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1- Birlesik Krallik Saglik Sistemi

Birlesik Krallik'ta saglk hizmetleri devlet tarafindan National Health Services (NHS) — Ulusal
Saglik Sistemi araciligiyla ve cogunlukla Ucretsiz olarak sunulmaktadir. NHS’in yanisira 6zel
sektor tarafindan sunulan ve kisilerin Gcret karsihgl erisebildikleri saglik hizmetlerini
kapsayan 6zel bir saglik sistemi de mevcuttur, fakat 6zel saglik harcamalari toplam saglik
harcamalarinin yaklasik %16’sini olusturmaktadir.

Birlesik Krallik Ulusal istatistikler Ofisi (ONS) tarafindan yayimlanan verilere gére 2012
yiinda Birlesik Krallik'ta 147 milyar ingiliz Sterlini tutarinda toplam saglk harcamasi
yapilmistir. Bunun 123 milyar’i devlet tarafindan yapilan saglik harcamalarina tekabl
ederken, 24 milyar’i ise 6zel saglik harcamalarina denk gelmektedir.
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a. Ulusal Saglik Sistemi (National Health Services — NHS)

NHS, Birlesik Krallik'ta yerlesik herkesi, gincel sayiyla yaklasik 64,1 milyon Kkisiyi,
kapsayan, agirlikh olarak toplanan vergilerle finanse edilen ve ¢cogu hizmetin kullanim
noktasinda Ucretsiz oldugu bir saglk sistemidir. NHS'in en blyUk kolu olan ve Birlesik
Krallik’t olusturan dlkelerin en biyugi ingiltere’yi (England) kapsayan NHS ingiltere’nin
2013-2014 yili bitcesi 95,6 milyar ingiliz Sterlini’dir, bu da nifusu 53,9 milyon olan
ingiltere icin kisi basi yillik 1.774 ingiliz Sterlini kamu saglk harcamasi anlamina
gelmektedir.

NHS Gzerinden saglik hizmeti almak isteyen hastalarin dncelikli olarak pratisyen hekim
veya aile hekimi olarak tanimlanabilecek GP’lere (general practitioner) basvurmasi
gerekmektedir. Gerekli gorilen durumlarda GP’ler hastalarini uzman doktorlara
yonlendirmektedirler. NHS'den hizmet alan hastalarin uzman doktorlari kendi
insiyatifleri dogrultusunda ve GP’nin sevki olmadan ziyaret etmeleri mimkin degildir.

NHS yasasinda belirtildigi Gzere GP’si tarafindan uzman doktora sevk edilen herkesin 18
hafta yani 4.5 ay igerisinde tedavi gormeye baslama hakki vardir. Kanser stiphesi olan
durumlarda ise hastanin 2 hafta icerisinde bir uzman tarafindan muayene edilme hakki
bulunmaktadir. Asagida detaylandiracagimiz lzere NHS her zaman bu hakki
koruyamamakta ve bazi uzmanlik alanlarinda hikimetin talep ettigi operasyonel
standartlarin altina dismektedir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi NHS tarafindan sunulan c¢ogu saglk hizmeti kullanim
noktasinda Ucretsizdir. Devlet tarafindan ¢ogu hasta icin karsilanmayan en 6nemli
hizmetler ise regeteler, gbz tedavileri, discilik hizmetleri ve estetik ameliyatlardir.

b. Ozel Saglik Hizmetleri

Yukarida da belirtildigi Gzere, Birlesik Krallik'ta 6zel saglik harcamalari, toplam
harcamalarin yaklasik %16’sini olusturmaktadir.

