olan idari kurum/kurulus hangisidir?
c. Kamu mesajlarinin yaymlanmasina iligkin bir kurum i¢i anlagma var m1?
2. Acil durumlarda kamunun bilgi ihtiyacglarina yanit veren haberlesme personeli veya idari
boliimler var mi1?
a. Acil durumlar esnasinda risk iletisimi i¢in 6zel gorevli kadrolu bir personel var mi1?
b. Acil durumlar esnasinda risk iletisimi i¢in 6zel gérevli takviye personel var mi1?
3. Miidahalede yer alan diger sektdrler ve paydaslar arasinda ortak iletisim planlari, anlagmalar
ve/veya SOP’lar var m1?
a. Emniyet ve kolluk kuvvetleri dikkate aliniyor mu?
b. Hastaneler ve diger insan sagligi sektorleri dikkate aliiyor mu?
. Savunma, tarim ve ¢evre bakanliklar: gibi devlet kurumlar1 dikkate alintyor mu?
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4. Belediye, risk iletisimi planlarin1 gercek bir halk sagligi olay1 sonrasinda veya simiilasyon
tatbikatlarinda degerlendirmis midir?

a. Evet ise, planlar en son ne zaman kullanildi veya test edildi?

b. Evet ise, planlar bu deneyime dayanarak gdzden gecirildi veya guncellendi mi?

R.6.2. Teknik Sorular:
1. Bir acil durum esnasinda belediye daireleri i¢indeki i¢ iletisimi koordine edecek bir
mekanizma var mi1?

a. Bu mekanizma SOP, MOU veya diger resmi kilavuzlarda belirtilmis mi?
2. Bir acil durum esnasinda ulusal paydaslarla ve miidahale kuruluslariyla dis iletisimi koordine
edecek bir mekanizma var m1?

a. Bu mekanizma SOP, MOU veya diger resmi kilavuzlarda belirtilmis mi?
3. Bir acil durum esnasinda hastane ve saglik hizmetleri sektoriiyle dis iletisimi koordine edecek
bir mekanizma var m1?

a. Bu mekanizma SOP, MOU veya diger resmi kilavuzlarda belirtilmis mi?
4. Bir acil durum esnasinda 6zel sektorle dis iletisimi koordine edecek bir mekanizma var mi1?

a. Bu mekanizma SOP, MOU veya diger resmi kilavuzlarda belirtilmig mi?
5. Bu mekanizmalar, gergek bir halk sagligi olay1 sonrasinda degerlendirilmis veya simulasyon
tatbikatlarinda test edilmis midir?

a. Evet ise, mekanizmalar en son ne zaman kullanild1 veya test edildi?

b. Evet ise, mekanizmalar bu deneyime dayanarak goézden gegirildi veya glincellendi mi?

R.6.3. Teknik Sorular:
1. Bir acil durum esnasinda kamuyla, sivil toplum orgiitleriyle ve medyayla iletisim kurmak i¢in
olusturulmus mekanizmalar var mi1?
a. Mekanizmalar SOP, MOU veya diger resmi kilavuzlarda belirtilmis mi?
2. Haber/bilgi mesajlarimi belirli kitlelere iletmek tizere farkli medya platformlari ile (gazete,
radyo, televizyon, sosyal medya, internet vb.) proaktif sekilde temasa gegen bir iletisim Stratejisi
var mi1?
a. Partnerlerle koordine olarak 6zellikle geleneksel ve sosyal medya iletisimi konusunda
calisan bir iletisim ekibi var mi1?
b. Geleneksel ve sosyal medya haberlerinin yayinlanmasina yonelik hizlandirilmis bir
proses bulunuyor mu?
3. Belediye, bir acil durum esnasinda glincel haberleri iletmek icin mobil ve e-posta sistemleri
kullantyor mu?
4. Halk saglig1 mesajlari, cografi lokasyona, konusulan dile ve iletisim kanali tercihlerine gore
uyarlaniyor mu?
a. Bilgilendirme, hedef kitlenin ihtiya¢ duydugu sekilde yerel dillerde sunuluyor mu?
5. Hedef kitlenin konustugu dili, itibar ettigi bilgi kaynaklarin1 ve tercih ettigi iletisim kanallarini
ogrenmek icin hedef kitle analizleri yurataliyor mu?

