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Ozet

Avrupa’da saglik calisanlariin go¢ nedenleri, aslinda genel anlamda go¢ nedenleriyle
benzerlik gostermektedir. Saglik ¢alisanlarinin gé¢ nedenleri, ekonomi, AB’nin yapisi, teknolojik
gelisimler, hastalik ¢esitliligi ve niifus oranlari, bireylerin tercihleri, yasadiklar1 yerin itici veya ¢ekici
ozellikleri gibi farkli bagliklar altinda degerlendirilebilir. Avrupa Birligine iiye iilkelerin vatandaslar
icin Birligin kendileri i¢in anlamin1 en ¢ok “seyahat ve ¢alisma 6zgiirliigii” ilkesinde bulduklarini
ifade etmektedirler. Diger ¢alisanlar gibi saglik ¢alisanlari i¢in de AB hukukunun birincil kaynaklari
cergevesinde serbest dolasim sartlart belirlenmis olsa da gergekte tek basina yeterli olmamaktadir.
Bununla beraber Tiirkiye de hem AB ile uyumlu olmak hem de {iyelik miizakerelerinin geregi bu
alanda calismaktadir.

Bu calismada iilkemiz ve Avrupa iilkelerindeki saglik sistemleri hakkinda genel bir bilgi
verilecek olup, saglik ¢alisanlarinin hareketliliginin nedenleri farkli yonleriyle ele alinacak, go¢ alan
ve veren bolgelerde karsilagilan sorunlar ya da faydalarinin neler oldugu iizerinde durulacak, bu
siirecte direktiflerle belirlenen meslek gruplarinin serbest dolagim haklar1 gibi konulara deginilecek
ve son olarak Tirkiye'nin serbest dolasima uyumla ilgili calismalarina yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Avrupa Birligi, AB — Tiirkiye iliskileri, Serbest Dolagim, Ortak Pazar,
Saglik Calisanlari

MOBILITY OF HEALTH WORKERS IN THE EUROPEAN UNION AND TURKEY
Abstract

The reasons of health workforce migration in Europe display similarities with general reasons
of migration. The main motivation of health workforce mobility within the EU could be considered
as: economic reasons, the structure of the EU, technological developments, variation in diseases and
population ratios, individual choices, and the negative or positive characteristics of home or target
places. The EU citizens overwhelmingly state that the EU’s principle of “free movement of persons”
represents the ideas of the EU on their minds. Likewise the other workers the right of free movement
of persons for health care workers legislated under the primary sources of the EU law; however this
does not seem sufficient. Furthermore, Turkey also makes efforts in this field both to fulfill her
requirements of accession negotiations and for harmonization of the EU.
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In this study, general information on health care systems of Turkey and European countries
would be given and various aspects of reasons of health care workers mobility would be evaluated.
The problems and benefits of emigration and immigration-receiving regions would be assessed.
Furthermore, free movement rights of health care workers which have been determined by EC
directives would be analyzed and finally Turkey’s efforts on harmonization of free movement of
health care workers would be appraised.

Keywords: European Union, EU-Turkey Relations, Free Movement, Single Market, Health
Care workers

Giris

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimiyla ve biitiin diinyada kabul gérmiis sekliyle sagligmn tanimi:
“Saglik, yalnizca hasta veya sakat olmamak degil bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik
halidir”. (Coskun & Topuzoglu, 2006)Yani saglikli olmak demek yalnizca bedenen bir sikayet
hissetmemek degil, psikolojik olarak ta bireylerin kendilerini huzurlu ve mutlu hissetmeleri anlamin1
tagimaktadir. Saghigin ik, din, dil, politik inang, ekonomik ve sosyal farkliliklar gozetilmeden
dogustan kazanilan bir hak oldugu ilk kez 1947 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'niin anayasasinda yer
almistir.

Ulkemizde saglik hizmetleri 1982 yilina kadar devletin sunmasi gereken bir hizmet olarak
kabul edilmistir. 1961 Anayasasinda “224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun” (T.C. Anayasast Say1:224, 1961) ile ¢agdas hekimlik uygulamalarina geg¢isin adimlari
atilmistir. (Pala, 2007) 1982 Anayasasinin 56. maddesi (T.C. Anayasasi, 1982) ile saglik hizmetleri
devletin sunmakla yiikiimlii oldugu bir hizmet olmaktan ¢ikarilmis, devletin saglik hizmetlerinden
cekilmesi ve saglikta Ozellestirme galismalart 2002 yilindan sonra hiz kazanmistir. (Pala, 2007)
Giiney Avrupa bolgesindeki Italya, Portekiz, Yunanistan Ispanya gibi iilkeler sigortaya dayali
finansmandan vergiye dayali finansmana geg¢misler, tim niifus i¢in saglik hizmeti sunumu
gerekliligini fark etmislerdir (DSO,1998, (Pala, 2007)) .Sigorta sisteminin bu olumsuz ydnleri ileriye
yonelik Saglikta Reform ya da ozellestirme siirecinin sakincalarinin daha ¢ok 6n planda olacagi
konusunda soru isaretleri yaratmaktadir. Saglik sektoriindeki bu reform adi altinda gergeklestirilen
ozellestirme siireci hastalar ve calisanlar agisindan biiyiik dnem tagimaktadir. Iste bu noktada saglik
calisanlarinin hareketliligi, politik karar siire¢ ve sonuglarindan etkilenmekte ve basli basina
incelenmesi gereken bir konu haline gelmektedir.

Bu calismada dokiiman incelemesi yapilmistir. Ciinkii dokiiman incelemesinde aragtirmacilar
icin gerekli olan verilerin gozlem veya goriisme yapmadan da elde edilebilecegi belirtilmektedir.
Diger taraftan dokiiman incelemesi arastirmacilara zaman ve para tasarrufu saglama bakimindan da
avantaj sunmaktadir (Yildirmm & Simsek, 2008, s. 188). Arastirma i¢in konuyla ilgili yonetmelik ve
talimatlar, internet siteleri ve biiltenlerde yer alan yazilar, basinda ¢ikan haberler, makaleler gibi
kaynaklar incelenmistir. Dokiiman analizinde “Gazete, kitap, dergi, TV programlari, videokasetler,
CD’ler, ¢izgi roman ve harita gibi genel tiikketime yonelik her tiirlii yazili, ¢izili ya da gorsel ve isitsel
materyal veri kaynagidir” (Yiiksel & Yiiksel, 2004, s. 152). Gorsel olarak 6zellikle konuyla ilgili yerli
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ve yabanci internet sitelerinden yeterince yararlanilmistir. Elde edilen verilerin ¢ogaltilmasi suretiyle
orneklemin arttirilmasia c¢alisilmistir (Yildinmm & Simsek, 2008, s. 190). Amagh (yargisal)
ornekleme yapilarak incelenen dokiimanlarda yer alan bilgilerin tarafsiz ve gegerli oldugu
varsayllmistir. Konunun tiim boyutlarin1 irdeleme ve tiim dokiimanlara ulagsmada giicliikler
cekilmistir. Bu bakimdan elde edilen bilgiler ulagilan dokiimanlarin incelenmesi sonucunda ortaya
c¢ikan bulgular ve arastirmacilarin kigisel deneyimleri ile sinirlidir. Konu ile ilgili Avrupa Direktifleri
incelenmis, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Sunum Raporlar1 okunmus, Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu konudaki yaymlar1 arastirilmstir.
Avrupa Birligi’nin konu ile ilgili istatistikleri incelenmis, Saglik Bakanligi’nin Avrupa Birligi uyum
siirecine yonelik raporlar1 arastirilmistir. Bunun disinda bu konu ile ilgili arastirma yapan
arastirmacilarin kitap, yayin, makale ve internet tizerinden belgeleri incelenmistir.

