w

TC Saghk Bakanhs

T. C. Saghik Bakanhg

Saghik Hizmetleri Genel Mudiirliigii
Saglik insan Giicii Planlama Daire Baskanlig

OZET

Dunya genelinde pek cok ulke saglk
insan gucunun eksikligi ve dengesiz
dagilimi gibi problemlerle karsi kargiya
olup bu problemler, saglik ¢alisanlarinin
uluslararasi gogu ile birlikte daha da kritik
bir hal almaktadir. Saglik ¢aligsanlarinin
uluslararasi gogu, kimi Ulkeler i¢in bu
problemleri derinlestirirken, kimi Ulkeler
icin ise bu problemlerin Ustesinden
gelebilmenin bir araci olarak
gorilmektedir. DSO 2006 Raporu’nda da
(World Health Report 2006) belirtildigi
gibi; planlanmayan veya yonetiimeyen
gog, saglik sistemine ve saglik
calisanlarina zarar verebilir, sistemi
asindirabilir, planlamayi ve hakkaniyeti
olumsuz yonde etkileyebilir.
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SAGLIK CALISANLARININ ULUSLARARASI GC")CUIiSTiHDAMI
1 GIRIiS

Temel amaci toplumun sagligini korumak/gelistirmek ve hastaliklari tedavi etmek olan saglik
sisteminin, yeterli sayi ve nitelikte saglk insan gucu kapasitesine sahip olmasi 6nemlidir. Ancak, dinya
genelinde pek ¢ok Ulke sadlik insan glcunun eksikligi ve dengesiz dagilimi gibi problemlerle karsi
karsiya olup bu problemler; saglik ¢alisanlarinin uluslararasi gégu ile birlikte daha da kritik bir hal
almaktadir. Saglik calisanlarinin uluslararasi gé¢l, kimi Ulkeler igin bu problemleri derinlestirirken, kimi
ulkeler igin ise bu problemlerin Ustesinden gelebilmenin bir araci olarak gérilmektedir. Oysaki Diinya
Saglik Orgiti'nin (DSO) de belirttigi gibi, planlanmayan veya yonetilmeyen gég; sagdlik sistemine ve
saglik calisanlarina zarar verebilir, sistemi asindirabilir, planlamay! ve hakkaniyeti olumsuz yonde
etkileyebilir. (1)

2 ULUSLARARASI GOG/iSTIHDAM YONETIM POLITIKALARI

2.1 DSO SAGLIK PERSONELININ ULUSLARARASI iSTIHDAMI KURESEL UYGULAMA
KODU (Code Of Practise/ The Code)

Son yillarda, saglk calisanlarinin gocgu, uluslararasi saglk politikasi gliindeminde gittikce 6nem
kazanan bir konu haline gelmis, basta DSO olmak Uzere uluslararasi kuruluslar saglik calisanlarinin
gbgu Uzerine ciddi bir sekilde egilmeye baslamislardir. 2004 yilinda dizenlenen Diinya Saglik
Asamblesi’nde, Uye Ulkeler ve ilgili tim partnerler tarafindan, DSO Genel Direktdri’'nden saglik
calisanlarinin uluslararasi istihdamina yénelik, baglayiciligi bulunmayan, génudllilik esasli, bir dizi etik
kural gelistiriimesi istenmigtir. Takip eden yillar igerisinde, 193 tUye ulkenin de yer aldi§i muzakereler
gergeklestirilmis, neticede 21 Mayis 2010 tarihli Diinya Saglik Asamblesinde “DSO Saglik Personelinin
Uluslararasi istihdami Kiresel Uygulama Kodu (WHO Global Code of Practice on the International
Recruitment of Health Personnel (the “Code”)) kabul edilmistir. (2)

DSO tarafindan gelistirilen Uygulama Kodu, saglik personelinin uluslararasi istihdaminda etik
uygulamalarin ve gonullilik esasli ilkelerin gelistiriimesini ve bu sayede Ulkelerin saglik sistemlerinin
gugclendiriimesini amaglamaktadir. Kod, kuresel diyalog ve isbirligi icin surekli ve dinamik bir cerceve
insa etmek izere, tiim Uye Ulkelerin katihmi ile sekillendiriimistir. Uygulama Kodu iginde yer alan bazi
temel noktalar ve éneriler asagida yedi madde halinde 6zetlenebilmektedir; (3)

1. Uluslararasi istihdam etigi
Gelismekte olan Ulkelerin saghk personelinin diger Ulkelere gogl, bu Ulkelerdeki personel agigini
daha da arttirmakta, bu nedenle kritik personel agigi olan Ulkelerden istihdam, tesvik
edilmemektedir. Saglik personelinin, Ulkesindeki saglk sitemi agisindan sahip oldugu yasal
sorumluluklari g6z énunde bulundurulmaldir. (Article 4.2, Article 5.1)

2. Sagdlik insan gucu kapasitesinin gelistiriimesi ve sagdlik sistemlerinin surduralebilirlidi
Ulkeler, dncelikle saglik personeli intiyaglarini kendi saglik insan kaynaklari ile kargilamak Gzerine
yogunlasmalidir. Uygun insan gucul, genis ihtiya¢ alanlarini da icerecek sekilde, her bir tlkeye
spesifik durumlar icin egitilmeli, sahiplenilmeli ve sirdurulebilir kilinmalidir. (Article 5.4)




3. Goécmen saglik personeline adil muamele
Saglik personeli, istihdam pozisyonlarina iliskin faydalardan ve risklerden zamaninda ve dogru
sekilde bilgilendiriimelidir. (Article 4.3) Ulkelerdeki, yerli ve gégmen saglik personeli esit bir sekilde
her tir haktan (ise alma, mesleki gelisim ve Ucret kosullari, yasal haklar ve sorumluluklar, kariyer
planlamasi ve mesleki egitim tesvikleri..vb) yararlanabilmelidir. (Article 4.4, Article 4.5, Article 4.6)

4. Uluslararasi isbirligi

Etik Kurallar, saglik personeli gogunin ulkelerdeki saglk sistemleri Uzerindeki negatif etkilerini
minimize ederken, pozitif etkilerini de maximize etmeyi amaglamaktadir. (Article 3.2). Personel
gbcund alan ulkeler, kaynak Ulkeler ile isbirligine tesvik edilmektedir. Béylece, her iki taraf ta
uluslararasi goég¢ten kazangh c¢ikabilecektir. (Article 5.1). Yapilan uluslararasi/ilkeler arasi
dizenlemeler (uzmanlik egitimlerine erisim, teknoloji ve tecribe/beceri transferi ile géclin geri
dondurdlmesi) ile kaynak Ulkeler de durumdan faydalanabilir hale gelebilecektir. (Article 5.2, Article
3.8)

