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BULGARISTAN SAGLIK SISTEMi: GENEL OZELLIKLERI VE

COVID-19 PANDEMISi SURECINDEKI YANITI

Ishak PEYNIRCI*

0z Doksanli yillardan sonra tiim sosyal sistemleri déniistilriilen Bulgaristana, sadlik sistemi de uluslararast programlar le cizilen yolda, bilinen

degisime ugratilmistr. Yiiriirliige girdigi 1999 yilindan giiniimiize kadar, 50den fazla kez yeniden diizenlemeye udrayan Saglik Hizmeti
KuruluslanYasasl, giincel verilere gtre saghdin ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katkida bulunmaktan uzaktir. Saglik hizmetiicin aynlan
kaynaklarin biiyiik boliimiiniin hastanelere yonlendirilmesi, birinci basamakta sunulan hizmetlerin kisitiiigi nedeniyle talebin hastanelere
kaymas ve sistemin finansmanin yarisina yakininin cepten ddemelerden saglanmasi gibi dzellikler Bulgaristanda saglik sisteminin en
onemli sorunlan olarak goriilmektedir. Bu yazida, Bulgaristan'in sadlik gdstergeleri dederlendirilmi; saglik hizmetlerinin organizasyonu,
finansmani ve sunumu agiklanmig ve COVID-19 pandemisi siirecinde tibbi ve tibbi olmayan 6nlemlerin etkinligine iligkin veriler incelenmistir.
Anahtar sozciikler: Saglik sistemleri, birinci basamak saglik hizmetleri, COVID-19 pandemisi

Health System in Bulgaria: General Features and its Response During the COVID-19 Pandemic

Abstract: In Bulgaria, where all social systems have been transformed after the nineties, the health system has undergone a dramatic change by

proceeding on the path drawn by international programs. According to current data, The Health Care Establishments Act, which has been
rearranged more than 50 times since it came into effect in 1999, is far from offering the improvement of health and health services.
Situations such as directing most of the resources allocated for health care to hospitals, shifting of the demand to hospitals due to the
limited services provided in primary care and providing almost half of the financing of the system from out-of-pocket payments are seen as
the most important problems of the health system in Bulgaria. In this article, Bulgaria’s health indicators were evaluated; the organization,
financing and delivery of health services were explained and data on the effectiveness of medical and non-medical measures during the
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(OVID-19 pandemic process were assessed.
Key words: Health systems, primary health care, COVID-19 pandemic

1.Bulgaristan’da Saglik Sisteminin Ozellikleri

1990’larda baslayan politik ve ekonomik degisimler
sonucu biyik 6lctide dénisiime ugrayan Bulgaris-
tan saglk sistemi, mevcut durumda Bulgaristan'da-
ki en zayif ve sorunlu sosyal sistemlerden biri olarak
tanimlanmaktadir (Kandilarov, 2019). Saglik sis-
temindeki donisiimin ilk adimlarindan biri, 1998
yilinda, daha sonra Ulkemizde de uygulanmaya
baslayan zorunlu saglik sigortasinin yasalastirilmasi
olmustur. 1999 yilinda Ulusal Saghk Sigortasi Fonu
(NHIF) kurulmus, saghk hizmetlerinin finansmani bu
yapi lzerinden saglanmaya baslanmistir. Bu déni-
sim sonucu gelinen noktada, cepten ddemelerin
saglik hizmetlerinin finansmaninin temel kaynadi
haline geldigi gorilmektedir (Atanasova ve ark.,
2015). Ayrica, saglk hizmeti icin kamu kuruluslari-
na basvuran hastalarin %8’inden gayri resmi 6deme
talep edilmektedir (Avrupa Komisyonu, 2016).

Bir diger sorun, son 36 ay icinde (¢ aylk katki payla-
rini ddemeyen kisilerin sigortalarini kaybetmesidir.
Bu durumun, 6zellikle uzun sire issiz kalanlar ve
yoksullar i¢in ciddi bir risk olusturdugu belirtilmek-
tedir (OECD, 2017). Ekonomik Kalkinma ve isbirligi
Orgiiti'ne (OECD) gére, 2017 yilinda Bulgaristan
nidfusunun tahmini olarak %14'U sigorta kapsami
disindadir (OECD, 2019).

2017 yili tarihli OECD raporunda, Bulgaristan'da
birinci basamak saglik hizmetlerinin zayifigi ve
koordinasyon eksikligi nedeniyle 6nlenebilir has-
tane basvurularinin yiksek oldugu, asilama oran-
larinin disitk oldugu ve saglik bakimi kalitesinin
saglanamadigi belirtiimektedir. Ayni raporda, kar-
stlanmamis tibbi bakim ihtiyacinin biyik 6lclide
hizmet bedelini 6deyememekten kaynaklandigi da
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vurgulanmistir.  Bununla birlikte, Bulgaristan'da
saglk hizmeti icin cepten yapilan harcamalarin
Avrupa Birligi'ne gore U¢ kat fazla olmasi da mevcut
durumun meydana gelmesine katkida bulunan en
onemli etken olarak sunulmustur (OECD, 2017).

Yedi milyonluk niifusa sahip Ulkede, 65 yas Ustu
ndfusun orani hizla artmaktadir. Bebek 6lim hizi
ve bes yas alti 6lim hiz, diger Avrupa ulkelerine
gore daha yiksek olup, sanitasyon hizmetlerine
ulasabilen niifusun orani, cocukluk cadi asilari icin
astlama oranlari ve AIDS ve tlberkiloz gibi bulasici
hastaliklara yakalanan vatandaslarin tedavi edilme
orani oldukga diisuktlr. Saglik harcamalarina ait ay-
rintili veri bulunmamakla birlikte, 2010 yili verileri,
ndfusun %12,84'tinlin saglik icin harcadigi miktarin
hane halki harcamasinin %10’'undan fazla oldugu-
nu gostermektedir (Tablo 1).