Birlesik Krallik’taki saglik hizmetleri pazari Gzerine ¢alisan Laing Buisson sirketinin yaptigi
arastirmaya gore, medikal operasyon ve tedavileri kapsayan 6zel akut saglik sektori



2011 yilinda 6,42 milyar ingiliz Sterlini gelir elde etmistir. Asagida sol taraftaki daire
grafiginde de gorilebilecegi Uzere bunun 4,14 milyar’1 hastanelerin, 1,59 milyar’i ise
uzman doktorlarin elde ettigi gelirdir. Bu verilerin yayinladigl raporda ayrica
hastanelerin elde ettigi gelirin kaynak dagilimi da aciklanmistir. Buna gore hastane
gelirlerinin %56’s1 Ozel sigorta sirketleri tarafindan karsilanirken, %15’i masraflarini
kendisi karsilayan hastalar tarafindan édenmistir. Ozel saglik sigortasi sahibi hastalarin
%82'sinin sigortalarinin isverenleri tarafindan yaptirildigi belirtilmistir. Bu verilere gore,
Birlesik Krallik’ta 6zel saglik sigortasinin cogunlukla isverenler tarafindan saglandigi ve
saglik hizmetlerine kendisi 6deme yaparak (self-pay patient) erismek isteyen hastalarin
olusturdugu en az 620 milyon ingiliz Sterlin’lik bir pazar oldugu séylenebilir.

Ozel Akut Saghk Sektori Gelir Dagilimi ve
Ozel Akut Hastane Sektdrii Gelir Kaynagi Dagilimi, 2011 (milyar ingiliz Sterlini)
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Sekil 1. Ozel Akut Sadlik Sektérii Gelir Dadilimi ve Ozel Akut Hastane Sektérii Gelir Kaynadi Dadilimi, 2011.
Kaynak: Kings Fund raporu ve Laing Buisson arastirmasi.

Ozel Saglik Sigortasi Sektorii

Laing Buisson sirketinin arastirmasina gore 2012 yil sonu itibariyle Birlesik Krallik’ta
yaklasik 6,9 milyon kisinin, yani nifusun %10,8'inin, 6zel saglik sigortasi bulunmaktadir.
Bunlardan 5,4 milyon’un sigortalari isverenleri tarafindan yaptiriimisken, 1,5 milyon kisi
ise sigortalarini kendileri yaptirmislardir. Laing Buisson, bu sektérin 6zellikle 2008
yilindaki krizden sonra klgulmekte oldugunu ve 6zel sigortal kisi sayisinda azalma
goruldiguni belirtmistir.

Ozel saglik sigortasi sektoriindeki firmalarin biyiklik siralamalari yaklasik 20 yildir
aynidir. Buna gore 2012 yilinda en blylk dort sirket olan BUPA, Axa PPP Healthcare,
Aviva ve PruHealth yaklasik 3,8 milyar ingiliz Sterlini cirosu olan pazarin %87,5'ini



olustururken, geriye kalan 12 kuglk sirket ise pazarin %12,5’ini olusturmaktadir. En
blyik dért sirketin 2012 cirosu BUPA icin 1,5 milyar ingiliz Sterlini, Axa PPP icin 981
milyon ingiliz Sterlini, Aviva icin 504 milyon ingiliz Sterlini ve PruHealth icin 336 milyon
ingiliz Sterlini’dir; bu sirketlerin pazar paylari asagidaki grafikte goriilmektedir.

Ozel Saglik Sigortasi, Sirket Pazar Payi (%), 2012
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Sekil 2. Ozel Saglik Sigortasi, Sirket Pazar Payi, 2012.
Kaynak: Competition and Markets Authority raporu ve Laing Buisson arastirmasi.

Ozel saglik sigortalar tarafindan sunulan policelerin kapsam ve icerigi birbirinden
farkhidir fakat ¢cogu policenin kronik hastaliklari, kaza ve acil durumlari, HIV/AIDS
hastaligini, hamilelikle ilgili hizmetleri ve tehlikeli spor ve hobilerden dogabilecek
yaralanmalari kapsamadigi bilinmektedir.