R.6.4. Teknik Sorular:
1. Acil durum yanit stire¢lerinde kullanilan herhangi bir sosyal seferberlik, saglik destegi veya
toplum katilimi departmani, ekibi veya ¢alisma grubu var m1?
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2. Sosyal seferberlik, saglik destegi veya toplum katilimi departmani, ekibi/¢alisma grubu, genel
saglik yaniti caligmalarina entegre midir ve medya boliimii/ekibi/irtibat kisisi ile baglantili midir
ve ana partnerlerle birlikte koordine edilmekte midir?
3. Halk saglig1 acil durumlar1 esnasinda zarar gérmiis veya risk altindaki popiilasyonlarla iletisim
kurmak i¢in olusturulmus mekanizmalar var midir?
4, Zarar gérmiis veya risk altindaki popiilasyonlar ve acil yanit kurumlar1 arasinda siirekli ve
calisir durumda bir geri bildirim dongiisti var midir?
5. Popiilasyonun risk durumuna tesir edebilecek faktorler hakkinda temel sosyal veri mevcut mu?
a. Veri, konusulan dillerin haritalanmasini i¢eriyor mu?
b. Veri, yasam kosullarin1 i¢eriyor mu?
c. Veri, dini ve/veya kultirel teamulleri iceriyor mu?
d. Veri, itibar edilen iletisim kanallarini i¢ceriyor mu?

R.6.5. Teknik Sorular:

1. insanlarm algilarini, mesnetsiz inanglari, asilsiz ve yanls bilgiyi izlemek, tespit etmek ve ele
almak tizere bir plan bulunuyor mu?

2. Insanlarin algilari, mesnetsiz inanglar, asilsiz ve yanlis bilgi ile ilgilenmekten sorumlu bir
birim veya daire var mi1?

3. Algilar ve asilsiz bilgiler hakkinda da olmak tizere iletigim ile ilgili geri bildirimler, etkili bir
yanit uygulamanin araci olarak diisiiniilityor mu?

4. Insanlarin algilarina, mesnetsiz inanglara, asilsiz ve yanls bilgiye yonelik iletisim
mudahaleleri en iyi uygulamalari tayin etmek lizere gézden gegiriliyor mu?
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R.7. Insan kaynaklar1 ydnetimi

Gerekge:

Bir halk saglig1 acil durumuna yanit verirken insanlarin miidahale ¢aligmalarina yardimer olmak
istegiyle alanda toplanmasi yaygin bir durumdur. Bunlar, olaya miidahale etmeye yardimci
olmakla yiikiimlii emniyet giigleri veya miidahale ¢alismalarina yardim etmek isteyen gonulli
kisiler olabilir. Bununla birlikte, bugiine kadarki acil durum miidahale deneyimleri, bu kisilerin
daha iyi koordine olabilmesi ve yonetilebilmesi i¢in 6nceden plan yapmak gerektigini ortaya
koymustur. Bu maksatla emniyet birimlerinin ve gonullii kisilerin daha iyi koordine edilmesi ve
yonetilmesi i¢in plan yapmis bir belediye halk sagligi acil durumlarina daha hazirlikli olacaktir.

Hedefler:

> Bir halk sagligi acil durumu esnasinda giivenlik ¢alisanlarinin harekete gecirilmesi,
yonetilmesi ve koordine edilmesi icin bir sistem olusturmak

> Bir halk sagligi acil durumu esnasinda goniillii kisilerin akredite edilmesi, haberdar edilmesi,
yonetilmesi ve koordine edilmesi i¢in bir sistem olugturmak

> Midahalede yer alacak insan kaynaginin yonetilmesi ve koordine edilmesine yonelik
sistemleri tatbik etmek

Skor |R.7.1. Halk saghgi ve emniyet otoritelerinin yonetilmesi ve koordine edilmesi icin
sistemler mevcuttur

1 Halk saglig1 acil durumlarinda emniyet otoritelerini harekete ge¢irmeye ve haberdar
etmeye yonelik bir sistem yoktur.

2 Halk saglig1 acil durumlarinda emniyet otoritelerini harekete gegirmeye ve haberdar
etmeye yonelik bir sistem vardir.

3 Halk saglig1 acil durumlarinda emniyet otoritelerini harekete gecirmeye ve haberdar

etmeye yonelik bir sistem vardir. Bu sistem, gercek halk sagligi olaylarina miidahale
ederken veya simiilasyon tatbikatlarinda degerlendirmistir.

Skor [R.7.2. Halk saghg acil durumlarinda goniillii kisilerin yonetilmesi ve koordine
edilmesi icin sistemler mevcuttur

1 Halk saglig1 acil durumlarinda goniillii kisilerin akreditasyonu, dogrulanmasi, ise
alinmasi, harekete gecirilmesi ve haberdar edilmesi siireglerinin koordinasyonuna
iliskin bir sistem yoktur.