1.1.0rganizasyon
Saglik Bakanligi, sistemdeki tim aktorler arasinda-
ki koordinasyondan sorumludur. Ayrica, ylritme

Tablo 1.Bulgaristan‘a iliskin secilmis saglik gostergeleri

ajanslar (organ nakli, ila¢ gibi), ulusal konseyler
ve komisyonlar (fiyat diizenlemesi ve tedavi gibi)
ve ulusal merkezler (6rnegin halk saghg) Saglik
Bakanligi'na tabidir ve bu bakanlik tarafindan fi-
nanse edilmektedir. Saglik hizmeti sunan kurulus-
larin cogu ozerktir ve NHIF ile yaptiklari s6zlesme
esaslarina gore calisirlar (Sekil 1).

1.2.Finansman

Bulgaristan'da saglk hizmetleri; zorunlu saghk si-
gortasl, vergiler, cepten ddemeler, gonulli saghk
sigortasi ve bagislardan olusan karma model ile
finanse edilmektedir. 1998 Saglik Sigortasi Kanunu
ile tim patronlar, isciler ve kendi hesabina calisan-
lar icin zorunlu sigorta uygulamasi baslatiimistir.
Mevcut uygulamada calisanlar icin 6denmesi ge-
reken sigorta primi tutari, kisinin gelirinin yaklasik
%8'ine denk gelmektedir. Cocuklar, emekliler, en-
gelliler, issizler ve diger sosyal olarak bagimh grup-
larin primleri devlet tarafindan karsilanmaktadir
(Francis, 2015).

Saghk gostergesi Deger Yil
Yil ortasi nifus 7.000.039 2019
65 yas Uzeri nufus (ylzde) 21,3 2019
Kaba dogum hizi (binde) 88 2019
Toplam dogurganlik hizi 1,56 2018
Bebek 6lUm hizi (binde) 5,63 2019
5 yas alt 6lim hizi (binde) 6,73 2019
Hane halki saglik harcamalari toplam hane harcamalarinin veya gelirinin %25'inden daha fazla 0,76 2010
olan nufus (ylzde)

Hane halki saglik harcamalari toplam hane halki harcamalarinin veya gelirinin %10'undan fazla 12,84 2010
olan nufus (ytzde )

1 yasindakiler arasinda Hib (Hib3) asilama kapsami (ytizde ) 92,00 2019
Uygun sanitasyan hizmetlerine ulasabilen nifus (ylzde ) 64,41 2017
1 yasindakiler arasinda pndmokokal asilar (PCV3) icin asilama kapsami (ylzde ) 88,00 2019
Temel sanitasyan hizmetlerine ulasabilen niifus (ytizde ) 86,00 2017
ikinci doz kizamik asisi (MCV?2) icin asilama kapsami (ylizde ) 87,00 2019
Tuberkuloz i¢in etkin tedavi kapsami (ylizde ) 68,90 2017
HIV ile yasayanlarda tahmini antiretroviral tedavi kapsami (ytizde ) 50,00 2019
1 yasindakiler arasinda rotaviris asisi (RotaC) agilama kapsamini (ytizde ) 31,00 2019

Kaynak: WHO web sitesi, The Global Health Observatory, Erisim tarihi 01 Ocak 2021 https.//www.who.int/data/gho/data/indicators
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Saglik hizmetlerinin finansmani temel olarak genel
biitceden yapilan katkiya, kisiler tarafindan ddenen
primlere ve cepten 6demlere dayanmaktadir (Sekil 2).

OECD verilerine gore; Bulgaristan'da kisi basina
gelir 2005-2017 yillar arasinda yaklasik %50 artar-
ken bu donemde kisi basi saghk harcamasi %75
artmistir. Bununla birlikte, kamu saglik harcamala-
rinin GSMH icindeki orantisi %17 artmistir. Saghk
harcamalari icinde cepten 6demelerin orantisi da
%17 artmistir. Bulgaristan, saglik harcamalari igin-
de cepten 6demelerin en yiiksek oldugu Avrupa
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Ulkesidir. Tablo 2'de de goruldiigi gibi, 12 yillik si-
recte, halk sagligi harcamalarinin saglik harcamala-
riicindeki orantisi %13 azalmistir.

1.3.Emek giicii

AB lkelerinde pratisyen hekimlerin  tiim
hekimler icindeki orantisi ortalama %27,3 iken
Bulgaristan icin bu orantinin yalnizca %15,5
oldugu bildirilmistir. Mevcut pratisyen hekim
emek glictinlin hizli yaslanmasi ve geng hekimlerin
yurt disina gé¢ etmesi de bu orantinin azalmasina
yol acan en onemli sorun olarak goriilmektedir.
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Sekil 1. Bulgaristan'da saglk hizmetlerinin organizasyonu
Kaynak: Dimova A ve ark. (2018) Bulgaria: Health system review. Health Systems in Transition, 20(4): 1-256
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Tablo 2. Bulgaristan'da kisi basi gelir ve saglk harcamalarinin yillar icindeki degisimi .

2005 2010 2017
Kisi basi GSMH (Amerikan Dolarr) 5.471 6.913 8.198
Kisi basl saglik harcamasi (Amerikan Dolari) 380 493 664
Kamu saglik harcamalarinin GSMH icindeki ytizdesi 6,9 7,1 8,1
Halk sagligi harcamalarinin saglik harcamalari icindeki ytzdesi 59,6 54,1 51,9
Saglik harcamalari icinde cepten édemelerin payi (yizde) 389 44,5 46,6

Kaynak: OECD, 2020

Hemsire sayisi, AB llkelerine gore diislik iken ebe,
dis hekimi ve eczaci sayisinin ise AB ortalamasina
gore yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bununla
birlikte, tim saglik calisaninin dagiliminda belirgin
bolgesel esitsizliklerin bulundugu bilinmektedir
(Avrupa Birligi Bakanlar Konseyi, 2019).