5. Gelismekte olan Ulkelerin desteklenmesi
Uye (lkeler, uluslararasi organizasyonlar, finans ve kalkinma enstitileri ve ilgili diger
organizasyonlar, kritik saglik personeli eksikligi bulunan gelismekte olan Ulkelere, finansal ve teknik
olarak destek saglamak Uzere tesvik edilmektedir. (Article 10.2, Article 10.3)

6. Veri toplama
Saglik insan glct gogunun, etkileri, egilimleri ve nedenlerini belirleyecek etkili politikalar gelistirmek

icin, kanita dayali bir zemin olusturmak énemlidir. Bu kapsamda, ulusal ve uluslararasi duzeyde,
etkili veri toplama ve arastirma uygulama slregleri olusturulmali; saglik personelinin uluslararasi
istihdamina ydnelik basarili uygulamalar agisindan bilgi paylasimi yapiimalidir. (Article 3.7) Bu
anlamda Uye Ulkeler, saglik personeli goglinii de igerecek sekilde, saglik personeli bilgi sistemlerini
kurmali ya da glglendirmelidir. (Article 6.2, Article 6.3) Ayrica, DSO, veri kiyaslanabilirliginin ve
guvenilirliginin saglanmasi yénunde ¢alismalarini strdidrmelidir. (Article 6.4)

7. Bilgi alis verisi
Uye Ulkeler, ulusal ve uluslararasi dizeyde bilgi alis veriginin gelistiriimesi ve DSO ile bilgi
paylasiminin saglanmasi yéninde tesvik edilmektedir. Uluslararasi iletisim amaciyla, her ilke,
ulusal otorite belirlemeli, belirlenen otorite saglik personeli gégu ve Kiresel Uygulama Kodunun
uygulanmasina iligkin bilgi paylagsiminda bulunmalidir. (Article 7.2)

2.2 SAGLIK GALISANLARININ ULUSLARARASI ISTIHDAMI: OECD ULKELERINE
GENEL BAKIS

Tdm OECD Ulkelerinde, saghk personeli ihtiyaci oldukga fazla olup nufusun yaglanmasi ile birlikte bu
ihtiyac, son yillarda giderek artmaktadir.

2000 yilinda, OECD (lkelerinde galisan hemsirelerin % 11’i, doktorlarin ise % 18’i, ¢ahgstiklar Ulke
disinda, farkl bir tGlke dogumlu idi. Yabanci/farkli bir Glke dogumlu doktorlarin ylizdesi ise, Japonya ve
Finlandiya’da %5'den az iken, Avustralya, Kanada, irlanda, Yeni Zelanda ve Birlesik Krallikta % 30’dan
fazladir. Bu ulkelerde tibbi bakim hizmetleri, yogunluklu olarak yabanci saglk calisanlari tarafindan
verilmekte, yabanci saglik ¢alisanlarinin ulusal is gicl piyasasina girigleri ise daha ¢ok genel gé¢
politikalari gergcevesinde diizenlenmektedir. Cok az Ulkenin, saglik ¢alisanlari gogiine yonelik 6zel
politikasi bulunmaktadir. (Tablo 1)



Tablo 1. Ulkelere gore, yabanci saglik galigsanlarina yonelik gé¢ programlari

Ulkeler Saglik ¢aligsanlarina Sadece belirli bir Saglik ¢alisanlarinin
yonelik, ulusal, bolge ya da durum da yer aldigi ihtiyag
spesifik gog icin yabanci saghk duyulan meslekler
programlan ya da calisanlarina yonelik listesi
durumlar gog¢ programlari
Belcika Evet
Danimarka Evet
irlanda Evet
italya Evet
Hollanda Evet
Portekiz Evet
ispanya Evet
Birlesik Krallik Evet Evet
Avustralya Evet Evet Evet
Kanada Evet Evet
Yeni Zelanda Evet Evet
Birlesik Devletler Evet Evet

Avusturya, Belgika, Kanada, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, irlanda, Yeni Zelanda, Norvec¢, Polonya,
Portekiz, Slovakya, ispanya, isveg, isvigre ve Birlesik Krallikta: Mesleki niteliklerinin taninmasina
yonelik denklik sinavi ve sonrasinda gerekli gérilmesi halinde ilave egitim periyodu zorunludur.

Kaynak: OECD, International Migration Outlook, SOPEMI 2007, Paris 2007.

Bazi Ulkeler, saglik galisanlarinin uluslararasi istihdamina yonelik, ikili antlasmalar yoluyla gé¢ surecini
yonetmeyi tercih etmektedir. (Tablo 2) (4)




Tablo 2. Ulkelere gore, saglk galiganlarinin uluslararasi istihdamina yénelik ikili antlagmalar

Ulkeler Saglik ¢calisanlarinin istihdamina iligkin ikili antlagmalar

Fransa ispanyol hemsirelerin istihdamina yonelik ikili antlasma 2002’de yapildi ve
Aralik 2004’te sona erdi (1364 istihdam gerceklesti).

Almanya 2005 yilinda, yabanci hemsirelerin istihdamina yonelik, Hirvatistan, Ukrayna,
Polonya, Slovenya, Cek Cumhuriyeti, Slovakya, Bulgaristan ve Romanya ile
ikili antlagmalar yapildi.

irlanda Resmi bir antlagsma olmamakla birlikte, hemsire istihdamina yonelik, Filipinler
ile yakin isbirligi bulunmakta.

italya italya’nin bazi bélgeleri ile Romanya’nin bazi bélgeleri arasinda ikili
antlasmalar mevcut. Ayrica, ispanya ile ispanyol hemsirelerin! istihdamina
yonelik yari resmi baglantilar mevcut.

ispanya Bakim evleri i¢in personel (hekim ve hemsire hari¢) istihdamina yonelik,
ispanya ve Filipinler pilot bir proje gerceklestirmek tizere antlasmaya vardilar.
ispanya ile diger AB lkeleri arasinda da ispanyol hemsirelerin istihdamina
yonelik ikili antlagsmalar mevcut.

Birlesik Krallik Cin, ispanya ve Hindistan ile antlasmalar mevcut. Filipinler ile imzalanmis
mutabakat zapti bulunmakta. Guney Afrika ile imzalanmig, saglik
calisanlarina yonelik karsilikli egitim takasi antlasmasi mevcut.

isvigre AB ile yapilmis ikili antlagsmalar mevcut. Kanada vatandaslarinin, saglik
sektoriine yonelik goglerini kolaylastirmak Gzere, Kanada ile yapiimis protokol
mevcut.

Avustralya Yeni Zelanda disinda bir Ulke ile yapilmis ikili antlasma bulunmamakta.