Calismada tiilkemiz ve Avrupa iilkelerindeki saglik sistemleri hakkinda genel bir bilgi
verilecek olup, saglik calisanlarinin hareketliliginin nedenleri farkli yonleriyle ele alinacak, go¢ alan
ve veren bolgelerde karsilagilan sorunlar ya da faydalarinin neler oldugu iizerinde durulacak, bu
stiregte direktiflerle belirlenen meslek gruplarinin serbest dolasim haklari gibi konulara deginilecek
ve son olarak Tiirkiye'nin serbest dolasima uyumla ilgili ¢calismalarina yer verilecektir.

1. Avrupa ‘da Saghk Cahsanlarinin Go¢ Nedenleri

Avrupa’da saglik calisanlarinin gd¢ nedenleri, aslinda genel anlamda go¢ nedenleriyle
benzerlik gostermektedir. Saglik calisanlarinin go¢ nedenlerini, ekonomi, AB’ nin yapisi, teknolojik
gelisimler, hastalik ¢esitliligi ve niifus oranlari, bireylerin tercihleri, yasadiklari yerin itici veya ¢ekici
ozellikleri gibi farkl basliklar altinda inceleyebiliriz (Hasan & Tiirkan, 2011) (Yildirim T. , 2010)

Saghk Calisanlarimn Gogiindeki Ekonomik Nedenlerin Etkileri: Ulkelerin ekonomik
durumlar gé¢ etme nedenlerinin baginda gelmektedir. Olagandir ki bu hareketlilik fakir iilkelerden
zengin lilkelere dogru olmaktadir. AB'nin dogu Avrupa'ya dogru geniglemesiyle birlikte 10 Avrupa
iilkesinden onceki 15 Avrupa iilkesine gogiin daha dikkat ¢ekici goriilmiistiir. Bu 10 iilkede (Estonya,
Letonya, Malta, Litvanya, Slovenya, Cek Cumhuriyeti, Slovakya, Polonya, Macaristan, Kibris
Cumbhuriyeti ) mesleki yetersizlik, istthdam sorunu, saglik sistemlerinde yipranma, gelir dengesizligi
ve sorunlarin ¢oziimii icin spesifik dnlemler alinmamas: onceki 15 iilkeye (Almanya, Avusturya,
Belgika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Hollanda, Ingiltere, Irlanda, Ispanya, Isveg, italya,
Liiksemburg, 0,2
Portekiz, Yunanistan) gocii arttirmigtir (Avrupa yasama ve ¢alistirma kosullarini iyilestirme Vakfi,
2013). Bu baglamda isgiiciinii kaybeden iilkeler agisindan farkli sorunlarda dogmaktadir.

Saglik Calisanlarimi Gégiinde Avrupa Birligi Yapisinin Etkileri: Serbest dolasimin ontindeki
engeller antlasma geregi kaldirilmis, genelde ve saglik calisanlarinin dolagimi konusunda
diizenlemeler yapilmistir. Gerek Roma Antlagmasi'nin serbest dolasima iligkin maddeleri, gerek
1970'erde ylriirliige giren Sektorel ve Genel Sistem Direktifleri ve sonrasinda 2005/36/EC sayili
Mesleki  Niteliklerin ~ Karsilikli  Taninmasi1  Direktifleri  dogrultusunda serbest dolasim
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desteklenmektedir. Avrupa Calisma Siresi Direktifi (93/104/EC) tiim ¢alisanlarin saglik ve
giivenligini korumak i¢in ¢aligma stireleri, dinlenme periyotlari, yillik izinler, vardiyalar gibi spesifik
sartlar1 1993 yilinda belirlemis, 2000 yilinda 2000/34/EC sayil1 direktif ile bir kez daha onaylanmistir.
Omegin bu direktife gore hekimlerin haftalik calisma siiresi 48 saat ile smirlandirilmigtir. 2009
itibariyle birlige liye biitiin tilkeler bu direktiflere uymak durumundadirlar.

Saglik Calisanlarimin Gogiinde Teknolojik Gelismelerin Etkisi: Gelisen teknoloji 6zellikte
saglik sektoriinde devrim sayilabilecek ¢oziimlere zemin hazirlamis, teshis ve tedavi siireglerinde
hekim ve diger saglik calisanlarmin isini oldukca kolaylastirmistir. Ozellikle tibbi cihazlarin
gelisiminde varilan noktada ©Ornegin; ERCP (endoskopik regrograd kolanjiyopankreotografi)
yontemiyle pankreas ve safra kanali hastaliklarinin ameliyatsiz teshis ve tedavisi miimkiin
olmaktadir. Bu gelismeler beraberinde egitim diizeyinin gelismelere uyum siirecinde arttirilmasini
gerektirmekte, hizmet i¢i ve dis1 egitimlerde gelismis iilkeler tercih sebebi olmaktadir. Hasta
bilgilerinin depolanmasi ve kullanilmasinda bilgisayar ve internet ¢alisanlarin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmis, saglik uzmanligimin yaninda internet diizeyinde bilgiye erisim, i pozisyonlarinda
ayricalikli konumlar yaratmstir. Is pozisyonlarina ulasilabilirlik ve bagvurmada kolaylik, bu oranlar
arttirmaktadir. Gog¢ veren llkelerin yiiksek teknolojiye sahip olmamasi, is alanlarinda daha fazla
uzmanlasma gerekliligi ve yeni i alanlarinin dogmasi teknolojik gd¢iin baslica sebepleridir.

Saghk Calisanlarimin Gogiinde Hastalik Cesitliligi Ve Niifus Oranlarmin Etkisi: Gelismis
iilkelerde dogurganlik hizinin diismesi, yasam siiresinin artmasi gibi sebeplerle yaslh niifus orani
artmaktadir. Yagh niifusa bagli olarak kalp rahatsizliklari, diyabet, gbz ve dis problemleri gibi
alanlarda sikayetler artmakta ve beklenen saglik hizmeti ihtiyaci iilke niifus yapilarina gore
farkliliklar gostermektedir. Bununla birlikte saglik calisanlarinda da yas orani yiikselmekte ve
karsilikli olarak saglik insan giiciine olan ihtiyag artmaktadir. Ornegin, Danimarka, izlanda, Norveg,
Fransa ve Isveg gibi iilkelerde hemsirelerin yas ortalamas1 41-45 yas arasidir. Bunun gibi birgok
ornege baktigimizda gelismis iilkeler agisindan saglik isgiiciinde geng¢ niifusun gocli olumlu
beklentilere donilismektedir. Geligmis lilkeler ya yeterli sayida saglik personeli iiretememekte veya
bilerek bu ihtiyaci ithalat yoluyla karsilamaktadir. Bu yontem daha hizli ve zahmetsiz olmaktadir.

Bireylerin tercihleri ve yasadiklar: yerin itici veya ¢ekici ozellikleri: Yasadiklari iilkelerdeki
calisma kosullarina bagli olarak calisanlarin iilkede kalma ya da baska bir iilkeye gitme istekleri
dogrultusunda ortaya ¢ikabilecek bir durumdur. Bagka iilkeleri cazip kilan, farkli bir iilkeye gegici ya
da kalic1 olarak gitme istegi doguran sebeplerin basinda saglik c¢alisanlarinin iicret yetersizligi
olabilmektedir. Caligma kosullarinin zorlugu, saatlerinin vardiyali olmasi, psikolojik agidan yipranma
paymin fazlaligi gibi sebepler saglik ¢aliganlarini hem ekonomik hem de sosyal anlamda daha iyisini
aramaya itmektedir. Ilerleme konusunda ¢ekilen zorluk, saglik hizmetlerindeki yetersizlik, yonetim
sekillerinin galisanlari tatmin etmemesi, toplumun egitim seviyesine bagh olarak, saglik calisanlarina
gosterilen saygisiz tutumlar gibi sebepler de bireylerin bulunduklari yere bagliligini azaltmaktadir.
Geng ve basarili uzmanlara sunulan cazip firsatlarda bireyler icin bir tercih sebebidir.