Ozellikle hekimlerin tlke icerisindeki dagiliminin
sosyoekonomik gelismislik ile paralel olarak
degistigi gosterilmistir. Ulke genelinde hekim
basina 233 kisi diserken gelismemis bdlgelerde
bu oran 2.700°%e kadar yikselmektedir (National
Statistical Institute, 2019).

Saglik emek guictiniin go¢l Bulgaristan icin dnemli
bir sorundur. Distik gelir diizeyi go¢lin en 6nemli
nedeni olarak gosterilmektedir. Bulgaristan Sag-
lik Hizmetleri Profesyonelleri Dernedi'ne (BAPZG)
gore, bircok hemsire diisik maas nedeniyle ikinci
bir iste calismak zorunda kalmaktadir. Genglerin
yurt disina gocl nedeniyle, 2019 yilinda tlkedeki
hemsire ve ebelerin ortalama yasinin 55'e yiikseldi-
gi ve bu sistemdeki ¢alisanlarin is yikinin oldukca
arttigi belirtiimektedir (OECD, 2019).

1.4.Hizmet sunumu

Saghk Hizmeti Kuruluslari Yasasi (1999) ile ayakta
tedavi ve yatan hasta bakimi hizmetleri birbirin-
den tamamen ayrilmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde temel hizmet sunuculari genel pra-
tisyenlerdir ve bu hekimler ayaktan uzman mua-
yenesi ve hastane bakimi icin kapi tutucu gorevi
gormektedir. Ayaktan tedavi, bireysel muayene-
haneler, tibbi merkezler, teshis-danisma merkez-
leri ve bagimsiz tibbi teshis laboratuvarlan dahil
olmak lizere, uzmanlasmis ayakta tedavi tesisleri
tarafindan da saglanmaktadir. Bu kurumlarin

¢ogunlugu Ulusal Saglk Sigortasi Fonu ile sozles-
mesi bulunan 6zel ve ayni zamanda 6zerk saglik
bakim kurumlaridir (Dimova, A ve ark., 2018).

Yatan hasta bakimi, devlet hastaneleri ve 6zel has-
taneler tarafindan saglanmaktadir. Bununla birlik-
te, kanser tedavi merkezleri, deri-ziihrevi hastalik-
lar merkezleri ile engelli ve kronik hastaliklari olan
cocuklara yonelik merkezler gibi finansmani genel
blitceden saglanan yatakli tedavi kurumlari da
bunmaktadir (Dimova, A ve ark., 2018).

1.5.Birinci basamak saglik hizmetleri

Saglk reformundan sonra hekim se¢me, secilen
hekime serbest erisim saglanabilmesi, devletin he-
kimlerin faaliyetlerini duizenleyen idari islevlerinin
kaldirimasi, tibbi uygulamalarin serbest bir meslek
olarak tanitilmasi, hekim 6demelerinin sabit Uic-
retten kisi basina 6demeye donustlrilmesi, belirli
hizmetler icin hastalarin ek 6deme yapmasi zorun-
lulugunun getirilmesi gibi uygulamalarin hayata
gecirilmesi, temel saglik hizmetlerinin sunumunu
tamamen degistirmistir (Salchev, 2018).

Bulgaristan'da birinci basamak saglik hizmeti esas
olarak NHIF ile s6zlesmeli ancak tibbi uygulamala-
rini 6zel olarak yuriten bagimsiz genel pratisyen-
ler tarafindan saglanmaktadir. Bulgar vatandaslari,
hem birinci basamak hem de uzmanlik gerektiren
hizmetler icin saglk hizmeti saglayicisini segebil-
mektedir. Kisiler, yilda iki kez hekim degistirme hak-
kina sahiptir. Bir hekime kayitli kisi sayisi icin Uist veya
alt sinir yoktur. Kisilerin acil basvurulari disinda bir
uzman tarafindan tedavi edilmek veya hastaneye
yatirilmak icin genel pratisyenden sevk almasi ge-
rekmektedir. Cocuklar pediatristlere ve gebe kadin-
lar jinekologlara sevk almadan ulasabilmektedir. Her
genel pratisyen icin sinirli sayida hasta sevki yapma
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Sekil 2. Bulgaristan'da saglik hizmetlerinin finasmani

Kaynak: Dimova A ve ark. (2018) Bulgaria: Health system review. Health Systems in Transition, 20(4): 1-256
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Tablo 3. Genel Pratisyen tarafindan sunulmasi istenen temel hizmetler

I. Saghgin Gelistirilmesi

- Hastanin ve ailesinin saglk sorunlarinin kapsaml degerlendirilmesi
- Aile planlamasi ve dogum kontroll
- Risk yaklasimi - yasa, cinsiyete veya baska bir duruma gore ylksek risk gruplarina hizmet verilmesi

II. Hastaliklarin Onlenmesi

- Onleme konusunda aile programlarinin uygulanmasi; sterilite, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS, istenme-
yen gebelik, bulasici ve paraziter hastaliklar, bagimliliklar, Greme sistemi maligniteleri olan kisiler, ruhsal bozuk-
luklar

- Saglik riski artmis gruplar icin calismalar; hastanin sagligr icin risk faktorlerinin degerlendirilmesi, zararli aliskan-
liklarin degerlendiriimesi, genel saglik risk degerlendirmesi (6rnegin, kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet, kanser)

- Ulusal saglik programlarina gore faaliyetler (Saglik Bakanh@i bitcesinden finanse edilir)

- Tarama muayeneleri

lll. Bulasici Hastaliklarin Kontrolii

- Bulasicr hastalik vakalarinin karantinasy;

- Temasli kisilerin karantinasi

- Hastanin ve temaslilarin s6z konusu bulasici hastalik icin bilgilendirilmesi

- Saglik Bakanhigi tarafindan onaylanan bagisiklama takvimine gore asilarin yapilmasi

