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Onsoz

TUSIAD, Tiirkiye’nin 6nde gelen girisimcileri ve is diinyast yoneticileri tarafindan 1971
yilinda, Anayasamizin ve Dernekler Kanunu’nun ilgili hitkimlerine uygun olarak kurulmus,
kamu yararina galisan bir dernek olup gonlli bir sivil toplum 6rgutiudir.

TUSIAD, insan haklart evrensel ilkelerinin, diisiince, inang ve girisim 6zgiirliklerinin, laik
hukuk devletinin, katilime1 demokrasi anlayisinin liberal ekonominin, rekabetgi piyasa
ekonomisinin kurum ve kurallarinin ve siirdirilebilir cevre dengesinin benimsendigi bir
toplumsal diizenin olugsmasina ve gelismesine katki saglamay1 amaglar.

TUSIAD, Atatiirk'in 6ngérdiigii hedef ve ilkeler dogrultusunda, Tiirkiye'nin cagdas
uygarlk diizeyini yakalama ve agma anlayisi icinde, kadin-erkek esitligini, siyaset, ekonomi
ve egitim agisindan gozeten is insanlarinin toplumun 6ncii ve girisimci bir grubu oldugu
inanctyla, yukarida sunulan ana gayenin gerceklestirilmesini saglamak amaciyla galismalar
gerceklestirir.

TUSIAD, kamu yararina calisan Tiirk is diinyasinin temsil orgutt olarak, girisimcilerin
evrensel is ahlaki ilkelerine uygun faaliyet gbstermesi yoniinde ¢aba sarf eder; kiiresellesme
surecinde Tirk rekabet glicintn ve toplumsal refahin, istthdamin, verimliligin, yenilikgilik
kapasitesinin ve egitimin kapsam ve kalitesinin sturekli artirilmasi yoluyla yiikseltilmesini esas
alir.

TUSIAD, toplumsal baris ve uzlasmanin stirdiirildiigi bir ortamda, iilkemizin ekonomik
ve sosyal kalkinmasinda bélgesel ve sektorel potansiyelleri en iyi sekilde degerlendirerek
ulusal ekonomik politikalarin olusturulmasina katkida bulunur. Turkiye'nin kiresel rekabet
diizeyinde tanitimina katkida bulunur, Avrupa Birligi (AB) tyeligi stirecini desteklemek
tzere uluslararast siyasal, ekonomik, sosyal ve kiltiirel iliski, iletisim, temsil ve is birligi
aglarinin gelistirilmest i¢in ¢alismalar yapar. Uluslararast entegrasyonu ve etkilesimi, bolgesel
ve yerel gelismeyi hizlandirmak icin arastirma yapar, goris olusturur, projeler gelistirir ve
bu kapsamda etkinlikler diizenler.

TUSIAD, Tiirk is diinyast adina, bu cercevede olusan goris ve onerilerini Turkiye Buytk
Millet Meclisi (TBMM)'ne, Cumhurbaskanlhig’na, diger devletlere, uluslararast kuruluslara
ve kamuoyuna dogrudan ya da dolayl olarak basin ve diger araglar araciligi ile ileterek,
yukaridaki amagclar dogrultusunda dustince ve hareket birligi olusturmay: hedefler.

TUSIAD, misyonu dogrultusunda ve faaliyetleri cercevesinde, iilke giindeminde bulunan
konularla ilgili gbrislerini bilimsel calismalarla destekleyerek kamuoyuna duyurur ve bu
goriislerden hareketle kamuoyunda tartisma platformlarinin olusmasini saglar.

TUSIAD Sosyal Politikalar Yuvarlak Masast’na baglt Saglik Calisma Grubu’nun calismalari
cercevesinde hazirlanan “Tiirkiye Hizmet Thracatinda Yeni Hedefler: Yaglt Bakim Turizmi:
Firsatlar, Politika ve Strateji, 2020-2023 Yol Haritast Onerisi” raporu Dog. Dr. Zeynep
Giildem Okem ve Hiiseyin Celik tarafindan kaleme alinmistir. Bu calisma Giiven Saglik
Grubu’nun maddi katkilariyla hazirlanmustir; desteklerinden dolay: tesekkiir ederiz.

Kasim 2019






Sunus

Ulkemizin kalkinma ve refah yolunda yakaladigi ivmenin siirdiiriilmesi, orta gelir
tuzagindan c¢tkmamiz ve istthdama dayali kalkinmanin saglanmast amaglarina yonelik 6nemli
firsatlardan birisi de hizmet sektorlerindeki gelismelere odaklanma ile ortaya cikacaktir. Ticaret
Bakanligr'nin 24.03.2018 tarih ve 30370 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Thracat 2018/3 sayilt
Tebligi ile Hizmet Thracatcilar Birligi’nin kurularak, hizmet ihracatinda sektérel stratejilerin ele
alinmast ve koordinasyonu amaglanmistir. Hizmet ihracati kapsaminda 10. Kalkinma Plani ile
birlikte giindeme gelen “Yash Bakim Turizmi” konusu, 6zellikle giderek yaslanan gelismis
tlkelerin yaratacagi potansiyel firsatlar nedeniyle ayri bir 6nem ve 6ncelik verilmesini giindeme
getirmistir. 11. Kalkinma Plan’nda da yash turizmine yer verilmekte, gelistirilecek politikalarda bu
konunun aktif yaslilari, yasli bakim hastalarini ve engelli yaslilart da kapsayacak sekilde, medikal
turizm ve termal turizm ile birlikte ele alinmasinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir.

TUSIAD “Tirkiye Hizmet Thracatinda Yeni Hedefler: Yash Bakim Turizmi: Firsatlar,
Politika ve Strateji, 2020-2023 Yol Haritast Onerisi” raporu, kiiresel yaslanma siirecinde 6zellikle
gelismis tlkelerin ortak problemi olan yasl bakim ihtiyacinin karsilanmasinda tlkemizin de bir
secenek olarak goriilmesini saglamak tizere, saglik, turizm ve sosyal sektorlerde sahip oldugumuz
avantajlari birlikte degerlendirerek, bu alanlarda atilmasi gereken adimlari belirlemek ve ilgili
paydaslari harekete gecirmek amaciyla hazirlanmustir.

Turizm sektoriinde ileri yas grubuna (50 ve tzeri) yonelik dinyadaki iyi Orneklere
bakildiginda, “yash bakim turizmine” yonelik hizmetlerden ziyade, agirlikla turizm sektori
kapsaminda gerceklestirilen saglikli yaslanmay1 tesvik edici “ileri yas turizmi” ile tedavi odaklt
“saglik turizmi” karmast kapsamindaki faaliyetler gbzlemlenmektedir. Raporun temel ¢ikis noktast
olan “yaslt bakim turizmi” ise olduke¢a yeni bir kavram olarak karsimiza ¢tkmaktadir.

10. Kalkinma Plani ile olusturulan “Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi Eylem
Plan1” ile saglk turizminin c¢esitlendirilmesi ve yenilik¢i alanlara yOnelimlerin  gerekliligi
vurgulanmaktadir. Yaslt bakim turizmi de bu yeni alanlar arasinda yer alir. Plan ile diinyada
yikselen pazar konumunda olan medikal turizm ve termal turizme ek olarak, yasli bakim ve engelli
bakim turizmi alanlarinda da Turkiye’nin hizmet kalitesinin yikseltilerek rekabet giictinin
artirilmast hedeflenmektedir. Bu rapor, 10. Kalkinma Plani kapsaminda saglik turizmi olarak ifade
edilen “medikal turizm, termal turizm ve yasglt bakim/engelli bakim turizmi” faaliyetlerinden
sonuncusu olan “yaslt bakim turizmi”’nin hayata gegirilmesi hedefine yogunlagsmaktadir.

Raporun temel amagclarindan biri yasht bakim turizmi konusunun kamu, 6zel sektor, yerel
yonetimler, sivil toplum kuruluslart ve tim ilgili paydaslar tarafindan kapsamli olarak ele alinmasini
saglamaktir. Raporda 6ncelikle yasl bakim turizmi ihtiyacint doguran diinyadaki egilimler, 6rnek
tlke uygulamalari, hedef grubun 6zellikleri ve beklentileri ile Tiurkiye’nin yasht bakim turizm
talebini karsilamaya yonelik —stratejiler, mevzuat ve altyapist degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmeler 1siginda “Yash Bakim Turizmi Stratejisi’ni baslatmak tizere atilmasi gereken
temel adimlart igeren bir yol haritast 6nerilmektedir. Bu yol haritast, orta vadede (2020-2023)
multi-sektorel anlayisla gerceklestirecegimiz yash bakim turizmi hizmetleri ihracatimizi ve
potansiyel dis gelirlerimizi artirmay1, uzun vadede ise en st diizeye ¢ikarmayt hedefler.
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Yénetici Ozet

Kiiresel yaglanma nedeniyle saglik ve sosyal harcamalardaki artiglar, diigiik maliyetli
saglik hizmeti ve uzun siireli bakim arayiglarin1 ve dolayisiyla saglik turizmi ile yagh
bakim turizmi talebini artiracaktir.

Ozellikle gelismis tilkelerin yaslanmastyla birlikte saglik ve uzun siireli bakim hizmeti ihtiyacinin
artmastyla ortaya c¢tkan harcamalar, sosyal guvenlik ve saglik sistemlerinin sturdirilebilirligini
tehdit etmektedir. S6z konusu tlkelerdeki geri 6deme kurumlarinin 6nemli maliyet baskilari
alinda kalmasi nedeniyle yash bakimi ve saglik hizmetleri i¢in uygun destinasyon arayislari,
tlkemizde saglik turizmine olan talebi artirabilecegi gibi, yasli bakim turizminde de 6nemli firsatlar
dogurabilir.

Yagh bakim turizmi saglik, bakim ve turizm sektorlerinin ortak galigma alani olarak
gelismektedir.

Dinya’daki ileri yas grubunun turizm faaliyetleri agirlikla turizm sektérii kapsaminda
gerceklestirilen saglikli yaslanmay1 tesvik edici “ileri yas saglik turizmi” ile tedavi amagh “saglik
turizmi’” olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Eksik kalan alan, bu grubun bakim amacl yapacag: turizm
faaliyetleridir. Bu nedenle, raporun konusunu “yagh bakim turizmi” olusturmaktadir.

Ulkemiz, gelismis iilkelerin yagh bakim talebini kargilamak iizere maliyet, isgiicii ve
dogal kosullardaki avantajlarini planl bir sekilde harekete gegirmelidir.

Son yillarda gerceklestirilen saglik reformlart ve yatirimlariyla tlkemizde saglk sektorinde
onemli gelismeler yasanmustir. Buna ek olarak, bakim ve turizm sektorlerinde sahip oldugumuz
avantajlar, yaslanmakta olan ilkelerin uzun streli bakim ihtiyaclarini karsilamaya yonelik olarak
kullanilabilir.

Bu rapor, iilkemizde “Yaghh Bakimi Turizm Stratejisi”nin olugturulmasi igin orta
vadede (2020-2023) atilmasi gereken temel adimlari igeren bir yol haritas1 6nermek
amacityla hazirlanmstir.

Yol haritasinda belirtilen temel faaliyetlerin, multi-sektorel bir anlayisla kapsamlt olarak hayata
gecirilmesi 6nerilmektedir.

Yaglanmakta olan, sosyal giivenlik sistemleri gelismis, cografi olarak Tiirkiye’ye yakin
iilkeler yagli bakim turizminde hedef pazar olarak goériilebilir.

Ik asamada yaslanmakta olan gelismis Avrupa Birligi (AB) tlkeleri hedeflenebilir. Ingiltere
AB’den ayrilma stirecini igeren Brexit sonrast potansiyel tilkeler arasinda 6nceliklendirilebilir.

Uzun siireli bakimda yitksek kamu harcamast yapan iilkelerin (Norveg, Hollanda, Isvec,
Danimarka ve Finlandiya) “Gdeyici kurumlar:”; kurumsal bakima nazaran nakit 6demelerin yiiksek
oldugu tlkeler (Finlandiya, Estonya, Cek Cumhuriyeti, Avusturya ve Polonya) ile evde bakimin
kurumsal bakima nazaran daha fazla tercih edildigi tilkelerde (Isvec, Norveg, Finlandiya, Belgika
ve Hollanda) “bireyler” yaslt bakim turizminin potansiyel hedef kitlesi olarak gorilebilir.
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Kalkinma politikalarimiza bakildiginda yaghh bakim turizmine iligkin stratejiler
iilkemizin 6nemli politika belgelerinde yerini almagtur.

10. Kalkinma Planr’nda (2014-2018) yer alan Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi Eylem
Plannda Saghk Bakanligi'nin sorumlulugunda Saghik Turizmi Koordinasyon Kurulu
(SATURK) kurulmustur. Program kapsaminda yaslt bakim turizminin gelistirilmesine yonelik
eylemler de yer almaktadir.

Bu alandaki kamu ve 0zel faaliyetleri koordine etmek ve uluslararasi pazarda kazanimlart
artirmak amaciyla, kamunun daha esnek bir yapida ¢alisabildigi ve daha fazla sorumluluk aldig:
Uluslararas1 Saghik Hizmetleri Anonim $irketi’nin (USHAS) kurulmast da 6nemli bir
gelismedir.

Yagh bakim turizminde devlet tesvikleri hayata ge¢mektedir.

Bu alanda belgelendirme, reklam-tanitim-pazarlama, danismanlik, yurt dist birim, hasta yol
destegi, tercimanlik, yurtdisina yonelik olarak yurticinde gerceklestirilen tanitim ve egitim
faaliyetlerinin desteklenmesi gibi devlet tesviklerine genis bir yelpazede verilmektedir.

Raporda 6nerilen yol haritasinin etkin olarak igleyisinin saglanmasi agagida dikkat
¢ekilen temel hususlara baghdar.

» Yaslh Bakim Turizmi Stratejisini koordine edecek olan yapinin olusturulmasi
gereklidir.

10. Kalkinma Plani kapsaminda Basbakanlik Genelgesi ile olusturulan Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu’nun Cumhurbagkanligt Hiukiimet Sistemi sonrast olusan yeni kurumsal
yaptlara uygun olarak Cumhurbaskanligi Genelgesi ile tekrar dizenlenmesine ihtiyag
bulunmaktadir. Saglik turizminin bakim turizmini de kapsadigt dikkate alindiginda, raporumuzda
yer verilen Oneriler gibi yaslh bakim turizmine yonelik eylemlerin gerceklestirilmesinde Kurulun
6nemli bir islevi olacag: distiniilmektedir. Benzer bicimde, yash bakim turizmi faaliyetleri arasinda
saglik hizmetlerinin agirlikli olarak yer alabilecegi g6z Oniine alindiginda, Uluslararasi Saglik
Hizmetleri Anonim Sirketi kurulus yasasinda, saglik hizmetleri yaninda bakim hizmetleri alaninda
da faaliyet gosterebilmesine yonelik degisiklik yapilabilir.

» Saglik Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ile Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 yasl bakim turizminde temel paydagslardir.

Saglik Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Kiltiir ve Turizm Bakanligt
yasl bakim turizmi kapsaminda sunulacak hizmetler ile tesis, altyapt ve personel standartlarini

hedef tlke s6zlesme sartlarina uygun olarak olusturmalidir.

»  Yagl bakum turizmine yonelik fiziki altyapi ve insan giicii kapasitemiz gelistirilmelidir.

Bu kapsamda yapilacak tesisler destinasyon anlayisina uygun, hedef grubun 6zelliklerini g6z
ontine alarak butiinctl bir sekilde planlanmalidir. Yash bakimi turizminde ingilizce bilen, tercihen
hedef tlke dillerine hakim, nitelikli calisanlarin yetistirilmesine ihtiya¢ vardir.
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» Saglik turizmi verileti, ézellikle yas gruplar1 ve ziyaretcilerin gelis amacina gore daha
detayli toplanmalidir.

Mevcut istatistiklerde saglk turizmi amactyla gelenlerin yas gruplarina gore dagilimlar
bulunmamaktadir. Yagh bakim turizmi arz1 i¢in yapilacak degerlendirmeler ve planlamalarda bu
kritik verinin toplanmast 6nemli girdi saglayacaktir.

» Yagllarin ihtiyaglari ve beklentilerine uygun cesitli hizmet paketleri olusturulmalidir.

Acil tedavi, yaslanmayla birlikte ortaya c¢tkan kronik hastaliklarin takibi, bilissel veya
fonksiyonel yetersizlikler nedeniyle uzun streli bakim ihtiyaci, yasam sonu-terminal bakim,
palyatif tedaviler ileri yagstaki kisilerin yasamlarinin sonuna kadar ihtiya¢ duyabilecekleri
hizmetlerdir. Siklikla ihtiyag duyulan prosediitlerden bazilart kalga protezi ameliyati, bébrek
transplantasyonu, katarakt lensi replasmani, kardiyovaskiiler cerrahi ve dis prosedirleridir.

Yaslilarin bakim i¢in destinasyon secimi kararlarini etkileyen temel faktorler arasinda maliyet
avantajlarinin yanit sira, hedef destinasyonun yakinlgi, kolay erisilebilir ve giivenli akredite
kuruluslar, coklu morbidite ihtiyacini karsilayacak multidisipliner ekip, yabanct dil bilen yiksek
personel standardi, kisith gunlik yasam aktivitelerine uyarlanmis yasam ortamlari, sigorta
kuruluglariyla ikili anlasmalar, mahremiyetin ve yasal haklarin korunmasi, yasht yakinlari/6zel
bakicilari icin konaklama imkani ve turizm/ileti yas turizmi faaliyetlerinin varligi da yer almaktadir.

» Ileri yas turizmi ve saghk turizminde dne ¢ikan iilkelerin uygulamalar1 ve deneyimleri
yol gosterici olacaktir.

Yash Bakim Turizm Stratejisi yol haritasinda Onerilen temel adimlar atilirken, &zellikle
Japonya’dan yaslt ceken Tayland ve ¢ogunlukla Avrupa Birligi tiye tlkelerinde yasayan ileri yas
grubunun tercih ettigi Ispanya’daki uygulamalarin, yapilan yasal diizenlemelerin, 6nceliklerin ve
tesviklerin detayli olarak incelenmesinde fayda vardir. Bu tir kapsamli calismalar, ileri yas
grubunun tlkemize ¢ekilmesi, yasal dizenlemelerin ve 6deyici kurumlarin sézlesme kriterlerine
uygun olarak anlasmalarin olusturulmast gibi stireclere yonelik 6nemli bilgi saglayacaktir.

> Ulkemizde yash bakimna iliskin en iyi uygulamalar arasinda yer alan Izmir Balgova
Termal tesisinin deneyimleri Yaslhh Bakim Turizm Stratejisi uygulamalarinda ornek
alinabilir.

Hizmet verdigi hastalarin yaklasik ticte birinin 6zellikle Iskandinav iilkelerinden olan tesisin,
Norveg ile kurumsal s6zlesmelerle yiriittiigii hizmetler ve uygulamalar 6rnek alinabilir.
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1.

Yaslt Bakim Turizmine Yénelik Politika ve Stratejiler:
2020-2023 Yol Haritast

Yasl Bakim Turizminde Hedef Ulkelerin Belirlenmesi

1.1 Yash niifusu ve kisi bast milli geliri yiksek tilkelerin belirlenerek, demografik yapilarinin
ve yaslt bakim hizmetleri strateji ve uygulamalarinin incelenmesi. Yaslt bakiminin kamu
veya yerel yonetimler tarafindan finansmaninin ve hizmet sunumunun saglandigi tlkelere
odaklanilmas.

1.2 Hedef ilkelerdeki uzun siireli bakim finansmaninda (kamu sigortast, vergiler, 6zel sigorta,
yerel yonetimler) geri 6deme kriterlerinin ve Odeme tutarlarinin belirlenmesi. Bu
Ulkelerden yurtdisinda kullanilan uzun streli bakim giderlerini 6deyen ilkelerin
onceliklendirilmesi.

1.3 Hedef tilkelerdeki yash bakim hizmetleri maliyetlerinin, tlkemizdeki hizmet maliyetlerinin
(hedef tlke hizmet standartlar1 dikkate alinarak) ve fiyat rekabetindeki pozisyonumuzun
belirlenmesi.  Hedef  ilkelerin  yashh  bakim  sigortast  kapsaminda  kamu
harcamalarinin/cepten  6demelerin/katilm  paylarinin ~ yiksek  oldugu  ulkelere
odaklanilmasi.

1.4 Yasl bakim sigortast kapsaminda katilim pay1 6deme tutarlarinin belirlenmesi, katilim payi
yuksek olan iilkelerin sigortalilarina yapilabilecek cazip tekliflerin olusturulmasi.

1.5 Yash bakim sigortast olan tlkeler arasinda tamamlayict nitelikte ikincil sigorta
uygulamasinin oldugu tlkelerin belirlenerek yurtdisindaki bakim giderlerinin ikincil
sigortalar tarafindan 6denip 6denmediginin belitflenmesi.

Hizmet Paketleri ve Sunum Altyapisinin Gelistirilmesi

2.1 Hedef tlkelerin 6deyici kurumlart ile gergeve sézlesmelerin yapilmasi.

2.2 Yash Bakim Turizmi kapsamindaki hizmetlere (saglik hizmet, yasli/engelli bakimi,
rehabilitasyon, yasam sonu bakim, palyatif bakim) yonelik yatirim ihtiyacinin tespit
edilmesi, yatirimlarin gerceklesebilmesi icin hedef tlke beklentilerine uygun sekilde ve
butiincil bir destinasyon yaklasimi ile yatirim alanlarinin belitflenmesi, Turizmi Tesvik
Kanunu ve Saglik Serbest Bolgeleri Kanunu kapsaminda arsa tahsislerinin yapilmasi.

2.3 Tahsis edilen alanlarda ziyaret¢i yakinlarinin da konaklayip tatil yapabilecegi yasam

mekanlarinin tasarlanmasi.

24 Yash bakim turizmi kapsaminda hizmet sunacak kamu, Universite ve Ozel sektor
isbirliklerine dayanan modellerin gelistirilmesi.

2.5 Yash bakim turizmi icin sec¢ilen destinasyonlarda, sosyal ve kiltirel ortamin yeni
ihtiyaglara gore yapilandirilmast ve yerel halkla isbirliginin gelistirilmesine yonelik
planlamalarin yapilmast

Hedef Pazar Kurumsal Miisterileriyle Uzun Siireli Cerceve S6zlegmelerin Yapilmasi

3.1 Hedef tlkelerin 6deyici kurumlari ile uzun streli ¢erceve sézlesmelerin imzalanmast.
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3.2 Gelecekte yaslt bakimi icin potansiyel talep yaratabilecek hedef tilkelerdeki aktif yashlara
tanitim faaliyetlerinin baslatilmasi ve tlkemize ileri yas turizmi i¢in gelmelerinin
saglanmasi.

3.3 9 Mart 2011 tarihli ve 2011/24/AB sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey Direktifi
cercevesinde saglik hizmetleri kapsamina girebilmek i¢in Gimrik Birliginin yenilenmesi
miizakere siirecine hizmet sektérintn ve 6zel olarak saglik sektorintin dahil edilmesine
yonelik girisimlerde bulunulmas.

. Yagh Bakim Turizmi Faaliyetlerinin Uygulanmasi ve Takibi

4.1 Yash bakim turizmi kapsaminda gergeklestirilecek prosedurlerin (kisinin tlkesinden
cikisindan dontsiine kadar gegen tiim streglerin) bireyler, sirketler ve kamusal roller
acisindan belirlenmesi ve izleme degerlendirme sisteminin kurulmasi.

4.2 Yash bakimi icin gelecek kisilere refakat edecek ya da bu kisileri ziyarete gelecek
yakinlarinin/arkadaslarinin ihtiyaclarina yonelik programlar hazirlanmasi.

4.3 Aract kurumlarin sistemdeki rollerinin belitflenmesi, gérev ve sorumluluklar: ile sunacaklar
hizmetlerin takibine y6nelik izleme ve degerlendirme sistemin kurulmast.

. Yagli Bakim Turizmine Uygun Nitelikli Insangiiciiniin Yetigtirilmesi

5.1 Hedef tilkelerin beklentilerine uygun bakim, saglik, turizm ve iligkili diger sektorlerde
ihtiya¢ duyulacak 6zellikte uzman, teknik ve destek personelinin yetistirilmesi.

5.2 Yash bakiminda ¢alisacak personelin strekliligi icin uygun tesviklerin ve tcret
politikalarinin olusturulmasi.

5.3 Yasl bakim turizminde yer alacak personelin mesleki yeterliliklerinin artirilmasina yonelik
egitimler ile yabanct dil (6ncelikle Ingilizce ve hedef iilkelerin dilleri) egitimlerinin
planlanmas.

5.4 Hedef tlke lisanina hakim kisilerin yetistirilmesi amactyla lise ve 6n lisans kapsaminda
yurtttlen egitim programlarinin  gelistirilmesi, hedef tlkelerle yapilacak isbirlikleri
cercevesinde ilgili tlkelerde dil 6grenimi ve deneyim kazanmalarinin saglanmas.

Gerekli Mevzuatin Duzenlenmesi

6.1 Yash bakim turizmi faaliyetlerinin rekabet¢i ve kaliteli bir bicimde sunulabilmesi igin
hizmet sunacak kuruluslarin, hedef tlke kurallarina uygun sekilde ruhsatlandirma ve
faaliyet kriterlerinin belirlenmesi.

6.2 Akreditasyon ve yetkinlik belgelerinin diizenlenmesi. Denetimlere yonelik farklt kamu
kurumlarinin alanina giren konularin, Cumhurbagkanligt Hitkimet Sistemindeki ttzel

kisilik yapisina uygun sekilde, butiinlestirilmis bir mevzuat ¢ergevesinde belirlenmesi.

6.3 Hizmet sunacak kuruluslarin, saglik ve bakim hizmetlerinde ulusal/uluslararast
akreditasyon belgesi almast ve akreditasyonun surekliligine yonelik duzenlemelerin
yapilmast.
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0.4 Hizmet sektorleri icin saglanan devlet tesviklerinin, yasli bakim turizmi icin gbézden
gecirilerek guncellenmesi, vergi kanunlarinda saglik turizmi icin saglanan kolayliklarin,
yaslt bakim turizmi hizmetleri icin de tanimlanmast.

0.5 Yash bakim ve saglik hizmetlerinin sunumu siireglerinde ortaya cikabilecek hata veya
thmal durumlarinda yasal basvuru imkanlarinin givence altina alinmasi ve tazminat
imkanlarinin gelistirilmest.

