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İç Pazar, AB sınırları dahilinde iç sınırlar  

olmaksızın malların, hizmetlerin, kişilerin ve  

sermayenin serbest dolaşabilmesidir.

Maastricht Antlaşması ile tamamlanan iç pazarın  

hukuksal temelini Roma Antlaşması ve TAS 

oluşturmaktadır.
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Hastaların Serbest Dolaşımı

Avrupa Birliği’nde Hastaların Sağlık  

Hizmetlerinden Yararlanma Biçimleri
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1 Haziran 2004 tarihinde uygulanmaya başlanan AB

Elektronik Sağlık Kartı dönemin tüm üye ülkelerinde ve  

İzlanda, Norveç, İsviçre ve Lichtenstein’de yürürlüğe  

girmesi ise 1 Ocak 2006 tarihinde gerçekleşmiştir.

Hastaların serbest dolaşımı ile ilgili olarak

– 2011 yılında hastaların serbest dolaşımı ile ilgili yeni  

bir direktif yayınlandı (Directive 2011/24/EU of The  

European Parliament and of The Council of 9 March 2011 on  

the application of patients’ rights in cross-border  

healthcare)
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AB’nde hasta ve sağlık hizmetlerinin serbest dolaşımı 

14 başlıkta ele alınmaktadır:

ECAB

1- Sağlık çalışanları kalitesi

2- Ülkelerdeki tedavi protokolleri

3- Tıbbi kayıt ve bilgi toplama

4- Reçetelendirme ve ilaçlar

5- Hastaların bilinçli seçimi ve sağlık hizmetleri 

kalitesinin halka şeffaf bildirimi

6- Uzun süreli bakım hizmetlerinde kalitenin ölçülmesi 

ve raporlama

7- Sınır bölgelerinde hastaneler arası ortak çalışmalar



8- Tele-tıp ve elektronik kayıt sistemlerinin 

uyumlaştırılması

9- Diş hastalıkları tedavisi

10- Hizmet kalitesinin yayınlanması

11- Hasta ve sağlık hizmetleri serbest dolaşımının 

nicelik takibi

12- Potansiyel riskler- verilerden elde edilen dersler ve 

uygulama politikasında yapılması gereken değişiklikler

13- Toplanan bilginin dağıtılması

14- Projenin yönetimi



SONUÇ

Yol haritası üzerinde projeler ve kurumlar temelinde 

çalışılmaktadır. Bu yasa ile ilgili önemli saptamalar arasında 

hastanın kaynaklandığı ülkenin ücret tarifelerinin geçerli 

olduğu unutulmamalıdır. AB ülkeleri pahalı sağlık AR-GE 

çalışmalarını, sağlık eğitimini de ortak yapmak üzere 

circular training/ eğitim döngüleri ve ECRİN gibi ortak dil 

oluşturma gruplanmaları yapmaktadır.



AB ülkeleri sağlık hizmet sektörüne 4 trilyon dolarlık 

dünya pazarında yer almak için stratejiler 

geliştirmekteler. Almanya, Macaristan, Polonya ve 

İngiltere ulusal stratejiler ile butik hastaneler 

oluşturarak hem AB vatandaşlarını hem de Ortadoğulu 

hastaları hedeflemektedirler. AB ülkelerinde hastaların 

serbest dolaşımı, hem sağlık biliminin daha ileri 

gitmesini sağlayacaktır, hem de sağlık hizmet 

sektörünün çalışma prensiplerini tanımlayarak 

standartlar getirecektir. Ülkemiz bu kanunun 

uygulamalarına farklı aşamalarda gerekçeli olarak 

dâhil olabilir ve ortak çalışmaya katılabilir.
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