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DOSYA/DERLEME

Hem ortak tarihi hem de ortak sinir cizgisini
paylastigimiz bir tlke Bulgaristan. Tarihcesini cok gerilere
gitmeden incelersek bes ylzyila yakin devam eden
Osmanli imparatorlugu déneminin (lke tzerinde derin
izler biraktigini gorirtiz. Her ne kadar bagimsizlik giinu
olarak 3 Mart 1878 tarihe not distilmus olsa da Osmanli
imparatorlugu’ndan tam kopus tarihi olarak 1908 yili ayni
notlarda 6ne cikiyor (Koulaksazov, 2003)

Yirminci ylzyil, Bulgaristan icin oldukga farkli bir yiizyil
olmus goriintyor; Balkan savaslari, ardindan iki biydk
paylasim savasi ve kirk yili asan bir sosyalist deneyim bu
farkhhgin ana basliklar olarak siralanabilir. Bu stire icinde
sosyalist yapinin, butunuyle Ulkeyi sekillendirdigi,
dolayisiyla saglik sisteminin de ana karakterini
olusturdugu izleniyor. Doksanlarin basinda yasanan
“degisim” ile de buglin bambagka bir yapiya kavusmus
durumda.

Bu arada gecen zamanin tlke icin bir diger 6neminin
de demografik degisim ve kentlesme stirecinin getirdikleri
oldugu soylenebilir. Doksanli yillarin basindan ikibinlere,
18 yas alti nifus dortte birlerden beste bir oranina
gerilemis, 65 yas Ustu nufus ise artis egiliminde gorinuyor.
Cografi olarak yakinindaki tlkelerle karsilastirildiginda 60
yas ustl nufusun en yiiksek oldugu (%22.6) ve kentte
yasayan nufus ylizdesi acisindan da onde gelen (%69.8,
hatta 2005 yil verisine gore %70.2; yirminci yuzyilin
baslarinda niifusun %81'i kdylerde yasamakta idi) bir tilke
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olarak dikkati cekiyor (Tablo 1). Bu demografik goriiniim,
elbette 6ltimlulik profilini de kronik hastaliklarin (iskemik
ve serebrovaskiler hastaliklar gibi) ve kazalarin bu
profildeki yerinin artisini beraberinde getiriyor. Ornek
olarak; inme 6lim hizlarinin AB ortalamasindan alti kat
daha fazla olmasi gésterilebilir (Koulaksazov, 2003; Ozkan,
2003). Hastalik verileri acisindan ise solunum yolu
hastaliklar dikkat cekiyor. Hasta basvurularinin %39’u
solunum yolu hastaliklari, ikinci sirada kardiyovaskuler
hastaliklar (%12.1) ve norolojik hastaliklar (%9.8) geliyor
(Hayes, 2002). DSO verilerine gore 5 yas alti 6liimlerin
yarlya yakini neonatal nedenler, %16’si ise pnomoni
(WHO, 2006).

Ulkeye iliskin genel 6zellikleri (Tablo 1) inceledigimizde
farkll kaynaklarda farkh verilerle karsilasiyoruz. Burada
dikkati ceken nokta Bulgaristan Ulusal Istatistik Enstitisi
(BUIE) verilerine bakildiginda yillar icerisinde nifusta
dikkati ceken azalma. Bindokuzytiz doksan yilinda yaklasik
8.6 milyon olan nifus on bes yillik stirede 7.7 milyona
gerilemis durumda (Tablo 2). Bu azalma egiliminde 2000-
2001 yillar arasindaki bir yillik stirede niifus ortalama -
her iki cinsiyette de ayni olarak- %3.2’lik bir azalma
gostermis ki bes yillik doneme esdeger bir oran bu. Niifusa
iliskin bu degisimde 1989-1996 doneminin “goc¢”
karakteristigini unutmamak gerekiyor. Yapilan tahminlere
gore, bu donemde toplam 600-650 bin kisi tlke disina
go¢ etmis. Yine, Ulkenin Avrupa Birligi tyeligine aday
oldugu 1995 yilindan bu yana cogunlugu genclerden
olusan yilda 30 bin kisinin daha iyi egitim ve is olanaklari
pesinde Ulkeyi terk ettigi tahmin ediliyor (Koulaksazov,
2003; Benli, 2006).

Bulgaristan’daki saglik sisteminin tarihsel arka planini
ve buguiniini incelerken tic donemden s6z etmek olanakli:
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Tablo 1. Bulgaristan’in genel 6zellikleri, 2002.

(Ozelligin birimi)
Ylzolcimi 110 993.6 (km?)
Tarimsal alan 52.0 (%)
Yil Ortasi Nifus 7 823 (bin kisi)
Nufus yogunlugu 70,3
(km?’ye dusen kisi
say|st)
Kentsel nifus 69.8 (%)
Kadin nufus 51.4 (%)
Kisi Bagi GSYIH (2001) 6 080 (EURO)
Ekonomik yonden aktif nifus 48.1 (%)
Niifusun yas gruplarina dagilimi (%)
0-14 yas 14.2
15 - 24 yas 13.8
25-59 yas 49.4
60 ve Usti (%) 22.6
Kaba Dogum Hizi 8.6 (Binde)
Kaba olim hizi 14.3 (Binde)
Bebek 6lim hizi 12.3 (Binde)
Dogumda beklenen yasam siiresi
Erkek 68.5 (yil)
Kadin 75.4 (yil)

Kaynaklar: Canstat Statistical Bulletin 2003/4

Sosyalizm 6ncesi, sirasi ve sonrasi. Bu Gic donem de kendine
6zgl dinamiklerle sekillendirmis gériintyor sistemi.

Saglik sistemini incelerken bu ¢ doneme kisaca g6z
atmak gerekecek (Koulaksazov, 2003; Ozkan, 2003)

Yirminci yuzyil baslarinda Glke bagimsizligini
kazandiginda, yasal diizenleme, saglik tesisleri kurulmasi
gibi calismalar yaninda 6zel stattide calisan hekimlerin
dort bin kisiden fazla bir topluluktan olusan her yerlesim
birimi icin bir belediye ya da bolge hekimi atamasinin
yapildigini goriyoruz. Feldsher olarak adlandirilan, agirlikl
olarak koylerde ve kirsal alanda bulunan ve kismi ozel
stati temelli “hekim yardimcilan” saglik sisteminin bir
parcasi olmasi, yoksullar icin ticretsiz hizmet veren devlet
hastaneleri kurulmasi, Rus-Osmanli Savasi sirasinda askeri
hastane olarak hizmet veren hastanelerin bélge
hastanelerine donistirilmesi bu donemde yapilan
degisikler olarak siralaniyor. Bu haliyle saglk sisteminin

Tablo 2. Yillara gore niifus verileri.

ozel hastane-senatoryum ve poliklinikleri de icerdigi
gorultyor. Sosyal glivenlik uygulamalarinin 1903 yilindan
itibaren yayginlasmaya baslamasi, 1923 yilinda tim
calisanlara is kazasi, hastalik, analik ve emeklilik
sigortalarinin zorunlu hale getirilmesi ve 1929 yilinda
saglik kurumlari yonetiminin belediyelere devredilmesi
de bu donemin karakteristiklerinden. Sosyalist degisimin
gerceklestigi 1948 yilina kadar bu donemde hekimler daha
cok aile tabanli uygulamalarla hizmet yrittyorlar ve kirsal
alanda saglik hizmetine ulagsmakla ilgili bir sorun
tanimlanmiyor. Bu arada 1944 yilinda Saglk Bakanligi'nin
kuruldugunu, 1948 yilina kadar yayginlasan saglk
sigortasinin bu yilda niifusun %70’ini kapsar hale geldigini
bilgilere eklemek gerek (Koulaksazov, 2003).