0.6 Yaslilara ve birlikte seyahat edecekleri yakinlarina/arkadaslarina yonelik uzun streli vize,

seyahat, konaklama kolayliklari gibi tesvik mekanizmalarinin olusturulmast.

. Yagh Bakim Turizminin Uluslararas1 Diizeyde Tanitim ve Pazarlama Faaliyetlerinin
Yiiriitiilmesi
7.1 Hedef tilkelere yonelik tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin planlanmast.

7.2 Hedef tlkelerdeki yaslilarin ve yakinlarinin yash bakim hizmetine yonelik bakis acilarini,
beklentilerini ve 6nceliklerini belirlemeye yonelik arastirmalarin yapilmasi

7.3 Hedef iilkelerde emeklilik hakkint elde etmis Turk vatandaslari/cifte vatandaslar/Turk
asill kisileri de kapsayan tanitim faaliyetlerinin yuratilmesi.

7.4 Organizasyon, tanitim, pazarlama ve danismanlk sirketlerinin  yetkinliklerinin
sertifikalandirilmast ve takibine yonelik diizenlemelerin yapilmasi.

7.5 Hizmet memnuniyetini 6l¢mek ve gelistirmek amaciyla hizmet kullanicilart (yakinlar
dahil) ve hizmet sunucularina yonelik periyodik arastirmalarin tasarlanmast.

Ilgili Sektotler ve Faaliyetlerle Entegrasyonun Saglanmasi

8.1 Turizm, saghk turizmi, saglik ve yaslt bakim sektorlerinin ve bu sektorlerdeki reklam,
tanitim, ulastirma, insaat, egitim ve ilgili diger faaliyetlerin entegrasyonunun saglanmasi.

8.2 Yash bakimi turizmi kapsaminda hedef tlkelerdeki yashlarin ihtiyaglarina gore en ¢ok
ihtiya¢ duyulan saglik hizmet ve teknolojilerinin planlanmast.

8.3 Yaslh bakim turizmi faaliyetlerinin termal turizm faaliyetleriyle entegrasyonunun
saglanmast.

8.4 Engelli bireylerin ihtiyaclarinin Yash Bakim Turizm Stratejisi ile entegrasyonunun
saglanmasi.

Onerilen yol haritasi ile iilkemizde yagh bakim turizminin yiiksek kalitede, giivenilir,

ulagilabilir ve siirdiiriilebilir olarak sunumunun baglatilarak orta vadede hizmet

ihracattmizin ve dis gelirlerimizin artirilmasi, uzun vadede ise en iist diizeye
¢ikarilmasina katkida bulunulmasi amaglanmaktadar.

Yasl bakim turizmi uzun vadede Onemli getiriler yaratabilecek, ancak oldukca hassas

yaklasilmas:t gereken bir alandir. Yash bakim turizminde yalnizca finansal kazanclara

odaklanilmamali, hedef tlkelerden gelecek ziyaretcilerin (yasllar ve yakinlar) memnuniyeti,
degerleri ve oncelikleri dikkatle ele alinmalidir. Bu nedenle, yashi bakim turizmi kapsaminda
sunulacak hizmetler farkli disiplinler ve sektotleri igeren ¢ok yonli bir yaklasimla planlanmalidur.
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Executive Summary

Health and social spending increases due to global aging have caused to seek for a
low-cost health and long-term care and therefore will increase the demand for medical
tourism and eldetly care tourism.

The incerasing need for health and long-term care services due to aging in developed countries
threatens the sustainability of  social security and health systems.
Since the reimbursement institutions in these countries are under significant cost pressures, the
search for suitable destinations for elderly care and health services may increase the demand for
the medical tourism as well as create important opportunities for elderly care tourism in Turkey.

Elderly care tourism has been developing as a common field of work in health, care
and tourism sectors.

The tourism activities of the advanced age group are mainly emerged as “senior tourism”
which promotes healthy aging, and “medical tourism” which is treatment-oriented. In addition,
the tourism activities of this group for “care purposes” needs a special focus. Therefore “elderly
care tourism” constitutes the subject of this report.

In order to meet the demand for the elderly care in developed nations, Turkey should
mobilize its advantages in cost, labour and natural conditions in a planned manner.

In addition to health reforms and investments carried out in recent years which paved the way
for significant developments in the health sector, the advantages in care and tourism sectors in
Turkey can be used to meet the long-term care needs of aging counttries.

This report aims to propose a road map for the medium term (2020-2023) in order to
initiate “the Elderly Care Tourism Strategy” in Turkey and to mobilize policy makers.

The main activities in the proposed road map should be implemented in detail with a multi-
sectorial approach.

In the elderly care tourism strategy, aging countries with advanced social security
systems and being geographically close to Turkey should be targeted.

Firstly, the European Union (EU) countries with aging population can be targeted. The UK
can also be prioritized among potential countries after Brexit process.

The potential customers for eldetly care tourism can be the “reimbursement institutions” in
countries which have a high share of public spending for long-term care (Norway, the
Netherlands, Sweden, Denmark and Finland); and “Zndividuals” in countries where cash payments
are relatively higher than the share of institutional care (Finland, Estonia, Czech Republic, Austria
and Poland) and where home care is more preferred than institutional care (Sweden, Norway,
Finland, Belgium and the Netherlands).

The elderly care tourism has taken place in policy documents and strategies of Turkey.

The Medical Tourism Coordination Board (SATURK) was established under the
responsibility of the Ministry of Health through the Action Plan for Improving Medical Tourism
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within the 10th Development Plan (2014-2018). Actions that are needed to improve elderly care
tourism are also specified within the scope of this program.

International Health Services Corporation (USHAS), providing more flexibility and
responsibility to the public sector, was founded in order to coordinate public and private activities
in this area and to become more active in international elderly care tourism market.

There are government incentives provided for the elderly care tourism.

In this field, a wide range of government incentives have been provided such as certification,
advertisement-promotion-marketing, consultation, overseas units and travel support for patients,
translation, supports to domestic training and promotion activities for promotion of Turkey
abroad.

The main aspects that would contribute to the effective implementation of the
proposed roadmap in this report are stated below.

» The necessary structure should be established in order to coordinate the Elderly Care
Tourism Strategy.

The structure of the Medical Tourism Coordination Board, which has been established within
the scope of the 10th Development Plan, needs to be reorganized in accordance with the new
presidential government system in Turkey. Considering that medical tourism also includes care
tourism, the Board would have an important function in the implementation of eldetly care
tourism actions such as the ones proposed in this report. Similarly, considering the fact that health
care services can be predominant among elderly care tourism activities, amendments can be made
in the establishment law of the International Health Services Corporation in order to enable the
corporation to operate in elderly care as well as in health services.

» The Ministty of Health, the Ministty of Family, Labor and Social Services and the
Ministry of Culture and Tourism are key stakeholders in elderly care tourism.

The Ministry of Health, The Ministry of Family, L.abour and Social Services and the Ministry
of Culture and Tourism should prepare the standards for the services to be offered within the
scope of elderly care tourism as well as facilities, infrastructure and personnel in accordance with
the contract terms of the target countries.

» Physical infrastructure and personnel capacity should be improved for eldetly care
tourism.

The facilities to be constructed within this scope should be planned in an integrated manner,
taking characteristics of the target group into consideration, and complying with the concept of
destination. Training of qualified personnel who speaks English and preferably the language of
the target country is also required.
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» Medical tourism data should be collected according to age groups and purposes of
visitors.

The current statistics lack to show the distribution of health tourists by age groups. Collecting
these critical data will provide important input for the studies to be carried out for evaluations

and planning activities in elderly care tourism.

» Various setvice packages in accordance with the needs and expectations of the eldetly
should be formed.

Emergency treatment, follow-up of chronic diseases, long-term care needs, end-of-life care,
palliative treatments are the services that elderly people may need until the end of their lives. Hip
replacement, kidney transplantation, cataract lens replacement, cardiovascular surgery and dental

procedures are among the most needed procedures.

In addition to cost advantages, the main factors influencing the decisions to select the
destination for care are the proximity, easy access to accredited organizations, multidisciplinary
team to meet the need for multi-morbidity, high quality staff with a knowledge of foreign
language, environments adapted to limited daily activities, bilateral agreements with insurance
organisations, protection of privacy and legal rights, accommodation for eldetly relatives/private

carers and tourism/advanced tourism activities.

» The experience and practices of countries that are prominent in senior tourism and
medical tourism can be guiding.

While taking the main steps in the road map for the Elderly Care Tourism Strategy, it will be
useful to examine the practices, regulations, priorities and incentives that have been implemented
in Thailand that mostly preferred by Japanese retirees, and Spain that mostly preferred by seniors
from the European Union member countries.

Such comprehensive analysis will provide useful information for the processes of attracting
old age groups to Turkey and preparing legal agreements and contracts in accordance with the

criteria of payment institutions.

» The experiences of Izmir Balgova Thermal Facilities, which is one of the best
practices for elderly care in Turkey, can be taken into account during the
implementation of the Elderly Care Tourism Strategy.

Approximately one-third of the patients that this facility serves are mainly from the
Scandinavian countries. The services and practices that are carried out by this facility through
contracts with the institutions of Norway can be guiding.
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Policies and Strategies Towards Elderly Care Tourism:

2020-2023 Roadmap

1. Determining Target Countries in Elderly Care Tourism

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Identifying the countries that have an aging population and high per capita income;
analysing their demographic structures, strategies and practices in long-term care services.
Focusing on those in which long-term care is financed and provided by the public or local
governments.

Determining the reimbursement criteria and reimbursement amounts in long-term care
financing (public insurance, taxes, private insurance, local governments) among target
countries. Prioritization of countries in which the reimbursement for long-term care

expenses are made in case of using such services abroad

Determination of costs of elderly care services in target countries; service costs in Turkey
(by taking into account of the service standards in target country) and Turkey’s position
regarding price competition. Targeting to the countries in which public expenditures /
out-of-pocket payments / co-payments are relatively high in long-term care insurance

Determining the level of co-payment within the scope of long-term care insurance;
forming attractive offers to the insured in countries where there are high co-payments.

Identifying countries in which supplementary insurance within long-term care insurance
exists, and determining whether the long-term care expenses abroad covered by this

insurance.

2. Development of Service Packages and Infrastructure for Service Provision

2.1
2.2

2.3
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2.5

Making framework agreements with insurance institutions of target countries.

Determining the need for investments for services to be provided within the scope of
Elderly Care Tourism (health care, elderly/disabled care, rehabilitation, end of life care,
palliative care), determining investment areas in accordance with the expectations of the
target country through an integrated approach for destination, allocating the necessary
land within the scope of the LLaw for Tourism Incentives and the Law of Free Zones for
Health.

Designing spaces for accommodation and living environments within allocated areas for

the relatives of visitors.

Developing models based on public, university and private sector collaborations within
the context of elderly care tourism.

Configuring social and cultural environment according to new emerging needs in selected
destinations for elderly care tourism and planning to improve cooperation with local

community.
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3. Making Long Term Framework Agreements with Corporate Customers of Target
Markets

3.1
3.2

3.3

Signing long-term framework agreements with payer institutions of target countries.

Initiation of promotional activities in target countries in order to convince active seniors
who may create potential demand for elderly care in the future in Turkey.

Initiating the inclusion of the service sector and specifically the health sector into the
European Patliament and Council Directive 2011/24 / EC, dated 9 March 2011,
throughout the negotiation process for the renewal of customs union.

Implementation of Elderly Care Tourism Activities and Monitoring

4.1

4.2

4.3

Establishment of a monitoring and evaluation system and identification of the procedures
to be carried out within the context of elderly care tourism (all processes ranging from
the exit from and return to the home country) in terms of individuals, companies and

public.

Preparation of the programs to meet the needs of accompanying people and other visitors
(relatives and friends) of the eldetly.

Determination of the roles of intermediary institutions, establishment of a monitoring
and evaluation system for their duties, responsibilities and services that they will provide.

Training Human Resources for the Elderly Care Tourism

5.1

52

5.3

5.4

Training of experts, technical and support personnel in care, health, tourism and other
related sectors in accordance with the expectations of target countries for the provision
of services.

Introducing appropriate incentives and remuneration policies for the retainment of the
personnel in elderly care.

Planning to improve vocational qualifications of the personnel and providing foreign
language training (primarily English and languages of target countries).

Developing high school and two-year degree programs in related fields in order to train
the personnel who speak the languages of target countries; providing the students foreign
language training and experience sharing opportunities abroad by making cooperations
in target counttries.

6. Preparing the Regulations

6.1

6.2

Determining the criteria for licensing and activities of service providers in accordance
with the rules of the target countries in order to ensure the elderly care tourism activities
to be provided in a competitive and high quality manner.

Setting documents needed for accreditation and competences. Determining issues for
audit and control mechanisms that fall within the scope of different public institutions
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6.3

6.4

6.5

6.6

through the framework of an integrated legislation in accordance with the Turkish
Presidential Government System.

Obtaining national / international accreditation certificates for health care and long-term
care institutions. Making regulatory arrangements for the continuity of accreditation.

Revision and update of government incentives for service sectors within the scope of
elderly care tourism, defining tax incentives for elderly care tourism services in line with
tax incentives that have been already provided for health tourism.

Ensuring legal application procedures and improving the means of compensation in cases
of malpractice.

Creation of incentive mechanisms such as long-term visa, travel, accommodation for the
elderly and their relatives / friends who are travelling with them.

Conducting Promotion and Marketing Activities Abroad

7.1
7.2

7.3

7.4

7.5

Planning the promotion and marketing activities for target countries.

Conducting surveys for determining the perspectives, expectations and priorities of the
elderly and their relatives in target countries.

Making publicity activities to attract the attention of Turkish citizens/dual citizens/people
from Turkish origin who retired from target countries.

Ensuring the certification for competencies of and monitoring arrangements for
companies in organization, promotion, marketing and consultancy sectors.

Conducting periodical surveys covering service users (including their relatives) and
providers to evaluate the service satisfaction level.

Ensuring Integration with Related Sectors and Activities

8.1

8.2

8.3
8.4

Ensuring integration of tourism, health tourism, health and eldetly care sectors; and
advertising, promotion, transportation, construction, training and other related activities
within these sectors.

Planning the most needed health services and technologies according to the needs of the
elderly in target countries within the context of elderly care tourism.

Ensuring integration of eldetly care tourism activities with thermal tourism activities.

Ensuring the integration of the needs of disabled with the Elderly Care Tourism Strategy.

The proposed road map for elderly care tourism aims to increase the exports in service

sectors and revenues in the medium term, and to maximize them in the long term through
initiation of a high quality, reliable, accessible and sustainable elderly care tourism in
Turkey.

In eldetly care tourism, the focus should not only be on financial returns; but the satisfaction,

values and priorities of visitors (elderly and relatives) from the target countries should be also
carefully dealt with. Therefore, services to be offered within the scope of elderly care tourism
should be planned with a multidimensional approach involving different disciplines and sectors.
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1. Girig

Kiiresellesmenin ve Tirkiye’de saglik alaninda yapilan reformlarin da olumlu etkisiyle tilkemize
yurtdisindan saglik turizmi (medikal turizm) amaciyla gelen kisilerin sayisinda ve elde edilen doviz
gelirinde 6nemli bir artis meydana gelmistir. S6z konusu kazanimlarin daha sistemli bir sekilde
surdiiriilebilmesi ve tilkemizin diinyada pazarinda hak ettigi pay1 alabilmesi i¢in 10. Kalkinma Plani
(2014-2018) doneminde medikal turizm ile birlikte termal ve yaslt bakim turizminin de kapsama
alindig1 “Saglik Turizminin Gelistirilmesi Oncelikli Déniisiim Programi” hazirlanarak, tilkemizin
25 6ncelikli doniisiim konusu arasinda yer almayt hak edecek 6nem ve éncelige sahip olmustur.'
S6z konusu programi hayata gecirebilmek icin, 2015 yilinda 3 sayili Basbakanlk Genelgesi ile
“Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK)” kurulmus kamu, 6zel ve sivil toplum
kuruluslarinin (STK) katkilart ile nemli mesafeler alinmistir.” Son dénemde ise 7146 sayili Kanun
ile bu alandaki kamu ve 6zel faaliyetleri koordine etmek ve uluslararasi pazarda kazanimlar
artirmak amactyla kamunun daha esnek bir yapida calisabildigi ve daha fazla sorumluluk aldig
Uluslararast Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) kurulmast da 6nemli bir gelisme olarak
degerlendirilebilir.’

Saglik turizmi, kisilerin kendi tlkeleri disinda saghkla ilgili yaptiklari cesitli hizmetleri ve
aktiviteleri genis ve kapsayict bir yelpazede ele alan bir terimdir. En genel anlamda “bagka bir
tlkeye planlanmis saglik hizmeti (acil olmayan ameliyatlar, dis tedavisi, ireme tedavisi, organ nakli,
tibbi muayeneler, vb.) almak amaciyla seyahat etme” olarak tanimlanir.* Kisilerin yurt disindayken
acil durumlarda ihtiya¢ duyacagt hizmetler ile tlkelerarasi ikili resmi saglk ticaret anlasmalar
kapsamindaki hizmetler saglik turizmi kapsaminda saytlmamaktadir.” Saglik turizmine yénelimi
ortaya ctkaran sebepler arasinda ana tlkedeki bekleme stirelerinden kaginmak, maliyetleri
azaltmak, daha kaliteli hizmet almak, yasanan tlkede bulunmayan, kamu otoriterlerince izin
verilmeyen veya sigorta kapsaminda yer almayan tedavilere erisim ihtiyact gibi zorunluluklar yer
alir.’

Son yillarda saglik turizmi kapsaminda yer alan ve hastalarin sinir 6tesi hareketine atifta
bulunarak “yurt disinda tiketim” yoluyla yapilan saglk hizmetleri ticaretinde 6nemli bir artis
gorilmektedir. Bircok ilke, yiksek kaliteli ve diisik maliyetli tibbi uzmanlik hizmetleri veya
alternatif tedaviler sunarak gelismis iilkeler ve komsu tlkelerden hastalari cekmektedir.” Bu egilim,
hedef iilke ekonomilerine disardan dogrudan nakit akist saglayarak katk: verirken, ayni zamanda
saglik teknolojisi ve altyapilari ile cesitli saglik personeli istthdamini da gelistirmektedir.®

Tedavi ve iyilestirmeye odaklt bu faaliyetlerin yaninda, sagligt koruma ve gelistirmeye yonelik
olarak hedef tilkenin sunacagt dogal kaynaklar, giines, kaplica, beslenme ve diger aktiviteler de yer
almaktadir. Bu faaliyetler, niifuslar yaslanmakta olan gelismis tilkelerde giderek daha da 6énem
kazanan Diinya Saglik Orgiiti’'ntin “saglikli yaslanma” yaklagimi dogrultusunda ézellikle 50 yas ve
Uzeri niifus tarafindan gerceklestirilmektedir. Gelismis tlkelerdeki bu yas grubu, alim giici,

1'T.C. Kalkinma Bakanlig1, Onuncu Kalkinma Plani, 2014-2018, Ankara, 2013

2 Resmi Gazete, 07.02.2015, Say1: 29260

3 Resmi Gazete, 03.08.2018, Say1: 30498

4 Hanefeld J. Smith R. Horsfall D. Lunt N. What do we know about medical tourism? A review of the literature with discussion
of its implications for the UK National Health Service as an example of a public health care system. ] Travel Med.
2014;21(6):410-7.

5> Smith R. Martinez Alvarez M. Chanda R. Medical tourism: a review of the literature and analysis of a role for bi-lateral trade.
Health Pol. 2011;103:276-82.

6 Crooks VA. Kingsbury P. Snyder J. Johnston R. What is known about the patient’s experience of medical tourism? A scoping
review BMC Health Servi. 2010;10:266.

7Chanda R. Trade in health services. Bull World Health Organ. 2001;80:158—63.

8 Horowitz M. Rosensweig J. Jones C. Medical tourism: globalization of the healthcare marketplace. Med Gen Med.
2007;9(4):33.
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tiiketim ve kalite bilincinin yiiksek olusu nedeniyle, turizm sektortiinin en 6nemli hedef gruplar
arasinda yer alir.”

Ozellikle gelismis tlkelerin yaslanmastyla birlikte yagl niifusun saglik ve bakim hizmeti
ihtiyactnin  artmasiyla ortaya c¢itkan harcamalar, sosyal giivenlik ve saglk sistemlerinin
surdirilebilirligini tehdit etmektedir. S6z konusu tlkelerdeki 6deyici kurumlarin 6nemli maliyet
baskilari altinda kalarak yaslt bakimi ve sagligi icin uygun destinasyon arayislari, tilkemiz igin saglik
turizmi kapsaminda yer alabilecek yaslt bakim turizminde 6nemli firsatlar dogurabilir. Bu firsatlar
degerlendirebilmek icin, saglik, bakim, termal ve turizm sektorlerinde sahip oldugumuz
avantajlarin, hedef tilkelerdeki yaslilarin ihtiyaglart ve 6deyici kurumlarinin beklentilerini en dogru
bicimde karsilamaya yonelik olarak kullanabilmesi amaciyla detaylt calismalara ihtiyag
duyulmaktadur.

Bu rapor, 10. Kalkinma Plani kapsaminda saglik turizmi olarak ifade edilen “medikal turizm,
termal tutizm ve yasl bakim/engelli bakim turizmi” faaliyetlerinden “yash bakim turizmi”
hedefine yogunlagmaktadir. Yasl bakim turizmi 6zellikle ti¢ ana sektériing turizm, saglik ve bakim
sektorlerinin ortak galisma alanidir. Hedef grubun sagliklt yaslanma amacl #eri yas turizmmi talepleri
yaninda, uzun siireli bakim ve gerektiginde saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilamaya yonelik bakwm
ve saglik turizmi talepleri olabilir. Saglikli yaslanmayla ilgili talepler agirlikla turizm stratejileriyle
karsilanabilir. Sagligr iyilestirme amaglt turizm faaliyetleri ise yas grubu gozetilmeksizin saglik
turizmi kapsamindadir. Yaslt bakim turizminde eksik kalan alan, hedef grubun bakim amach
yapacagt turizm faaliyetleridir. Bu nedenle raporun odak noktasi yasiz bakim turizmidir.

Hedef grubun kendi tlkeleri disinda talep edecegi farkli amaglara yonelik bu hizmetler
birbirinden ayr1 distiniilmemelidir. Ornegin, daha az maliyete katlanarak bakim alabilmek
motivasyonuyla baslayan yash bakim turizmi, zaman igerisinde saglik turizmi ihtiyacini da
dogurabilir veya saglikli yaslanma amaciyla baglayan ileri yas turizmi, gidilen tlkedeki saglik ve
bakim hizmetleri imkanlarinin 6grenilmesiyle birlikte saghk turizmi ve ozellikle yasht bakim
turizmine de donisebilir. Bu nedenle, stratejilere dayanak noktasi olusturmak tizere incelenen
dinyadaki iyi uygulamalarin 6zellikle saglikli yaslanma ve saglik turizmi etrafinda yogunlastig:
tespit edilmistir.

Raporda oncelikle yagls bakim turizmi ihtiyacint doguran diinyadaki egilimler, 6rnek tlke
uygulamalari, hedef grubun 6zellikleri ve beklentileri ile Turkiye’nin yaslt bakim turizmi talebini
karsilama potansiyeli degerlendirilecektir. Rapor, bu degerlendirmeler 1siginda tlkemizin yash
bakim turizminden elde edebilecegi kazanimlart hayata gecirebilmek i¢in “Yasl Bakim Turizmi
Stratejisini” olusturmak tizere orta vadede gerceklestirilebilecek bir yol haritast 6nermeyi
amagclamaktadir.

Yasl Bakim Turizmi Stratejisi ile yurt disinda yasayan bakima muhtag yashlarin 6ncelikle
bakim, gerektiginde saglik hizmeti taleplerinin tlkemizde yiiksek kalitede ve uygun maliyetlerle
karsilanmasina yonelik adimlar belirlenecektir. Strateji orta vadede (2020-2023) atilmast gereken
adimlari kapsamaktadir. Bu stratejilerin, hentiz bakim ihtiyact olmayan, ancak gelecekte potansiyel
bakim talebi yaratabilecek, ekonomik agidan giclii 50 yas ve tzeri ntifus grubuna yonelik “ileri yas
turizmi stratejileri” ile birlikte planlanmasi gerektigi unutulmamalidir.

9 Alén E, Losada N, Dominguez T. The Impact of Ageing on the Tourism Industry: An Approach to the Senior Tourist Profile.
Social Indicators Research. May 2016, Vol. 127, (1): 303-322.
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2. Yagli Bakim Turizmi Ihtiyacini Yaratan Dinamikler

Yaslh Bakim Turizminde Oncelikle Tirkiye icin potansiyel hedef olabilecek ilkeler ve bu
tlkelerdeki ihtiyacin belirflenmesi gerekir. Bunun icin yagh bakim turizmi dinamiklerini ortaya
cikartan faktorler incelenmelidir. Bu faktorlerin basinda, yaslanma ve yaslanmadan kaynaklanan
saglik ve/veya bakim ihtiyacint gidermek tzere ilkelerin finansman yapilart ve hizmet sunum
modelleri gelmektedir.

Turkiye’ye kolay ulagilabilirlik acisindan 6zellikle Avrupa Birligi’'nde (AB) yer alan gelismis
iilkeler yaslt bakim turizminde hedef pazar olarak gériilebilir. Bunun yani sira Ingiltere’nin AB’den
ayrilma karartyla birlikte, Ingiliz vatandaslarinin Avrupa’da ve ozellikle Ispanya’da yapmis
olduklari turizm ve 6zellikle ileri yastaki nifusun uzun sureli ziyaretlerinde 6nemli destinasyon
degisiklikleri beklenebilir. Hedef pazarlar tabii ki AB tlkeleriyle sinirli degildir, Amerika, Japonya
ve hatta Cin’den Asya ve Hindistan’a yonelen yasl bakim turizmi potansiyellerine de cevap
vermek tzere planlamalar yapilabilir.

2.1 AB Ulkelerinde Yaglanma ve Turizm Egilimleri

Avrupa Komisyonu 2018 Yaslanma Raporuna gore, 2016 yilinda 65 yas ve tizerindeki niifus
toplam nifusun ortalama %19’unu teskil etmektedir. Bu oraninin 2070 yilinda %29'a yiikselecegi
tahmin edilirken, 80 ve daha yukart yastakilerin oranmin ise %5'ten %13'e c¢ikacagt
beklenmektedir."” Tablo 1°de, 2016 yili itibariyle, iiye iilkelerin yash niifusunun toplam niifus
icerisindeki paylart yer almaktadir. Cogu AB tlkesinde 65 yas ve tizeri niifusun toplam niifus
icerisindeki payt %20 civarinda, 80 yas ve tzeri niifusun toplam nifusa orani ise %06 ile %3
arasinda degismektedir.

