ÜNİTE 5

-Sağlık mevzuatının temeli Anayasamızdır.

-Sağlıkta yeniden yapılanmanın belirleyici mevzuatı; 2011 de çıkarılan 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname’dir.

-663 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin amacı, Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarının teşkilat, görev, yetki ve sorumluluklarını düzenlemektir.Bakanlığın temel görevi, herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakımdan tam bir iyilik hali içinde hayatını sürdürmesini sağlamaktır.

-Sağlık Bakanlığının hizmet birimleri :

1)
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü


2)
Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü


3)
Sağlığın Geliştirilmesi Genel Müdürlüğü


4) 
Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü


5)
Sağlık Araştırmaları Genel Müdürlüğü


6)
Sağlık Yatırımları Genel Müdürlüğü


7)
Dış İlişkiler ve Avrupa Birliği Genel Müdürlüğü


8)
Hukuk Müşavirliği


9)
Denetim Hizmetleri Başkanlığı


10)
Strateji Geliştirme Başkanlığı


11)
Yönetim Hizmetleri Genel Müdürlüğü


12)
Özel Kalem Müdürlüğü

-Yataklı tedavi kurumları işletme yönetmeliği sağlık kurumlarını işlevlerine göre 5 gruba ayırır:


1)
İlçe/Belde Hastanesi

2)
Gün Hastanesi


3)
Genel Hastaneler


4)
Özel Dal Hastaneleri


5)
Eğitim ve Araştırma Hastaneleri

-Hasta Hakları :


1)
Sağlık hizmetlerinden faydalanma hakkı


2)
Bilgi isteme


3)
Sağlık kuruluşunu seçme ve değiştirme


4)
Personeli tanıma, seçme ve değiştirme


5)
Öncelik sırasının belirlenmesini isteme


6)
Tıbbi gereklere uygun teşhis, tedavi ve bakım


7)
Tıbbi gereklilikler dışında müdahale yasağı


8)
Ötenazi yasağı


9)
Tıbbi özen gösterilmesi


10)
Sağlık durumu ile ilgili bilgi alma hakkı


11)
Kayıtları inceleme


12)
Kayıtların düzeltilmesini isteme


13)
Bilgi vermenin usulü


14)
Bilgi verilmesi caiz olmayan ve tedbir alınması gereken haller


15)
Bilgi verilmesini yasaklama


16)
Mahremiyete saygı gösterilmesi

17)
Rıza olmaksızın tıbbi ameliyeye tabi tutulmama


18)
Bilgilerin gizli tutulması


19)
Hastanın rızası ve izin


20)
Tedaviyi reddetme ve durdurma


21)
Küçüğün ve mahcurun tıbbi müdahaleye iştiraki


22)
Alışılmış olmayan tedavi usullerinin uygulanması


23)
Güvenliğin sağlanması


24)
Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma


25)
İnsani değerlere saygı gösterilmesi ve ziyaret


26)
Refakatçi bulundurma


27)
Hizmetin sağlık kurum ve kuruluşunda verilmesi

-Hastalar şu hallerde sağlık hizmetlerinden bulundukları yerlerde de faydalanabilirler:


1)
Koruyucu sağlık hizmetlerinin verilmesinde


2)
Tıbbi sebeplerden dolayı sağlık kuruluşuna bizzat gidilemeyen veya götürülemeyen hallerde,


3)
Doğal afetler gibi olağanüstü hallerde

-2004 yılında yürürlüğe giren Madde Bağımlılığı ve Tedavi Merkezleri Yönetmeliği’nin 30. maddesinde merkezlerde çalışması gereken personelin asgari sayısı ve nitelikleri belirtilmiştir.Buna göre merkezde:


1)
Sorumlu uzman : Merkezin yönetiminde sorumlu olacak bir uzman


2)
Ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanı : Her 10 yatak için bir uzman


3)
Tabip : İlk 10 yatak için 24 saat boyunca hizmeti sürdürecek şekilde asgari 5 tabip olmak üzere; ilave her 10 yatak için, 6 ay süreyle madde bağımlılığı eğitimi görerek, bu konuda sertifika almış olan aile hekimliği uzmanı veya pratisyen tabip


4)
Psikolog : 6 ay süreyle madde bağımlılığı eğitimi görerek bu konuda sertifika almış ve klinik tecrübesi olan bir psikolog.