IV. Teshis ve Tedavi Faaliyetleri

-1lk muayeneler ve takip muayeneleri

- Acil durumlarda hastaya midahale

- NHIF biitgesi tarafindan saglanan temel paket dahilinde genel pratisyenin takdirine bagl olarak hastaya evin-

de tibbi bakim saglanmasi
- Bv ziyaretlerj;

- Hijyen ve diyet rejiminin dlzenlenmesi ve izlenmesi

- Cocuklarda btyime ve gelismenin degerlendirilmesi (0-18 yas)

VI. Tani ve Tedaviyle ilgili Diger Faaliyetler

- lleri tani ve tedavi icin sevk
- Hastaneye yatis icin sevk ve yardim
- Hastanede yattiktan sonra hastanin takibi

- Bireysel rehabilitasyon planinin hazirlanmasi

Kaynak: Salchev, Petko. (2018) Technical Report. Primary health care in Bulgaria-development and challenges.

hakki mevcuttur. Sevk sayisi, hekimin hasta listesine,
hastalarin 6zelliklerine (6rn. kronik hastaliklar, yas
vb.) ve onceki aylarin performansina gore, RHIF ta-
rafindan (g ayda bir belirlenmektedir. Genel pratis-
yenler temel muayene, tani ve tedavi hizmetlerinin
yaninda aile planlamasi egitimi, asilama, saghg ge-
listirme ve saglik egitimi hizmetlerini sunmaktadir.
Bazi hizmetler (6rnegin is yeterlilik izni veya motorlu
ara¢ kullanma yeterliligi belgesi vb.) icin kisiler dog-
rudan hekime 6deme yapmaktadir (Salchev, 2018).

Saglik Bakanhgi, yuritllecek faaliyetlerin  belir-
lenmesi ve bu faaliyetlerin kalitesinin saglanmasi
acisindan birinci basamak saglik hizmetlerinden
sorumludur. Genel pratisyenler tarafindan sunul-
masli zorunlu olan hizmetler Tablo 3'te sunulmustur
(Boerma ve ark., 2015).

NHIF ve bolgesel subeleri ise muhasebe ve fi-
nansman faaliyetlerinden sorumludur. Birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin diger saglik hizmet-

lerinden ayri, belirli bir buitcesi bulunmaktadir
(Boerma ve ark., 2015).
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Sekil 3. Bulgaristan'da ve diger Avrupa llkelerinde hasta yatagi sayisinin yillara gére degisimi

Kaynak: OECD, 2020

Temel gostergelere iliskin verilerin eksikligi nede-
niyle birinci basamakta sunulan saglik hizmetinin
sonuglarinin ve bakim kalitesinin uygun analizi
yapilamamaktadir. Bu nedenle, saglk hizmetinin
niteligine iliskin yapilmis analizler, yalnizca asila-
ma orani ve onlenebilir 8lim oranina (koruyucu
bakim gostergeleri) ve bazi hastaliklar icin 6lim
ve hastaneye yatis oranina (tedavi edici bakim
gostergeleri) dayanmaktadir. Ornegin, daha énce
kizamik, difteri, tetanoz, bogmaca ve diger bula-
sici hastaliklar icin yiiksek asilama oranlarina sa-
hip olan tlkede, 2015 yilinda tiim asilama oranlari
Avrupa Birligi (AB) ortalamasinin altinda kalmistir
(Tablo 4) (Dimova, A ve ark., 2018).

1.6.Hastanecilik hizmetleri

Bulgaristan'da isletilme sekline gore, ¢ tip kamu
hastanesi bulunmaktadir. Ulusal hastaneler (iini-
versite hastaneleri gibi), devlete ait olan hasta-
nelerdir ve yerel ile bolgesel diizeyde tedavi edi-
lemeyen vakalar icin uzmanlik gerektiren bakim
hizmeti (genellikle Gglincli basamak) saglamak-
tadir. Bolge hastaneleri bir diger kamu hastanesi
tipi olup, cografik olarak hizmet verilen bdlge-
nin merkezlerinde kurulmustur. Bu hastaneler
neredeyse tim tip uzmanlhklarini icermektedir
ve yerel diizeyde ¢ozllemeyen vakalar icin hiz-
met sunmaktadir. 24 saat hizmet sunan acil ser-
vis ile klinik patoloji ve transflizyon hematoloji

Tablo 4. Bulgaristan'da ve AB'de asilama oranlarinin yillara gore degisimi

Asilanan ¢ocuk yuizdesi 1990 2000 2005 2010 2015
Bulgaristan 99 89 96 97 92
Kizamik
AB 78 92 94 97 94
o Bulgaristan 99 93 96 94 91
Difteri
AB 88 92 96 97 97
Bulgaristan 99 93 96 94 91
Tetanoz
AB 88 92 96 97 97
. Bulgaristan 99 93 96 94 91
Bogmaca
AB 88 92 96 97 97

Kaynak: WHO Regional Office for Europe, 2018.
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Sekil 4. Bulgaristan'da ve diger Avrupa Ulkelerinde ortalama hastanede yatis glini sayisinin yillara gére degisimi

Kaynak: OECD, 2020

servislerine ve adli tip birimine sahip olmalan ge-
rekmektedir. Bolge hastaneleri karma midilkiyete sa-
hiptir: sermayelerinin %51'i devlete ve %49'u ilgili
belediyelere aittir. Uclincii tip olan yerel hastaneler
ise genellikle temel uzmanlik dallarini iceren (pediatri,
kadin hastaliklari ve jinekoloji, dahiliye, noroloji, genel
cerrahi ve fizik tedavi gibi) servislerden olusur ve daha
kiiglik sehirlerde bulunmaktadir. Yerel hastaneler ta-
mamen belediyelere aittir (Dimova, A ve ark., 2018).
Bulgaristan'da toplam 53.173 yatak kapasitesine sahip
346 hastane bulundugu belirtilmekte olup, en gln-
cel veri 2018 yilina aittir (National Centre of Public
Health and Analyses, 2019). Sayilari 2000 yilindan
bu yana 281'den 234'e diisen kamuya ait genel ve dal
hastanelerinin cogunlugu belediyeler tarafindan isle-
tilmektedir. Kamu hastanelerindeki yatak kapasitesi
diserken 6zel sektor hastanelerinin yatak sayisi stirekli
artmaktadir (OECD, 2019).