Ornegin PRAXIS Politik Caligmalar Merkezi 2003 yilinda Estonya'da yaptig1 bir calismada,
saglik calisanlar1 gé¢ nedenleri baginda daha yiiksek gelir beklentisi, daha iyi ¢alisma kosullar, 1yi
bir yasam kalitesi, disarida ¢alisma tecriibesi, Estonya saglik sisteminden memnun olmama, ¢aligma
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alanlarinin sinirli olmasi, asistanlik pozisyonlarinin yetersizligi gibi sebepler tespit edilmistir. Cek
Cumhuriyetinde de yapilan benzer bir ¢alisma da go¢ nedenlerinin hemen hemen ayni oldugunu
gostermektedir. Yapilan ¢alismalar saglik ¢alisanlarinin calismak amaciyla gittikleri en popiiler
tilkenin Almanya oldugunu gostermektedir. (Yildirim T. , 2009)

OECD calismalarina gore Bati Avrupa Ulkelerinden bazilarinda yabanci iilkede egitim
gormiis hekim sayisi son 30 yilda 6nemli 6l¢tide artmistir. 1970 ile 2005 yillart arasinda yabanci
iilkede egitim almis saglik caligsan1 sayis1 Fransa ve Hollanda'da toplam saglik ¢alisani i¢cinde %1'den
%6'ya, Isveg'te %S5'ten %16,1'e, Danimarka'da %3'ten %l 1'e yiikselmistir (Buchan, 2008).
Almanya'da hekim sayisinda ¢ok artis olmamasina karsin en fazla yabanci iilkede egitim gormiis
hekim sayisina sahiptir.

Genel anlamda gb¢ nedenleri ve cesitleri de saglik calisanlarinin gé¢ nedenlerinin anlasilmasinda
etkili olacaktir.

Stilwell ve arkadaslar1 genel anlamda gog cesitlerini soyle siralamislardir(2003)

-Kalic1 gogmenler: Bir iilkeye yerlesmesinde yasal olarak bir engel bulunmayan, kabul
edilmis gogmenlerdir ve ailelerini de kapsar.

-Kayith géemen isciler: Gegici sozlesmeli is¢iler ve profesyonel gegici isgileri kapsar. Gog
alan iilkede yasal sartlarda ve sinirh siirede kalan kalifiye, yari-kalifiye, ya da egitimsiz
is¢ilerdir.

-Kayitsiz gdgmen isciler: Yasal slire disinda, ya da yasal olmayan yollarla o iilkede bulunan
statiisiiz igcilerdir.

-Siginmacilar: Yasadiklar iilkede can giivenligi kaygisi yasayan kisilerin miilteci statiisii i¢in
basvurmalaridir.

-Kabul edilmis miilteciler: Miilteci ve siginmaci statiisii hakkinda verilen kararlar, Birlesmis
Milletler’in Miiltecilerin Statiisiine iliskin Sozlesmesi'ne (1951) dayanir. Ulkelerine
doniislerinde can giivenligi sikintist yasayacaklar: varsayilir.

-Yerlerinden edilmis insanlar: Ulkelerinden kagmak icin kitlik ya da savas gibi nedenleri olan
kisilerdir. (Saglik Bakanlig1, 2011)

Genel anlamda gd¢ eden kisilerin statiilerine goz attiktan sonra sunu sdyleyebiliriz ki saglik
calisanlarinin gocii bu siiflamadan ilk ikisinden birine girmektedir. Sayisal olarak Avrupa genelinde
doktor, hemsire ya da diger saglik calisanlarinin hareketliliginin detayli bir analizini yapmak ne yazik
ki miimkiin olmamaktadir.
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Tablo 1: Uluslararas1 Saghk Insan giicii Gociiniin Temel itici ve Cekici Faktorleri

Iten Faktorler Ceken Faktorler

Diisiik iicret Daha yiiksek gelir

Olumsuz ¢alisma kosullar1 Isci dovizi génderme firsat:
Saglik sistemindeki kaynak yetersizligi Daha iyi muamele ve ¢alisma
Sinirl kariyer olanaklari kosullar1

Sinirl egitim olanaklari Daha iyi donatilmis saglik
Uzmanlik egitiminin olmayist sistemleri

Sinirli esnek kariyer planlama firsati Kariyer firsatlari

Stirekli egitim eksikligi Ileri egitim firsatlart

Is memnuniyetsizligi Yiiksek egitim standartlari
HIV/AIDS 1n etkisi Seyahat olanaklari
Ekonomik istikrarsizlik Is yardinm

Politik zorluklar Aile i¢in daha iyi bir gelecek
Olumsuz yagsam kosullari Daha kaliteli bir yasam
Personel yetersizligi nedeniyle asir1 is yiikii Politik istikrar

Diistik mesleki statii

Issizlik

Aclik ve yoksulluk

Dogal afetler

Cevresel bozulmalar

Siddet ve eziyet

Evlilik birlesmeleri

Ailevi nedenlerden dolayi bir araya gelme
Savaslar

Giivenlik endisesi

Kendi iilkesinde gelecek gérememe

Gereginden fazla saglik personeli (bazi iilkelerin
aktif iggiicii gdnderme politikalar1)

Kaynak: (Yildirim, 2010, Uluslararasi Diizeyde Saglik Calisanlarinin Gogiinii Y6netme Politikalari,
Amme Idaresi Dergisi)

Konu hakkinda verdigimiz bilgiler ve tablolardan edindigimiz fikirler dogrultusunda sunu
sOyleyebiliriz ki, insanlarin kalict ya da gecici go¢ etmelerinde, 6zellikle caligma hayatindan
kaynaklanan beklentiler ilk siray1 almaktadir. insanlar sonug olarak hem is hayatlarinda, hem sosyal
hayatlarinda daha yiiksek bir standart elde etmek, daha giivenilir ve refah seviyesi yiiksek bir hayat
siirdiirmek istemektedirler. Basta ticret dengesizligi, olumsuz kosullar, giiven problemi, siyasi bask1
ya da otorite bosluklari, insanlarda memnuniyetsizlige yol agmakta ve bu olumsuzluklardan
kurtulacaklarini diislindiikleri ortamlara gitmek ve calismak istemektedirler. Avrupa Birligi’nin
yapmaya calistig1 serbest dolagimin kolaylastirilmasi, mesleki taninma ilkeleri bu anlamda insanlarin
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en azindan Avrupa Birligi i¢inde beklentilerine cevap bulabilme firsati dogurmustur. Sonraki
boliimlerde de inceleyecegimiz gibi bu siirecte yasanan bir takim olumsuzluklar mevcuttur. Ancak
Avrupa Birligi’nin mevcut sorunlara ¢éziimler bulmak yolunda hizla ilerleme kaydettigi agiktir.

Tablo 2: Gégmen Saghk Iscilerinin Tipolojisi

Kalhic1 Tasinma

Ekonomik gogmen Daha iyi bir yasam standardi i¢in gé¢ eden
Kariyer hareketi Geliskin kariyer firsatlar i¢in gé¢ eden
Gogmen esi Planlanmamis taginma, es ya da partner taginmasinin sonucu

Gecici Tasinma

Is tatili Saglik profesyonelinin kariyeri seyahati finanse etmekte

Egitim turu Kendi iilkesinde kullanilmak {izere yeni bilgi ve tekniklerin
arastirilmasi

Ogrenci Temel iistii becerilerin kendi tilkesinde kullanilmak {izere edinilmesi
Sozlesmeli isci Sabit siireli bir s6zlesme ile ise alinmis; genellikle kendi tilkesinde is

olanaklarmin iyilesmesini beklemektedir.

