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DOSYA/DERLEME

SAGLIK EMEK GOCUNE KARSI BIR IS LISTESI
ICIN TARTISMA NOTLARI

1. Saghk Emek Gogiiniin Arka Plani: GATS ve
Halk Saghgi

Merkez kapitalist tlkelerde saghk hizmetleri
harcamalarinin artisi, blytyen saglik sektortiniin artan
is glict ihtiyacini dogurmaktadir. Uluslararasi saghk
isglicl piyasasi gecen yillar icinde kiiresellesmekte ve
ticarilesmektedir. Hikimetlerin aktif istihdam
politikalari, 6zellikle ingiltere ve ABD'dekiler olmak
tizere ticari istihdam ajanslari saghk emek gociini
arttirmaktadir (Mensah, 2005).

Kiresellesen diinyanin isleyisini kurumsallastiran
uluslararasi diizenlemeler emek goginiin rasyonalize
edildigi bir diinyanin alfabesini olusturmaktadir. GATS
(Hizmet Ticareti Genel Anlagsmasi), tim hizmet
alanlarinin serbest piyasaya acilmasi icin mevcut
diizenlemeleri genisleten ve hukuki islerlik kazandiran
ilk cok tarafli yatinm ve ticaret anlagsmasidir (Erol,
2002).

GATS kapsaminda piyasalastiriimasi éngorilen
hizmet alanlari iletisim hizmetleri, insaat ve baglantili
muhendislik hizmetleri, egitim, su iletim sistemleri,
enerji ve atik su isleme, tim cevresel hizmetler,
finansal, mali ve bankacilik hizmetleri, sosyal hizmetleri
de kapsayacak sekilde saglik ve baglantili hizmetler,
turizm, seyahat ve bu iki sektorle baglantili tiim hizmet
ve urlnlerin Uretimi, kdltirel ve sportif hizmetler,
ulasim hizmetleri olarak siralanmaktadir (Erol, 2002).
Turkiye'nin kurucu uye olarak imza koydugu bu
anlasma 1995'te DTO (yeligi ile birlikte yiiriirlige
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girmistir (Miftiioglu, 2007). Tirkiye GATS listesinde
bulunan 155 hizmet faaliyetinden 72'si icin taahhdtte
bulunmustur; taahhitte bulunulmayan baz alanlara
ise  mevzuat engelleri neden olmustur
(www.antimai.org, 2008). Bunlar icerisinde
doktorluk, hemsirelik, dis hekimligi gibi mesleki
hizmetlerin Tiirk vatandaslarina birakildigi alanlar yer
almaktadir. Diger yandan Tirkiye'nin taahhtler
listesindeki kapsama oraninin (%46,6), gelismekte
olan llkeler ortalamasinin oldukca tizerinde yer aldigi
belirtiimektedir (www.antimai.org, 2008).

GATS ile Keynesyen iktisat politikalari doneminde
kamu tarafindan verilen hizmetlerin, yeni liberal iktisat
politikalari donemine gecisle birlikte piyasa kurallarina
tabi hale getirilmesi saglanmaktadir, boylece bir
yandan sermaye (izerinde kamu hizmetlerinden
kaynaklanan vergi ytku azaltilmis olacak diger yandan
bu hizmet alanlari ayni sermaye gruplari icin musterisi
hazir yeni kar alanlari olarak degerlendirilecektir
(Muftioglu, 2007).

Hizmetlerin arzi ve tiketimi GATS icinde 4 ana
bashk altinda ele alinmaktadir. GATS 1 (sinir Otesi
hizmet arzi) bir lye llkede lretilen bir hizmetin, bir
baska lye Ullkede satilmasini éngormektedir.
Uluslararasi telekomiinikasyon hizmetleri bu maddeye
ornek olusturmaktadir (Erol, 2002).

GATS 1 uyarinca laboratuar orneklerinin
incelenmesi, tani testleri, konsiiltasyon gibi islemler
elektronik olarak yapilabilmektedir. Telepatoloji,
teleradyoloji, telepsikiyatri gibi teletip uygulamalari
yapilabilmekte; 6rnegin Hintli doktorlar Banglades ve
Nepal hastanelerine telepatoloji servisi verebilmektedir
(Chanda, 2002).
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GATS 2 (Hizmetin uye tlke disinda tiiketilmesi) Bir
tye llkede uretilen bir hizmetin, ayni tlkede gecici
olarak bulunan baska bir tye Ulke vatandasina
sunulmasini tanimlamaktadir. Turizm sektorld bu
maddeye 6rnek olusturmaktadir (Erol, 2002).

