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BULGARISTAN SAGLIK SiSTEMiNDEKI
REFORMLAR NE SONUC VERDI?

flker KAYT*

Ozet: Bulgaristan saglik sistemi 1989'dan baslayarak bir reform siireci gecirmektedir. Orgiitlenmeden hizmet sunumuna kadar reform

kapsamina giren tiim alanlarda Tiirkiye'de yiiriitiilen siirece benzer bir uygulamalar goze carpmaktadir. Reform siireci icinde temel
olarak saglik hizmet sunumunun dzellestirilmesi, salik hizmet yonetiminin desantralizasyonu, saglik sisteminin piyasa odakh
olarak yeniden yapilandinimasi, finansman yapisinin degistirilerek genel vergilerden saglanan kaynak yerine saglik sigortasina
gecis ve olugan yeni yapida sigorta kurumunun sézlesme temelli hizmet satin almasi yiiriirliige girmistir. Saglik hizmet sunumu da
degistirilerek birinci basamakta genel pratisyenlik sistemine gecilmistir. Hastanelerde yonetim merkezi degil, 6zerk idareler olarak
planlanmig ve belediyelerin hastane hizmetlerine katilimi saglanmistir. Finansmanda ana kurum Ulusal Saglik Sigorta Fonu‘dur.
Zorunlu saglik sigortasi olmasina karsin kapsam diginda kalan gruplar bulunmaktadir. Diger yandan saglik harcamalan icinde
kamunun payi giderek azalirken, 6zel harcamalarin payi artmigtir. Cepten ve informal ddemeler saglik hizmetine erisim agisindan
giicliikler yaratmaktadir. Bu durum dzellikle Romanlar basta olmak iizere dezvantajli gruplar icin esitsizliklere yol agmaktadir. Saglik
gostergeleri degerlendirildiginde reformlarin beklenen sonucu vermedidi soylenebilir. Reformlarin ilerletilmesinde Bulgaristan
Saglik Bakanhgdi'min yavas ve tereddiitlii tutumu elegtirilen noktalardandir. Diger yandan karar alma siirecine vatandaslarin ve
saglik calisanlarinin katiliminin saglanmadigi belirtilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bulgaristan, Saglik Bakanlhig, saghk reformu

What is The Result of Health System Reforms in Bulgaria?

Abstract: Since 1989 there has been a reform process in Bulgarian Health System. From organization to service provision the implementations

resemble the process that has been carried out in Turkey. The reforms included privatization of health care provision, decentralization,
market based restructuring of the health system, changing the financial source for the health system from taxation to health insurance;
and purchasing of health services from providers by the insurance fund based on contractual relationship. Provision of health services
has been reformed and General Practitioners become the main actor in primary health care. Municipalities are allowed to provide
in-patient care and hospital administrations changed to be autonomous rather than central. The main institution in financing of
the health system is National Insurance Fund. Although it is a mandatory insurance body there are several groups not covered by
the insurance fund. On the other hand while public expenditure on health decreases gradually, private expenditure increases. Out-
of-pocket payments, as well as informal payments creates difficulties in access to health care. It is evident among disadvantaged
populations especially Roma Peaple which creates inequalities. Evaluation of the health indicators show that the reform process does
not meet the expected outcomes. Bulgarian Ministry of Health is criticized for acting slow and hesitant in implementing the reform
process. Besides health workers and citizens were not involved in decision making processes.

Keywords: Bulgaria, Ministry of Health, health reform

DOSYA / DERLEME

Balkan yarimadasinin dogusunda, Karadeniz kiyi-
sinda yaklasik 111.000 kilometrekarelik bir cografi
alana kurulu olan Bulgaristan uzun sireli baglari-
miz olan ve barindirdig Turkiye asilli vatandaslari-
nin yani sira kuzey-bati sinir komsumuzdur. Ulkenin
resmi adi Bulgaristan Cumhuriyeti'dir. Ayrica diin-
yadaki saglik reformlari salgininin Tirkiye'nin de
dahil oldugu bircoklar icin benzer sekilde yonetil-
digi bir tlke olmasi da yakinligimizi arttiran etmen-
lerdendir. Oblasti adi verilen 28 idari birime ayri-
lan Bulgaristan'da 2008 yilinda c¢ikarilan Bolgesel

Kalkinma Yasasi ile 6 bolge olusturulmustur (Dimo-
va, 2012a).

Tablo 1'de lilke niifusunungenel 6zellikleriizlienmek-
tedir. iki bin on iki tilke niifusunu %51,3'tnd kadinlar
olusturmaktadir ve 2011 yil ile karsilastirildiginda
binde 0,6 oraninda bir azalma (45.183 kisi) olmustur.
iki bin bir ile 2011 yillar arasinda niifusta 564.331
kisilik bir azalma yasanmis olup, yillik azalma hizi
binde 7 olarak belirlenmistir. Niifustaki bu distste
onemli pay1 dogal azalma (6limlerin dogumlardan

*Halk Saglyyr Usmans, Adyyaman I Halk Saghg Miidiirligii
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fazla olmasi) ve dis go¢ (ekonomik sikintilar, issizlik
gibi nedenlerle) almis gibi gériinmektedir (Natio-
nal Statistical Institute, 2011; Dimova, 2012a).

Komiinizm sonrasinda Bulgaristan liberal ekono-
miye gecis icin hizli adimlar atmistir. Dis ticaretin
serbestlestirilmesi, licretlerde liberalizasyon ve ser-
best piyasa ekonomisine dogru atilan adimlar diger
balkan (lkeleriyle karsilastirildiginda diizensiz bir
sekilde yurutilmustir (Dobrinsky, 2000). Bunu
izleyen surecte Bulgaristan agir bir krizle karsi kar-
stya kalmis ve ciddi makroekonomik sorunlar ya-
samistir. Gayrisafi Yurtici Hasila (GSYiH) 1996-1997
yillarinda %18 oraninda azalmis, %1058 gibi bir
hiper-enflasyon yasanmistir. Boyle bir ekonomik
¢okls beraberinde politik bir krizi de getirmistir.
Ulke hizla dzellestirme, istikrar politikalari, banka-
alik rehabilitasyonu ve ticaretin yeniden yapilan-
dinlmasi politikalarina basvurmustur. Ekonomik
gOstergelerde 2004-2008 yillari arasinda bazi iyiles-
meler olmus, GSYiH yillik %6 artmistir. Yakin zaman
once gorilen kuresel kriz Bulgaristan'da da etkisini
gostermis, istihdam edilmis 15-64 yas arasi niifusta
%3,1 oraninda bir azalma gozlenmistir. Avrupa Bir-
ligi Uyeligi sonrasinda yapilan elestirilerden bazilari
Bulgaristan'in yasam kosullarini iyilestirmede geri-
de kaldigi, genc ve yash yoksullugu icin risk altin-
dakilerin oranlarinin AB’ye kiyasla ylksek oldugu
ve maddi yoksunluk agisindan AB i¢inde son sirada
yer almasidir. Bu durumla basa ¢ikabilmek adina
Bulgaristan'in belirledigi ¢6ziim adimlar egitim,
emeklilik ve saglikta reformlar yapilmasi olmustur
(Dimova, 2012a).

Bu derlemede Bulgaristan saglik sisteminde mey-
dana gelen degisikliklerin sonuglarina dair bir
degerlendirme sunulmasi amaclanmistir.  Yazinin
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akisinda Bulgaristan'daki reform siirecinin tarihsel
arka plani ve reform siireci ile saghk gostergelerin-
de ve saglik sisteminde ve yonetiminde meydana
gelen degisimler ve yorumlari aktarilacaktir.

Saglik reformunun tarihsel arka plani: Bin dokuz
yuiz seksen dokuz 6ncesi bagimsizhigini kazandiktan
sonra (19. yy sonu) Bulgaristan'da saglik yasalari ¢i-
karilmaya ve yeni saglik merkezleri kurulmaya bas-
lanmistir. Dort bin kisilik yerlesimlere bir belediye
ya da bolge hekimi atanmasina ¢alisiimistir. Koyler-
de ise “feldsher” olarak adlandirilan “doktor yardim-
alari” gérev yapmistir. Savas yillarina denk gelmesi
nedeniyle 6ncelikle askeri hastane olarak kurulan,
daha sonra devlet hastanesi olarak hizmet veren
blyulk hastaneler kurulmus, 20. yizyila gelindigin-
de ise bazi 6zel saglik tesisleri de hizmet vermeye
baslamistir. isciler icin 1918, tiim calisanlar icin ise
1924 yilinda zorunlu sigorta yasasi c¢ikariimistir.
Halk sagligr yasasi 1929'da cikarilarak sanitasyon,
anti-epidemik standartlar, toplumsal kdkenli hasta-
liklar ve saglik egitimi faaliyetleri ortaya konmustur.
Sosyo-ekonomik gelismelerden saglik sigortasi da
payini almis ve 1947 yilinda %70 gibi bir kapsayici-
ida ulasmistir. Komiinizme gecis 1949 yilinda ger-
ceklesmis, merkezilesme yoniinde adimlar atilarak
Bismarck tipi sigortaya dayali saglik siteminin yerini
Semasko olarak anilan Sovyet saglik modeli almis
ve 1951 yilinda llke genelinde Ucretsiz saghk hiz-
meti sunumu baslatiimistir. ilerleyen dénemlerde
Ozel hastane ve eczaneler kamulastiriimis, 1972'de
Ozel hekimlik yasaklanmistir. Devlet 6zellikle ana
cocuk sagligini izleyecek bir sistem kurmustur. Sag-
lik hizmetleri genisletilmis, saglik ocaklari ve anne
saghgr klinikleri kurulmustur. Birinci basamakta
“rayon” adi verilen bolge temelli anlayisla hizmet
sunulmaktadir. Buna gore hastalar ikamet ettikleri

Tablo 1. Yillara gore Bulgaristan'in genel demografik 6zellikleri

1980 1990 1995 2000 2005 2010
Yil ortasi nufus 8861500 8990.800 8406.100 8.170.172  7.739900  7.534.289
0-14 yas arasi nufus orani (%) 22,1 204 17,9 15,7 13,7 13,7
65 yas UstU nifus orani (%) 11,9 12,9 15,0 16,2 172 17,6
Kaba dogum hizi (binde) 14,5 11,7 8,6 9,0 9,2 10,0
Kaba 6lum hizi (binde) 1M1 12,1 13,6 14,1 14,7 14,6
Toplam dogurganlik hizi 2 1,7 1,2 13 13 1,5
Kentsel nufus orani 62,1 66,4 67,8 68,9 70,9 71,5
issizlik orani (%) 1,7 11 17,9 10,1 10,2
Nufus icinde isglcU orani (%) 51,8 50,9 50,5 40,1 40,2
Kisi basi Gayri Safi Yurt ici Hasila (GSYIH) ($) 2260 1360 1620 3640 6320
Kamu harcamalarinin GSYIH icindeki pay! (%) 454 413 37,3 38,1

Kaynak: WHO Regional Office for Europe, 2013
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yere yakin birinci basamak hekimine yonlendiril-
mektedir. Bulasici hastaliklarla, 6zellikle tiberkiloz,
sitma, tifo ve paraziter hastaliklarla miicadele icin
1950’lerde dikey bir yapilanmaya gidilerek hijyen
merkezleri kurulmus, genis bir bagisiklama ve dis
hekimligi hizmeti sunulmustur. Altmisli ve yetmisli
yillar boyunca hastanelerin yayginlasmasi ve glic-
lendirilmesi calismalar stirmis ve 1973 yilinda ¢i-
karilan Halk Saghg Yasasi ile erisilebilirligi ylksek
ve Ucretsiz saglik sistemi 6rglitlenmesinin cercevesi
cizilmistir (Koulaksazov, 2003; Georgieva, 2007;
Dimova, 2012a).

