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TURKIYE’DE SAGLIK TURiZMi VE SAGLIK TURiZMi HUKUKU
Kemale ASLANOVA*
OZET

Tam insanlarin ortak kaygilarindan birisi sagliktir. Bireyler bu konuda psikolojik, fizyolojik
ve gevresel agidan mimkin olan en iyi durumda ve sartlarda olmayr amaglar. Saglikla ilgili
kurumlar ise bireylere bu konuda en iyi hizmeti vermeye ¢alisir. Saglikla ilgili en 6nemli referans
kurumlardan birisi olan Dinya Saglik Orgitl saghgi; “zihnen, bedenen ve sosyal agidan tam bir
iyilik hali” olarak tanimlamistir. ikinci diinya savasi akabinde sosyal devlet anlayisinin énem
kazanmasi ile birlikte saglik hakki bir vatandaslik hakki olarak taninmis ve devletler
vatandaslara sistematik olarak saglik hizmeti saglayacak ulusal saglik sistemleri olusturmaya
baglamigtir. Saglik hakki insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde yer bulmustur ve Birlesmis
Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiltirel Haklar sézlesmesi en yiksek saglik standartlarina
ulasma hakkini glivence altina almistir. Uluslararasi insan haklari belgeleri yaninda
Anayasamizin 56. Maddesi de sagdlik hakkini diizenleyip givence altina almigtir.

Saglik alaninda hayata gegcirilen neopolitikalar akabinde devlet yavas yavas saglik
sektdrindeki hizmet saglayici roliinden vazge¢mis ve dizenleyici bir rol Gstlenmeye baslamistir.
Bu gelismelerle birlikte saglik sektériinde 6zel sektdr blyuk bir rol Gstlenmeye baslamistir. Bu
baglamda daha kaliteli veya ucuz saglik hizmeti satin almak isteyenler tedavi amaciyla baska
Ulkelere gitmeye baslamislardir. Ticari olarak déviz elde etmek isteyen devletler de cesitli
tesviklerle ve vergi indirimleriyle saglk turizminin gelismesi dogrultusunda politikalar
olusturmuslardir. Turizim diinya ¢capinda hizla gelisen bir sektdérdir ve Ulkeler icin ekonomik ve
sosyal acidan énem teskil etmektedir. Daha dnceleri sadece tatil ve seyahat amaglh olarak
gorilen turizm, son yillarda saglk turizmine dénismustir. Saglhk turizmi bireylerin, saghklarini
korumalari ve sagliklanyla ilgili olumsuz durumlar ortadan kaldirmalari amaglarina yardimci
olmak igin ortaya ¢ikmis bir olgudur. Son yillarda daha ¢ok karsimiza ¢ikan saglik turizminin her
gecen gin 6nemi ve yayginhgi artmaktadir. Bireyler igin fayda saglayici amagclari olan saghk
turizminin belirli esaslara goére yapilmasi igin hukuksal dizenlemelerin yapilmasi ve yasal
cercevelerin olusturulmasi sarttir. Bu galisma, her gegcen gin daha da yaygin hale gelen ve
uygulama alani artan saglik turizmini ve beraberinde saglik turizmi hukukunu incelemek
amaclyla yapilmistir.

Anahtar Sézcuikler: Tirkiye, Saglik Turizmi, Saglk Turizmi Hukuku.
HEALTH TOURISM AND HEALTH TOURISM LAW IN TURKEY
ABSTRACT

One of the common concerns of all people is the health. In this regard, individuals strive
to be in best possible psychological, physiological and environmental conditions. Health-related
institutions try to give the best service to the individuals in this aspect. The World Health
Organization, one of the most important reference agencies related to health, defines the health
as "mentally, physically and socially a complete well-being". Following World War I, along with
the importance of the concept of welfare state, right to health recognized as citizenship right and
states have started to build national health systems to provide health care services
systematically. The right to health enshrined in the Universal Declaration of Human Rights and
the United Nations Convention on Economic, Social and Cultural Rights guarantees to access
to the right to the highest attainable standard of health. Besides international human rights
instruments, Article 56 of the Turkish Constitution regulates and secures the right to health.

With implementation of neo-policies, the states gradually have given up their service
provider role and started to play a regulatory role. As a consequence, private health sector has
started to play a major role in the health sector. In this respect, the patients, wishing to receive
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better quality or cheaper health care, have tend to go to other countries for treatment. The
states that aim to get profit have started to design health tourism policies such as cutting taxes
or providing incentives for the private sector. Tourism is one the fastest developing sectors in
the world with a growing importance for the countries on both economic and social aspect.
Previously regarded for intensions like vacation and travel, tourism nowadays is transforming
into a shape in the manner that health tourism. Health tourism has appeared to protect the
health of individuals and eliminate the adverse conditions. As a new phenomenon, the
importance and prevalence of health tourism is increasing each day. Health tourism provides
benefits to the individuals; therefore it is essential to create principles and legal framework. The
main purpose of this study is analyzing the profile of health tourism in Turkey and in some other
countries, making a comparison and investigating the possibilities for improvements.

Key Words: Turkey, Health Tourism, Health Tourism Law.

Giris

Saglik hizmetlerinin devletler tarafindan sistematik olarak saglanmasi kapitalizm ile
ortaya ¢cikmistir. Ozellikle 1945 sonrasinda temel insan haklari sézlesmelerinde “sosyal
haklar’in tanimlanmasi ve bdylece sosyal refah devleti kavraminin 6nem kazanmasi ile
saglik hizmetleri kurumsal bir kimlik kazanmigtir. Bu gelismelerle birlikte saglik bir
vatandaglik hakki olarak taninmistir ve birgok Ulkede oldugu gibi Tirkiye’de de ulusal
saglik sistemleri kurulmustur (Etiler 2011: 2). insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 25.
Maddesi saglik hakkina deginir. Tirkiye’nin de taraf oldugu Birlesmis Milletler
Ekonomik, Sosyal ve Kdltirel Haklar Sézlesmesi'nin 12. Maddesi “Saglk Standart

hakki’ni duzenler ve “en yuksek dizeyde ulagilabilir saglk standartindan yararlanma
hakkini” bir insan hakki olarak tanimlar.

1. ve 2. Dilinya Savasi’ndan sonra bozulan ekonomilerini diizeltmek isteyen ulkeler,
kendi aralarinda toplanarak Avrupa Birligi (EU), Uluslararasi Para Fonu (IMF), Dinya
Ticaret Orguti (WTO) ve benzeri topluluklari ve yari resmi kurumlari olusturmaya
baglamiglardir. Bu topluluklarin ve kurumlarin sayesinde ulkeler ekonomilerini dlizeltme
yoluna girmislerdir. Ote yandan son 30 yilda kiresellesme egilimiyle birlikte Glkeler
uluslararasi alanlarda da faaliyet géstermeye baslamiglardir. 1970’li yillarda saglik
alaninda neoliberal politikalar 6nem kazanmis ve saglk sektorl ticarilesmeye
baglamistir. “Once gelismis bati Glkelerinde uygulanmaya baslayan ve 1980’li ile 1990
yillarda ¢ok taraftar toplayan bu politikalar zamanla Dinya Ticaret Orgltl, Diinya
Bankasi, Uluslararasi Para Fonu’nun desteginde tim Ulkelere yayilmistir.” (Mc.Daniel
ve Chappell 1999: 123).