5) 
Hemşire : İlk 10 yatak için 24 saat boyunca hizmeti sürdürecek şekilde asgari 6 hemşire olmak üzere, ilave her 10 yatak için 4 hemşire.

-2010 yılında yürürlüğe konulan “Özürlülük ölçütü, sınıflandırması ve özürlülere verilecek sağlık kurulu raporları hakkındaki yönetmelikte” tespiti yapılacak olan özürlü ve ağır özürlünün işlevsel tanımlarına yer verilmiştir.Buna göre:

 
AĞIR ÖZÜRLÜ : Özür durumuna göre özür oranı % 50 ve üzerinde olduğu tespit edilenlerden günlük yaşam aktivitelerini başkalarının yardımı olmaksızın yerine getiremeyeceğine özürlü sağlık kurulu tarafından karar verilen kişilerdir.


ÖZÜRLÜ : Doğuştan veya sonradan; bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini çeşitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yaşama uyum sağlama ve günlük gereksinimlerini karşılamada güçlükleri olan ve koruma, bakım veya rehabilitasyon, danışmanlık ve destek hizmetlerine ihtiyaç duyan kişidir.

-Özür tespiti yapacak olan sağlık kurulu; iç hastalıkları, göz hastalıkları, kulak-burun-boğaz, genel cerrahi veya ortopedi, nöroloji veya ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanlarından oluşur.Kişilerin özürlülüğün tespiti ile ilgili bilgilendirilmesi ve bu tespiti yapan sağlık kuruluşlarına yönlendirilmesi sosyal hizmet uzmanlarının önemli bir mesleki sorumluluğudur.

-“Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun”da öncelikli olarak sağlığın tanımına yer verilmiştir.

-Sağlık hizmetlerine ilişkin ana ilkelere “Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu”nda yer verilmiştir.

-Ülke genelinde özürlü çocuk doğumlarının önlenmesinde sağlık kurumları ve profesyonellerinin sorumluluğunun olduğu “Sağlık Hizmetleri Temek Kanunu”nda yer alır.
-Madde bağımlılığı ve tedavi merkezleri yönetmeliği “2004” yılında yürürlüğe girmiştir.

*
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-Çocuk Mahkemesinin felsefesi 4 noktaya dayalıdır:
 
1)
Ceza için tek yargı rehabilitasyon olmalıdır.


2)
Çocuklar olgunlaşmadıkları için onlara yetişkin suçlu gibi davranılmamalıdır.


3)
Suçlu olduğu kabul edilen çocuklar, genellikle ıslah edici bir kuruma yerleştirilmektense denetim altına alınmalıdır.


4)
Çocuklar onların problemlerini anlayacak bir mahkemeye gönderilmelidir.

-Çocuk Mahkemesinin sağladıkları:


1)
Çocukların bakımı, gözetimi ve disiplini


2)
Suçlu olarak değil çocuk olarak yardım, cesaretlendirme ve rehberlik ihtiyaçlarının karşılanması


3)
Çocuğu Çocuk Mahkemesindeki bir yargılamadan dolayı ne bir suçlu olarak saymak ne de böyle bir yargılamayı mahkum etme olarak kabul etmek

-Çocuk Mahkemelerinde yargılamaya egemen olan ilkeler:


1)
Basitlik ilkesi


2)
Sadelik ilkesi


3)
Gizlilik ilkesi

-Çocuk Mahkemelerinin temel özellikleri:


1)
Çocukların karıştığı vakalara ayrı duruşmalar


2)
Resmi olmayan veya tesadüfi prosedür


3)
Düzenli şartlı tahliye hizmeti


4)
Çocukların ayrı gözaltına alınması


5)
Mahkeme şartlı tahliyelerinin özel kayıtları


6)
Zihinsel ve fiziksel sorgu için tedbir alma

-Çocuk Mahkemelerinin ana prosedürleri:


1)
Dilekçe verme


2)
Görünüm, mahkemeye çağırma, sona erdirme


3)
Şartlı tahliye


4)
Sosyal inceleme


5)
Duruşma ve yargılama


6)
Yerleştirme

-Çocuk Mahkemesinin prosedürü, Ceza Mahkemesinin prosedüründen şu özelliklerle ayrılır:


1)
Duruşma özeldir : Sadece ilgili kişiler duruşmada yer alır


2)
Duruşma resmi değildir : Süreç, bir kişiyi bir suçtan dolayı suçlu bulan bir şekilde değil, gerçeklerin ortaya çıkarıldığı bir konferansa benzer.