AB ilkelerinde 65 yas ve tzeri nifusun turizm faaliyetlerine katilimi, yaslt bakim turizmiyle
ilgili de fikir verebilir. Sekil 1 AB ilkelerinde 65 yas ve tzeri nifusun toplam niifusa orant ile
toplam turist sayisina oranint gostermektedir. 2014 yilinda ileri yas niifusu diger tilkelere gére daha
cok seyahat eden iilkelerin basinda Isvec, Almanya, Ingiltere ve Finlandiya gelmekte olup, bu yas
grubunun toplam turistler icerisindeki payt %20’lere ulagmustir. '

10 European Commission (2018). The 2018 Ageing Report. Economic & Budgetary Projections for the 28 EU Member States
(2016-2070).

11 Tourism trends and ageing. https://ec.curopa.cu/curostat/ statistics-
explained/index.php?rtitle=File:Shatres_of_different_age_groups_in_the_15_years_or_over_tourist_population_and_in_the_1
5_years_or_over_total_population,_2014,_(%25)_T1.png
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Tablo 1. AB Ulkelerinde Yash Niifusun Toplam Niifusa Orani
2016 ve 2070 y1l1 tahminleri (%)

2016 2070
65+ 80+ 65+ 80+

Almanya 21.1% 5.9% 30.9% 13.3%
Avusturya 18.5% 5.0% 30.4% 12.4%
Belcika 18.4% 5.5% 26.2% 10.6%
Bulgaristan 20.6% 4.7% 30.9% 14.7%
Cek Cumhuriyeti 18.6% 4.0% 28.3% 13.3%
Danimarka 18.9% 4.3% 28.3% 10.6%
Estonya 19.2% 5.2% 29.4% 13.9%
Finlandiya 20.7% 5.2% 29.2% 12.2%
Fransa 19.0% 5.9% 25.6% 10.8%
Hirvatistan 19.4% 4.9% 31.2% 13.0%
Hollanda 18.3% 4.5% 27.5% 10.6%
Ingiltere 18.0% 4.8% 26.5% 10.7%
Irlanda 13.4% 3.1% 24.2% 11.2%
Ispanya 18.9% 6.1% 26.6% 12.8%
Isvec 19.8% 5.1% 25.0% 10.1%
Ttalya 22.1% 6.7% 32.9% 14.6%
Kibris Rum K. 15.3% 3.4% 33.6% 14.0%
Latvia 19.8% 5.1% 29.6% 15.0%
Litvanya 19.2% 5.4% 29.6% 13.9%
Litksemburg 14.3% 4.0% 27.9% 11.1%
Macaristan 18.5% 4.3% 29.1% 12.3%
Malta 19.3% 4.2% 30.6% 13.3%
Norvee 16.5% 4.2% 27.0% 10.7%
Polonya 16.3% 4.2% 33.3% 16.2%
Portekiz 20.9% 6.0% 35.4% 15.7%
Romanya 17.6% 4.3% 29.2% 13.5%
Slovakya 14.7% 3.2% 31.1% 14.3%
Slovenya 18.7% 5.0% 28.5% 13.5%
Yunanistan 21.4% 6.6% 33.9% 16.6%

Raynak: Eunropean Commission (2018).
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Sekil 1. AB Ulkelerinde 65 Yas ve Uzeri Niifusun Toplam Niifus ve Toplam
Turist Sayis1 Igerisindeki Pay1, 2014 (%)
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Raynak: Tourism trends and ageing.

2.2 AB Ulkeleri Uzun Siireli Bakim Sistemleri Yapisinin Yaght Bakim
Turizmine Olasi1 Etkileri

Saglik turizmi ile ulusal saglik bakim sistemlerinin kurumsal yapilart arasinda dogrudan iliski
vardir. Saglik hizmetleri finansmani ve hizmet sunumu yapilari, saghik turizmi talebini etkiler.
Kisilerin saglik giderlerini karsilayan sigorta veya 6deyici kurumlarin belirledigi kurallar, saglik
turizmi talebinin igerigini sekillendirmektedir. Bu agidan bakildiginda raporun hedef kitlesi olan
yaslt bakim turizmi talebiyle ilgili olarak da iilkelerin uzun sureli bakim sistemlerinin tipolojisini
incelemek yol gosterici olacaktir.

Yaslanma veya engellilik durumu nedeniyle ihtiya¢ duyulan uzun streli saglik ve bakim
ihtiyacinin karsilanmast gelismis tlkelerin cogunda devlet glivencesi altina alinmustir. Uzun streli
bakim sistemlerinde farkli kamu programlari, farkli sektorler ve Gzel girisimler yer alabilmekte;
finansman, hizmet sunumu ve dizenleyici roller zaman zaman bélgesel ve hatta yerel diizeylerde
tanimlanmaktadir.
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AB tuye tlkelerinde uzun siireli bakim hizmetleri kamu tarafindan finanse edilmekte ve
sunulmaktadir. Ancak kamunun agithg tlkeden tlkeye farklidik gésterir. Buna ragmen aile tyeleri
ve arkadaslar gibi gayri resmi bakicilar tarafindan saglanmakta olan enformal bakimin rolii tim
tlkelerde giderek artmaktadir.

Tablo 2’de AB tye tlkeleri, uzun streli bakim sistemleri, finansman yapilari ve hizmet
kullanimina gére siniflandirilmistir. Kurumsal bakimin agirlikli oldugu Danimarka, Hollanda ve
Isveg’te yiiksek kamu harcamast dolayistyla kisiler daha az cepten 6deme yapmaktadir.'

Tablo 2. Finansman ve Hizmet Kullanimina Gore AB Uzun Siireli Bakim

Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Ulkeler Finansman Kullanim
Danimarka. Hollanda. sveg Yuksek kamu harcamasi Kurgnsal 'baklm aglrhkh.
Dastik cepten harcama Gayri resmi bakim destegi
Ortalama nakit katkilar duastk
Distk kamu harcamasi Gayti resmi bakim agirlikli.

Belgika. Cek Cumhuriyeti.
Almanya. Slovakya

Disiik cepten harcamalar
Ortalama nakit katkilar

Gayri resmi bakim destegi
yuksek

Avusturya. Ingiltere.
Finlandiya. Fransa. Ispanya

Ortalama kamu harcamasi
Yiksek cepten harcamalar.
Yuksek nakit 6demeler

Yaygin gayri resmi bakim.
Gayri resmi bakim destegi
yuksek

Diustk kamu harcamasi

Gayri resmi bakim ¢ok

Italya. Macaristan Yiksek cepten harcamalar yaygin.
Ortalama nakit katkilar Gayri resmi bakim destegi
dusuk

Kaynak: Oken ve Can, 2014

2.3 Uzun Siireli Bakim Sistemlerinde Kamu Harcamalari

Uzun streli bakimda gerek kurumsal bakim gerek gayri resmi bakimda kamunun agrlikla yer
aldig1 tilkelerde, uzun siireli bakim harcamalari daha yiiksektir. Sekil 2°de AB iilkelerinde kamunun
uzun streli bakim harcamalarinda 2016'dan 2070'e kadar 6ngorilen artislar gosterilmektedir.
Uzun siireli bakima yénelik kamu harcamalarinin GSYTH igerisindeki payinin en yiiksek oldugu
tilkeler Norvec, Hollanda, Isvec, Danimarka ve Finlandiya’dir. Bu pay Notveg, Hollanda ve
Isvec’te %3’ten fazladir. 2070 yilina kadar kamu harcamalarinin payinda Hollanda’da %2,7 ve
Norveg’te %3,1 artis 6ngoriilmektedir.” Uzun siireli bakimda kurumsal bakim ve dolayistyla
yuksek kamu harcamast yapan tlkelerin “6deyici kurumlari” yaslt bakim turizminin potansiyel
hedef kitlesi olarak gorilebilir.

12 Okem. Zeynep Giildem ve Can, Mustafa (2014). Avrupa Birligi Ulkelerinde Yaslilara Yénelik Uzun Siireli Bakim Sistemleri ve
Uygulamalari (Ceviri. Editorler), Ankara.
13 European Commission, 2018.
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Sekil 2*. AB iilkeleri Uzun Siireli Bakim Harcamalarinin GSYIH I¢erisindeki

Orani: 2016 ve 2070
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Kaynak: European Commission, 2018

AB ilkelerindeki uzun siireli bakim kapsamindaki niifusun kurumsal bakim, evde bakim ve
nakit yardimlardan faydalanma oranlarina bakildiginda nakit 6demelerin kurumsal ve evde bakima
oranla yitksek oldugu ilkeler arasinda Finlandiya, Avusturya, Estonya, Cek Cumbhuriyeti ve
Polonya gelmektedir. Evde bakimin agirliklt oldugu tilkeler arasinda ise Isvec, Norvec, Finlandiya,
Belcika ve Hollanda ilk siralarda yer almaktadir (Sekil 3)."* Uzun siireli bakim i¢in nakit
6demelerden faydalanan ve evde bakimi tercih eden kesimlerin, bu yardimlari daha avantajl
destinasyonlarda kullanmay1 tercih edebilecegi varsayimindan hareketle, bu grubun potansiyel
olarak yasli bakim turizmi talebi yaratacagi dusiinilebilir.

Hage.
* Ayrintili Ulke Kodlart Ek-2’de yer almaktadir.
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Sekil 3%, AB Ulkelerinde Uzun Siireli Bakim Kapsamindaki Niifusun Bakim
Tiirleri Kullanim Oranlari
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Raynak: European Commission, 2018

2.4 Brexit Sonrasi Birlesik Krallik Vatandaglarinin Saghk Turizmi ve Yagh
Bakim Turizmi Ihtiyac1

Mevcut veriler, 2016 yilt itibariyle en az 1,2 milyon Ingiliz vatandasinin diger AB iilkelerinde
yasadigint gostermektedir. Eurostat ve Birlesmis Milletler tarafindan yayinlanan resmi rakamlara
gore bu kisilerin 309.000%1 Ispanya'da ikamet etmektedir. Bu iilkedeki yerel tahminlere gére ise bu
sayinin iki katt veya daha fazla olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Ispanya'daki Ingiliz vatandaslarinin
yaklasik tgte biri 65 yasin tUzerindedir. Bu vatandaslarin AB hukuku kapsaminda hicbir ekstra
maliyete katlanmadan Ispanyol Ulusal Saglik Hizmetlerine erisim hakki bulunmaktadir. Subat
2016 itibariyle Birlesik Kralligin vatandaslarina verilen saglik hizmetleri igin en biiyiik geri 6demeyi
yillik yaklasik 220 milyon pound ile AB iilkelerinden Ispanya’ya yaptig1 kaydedilmistir. Birlesik
Krallik’ta Haziran 2016’da yapilan referandum sonrast AB’den ¢tkma karari ile ézellikle Ispanya'da
yerlesik olan emekli Birlesik Krallik vatandaslarinin hukuki durumu belirsizligini korumaktadir."
Birlesik Krallik disinda ve 6zellikle Ispanya’da ikamet eden Ingiliz emekli vatandaglart Tiirkiye
yasl bakim turizmi icin potansiyel hedef olarak dustintlebilir.

2017 yilt itibariyle tlkemize gelen yabanci turistlerin %5,1’ini Birlesik Krallik vatandaglar
olusturmaktadir.'® Tiirkiye genelinde yabancilarin edindigi miilklerin milliyetlere gére dagilimi

15 Cayon-de las Cuevas Joaquin ve Hervey Tamara. A place in the sun? Healthcare rights of retired UK citizens in Spain post-
Brexit. Health Economics. Policy and Law (2017). 12. 297-307.

16 T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhgt, Smir Tstatistikleri Yillik Bilteni, 2017.

* Ayrintili Ulke Kodlart Ek-2’de yer almaktadir.
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incelendiginde Almanlart takiben Ingilizler ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de yabancilarin en
fazla milk edindigi iller siralamasinda Mugla Gg¢tnct siradadir. Mugla il sinirlart i¢inde yabancilarin
en fazla milk aldigi ilge Fethiye olup, Fethiye’den miilk satin alan ve buraya yerlesen yabancilar
icinde Ingilizlerin pay1 oldukea yiiksektir. 2000°li yillarin basindan 2005 yilina kadar ilgede basta
Ingiliz uyruklu vatandaslar olmak tizere yabanciya miilk satist siireci biiyiik bir ivme kazanmistir.'”

Bu degerlendirmeler Ingiliz vatandaslarinin hali hazirda Tirkiye’yi turizm ve yerlesme amach
tercih ettiklerini gostermektedir. Ozellikle ileri yaslarda diger AB iilkelerini tercih eden Birlesik
Krallik vatandaslart da Brexit sonrast yaslt bakim turizmi stratejisinin 6nemli hedefleri arasinda
gorilebilir.

17 Aver Mehmet, Aver Umut ve Sahin Fiisun; Sosyal Ve Ekonomik Yéniiyle Fethiye’ye Uluslararast Yabanct Gégti, Fethiye
Ticaret Ve Sanayi Odasi, 2018.
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3. Yasli Bakim Turizmi Stratejisinde One Cikan Konular

Yash bakim turizm stratejisini olustururken Oncelikle saglik turizminin bireysel hastalar ve
saglik sistemlerine faydalari ve potansiyel riskleri g6z 6ntune alinmalidir. Saglik turizmi genelinde
ortaya ¢ikan bu fayda ve risklere ek olarak yaslilara yonelik saglik ve bakim amaglt hizmetlerden
beklenen faydalar ve olast riskler, hedef ntfusun o6zellikleri, ihtiyaglart ve beklentileri
dogrultusunda degerlendirilmelidir.

3.1 Saglik Turizmi Kazanimlari ve Potansiyel Riskler

Yurtdisinda saglik hizmeti almanin yaratacagi ana avantaj ve genellikle motive edici faktor
maliyettir. Maliyet avantaji temelde gelismis iilkeler ve gelismekte olan tlkeler arasindaki doviz
kurundaki farktan kaynaklanmaktadir. Yurt disinda aranan en yaygin tibbi hizmet tiirleri cerrahi
prosediirler ve uzmanlik gerektiren saglik hizmetleridir. Kisinin tilkesinde erismesi zor olan saglik
bakimlarinin ve ust ihtisas sahibi profesyonellerin hedef tilkede olmasi gerek daha iyi hizmet
gerekse danisma ve tedavi i¢in daha kisa bekleme siireleri anlamina gelir. Ulkeler arasinda saglik
hizmetleri mevzuatindaki farkliik nedeniyle daha radikal tedaviler de mevcut olabilir. Zaman
zaman tehlikeli olabilecek veya klinik olarak gegerliligi tam olarak kanitlanmamis bu tedaviler,
Ozellikle ciddi sakatlik veya sinirli medikal seceneklerle karst karstya olan terminal durumdaki
hastalar tarafindan talep edilebilir. Evdeki iilkeden daha ucuz olan kozmetik cerrahi tim yas

gruplart arasinda popiiler olan secimlerden biridir." "

Tablo 3’de 6zetlenen bireysel diizeyde ortaya gikabilecek fayda ve potansiyel riskler her ne
kadar saglk turizmini gerceklestiren kisinin sorumlulugunda olsa dahi, basarili ve uzun sireli
saglik turizmi stratejileri kapsaminda devlete diisen rol, s6z konusu faydalar artirmak igin tesvikler
saglamak, potansiyel riskleri de kontrol etmek tzere gerekli diizenlemeleri yapmaktir.

Tablo 3. Saglhk Turizminde Bireysel Faydalar ve Riskler

Faydalar Potansiyel Riskler
¢ Tibbi, dental ve kozmetik saglik e Medikal turistin tilkesine dondikten
hizmetleri icin digitk maliyetler, sonra komplikasyon ortaya ¢ikma durumunda
o Gelismis ileri teknolojj donaniml uzman doktor tarafindan takip bakimi1
hastaneler, eksikligi,
e Yurt dist egitim almis ve Ingilizce e T1bbi hata veya ihmal durumlarinda yasal
konusan hekimler ve dis hekimleri, basvuru kisity, kisith yasal tazminat imkanlari,
® Daha kisa stirede doktora erisim, o Nitelikli uygulayicilar veya dustik standart
® Daha kisa bekleme stireleri, nedeniyle yetersiz/yanlis tedavi riski,
e Nispeten dusiik maliyetle bakim sonrasi ® Tibben gecerliligi olmayan tedavilerin
dinlenme ve tatil firsatlar, yaratacagl zararlar.

e “En Iyi” tibbi uygulamalarin uluslararast
diizeyde yaygin paylagimu.

18 Crooks vd., 2010.
19 Lunt N. ve Mannion R. Patient mobility in the global marketplace: A multidisciplinary perspective. International Journal of
Health Policy and Management, 2014, 2(4), 155-157.
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Genel anlamda bakildiginda ise saglik turizmi hasta génderen ve hasta ¢eken tlkelerin saglik
bakim sistemlerine ve ekonomilerine de etki eder. Disaridan hasta ¢eken tlke acisindan kendi
vatandaglart ile yiksek tdcret 6demeye hazir ziyaretcilerin saglik hizmetlerine erisiminde
vatandaslarin aleyhine esitsizlikler olusabilir. Doktorlar ve uzmanlarin yerlesik olmayanlara hizmet
vermeye odakli-kar amacl 6zel sektore beyin gocii yasanabilir. Hasta gonderen tilkede ise hizmet
sunucular saglik hizmetlerine olan talebin dismemesi i¢in, bekleme siirelerini azaltma yoluna
gidebilir. Bunun icin daha az zamanda daha fazla hasta tedavi etme veya takip maliyetlerini
distirmek igin bu hizmetlerden kaginma yoluna gidebilitler.”

Saglik turizminin bireylere ve saglik sistemine olast etkileri devlet tarafindan kontrol
edildiginde, temel ekonomik kazang¢ her iki ilke icin de gerceklesebilir. Hasta ceken iilke
ekonomilerine dogrudan nakit akist saglanirken, teknolojik ve ozellikle 6zel sektor saglik
yatirimlarini tetikleyici ve farklt diizeylerdeki saglik personeli istthdamini artirmaya yonelik etkiler
yaratabilir. Yurt disinda daha az maliyetle tedavi imkaninin olmasi, hasta génderen iilke agisindan
sosyal gtivenlik kapsamindaki hizmetlere yapilan harcamalar ile kapsam disinda kalan hizmet
kullanimlarinda kisilerin yaptiklari cepten harcamalarin diismesi anlamina gelmektedir.

3.2 Ileri Yagta En Cok Talep Edilen Hizmetler

65 yas ve uzerindeki hedef grup fiziksel, islevsel ve bilissel kapasiteleri igeren farkli Gunlik
Yasam Aktiviteleri (GYA) dizeyine sahiptir. Yaslanmayla birlikte ¢oklu morbidite ve fonksiyonel
bozukluk goérilme sikligr diger yas gruplarina gore daha fazladir. Tum bu 6zelliklerinden dolay1
bu grup kendi igerisinde farklilik gosterir. Bu nedenle yash ntfus, diger yas gruplariyla
karsilastirildiginda saglik turizmi iginde farkli unsurlar ve farkli hizmet gesitlerine ihtiya¢ duyar.
GYA dutzeyi iyi olan yashlar saglikli yaslanmaya yonelik hizmetlerle ilgili saglik turizmi
faaliyetlerine yonelirken, GYA diizeyi daha dustik olanlar saglik hizmetlerinin yant sira uzun streli
bakim hizmetlerine de ihtiyac duyabilir.*'

Genellikle saglik hizmeti ihtiyact akut olarak ortaya ¢ikar ve hizmet alimindan sonra saglik
sisteminden cikilir. GY A duizeyi distik kisilerin saglik hizmeti ihtiyact ise genellikle kronik kosullar
nedeniyle stireklidir ve bu yas grubunun farkli ihtiyaclart vardir. Acil tedavi, kronik hastaliklarin
takibi, bilissel veya fonksiyonel yetersizliklerden dolay1 ihtiyag duyulan ilag takibi ve uygulamast
ile yara bakimt1 gibi hemsirelik bakimi, agri ydnetimi, palyatif tedaviler, yasam sonu-terminal bakim
bu grubun yasamlarinin sonuna kadar strekli ihtiya¢ duyacaklart hizmetler arasinda sayilabilir.
Ayrica gunlik yasamlarini idame ettirmeye yonelik evde bakim ve sosyal hayati siirdirmeye
yardimct olan hizmetlere de ihtiyac duyulur.”

Bu tir bakim ihtiyaclart nedeniyle hizmet sunacak merkezlerin hasta gtivenligi agisindan fiziksel
kosullarinin yaslilarin ihtiyacina gére diizenlenmesini gerektirir. Uzun siireli bakim hizmetlerinde
farkls tiirde ve nitelikte hizmet sunucu ve bakicilara ihtiyag duyulur. Bu hizmetlerde 6zelikle bakim
saglayan ve genellikle fazla vasifli olmayan is giici ana girdidir, ancak meslegin taninirligt ve

20 Pocock NS ve Phua KH. Medical tourism and policy implications for health systems: a conceptual framework from a
comparative study of Thailand, Singapore and Malaysia. Globalization and Health. 2011, 7:12.

21 Tsartsara, S 1. Definition of a new type of tourism niche-The geriatric tourism. International Journal of Tourism Research.
Nov-Dec, 2018, Vol. 20 (6): 796-799.

22 Okem, ZG. “1. Boliim. Uzun Siireli Bakim Sistemi ve Avrupa Birligi Deneyimleri”, sayfa 1-11. icinde Okem, ZG ve Can M.,
2014.
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Ucretler dustiktiir. Bu nedenle, personel devri yliksektir. Tum bu faktorler bakim sektortiinde
calisacak kalifiye personel sikintisina yol acar.” Dolayistyla bakim personelinin is tatmini ve
surekliligini saglamaya yo6nelik tedbirlere ihtiya¢ vardir.

3.3 lIleri Yag Grubunun Yasgh Bakim Turizmi Kararlarin1 Etkileyebilecek
Faktorler

Saglik turizminde yitksek maliyetlerden kaginma veya hastaligin yarattigt caresizlikle kalitesi
yetersiz, guvenirliligi onaylanmamuis, disik nitelikli personel tarafindan sunulan hizmetlere
yonelme egilimiyle ortaya ¢ikabilecek riskler yash bakim turizminde daha fazla olabilir. Yaglilar
GYA duzeylerindeki kisitlar nedeniyle genellikle savunmasiz konumdadir. Saglk sigortast, kisisel
btitce ve emekli maaslart bakimindan da mali kaynaklart sinurlidir. Saghgin azaldigr bu dénemde
daha ucuz saglik hizmetine veya terminal hastalik durumunda tibbi gegerliligi olmayan tedavilere
yonelebilirler. Bu tiir egilimler kisinin sagligina zararl olabilir. Gerek fiziksel ve bilissel gerek mali
acidan zayif olan bu kesimin dogru tedavilere ulasmasi, kendi tilkesi ve hedef ilke tarafindan
garanti altina alinmalidir. Tleri yasta yapilacak olan saglik turizmi faaliyetleri bir doktora danisarak
dikkatli bir sekilde konstiltasyon yapildiktan sonra gerceklestirilmelidir. Hedef tilkede ise sunulan
hizmetlerin kalitesi ve giivenilirligi devlet tarafindan garanti altina alinmalidir.

Yasa baglt degisiklikler tedavi edilebilir olsa dahi, baz1 tedavilerin sadece kisa siireli rahatlama
saglayabilecegi, tedaviyle beklenen faydanin, risklerin ve finansal yiiklerin net olarak kisiye ve
yakinlarina anlatilmasi gerekir. Kisacasi, yasl bakim turizmi kapsamindaki hizmetler arasinda
ozellikle kullanicilarin saglik hizmetlerinden beklentilerinin dogru olarak yonetilmesi ¢ok
onemlidir.

Bireyin, belirli bir saglik turizmi hizmetini neden sececegi konusunda farkli bir motivasyonu
olabilir. Cogu durumda sagligin iyilestirilmesi temel motivasyondur. Ancak bos zaman firsatlart
ve evden uzakta yeni bir ¢evrenin taninmast da 6nemli motivasyonlardir. Bu faktorler kullanicilart
saglik tesisi, konaklama ve bos zaman kapasitelerini bitlestiren turistik tesis ortamina yonlendirir.
Tleri yasta 6ne ¢tkan “aktif ve saglikli yaslanma” kavramlart diinya genelinde gitgide yaygin olarak
benimsemektedir. Bu dogrultuda ileri yastaki ntfus sagliklari ve fonksiyonel yeteneklerinin
korunmast konusunda daha fazla sorumluluk alma egilimindedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore
saglikli yaslanma, saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin yaninda saglikli fiziksel ortamlari, gesitli
kisisel, sosyo ekonomik ve davranissal 6zellikleri icerir.”* Yapilan bir arastirmaya gore ileri yas
grubunun saglik turizmiyle ilgili tercihlerinde, fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin iyilestirilmesi ve
mahremiyetin korunmast karar vermeyi etkileyen 6nemli faktérlerden biridir. Arastirma sonuglari
hedef destinasyondaki dogal tedavilerin ve turistik faaliyetlerin de bu grubun ilgisini ¢ektigini ve

kararlarina olumlu etki ettigini géstermistir.?>

25 Okem, ZG. Chapter 2. Long-term Care Systems. sayfa:19-30.Van den Block 1., Albers G, Martins Pereira S, Onwuteaka-
Philipsen B, Pasman R, Deliens L. (Editorler), Palliative Care for Older People: A Public Health Perspective( iginde). 2015,
Oxford.

24 Wortld Health Organization. https://www.who.int/ageing/healthy-ageing/en/

25> Mrcela NT, Borovac JA. Vrdoljak D. Grazio S. Tikvica Luetic A. Tomek-Roksandic S. When elders choose: Which factors
could influence the decision-making among elderly in the selection of health tourism services? Medical Hypotheses (2015), 85
898-904.
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Bireysel tercihlerin yant sira, aile bireylerinden veya cesitli saglik personelinden (aile hekimleri,
hemsireler, vd.) alinan resmi veya gayri resmi Oneriler de yasllarin karar verme sirecini
etkileyebilir. Ayrica, kamu veya 6zel saglik kuruluslarinda karsidastiklar hastalarin, sosyal
gruplarinin veya arkadaslarinin saglik turizmiyle ilgili deneyimlerini de dikkate alirlar. Bu nedenle,
saglik turizmi amactyla gelen kisi ve yakinlarinin geri bildirimlerinin alinmasi ve degerlendirilmesi
onemlidir. Cesitli pazarlama ve tanitim araglari (internet, televizyon, radyo, kamu ve gazete ilanlarr)
belli bir dereceye kadar karar verme stirecine etki eder. Kiiltiirel belirleyiciler de gbz ardi
edilmemelidir. Tipik bir kullanicinin nihai kararinda kalacagr destinasyonda edinecegi kilttrel ve

etnik deneyimler de rol oynar.”