Kanada Kuzey Amerika Serbest Ticaret Antlasmasi (NAFTA)

Japonya Japonya-Filipinler Ekonomik isbirligi Ant. (JPEPA): en az Ug yil tecriibesi
bulunan, bir hastane ile s6zlesme yapmis hemsireler, Japonya’da Japon
yeterlilik stireglerini saglamak tzere, Gg yil kalabilmektedir. Bu sireg, dil kursu
ve takiben denetimli bir egitim periyodunu da icermektedir.

Yeni Zelanda Avustralya disinda bir lke ile yapilmis ikili antlasma bulunmamakta

Birlesik Devletler Kuzey Amerika Serbest Ticaret Antlagsmasi (NAFTA) ve Kanada ve Meksika
disinda bir ulke ile yapilmis ikili antlasma bulunmamakta.

Avusturya, Belgika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Yunanistan, Liksemburg, Hollanda,

Polonya, Portekiz, Slovakya, isve¢ ve Norvec icin, AB disinda baska bir iilke ile yapilmis ikili

antlasma bulunmamakta. Danimarka, Finlandiya, Norveg ve isvec¢ arasinda, Genel iskandinav is

Gucu Piyasasi (Common Nordic Labour Market) antlagsmasi bulunmakta.

Kaynak: OECD, International Migration Outlook, SOPEMI 2007, Paris 2007

1 2015 OECD Health Data’ya goére; 1000 kisiye diisen hemsire sayisi OECD genelinde 9,1 iken ispanya’da 5,1,

italya’da ise 6,1.
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2.3 SAGLIK CALISANLARI HAREKETLILIGI VE SAGLIK SISTEMLERi: ULKE
ORNEKLERI

DSO Avrupa Bolge Ofisi, Saglik Personelinin Uluslararasi istihdami Kiiresel Uygulama Kodu'nun
geligtiriimesi slrecinde Onemli bir rol oynamis olup uygulanmasi sireglerini de kuvvetle
desteklemektedir. Bu baglamda, Uye Ulkeler ile yapilan miizakereler cergevesinde, saglik calisanlari
hareketliliginin analizi ve saglk sistemleri agisindan etkilerinin belirlenmesi icin Avrupa Komisyonu ve

Uluslararasi Gog Orgiitii igbirliginde énemli islere imza atiimis, Avrupa Birligi (AB) finansmani ile,
PROMeTHEUS (Health PROfessional Mobility in THe European Union) ve MoHProf (Mobility of Health
Professionals) calismalari yapiimistir. Prometheus calismasi 17 AB llkesini kapsarken, MoHProf
¢alismasinda Avrupa, Afrika, Asya ve Kuzey Amerika’dan 25 llke yer almaktadir. (2) S6z konusu bu
iki calisma ve derlenen Ulke dlzeyindeki ¢alisma sonuglari isiginda, bazi iilke 6rnekleri agagida yer
almaktadir;

2.3.1 Major alis noktasi: Birlesik Krallik ve Degisen istihdam Politikalar

Saglik personeli gdcl agisindan major alici tlkelerden biri olarak Birlesik Krallik (BK), 1950’lilerden
itibaren bu konumdadir. Ginidmdiz itibariyle ise, tUlkede kayith her t¢ hekimden ve her on hemsgireden
biri BK disinda baska bir lilkede egitimini tamamlamistir. Temel kaynak Ulkeler ise ingilizcenin yaygin
olarak kullanildigi, Hindistan, Pakistan, Nijerya, Guney Afrika, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi
ulkelerdir.

Birlesik Krallik’ta, 1950Q’lilerden itibaren, saglik personeli hareketliliine iligkin politikalar olusturulmus,
bu politikalar ginimuze degin, degisen yerel insan gucu ihtiyacglari Gzerine sekillenmistir. Ulusal Saghk
Sistemi (NHS) kapsaminda, 2008’e dek, yabanci saglik personeli istihdamina ydnelik birgok meslek
grubunu icine alan kolaylastirici politikalar s6z konusu iken, 2008 yilindan itibaren uygulamaya giren
cesitli mevzuatlarla birlikte, daha ¢ok sinirlayici politikalar yiratilmeye baslanmistir. (5)

Bu baglamda;

e Yalnizca, belirli uzmanlik ve derecelere sahip hekimler, dis hekimleri, hemsireler ve eczacilar,
ihtiyag Duyulan Meslekler Listesi'nde yer almaktadir.
(https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/486107/Shorta
ge_Occupation_List - November 2015.pdf)

e Uzmanlik egitimi icin basvuruda bulunan, Avrupa Ekonomik Alanr’'na (AEA) dahil olmayan Ulke
hekimleri, yurt igi isglicii piyasa testine tabi tutulmaktadir. isverenler, bos olan pozisyonlara
Birlesik Krallik ya da AEA ulkelerinden istihdamin yapilamadigini kanitlamak durumundadir.

e AEA disindaki Ulkelerden gelen hemsgireler, ancak, Ulusal Saglik Sistemi tarafindan onayl
ajanslarca yapilmis bir is teklifi vasitasiyla BK’ya girebilmektedir.

o Birlesik Krallik medikal denklik sinavini gegcen hekimler ve dis hekimleri, ticari ve 6zel ziyaretgi
konumunda, alti haftadan maximum alti aya kadar lGlkede kalabilmeyi hak etmis olmaktadir.

Birlesik Kralllk, DSO tarafindan gelistirilen “Saglik Personelinin Uluslararasi istihdami Kiiresel
Uygulama Kodu” nu, Ulusal Saglik Sistemine entegre etmis bir (ilkedir. ilk kez 2001 yilinda yayinlanmis
olan Kod, 2004 yilinda revize edilmig olup agagida yer alan temel esaslardan olugsmaktadir (6)

e Uluslararasi istihdam, saglik insan gucinidn gelismesi agisindan gigli ve mesru bir katki
saglamaktadir.
o Gocmen bireyler icin kapsamli egitim, 6gretim ve klinik uygulama firsatlari vardir.


https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/486107/Shortage_Occupation_List_-_November_2015.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/486107/Shortage_Occupation_List_-_November_2015.pdf

o Gelismekte olan ulkelerden istihdam hedeflenmeyecektir. Ancak gelismekte olan Ulke ile BK
arasinda ikili antlasmalar yoluyla uluslararasi istihdam faaliyetleri desteklenebilir.

e Bagka ulkelerden istihdam edilecek saglik c¢alisanlarinin, BK’'da egitim gérmis bireylerle
karsilastirilabilecek diizeyde bilgi ve yeterlilik diizeyine sahip olmalari gerekmektedir.

e Gdocmen saglik calisanlarinin; hastalari, misterileri ve meslektaslari ile yeterli, glvenli ve
nitelikli iletisim saglayabilecek diizeyde ingilizce bilmeleri gerekmektedir.