1989 sonrasi reform siireci

Dogu Bloku'nun ¢okmesinin de etkisiyle 10 Kasim
1989 yilinda Komiinist Parti'nin basindaki Todor
Zhivkov istifa etmis ve Bulgaristan'da parlamenter
diizene gecis baslamistir. Bin dokuz yiz doksan
yilinda segimler yapilmis ve 1991 yilinda Bulgaris-
tan Cumhuriyeti'nin yeni Anayasa’si hazirlanmis
ve ekonomik reformlara hiz verilmistir. Merkezi bir
ekonomiden piyasa ekonomisine geciste saglik sis-
teminde de reform yapilmasi “zaruri” hale gelmistir
(Dimova, 2012a).

Sagliktaki reform stirecini bolerek incelersek; 1989-
96 vyillari arasinda Bulgaristandaki politik yapi
belirsiz oldugundan bu kosullar altinda kismi de-
gisiklikler yapilabilmistir. Bunlardan Ugl 0Ozellikle
onemlidir (Dimova, 2012b):

1. Ozel saglik sektériiniin (6zel hekimlik ve eczaci-
lik) ve saglik meslek birliklerinin yeniden canlandi-
rilmasi;

2. Desantralizasyon yoniinde atilan adimlar ile 28
bolgede idari ve koordine edici saglik merkezleri-
nin olusturulmasi ve belediyelere saglik ydonetimin-
de sorumluluk verilmesine ek olarak hastanelerin
otonom idari yapilar haline getirilmesi;

3. Yeni ekonomik iliskilere dayali, yani piyasa odakli
bir sistemin temellerinin atilmasi.

Son maddede belirtilen piyasa odakli degisiklikle-
rin Urlinli olan sigorta sistemi bu siirecin ardindan
gelecektir.

Bin dokuzyiiz doksan yedi - iki bin bir yillari arasin-
da gerceklestirilen reform adimlari arasinda belki
de en 6nemli olani saglik sigortasina geri donus
olmustur. Yugoslavya disinda Dogu Bloku (lkele-
rinde saghgin finansmani genel vergilerden saglan-
makta iken (Yugoslavya'da bu donemde isveren ve
iscilere dayali bir prim 6deme sistemi hakimdi)
serbest piyasa ekonomisine gecis ile birlikte saglik

BULGARISTAN SAGLIK SISTEMINDEKI REFORMLAR NE SONUG VERDI?

TOPLUM.
veHEKIM

Temmuz-Agustos 2013 Cilt: 28 Sayi: 4

alaninda neredeyse tiim (Ulkelerde -28 {ilkenin
22'sinde—- benzer olarak finansman icin eski Bis-
marck modeli yeniden giindeme oturmustur. Bu
geri doniisiin nedenlerine bakildiginda komiinist
donemde bitceden pay daditilmasinda saglik
genellikle geride birakilmis ve bu kaynak sikin-
tist yarattigindan yonetime karsi bir glivensizlik
dogurmustur. Ayrica bir yandan eskinin —-kom{-
nizmin- “kotd hatiralarinl” silmeye calisan ve bir
yandan da “Bati”ya éyklnerek kom{inizmden uzak-
lasmaya calisilan bir ortamda bu dogrultuda alinan
kararlar oldukca hos karsilanmistir (Rechel, 2009;
Atanasova, 2011).

Diger nedenler arasinda Almanya ve Avusturya’nin
basarili goriilen modellerini 6rnek alma istegi, ek
kaynak yaratma beklentisi, seffaflik ve politikacila-
rin kaynak aktariminda yetkilerinin sinirlandiriimasi
talebi oldugu kadar piyasa mekanizmalarinin ha-
yata gegirilmesine 6n ayak olmak ve boylece 6zel
saglik hizmeti sunumuna gecis hazirlamak ve son
olarak basta Diinya Bankasi (DB) olmak Uizere ulus-
lararasi kurumlarin roli de azimsanamayacak fak-
torler arasindadir (Rechel, 2009). Bu dénemde bir
yandan desantralizasyon yoniinde baslayan adim-
lar ilerletilip hastane yonetimleri kurumlarini yo-
netme konusunda ileri yetkilerle donatilirken, diger
yandan kalite yonetimi prensipleri hastanelere zo-
runlu kilnmaya baslanmis ve akreditasyon 6nem-
li bir baslik halinde 6nce hastanelerin, daha sonra
tim saglik hizmeti sunucularinin basarmasi gere-
ken bir hedef haline getirilmistir (Dimova, 2012b).

Hastanelerde reform bu sekilde ilerlerken birinci
basamak saglik hizmetlerinde de donisim ya-
sanmaktadir. Reform sonucunda ayaktan ve yatan
hasta ayrimi yapilmistir. Birinci basamakta verilen
hizmetler ayaktan hasta bakimi olarak siniflandiril-
mistir ve Genel Pratisyenler (Aile Hekimleri) eliyle
yurutllmektedir. Genel Pratisyenler (GP) bagimsiz,
daha dogru bir ifadeyle “6zel” calisan hekimlerdir
ve bireysel veya grup halinde Ulusal Saglik Sigorta
Fonu (USSF) ile s6zlesme yaparak hizmet sunmak-
tadirlar. GP’ler kapi-tutucu gorevi gérmektedir ve
hastalar bu basamaktan ge¢meden hastanelere
ulastiklan takdirde ek 6deme yapmaktadir. GP’ler
icin her ay bir sevk siniri bulunmaktadir ve basvuru-
larin %70 kadari bu basamakta ¢6ziimlenmektedir.
Ayaktan saglik hizmeti sunumunda bir diger alan
Ozellesmis hizmettir. Bu hizmet icine uzman hekim-
lik ve tani, tanisal laboratuar ve tedavi merkezleri
dahil edilmistir. Eski dispanserlerden donustirilen
ruh saghgr merkezleri, kapsamli kanser merkezleri
ve dermato-veneral hastaliklar merkezleri olarak
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Tablo 2. Bulgaristan icin bazi saghk gostergeleri
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Gosterge (Birim) 1980 1990 1995 2000 2005 2010
Dogumda yasam beklentisi (Yil) 71,1 71,5 70,9 71,7 77,6 738
Bebek 6lUm hizi (Binde) 20,2 14,8 14,8 13,3 104 94
5 yas alti 6lim hizi (Binde) 24,6 18,3 18,2 15.9 12,6 11,1
Neonatal 6lim hizi (Binde) 104 7.7 7.8 7,6 6,3 52
Anne olim hizi (Yuz bin canl dogumda) 21,1 20,9 139 17,6 1,3 79
Kalp-damar sistemi hastaliklarina bagli mortalite (Ytz binde) 6379 6914 7256 7371 6774 6217
Tum yaslarda malign neoplazilere bagl mortalite (YUz binde) 136,9 1524 1616 1501 1710 1564
TUum yaslarda solunum yolu hastaliklarina bagl mortalite (Yiz binde)  107,8 68,4 56,1 46,8 43,7 38,2
Tum yaslarda tiberklloza bagl mortalite (Yiz binde) 39 2,1 34 34 29 2,1
Sigara iliskili mortalite (Yiz binde) 5444 514,7 5075 4502 4213 3453

Kaynak: WHO Regional Office for Europe, 2013

hizmete sunulan birimler de 6zellesmis ayaktan
hizmet kapsamindadir (Dimitrov, 2010; Dimova,
2012a).

USSF'nin kurulmasi (1998) ile birlikte artik yeni eko-
nomik iliskiler kurulmaya baslanmistir. USSF ile bir-
likte henliz amaclanan seviyeye gelemese de 6zel
saglk sigortalar da serbest birakilmistir ve bunlar
“gonlli saglik sigortasi” olarak adlandinimaktadir;
aslinda tamamlayici saglik sigortalardir (TSS), ¢lin-
ki USSF kapsami zaten genistir ve bu sigortalar pek
ragbet gormemistir. Saglk sigorta kurumlari olan
USSF veya TSS sirketleri ile kamu ya da 6zel fark
etmeksizin saglk hizmet Ureticileri arasinda sozles-
meye dayali bir yeni 6deme mekanizmalari olustu-
rulmustur. Her yil zorunlu sigorta kapsaminda ola-
cak paket icin Ulusal Sézlesme Cercevesi (USC) adi
altinda bir anlagmaya varilmakta ve hizmet bedel-
leri belirlenmektedir. USC'nin goriismelerine ayni
zamanda tip ve dis hekimlerinin meslek orgutleri
de taraf olarak katilmaktadir (Dimova, 2012a; Di-
mova, 2012b).

iki binli yillarda meydana gelen énemli degisiklik-
lerden biri de Bulgaristanin Avrupa Birligi'ne alin-
masi olmustur. Bu sekilde ozellikle tip diplomala-
rinin tim AB Glkelerinde kabul gérmesi ile birlikte
Bulgar hekimler llkeden ayrilma yoluna girmis ve
bu durum (lkede hekim ihtiyaci dogurmustur (Di-
mova, 2012a).

