OECD/ MULTILINGUAL
SUMMARIES

International Migration Outlook: SOPEMI - 2007 Edition

Summary in Turkish

Uluslararasi G6¢ Gorintm Raporu: SOPEMI - 2007
Tirkce Ozet

Tip alaninda beyin gocl: Soylenceler ve gercekler

John P. Martin

Gelismekte olan Ulkelerden OECD ulkeleri yararina 6zellikle saglik uzmanlarini
kapsayan bir “beyin goci”” korkusu yeniden giindemde

Yuksek uzmanlik sahibi personelin gogunlukla gelismekte olan (lkelerden OECD
ulkelerine son 10-15 yilda artan gocu, uzman isgicunin blyuk boéliminin gelismekte
olan Ulkelerden OECD llkeleri yararina go¢ etmesi anlamina gelen “beyin goc¢i”
korkularini yeniden alevlendirdi. Bu kaygi son yillarda OECD (ilkeleri tarafindan yabanci
doktorlarin ve hemsirelerin ise alinmalarina bagli olarak en Ust noktalara ¢iktl ve OECD
tlkelerinde nlfusun yaslanmasinin saglk uzmanlarina duyulan talebi arttirmasiyla
birlikte, tibbi beyin goc¢l nedeniyle bircok gelismekte olan (lkede saglik hizmetleri
sektoriiniin ciddi boyutlarda zarar gorebilecegine dair gercek korkular var.

Gorunum Raporu bu konuda yeni veriler iceriyor

Artan politik ilgiye karsin, saglik uzmanlarinin uluslararasi dolasimi hakkindaki
somut veriler sinirh ve aslinda ¢ogunlukla anekdotlar seklinde kaldi. Bu ise bdylesine
karmasik bir konuda birgok spekilasyona agti ve etkin politik tepkiler gelistirilmesini
engelledi. Boslugu doldurmak igin, bu yilin Gériinim Raporundaki iki 6zel bélimden
birinde OECD iilkeleri saglik sektoriinde gégmenlerin guncel ve kapsamli bir tablosu
sunuluyor. Burada bu konular U(zerinde ulusal ve uluslararasi planda yuritilen
tartismalarin odaginda yer alan bir dizi 6nemli soruya yanit veriliyor.

Saglik uzmanlarinin OECD {ilkelerinde uluslararasi dolagsiminin kapsami nedir? Bu
alanda en cok goc veren ve go¢ alan Ulkeler hangileri? Bu gog, gelismekte olan
Ulkelerdeki saglik hizmetleri sektoriini ne olclide etkilemekte? Saglik personelinin
mevcut uluslararasi dolagim modellerine uyum saglamak icin gerek go¢ veren, gerekse
goc alan llkelerdeki hukimetlerin ne yapmasi gerekiyor?
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Yuksek uzmanlik sahibi gécmenler arasinda saglik uzmanlarinin orani, nitelikli
gocmenlerin genel ortalamasinin Gzerinde degil ...

Eldeki veriler, yiksek uzmanlik sahibi gd¢menler arasinda saglik uzmanlarinin
oraninin nitelikli gé¢cmenlerin  genel ortalamasinin  (zerinde oldugu savini  pek
desteklemiyor. Sonuglar, 2000 yili dolaylarinda ortalama olarak OECD lkelerinde
istihdam edilen hemsirelerin %211’inin, doktorlarin ise %18’inin yabanci ulke dogumlu
oldugunu gdsteriyor. Bu rakamlar genel olarak uzmanlarda gdzlemlenen rakamlarla ayni.
Ancak, ulkeler arasinda 6nemli farkliliklar da mevcut olup, bu da kismen séz konusu
ulkelerin saglik personelinin Ozellikleri ile tarihsel go¢ modellerindeki farkliliklarin bir
yansimasi. Ornegin, yabanci tilke dogumlu doktorlarin yiizdesi Japonya ve Finlandiya'da
%5’ten az ile irlanda, Britanya, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda'da %30’dan fazla
olan oranlar arasinda degisiyor. Benzer sekilde, yabanci tlke dogumlu hemsirelerin
ylzdesi Avustralya, Isvicre ve Yeni Zelanda’da %20’nin (zerinde. Ve mutlak rakamlar
acisindan, gerek doktorlar, gerekse hemsirelerde tim diger lkeler karsisinda net olarak
goc alan tek Ulke ise ABD. Bircok OECD ulkesinde gdg¢menler yalnizca sayilari
bakimindan degil, ama ayni zamanda geceleri ya da hafta sonlari hizmet surekliligi
saglanmasina ve hizmetlerin geri kaldigi bolgelere de hizmet gétirilmesine yardimci
olarak saglik hizmetlerine 6nemli bir katkida bulunuyorlar.

... ve Hindistan, Cin ve Filipinler gibi go¢ veren biyuk Ulkelerde, yurtdisinda
calisan saglik uzmanlarinin sayisi yurticindeki yeni personele kiyasla dusuk bir
seviyede

Hemgireler icin Filipinler, ya da doktorlar icin Hindistan gibi, bazi go¢ veren tlkeler,
OECD ulkelerine saglk personeli saglanmasinda énemli bir rol oynuyor. Ama basta
Britanya ve Almanya’dan kaynaklanan OECD ici saghk personeli dolasimi da dnemli.
Ayrica saglik uzmanlari arasinda, basta Afrika ve Asya’dan Ortadogu ve Glney
Afrika’ya olmak Uzere 6nemli miktarlarda Guney tlkeleri arasi gogler de var. Karayip
ulkeleri ile bir dizi Afrika ulkesinde doktorlar arasinda 6zellikle yiiksek go¢ oranlari var.
Bazi Ulkelerde, nisbeten az sayida doktor kaldigl icin, nifusa temel saglik hizmeti vermek
guclesiyor. Ama Hindistan ya da Cin gibi blytk tlkeler icin, yurtdisinda calisan saglik
uzmanlarinin sayisi yiksek olmakla beraber, yurticindeki yeni personele kiyasla oldukca
distk kalp kisi basina diisen doktor sayisi tizerinde gucli bir etkisi olmuyor.