¢ Yasal olarak istihdam edilmis gé¢men saglik calisanlari, diger ¢calisanlar ile ayni dizeyde ilgili
BK istihdam yasalarinin korumasi altindadirlar.

e Gogmen saglik ¢ahsanlari, egitim, 6gretim gérme ve surekli mesleki gelisim konusunda yerli
saglk calisanlari ile esit diizeyde destege sahiptirler.

2.3.2 Almanya: Kaynak ve Alici Ulke

Almanya saglik sektdrl, daha iyi sartlarda daha ylksek kazang ile ¢calismak amaciyla tlkeden go¢
eden saglik calisanlari nedeniyle ciddi bir saglik galisani kaybi ile kargi karsiyadir. Gogmen saglik
¢alisanlari bu agigi1 kapatmaya yonelik dnemli bir katki saglamaktadir. Genel gé¢ politikalari, ekonomik
baglamda is glcu eksikligine reaksiyon olarak revize edilmekte, Glkede, hekimler ve hemsireler gibi
saghk calisanlarina yonelik, gelistiriimis go¢ firsatlari sunulmaktadir. Ayrica, saglik sektori
kapsamindaki is pozisyonlarina erigsim de gelismis diizeydedir. Oyle ki; bilyiik oranda gégmen saglk
calisanlari tarafindan basvurulan, yabanci vyeterlilik silreclerinin  tanimlanmasi, oldukcga
kolaylastiriimistir. AB ve AB disi vatandaslar arasindaki faklar da azalmakla birlikte, AB vatandaglarina
yonelik kolaylastirici prosedurler halen mevcuttur. (7)

Almanya’ya saglik calisanlarinin gogu, yabancilara yonelik caligma izni ve ikamet haklarini iceren
genel hikumler ile dizenlenmistir. Tip doktorlari ve diger saglik ¢alisanlar “kalifiye is gucu” olarak
kategorize edilmektedir. Sadlik ¢calisanlarinin géglne iliskin ayri bir ulusal politika mevcut degildir.

Kalifiye istihdam siireglerine dahil olmak isteyen, AB (iyesi olmayan llke gé¢menleri, Federal istihdam
Blrosu tarafindan onayli, gecici sinirh ikamet izni alabilmektedir. Onay icgin, is gicl piyasasi
degerlendirme prosedirleri uygulanmaktadir. Bu prosedurler, is gucu piyasasi agisindan herhangi
negatif bir sonug ortaya ¢ikip gikmayacagi ve is gucl piyasasina erisimin Alman ve Alman olmayan
(AB vatandaslari gibi) istihdam dis1 vatandaslar igin teminat sikintisi yaratip yaratmayacagi Uzerine
odaklanmaktadir. “Cok yetenekli” olarak siniflandirilan gé¢gmenler (6nde gelen 6gretim Uyeleri ve
arastirmacilar, uzmanlar ve yasal emeklilik sigortasi katki payi tavan miktari tzerinde geliri olan
isverenler) igin Federal istihdam Blrosu onayi ve is glicl piyasa degerlendirimesi gerekmemektedir.

©®)

Almanya’da meslegini icra etmek isteyen AB vatandasi olmayan saglik ¢calisanlari, calismak istedikleri
bdlgedeki sorumlu yerel saglik yénetimlerine, gegici ¢alisma ruhsati almak i¢in basvurabilirler. Bu
basvurular esnasinda Mavi Kart (Blue Card) ya da Beyaz Liste (White List) uygulamalarindan
faydalanmak mumkuindir. Muhendisler ve Doktorlar gibi, istihdam acidi bulunan kalifiye meslek
gruplari, yilhk geliri minimum 37,128 euro olan, kendilerine sunulmus ya da sézlesme yapilmis bir is
teklifini kanitlariyla ortaya koyduklar takdirde oturma izni alabilirler. Kendilerine, maximum dort yil igin
Mavi Kart diizenlenir. Ayrica Federal istihdam Biirosu onayi gerekmemektedir. 33 ay sonra ve ilgili
sosyal guvenlik semasi katki paylari yatirildigi takdirde kalici oturma izni dizenlenebilmektedir.



Hemsireler, uzman hemsireler, yash bakim teknikerleri, cerrahi teknoloji teknikerleri, tibbi teknoloji
teknikerleri ise Beyaz Liste de yer alan saglk meslek gruplaridir. Bu gurup igin oncelikle, Federal
istihdam Burosu onayi gerekmektedir.

AB vatandaslari ve AB Uyesi olmayan Uclncl grup ulke vatandaslari arasinda farkliliklarin halen
mevcut oldugu Almanya’da, Gglincu gurup ulkelerden (AB Uyesi olmayan) gé¢gmen saglik personelleri,
mesleklerini icra edebilmek igin 6ncelikle mesleki yeterlilik prosedurlerini yerine getirmelidir. Bu
prosedurler kapsaminda yalnizca mesleki yeterlilik degil mesleki tecriibe de dikkate alinmaktadir.
Sirec igerisinde olumsuz ya da kismi yeterlilik sonucu c¢ikarsa, ilave egitim slrecleri gerekecektir.
Alman standartlari ile tamamen uyusmayan bir egitim durumu s6z konusu oldugunda, gé¢gmenler bir
sinava tabi tutularak, egitim aldiklari alanda bilgilerini kanittamak durumundadir. lyi bir Aimanca dil
bilgisi, dncelikle dnemli ve gerekli olup bu alanda da ilgili sinavlardan gecer puanlar alinmalidir. (7)

2.3.3 Fransa ve Saglik Personeli Hareketliligi

Fransa saglik sistemi, saglik meslekleri ve is glicl piyasasi Uzerine hazirlanmis mevzuatlar yoluyla,
gb¢emen politikalarindan 6zellikle etkilenen bir sistemdir. Saglik personeli istihdami agisindan, AB
vatandaslari ve AB Uyesi olmayan ug¢uncu grup Ulke vatandaglari arasinda ciddi farkhliklar mevcuttur.
Fransa’'da bir is teklifi (mesleki yeterlilik onaylanmak sarti ile) yapilmadidi slirece, AB Uyesi olmayan
Ucuncu grup ulkelerden saglik personeli gogu, tesvik edilmemektedir ve saglik personeli goglne dair
gercek bir politika bulunmamaktadir. Bununla birlikte, Fransa ile aralarinda ikili antlagsma olan ve
Fransizca konusulan Monaco, Fas, Tunus ve bazi Afrika Ulkelerinden saglik personeli istihdam
edilebilmektedir. (5)

2.3.4 Avusturya: Kaynak ve Alici Ulke

Avusturya’da, gegcmisi ¢ok 6ncelere dayanan, saglik personeli gé¢i mevcuttur. Hem alici hem de
kaynak ulke olarak, personel aligverisi cogunlukla komsu Ulkelerle gerceklesmekte olup en yogun
baglanti Avusturya ve Almanya arasindadir. Ulkede, saglik calisanlarina dzel bir gégmen politikasi
olmayip, diger tim gé¢cmen g¢alisanlar igin gecerli prosedurler saglik galisanlarina da uygulanmaktadir.