2- Birlesik Krallik'tan Yurtdisina Saglik Turizmi

Dinyada saglk turizmi Gzerine su ana kadar yapilan akademik calismalarin sayisi fazla
olmamakla birlikte, Birlesik Krallik icin bazi rakamlar ve istatistikler mevcuttur.

a. Birlesik Krallik istatistik ve Trendleri

2014 yilinda yayimlanan ve 2000-2010 arasindaki verileri kapsayan akademik bir
calismaya gore 2000 yilinda 10.000’den az olan saglik turisti sayisi 2006-2008 yillari
haricinde artis gdstererek 2010 yilinda 63.000’e ulasmistir. Buna gére 2010 yilinda
Birlesik Krallik'ta yerlesik 63.000 kisi, yani toplam nifusun %0,1’i, saglk hizmeti
almak amaciyla yurtdisina ¢ikmistir. 2000-2010 vyillari arasindaki slirecte en az
275.000 kisinin saglik hizmeti almak amaciyla yurtdisina ¢iktigl tahmin edilmektedir.

Yapilan arastirmaya gore 2000-2010 villari arasinda saghk hizmeti almak icin
yurtdisina cikan ingiliz hastalarin %43’(i Kuzey, Bati ve Giiney Avrupa’ya, %29’u Orta
ve Dogu Avrupa’ya, %13’i Hindistan ve Pakistan basta olmak Gzere Giiney Asya’ya
ve %4’(i Dogu Asya’ya gitmistir. ingiliz hastalar tarafindan 11 yillik siirecte en cok
zivaret edilen ilk 10 llke sirasiyla Fransa, Polonya, Hindistan, Macaristan, Belgika,
Almanya, Amerika, Ispanya, Tirkiye ve Pakistan’dir. Arastirma, 6zellikle Polonya,



Birlesik Krallik’tan
yurtdisina ¢ikan
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Hindistan, Macaristan ve Pakistan’a yapilan saglik turizminin 2008-2009 vyillarinda
hizli bir artis gdsterdigini, bunun da hem bu tlkeler kékenli olup ingiltere’de yasayan
kisilerin saglik hizmeti almak icin tlkelerine donmesine hem de 6zellikle Polonya ve
Macaristan’in saglik hizmetlerini basarili bir sekilde pazarlamasina bagli oldugunu
belirtmistir. Rapora gore, Polonya estetik ameliyatlar, Macaristan ise discilik
hizmetleri alaninda kendisine gicli bir imaj olusturmustur.

Saglik hizmeti almak igin yurtdisina cikan hastalarin niifus ortalamasina goére daha
genc ve cogunlukla kadin olduklari tespit edilmistir. istatistiklere gére 2000-2010
yillari arasinda yurtdisina ¢ikan hastalarin %30'u 25-34, %20'si 35-44, %16’s| 45-54
ve %13'G0 55-64 vyaslan arasindadir. Ylzdeler belirtiimemis olmakla birlikte
erkeklerden ¢ok kadinlarin saglik hizmeti almak igin yurtdisina c¢iktigl tespit
edilmistir.

Cesitli anket ve raporlardan derlenen bilgilere gore Birlesik Krallik’tan yurtdisina
cikan hastalar daha ¢ok disgilik, kozmetik, Greme sagligl ve obezite ile ilgili tedavi ve
operasyonlar (bariatric surgery) icin yurtdisina cikmayi tercih etmektedirler. Saghk
hizmeti almak icin dogdugu ya da ailesel veya kiltirel bagi bulunan Ulkelere
ddénmeyi segen hastalar da bulunmakta, buna saglik alaninda diyaspora turizmi adi
verilmektedir.