Bulgaristan, Avrupa (lkeleri icinde 1.000 kisiye dlisen
yatak sayisi en yiiksek ikinci Glkedir (Sekil 3). incele-
meye deger bir diger durum, 2000 yilindan beri ¢cogu
Avrupa Ulkesinde 1.000 kisiye dlsen yatak sayisi aza-
lirken (Malta, izZlanda ve Sirbistan'da degismemistir)
Bulgaristan'da bu sayinin artmasidir (Avrupa Birligi,
2020). 2015 yilinda, kamu hastanesi sayisi 2000 yilina
gore % 17,8 azalirken ve kamu hastanelerine ait yatak
sayisi 2000 yilina gore %45,4 azalirken 6zel hastane
sayisi alti kat, 6zel hastanelerde bulunan toplam yatak
sayisiise 34 kat artmistir (Penyovska ve ark., 2018).
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Bulgaristan’da hastaneye yatis oranlari, diger AB
Ulkelerine gore yaklasik %40 daha ylksektir. Bu-
nunla birlikte, 2013 yilinda Bulgaristan'da hastaneye
yatiglara iliskin yapilan bir analizde, hastanelerde
uygulanan prosedirlerin en az %20'sinin hasta-
ne disindaki kosullarda kolaylikla gerceklestirile-
bilecek basit miidahaleler oldugu gosterilmistir
(Couffinhal ve Schieber, 2015).

Diger bir calismaya gore; Bulgaristan'da hastane ba-
kimi harcamalari 2015 yilinda, 2003 yilina gore 2,5
kat artmistir. Hastanede yatan hasta basina yapilan
ortalama harcama ise 2016 yilinda, 2003 yilina gore
%54,3 artmistir (Penyovska ve ark., 2018).

Yatak sayisinin yiksekligine ragmen, Bulgaristan
ortalama hastanede yatis glinl sayisinin en disiik
oldugu Avrupa Ulkesidir (Sekil 4) (Avrupa Birligi,
2020). Mevcut veriler goz 6niinde bulunduruldu-
dgunda, Bulgaristan'da yatak doluluk oraninin diger
Ulkelere gore cok disik olmasi beklenir. Ancak
OECD ve Eurostat veri tabanlarinda Bulgaristan'a ait
yatak doluluk orani verilerine ulasilamamaktadir.

2.COVID-19 Pandemisi ve Bulgaristan Saghk
Sisteminin Yaniti

2.1.Salgina hazirlik ve salginin baslamasi
Bulgaristan'da ilk COVID-19 vakasi 8 Mart 2020
tarihinde saptanmis olup, bu tarihten 6nce Sag-
ik Bakanhgi'nin Sofya'daki (ic buyuk Universite
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hastanesini pandemi hastanesi olarak belirledigi
gorulmektedir. Bunun disinda, pandemiye yone-
lik kayda deger bir énlem bulunmamaktadir. 13
Mart'ta Ulkedeki hasta sayisinin 23’e ulagsmasi ve
bir kisinin 6lmesi (izerine, Bulgaristan Parlamen-
tosu oybirligiyle 13 Nisan’a kadar “olagandisti hal”
ilan etmistir. Bu tarihten iki ay sonra ise Ulkedeki
durum “acil salgin durumu” olarak degistirilmistir
(Thomas ve ark., 2020).

13 Mart'ta COVID-19 hastasi ile temas halinde olan
veya c¢ok sayida vakanin goruldigi Ulkelerden
donen vatandaslar icin 14 glinlik ev karantinasi
uygulamasi baslatilmistir. ilk zamanlarda, hastaligi
geciren kisilere 21 glin ev karantinasi uygulanirken
daha sonra Diinya Saglik Orgiti’niin énerisiyle bu
siire 28 giine cikariimistir.

13 Mart'ta tiim egitim kurumlarinin kapatildigi ve
yuksek katilimli etkinliklerin yasaklandigi duyurul-
mustur. Ayrica Ulke capinda marketler ve eczaneler
disindaki magazalarin faaliyetleri durdurulmustur.
Ulke genelinde 21 Mart'tan itibaren bélgeler ara-
sinda gecis yasaklanmustir. italya, ispanya, Fransa,
ingiltere, Almanya, Avusturya, isvicre ve enfeksiyon
riski ylksek olan diger AB ve Schengen (ilkelerin-
den gelen yabanci yolculara sinirlar, 6 Nisan aksami
kapatiimistir (Avrupa Birligi, 2020).