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2011)
2.Saghk Cahsanlarinin Serbest Dolasimi

Avrupa Birligine iiye iilkelerin vatandaslar1 arasinda yapilan anketlerde, birligin kendilerine
ne ifade ettigi soruldugunda %53’{ “seyahat ve calisma Ozgiirliigli yanitin1 vermektedir (Avrupa
Yasam ve Calisma Kosullarmi lyilestirme Vakfi, 2009). Dort 6zgiirliikten biri olan kisilerin serbest
dolasim hakkinin bir temel olusturmasina kars1 saglik calisanlari i¢in ayrica ele alinmasi gerekliligi
belirtilmistir. Birligin ¢alisanlarin hareketliligini arttirmak ve istthdamin biiylimesini saglamak i¢in
engellerin kaldirilmasina yonelik ¢alismalar1 devam etmektedir. 10 yeni iilkenin birlige girdigi 2004
tarihindeki son durumdan sonra 30 Nisan 2011 tarihinde sonlanan gecis donemi uygulamalari
yuriirlige konmugstur. Farkli tilkeler bu son duruma kars1 farkli uygulamalar sergilemektedir.2004
sonrasinda Irlanda, Birlesik Krallik ve Isvec ¢alisanlarin girisine engel getirmezken, Avusturya ve
Almanya sinirlamalar1 kaldirmamakta 1srarct davranmaktadirlar (Avrupa Yasam ve Calisma

Kosullarini Tyilestirme Vakfi, 2009).

AB mevzuatinda, madde 47,3 “medikal, ilag ve yardimci mesleklerde sinirlamanin ortadan
kaldirilmast ¢esitli iiye iilkelerdeki faaliyetleri i¢in gerekli kosullarin koordinasyonuna bagh
olmalidir” seklinde ifade edilmistir. Bu nedenlerle tibbi ve diger saglik meslekleri 6zel diizenlemelere
tabi tutulan ilk meslekler arasindadir (Mossialos, 2001), (Hasan & Tiirkan, 2011). Roma
Antlasmasi'nin 47. maddesinde diplomalarin karsilikli taninmasi konusu diizenlenerek serbest
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caligmada kolaylik saglanmak istenmistir. Karsilikli Taninma; Bir {ilkenin bagka bir iiye iilke
vatandagina uygulanan fiili ve hukuki diizenlemelere karsin, diger lilkenin de o iilke vatandasina ayni
sartlar1 uygulamasi demektir (Ekmekc¢i & Ekmen). Ancak iiye iilkeler anlasmanin ilk haliyle mesleki
anlamda esitlik tanimak zorunda degillerdi. Sonrasinda bu durumun Avrupa Birligi' nin yaratmak
istedigi serbest pazar ruhuna uymadig anlasildi ve mesleki anlamda da karsilikli taninirlik ilkesinin
gerekliligi tizerinde duruldu. Birlik bu ilkeleri farkli direktifler diizenleyerek agiklama yoluna gitti.
Bu direktifler hekimleri, dis hekimlerini, eczacilari, hemsireleri ve ebeleri kapsayan “’sektorel
direktifler” kapsaminda diizenlenmistir. (Belcher, 1999) (Hasan & Tiirkan, 2011) 1970 ve 1980
yillarinda Briiksel'de yapilan ¢alismalarda Danisma Komitesi tarafindan meslek yapilari, icerigi
(asgari anlamda), lye iilkeler tarafindan kabul edilen nitelikleri, egitim siireleri gibi standartlar
olusturulmustur (Skar, 2001), (Giray, 2002).Bu direktiflerin olusturulmasinda amag ¢alisanlarin AB
iiyesi iilkelerde serbest dolasmasiyla ilgili farkliliklar ortadan kaldirip, kolaylastirmaktir. iki temel
direktif diploma denkligi ve minimum egitim gerekleridir. 93/16/EEC sayili1 Tip Direktifi Avrupa
Ekonomik Alaninda tibbi diplomalarin, sertifikalarin ve diger mesleki belgelerin karsilikli
taninmasinin sartlarint belirtmektedir. Sektorel ve Genel Direktifler olarak belirlenen bu ilkeler
Mesleki Niteliklerin Karsilikli Taninmasi Direktifi (2005/36/EC sayili Direktif) adiyla 20 Ekim 2007
tarihi sonrasinda uygulamaya konuldu. ilk olarak diizenlenen direktiflerin meslek gruplarina gére
dagilimi soyledir: 1975- “Hekim Direktifleri”, 1977- “Genel Bakim Hemsireleri Direktifleri”, 1978-
“Dis Hekimleri Direktifleri”, 1980- “Ebeler i¢in Direktifler”, 1985'de “Eczacilar ve Mimarlar i¢in
Direktifler” ilk direktiflerdendir (Nicholas, 2004), (Hasan & Tiirkan, 2011) AET Direktifleri ile
garanti altina aliman haklar Avrupa Birligi vatandasi olan, egitim sartlarin1 yerine getirmis saglik
calisanlarina AB'nin herhangi bir iilkesinde ¢alisma olanagi saglamaktadir. Bu konuyla ilgili sunu da
belirtmeliyiz ki, prensipte Avrupa Birligi hukukuna gore, saglik ¢alisanlar1 serbest dolagim, yerlesme
ve is kurma hakkina sahip durumdadir. Ancak madde 39'a gore “kamu politikasi, glivenligi ve saglik”
gerekce gosterilerek saglik ¢alisanlarinin serbest dolasimi sinirlandirilabilir (Hervey, 2002), (Hasan
& Tiirkan, 2011)

Bu boliimde yer verdigimiz bilgilerden de anlasilacag: lizere serbest dolagimda ilk tanimlanan
meslek gruplar1 arasinda saglik c¢alisanlar1 gelmektedir. Karsilikli taninmada ise egitim siiresinde
esitligi yakalayanlarin bu haktan yararlanacaklar1 aciktir. Ancak Serbest Dolagimda Karsilasilan
Durumlar boliimiinde de gorecegimiz iizere, karsilikli tanimma siireci iilkelerin ulusal
diizenlemelerinde farkli uygulamalara tabi olmaktadir. Bu siireglerde liye ya da aday tilkelerin serbest
dolasim ilkelerine uyum saglama calismalarini hizlandirmalari, hem disar1 gé¢ hem de igeri go¢iin
yaratacagi olumsuz etkilerden korunmalar1 agisindan 6nem tagimaktadir.

2.1. Tip Doktorlarinin Serbest Dolasimi

1975 yilinda kabul edilen Avrupa Direktifleri 75/362/EEC ve 75/363/EEC hekimlerin gog
sartlarin1 belirlemektedir (Hasan & Tiirkan, 2011). Bu direktife gore iiye iilkenin vatandasi olmak,
temel egitimi tamamlamis olmak ve aranan nitelikleri tasiyor olmak ¢alisma hakki kazanmak icin
yeterlidir. 1986 yilinda kabul edilen 86/457 sayili direktif ise pratisyenlikteki karsilikli taninma
sartlarin1 tasimaktadir (Hasan & Tiirkan, 2011). 93/16/EEC sayili direktif “Hekim Direktifi olarak
adlandirilmakta ve genel anlamda uzmanlik egitimi, hekimlerin serbest dolasimi, egitim nitelikleri
gibi ayrintilar diizenlenmistir (Hasan & Tiirkan, 2011). Direktiflerle belirlenen diizenlemeler disinda
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birde tip uzmanlari birligi vardir. Kisaca UEMS olarak adlandirilan bu kurulusta hekimlik alaninda
kriterleri belirlemektedir. Yani uzmanligin tanimlanmasi, bunun ig¢in yetkili kuruluslar, egitim
kalitesinin garantisi, ulusal kuruluslar, egitim kurulusunun hacmi, kalite temini, nitelikleri gibi
kriterleri belirlemektedir (Bakanlig1 S. , 2001). Tip uzmanlarinin denkligi konusunda yeterlilik ve
kosullar1 denetleyen ya da Oneride bulunan farkli kurullar vardir ki onlar1 da soyle siralayabiliriz
(Baskan, 2001):

e ATUB-Uzmanlik Bolimii(UEMS Specialist Section)
e Ulusal Ust Kurul(National Board)

e Avrupa Ust Kurulu (European Board)

e Ulusal Saglik Ust Kurulu(National Authority)