Tablo 4’te, yukarida anlatilan hedef grubun ozellikleri, tercihleri ve turizm faaliyetlerinde
karsilastiklart  gtglikler dogrultusunda, saglik turizmi tercihlerini  etkileyen faktorler
Ozetlenmektedir.

Tablo 4. lleri Yas Grubunun Saglik ve Yaslit Bakim Turizmine Yonelik Karar
Verme Siirecini Etkileyen Temel Faktorler

Medikal Ozellikler

e Coklu morbidite ve fonksiyonel bozukluklara cevap verecek tedaviler ve bakim hizmetleri,
e Multidisipliner yaklasim,

o Jleri teknoloji donanimi,

e Distik maliyetler,

e Bekleme siiresi olmadan erisim,

e Tedavi sonrast takip.

En Cok Talep Edilen Hizmetler

e Kalca protezi ameliyati, bobrek transplantasyonu, katarakt lensi replasmant,
kardiyovaskuler cerrahi ve dis prosedurleri,

e Uzun sureli bakim gerektiren hastaliklar (osteoporoz, demans, Lou Gehrig hastaligi,
Alzheimer, Parkinson, AIDS, romatoid artrit ve multipl skleroz gibi ilerleyici hastaliklardan
muzdarip hastalarin tedavi ve bakimi,

e Uzun sureli bakim (yara bakimi, agri yénetimi, ila¢ uygulama-takibi, temel saglik hizmetleri,
hemsirelik bakimi, koruyucu hizmetler, rehabilitasyon),

e Yasam sonu-terminal bakim, palyatif tedavi,

e Gunlik yasami idame ettirmeye yonelik evde bakim ve sosyal hayati siirdiirmeye yardimci
olan hizmetler,

e Kaplica, termal ve alternatif terapiler,

e Yaslanma karsit1 radikal tedaviler,

e Kok hiicre tedavisi,

e FEstetik ve kozmetik tedaviler,

o Aktif ve saglikli yaslanmaya katk: verecek doga yurtyusleri,
e Tedavi sonrasi ve refakatciler icin turistik faaliyetler.

% age.
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Yasal Haklar, Koruma ve Standartlar

Kalitesi onaylanmis hizmetler (JCI akredite hastaneler),
Klinik gecerliligi olan tedavi ve miidahaleler,

Tibbi hata ve ihmal durumunda yasal garanti ve koruma,
Saglik ve Bakim Sigortast kurumlariyla anlagsmalar.

Yiksek Personel Standardi

Multidisipliner ekip, (Halk sagligi, gerontoloji, gesitli tip uzmanliklari, bakim personeli ve
turizm)

Ingilizce bilen personel,

Yeterli sayida ve stirekli bakim ve destek personel,

Kullanicilarin hizmeti sunucularla kiltiirel iletisimi.

Erigilebilir ve Giivenli Yaghh Bakim Turizmi

Kolay ulasilabilirlik: rezervasyon, ulasim, seyahat ve hizmetler,

Dogru, net, ulasilabilir pazarlama ve tanitim araclari,

Kullanicilarin 6zellikle saglik hizmetlerinden alacagi faydalarla ilgili beklentilerinin
yonetimi,

Yaslilarin ve engellilerin ihtiyact ve givenligini saglamak tizere dizenlenmis fiziksel
kosullar (yollar, binalar, turistik mekanlar),

Yuksek standartl ve gtivenli bakim evleri, rehabilitasyon merkezleri, uzun sireli akut
bakim hastaneleri, bagimsiz yasam kompleksleri, yetiskin gindiiz bakim merkezleri,
emeklilik topluluklari.

Avantajli Turizm Faaliyetleri

Cografi, doga, iklim, tarih ve kultiirel avantajlarin tanitimi,
Dastik maliyetle bakim sonrast dinlenme ve tatil firsatlar1.
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YASLI BAKIM TURIZMINDE
ONCU ULKELER
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4. Yasli Bakim Turizminde Oncii Ulkeler

Yash bakim turizminde potansiyel pazarlarin beklenti ve taleplerini kurumsal olarak en
iyi bicimde karsilayabilmek icin, saglik turizmi ve 6zellikle yasl bakim turizminde en fazla
tercih edilen dlkelerin deneyimlerinin incelenmesi yol g6stericidir. Diinyadaki iyi
uygulamalara bakildiginda, “yaslt bakim turizmi”’ne y6nelik hizmetlerden ziyade, tedavi
odaklt “saglik turizmi” ile agilikla turizm sektérii kapsaminda gergeklestirilen saglikli
yaslanmayi tesvik edici “ileri yas turizmi” karmast kapsamindaki 6rneklere rastlanmaktadir.

4.1 Diinya Saglik Turizmi Destinasyonlar:

Saglik hizmeti almak i¢in en ¢ok gidilen ilkelerin basinda Hindistan, Singapur,
Macaristan, Tayland, Giney Afrika, Dubai-Birlesik Arap Emirlikleri, Kosta Rika, Giiney
Kore ve Brezilya gelmektedir. Medikal Seyahat Birligi (Medical Travel Association) olarak
da anilan Medikal Turizm Birligi’ne (Medical Tourism Association) gore saglik turizmi ile
one cikan tlkeler ve hastalara sagladigt avantajlar Tablo 5’de gosterilmektedir.?” Medikal
Turizm Birligi'ne gore Turkiye bekleme siiresi olmadan, ekonomik fiyatlarla kaliteli saglik
hizmet sunumu avantajlarina sahiptir ve 6zellikle transplantasyon cerrahisi, radyoterapi,
ortopedik cerrahi, nérosirurji ve genomik tip alanlarinda saglik turizminde guglu bir
destinasyondur. Turkiye'de kaliteli sagltk hizmeti almanin maliyeti ABD'ye gbre %50 ila
%065 daha dustktir.?8

Tablo 5 detayli incelendiginde, ozellikle Asya Pasifik tilkelerinin yiksek kaliteli ve litks
saglik hizmetlerini diistik maliyetle sunan, cografi veya kiltiirel 6zelliklerini 6ne ¢ikaran
yeni bir destinasyon imaji yaratmis olduklari gérilmektedir. Kalp cerrahisi, kanser tedavisi,
ortopedi ve dis tedavileri gibi belirli uzmanliklara yogunlasan tedavi veya rehabilitasyon
hizmetlerinde kaliteyi en st seviyede tutarken, 6zellikle masaj, refleksoloji gibi rahatlatict
hizmetler hasta ve yakinlarina en konforlu ortamlarda uygun maliyetlerle birlikte
sunulmaktadir. Hastanelerin, kalite ve bakim standardini garantileyen uluslararast
akreditasyona sahip olmalari (The Joint Commission International- JCI) ve Ingilizce bilen
uzman doktorlar ile egitimli yardimet saglik ve bakim personelinin varligi, saglik turizmi
destinasyonlarini 6ne ¢tkartan faktorlerdir.

27 https:/ /www.medicaltourismmag.com/ top-10-medical-tourism-destinations-world/
2ag.e.
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Tablo 5. Diinya Saghk Turizmi Destinasyonlari

Onemli Saglik
Destinasyonlari

Ozellikler/ Avantajlar

Tayland .

Giineydogu Asya'da en fazla uluslararast akredite hastaneye sahip,
Ozellikle Japonya’dan 60 yas ve tizeri uzun siireli bakim hizmetleri
almak icin en fazla turist cekme,

En gelismis dis, estetik ve dermatoloji tedavileri,

Uzun stireli vize kolayliklari,

ABD’ye gore %50 ila %75 oraninda ucuz fiyatlar,

Tayland masaji ve diger rahatlama terapileri,

Bumrungrad International Hospital® yilda 400.000'den fazla
medikal turiste gelismis saglik hizmetleri sunmakta.

Malezya

Giineydogu Asya'daki en iyi saglik hizmeti saglayicilari arasinda,
ABD'deki maliyete kiyasla. %65 ila %80 tasarruf,

“Mitkemmel hasta konforu”; hastane odalarindan ziyade otel stiiti
gibi gbriinen bes yildizli odalarda hizmet sunumu,

Malezya Saglik Bakanligi’na bagh Malaysia Healthcare Travel
Council (Malezya Saglik Bakimi Seyahat Konseyi) Penang ve
Kuala Lumpur havaalanlarinda tibbi turistlerin Malezya'ya
vardiklari andan itibaren konforunu saglamak i¢in agirlama ve
konsiyetj hizmetleri sunmaktadir.”

Prince Court Tip Merkezi.”

Brezilya

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére Latin Amerika'daki en iyi saglik
hizmeti sunucusu,

Estetik ve plastik cerrahide ABD ve Cin'den sonra en ¢ok ziyaret
edilen t¢luncu tulke,

Uygun maliyette yitksek kaliteli hizmet,

JCI tarafindan akredite edilmis 43 hastane ve dinyaca tnli
cerrahlara sahip,

Florianopolis ve Sao Paulo en iyi medikal teknoloji ve yenilikler
sunan iki sehir,

ABD’ye gore %20 ila % 30 ucuz fiyatlar.

Meksika

7 hastanesi JCI’dan akredite,
Dis ve estetik cerrahi,
%40 ila %65 ABD’den daha ucuz fiyatlar.

Tayvan °

Kalp hastaliklari ve ortopedi,

Asya'daki bébrek transplantasyonunda ilk sirada,
The National Taiwan University Hospital.”
Yiksek kalitede ve ekonomik,

ABD’ye gore %40 ila % 55 ucuz fiyatlar.

2 https:/ /www.bumrungrad.com/

30 https:/ /www.mhtc.org.my/about-us/

3 https:/ /www.ptincecourt.com/

32 https:/ /www.ntuh.gov.tw/en/default_p.aspx
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e Diinya Saglik Orgiitii'ne gore Asya iilkelerindeki saglik hizmetleri
stralamasinda en st sirada yer almakta,
Singapur ¢ Gleneagles Hastanesi, miikemmel tibbi hizmetler ile son teknoloji
olanaklar ve iyi egitilmis uzmanlarla hizmet sunulmakta,
e ABD’ye gore %25 ila % 40 daha az ucuz fiyatlar.

e Son birkag yil icinde dis hekimligi ve estetik cerrahisinde Kanada
ve ABD'nin 6niinde yer almakta. Ayrica goz cerrahisi, kanser
tedavisi ve obesite ameliyatlarinda 6ne ¢tkmakta,

Kosta Rika e San Jose'de bulunan Che Tica Ranch™ doga ile ic ice ve tecriibeli
hemsirelerin iyilesme strecinde yeraldigi uzun sireli rehabilitasyon
merkezi,

e ABD'ye oranla%45 ila%065 daha disiik fiyatlar.

o Iyi egitimli kadrolar, en ileri teknoloj,

e Seul'deki Wooridul Spine Hospital® minimal invaziv omurga
cerrahisinde en st siralarda yer almakta, yilda 20.000'in tizerinde
islem gerceklestiriyor,

e Genis odalar, kisisel bilgisayar, refakatcilere mitkemmel bir

Giiney Kore konaklama hizmeti,

e Medikal turistlerin Giiney Kore'ye ¢ekilmesinin bir diger sebebi de
sunulan sigorta kapsamudir. Sigorta aldiklart prosediitler veya
tedavinin sonucu olarak ortaya ¢itkan bir problem, stres veya
olimiint kapsamaktadir,

e ABD'deki maliyete kiyasla %30 ila %45 daha az disiik fiyatlar.

4.2 1leri Yag Turizminde One Cikan Ulkeler

Tayland 2013 yilinda 1,4 milyona ulasan yabanct hasta sayisi ile Glineydogu Asya’daki en buytk
saglik hizmeti ihracatcist tilke olmustur. Bu basart 6zel hastanelerin yeni bir misteri tabani
olusturma c¢abasi ile hiikimetin Tayland’t Asya’nin “saglik turizmi merkezi” yapma stratejisinin
ortaklasa Urtinidir. Bu strateji hedef olarak potansiyel yabanct hastalardan olusan t¢ gruba
odaklanir: i) Tayland'da yasayan yabancilar; ii) Tayland'da tibbi mtdahaleye ihtiyact olacak turistler
ve iif) Ozellikle tibbi nedenlerle ve tedavi amagh gelen turistlerdir. Yabanct hasta grubunun
cogunlugunu Tayland’da ¢alisan Japonlar olusturmaktadir. Bu kesimin yaslandiklarinda da tilkede
kalmast ve uzun siireli yaslt bakim hizmetlerinden faydalanmast tesvik edilmektedir. Diistik yasam
maliyeti, kisa ugus siiresi, uygun hava kosullar1 ve uzun siireli vize imkanlar1 Japonlarin 6nceleri
ABD (6zellikle Hawaii), Kanada ve Avustralya gibi Ingilizce konusulan iilkelere olan tercihlerinin
Tayland’a cevrilmesini saglamistir. Hali hazirda 60 yas ve tstii 10 binden fazla yash, uzun streli
bakim turizminden faydalanmaktadir.

Yash bakim turizmi Avrupa tlkelerinde agirlikli olarak saglikli yaslanmayt tesvik etmek ve
yaslanma egiliminin ortaya ¢ikardigi etkileri hafifletmek amaciyla 6nem kazanmustir. Bu alanda
basarili  Ornekler arasinda ispanya, Bulgaristan, Polonya, Latvia ve Hirvatistan dikkat
cekmektedir. Tspanya 2009 yilinda “Awvrmpa Ieri Yag Turizmi” (Enrope Senior Tourism) programint

33 http:/ /recovetycenterchetica.com/
34 http:/ /wootidul.com
35 http:/ /www.tourage.cu/uploads/Good_practice_brochure_web_pdf.pdf
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baslatmistir.” Program, Ispanya’daki farkli bolgelere, turizm sezonu haricinde Ekim ve Mayis
aylari arasinda, Avrupa tlkelerinde yasayan 55 yas ve tstu kisiler i¢in tasarlanmustr.

Bulgaristan’in Bourgas bélgesinde yer alan Pomorie golinde banyo tedavisi ve termal
turizmi (Balneo Tourism in Pomorie) kamuya ait uzman rehabilitasyon hastanesi ve
sanatoryumdan olusan bir komplekste, Ulusal Saglik Sigortasi, Saglik Bakanligt ve belediye ile
isbirligi yapilarak, yasli, engelli ve 6zel bakima ihtiyag duyanlara rehabilitasyon hizmetleri
sunulmaktadir.

Yasl bakim turizmine yonelik raporun son boliimiinde 6nerilen yol haritasindaki temel
adimlar atilirken, Tayland ve Ispanya’daki yasal diizenlemeler, uygulamalar, oncelikler ve
tesviklerin daha detayli olarak incelenmesinde fayda vardir. Bu tiir kapsamli ¢aligmalar 6zellikle
kamu tarafindan hazirlanmasi gereken yasal diizenlemelerin, Odeyici kurumlarin sozlesme
kriterlerine uygun olarak listelenmesi ve taslak metinlerinin olusturulmasi stirecine de 6nemli bilgi

saglayacaktir.

36 http:/ /www.curopeseniortourism.eu/en/queesest/
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5. Tirkiye’de Yaghh Bakim Turizmine Yonelik Mevcut Durumun
Degerlendirilmesi

5.1. Yagli Bakim Turizmine Iligkin Politika Belgeleri

5.1.1. Onuncu Kalkinma Plan1 2014-2018, Saglik Turizminin Gelistirilmesi
Programi Eylem Plan1

Cumhuriyetimizin 100. y1l ufkunu ortaya koyan 2023 vizyonuyla ve katilimct bir yaklagimla
(7.200i yerelden, 10.000% askin kisi ve kurum goriisii, 66 Ozel Thtisas Komisyonu) hazirlanan
Onuncu Kalkinma Plant (2014-2018) bu yiiksek hedeflere ulasmada cok 6nemli bir yol haritast
sunmaktadir.

Tirkiye’nin mevcut tarih, doga ve kiltir varhigini; saglk turizmi, kongre turizmi, kis turizmi,
kruvaziyer turizmi ve kiltir turizmiyle butinlestirerek turizm sektériind gelistirme potansiyeli
bulunmaktadir. Plan déneminde 6zellikle saglikli yasama yonelik kaplica, SPA ve benzeri imkanlar
ile saglik altyapisinin degerlendirilerek, saglik turizminin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Plan, 16 Subat 2015 tarihli ve 2015/3 sayili Yiksek Planlama Kurulu Karatiyla resmiyet
kazanmis ve uygulama sathasi baglamistir. 2023 hedeflerine ve Onuncu Kalkinma Planinin
amaglarina ulasilabilmesi agisindan 6ncelikli alanlarda, temel yapisal sorunlara ¢6ziim olabilecek,
dontstim stirecine katkida bulunabilecek, kurumlar arast koordinasyon ve sorumluluk gerektiren
25 adet program tasarlanmistir. Plan kapsaminda hazirlanan programlardan biri de 17 nolu

program olan “Saglik Tutizminin Gelistirilmesi Programi Eylem Planr’dir.”

Programin amacit son yillarda saglik alaninda kaydedilen gelismelere paralel olarak, diinyada
yukselen pazar konumunda olan medikal turizm, termal turizm ve yash bakim ve engelli bakim
turizmi alanlarinda Tirkiye’nin hizmet kalitesinin yiikseltilerek rekabet glictinin artirilmasidir.

Programin hedefleri ise s6yle siralanmigtir:

o Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesine ulasilmas:

o Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi amagly) yabanc: termal turiste hizmet sunulmas
o Termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi

o Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonn igerisinde olunmas:

o 750.000 medikal yabanct hastanin tedavi edilmesi

o Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi

©  Ileri yag turizminde 150.000 yabanc: turistin iilkemizi Ziyaret etmesi

o [leri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi

37 T.C. Kalkinma Bakanlgs, 2013.
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Tablo 6. Saghk Turizminin Gelistirilmesi Programi Performans Gostergeleri

Gosterge Mevcut 2014 2015 2016 2017 2018
Durum
(2013)

Termal turizm yatak 42.000  50.000  60.000  75.000 90.000 100.000
kapasitesi
Termal turizm turist sayist 500.000 625.000 780.000 975.000 1.250.000 1.500.000
Medikal turizm turist say1st 308.500 360.000 435.000 520.000 620.000  750.000
Termal, medikal ve ileri yas 2,75 3,40 4,45 5,85 7,60 9,35

turizminde turizm geliri
(Milyar ABD Dolari)

Programin Eylem Plani 4 ana bilesen ve toplamda 34 adet eylemden olusmaktadir. Programin

bilesenleri soyledir:

1. Bilegen: Saglik Turizmine Yinelik Kurumsal ve Hukuki Altyapimmn Gelistirilmesi/ Saglik

Bakanlig

2. Bilesen: Saghk Turizmi Alaninda Fiziki ve Teknik Altyapinn Iyilestirilmesi | Saghk Bakanlyg:

3. Bilesen: Saghk Turizmi Hizmet Kalitesinin Artirimast | Saglik Bakanlgs

4. Bilesen: Saglk Turizmi Alanmda Etkin Tanttun, Pazarlama Y apilmast ve Ulnslararas:

Lsbirliginin Artirslmast | Kiiltiir ve Turizm Bakanlyg:

Programin 6zellikle 2. Bileseninin 2.1 no’lu politikast olan “Hastane, Termal Otel (Turizm-

Klinik), Tleri Yas ve Engelli Turizm Altyapist Envanterlerinin Hazirlanmast” bélimii bu raporun

da konusu olan ileri yas turizmi alanina odaklanmistir. Bu bélimde ve eylem planinin diger

bélimlerinde yer alan ve ileri yas turizmi ile ilgili olan eylemler Tablo 7’de gosterilmektedir.

Tablo 7. Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi, Yasl Bakim Turizmi Ile

1igili Eylemler
Eylem Eylem Ad1 Eylemden Eylemle Baglangig- Agiklama
No Sorumlu Tgili Bitis Yil1
Kurulug Kuruluglar

1 Oncelikli iilkeler, Kaltar ve Subat 1. Saglik turizminde (medikal-
bolgeler ile giicli  Bakanligt Turizm 2015- termal-ileri yas) hem etkin
olunan branglarin Bakanligi, Aralik 2015 tantttmin yaptlmast hem de
belirlenecegi Ekonomi yatirimetlarin yonlendirilebilmesi
pazar Bakanligi, (bu alanda faaliyet gostermek
arastirmalart Kalkinma isteyen kurumlara bilgi saglamak)
yapilacak ve Bakanligy, icin, ilkemizin hizmet ticareti
aragtirma Aile ve yapma potansiyeli yiiksek olan
sonuglarina gore Sosyal tlkelerin ve tilkemizin avantajli
saglik turizmi Politikalar oldugu hizmet branslarinin (hem
stratejisi ve Bakanligi, tedavi hem bakim alaninda)
tlke/bolge bazli STK’lar belirlenecegi pazar arastirmalart
eylem planlart yapilacaktir. Oncelikle Tirkiye
hazirlanacaktir. merkezli 4 saatlik ugus halkast
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16

19

30

Tleri yas ve
engellilere
hizmet veren
tesislerin
envanteri
cikarilacaktir.
Ulkemizde
verilecek olan
ileri yas turizmi
hizmetlerine
yonelik yeni
calismalar ve
yeni politikalar
uretilecek, s6z

konusu hizmetler

saglik turizmi
mevzuatt i¢ine
entegre edilip
uygulamaya
konulacaktir.

Tek taniim
stratejisi ile
markalagtirma ve
logolastirma
[RIGHT
CHOICE: For
Your Life)
tamamlanacaktir.

Aile ve
Sosyal
Politikalar
Bakanligi

Aile ve
Sosyal
Politikalar
Bakanligi

Saglik
Bakanligt

Kiltar ve
Turizm
Bakanlig,
Saglik
Bakanligt

Saglik
Bakanligt
Tlgili STK lar,
Universiteler,
Sosyal
Guvenlik
Kurumu,
Yerel
yonetimler

Ekonomi
Bakanligy,
Kaltir ve
Turizm
Bakanligi,
Yiksek6greni
m Kurulu
(YOK)
Universiteler,
STK’lar

Subat 2015
- Aralik
2015

Subat 2015
- Haziran

2016

Subat 2015
- Aralik
2015

icerisindeki ulkeler ve direkt ucus
olan iilkeler ele alinacaktir.

2. Hedef ilke ve pazatlar icin
hazirlanacak eylem planinin
uygulanabilmesi i¢in belirlenecek
olan tim hedef tilkelerde yapilan
tedaviler ve eksik tedavileti géz
ontinde bulundurularak bir eylem
plant yapilmasi saglanacaktir.
Pazar arastirmalart ve ilgili ikili
anlagsmalarin yapilmast i¢in Saglik
Bakanlig’na ve Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu’na yetki
verilip mevzuat olusturulacaktir.
Hedefler yillik bazli olacaktir.
Mevzuatlarin uyumlandirilmast,
ikili iligkilerin saglik ve bakim
potansiyelinin arastirilmas, iki ve
cok tarafli anlasmalarin
yapilabilmesi icin mevzuat
calismalart yapilacaktir
Ulkemizde ileri yas ve engellilere
hizmet veren ve saglik turizmi
kapsaminda degetlendirilebilecek
kurumlar, kapasiteleri ve hizmet
altyapilarini da igerecek sekilde
belirlenecektit.
1.1leri yas turizmi konularinda
hedef ilke ve pazarlara yonelik
tanitim faaliyetleri yapilacak, Tleri
yas turizmi nitelik ve nicelik
olarak gelistirilecektir.
2.Yasl bakim elemanlarinin
meslek standartlatinin ve ¢alisma
sartlarin belirlenecek, sonrasinda
egitimleri saglanacaktir. Egitilen
yaslt bakim elemanlarinin
istihdam alanlar1 belirlenecektit.
3.Yagh bakim turizminde; ilgili
devlet kuruluslari, 6zel sektor
kurulusglari, sivil toplum
kuruluslari, iniversiteler ve medya
kuruluslari koordinasyonu
saglanacaktir.

4. Yaslt yasami ve yaglh bakimina
iliskin mevzuat diizenlenecek ve
gelistirilecektir.

1. Saglik turizminin tanittm
stratejilerinin belitlenmesi,
denetim ve finansmanina 6zel
hastane ve termal turizm
isletmelerinin de katilimint
saglayacak yeni bir yapilanmaya
gidilecektir.

2. Medikal, Termal ve Tleri Yas
turizmi alaninda hedef tlke
gruplart dikkate alnarak kamu
tarafindan yurtilen tanitim
faaliyetlerinin ve is béliminin
koordinasyonu saglanacaktit.
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31 Kaltir ve Kaltir ve Alle ve Subat 2015  Yasli niifusu fazla olan hedef

Turizm Turizm Sosyal - Aralik tilkelerden tlkemize yaslt transferi
Bakanliginin Bakanligt Politikalar 2017 ile yaghlarin tlkemizde misafir
tanitma Bakanligy, edilmeleri konusunda ulkeler arast
politikalarina ileri Universiteler, anlagmalar yapilabilmesi i¢in

yas turizmi STK’lar yurtdist kamuoyunda farkindalik
entegre olusturma amacl tanitim
edilecektir. yapilacaktir. Buytkelciliklerdeki

turizm, saglik, ticaret

ateselerinden yash bakimi

alanlarinda tlkemizde pazar

yaratilmast

konusunda destek alinacaktir.
Raynak: T.C. Kalkinma Bakanlzgt, Onuncu Kalknma Plan: (2014-2018), Saghk Turizminin Gelistirilmesi Program: Eylens Plan:.

Ozetle programa gore;

e Hedef iilke ve pazarlara tanitim faaliyetleri yapilacak, yash bakim turizmi nitelik ve nicelik
olarak gelistirilecektir.

e Yash bakimina yonelik meslek standartlart ve ¢alisma sartlart belirlenip egitim verilecektir.
Istihdam alanlari belirlenecektir.

e Kamu, 6zel sektor, STK, tniversite ve medya kuruluglart gibi cesitli paydaslarla koordinasyon
saglanacaktir.

e Yash yasami ve bakimi i¢in mevzuatta diizenlemeler yapilacaktir.

e Yash turistlerin tlkemize gelebilmeleri ve tilkeler arast anlasmalar yapilabilmesi icin yurtdist
kamuoyunda tanitim yapilacaktir.