Kiresellesmeyle birlikte kiltdr, egitim, ticaret, saglik ve benzeri alanlar Ulkeler icin
aclk pazar haline déniismeye baglamistir. insan haklari birinci kusak haklar (yasam
hakki, adil yargilanma hakki, milkiyet hakki vs) ve ikinci kusak haklar (saglik hakki,
barinma hakki vs) ve tglncl kusak haklar (gevre hakki, barig hakki vs) olmak Uzere
U¢ kategoriye ayrilmistir. Birinci kugsak haklar genel olarak mutlak olup, yasayla dahi
olsa sinirlanamayacak haklar olmasina ragmen ikinci kategori haklar mutlak degildir ve
devletler mali imkanlari 6élcisiinde bu haklari saglamakla yukimltdirler. Bu baglamda
saglik hakki da mutlak bir hak degildir ve insanlarin en temel hak ve gereksinimi olan
saglikta yasanan kiresellesme hareketiyle birlikle bir degisim igerisine girmis ve agik
pazar haline gelmistir. “Neoliberal politikalar 6zet olarak, saglhk hizmetlerinde verimliligi
arttirmak amaciyla devletin rolintn azaltilmasi, merkeziyetgilik yerine yerinden yonetim
ilkelerinin benimsenmesi, toplumun gikarlari yerine bireyin ihtiyaclarinin én planda
olmasi, saglik hizmetlerinin vergilerle finanse edilen bir kamu hizmeti olmasi yerine
Ozellestirilerek “serbest pazar” kosullarinda sunulmasi esaslarina dayanmaktadir.”
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(Mc.Gregor 2001). Neoliberal politikalarla birlikte devlet yavas yavas saglik hizmeti
saglama gorevinden el cekmis ve bu alanda daha c¢ok diizenleyici bir gérev Ustlenmeye
baslamigtir. Bu degisiklikler saglik alaninda 6zel sektériin daha ¢ok yatirnm yapmasina
ve buna paralel olarak yeni gelismelerin yasanmasina yol agmistir.

Saghk Turizmi

Dlnya ¢apinda uygulanan neoliberal politikalar sonucunda saglik; ticari, sosyal,
kdltdrel ve politik agilardan Gzerinde en ¢ok durulan kiresel pazar alanlar arasinda
yerini almig ve serbest piyasa ekonomisi igerisinde getirisi yiksek olan bir alan olarak
6nemini arttirmistir. Turizm bir ¢ok Ulke i¢in énemli bir gelir kaynagi olmustur. Saghk
turizmi, bir baska deyisle tip turizmi ya da saglik seyahati, ise yakin zamanda ortaya
¢ikmis bir olgudur. Saglik turizmi getirdigi gelir agisindan normal turizme gére daha
yUksek bir alandir. Ulkemizde saglik turizmi 6zellikle 2003 yilinda baslayan “saglikta
doéntsim programi” ile birlikte gelismeye baslamistir ve Saghk Bakanhdrnin
koordinasyonunda &zel sektdr ile kamu sektdri arasinda isbirligi uygulanmaya
baslanmistir (TC. Saglik Bakanligi, Saghk Turizmi ve Turist Sagligr Uygulama Rehberi
2011: 6). Bu sebeple saglik turizmi alaniyla ilgili akademik galismalarin tarihgesi ¢ok
eskiye dayanmamaktadir. Magablin’e goére saglk turizmi, “hastalarin, sagliklarini
iyilestirmek ya da en azindan saglik durumlarini bir dizene sokmak amaciyla, 24
saatten az olmamak ve en fazla 1 sene sirmek kosulu ile galismak ya da yasamak gibi
bir ama¢ gudilmeksizin bagka bir Ulkeye gitmektir.” (Yalgin 2006: 34) Ulkemizde
saglikla ilgili en énemli kurum olan Saglik Bakanhgi saglik turizmini: “ikamet edilen
yerden bagka bir yere herhangi bir sebeple saglik hizmeti almak icin yapilan planli
seyahate saglik turizmi denir.” seklinde tanimlamistir (T.C. Saghk Bakanhgi, Saglk
Turizmi ve Turist Saghgi Uygulama Rehberi 2011: 6). Saglk turizmi saghgin tekrar
kazanilmasi igin tedavi olmak amaciyla bagka bir Ulkeye gecici bir sdre igin gidilmesi
olarak da tanimlanabilir. Tedavi olmak, saglk hizmeti almak amaciyla baska bir Ulkeye
giden kisiye ise saglik turisti denilmektedir. Saglik hizmetlerinin bulunulan tlkede pahali
olmasi, tedavi icin uzun bekleme sireleri ya da teknolojinin yetersiz olmasi, tedavi
olanaklarinin yetersiz ya da az olmasi ve yahut tedavi ile birlikte tatil yapma istegi, iklim
kosullarinin bulunulan Glkede olumsuz olmasi ve iyilesmek icin sicak iklimi olan bir
Ulkede yasanmasinin gerekmesi gibi sebepler saglik turizminin gelismesinde ve
blyumesinde énemli bir yer tutmaktadir.

Saglik turizmi, turizmin 6zel bir alt koludur. Konusu itibariyle diger turizm
alanlarindan farklilagan saglik turizminin Ozelliklerini Ozalp asagidaki sekilde bes
madde altinda 6zetlemistir (Ozalp 2005: 98):

i. Saglik turizmi teknik donanim ve is giici gerektiren bir turizm tirtddar.

ii. Saglik turizminde, hizmeti sunan saglik kurulusunun uluslararasi standartlara
uygun hizmet sunmasi énem tagimaktadir.

iii. Hizmet sunan saglk kurulusunda, ortak yabanci dili bilen personelin mutlaka
olmasi gerekmektedir.

iv. Hasta ve refakatgileri igin farkli turizm tarlerinin gelistiriimesini destekleyen,
katma degeri ylksek bir turizm taradur.

v. Secilmis olan hedef pazara yonelik devlet destekli, farkli dillerde, tanitim ve
pazarlama faaliyetleri gerekmektedir. Yapilan bu tanitimlarda hedef olarak
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6ncelikle hastalarinin yurt diginda hizmet almasini destekleyecek sigorta ve
saglik kuruluslari secilmelidir.

Saglik turizmi kiresel neoliberal politikalar ¢cergevesinde ele alindigi zaman Ulke
ekonomisine katki saglayan bir hareket olarak karsimiza cikmaktadir. Teknoloji
yetersizligi sebebiyle az gelismis ya da gelismekte olan Ulkelerdeki hastalar Amerika,
Kanada ya da Avrupa Birligi devletlerini segmektedirler. 2012 yili sonunda ABD’ye
gelen hasta sayisinin 800.000 ile 1.000.000 arasinda olmasi beklenmektedir (Karalok
2012: 10). Amerika, Kanada ya da Avrupa Birligi vatandaslari ise ucuz tedavi olanaklari
nedeniyle Asya ya da Latin Amerika Ulkelerini segmektedirler. Mesela bir omuz
ameliyati ingiltere’de 10.000 Sterline mal olurken, bu ameliyat Hindistan’da bir hafta
hastanede kalig suresiyle 1700 sterline mal olmaktadir ve yapilan analizlere gére saglk
turizmi gelismis Ulkelerin ekonomilerinde ciddi tasarruf da saglamaktadir (Hopkins,
Labonte’, Runnels, ve Packerb: 2010: 185-198). 2007 yilinda yarim milyon Amerikan
vatandas! yurtdisinda tedavi olanagi ararken, 1.29 milyon Birlesik Krallik vatandasi da
dis tedavisi igin yurtdisina ¢ikmistir (Health Tourims, The Growth phenomenon 2008:
15). Ozel saglik sigortalari saglik alaninda tasarruf saglayan saglk turizmini tesvik
etmektedir. Online pazarlama imkanlarinin artmasi, yine online olarak hastane ve
saglk calsanlarinin  profillerinin - gérilmesi, kontratlarin  bu vyolla kolaylikla
imzalanabilmesi, hastalarin saglik hizmeti veren kurumlari kargilastirabilmeleri saglik
turizminin daha da gelismesine katkida bulunmaktadir. Hastalarin dinya c¢apinda
tedavi amagl dolasimi saglik turizmi endUstrisinin olugsmasina neden olmustur.
Ulkelerin ekonomilerine buyuk katkilar saglayan saglik turizmi enddstrisinin igleyigini ve
girdilerini asagidaki sekilde gibi 6zetlemek mimkandur.