3)
Jüri yoktur


4)
Avukatlar genellikle çocukları temsil etmez


5)
Bir sosyal inceleme raporu, sıklıkla duruşmadan önce, mahkemeye verilir


6)
Vurgu, çocuğun niçin suç eylemini gerçekleştirdiği üzerinedir


7)
Yerleştirme, cezadan ziyade sağaltımı sağlar

-Çocuk Mahkemelerinin çocuklar hakkında verdiği koruyucu ve destekleyici tedbirler:

1)
Danışmanlık tedbiri


2)
Eğitim tedbiri


3)
Bakım tedbiri


4)
Sağlık tedbiri


5)
Barınma tedbiri


6)
Veli, vasi, bakım ve gözetimden sorumlu kişiye teslim tedbiri

-Çocuk hukuku alanında görev yapan sosyal çalışma görevlileri bazı kategorilere ayrılır:


1)
Mahkemeye atanan Sosyal Çalışma Görevlileri


2)
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığında çalışan Sosyal Çalışma Görevlileri


3)
Kamu kurum ve kuruluşlarında çalışan Sosyal Çalışma Görevlileri


4)
Serbest meslek icra eden Sosyal Çalışma Görevlileri


5)
Denetimli serbestlik görevlisi olarak istihdam edilen SÇG

-Suça sürüklenen çocuklarla ilgili uygulamalar temel oluşturan uluslar arası mevzuat “Çocuk Hakları Sözleşmesi” dir.

-Çocuk Mahkemelerinin işleyişini düzenleyen kanun “Çocuk Koruma Kanunu” dur.

-Türkiye’de çocuğun işlediği suçun farkında olduğu “12 yaş ve üzeri” kabul edilir.

-Çocuk Mahkemelerinde çalışan sosyal hizmet uzmanlarının en önemli özelliği “sosyal inceleme raporu düzenlemek” tir.

-Çocuk Mahkemelerinde yargılamanın temel ilkeleri “Basitlik-Sadelik-Gizlilik” tir.

-Türkiye’de Çocuk Polisi “İl Emniyet Müdürlüğü Çocuk Şube Müdürlüklerinde” çalışır.

-“Mahkemenin verdiği kararla toplum temelli müdahaleyi amaçlaması” denetimli serbestlik kurumunun amacıdır.
-“Hapis cezası” Türk Ceza Kanunu’nun 3 temel yaptırımından biridir.

-Ceza İnfaz Kurumlarının yönetimi ile ceza ve güvenlik tedbirlerinin infazı hakkında tüzük, sosyal hizmet uzmanlarının görevlerini “psiko-sosyal destek birimi” içinde tanımlamıştır.
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-Yaşam kalitesi hakları 4 büyük Birleşmiş Milletler anlaşmasında tanınmış durumdadır.Bunlar:

1)
Uluslar arası Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar / ICESCR-1966


2)
Uluslar arası Medeni ve Siyasal Haklar / ICCPR-1966


3)
Kadınlara karşı her türlü ayrımcılığın kaldırılması konvansiyonu / CEDAW-1979


4)
Çocuk hakları konvansiyonu / CRC-1989

-Batılı ülkeler başta olmak üzere Türkiye’de de sosyal güvenlik sisteminin temeli aslında primli rejime dayanmakta ve yapılan çalışmalarda öncelikli olarak bu sistemin sağlıklı işletilmesine büyük önem verilmektedir.

-Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığındaki hizmet birimleri:


1)
Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Müdürlüğü


2)
Çocuk Hizmetleri Genel Müdürlüğü


3)
Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü


4)
Özürlü ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü


5)
Sosyal Yardımlar Genel Müdürlüğü


6)
Denetim Hizmetleri Başkanlığı


7)
Strateji Geliştirme Başkanlığı


8)
Şehit Yakınları ve Gaziler Dairesi Başkanlığı

-Sosyal Yardımlar Genel Müdürlüğü tarafından; Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Teşvik Fonu kaynağı kullanılarak, 3294 sayılı Kanun kapsamında yer alan vatandaşlarımıza yönelik çeşitli sosyal yardım programları uygulanır.Bunlar:


1)
Aile yardımları


2)
Sağlık yardımları


3)
Eğitim yardımları


4)
Özürlü yardımları


5)
Özel amaçlı yardımlar

-SGK Primsiz Ödemeler Genel Müdürlüğü çatısı altında sosyal yardım uygulamasının dayandığı kanunlarda şehit yakınları ve gazilere yönelik sosyal güvenlik mevzuatıyla ilgili kısımlar bulunur.Bu kısımlar:


1)
1005 sayılı İstiklal Madalyası Verilmiş Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Şeref Aylığı Bağlanması Hakkında Kanun

2)
3292 sayılı Vatani Hizmet Tertibi Aylıklarının Bağlanması Hakkında Kanun


3)
2330 sayılı Nakdi Tazminat ve Aylık Bağlanması Hakkında Kanun


4)
3713 sayılı Terörle Mücadele Kanunu

-Sosyal güvenliğin uygulanmasında, sınırlarının ve olanaklarının değerlendirilmesinde “sosyal mevzuat” önemli bir yere sahiptir.

-Çalışanların karşılaştıkları, çalışma yaşamından doğan risklere karşı (hastalık, işsizlik, bakıma muhtaçlık, endüstri kazaları vb.) kendilerinin ve ailelerinin korunmaları için devletçe geliştirilen parasal ve kurumsal önlemler olan; sosyal sigortalar, sosyal refah hizmetleri, devlet yardımı gibi uygulamaların bütünü genel olarak “Sosyal Güvenlik” ile kavramsallaştırılır.
-“Beveridge” genel anlamda sosyal güvenliğin dünyada yaygınlaşmasına öncülük etmiştir.

-“Birleşmiş Milletlerce 1948 yılında kabul olunan İnsan Hakları Beyannamesi” nin, sosyal güvenlik terim ve düşüncesinin dünya çapında yaygınlaşma ve yerleşmesindeki rolü büyük olmuştur.

-Sosyal güvenlik teriminin dünya üzerinde yaygınlaşmasında “SHÇEK Kanunu” nun etkisi daha az olmuştur.

-Sosyal güvenliğin temel amacı “gelir dağılımı eşitsizliğini giderme ve bu sorunu sosyal adalet ekseninde çözme” dir.

-Sosyal güvenliğin gelişiminde “Sosyal Devlet” biçiminin etkisi daha ön plandadır.
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-Ülkemizde uygulaması bulunmayan sosyal hizmet alanları: 


1)
Okul sosyal hizmeti


2)
Çokkültürcü sosyal hizmet uygulamaları


3)
Borçlu danışmanlığı


4)
Bilişim suçları

-Ülkemizde toplumla sosyal çalışma bağlamında toplum örgütlenmesi çalışmalarına yön veren hukuki metin “Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumuna Bağlı Toplum Merkezleri Yönetmeliği”dir.Yönetmeliğe göre toplum merkezleri şu yerlerde hizmet verir:


1)
Yoğun göç alan bölgelerde


2)
Gecekondu bölgelerinde


3)
Kalkınmada öncelikli bölgelerde


4)
Gereksinim duyulan diğer bölgelerde

-Çokkültürlü ve çok katmanlı yeni dünyada sosyal hizmetin ihtiyaç duyduğu yasal düzenlemeler olmuştur.Bunlardan birkaçı:


1)
1975 Cinsiyet Eşitliği Yasası


2)
1976 Irk İlişkileri Yasası


3)
1995 Özürlülere Karşı Ayrımcılık Yasası

-Mülteciliğin tanımını yapan ve mülteciliğe ilişkin ödevler getiren ilk uluslar arası sözleşme “Mülteciliğin statüsüne ilişkin 1951 Cenevre Sözleşmesi”dir.
-“Türkiye İş Kurumu” çalışma hayatı ve sosyal hizmet ilişkileri bakımından hayati önem taşır.

-“Adli Sosyal Hizmet” Türkiye’de uygulaması ve mevzuatı bulunan bir sosyal hizmet alanıdır.

-“Türk Ticaret Kanunu” Sosyal Hizmet sunumu açısından en az öneme haizdir.
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