GATS 2 tuketicilerin (!) tani ve tedavi hizmetinin
sunuldugu llkeye hareketini 6ngérmektedir. Bu
hikim farkli 6rneklere yol agmaktadir. Yoksul
Ulkelerdeki zengin hastalar zengin Ulkelerdeki ytiksek
kaliteli tedavi olanaklarindan yararlanabilmektedir. Ote
yandan bunu tersi bir akis icin de 6érnekler mevcuttur.
Hindistan, ingiltere ve ABD gibi lilkelerden gelen
hastalara cerrahi, noroloji, endokrinoloji gibi 6zgiil
saghk hizmetleri vermektedir. Karaciger
transplantasyonu Hindistan'da ABD'dekinin onda biri
fiyatina mal olmaktadir. Apollo grup gibi hastane
zincirleri ABD'den, cerrahi vakalar toplamaktadir
(Chanda, 2002).

Saghk emek goci ve saglik hizmetlerinin
uluslararasi nitelik kazanmasi icin verilen ulke
orneklerinde bir tlke tim diger tlkelerden ayrilan bir
konumla karsimiza ¢ikmaktadir. Kiiba Latin Amerika,
Karayipler hatta Avrupa llkeleri ve Rusya'dan gelen
hastalar icin ihtisaslasmis hastanelerde diger tlkelere
gore dusuk Ucretlerle yiiksek kaliteli saglik hizmeti
sunmaktadir. Kiiba baska tlkelerde tedavisi olmayan
bazi hastaliklarin (6rnegin pigmenter retinopati ve
vitiligo) tedavisi icin farkli deneyimlere sahiptir
(Chanda, 2002).

GATS 3 (Ticari bir varlik olusturmak) bir tiye tlkenin
servis saglayicisi tarafindan, bir diger tye dlkenin
topraklarinda olusturulan ticari  varhigi
tanimlamaktadir. Yabanci bankalarin bagka ulkelerde
sube agmasi bu maddeye 6rnek olusturmaktadir (Erol,
2002).

GATS 3 hastaneler, tani ve tedavi merkezleri
kurulmasini icermektedir. Hindistan, Endonezya,
Nepal, Sri Lanka ve Tayland'in dogrudan yabanci
sermaye yatirimlarina giderek daha acik hale
gelmesinin yliksek meblagl ornekleri mevcuttur.
Delhi'de %90'ina Alman sirketinin sahip oldugu 200
yatakh hastane, Hindistan'da Avustralya, Kanada ve
Hindistan konsorsiyumunun 40 milyon dolarhk kalp
merkezi yapmasi, Hindistan'da hastaneleri bulunan bir
sirketler grubunun (Apollo Group) Malezya, Nepal ve
Sri Lanka'da 4 milyar dolarlik 15 yeni hastane yapmay
planlamasi gibi. GATS 3 uyarinca uluslararasi saghk
hizmet sirketleri zincirleri olusturulmaktadir. Singapur
merkezli bir grup (Parkway Group) Hindistan,
Endonezya, Malezya, Sri Lanka ve ingiltere'deki
partnerleriyle uluslararasi hastaneler zinciri olusturmak
lzere bir araya gelmektedir (Chanda, 2002).

GATS 4 (Gercek kisilerin varhgr) bir tye tlkenin bir
servis saglayicisi tarafindan saglanan hizmetlerin,
baska bir tye Ullkenin farkli bir tye Ulkedeki
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vatandaslari Gzerinden ticarete konu edilmesini
ongormektedir. Uluslararasi lojistik sirketlerinin
gécmenleri isttihdam etmesi bu maddeye 6rnek
olusturmaktadir (Erol, 2002).

GATS 4 saglik calisanlarinin kisa sireli ya da kalic
hareketliligini 5ngéren GATS hiikmudir. Kisa stireli go¢
hareketi hiikiimetler arasi isbirligini gelistirmek icin
saghk hizmeti yardimi saglama seklinde
goézlenmektedir. Ornegdin Cin ve Kiiba Afrika iilkelerine
hikimet gozetimi altinda gecici stireli saghk personeli
gonderilmesini saglayan sozlesmeler yapmaktadir.
Kalici go¢ ise bir ucunda Hindistan, Filipinler ve Gliney
Afrika'nin yer aldig1 gelismekte olan cevre llkelerden
diger ucunda Avustralya, ABD ve ingiltere'nin yer aldigi
merkez kapitalist tlkelere olmaktadir (Chanda, 2002).
Kisa streli goc ile kalici go¢ arasindaki farkhlik verilen
tlke orneklerinde anlasilacagi tizere yalnizca gog¢ icin
gecirilen sire ile aciklanamayacak sekilde birbirine zit
amaclar iceren politik bir farkliliga isaret etmektedir.