Ozetlenecek olursa gerceklesen degisiklik sonu-
cunda hastalarin tiiketici unsurlar, saglik hizmet
sunumunun 6zerk ve cogunlukla 6zel ayaktan ve
yatan hasta hizmetleri olarak ayristigi ve son olarak
da kamu veya 6zel sigortacilik yoluyla finansmanin
saglandigi piyasa odakli bir sistem ortaya ¢ikmistir.
Reform siireci ile ilgili ayrintili bir okuma icin Yavuz
(2006) tarafindan kaleme alinan “Bulgaristan Saglik
Sisteminde Degisim” baslikl makaleye basvurulabi-
lir.
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Reformun Giincel Durumu Saglik Gostergeleri:
Saglik s6z konusu oldugunda temel hedefi hastalik-
larin 6nlenmesi, saghgin korunmasi ve gelistirilme-
sidir. Ancak biliyoruz ki bu hedefi gerceklestirmek
icin saglik sistemi tek ara¢ degildir. Yine de 25 yila
yaklasan reform siirecinin Bulgaristan'da ¢cok da ba-
sarili oldugu séylenemez. Bulgaristan'in bazi saglik
gostergeleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Dogumda yasam beklentisi reform dncesi doneme
gore fazla bir artis gostermemis ve 1995 yilindaki
yasam beklentisi 71,2 yil iken 2011 yilinda 74,2 yil
olmustur. Erkek ve kadinlar arasinda 6nemli bir fark
oldugu gozlenmektedir. Erkeklerdeki yasam bek-
lentisi 2011 yilinda 70,7 iken kadinlarda 77,8 yildir
(World Bank, 2013). Yasam beklentisinin geride
kalmasinin temel nedenlerinden biri 40-59 yas gru-
bundakilerin prematir mortalite hizlarinin yiiksek
olmasidir. Bulgaristanda 6liime yol acan nedenler
arasinda ilk sirada gelen neden kalp-damar hasta-
liklaridir. Dolayisiyla Bulgaristan saglik sisteminde
oncelik verilmesi gereken konularin basinda yasam
tarz1 degisiklikleri oldugu yoniinde bir bilgi sagla-
maktadir. Yine de reform siiresince bulasici olmayan
hastaliklar morbiditesi fazla degisime ugramamis-
tir. Hatta ttiberkiloz gibi reform 6ncesinde énemli
bir sorun olan hastaligin insidansi bir donem yikse-
lise ge¢mistir (Dimova, 2012a; Dimova, 2012b).

Onemli sorunlardan biri de saglik géstergelerinde-
ki esitsizliklerdir. Ozellikle Romanlar ve kirsal alan-
larda yasayanlarin saglik gostergeleri daha koti
durumdadir. Ulkede 2009'da bas gosteren kizamik
salgini Bulgaristan koruyucu hizmetlerinde nite-
lik tartismasini beraberinde getirirken, hastaliktan
etkilenen gruplarin basinda Romanlar gelmistir.
Hastaliklara agik olmanin disinda bu durum koru-
yucu hizmetlere erisim acisindan Romanlarin ko-
numunu da gostermektedir (Atanasova, 2011;
Dimova, 2012b). Bebek 6lim hizi degerlerinde

BULGARISTAN SAGLIK SISTEMINDEKI REFORMLAR NE SONUG VERDI?
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Sekil 1. Bulgaristan saglik sistemi 6rgiitlenmesi. Kaynak: Dimova, 2012a

2006 yil verilerine gore bolgeler arasinda farklilik
izlenmektedir. Ulke hizi binde 9,7 olarak belirlen-
misken kirsalda bu oran 13,1 ve kentlerde ise 8,6'd1r.
En kotl durumda olan sehir ise binde 16,7'lik be-
bek 8ltim hizi ile Sliven (islimyeli) olmustur. Burada
dikkate deger diger bir 6zellik ise bu sehrin en yik-
sek Roman niifusa sahip sehir olmasidir. Ayrica ¢o-
cuk ve genclerin 18 yasina kadar GP’ler tarafindan
diuizenli saghk bakimi almalari hakkinin ne yazik ki
Romanlar tarafindan kullaniminda esitsizlikler bu-
lunmaktadir (Rechel 2009).

Orgiitlenme Semasi
Bulgaristan saglik sisteminde basrolde Meclis,
Saglik Bakanhgi, USSF, Yiksek Tip Konseyi yer
almaktadir. Sekil 1'de saglk sisteminin orgltlenme
semasli gosterilmistir.

Meclis ulusal politikanin belirlenmesinde goérev
alir. USSF biutcesi de Meclis'te onaylanir. iki binli
yillarda baslayan reform sireci icin Meclis Saglik
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Komisyonu kurulmustur ve bu yapi yasa ¢ikarma
yetkisine sahip olmakla birlikte Gyeleri, Saghk Ba-
kani veya USSF Baskani tarafindan komisyona bildi-
rilen saglikla iliskili konular gorusip karara baglar.
Saglik Bakanhgi tim saglk sisteminin bas sorum-
lusudur. Saglik Bakani sistemdeki aktorler arasin-
da "koordinasyonu” saglamakla yikimlidur. Ba-
kanliga bagli olarak gorev yapan ulusal merkezler
ve kurumlar bulunmaktadir: Halk Saghgi, Bulasici
Hastaliklar, Saglik Bilgisi, ilaclar ve Transplantasyon
konularinda merkezlerdir. Yiksek Tip Konseyi Ba-
kanlk icin ulusal saglik stratejisi ve bitce konusun-
da danismanlik yapan ve yillik raporlar hazirlayan
bir kurumdur. Saglik sistemi icinde yer alan cesit-
li kurumlardan (Saglik Bakanlidi, Tabipler Birligi,
Eczacilar Birligi, Dis Hekimleri Birligi, Saglik Cali-
sanlari Birligi, USSF, Belediyeler Birligi, Kizil Ha¢ ve
her tip fakultesinden) temsilciler ile olusturulur.
Eczacilik icin benzer yapida ayr bir kurum daha
olusturulmustur. USSF merkezi bir yonetim ve 28
bolge yonetiminden olusmaktadir. USSF saglik
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Tablo 3. Kapsam dahilinde olan sigortalilarin katki bicimleri

Sigortali tiirii Katki Prime esas kazang
Galisanlar %8; isveren/isci  ora- Hakedis meblagindan belirlenen
ni=60:40 en ylksek sinir degere kadar

Kendi hesabina ¢alisanlar, ciftciler ve tutln Ureticileri

%8; sigorta sahibinin ken-  Belirlenen asgari ve azami Gcret-

disince ler arasinda beyan edilen kazang
Uzerinden
Emekliler %8; devlet biitcesinden Emekli maas!

<18 yas cocuklar ve <26 yas tam zamanli 6grenciler

%8; devlet butcesinden Belirlenen asgari Ucret

Issizlik maasi alan issizler

%8; devlet butcesinden Belirlenen asgari ve azami Ucret-
ler arasinda alinan issizlik maasi

(zerinden

Engelli bireyler

%8; devlet butcesinden Belirlenen asgari Ucret

Emekli subaylar, uluslararasi gérevlere katilan askerlerin esleri,
gorevleri sirasinda yaralanan i Isleri Bakanligi personeli, daimi
bakima gereksinim duyan engelli bireylerin aileleri veya esleri,
multeciler, tutuklu ve yukimlUler

%8; devlet butcesinden Belirlenen asgari Ucret

Issizlik maasi ya da sosyal destek almayan issizler

%8; sigorta sahibinin ken-
disince

Asgari Ucretin yarisindan az olma-
mak kaydiyla secilen gelir seviye-
sinden

Kaynak: Dimova, 2012a

sistemindeki ana finansor yapidir. Her yil belirle-
nen UGS ile saglik hizmet sunuculariyla sézlesme
imzalayarak hizmet satin alir. Bu sekilde temel hiz-
met paketinde belirlenen hizmetlere sigortalilarin
erisimini saglar. Gondilli saglik sigortasi olarak ad-
landinlan ancak tamamlayici sigorta olarak da dil-
lendirilen 6zel sigorta kurumlari da vardir. Bunlar
koruyucu, ayaktan ve yatakl tedavi paketleri sagla-
maktadir.

Bolge Saglik Denetim Birimi (BSDB) 28 bdlgenin
her birinde yer alan ve Saglik Bakanligi'nin yerel
temsilcisi olan yapilaridir. Gorevleri saglik verilerini
toplamak ve analiz etmek; saglik hizmet sunucula-
rinin kalitesini denetlemek; bilgi-islem teknolojile-
rinin kullanimini yayginlastirmak; dogal felaketler-
de eylem planlarini uygulamak; ulusal ve bolgesel
saglik programlarini yiriitmek ve saglk insan glicii
hakkinda arastirmalar yapmaktir. Belediyeler de
desantralizasyon ile hastanelerin 6nemli bir bolu-
mundn sahibi haline gelmistir. Saglik hizmet su-
numu veren yerel idareler Belediye Meclis'lerinde
gorev yapan Daimi Komiteler barindirir. Komiteler
insanlarin saglik ihtiyaclarini arastinp ¢6ziim éneri-
leri Uretirken belediyelerin saglik daireleri BSDB go6-
zetiminde saglik organizasyonundan sorumludur.
Bulgar saglik sisteminde aktif olarak calisan 100'den
fazla STK bulunmaktadir. Koruyucu ve tedavi edici
hizmetler kadar cevresel faktorler, hasta haklari ve
ulusal saglik politikasi Gizerinde de calismaktadirlar.
HIV/AIDS'den Korunma ve Kontrol Programi icinde
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gorev alan sekiz STK vardir. Ayrica ulusal gida ve
beslenme planin hazirlanmasinda da goriis vermek
Uzere bulunan STK'lar oldugu goériilmektedir (Ge-
orgieva, 2007; Dimova, 2012a).

Finansman: Komiinizmden cikis (1989) sonrasinda
gerceklesen degisim ile baslayan desantralizasyon
ile devlet sagliktan cekilmeye baslamistir. Cekilme-
nin en 6nemli iki adimindan biri piyasaya acilan
saglik hizmeti ve Ozellestirmeler iken digeri de sag-
lik finansmani icin kurulan USSF'dir. Clink{ hizmet
sunumunun 6zellesmis yonetsel niteligine uygun
olmasi acisindan saghgin finansman ayadi da 6zel
ya da piyasa mantigi ile yonetilmeliydi. Yani baska
bir ifadeyle finansmanin desantralizasyonu saglan-
mis oldu.