2014 yilinda yayimlanan galisma kapsaminda mulakat yapilan kisilerin saglik hizmeti
almak icin yurtdisina c¢ikma nedenleri U¢ ana baslk altinda toplanabilir:
operasyon/tedavinin Birlesik Krallik'ta sunulma kosullari, operasyon/tedavi
hakkindaki uzmanlk algisi ve kiltirel ve ailesel motivasyonlar. Buna gore,
operasyon/tedavinin Birlesik Krallik'ta sunulma kosullari bashgi altinda hizmetin
NHS tarafindan sunulup sunulmadigi, hastanin hizmeti NHSten Ucretsiz alma hakki
olup olmadigl ve hastanin hizmet alabilmek icin ne kadar beklemesi gerektigi gibi
sebepler yer almaktadir. Uzmanlk algisi ise tedavi ya da operasyonun Birlesik
Krallik'ta basarili bir sekilde uygulanip uygulanmadigina dair algiya tekabll etmekte
ve hastalarin hizmet almak icin yurtdisina ¢ikma kararini etkilemektedir. Kiltlrel ve
ailesel motivasyonlar ise daha dnce de belirtildigi gibi kisinin saglik hizmeti almak
icin gittigi Ulkeyle ailesel ya da kilttrel bir bagl bulunmasi ve bunun saglik hizmeti
almak icin gidilen dlkenin seciminde rol oynamasidir.

Birlesik Krallik — Tiirkiye Arasindaki Saglik Turizmi istatistik ve Trendleri

Birlesik Krallik’ta yapilan akademik arastirmalar sonucunda Birlesik Krallik’tan
Turkiye'ye saglk hizmeti almak icin giden hasta sayisinin 2010 yilinda 1.500, 2000
ve 2010 yillari arasinda ise 10.000 ile 15.000 arasinda oldugu hesaplanmistir.
Asagidaki grafikte gorilebilecegi Gizere Tirkiye'ye yonelik saglik turizmi 2004
yilinda canlanmis, bundan sonraki yillarda ise inisli cikish bir grafik izlemistir.
Turkiye, bu dénem icerisinde Birlesik Krallik’tan saglk hizmeti almak icin gidilen
Ulkeler arasinda 9. olmustur.
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Sekil 3. Birlesik Krallik’tan Tiirkiye’ye Giden Hasta Sayisi, 2000-2010. Kaynak: NHS — ‘Implications for the NHS of
inward and outward medical tourism’ Raporu.

Turkiye tarafindan derlenen istatistiklere gére ise 2012 yilinda Birlesik Krallik’tan
Turkiye'ye 6.183 hasta gelmistir. Bu hastalarin 5.662si, yani %92’si 0zel
hastanelerde tedavi gormis, 419’u, yani %7’si ise devlet hastanelerinde tedavi
gormuUstir. Asagidaki grafikte gorilebilecegi Gzere, Birlesik Krallik, 2012 yilinda
Turkiye'ye gelen saglik turisti siralamasinda Libya, Almanya, Irak, Azerbaycan ve
Rusya’dan sonra 6. sirada yer almaktadir.
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Sekil 4. Medikal Turizm Kapsaminda Hastalarin Geldigi ik 10 Ulke, 2012. Kaynak: Tiirkiye Medikal Turizm
Dederlendirme Raporu 2013.

Turkiye tarafindan derlenen istatistiklere gore, Birlesik Krallik’tan Turkiye'ye gelen
hastalarin bagvurduklari klinikler farklilik géstermektedir. Buna gore hastalarin en
cok ziyaret ettigi klinikler arasinda i¢ hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, goz
hastaliklari, genel cerrahi ve kulak, burun ve bogaz hastaliklari yer almaktadir.



Birlesik Krallik ile
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karsilamamaktadir.

Birlesik Krallik'in Avrupa Ekonomik Alani’'ndaki tlkeler ve isvicre ile ‘Sinir Otesi Saglik
Hizmetlerinde Hasta Haklarinin Uygulanmasi’ bashginda bir AB Yonergesi
cercevesinde saglik anlasmasi bulunmaktadir, bu da Birlesik Krallik vatandaslarinin
bu Ulkelerde aldiklari saghk hizmetlerinin belirli kosullar altinda ingiliz devleti
tarafindan karsilanmasi anlamina gelmektedir.® Birlesik Krallik'in ayrica Avrupa
Ekonomik Alani’'nda bulunmayan belirli Ulkeler ile de saghk anlasmalari
bulunmaktadir.? Birlesik Krallik ve Tirkiye'nin ise bdyle bir anlasmasi mevcut
degildir, bu sebeple Birlesik Krallik, Tirkiye’de saglk hizmeti alan ingiliz
vatandaslarinin harcamalarini karsilamamaktadir.