2 Halk saglig1 acil durumlarinda goniillii kisilerin akreditasyonu, dogrulanmasi, ise
alinmasi, harekete gecirilmesi ve haberdar edilmesi siireglerinin koordinasyonuna
iligkin bir sistem vardir.

3 Halk saglig1 acil durumlarinda goniillii kisilerin koordinasyonuna iliskin bir sistem
vardir. Bu sistem, gergek halk sagligi olaylarina miidahale ederken veya simiilasyon
tatbikatlarinda degerlendirmistir.

Baglamsal Sorular:

1. Ulusal diizeyde halk sagligi ile glivenlik kuruluslar1 (kolluk kuvvetleri, sinir kontrol, giimriik
muhafaza, gida giivenligi denetimi, radyolojik giivenlik, kimyasal giivenlik vb.) arasinda
yapilmig MOU’lar veya baska resmi anlagmalar var n1?

2. Ulkede kasith olarak gergeklestirilebilecek olasi biyolojik, kimyasal ve radyolojik olaylar nasil
tespit edilmektedir?
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3. BSK (Biyolojik Silahlar Konvansiyonu) ile baglantil1 ulusal acil durum miidahalelerinde halk
saglig1 uzmanlar dahil oluyor mu?
4. Ulusal hitkiimetin INTERPOL ile olan irtibatini tarif ediniz.

R.7.1. Teknik Sorular:

1. Belediye diizeyinde halk saglig ile giivenlik kuruluslar1 (kolluk kuvvetleri, sinir kontrol,
glimriikk muhafaza, gida giivenligi denetimi, radyolojik giivenlik, kimyasal giivenlik vb.) arasinda
yapilmis MOU’lar veya bagka resmi anlagsmalar var m1?

2. Halk saghigin1 ve giivenligi ilgilendiren olaylarda ortak/birlikte risk degerlendirmesi yiiriitmeye
yonelik SOP’lar veya resmi anlagmalar var mi1?

3. Bilgi paylagsma ve ortak sorusturma/miidahale konularinda hem halk sagligi hem de emniyet
otoritelerinin dahil oldugu ortak yiiriitiilmis egitimler oldu mu?

4. Hem halk saglig1 hem de emniyet otoritelerinin operasyonel giivenlik ve saglik giivenligi
sorumlulugu tasidig1 (6rn, smir giris noktalari) halk sagligi ile ilgili ve diger tiirden acil
durumlarda ortak miidahalenin koordine edilmesine iliskin SOP’lar veya baska resmi anlagmalar
var m1?

5. Kasten ve/veya kazaen meydana gelen olaylarda halk sagligi ve kolluk kuvvetleri kurumlari
arasinda isgbirligini ve zamaninda ve sistematik bilgi aligverisini saglayan isler durumda herhangi
bir mekanizma var m1?

R.7.2. Teknik Sorular:
1. Halk saglig1 acil durumlarinda kullanilabilecek takviye kapasite potansiyelini attirmak igin
sivil topluma diizenli araliklarla bilgi paylagsma ve egitim imkan1 sunuluyor mu?

a. Bu imkanlarin neticesinde herhangi tiirden bir akreditasyon veriliyor mu?
2. Belediyenin herhangi bir halk saglig1 acil durumunda goniilliileri gérevlendirmeye yonelik bir
mekanizmasi bulunuyor mu?
3. Belediyenin herhangi bir halk sagligi acil durumunda géniilliileri harekete gecirmeye yonelik
bir mekanizmasi bulunuyor mu?

a. Belediye herhangi bir goniillii saglik calisani kayit programina katiliyor mu?
4. Belediyenin herhangi bir halk saglig1 acil durumunda géniilliileri koordine etmeye yonelik bir
mekanizmasi bulunuyor mu?
5. Goniilliileri koordine etmeye yonelik mekanizmalar, gercek bir halk sagligi olay1 sonrasinda
veya simiilasyon tatbikatlarinda degerlendirmis midir?

a. Evet ise, mekanizmalar en son ne zaman kullanildi veya test edildi?

b. Evet ise, mekanizmalar bu deneyime dayanarak g6zden gegirildi veya giincellendi mi?
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R.8. Toparlanma ve rehabilitasyon

Gerekge:

Daha ust idari yonetimlerden yardim aliniyor olsa da yerel yonetimlerin isi tipik olarak lojistigi
organize etmek ve acil durumlar takiben baslatilan toparlanma c¢alismalarinin maliyetini
ustlenmektir. Belediyelerin halk sagligi acil durumlari sonrasinda hizla toparlanmasi ile miimkiin
oldugunca giivenli ve siirdiiriilebilir bir sekilde toparlanmasi arasindaki gerilim hep vardir.
Toparlanma ve rehabilitasyon planlamasi, toparlanma operasyonlarinin onceliklendirilmesine
yardimci olur, yeterli kaynagin bulundurulmasini saglar, belediyenin normal isleyisine donmesine
yardim eder, yerel ekonomiyi eski haline getirir ve vatandaslara yagamlarini yeniden insa etme
giicli verir. Belediyenin toparlanma caligmalari ile ilgili planlari, halk sagligi acil durumu daha
meydana gelmeden hazirlanmalidir ve ayrica kamu sektorii, 6zel sektor ve uygun olmasi halinde
farkli idari kademelerle isbirligi icerisine multisektorel bir siire¢ seklinde yiirtitiilmelidir.

Hedefler:

> Herhangi bir halk saglig1 acil durumu meydana gelmeden 6nce bir toparlanma ve
rehabilitasyon plani olusturmak.

> Halk saglig1 acil durum operasyonlarini sonlandirmaya ve degerlendirmeye yonelik tetikleri
(nedenleri) tanimlamak

» Toparlanma ve rehabilitasyon planlarini tatbik etmek.

Skor |R.8.1. Bir olayi veya acil durumu takiben toparlanma operasyonlarim ve
cabalarim1 yonlendirmek iizere hazirlanmis multisektorel bir toparlanma planinin
bulunmasi ve isler durumda olmasi

1 Halk saglig1 olaylarini takiben toparlanma operasyonlarini ve ¢abalarini yonlendirmek
uzere belediye diizeyinde herhangi bir toparlanma plan1 bulunmamaktadir.

2 Halk sagligi olaylarini takiben toparlanma operasyonlarini ve ¢abalarini yonlendirmek
uzere belediye diizeyinde bir toparlanma plani bulunmaktadir.

3 Belediye diizeyinde bir toparlanma plan1 bulunmaktadir. Bu plan, gercek halk sagligi

olaylarina midahale ederken veya simiilasyon tatbikatlarinda degerlendirmistir.

Baglamsal Sorular:
1. Ulusal diizeyde bir toparlanma ve rehabilitasyon plani var m1?

R.8.1. Teknik Sorular:
1. Belediyenin halk saglig1 acil durumlarini takiben toparlanma ve rehabilitasyon ¢aligsmalaria
yonelik bir plan1 bulunuyor mu?
a. Evet ise, plan hazirlanirken hangi sektorlerin fikrine danigildi?
b. Evet ise, planda toparlanma stirecine iliskin kritik fonksiyonlardan bahsediliyor mu?
c. Evet ise, planda partner kurumlardan bahsediliyor mu?
d. Evet ise, plan belediye otoritelerine ve biirolarina sorumluluk atfediyor mu?
e. Evet ise, toparlanma ve rehabilitasyon ¢aligmalarina nasil izleniyor?
2. Tgili belediye dairelerinin her birinin yapisini ve goérev tanimlarini gdsteren bir organizasyon
semas1 var mi1?
3. Toparlanma ve rehabilitasyon ¢aligmalar1 devam ederken operasyonlarin siirmesine yonelik bir
belediye plan1 var m1?
a. Evet ise, plana dahil olan sosyal hizmetler hangileridir?
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4. Halk saglig1 acil durum operasyonlarini sonlandirmak ve degerlendirmek i¢in tanimlanmis
tetikler (nedenler) var m1?
a. Evet ise, 6grenilen dersleri ve iyi uygulama 6rneklerini dokiimante etmis olmak
maksadiyla aksiyon sonrasi raporlar iiretiliyor mu?
b. Evet ise, stoklanan tibbi malzeme ile ne yapilmaktadir?
5. Belediye, gergek bir halk sagligi olayinda toparlanma ve rehabilitasyon planlarii uygulamis
veya similasyon tatbikatlarinda test etmis midir?
a. Evet ise, planlar en son ne zaman kullanild1 veya test edildi?
b. Evet ise, planlar bu deneyime dayanarak gdzden gegirildi ve guncellendi mi?
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DIGER SAGLIK GUVENLIGI HUSUSLARI

O.1. Sinir giris noktalari

Gerekge:

Kiiresellesen diinyamizda belediyeler genellikle insanlarin, hayvanlarin ve esyalarin aktarma
merkezleri gibidir. Bundan dolay1 insan ve hayvan hastaliklarini, hastalik vektorlerini, bulasici
ajanlari, kimyasal ve radyolojik tehlikeleri de igeren saglik giivenligi tehditleri bu noktalardan
gecebilir. Bu riskleri en aza indirmek icin belediyeler, bu gibi noktalarda saglk giivenligi
tehditlerinin tespiti ve miidahalesine yonelik olarak icin olusturulmus planlara ve kapasitelere
sahip olmalidir.