Sekil 1: Saglik Turizmi Endlistrisi isleyisi ve Girdileri
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/‘ Turizmi .
(1 N )

‘ ) J Turizm Endistrisi
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Kaynak: Gonzales, Brenzel ve Sancho, 2001, s:46
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Saglik turizmi endUstrisinin igleyisi ve girdileri incelendiginde sistemi ayakta
tutan bir takim alt sektorlerin varligi dikkati cekmektedir. Saglik turizmi endustrisi, otel,
ulagim, iletisim, pazarlama gibi alt sektérlerle birlikte bir batlindir ve yapisi itibariyle bu
sektdrlerdeki tim degisikliklerden ve duzenlemelerden etkilenir. Saglik turizmi
endustrisinin tm alt sektérlerle birlikte ele alarak saglamis oldugu faydalari Harrant
asagidaki sekilde siralamistir (Harrant 2003: 36):

i. Saglk turizmi hastalarin dogru ve kaliteli bakim hizmetini bulmak igin uzun
mesafeler gitmesi yerine Avrupa Birligi icindeki hastanelerden istedikleri
hizmeti alabilmelerini saglamaktadir.

ii. Saglk turizmi ile hastaneler daha ylksek kalitede saglik bakim hizmeti
saglamak i¢in  deneyimlerin, iyi uygulamalarin ve donanimlarin
paylasiimasindan fayda saglamaktadir.

iii. Sigorta sirketleri ise musteri memnuniyetini artirmak ve bekleme listelerini
azaltmak icin saglik turizmi ile ek bir hizmet saglamis olmaktadirlar.

iv. Bir butin olarak tim saglhk sistemi disindldiginde saglk turizmi hem
hizmet alimlarinda dublikasyonlari 6nlemekte, hem de maliyetlerin,
kaynaklarin ve hizmetlerin paylasilmasi yolu ile ekonomiye Kkatki
saglamaktadir.

Tirkiye’de Saghk Turizmi Sorunlar ve ilgili Mevzuatlar

Tarkiye’de su an da 67 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 764 kamu hastanesi,
499 6zel hastane, 111.211 doktor, 58.258 uzman, 31.978 pratisyen hekim ve 70.228
hemsire bulunmaktadir (Aydin 2012: 6). Nitelikli hastaneleri ve uzmanlariyla Turkiye
saglik turizmi alaninda énde gelen Ulkelerden biri olmak gayretindedir ve saglik turizmi
amaciyla tlkemize gelen turistlerin sayisi her yil artmaktadir. Yapilan arastirmalara
gb6re 2004 yilinda dinya ¢apinda saglik turizmi igin harcanan para 20 Milyar Amerikan
dolart iken bu rakamin 2012 yilinda 100 Milyar Amerikan dolarina ulastig
gb6rulmektedir (Herrick 2007: 5). Ulkemizde de istatistiklere gére 2008'de 74.093,
2009'da 91.961, 2010’'da 109.678, 2011'de 156.176 ve 2012’'de 210.000 kisi saghk
turizmi kapsaminda Turkiye'de tedavi gérmustir (T.C. Saghk Bakanhgi, Saghk Turizmi
2012 Faaliyet Raporu). 2015 yilinda 500.000 yabanci hasta ve 7 milyar dolar gelir ve
2023 yilinda 2.000.000 yabanci hasta ve 20 milyar dolar gelir elde edilmesi
beklenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Turizmi 2012 Faaliyet Raporu). Saglk
Bakanligin verilerine gére 2010 yilinda saglik turizmi amaciyla gelen hastalarin %92’si
6zel hastaneleri tercih ederken, %8’i kamu hastanelerini tercih etmistir. Yine Saglk
Bakanligrnin verilerine gore gelen hastalarin %80’i g6z, dis, ortopedi, kardiyoloji,
onkoloji, plastik cerrahi ve beyin cerrahisi alanlarinda tedavi gérmustir. Saglk
turizminde saglik teknolojileri ve saglik hizmetlerinin kalitesi kadar yol masraflari, direk
ucuslarin bulunmasi, cografi yakinlk, iklim kosullari, kiltirel, dinsel yakinlk ve tedavi
masraflar gibi etkenler hasta tercihlerini etkileyebilmektedir. Tlrkiye iklim kosullar
acisindan soguk Avrupa llkelerinden hasta ¢ekebilen konumda bulunmaktadir. Avrupa
Ulkelerinde yasayan Turk vatandaslari ya da Tarkiye kékenli hastalar da saglik turizmi
acisindan ciddi bir potansiyel olarak degerlendiriimektedir. Saglik Turizmi kapsaminda
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Ulkemize gelen turistlerin %70’inin Almanya, Hollanda, Fransa, Tdrk Cumbhuriyetleri,
Avusturya ve Orta Dogu Ulkelerinden geldigi kayit altina alinmigtir. Ulkemizde bulunan
termal yapilar da bu alandaki turizmin énind agmaktadir, zira TUrkiye jeotermal kaynak
zenginligi ile dinyanin ilk yedi Ulke arasinda yer alirken, Avrupa’da birinci siradadir
(Avderen 2013: 28). isveg, Norveg, Danimarka, Almanya ve Hollanda'daki bazi 6zel
sigorta sirketlerinin  Tlrkiye'de termal tedavi gdrecek hastalarin masraflarini
karsilayacagini belirtmesi Turkiye’'deki termal turizmin gelismesine katkida bulunmustur
(T.C. Saglk Bakanhgi, Saghk Turizminde Son S6z). Bunlarin yaninda Turkiye
Ortadogu ve Kafkas llkelerinden de cografi yakinlik sebebiyle hasta ¢cekebilmektedir.
Ozellikle 11 Eylil sonrasinda Avrupa Ulkelerine ve Amerika Birlesik Devletlerine
gidiglerinde turld engeller cikartilan Arap Ulke vatandagslar agisindan Turkiye saglik
turizminde 6nemli bir Ulke haline gelmektedir. Avrupa Birligi Uyesi Ulkelerde nifusun
hizla yaslanmasi da cografi yakinlik agisindan tlkemizde saglik turizminin bir kolu olan
ileri yas turizminin gelismesi agisindan énemlidir.

Ulkemizde saglikta déniisim programi ile saglik turizmi devlet tarafindan
desteklenmis ve saglik turizmi alaninda faaliyet gésteren isletmelere vergi indirimi
getirilerek faaliyetleri tesvik dilmistir. Kurumlar Vergisi Genel Tebligi (Seri No: 7)
uyarinca  “saglik alaninda Turkiye'de yerlesmis olmayan Kigilere hizmet veren
isletmelerin minhasiran bu faaliyetlerinden elde ettikleri kazancin %50’sinin beyan
edilen kurum kazancindan indirilebilece@i” hikmi getirilmistir (6322 sayili Kurumlar
Vergisi Kanunu). Vergi indirimi yaninda Ekonomi Bakanligi tarafindan ¢ikartilan Doviz
Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig'de llkemizin déviz
kazandirici hizmet gelirlerini artirmak ve hizmet sektérlerinin uluslararasi rekabet
glcinl geligtrmek amaciyla “pazara giris”, “yurt digi tanitim”, “yurt disi birim”,
“belgelendirme”, “ticaret heyeti”, “alim heyeti” ve “danigmanlk” desteklerinin saglik
turizmini de kapsayacagi belirtiimistir (Ekonomi Bakanlidi, 2012/4 Sayih Karar). “Saglik
Turizmine yoénelik destekler” 2012/4 Sayili Déviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin
Desteklenmesi Hakkinda Tebligin Uygulama Usul ve Esaslari Genelgesinde
diizenlenmistir’. Genelge uyarinca saghk kuruluglarina pazara giris destegi
saglanmaktadir. Bakanligin belirledigi tlkelerden Turkiye'ye saglk turizmi kapsaminda
gelecek hastalarin ugus giderlerinin yizde elli oraninda karsilacagr da hikim altina
alinmigtir. Saglik turizmi alaninda faaliyet gdsteren kurumlarin yurtdiginda yapacaklari
tanitimlar icin de devlet destegi saglanacag belirtiimistir. Yurtdisinda actiklari birimlerin
kiralarinin 4 yil boyunca fondan kargilanmasi da 6ngdérilen baska bir tesviktir. Genelge
ile saglik kuruluslarinin uluslararasi teknik mevzuat uyum saglamak ya da yurtdigi
pazarlarda faaliyet g0Osterebilmek igin ihtiya¢ duyduklari belge, sertifika ve
akreditasyonlara iligkin giderlere de devlet katkisi 6éngdrilmektedir. Son olarak da
ticaret heyeti ve alim heyeti destegi ile danismanlik destegi alaninda devletin katkida
bulunacagi hikdm altina alinmigtir.

