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GiRis u

insanlar neden iilkelerini terk
ederler?

* Savas
* Dogal afet

e Ekonomik nedenler

e Can guvenligi



ULUSLAR ARASI MEVZUAT < )

Devlet Korumasi:

* Devletler vatandaslarina koruma saglamakla
yukiuamlidiirler.

* Vatandaslarinin uluslararasi insan haklari hukuku
cercevesinde temel insan haklarina erismelerini
saglamak ve bu haklari glivence altina almalidir



ULUSLAR ARASI MEVZUAT < )

ULUSLAR ARASI KORUMA

e Uluslararasi koruma kisilerin:
°GUvenlige kavusmasi
oHayati tehlikelerinin oldugu yerlere geri gbnderilmemesi
°Temel insan haklarina erisimlerini givence altina alir.

* Uluslararasi koruma saglama sorumlulugu devletlerindir.



ULUSLAR ARASI MEVZUAT

Uluslararasi Koruma:

e Uluslararasi koruma gecicidir.

e Asil cozim kisilerin devlet korumasini tekrar
kazanmasidir.

e Uc kalici coziim:
=GonullG geri donls
aYerel Entegrasyon
sUclincl Ulkeye yerlestirme



ULUSLAR ARASI MEVZUAT < )

Uluslararasi korumanin gereklilikleri:

* Topraklara erisim hakkini saglama

e Zulim riski olan Ulkeye geri gondermeme

* Yasadisl ve belgesiz giris nedeniyle cezalandirmama
* Temel haklara erisim

* Ayrimcilik géstermeme



ULUSLAR ARASI MEVZUAT u
Gecici Koruma

* Devletlerin pratik sebeplerle uyguladigi bir
uluslararasi koruma cesidi.

* Kitlesel goc ya da kitlesel goc riski ortaya ciktiginda

* Ulusal multeci statlisu belirleme kapasitesinin
karsilanamayacagi durumlar

* Belirli bir stre icin multeci hukukunun tanimladigi
haklardan yararlanirlar



ULUSLAR ARASI MEVZUAT < >

Gecici Koruma Sona Ermesi

Toplu olarak: Bakanlar Kurulu karariyla sonlandirilir.
 GoOnullt geri donus

* Toplu olarak stati karari alinabilir. (Ornek: Sarth Milteci)

* Belirlenecek kosullarda kalisa izin verilebilir.

Bireysel olarak:

* Kendiistegiyle ayrilma

« Uciinci bir tlkenin korumasindan yararlanma
* Vefat

* GK kapsamina alinmamasini saglayacak bir faaliyette daha dnceden bulunmus
oldugunun anlasiimasi
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UNHCR < )

Birlesmis Milletler Yuksek Miulteciler Komiserligi (UNHCR)

{0)

ilgi alanina girenler

Milteciler HNI:,I%R

Siginmacilar

Ulkesine geri dénenler

Ulke icerisinde yerinden edilmisler
Vatansizlar

Tiirkiye’de BMMYK

1960°dan beri

Ankara - merkez ofis; istanbul, Gaziantep, Van - saha ofisi; Hatay,
Sanliurfa - saha ekibi



SAGLIK HAKKI

Uluslar Arasi Koruma Haklari

* Ayrimcilik gobrmeme
. Saghk

* Calisma

e Egitim

* Din

* Sosyal yardim iase

* Mahkemelere erisim
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SAGLIK HAKKI ( )

SAGLIK HAKKI

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

Erisilebilirlik: Saghk kuruluslari, ilac ve hizmetler herkes icin erisilebilir
olmali. Erisebilirligin dért boyutu mevcuttur:

cAyrimcilik yasagi

oFiziksel olarak erisilebilir olmasi

oEkonomik olarak erisilebilir olmasi (6denilebilir)

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

Kalite: Saglik kuruluslari, ilag ve hizmetler bilimsel ve tibbi olarak uygun
ve iyi kalitede olmalidir.
BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi, 1966
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GOCLERDE SAGLIK HiZMETLERI ( )

Kitlesel Gocglerde Saglik Hizmetlerine Sistemsel yaklasim:

* Yasal mevzuat

* Ekonomik olarak erisilebilirlik

« Ozel ihtiyac sahibi kisilerin saglik hizmetlerine erisimleri
* Devletlerin var olan saglik sistemine entegre edilmesi
e Acil saglik midahaleleri

* Travma magdurlarina muidahale ve rehabilitasyon

* Bulasici hastalik kontroli —mudahale plani

* Kadin saghgi ve Cocuk-ergen sagligi

e Ureme saghgi- aile planlamasi

* Bilgilendirme, Egitim, Miiltecilere erisim stratejileri

* Beslenme, Saglikli barinma kosullari

e Saglikli ve glvenli is kosullari

e Saglik hizmetlerinin haritalandirilmasi

e Uluslararasi kuruluslarla isbirligi
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ULUSAL MEVZUAT < >

1951 Miiltecilerin Statiisiine iliskin BM Sézlesmesi
1967 Protokolii

 Tiirkiye taraf olan ilk iilkelerden biridir.