Programin koordinat6éri Saglik Bakanligt olup, Kiltiir ve Turizm Bakanligr paydas bakanliktir.
Program kapsaminda Saglik Bakanhgr’nin sorumlulugunda kurulmus olan Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu’'na (SATURK), saglik turizmi kavraminin eylem programi kapsaminda
gelistirilmesi, sektorle ilgili aktorlerin ve tesislerin  standartlarinin - belirlenmesi, yasal
diizenlemelerin hazirlanmasi ve yasht bakim turizminde; ilgili devlet kuruluslar, 6zel sektor
kuruluglar, sivil toplum kuruluslary, Gniversiteler ve medya kuruluslarinin koordinasyonunun

saglanmast gibi gorevler verilmistir.™

Yasl bakim turizmi 11. Kalkinma Plan1 (2020-2023), Yaslanma Ozel Thtisas Komisyonu
Raporu’nda 3. Yas turizmi ile bakim ve rehabilitasyon turizmi olarak saglik turizmi kapsaminda
ele alinmig, bu faaliyetlere yonelik ¢alismalarin devami, kurumsal kapasitenin gelistirilmesi ve
tesvikler etkinlestirilmesi vurgulanmustir.”

38 T.C. Kalkinma Bakanli§i, Onuncu Kalkinma Plant (2014-2018), Saglik Turizminin Gelistitilmesi Programit Eylem Plant.
3 T.C. Kalkinma Bakanligi. (2018). T.C. Kalkinma Bakanligt Onbirinci Kalkinma Plant Yaglanma Ozel Thtisas Komisyonu
Yayinlanmamis Raporu. Ankara.
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5.1.2. T.C. Cumhurbagkanlig1 Programi, 2019

Hazine ve Maliye Bakanligi ile Strateji ve Biitce Baskanliginca hazirlanan 2019 Yil
Cumhurbagkanligt Yillik Programi 27 Ekim 2018 tarihli Resmi Gazete’de tim sektorleri
kapsayacak sekilde bituncil bir bakis agistyla yayimlanmustir.

Program kapsaminda daha Once yayimlanmis ve halihazirda uygulanmakta olan eylem
planlarindan saglik ve turizm bagliklar altindaki bazi tedbirler, 2019 yili i¢inde tamamlanacak
sekilde hazirlanmistir. Programin hedefleri ve politikalarinin ele alindig ikinci bélumde “Saglik”
basligr yer almustir. Bu baslik altinda “Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi” faaliyetlerinden
olan “Tedbir 35. Ulkemizin saghk turizmi alanmda tammirhgmm artirbmas: saglanacak, saghk turizmine
yonelik hizmet sunum kapasitesi gelistirilecektir.” yer almaktadir. Bu tedbire istinaden, saglik turizmi
yetki belgesine sahip saglik tesisi ve aract kuruluslarin akreditasyonlarinin saglanmasi, USHAS
teskilat altyapisinin tamamlanarak hizmete baslamasi, yabancilara yonelik cagri merkezinin
tanitiminin yapilmast ve aktif kullanimin saglanmast hedeflenmektedir.

Turizm baghgt altinda ise 10. Kalkinma Planinda yer alan “Saglik turizmi basta olmak iigere, kongre
turizmi, kis turizmi, kruvaziyer turizmi, golf turizmi ve Kiiltiir turizmine iliskin altyapr eksiklikler
tamamlanarak pazarm cesitlendirilmesi saglanacak ve alternatif turizm tiirlerinin gelisimi desteklenecektir.”
politikasindan hareketle; turizm sektérinde donisimi saglayacak Ana Planin hazirlanmasi icin
6n galismalarin baslatilmast, yeni kiltiir ve turizm koruma ve gelisim bolgelerinin ilan edilmesi ile
diinyada yikselen pazar konumundaki tilkelerden tilkemiz i¢in yeni kaynak pazarlar olusturmaya

yonelik ¢alismalarin yurttilmesi hedeflenmistir.

Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi kapsamuinda ise “Tedbir 372. Saglik turizminde drnek
teskil etmek digere di¢ termal turizm merkeinde planlama ve altyapr calismalar: tamamlanacaktr.” tedbirine
yer verilerek; bu merkezlerde imar plant galismalarinin yapilmasi, jeotermal su dagitim hatti
projelerinin olusturulmast ve altyap: ¢alismalarinin yiiriitiilmesi hedeflenmistir.*

5.1.3. T.C. Kiltiir ve Turizm Bakanlig: Politika Belgeleri
5.1.3.1. T.C. Kiiltur ve Turizm Bakanlig Stratejik Plan1 2015-2019

Misyonu, tlkemizin evrensel kiltiir, sanat ve turizm degetlerinin siirdirtlebilir korunmasint
saglayarak yasatmak ve tanitmak, toplumsal bilincin olusmasinda bilgiye erisimi kolaylagtirmak ve
tlkemizin dinya turizminden alacagt pay1 artirmak olan T.C. Kulttur ve Turizm Bakanligi, 2015-
2019 yullarint kapsayan bir stratejik plana sahiptir. Plan toplam 8 stratejik amag ve 17 stratejik
hedef icermektedir.

Planda, Stratejik Amag 6: “Ulkemizin turizm alamnda nluslararas: dlekteki rekabet giiciingi, pagar
payini ve marka degerini arttirmak”; Stratejik Hedef 6.1. ise “Saglik turizmi basta olmak iigere alternatif
turizm tiirlerinin cesitlendirilerek, turizmin yilin her donemine ve iilkenin her bilgesine yayilmasini, gelistirilmesini
ve sektirde kalitenin  arttinlmasini saglamak” olarak belirlenmistir. Ilgili hedefin performans

gostergeleri ise asagidaki gibi belirlenmistir.

40T.C. Cumhurbagkanligi, Strateji ve Biitge Baskanligi, 2019 Yili Cumhurbaskanhgt Yillik Programi
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Yurutilecek proje faaliyetlerden saglk turizmine 6zel olarak “Saglik turizmine yonelik tematik
tamitum ve pazarlama calismalarinmn yapimast” calismast stratejik planda yer almistir.*!

Tablo 8. T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligt Stratejik Plani, Saghk Turizmi ile Ilgili
Performans Géstergeleri

PERFORMANS GOSTERGELERI 2014 2015-2019
Plan inceleme ve degetlendirme kurulunda gorisiilen plan teklif sayist 320 1.665
Sektori bilgilendirme toplant: sayist - 25
Belgeli tesis sayist 4.950 6.700
Denetim sayist 3.650 18.750
Belgeli acente sayist 7.937 8.937
Yaygin tutizm egitimi programlatina katilan kursiyer/ katilimct sayist 3.100 18.500
Yapilan destinasyon (varis noktast) calismast sayisi 4 15
Yurtdisindan agirlanan kisi sayisindaki artis orani 140% 25%
Yurticindeki uluslararast etkinliklere verilen destek sayist 75 449
Yurtici seyahat sayisindaki artis orant 5,4% 20%

5.1.3.2. Turkiye Turizm Stratejisi 2023

Turkiye Turizm Stratejisi, turizm sektériinde, kamu ve 6zel sektorin yonetisim ilkesi
cercevesinde isbirligini giindeme tagtyan ve stratejik planlama c¢aligmalarinin yonetim ve
uygulamasina yonelik acitlimlar saglamasint hedefleyen bir calismadir. Turkiye Turizm Stratejisi
2023 ve Eylem Plani, tilkemizin dogal, kiltirel, tarihi ve cografi degerlerini koruma-kullanma
dengesi i¢inde kullanmay1 ve turizm alternatiflerini gelistirerek tilkemizin turizmden alacagi pay:
arttirmayt hedef almaktadur.

Turkiye Turizm Stratejisi 2023’tn 6ngoérdigh hedeflerle tlkemizin her yanmna dagilmis
durumda bulunan saglik, termal, yayla, kis ve dag sporlar, kiltirel agidan 6nemli yer ve
yerlesmelerin tek tek ele alinmasindan ¢ok bunlarin birbirleriyle entegrasyonu sayesinde daha
cazip ve daha giicli alternatif varis noktalar ve glizergahlar olusturulmast hedeflenmistir.

Strateji Belgesinin 3. Boluminde turizm sektoriinin giiclendirilmesine yonelik stratejiler
belirlenmistir. Bu kapsamda 3.11. nolu strateji “Turizm Cesitlendirmesi” kapsaminda yash bakim
turizminde saglikli yaslanmaya yonelik hedefler ve faaliyetleri de kapsanmaktadir. Strateji,
“Alternatif turizm tiirlerinden oncelikli olarak saglik turizmi ve termal turigm, ka5 turigmi, golf turigmi, deniz;
turizmi, ekoturizm ve yayla turizmi, kongre ve fuar turigminin gelistirilmesi” hedefine yonelmistir. Bu
strateji kapsaminda 2023 yilt hedefleri arasinda Saglik Turizmi ve Termal Turizminde asagidaki
hedefler yer almaktadir.

4 T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhg Stratejik Plant 2015-2019
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Troya, Frigya ve Afrodisya bolgelerinin her biri termal ve kiiltiir temals bilgesel varis—noktas: olarak
gelistirilecek, termal ve kiiltiir turizmi kapasitesinin alternatif turizm tiirleri ile biitiinlesmesi saglanarak

yakzn cevredeki diger kiiltiirel ve dogal dederlerle de iliskilendirileceftir.

Jeotermal kaynaklarin bulundugn bilgeler dikkate alnarak etaplamalar seklinde tiim kaynaklarmn

dederlendirilmesine yonelik calismalar siirdiiriilecektir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanhginca bugiine kadar ilan edilen termal turizm merkezlerine iliskin imar planlar:
ve revigyon imar planlama calismalar: tamamlanacaktsr.

Avrupa’da termal turizm konusunda birinei vares noktast olmast saglanacaktrr.

Jeotermal suyun etkin bir sekilde dagitim amactyla belirlenen pilot bilgelerde mahalli idareler birligi ve
dagitim sirketler kurulmas: yoniinde ¢alismalar yaptlacaktsr.

Jeotermal kaynak odakle “Tnrizm Merkezi’ ve/ veya “Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Geligim Bilgesi” ilan
edilebilecefe alanlar belirlenerek fiziki planlarmm tamamlanmasmdan sonra turizm yatiromcilarma tabsisi
kisa bir siirede gerceklestirileceftir.

Bu hedeflere ulasabilmek i¢in yapilacaklar ise agagidaki gibi siralanmistir.

Oncelikli olarak dirt bilge icin termal turizm mastir plant hazerlanacaktr. Bu bilgelerde termal turizm
merkezleri belirlenecek ve termal turizmin altyapr ve jistyapisinin gelistirilmesine yonelik stratejiler hayata
gegirilecektir. Bu bilgelery

- Giiney Marmara: Balikesir, Canakkale, Y alova

- Giiney Ege: Aydin, Denizli, Manisa, Izmir

- Frigya: Apyonkarabisar, Ankara, Usak, Eskisebir, Kiitahya
- Orta Anadolu: Aksaray, Kirgehir, Nigde, Nevsebir, Yozgat

Ogel sektirii tesvik amactyla kamn arazisi ve termal su tabsisleri yapilacaktr.

Yerel yonetimlerce baglatilacak termal projeler icin mutlaka uzman kurum ve kisilere fizibilite etiitler:
Yaptirlacakir.

Termal tesisler bir kompleks seklinde planlanarak, otel ve kiir merkezleri etrafinda yesil alanlar, kosu ve
gezi parkurlary, (aquapark gibi su oyunilar: v.b.) eglence mekanlar: diizenlenerek cevre niteligi yiikseltilecektir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlgs yetkisinin bulunmadigr Turizm Merkezleri disindaki kaplica sahalarima iliskin
imar planlarmm uzmanilarmca hazerlanmast, onay oncesinde Kiiltiir ve Turizm Bakanlis teknik goriisiiniin
almmast saglanacakter. Imar plani wygnlamalarinda, ilgili ve nzman kurnm ve kuruluglarca jeolgjik. ve
hidrojeolojike etiitler, kaynak koruma alanlar: tespitler: oncelikle yapilacaktsr.

Imar planlarmda otel+kiir merkezi+Fkiir parks entegrasyonn iyi kurnlacak yatirom alanlar termal su
potansiyeline gire belirlenecektir. Termal suya iliskin tespitler ve kullanum haklar: imar planiar: ile
belirlenecektir.

Termal alanlar icerisinde ve civarinda olusan 1. Konut thirii talepler iyi etiit edildikten sonra
dederlendirilecektir.

Termal suyun konntlarda, konut devre miilklerinde ve konut kooperatiflerinde ferdi olarak kullanin yerine
ortak (kiir merkezi v.b.) mekanlarda kullanim: o3endirilecektir.
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o Termal turizm merkezlerinde termal turizm amacina wygun olmayan (Saglek Bakanlgindan alinms Kaplica
Rubhsats ve Kiiltiir ve Turizm Bakanhgindan alman Turizm Yatirom ve Lsletme Belgesi olmayan, imar
Planinda termal turizm tesis alans veya kiir merkezi v.b sekilde termal suynn ortak kullanimimmn sz konusu

oldugu tesis alanlar: olarak ayrimanis) tesislere termal su kullanim igni verilmeyecektir.

o Kiiltiir ve Turizm Bakanhgmea Turizm Merkezi ilan edilmis alanlarda sondaj ve su dagitimmda yerel
idarelerin Kiiltiir ve Turizm Bakanlgs ndan izin almalar: saglanacaktrr.

o RKaplia tesislerinde mimarinin taribsel ve yerel dokuya (Osmanis, Selenkln ve Roma mimarisi gibi) nygnn
sekilde yapilmasi, bu sayede ozellikle dis turizm talebini arttirice goviindim kazandurimas: saglanacaktr.

o Tanitim amagls brogiirlerde termal tesis ve termal su varly ile bilinen yorelerimize agirlik verilecektir.

o Altyapt (sondaj, yol, icme ve kullanma suyn, kanalizasyon v.b) ve cevre tanzimi icin saglanan mali yardimlar
dncelikle pilot bolgelerde yoguniagstirilacaktsr.

o Termal turizm dncelikli tesvikler arasinda yer alacaktrr.
o Yabanc dilkelerdeki saglik ve sosyal yardim kuruluglar: ile iliskiler kurnlacaktsr.

o Ogzel sektir ve toplumun bilgilendirilmesi icin nlusal ve uluslararas: diizeyde toplants, seminer ve tanitim

programlar: yapilacaktir.”

5.1.4. Saglik Bakanlig1 Politika Belgeleri
5.1.4.1. Saglik Bakanligs Stratejik Plan1 2013-2017

Saglik Bakanligt Stratejik Plani, halkimizin saghk dizeyini hakkaniyetli sekilde korumak ve
tyilestirme nihai amact ile hazirflanmugstir. Bu amaca ulasabilmek icin 4 Stratejik Amag ve 32 Hedef
belitlenmistit. Stratejik amag 4 “Tvirkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasma ve kiiresel saghga katks
aract olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek” seklindedir. Bu stratejinin altinda 4.5. Tirkiye’de
saglik turizmini gelistirmek olgusu bir stratejik hedef olarak belirlenmistir.

Bu hedefe ulasabilmek amaciyla belirlenen stratejiler ise asagida siralanmustir:

4.5.1. Saghk turizmi kapsaminda tanitum yapmak ve cazibe olusturmak
o Saglik turizminin uluslararast diizeyde tanstim igin Kiiltiir ve Turizm Bakanlit ile isbirligi yapmak
o Uluslararas: katilimls fuarlarda saglik turizmine yonelik tanitict programiar olusturmark
o Uluslararast havacilik sirketleri ile saglik turizmini tanitmark icin isbirligi yapmatk

o Saglik turizmi ve diger turizm bhigmetlerini entegre etmek icin sektorler arast isbirligi yapmatk

4.5.2. Saghk turizmi kapsaminda verilen hizmet sunumunun kalitesini iyilestirmek
o Saglik turizmi hizmeti verecek saglk tesislerinin standartlarin: belirlemek
o Saglik turizmi sunan saglik lesislerinin altyapu, editim ve teknoloji kapasitesini artirmak

o Saglik turizmi hizmeti veren akredite saglik tesislerinin sayisinz artirmak

42 T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhg, Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023, Ankara, 2007.
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Saghk turizmi hizmeti veren tesislerin ulusal ve nluslararast denetimini yapmatk ve yaptirmak

4.5.3. Saglhk turizmi hizmet kapsamini genisletmek

Termal Turizmi (Kaplca + Spa & Wellness) ve Yash Bakimi amagly saglik turizmi standartlarimn:
belirlemerk

Termal Turizmi (Kaplica + Spa & Wellness) ve Yagl Bakmn amagle saglik turizmi altyaps, editin ve
teknoloji kapasitesini artirmak

Termal Turizmi (Kaplia + Spa & Wellness) ve Y asl Bakum: amagle saglik turizmi hizmeti veren akredite
tesislerin sayisin artirmak

Saghk turizmi faaliyetleri ile kanita dayals alternatif tsp nygulamalarimm entegrasyonunu saglamatk

4.5.4. Saglhk turizmi yénetisimini iyilestirmek

Saghk turizmi wygulamalarmm kanita dayali yapilmasim: saglamak icin bilimsel danssma kurullar
olusturmark

Saghk turizmi kapsamnda yatirim, plantama ve tesvikler konusunda sektirler ile 5birligini siirdiirmerk

Saglik turizmi hizmetlerinde ¢alisacak ara elemanlarin editim standartlarin: belirlemek igin sektirler aras:
isbirligi yapmak ve elemanlarm editimini MEB ve YOK ile isbirligiyle saglamafk

Bu kapsamda belirlenen performans gostergeleri Tablo 9°da gosterilmektedir.®

Tablo 9. T.C. Saghk Bakanligt Stratejik Plani, Saglik Turizmi ile Ilgili
Performans Gostergeleri

Mevcut Ulagilacak Hedef  Ulagilacak Hedef
Performans Goéstergesi Durum
2011 2017 2023
Saglik turizmi kapsaminda gelen
hasta sayist 156.000 400.000 1.000.000
Saglik turizminden elde edilen
gelir, (yil), (SGP ABDS) 1 Milyar 5 Milyar 10 Milyar

Saglik turizmi kapsaminda
hizmet veren akredite olmus 2,5 6 10
saglk kuruluslarinin orani, (%)

Raynak: T.C. Saglk Bakanlgs Stratejik Plan: 2013-2017.

5.1.5. Onbirinci Kalkinma Planinda Yaghh Bakim Turizmi
Cumhurbaskanligt Hukimet sisteminin ilk Kalkinma Plant olarak TBMM tarafindan kabul

edilen kararla uygulamaya konulan 11. Kalkinma Planr’nda yash turizmine de yer verilmistir.
Planin “2.3.3. Saglik” bashg: altinda 589.2. nolu hedef olarak “Medikal turizmin, termal turizmin yan:
sira_yagh ve rebabilitasyon turigmiyle olan entegrasyonn saglanacaktir.” hedefi belirlenmistir. Plan’da aktif

4 T.C. Saglik Bakanligt Stratejik Plan1 2013-2017, Aralik 2012, Ankara
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yaslilart da kapsayacak sekilde “yaslt turizmi” tanimlamast kullanilmistir. Raporumuzda da yer
verildigi sekilde 11. Kalkinma Planinda aktif yaslilari, yaslt bakim hastalarini ve engelli yaslilari da
kapsayacak genis bir perspektif ile konu ele alinmistir. Ayrica yash turizminin, medikal turizm ve
termal turizm ile olan bittnselligi de vurgulanarak, gelistirilecek politikalarda birlikte ele alinmas:
ortaya konulmustur.*

5.2. Mevzuat Duzenlemeleri

5.2.1. Cumhurbagkanlig1 Genelgesi

Cumhurbagkanligt Hikmet Sistemi ile birlikte yurtrlikten kaldirdlmayan Genelgeler,
gecerliliklerini stirdurmektedir. Bu kapsamda 2015/3 Sayili Bagbakanlik Genelgesi ile Onuncu
Kalkinma Plant (2014-2018) 6ncelikli dontisim programlart arasinda yer alan "Saglik Turizminin
Gelistirilmesi Programr’nin eylem planinda yer alan "Saglik Turizmine Yonelik Kurumsal ve Huknki
Altyapinin Gelistirilmesi” amacina yonelik olarak, “Gilkemizge yurtdisindan gelecek hastalar ile iilkenizde
konaklayan ve saglik hizmetine ibtiyac duyan turistlerin, kamu ve i3el saglk kurnm ve kurunluslarinda
alacaklar: saglik hizmetleri ve giivenli bir sekilde transferlerinin saglanmasina yonelik tedbirler, saglik turizmi
tanitim ve stratejisinin gelistirilmesi, hizmet kriterlerinin belirlenmesi, akreditasyonlara veri olusturacak asgari
hizmet sunum standartlarimmn tespiti, tesviklerin akreditasyon ile iliskisinin kurulmast, yabanct bastalar igin
wygnlanacak fiyat listesinin olusturulmast ve yapilacak denetimlere iliskin usul ve esaslarm belirlenmesi
konularmda onerilerde bulunmatk ve bu kapsamdaki is ve islemleri koordine etmefk iizere Saghk Turizmi
Koordinasyon Kurulu olusturulmustur.”

Kurul, Saglik Bakanligt Mistesarinin baskanliginda; Aile ve Sosyal Politikalar, Calisma ve
Sosyal Giivenlik, Disisleri, Ekonomi, Kalkinma, Kiltir ve Turizm ile Saglik Bakanliklarindan
Genel Midiir diizeyinde temsilciler ile Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajanst, Tiirkiye Odalar ve
Borsalar Birligi, Dis Ekonomik Iliskiler Kurulu ve Yiiksekégretim Kurulu temsilcilerinden
olusmaktadir.” Kurulun mevcut yapisinin yeni olusturulan hikiimet yapisina uygun tekrar
dizenlenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Nitekim 10. Kalkinma Plant kapsaminda yine 2015/19
sayili Bagbakanlik Genelgesi ile olusturulan “Saglik Endustrileri Yonlendirme Kuruluna iliskin
2018/15 sayili Cumhurbaskanligt Genelgesi yayimlanarak yeniden diizenlenmistir.*

Benzer diizenlemenin Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu icin de yapilmaya ihtiyact
bulunmaktadir. Saglik turizmi kapsaminda bakim turizminin de kapsandigi dikkate alindiginda, bu
raporda yer verilen Onerilerin hayata gecirilmesi konusunda Kurulun 6nemli bir fonksiyonu
olacagi dustinilmektedir.

4 Resmi Gazete, 23.07.2019, Say1: 30840 (Miikerrer)
4 Resmi Gazete, 07.02.2015, Say1: 29260
4613 Aralik 2018 Tarihli 2018/15 Sayili Cumhurbagkanhgi Genelgesi
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5.2.2. Aile Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Mevzuati

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan 21.02.2001 tarihinde yayimlanan
“Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yo6netmeligi”, Huzurevleri
ile Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde bakim gérecek 60 yas tzerindeki
yasllarin saptanmasini, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlandirilmasini, verilecek
hizmetin tir ve niteligi ile isleyis esaslarinin belirlenmesini, personelin gorev, yetki ve
sorumluluklarint dizenlemektir. Yonetmelik, 60 yas ve tizerindeki muhtac yasllart korumak,
bakmak, sosyal, psikolojik ve fiziksel gereksinimlerini karsilamak, strekli bakima ve
rehabilitasyona gereksinim duyanlara bakim ve rehabilitasyon hizmeti vermekle gorevli ve
yiukimli olan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midurligine bagh
Huzurevleri ile Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerini kapsamaktadir. Yonetmelik
ile Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde kurulacak olan servisler
(sosyal servis, saglik servisi, fizyoterapi servisi, beslenme servisi, teknik servis) ve gorevleri, bu
tesislerde gorev alacak personel ile gorev ve yetkileri, calisma gilin ve saatleri, hizmet ve isleyisleri

gibi hususlar diizenlenmisgtir."’

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan 07.08.2008 tarihinde yayimlanan
“Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim Merkezleri Yonetmeligi”, gercek kisiler ve 6zel hukuk
ttizel kisileri tarafindan actlacak huzurevi ile huzurevi yash bakim merkezlerinin acilis islemleri,
hizmet standardi, personel durumu, isletilme kosullari, tcreti, denetimi, devri ve kapatilmasina
yonelik usul ve esaslart belirlemektir. Yonetmelik, gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisilerince
acilan huzurevleri ile huzurevi yasl bakim merkezlerini kapsamaktadir. Yonetmelik ile kurulusun
acilis stirect ile ilgili prosediir, personelin gérev ve yetkilileri, kurulusun faaliyet gosterecegi binanin
fiziki 6zellikleri ve kurulug boliimleri, hizmet ve isleyisi ile ilgili hususlar diizenlenmistir.*

5.2.3. Saglik Bakanlig1 Mevzuati

T.C. Saglik Bakanlhg: tarafindan 24 Temmuz 2001 tarihinde yayimlanan “Kaplicalar
Yonetmeligi”, toprak, yeraltl, deniz ve iklim kaynakli dogal tedavi unsurlarinin tedavi edici faktor
olarak kullanildig: kaplicalar, igmece ve iklim kir merkezleri ile ilgili hususlar ve buralarda
kurulacak saglik amagl her tiirli tesisin nitelik ve niceliklerinin belirlenmesi, kurulmasi, isletme
izinlerinin verilmesi, denetlenmesi ve saglik kosullarina uygun bicimde kontrol altina alinmasi i¢in

gerekli esaslarin belirlenmesi amaciyla hazirlanmustir.

T.C. Saglik Bakanlig tarafindan 15 Mayts 2018 tarihinde yayimlanan “Konaklamali Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yonetmelik”, yatakli tedavi disinda kalan ayaktan
saglik hizmetleri kapsaminda verilecek konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleriyle
termal, engelli bakimt hizmetleri ve yash bakimi hizmetlerinin birlikte verilebildigi konaklamali
fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin; agilmasina, kapsamina, tagimast gereken fiziki
sartlarina, asgari personel standartlarina, izinlerine, ruhsatlandirilmalarina, belgelendirilmelerine,
faaliyetlerine ve denetlenmelerine iliskin usul ve esaslari dizenlemektedir. Yonetmelik, Aile,

47 Resmi Gazete, 21.02.2001, Say1: 24325
48 Resmi Gazete, 07.08.2008, Say1: 26960
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Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Saglik Bakanligi, tniversiteler, belediyeler, gercek kisiler
ve Ozel hukuk tuzel kisileri tarafindan, yatakli tedavi hizmetleri disinda kalan konaklamali fizik
tedavi ve rehabilitasyon, termal, engelli ve yash bakimi hizmetlerini vermek tzere agilacak
konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerini, bunlarin isletenlerini ve personelini
kapsamaktadir.