2. Gogli Destekleyen Politika Ornekleri

Gocl destekleyen politikalara sahip dlkeler iki
gruba ayrilabilir: Gécmen calisanlarin ilkeye
aktardiklari déviz kaynaklarini gecim kapisi olarak
goren az gelismis cevre Ulkelerle, bliylyen saglk
sektorlnin ihtiya¢c duydugu ucuz emek glicti ihtiyacini
kisith kaynaklarla saglik insan glcu yetistiren az
gelismis Ulkelerden saglayan aktif istihdam
politikalarina sahip merkez kapitalist tlkeler.

Birinci grupta yer alan bazi gelismekteki tlkelerin
gocmen calisanlarin tlkelerine gonderdikleri paralari
ekonomik stratejilerinin bir parcasi olarak gormeleri
goc kulturinin olusmasina neden olmaktadir. Genel
olarak go¢men calisanlarin tlkelerine gonderdikleri
paralarin tutari 1970 yilinda 2 milyar dolar iken, 1990
yihinda 70 milyar dolara, 2006 yilinda 268 milyar dolara
ulasmistir (Gengler, 2008). Goclin hiikiimet tarafindan
desteklendigi Filipinler'de ilke nifusunun yaklasik
%8'ine karsilik gelen 7.3 milyon insan (lke disinda
yasamaktadir. 2004'te llkeye gonderilen 8.5 milyar
dolar GSMH'nin %10'unu olusturuyordu (WHO,
2006). Lesotho ve Urdiin'de calisan dévizleri
GSMH'nin %20'sinden fazlasini olusturmaktadir.
Hindistan ve Meksika calisan dovizlerinden 6nemli
kazan¢c saglayan diger ulke ornekleridir
(www.medact.org, 2003).

ikinci grupta yer alan en karakteristik tlkelerden
ABD Hindistan, Jamaika ve Filipinlerden hemsire ve
teknisyenler; Kanada ve ingiltere'den uzmanlar gécini
destekleyen goc¢ politikalari ve vize semalari
gelistirmistir. ABD'nin go¢ politikalari hekim ve
hemsire gociini oldukca arttiracak degisim
gOstermistir. 1970'ten 1993'e kadar dis Ulkelerden
mezuniyetlerini almis saglik calisanlarinin sayisi 57
binden 150 bine ulasmistir. 1993 yilinda bunlarin
%45'ini Hindistan, Pakistan ve Filipinler'den gelenler




TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 2008 e Cilt 23 e Say: 3

olusturmaktaydi. 1996'da disaridan gelmis 110 bin
hemsire bulunmaktaydi ve bunlarin %43'tn Filipinler,
%19'unu Kanada, %15'ini ingiltere ve %9'unu
Hindistan'dan gelenler olusturmaktaydi (Chanda,
2002).

3. Goge Karsi Mevcut Politikalardan Ornekler

ICN (Uluslararsi Hemsireler Birligi), WONCA (Diinya
Aile Hekimleri Birligi) gibi uluslararasi meslek 6rgttleri;
WHO, ILO gibi uluslararasi organizasyonlar; ingiltere
saghk bakanligi gibi hiikimetler tarafindan saglik
calisanlarinin uluslararasi istihdamina yonelik ilkeler
iceren kilavuzlar gelistirilmistir. Bu baslik altinda 6rnek
olarak ICN'nin, ingiltere'nin ve DSO'niin 6nerileri
go6zden gecirilecektir.

Uluslararasi Hemsireler Birligi'nin "Hemsirelerin Etik
Olarak ise Alimi icin Bildirisi" su maddeleri icermektedir
(Bach, 2003):

- ICN kaliteli saghk hizmetinin, kalifiye hemsirelik
hizmetlerine bagli oldugunu kabul eder.

- ICN bireylerin go¢ hakkini tanir, cok kaltirlilagin
ve gocin ogrettigi firsatlarin potansiyel faydalarini
dogrular.

- ICN hemsire isgticlinde ciddi sikinti yasayan
Ulkelerde uluslararasi gogiin saglik hizmetlerine ters
etki gosterebilecegini kabul eder.

- ICN insan kaynaklari planlamasinin yeterli
olmadigr ve problemlerin hemsire gociinden
kaynaklandig tilkelerden kaynaklanan gocu kinar.

- ICN hemsireleri onlarin becerileri ve deneyimleri
ile uyumlu olmayan calisma kosullarina yénlendiren
etik olmayan istihdam uygulamalarini kinar.