* Multecilerin hukuki statlsunu belirler
Uluslararasi korumanin temel ilkeleri ve garantiler
Temel haklar - saglik, egitim, sosyal yardimlar

e Statinun ne zaman sona erecegini

* Kimlerin statu disinda birakilacagini belirler.
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ULUSAL MEVZUAT < >

YABANCILAR ve ULUSLAR ARASI KORUMA KANUNU

* Turkiye 1951 Cenevre S6zlesmesi’'ni 1951 yilinda ve 1967
ProtokolU’nt 1968 yilinda onaylamistir.

* Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu No: 6458, Nisan 2013

Kanun tli¢ boliimden olusur:
* Yabancilarin hak ve yukumlualtklerine iliskin hukimler

e Uluslararasi Koruma

* Goc idaresi Genel Midirlugl’ nuin gorevleri ve kurulusuna iliskin
hiktmler



ULUSAL MEVZUAT < >

GECiCi KORUMA YONETMELIGI

e Uluslararasi korumadan faydalanan kisileri tarifler

 Hukuki statd wuluslararasi milteci hukukunun prensipleriyle
desteklenmistir.

Geri gbndermeme
Yasa disi giristen/bulunmadan dolayi cezaya tabi olmama
Haklara ve hizmetlere erisim

 Kabule, haklara ve yukimlultuklere, ulusal ve uluslararasi kuruluslar

ve ortaklarla isbirligine iliskin ilkeler, ustller ve islemler
15
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SAGLIK HiZMETLERi SUNUMU ( )

Saglik Hizmetlerinin sunumu ve koordinasyonundan
Saghk Bakanligi sorumludur.

Paydaslar:

e Goc Idaresi G.M.

* AFAD

 Ozel ve Universite Hastaneleri

* Yerli ve Yabanci STK

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



GECiCi KORUNANLARA SUNULAN SAGLIK HiZMETLERI ( )

AFAD Genelgeleri Genelge No.2014/14 - 18/12/2014

a) Saghik hizmetlerinin kapsami ve erisim:

* Kayit islemi tamamlanmayanlar, yalnizca bulasici ve salgin
hastaliklardan korunma hizmetleri ile acil saglik hizmetlerinden
faydalanabilir.

* Genel saglk sigortalilariicin belirlenen hizmetler disinda saglik
hizmeti saglanamaz.

* Gideri karsilanacak olan tedavide ¢alisma izni alarak SGK kapsamina
alinanlar disindakilerden katki payi alinmaz.

* Gegici koruma altindakilerin kayith olduklari ilde saglik hizmeti
almasi esastir.



GECiCi KORUNANLARA SUNULAN SAGLIK HiZMETLERI ( )

b) Sevkler:

* Birinci basamak saglik kurulusuna basvurulmasi esastir.

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

* Acil ve zorunlu haller disinda 6zel saglik kurulusuna dogrudan
basvurulamaz.



GECiCi KORUNANLARA SUNULAN SAGLIK HiZMETLERI ( )

c) Ucretlendirme / Faturalandirma:

* |kinci ve Giclinct basamak saglik hizmetleri de dahil saglk hizmeti
bedelleri SUT bedellerini gecemez.

* Asilar hari¢ bedeli SGK’ca karsilanmayan hizmetler verilmez.

e Turkiye'ye girmeden once olusmus organ ve uzuv kayiplarina iliskin
tedavi giderleri karsilanmaz.

e Tedaviyi yapan saghk kurulusu faturayi kisinin kayith oldugu valilik
adina duzenler.

19



X
GOCMEN SAGLIK HiZMETLERI BiRiMIi ( )

Bakanligimiz ASHGM Afet ve Acil Durum Yonetimi D. Bskhigi biinyesinde Go¢gmen
Saglik Hizmetleri Birimi kuruldu.

Kamp ici ve disinda barinanlarin saglik hizmetlerinin koordinasyonu, veri hazirlama,
maliyet analizi, strateji belirleme, raporlama, vyardimlarin takibi, proje
koordinasyonu, ulusal ve uluslar arasi kurum ve kuruluslarla koordinasyon.

Birimin onimiuzdeki stirecte daire baskanligi seviyesinde temsili planlanmaktadir.
Birim ASHGM, SHGM, TKHK, THSK personelinden olusmaktadir.
Her 2 haftada 1 paydaslarla degerlendirme toplantilari yapilmaktadir.

2 kez de Sn. Miustesarimiz Baskanliginda tim il saglk yoneticilerimizin de katilimi
ile genel degerlendirme toplantisi yapilmistir.






