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Insanlar neden iilkelerini terk
ederler?

* Savas

 Dogal afet

e Ekonomik nedenler

e Can guvenligi
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Devlet Korumasi:

e Devletler vatandaslarina koruma saglamakla
yukumlidiirler.

* Vatandaslarinin uluslararasi insan haklari hukuku
cercevesinde temel insan haklarina erismelerini
saglamak ve bu haklari gtivence altina almalidir
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ULUSLAR ARASI KORUMA

e Uluslararasi koruma kisilerin:
oGlvenlige kavusmasi
oHayati tehlikelerinin oldugu yerlere geri génderilmemesi
oTemel insan haklarina erisimlerini giivence altina alir.

e Uluslararasi koruma saglama sorumlulugu devletlerindir.



Uluslararasi Koruma:

* Uluslararasi koruma gecicidir.

e Asil cozim kisilerin devlet korumasini tekrar
kazanmasidir.

e Uc kalici coziim:
aGonulla geri donls
aYerel Entegrasyon
sUctincu tlkeye yerlestirme
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Uluslararasi korumanin gereklilikleri:

Topraklara erisim hakkini saglama

Zulim riski olan ulkeye geri gondermeme

Yasadisi ve belgesiz giris nedeniyle cezalandirmama
Temel haklara erisim

Ayrimcilik gostermeme
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Gecici Koruma

* Devletlerin pratik sebeplerle uyguladigi bir
uluslararasi koruma cesidi.

e Kitlesel gbc ya da kitlesel goc riski ortaya ciktiginda

e Ulusal multeci stattsu belirleme kapasitesinin
karsilanamayacagi durumlar

e Belirli bir stire icin multeci hukukunun tanimladigi
haklardan yararlanirlar



Ayrimclilik gormeme

Saghk

Calisma
Egitim
Din
)syal yardim iase
'kemelere erisim
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SAGLIK HAKKI

Mevcudiyet: Yeterli sayida toplum sagligi ve saglik hizmeti veren kurum,
ilagc ve hizmetler ve saglik programlari

Erisilebilirlik: Saglik kuruluslari, ilag ve hizmetler herkes icin erisilebilir
olmali. Erisebilirligin dort boyutu mevcuttur:

cAyrimcilik yasagi

oFjziksel olarak erisilebilir olmasi

oEkonomik olarak erisilebilir olmasi (6denilebilir)

°Bilgiye erisim
Kabul edilebilirlik: Butun saglik kuruluslari, ilac ve hizmetler tibbi etik
kurallara uygun, kiltire, cinsiyet ve yasa gore hassas olmalidir.

Kalite: Saglk kuruluslari, ilac ve hizmetler bilimsel ve tibbi olarak uygun

ve iyi kalitede olmalidir.
BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi, 1966
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1951 Miiltecilerin Statiisiine iliskin BM Sézlesmesi
1967 Protokolii

* Tirkiye taraf olan ilk iilkelerden biridir.
 Multecilerin hukuki statisunu belirler
Uluslararasi korumanin temel ilkeleri ve garantiler
Temel haklar - saglik, egitim, sosyal yardimlar
e Statlnun ne zaman sona erecegini
* Kimlerin statu disinda birakilacagini belirler.
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YABANCILAR ve ULUSLAR ARASI KORUMA KANUNU

 Turkiye 1951 Cenevre Sozlesmesi’'ni 1951 yilinda ve 1967

Protokollu’'nt 1968 yilinda onaylamistir.

Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu No: 6458, Nisan 2013

Kanun ii¢ boliimden olusur:

Yabancilarin hak ve yikumluliklerine iliskin hukimler
Uluslararasi Koruma

Goc¢ Idaresi Genel Mudirltgil’ niin gdrevleri ve kurulusuna iliskin
hiktmler
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GECiICl KORUMA YONETMELIGI

Uluslararasi korumadan faydalanan kisileri tarifler

Hukuki stati uluslararasi milteci hukukunun prensipleriyle
desteklenmistir.

Geri gbndermeme
Yasa disi giristen/bulunmadan dolayi cezaya tabi olmama

Haklara ve hizmetlere erisim

Kabule, haklara ve yikiumlualtklere, ulusal ve uluslararasi kuruluslar

ve ortaklarla isbirligine iliskin ilkeler, ustller ve islemler
12



Saglik Hizmetlerinin sunumu ve koordinasyonundan
Saglk Bakanligi sorumludur.

Paydaslar:

e AFAD

* Goc Idaresi G.M.

* Ozel ve Universite Hastaneleri

* Yerli ve Yabanci STK

e UN Kuruluslari (UNHCR, WHO, UNFPA vs.)



* Saglik hizmetleri Saglik Bakanhgi tarafindan bedeli AFAD
tarafindan odenerek iicretsiz ve SUT kapsaminda sunulmaktadir.

e Kayit islemini tamamlanmayanlar, yalnizca koruyucu ve acil saglik
hizmetlerinden faydalanabilir. (Gegici koruma kimliginin ibrazi sart)

e (Calisma izni alarak SGK kapsamina alinanlar disindakilerden katki
payl alinmaz.