- ICN hikimetleri, isverenleri ve hemsireleri etik
ilkeler dikkate alinarak dizenlenmis istihdam
sureclerine cagirir.

ingiltere'de 2001 yilinda istihdam ajanslarina da
rehberlik etmeyi amaclayan ve gelismekte olan Ulkeler
saglik bakanhg: ile formel bir anlasma yapmadigi
stirece NHS'nin (ulusal saghk sistemi) istihdami kabul
etmeyecegi konusunda glivence veren uygulama
ilkeleri gelistirildi. Saglik bakanhgr hangi Ulkelerin
gelismekte olan iilke olarak kabul edilecegini belirleme
konusunda isteksiz davranmasina karsin 2003 yilinda
gelismekte olan llkelerin listesi belirlendi (Bach,
2003).

ingiltere saglik bakanhginin uluslararasi istihdam
icin rehber ilkeleri su maddeleri kapsamaktadir (Bach,
2003):

- Amac ulusal saghk sistemi (NHS) isglcinin
gelistirilmesi icin uluslararasi istihdamin guvenilir ve
yasal hala getirilmesidir.
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- NHS icinde genis firsatlarin var olmasi egitim ve
klinik becerilerin gelistirilmesini saglar.

- Gelismekte olan Uulkeler istihdam

hedeflenmemelidir.

icin

- Gégmen adaylarinin bilgi ve etkinliklerinin
ingiltere'de olan bir bireyden beklenen diizeyle benzer
oldugunun saptanmasi gerekir.

- Gé¢men adaylarinin ingilizce diizeylerinin
hastalarla giivenli ve yeterli iletisimi saglayacak
diizeyde oldugunun saptanmasi gerekir.

- Ulke disindan gelerek Ingiltere'de yasal olarak
istihdam edilenler diger calisanlar gibi ingiltere is
yasalari tarafindan korunurlar.

- Ulke digindan gelerek istihdam edilenler diger
calisanlar gibi mesleki gelisim icin desteklenirler.

Gorildigu gibi herhangi bir yaptirnmi olmayan
INC'nin ilkeleri saghk emek goctine karsi durusu
barindirmaksizin gé¢iin olumlu ve olumsuz yonlerine
isaret ederek olumsuz sonucglarini kinamakta ve
taraflar etik degerler lizerinden isbirligine davet
etmekten ibaret kalmaktadir. Saghk emek gogiinin
olumsuz etkilerini en azindan tespit eden INC'nin
listesine kargi ingiltere'nin listesi ise saghk emek
goclinin isleyisini saglayan mekanizmay:
kurgulamanin 6tesinde bir amaca sahipmis gibi
gortiinmemektedir.

ingiltere'deki ilkelerin 6zel istihdam kuruluslari
tarafindan dikkate alinmasi konusunda iki tarafin da
payinin oldugu bir gondilstzliik oldugu belirtilmektedir
(Bach, 2003). Ayrica Ingiltere saglik bakanliginin "etik
istihdam" ilkelerinin uluslararasi istihdamin bazi
gelismekte olan lkelerin saghk sistemlerine olan zararl
etkisinin kabulu anlamina geldigi, her ne kadar bu
ilkeler genellikle etkisiz olsa da, gocin bu Ulkelere
maliyetini arttirdigi, tstelik farkli etnik kokenler
arasinda zimnen ayrimcilik yaptigi vurgulanmaktadir
(Mensah, 2005).

DSO'ye bagl olarak calisan "Kiiresel Saglik Isgiicii
isbirligi" (Global Health Workforce Alliance) tarafindan
ilk kez gerceklestirilen "saglik icin insan kaynaklar
kiresel forumu" 2-7 Mart 2008'de Uganda'da
gergeklestirilmistir. Bu forumda hazirlanan Kampala
Deklarasyonu'nda saglik emek goci ile ilgili olarak
onerilen ¢ozimler soyle siralanmaktadir (WHO,
2008):

- Hiktimetler saglk is glici akigini izlemelidir.

- DSO saglik calisanlarin uluslararasi istihdami icin
ilgililer ile mizakereler yapmali ve ¢ok tarafli
anlagsmalar yapilmasi icin kullanilabilecek
dizenlemeler olusturmahdir.

- Hem gog¢ alan ulkeler hem goé¢ veren Ulkelerde
saglik calisanlarinin egitimi desteklenmelidir.




- Goc alan ulkelerdeki saghk calisanlari diasporasi
goc veren dlkelerin saglk hizmetlerini gliclendirmek
tzere kullanilmalidir.