Hedefler:

> Sinir gecis noktalarinda saglik giivenligi tehditlerine miidahale etmeye iliskin multisektdrel
planlar olusturmak

> Sinir gecis noktalarinda saglik giivenligi tehditlerine miidahale etmeye iliskin kapasitelerin
bulundurulmasini saglamak.

> Sinir ge¢is noktalarinda saglik glivenligi tehditlerine miidahale etmeye iliskin planlar1 ve
kapasiteleri tatbik etmek

Skor |O.1.1. Simir gecis noktalarinda etkili halk saghg: yaniti

1 Belediyenin smir gegis noktalarinda meydana gelen saglik glivenligi tehditlerine
yonelik miidahalelere iligkin halk saglig1 acil beklenmedik durum planlari
bulunmamaktadir.

2 Belediyenin smir gegis noktalarinda meydana gelen saglik giivenligi tehditlerine
yonelik miidahalelere iligkin halk saglig1 acil beklenmedik durum planlar1
bulunmaktadir.

3 Belediyenin sinir gegis noktalarinda meydana gelen saglik giivenligi tehditlerine
yonelik miidahalelere iligkin halk sagligi acil beklenmedik durum planlar
bulunmaktadir. Bu planlar, ger¢ek halk sagligi olaylarina midahale ederken veya
simiilasyon tatbikatlarinda degerlendirmistir.

Skor |O.1.2. Sinir gecis noktalarinda olusturulmus ve uygulanan halk saghg:

kapasiteleri.

1 Belediye, sinir gecis noktalarinda halk sagligi acil durumlarina miidahale etmeye
yonelik kapasiteler olugturmamaistir.

2 Belediye, sinir ge¢is noktalarinda halk sagligi acil durumlarina miidahale etmeye
yonelik kapasiteler olusturmustur.

3 Belediye, sinir ge¢is noktalarinda halk sagligi acil durumlarina miidahale etmeye

yonelik kapasiteler olusturmustur. Bu kapasiteler, gercek halk sagligi olaylarina
miidahale ederken veya simiilasyon tatbikatlarinda degerlendirmistir

Baglamsal Sorular:

1. Belediyede kag tane sinir gegis noktasi (havalimani, deniz limani, tren istasyonlar1 vb.) vardir?
2. Sinir gecis noktalarinda saglik hizmetleri sunumuna dair ilgili mevzuatlar ve/veya politikalar
var midir?
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0.1.1. Teknik Sorular:
1. Belediyenin havalimanlarinda meydana gelen halk saglig1 acil durumlarina miidahale etmeye
iliskin bir plan1 var midir?

a. Evet ise, plan hazirlanirken hangi sektorlerin fikrine danigildi?

b. Evet ise, plan belediye otoritelerine ve biirolarina sorumluluk atfediyor mu?
2. Belediyenin deniz limanlarinda meydana gelen halk sagligi acil durumlarina miidahale etmeye
iligkin bir plan1 var midir?

a. Evet ise, plan hazirlanirken hangi sektorlerin fikrine danisildi?

b. Evet ise, plan belediye otoritelerine ve biirolarina sorumluluk atfediyor mu?
3. Belediyenin tren istasyonlarinda meydana gelen halk sagligi acil durumlarina miidahale
etmeye iligkin bir plan1 var midir?

a. Evet ise, plan hazirlanirken hangi sektorlerin fikrine danigildi?

b. Evet ise, plan belediye otoritelerine ve biirolarina sorumluluk atfediyor mu?
4. Belediye, acil durumlarda aranabilecek telefon numaralarmin bir listesini ve sinir gegis
noktalarindaki halk sagligi acil durumlarina miidahale etme siirecinde yer alabilecek baska kisi ve
dairelerin irtibat bilgilerini tutuyor mu?