1. SOSYALIST DONEM

1948 yilinda toplumsal yapinin sosyalist yonde
degisim gecirmeye baslamasi ile birlikte saglik sisteminin
de bu yonde 6nemli farkliliklara ugradig izleniyor. Saghk
sistemi, ornek olarak Sovyet Sosyalist Cumhuriyetleri Birligi
(SSBC) deneyimi ve “Semashko Modeli” olarak
adlandinlan model esas alinarak yeniden yapilandiriimig
ve degisim bu yonde gerceklestirilmis. Ozel saglik
kurumlarinin (hastanelerden eczanelere) devletlestiriimesi,
saglik yonetiminde merkezi yonetim ve planlamanin esas
alinmasi, saghk sigorta sisteminin devre disi birakilarak
saglhk harcamalarinin ve saglik hizmet sunumunun
timdiyle devlet tarafindan Ustlenilmesi bu dénemin
onemli basliklari. Ayrica, kdylere kurulan ana ¢cocuk saghgi
merkezleri ile saglk hizmet agi genisletilmis, hekimlerin
aile tabanl uygulamalari hastanelerin polikliniklerine
kaydirilarak “rayon” adi verilen bélge tabanli uygulamalara
yonelinmistir. 1901 yilinda kurulan Bulgaristan Hekimler
Birligi ve diger tip meslek birlikleri tiim saglk calisanlarinin
tye oldugu tek bir sendika catisi altinda toplanmistir.
Sosyalist deneyimin bu baslangic déneminde “bulasici
hastaliklarla savas”in oncelikli oldugunu soyleyebiliriz.
1950’li yillardan itibaren sanitasyon istasyonlari olarak
adlandirilan birimler yayginlastiniimus; tiberkiloz, sitma,
tifo ve paraziter hastaliklar dnceliklenerek hizmet
yuritilmustdar. Genis bir asilama programi, agiz-dis saghgi
ve eczane yapilanmalari da bu dénemde 6ne c¢ikan
bashklardir. Bu donem ve sonrasi bebek 6lim hizinin
distst ve beklenen yasam siresinin uzamasi dikkati
cekmektedir. 60 ve 70’li yillar yeni kurulan hastaneler ve
acilan bes yeni tip fakdltesi ile saglik kurumu ve doktor
sayisinin artigina isaret etmektedir. Boylece, sosyalist

Yil Toplam Niifus artis Erkek Niifus artis Kadin Niifus artis
niifus hizi (%) hizi (%) hizi (%)
1990 8 669 269 - 4269 998 - 4399 271 -
1995 8384 715 -3,3 4103 368 -3,9 4 281 347 -2,7
2000 8 149 468 -2,8 3967 423 -3,3 4182 045 -2,3
2005 7718 750 -5,3 3743 327 -5,6 3975423 -4,9

Kaynak: National Statistical Institute, 2006




toplumsal yapi, vergi tabanli, lcretsiz, ulasilabilir ve
timiuyle ve gercek anlamiyla kamusal nitelikle bir saglik
sistemi yapisi gerceklestirmistir (Koulaksazov, 2003).

2. SOSYALIZM SONRASI DONEM

Bin dokuz yiiz seksenlerin sonu diinyada Dogu Avrupa
ve Sovyetler Birligi’'nde hayata gecen sosyalist deneyimin
degisimine ve ¢oziilistine sahne oldu. Sosyalist toplumsal
yapi ardi ardina gelen degisimlerle farklilasmaya baslad.
Saglhk sistemi de bu déonemde 1990 yilindan baslayarak
degisim gecirmistir. Asagida genel cercevesi cizilmeye
calsilan bu degisimin en erken asamasi, saglik alaninda
ozel sektore kapr acan yasal diizenlemeler olmustur.
Ardindan bir ¢ok saghk hizmeti yuratimindn
sorumlulugu belediyelere devredilmis, Bulgaristan
Hekimler Birligi yeniden kurulmus ve doksanl yillarin
sonuna dek onemli “reformlar” gerceklestirilmistir. Bu
r(d)eform sireci de radikal degisikliklerle saglik sistemi
kurgusunu butlnuyle degistirmistir. R(d)eform streci
cikarilan g yasa ile 1999 yilinda baslamistir: Saghk
Sigortasi Yasasi (1998), Hekimler ve Dishekimleri Meslek
Birlikleri Yasasi (1998) ve Saglik Hizmetleri Kurulusu Yasasi
(1999). Reform siirecinin baslangicinda Diinya Bankasi
tarafindan saglkta yeniden yapilanma icin 63. 3 milyon
dolarlik bir kredi verilmistir (Exadaktylos, 2005; Datzova,
2003).

Glunumizde Bulgaristan’da 240 parlamenterden
olusan ve dort yil gorev sireli bir Meclis ve halk tarafindan
secilen (bes yilhgina ve en cok iki kez) bir baskan
bulunmaktadir. Ulke Oblasti adi verilen 28 bélgeye
ayrilmistir ve bazi bakanliklarin (Ekonomi Bakanhgi ve
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Saglk Bakanligi gibi) yonetsel sorumluluklar 28 bélgesel
biiroya “dekonsantre” edilmis durumdadir'. Ulke capinda
262 belediye vardir ve bu belediyeler 1992 yilindan bu
yana saglik hizmetleri, yerel hizmetler, egitim ve sosyal
hizmetler acisindan bazi sorumluluklarin “delege” edildigi
birimler olarak karsimiza cikiyor?. Boylece 90’h yillarin
basindan itibaren saglk alaninda yonetsel idari
sorumluluklarin 28 bolgede kurulmus birolara, saghk
alaninda karar uygulama ve planlama yetkilerinin de
dogrudan belediyelere devredildigini goriiyoruz.

Ekonomideki calkantilar ve serbest pazara dogru llkeyi
siirlikleyen riizgar bugiin Bulgaristan’t Orta Avrupa’nin
en yoksul ulkelerinden biri yapmis durumda. Doksanl
yillarin ortalarinda ticretlerdeki erime (1990 6ncesine gore
yari yarlya bir azalma) gegirilen degisimin “hayra alamet”
olmadigini gosterdi. “Yeni hayat” bekleyen halk eskisini
arar oldu.

Doksanl yillarin ortalarinda ekonomik ¢okis olarak
adlandirabilecegimiz gelismelerle tic haneli enflasyon
rakamlarini goren Ulkede, milli gelir de dibe vurmus ve
1997 yilinda kurtarici olarak IMF devreye girmistir. Bin
dokuz yiiz doksan dokuz yilinda Gayri Safi Yurt ici Hasila
(GSYiH), 1989'un ancak %65'ini yakalayabilmis, GSYIH
icindeki hiikimet harcamalari orani da 1990’daki %65.9
diizeyinden %34.9 (1997) ve %44.5’e (2000) inmistir.
Saglida ayrilan biitce de bu donemde etkilenerek 1997°de
90’daki diizeyinin yarisina gerilemistir (Balabanova,
2002). Doksanlarin sonunda issizlik %17.6"ya yikselmis,
tlkenin kuzeyi guneyinden daha fazla olmak lzere
yoksulluk bu ekonomik doniisime damgasini vurmus,
2005 yilinda bu oran %11.5 olarak gerceklesmistir ve