* Gecici koruma altindakilerin kayith olduklari ilde saghk hizmeti
almasi esastir.
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* Acil ve zorunlu haller disinda 6zel saglk kurulusuna dogrudan
basvurulamaz.

» Ozel ve Universite hastanelerine yapilan sevklerde hizmetin bedeli
sevki yapan kurum tarafindan édenir.

* Kayith olunan ilde tedavi yapilamiyorsa, sevk belgesi ile tedavi
edilebilecegi en uygun ildeki saglik kurulusuna sevk edilebilir.

* Turkiye’'ye girmeden 6nce olusmus organ ve uzuv kayiplarina iliskin
tedavi giderleri karsilanmaz.
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I.C. Saglik Bakanlhigi ASHGM Afet ve Acil Durum Yonetimi D.
Bskligi biinyesinde Go¢cmen Saglik Hizmetleri Birimi kuruldu.

 Kamp ici ve disinda barinanlarin saglik hizmetlerinin koordinasyonu
* \leri hazirlama, raporlama, maliyet analizi

e Strateji belirleme,

 Yardimlarin takibi, proje koordinasyonu,

e Ulusal ve uluslar arasi kurum ve kuruluslarla koordinasyon.



GERI GONDERMEME

I

ACIK KAPI POLITIKASI, GECICi KORUMA
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ICi BARINMA MERKEZINDE YAKLASIK 268.000 SURIYE 12.000 DE IRAK VATANDASI ,
)A ISE 2.000.000’U ASKIN SURIYELi ULKEMiZDE BARINMAKTA. Suriyelilere yonelik saglk

ari, ilk olarak 29.04.2011 tarihinde Hatay ilinde baslamistir.

GECICi KORUMA ALTINA ALINAN
SURIYELILERIN iLLERE GORE
NUFUS DAGILIM GRAFIGI

100.127

Suriyeli Sayisi

ISagllk Hizmeti Verilen illerl
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Kalici Binalar




Yayinlanan genelge ve yonetmelikler
¢ercevesinde gecici koruma altindaki
Suriyelilere sunulan saghk hizmetleri mevcut

durumda ti¢ ana baslik altinda toplanabilir;

il Sinirdan yaral olarak alinan
Suriyelilere sunulan 112 Acil

Saglik Hizmetleri,

3 Gegici barinma merkezlerinde ve
disinda sunulan Temel ve

Koruyucu Saglk Hizmetleri,

3.  ikinci ve Uiclincii basamak
hastanelerde sunulan saglik

hizmetleridir.




Saglik hizmetleri kamp ici ve kamp disi olarak verilmekte
29.04.2011-12.05.2016 arasinda ;

v Poliklinik 16.248.300
v Hastaneye sevk 918.694
v Yatan hasta 786.052

v  Dogum 151.746

v  Ameliyat 670.923



e Turkiye suan Suriye’deki ic
savastan dolayi en fazla
siginmaclyl barindiran ulkedir.

e Saglk hizmetleri gerek kamp
icinde gerekse de kamp
disinda oldukca sistematik ve
duzenlidir.

* Saglik hizmetleri esit,
ulasilabilir, kabul edilebilir ve
kaliteli olarak sunulmaktadir.

@
)
UNHCR
e

unicefée

@

——

United Nations interagency
health-needs-assessment mission

Southern Turkey, 4 —5 December 2012

Joint Mission of WHO, UNFPA, UNHCR, UNICEF and IOM
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1. Sinirdan toplu yarali girisleri :

Guvenligin saglanmasi,

Hasta/yaralilarin atesli silah ve patlayici maddelerden arindirilmasi,
112 komuta ve il saglik mudurligu ile yakin iletisim,

Triyaj ve ilk midahale,

Sevkler ve olay yonetimi icin hastane idarecilerinin bilgilendirilerek
proaktif olmalari,

Adli vaka kayitlari tam ve eksiksiz olmali muayene bulgulari elektronik
olarak da sisteme girilmeli,

HAP devreye sokulmali, gerektiginde 6zel ve Universite
hastanelerinden destek alinmasi
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2. ileti;im: En dnemli sorunlardan biri, mutlaka hastane yonetiminden

terciman destegi alinmali. Eger imkanlar yetersiz ise AFAD, Goc Idaresi, Aile
Sosyal Politikalar 1| Md., Valilik, Belediye ve STK’lardan yardim talep
edilebilir.

3. Bulasici ve Bildirimi Zorunlu Hastaliklar: Kizamik, polio vs

bulasici hastaliklar acisindan dikkatli olunmali ve ilgili brans hekimlerine
mutlaka konsiilte edilmeli.

4. Hasta Kayitlari: Bu vakalarin hepsinin ileride uluslar arasi hukuktan

dogan haklar nedeni ile adli sorunlar olusturabilecegi dikkate alinarak
dosyalari eksiksiz ve usulline uygun olarak tutulmali. Bilgiler mutlaka
elektronik ortama islenmeli.