Bulgaristan Saglik Sistemi'nin finansmani kamu-
Ozel karisik bir kaynakla saglanmaktadir. Zorunlu
sosyal sigorta kesintileri, vergiler, cepten harcama-
lar, 6zel sigortalar, kurumsal 6demeler, bagislar ve
dis kaynaklar saglik sisteminin finansman kaynak-
larini olusturmaktadir (Georgieva, 2007; Dimova,
2012a). Hizmet sunucular —6zerk ya da 6zel- “sa-
tilabilir” saglik bakimi urettiklerinden sistemin is-
lemesinde ana temayul “satin almak”tir. Bulgaris-
tan'daki ana finansor USSF'dir ve bu yapi zorunlu
saglik sigortasi kesintileri ile eline gecen biitce-
sinden yaptigi harcamalar ile saglik hizmet sunu-
cularindan sigortal bireyler icin hizmet satin alr.
Zorunlu kesinti calisanlarin aylik licretlerinden %8
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oraninda yapilmaktadir (2008 yilina kadar %6 ora-
ninda kalmistir) ve 2000 yilindan bugtine isveren/
isci orani giderek birbirine yaklagmistir: 2000 yili
icin bu oran 80:20 iken 2009 yili itibariyle 60:40 ola-
rak belirlenmistir (Atanasova, 2011). Dolayisiyla
artik calisanlarin Gizerine daha fazla yiik binmekte-
dir. Tablo 3'te sigorta kapsamina giren veya girmek
isteyenlerin katki bicimleri gosterilmistir.

USSF kapsamina aldigi hizmetler icin ayni zamanda
maliyet paylasimi adi altinda kullanici Gcretleri de
tahsil etmektedir. Cocuklar, gebeler, issizler ve sinir
gelir seviyesinin altinda Ucret alanlar bu uygulama
disinda birakilmistir. Kullanici Gicreti ayaktan tedavi
hizmetleri icin aylik asgari gelirin %1'ine, yatakl te-
davi kurumlarinda yilda 10 gline kadar asgari tcre-
tin %2'sine karsilik gelmektedir. Dogrudan édeme-
ler USSF'nin sundugu temel paket icinde olmayan
ornegin ¢ogu dis hekimligi hizmetleri, bazi labora-
tuvar testleri vs gibi gereksinimler, GP tarafindan
sevk edilmeden laboratuvar veya uzmana basvuru
ve sigortasiz bireylerin —acile gidecek bir durumlari
olmasi disinda- saglik sisteminden yararlanmak is-
tedikleri durumlarda gerceklesmektedir (Dimova,
2012a).

USSF ile saghk hizmet sunucular arasindaki iligki
sozlesme temeline dayanmaktadir. Her yil diizenle-
nen Ulusal Cerceve Sozlesme temeline gore hizmet
sunucular Bolgesel Saglik Sigorta Fonu ile s6zles-
me imzalar. Hizmet sunucularina yapilan 6deme-
de genel uygulama kisi basina ve hizmet basina
odemedir. Halk saghgi hizmetleri, acil ve psikiyatri
hizmetleri ile cocuklarin bakimi icin kurulan sosyal
ve sadlik evleri Saglik Bakanhgi tarafindan finanse
edilir (Dimova, 2012a). Saglik hizmet sunucularina
o6deme bicimleri Tablo 4'de gdsterilmistir. Hastane-
lerde yapilan bir arastirmada doktorlar bu 6deme
bicimlerinin klinik uygulamalar zorlastirdigini, ge-
rekli laboratuvar testlerinin yapilmasi adina doktor-
lari yanlis tani girmeye zorladigini ve bu 6demelere
tabi bazi tedavilerin hastalar icin uygun olmadigini
bildirmistir (Rechel , 2010).

Saglk harcamalarina bakildiginda (Tablo 5) cepten
odemelerin giderek artarak sagliga kaynak sagla-
digina tanik olunmaktadir (WHO Regional Office
for Europe, 2013). Bu durum bir yandan da kamu
kaynaklarinin yetersizliginin gostergesi olarak de-
gerlendirilebilir (Dimova, 2012b). Toplam saglik
harcamalarinda kamu payinin giderek azaldi§i g6z-
lenmektedir. Saglik Bakanhigi'nin 2008 yili verilerine
gore toplam saglik harcamalarindaki kamu payi
%13,6, belediyelerin %9,4 ve USSF'nin ise %34,8dir
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(Dimova, 2012a). Kisi basi toplam saglk harcama-
larinda 2000-2010 yillar arasinda yaklasik G¢ kat
kadar bir artis oldugu gézlenmektedir. Benzer sekil-
de cepten 6demeler de ayni siire icinde %39,1'den
%44,2'ye yikselmistir. Bulgaristan'daki bu egilimle-
re bakildiginda sistemin Bulgar vatandaslar izerine
giderek daha fazla “maliyet paylasimi” 6nerdigi soy-
lenebilir.

Galisanlardan zorunlu saglik sigortasi primi topla-
mak belirli bir ekonomik istikrari, diizenli ve yiiksek
Ucret politikasini, informel sektérlerin asgari olma-
sini ve bir de yolsuzlugun engellenmesini gerektir-
mektedir, ancak Bulgaristan gibi eski Dogu Bloku
Ulkelerinde bu durum tam olarak saglanamamigken
zorunlu sigorta bir geri gidis olmustur. Zira Bulgaris-
tan, Hirvatistan ve Macaristan gibi Ulkeler fon yarat-
makta yetersiz kalmistir ve aciklarin kapatilmasinda
devlet kaynaklarini kullanmak halen en fazla bas-
vurulan yoldur (Rechel, 2009; Rechel, 2011). Prim-
lerin 6denmemesinin ¢esitli nedenleri olabilmekle
birlikte sonugta 2010 yili igin yaklasik 1,2 milyon kisi
sigortali degildir (Dimova, 2012b). Bunlarin birco-
Ju zaten diisuk gelirli kisilerdir ve Romanlarin daha
fazla oldugu gorilmektedir. Sigortali olmayanlarin
yaklasik dortte Uicli saglik hizmetlerinden yararlan-
mak icin maddi engeller yasamaktadir (Atanasova,
2011). Ayri bir sorun olan informel 6demeler 1989
oncesinde hediye verme seklinde iken reform si-
recinde maddi 6demeler haline déntsmustir (Di-
mova, 2012a). Basta hastanede calisanlar olmak
Uzere doktorlar informel 6demelerden en fazla ka-
zang saglayan kesimdir. Bu durumun slrmesinde
ana nedenlerden biri saglik personeli Ucretlerinin
dusukligudir. Ote yandan daha cok diisiik gelirli
kesimlerin bu 6demeleri yapmasi dikkat cekicidir
(Rechel, 2009).

Halk Saghgi Hizmetleri

Bulgaristan’da halk saghgi hizmetlerinden Sag-
ik Bakanligi sorumludur ve hizmet devlet ta-
rafindan genel bitceden pay ayrilarak sunul-
maktadir. Belediyeler yerel programlarin finanse
edebilir ve sunabilir. Ayrica GP’ler bagisiklama
hizmetleri gibi hizmetleri USSF tarafindan finanse
edilen bir sekilde sunarlar. B6lge diizeyinde desant-
ralize yapilar olarak kurulmus olan Bolgesel Saghk
Merkezleri (BSDB'ler) uluslararasi, ulusal ve yerel
saglk programlarinin koordinasyonundan sorum-
ludur. BSDB'lerin gorevleri arasinda sunlar vardir:
insan saghgina zarar verebilecek Uriinlerin ve ey-
lemlerin kontroll, yani sira ¢evresel faktorlerin
sanitasyonu; bulasici hastaliklarin  kontroli, sal-
ginlarin 6nlenmesi ve enfeksiyon ve paraziter
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Tablo 4. Hizmet sunucularina 6deme bicimleri
Hizmetler ve hizmet Sagllkv USSF Tss Maliyet Dggrudan
sunucular Bakanhgi Paylasimi Odeme
Halk Saghgi Hizmetleri GB HBO
Sosyal Bakim GB
GP K, HBO HBO KU HBO
Birinci Basamak Uzmanlari HBO HBO KU HBO
Hastaneler Gunluk VvBO HBO KU HBO
Dis Hekimleri HBO HBO HBO HBO
Laboratuvar HBO HBO HBO HBO

Kaynak: Dimova, 2012a

GB: Genel Butce; K: Kapitasyon; HBO: Hizmet Basi Odeme; VB: Vaka Basi Odeme; KU: Kullanici Ucreti; Giinlik: Dispanserler ve

psikiyatrik hastanelerde

Tablo 5. Saglik harcamalarina dair gostergeler

Gostergeler 1995 2000 2005 2010
Toplam saglik harcamalarinin GSYiH icindeki pay! (%) 52 6,2 7.3 6,9
Satin alma glicU paritesine gore kisi basi toplam saglik harcamasi ($) 290,7 3849 7194 9474
Kamunun satin alma guct paritesine gore kisi basi saglik harcamasi ($) 2149 2346 4383 516,3
Toplam saglik harcamalari icinde kamunun payr (%) 739 60,9 60,9 545
Toplam devlet harcamalari iginde sagliga kamudan ayrilan pay (%) 8,5 9,1 11,9 98
Kamu saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payi (%) 38 38 4,5 37
Hanehalkinin cepten 6demelerinin toplam saglik harcamalari icindeki payi (%) 26,0 391 379 44,2
Toplam saglik harcamalari icinde 6zel harcamalarin payr (%) 26,1 39,1 39,1 45,5
Hanehalki cepten saglik harcamalarinin 6zel saglik harcamalarr icindeki payi (%) 100 100 96,9 97,1
Ozel saglik harcamalarinin GSYIH icindeki pay! (%) 14 24 29 3,1

Kaynak: WHO Regional Office for Europe, 2013

hastaliklarin strveyansi; saghgin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi; cevresel faktorlerin labo-
ratuar incelemeleri ve sagliga etkilerinin degerlen-
dirilmesi; kentsel alanlarda girGlti analizi, gida ve
su kirliginin denetlenmesi; halk saghgi alaninda
danismanlik; halk saghg program ve projelerinin
degerlendirilmesi ve uygulanmasi; son olarak da
mezuniyet sonrasi halk sagligi egitimi (Dimova,
2012a). Halk Saghidi 6rgiitlenmesi Sekil 2'de goste-
rilmistir.

is saghgi hizmetleri de AB uiyeligi biinyesinde yeni-
den ele alinmistir. Bin dokuz yiiz doksan yedi yilinda
cikarilmis olan isyerinde Saglik ve Giivenlik Yasasi
halen yurirliktedir ancak Avrupa uygulamalarina
gére yeniden diizenlenmistir. is saghigi hizmetleri
isveren sorumlulugundadir ve bagimsiz yasal bir
olusum ya da yasal bir iktisadi girisimin veya sag-
lik merkezlerinin parcasi olarak sunulabilmektedir.
Hizmet sunumu icin isyeri hekimi ve isyeri saglk ve
glvenliginde Uc¢ yil deneyimi olan teknik bir egitim-
den gelen bir uzman tarafindan saglanir (Dimova,
2012a).
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Ureme sagligi hizmetleri devlet tarafindan sunul-
makla birlikte kamu veya 6zel merkezler tarafin-
dan da hizmet Grretilmektedir. Hizmet kapsaminda
saghgin gelistirilmesi baglaminda basta okullar-
da olmak Uzere egitimler diizenlenmesi, GP’lerin
mezuniyet sonrasi danismanlik egitimleri ve yeni
danismanlik merkezleri kurulmasi gibi faaliyetle-
rin yani sira 6zellesmis tibbi bakim, infertilitenin
Onlenmesi ve tedavisi (in vitro fertilizasyon dahil)
gibi islemler yer almaktadir (Dimova, 2012a).