3- Turkiye’deki Saglk Sunucular icin Onemli Bilgiler

a.

Hedef Hizmetler

Birlesik Krallik'tan hasta ¢ekmek isteyen saglik sunucularinin hedefleyecegi
hizmetler, Birlesik Krallik'tan yurtdisina hizmet almak icin giden hastalarin
motivasyonlari incelenerek belirlenebilir. Buna gére NHS tarafindan sadece belli bir
kesime Ucretsiz sunulan hizmetler, yani dis ve g6z tedavileri ve estetik ameliyatlar,
en dogal hedeflerdir. Bunun disinda halihazirda saglik turizminde énemli bir yere
sahip olan Ureme saghgl ve obezite ile ilgili olan tedaviler NHS tarafindan ¢ogu
hastaya Ucretsiz sunuldugu halde belli hastalara (6rnegin tip bebek tedavisinde
belli bir yasi gecmis anneye veya obezite tedavisinde belli bir kilonun altindaki
hastaya) Ucretli olarak sunulmakta ya da hi¢ sunulmamakta, bazen ise ¢ok uzun bir
bekleme suresinden sonra sunulmaktadir.

NHS’in en blylk sikintilarindan biri olan uzun bekleme slreleri Tirk saghk
sunuculart icin firsat yaratabilecek bir durumdur. Birlesik Krallik'ta hikimetin
koydugu operasyonel standartlari yakalayamayan ve 4,5 aylk tedaviye baslangi¢
hakkini ¢ignemek durumunda kalan klinikler bulunmaktadir. NHS tarafindan
derlenen Sevkten Tedaviye Gecen Siire istatistikleri’ne gore3 2013 yilinda hastaneye
yatma gerektiren tedavilerde travma ve ortopedi, KBB, ndrolojik cerrahi ve
kardiyotorasik cerrahi ve hastaneye yatma gerektirmeyen tedavilerde agiz cerrahisi
ve norolojik cerrahi klinikleri hikdmet tarafindan belirlenen operasyonel
standartlari yakalayamamistir. Ekim 2014’te hastaneye yatma gerektiren
tedavilerde ortalama bekleme siresi 9,3 hafta iken ortalama slreler travma ve
ortopedi icin 12,2 hafta, KBB icin 11,7 hafta, oftalmoloji icin 11,6 hafta, agiz cerrahisi
icin 12,6 hafta ve nérolojik cerrahi icin 9,9 haftadir. Yine Ekim 2014’te hastaneye
yatma gerektirmeyen tedavilerde ortalama bekleme siresi 5,5 hafta iken cogu
uzmanlik alaninda (Uroloji, travma ve ortopedi, KBB, oftalmoloji, agiz cerrahisi,

T Avrupa Ekonomik Alanr'ndaki Ulkelerde Saglik Hizmetleri Hakkinda Bilgi:
http://www.nhs.uk/NHSEngland/Healthcareabroad/countryguide/Pages/EEAcountries.aspx

2 Avrupa Ekonomik Alaninda Olmayan Ulkelerde Saglik Hizmetleri Hakkinda Bilgi:
http://www.nhs.uk/NHSEngland/Healthcareabroad/countryguide/NonEEAcountries/Pages/Non-

EEAcountries.aspx

3 Sevkten Tedaviye Gecen Siire istatistikleri: http://www.england.nhs.uk/statistics/statistical-work-areas/rtt-

waiting-times/
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http://www.nhs.uk/NHSEngland/Healthcareabroad/countryguide/NonEEAcountries/Pages/Non-EEAcountries.aspx
http://www.england.nhs.uk/statistics/statistical-work-areas/rtt-waiting-times/
http://www.england.nhs.uk/statistics/statistical-work-areas/rtt-waiting-times/

norolojik cerrahi, gastroentereloji, kardiyoloji, dermatoloji, néroloji ve romatoloji)
ortalama bekleme sireleri 5,5 haftadan fazladir.