AB-15 lilkeleri ve isvigre sagdlik calisanlarinin Avusturya is giicii piyasasina erisimi sinirsiz iken AEA
(Avrupa Ekonomik Alani) ve AB disindaki tlkelerin saglik ¢alisanlari, calisma izni icin AMS’ye- Public
Employment Service Austria (Avusturya Kamu istihdam Hizmetleri) bagvuruda bulunmalidir. Yasal
siire¢, Yabanci isglicii Kanunu ile diizenlenmektedir. Mesleki yeterlilik/diploma gecerlilik siiregleri ise
ulkede bulunan ug universitede tamamlanmaktadir. (5)

2.3.5 ispanya: Geligsen Saglik Sistemi ve Firsatlar

ispanya’da, Ulke icine ve Ulke digina saglik personeli gogii, 1990’ yillarin sonlarina dogru artmaya
baslamis, piyasa kosullari, Ulkeyi, Latin Amerika ve Avrupa arasinda, basta hekimler olmak Uzere,
saghk personeli hareketliligi acisindan koridor haline getirmistir. Hekimler disinda, hemsirelik, dis
hekimligi ve ilac eczacilik ¢alisanlari da Ulkedeki yabanci c¢alisanlarin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. (5)

istihdam edilebilirlik agisindan, gé¢men saglik personeli, ispanya is giicii piyasasinda ic¢ temel
problem ile kargilagsmaktadir;



o

Yasal problemler: uzun mesleki yeterlilik(2-4 yil), calisma/oturma izin suregleri

Hasta-hekim iligkileri kapsaminda yasanan kalturel problemler

c. Mesleki aktivite problemleri: bazi genel patoloji ve tedavilerin reddi, takim calismasi-tani-
medikal arag prosedurlerinin farkliliklari (8)

i

2.3.6 Italya: Demografik Zorluklar ve Saglik Personeli Hareketliligi

Sosyodemografik degisim, yaslanan bir niifus ve artan yash bakim hizmetleri (badanti) talebi, italya’da,
uluslararasi saglik personeli hareketliliginin temel etkenini olusturmaktadir. Ulkede, badanti ihtiyaci,
hemsire ihtiyacinin neredeyse (¢ katina ulasmistir. (9)

is guicti goé¢ politikasi ve ilgili yasal diizenlemeler, AB (yesi olmayan ve (iglincii grup Ulkelerden
yabancilara, istihdam amaciyla ulkeye giris hakki tanimakta, bu tGlkelerden saglik ¢alisanlarinin gerekli
sartlari yerine getirdikleri takdirde, Ulkede oturma ve c¢alisma hakki kazanmalarina olanak
saglamaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan 2000 yilinda yayinlanan bir genelge ile, saglik
galisanlarinin mesleki yeterlilik ve meslek icra izin surecleri dizenlenmistir.

Ulkede sadece Italya ve AB vatandagslari kamu saglik kurumlarinda calisabilmekte, AB (yesi olmayan
ve uglncu grup Ulke vatandaslari ise ancak 6zel sektérde istihdam edilmektedir.

italya’da meslegini legal olarak icra etmek isteyen bir saglik calisani, Saghk Bakanligi tarafindan
belirlenmis gerekli belgeleri saglamali, mesleki yeterlilik sureclerini (sinav vb..) agmali, yazil ve sozlu
italyanca dil bilgisi sinavini gecmelidir.

italya’da, mevcut yabanci istihdam prosediirleri disinda, diger llke kurumlari/kuruluslari vasitasiyla,
yapilan ikili isbirligi antlasmalari cercevesinde de istihdam olanagi mevcuttur. Uzaktan egitim, bu
isbirliginin énemli bir parcasini olusturmaktadir. Ornek olarak; SKYNurse projesi kapsaminda,
Bukres’'te bulunan Padua enstitlisu ile yapilan bir protokol cergcevesinde, Romen hemsireler igin, Uc¢
ayl uzaktan egitim olacak sekilde, 14 aylik bir egitim programi olusturulmustur. Program kapsaminda,
italyanca dil bilgisi egitimi de verilmektedir. (5)

2.3.7 Kanada: Uluslararasi Egitimli Saglik Calisanlarinin (UESC) Entegrasyonu ve
istihdam Etigi

Kanada’da, uluslararasi egitimli saglik personelinin rold, saglik insan kaynaklari ile karmasik bir sekilde
baglantilidir. Tarihsel sUrecte ise, Kanada, kirsal ve kalkinmada 6ncelikle bdlgelerdeki saglik personeli
acigini, yogunlukla, yabanci saglik personeli ile karsilama egiliminde olmustur. Ancak, UESClerin
Kanada saglik sistemine entegrasyonu, saglik insan kaynaklarindaki arz fazlaligi ile birlikte zor ve
karmasik bir stirece girmistir. Oyle ki bu siireg, saglik harcamalarinda azalma ile sonuglanan, ekonomik
kisittama seklinde tanimlanabilmektedir. Buradaki asil problem ise, sorumluluklarin, karmasik ve
birbirinden bagimsiz olarak yol almasi, yetki karmasasinin yasanmasidir. Eyaletler, egitim kurumlari
ve diger otoriteler, bagimsiz ve farkli hareket etmektedir.

Kanada saglik sistemi acisindan, asagida yer alan gruplar, uluslararasi egitimli saglhk calisanlari olarak
adlandiriimaktadir:
e Bagka bir yerde egitimlerini tamamlamig Kanadalilar
e Kanada'ya, milteci ya da gé¢gmenlik sartlarini baska bir sekilde karsilamis olarak giris yapanlar
o Kanada’da, mezuniyet sonrasi egitim alan égrenciler



e Saglik personeli aciginin fazla oldugu belirli meslek gruplarn ve 6zellikli cografik bdlgelerde,
ihtiyaci karsilamak Uzere, siklikla gegici vize yoluyla istihdam edilenler

Kanada’daki gé¢men saglik ¢alisanlarinin orijini olan ana Uulkeler ise Birlesik Krallik, Glney Afrika,
Hindistan, Misir, Pakistan, Polonya ve Filipinlerdir. Bunlarin disinda, Avustralya, Yeni Zelanda ve
Almanya’dan da saglik ¢alisanlari Kanada'ya go¢ edebilmektedir. (10)