0.1.2. Teknik Sorular:
1. Sinir gecis noktalarindaki halk sagligi olaylar1 veya acil durumlara miidahale etmeye yonelik
islevsel mekanizmalar olusturulmus mu?
a. Bu mekanizmalar, MOU’larda, SOP’larda veya ilgili tim kurumlarin gérev ve
sorumluluklarinin agik¢a belirtildigi diger resmi anlagmalarda 0zetleniyor mu?
2. Sinir gecis noktalarinda yolculara iliskin tavsiye edilen saglik tedbirlerini hayata gegirebilecek
kapasiteler var m1?
a. Hasta yolcularm uygun tedavi tesislerine giivenli sevkini ve naklini saglayacak
sistemler bulunuyor mu?
b. MoU, SOP veya ilgili sektorler arasinda akdedilen resmi anlagmalarda bu sistemlerden
bahsediliyor mu?
3. Belediyenin belirlenen sinir gegis noktalarinda ticari yiikleri/sevkiyatlari teftis edecek egitimli
bir personeli var m1?
a. Eger yoksa, bu konuda tageron bir firma gorevlendirmeye yonelik herhangi bir
mekanizma veya prosediir var mi1?
4. Smir gecis noktalarinda bagaj, kargo, konteyner, vasita, esya veya posta paketlerini dezenfekte
etme, temizleme veya baska yollarla arindirma tedbirlerini hayata gecirebilecek kapasiteler var
mi1?
5. Belediye, planlarin ve/veya kapasitelerin sinir gecis noktalarindaki halk sagligi olaylarina
miidahale etmedeki etkisini test etmis mi?
a. Evet ise, planlar ve/veya kapasiteler en son ne zaman kullanildi veya test edildi?
b. Evet ise, planlar ve/veya kapasiteler bu deneyime dayanarak gdzden gecirildi veya
guncellendi mi?
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0.2. Toplu yapilan etkinlikler

Gerekge:

Belediyeler her yil binlerce toplu bulugsmaya ve 6zel etkinlige ev sahipligi yapmaktadir.i6 Toplu
yapilan etkinlikler, dogal olarak korunmasiz olmalarindan o&tiirii saglik giivenligi acisindan risk
dogurabilir. Yani, toplu etkinlikler esnasinda meydana geldiginde halk saglig1 acil durumlarinin
etkisi blylr. Bu, halk saghgi sistemlerine asir1 yik bindirebilir ve temel hizmetlerin bile
bltlnligiinii ve sunulmasini tehlikeye atabilir. Dahasi, giiniimiiz diinyasinin talihsiz bir gergegi
olarak bu tiirden etkinlikler, biiylik kalabaliklar1 bir araya getirmesi, medyada haber degeri
tasimast ve muhtemelen simgesel mahiyetinden Gtiirii teréristlerin de potansiyel hedefi olarak
diistintilebilir. Bu sebeplerden dolay1 yerel yonetimler toplu etkinliklerin sergiledigi halk saglig
ve hastalik riskini dikkate almak ve multisektorel beklenmedik durum miidahale planlari
bulundurmak zorundadir.

Hedefler:

> Toplu bulusulan etkinliklerdeki halk sagligi acil durumlarina miidahale ile ilgili multisektorel
planlar olusturmak

> Planlarin uygulanmasi i¢in belediye diizeyinde mekanizmalar olusturmak ve gelistirmek

> Toplu etkinliklere iliskin saglik giivenligi konularin1 dikkate alan planlari tatbik etmek

Skor [0O.2.1. Toplu etkinliklerde meydana gelen halk saghg olaylarina veya acil
durumlara yonelik olusturulmus multisektorel planlar

1 Toplu etkinliklerde meydana gelen halk saglig1 acil durumlarina miidahale etmeye
yonelik belediye diizeyinde multisektorel planlar yoktur.

2 Toplu etkinliklerde meydana gelen halk sagligi acil durumlarina miidahale etmeye
yonelik belediye diizeyinde multisektorel planlar vardir.

3 Toplu etkinliklerde meydana gelen halk sagligi acil durumlarina miidahale etmeye

yonelik belediye diizeyinde multisektorel planlar vardir. Bu planlar, ger¢ek halk sagligi
olaylarina midahale ederken veya simiilasyon tatbikatlarinda test edilmistir.

Skor |0.2.2. Toplu etkinliklerde halk saghgi olaylarina veya acil durumlara yonelik
miidahale mekanizmalari olusturulmustur ve isler durumdadir.

1 Belediyenin toplu etkinliklerde halk sagligi acil durumlarina miidahale etmeye yonelik
mekanizmalar1 yoktur

2 Belediyenin toplu etkinliklerde halk saglig1 acil durumlarina miidahale etmeye yonelik
standart operasyon prosediirleri ile desteklenen mekanizmalari vardir.