- Zengin ulkeler saglk calisanlarinin kendi
tlkelerinde istihdamina 6ncelik tanimahdir.

- Sorunun taraflarn saglik isglicinin geri donusiuni
destekleyen midahaleler gelistirmelidir.

DSO'niin 6nerilerinde sorunun taraflarinin fail
magdur iliskisi icinde olduklari g6z ardi edilerek
"sorunu kendi aralarinda halletmeleri" yoniinde 6gut
verilmektedir. DSO is giicii akisinin izlenmesi ile elde
edilecek verilerin ve anlagsmalarda kullaniimak tzere
hazirlanacak diizenleme onerilerinin somut kullanimini
saglamak tzere herhangi bir yaptinm mekanizmasi
ongormemektedir. Bu durumda ¢6zim go¢ alan
Glkelerin hiukimetlerinin insafina ve go¢ alan
tlkelerdeki saglik calisanlari diasporasinin duyarliligina
terk edilmis goziikmektedir.

DSO'niin saglik emek goéciine karsi ¢dziim
onerilerinin yer aldigi bir baska kaynak olan 2006
Diinya Saglik Raporu'nda gociin devam ettigi tilkelerde
egitimin yayginlastiriimasinin saglk insan gticindeki
azalmay: azaltabilecegi ama bunun ekonomik
olanaklari kisitli olan dustk gelirli tlkelerde Gzel
sektoriin finansal destegi ve dis yardim ile mimkiin
olabilecedi belirtilmektedir. Ustelik yetistirdigi
hemsireleri ABD'ye "ihrac " eden Filipinler bu dneriye
ornek olarak gosterilmektedir. Dahasi "benzer sekilde"
denilerek Kiiba da Filipinlerle birlikte ayni éneri icin
ornek olarak kullanilmaktadir (WHO, 2006). Boylelikle
oneri listesinin baslangicinda saghk emek goci
engellenmesi gereken degil yonetilmesi icin
dizenlemeler getiriimeye calisilan bir olgu olarak
algilandigr bir zihniyet diinyasi ile karsi karsiya
oldugumuz anlasiimaktadir. Ustelik sorunun failleri
konumundaki aktorler (dis destek saglamasi 6ngdrtilen
tlkeler ve ozel saghk sektori) ¢6zim onerisi icin
onerilmektedir. Diger yandan hikimetler arasi iyi
iliskiler kapsaminda calistigr kabul edilse bile Kiiba
amaclari cok farkli olan Filipinler ile ayni kefeye
konulabilmektedir.

Gog veren ulkelerdeki saglk calisanlarinin calisma
ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi icin finansal destek,
mesleki gelisim olanaklari, saghk hizmetlerinin iyi
yonetimi, aile tyelerinin egitim ve barinma
kosullarinin iyilestirilmesi gibi bir dizi 6neri getirilmekte
ayrica gog alan Ulkelerce gog veren llkelerin saghk
insan kaynaklarinin desteklenmesi 6nerilmektedir
(WHO, 2006). Diinya Saghk Raporu'nda gog alan
tlkelerden go¢ veren Ulkelerin saglik hizmeti
sunumlarini desteklemesi érneklenirken -DSO politika
onericilerinin umduklari gibi yiiksek gelir diizeyine
sahip bir tlke 6rnegi bulunamadigindan olsa gerek-
Kiba hikiimeti ve Hintli go¢cmen saglik calisanlar
kullaniilmaktadir. Kiiba saghk ekipleri Gliney Afrika'nin
yoksul bolgelerinde 450 saglik ¢alisani ve Haiti kirsal
bélgelerinde 500'tln tizerinde saglik calisant ile hizmet
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etmektedir. 35000 pratisyen hekim lyesi olan Amerika
Hindistan Kokenli Hekimler Birligi, 6nemli bir gonalli
katilimi saglayan kurulus olarak ¢calismaktadir (WHO,
2006).

Gog veren Ulkelerin saglik is gliclinde ortaya ¢ikan
azalmanin isverenler ve ise alma ajanslar tarafindan
daha ¢ok hesaba katilmasi gerektigi, taraflar arasinda
muzakereler yapilmasinin "ruhsatsiz avlanma" ya da
"yasak avlanma" (poaching) iddialarindan ve diger
uygunsuz ise alim davranislarindan sakinilmasina
yardimci olacagi belirtiimektedir. Uluslararasi etik ise
yerlestirme politikalari gelistirilmesi 6nerilmekle
beraber; son bes yil icerisinde ulusal otoriteler ve
uluslararasi yapilar tarafindan ¢ok sayida enstriman
gelistirildigi, fakat yasal olarak baglayici olmadiklari
icin islevsiz kaldiklari itiraf edilmektedir (WHO, 2006).