Kanada’'da, go¢menlik ve mesleki yeterlilik/gecgerlilik prosedurleri, iki farkh slire¢ olarak
yuritilmektedir.  Ornegin, bir hekim ya da hemsirenin, kalici ikamet igin mesleki yeterliliginin
onaylanmasi sarti bulunmamaktadir. Mesledini tam anlamiyla icra etmek isteyen bir saglik personeli,
oncelikle, ulusal politikalar ile belilenmis, ¢alisma izni ve mesleki yeterlilik onay sureclerinden
gecmelidir. Prosedurler, meslek gruplari, eyalet ve kurum bazinda farkhliklar gostermekle birlikte,
temel olarak sirasiyla asagidaki adimlari icermektedir;

¢ Mesleki denklik sinavi

e ingilizce veya Fransizca dil yeterliligi

o Mezuniyet sonrasi ilave egitim (meslek gruplarina gore degismekle birlikte ortalama 1-5 yil)

¢ Kismi yeterlilik ve gegici ¢calisma izni

e Denklik sinavi

e Tam yeterlilik ve ¢alisma izni

Kanada'da, , yabancilara yonelik mesleki yeterlilik onay surecleri kapsaminda, kisilerin gerekli bilgilere
erisimini arttirmak ve prosedurleri kolaylastirmak amaciyla federal ve eyaletler diizeyinde programlar
(Foreign Credential Recognition Program (FCRP)) vyuratilmektedir. Bu programlar, Kanada
Vatandaslik ve Gégcmen Biirosu ve Kanada insan Kaynaklari ve Sosyal Kalkinma Birimi biinyesinde
koordine edilmektedir. (11)

2.3.8 Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Gogmenler, ABD saglik calisanlarinin énemli bir kismidir. 2010 yilinda, Ulkedeki toplam 11 milyon
saglik ¢ahsaninin yaklagik 2 milyonu (%16) yabanci bir Ulkede dogmustur. Meslek gruplar igcinde
cogunlugunu; hekimler, terapistler (fizyoterapist, radyasyon terapisti..vb), hemsireler, saglik bakim
teknoloijistleri/teknisyenleri (laboratuar teknisyeni, ATT, paramedik..), dis hekimi, hemsire ebeler,
masaj terapisti olusturmaktadir.

Yabanci saglik ¢alisanlari ABD’ye gegici ve kalici farkli vize kategorileri ile kabul edilmektedir. Bunlar;
H1B (uzman meslekler), H2B (tarim digi ¢alisanlar), H3 (egitim amaciyla giris), TN (Meksika ve Kanada
NAFTA calisanlar), J1 (degisim kapsamindaki ziyaretgiler), ve O1 (olaganustu bir kabiliyeti ya da
basarisi olan kisiler). Hekimler, cogunlukla mesleki kalicilik agisindan, J1 vizesi igin bagvurmaktadirlar.
Ayrica, gegici vize olan H1B bagvurusu yapmaktadirlar. (12)

Hekim digi1 yabanci saglik calisanlari, ABD’de mesleklerini icra edebilmek icin, ABD Vatandaslik ve
Gocmen Hizmetleri biriminden onayli, sertifikaya sahip olmalidir. Bu sertifika, kisinin, egitim, calisma
izni ve Ingilizce dil yeterliligi agisindan gerekli minimum kriterlere sahip oldugunu gostermektedir.
Sertifikaya sahip olan saglik ¢calisani asagidaki kriterleri karsilamis olmaktadir; (13)

o Egitim, calisma, tecribe kriterleri

e Yazili ve sdzli ingilizce dil yeterliligi

e Denklik sinavlari gecerliligi
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2.3.9 Avustralya ve Saglik insan Giicii Gogii

Avustralya’da, son yillarda yabanci saglik ¢alisani sayisi ve yapisi oldukga gelismis olup kaynak ilk on
Ulke sirasiyla; Hindistan, Cin, Birlesik Krallik, Malezya, Endonezya, Cin-Hong Kong, Kore Cum.,
Singapur, Sri Lanka ve Guliney Afrika’dir.

Gogmen saglik ¢calisanlari Avustralya’ya yedi fakli yol ile giris yapabilmektedir;

1. Gegici, is gucl gécl: 2005-2006 ve 2009-2010 yillar arasinda toplam 34870 saglk ¢alisani bu
yolla ulkeye giris yapmistir.

2. Daimivasifli calisan gécu: 2005-2006 ve 2009-2010 yillari arasinda, hemsirelik, tip ve eczacilik
temel olmak Uzere, kalifiye saglik meslek gruplarindan, 15940 saglik personeli Ulkeye giris
yapmistir.

3. Trans-Tasman gé¢: Yeni Zelanda ile yapilan bir antlasma cercevesinde, Yeni Zelanda
vatandasi olan saglik personelleri Ulkeye serbest giris hakkina sahiptir.

4. Ailesel gog: Her yil, binlerce saglik personeli ilave olarak, ailevi birlik kategorisi yoluyla
Avustralya’ya giris yapmaktadir.

5. insani gé¢

6. Ogrenci gégii

7. Cocuk gocu

Saglik insan giicti goégiiniin etik ilkeleri kapsaminda Avustralya, 2003 ingiliz Milletler Toplulugu
(Commanwealth) Saglik Personelinin Uluslararasi istihdami Uygulama Kodu ilkelerini benimsemis,
2007 Pasifik Uygulama Kodunu ve 2010 DSO Uygulama Kodunu da imzalamistir.

Avustralya’'ya goé¢ prosedirleri kapsaminda yabanci sadlik calisanlari, Avustralya Tip Konseyi
tarafindan gelistirilen kriterlere yénelik mesleki ve ingilizce dil bilgisi degerlendirme sinavlarina tabi
tutulmaktadir. (14)

Avustralya hukumeti tarafindan, egitim ve ilgili endustri sektorlerini kapsayan, vasifli mesleki liste
olusturulmus olup bu listede yer alan mesleklere sahip potansiyel go¢gmenler, giris vizesi acisindan
ilave pozitif puan sahibi olmaktadir. Doktorlar, hemsireler ve birgok saglik meslek grubu bu listede yer
almaktadir.(15)

2.3.10 Filipinler: Saglik insan Giicii Gogii ve Kaynak Ulke Perspektifi

Tarihsel surecte, Filipinler’deki nifus artisi, is imkanlarinda kisithlik, yiksek issizlik oranlari ve finansal
problemleri de beraberinde getirmistir. 1965-1986 yillari arasinda, ylksek issizlik oranlarina miidahale
amaciyla, kuresel is glcu piyasasina Filipinlilerin dahil edilmesi tesvik edilerek, gegici bir ekonomik
¢odzum olarak, Filipin Yurtdigi istihdam Programi baslatiimistir. Bununla birlikte, gegici bir siireg olarak
uygulamaya konan bu program, ulusal politika stratejisine dénismustir.