Saglik turizmi alaninda pazar pay! yikseldikce ve her gegen yil saglhk turizmi
amaciyla yurtdisina ¢ikan insanlarin sayisinin artmasi ile saglik turizmi alaninda hizmet
veren kurumlarin kalitesi daha da énem kazanmaya baglamistir. insanlar bilmedikleri
bir Glkeye tedavi olmaya giderken bir takim riskleri de almaktadirlar. Bu riskleri ortadan
kaldirmak ve verilecek saglik hizmetlerinin belli bir takim standartlara sahip oldugunu
belgeyelen uluslararasi sertifikalar énem kazanmigtir. Bu alanda en 6nemli kurulus
Joint Commission International/Uluslararasi Birlesik Komisyonu (CJl) olarak kabul

1 2012/4 Sayili Déviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Tebligin
Uygulama Usul ve Esaslari Genelgesi
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edilmektedir ve 2010 yili itibariyla diinyada 123 saglik kurulusu JCI tarafindan akredite
edilmigtir (Hopkins, Labonte’, Runnels ve Packerb 2010). Saglik Bakanhgi verilerine
gbre Ulkemizde su an JCI tarafindan onaylanmis 37 hastane, 3 laboratuvar, 1 nakil
aracl ve 1 ayakta tedavi merkezi olmak Uzere 42 adet saglik kurulusu saglik turizmi
alaninda faaliyet gostermektedir (T.C. Saglk Bakanhgi, Saghk Turizminde Yeni
Dénem).

Saglik turizmi alaninin konusu ve verdigi hizmet bakimindan ele alindiginda
konuyla ilgili resmi bir kurumun ilgili yasal mevzuatlarla hukuksal bir ¢erceve
olusturarak saghk turizminin hukuksal boyutunu yaratmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Saglk turizmi alaninda yasanan sorunlarin basinda saglik hizmetlerinin
hangi kategoriler altinda verilecegi gelmektedir. Saglik Bakanhgi bu konuyla ilgili olarak
cilkarmis oldugu yasal mevzuatlarla konunun vyasal ve hukuksal cercevesini
belirlemistir. Buna gbére saglik turizmi kapsaminda T.C. Saglik Bakanhdrnin yasal
dizenleme ile belirlemis oldugu saglk turizmi kategorileri ve tirleri sunlardir (T.C.
Saglik Bakanligi 2011: 6):

i. Tip (Medikal) Turizmi: Dokirinde de saghk turizmi su sekilde
tanimlanmaktadir: Saghig: koruma, iyilesme amaglariyla belirli bir sdre igin
(genellikle 21 gin) yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayali
turistik bir tesise giderek kir uygulamasi, konaklama, beslenme ve
edlence gereksinimlerini kargilamasi sonucu dogan hareketlerdir.”(Boz
2004: 132) Saglik Bakanhgrna goére tip turizmi belirli bir hastaligi olan
turistlere genellikle 2. ve 3. basamak saglik kurum ve kuruluslarinda
hekimler tarafindan planli olarak yapilan tedavi amagcli uygulamalardir.
(lleri tedaviler — Kardiyovaskiiler Cerrahi, Radyoterapi, Cyberknife,
Transplantasyon, infertilite - Tip Bebek iVF Uygulamalari, Estetik
Cerrahi, Goz, Disg, Diyaliz Tedavileri vb.)

ii. Termal Turizm ve SPA Welness: Tibbi olarak gerekliligi raporla
belirlenmis kaplica tedavileri igin bir Glkeden diger Ulkeye gidilmesi
yaninda; dinlenmek rahatlamak ve kendini daha iyi hissetmek amaciyla
konforlu ortamlarda genis otelcilik hizmetleriyle birlikte kaplicalardan
faydalanmak saglik turizmi kapsaminda degerlendiriimektedir (Ozdemir
1992: 19). Saglk Bakanligr'na gére Termal turizm ve Spa welness
hastalik sonrasi rehabilitasyon dénemlerinde veya kalici hasar birakan
rahatsizliklarin ~ kismen iyilestirimesi amaciyla kaplica ve spa
merkezlerinde yardimci saglik personeli veya diger yetkili personel
tarafindan yapilan tedavi destekleyici veya rehabilite edici uygulamalardir.
(Kaplica Tedavileri, Fizyoterapiler, Talossoterapiler, Hidroterapiler,
Balneoterapi, Peloidoterapi, Klimaterapi vb.)

iii. ileri Yag ve Engelli Turizmi: Yaslh ve engelli turistlerin bakim ve
rehabilitasyonu amaciyla Klinik Konukevleri — Geriatrik Tedavi Merkezleri -
Bakim Evlerinde egitim almis sertifikall personel tarafindan yapilan
uygulamalardir. (Gezi Turlan, Mesguliyet Terapileri, Engelli Aktiviteleri vb.)

Rakamlardan da goruldigu Uzere saglik turizmi her gegen yil artmaktadir ve bu
baglamda saglik turizmi ile ilgili hukuki sorunlarin artmasi ihtimaline binaen gerek
ulusal gerek uluslararasi alanda hukuki diizenlemeler de getiriimektedir. Saglk turizmi
alaninda yasanan diger sorunlarin neler oldugunu yine Saglk Bakanhdr’nin
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olusturdugu mevzuatlardaki konulardan yola ¢ikarak tespit etmek mimkindir. Saglk
turizminin gelismesi ve gelen hasta sayisinin artmasi ile birlikte Saglik Bakanligi saglik
turizmi alaninda yasal mevzuatlar yayinlayarak hem saglik turizminde yaganan
sorunlari hem de bu sorunlarin hukuksal ¢6ziimune iligkin takip edilmesi gereken resmi
mevzuatlari belirtmistir. Bu baglamda saglik turizminin sorunlarina iliskin bakanlk
tarafinda yapilmisg olan yasal mevzuat calismalari sunlardir (T.C. Saghk Bakanligi
2012:17):