Ana c¢ocuk saghgr Saglik Bakanhgi tarafin-
dan o6ncelik verilen bir konu olmay: strdur-

mektedir. Her kadinin hamileliginin baslan-
gicindan  lohusahdin - sonuna kadar saglk
hizmetlerinden  {icretsiz  faydalanma  hak-

ki bulunmaktadir. Ayrica hamilelik boyunca
Ucretsiz ayaktan bakim ve dogum icin hastane
secme haklari da vardir. iki bin on yilinda kabul
edilen Ulusal Cerceve S6zlesmesi blinyesinde tim
cocuklar sinirsiz pediyatrik bakim alabilir ve genc-
lerin de 18 yasina kadar GP’ler tarafindan diizenli
saglik izlemleri yapilmaktadir (Dimova, 2009a).
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Saghgin gelistirilmesi baglaminda 2008-2013 Ulu-
sal Saglik Stratejisi hazirlanmistir. Tim dinyada
oldugu gibi 6zellikli amag davranis degisikligi ya-
ratmaktir. Bu amacla sigara iciciliginin kisitlanmasi,
alkol asin tiketiminin sinirlanmasi, madde bagim-
hhgi ile micadele, gida ve beslenme, HIV/AIDS ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroli ile tuberkllozun 6nlenmesi ve kontrolu
gibi ulusal programlar olusturulmustur. Ancak ca-
balar yetersiz kalmaktadir. Gengler arasinda alkol
kullanimi artmaktadir ve alkole baslama yasi yak-
lasik olarak 12,5%e kadar diismustir. Buna ek olarak
Bulgaristan sigara ile iligkili hastaliklara bagli morta-
lite agisindan Avrupa icinde oldukga st siralarda yer
almaktadir (Dimova, 2012a). Saghdin gelistirilmesi
ve saglk egitimi saglk politikalarinda hep ihmal
edile gelmistir. Tedavi odakli hizmet plani nedeniyle
onleme ve koruyucu hizmetler geri planda kalmis,
kaynak ayirmada ve saghgi etkileyen diger alanlarla
politik entegrasyon yetersiz seyretmistir (Dimova,
2012b).

Ayaktan Tedavi Hizmetleri: Saglik hizmet sunu-
munun miulkiyetinin degismesi Bulgaristanda en
onemli reform adimlarindan biri olmustur. Birinci
basamak hizmetleri de digerleri gibi kamu hizme-
ti olmaktan c¢ikarlarak 6zellestirilmistir. Daha 6nce
de belirtildigi gibi birinci basamak saglik hizmetleri
tekil veya grup hizmeti olarak GP’ler tarafindan su-
nulmaktadir. Tim Bulgaristan vatandaslarinin 6zguir
GP secim hakki vardir (Georgieva, 2007). Bir hekim
GP olarak calismak istiyorsa yasal basvuru yaparak
tekil ya da 6zel merkezlere bagh olarak birinci basa-
mak veya Ozellesmis ayaktan bakim hizmetlerinde
calisma talebinde bulunur ve USSF ile s6zlesme im-
zalar (Dimitrov, 2010). GP’ler kapi tutuculuk gorevi
gorduklerinden hastalarin sevkinde bir sinirlama
bulunmaktadir. Bu sinirlama BSDB’ler tarafindan
GP’lerin hasta listesi ve bir dnceki ayin performansi
degerlendirilerek belirlenmektedir. Dimova ve arka-
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daslarinin Vekov'dan alintilayarak belirttikleri tizere
GP’lere basvurularin %30 kadar sevk edilmektedir
(Dimova, 2012a).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsamini Sag-
lik Bakanligi ve USSF temel saglk paketi adi altinda
belirlerler ve bu hizmetler Ulusal Cerceve S6zlesme
uyarinca sunulur. Buna gore GP’lerin sorumlulugu
icinde temel tani ve tedavi uygulamalari, aile plan-
lamasi, bagisiklama, saghgin gelistirilmesi ve saghk
egitimi faaliyetleri bulunmaktadir. GP’lere basvuru-
larin Ugte ikisi tani ve tedavi amacli gerceklesmekte-
dir (Dimova, 2012a).

iki bin bir yilindan bugiine GP sayisinda bir azalma
egilimi gozlenmektedir. Bu yilda GP sayisi 5.143
iken 2012 sonu itibariyle sayr 4.900'diir. Ayrica tekil
hizmet sunanlar azalirken grup hizmeti sunanlarin
sayisi (her ne kadar 2007 yilindan itibaren diismus
olsa bile) artmistir. Ancak son 10 yilda en 6nemli de-
gisim tibbi tani ve teknik laboratuar sayilarinda 2001
yilinda 592'den 2012 yilinda 1.096'ya, yani yaklasik
iki kati kadar olan artistir (Dimova, 2012a; National
Statistical Institute, 2012b). GP’lerin Ulke icindeki
dagihmi da esit degildir. Bu dagilim Ulusa Saglik
Haritasi uyarinca yapilmakla birlikte kirsal alanlarda
hekim acigi oldugu bildirilmektedir. Bu durum do-
gal olarak hekime erisimde esitsizlik yaratmaktadir.
Diger yandan GP basina duisen kisi sayilari da bolge-
lere gore farklilik gostermektedir. Sofya'da bir GP'ye
1.425 sigortali kisi diserken bu sayr Kardzhali'de
2.417'dir (Dimova, 2012a).

Birinci basamak hizmetlere USSF bitcesinde ayri-
lan pay %8dir ki bu oran Bati Avrupa ortalamasinin
neredeyse yarisidir. Hizmet kullaniminin deger-
lendirildigi bir arastirmada aile hekimlerine gliven
duymama, koruyucu testleri yaptirmada yetersiz-
lik ve uzmana ulasmak icin birinci basamagin sik-
likla atlanmasi birinci basamak hizmet sunumu-
nun karsisindaki glclikler olarak gorilmektedir

Saglik Bakani
| l Ulusal Enfeksi Ulusal Madd l
; L Ulusal usal Enfeksiyon ve usal Madde Ulusal Halk
Saghk Bas Mifettisi 1sa Paraziter Hastaliklar Bagimlihg ‘s
Radyobiyoloji ve Merkezi Merkezi Saghgi ve
Radyasyondan erkezl erkezi Analizleri
Korunma Merkezi*
BSM'ler Merkezi
(28 adet)

Sekil 2. Bulgaristan halk saghgi orgiitlenmesi

*2011 yilinda Ulusal Halk Saghgi ve Koruma Merkezi ile Ulusal Halk Saghg Bilgi-islem Merkezi birlestirilmistir.
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(World Bank, 2009). BSDB'ler tarafindan yapilan
denetimlerde hekimlerin ¢alisma saatlerine uyma-
digi, koruyucu hizmetlerin sunumunda eksiklikler
oldugu tespit edilmistir. Hastalar ise daha ¢ok ikinci
basamaga sevk edilmediklerinden ve hekim se¢gme
ozgurluklerinin kisitlandigindan sikayet etmektedir
(Dimova, 2012a).

Yatakli Tedavi Hizmetleri: Bin dokuz yiiz doksan
dokuz yilinda cikarilan Saglik Hizmet Kurumlari Ya-
sasi geregdi hastaneler ya dal hastaneleri ya da ¢oklu
dal hastaneleri —-bunlarda en az iki tip dalinda hiz-
met sunulur- olarak hizmet vermektedir. Bundan
baska hastaneler kisa donem tedavi, uzun dénem
ve devamli tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sun-
malarina gore de siniflandirilabilmektedir. Yerlesim
yerine gore de bir siniflandirma yapmak mimkuin-
dir. Buna gore ulusal hastaneler ti¢lincli basamak
hizmet veren Universite hastaneleri veya ulusal
merkezlerdir. Bunlarin tamami devlet hastanesidir.
Bolgesel hastaneler bolge merkezlerinde yer alir
ve neredeyse tim uzmanlik dallarini barindirir.
Bolgesel hastanelerin %51'i devlet, %49'u ise bele-
diyelere aittir. Yerel (timuyle belediyeye ait) hasta-
neler tek dal veya coklu dal hastaneleri olabilir ve
burada ¢o6ziilemeyen vakalar bolgesel hastanelere
sevk edilir. Bunlara ek olarak sayilari giderek artan
6zel hastaneler de bulunmaktadir. iki bin yilinda-
ki sayilar 18 iken 2009 yili verisine gore 93'tlir ve
tiim hastaneler icindeki paylari %30,4'e ulasmistir.
Bulgaristan saglik diinyasinda glincel olarak en
onemli tartismalardan biri hastane reformudur, zira
kisa donemli tedavi (akut bakim) hastaneleri yeter-
li iken, uzun dénem ve devaml tedavi hastaneleri
yetersizdir. Bazi hastanelerde binalarin fiziksel du-
rumu iyi degildir, konaklama kosullari yetersizdir
ve kullanilan malzemeler eskidir. Ayrica son yillarda
hastaneler mali agidan buyik borg¢ sahibi olmuslar-
dir (Dimova, 2012a). Bulgaristanda 2012 yil itiba-
riyle 312 hastane ve 45.726 yatak kapasitesi (Tablo
6) bulunmaktadir (National Statistical Institute,
2012b). Hastanelerdeki yatak oranlari 2010 yili icin
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100.000 kisi basina 649,5'dir (WHO Regional Office
for Europe, 2013).