Tablo 3. Bulgaristan’da yillara gore bazi saghk gostergeleri

Hizlar 1989 1995 1996 | 1997 1998 1999 | 2000 | 2004°
Bebek olim hizi
(Bin canli dogumda) 14.4 14.8 15.6 175 14.4 14.6 13.3 12.0
Bes yas alti 6lim hizi
(Bin canl dogumda) 18.3 19.0 19.8 18.1 15.3 15.1 15.0 15.0
Ana 6lim hizi
(Yuzbin canli dogumda) 18.7 19.5 19.4 18.7 15.2 23.0 | 17.6***|Veri yok
Kaba olim hizi
(Bin kiside) 12.5(1990) | 13.6 14.0 14.7 14.3 13.6 14.1 |Veriyok
Kaynaklar: Koulaksazov, 2003.
¢ DSO 2006 raporu.
*** DSO 2006 raporunda 2000 yili ana 6liim hizi yiizbinde 32 olarak verilmekte.
Tablo 4. Yillara gore beklenen yasam siiresi, Bulgaristan.
Cins 1989 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2004
Kadin 75.1 74.9 74.6 74.4 74.4 74.6 74.6 76
Erkek 68.6 67.1 67.1 67.2 67.2 67.3 67.6 69

Kaynak: WHO 2006, Koulaksazov S. ve ark., 2003
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Sekil. Bulgaristan saglik sistemi 6rgiitlenmesi

Parlemento Bakanlik sektor
Hikimet il
poliklinikleri
(savunma, dis
Saghk Bakanhg Yuksek isleri ulastirma
Ogrenim Tip
- Egitimi Konseyi
Ulusal saghk
sigorta fonu Belediyeler
Acil Hizmetler | |Halk saghg Kan bankasi ag: || Saghk kuruluslari | | Bolgesel | | Ayaktan
Agi hizmetleri ag - Ulusal kan - Universite saghk [ tedavi
- “Pirogov” - Ulusal enstittiler bankasi merkezi|| hastaneleri ve merkezleri| | kuruluslan
ulusal acil (bulasici ve paraziter - Bolgesel kan tip fakdlteleri
saghk hastaliklar, hijyen-tibbi| |pankalari klinikleri
enstitisi ekoloji ve beslenme) - Ulusal saglik -Belediye
- Bolgesel acil |- Ulusal halk saghg kuruluglari hastaneleri
merkezleri merkezi - Bolgesel - Belediye
(28 bolgede) - Bolgesel hijyen ve hastaneler dispanserleri
epidemiyoloji - Senatoryumlar - Mediko-sosyal
mifettisligi (28 - Ruh saghg evler
bélgede) hastaneleri - Yatalak hasta
- Rehabilitasyon bakim hizmetleri
hastaneleri

Kaynak: Koulaksazov, 2003

GSYiH miktari hala 1989 diizeyine ulasamamustir. Ulkede
2004 yili verilerine gore GSYiH icinde en yiiksek payi
sirasiyla %59.1 ile hizmet sektorii, %30 ile sanayi ve %10.9
ile tarim ve ormancilik sektéri almaktadir (Benli, 2006).
Yoksulluk simir altinda yasayan nuifus %35’e ulagmistir
(1999 verilerine gore tarimla gecinen nufusta bu oran
%380) ve ekonomik donlisim 6ncesinde kontrol altina
alinan bulasici hastaliklarin (tiberkiiloz gibi) “geri geldigi”
izlenmektedir (Koulaksazov, 2003).

Bulgaristan sosyalizme veda edisinden bu yana
beklenen yasam suresi, sonraki on yilik donemde uzamayi
birakin 1989 yilini yakalamis degil. Yani sosyalizminden
vazgectikten sonra Bulgaristan’da yasayan insanlarin
omiirleri on yillarca yil boyunca uzamamis, hatta ayni
kalmis bile degil. Bin dokuz yiiz seksen dokuzda 71.5 olan
dogusta beklenen yasam siresi, 1998 yilinda 70.9 yila
ancak ulasabilmis (Tablo 4). Bindokuzyz kirkli yillarin tam
ortalarinda sosyalizmi tercih eden Ulke yaklasik kirkbes
yillik bir deneyim sonrasinda 1991 yilinda tamamlanan
degisim sureciyle birlikte 6-7 yillik bir calkantili donem
sonrasi, “Ozellestirme, desantralizasyon ve en yoksullari
koruma” prensibini esas alan diizenlemelerle IMF’ye
kendini “kavusturmustur”. Bu donemin carpici

gostergelerinden biri 1989-1998 yillari arasindaki 10 yillik
donemde neonatal 6limlerin 6n planda oldugu Bebek
Oliim Hizi'ndaki artistir (Tablo 3) (Zhekova, 2000;
Balabanova, 2002)

Sosyalizm sonrasi sure¢ saglik sistemini sosyalizm
oncesine dondirmektedir diyebiliriz. Bu durumun en
onemli belirteclerinden biri, sosyal saglik sigortasina
dolayisiyla saglikta sigortaciiga gecis olmustur.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda
Genel Pratisyen agirlikh bir yapi olusturulmustur.
Bulgaristan Saglhk Bakanligi (BSB) temel resmi otorite
konumunu stirdiirmekle birlikte 1995 yilindan itibaren
boélgesel yonetsel yapilar sisteme dahil edilmistir. BSB'nin
yonetsel birimi islevini goren “Bolgesel Saglik Merkezi”
olarak adlandirilan merkezler, bolge diizeyinde (28
bolgede) politikalarin yiratilmesinden sorumludur.
Bolgesel birimlerin ulusal diizeyde merkezler ve enstittler
ile birlesiminden olusan halk saghgi ve acil hizmetler aglari
llke capinda orgutlenmistir. Acil hizmetler, bolgesel
dizeyde hastanelerden bagimsiz olarak 6rgtitlenmis acil
merkezler ve ambulans servisleri aracihigi ile
yuruttlmektedir. Halk saghgi hizmetleri ags, bir cok ulusal




merkez ve 28 bdlgenin genel yonetim yapisi icinde
orgutlenmis “Hijyen ve Epidemiyoloji Mufettisligi”
birimlerinin olusturdugu “Devlet Sanitasyon ve Salgin
Kontrol” mekanizmasini icermektedir (Sekil 1).
(Koulaksazov, 2003; Hayes, 2002).

BSB temel olarak, Sema 1’de deginilen cerceve ve
yaptlanmada, bagli kurumlarin yénetimi, saglhk
kuruluslarinin aktivitelerini iceren yasal diizenleme,
rehberler gelistirme, 6zel saglk kurumlarinin tescili, saglik
kurumlarinin akreditasyonu, saglikla ilgili sirketlerin ve ilag
sektorinin ozellestirilmesi stirecini tamamlamak, merkezi
dizeyde sarf malzemesi ve bazi ilaclarin ihalelerinin
organizasyonu, koordinasyonu, sevkiyat ve dagihiminin
kontrold, ilac Ureticileri, dagitici ve eczanelerin tescili,
Bakanlk tarafindan finanse edilen saghk kurumlarinin
hizmet ve yenilenme kontrolleri, saghk kurumlarinin
finansmani icin kontratlar yapmak ve BSB icinde finansal
denetim, kendi kontrolii altindaki saghk kurumlarinin
finansmani ve 6demeleri, saglik sektoriinde siiregiden
yapisal reformlarin planlama ve yonetimi gibi islevleri
yerine getirmektedir (Koulaksazov, 2003).