i. Ozel Hastaneler Yénetmeligi

2002 tarihli Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nde 2011 yilinda yapilan degisiklikler
ile saglik turizminin éniinlin acilmasi saglanmistir.? Yénetmelige eklenen Ek 9. Madde
ile “geriatrik tedavi merkezi, klinik konukevi ile turistin saghgi kapsaminda konaklama
tesislerinde kurulan saghk kuruluglari, saghkla ilgili diger kuruluslar olarak”
degerlendirilecegi hikim altina alinmistir. Yonetmelikte éngérilen Klinik Konukevleri
hem hastanelerinin verimliligini artirmak amaciyla hem de tip turizmi kapsaminda
yurdumuza gelecek ve uzunca bir sire hastanede kalmasi gereken hastalar g6z éntine
alinarak dizenlenmigtir. Yine ayni sekilde getiatrik tedavi merkezleri de saglik turizmi
ile yakindan ilgilidir. Yonetmelikte yapilan dizenleme ile tip turizminin énemli bir dah
olan yasl bakim ve rehabilitasyonu gerceklestirecek tedavi merkezlerinin 6nl
aclimistir. Yénetmelikte Getiatrik Tedavi Merkezleri'nin “yagli hastalara multidisipliner
yaklasimla hizmet sunulabilmesi amaciyla, hastane binyesinde veya hastaneye bagh
olarak” kurulabillecedi ve bu Yonetmelikte belirlenen sartlara uygun binalarda hizmet
sunabilecegi belirtiimistir. Bu degisikliklere ek olarak konulan Ek madde 10 uyarinca
turizm bdlgelerinde ve konaklama tesislerinde agilacak saglik kuruluslarn Kultir ve
Turizm Bakanligi ve Saglik Bakanhgi tarafindan ruhsatlandiriip denetlenecek olup
sadece saglik turizmine hizmet verecektir.

ii. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Saglhk Kuruluslarina dair
Yoénetmelik

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Saglk Kuruluslarina Dair Yoénetmelik'e
eklenen madde ile “Konaklama Tesislerinde Kurulacak Saglik Tesisleri” maddesi
eklenmistir.® Yénetmelikte yapilan degisiklik uyarinca uyarinca Bakanlik tarafindan
belirlenecek sartlara haiz otellerde saglik merkezi kurulup isletiimesi zorunlu halde
getirilmistir. Bu saglik merkezlerinde verilen acil saglik hizmetlerinden, muayene ve
sevk islemlerinden ancak o otelde konaklayan turistler yararlanabilecektir.

iii. Kaplicalarda saglik kurulusu ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi,

Kaplicalar Yo&netmeligine gbére kaplica tedavisi sogal tedavi unsurlarinin
yoredeki iklim olanaklarn ve gerekli goértlen diger tedaviler ile birlikte kir tarzinda
uygulandigi bir tedavi sistemi olarak tanimlanmistir. Kaplicalarda tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti i¢in her yil Turkiye'ye gelenlerin sayisi 250.000dir (Aydin 2012:
24). Turkiye kaplica kaynaklari ve potansiyeli agisindan dinyanin 6nde gelen
Ulkelerindendir ve bu potansiyelin degerlendiriimesi agisindan kaplicalarda saghk
turizminin gelismesi amaciyla gesitli tesvikler saglanmaktadir.

2 Ozel Hastaneler Ydénetmeligi, Resmi Gazete Tarih 27.03.2002, Sayi: 24807.
8 Ayakta Teghis ve Yapilan Saglik Kuruluslarina dair Yénetmelik, Resmi Gazete Tarih:
15.02.2008; Sayisi: 26788.
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iv. Kamu hastanelerinde yabancilara sunulacak saglik hizmetlerinin
tcretlendirilmesi, usul ve esaslari belirlenmistir.

Saglk Bakanhgi 2011/41 nolu Genelge kapsaminda kamu hastanelerinde
sunulacak saglik hizmetlerinin Ucretlendiriimesine dair usul ve esaslar belirlenmigtir.
Saglik turizmi kapsaminda tedavi hizmeti satin alan hastalara bu tarife uygulanacakitir.

Saglk turizmi alaninda yasanan bir diger problem de Tarkiye'deki
siginmacilarin da yabanci olarak siniflandirilmasi ve saglanacak hizmetin saglik turizmi
kapsaminda degerlendirilmesi ile bu kigilerin saghk hakkindan mahrum birakilmasidir.
Saglk Turizmi ve Turistin saghgi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetlerine iligkin
Genelge’de bu Genelge’nin “GSS kapsamina girmeyen ve oturumu yurtdisinda
bulunan yabanci uyruklu Kigilere uygulanacagi” belirtiimistir. Kamu hastanelerinde bu
Genelge kapsaminda saglik hizmeti alacaklara farkh tarife uygulanacadl da
belirtiimistir. Gecgici siginmaci statlisinde bulunan ve Birlesmis Milletler YUksek
Komiserligi kayitlarina gére 33.000 civarinda bulunan siginmaci saglk givenesinden
faydalanamayip Saglik turizmi kapsaminda degerlendirilerek saglik hizmetlerini yiiksek
bir fiyata satin olmak durumunda kalmaktadir. Ote yandan Suriye’deki ic savas
sirasinda yaralanip da tedavi olmak igin Tlrkiye'ye gelenler icin bir dizenleme
yapilmistir. Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri MUdarligi yayinladigi agiklamanin 14.
maddesinde “Savas, afet, aclik vb. olaganlstli durumlarda Basbakanlik ve Bakanlik
talimatiyla Tarkiye'ye tedavi amagli gelen veya bu bdlgelerden ticari amagl olmayip,
insani amagli sivil toplum kuruluslari tarafindan getirilen yabanci hasta ve yarallar bu
Genelge kapsaminda degerlendiriimeyecektir" demektedir.*

v. Yabanci hasta istatistiklerinin kayit altina alinmasi.

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Midurliga tarafindan kaleme alinan
46233 saylill yazida yabanci uyruklu hastalarin kayitlarinin diizenli olarak tutulmasinin
saglik turizmi alanindaki ¢alismalar ve planlamalar agisindan énemli oldugu belirtiimig
ve saglik turizmi kapsaminda kamu ya da 6zel saglk kuruluglarinda saglik hizmeti alan
Kisilerin kayitlarinin tutulmasi igin “yabanci uyruklu hasta kayit” ve “yabanci uyruklu
hasta muhasebe” sistemleri olusturulmustur ve ilgili kisilere bu kayitlari yapabilmeleri
icin sisteme qiris sifreleri verilmistir.

vi. Teskilat kanunuyla merkezde ve sahada saglik turizminin takibi
yapilmasi ile ilgili is bolimii ve gérev tanimlari belirlenmistir.

Saglhk turizmi ile ilgili olarak is ve iglemlerin koordine edilmesi, gerekKli
denetimlerin yapilmasi ve izinlerin verilmesi Saglik Bakanhgrnin gérev kapsami
alaninda bulunmaktadir. 02 Kasim 2011 sayill Resmi Gazete ile 663 sayili yasa geregi
dizenlenen Saglk Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda
Kanun HUOkminde Kararname'nin 9. Maddesi'nde Saglk Hizmetleri Genel
Madirlagd’nin  gérevleri arasinda “Saglik turizmi uygulamalarinin gelistiriimesine
yonelik diizenlemeler yapmak, ilgili kurumlarla koordinasyon saglamak” da sayilmistir.
Bu baglamda Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi binyesinde saglik hizmetlerinin tek
elden kontrol edilmesi ve gelistiriimesi icin Medikal Turizmi, Termal Turizm Spa-
wellness ve ileri Yas ve Engelli Turizmi béltimlerinden olusan “Sagdlk Turizmi Daire

42011/41 sayili Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi kapsaminda yabancilara sunulacak saglk
hizmetleri genelgesinin Agiklamasi.