T.C. Saglk Bakanligi tarafindan 13 Temmuz 2017 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan
“Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Sagligr Hakkinda Yonetmelik”, uluslararasi saglik turizmi
ve turistin sagligt kapsaminda uluslararasi diizeyde sunulan saglik hizmetlerinin asgari hizmet
sunum standartlarinin belirlenmesi, uluslararasi saglik turizmi hizmetlerinde faaliyet yurttecek
saglik kuruluslart ile aract kuruluslarin yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin denetlenmesine iliskin

usul ve esaslart dizenlemektir.*’

5.2.4. Kiltiir ve Turizm Bakanlig1 Mevzuati

“2634 Sayili Turizmi Tesvik Kanunu”; turizm sektoriinii duzenleyecek, gelistirecek, dinamik
bir yapt ve isleyise kavusturacak tertip ve tedbirlerin alinmasini amaglamaktadir. Kanun, turizm
hizmeti ile bu hizmetin geregi kiltir ve turizm koruma ve gelisim bolgeleri ve turizm
merkezlerinin tespiti ile gelistirilmelerine, turizm yatirim ve isletmelerinin tesvik edilmesine,

diizenlenmesine ve denetlenmesine iliskin hiikiimleri kapsamaktadir.”

Bu kapsamda yayimlanan, “Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesi ve Niteliklerine Iliskin
Yonetmelik”, yeni turizm tesisi tiitlerinin gelismesine olanak saglanmasi, mevcut turizm yatirim
ve isletmelere ait tesislerin gelistirilmesi, turizm tesislerinin asgari niteliklerinin belirlenmesi, bu
tesisler arasinda standart birliginin saglanmast ve kalitenin yikseltilmesini amaclamaktadir.
Yonetmelik, turizm tesislerine turizm yatirimi ve turizm isletmesi belgelerinin verilmesine, bu
tesislerin yonetim, personel ve isletme Ozellikleri ile uymak zorunda olduklart fiziki sartlara,
isletmecilik esaslarina, uygulanacak fiyat tarifelerinin hazirlanmasina ve onaylanmasina iliskin

hiuktumleri kapsamaktadlr.5 !

Raporumuzun konusuyla ilgili olarak, “Kamu Tasinmazlarinin Turizm Yatirimlarina Tahsisi
Hakkinda Yonetmelik” kiltir ve turizm koruma ve gelisim bolgeleri, bu bolgelerin veya bu
bélgelerin planlarla belitlenmis alt bolgeleri ve turizm merkezlerinin i¢inde veya disindaki kamu
tasinmazlarinin Bakanliga tahsisi, 6zel mulkiyete tabi tasinmazlarin kamulastirilmasi, Hazine adina
tapuya tescili, yatirimcilara tahsisi, bagimsiz ve surekli nitelikli tst haklart da dahil olmak tizere
irtifak hakki tesisi, kiralama, isletme ve devir islemleri ile bu islemlere iliskin stre, bedel, haklarin
sona ermesi ve diger kosullarla turizm amaclt kullandirilmasina iliskin usul ve esaslart
belirlemektedir.””

4 Resmi Gazete, 13 Temmuz 2017, Say1:30123
50 Resmi Gazete, 16 Mart 1982, Say1:17635

51 Resmi Gazete, 21 Haziran 2005

52 Resmi Gazete, 21 Temmuz 2005
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5.3. Devlet Tegvikleri
5.3.1. Ticaret Bakanlig1 Tegvikleri

Ulkemizin uluslararasi ticarete konu hizmet gelirlerinin arttirilmast, hizmet sektorlerimizin
uluslararast rekabet glciini gelistirmesi ve Cumbhuriyetimizin 100’inci yii olan 2023 yili
hedeflerine ulastlabilmesi amactyla, “2015/8 sayilt Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin
Desteklenmesi Hakkinda Karar” ile “2015/9 sayih Doéviz Kazandiriet Hizmet Sektotleri
Markalagma Destekleri Hakkinda Karar”, 2 Haziran 2015 tarihli ve 29374 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yirirlige girmistir.

Bu kararlara istinaden c¢tkarilan genelgede saglik turizmi, bilisim, egitim, film ve yonetim
danismanligi sektorlerine yonelik destek unsurlart belirlenmistir. Saglik Turizmi bashiginda, bakim
hizmetleri de tesvik kapsamina alinmis durumdadir. Bu destekler séyle siralanabilir:

Tescil ve korunma destedi kapsanunda; urunun/hizmetin yurtdisinda tescil ettirilmesine iliskin
marka/patent buirosu hizmetleri, danismanlik, irintin/hizmetin o tlkede baska bir sirket/kurulusg
adina tescil ettirilip ettirilmedigine iliskin olarak yapilacak arastirma, inceleme vb. biitin zorunlu
giderler desteklenir.

Rapor ve yurtdisi sirket altmina yénelik danismanlik destegi kapsaminda; Pazar
arastirmast, sektor, tlke, uluslararast mevzuat, veri madenciligi/veri izleme/degetlendirme
faaliyetleri, yabanci sirket veya marka odakli raporlar (mali ve hukuki raporlar dahil) ile yabanct
sirket alimlarina yonelik danismanlik hizmetlerine (mali ve hukuki danismanlik dahil) iliskin
giderlerin desteklenmesi saglanir.

Belgelendirme destegi kapsaminda;

a) Muracaat ve dokiiman inceleme giderleri,

b) Belgelendirme tetkik giderleri,

c) Belge kullanim tcretleri,

d) Zorunlu kayit Geretlert,

e) Danismanlik giderleri,

f) Egitim giderleri,

g) Gozetim giderleri,

h) Yenileme gidetleri,

i) Test/analiz gidetlerine iliskin danismanlik/egitim giderleri,

her bir belge i¢in en fazla 15.000 ABD Dolari tutarinda desteklenir.

Reklam, tanitim ve pazarlama destegi kapsaminda; yurtdisina yonelik olarak gerceklestirilen
reklam, tanitim ve pazarlama faaliyetlerine yonelik gidetler kapsanmaktadir. Televizyon, radyo,
internet ve havayolu sirketi yayinlart gibi kitle iletisim araglari yoluyla, sadece yabanci dilde
gerceklestirilecek tanitim harcamalari desteklenecek olup yabanct dilin yani sira Ttrkge dilinde de
yapilan ve/veya yurticine yonelik gerceklestirilen tanitim harcamalart destek kapsaminda
degerlendirilmez. Destegin baslangic tarihi olarak destege konu edilen ilk ay esas alinacak olup
destek stresi, bu tarihten itibaren 48 (kirk sekiz) ay sonra biter.

Yurtdist birim destegi kapsaminda; yurtdist birimlerin brit kira (vergi/resmi/har¢ dahil) ve
komisyon giderleri desteklenmektedir. Tlgili yararlanici, Karar'in yayimlandigi tarihten 6nce agmis
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oldugu birimleri i¢cin de bu destekten yararlanabilir. Destegin baslangic tarihi olarak destege konu
edilen ilk ay esas alinacak olup destek siiresi, bu tarihten itibaren 48 (kirk sekiz) ay sonra biter.

Danismanlik destegi kapsaminda; uluslararast pazarlarda rekabet avantajini artirmak tzere
pazarlama stratejisi, yurtdist pazar yapisi ve pazara giris konularinda alinacak danismanlik
hizmetlerine yonelik giderler desteklenmektedir.

Acenta komisyon destegi kapsaminda; saglik turizmi ve egitim sektorlerinde tlkemize
uluslararast hasta veya 6grenci getirilmesine, film ve bilisim sektotlerinde ise yapimlarin/urtinlerin
yurt disinda satis ve/veya dagitimina yonelik acentalara yapilan komisyon harcamalart
desteklenmektedir. Destegin baslangic tarihi olarak destege konu edilen ilk ay esas alinacak olup
destek stresi, bu tarihten itibaren 48 (kirk sekiz) ay sonra biter.

Terctimanlik hizmetlerinin desteklenmesi kapsaminda; istthdam edilen tercimanin egitimi,
yabanct dil bilgisi ve tecribesini de dikkate alinarak sonuglandirilir. Saglk kurulusunun
ortaginin/ortaklarinin tercimanlik hizmeti de vermesi halinde s6z konusu ortaga/ortaklara bu
kapsamda yapilan 6demeler desteklenmez. Destegin baslangic tarihi olarak destege konu edilen
ilk ay esas alinacak olup destek siiresi, bu tarihten itibaren 48 (kirk sekiz) ay sonra biter.

Hasta yol destegi kapsaminda; Tirkiye’de tedavi edilen uluslararast hastalarin ekonomi sinifina
karsilik gelen ulasim giderleri karstlanmaktadir. Ulkeye giris tarihinden itibaren en geg 7 (yedi) giin
icinde saglik kurulusuna giris kaydi yapilmayan hastalar, destek kapsaminda degerlendirilmez.
Destegin baslangic tarihi olarak destege konu edilen ilk ay esas alinacak olup destek siiresi, bu
tarthten itibaren 48 (kirk sekiz) ay sonra biter.

Miinhasiran yurtdisina yonelik olarak yurticinde gerceklestirilen tanitim ve egitim faaliyetlerinin
desteklenmesi kapsaminda; yurtdisindan davet edilen akademisyen/uzman/ilgili kisi veya kurum
ve kurulus temsilcilerinin katilimi ile munhasiran yurtdisina yonelik olarak yurticinde diizenlenen
tanittm ve pazarlama/egitim etkinliklerine iliskin gidetleri karsilanmaktadir. Bu madde
kapsamindaki giderler, en fazla 5 (bes) giin siireyle desteklenir.”

Bakim turizminin de saglik turizmi basligi altinda tesvik kapsaminda olmast nedeniyle, yaslt
bakim turizmi faaliyetlerine yonelik islemlerin genis bir tesvik havuzundan yararlandigini séylemek
mumkundir. Ancak yasht bakim turizmi ihtiyaglarina uygun tesviklerin gézden gecirilmesi ihtiyact
gelistirilecek staretjiler ile uyumlu olarak giindeme gelecegi agiktir.

5.3.2. Serbest Bolgeler ve Saglik Serbest Bolgeleri

Genel olarak serbest bolgeler; tilkede gegerli ticari, mali ve iktisadi alanlara iligkin hukuki ve
idari duzenlemelerin uygulanmadigt veya kismen uygulandigi, sinai, ticari ve hizmet sekt6ri
faaliyetleri icin daha genis tesviklerin tanindigi ve fiziki olarak tlkenin diger kisimlarindan ayrilan
yerlerdir. Serbest bolgelerinin kurulus amaci, ithracata yonelik yatirim ve tretimi tesvik etmek,

53 Ekonomi Bakanligt, 2015/8 Sayili Déviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar’in Uygulama Usul Ve
Esaslarina Iliskin Genelge
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dogrudan yabanci yatirimlari ve teknoloji girisini hizlandirmak, isletmeleri ihracata yonlendirmek
ve uluslararast ticareti gelistirmektir. Ilk defa 1985 yilinda Mersin ve Antalya Serbest Bolgeleri
kurulmus olup, giiniimiizde toplam 18 adet serbest bolge bulunmaktadir.™

Serbest bolgeler 15 Haziran 1985 tarihinde Resmi Gazete ‘de yayimlanan Serbest Bolgeler
Kanunu’na gore ihdas edilmektedir. Serbest bolgeler;

o Ulkeye yabanct sermaye ve teknolojilerin getirilmesine imkin saglayacak mygun emin

yaratimasi,

o Sanayicinin ihtiyag duydugn baze hammadde ve ara mallarm kolaylikla, istenilen miktarda ve

gaman kaybi olmadan temin edilebilmesi,
o Saglanan tesvik ve avantajlarla diisiik maliyetli mal iiretimi ve ibrac,
o Tiirkiye disindan gelen mallarim transit olarak dider iilkelere satinm,
o Yeni istihdam olanaklarmmn yaratimast,

o Tiirk ibrag diriinlerinin thracatin: kolaylastirmak ve hizlandimatk bakimmdan bir basamatk

olmast islevlerini gormektedir.

Serbest bolgeler kapsaminda 1 sayili Cumhurbaskanlhgs Teskilatt Hakkinda Cumhurbagkanligt
Kararnamesi’nin 380 inci maddesi tlkemizde saglik serbest bolgelerinin de kurulmasin
ongormektedir. Ilgili madde uyarinca bu bolgelerin kurallart ve sartlart Cumhurbagskan: tarafindan
belirlenir. Bu diizenleme ile iilkenin saglik alaninda bélgesel bir cazibe merkezi haline getirilmesi,
yabanct sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmast amaglanmaktadir.”

Serbest bolgeler uygulamasinin hedef tlkelerin kiltiir, mimari, yasam tarzi ihtiyaclarina uygun
yaptlandirilmasina firsat vermesi agisindan, yash bakim turizmi tesvik ihtiyaclarina uygun bir
sckilde ele alinarak gerekiyor ise yasal degisikliklerin yapilmast dikkate alinmalidur.

Serbest Bolgeler Kanunu’nun 4 nci maddesi geregi hizmet sektérintn kapasama dahil
edilmesi mimkin olmakla birlikte, Kanunun hizmet sektoriiniin ve 6zelinde yasht bakim turizmi
ve diger hizmet sektori faaliyetlerine yonelik gbzden gegirilmesi ihtiyact bulunmaktadir.

5.3.3. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig: Tesvikleri

Turizm sektorinde faaliyet gosteren bir isletmenin yararlanabilecegi tesvik tedbirleri, 2634
sayilt Turizm Tesvik Kanunu’nun t¢lincti bolumi uyarinca saptanmaktadir. Bu Kanunun amacy;
turizm sektorini dizenleyecek, gelistirecek, dinamik bir yap1 ve isleyise kavusturacak tertip ve
tedbirlerin alinmasini saglamaktir. Kanun, turizm hizmeti ile bu hizmetin geregi kultir ve turizm
koruma ve gelisim boélgeleri ve turizm merkezlerinin tespiti ile gelistirilmelerine, turizm yatirim ve
isletmelerinin  tesvik edilmesine, duzenlenmesine ve denetlenmesine iliskin  hiukimleri
kapsamaktadir.

54 Ticaret Bakanhg, https://ticaret.gov.tr/data/5b9b61£c13b8761cc09f9b92/genel bilgi.pdf (Erisim Tarihi 23.12.2018)
55 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Baglt Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname
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Kanunun turizm bolge, alan ve merkezlerinin tespit edilmesine dair dérdiincti maddesi, kiltir
ve turizm koruma ve gelisim bolgeleri ve turizm merkezlerinin tespitinde; tilkenin dogal, tarihi,
arkeolojik ve sosyo-kdiltirel turizm degerleri, kis, av ve su sporlart ve saglik turizmi ile mevcut
diger turizm potansiyelinin dikkate alinacagini hiikme baglamustr.

Bu kanun kapsaminda saglanan tesvikler séyle siralanabilir:

Tasmmmaz Mallarin Turizm Amagh Kullanimi (Arazi Tahsisi): Arazi Tahsisleri, Kamu
Taginmazlarinin  Turizm  Yatrimlarina Tahsisi Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine gore
gerceklestirilir. On izin ve kesin tahsis asamalarindaki yiikiimliliiklerin yerine getirilmesinden
sonra tahsisi alan yatirimci adina tastnmaz tzerinde 49 yila kadar tst hakk: tesis edilir.

Turizm sektorinde bu Kanun ve diger mevzuatta yer alan tesvikler, istisna, muafiyet ve
haklardan faydalanabilmek i¢in Bakanliktan turizm yatirimi belgesi ve turizm isletmesi belgesi
alinmast zorunludur. S6z konusu belgeler Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesi ve Niteliklerine
Mliskin Yonetmelik ve Uygulama Tebligi hitkiimlerine gore verilmektedir.*

Turizm Tesvik Kanunu’nun 4’tuncti maddesi “mevcut diger turizm potansiyeli” hikmu
kapsaminda yasli bakim hizmetlerinin de Kanun hikimlerinden yararlanabilecegi
degerlendirilmekle birlikte, konunun hukuki agindan netlestirilerek gerekli goérilmesi halinde
Kanunda gerekli degisikligin yapilmasi gerekmektedir.

5.3.4. Hazine ve Maliye Bakanlig1 Tegvikleri

193 Sayili Gelir Vergisi Kanunu’nun 89. Maddesinde 15.06.2012 tarihinde yapilan bir degisiklik
ile ilgili bakanligin izni ve denetimine tabi olarak egitim ve saglik alaninda faaliyet gésteren ve
Tirkiye’de yerlesmis olmayan kisilere hizmet veren isletmelerin miinhasiran bu faaliyetlerinden
elde ettikleri kazancin %>50’si gelir vergisi matrahinin tespitinde, gelir vergisi beyannamesinde
bildirilecek gelirlerden indirilmektedir.

31 Aralik 2012 tarih ve 28514 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Kurumlar Vergisi Genel
Tebligi” (Seri No: 7)’de;

10.5. no’lu “Tirkiye’den yurtdist mukimi kisi ve kurumlara verilen hizmetler” bolimiinde 6322
sayili Kanunla Kurumlar Vergisi Kanununun 10’uncu maddesine (g) bendi eklenmistir. Buna gore;
15.6.2012 tarihinden itibaren uygulanmak tzere Turkiye’de yerlesmis olmayan kisilerle, is yeri,
kanuni ve is merkezi yurt disinda bulunanlara Tirkiye’de verilen ve munhasiran yurt disinda
yararlanilan mimarlik, mithendislik, tasarim, yazilim, tibbi raporlama, muhasebe kayd: tutma, ¢agri
merkezi ve veri saklama hizmeti alanlarinda faaliyette bulunan hizmet isletmeleriyle ilgili
bakanligin izni ve denetimine tabi olarak egitim ve saglik alaninda faaliyet gosteren ve Tirkiye’de

50 T.C. Kdltiir ve Turizm Bakanligi Stratejik Plan1 2015-2019.
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yetlesmis olmayan kisilere hizmet veren isletmelerin minhasiran bu faaliyetlerinden elde ettikleri
kazancin % 50’sinin beyan edilen kurum kazancindan indirilebilecegi hiikiim altina alinmustir

Ayrica séz konusu tebligin  10.5.2.1. “Indirimden faydalanabilecek —sirketlerin  ana
sozlesmelerinde yazili esas faaliyet konusu” bolimiinde; Saglik Bakanliginca ruhsatlandiridmig
olmak sartiyla saglik turizmi ile ugrasan isletmelerin de indirimden faydalanmasinin mumkin
oldugu ifade edilmistir.

Gelir ve kurumlar vergisi tesvikleri bakimindan mevcut Kanun hikimlerinin bakim
hizmetlerini kapsamadigt dikkate alinarak, stratejinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi icin
gerekli kanun degisikligi calismalarinin yiritilmesinde yarar bulunmaktadir.

5.4 Uluslararasi Sosyal Giivenlik S6zlesmeleri Kapsaminda Saglik ve
Bakim Sigortasi

Ulkemiz icin yaslt bakim turizmine yonelik firsatlarin hayata gecirilmesinde 6nemli mevzuat
kaynaklarindan birisi de ikili sosyal giivenlik sozlesmeleridir. S6zlesmelerin bakim sigortalarini
kapsayip kasamamast ve sartlari, 6zellikle kurumsal misterilere ulagim ve kazanim bakimindan
o6nemli bir firsat barindirmaktadir.

Turkiye’nin imzaladigr sosyal giivenlik sézlesmeleri incelenirken, tlkemiz agisindan pazar
potansiyeli degerlendirilen 6ncelikli tilkelerin sozlesmeleri gbzden gecirilmistir. Ulkemiz ile
Almanya, Fransa, Ingiltere, Avusturya, Norve¢ ve diger iilkelerle yapilan sosyal giivenlik
sozlesmelerinde bakim sigortasina iligkin herhangi bir diizenleme yer almamaktadir.

Ulkemizde yash bakim sigortast, sosyal guvenlik kapsaminda yer almamast nedeniyle,
uluslararasi sosyal giivenlik s6zlesmelerinin konusu olmast da miimkiin gérinmemektedir.

5.5 Avrupa Birligi (AB) Mevzuati ve Uygulamalari

Ulusal mevzuat yaninda AB bunyesinde de saglik turizmine dair mevzuat gelistirilmektedir. Bu
baglamda “Hasta Haklarinin Sinir Otesi Saglik Hizmetlerinde Uygulanmasina iliskin 9 Mart 2011
tarihli ve 2011/24/AB sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey Direktifi” hazirlanmistir. Direktif
tye ulkeler icin baglayict bir metindir, fakat Turkiye hentiz AB tiyesi olmadigt igin bu Direktif i¢
hukukta baglayict degildir. Ote yandan AB’ye aday tilke olarak Tiirkiye’nin katilim siirecinde ulusal
mevzuatint AB mevzuati ile uyumlu hale getirmesi gereckmektedir ve bu sebeple Direktif
hiikiimleri yasal mevzuat olusturulurken dikkate alinmalidir. “Avrupa Birligi Sinir Otesi Saglik
Hizmeti Direktifi’, AB vatandaslarinin kendi tlkelerinde sunulmayan veya bekleme siireleri
nedeniyle almakta gecikecekleri saglik hizmetlerini baska bir tye tilkeden alabilmelerine imkan
saglamak amactyla hazitlanmugtir.”

Direktif, tye devletlerin sagliga iliskin sosyal glivenlik yardimlarinin tanimlanmasi ile saglik
hizmetleri, tibbi bakim ve sosyal givenlik yardimlarinin, 6zellikle hastalik halinde sunulmasina

57 Saglik Turizminde Mevznat ve Tesvikler, Saturk Yayins, https:/ | dosyamerkez.saglik.gov.tr] Eklenti/ 10953,11pdf pdf?0 (Erisim Taribi:
28.12.2018)
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yonelik sorumluluklarina tam riayet ederken, Birlik icerisinde glivenli ve ytliksek kaliteli sinir Stesi
saglik hizmetlerine kolay ulasabilmeye yonelik kurallar olusturmayi ve hasta hareketliligini, Adalet
Divani tarafindan olusturulan ilkelere uygun olarak saglamayi ve tiye devletlerarasinda saglik
hizmetleri konusundaki is birligini desteklemeyi hedefler. Ayni zamanda baglt oldugu tye devlet
disinda bir iiye devletten saglik hizmeti almaya karar veren bireysel hastalar icin uygulanmaktadir.
Direktifin temel hedefleri, Avrupa Birligi pazarinda hastalarin serbestce dolasarak tye tlkelerdeki
saglik hizmeti imkanlarindan etkin oldugunu degerlendirdikleri kaynaklardan saglik hizmeti
almalarinin  saglanmast ve ekonomik bitinlesme yoluyla Avrupa’da refah dizeyinin
yiikseltilmesidir.”

Ancak direktif; amact rutin, gunlik islerini gerceklestirirken yardima ihtiyact olan kisileri
desteklemek olan hizmetler ve uzun siireli bakim hizmetleri i¢in uygulanmamaktadir. S6z konusu
kapsam disinda birakilan hizmetler; evde bakim hizmetleri, yardimli yasam tesislerinde ve
huzurevlerinde verilen uzun streli bakim hizmetleri gibi bakim tirlerini kapsamaktadir. AB
tlkeleri arasinda sinir Gtesi yasht bakimina imkan vermeyen bu durum, bu tlkelerdeki yasl bakim
ihtiyacinin daha uygun kosullarda tlkemizde karsilanmast icin 6nemli bir firsat yaratmaktadir.

5.6 Yaghh Bakim Turizmine Yonelik Fiziki Kapasite

ACSHB’ye bagli Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurligi’ntin sagladigt verilere gore
Tiirkiye’de huzurevi sayist Tablo 10’da gosterilmektedir.”’ 2002’de %76,5 olan doluluk orant,
yillar itibariyle yaslt bakimina olan talep artistyla birlikte 2012 yilindan itibaren %90’larin tizerine
ctkmistir. 2018 yili itibariyle Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na baglt 146 adet
huzurevinin yaklasik tam kapasiteyle calistigt, 14.967 kapasitesi oldugu ve 13.883 yasliya hizmet
verildigi gérilmektedir.

58 Hasta Haklarinin Stnir Otesi Saglik Hizmetlerinde Uygulanmastna Iliskin 9 Mart 2011 Tarihli ve 2011/24/AB Sayil Avrupa
Parlamentosu ve Konsey Direktifi

59 Tas, 1 (2010). Avrupa Birligi'nde Saglik Turizmi Kapsaminda Sinir Otesi Hasta Hareketliligi, Dokuz Eylil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Avrupa Birligi Anabilim Dali, Avrupa Calismalari Doktora Programi, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Tzmir.

6 ACSHB, Engelli ve Yashi Hizmetleri Genel Midirligi, Engelli ve Yasl Bireylere Tliskin Tstatistiki Bilgiler Tstatistik Biilteni,
Ocak 2019.
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Tablo 10. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina Baglt Huzurevi ile
Huzurevi Yaslhh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Sayisi, Kapasitesi ve
Huzurevlerinde Kalan Yasl Birey Sayisinin Yillara Goére Dagilimi, 2018.

Yillar Huzurevi Kapasite Bakilan Doluluk
Savisi Yasli Savisi Orani
2002 63 6.477 4.952 76,5
2003 63 6.580 5.188 78,8
2004 62 6.760 5.389 79,7
2005 66 7.173 5.603 78,1
20006 69 7.605 6.082 80,0
2007 70 7.552 6.477 85,8
2008 79 8.002 6.773 84,6
2009 81 8.126 7.220 88,9
2010 97 9.260 7.979 86,2
2011 102 9.783 10.590 108,2
2012 106 11.706 10.951 93,6
2013 115 12.241 11.293 92,3
2014 124 12.647 11.688 92,4
2015 132 13.488 12.299 91,2
2016 141 14.412 13.248 91,9
2017 144 14.793 13.692 92,6
2018 146 14.967 13.883 92,8
Kaynak: ACSHB, Engelli ve Yagls Hizmetleri Genel Miidiirliigsi, Engelli ve Yagls Bireylere Hiskin Istatistiki Bilgiler Lstatistik Biilteni,
Ocak 2019.