Hastalar tlke icinde istedikleri hastaneye basvurma
hakkina sahiptir. iki bin sekiz yilinda gerceklesen
hastaneye yatislarin %8,4'U ayaktan bakim hizmet-
lerince 6nlenebilir durumlar olarak tespit edilmistir
(Dimova, 2012a). Yatan hasta cerrahi islem orani
2000-2010 yillari arasinda yaklasik olarak iki kat; ta-
burcu oranlari ise yaklasik olarak bir bucuk kat art-
mis, ortalama yatis suresi ise yariya inmistir (WHO
Regional Office for Europe, 2013). Buna gore
saghga erisimin arttigi soylenebilecegi gibi vaka ve
islem basina 6deme alan ve borg ylkul olan hasta-
neler s6z konusu oldugunda islem hizinin bu dere-
ce artmasi da dikkat cekicidir. Erisime dahi sosyal
endikasyonlarla yatislarin yaygin olmasi (Dimova,
2012b) nedeniyle kuskuyla bakilabilir.

Saghk Bakanligi 2010'da hastanelerin timini
Turkiye'dekine benzer sekilde belirli yeterlilik kri-
terlerine gore gruplandirmistir. Bu kriterler ara-
sinda uzmanlarin ve kullanilan malzemelerin sa-
yisal ve nitelik olarak degerlendirilmesi ve bunun
sonucunda hastanenin klinik uygulama rehber-
lerine uyum saglama kapasitesinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Béylece hastaneler siniflandiril-
mis ve verebilecekleri hizmet tirleri belirlenmistir
(Dimova, 2012a). Tim hastaneler 2001 yilinda
¢ikarilan ticaret yasasiyla kar amaci gliden bir tica-
ret kurumu -“ticarethane”- olarak kabul edilmis-
tir. Yasa ile hastane yoneticilerinin saglik yonetimi
konusunda deneyimli olmasi sarti da getirilmistir.
Hastaneler ulusal srateji ile uyumlu bir kurumsal
strateji belirlemekle yukimld kihinmistir. Boylece
hastanelerin verimi ve performansinin arttirilmasi
amaclanmistir. Daha sonraki diizenlemeler ile has-
taneler gosterdikleri performansa gore USSF'den
0deme almaya baslamistir. Son olarak da hastane
calisanlarinin 6zellikle de hekimlerin gosterdikleri
klinik performans 6l¢lsiinde maas almalar da du-
zenlenmistir (Georgieva, 2012).

Tablo 6. Bulgaristan’daki saglik kuruluslari sayisi, yatak sayilari ve oranlari

1980 1990 1995 2000/2001 2005 2010 2012
Toplam hastane sayisi - - - 244* 262 312 312
YUz bin kisi basina hastane orani 2,79 2,85 3,44 3,66 3,98 459 428
Toplam yatak sayis - - 52.712% 45537 45832 45726
YUz bin kisi basina yatak orani 885,06 979,08 1036,72 74113 641,17 64948 62793
Dal Hastaneleri sayisi - - 49* 46 31 27

Ozel hastane yataklarinin tiim yataklar icindeki payi (%) -

- - - 35 11,9

Kaynaklar: WHO Regional Office for Europe, 2013;
* 2001 yili verisi: National Statistical Institute, 2012b
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Acil Bakim Hizmetleri: Bulgaristan'daki acil bakim
hizmetleri acil bakim merkezleri veya hastane acil
servisleri tarafindan sunulmaktadir. Diinya Bankasi
finansmani ile 1996-2001 yillari arasinda yeniden
bir yapilanma gerceklesmis ve acil bakim hizmet-
leri ayaktan ve yatakli tedavi hizmetlerinden ayril-
mistir. TUm bolgelerde 2001°den bu yana birer tane
Bolge Acil Bakim Merkezi (BABM) bulunmaktadir.
Buna ek olarak belediyeler de 192 dalda acil bakim
hizmeti vermektedir. Onceden BABM'lere ait olan
acil hizmetlerin milkiyeti 2007 yilinda gerceklesti-
rilen yeni bir yapilandirmayla bolge hastanelerine
devredilmistir. Saglik Bakanligi acil hizmetlerin or-
ganizasyonu, planlanmasi ve finansmanindan so-
rumludur. Bulgaristan'daki tiim saglk kuruluslari
vatandaslik, adres ya da sosyal sigorta varligi gozet-
meksizin Ucretsiz olarak acil bakim hizmeti vermek-
le yikimlidir (Dimoa, 2012a).

Acile basvurularda hastalarin akut bir durum olma-
digi1 takdirde oncelikli olarak GP’leri ile goriismeleri
gerekmektedir. GP gerekli gordigli hallerde hastayi
acile sevk edebilir. Ote yandan hastalar aciliyet du-
rumuna gore ambulans ¢agirabilir veya acile ken-
di imkanlariyla da basvurabilir. Pratikte yasananlar
ise bu son secenektir. Dolayisiyla hastane acilleri
aslinda GP’lerce ¢6ziimlenebilecek acil olmayan
hastalarla asiri kalabalik mekanlar haline gelmistir
(Dimova, 2012). Tum reform cabalarina ragmen
acil hizmetler yetersiz personel, hekimlerin asiri
uzmanlasmasi ve paramediklerin egitimsizligi ile
bogusmaktadir (Georgieva, 2007). Kot calisma
kosullari, yetersiz Ucretler ve sinirli kariyer imkanlari
nedeniyle acil calisanlari memnun degildir. Ayri-
ca insanlar acil hizmetleri uzmanlara dogrudan
erisimin bir araci olarak kullanmaktadir ve sosyal
glivencesi olmayanlar icin de bu durum saglk ba-
kimi alabilmenin bir yolu olmustur. Yetersiz malze-
me ve ambulans sayilari, 6zellikle kirsal alanlarda
ulasim altyapisindaki bozukluklar, daghk araziler
ve hava tasimaciliginin eksikligi acil hizmetlerin
sunumunu kolaylastirmak adina ¢6ziim bekleyen
konular arasindadir (Georgieva, 2007; Dimova,
2012a).

Tibbi ila¢ ve Eczacilik Hizmetleri: Bulgaristan'da
tlm ilag Giretimi, temini ve satisi 6zel sektore devre-
dilmistir. insan Tibbi ve Tibbi Uriinleri Hakkinda Ya-
sasi (2007) ile birlikte AB’ye uyum saglanmistir. Buna
gore iki danismanlik kurumu vardir: Ecza Komitesi
(Pharmacopoeia Committee) ve Yiksek Eczacilk
Konseyi (Supreme Pharmaceutical Council). Saglik
Bakanligi'na bagl olan bir de Bulgar ilag Ajansi (BiA)
bulunmaktadir ve gorevi tibbi Uriinlerin kalitesi,
glivenligi ve etkinligi hakkinda degerlendirme ve
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danismanlik yapmaktir (Dimova, 2012a). Bulgar
ilag piyasasi 2004-2009 arasinda %24'lik bir bu-
yime ile 800 milyon dolar degere ulagmistir. Has-
tane tiiketiminin piyasa icindeki pay1 %18,4; tzel
tiketimin %63,4 ve USSF ve Saglk Bakanhgrnin
ise %18,2'dir. Bulgaristan'da 28 firma tarafindan
gerceklestirilen yerli ilag Gretiminin 2009 yilinda
tim ilag¢ piyasasindaki payr %30-40 civarindadir
ve 680 yabanci firmanin tibbi Griinleri BIA tarafin-
dan lisanslandirilmistir. Tibbi Griin toptancilarinin
sayisi 160 iken yalnizca hastanelerdekiler de dahil
olmak Uizere perakende satis yapan eczanelerin sa-
yis1 4.226'dir. Ayrica 939 ilag marketi bulunmaktadir.
Receteye tabi ilaglar yalnizca eczanelerde satilmak-
tadir, ancak ilag marketlerinde regetesiz ilaglar da
satilabilmektedir. Sigortali bireyler ilag temini icin
kismi veya tam giivence sahibidir. ilag fiyatlar ulus-
lararasi ve AB ici fiyat karsilastirmalarina dayanan
bir sisteme bagl olarak Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenir. Fiyatlar 2002 yilindan bu yana dismesi-
ne karsin hastalar recete edilen ilaclarin Gcretlerini
glcliikle karsilayabilmektedir (Dimova, 2012a).

Ruh Saghgi Hizmetleri

Ruh saghgi hizmetlerine USSF, devlet ve belediye
bltcelerinden kaynak ayrilmaktadir. Bunlara ek
olarak bazi sivil toplum kuruluslarinin (STK) da fa-
aliyetleri bulunmaktadir. Bulgaristan'da ruh saghgi
alaninda en 6nde gelen sorunlarin basinda uzman
sayisinin yetersiz olmasi gelmektedir (Georgieva,
2007). USSF 2010 yih itibariyle 388 ayaktan ba-
kim merkezi ile s6zlesme imzalamis durumdadir.
Ancak bunlarin {lke icindeki dagiliminda esitsizlik
hat safhadadir —yalnizca Varna, Plovdiv ve Sofya'da
bulunmaktadir. Yatakli tedavi hizmetleri genel has-
taneler ve ruh saghgi merkezlerince sunulmaktadir.
Ulke capinda 12 psikiyatri hastanesi bulunmaktadir
ve 2001 yilindan beri yatak sayilari %11,3 oraninda
dismustir. Ruh saghgr merkezleri evde bakim ola-
rak adlandirilabilecek bir hizmetle hastalara danis-
manlik yapip takip edilmelerin sagladiklarn toplum-
sal birimleri de biinyelerinde barindirmaktadirlar
(Dimova, 2012a).