°T.C. Saglik Bakanhgi ve Bagl Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikm(inde
Kararname (Karar Sayisi KHK/663).
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Baskanlig1” kurulmustur. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudirliga Daire
Baskanliklarinin Gérevlerine Dair Yénerge’nin 10. Maddesi uyarinca Saglik Turizmi
Daire Bagkanligrnin temel gérevleri saglk turizmi ve turistin sagligina dair hizmetleri
planlamak ve bu alanla ilgili izinleri vermek; saglk turizmine dair islerde diger
kurumlarla koordinasyonu saglamak; vyashh ve engelli turizmi ile kaplicalar
gbzlemlemek; tedavi amaciyla gelenlerin kabul él¢itlerini belirlemek ve gelenlerin talep
ve sikayetlerini degerlendirmek; saglik turizmi kapsaminda gelenlere yardim ve
danismanlik hizmeti sumak; saghk serbest bdélgelerini denetlemek; ikili igbirligi
anlasmalari kapsaminda gelen hastalara dair igleri planlamak ve son olarak da Genel
Midarlok — tarafindan  verilen  gérevleri yerine  getirmektir® Bu  gérevleri
gerceklestirebilmek ve saglik turizmi alaninda sorunlari ¢bzebilmek acgisindan
Baskanlik binyesinde acil durumlarda 112 hattinda, sikayet halinde ise 184 hattindan
Arapca, Almanca, ingilizce, Rusca dillerinde tercimanlik hizmeti de saglanmaktadir.
Bunlar yaninda 2012 vyili igerisinde Saglik Turizmi Daire Baskanhgi binyesinde
ingilizce, Almanca, Rusca ve Arapca dillerinde hizmet veren Yurtdisi Hasta Gagri
Merkezi kurulmustur. 2013 yili igerisinde Farsga ve Fransizca dillerinde hizmet
verecegi belirtiimistir. Bunlarin yaninda 2011 yili igcerisinde yedi sehrimizde “Yurtdisi
Hasta Koordinasyon Merkezi” kurulmustur. Bu Merkez’in en énemli gbrevlerinden biri
“Hastanin garanti reddi, olusacak komplikasyon, malpraktis (yanlis tedavi, hatali
uygulama) gibi durumlarda kriz ydnetimi olusturarak olaylari ¢ézmeye ¢alismaktir.”(T.C.
Saglik Bakanligi 2011: 11). Koordinasyon Merkezi yaninda saglk turizmi hizmeti veren
hastanelerde de “Yurtdisi hasta birimi” kurulmus bulunmaktadir.

Saglk turizminin  geligtirimesi sadece Saglhk Bakanhdi tarafindan
gerceklestirilebilecek bir husus olmadigindan diger kamu kurumlarina da goérevler
dismektedir. Bu baglamda saglik turizminin tlkemizde gelismesi i¢in Turizm Bakanlhigi
tanitim faaliyetlerine dair girisimlerde bulunmakta, Ekonomi ve Maliye Bakanhgi ile
Gumrik Bakanhgi tesvik ve vergi muafiyetleri saglanmakta, Tanitim ve Destek Ajansi
tanitim faaliyetlerinde bulunmakta, Saglik Bakanligi denetim, standardizasyon, tanitim,
garantérlik ve planlama konularinda calismakta, Dis isleri Bakanligi vize kolayhgi
saglamakta ve Milli Egitim Bakanhgdi da yabanci dil egitimi ve nitelikli saglik personel
yetistiriimesi icin Uzerine digeni yapmaktadir (Sengul 2012: 28).

vii. Diyaliz merkezleri hakkinda ydnetmelikte degisiklik yapilmasina dair
y6netmelik 28437 sayili yonetmelik.

Yoénetmelik’e 2012 yilinda eklenen Ek Madde 1 uyarinca Konaklama tesisinde
ve klinik konuk evinde turistlere ve saglik turizmine yonelik diyaliz merkezi agilabilecegi
6ngdrulmustir. Buna gére Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yénetmeligin Ek 2’'nci maddesi kapsaminda klinik konuk evi ve konaklama
tesislerinde kurulacak diyaliz merkezleri bir diyaliz merkezine bagh veya mustakil
olarak agilabilecektir; acil durumlar i¢in bir hastaneden hizmet almasi ve protokol
yapmalari gerekir ve 6zel olarak da klinik konukevi ve konaklama tesislerinde kalan
diyaliz hastalarina hizmet verir; son bu merkezlerde tedavi olan hasta kayitlarinin
tutulmasi ve midarlige bildiriimesi zorunlu tutulmustur.”

viii. Saglik Serbest Bolgeleri Yonetmelik Taslagi

°T.C. Saglik Bakanhgi Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigu Daire Baskanliklarinin Gérevlerine
Dair Yénerge(21/06/2012 tarihli).

! Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik yapilmasina dair Yénetmelik, Resmi
Gazete say| 28437, tarih: 10.10.2012.
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663 sayill Kanun HUkmuUnde Kararname’'nin 49. Maddesinde “UOlkenin saglk
alaninda boélgesel bir cazibe merkezi haline getiriimesi, yabanci sermaye ve ylksek
tibbi teknoloji girisinin hizlandiriimasi amaciyla” Saglik Serbest Bélgeleri olusturulmasi
ile ilgili dizenleme yapilmis ve saglk serbest bdlgelerinin kurulmasi ve ydnetiimesine
dair usul ve esaslarin Bakanlar Kurulu tarafindan belirlenecedi hikim altina alinmigtir.
Yine ayni maddede serbest boélgelerde verilecek saglik hizmetne iliskin usul ve esasin
Saglik Bakanhgi tarafindan belirlenecegi dizenlenmistir ve Saglik Bakanhgi Saglk
Serbest Bolgesi Yonetmelik taslagi hazirlamistir (T.C. Saghk Bakanhgi Ocak 2013). Bu
taslaga goére saglik serbest bdlgelerinin amaci “istihdami artirmak, kalifiye yabanci
beyin gbcini cekmek, yuksek tibbi teknoloji girisini hizlandirmak, Turkiye’ i
bdlgesinde saglik alaninda cazibe merkezi yapmak ve saglik turizmi agisindan érnek
bir konsept olusturmaktir. Yénetmelik’e gére Tip turizmi, Termal Turizm, Yasl Turizmi
konsptinde ayri ayri saglik serbest bdlgeleirnin olusturabilmesinin éni acilmigtir.
Taslak’da saglik serbest bélgelerinin kurulmasi igin yatirimcilara SSK primi, KDV,
kurumlar vergisi vb. vergilerden muafiyet, ucuz altyapi ve yatirirm imkani saglanmasi,
basvuru sirasinda blroksinin en aza indirilerek yatirmcinin tegvik edilmesi
ongorilmektedir. Saglik serbest bégelerinde SGK ile anlagsma yapilamayacagi, Tlrkge
bilmeyen hekim ve hemsire ¢alistirilabilecedi de hikim altina alinmigtir. Taslaga goére
saglik serbest bdlgelerinde hastane, rehabilitasyon merkezi vb saghk kuruluslar,
termal turizm tesisleri, yasl tatil kéyu / saglikli yasam merkezleri, saghk koyleri,
hastane,, Ar-Ge merkezleri, sosyal tesisler, spor alanlari bulunacaktir.

ix. Araci kurumlar ve saglik turizmi stirecleri mevzuati

Saglik turizminin Turkiye'de saglik turizminden elde edilen gelirlerden %50 vergi
indiriminin hukme baglanmasi olmasi saglk turizminin Ulkemizdeki potansiyelinin
yurtdisina tanitiimasi gerekliligini ortaya cikarmistir.”® Buna gére; “6zel saglik
kuruluslari veya saglik kuruluslari adina tanitim faaliyetleri ydriten firma, ofis, buro,
seyahat acentesi gibi araci kurumlar tarafindan saglik turizmi kapsaminda minhasiran
yurtdisina yapilacak olan tanitimlarda uyulmasi gereken yasal yukimlultkler asagidaki
sekilde sinirlandiriimistir:®

Turkge dilinde tanitim yapiimamasi, tanitim yapilacak tlke dilleri ve/veya
Ingilizce dilinin kullaniimasi gerekmektedir.