Bakanligin yani sira diger bakanliklara, belediyelere, dernek ve vakiflara, azinliklara ve 6zel
sektore ait huzurevleri de bulunmaktadir (Tablo 11).°" Ozel sektériin sahip oldugu 226
huzurevinde 14.208 kapasite bulunmakta ve 9.702 yasliya hizmet verilmektedir. Toplam rakamlara
bakildiginda Turkiye’de 396 adet huzurevinde 33.146 kapasite bulunmakta ve 26.490 yasliya
hizmet verilmektedir. Tlgili istatistiklerine gore huzurevlerinde toplam 6.926 adet bos yatak
bulunmaktadir. Kamuya ait huzurevleri %90’larin tizerinde doluluk oraniyla hizmet verirken, 6zel
sektére ait huzurevlerinde kapasite kullanimi %70’lerin altindadir. Ozellikle son dért yilda 6zel
huzurevi sayisinda ciddi bir artis s6z konusudur. Bu alanda var olan 6zel girisimcilerin subelesme
planlarinin yaninda sektoriin yeni yatirimeilart da gekiyor olmast nedeniyle 6ntimiizdeki yillarda
bu sayinin da hizla artmast beklenmektedir.”

‘lag.e.
62 Ekonomist Online, Yaglanan Nufusumuz Yeni Sektor Yarattt, https:/ /www.ckonomist.com.tr/haberler/yaslanan-
nufusumuz-yeni-sektor-yaratti.html (Erisim Tarihi: 28.12.2018)
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Tablo 11. Kamu, Ozel, Belediye, Dernek, Vakif ve Azinliklara Ait Huzurevleri
Sayis1, Kapasiteleri ve Bakilan Yash Sayisi, 2018

Yatili Bakim Huzurevleri Huzurevi o asite Balalan Kigi Doluluk
Sayis1 Sayis1 Orani
ACSHB’ye bagh Huzutevleri 146 14.967 13.883 928
ACSHB’ye bagli Dartilaceze 1 503 458 91,1
Diger Kamu Kuruluglarina Ait
Huzurevleti 23 3468 2447 70,6
Ozel Huzurevleri 226 14.208 9.702 68,3
TOPLAM 396 33.146 26.490 79,9
ACSHB’ye bagli Huzurevleri
Kapasitesine Dahil Olan Yasl 40 158 145 91,8
Yasamevleri

Kaynak: ACSHB, Engelli ve Yagl Hizmetleri Genel Miidiirliigh, Ocak 2079.

5.7 Yasli Bakim Turizmine Yonelik Insangiicii Kapasitesi

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli huzurevlerinde toplam 7.524 personel
calismaktadir. Huzurevi yasht bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde 6zel sektérden hizmet alimi
kapsaminda personel calistirilmaktadir. Bu personelin ¢ogunlugu bakim elemani ve hizmet
elemant olarak gorev yapmaktadir. Tablo 12’de bu personelin dagilimina iliskin bulgular

sunulmustur.”

Tablo 12. Huzurevi- Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezilerinde

Personel Durumu, 2016
Gorev yerlerine gore personel Say1
Genel Idare Hizmetleri 495
Saglik Hizmetleri 877
Egitim Ogretim Hizmetleri 33
Teknik Hizmetler 50
Yardimcr Hizmetler 415
Din Hizmetleri 37
Toplam 1.907
Ozel Hizmet Alimi1 Yoluyla Gérev Yapmak Uzere Verilen Yetki 5.617
Genel Toplam 7.524

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligs, Tiirkiye'de Y aglt Bakim Hizmetleri Raporn, 2017

03 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Tiirkiye’de Yaglh Bakim Hizmetleri Raporu, 2017
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5.8 Turizm ve Saglik Turizmi Istatistikleri

Kiltir ve Turizm Bakanligi ile Tiirkiye Istatistik Kurumu Baskanligi verilerinden derlenen
istatistiklere gore 2008 ile 2017 yillart arasinda Turkiye’ye gelen yabanci ziyaretci sayilarina iliskin
bulgular Sekil 4’te gosterilmektedir. 2008 yilinda Tiirkiye’ye yabanct tilkelerden 26.336.677 yabanci
ziyaretci gelirken 2014 yilina kadar %28,5 diizeyinde bir artis ger¢eklesmis, 2015-2016 arasinda
gozlemlenen dusiis sonrasi yabanci ziyaretci sayist artis egilimi gostererek 2017 yilinda 32.410.034
ye ulasmistir.”*

Sekil 4. Tiirkiye’ye Gelen Yabanci Ziyaretciler, 2008-2017
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Kaynak: T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhg, S Lstatistikleri Yillik Biiltens, 2017

Tablo 13 tlkemize saglik turizmi amaciyla gelen yabancilarin ve yurt disinda ikamet eden
vatandaslarin yillara gére gelisimini gosteren rakamlar gostermektedir:® 2003 yilinda Tiirkiye’ye
saglik nedeniyle gelen yabanci sayist 103.403 iken, 2003-2013 yillari arasinda bu say1 inis ve cikislar
gosterirken, 2014 yilinda yaklasik iki katina ¢tkmistir. Saglik hizmeti almak amaciyla tlkemize gelen
yabanci sayist 2003-2017 arasinda %068 civarinda bir artis géstermistir. Yurtdisinda ikamet eden
vatandaslarimizin sayisinda da benzer bir artis (%60) s6z konusudur.

& T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhgs, Sur Istatistikleri Yallik Biilteni, 2017
65 TUIK Cikas Yapan Ziyaretgiler Anketi
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Tablo 13. Gelis Nedenine Gore (Cikis Yapan Ziyaretgiler, 2003- 2018

Toplam Turist Saglik ve tibbi nedenler (1 yildan az)

Sayis1
9y Vatanda
Topl.anll Saglik Yabanci (Yurt d1§1n§da
Yillar Turisti Sayis1 .
ikamet eden)
2003 16 302 048 139 971 103 403 36 568
2004 20 262 645 171 994 133 722 38 272
2005 24 124 504 220 338 164 597 55 741
2006 23 148 670 193 728 153 894 39 834
2007 27 214 986 198 554 154 603 43 951
2008 30979 974 224 654 162 484 62170
2009 31972377 201 222 132 677 68 545
2010 33 027 941 163 252 115 222 48 030
2011 36 151 327 187 363 142 463 44 900
2012 36 463 921 216 229 153 520 62 709
2013 39 226 226 267 461 188 295 79 166
2014 41 415070 414 658 328 647 86 011
2015 41 617 530 360 180 260 339 99 841
2016 31 365 330 377 384 251 809 125 574
2017 38 620 346 433 292 326 709 106 583

Kaynak: TUIK Cikas Yapan Ziyaretciler Anketi

Mevecut istatistiklerde saglik turizmi amaciyla Tirkiye’ye gelen yabancilarin yas gruplarina
gore dagilimlari bulunmamaktadir. Yaslt saglik ve bakim turizmi hizmetleri arzt icin yapilacak
degerlendirmeler ve planlamalar agisindan bu kritik verinin istatistiki olarak toplanmaya baslamast,
yapilacak calismalar icin 1s1k tutacak olan 6nemli bir girdi olacaktir.

TUIK verileri kapsaminda Tiirkiye’nin yillara gére toplam turizm gelirleri ile saglik turizmi
gelirleri ve saglik turizmi gelitlerinin toplam turizm gelitleri i¢indeki payina iliskin bulgular Tablo
14’te verilmistir.* 2002 yilinda 147,8 milyon ABD Dolart diizeyinde olan saglik turizmi gelirinin
toplam turizm geliri icindeki orani %1,2 diizeyindeyken, 2002-2007 arasinda hizla artmaya
baslamistir, 2007-2017 arasinda inis ve gikislar gésteren bu oran; 2017 yilinda 827,3 milyon ABD
dolar1 ile %3,1 diizeyine yiikselmistir.

% ag.e.
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Tablo 14. Harcama Tiirlerine Gore Turizm Gelirleri, 2002- 2018 (Bin $)

Saglik Turizmi
Gelirlerinin Toplam
Toplam Saglik ‘Tutizm Gelirleri
Turizm Turizmi Igerisindeki Payi,
Yillar Gelirleri Gelirleri %
2002 12 420 519 147 844 1,2
2003 13 854 868 203 703 1,5
2004 17 076 609 283 789 1,7
2005 20322110 343 181 1,7
2006 18 593 950 382 412 2,1
2007 20 942 500 441 677 2,1
2008 25 415 067 486 342 1,9
2009 25 064 481 447 296 1,8
2010 24 930 996 433 398 1,7
2011 28 115693 488 443 1,7
2012 29 007 003 627 862 2,2
2013 32308 991 772 901 2,4
2014 34 305 904 837 796 2,4
2015 31 464 777 638 622 2,0
2016 22107 440 715 438 3,2
2017 26 283 656 827 331 3,1

Kaynak: TUIK Cokas Yapan Ziyaretgiler Anketi

5.9 Yagli Bakim Turizmi Oncii Uygulamasi: Balgova Termal

Ulkemizde yaslt bakim turizmine iliskin 6ncii uygulamalar arasinda yer verilebilecek bir 6rnek
Izmir Balcova Termal tesisleridir. Termal 6zellik, tesisin pazar konumunun belirlenmesinde
oncelikli olmakla birlikte, Ozellikle yaklastk tgte biri yabanct olan hastalara hizmet vermesi
nedeniyle raporumuz bakimindan 6rnek teskil etmektedir.

Kaplicalarin saglik amactyla kullanimi milattan 6nceki ¢aglara dayanmaktadir. Ulkemizde
kaplica tesisleri, 6zellikle 1980]i yillardan sonra 11 Ozel Idaresine bagli olarak banyolar ve havuzlar
seklinde yeniden yapilandirilmistir. Balcova Termal Otelin 6nce otel bolimii sonra Tedavi
Merkezi agilarak Balcova Termal Tesisleri adiyla saglik ve turizm amacli hizmete sunulmustur.

Tesis, sahip oldugu imkanlar ile tani, balneoterapi, hidroterapi, elektroterapi, parafin,
kineziterapi ve masaj gibi hizmetler sunmaktadir. Saglik ekibinde 3 doktor, 18 fizyoterapist, 7
masOr ve masoz, 1 hemsire, 1 laborant, hidroterapi teknikerleri, fizik tedavi teknikerleri, diyetisyen
ve rontgen teknisyeni gibi saglik profesyonelleri bulunmaktadir. Otel kisminda 204 adet (4 suit)
408 yatak kapasiteye sahiptir. Tesiste; romatizmal hastaliklar, genel artroz, boyun-bel fitiklari,
kireclenmeler, yumusak doku romatizmalari, ortopedik ve nérolojik rehabilitasyon gerektiren
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hastaliklar, fel¢ler, omurilik yaralanmalari, kiriklar, protez gibi alanlarda alternatif tedavi hizmetleri

verilmektedir.®’

Yilda 1.500"an tzerinde yabanct turiste termal tedavi hizmeti vermektedir. Yaklastk 34 yildir
termal tedavi merkezi olarak faaliyet gésteren Balgova Termal'e cogunlugu Norveg'ten olmak
tzere Danimarka, Finlandiya, Belcika, Hollanda gibi Kuzey Avrupa ilkelerinden fizik tedavi ve
rehabilitasyona ihtiya¢ duyan hastalar buytk ilgi gostermektedir. 2015-2019 dénemi igin Norveg
Saglik Bakanligi'nin a¢tig1 ihaleyi de kazanan tesis, Norvegli hastalara Nisan-Ekim aylar1 arasinda
150'ser kisilik 7 grup halinde tedavi hizmeti sunmaktadir.”® Balcova Termal Tesislerinde tedavi

goren hasta sayilart Tablo 15’de gosterilmektedir.

Tablo 15. Balgova Termal Tesislerinde Hizmet Verilen Hasta Sayist

2013 2014 2015
Turk Hasta 1558 2059 1734
Norvecli Hasta 917 920 894
Diger Yabanct (Isveg, Danimarka, 330 368 318

Alman, Rus, vd.)

TOPLAM 2805 3347 2946
Kaynak: http:/ | www.balcovatermal.com/ Defanlt.aspx

67 http:/ /www.balcovatermal.com/Default.aspx (Erisim Tarihi: 05.01.2019)
8 http:/ /www.hurtiyet.com.tr/notrvecli-hastalarin-tedavi-merkezi-oldu-37025553 (Erisim Tarihi: 05.01.2019)
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6. Yaghi Bakim Turizmine Y6nelik Politika ve Stratejiler: 2020-
2023 Yol Haritas1

Bu bolimde kiiresel trendler, tlke ornekleri, ilgili literatiir ve Turkiye’deki mevcut durum

analizi dogrultusunda tlkemizde yash bakim turizmini gelistirmeye yoénelik politika ve stratejiler

ile orta vadede (2020-2023) atilmasi gereken temel adimlart igeren bir yol haritas: 6nerilmektedir.

Ayrica EK 1’de 6nerilen yol haritasinin uygulanmasina yonelik Eylem Plan1 da sunulmaktadur.

1.

Yaslt Bakim Turizminde Hedef Ulkelerin Belirlenmesi

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Yasl niifusu ve kisi bast milli geliri yiiksek tlkelerin belirlenerek, demografik yapilarinin
ve yash bakim hizmetleri strateji ve uygulamalarinin incelenmesi. Yash bakiminin kamu
veya yerel yonetimler tarafindan finansmaninin ve hizmet sunumunun saglandigs tilkelere
odaklanilmasi.

Hedef tlkelerdeki uzun siireli bakim finansmaninda (kamu sigortasi, vergiler, 6zel sigorta,
yerel yonetimler) geri 6deme kriterlerinin ve Odeme tutarlarinin belirlenmesi. Bu
tlkelerden yurtdisinda kullanidan uzun siireli bakim giderlerini 6deyen ilkelerin
onceliklendirilmesi.

Hedef ilkelerdeki yaslt bakim hizmetleri maliyetlerinin; tlkemizdeki hizmet
maliyetlerinin (hedef tlke hizmet standartlar1 dikkate alinarak) ve fiyat rekabetindeki
pozisyonumuzun belirlenmesi. Hedef tlkelerin yasl bakim sigortas: kapsaminda kamu
harcamalarinin/cepten  6demelerin/katlim  paylarinin - yiksek  oldugu  tlkelere
odaklanilmas.

Yasl bakim sigortas: kapsaminda katilim payr 6deme tutarlarinin belirlenmesi, katilim
pay1 yiksek olan tilkelerin sigortalilarina yapilabilecek cazip tekliflerin olusturulmasi.

Yaslt bakim sigortast olan ilkeler arasinda tamamlayict nitelikte ikincil sigorta
uygulamasinin oldugu tlkelerin beliflenerek yurtdisindaki bakim giderlerinin ikincil
sigortalar tarafindan 6denip 6denmediginin belitflenmesi.

Hizmet Paketleri ve Sunum Altyapisinin Gelistirilmesi

2.1
2.2

2.3

24

Hedef lkelerin 6deyici kurumlart ile ¢erceve sézlesmelerin yapilmasi.

Yaslt Bakim Tutizmi kapsamindaki hizmetlere (saglik hizmeti, yasl/engelli bakimi,
rehabilitasyon, yasam sonu bakim, palyatif bakim) yonelik yatirim ihtiyacinin tespit
edilmesi, yatirimlarin gerceklesebilmesi icin hedef tlke beklentilerine uygun sekilde ve
butincil bir destinasyon yaklasimi ile yatirim alanlarinin beliflenmesi, Turizmi Tesvik
Kanunu ve/veya Saglik Serbest Bolgeleri Kanunu kapsaminda arsa tahsislerinin
yapilmast.

Tahsis edilen alanlarda ziyaret¢i yakinlarinin da konaklayip tatil yapabilecegi yasam
mekanlarinin tasarlanmas.

Yasl bakim turizmi kapsaminda hizmet sunacak kamu, Gniversite ve 6zel sektor is
birliklerine dayanan modellerin gelistirilmesi.
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2.5 Yashh bakim turizmi icin secilen destinasyonlarda, sosyal ve kiltirel ortamin yeni
ihtiyaglara gore yapilandirilmast ve yerel halkla is birliginin gelistirilmesine yonelik
planlamalarin yapilmast.

Hedef Pazar Kurumsal Miisterileriyle Uzun Siireli Cergeve S6zlesmelerin Yapilmasi
3.1 Hedef tlkelerin 6deyici kurumlari ile uzun sireli cerceve sézlesmelerin imzalanmast

3.2 Gelecekte yash bakimi i¢in potansiyel talep yaratabilecek hedef tilkelerdeki aktif yaslilara
tanittm faaliyetlerinin baslatilmast ve tlkemize ileri yas turizmi igin gelmelerinin
saglanmasi.

3.3 9 Mart 2011 tarihli ve 2011/24/AB sayih Avrupa Patlamentosu ve Konsey Direktifi
cercevesinde saglik hizmetleri kapsamina girebilmek icin, Giimrik Birliginin yenilenmesi
miizakere siirecine hizmet sektoriiniin ve 6zel olarak saglik sekt6riiniin dahil edilmesine
yonelik girisimlerde bulunulmas.

Yashh Bakim Turizmi Faaliyetlerinin Uygulanmasi1 ve Takibi

4.1 Yaslh bakim turizmi kapsaminda gerceklestirilecek prosedirlerin (kisinin tlkesinden
cikisindan doniistine kadar gecen tim streclerin) bireyler, sirketler ve kamusal roller
actsindan belirlenmesi ve izleme degerlendirme sisteminin kurulmasi.

4.2 Yash bakimi icin gelecek kisilere refakat edecek ya da bu kisileri ziyarete gelecek
yakinlarinin /arkadaslarinin ihtiyaclarina yonelik programlar hazirlanmasi.

4.3 Aract kurumlarin sistemdeki rollerinin belirlenmesi, goérev ve sorumluluklart ile
sunacaklari hizmetlerin takibine yonelik izleme ve degerlendirme sistemin kurulmast.

Yasli Bakim Turizmine Uygun Nitelikli Insangiiciiniin Yetigtitilmesi

5.1 Hedef tlkelerin beklentilerine uygun bakim, saglik, turizm ve iligkili diger sektérlerde
ihtiya¢ duyulacak 6zellikte uzman, teknik ve destek personelinin yetistirilmesi.

5.2 Yash bakiminda c¢alisacak personelin siirekliligi icin uygun tesviklerin ve tcret
politikalarinin olusturulmast.

5.3 Yasli bakim turizminde yer alacak personelin mesleki yeterliliklerinin artirilmasina yonelik
egitimler ile yabanct dil (6ncelikle Ingilizce ve hedef iilkelerin dilleri) egitimlerinin
planlanmast.

5.4 Hedef ilke lisanina hakim kisilerin yetistirilmesi amactyla lise ve 6n lisans kapsaminda

yurttilen egitim programlarinin gelistirilmesi, hedef ilkelerle yapilacak is birlikleri
cercevesinde ilgili tlkelerde dil 6grenimi ve deneyim kazanmalarinin saglanmasi.
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6.

Gerekli Mevzuatin Diizenlenmesi

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Yaslt bakim turizmi faaliyetlerinin rekabetci ve kaliteli bir bicimde sunulabilmesi icin
hizmet sunacak kuruluslarin, hedef tlke kurallarina uygun sekilde ruhsatlandirma ve
faaliyet kriterlerinin Cumhurbagkanligt Hitkiimet Sistemindeki tlizel kisilik yapisina
uygun sekilde, biitiinlestirilmis bir mevzuat ¢ercevesinde belirlenmesi.

Akreditasyon ve yetkinlik belgelerinin diizenlenmesi ve denetimlere yonelik farklt kamu
kurumlarinin alanina giren konularin, Cumhurbagkanligs Hukiimet Sistemindeki tiizel
kisilik yapisina uygun sekilde, biitiinlestirilmis bir mevzuat ¢ergevesinde belirlenmesi.

Hizmet sunacak kuruluslarin, saglik ve bakim hizmetlerinde ulusal/uluslararast
akreditasyon belgesi almast ve akreditasyonun strekliligine yonelik diizenlemelerin
yapilmast.

Hizmet sektorleri icin saglanan devlet tesviklerinin, yash bakim turizmi igin gézden
gecirilerek giincellenmesi, vergi kanunlarinda saglik turizmi icin saglanan kolayliklarin
yaslt bakim turizmi hizmetleri i¢in de tanimlanmast.

Yash bakim ve saglik hizmetlerinin sunumu siireglerinde ortaya ¢tkabilecek hata veya
thmal durumlarinda yasal bagvuru imkanlarinin giivence altina alinmast ve tazminat
imkanlarinin gelistirilmesi.

Yaslilara ve bitlikte seyahat edecekleri yakinlarina/arkadaslarina yonelik uzun sureli vize,
seyahat, konaklama kolayliklari gibi tesvik mekanizmalarinin olusturulmas.

Yash Bakim Turizminin Uluslararas1 Diizeyde Tanitim ve Pazarlama Faaliyetlerinin

Yirutulmesi

7.1
7.2

7.3

7.4

7.5

Hedef tilkelere yonelik tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin planlanmasi.

Hedef tlkelerdeki yaslilarin ve yakinlarinin yash bakim hizmetine yonelik bakis acilarini,
beklentilerini ve 6nceliklerini belitlemeye yonelik arastirmalarin yapilmasi.

Hedef ilkelerde emeklilik hakkini elde etmis Turk vatandaslari/cifte vatandaslar/Turk
asilt kisilerin de kapsayan tanitim faaliyetlerinin yiiriitilmesi.

Organizasyon, tanitim, pazatlama ve damsmanhk sirketlerinin = yetkinliklerinin
sertifikalandirilmast ve takibine yonelik dizenlemelerin yapilmast.

Hizmet memnuniyetini 6l¢mek ve gelistirmek amaciyla hizmet kullanicilart (yakinlar
dahil) ve hizmet sunucularina yonelik periyodik arastirmalarin tasarlanmasi.

Ilgili Sektérler ve Faaliyetlerle Entegrasyonun Saglanmast

8.1

8.2

8.3

Turizm, saglik turizmi, saglik ve yaslt bakim sektotlerinin ve bu sektorlerdeki reklam,

tanitim, ulastirma, insaat, egitim ve ilgili diger faaliyetlerin entegrasyonu saglanmast.

Yasht bakimi turizmi kapsaminda hedef tlkelerdeki yaslilarin ihtiyaclarina gbére en ¢ok
ihtiya¢ duyulan saglik hizmet ve teknolojilerinin planlanmasi.

Yaslt bakim turizmi faaliyetlerinin termal turizm faaliyetleriyle entegrasyonun saglanmast.
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8.4 Engelli bireylerin ihtiyaglarinin, Yasli Bakim Turizm Stratejisi ile entegrasyonunun
saglanmasi.

Bu yol haritas: ile iilkemizde yash bakim turizminin yiiksek kalitede, giivenilir,
ulagilabilir ve strdiiriilebilir olarak sunumunun baglatilarak, hizmet ihracatimizin ve
potansiyel dis gelirlerimizin artirilmasi, uzun vadede ise en ist diizeye ¢ikarilmasina
katkida bulunulmasi1 hedeflenmektedir.

Yasli bakim turizmi uzun vadede 6nemli getiriler saglayabilecek, ancak oldukc¢a hassas bir
alandir. Yash bakim turizminde yalnizca finansal kazanglara odaklanidmamali, farkli disiplinleri
iceren, sektorler arast ¢ok yonli bir yaklasimla hizmetler planlanmalidir.
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7. Sonug

AB tlkeleri ve gelismis iilkelerin ¢ogunda, nifusun yaslanmasindan kaynaklanan saglk bakimi
ve uzun sireli bakim ihtiyacinin getirdigi finansal yik, sosyal givenlik ve saglik sistemlerinin
surdirilebilirligini  tehdit etmektedir. Demografik yapidaki degisiklikler, saglik ve sosyal
hizmetlerin diizenlenmesinde yeni zorluklara sebep olurken, diger yandan farkli sektérlerde yeni
firsatlar da dogurmaktadir. Yaslanma nedeniyle degisen niifus yapisinin ihtiyaglarint karsilayan,
tiketici davranis ve taleplerindeki degisimlere cevap verebilen yeni hizmetler ve ¢o6ziimler
gelistirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gunimiizde kiresellesmenin de etkisiyle en hizli biiytiyen sektorlerden biri turizmdir. Artan
yaslt niifusun turizm, saglik ve bakim turizmine katilmi giderek yayginlasmaktadir. Kiiresel
rekabet gliclinii korumak i¢in turizm sektori tiiketici ihtiyaclart ve aligkanliklarinda meydana gelen
degisimlere hazirlikli olmalidir. Tleri yas grubu gerek saglik gerek ekonomik diizeyleri bakimindan
homojen bir grup degildir; saglikli yaslilardan 6zel bakima ihtiya¢ duyanlara, zengin yashlardan
distk gelirli kisilere kadar degisen oOzelliklere sahiptir. Bu farkliliklar, saglik turizminden
beklentileri ve talepleri de etkiler. Bir kesim siirekli bakim veya hastaligin iyilestirilmesini
beklerken, diger grubun saglik turizminden beklentisi saglikli yasam tarzinin gelistirilmesi ve tesvik
edilmesine yonelik faaliyetlerdir. Dolayistyla yash bakim turizminden fayda saglamak isteyen
tlkeler hedef gruptaki tiim bu farkliliklart g6z 6niine alarak saglik ve uzun streli bakim altyapilarini
en ust kalitede sunmaya galisirken, saglikli yasami tesvik edecek dogal kaynaklarint ve avantajlarin
da 6ne c¢ikarmalidir.

Ulkemizin yasl bakim turizmine yonelik kazanimlarinin artirilmasina yonelik politika belirleme
ve stratejik bakis acist bakimindan 10. Kalkinma Plant’nda (2014-2018) saglik turizminin Oncelikli
Dontisiim Programi cergevesinde belirlenmesi 6nemli bir adimdir. 10. Kalkinma Plant déneminde
medikal turizm bagligi ile strateji ve hedefler belirlenmis olmakla birlikte, yasl bakim turizmi
kapsaminda farkindalik olusturulamamast nedeniyle, yeterli mesafe alindigindan bahsetmek
mumkin gérinmemektedir.

Saglik hizmeti sunum kalitesinde rekabetciligi giderek artan tilkemiz, basta AB tlkeleri olmak
tzere nifusu giderek yaslanan gelismis ilkelere yaslt bakim turizmindeki hizmetleri sunabilir.
Bunun i¢in saglik, turizm ve sosyal sektorlerde sahip oldugumuz avantajlar hizla ve etkin bigimde
degerlendirilerek harekete gecirilmelidir. Yash bakim turizmi uzun vadede Onemli getiriler
dogurabilecek, ancak insan odaklt olunmast gereken olduk¢a hassas bir alandir. Yaslt bakim
turizminde yalnizca ticari kaygilarla hareket edilmemeli, saglikli yaslanma, tedavi, bakim, yasam
destegi, rehabilitasyon gibi farklt disiplinleri igeren, sektorler arast ¢ok yonli yaklasimla
planlanmalar yapilmalidir. Tleride artabilecek yurtdist bakim hizmet talebi nedeniyle
vatandaslarimizin aleyhine esitsizlikler olugabilecegi kaygisi, yapilacak planlamalarda g6z ardi
edilmemelidir. Turkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin yaslt bakimina yonelik planlamalar, uzun
sureli bakim sisteminin finansmani ve sigorta kapsamiyla birlikte ele alindigt farkl ¢alismalarin
konusudur.