Saglk insan Giicii

Bulgaristan'da toplam isgiicii icinde 2009 yili verile-
rine gore saglik calisanlarinin pay1 %4,9'dur. Tip ve
dis hekimleri orani AB ortalamasi ile karsilastirildi-
ginda yuksektir, ancak hemsire sayilari bakimindan
ulke cok geriden gelmektedir. iki bin on yiliitibariyle
Ulke genelinde hekim yetistiren dort tip Universitesi
ve iki tip fakultesi, hekim-disi personel yetistiren 10
yiksekokul bulunmaktadir. GP’lerin orani uzman-
lara kiyasla distktir. Bunun dizeltilebilmesi icin
¢ocuk ve i¢ hastaliklar uzmanlarina 2000 yilinda
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GP olarak calisabilme firsati da sunulmustur. Ancak
beklenen sonug elde edilememistir. GP’lerin dagi-
imina bakildiginda 6zellikle dezavantajh bolgeler-
deki pozisyonlarin 2009 yilinda yaklasik %18'inin
bos oldugu goézlenmektedir (World Bank, 2009;
Dimova, 2012a). Ulkede hizmet sunan hekimlerin
%17,1'i GP'dir ve ilerleyen dénemde GP sayisinda
daha da azalma olacagi tahmin edilmektedir, zira
2000-2008 yillari arasinda %8'lik bir azalma olmus-
tur ve 6nemli bir sorun olarak emeklilik ~GP’lerin
ortalama yasi 50'nin Uzerindedir- birinci basama-
g1 beklemektedir (National Statistical Institute,
2012b; Dimova, 2012a).

Hemsire sayilarina bakildiginda Bulgaristan AB icin-
de en arkadan gelen lilkelerdendir. Bin kisi basina
diisen hemsire sayisinda 1990-2002 arasinda nere-
deyse yari yariya bir azalma gerceklesmistir. Emek-
lerinin karsihdini alamamak ve saygi géormemek,
yetismis hemsirelerin bircogunu is aramak icin ul-
keyi terk etmeye yoneltmektedir (Dimova, 2012a).
Bulgar hemsirelerin en fazla tercih ettikleri tlkeler
ise Birlesik Krallik, italya, ispanya ve Yunanistan'dir
(Ognyanova, 2012).

Yetmisli ve seksenli yillar boyunca dis hekimleri icin
egitim imkanlarinin artmasi yani sira dis hekimleri-
nin kazanglarinin yiikselmesi ve 1990’lar boyunca
bile Ucret diizenlemelerinin olmamasi nedeniyle
Bulgaristan Avrupa'daki en ylksek dis hekimi yo-
gunluguna sahip Ulke olmayi slrdiirmektedir (Ge-
orgieva, 2007). Ayrica Varna Universitesi'nde aci-
lan yeni Dis Hekimligi Fakiiltesi sayesinde gelecekte
bu sayinin daha da artmasi beklenmektedir, ancak
dis teknisyenleri sayisinda azalma ve bunlarin cog-
rafi dagihmina bakildiginda esitsizlikler oldugu go-
rilmektedir (Dimova, 2012a).
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Bin dokuz ylz doksan yilina kadar Bulgaristan'da-
ki eczaci sayisi artmakta iken ozellikle 2000'lerden
sonra azalma egilimine girerek AB icinde eczac
yogunlugu bakimindan (lkeyi son siralara yerles-
tirmistir. Bu duslste en 6nemli payin yabanci ilag
sirketlerinin eczacilara yuksek {icret ve esnek calis-
ma saatleri dnermesi 6nemli rol oynamaktadir. Yeni
acilan Varna ve Pleven fakiilteleri ile eczaci sayisin-
da artis olmasi beklenmektedir (Georgieva, 2007;
Dimova, 2012a). Tablo 7'de Bulgaristan'daki saglhk
calisanlarinin yillara gore degisimi gosterilmistir.

Guineydogu Avrupa Ulkeleri icin saglik calisanlarinin
tlke disina gécii 6nemli bir sorun olmaktadir. Ozel-
likle AB uyeligi ile gelen avantajlar —-go¢ veren Ulke
vatandaslari icin kariyer, calisma ve yasama kosul-
lar agisindan iyilik algisi- bu stireci daha da hizlan-
dirmis gibi gériinmektedir. Bulgaristandan diploma
alan hekimlerin %6,2'si Ekonomik isbirligi ve Kalkin-
ma Orgiitii (OECD) iilkelerinde calismaktadir. Gég
edenlerin sayisi her yil artis gstermektedir. Ulkeyi
terk edenlerin hekimlerin sayisi 2003-2007 arasin-
da neredeyse ikiye katlanmistir (Onyanova, 2012).
Hekimlerin en fazla tercih ettikleri tlke en iyi calis-
ma kosullarini sunmasi nedeniyle basta Almanya'dir
ve digerleri ise Fransa, Birlesik Krallik ve Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)dir. Ayrica Norveg, Isvec ve
Avustralya’nin da Bulgar uzman hekimleri icin ca-
zip firsatlar sundugunu soylemek de mimkindar
(Dimova, 2012a). Bircok Gilineydogu Avrupa ulke-
sinde oldugu gibi saglik emek goc¢iliniin 6niine geg-
mek icin kapsamli bir strateji henliz gelistirileme-
mistir. Ulke icinde hekimleri tilkede tutmaya yénelik
Ucret diizenlemeleri, ¢alisma kosullarinin iyilesti-
rilmesi, geri dondis firsatlari ve mezuniyet sonrasi
mecburi hizmet gibi politikalar AB uyumu bagla-
minda 6zellikle de Uye (lkelerin diplomalarinin her

Tablo 7. Bulgaristan'da 1000 kisi basina diisen saglik calisanlarinin yillara goére degisimi

Saglik calisani 1980* 1990 1995 2000 2005 2010**
Toplam hekim 2,46 317 3,46 337 3,64 3,73
GP 0,67 0,68 0,63
Hemsire 6,21 575 3,85 4,04 4,24
Ebe 0,89 0,84 0,79 0,51 045 043
Dis Hekimi 0,55 0,68 0,65 0,83 0,84 0,85
Eczaci 041 049 0,22 0,12 0,05

Lab. Teknisyeni 0,88 0,84 0,73 0,75 0,77
Dis Teknisyeni 033 0,29 0,16 0,18 017
Eczacilik Asistani 047 0,18 0,08 0,03 0,03

Kaynak: Dimova , 20123;

* National Statistical Institute, 2012b, ** WHO Regional Office for Europe, 2013
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llke tarafinda taninmasi baglaminda yetersiz kal-
maktadir. Hemsirelerin Glkede kalmasini saglamak
adina Bulgaristan ikili anlasmalar yaparak Birlesik
Krallik ve Almanya'da hemsire yetistirmeye caba-
lamistir, ancak anlasmalar artik faal degildir. Yine
de misafir ¢alisan anlasmalari ile Bulgaristan'dan
18-40 yas arasi saglik profesyonelleri gecici siireyle
Almanya'da calisabilmektedir (Onyanova, 2012).

Bulgaristan'da Saglik Bakanhgi'na bagh danisman-
lik kurumu olarak gorev yapan ve saglik insan guc
planlamasindan sorumlu Yiksek Tip Konseyi, bir
yandan da lisans ve uzmanlhk egitimi icin Egitim
Bakanhgi ile isbirligi halinde olmasina karsin, saghk
cahisanlarinin egitimi icin herhangi bir kistas bulun-
mamaktadir (Onyanova, 2012). Bunun sonucunda
ise fazla sayida hekim ve asiri uzmanlasma ile saglik
sistemi olumsuz etkilenmektedir. iki bin dért yilin-
da cikarilan Saglik Yasasi ve 2007 yilinda AB Uyeli-
gine gecisle birlikte bu mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
surekli egitimin standartlarinin olusturulmasi icin
bir calisma baslatilmistir (Gergieva, 2007).

Genel olarak degerlendirildiginde Bulgaristanin in-
san glicl ydnetiminin basarisiz oldugu soylenebilir.
Ozellikle hekim sayisindaki yetersizlikler ve hekim
hemsire oranlarinda neredeyse tersine donmiis bir
yap! bunun gostergesidir. Anestezi, yogun bakim,
yenidogan, nefroloji ve enfeksiyon hastaliklari uz-
manlarinin sayilari 6zellikle yetersizdir. Durumun
ciddiyetine gosterge olmasi acisindan 2009 yilinda
bazi hastanelerin kapatilmasina dair Saghk Bakanli-
g1 teklifinin de gerekgesi saglik personeli yetersizli-
gidir (Dimova, 2012a).

Hekimlerin kariyerlerine daha ¢ok uzman olarak
devam etmeleri yaygin bir egilimdir. Ote yandan
Bulgaristan'da yurtdisinda uzmanlasma da yaygin-
lagsmaktadir. Bir calismada 2000/2001 6gretim yilin-
da hemsire ve ebelik 6grencileri gelecek i¢in halk
saghg egitimini bilgi agiklarini kapamak, rekabet
yetenedi kazanmak ve yatirrm olarak degerlendi-
rirken, 2005/2006 yilinda tekrarlanan c¢alismada
kariyer, prestij, yuksek licretler ve sosyal bagimsizlik
one c¢ikan motif olmustur. Diger bir degisim ise ka-
riyer sahasinin 6zelden kamuya kaymasidir (Petro-
va, 2009).

Sonug

Bulgaristan'da da yasanan slire¢ sonucunda devlet
saglk hizmetinde koklu degisiklikler yapmistir. Sag-
lik hizmetlerinin sunumu 6zellestirilmis, finansman
modeli degistirilerek sigorta sistemine gegilmis, or-
gutsel ve yapisal degisiklikler yapilmis, sézlesmeye
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dayali hizmet alimi ve yeni 6deme mekanizmalari
yurarlige konmus ve saglk hizmeti sunan kurum-
larin yonetim anlayisi degistirilerek desantralize
edilmistir. Stre¢ bu sekilde gelisirken devlet saglik
hizmeti tizerindeki sorumlulugunu piyasa mekaniz-
malarina emanet etmeye baslamistir.

Bulgaristan saglk sisteminde gerceklestirilen de-
siklikler Ulkemizde yasanan doniisime oldukca
benzemektedir. Tirkiye'de yiritilen reformlarin
Saghk Bakanhgi tarafindan aciklanan hedeflerini
hatirlatmak gerekirse: (1) Planlayici ve Denetleyici
Bir Saglik Bakanhgi; (2) Herkesi Tek Cati Altinda Top-
layan Genel Saglik Sigortasi; (3)Yaygin, Erisimi Kolay
ve Gliler YuzlU Saglik Hizmeti Sistemi (Guglendiril-
mis Temel Saglik Hizmetleri, Etkili ve Kademeli Sevk
Zinciri, idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglk isletme-
leri); (4) Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Moti-
vasyonla Calisan Saglik insan Giici; (5) Sistemi Des-
tekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari; (6) Nitelikli ve
Etkili Saghk Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon;
(7) Akilar ilag ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal
Yapilanma; (8) Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim:
Saglk Bilgi Sistemi (Saghk Bakanhgi, 2003). Go-
ruldigu Gizere saglik alaninda yasanan degisiklikler
blylk oranda benzemektedir.