Kurulusun internet adresinde saglik turizmi kapsaminda sunulacak
hizmetlere iligkin bilgiler, detayli ulagsim bilgileri ve fiyat listesinin son
guncelleme tarihi belirtilerek ilan edilebilecektir.

Tanitimlarda yetkili olunmayan, ruhsat ve faaliyet izin belgesinde kayitl
olmayan hizmetler ile mesleki ve etik kurallara aykiri, yanhs, yaniltici ve
yurticindeki vatandaglar icin talep olusturmaya yoénelik Dbilgilere yer
verilmeyecektir.

Web sitesi ve tanitim materyallerindeki saglik bilgilerinin yetkili saglik
mensuplar tarafindan verilmesi gerekmektedir. Tedavi gbren hastalarin
hikayelerine hasta mahremiyeti ve hasta haklarina uygun olmak ve hasta
onayinin alindigini belgelendirmek kaydiyla yer verilebilecektir.

® T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Mudurliigt Genelgesi, 2012.
°T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Midirligi Genelgesi, 2012.



140 Kemale ASLANOVA

Yurarlikteki mevzuata gére Ulkemizde uygulanmasi yasaklanmis olan
tibbi islemlere tanitimlarda yer veriimemesi gerekmektedir.

x. Kir rehabilitasyon hizmetleri mevzuati
Bu Yénetmelik heniz taslak agamasindadir.
xi. Medikal SPA hizmetleri mevzuati
Bu Yénetmelik de henliz taslak agamasindadir.
xii. Saglik Turizmi Yonetmeligi

Saglik Turizmi Yénetmeligi heniiz taslak asamasindadir. Saglik turizmine dair
usul ve esaslari dlizenleyen, nihali olarak butlincll, genel ve genis kapsaml bir
Yoénetmelik saglik turizmi sektdérinin hem gelismesine yardimci olacak hem de ortaya
cikacak riskleri ve sorunlari azaltacak bir rol oynayacaktir.

xiii. Saghk Turizmi kalite ve performans kriterleri calismasi

Bir Glkenin saglik turizminde énemli bir yer edinebilmesi kaliteli hizmeti, makul
fiyatlarla sunabilmesine baglidir. Saglik turizmi kapsaminda verilen saglik hizmetlerinin
kalitesinin saglanabilmesi igin kalite ve performans kriteri ¢alismalari yurGtilmeye
baslanmistir. Bu kalite uluslararasi anlamda JCI tarafindan verilen akredisatyon ile
saglanmaktadir ve su an Ulkemizde bu kurum tarafindan akkredite edilmis 41 kurum
bulunmaktadir. JCI bu akkreditasyonu “Hasta merkezli standartlar’, “Saglk kurulusu
ybnetim standarti’nin yerine getirilmesi sarti ile vermektedir. Ulusal baglamda kalitenin
kontrolu ve denetimi igin Saghk Bakanlidi bir takim kriter belirlemektedir. Bu baglamda
kamu hastanelerinde uygulanan “Hizmet Kalite Standartlan” ¢alismalari, 2005 yilinda
100 temel ilke geligtirme kriteri ile baglamis ve bu sayl su an 621 temel kritere
ulasmistir. Saghkta kalite standartlarinin amaci saglk hizmetlerinde kaliteyi saglarken,
hasta memnuniyetini hayata gegirmektir. Saglik turizmi alaninda yasanan en belirgin
sorunlarin bir digeri de saglik hizmetlerinin ve kurumlarin tanitimina yéneliklik yapilimis
olan faaliyetlerle ilgilidir. Saglk turizminde tanitici faaliyetlerin yapilmasina ayni
zamanda saglk turizmi hukukunun da en ¢ok odaklanmig oldugu konulardan birisidir.
Kuresel rekabet igerisinde olan kurumlar kar hedeflerini yakalamak icin hizmetlerini
tanitmaya yoénelik calismalar yapmak durumundadirlar. Saghk turizmi alaninda hizmeti
veren Kkuruluslar da diger sektdérdeki kuruluslar gibi tanitici faaliyetlere ihtiyac
duymaktadir. Fakat saglik turizminde hizmet veren kuruluglarin galisma alani nedeniyle
tanitici faaliyetlerine bir takim yasal diizenlemeler getirilmis ve bdylelikle saghk turizmi
hukukunun bir diger énemli boyutu olusturulmustur.

Tedavi alaninda yasanacak aksakliklar, tibbi kétl uygulama nedeniyle meydana
gelecek zararlari karsilamak Uzere doktorlar, dis hekimleri ve tipta uzmanlk
mevzuatina gére uzman olanlar zorunlu mali sorumluluk sigorta yaptirmak zorundadir
ve her bir olay iari 400.000 Turk Lirasi ve s6zlesme kapsaminda 6denecek tazminat
tutari 1.800.000 Tiirk Lirasini asamaz.”® Bu sigorta hastalarin magduriyeti durumunda
zararlarinin kargilanabilmesi agisindan énemlidir.

Saglk turizmine dair alanda yapilan mevzuat calismalarina ragmen bosluklar
bulunmaktadir. Saglik Turizmi Kongresi sonug¢ bildirgesinde “sigorta, hasta haklar,
terciman gereksinimi, egitimli personel istihdami konularinda yapilmasi gereken
dizenlemelerin yani sira ilgili kurumlarin da politikalarini buna goére belirlemeleri

'% Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi, 1219 Sayili Kanun Ek 12.madde, 21.1.2010-5947/8.
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gerekligi belirtilmistir.”(Aydin 2012). Buna ek olarak sigorta acentalarinin, hastaligin
tirine godre rehber, egitimli personel bulundurmasi gerektigi de belirtiimis, 6zellikle
kamuda bu tir personele &6denek hizmet bedelinin belirlenmesi gerektigi ifade
edilmisgtir. Saglik turizmi alanindaki hedeflere ulasilabilmesi igin saglik tesislerinin
kalitesinin yUkseltiimesi yaninda saglik alaninda ¢alisan personelin egitimi ile ilgili de
gerekli dizenlemeler yapilip, imkanlar saglanmalidir. Saghk turizmi alaninda ¢alisacak
personelin yabanci dil egitimi ve yabanci kiltirden insanlarla iletisim kurma becerilerini
saglayacak kurslarin agilmasi gerekir. Saglik Bakanhgi tarafindan kurulan alo saglk
hatlarina ilave olarak saghk turizmi ile ilgilenen saglik kuruluslarinin da yabanci
hastalara hizmet verecek saglik hatlari kurmalari gerekir.

Saglik Turizmine dair Uluslarararasi Mevzuat

Ulusal mevzuat yaninda Avrupa Birligi blnyesinde de saglik turizmine dair
mevzuat geligtiriimektedir. Bu baglamda Hasta haklarinin sinir o6tesi  saglik
hizmetlerinde uygulanmasina iligkin 9 Mart 2011 tarihli ve 2011/24/AB sayili Avrupa
Parlamentosu ve Konsey Direktifi hazirlanmigtir. Direktif Gye Ulkeler i¢in baglayici bir
metindir fakat Tarkiye henlz Avrupa Birligi Gyesi olmadigi igin bu Direktif i¢ hukukta
baglayici degildir. Ote yandan Avrupa Birligi'ne aday Ulke olarak Tarkiye’nin katilim
strecinde ulusal mevzuatini Avrupa Birligi mevzuati ile uyumlu hale getirmesi
gerekmektedir ve bu sebeple Direktif hikUmlerinin yasal mevzuat olusturulurken
dikkate alinmasi gerekir.

AB Direktifi yaninda Turkiye’nin imzalamis oldugu ikili anlagsmalar da saglk
turizmine dair uluslararasi mevzuat kapsaminda degerlendirilmelidir. Su an bir ¢ok
Ulkeyle ikili anlagmalar imzalanmistir ve bu anlagmalar saglk turizminin gelismesine
katkida bulunmaktadir.