COVID-19’un yayilmasini 6nlemek icin yetkili ma-
kamlarin tiim eylemlerini organize etmek, koordine
etmek ve izlemek ayrica, COVID-19'un yayilmasiyla
ilgili bilgileri toplamak, 6zetlemek ve analiz etmek,
medyayi ve halki bilgilendirmek icin 26 Subatita
Ulusal Operasyon Merkezi (NOH) kurulmustur. Mer-
kezin yonetimi Askeri Tip Akademisi Bagkani'na ve-
rilmistir. Bu merkez esas olarak Bakanlar Konseyi'ne
ve ulusal ve bolgesel saglik otoritelerine danisman-
lik yapma islevine sahiptir. COVID-19 hastalarinin
teshisi ve tedavisi icin algoritmalar ve kilavuzlar
hazirlamak Uzere, 24 Mart'ta, Tibbi Uzman Konseyi
kurulmus, ancak bu konsey ile NOH arasinda yasa-
nan catismalar ve tip camiasindan gelen elestiriler
nedeniyle konseyin isleyisine iki hafta sonra son ve-
rilmistir (The Health System Response Monitor,
2020). Ayrica, tip ve hemsirelik alaninda egitim go-
ren 6grencilerin yaninda, emeklilige ayrilmis veya
aktif olarak calismayan saglik meslegi mensupla-
rina da COVID-19 calismalari kapsaminda gorev
verilmistir (Avrupa Birligi, 2020).
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Yeni vaka sayisinin azalmasi gerekgesi ile cok sayida
kisitlama, 6 Mayis'ta kaldirilmis; bireysel acik hava
sporlarina izin verilmis ve spor amagl ylizme ha-
vuzlari yeniden aciimistir. Restoranlarin agik alanlari
da yeniden acilmis ve daglar, milli parklar ve sehir
parklarina ziyaret yasagi kaldiriimistir. Restoran, bar
ve kafelerin tam olarak faaliyete devam etmelerine,
tiyatro veya konserler gibi kiltlr ve eglence etkin-
liklerinin de kisitlamalarla diizenlenmesine, 1 Hazi-
ran'dan itibaren izin verilmistir. Vaka sayisindaki hizi
artis nedeniyle, 10 Temmuz'da toplu etkinliklere
ve eglence yerlerine iliskin kisitlamalar geri getiril-
mistir. Salginin ilk dalgasinda sokaga ¢ikma yasagi
uygulanmamis, toplu tasima araglarinda ve kapal
ortamlarda maske kullanimi zorunlu hale getirilmis
ve kismi seyahat kisitlamasi uygulamalari yaritil-
mustlr (Avrupa Birligi, 2020).

Bircok Ulkede oldugu gibi, Bulgaristan'da da genis
kapsamli karantina veya kismi kisitlamalar ile birlik-
te hizl tarama testleri ile vaka aranmasi secenekle-
rinin uygulanmasi konusunda tartisma yasanmistir.
Ekonomi cevrelerince de desteklenen ikinci yakla-
simi savunan Hikimet, Ulusal Operasyon Merkezi
ile anlasmazlik yasamis, hikimet tarafindan ku-
rulan Tibbi Uzman Konseyi de bu yaklasimi des-
teklemistir. Diger Ulkelerden gelen ve hizli tarama
testlerinin faydali olamayacagini gosteren veriler,
Hakdmetibuyaklasimindanuzaklagmayazorlamistir
(Europe Solidaire Sans Frontiéres, 2020).

2.2.Salgin kontroliinde birinci basamak saghk
hizmetlerinin islevi

Hastalara, COVID-19 semptomlari goriilmesi duru-
munda telefon araciligiyla kayith olduklari genel
pratisyen ile iletisim kurmalari 6nerilmektedir. Has-
talar ayrica, Bolgesel Saghk Mifettislikleri'ni veya
acil durumlarda 112 numarali hatti arayabilmekte-
dir. 17 Mart’ta yayimlanan Saghk Bakanligi kararna-
mesiile karantina dénemiboyunca danisma ve tibbi
goOzetim islemlerinin sorumlulugu genel pratisyen-
lere ve Bolgesel Saglhk Mifettislikleri'ne verilmistir.
Genel pratisyenler, dogrulanmis vakalarin gozetimi
ve evde tedavisinden ve gerekirse hastayi hastane-
ye sevk etmekten sorumludur. Vaka tanimina uyan
herkese, SARS-CoV-2 PCR testi uygulanmaktadir.
Ayrica kesinlestirilmis COVID-19 hastalariyla temas
eden Kkisiler de test edilir. Hafif ve kronik hastalig
bulunmayan orta siddetteki COVID-19 hastalari
evde tedavi edilmektedir. 60 yas Ustl tim hastalar,
kronik hastaligi bulunanlar, siddetli semptomlari
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olan hastalar ve evde izole edilemeyenler zorunlu
olarak hastaneye yatiriimaktadir. Genel pratisyen-
lere kayith olmayan Bulgaristan vatandaslarina ve
yabancilara ilgili Bélgesel Saghk Mifettislikleri ta-
rafindan hizmet verilmektedir. Vatandaslara ve ku-
ruluslara COVID-19 hakkinda 24 saat danisma hiz-
meti sunan ulusal bir telefon hatti olusturulmustur
(The Health System Response Monitor, 2020).

13 Mart'tan itibaren askiya alinan anne ve co-
cuk saghgr hizmetleri ile zorunlu cocukluk do-
nemi asilari Saghk Bakanhdpnin karariyla 21
Nisanda yeniden bagslatiimistir. Enfeksiyonla-
ri 6nlemek icin Sali ve Persembe giinleri genel
pratisyenlerin diger hastalar kabul etmeyip yal-
nizca anne ve cocuk sagligi hizmetlerini sunma-
lari ve zorunlu asilar yapmalarina karar veril-
mistir. Genel pratisyenlerin zorunlu hallerde bu
gruplarindisindakalanhastalaridigersaghkkurulus-
larinaveyaacil servislere yonlendirmeleriistenmistir
(The Health System Response Monitor, 2020).

Uzun sureli bakima ihtiya¢ duyan yaslilar ve en-
gellilere hizmet veren kurumlar ve bu kurumlarda
calisan personele yonelik; kisisel koruyucu ekip-
man saglama, periyodik tarama testleri, izolasyon
uygulamalari, emek glicli destegi ve uzaktan saglk
hizmeti sunumu gibi 6nlemler, bakim alan kisile-
rin korunmasi icin oldukca énemli olup bircok Av-
rupa llkesinde oncelikli konulardan biri olmustur.
Bulgaristan'da, pandeminin ilk dalgasi sirasinda bu
kurumlara yonelik yukarida siralanan dnlemlerden
hicbiri uygulanmamistir (Avrupa Birligi, 2020).