2.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci basamak saglk orgiitlenmesi 1999 yilina kadar
eski donemin devami olarak poliklinikler aracihgi ile
yurttulmustir ve 1995 yilina ait veriler incelendiginde
203’0 hastanelere bagh olmak tizere 403 poliklinik oldugu
izlenmektedir. Bu polikliniklerde uzman hekimler bélge
tabanli calismaktaydilar. Poliklinikler, hizmet kapsamlari
ve sorumlu olduklari niifusa gore bes farkl kategoriye
ayrilmaktaydi ve bunlardan en biyuk tg¢i 10 bin ile 40
bin kisilik bir populasyona hizmet vermekteydi. Daha
kicuk olan poliklinikler ise uzman hekim icermemekte ve
6-10 bin kisilik ntfuslar kapsiyordu. Besinci kategori kirsal
alana yonelik birimler idi. Reform sireci 1998 ve 1999
yillarindaki yasal dizenlemeler ile bu yapiy! bittinlyle
degistirdi. Boylece birinci basamak orgilitlenmesinde yeni
yapilar olustu: Hem birinci basamak hem de uzman
gerektiren hizmetler ve agiz dis saghgr hizmetlerinde tek
ve grup pratikleri?, tip ve/veya agiz dis saghg: merkezleri,
tibbi teshis ve tibbi teknik laboratuarlar (Koulaksazov,
2003).

iki bin yilina dair veriler incelendiginde, toplam 4 950
tek ve grup pratigi karsimiza cikiyor (agiz dis saghgi
disinda). Uzmanlasmis hizmetlerde ise bu sayi toplamda
3 860. Bunlardan birinci basamak saglik hizmetlerinde
onemli bir kisminin Ulusal Saglik Sigorta Fonu (USSF) ile
hizmet anlagsmasi yaptigi, uzmanlagsmis hizmetlerde ise
bu oranin ¢ok daha distik oldugu izleniyor. Sistem
icerisine girmek isteyen hekimler, ya USSF ile sozlesme
imzalayip tek ya da grup halinde calismak ya da en az 10
hekimin calismak zorunda oldugu merkezlerde is bulmak
durumundalar. Sistem icine girmeyen hekimler ise 6zelde
calisiyor. Bu durum ozellikle uzmanlik gerektiren
hizmetlerdeki USSF ile anlasma oranlarinin distkligint
aciklar nitelikte (Koulaksazov, 2003).
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Bu yeni yapilar, belediyelere devredilen eski poliklinik
binalarini kullanmaktalar. Tek ya da grup olarak calisanlar
binalarin ya da tibbi ekipmanin sahibi olabilme ya da eski
kamu binalar icindeki odalar icin belediyelere disik
dizeyde kira 6deyebilme hakkina sahip. Binalara yeni
ekipman saglanmasi icin Dinya Bankasi kredisi
saglanmakta. Ayrica binalarin 6zel olarak sahipligi ya da
ozel binalarin kiralanabilmesi de s6z konusu. Var olan cogu
poliklinik tani ve konsiiltasyon merkezlerine ya da tip
merkezlerine donusmus durumda ve “ticari sirket” olarak
kayit altina alinmis. Boylece reform, ayaktan hasta
bakiminin gerceklestirildigi saghk kurumlarinda hem
yapisal hem de yasal stattide blyiik degisiklikler getirmistir
(Koulaksazov, 2003).

Saglik hizmetleri, USSF tarafindan bedeli 6denen
“hizmet paketi” olarak tanimlanan bir kapsamda
sigortalilara sunulmaktadir. Hizmet paketinin kapsami da
USSF tarafindan belirlenmekte ve ilgili kamu ve/veya 6zel
saglik kuruluslari ile kontratlar yapilmaktadir. Bireyler
birinci basamak diizeyinde aile hekimini ve yatakl tedavi
kurumlarini secme 6zgurligine sahiptirler ve 2000 yili
sonu itibari ile nifusun %87’'si aile hekimini secmistir.
Sistem degisimi sonrasi 2000 yilinda yapilan bir arastirma
katihmcilarin %46’sinin saglik hizmetlerinde kalitenin
“yeni” sistemde kotilestigini disindigund ortaya
koymakta idi. 1999 yiliicin kisi basi hekime bagvuru sayisi
ortalama 5.4 idi. Bu say1 genel olarak Avrupa ortalamasina
yakin olmakla beraber bazi Orta ve Dogu Avrupa
tlkelerinden distik idi ve 1989’dan beri de bu ortalamanin
istikrarli bir sekilde azaldigi izleniyordu (Koulaksazov,

2003).

2.2. Halk Saghg: Hizmetleri

Bolgelere kurulu “Hijyen ve Epidemiyoloji
Miifettislikleri” halk saghgi hizmetlerinin 6rgtitlenmesin
de kilit bir oneme sahiptir. Bu birimlerde her biri ayri bir
birim olarak kurgulanmis Toplum, Cocuk ve Adolesan,
Radyasyon Hijyeni bolimleri ile Bulasici Hastaliklar
Epidemiyolojisi, Beslenme Hijyeni, Parazitoloji, Isci
Giuvenligi (labour safety), Enformasyon béltimleri yer
almaktadir. Temeli 1950’li yillarda bulasici hastaliklarla
savas stratejisi ile kurulan bu yapi, 1992 yilindan itibaren
de bolge tabanli mifettislikler ve onlarin bagh oldugu
merkezi dlizeyde Saglk Bakanhgi'na bagl (idari ve finansal
olarak) birimlerce yonetilmektedir (Koulaksazov, 2003).

2.3. Yatakh Tedavi Hizmetleri

Bulgaristan, cogu Avrupa Ulkesine gore bin kisi basina
disen yatak sayisi acisindan yiiksek oranlara sahip.
Ozellikle doksanli yillarin ortalarina dogru 1000 kisi bagina
10.5i bulan yatak sayisi, ikibinli yillara dogru azalma
gortermis ve 7.5’e digsmus. Hastane ve yatak sayilar
incelendiginde, ikibinli yillarin basindan itibaren toplam
hastane sayisinin arttigi, yatak sayilarinin ise azaldigi
izlenebilmekte. Bulgaristan Ulusal istatistik Enstitiisi
verilerine gore (Tablo 5) genel hastane sayisi bu yillar
icinde ayni diizeyde kalmis durumda ve toplam hastane
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Tablo 5. ikibin yili sonrasi bazi saghk kuruluslarinin tiir, dagihm ve yatak sayilari, Bulgaristan

2001 2002 2003 2004 2005
Toplam Hastane Sayisi 244 251 249 257 262
Genel hastaneler 140 140 135 140 141
Toplam Yatak Sayisi 52712 46 929 45 070 43 597 45 537
Genel hastane yatak sayisi 38 279 33512 32 404 31 337 32517
Dispanserler 49 49 49 46 46
(Solunum yolu hastaliklari, Dermatolojik (4 272)* 4101)* (4101)* (4112)* (4 089)*
ve CYBH, Onkoloji, Psikiyatrik )
Ayaktan Tedavi Kuruluslari** 1190 1423 1455 1489 1554
(367)* (381)* (523)* (669)* (819)*
Senatoryum 3 2 3 2 2
(510)* (410)* (910)* (740)* (740)*
Diger saglik kuruluslari*** 159 165 163 165 160
(4 720)* (4 206)* (4 250)* (4 345)* (4332)*

*Parantez icindeki rakamlar toplam yatak sayisini géstermektedir.

**Bu baslik altinda, tani ve konstltasyon merkezleri, tibbi merkezler, tibbi dis merkezleri, dis merkezleri, tibbi tani ve tibbi teknik
laboratuarlar, diger siralanmustir, yatak sayilar ilk tg ve diger kategorisine aittir.