DSO Avrupa bélgesi orgiitlenmesinin de
katihmcilari arasinda yer aldigi Avrupa Saghk Sistemleri
ve Politikalari izlem Grubu'nun saglik emek gogiine
karsi politika onerileri arasinda go¢ alan ve gog veren
Ulkelerde yer alan hastaneler arasinda eslestirme
yapilmasi ve Ulkeler arasinda personel ve kaynak akigini
saglayacak baglantilar kurulmasi, goc¢ alan Ulkelerden
goc veren tlkelere egitici ve finansman kaynagi
aktarilmasi, planlanmamis dis goclere karsi programlar
gelistirilmesi, planli goglerin ise desteklenmesi gibi
emek gogiini yonetmeye ya da palyatif onlemler
almaya yonelik bir dizi baglik yer almaktadir. Bunlarin
yanisira ¢ok tartisildigi ama yeterince pratik uygulama
bulamadigi ifade edilen go¢ alan iilkelerin gog veren
Ulkelere tazminat 0demesi bahsedilen bir diger
oneridir. Tazminatin nakit olarak ya da diger kaynaklar
tzerinden 6denebilecedi belirtiimektedir. Tazminatin
bicimin ve kapsaminin saglik calisanlarinin gog ettikleri
tlkelerde kalis siuresi, burada aldiklar Gcretler ya da
kendi ulkelerinde aldiklari egitimin maliyeti ile
iliskilendirilerek tanimlanabilecegi ifade edilmektedir
(Buchan, 2006).

Emek goci veren Ulkelere tazminat 6denmesi
onerisinin go¢ alan merkez (lkelerce kabul
gormedigine isaret eden bir calisma Kanada'da
yapilmistir. Kanada'da aralarinda hekim ve hemsire
orgutleri, federal departmanlar, yerel saghk
otoritelerinin yer aldigi 25 paydas kurulus ile yapilan
bir calismada, kuruluslarin saglik emek gociine karsi
politika alternatifleri hakkindaki gorisleri alinmistir.
Ulkenin saglik insan giici planlamasinin
glclendirilmesi secenegini kuruluslarin timi
desteklemis, go¢ veren Ullkelerde saglik sisteminin
gliclendirilmesi ve anlagmalarin yapilmasi secenekleri
siklikla desteklenmis, etik ilkelerin gelistirilmesini
destekleyenler ya da reddenler olmustur. Go¢ veren
llkelere tazminat paylarinin 6denmesi en ¢ok
reddedilen 6nerme iken, gé¢ veren llkelerde yardimci
saglik personeli egitiminin gticlendirilmesi ve saglk
hizmetleri yetersiz tlkelerden gelen saglik calisanlarina
kisitlama getirilmesi diger reddedilen onerilerdir
(Labonté, 2006).
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4. Ne Yapmali?

Ulusotesi sirketlerin tGretimin farkl streclerini
mekandan bagimsizlastirmasi ile dretimin
merkezsizlestirilmesi iki farkli sonuca yol agmaktadir.
Birincisi, tretimin ileri teknoloji, yliksek nitelikli emek
glicl isteyen; sermaye yogun ve idari bolimlerinin;
bankacilik, reklamcilik, finansman gibi alanlarda
gerekli destek hizmetlerinin bulundugu kiiresel
kentlerde yogunlasmasi (Purkis, 2007). Bu
yogunlagsmanin ihtiyac duydugu nitelikli emek giciini
sogurmak tzere harekete gecirilen beyin gocu
kiiresellesmenin kiplerinden biri olarak kargimiza
cikmaktadir. ikincisi, Gretimin disiik vasifli emek
gerektiren emek yogun bolimlerinin, taseron firmalar
aracihgiile cevre llkelere kaydirilarak, enformel alanda
faaliyetlerini siirdiiren ve birbiriyle rekabet halindeki
kiclk firmalara yaptirilmasi (Purkis, 2007). Bu ikisinin
sonucu olarak, ytksek gelir, iyi bir kariyer ve kismi is
glivenligi olanaklari ile ekonominin formel alaninda
calisan merkezdeki calisanlar; 6te yandan sozlesmeli,
yari zamanli, is glivencesiz, esnek calisma kosullari
altinda enformel sektorlerde calisan ¢evre calisanlari
ortaya ¢ikmaktadir (Purkis, 2007). Sonuc¢ olarak
nitelikli emek gticii icin beyin gog, disik vasifli emek
gucl icin taseronlasma cevre ulkelerin halklari icin
kiiresel sermayenin birikim modelini isleten iki basat
mekanizmay olusturmaktadir.