Yash bakim turizmi kapsaminda sunulacak hizmetleri en yliksek kalitede, giivenilir, ulagilabilir
ve surdirilebilir hale getirmek icin “Yash Bakim Turizmine Yo6nelik Politika ve Stratejiler” 6nerisi
2020-2023 donemi i¢in detaylt bir yol haritast sunmaktadir. Yaslt Bakim Turizm Stratejisi’nin
basartyla hayat gecirilmesiyle beklenen kazanimlar asagida 6zetlenmistir:

» Turkiye’nin hizmet ihracati hedeflerine ve turizm gelitlerine katki,
» Turkiye’nin tanitimina katki,

> Saglik sektorinde ozellikle yuksek teknolojili yatirimlari iceren kapasitenin kullanimina
katki,
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»  Yasli bakiminda 6zel sektor yatirimlarinin harekete gecirilmesine katki,

Y

Otellerde 6zellikle diisiik sezonlarda uzun stireli konaklamadan saglanacak katki,

> Yaslt bakim turizmi destinasyonlarindaki yerel ntifusun, 6zellikle geng niifusun
istthdamina saglayacag katki,

»  Yash bakim hizmetleti ve teknolojilerinde artacak talebin getirdigi teknoloji gelistirme ve
buna dayali ihracat firsatlari,

» Turkiye’de yash bakim hizmet alan kisilerin ve yakinlarinin, kendi tilkelerinde yapacagt
tanitimin katkisi.

Ulkemizi diinyada yaslt bakim hedef destinasyonlart arasinda 6ne ¢tkarmak iizere bu raporda
belirtilen adimlarin zaman kaybetmeden atilmasinin, yash bakim turizminden beklenen faydalarin
kazanilmasinda 6nemli katkilar saglayacagt disintilmektedir.
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EK-1. Yashh Bakim Turizmine Yonelik Politika ve Stratejiler: 2020-2023 Yol Haritas1 — Eylem Plani
Onerisi

Politika 1: Yagh Bakim Turizminde Hedef Ulkelerin Belitlenmesi

Evlem Eylemden
yNo Eylem Sorumlu Kurulug| Eylemle Ilgili Kuruluglar| Bitig Tarihi Agiklama
*
. . e Yaslt (65 yas ve tizeri)

}/a§h n.ufusu' ve kisi bast milli geliri yiksek Saglik Bakanligt (SB) nitfusu Yl 0'un iizerinde
tlkelerin belirlenerek, demografik yapilarinin ve Aile Calisma ve Sosyal olan iilkeler ve kisi bast
yash bakim hizmetleri strateji ve Hizmetler Bakanligs geliri 15.000 USD

1 |uygulamalarinin incelenmesi. Yagh bakiminin (ACSHB) 2020 erinde olan iilkelerin

kamu veya yerel yonetimler tarafindan
finansmaninin ve hizmet sunumunun saglandigt
ulkelere odaklanilmasi.

Ticaret Bakanlig1 (ITB)
STK lar

onceliklendirilmesi
amaclanmaktadir.

* “Eylemden Sorumin Kurnlus” ilgili paydaslarm ortak giriisiiyle belirlenecektir.




Hedef ulkelerdeki uzun sureli bakim

Odeyici kurumsal
yapilarin yaslt bakim
sozlesme kurallarinin

finansmaninda (kamu sigortasi, vergiler, 6zel e SB tespit edilmesi ve

sigorta, yerel yonetimler) geri 6deme e ACSHB uygulamalarin bu

kriterlerinin ve 6deme tutarlarinin belitlenmesi. e 'TB 2020 ihtiyaglart dikkate

Bu tilkelerden yurtdisinda kullanilan uzun stireli o ST lar almasinin saglanmast;

bakim giderlerini 6deyen tlkelerin ayrica yurtdisinda bakim

onceliklendirilmesi. gideri 6deyen tlkelere
oncelik verilmesi
amaclanmaktadir

Hedef tlkelerdeki yasl bakim hizmetleri

maliyetlerinin; Glkemizdeki hizmet Ulkemizin Yasl Bakim

maliyetlerinin (hedef tlke hizmet standartlari B o 3

. . . e S Turizminde hedef tlke
dikkate alinarak) ve fiyat rekabetindeki . . .
. . . . . e A(CSHB maliyetlerine gore rekabet

pozisyonumuzun belirlenmesi. Hedef ilkelerin 2020 . .

! e TB avantajinin belirlenerek
yasl bakim sigortast kapsaminda kamu ; Srecin viritilmesi
harcamalarinin/cepten 6demelerin/katilim * STKlar SUFCCIn YUTHRITNES

. C amaclanmaktadir.

paylarinin yitksek oldugu tlkelere
odaklanilmasi.

e SB

Katilm pay1 yiksek olan

e ACSHB payl yuksex o
Yasli bakim sigortast kapsaminda katilim pay1 . T](B; tlkelerdeki yashlara
O0deme tutarlarinin belirlenmesi; katihm payi avantajli teklifler

e STK’lar 2020

yiksek olan tilkelerin sigortalilarina
yapilabilecek cazip tekliflerin olusturulmasi.

sunularak kisilerin
Turkiye’yl se¢mesi
amaclanmaktadir.
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Yasl bakim sigortast olan tilkeler arasinda

Yasli bakim sigortasina
iliskin tamamlayict

tamamlayict nitelikte ikincil sigorta e SB S
C ; . nitelikte ikincil sigorta
uygulamasinin oldugu tilkelerin belirlenerek e ACSHB y
5 . . e 2020 uygulamasinin oldugu
yurtdisindaki bakim giderlerinin ikincil e TB 3 o
igortalar tarafindan 6denip 6denmediginin ’ tlkelerin Gncelikli olarak
>lee : p & e STKlar hedeflenmesi
belirlenmesi.
amaclanmaktadir.
Politika 2: Hizmet Paketleri ve Sunum Altyapisinin Gelistirilmesi
Evlem Eylemden
yNo Eylem Sorumlu Eylemle Ilgili Kuruluglar|  Bitis Tarihi Agiklama
Kurulus
e Cevre ve Sehircilik D estinasyczln yaklz'l§1rr}111 o
o t
) o ‘ Bakanligi (CSB) gergevesinde arazi tahsisi
Hedef tlkelerin 6deyici kurumlari ile gergeve 2020 yapilarak, hedef tlke
6 . . e SB/USHAS . .
sozlesmelerin yapilmast. o taleplerine uygun sekilde
* ;(;rellYonenmler altyapinin olusturulmasi
. Klar

amaclanmaktadir.
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Yasl Bakim Turizmi kapsamindaki hizmetlere
(saglik hizmeti, yasli/engelli bakimi,
rehabilitasyon, yasam sonu bakim, palyatif

Yaslilarin kendi aile ve
arkadaglari ile iletisiminin

bakim) yonelik yatirim ihtiyacinin tespit e CSB stirdiirtilmesi ve
edilmesi, yatirimlarin gerceklesebilmesi i¢in e SB/USHAS 2020 yabancilik
hedef tlke beklentilerine uygun sekilde ve e Yerel Yonetimler hissetmemesinin yaninda,
butiincil bir destinasyon yaklasimu ile yatirim o STK’lar turizm cesitliligini de
alanlarinin belirlenmesi, Turizmi Tesvik artirmak
Kanunu ve Saglik Serbest Bolgeleri Kanunu amaclanmaktadir.
kapsaminda arsa tahsislerinin yapilmast.
Yaslt bakim turizmi
kapsaminda yaslilarin ve
Tahsis edilen alanlarda ziyaretci yakinlarinin da fu%e fer.tler.lr.nn suven
. o e KTB 2020 icinde iletisim
konaklay1p tatil yapabilecegi yasam Lurabilecelleri vandarin
mekanlarinin tasarlanmas. * AGSHB urabrieceriert yapria

kurulmast v ek turizm
geliri elde edilmesi
amaclanmustir.

95




Yasl bakim turizmi kapsaminda hizmet
sunacak kamu, Universite ve 6zel sektor
isbirliklerine dayanan modellerin gelistirilmesi.

e SB

e ACSHB

e TB

e Universiteler

e Yerel Yonetimler
o STK’lar

2020

Yasl bakim faaliyetlerinin
cok sektorli isbirligi
gereksinimleri nedeniyle
(6rnegin bu alandaki
egitim kurumlarinin
destinasyon icinde
kurulmasi gibi) entegre
yapilarin kurulabilmesi
icin “Destinasyon
Modeli”nin tasarim
asamasinda dikkate
alinmast
amaclanmaktadir.

10

Yaslt bakim turizmi icin secilen
destinasyonlarda, sosyal ve kiiltiirel ortamin yeni
ihtiyaglara gére yapilandirilmast ve yerel halkla
isbirliginin gelistirilmesine yonelik planlamalarin
yapilmast.

o Yerel Yonetimler
o STK’lar

2020

Yasli Bakim Turizmi
destinasyonlarinin
bulundugu bélgelerin
gelisimine ve burada
yasayacak kisilerin
uyumunda sorun
yasanmamasi icin yerel
halka yonelik stireclerin
basta planlanarak sosyal
oirisimcilik yaklasimi ile
yapilandirilimast
amaclanmaktadir.
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Politika 3: Hedef Pazar Kurumsal Miigterileriyle Uzun Siireli Cergeve S6zlesmelerin Yapilmasi

Evlem Eylemden
N}:) Eylem Sorumlu Eylemle Ilgili Kuruluglar | Bitig Tarihi Agiklama
Kurulug
o Ozel Sektésr Cerceve sozlesmeler ile
11 Hedef tlkelerin 6deyici kurumlart ile uzun Kuruluslart 2020 yaP 11tac?111<) y? t1r1rr.11:11{1£a.
stureli cerceve sozlesmelerin imzalanmast. e  Yerel Yonetimler faustert buina riskinin
o ) minimize edilmesi
o Ilgili STKlar amaclanmaktadir.
. I<TB .. . . ..
e SB Stirecin 6ncti uygulamasi
ACSHB olarak, aktif yaslilarin
Gelecekte yash bakimi i¢in potansiyel talep * S mevcut turizm kapasitesi
12 yaratabilecek hedef tlkelerdeki aktif yaslilara e TB 2021 cercevesinde tilkemize

tanitim faaliyetlerinin baglatilmast ve tlkemize
ileri yas turizmi i¢in gelmelerinin saglanmast.

Yerel Yonetimler
Ozel Sektér Kuruluslar
STK’lar

gelme siireclerinin planlt ve
kurumsal 6demeli hale
getirilmesi
amaclanmaktadir.
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Boylelikle yaslt bakimi igin
9 Mart 2011 tarihli ve 2011/24/AB sayilt gelen tlke vatandaglarinin
Avrupa Parlamentosu ve Konsey Direktifi ACSHB saglik giderleri ilgili tGlkeye
cercevesinde saglik hizmetleri kapsamina SB fatura edilebilecegi gibi,
13 |girebilmek i¢in, Gimrik Birliginin yenilenmesi Disisleri Bakanligi (DB) 2021 saglik icin gelen kisilerin
miuzakere siirecine hizmet sektoriintin ve 6zel USHAS yaslt bakim turizmi hizmeti
olarak saglik sektoriiniin dahil edilmesine STK lar almast icin de 6nemli bir
yonelik girisimlerde bulunulmas. kazanim elde edilmesi
amaclanmustir.
Politika 4: Yaghh Bakim Turizmi Faaliyetlerinin Uygulanmasi ve Takibi
Eylemden .
E l eqe
YR | Eylem Sorumly | Cylemle Ilgili Bitis Tarihi Agiklama
No Kuruluglar
Kurulug
KTB Ugtan uca tiim strecin
Yaslt bakim turizmi kapsaminda Ulastirma Bakanligt yasl bakim
gerceklestirilecek prosedurlerin (kisinin (UB) hizmetlerinden
tlkesinden gikisindan doénistine kadar gecen Yerel Yonetimler yararlanacak kisilerin
4 | N . 2020 D .
tim streglerin) bireyler, sirketler ve kamusal STK lar ihtiyaglarina gore
roller acisindan belirlenmesi ve izleme Ol Sektér tasarlanmast ve
degerlendirme sisteminin kurulmasi. uygulanmast
Kuruluslart
amaclanmustir.




e KTB

. . e UB
Yaslt baklr.m. i gelecek Kigilere refakat edecck e Yerel Yonetimler Yaslt Bakim Turizminin
15 |2 da bu kisileri ziyarete gelecek STK] 2020 dussalliklarindan
yakinlarinin/arkadaslarinin ihtiyaglarina yonelik * g Klar psailiia a
brogramlar hazirlanmast. o  Ozel Sektor yararlanmak amaglanmustir.
Kuruluslart
Surecin 6nemli bir
Aract kurumlarin sistemdeki rollerinin Ealrkzilsllln 1ﬂonlui§tl1r;?narac1
16 belirlenmesi, gorev ve sorumluluklari ile e SB 2020 b?t?nl'?l“" isesrizin de ver
sunacaklart hizmetlerin takibine yonelik izleme e ACSHB Hunmugy e nacy
Y G almasi ve buna gore
ve degerlendirme sistemin kurulmast.
konumlandirilmasi
amaclanmistir,
Politika 5: Yagh Bakim Turizmine Uygun Nitelikli Insangiiciiniin Yetigtirilmesi
$ yg g $
Eylem Eylemden Eylemle Ilgili . o
Eylem Bitis Tarih Aciklama
No y Sorumlu Kurulug| Kuruluglar 1y Larti s
° B Hedef iilke beklentileri
e ACSHB edef tlke be ?ntl erine
. uygun mevcut egitim
Hedef tilkelerin beklentilerine uygun bakim, ¢ Umvers{telef programlarinin gézden
17 saglik, turizm ve iliskili diger sektorlerde ihtiyag * Yerel Yonetimler 2020 gecirilmesi yaninda ek
duyulacak 6zellikte uzman, teknik ve destek o STK’lar sertifikasyon programlart
personelinin yetistirilmesi. o  Ozel Sektor ile hizmet ihtiyacinin
Kuruluslart karsilanmast
amaclanmustir.
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Yasl bakiminda ¢alisacak personelin stirekliligi

e SB

e ACSHB

e Strateji ve Blitce
Bagkanlig

Yasl Bakim Turizmi
hastalarinin hizmet
sartlarinin dikkate
alinarak, calisacak
personele yonelik
performans ve

18  |icin uygun tesviklerin ve ticret politikalarinin e Universiteler 2020 memnuniyet odakl
olusturulmast. e Yerel Yonetimler lcretlendirme sistemleri
o ST lar ile hizmet verecek
o Ozel Sektdr kurumlarin ic
Kuruluslart dinamiklerinin gui¢lii bir
¥ sekilde kurulmasi
amaclanmistir,
° MEB Mevecut yash bakim
Yasl bakim turizminde yer alacak personelin e YOK hizmetlerinde calisacak
mesleki yeterliliklerinin artlrllrnasn}a yonelik e SB personelin hedef lke dil,
19 | egitimler ile yabanci dil (6ncelikle Ingilizce ve e Universiteler 2020 kultir, hizmet
hedef tlkelerin dilleri) egitimlerinin o STKlar beklentilerine uyumunun
planlanmast. o  Ouel Sektor saglanmasi
Kuruluslart amaclanmaktadir.
e MEB
Hedef ulkf: hsan.l‘na haklm kisilerin yet1§:jc1r“1lr.pes1 e YOK Hedef iilkelerle yapilacak
amactyla lise ve 6n lisans kapsaminda yurtttlen .
... o . e SB cerceve sozlesmeler
egitim programlarinin gelistirilmesi, hedef . o .
20 | Lo . - e Universiteler 2020 kapsaminda egitim, kiltir
tlkelerle yapilacak isbirlikleri ¢ercevesinde ilgili ) denevim edinimi
tlkelerde dil 6grenimi ve deneyim * S"TK lar Vren el Zm tir
kazanmalarinin saglanmast. e  Ozel Sektor arnagiantistt.
Kuruluslart
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Politika 6: Gerekli Mevzuatin Diizenlenmesi

Eylem
No

Eylem

Eylemden
Sorumlu Kurulug

Eylemle Ilgili Kuruluglar

Bitis Tarihi

Aciklama

21

Yaslt bakim turizmi faaliyetlerinin rekabet¢i ve
kaliteli bir bicimde sunulabilmesi icin hizmet
sunacak kuruluslarin, hedef tilke kurallarina
uygun sekilde ruhsatlandirma ve faaliyet
kriterlerinin belirlenmesi.

e USHAS
e STKlar

2020

Yash Bakim Merkezlerinin
farkli kurumlarin mevzuatt
kapsamina girmesi
nedeniyle her kurumun
kendi ihtiyaglart i¢in ayr1
ayr1 degil, Yash Bakim
Merkezlerinin
ihtiyaglarinin karsitlamak
icin tek bir mevzuat
cercevesinde ve aynt
zamanda tek bir ekip gibi
hareket etmelerini
saglayacak mevzuatlarin
hazirlanmast
amaclanmaktadir.
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Akreditasyon ve yetkinlik belgelerinin
dizenlenmesi ve denetimlere yonelik farkls

Kurumlarin sadece kendi
mevzuat ve onceliklerini
icerecek sekilde ayni
isletmenin faaliyetine
yonelik ¢tkarilan farkl

2 kamu kurumlarinin alanina giren konularin, * AQSHB 2021 mevzuat dizenlemelerinin
Cumhurbagkanligr Hitkimet Sistemindeki ttizel e TUSEB uygulamada sebep oldugu
kisilik yapisina uygun sekilde, biitiinlestirilmi karmasaya son vermek ve

Stk yap ygun § $ $ $ay
bir mevzuat ¢ercevesinde belirlenmesi. kurumlarin tek bir
organizma gibi ¢alismasini
temin etmek
amaclanmustir.
Hedef tlkelerle yapilacak
e SB s6zlesmeler kapsaminda
Hizmet sunacak kuruluglarin, saglik ve bakim e ACSHB Zguéliltu er Lstegeﬂbjlgrﬁr?lan
hizmetlerinde ulusal/uluslararast akreditasyon e KTB axreditasyon yapta .

23 . . el 2020 baslangicta hedeflenmesi
belgesi almasi ve akreditasyonun surekliligine . .

Lo : e USHAS ve sistemin bunlara cevap
yonelik diizenlemelerin yapilmast. .
e STK’lar veren bir yapida kurulmasi

ve isletilmesi
amaclanmaktadir.
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Ticaret Bakanligt
tarafindan hizmet
sektoriine yonelik verilen
tesviklerin ulasilmak

e Hazine ve Maliye ) 5 .
Hizmet sektorleri i¢in saglanan devlet Bakanligt (HMB) Etenen st}:a;e] Ié( Ve déviz
tesviklerinin, yash bakim turizmi icin gézden e Ticaret Bakanlig azanllmb' c ekiiglne id
24 |gecirilerek giincellenmest, vergi kanunlarinda e Tirkiye Ihracatcilar 2021 gzlzlr;ﬂi ntllijsei ve ie};erill -
saglik turi.zrni.igi.n saglagap ~kolayl1klar1n, yaslt Meclisi (TTM) kanunlarinda bakim &
bakim turizmi hizmetleri icin de tanimlanmas. e USHAS hizmetleri icin de tegvik
e STK’lar edici diizenlemeler
getirilmesi
amaclanmaktadir.
Gelecek kisilerin ve 6deyici
kurumlarin karar
Yasl bakim ve saglik hizmetlerinin sunumu Zfirtr;iig:fi i(ziiia:ll; a
stureglerinde ortaya ¢ikabilecek hata veya thmal e Adalet Bakanligt (AB) hukuki ditzenlemelerin
5 durumlarinda yasal bagvuru imkanlarinin e DB 2021 basl dandirilarak
. A aslangicta yapilandirilara
olivence altina alinmasi ve tazminat imkanlarinin e TUSHAS

gelistirilmesi.

uygulamaya konulmasi ve
sistemlerin i¢ isleyislerini

oticli bir sekilde kurmast

amaclanmaktadir.
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26

Yaslilara ve birlikte seyahat edecekleri
yakinlarina/arkadaslarina yonelik uzun streli
vize, seyahat, konaklama kolayliklari gibi tesvik
mekanizmalarinin olusturulmast.

e HMB

e KTB

o TIM

e USHAS
o STK’lar

2021

Yasl Bakim Turizminin
digsalliklarindan
yararlanmak ve gelecege
yonelik kisilerin
destinasyon olarak
Tirkiye’yi segmelerini
saglamak amaglanmaktadir.
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Politika 7: Yaghh Bakim Turizminin Uluslararas1 Diizeyde Tanitim ve Pazarlama Faaliyetlerinin Yiritiilmesi

Eylem Eylemden .
Eylem ili iti ihi Agiklam
No yle Sorumlu Kurulug Eylemle Ilgili Kuruluslar | Bitig Tarihi ¢iklama
e Cumbhurbaskanligi I—.I.edef ulke cereeve
fletisim Baskanlig1 §ozlel§meler1n1n "
Hedef ulkelere yonelik tanitim ve pazarlama e KIB |mzaianmasint tsiben
27 . .. - 2020 markalasmaya yonelik
faaliyetlerinin planlanmast. e TIM . -
; oenel tanitim faaliyetlerinin
° S_TK lar baslatiimasi
e Ozel Sektor Kuruluslart amaclanmaktadir.
Hedef tlke cerceve
e Cumhurbaskanligi sOzlesmelerinin
Hedef tlkelerdeki yaslilarin ve yakinlarinin yash lletisim Baskanligt imzalanmasini takiben
bakim hizmetine yonelik bakis agilarini, e KTB markalasmaya yonelik
28 S . 2020 . .
beklentilerini ve 6nceliklerini belirlemeye e TIM genel tanitim faaliyetlerinin
yonelik arastirmalarin yapilmasi. o STKlar baslatilmast icin

Ozel Sektér Kuruluslart

arastirmalar yaptirilmast
amaclanmaktadir.
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e Cumbhurbaskanligi

Tirk asilli ancak yabanci
tilke sigortalist olup,

Hedef tlkelerde emeklilik hakkini elde etmis lletisim Bagkanlig: tlkemizde Yaslt Bakim
Turk vatandaslari/cifte vatandaglar/Turk asillt e KITB hizmeti almak isteyen
29 . . : 2020
kisilerin de kapsayan tanitim faaliyetlerinin e TIM kisilerin 6ncelenerek
yurttilmesi. o STKlar pazara giris asamasinda
o Ozel Sektor Kuruluslari avantaj saglanmast
amaclanmistir.
Yasli bakim stratejilerinin
Organizasyon, tanitim, pazarlama ve etkin bir sekilde
danismanlik faaliyetinde bulunan sirketlerinin * KITB uygulanmasinda katki
30 S . . o 2020 <
yetkinliklerinin sertifikalandirilmast ve takibine saglayacak yapilarin
yonelik diizenlemelerin yapilmast. niteliklerinin arttirilmast
amaclanmistir,
Yasli Bakim Turizmi
° Cumhurba§kanllg1 faaliyetlerinin halen de
Hizmet memnuniyetini 6l¢mek ve gelistirmek Hetigim Bagkanligi vapildigr dikkate alinarak
amaciyla hizmet kullanicilart (yakinlart dahil) ve e KITB 2002 calismanin yeni stirece olan
31 |hizmet sunucularina yonelik periyodik o TIM katkilart nedeniyle
arastirmalarin tasarlanmast. o STKlar uluslararasi kiyaslamaya da

e  Ozel Sektor Kuruluslars

katk: saglamast
amaclanmistir.
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Politika 8: Ilgili Sektérler ve Faaliyetlerle Entegrasyonun Saglanmast

Eylem Eylemden L . .
No Eylem Sorumlu Kurulus Eylemle Ilgili Kuruluglar | Bitig Tarihi Agiklama
¢ Cumhurbagkanlift
Tletisim Baskanligi Yaslt Bakim Turizmi
Turizm, saglik turizmi, saglik ve yasl bakim e SB Strateji Belgesi’nin bu
37 sektotlerinin ve bu sektorlerdeki reklam, e ACSHB 2020 isbirligi modellerine
tanitim, ulastirma, insaat, egitim ve ilgili diger e KTB uygun islevsel bir yapida
faaliyetlerin entegrasyonu saglanmasi. e TIM hazirlanmasi
° USHA$ ST lar ﬁmﬁglanmaktadlr.
o Ozel Sektor Kuruluslari
. SB Yasli Bakim Turizmi
Yasl bakimi turizmi kapsaminda hedef . kapsaminda ortaya ¢tkacak
33 tlkelerdeki yaslilarin ihtiyaclarina gére en ¢ok ¢ TIM’ 2020 saglik hizmetlerinin yeni
ihtiya¢ duyulan saglik hizmet ve teknolojilerinin ° S"TK lar hizmet ve teknolojiler
planlanmast e  Ozel Sektor Kuruluglari celistirilerek karsilanmasi

amaclanmaktadir.
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34

Yaslt bakim turizmi faaliyetlerinin termal turizm
faaliyetleriyle entegrasyonunun saglanmas.

SB

ACSHB

KTB

TIM

USHAS

STKlar

Ozel Sektér Kuruluslart

2020

Termal turizm
faaliyetlerinin yasl bakim
destinasyonlarinin
belirlenmesinde ve isletme
ruhsatlarinin verilmesinde
onemli bir unsur oldugu
bulgusundan hareketle,
yasl bakim hizmetlerinin
planlanmasinda entegre bir
anlayis ile tasarlanmasi
amaclanmaktadir.

108




EK-2. Ulke Kodlar: Tablosu

Ulke Ulke Kodu
Almanya DE
Avusturya AT
Belcika BE
Cekya CZ
Danimarka DK
Estonya EE
Finlandiya FI
Fransa FR
Hollanda NL
Ingiltere UK
Irlanda 1E
Ispanya ES
Isvec SE
Italya IT
Kibris R.K. CY
Letonya LV
Litvanya LT
Litksemburg LU
Macaristan HU
Malta MT
Polonya PL
Portekiz PT
Slovakya SK
Slovenya SI
Yunanistan GR
Hirvatistan HR
Norvec NO
Bulgaristan BG
Romanya RO

Not: Aksi belirtilmedikce, EB: Euro Bolgesi; AB*: 28 Uye Ulke; AB27: Birlesik Krallik disindaki AB
Uyesi Ulkeler; AB*s: agirlikli olmayan AB ortalamast
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