Doktorlarin ve hemsirelerin disuk gelirli Glkelerden disari gitmesini durdurmak,
bu tlkelerin yasadigl saglik uzmani acigini kapamaya ¢6ztim olmaz

Bu bolimde ayrica OECD ulkelerindeki gogmen saglk uzmanlari sayisinin disiik
gelirli Ulkelerdeki saghk sektorinin Dinya Saglik Orgiti tanminlerine gore (6rnegin,
Afrika icin %12 olan) insan kaynaklari gereksinimlerinin ancak kicuk bir oranini
olusturdugu goérultyor. Kisaca, gergekten miumkun olsa bile, disari gidisin durdurulmasi
sorunu hafifletse de, tek basina uzman personel agigi sorununu ¢ézmez.

Gocmen saglik personeli istihdamini hedefleyen programlar olmamasina ragmen,
yine de go¢cmen saglik uzmani artisi gerceklesti

Simdiye dek sadece birkag OECD (ilkesinde saglik uzmanlarini hedef alan 6zel gé¢
programlari var ve iki antlasmalar bunda énemli bir rol oynamiyor. Buna Kkarsin, son beg
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yil icinde genel olarak yiksek uzmanlhk sahiplerinde gézlemlenen egilime paralel olarak
goc egilimlerinde bir yukselis gozlemlendi. Hindistan, Cin, Filipinler gibi baslica gé¢
veren llkelerin oynamaya devam ettigi role ek olarak, daha kicuk Afrika tlkeleri ile Orta
ve Dogu Avrupa’dan da gdclerde artis oldu.

Yabanci doktorlarin ve hemsirelerin uzmanlik ve yetkinliklerini daha iyi seferber
edip kaliteli bir saglik hizmeti saglamak icin, OECD tulkeleri diplomalarin
taninmasina agirhk veriyor

OECD lilkeleri saglk hizmetlerinde yulksek standartlar ve kalite saglanmasinda yeni
gelen yabanci doktorlarin ve hemsgirelerin uzmanlk ve yetkinliklerini seferber etmeye
calistyor. Bu bakimdan saglik uzmanlarinin yabanci tip diplomalarinin taninmasi 6nemli
bir sorun. OECD (lkeleri uzmanliklarin taninmasi sorununu ele almak icin teorik ve
pratik sinavlar, dil testleri ve en yaygin olarak da gdézetimli staj streleri gibi bir dizi
onlemi uygulamaya koydular, ama bu uygulamalar bazi Glkelerde digerlerinden daha Kkati.
Ayrica birka¢ Ulke, halen oraya yerlesmis ama baska islerde calismakta olan, yabanci
tlkelerde egitim gormuls saglik uzmanlarini saglik sektoriine geri kazanmak igin
programlar hazirladi.

Son zamanlarda artan go¢ olgusu, saglik uzmanlarinin uluslararasi dolasiminin
sagladigl yararlarin daha iyi paylasiimasi icin go¢ veren ulkeler ile go¢ alan tlkeler
arasinda isbirliginin arttiriimasini gerektiriyor

Gelismekte olan Ulkelerde saglik alaninda yasanan mevcut insan kaynaklari krizinde
uluslararasi gociin payinin simdiye dek az olmasi, uluslararasi toplumun ne herkese daha
iyi saglik amacinin zayiflamasina, ne de bu yondeki dikkatinin sapmasina yol agmamali.
Saglik uluslararasi bir kamu ¢ikari oldugu icin, Milenyum Gelisme Hedeflerinin saghkla
ilgili amaclari uluslararasi dayanismanin temel unsurlarini olusturdugu icin ve her seyden
once, saglhk hizmetlerine erisim temel bir hak olarak gorulebilecegi icin, go¢ veren
tlkeler ile go¢ alan Ulkelerin bir yandan bireyin hareket 6zgirliglini givence altina
alirken, ote yandan saglk uzmanlarina uzmanliklarini en cok gereksinim duyulan
yerlerde verimli bir sekilde kullanma olanaklari saglanmasi dogrultusunda birlikte
calismalari gerekiyor.

Saglik personelinin uluslararasi dolagiminin yarattigl sorunlar karsisinda bir tek
¢6zim yok, ama artik burada neyin s6z konusu oldugunun daha tam ve dogru olarak
belirlenmesini  saglayabilecek veriler var. Buna ek olarak, saglik uzmanlarinin
uluslararasi dolasiminin sagladigi yararlarin daha iyi paylasilmasi igin bir dizi saglikh
politik 6neri ileri suruldd. Saghk alanindaki Resmi Kalkinma Yardiminin arttirilmasi ve
Diinya Saglik Orguti’niin saghk personelinin uluslararasi dolasiminin tabi olacagi
kiresel uygulama kurallari hazirlanmasina yonelik mevcut cabalari dogru yénde atilmig
adimlar. Ancak, bu 6nlemlere gerek go¢ veren, gerekse gog alan tlkelerde yurtici egitim
kapasitesinin arttirllmasi, insan kaynaklarinin korunmasi, uzmanlik yelpazesi ve
hizmetlerde esgidiim olusturulmasi, ayrica verimliligin arttirilmasi amacina yonelik
politikalarin eslik etmesi gerekiyor.
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