Merkez kapitalist tlkelerin gocleri sinirlandirmak
yonindeki cabalarina karsin, 21. yiizyllda goclerin
artarak siirecegi tahmin edilmektedir. Kiiresellesme;
bir yandan sermayenin, mallarin ve hizmetlerin giderek
daha hareketlilik kazandigi diger yandan ise merkez
tlke sinirlarinin insan hareketliligine kapatilmaya
cahsildigr kendi icinde celisik bir siirece karsihk
gelmektedir (Toks6z, 2006).

Beyin goc¢l yoksul cevre ulkelerini nitelikli emek
glcu bakimindan daha da gli¢siizlestirerek az
gelismisligin bir kisir dongi halinde devam etmesine
yol agmakta, diger yandan kisitli kaynaklarini egitime
ayiran yoksul dlkelerin yetistirdigi insan glciine
merkez kapitalist llkeler tarafindan el konulmasi
yoksul llkelerden varsil llkelere dogrudan kaynak
aktariminin mekanizmasini olusturmaktadir. Bu kaynak
aktarimi saglik esitsizliklerinin kurumsallagmasini
saglamaktadir. Saglik emek gociine karsi gelistirilecek
politikalarin merkezinde bu sonug¢ olmalidir. Saglik
isglicti piyasasinin ticarilesmesi, saglik esitsizliklerinin
artisi surecleri birbiriyle ilintili, kimdlatif ve geri
dondssuzddr. Politikalar bu etmenlerden yalnizca birine
karsi degil, timine karsi olmaldir (Mensah, 2005).

GATS'in halk saghdgiyla ilgili ilk sonuclar
esitsizliklerin artmasi, saglik sisteminin fragmanlara
ayrilmasi ve saghk hizmetlerinin piyasalastiriimasi
sonucu kamu hizmetlerinin marjinallesmesidir. Saglik
hizmetlerinin piyasa temelli rekabetci yapilanmasi
saglik sisteminin entegrasyonuna zarar vermektedir.
Saghk bir insan hakkidir ve kamu yararinin pozitif
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disssalliklarinin piyasa mekanizmalari tarafindan yok
edilmesi kabul edilemez. Saglik sektoriindeki etkilerine
benzer sekilde cevre, egitim ve kiltir hizmetleri GATS
liberalizasyonunun olumsuz etkilerine maruz
kalmaktadir. Saglik ya da saglikla iliskili sektorlerde
GATS hikimlerine katilim engellenmelidir. Devam
eden GATS miuzakerelerini durdurmaya ¢ahsilmalidir.
GATS hikimleri altindaki dlkelerde GATS
dizenlemelerinde degisiklik yapilmasi icin
calisiimalidir (www.medact.org, 2003).

Saglik calisanlarinin goc tartisilirken insan haklari
kavramina siklikla basvurulmaktadir. Fakat gociln
kaynak tlkelerde saglik hizmeti kullanicilarinin
haklarina olan etkisi go¢gmen calisanlarin insan
haklarindan daha az hatirlanmaktadir. insan haklari
kavrami sadece go¢cmenlerin seyahat 6zgurligi
tzerinden tanimlanamaz; insan haklari uluslararasi
gocun artist ve sonucglari hakkinda 6zellikle
esitsizliklerle ilgili olarak farkli sosyal, politik ve
ekonomik problemleri arastirmamizi saglayan bir yol
saglayabilir (Mesquita, 2005). "Seyahat 6zgtrligu bir
insanlik hakkidir" 6nermesiyle sorunu aciklamaya
calismak, liberal belirlemelerle kendi anlamlarina
yabancilastirilmis 6zgirlik ve hak kavramlarinin
klavuzlugunda sorunun varligini mesru kilacak yollara
kapr aralamak demektir.

Ozel istihdam ajanslari saglik emek géciinii uyaran
temel aktorler olarak goézlenmektedir. Yapilan
calismalarda Kamerun'dan olan go¢iin 6nemli kisminin
ajanslar tarafindan gerceklestirildigi, ingiltere'de 400
hemsire ile yapilan bir degerlendirmede hemsirelerin
Ucte ikisinin ajanslar araciligi ile geldigi saptanmistir.
Polonya'da doktorlart ingiltere'de calismaya tesvik
etmek icin kurulmus cok sayidaki ajans bir diger
érnektir (WHO, 2006). Ozel is bulma ajanslari ile
sozlesme imzalayan saglik calisanlari onlari ekonomik
olarak zor durumda birakan kayit lcreti gibi
beklenmedik ylkimliliklere maruz kalabilmektedir.
Calismalar go¢ eden saglik calisanlarinin kayit islemleri
timdiyle tamamlanmadan goreve baslatildiklarini ve
bu bekleme siresi icinde de standartin altinda
Ucretlendirildiklerini gostermektedir (WHO, 2006).
Herhangi bir yaptinm giicii olmayan etik ilkeler ya da
uygulama rehberleri 6zel ajanslarin faaliyetlerini
yonlendiremedikleri icin kagit izerinde kalmaktadir.