***Bu baslikta acil tibbi yardim merkezleri (28 merkez), hijyen ve epidemiyoloji miifettislikleri (28), ¢ocuklar icin tibbi ve sosyal bakim
evleri, ulusal saglik merkezleri (6), bélgesel saglik merkezleri (28) ve yatalak-terminal dénem hastalara hizmet veren yatakli kurumlar yer

almaktadir.
Kaynak: National Statistical Institute, 2006

Tablo 6. Bulgaristan’da yillara gore bin kisi basina diisen
saglik personeli sayisi

Personel 1980 1990 2000
Hekim 2.46 3.29 3.38
Hemsire 6.85 7.67 3,86
Ebe 0.89 0.84 0.51
Dis hekimi 0.54 0.70 0.83
Eczaci 0.41 0.49 0.13

Kaynak:Koulaksazov S. 2003

sayisinin 2001 yilinda %57’sini olusturuyorken 2005
yillinda %54’Gnu olusturmustur. Yatak sayisi orani ise
neredeyse degismemis ve %72 diizeyinde kalmistir. Dikkat
cekici olan bu verilerde ayaktan tedavi kuruluslari
bashginda gecen kurumlarin sayisal olarak %30’luk
artisidir. Bu kurumlarin yatak sayilari ise iki kattan daha
fazla artis gostermis durumdadir®. Dal hastanesi olarak
adlandirabilecegimiz 6zellesmis hastane sayisi ise 80 ve
10 167 yataga sahip (Koulaksazov, 2003). Hastanelerden
125’inin cesitli kapsamlarda acil Gniteler ve departmanlar
icerdigi belirtiliyor (Hayes, 2002). Bulgaristan’da ¢cogu
hasta yataginin “akut bakim yatag: degil, sosyal yatak”
olarak kategorize edilebilecedi g6z 6niine alindiginda yatak
dagilimini bu acidan degerlendirmek gerektigi ortaya
cikiyor (Pavlova, 2000). Hastane sayilari acisindan
komsusu Yunanistan ile nifuslar géz oniine alinarak
karsilastirnldiginda daha az nifusuna karsin daha fazla
sayida hastaneye sahip oldugunun dikkat cekici oldugu
belirtiliyor (Exadaktylos, 2005).

ikibinli yillarla ve reform siireci ile birlikte hastaneler,
yapisal degisimler gecirmeye baslayarak “ticari sirket”
diger bir deyisle isletme haline getirilmisler. Bu sekilde
donustirilen 32 bolge hastanesinin sahipligi, %51°i Saghk

Bakanhigi'na gerisi ise belediyelere ait olmak lzere
paylastinimistir’ (Datzova, 2003; Koulaksazov, 2003). Bu
hastaneler 2000 yilindan itibaren belediyeler tarafindan
finanse ediliyor ve Saglik Bakanhgi Bolgesel Saglk Merkezi
ve belediyelerin ortak yonetiminde. Saglk sigortaciligina
gecis ile birlikte de 2001 yili ortalarindan itibaren USSF ile
anlasmalar yaparak “ek gelir” elde edebilmekteler.

Ayrica Egitim ve Bilim Bakanhgi'na bagh 21 hastane,
cesitli bakanliklara bagli hastaneler, Saglik Bakanligi'na
bagl kalp damar hastaliklari, onkoloji, rehabilitasyon,
bulasici hastaliklar, hematoloji, ila¢ ve radyoloji enstitiileri
ve ileri merkezler, bolgesel diizeyde dal dispanserleri de
ikinci ve lcuncu basanak saghk hizmetleri icerisinde yer
alan diger yapilar®.

2.4. Acil Saghk Hizmetleri

Acil hizmetler, bir ulusal acil saglik enstitusi ve bolgesel
acil merkezleri araciligi ile yiritilmektedir’. Hastane
oncesi acil midahale ve gerektiginde nakil islevlerini
yetine getiren bir ambulans servisi bulunmaktadir. Bu
servis, hastane ve diger acil miidahale birimlerinden
(itfaiye, polis vb) ayr 6rglitlenmistir. Ambulans ekiplerinde
hekim de bulunmaktadir ve son yillarda hekim temelli ve
bagimsiz bu merkezlerin hekimsiz saglik ekipleriyle ve
hastanelere bagli olarak calismasi yoniinde degisimler
gerceklesmektedir. Ambulans servislerinin varligina karsin
baskent Sofya’daki ulusal enstiti aciline yapilan
basvurularin yarisi 6zel aracla olmustur (Hayes, 2002).

2.5. Saghk insan Giicii

Saglik insan gticl acisindan incelendiginde en dikkat
cekici nokta onceki on yillik donemlere gore bin kisi basina
disen hekim ve dis hekimi sayisinda artisa karsin hemsire,
ebe ve eczaci sayisindaki disus (Tablo 6). Nifusun 90’
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yillarla birlikte azalma egilimi de g6z o6ninde
bulunduruldugunda, 6zellikle hemsire sayisindaki bin kisi
basina yaklasik 7.7 hemsireden 3.9’a gerileme saglik
personelinin disa goc¢lini distindlren bir baslik olarak
akla geliyor. Hekim yetistiren bes tniversite, hekim disi
saglik personeli yetistiren 14 yiksekokul bulunmaktadir®.
Reform siireci ile birlikte hem tip fakiltelerinin hem de
ylksekokullarin programlari reformun gereklilikleri
dogrultusunda giincellenmistir. Universitelere genel
pratisyenlik bolimleri yapilandiriimis, miifredat gézden
gecirilmistir. Tip meslek birlikleri 1990 yilindan sonra
tekrar kurulmustur® (Koulaksazov, 2003).

2.6. Ozel Sektor

Bin dokuz yiiz yetmis iki yilinda sistemden cikarilan
ozel sektor 1991 yilinda tekrar saglik sisteminin
gundemine geldi ve hizla yayginlasti. Buglin esas olarak,
cerrahi ve konsiltasyon merkezleri, eczaneler,
laboratuvarlar ve ayaktan tedavi klinik ve poliklinikleri,
agiz disg saghg ofisleri 6zel saglk kurulusu tiirlerindendir.
Ek olarak 18 6zel yatakh tedavi kurumu bulunmakta ve
tiim hastanelerin yaklasik %6'sini olusturmakta. Bu
hastanelerin hicbiri USSF ile anlagmali degil. iki bin yilinda
Ozellikle ayaktan tedavi alaninda yurirlige konmaya
baslayan reform calismalarindan sonra, bir cok 6zel kurum
Ozel girisimciler tarafindan kurularak fon ile anlasmalar
yapmaya basladilar (birinci basamakta tek veya grup
pratigi, 0zellesmis ayaktan bakim uygulamalari, tani ve
tedavi merkezleri, dis cerrahisi merkezleri, laboratuvarlar
vb). Bu turden Ozel sektor saghk kurumlarinin hemen
tamami, USSF ile anlasmalidir (Koulaksazov, 2003).

Reform oncesi 6zel doktorlar belediyelere kaydolmak
zorunda idi ama kamu sektoriinde hiikimet olanaklarini

kullanarak 6zel hekimlik seklinde calsmaktaydilar. Reform
sonrasi ayaktan tedavi hizmeti sunan tiim kisi/kurumlarin,
BSB’nin bolgesel merkezlerine kaydedilmesi zorunlulugu
getirilmistir. Hastanelerde calisan uzmanlar, kisith diizeyde
ozel hekimlik uygulamasi yapma hakkina sahipler. Gerek
genel pratisyenlerin sistemdeki kapi tutucu etkisi gerekse
de USSF 6demelerinin 6zel hasta 6demelerinin yerini tut
(a)mamasi nedeniyle uzman hekimlerin gelirleri azalmaya
yuz tutmus durumda. Ayaktan tedavi hizmetlerindeki
doktorlarin yaklasik %4-5'inin USSF ile anlasma yapmadigi
tahmin ediliyor. Ayaktan tedavi kurumlari icin finansmanin
kamudan, hizmetin 6zelden saglandigi modelin
olustugunu soylemek olanakli. Henliz ¢cok azi lisansli 10
Ozel sigorta fonu bulunmakta ve bu 6zel sigortalar
gerektiginde tim paket hizmet kapsamini da
icerebilmekteler. Ozel saglik sektoriiniin kullanimina iliskin
bazi arastirmalar carpici bulgular orataya koyamaktadirlar.
1996-1997 yillarinda herhangi bir hastaligi olan
bireylerden kadinlar %7, erkekler %6 oraninda 6zele
basvurmustur ve bu oran agiz dis saghdi icin yaklasik tic-
dort kati bulmaktadir (kadinlar icin %28, erkekler icin %23)
(Koulaksazov, 2003; Balabanova, 2002).