Bulgaristan Saglik Bakanhdi'nin neredeyse tiim
kaynaklarda vurgulanan diizenleyici ve koordine
edici yapisi llkemizin Saglik Bakanligi tarafindan
aciklanan Saglikta Donitsim Programi’'nin sekiz
bileseninin ilk maddesidir. Saglik Bakani Recep
Akdag 2009 yilindaki bir sdyleside on yil sonraki
saglik sisteminde bakanhgin roliini “dizenleyici,
rehberlik edici ve denetleyici” olarak tanimlamistir
(Newsweek Tiirkiye, 2009). Elbek ve Adas (2009)
tarafindan alintilanan bir baska sdyleside ise Ak-
dag “Kiirek ceken degil, dimen tutan Bakanhk”
tabirini kullanarak hizmet sunumunda ne amag-
ladiklarini belirtmistir. Bir ilerleme raporunda geg-
tigi Uzere 2009-2013 stratejik eylem planinin 4.1
numaral hedefinde yeniden yapilandirma kap-
saminda Saglik Bakanhgi'nin roll liderlik etme,
dizenleme, planlama ve denetleme olarak belir-
tilmektedir (Akdag, 2008). Neo-liberal donisi-
miin temelinde genel olarak etkililik ve verimliligi
arttirmak hedefiyle devletin hizmet sunumunu
kisitlamasi ve bu hizmetleri rekabete dayal pi-
yasaya kosullarinda yuritmek adina 6zel sektori
tesvik etmesi yatmaktadir. Ulkemizdeki Sosyal
Sigortalar Kurumu (SGK) ve Genel Saglk Sigorta-
sl ile Kamu Hastane Birlikleri (KHB) yapilanmasi
Bulgaristan deneyimiyle neredeyse tamamiyla
benzerlik gostermektedir. Hizmet satin almaya
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yetkili SGK prim 6deyenlerden elde ettigi kaynadi
bireyler icin acikladigi Temel Teminat Paketi'nde-
ki hizmetler icin harcamakta ve anlasma yapti-
g1 kurumlara 6deme yapmaktadir. Paket disinda
kalan hizmetler icin tamamlayici veya gonilli
sigorta yaptirilmasi Bulgaristanda tesvik edilme-
sine karsin henlz Tirkiyede bu yonde adimlar
atilmistir. Ancak sigorta sirketleri bu alanda var-
ik gostermeye ve reklamlarla piyasada yer elde
etme vyarisini baslatmislardir. Rekabetin verimli-
ligi arttirmasi beklendiginden hastaneler ise tam
olarak Ozellestiriimese de 6zerklestirilerek, hatta
Bulgaristan'da da 2010 yilinda gergeklestirildigi
gibi harfli bir siniflamaya tabi tutularak 663 sayili
Kanun Hiikmiindeki Kararname'de s6z edildigi gibi
“gelir getirici isler” icin calisan piyasa aktorleri hali-
ne dondstirilmistiir (Resmi Gazete, 2011). “Kar
amaci gltmeyen” kurumlar olduklarindan KHB'ler
gelir getirici isleri hesap donemi sonunda gelir faz-
lasi elde etmek hedefiyle gerceklestirmektedir, ama
bu durum kardan baska bir anlama gelmemektedir
(Elbek 2009; Tiirkkan, 2011). Gorildugu Uzere
artik hizmet sunumu icin Saglik Bakanhgr'na degil
piyasanin temel aktorleri olan sigorta kurumlari ve
hastanelere odaklanmak gerekmektedir. Saglik Ba-
kanlklar “dimenci” olmus ve kirekleri cekenlerle
kendini ayirmistir.

Bulgaristan'da Saglik Bakanhgr’na saglk politika-
lari, saglik insanglici planlamasi, saglik meslekle-
ri egitimi ve etik konularda tavsiyelerde bulunan
Yiksek Tip Konseyi'ne benzeyen ancak Turkiye'de
farkll dort kurul ile temsil edilen kurumlar bulun-
maktadir. Saglik Politikalar Kurulu saglk yonetimi
ve politika belirlemede tavsiyelerde bulunurken
Bulgaristan'daki yapidan farkli olarak Gyeleri Bakan
tarafindan ve en az sekiz yil is tecriibesi olan lisans
mezunlari arasindan secilmektedir. Kurula Gniver-
site, sendika, meslek kuruluslari veya STK mensup-
larinin katihmi davet Uizerine gerceklesmektedir.
Geriye kalan diger (¢ yapinin ise Yiksek Saghk Su-
rasi (saghk meslek mensuplarinin gorevlerini icra-
lar sirasinda ortaya cikan adli konularda bilirkisilik
yapar), Tipta Uzmanlik Kurulu (uzmanlik egitimi icin
yetkilendirme yapar, uzmanlk dalindaki rotasyon-
lari belirler, uzmanlik egitimi ve uzman insanguici
hakkinda gorus bildirir) ve Saglik Meslekleri Kuru-
lu (saglik mesleklerinde egitim mifredati, mesleki
alan ve dal belirlemesi gibi mesleki diizenlemelerde
ve istihdam planlamalarinda gors bildirir, mesleki
yeterlilik degerlendirmesi yapar, yaptirim uygular
ve etik ilkeleri belirler) oldugu goriilmektedir (Res-
mi Gazete, 2011).
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Bulgaristan'da piyasa mekanizmalarina cevap vere-
cek ve devletin midahil olmadigi bir yonetim anla-
yisini hakim kilmak amaclanmisken aslinda bu tam
olarak gerceklesmemistir. Basta USSF olmak Uizere
Saghk Bakanligi'na bagh kurumlar 6zerk yapilar ol-
maktan ziyade Bakanligin etkisinde kalan kurum-
lar olmustur. Desantralizasyon sirecinde 6zellikle
planlama ve diizenleme yetkileri devredilmesine
karsin ne yazik ki kurumlar Bakanlik'in golgesinden
kurtulamamistir ve bu islevler halen daha merkezi
yonetim tarafindan yapilmaya devam etmektedir.
Bu yapisiyla periferdeki kurumlar Bakanhk'in prog-
ramini uygulamakla yikimli birokratik yapilar ha-
linde kalmistir (Dimova, 2012a; Dimova, 2012b).
Ulkemizde ise Saglk Bakanhgi ile hastane birlikleri
arasindaki iliskide nasil bir yol cizilmek istendigini
yine Recep Akdag'dan aktaracak olursak: “Hastane
birliklerinin yonetimi dogrudan Bakanlik’a bagli
olmayacak ama diizenleyici ve rehberlik edici ve
denetleyici roliimiiz onlarin lstiinde devam ede-
cek. Hastane birlikleri yerel yonetimi daha gucli
hale gelmis, kamuya ait birlikler olacak. Yoneticiler
islerini yapamiyorsa onlari degistiren kurum olaca-
g1z, ama tamamen objektif Olciler icinde” (News-
week Tiirkiye, 2009). Bulgaristan'daki donisim
g6z onlne alindiginda llkemizde de planlanan
desantralizasyon siirecinde yerel yonetimlerin veya
idarelerin kendi plan ve programlarini Gretme ve
uygulama kapasitelerinin gelistirilmesinin {izerin-
de 6nemle durulmasi gerekmektedir. Mevcut yasal
dizenlemeler basta Halk Saghgi Madurlikleri ol-
mak Uzere illerdeki yapilara kendi 6nceliklerini be-
lirleme, plan yapma ve program gelistirerek uygu-
lama yetkisi vermesine karsin pratikte Halk Saghg
Muddrlikleri'nin bu amaca yonelik yetismis insan
glicl basta olmak Uzere cesitli eksiklikleri oldugu
distuntlmektedir.

Bulgaristan 6zelinde saglik sisteminin finansmani
acisindan degerlendirildiginde USSF'nin kaynak
yaratma mekanizmalan yetersizdir. Saglik hizmet
sunumunda ve ilaglarin karsilanmasinda sorunlu
yanlari bulunmaktadir. Ayrica sigorta primlerini
odeyemeyenler distinildiugiinde hakkaniyet soru-
suna verilen yanit olumlu degildir; 6zellikle Roman-
lar olmak Uizere dezavantajli gruplar icin. Bu durum
cepten harcamalarin artmasi ile birlikte distnuldi-
glinde tablo daha da agirlasmaktadir.

Saglik gostergelerine gore bakildiginda da ana ¢o-
cuk saghgr hizmetleri disinda buyuk iyilesmeler
gozlenmemektedir. Yaklasik 20 yildir stiren reform
surecinin saghk gostergelerinde geride kalmasi
dustndiricuduar. Bu noktada Saglik Bakanhidi'nin
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reformlar yuritmede yavas, tereddiitlti olmasi eles-
tirilmektedir, ayrica reformun baslangicinin kap-
samli bir sekilde planlanmadigdi ve siirece katilmla-
r ve siire¢ hakkinda bilgilendirilmeleri bakimindan
vatandaslarin ve 6zellikle saglik calisanlarinin ihmal
edildigi gorilmektedir (Dimova, 2012a). Saglik
sisteminde yasanan degisim hakkinda doktorlarin
goruslerini degerlendiren bir calismada saglik re-
formunu destekleyenlerin orani %13 iken, reform-
lardan memnun olmayanlarin orani %33 ve kismen
memnun olanlarin orani ise %27'dir. Cok memnun
olan doktor ise yoktur (Vekov, 2008).

Son olarak yazinin kisithligina dair kaynak olarak
buyiik cogunlukla ingilizce kaynaklardan yararla-
nilabildigi, Bulgarca yayinlanan bazi makalelere dil
kisithiligi nedeniyle erismenin mimkin olmadigi
belirtilebilir. Diger yandan yararlanilan kaynaklar-
da dikkat cekici bir diger konu ise reform siirecinin
aktarilis bicimine dairdir. Reformun genel olarak bir
demokratiklesme siirecinin parcasi olarak tanim-
lanmasi yaygin bir ifadedir. Ancak reform siirecine
uluslararasi aktorlerin ne derecede ve nasil muda-
hil olduklarina dair ¢cok az anlatim bulunmaktadir.
Var olan da yalnizca bu kurumlan kaynak aktaran
yapilar olarak belirtmektedir. Oysa saglikta reform
sureci diinya genelinde 6zellikle neo-liberal bir po-
litikanin Griini olarak devam ede gelmektedir. Dik-
kat ¢cekmesi agisindan bu makalelerin neredeyse
hic birinde “neo-liberal” ifadesi gegmemektedir.
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