Daha 6nce bahsedildigi gibi uzmanlik algisi da hastalarin yurtdisina ¢ikma
konusunda verdigi kararda 6nemli bir rol oynamaktadir. Yapilan ¢alismalara gore
ozellikle dis tedavileri ve obezite ile ilgili tedavilerde Birlesik Krallik iyi bir Gne sahip
degildir. Diger kliniklerle ilgili bir ¢alisma olmamasina karsin, Ipsos Mori sirketi
tarafindan her yil yapilan, halkin NHS e bakis acisini ele alan arastirmada yer alan bir
soru, 2013 yilinda halkin %37’sinin NHS’in verdigi hizmetin temeline kaliteyi
oturtmadigina inandigini géstermektedir. Bu kisilerin daha kaliteli bir hizmet icin
Ucret ddemek isteyip istemeyecekleri bilinmemekle birlikte, bu sonuclar da
Turkiye’de kaliteli, hizli ve gorece uygun fiyatlarla hizmet veren saglik sunucularricin
bir odak grubun bulundugunu géstermektedir.

Son olarak, Birlesik Krallik’ta yasayan Turkiye kokenli kisiler de Turkiye'deki saglik
sunuculari icin onemli bir potansiyel temsil etmektedirler. Saglk turizminde ailesel
ya da kdltirel bagin dnemi yapilan ¢alismalarla belirlenmistir. Bu sebeple, su an
Birlesik Krallik’ta yasayan Turkiye kokenli kisiler dogal olarak Turkiye'deki saglik
sunuculariicin bir odak grubu olusturmaktadirlar.

Saglik Turizminde Bilgi ve isleyis Kanallari

Birlesik Krallik’tan yurtdisina ¢ikan hastalarla yapilan gorismeler, hastalarin saghk
turizmi konusunda bilgi edinimi ve karar alma asamalarinda U¢ temel yontem
kullandigina isaret etmektedir. Bu yontemler, ana hatlariyla, hastalarin arastirma ve
hizmet alim slrecini kendilerinin ylritmesi, hastalarin arastirma ve hizmet alim
strecini aracilar esliginde ylritmesi ve hastalarin bilgi edinimi ve 6zellikle tlke ve
sunucu belirleme asamasinda mesleki ve sosyal gevrelerinin bilgi, tavsiye ve
deneyiminden yararlanmasi olarak siralanabilir.

Saghk turizmi konusunda bilgi edinmek ve Ulke ve sunucu belirlemek acgisindan
internetin en énemli kanallardan biri oldugu hastalar ve saglik sunuculari tarafindan
belirtilmektedir. Buna gére cogu hasta slrecin farkli asamalarinda internetteki
kaynaklardan yararlanmaktadir. Bu kapsamda, saglik turizmini tesvik etmek ve hasta
cekmek icin aciimis ticari sitelerin yanisira, saglik turizmi icin yurtdisina ¢cikmayi
disinen hastalarin daha bilingli kararlar vermesini saglamak amaciyla asil calisma
alani saglk turizmi olmasa dahi sitelerinde yol gosterici ve egitici bilgilere yer veren
kurum ve kuruluslar da bulunmaktadir. Asagidaki tabloda bu kurum ve
kuruluslardan bir kismi yer almaktadir.

Saghk turizmi kapsaminda yapilan arastirmalar sayesinde hastalarin mesleki ve
sosyal cevrelerinin tavsiye ve deneyimlerinin de hastalarin yurtdisina ¢ikma
kararinda rol oynadigl bilinmektedir. Mesleki cevrelerce yapilan tavsiyelerin bir
kismi, ozellikle yurtdisinda daha farkli ve cesitli tedavi yontemlerinin bulundugu
durumlarda, hastayl sdzkonusu klinigin ya da hastanenin yurtdisindaki ortak
klinigine veya hastanesine yonlendirmesi seklinde gerceklesmektedir. Bu sebeple
yurtdisindan hasta cekmek isteyen saglik sunucularinin yurtdisindaki 6zel klinik ve



hastanelerle ortaklik anlasmasi imzalamasi saglk turizmini arttiracak bir adim olarak
gorulmektedir.