2.7.Saglik Hizmetleri Finansmani ve Harcamalar 10112

Esas olarak finansman kaynaklarini bes baslikta
siralamak olanakl: Ulusal Saghk Sigorta Fonu (zorunlu
saglik sigortasi), devlet ve belediye biitceleri, 6zel/gondlli
sigorta fonlari, belirlenmis yasal bireysel 6demeler, ek
6demeler (Datzova, 2003). iki bin yilina kadar temel
finansman olarak iki kaynaktan beslenen (lilke geneli ve
belediyeler yoluyla) vergilerin esas kaynak oldugu, bunun
yaninda 6zel harcamalar, cepten 6demeler ve masa alti
odemelerin (under-the-table payments) de s6z konusu

Tablo 7. Yillara gore saghk harcamalarina iliskin bazi gostergeler, Bulgaristan, 1998-2004.

Gosterge 1998 1999 2000 2001 2002 2003 | 2004
Toplam saglik harcamalarinin

GSYiH icindeki yeri (%) 5;1 6,2 7,2 7,9 7,5 7,7
Saglik harcamalari icerisinde

hiikimet harcamalarinin payi (%) 67,9 65,4 59,2 56,1 56,6 54,5 55,8
Ozel harcamalarin toplam

saglhk harcamalarina orani (%) 32,1 34,6 40,8 43,9 43,4 45,5 44,2
Saghk harcamalarinin genel

hikimet harcamalari icindeki orani (%) 9,1 8,6 9,6 11,3 10,1 10,7
Sosyal glivenlik harcamalarinin icindeki

hikimet saghk harcamalari orani (%) 0,0 13,0 35,8 40,6 51,6 53,9
Kisi basi toplam

saglik harcamasi (Dolar) 80 97 123 155 191 238
Kisi basi hikiimet

saglik harcamasi (Dolar) 54 58 69 88 104 133

Kaynak: http://www.who.int/nha/country/BGR.xls
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oldugu izleniyor. Reform ile birlikte, 1998 yilinda sosyal
sigorta finansmanda yer buluyor. Halk saghgi
harcamalarinin 2000 yilinda ancak %13‘liniin sigorta
kaynakli oldugu belirlenmistir. Saghk harcamalarinin
hikimet butcesi icindeki orani 1998 yili kaynakl bir veriye
gore %7.3 diizeyinde gerceklesmistir. iki bin bir yilinda
toplam saglik harcamalarinin kurumsal olarak %46'si
Saglik Bakanhgi, %36’si USSF, %15’i de belediyeler
tarafindan yapilmistir. Saglik sigortasi kesinti orani gelirin
%6'sI ve patron-isci 5:1 oraninda bu kesintiyi paylasiyorlar.
Yillar icerisinde patron payinda azalma s6z konusu ve 2007
yilt icin oran 1:1 olmasi bekleniyor. Kendi hesabina
calisanlar oranin tamamini karsilamaktalar ve ailenin
calisan Uyeleri, calismayanlari sigortalatabilmek icin bu
bireyler adina fazladan 6deme yapmak durumunda.
Yoksullar, emekliler, 6grenciler, askerler vb. gruplarin
primleri, merkezi ve yerel bitcelerle karsilaniyor.
Finansmanda carpici bir diger durum da belediyelerin bu
gruplar icin USSF’ye aktarmalari gereken zorunlu sigorta
o6demelerini aktarmamalari nedeniyle fonun finansal
olarak zor durumda kalmasi. Yapilan bazi tahminler, tlkede
1 milyona yakin Bulgaristan vatandasinin prim taksitlerini
o6demedigini gostermekte. Bin dokuz yiiz doksan sekiz
yihndaki yasal diizenleme saglik kurumlarina direkt
basvurularda 6denecek katilim paylarini da asgari ticretin
%1’ini, hastane yatislarinda da giinlik %?2’sini
gecmeyecek ve yilda yirmi giinden fazla olmayacak
bicimde sinirlandirmistir (Koulaksazov, 2003; Datzova,
2003; Pavlova, 2000; Hayes, 2002). iki bin-iki bin bir
yillari arasinda kapsam altindaki niifusun %10 oraninda
azaldigi, 2001 yilindaki toplum tabanl bir arastirma ile
ortaya konmus ve 2001 yilindaki bu arastirmaya
katilanlarin %76'si sigortali, %18’i sigortasiz %6's! da
bilinmiyor olarak belirlenmistir. USSF ayaktan tedavi
hizmetlerini Temmuz 2000’den itibaren kapsamina aldi,
tam bir yil sonra da yatakl tedavi hizmetlerini. Halen
sigorta, ayaktan tedavi hizmetleri (ilaclarinin da bir kismi)
ve yatakli tedavi hizmetleri harcamalarinin %20'sini
karsiliyor. Yapilan plana gore USSF'nin finansmani
iyilestirilerek 5 yil icinde yatakli tedavi hizmetlerinin tim
kapsama alinacak. Finansmanin koordinasyonundan
sorumlu Saglik Bakanhgi, Ekonomi Bakanligi ve USSF.
Saghk kuruluslarinin cogunu yoneten belediyeler
butcelerini Ekonomi Bakanhg: araciigi ile kullaniyorlar,
Saghk Bakanhgi da kendine baglh kurumlarin ve tniversite
hastanelerinin finansmanini sagliyor. Ek olarak tiim saglik
kurumlari anlagsma yapmalari halinde USSF'den de
finansman elde edebiliyorlar. Saglk sigortaciligina gecisi
takiben katiim orani 2000 yili icin %94’e ulasmis. Gerek
kapsamin gerekse hizmet saglayicilarin genisletilmesi
plani Bulgaristan’da yerli ve yabanci uzmanlari mevcut
%6'lik prim oraninin yetersiz kalacagi konusunda hemfikir
yapmis durumda. Bu planlarin gerceklestirilebilmesi icin
gereken harcamalarin ancak prim oraninin gelirin %12’si
olmasi durumunda karsilanabilecegi tahmin ediliyor. Bu
sasirtici degil ctinki tlkedeki yiiksek issizlik, dusiik gelir
seviyeleri ve kayitdisi calismanin yayginligi nedeniyle
saglik hizmetleri finansmanini sigortacihga dayandirarak
diizenlenmesini beklememek gerekiyor (Koulaksazov,
2003; Pavlova, 2003).

Hastane butcelerindeki durum finansmandaki
karmasayi gozler 6niine sermektedir. Iki bin iki yilinda 530
milyon Leva (265 milyon dolar) olarak belirlenmistir
(bunun 175 milyon dolari Saglik Bakanligi'ndan, 50 milyon
dolari Ulusal Saglik Sigorta Fonu’ndan, 40 milyon dolari
de belediyelerden). Bu miktar hastanelerin beklentilerini
karsilamamis, yil sonunda 60 milyon USD’ye varan bir
ihtiyac tanimlanmis ve basta elektrik, su ve ilag sirketlerine
borglar birikmistir. Ozellikle Giniversite ve bolge hastaneleri
bu durumdan en cok etkilenen hastanelerdir. Saglik
Bakanhg: yaptigi aciklamada hastanelerin sadece maaglar
ve sosyal sigorta primleri icin paralari oldugunu
belirtmistir. Buna karsilik hastanelerin Ulusal Saglik Sigorta
Fonu ile yaptiklari anlasma geregi almalari gereken hizmet
bedelinin sadece %10’unu alabildikleri izlenmektedir
(Datzova, 2003).