2.3.Hastanecilik hizmetleri ve hizmet sunumu

Saghk Bakanligi, 27 Mart'ta, her ilcede COVID-19
hastalarinin tedavisi icin belirlenen hastaneleri, has-
tane servislerini ve yatak sayisini belirleyen ve vaka-
larin ciddiyetine ve yogun bakim ihtiyaglarina gére
iki gruba ayiran bir ydnetmelik yayimlamistir. Orta
dereceli vakalar icin Ulkede toplam 7.391 hastane
yatagi ve yogun bakim ihtiyaci olan agir vakalar icin
1.324 yatak belirlenmistir. Temmuz ayinin sonunda
vaka sayisinin tekrar ylikselmesinin saglik hizmet-
lerinin kapasitesini zorlamasi Uizerine, Saglik Ba-
kanligi, hastaligin yayillmasiyla ilgili ti¢ farkh senar-
yoda saglanmasi gereken yatak sayisini belirlemis
ve hastanelere COVID-19 hastalari icin bu hastane
yataklarini ayirma emri vermistir. Ayni zamanda,
Bolgesel Saglhk Mufettislikleri'ne, COVID-19 ile ilgili
saglik hizmetleri sunumunu planlama ve organize
etme ve kendi bolgelerindeki saglik kuruluslarina

onlemler uygulama yetkisi verilmistir. COVID-19
hastalarinin teshisi ve tedavisi icin algoritmalar ve
kilavuzlar hazirlamak tzere, 24 Mart'ta kurulan Tib-
bi Uzman Konseyi, 3 Nisan'da 400 sayfalik bir rapor
ve tibbi kilavuz hazirlamistir. Raporun sadece he-
kimlerin ulasimina acilmasi ve kamunun ulasimina
kapali olmasi tip uzmanlari tarafindan elestirilmistir
(Dimova ve ark., 2018).

Salginin ilk dalgasinda, sahra hastaneleri kurulup
Ozel hastaneler ile isbirligi yapilmistir. Hikiimet nor-
mal hastane yataklarinin yogun bakim yataklarina
donistlrilmesine veya hastalarin kapasite eksikligi
nedeniyle baska bolgelere sevk edilmesine gerek
kalmadigini bildirmistir (Avrupa Birligi, 2020).

COVID-19 salgini ile miicadelenin saglik finans-
mani, devlet butcesinden Saghk Bakanligi biit-
cesine yapilan transferler, belediye biutcelerin-
den hastanelere yapilan transferler ve badgislar
yoluyla saglanmaktadir. Teyit edilmis tiim COVID-19
vakalarinin testlerinin yapilmasi, izolasyonu, tedavi-
si ve nakli Saglk Bakanligi Biitcesi ya da NHIF tara-
findan karsilanmaktadir. Yatan hastalar icin yapilan
o0demeler daha dnceden belirlenmis “klinik yolak”-
lara gore; vaka tipine gore ve hastanede gecirilen
glin sayisina gore yapilmaktadir. Bu durumun, has-
taneleri mali acidan zor durumda birakmasi nede-
niyle ilerleyen zamanlarda 6demelerin kapsami ar-
tirlmistir (The Health System Response Monitor,
2020). Bulgaristan'da pandemi slrecinde hastane
hizmeti sunumunun niteligine iliskin literatlr verisi
bulunmamaktadir.

Bulgaristan HukUmeti, hastane yatadi ve malze-
me konusunda sorun bulunmadigini iddia etse
de salginin hemen basinda, 18 Mart'ta uluslararasi
medyaya yansiyan haberlerde; saglk sektoriindeki
yash emek giicli, pandemide gorev almasi karari
verilen hastanelerde kisisel koruyucu ekipman
bulunmamasi, hastanelerde gerekli izolasyon 6n-
lemlerinin alinmamasi, Avrupa Birligi genelinde
olusturulan lojistik agina Bulgaristan'in “teknik bir
nedenle” katilamamasi ve tlkedeki bazi parlamen-
terlerin hastalari tedavi etmeyi reddeden doktor-
lara yonelik para cezalari da dahil olmak Uzere
ozel bir tedbir paketi olusturulmasini 6nermesin-
den dolayi onlarca hekim istifa dilekgesi vermistir
(Aljazeera, 2020).

Mevcut finansman sisteminde kamu hastaneleri
ve Ozel hastanelerin kar icin yarismasi, kazanc-
i islemlerin 6zel hastanelerce yiritilmesi ve
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daha az gelir getiren islemlerin kamu hastaneleri-
ne yonlenmesine yol agmaktadir. Bunun yaninda,
pandemi dnlemi olarak cogu saglik hizmetinin dur-
durulmasi kamu hastanelerini zora sokmustur. Ul-
kedeki, 130 6zel hastanenin tamaminin, belirlenen
devlettesislerininartikbasa¢ikamamasidurumunda
COVID-19 hastalarini alabilecekleri konusunda fikir
birligine varmasi, kamu hastanelerinin 6zel hasta-
nelerkarsisindaki durumunuiyiyansitan bir tavirdir
(Europe Solidaire Sans Frontiéres, 2020).