Hekimlerin Serbest Dolagimi ve Tip Diplomalarinin, Sertifikalarinin ve Diger Unvan
Belgelerinin Karsilikli Taninmasimi Kolaylastirilmaya Yonelik 5 Nisan 1993 tarihli, 93/16/EEC
Direktifin ¢evirisinden bazi maddelerle ve 6rnek iilkelerle direktiflerin uygulanis sekilleri asagidaki
gibidir (Bakanhg: S. , 2001):

“T1p Doktorlariin, sertifikalarinin ve diger unvan belgelerinin karsilikli taninmas.
Madde 2: Her iiye iilke madde 23’e uygun olarak diger tiye lilkeler tarafindan vatandaslarina
verilen ve madde 3’de dokiimii yapilan diplomalari, sertifikalar1 ve diger unvan belgelerini taniyacak

ve hekimlerin faaliyetlerine baslama ve siirdiirme hakkini kendi topraklarinda da bu kisilerde
verecektir.

Madde 3: Madde 2’de éngoriilen diplomalar, sertifikalar ve unvan belgeleri sunlardir: (Ornek
bir iilke verilecektir.)

Danimarka: Universite Tip Fakiiltesi tarafindan verilen yasal tip hekimligi ayrica saglik
servislerinin yetkili birimleri tarafindan benimsenmis staj sertifikas.

Hekimlik Faaliyetine Yonelik Yasal, Idari ve Yonetmelik Hiikiimlerinin Koordinasyonu.

Madde 23: (ilgili madde 4 ana maddeden olusmaktadir. Ornek olarak ilk maddesi
verilecektir.)

1.Uye iilke, tip meslegine baslamak veya siirdiirmek isteyen kisilerden, biitiin egitimleri
boyunca asagidaki nitelikleri kazandigini kanitlayan ve madde 3’de belirtilen tip diplomasi,
sertifikalar1 ve diger iinvan belgelerini talep eder. Bu nitelikler:

Tip bilimi ile ilgili yeterli bilgi, biyolojik fonksiyonlari degerlendirme, bilimsel olgu

unsurlarinin saptanmasi analizleri ve bilimsel metotlar1 iyi kavrama.”
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Sonug olarak 93/16/EEC direktifinde yer alan Madde 5'te belirtilen uzmanliklar biitiin iiye
tilkelerde taninmaktayken, madde 7'de belirtilen uzmanlik alanlarindan herhangi biri, iki veya daha
fazla iilkede var ise bu uzmanlik alani ilgili {ilkeler arasinda uygun sartlarda ise taninmaktadir. (Hasan
& Tiirkan, 2011). Ancak tiim bu diizenlemelere ragmen hekim direktiflerinin dolasim konusunda tam
bir basart sagladigimi sdylemek zordur. Saglik calisanlarmin serbest dolasimi boliimiinde de
belirtildigi iizere {iye {ilkeler bu politikalar1 uygulama konusunda sinirlayici tutumlarini
stirdiirmektedirler.

2.2. Hemsirelerin Serbest Dolasimi

77/452/EEC  ve 77/453/EEC sayil direktifler hemsirelerin  serbest dolagimin
diizenlemektedir. Direktifler yerlesme haklari, genel bakimdan sorumlu hemsirelerin faaliyetleri,
egitim slireleri ve miifredatlar1 gibi konular1 igermektedir (Hasan & Tiirkan, 2011). Dikkat edilmesi
gereken nokta direktiflerin genel bakimdan sorumlu hemsireler {izerinde tanimlandigidir. Spesifik
branglar lizerine uzman egitim almis hemsireler icin “genel sistem” yaklasimi kullanilmaktadir.
(Bakanlig1 S. , 2001)

Hemsirelerin dolasiminda istenen nitelikler, mesleki bilginin disinda saglikli ve hasta
insanlarin davranis ve tutumlari arasindaki farkliliklart ayirt edip, sosyal ¢evre ve hasta arasindaki
iletisimde yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalari, hemsireligin genel prensipleri ve meslek ahlaki
konusunda iyi yetismis, klinik deneyim kazanmis, diger saglik calisanlari ile uyumlu caligabilme
konusunda pratik bilgiye sahip olmalaridir. Bunun disinda mesleki anlamda 10 yil temel egitim
tizerinde 3 yil ya da 4600 saatlik teorik ve pratik mesleki egitim almis olmalar1 gerekmektedir (Hasan
& Tirkan, 2011).

2.3. Tammmlanan Diger Mesleklerin Serbest Dolasim

Dis Hekimlerinin serbest dolasim 1978 yilinda kabul edilen 78/686/EEC ve 78/687/EEC
sayil1 direktiflerle diizenlenmistir. Hekimler dis, agiz, ¢ene ve bitisik doku bozukluklarina iligkin
onlem, teshis ve tedavi faaliyetleri icin bir liniversitede en az 5 yillik teorik ve pratik bir egitim almis
olmalidir (Bakanhg S. , 2001).

Eczacilarin serbest dolasimi 85/432/EEC ve 85/433/EEC sayili direktiflerle diizenlenmistir.
Mesleki niteliklerin disinda 4 yillik teorik ve pratik egitim, en az alt1 aylik hizmet i¢i egitim alinmasi
zorunlulugu vardir. Bazi iilkelerde eczane sayisinda siirlamalar getirildigi icin, eczacilar baska liye
iilkede otomatik olarak eczane agamazlar (Bakanlig: S. , 2001).

Ebelerin serbest dolagimi 80/154/EEC ve 80/155/EEC sayili direktiflerle diizenlenmistir. 10
yillik temel egitim sonrasinda 3 yillik teorik ve pratik egitimden gegmek zorundadirlar. Genel bakim

hemsirelik hakkini kazanmis bir hemsire ek olarak 2 yil veya 3600 saat bir egitimle ebelik
yapabilmektedir. Yine direktifler de mesleki nitelikler acik¢a belirtilmistir (Bakanligi S. , 2001).

3. Go¢ Alan Ve Gog Veren Ulkelerin Durumlari

Saglik calisanlarinin gd¢ nedenleri, genel gd¢ nedenleriyle paralellik gosterdigi igin
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makalenin bu kisminda, saglik ¢calisanlarinin gé¢ durumlari ile birlikte genel go¢ sebepleri ve yarattigi
sonuglar iizerinde durulacaktir. Avrupa Birligi’nin Roma Antlasmasinda yerlesme hakkindaki
hiikiimler 52. ve 58. Maddelerde yar almistir. Kisiler ve sirketler hizmet verdikleri iilkenin
mevzuatina tabi olmak kosuluyla birlikteki herhangi bir iilkeye giderek calisabilmekte veya
yerlesebilmektedir (Bakanligi S. , 2001). Roma Antlasmasinin 56. Maddesi “yerlesme hakkinin”
kamu diizeni, gilivenligi ve halk sagligi gibi nedenlerle kisitlanabilecegini belirtmis, ancak bu
kisitlamalarin keyfi kullanimini ikincil mevzuat, 64/221 sayili Direktifi ile kontrol altina alinmistir.
(Bakanligi S. , 2001). Goriildiigii gibi Avrupa Birligi i¢cinde kisilerin serbest dolagimi1 birligin yapist
geregi desteklenmekte, toplumlarin giivenligi ve cikabilecek aksiliklerin oniine gegebilmek igin
ihtiyaclara gore, serbest dolasimla ilgili diizenlemeler yapilmaktadir.