Asya ve Ortadogu Ulkelerinde Saglik Turizmi ve Tiirkiye’deki Durumun
Karsilastiriimasi

Saglik turizminde ilk bes Ulke Hindistan, Tayland, Singapur, Amerika Birlesik
Devletleri ve Malezya olarak siralanmaktadir (Jagyasi 2010: 5). Asya Ulkelerinde saglik
turizmi 90’li yillarda devletlerin saglik alaninda 6zel sektérl desteklemesi ile gelismistir
ve 80’li yillarda hayata gegcirilen saglik reformlar ile birlikte Malezya ile Singapur’'un
sektérin 6nde gelen Ulkeleri haline gelmislerdir (Leng 2010: 336). Malezya ve
Singapur’da saglik turizmi Turkiye’de oldugu gibi devlet destegiyle 6zel sektdr devlet
isbirligi ile gelismistir. Asya Ulkelerinin uluslararasi kurulusglar tarafindan onaylanan
saglik tesislerine sahip olduklari, kaliteli saglik ¢alisanlarina sahip olduklari, fiyatlarinin
uygun olmasi, herhangi bir bekleme siresinin olmamasi, yiksek teknolojiye sahip
olmalari ve kisiye 6zel saglik hizmeti sunduklari igin tercih edilmektedirler. Turistlere
saglanan vize kolaylidi da bir baska etkendir. Tlrkiye de ayni sekilde bir ¢ok Ulke ile
vize anlasmasi yapmakta ve bu anlasmalar saglik turistlerine vize kolayhgi
saglamaktadir. Saghk turizmi alaninda bir Glkenin gelismesinin én kosullarindan bir
tanesi de Ulkedeki siyasi ve sosyal durumun c¢alkantili olmamasidir (Jagyasi 2012: 23).
Malezya ve Singapur gibi Asya Ulkeleri siyasi ve sosyal istikrar sebebiyle de tercih
edilmektedir. Bu anlamda Turkiye’nin saghk turizminde hedeflerine ulasabilmesi igin
Ulkedeki siyasi ve sosyal istikrari saglamasi gerekir.

Dubai’de 11 Eylll sonrasinda yurtdisina ¢ikmak igin vize almakta zorlanan Arap
turistlere hizmet vermek, emlak sektérini canlandirmak ve saglik turizmini tesvik
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etmek amaciyla 2006 yilinda faaliyete gecen saglik serbest bdlgesi kurulmustur. Bu
dinyada kurulan ilk ve en blylk saglhk serbest bélgesi olmasi itibariyla énemlidir ve
blnyesinde 90 klinik ve 2 bin 500 lisansli saglik ¢alisani, tam tesekkillii iki hastane
barindirmaktadir. Ote yandan verilen saglik hizmetinin pahali olmasi, kalifiye eleman
gelmemesi nedeniyle tam anlaminda bir cazibe bdlgesi haline gelmemistir. Kismen
saglk alninda cazibe merkezi oldular, Tlrkiye’de saglik serbest bdlgeleri heniz
kurulmamigtir ama Dubai érneginden c¢ikartilacak dersler saglik serbest bélgelerinin
kurulmasinda ve yonetilmesinde dikkate alinmalidir."

Asya Ulkelerinde ve Dubai'de saglhk sektdrl alaninda standartlari yikseltmek,
kaliteli hizmet vermek ve turistlerin giivenini kazanabilmek i¢in JCI onayl yaninda
merkezleri gelismis Ulkelerde bulunan hastanelerle ortakliklar gelistirildigi de
gbrilmektedir. Mesela Harvard Uluslararasi Tip ve Mayo Kilinigi Dubai Saglik Sehri ile
ortakhk kurmustur, Wockhardt Group Tip da Harvard Tip ile ortakhk kurmustur. Saghk
turizminin Ulkemizde de gelismesi ile birlikte bu tir ortakliklarin yasanmasi hem
Tarkiye’'deki saghk kuruluglarinin gtvenilirligini hem de hizmetin kalitesini artiracaktir.

Saglik turizmi ile ilgili olarak Asya Ulkelerinde yagsanan sorunlarin baginda saglk
turistlerine verilen saglk standartlarinin nGfusun buylk bir ¢ogunlugu agisindan
ulagilabilir olmamasi gelmektedir. Mesela Tayland’'da turistlere verilen modern ve
gelismis tedavi ydntemleri yerel halk icin ulasilabilir degildir. Saghk turizminin gelismesi
6nemlidir Ulke ekonomisi agisindan ama halkin da en yuksek saglik standartlarina
erisim hakki gézetilmeli ve ayni sorunlarin Glkemizde de yasanmamasi icin gerekili
6nlemler alinmalidir.

Asya llkelerinde yasanan bir diger problem de saglk turizmi alaninda faaliyet
gOsteren Ozel saglik kuruluslarinin énerdikleri maas ve yardimlarla saglk c¢alisanlarini
cezbetmesi ve bunun da kamu hastanelerini gl¢suzlestirmesidir. Mesela Tayland’da
saglik alanindaki 6000 pozisyonda 2005 yilindan beri acik bulunmaktadir, ¢linki saglhk
calisanlari 6zel sektéri tercih etmektedirler (Hopkins, Labonte’, Runnels ve Packerb
2010). Tarkiye’de bu sorunun yagsanmamasi i¢in saglk ¢alisanlarinin kamu sektériinde
calismalari tesvik edilmeli ve gerekirse yari zamanli olarak 6zel sektérde, yari zamanl
kamuda c¢aligabilmeleri saglanmalidir. TUrkiye’de uzun yillardir doktor ve hemsire agigi
yasanmaktadir ve varolan doktor ve hemsirelerin saghk turizmi alaninda hizmet veren
saglik kuruluslarina gegmesi daha da dengesliz bir durum yaratacaktir ve saghkta ciddi
sorunlarin yasanmasina neden olacaktir. Bu sebeple Saglik Bakanhgi Saglhk Serbest
Bélgelerinde belli oranda yabanci uyruklu doktor ve hemsire ¢alisabilmesi icin gerekli
dizenlemeleri yapmakta ve kamudan 6zel sekitdre gecisi kontrol altinda tutmaya
calismaktadir.

Sonuc

Turkiye'de saglikla ilgili ilk resmi kurum Saghk Bakanhgrdir. Saglik Bakanligrna
bagh Saghk Hizmetleri Genel MUdUrlGgid’nin binyesinde kurulmus olan, Saglk Turizmi
Koordinatérliglu resmi  yasal mevzuatlar olusturarak saglik turizminin  hukuksal
boyutunun temellerini olusturmaktadir. Bu temel saglik turizmi alaninda yasanabilecek
olasi sorunlarin ¢dézimind en iyi sekilde yapilmasina yardimci olacaktir. Saglik
Bakanligi Saglik Turizmi Koordinatérligl saglik turizmi endistrisinin giderek hizh
gelisimiyle birlikte yasanabilecek olumsuzluklarin 6nine gegcmek igin konuyla ilgili

" Saglik Bakanhgi, Saglik Serbest Bélgesi Calismasi, Ocak 2013.
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cesitli mevzuat galismalari yapmistir. Bakanhgin saglik turizmiyle ilgili bu zamana
kadar yapmis oldugu mevzuat ¢calismalari bir taraftan konuyla ilgili kuruluglarin uymasi
gereken yasal cerceveyi belirlerken bir taraftan da gelecekte hukukun 6nemli alt
dallarindan birisi olacak saglk turizmi hukukunun konularini ve c¢alisma alanlarini
belirleyecektir. Sonug¢ olarak saglik turizmi alaninda yasanacak sorunlarin ¢ézimleri
s6z konusu yasal mevzuatlar cercevesinde en iyi sekilde yapilacaktir.
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