2011 yilinda kisi basi milli gelir 2,210 ABD dolari ile nifusu yaklasik 100 milyona ulasan Filipinler'de
basta hemsireler olmak Uzere saglik c¢alisanlari, ihra¢c edilmek Uzere o6zellikle yetistiriimektedir.
Filipinler, Glkedeki hemsirelik ve tip egitimi veren okullarin muifredatlarini yurt disindaki programlara
uyumlu hale getirerek, calisanlara bilgiler sunarak ve onlari yurt disindaki istihdam secgenekleri
konusunda destekleyerek, cogu 6zel olan hemsirelik egitimi veren okullari akredite ederek ve yabanci
isgucu alimi yapan hedef Ulkelerle ikili antlagmalara imza atarak bu sureci desteklemektedir. (16)
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2.3.11 Romanya: Saglk Calisanlari Go¢ui Nedeniyle Yagsanan Zorluklar

Romanya, saglik calisanlarinin hareketliligi agisindan politika yapicilarin ciddi zorluklarla micadele
ettigi, onemli ve agirlikl kaynak Glkelerden biridir. 2007 yilinda Glkenin AB’ye Uye olusu ile birlikte, ilgili
demografik dinamikler ve saglik insan gucune iligkin zayif planlama ve yonetim neticesinde, Romanya
ciddi anlamda saglik personeli kaybi yagsamaya baslamistir.

2009'un sonlari itibariyle, ekonomik kriz, saglik sistemini de kapsayacak sekilde, Romanya
toplumunu derinden etkilemistir. Beraberinde, 2010 yilinda ileri surtlen, %25’lik Ucret kesintisi gibi
bazi olumsuz mudahaleler, saglik personeli gé¢inld daha da arttirarak, durumu daha kritik bir hale
sokmustur. Halen Ulkede, saglk personeline yonelik, etkili bir insan kaynaklari politika dokimani
bulunmamaktadir. Saglik personeline yonelik mevcut dizenlemeler ve politikalar, diplomalarin
karsilikli taninmasina iliskin AB uyum kriterleri gergevesinde sekillendirilmis, saglik personeli gécl
nedeniyle yasanan zorluklara ve egitimin iyilestiriimesine odaklanmistir.

Romanya’da, 2008 yilinda secilen yeni hikimet, kirsal bdlge halkinin saglik hizmetlerine erigimini
gelistirmek hedefiyle, kirsal bolgelere spesifik saglik politikalarina 6ncelik verilecegini belirtmistir.
2009 yilinda, saghk personelinin kirsal bolgelerde caligmalarini tegvik edici bir dizi duzenleme
uygulamaya konmakla birlikte, pek etkili olmadigi ortaya konmustur. Calismalar goéstermistir ki;
saglik personeli gogu (hekimlerin yaklasik % 4’4, hemsgire ve ebelerin ise yaklasik % 2’si 2007 yilinda
Ulkeden ayriimistir) ve yetersiz saglik insan kaynaklari yonetimi, ézelikle birinci basamak saglik
hizmetlerini olumsuz etkilemistir. Romanya Halk Saghgi Politikalari Analiz ve Kalkinma Komisyonu
tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, 6zellikle aile hekimlerinin Ulkeden gé¢ etmek ydéninde bir
tercihleri bulunmaktadir.(5)

2.2.12 Hindistan: Saglik Personelinin Ulkeden Gégii

Hindistan, sahip oldugu vasifl, yari-vasifli ve vasifsiz is guicu potansiyeli ile kiiresel is glicu piyasasi
agisindan 6nemli bir kaynak Ulkedir. Ulkeden, vasifli insan glict géguiniin blylk bir gogunlugunu ise
saglik personeli olusturmaktadir.

Saglik personelinin sanayilesmis Ulkelere gdcl, Ozellikle son on yilda artis gostermis olup bu
anlamda en cok tercih edilen (ilke Birlesik Kralliktir. Birlesik Krallik’in ardindan sirasiyla irlanda,
Almanya ve Belgika gelmektedir. Saglik personeli icinde hekimler ve hemsireler en ¢ok gb¢ eden
meslek gruplari olmakla birlikte fizyoterapistler, eczacilar, dis hekimleri, klinik laboratuar teknisyenleri
de go¢ eden saglik meslek gruplari igindedir.

Hindistan hikdmeti, Ulkeden is gucl gogine yonelik, tesvik edici bir takim duzenlemeler ve
planlamalar uygulamaya koymaktadir. Buradaki amag, gé¢menlerin, daha iyi ve guvenli sartlarda
hareketini saglamak ve bu sureci ¢ok daha sistematik ve planl bir sekilde yonetmektir. Bu kapsamda,
son yillarda, Hindistan Dis iliskiler Bakanligi vasitasi ile, AB (lkelerini de igerecek sekilde, dnemli
alici Ulkeler ile ikili igbirligi stregleri inga edilmeye baglanmistir. Ornegin, Danimarka ile yapilan bir
antlasma vyoluyla, Hindistan’dan Danimarka’ya go6¢ eden calisanlarin guvenli ve yasal gocu
amaclanmistir. Benzer isbirligi antlasmalari, Polonya, Cek Cumhuriyeti, Norveg, Isvicre ve
Macaristan ile de yapiimistir. Saghk Departmani Bolge Ofisi aracihgi ile de Birlesik Krallik ile ikili
antlasmaya varilmig, bu sayede, Hindistan’dan BK'ya go¢ eden basta hemsireler olmak Uzere
fizyoterapist, radyografiker, meslek terapistleri, biyomedikal bilim uzmani ve diger saglik personelinin
uygun ve surdurulebilir istihdami saglanmaktadir.
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Hindistan, DSO Saglik Personelinin Uluslararasi istihdami Kiiresel Uygulama Kodunu tam anlamiyla
benimsemig bir Ulkedir. (17)

2.3.12 Rusya: Saglik Personeli Gogii Ulke Profili

Rusya’da saglik calisanlarinin gégiine iligkin spesifik bir politika bulunmamaktadir. Ulkede mevcut
genel gog¢ egilimleri icerisinde saglik ¢aligsanlarinin gégu ¢ok az bir yer kaplamaktadir. Rusya’daki
asll sorun vasifsiz is¢i olarak tabir edilen gruplarin diizensiz gé¢u olup bu grupta saglik ¢alisanlari
yer almamaktadir. Ulkedeki birgok yasal diizenleme, genel gé¢ politikasi ile iliskilendirilmistir. Ayrica
Rusya, bir takim uluslararasi ve ikili igbirligi antlagsmalarinda taraf Glke konumundadir.