Is giicii akimlar basladiginda go¢ alan iilkeler tarafindan gegici olarak diisiiniildii ise de, go¢
edenler gittikleri tilkelerde kalmislar, ev sahibi iilkelerin etnik ve dini yapilarinda degisimlere sebep
olmuslardir. Sanayilesmis iilkeler arasinda uluslararasi gocten en c¢ok etkilenen ve gog¢ alan iilke
konumunda olan Almanya’dir (Aydoganoglu, 2007).

1950 ‘li yillardan sonra bati Avrupa llkelerine kitlesel go¢ hareketleri kaybi yasayan
Tiirkiye nin bugiinkii niifusunun %6°’s1 farkli iilkelere yerlesmistir (Aksoy, 2012). Ancak 1990’1
yillardan itibaren kiiresellesme, iletisim ve ulasim aginin yayginlasmasi, turizm sektoriindeki
gelismeler Tiirkiye’nin de bati iilkelerinden go¢ almaya basladigini gostermektedir. (Aksoy, 2012).

1990’lardan bu yana kiiresel saglik glindeminde, saglik c¢alisanlarinin gociliniin 6nemi
artmistir. Gelismekte olan iilkeler tarafindan saglik insan isglicii agigin1 kapatmaya yonelik,
basvurulan yontemlerin basinda saglik ¢alisan1 gocii gelmektedir. Avrupa Birliginde saglik ¢alisani
hareketliliginden en fazla etkilenen iilkeler Fransa, Almanya, Italya ve Ingiltere’dir (Yildirim T. |
2009).

2008 Avrupa Saglk Isgiicii Hakkinda Yesil Kitap belgesinde “serbest dolasimin olumsuz
etkileri” tizerinde durulmustur. Bu belgede insan giicii hareketliligini sinirlayict nlemler almak
yerine diger iiye lilkelerle uygun politikalar olusturarak go¢iin olumsuz yonlerinin minimize edilmesi
yoluna gidilmistir. Yesil Kitap da “Gelismekte olan Ulkede Saglik Insan giicii Krizi iizerine AB
Faaliyet Stratejisi” (Parliament, 2005). COM (2006) 870 sayili Bildiri (PAPER, 2006) AB iilkeleri
disindan saglik c¢alisanlarimin etik yollardan istthdami, c¢alisanlarin faydalarinin maksimize,
olumsuzluklarinin minimize edilmesi konularindan bahsedilmistir.

Konunun bu kisminda daha iyi anlasildig lizere saglik ¢alisanlarinin gocii tek tarafli bir etki
yaratmamaktadir. Hem go¢ alan hem go¢ veren iilkeler icin farkli avantajlara ya da sorunlara yol
acmaktadir. G6¢ alan iilkeler nitelikli eleman kazanirken, go¢ veren iilkeler bu nitelikli ¢alisanlarini
kaybetmekte, hizmet sunumu anlaminda sikint1 yagamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin gé¢ nedenleri ve
genel gog¢ sebepleri konularini inceledikten sonra sunu soyleyebiliriz ki disar1 gocii engelleyecek
finansal onlemler, asil nedenler ortadan kalkmadigi siirece kalici bir ¢6ziim olmamakta, serbest
dolasim kavramina da ters diismektedir. Go¢ alan iilkelerin sadece cazip is olanaklari sundugu
yanilgisina diismemek gerekir. Yetismis kalifiye eleman agig1 yasadiklari bir gergektir.
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4. Serbest Dolasimda Karsilasilan Durumlar

Aday tilkeler ile AB iiyesi lilkelerin yiiriittiigii Katilim Miizakerelerinin Kisilerin Serbest
Dolasimu ile ilgili boliimii 6 alt konuya bolinmiistiir. (Ayhan, 2004)

1) Mesleki Niteliklerin Karsiliklt Taninmasi
2) Ikamet hakki

3) Avrupa birligi vatandaslig1 ve oy hakki
4) Vize

5) Iscilerin serbest dolasimi

6) Sosyal giivenligin koordinasyonu

Konumuz geregi kisilerin serbest dolagimini, birligin yaklagimlart ve mesleki niteliklerin
karsilikli taninmasi agilartyla bu boliimde inceleyecegiz.

Daha 6ncede bahsettigimiz meslek gruplar i¢in direktiflerle sartlar belirlenmis olsa da, bu
meslek grubu disinda kalan meslekler i¢in ayrica diizenleme yoktur. Bu mesleklerin serbest dolagim
sartlar1 “Genel Sistem Direktifleri” ile diizenlenmistir (Hasan & Tiirkan, 2011). Genel Sistem
Direktiflerinden ilki 89/48/AT en az ii¢ yil siireli yliksekokul bitirilmesiyle elde edilen mesleki
nitelikleri, 92/51/AT direktifi ise ii¢ yildan az siireli bir egitimle elde edilen mesleki niteliklerin
taninmasi iizerine diizenlenmistir. Topluluk son ¢aligmalarla avukatlik disinda kalan tiim meslekleri
tek direktifle diizenlemeyi amaglamaktadir (Ayhan, 2004).

AB tiyesi lilkeler arasindaki diizenlemelere uygun olarak ¢alisanlar hareket etme 6zgilirliigiine
sahiptir. Ancak yine de sektorel alanda mesleki yeterlilik diizeyini tespit edecek kurumlarin
yetersizliginden s6z edilebilir. AB hukuku cergevesinde serbest dolasim sartlar1 belirlenmis olsa da
gercekte tek basina yeterli olmamaktadir. Ornegin, baska bir iilkede calismak isteyecek ¢alisanlarin
bilgi alacaklar1 bir danigma kurumlar1 bulunmamaktadir. Bazi tiye iilkeler mevzuat hiikiimlerine tam
uymamakta ve c¢alisanlara denklik problemi c¢ikarmaktadir. Uzman doktor diplomalarindaki
degisiklik hiikiimlerine uymadiklar1 gerekgesiyle 1999 yilinda Avrupa Komisyonu Hollanda, Irlanda,
Portekiz ve Italya'ya kars1 yasal girisim baslatmislardir (Hasan & Tiirkan, 2011).

Serbest dolasimda dil zorunlulugu olmamasina, yasalarda acik¢a yer verilmesine karsin,
gidilecek iilkenin dilini bilmek ¢alisabilmek igin bir gereklilik olmaktadir. Ayrica ayni dilin
konusuldugu iilkeler arasinda go¢ kolaylagsmakta, ya da Almanya, Ingiltere ve Fransa dillerinin
popiiler kiiltiirde daha yaygin konusuluyor olmasi sebebiyle avantajli konuma ge¢mektedirler (Hasan
& Tirkan, 2011).

Gortldiigii gibi serbest dolasimla ilgili en iist diizeyde diizenleme yapilan meslek gruplarinin
basinda saglik calisanlar1 gelmektedir. Direktiflerle genel kurallar belirlenmis olmasina karsin,
iilkelerin uygulama asamasinda ayrintili tanimlamalar yoktur. Avrupa Birligi uluslar dstii bir
yapilanmadir ve birligin dinamiklerine ters diisen uygulamalara izin verilmemektedir. Ancak
konusulan dil, {ilkelerin kiiltiirel farkliliklarindan dogan uyum siireci zorluklari, farkli iilkelerden
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gelen kisilere yapilabilecek ayrimci tutumlar, kisilerin serbest dolasimda bireysel anlamda
karsilastiklar1 durumlarin basinda gelmektedir. Ozellikle miizakere siirecinde ya da yeni iiye iilkelerin
birlige uyum saglama asamalarinda yapilmasi gerekenlerin ayrintili tanimlanmasi, farkl
uygulamalardan kaynaklanabilecek sorunlarin oniine gegebilecektir.