3 Belediye diizeyinde mekanizmalar mevcuttur ve bunlarin performansi gercek halk

saglig1 olaylarina miidahale esnasinda veya simiilasyon tatbikatlarinda test edilmistir.

Baglamsal Sorular:

1. Belediye dahilinde devamli olarak diizenlenen (haftalik, aylik, yillik vb.) toplu etkinlikler var
mi1?

2. Belediyenin daha 6nce miidahale ettigi herhangi bir halk saglig1 acil durumu var n1?

16 Toplu etkinlik 6rnekleri: spor miisabakalari, festivaller, gecit torenleri, toplantilar, dini térenler, anma etkinlikleri
ve Ust diizey etkinlikler.
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0.2.1. Teknik Sorular:
1. Belediyenin toplu etkinliklerde meydana gelen halk sagligi acil durumlarina miidahale etmek
icin bir plan1 var mi1?

a. Evet ise, plan hazirlanirken hangi sektorlerin fikrine danigildi?

b. Evet ise, planda partner kurumlardan bahsediliyor mu?

c. Evet ise, plan belediye otoritelerine ve biirolarina sorumluluk atfediyor mu?
2. Belediyenin olay (incident) haberlesmesi i¢in olusturulmus bir emir komuta zinciri var m1?
3. Belediye, acil durumlarda aranabilecek telefon numaralarinin bir listesini ve toplu
etkinliklerdeki halk saglig1 acil durumlarina miidahale etme siirecinde yer alabilecek baska kisi
ve biirolari irtibat bilgilerini tutuyor mu?
4. Belediye, halk saglig1 toplu bulugma planlarin1 gercek bir olay sonrasinda degerlendirdi veya
simiilasyon tatbikatlarinda test etti mi?

a. Evet ise, planlar en son ne zaman kullanildi veya test edildi?

b. Evet ise, planlar bu deneyime dayanarak gdzden gegirildi veya gtincellendi mi?

0.2.2. Teknik Sorular:
1. Toplu etkinlikler esnasindaki halk sagligi olaylarina veya acil durumlara midahale etmeye
yonelik islevsel mekanizmalar olusturulmus mu?
a. MOU, SOP veya ilgili tiim organizasyonlarin gérev ve sorumluluklarinin agikca
belirtildigi diger resmi anlagmalarda bu mekanizmalardan bahsediliyor mu?
2. Toplu etkinliklerde herhangi bir halk saglig acil durumuna miidahale edilirken 6zel sektor
veya sivil toplum aktérleriyle koordinasyonu saglayan mekanizmalar olusturulmus mu?
3. Toplu etkinliklerdeki halk sagligi meseleleriyle ilgili olarak ilgili diger sektorlerle
multisektorel igbirligi saglayan mekanizmalar olusturulmus mu?
4, Belediye, gercek bir olay sonrasinda veya bir simiilasyon tatbikatinda toplu etkinliklerdeki
halk saglig1 acil durumlarina miidahale etme mekanizmalarini test etti mi?
a. Evet ise, mekanizmalar en son ne zaman kullanildi veya test edildi?
b. Evet ise, mekanizmalar bu deneyime dayanarak gézden gecirildi veya glincellendi mi?
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0.3. Ozel tehlike izleme ve yanit planlar

Gerekge:

Diger spesifik saglik giivenligi tehlikeleri (kimyasal, radyolojik ve nukleer olaylar ve acil
durumlar) insan ve gevre i¢in potansiyel olarak yikici sonuglar tagir. Bu tip kazalar savas veya
teror gibi kasti aksiyonlardan veya kazalardan kaynaklanabilir. Bununla birlikte, nedeni ne olursa
olsun belediyelerin kendi yetki smirlari dahilinde saglik ve giivenligi temin etmek igin bu
tehditleri tespit edip bunlara miidahale etmeye hazirlikli olmasi gerekir.

Hedefler:

> Kimyasal olaylarin ve acil durumlarin tespiti ve miidahalesi i¢in islevsel mekanizmalar tesis
etmek

> Radyolojik olaylarmn ve acil durumlarin tespiti ve miidahalesi i¢in islevsel mekanizmalar tesis
etmek

> Spesifik saglik giivenligi tehlikeleri tespit ve miidahale ¢abalari i¢in biitge destegi sunmak

Skor [0.3.1. Kimyasal olay veya acil durumlarin tespiti ve mtdahalesi icin
mekanizmalar olusturulmustur ve uygulanmaktadir

1 Kimyasal olaylarin tespiti ve miidahalesine yonelik mekanizmalar yoktur.

2 Kimyasal olaylarin, intoksikasyon ve zehirlenmelerin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
yoOnetilmesine iliskin belediye kilavuzlari, politikalar1 veya standart operasyon
prosedirleri mevcuttur.