Rusya'ya saglik personeli gécinin yogun oldugu vyillar 1990’larin basi olup Sovyetler Birligi’nin
parcalanmasi ile iligkilidir. Temel kaynak ulkeler Sovyetler Birligi'nden ayrilan ulkeler olup, temel go¢
nedenleri ise kendi llkelerindeki disuk gelir diizeyi ve Rusya’daki daha iyi calisma ve kariyer gelistirme
kosullandir. Hindistan ve Cin kaynakli hekimler ve eczacilar ise, Rusya’da ila¢g sektérinde ¢alisma
firsati bulabilmekte, 6zel kliniklerde akupuntur ve masaj gibi spefisik uygulamalar yapabilmektedir.
Gunumuzde ise Ulkeye gocln olduk¢a minimal diizeyde oldugu sdylenebilir. Rusya’daki yabanci saglik
¢alisanlari Rus meslektaslari ile ayni haklara sahiptir.

Benzer sekilde, Rusya’dan diger Ulkelere saglik personeli gécl de yogunlukla 1990’larin basinda
yasanmis olup Ulkede o yillarda gelisen politik ve sosyoekonomik degisimlerin etkisi temel nedendir.
Gégmenlerin cogu, Yahudi kdkenli olup ABD’ye ve israil’e go¢ etmeyi tercih eden hekimlerdir. Sonraki
yillarda, ekonomik stabilitenin artmasi ile birlikte, tGlkeden gdgler azalmig, ginimuizde ise oldukga
minimal seviyelere gerilemistir. Saglik meslek gruplar icerisinde en ¢ok hekimler ve hemsireler goc
eden grupta yer almakta; ABD, israil, Avrupa Ulkeleri, Kanada, Avustralya Yeni Zelanda ve Birlesik
Arap Emirlikleri gibi ylksek yasam standartlar ve saglik personeli agigi bulunan Ulkeler gogunlukla
tercih edilmektedir. Bu Ulkelerdeki yuksek Ucretler, daha iyi ve modern ¢alisma kosullari, kariyer gelisim
imkanlari da tercih nedenleri arasindadir. (18)

3 ULUSLARARASI SAGLIK PERSONELI GOGU VE TURKIYE

Uluslararas! saglk calisanlari gocune iligkin tartismalarin Turkiye gundeminde yer almasi agirlikli
olarak 2006 yilinda glindeme gelen “ithal hekim” girisimi ile olmustur. O glinden bu gline Turkiye saglik
ortaminda saglik galisanlarinin goégu, azligi veya fazlalidi konularindaki tartismalar AB dinamiginin
rizgarini da arkasina alarak artan bir sekilde devam etmistir. (19)

Tarkiye’de saglik personeli ice ve digsa go¢ paternleri analiz sonuglari gostermedir ki; disa go¢
tercihlerinin cogu U¢ temel bireysel girisim nedenli olmaktadir: (i) egitim amaciyla, (ii) yabanci bir Glkede
egitimin tamamlanmasini takiben yasama ve/veya ¢alisma istegi, (iii) yabanci bir Glkede ¢alisma istegi.

Tarkiye’den Avrupa’ya gog¢ slreglerinin uzun bir tarihsel gegmisi olmakla birlikte, yogunlukla 1960’1
yillarda yasanmig olup varis noktalari daha ¢ok Almanya ve Hollanda’dir. 1970’li yillarin ortalarindan
itibaren, disa gog¢ tercihinde bulunan Tuark vatandaslarinin baylk ¢ogunlugu, saglik personelinin de
icinde yer aldidi, kalifiye insan gucu grubu olmustur. OECD 2007 Uluslararasi Go¢e Bakis raporuna
gore ise, Turkiye'de egitimini tamamlamis hekim ve hemsirelerin en ¢ok go¢ ettikleri G¢ Ulke sirasiyla;
Birlesik Devletler (%63), Almanya (%28) ve Birlesik Kralliktir (%6). Benzer sekilde, Turkiye dogumlu
saglik personelinin en ¢ok tercih ettikleri tilkeler de Birlesik Devletler, isvicre, Birlesik Krallik, Avusturya
ve Yunanistan'dir.
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Tarkiye’nin, 1999 yilinda AB’ye aday olmasiyla birlikte, saglik personelinin Avrupalilagsma yonundeki
egdilimlerinin ciddi bir ivme kazanacagi gorusleri hakimdir. Bu anlamda, AB’ye katiim sonrasinda,
saghk personelini de icine alacak sekilde, beyin géc¢lnin &nemli bir problem olabilecegi
unutulmamalidir.

Turkiye’de ice gog ile alakali perspektif ise, sinirli yasal dizenlemeler ile baglantili olarak oldukcga
minimal duzeydedir. 22.02.2012 tarihli ve 28212 sayili “Yabanci Saglk Meslek Mensuplarinin
Turkiye’de Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yénetmelik” gercevesinde, dis
hekimi, eczaci, ebe ve hastabakicilar haric yabanci saglik meslek mensuplari, sadece 6zel saglk
kuruluglarinda galisabilmektedirler. (5)

4 SONUGLAR

Ulkelerin ¢gogu saglik insan gici eksikligi ve dengesiz dagilimi problemleriyle karsi karsiya olup bu
problemler; saglik calisanlarinin uluslararasi serbest dolagimi ile birlikte daha da 6nem kazanmaktadir.
Nitekim son yillarda uluslararasi kuruluslarin da sadlik insan gicl goclni glindemlerine almalari ile
birlikte, durum dinya saglik politikasi gindeminde tartisilir hale gelmistir. Saglik insan glcu gogu
kaginilmaz bir olgu oldugundan, bu hareketliligin, taraflar acisindan (hem gd¢ veren, hem gé¢ alan
ulkeler ve hem de gége konu olan saglik ¢calisanlari agisindan) maksimum fayda yaratacak sekilde,
haklarin ve ihtiyaclarin dengelenmesi yoninde yonetiimesi de édnem kazanmakta ve kaginilmaz
olmaktadir.

Gerek kuresellesme gerekse de AB perspektifi ve dinamigi, Turkiye'nin uluslararasi saglik insan gucl
gb¢unid giindemine almasini gerekli kilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin serbest dolasimi AB dinamiginin
bir gerekliligi ve fenomenidir. Turkiye, uluslararasi saglik insan guct goc¢una, 6zellikle de AB’ye adaylik
ve katilim surecinin saglk insan gucu etkilerini, planlamak igin simdiden dnlemler almak durumundadir
(19). Aksi taktirde, DSO Raporu 2006'da da (WHO, 2006) belirtildigi gibi, planlanmayan veya
yonetiimeyen saglik calisanlarinin disa gogu saglk sistemine =zarar verebilir, planlama
projeksiyonlarini erozyona ugratabilir ve mesleki karisim dengesini bozabilir. (1)
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