Saglik harcamalarina iliskin bazi veriler incelendiginde
(Tablo 7), saghk sigortaciigina gecisle birlikte hem
toplamda hem de 6zel saglk harcamalarinin bu toplam
icindeki oraninda artis izlenmekte. Yedi yillik stirecte kisi
basi saghk harcamasi li¢ kata yakin artis gostermis
durumda. Yapilan bazi tahminelere gore 2000 yilinda
cepten harcamalarin %30’u ayaktan tedaviye, %50’si ilaca
%>50'si de yatakl tedaviye yapilmistir (Datzova, 2003).

Bu harcama artisi ile birlikte vergi tabanli finansmandan
sigorta ve fon temelli finansmana gecisin getirecegi
yonetsel maliyetleri de g6z 6niinde bulundurmak
gereklidir. Bunun nedeni, fon yonetimi, vergi tabanli
sistemden 2 ile 4 kat daha fazla finansal kaynak gerektiriyor
olusudur. Ayrica, finansmanda sigortacihgin tercihi
Bulgaristan gibi, issizligin ve informal calismanin yogun
oldugu ve mali sistemin saglam bir yapi gostermedigi ve
seyretmedigi bir llkede yeterli ve uzun sireli bir
finansmana olanak saglamayacaktir (Pavlova, 2000).

2.8. Saglik harcamalarinda “informal 6deme”nin yeri

Bulgaristan, “informal 6deme” olarak adlandirilan
6deme bicimi konusunda kendinden sikga soz ettiren bir
ornek tlke olarak anilmaktadir. “informal 6deme”,
bireylerin zorunlu olmadiklari halde devlete ait saglik
kurumlarina ya da burada calisan saglik personeline cesitli
beklentiler ile yaptiklari 6demeler olarak tanimlanmaktadir
(Thompson, 2000; Datzova, 2003). Bu beklentiler
arasinda daha iyi hizmet alabilme, bazi hizmetlere
ulasabilme, hizmete erisimi ve kullanimi kolaylastirabilme
vb. basliklar yer almaktadir. “informal 6deme”ler arasinda,
hediyeler, bahsisler, risvet vb. 6deme tirleri
belirtiimektedir. Bu tir 6demeleri etkileyen ana faktorler
arasinda, geleneksel olarak hastalar tarafindan verilen
hediyeler, 6zellikle hekimler olmak tizere saglik
cahsanlarinin disiik maaslari, ilac ve diger malzemelerin
kithg ve hastalarin hizmet kalitesinin distklagu algisi.
Buna ek olarak saglik calisanlarinin rolii (6zellikle ehliyet
alma, gida ile ilgili isler vb. islerde gereken saglik raporlarini
dizenleme konusundaki kilit roller) ve yasal diizenlemeler
de onemli basliklardir. Bu 6deme tiirlerinin nedensel
faktorleri 13 baslhkta toplanmis ve (¢ ana kategoriye
aynimustir: Sosyo-kiiltirel, yasal-etik ve ekonomik (Gaal,
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2004; Thompson, 2000). informal demeler, gerek 6zel
saglik harcamalarinin énemli bir komponentini
olusturmasi gerekse de nadiren ulusal saghk
istatistiklerinde yer bulmasi nedeniyle tizerinde 6nemle
durulmasi gereken 6deme tiirleridir. Bu amacla 1997'de
Bulgaristan’da yapilan bir arastirma, katiimci erkeklerin
%18.6 (nakit orani %7.6), kadinlarin ise %22 (nakit orani
%38.0) oraninda saglik hizmeti kullanimi sirasinda
“hediye” verdiklerini ortaya koymaktadir. Nakit 6demeler
arastirma déneminin ortalama aylik ticretinin %4.4’Gnu
olusturuyorken asgari aylik tcretin %21’ine denk
gelmektedir (Balabanova, 2002).

Bu 6demelerin parasal ya da parasal olmayan trleri
agirlikh olarak Orta ve Dogu Avrupa Ulkelerinde tzerinde
durulan bir bagliktir. Her iki tiirde de 6zellikle hekimlerin
aylik gelirlerinin  hatirt  sayilir  bir kismini
olusturabilmektedir. Estonya 6rnegi bu acidan carpicidir.
Estonya’da, 1996 yilinda yayimlanmis bir calismaya gore,
hekimlerin %601 haftada bir parasal nitelikli olmayan bir
hediye aldiklarini belirtmislerdir. Parasal nitelikteki hediye
alanlar da, bu hediyelerin aylik gelirlerinin yaklasik
%718.5’ini olusturdugunu belirtmislerdir. Bulgaristan’da
ise bu oran %3-14 arasinda degismektedir (Thompson,
2000). “Masa alti” ya da “tezgah alti 6deme” (under-the-
table, under-the-counter) olarak da adlandirilan bu 6deme
bicimi geleneksel bir hediye sunma bicimi olmakla beraber
ozellikle doniisiim sonrasi giderek yayginlasmis durumda.
Bu tip “tezgah alti 6deme” bicimlerinin daha cok
hastanelerdeki otelcilik hizmetleri, istege bagl cerrahi
islemlere cabuk ulasim, ayaktan tedavi hizmetlerinin bir
¢ok bashginda yaygin olarak ortaya ciktigi belirtilmektedir.
Yapilan bazi arastirmalar her Bulgaristan vatandasindan
birinin hastane yatislarinda yaklasik 100 dolarlik masa-
alti 6deme yaptigini gostermistir (17 guinliik bir hastane
tedavisi icin) (Pavlova, 2000; Datzova, 2003).

Bulgaristan’da yapilan bazi calismalar, kamu saghk
hizmetlerine hizmete cabuk erisim ve kaliteli hizmet
beklentileri ile katihmcilarin biyik oranda (%43) Ucret
odeme egiliminde olduklarini gostermektedir. Bazi
basliklarda %80’e ulagsan bu durum daha ¢ok ve 6zellikle
acil olmayan tibbi gereksinimler icin ortaya ¢ikmaktadir
(Thompson, 2000; Pavlova, 2002). Bin dokuz yiiz doksan
iki tarihli bir calismada katihmcilarin %34’Gntn saghk
bakimi elde edebilmek icin “baglanti” mekanizmasi olarak
bu yolu kullanmakta olduklarini ortaya koymustur. Bin
dokuz ylz doksan dort tarihli bir calismada ise
katilimcilarin saglik hizmetinin cesitli basliklarina
odedikleri para aylik gelirlerinin ayaktan tedavide hekime
%6, hemsirelere %3, dis hekimine %8, yatakli tedavide
operasyon icin %83, hemsirelere ve yardimci saghk
personeline %3, hekime %14l olarak belirlenmistir
(Delcheva, 1997).

Yukarida genel hatlariyla cizilmeye calisilan Bulgaristan
saglik sisteminin cercevesi ve degisimi tilkemizin de saglik
alaninda izledigi rotaya olduk¢ca benzemektedir. Bu rota
saglik hizmetlerinin kamusal yapisini bozarak finansmanda
sigortay! ve prim toplamayi, hizmet sunumunda ise

“ticarilesmis” saglik kurumlarinin tercih edildigi bir yol
izlemektedir. Bu acidan Bulgaristan tlkemiz icin
yasanacaklari isaret etmesi acisindan dikkatle izlenmesi
gereken bir lilke 6rnegi olusturmaktadir.

DiIPNOTLAR

1 Dekonsantrasyon, politik olmayan, salt idari yetkinin
alt kademelere devredilmesi olarak tanimlanbilir (DSO,
1998).

2 Delegasyon, kararlarin uygulama ve planlamada
yetkinin daha Ust bir merciinin dogrudan denetimi
olmadan devredilmesi olarak tanimlanabilir (DSO, 1998).