TC. Saglik Bakanhg:

10 iL 25 GECiCi BARINMA MERKEZINDE 255.562 , TOPLAMDA iSE 1.757.501 SURIYELi ULKEMIizDE
BARINMAKTA. Suriyelilere yonelik saglik hizmetleri, ilk olarak 29.04.2011 tarihinde Hatay ilinde

baslamistir.

GECiICi KORUMA ALTINA ALINAN
SURIYELILERIN iLLERE GORE
NUFUS DAGILIM GRAFIiGi

120000

100.127

100000

80000

60000

Suriyeli Sayisi

40000

9.897 10.991 7 g3g

20000

Qs’»‘?‘} ‘5\48 \\‘—'Qs( v § ?§ \;&& § ~ ‘;@‘? Q?S{r \3«5\ v
o N <3 A e s
RO < & S & =
Q\i
&

ISagllk Hizmeti Verilen illerl




X
KiMLIKLENDIRME ve SAGLIK KAYITLARININ OLUSTURULMASI ( )

 Biyometrik kimliklendirme islemleri Go¢ Idaresi Genel
Muduarliglince devam etmektedir.

* Su ana kadar 1.600.000 Suriyelinin kimliklendirme
islemleri tamamlanmis olup bunlarin 950.000’i MERNIS’e

aktariimistir.

 Kayitlarin tamaminin MERNIS’e aktarilmasini takiben
kayitlar elektronik olarak SGK tarafindan MEDULA
Sistemine entegre edilecektir.

* Yine bu kayitlar AHBS’E de entegre edilerek kisilerin
elektronik saghk kayitlari her saglik kurumunca takip
edilebilecektir.
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Kalici Binalar
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TC Sogik Bakanii

Yayinlanan genelge ve yonetmelikler
¢ergevesinde gecici koruma altindaki
Suriyelilere sunulan saghk hizmetlerimiz
mevcut durumda ii¢ ana bashk altinda

toplanabilir;

1. Sinirdan yaral olarak alinan
Suriyelilere sunulan 112 Acil

Saglik Hizmetleri,

' AMBULAI

2. Gegici barinma merkezlerinde ve
disinda sunulan Temel ve

Koruyucu Saglk Hizmetleri,

3. ikinci ve Giclincii basamak
hastanelerde sunulan saglik

hizmetleridir.




ISTATiISTIKSEL VERILER ( )

Saglk hizmetleri kamp i¢i ve kamp disi olarak verilmekte
29.04.2011-15.04.2015 arasinda ;

v" Poliklinik 7.519.668

v Hastaneye sevk 648.462

v Sinirdan alinan yarali 25.360
v’ Yatan hasta 299.450

v Dogum 48.193

v Ameliyat 226.513
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ULKEMIiZDE BULUNAN IRAKLILARA SUNULAN SAGLIK HiZMET VERILERI ( )

» Irakli Siginmaci sayisi: 20.662

» Toplam poliklinik sayisi: 41.836

» Kamp saglik tesislerinden hastaneye sevk sayisi: 3.842
» Hastanede yatan hasta sayisi: 559

» Dogum sayisi: 108

» Ameliyat sayisi: 235

> Iller: Diyarbakir, Siirt, Sanliurfa, Batman, Mardin, Sirnak, G.Antep



SAGLIK HIZMETLERINE AIiT MALIYET ANALIzi u
2015 DONEMINE AIT SAGLIK HARCAMALARI
KURUM MALIYET
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU 2.374.789,00 TL
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU 27.201.836,00 TL
TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU 2.014.137,00 TL
SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU 1.956.588,00 TL
SUBAT TOPLAM 33.547.350,00 TL
ARA TOPLAM 906.226.882,00 TL
e 939.774.232,00 TL




SANLIURFA VE KILiS’TE 811 UMKE ( )




ULUSLAR ARASI DEGERLENDIRMELER

* Turkiye suan Suriye’deki ic
savastan dolayi en fazla
siginmaclty! barindiran utlkedir.

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

e Saglk hizmetleri esit,
ulasilabilir, kabul edilebilir ve
kaliteli olarak sunulmaktadir.

United Nations interagency

health-needs-assessment mission

Southern Turkey, 4 —5 December 2012

Joint Mission of WHO, UNFPA, UNHCR, UNICEF and IOM




HiIZMET SUNUMUNDAKI ZORLUKLAR ( )

Sinirdan toplu yarali girisleri
lletisim

Hareketlilik

Aile hekimlerine kayit

SUT kapsami disinda kalan saglik problemlerinin
tedavilerinin saglanmasi

llac giderlerinin nasil karsilanacagi — 6zellikle
kronik saglik problemleri olanlar yoniunden

Saglik personelinde artan yuk
Artan saglik harcamalari
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