3 Kimyasal olaylara iligskin belediye kilavuzlari, politikalar1 veya standart operasyon
prosedirleri mevcuttur ve kapasiteler butcelerle desteklenmektedir.

Skor |0.3.2. Radyolojik ve niikleer acil durumlarin tespiti ve miidahalesi i¢in
mekanizmalar olusturulmustur ve uygulanmaktadir

1 Radyolojik acil durumlarin tespiti ve miidahalesine yonelik mekanizmalar yoktur.

2 Radyolojik olaylarin, intoksikasyon ve zehirlenmelerin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
yonetilmesine iliskin belediye kilavuzlari, politikalar1 veya standart operasyon
prosedirleri mevcuttur.

3 Radyolojik olaylara iligskin belediye kilavuzlari, politikalar1 veya standart operasyon
prosedirleri mevcuttur ve kapasiteler butcelerle desteklenmektedir.

Baglamsal Sorular:

1. Kimyasal olay veya acil durumlardan sonra tespit, degerlendirme, yanit ve toparlanmaya dair
ulusal politikalar, stratejiler veya planlar var midir?

2. Ulke, herhangi bir kimyasal/toksikolojik aga (6rn, INTOX) dahil midir?

3. Mevcut bir kimyasal veri taban1 veya veri bankast var midir (6rn, INCHEM)?

4. Radyolojik ve niikleer acil durumlardan sonra tespit, degerlendirme, yanit ve toparlanmaya
dair ulusal politikalar, stratejiler veya planlar var midir?

5. Ulke, herhangi bir kiiresel uzmanlar agma dahil midir (6rn, DSO’niin Radyasyon Acil Durum
Medikal Hazirlik ve Destek Agi (REMPAN) ve Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu Yanit Destek
Agi (RANET)?
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0.3.1. Teknik Sorular:
1. Belediyenin kimyasal olay veya acil durumlardan sonra tespit, degerlendirme, yanit ve
toparlanmaya dair politikalari, stratejileri veya planlari var midir?
a. Bunlar uygulanmakta midir?
b. Kimyasal kaynakli bir halk saglig1 acil durumu olmasi halinde ek talepleri karsilamak
icin bir bitge seferber edilebilmekte midir?
2. Belediyede kimyasal olay (incident) izlemeye dair bir mekanizma var midir?
a. Oncelikli sorumlulugu kimyasal siirveyans olan bir otorite/kurum/biiro var midir?
b. Kimyasal siirveyans/izlemede etkin bir bilgi akig1 var midir?
3. Kimyasal tehlikelere iligkin bir ¢evre izleme mekanizmasi var m1?
4. Kimyasal tehlikelere iligkin olarak bir tiiketici iiriinleri izleme mekanizmas1 var m1?
5. Kimyasal giivenlik ve olaylara iliskin multisektorel koordinasyon mekanizmalar1 var mi1?

0.3.2. Teknik Sorular:
1. Belediyenin radyolojik ve nukleer acil durumlardan sonra tespit, degerlendirme, yanit ve
toparlanmaya dair politikalari, stratejileri veya planlar1 var midir?
a. Bunlar uygulanmakta midir?
b. Radyolojik veya niikleer kaynakl bir halk sagligi acil durumu olmas1 halinde ek
talepleri karsilamak i¢in bir biitce seferber edilebilmekte midir?
. Hastane ve medikal hizmet kaynakli olanlar dahil radyoaktif malzemelerin tasinmasi ve
atik yonetimi ile ilgili planlar olusturulmus mu?
2. Belediyede bir radyasyon siirveyans mekanizmasit var mi?
a. Oncelikli sorumlulugu radyasyon siirveyansi olan bir otorite/kurum/biiro var midir?
b. Radyasyon siirveyansinda etkin bir bilgi akis1 var midir?
3. Radyolojik tehlikelere iligkin bir ¢evre izleme mekanizmasi var m1?
4. Radyolojik tehlikelere iligkin olarak bir tiiketici iiriinleri izleme mekanizmasi var m1?
5. Radyolojik ve niikleer acil durumlara iliskin multisektorel koordinasyon mekanizmalari var
mi1?
a. Bu mekanizmalar MOU, SOP veya diger resmi anlagsmalarda 6zetleniyor mu?
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