5. Serbest Dolasimda Ingiltere-irlanda Ornegi

Birlesik krallik ingiltere, Iskogya, Galler ve Kuzey Irlanda devletlerinden olusan bu bolgede
saglik hizmetleri 1948 yilinda kurulan NHS ( National Health Sistem) kapsaminda yiiriitiilmekteydi.
NHS agirlikli olarak genel vergilerle finanse edilen bir sistemdir (Hasan & Tiirkan, 2011). 1941
yilinda Ingiltere sosyal giivenlik sistemini W. Beveridge'in hazirladig1 raporla {ic amacli bir sosyal
devlet politikas1 izlenmeye baslanmistir. Bu rapor tiim vatandaslarin sosyal glivenlik kapsaminda
olmasi, Ulusal Saglik Hizmeti ag1 olusturulmasi ve tam istihdam politikasindan olusmaktadir (Cetin,
2007). Ancak 1990 yillarindan itibaren ingiltere'de Beveridge ilkeleri terk edilip 1990’11 yillarin
ortalarindan sonra niifusun 6nemli bir kism1 tamamlayici sigorta yaptirma yoluna gitmistir. Kisilerin
yaptig1 harcamalar da sistemde kullanilmaktadir (Jakubowski & Busse, 1998), (Hasan & Tiirkan,
2011).

Neoliberal politikalarin kararlilikla uygulamaya konulmasindan itibaren, II. Diinya
Savasindan sonra saglik hizmetlerinde érnek gosterilen Ingiltere'de, yapilan reformlar galisanlarmn
tepkisini cekmeye baslar. Reformlarin 6nemli bir ayagi olan 6zel saglik sigortalar tekellesmeyle karsi
karstya kalir. Zaman i¢inde Ingiltere'de saglik harcamalarinin biitce i¢indeki pay1 artig egilimindedir.
Ingiltere'de yasananlari irlanda saglik hizmetleri ile kiyasladigimizda biraz daha iyi anlamak miimkiin
olacaktir.

Irlanda saglik sistemi hem kamu, hem 6zel sektdr izleri tasimakla birlikte, agirlikli olarak
vergi temelli finansmana dayanmaktadir (Hasan & Tiirkan, 2011). Irlanda'da saglik hizmetleri 8 ayri
bolge idaresi tarafindan verilir. 7 bolgede hizmet verme gorevi Saglik Yonetim Kuruluna, 1
bolgede Saglik Denetim Kuruluna aittir. Irlanda'da yasayan herkes saglik giivenlik kapsamina
alinmistir. % 35 gibi bir oran gelir seviyeleri esas alinarak tiim hizmetlerden kamusal alanda iicretsi
yararlanir. % 50 lik bir kesim kamu kaynakl1 ve ticretsiz hizmetler digindakiler igin ticret 6der. % 15'i
ise tim hizmetler igin ticret O6der (Sargutan). Goniilli kamu hastanelerine dogrudan Saglik
Departmani tarafindan biitge verilir (Jakubowski & Busse, 1998) (Info, 2002) (Hasan & Tiirkan,
2011). Bu gelismeler Irlanda'nin go¢ veren bir iilke iken gog alan bir iilke olmasina neden olmustur.
2007 yilinda yayimlanan UNDP Insani Kalkinma ve Yasam Standardi indeksinde 5. sirada yer alirken
son 20 yilda ekonomisi ii¢ kat bilyiimiistiir (Ozcan, 2008). Kuskusuz bu ekonomik gelismelerdeki
yiikseligin saglik sektoriindeki finansman dagiliminda biiyiik rolii olmustur.

Gegmiste Irlanda basta Ingiltere olmak iizere gesitli devletlerin saglik sektdriinde dzelliklede
hemsirelik alaninda kaynak durumundaydi. Disarida egitim alanlar ise irlanda'ya geri dénmek yerine
gittikleri iilkelerde kalmayn tercih ediyorlardi. Ancak Irlanda ekonomisinin doksanli yillarda giderek
biliylimesinden sonra artan hemsire acig1 ile birlikte dikkat cekici sekilde degisti (Bakanhigr S. v.,
2002), (Saglik Bakanligi, 2011). 2000 yilinda basta Ingiltere olmak iizere dis kaynaklar, yeni
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kayitlarin yarisindan fazlaydi. Onceleri Ingiltere lehine olan bu gé¢ 1990'I1 yillarm ortalaridan sonra
carpici sekilde irlanda yoniinde artmaya basladi (Saglik Bakanligi, 2011).

Sekil 1: Onay basvurularmin sayisiyla Slgiilen Irlanda ve Ingiltere arasindaki hemsire
akis1(1994-2002)
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Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2011)
6. Tiirkiye’nin Serbest Dolasimla ilgili Uyum Calismalar

Avrupa Birligi Miiktesebati’nda saglikla ilgili farkli konular farkli bagliklar altinda yer
almaktadir. Bu siirecte yerine getirilmesi gereken yiikiimliiliiklerin i¢inde saglikla ilgili ¢aligmalar
biiyilk 6nem tasimaktadir. Henliz Avrupa Birligi iliyesi olmayan iilkemizde saglikta insan giicii
degerlendirmelerinin agirlikli olarak hekim odakli yapilmasi biiyiik bir sorundur. Saglikta insan giicii
planlamasi saglik sistemiyle bagimli olarak ele alinmalidir. Saghik Bakanligi verilerine gore
Tiirkiye’de 2005 yilinda 102.500 hekim bulunmakta ve bunun yaklagik otuz bini pratisyen hekim
olarak ¢alismaktadir (Pala, 2007). Saglik reformunda her 3.000 kisi i¢in bir aile doktoru planlandigina
gore birinci basamakta ihtiya¢ duyulan hekim sayis1 24.000 olacaktir. Mevcut tip doktoru sayisi
Avrupa tlkeleri arasindaki en diisiik orandir. Temelde egitim siiresi agisindan uyum olmasina karsin,
miifredatin AB iilkeleri ile karsilastirildiginda yeterli olmadigi, nitelikli 6gretim tiyelerinin sayilariin
az oldugu karsilasilan sorunlardandir (Ekmen, 2006). Tiirkiye'de 2003 yilinda bin kisiye diisen hekim
sayisi 1,4, hemsire sayisi 1,7'dir. (Report, 2006). Diinyada ise hemsire sayisinin, hekim sayisinin iki
katt kadar oldugu goriilmektedir. “AB normlarma uygun meslek kriterlerinin belirlenmesi ve
belgelendirilmesi sisteminin” {ilkemizde bulunmamasi ise “Mesleki Niteliklerin Karsilikli
Taninmasi1” konusunda karsilagilacak sorunlarin baginda gelmektedir (Ayhan, 2004).

Saglik calisanlarinin serbest dolasimiyla ilgili caligmalarda oncelikle bes meslek grubuna yer
verilmistir. Bunlar tip doktorlari, dis hekimleri, eczacilar, hemsire ve ebelerdir. Mimarlik ve
veterinerlikte tanimlanan diger mesleklerdendir. Egitimdeki miifredat ve uygulama alanlar1 agisindan
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iilkemizle birlik arasinda bir uyumsuzluk bulunmamaktadir. Hemsirelikte bayan olma sart1 25 Nisan
2007 tarihinde yayimlanan Hemsirelik Kanunu ile kaldirilmistir. Uye iilkelerin tercihlerine birakilan
saglik meslek gruplari ile ilgili ¢alismalar Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii koordinasyonuyla devam
etmektedir (Ekmek¢i & Ekmen).