Pandemi strecinde NHIF ciddi elestiriler almistir.
Bulgar Tabipler Birligi, 4 Aralik’'ta yaptigi agiklamada;
NHIF yonetiminin salgin yokmus gibi davrandigini ve
durumun ciddiyetini gdrmezden geldigini belirtmis-
tir. Ayni aciklamada; genel pratisyenlerin semptomu
bulunan herkesten numune alabilmesine iliskin karar
alinmasina ragmen, uygulamanin NHIF'nin direnmesi
nedeniyle U¢ ay sonra baslatilabildigi dile getirilmis-
tir. Ayni sekilde, tim saglik kurumlarinda COVID-19
servisi agma kararinin aciklanmasindan ancak iki ay
sonra NHIF'in hastaneler ile sézlesme imzaladig be-
lirtilmistir (Bulgarian Medical Association, 2020).

ilerleyen siirecte, Kasim ayinin ortalarinda, Bulga-
ristanin en buyuk ikinci sehri olan Plovdiv'de, bir
hastanenin basamaklarinda baska bir saglik kuru-
lusundan transfer edildikten sonra kabul edilmek
icin bekleyen iki kisinin hayatini kaybetmesi ve
Ekim ay1 sonunda ilkenin baskenti Sofya'da, 33 ya-
sindaki bir kisinin saatlerce ambulans bekledikten
sonra hayatini kaybetmesine iliskin haberler pan-
deminin artik gizlenemeyen yizini gostermistir
(New York Times, 2020).

2.4.Salgin kontroliine iliskin onlemlerin etkinligi
1 Temmuz 2021 tarihi itibariyla, Bulgaristan'da 5.740
COVID-19 vakasi bildirilmistir. Bu tarihte 14 gunlik
yeni vaka saptanma hizinin da ylizbinde 26,21 ol-
dugu bildirilmistir. Ayni dénemde, COVID-19 ne-
denli 246 6lim bildirilmis olup, 14 gunlik 6lim hizi
milyonda 6,71 olarak bildirilmistir. Ayrica hastanede
yatan kisi sayisi 446 ve yogun bakimda yatan kisi
sayisi ise 32 olarak bildirilmistir. Bu tarihten 6nce-
ki bir haftalik stirecte 20.082 kisiye test yapilmis,
bu testlerden 1.024'UG pozitif olarak saptanmistir
(Our World in Data, 2020).

PCR testlerinin pozitiflik orani Nisan ayinda 3,1 iken
1 Temmuz'da 4,80 olarak bildirilmistir. Ayrica fatalite
hizi, 1 Temmuz itibariyla, %4,5 olarak saptanmistir
(Our World in Data, 2020).
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Test sayisi géz 6niinde bulunduruldugunda, Bul-
garistanin diger Avrupa Ulkelerine gore hareke-
te gecmekte yavas kaldigi gérilmektedir. Ulkede,
COVID-19 nedenli 10 6lim saptandiktan bir ay son-
ra, 1.000 kisi basina yapilan test sayisi Avrupa gene-
linde ortalama 86 iken Bulgaristan'da 17'de kalmistir
(Avrupa Birligi, 2020).

Hale ve arkadaslar tarafindan hazirlanan, Gover-
nment Stringency Index (GSI) ile Glkelerde hiki-
metler tarafindan alinan onlemlerin sikihgi karsi-
lastirlabilmektedir (Thomas ve ark. 2020). GSI
degeri g6z onilinde bulunduruldugunda, Bulgaris-
tan'da Mart-Nisan aylarinin %75 ile en siki tedbir-
lerin uygulandigi dénemler iken Temmuz ayi %36
GSI degeri ile kisitlamalarin en cok gevsetildigi ay
oldugu gorilmektedir (Our World in Data, 2020).
R degeri, salgin sirasinda medikal olmayan oOn-
lemlerin etkinligini incelemek icin kullanilabilen
bir olcuttir (Chinazzi ve ark., 2020). Salgin si-
resince R degerinin birin altinda oldugu gtinlerin
orantisi salgin kontrolliniin etkinligine iliskin bilgi
verebilir. Marioli ve arkadaslarinin gelistirdigi he-
saplama modeli uygulandiginda; Bulgaristan'da
salginin R degerinin, 1 Temmuz'a kadar olan do6-
nemin %23’lnde, birin altinda kaldigi goérilmek-
tedir. Bu deger, Almanya icin %69, italya icin %88,
ispanya icin %63, Amerika Birlesik Devletleri icin
%46 ve ingiltere icin %67 olarak saptanmistir
(Marioli ve ark., 2021). Salgin durumlarinda, va-
kalarin tespiti ile birlikte, izolasyonu ve temaslila-
rin zamaninada tespiti ile karantinaya alinmasi da
onemlidir. Filyasyon ve izolasyon islemlerinin bi-
yuk olciide genel pratisyenler ve tek bir yardimci
elemanlari tarafindan yiritilmesi de yiiksek bulas-
tiricilida yol agan etkenlerden biri olarak degerlen-
dirilmelidir.

Etkin salgin kontrol onlemlerinin uygulanmama-
sinin sonuglar, 2020 son baharinda goériilmeye
baslanmis, bu donemde Bulgaristan Avrupa’nin en
yuksek COVID-19 nedenli 6lim oranina (ylzbinde
25,4) sahip Ulkesi haline gelmistir (ECDC, 2020).

Sonug

Bulgaristan'da saglik sisteminin yeniden yapi-
landiriimasinin, Bulgar halkinin  saghgini  ge-
listiremedigi, aksine Ulkedeki koruyucu saghk
hizmetlerinin zayifladigi ve yeni uygulamalarin
vatandaslara ek mali ylk getirdigi goriilmektedir.
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veHEKIM

Pandemiye bagh olimlerin yiksekligine yonelik
elestirilere cevap veren Saglik Bakanhgi sdzclisiinin,
Bulgarlarin saglk durumlarinin kot olmasi ne-
deniyle Ulkelerinde COVID-19 nedenli olimlerin
diger Ulkelere gore yiiksek oldugunu aciklamasi,
Bulgaristan saglhk sisteminin icinde bulundugu
durumu ve sistemin COVID-19 pandemisinde ne-
den yeterli cevap veremedigini istemeyerek de
olsa ortaya koyan bir itiraf olarak kabul edilebilinir
(Politico, 2020).
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