Kurulusun Birincil
Amaci

Kurulusun Adi

British Association of
Aesthetic Plastic Surgeons
BAPRAS

Foreign & Commonwealth
Office

National Travel Health
Network and Centre

internet Sitesi

http://baaps.org.uk/

http://www.bapras.org.uk/

https://www.gov.uk/government/organisations/foreign-
commonwealth-office

http://www.nathnac.org/travel/

(NaTHNaC)

NHS Choices http://www.nhs.uk/Pages/HomePage.aspx

https://www.gov.uk/government/organisations/department-

Department of Health of-health

Duzenleyici
Kurum

Human Fertilisation and
Embryology Authority

http://www.hfea.gov.uk/

http://www.gdc-uk.org/Pages/default.aspx
General Medical Council http://www.gmc-uk.org/

Tiketici Haklarina
Yoénelik

Ticari

Which?
Infertility Network UK

British Obesity Surgery
Patient Association

http://www.which.co.uk/

http://www.infertilitynetworkuk.com/

http://www.bospauk.org/

Medical Tourism Association http://www.medicaltourismassociation.com/en/index.html

International Medical Travel
Journal

ICl http://www.jointcommissioninternational.org/

http://www.imtj.co.uk/

Tablo 1. Sadhk Turizmi Konusunda Danisilabilecek Ornek internet Siteleri. Kaynak: NHS — ‘Implications for the
NHS of inward and outward medical tourism’ Raporu.

c. Onemli Gelismeler

Tarkiye'nin dis ticaretini arttirma hedefleri kapsaminda saglik turizmi énemli bir rol
oynamaktadir. Turkiye’deki ilgili bakanlik ve kurumlar tlkeye gelen hasta sayisini
arttirmanin yanisira gelme nedeni olan tedavi ve operasyonlarin niteligini ve
cesitliligini de arttirmayi amaclamaktadirlar. Bu hedefle Nisan 2015’te Birlesik Krallik
Ticaret ve Yatirm Kurumu olan UKTI ve Turk Saglhk Bakanligi’nin isbirliginde
istanbul’da saglik alaninda uluslararasi bir sempozyum diizenlenmesinin
Ongoruldigl bilinmektedir. Ayrica ilgili bakanlk ve kurumlar, asagida siralanan
adimlarin atilmasinin saglik turizmini arttiracak unsurlar oldugunu distinmekte ve
bu konuda calisma yapmaktadirlar:



ingiltere'den hasta cekmekle ilgilenen Tirkiye'deki hastanelerin
tanitimina yénelik ingiltere'de bir kampanya diizenlenmesi,

Turk Saghk Bakanligi’'nin koordinasyonunda ingiltere'yi ziyaret edecek
hastane yetkililerinin ilgili ingiliz makamlari ile gériismelerde bulunmasi ve
ingiltere'de saglik sigortasi yapan énde gelen sirket (BUPA, Aviva vb.)
temsilcilerinin de bu slirece dahil edilmesi,

ingiliz seyahat acentalariile isbirligi icerisinde Turkiye'yi ziyaret eden ingiliz
turistlerin  uygun fiyatlarla tedavi edilmelerine yonelik paketlerin
hazirlanmasi,

Saglk turizminin ingiliz makamlar ile Ucinci Ulkelerde isbirligi
yapilabilecek bir alan olarak belirlenmesi ve basta Korfez Ulkelerinden
olmak Uzere ingiltere'de mukim yabancilarin Tirkiye'ye saghk turizmi
kapsaminda cekilmesini tesvik eden seyahat paketlerinin hazirlanmasi.
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