Gortldiigii gibi Tiirkiye A.B uyum siirecinde egitim siiresi ve diploma denkligi agisindan
esitligi yakaliyor olsa da nitelik ve nitelikleri denetleyecek temel kurumlar agisindan hala eksikleri
mevcuttur. Doktor sayist hemsire sayisiyla karsilastirildiginda yeterli goriilse de, Avrupa’da ki hekim
sayist ile kiyaslandiginda oldukga yetersizdir. Buda demek oluyor ki doktor sayisinda yetersiz olan
iilkemiz hemsire sayisinda da oldukca sikintili durumdadir. Avrupa Birligi miizakere siirecleri i¢in
hizli ilerlemiyor olsa da uyum siirecinde saglik calisanlarinin serbest dolasimini kolaylagtiracak
onlemlerin alinmasi, en azindan iiyelik siirecinde yasanabilecek aksakliklarin 6niine gegebilecektir.

Sonug¢

Niifusun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi yolunda hizmet sunan saglik sektoriinde,
yeterli sayida ve nitelikte insan giicliniin olmasi sarttir. Sektordeki hizmeti siirekli kilmak, tilkelerin
sos yo-ekonomik, kiiltiirel ve politik alanlardaki kararlariyla ve gelisme hizlariyla belirlenmektedir.
Bu makale saglik hizmetlerinde sunumun 6nemini, saglik ¢alisanlarinin hareketliliginin nedenleri ve
sonuclar1 {lizerinden agiklayarak, bu konuda alinabilecek Onlemlere dikkat ¢ekmek amaci ile
hazirlanmstir.

Giris kisminda, saglhigin genel tanimi yapilarak, lilkemiz ve diger Avrupa iilkelerinde saglik
hizmetlerinin sunumunda kullanilan yontemlerden bahsedilmis ve buradan yola ¢ikarak toplumlar
i¢in saglik sektoriiniin 6nemine deginilmistir.

Avrupa’da saglik ¢alisanlarimin go¢ nedenleri, boliimiinde bu nedenler farkli basliklarda
analiz edilerek, incelenmistir. Goriilmektedir ki en yaygin nedenlerin basinda ekonomi gelmektedir.
Bunun diginda geligmis tilkelerin ¢ekici yasam kosullari, saglik sektoriindeki teknolojik gelismelerin
cazibesi de yine saglik ¢alisanlarmin go¢ sebepleri arasindadir. Yaslanan niifus ve bireysel unsurlar
genel go¢ sebeplerinin yaninda, saglik calisanlarinin go¢ nedenleri arasinda da karsimiza ¢ikmaktadir.

Saghk ¢alisanlarimin serbest dolasimi, boliimiinde calisanlarin serbest dolasimi ile ilgili
cikartilan direktifler belirtilerek, mesleklerin karsilikli taninma sartlar1 agiklanmistir. Tip
doktorlarinin uzmanlik alanlariyla ilgili tamimlamalar hala netlesmemistir. Iki iilkede gecerli
uzmanlik alanlarinin taninmast gerekliligi, diger iilkelerin alacaklari tutumlar acgisindan net bir
aciklama degildir. Karsilikli sorunlara yok agsa da gerek saglik calisanlari, gerek diger meslek
gruplarinin - Avrupa Birligi icinde hareketliligi giderek artmakta ve tanimlamalardaki bosluklar
isleyiste aksamalara neden olmaktadir.

Gog¢ alan ve gog¢ veren iilkelerin durumlar:, boliimiinde gogiin karsilikli olarak olumlu ve
olumsuz sonuglari tizerinde durulmus, Avrupa tilkelerinin bu konudaki tutumlar1 incelenmistir. Saglik
calisanlarinin hareketliligi, saglik is giicliniin arz ve talebi sonucunda dogmaktadir. Avrupa Birligine
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iiye tlilkeler sadece kendi iilkeleri i¢in saglik sektorii ¢alisan potansiyeli izerinde degil, birlikteki diger
iiye iilkelerin pozisyonlarini da diisiinerek planlama yapmak durumundadirlar. Ulkelerdeki saglik
calisan1 eksikligi ya da fazlaligi her iilke i¢in bir pazar olusturmaktadir. Tercih edilen iilkeler egitim
programlarinda bir sinirlama yoluna gidip, gd¢ veren iilkelerden saglik ¢alisani isttihdam etme yolunu
tercih edebilmektedirler. Bu durumda, bu alanda zayif olan iilkeler egitimli calisanlarini
kaybetmektedirler.

Serbest dolasimda karsilasilan durumlar, kisminda gog¢ eden calisanlarin gerek mevzuattan,
gerekse tlilkelerin i¢ yapisindan kaynaklanan sikintilarina yer verilmistir. Karsilikli mesleki taninma
konusu direktiflerle aydinlatilmaya calisilmis olsa da, uygulamaya yonelik belirsizlikler yasanan
sikintilarin ana kaynagi gibi durmaktadir.

Serbest dolasimda Ingiltere-Irlanda érnegi, boliimiinde de Irlanda ve Ingiltere saglik
sistemleri karsilastirilarak, gegmisten bugiinde saglik hizmetleri sunumunda yapilan degisiklikler ve
bu degisikliklerin yol actig1 durumlar tizerinde durulmustur. Aslinda c¢aligsanlarin neleri tercih ettigi,
ya da iilke vatandaslarmin talepleri gayet aciktir. Ingiltere Ulusal Saglik Hizmeti programim terk
edip, sigortalama sistemine gectigi siirecten itibaren saglik hizmetlerinde basarisiz olmus ve mevcut
programla bunu diizeltememistir. Vergilerin saglik sektoriinde dnemli ve basarili bir finansman
kaynagt oldugu, ¢6ziim olarak, en azindan bir kisminda bu yolu tercih eden iilkelerin saglik
hizmetlerinde daha basarili oldugu okuduklarimizdan gayet net anlasilmaktadir. Genel anlamda
ekonomik refahini hizla yiikselten ve sosyal devlet roliine daha iyi sahip ¢ikan Irlanda bu anlamda
basarili olmus ve saglik ¢calisanlarinin en ¢ok tercih ettigi iilkelerden biri haline gelmistir. Bu durumda
iilkelerin ¢aliganlar disaridan istihdam etmeyi tercih etmeleri ya da zorunlu kalmalari kendi i¢lerinde
incelenmesi gereken bir konudur.

Tiirkiye 'nin serbest dolasimla ilgili uyum ¢alismalari, kisminda iilkemizde bu alanda atilan
adimlar ve temelde calisan isgiicii yeterliligi, konular1 incelenmistir. Ana kriterler bazinda {ilkemiz
birlikle uyum i¢inde olmasinda karsin, saglik c¢alisanlarinin ¢alisma sartlar1 ve niteliksel yeterlilik
konusunda sikintilar mevcuttur. Uygulanmaya ¢aligilan sigorta sisteminin, benzerlerindeki gibi
iilkemizde de hem saglik calisanlari, hem de hastalar agisindan benzer olumsuzluklara yol
acabilecegini diisiindiirmektedir. Yeni ¢oziimler sunmakta yetersiz kalinmasi halinde, en azindan
basarili iilkelerin stratejilerine bagvurmak, daha yerinde olacaktir.

Saglik calisanlarinin serbest dolagimini etkileyen ve belirleyen faktorler ve iilkelerin saglik
sektoriindeki hizmet farkliliklari bu konunun ele alinmasinda temel unsurlardir. Goriilmektedir ki
yeni iiye iilkeler i¢in bir sorun olan saglik calisan1 gogii, diger liye iilkeler i¢in is giicli kazanimi
noktasinda bir ¢dziim olmaktadir. Isgiiciinii kaybeden iilkelerin geriye gdogii saglayabilmeleri icin
stratejik planlamalar yapilmali, iilke i¢ dinamiklerinde biiyiik esitsizliklere yol agmayacak sekilde
sartlar hem saglik calisanlari, hem de saglik hizmetlerinden faydalananlar i¢in iyilestirilmelidir.
Sorunlarla bas edebilmek icin saglik hizmetleri sektoriindeki kalite gereklilikleri tespiti yapilmali,
farkliliklarin nedenleri {izerinde durulmalidir.
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