Saghk hizmetlerinin ve calisanlarinin uluslararasi
akist icin verilen ulke orneklerinde bir Glkenin
faaliyetleri diger tim Ulkelerden ayrilmaktadir. Kiiba
hicbir ticari ¢cikar gozetmeksizin bir yandan hikiimetler
aras! anlasmalarla cercevesini belirleyerek diinyanin
az gelismis bolgelerinde gecici sureli saglik calisani
istihdami yapan diger yandan dinyanin diger
bélgelerinden kendi lilkesine gelen hastalara
ihtisaslagsmis hastanelerde hizmet veren ayriksi bir
ornek olusturmaktadir. Merkez kapitalist Glkeler
hizmetlerin ve emek glciinin akisini gelismekteki
Ulkelerden kendi tlkelerine kaynak aktarimi olarak
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isletirken ambargolar altindaki Kiiba kendi saglik
isglici ve hizmet kaynaklarini ihtiyaci olanlara
aktarmaktadir. Saghk emek gocu tartismalarinda bu
kiclik Ulke, bir Glkenin baska bir tlkenin beseri
kaynaklarini somirmedigi baska bir diinya tasavvuru
icin biytk bir 6rnek olarak 6niimiizde durmaktadir.

Zengin ve yoksul Ulkeler arasindaki farkhliklar
devam ettigi siirece saghk calisanlarini goce iten
etmenler yasamaya devam edecektir (Stilwell, 2004).
Saglik emek gocliniin sonuclari kendi nedenlerinin
daha da agirlasmasina yol acarak gederek daha icinden
¢ikilmaz hale gelen bir kisir dongtiniin isleticisi olarak
islev gormektedir. Saglk emek goc¢u sorunsalinin nihai
¢6zimu -dinyanin merkez kapitalist tlkelerin "yasak
avlanma sahasi" olmaktan c¢ikarilmasi- saglk emek
gocune neden olan etmenlerin timdiyle ortadan
kaldirilmast ile olanakli olabilir. Hekimlerin bir yontem
olarak kimi saglk sorunlarini ve nedenlerini
tanimlamada kullandiklari "ilk neden -ara neden- son
neden" algoritmasini saghk emek gocliniin nedenlerini
analiz ederken kullanmayi deneyelim. Son neden saghk
emek goci (saglk esitsizliklerinin bir etmeni olarak)
ise, ara nedenler literatiirde de siklkla belirtildigi gibi
saghk calisanlarini k6t yasam/calisma kullari vb gibi
goce iten ve iyi yasam ve calisma kosullari gibi goce
ceken etmenler olabilir. Bu etmenleri de doguran ilk
nedenin ne oldugu sorusunun tek kelimelik yanitini
ise klresellesme ya da olguyu daha dolaysiz olarak
kavramsallastirmak gerekirse emperyalizm ile
bulabiliriz. ilk nedeni bu sekliyle tanimlamanin
alternatifi ise ya saghk emek gocund
sorunsallastiriimasi gerekmeyen sadece yonetilmesi
gereken olagan bir olgu olarak tanimlayanlarin ya da
sikhkla yapildigi tizere sorunu doguran ara nedenler
Uzerine yaptirim gticli olmayan ¢6ziim onerileri listesi
gelistirenlerin vardiklari yer olacaktir.

Prekapitalist donemlerdeki formasyonlari bir yana
birakilacak olursa, emperyalizmin kapitalist tGretim
tarzinin dogasina ickin olmasi, emperyalizme karsi
gelistirilecek politikalarin kapitalist tGretim iliskilerine
karsi olma kosulunu saglamasini gerektirecektir
(Bagkaya, 2008). Emperyalizm insanlik tarihinin
bugiiniine egemen olan Uretim iliskilerinin diinyayi
simdi getirdigi yer olarak okunabildigi gibi, bu Gretim
iliskilerinin kurgusundan magdur olanlarin yarin
dinyay: tasiyacaklari yerin "on belirtisi" olarak da
okunabilmektedir (Lenin, 1917).
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