3 Hekim ya da dis hekimlerinin tek baslarina ya da
birleserek bir grup halinde hizmet vermeleri.

4 Enstitl verilerinde bu baglik altinda acil tibbi yardim
merkezleri, hijyen ve epidemiyoloji miifettislikleri, cocuklar
icin tibbi ve sosyal bakim evleri, ulusal saglik merkezleri,
bolgesel saghk merkezleri ve yatalak-terminal donem
hastalara hizmet veren yatakli kurumlarin yer aldig
belirtiliyor.

5 Belediyelerin saglik sistemi icindeki yeri: Belediye
secimleri 1991 yilinda yapilan yasal dizenleme ile
gerceklestirildi. Yine ayni yil, finansmanda kismi bir
sorumluluk da belediyelere transfer edildi. Bunu takiben
1992’de bir cok saglik kurulusunun sahipligi belediyelere
devredildi.1997 yilinda Saglk Yasasi ile dizenleme
tamamlandi ve belediyeler cok sayida tani, tedavi
merkezleri, hastaneler, poliklinikler vb saglik kuruluglarinin
yeni sahipleri oldu ve her biri kendi belediyelerinin
ihtiyaclarina agirlikli olarak hizmet verdi. Ek olarak
belediyeler, bazi 6zellesmis hastaneler (cocuk ve kadin-
dogum hastaneleri) ile bazi dispanserlerin de (solunum
hastaliklari, onkoloji, veneral hastaliklar, psikiyatri ve spor
hekimligi gibi) sorumlulugunu aldilar.

6 Saglik sisteminde yeri olan diger bakanliklar ve yapilar

Ekonomi Bakanligi: Saglik sistemi finansmaninda rol
alir. Saghk reformunun desteklenmesi amaciyla alinan dis
kredileri sagliyor. Cevre ve Su Bakanlidi, Egitim ve Bilim
Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanlig, iletisim ve Ulagtirma
Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Politika Bakanhgi*, Ulusal
Saglik Sigorta Fonu*.

*BSB ile birlikte yeni sigorta sistemine gegis stirecinden
sorumlu kurumlar. Bazi bakanliklar kendilerine bagh saghk
kuruluslarint hem idare hem de finanse etmekteler. Bunlar
arasinda savunma (14 hastane), Dis isleri, Ulastirma B. (8
hastane) sayilabilir. Bu yapilar da yeni bir reorganizasyon
strecindeler, Savunma B. hastaneleri sayica anlamli
diizeyde azaltiliyor. Bu kurumlarda da siire¢ saghk reform
slirecine paralel yasanmakta. Tim saghk kurumlari icin
yatak sayisinin azaltilmasi ve ticari sirketlere dontsme s6z
konusu. Halen bu kurumlar bagh bulunduklari




bakanliklarin biitceleri ile finanse edilmekteler. Bazi
hastaneler (Savunma Bakanhgi Tip Akademisi gibi) sadece
Ozel hastalara ya da saglik sigortali hastalara hizmet vermek
uzere halka acik.

7 Bolge diizeyinde 6rgiitlenmis merkezi diizeyde BSB
ile dogrudan baglantisi olan birimler: Bolge saglik merkezi
(28 bolgede), Acil bakim merkezi -ki bu bolgesel merkezin
kicik kasabalar da da alt birimleri bulunmakta- (28
boélgede), Hijyen ve Epidemiyoloji Miifettisligi (28
bolgede), Toplam alti arastirma merkezi bulunmakta
(Bulasici ve Paraziter Hastaliklar Aras. M. Hijyen Aras. M.,
Tibbi Ekoloji ve Beslenme Aras. M., Halk Saghgi Aras. M.,
Saglik informatigi Aras. M., Radyobiyoloji Aras. M.

Uciincii basamak kurumlari arasinda, 12 uzmanlagmis
Universite Hastanesi, 5 Tip Okulu Hastanesi, 7 Ulusal
Merkez (Onkoloji, Kardiyo-Vaskiiler Hastaliklar, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon, Spor Hekimligi, Acil Bakim, Protez ve
Plastik Cerrahi, “Lozenec” Klinik Hastanesi) 6nde gelenler
olarak anilabilir. Ek olarak; bolgesel diizeyde hizmet veren
32 ¢cok yonli hastane, 6zellesmis hastaneler (11 psikiyatrik
hastane, 12 solunum yolu hastaliklari hastanesi, 18
rehabilitasyon hastanesi) de yer almakta.

8 Yiiksek Tip Konseyi: 24 liyeli bir konsey (8i bakanlik
temsilcileri, 8'i hekim ve dis hekimi birliginden, 8’i de tip
fakiltelerinden). Konseyin fonksiyonu, saglik politikalari,
tip egitimi ve mezuniyet sonrasi egitim vb konularda
danismanlik. Bu konseyin ayrica 6zel ayaktan ve yatakl
kuruluslarinin tescilinde de yeri var. Konsey, tlkenin saglik
onceliklerini, dizenlemeleri tartisarak Oneriler
olusturmakta.

Universitelerin saglik sistemindeki yeri Sofya, Varna ve
Plovdiv’de Tip Universiteleri, Pleven ve Stara Zagora’'da
ise Tip Okullari mevcut ve oldukca 6zerk, BSB ve
Bulgaristan Egitim ve Bilim Bakanhg tarafindan ortak
olarak koordine ediliyor. 1991 yilina kadar, Sofya’daki 12
tiniversite hastanesi yine Sofya’daki Tip Universitesi
tarafindan yonetilirken sonrasinda Ekonomi Bakanligi'nin
direk finanse ettigi hastanelerde oldugu gibi sadece bir
stpervizor rolu kalmustir.

1999 yilindan bu yana, Universite hastanelerindeki
tedavi hizmetleri finansmani ve yonetimi BSB tarafindan,
bu hastanelerdeki egitim aktivitelerinin finansmani da
Egitim ve Bilim Bakanhg: tarafindan saglanmaktadir. 1999
yihndaki “Saglk Bakim Kuruluslar Yasasi”nin kabuliine
kadar tniversite hastaneleri kendi kliniklerini BSB ve BEBB
tarafindan tahsis edilen fonlarla gerceklestirdi. Hem egitim
hem de tedavi hizmetleri icin yaygin fonlar vardi. 2000-
2001 yillarinda 1999 yasasinin yirurluge girisi ile tip
okullarinin hastaneleri, ticari isletmelerin kliniklerinin yasal
statlisu ile akut bakim icin hastaneler olarak kayit altina
alindi.

9 Tip Meslek Birlikleri: 1990 yilinda yeniden kuruldular
ve 1998'de yasal diizenlemeleri yapildi. Esas olarak iki
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meslek birligi (Hekimler ve Dis hekimi Birlikleri) yasal stati
kazandi. Bu iki meslek birligi, SSF ile gériismelerde tiyelerini
temsil hakkina sahip. Yapilan yasal diizenlemeler, bu
birlikleri, 6deme yontemleri (kisi basi 6deme, paket fiyat
vb) ve provizyon islemlerinin belirlenme strecine dahil
ediyor.

10 Yeni saglik sigorta sistemine gecis stireci: 2000
yihinda saglik sigortasi sadece ayaktan tedaviyi kapsama
aldi, 2001’den itibaren hastane bakiminin bir kismina
genisletildi, yillar icinde saglk sigortasinin finanse ettigi
hastane harcamalari orani artti, devlet ve belediye biitceleri
azald.

11 Saglik Sigorta Fonu (SSF): SSF, zorunlu saglik
sigortasi saglamak (izere kurulmus otonom bir kurum.
1998 yilinda Bulgaristan Parlementosu’nda kabul edilen
“Saglik Sigorta Kanunu” ile Bismarck tipi (tek bir saglik
sigorta kurumu, gelir izerinden zorunlu sigorta 6demeleri)
saglik sigortaciigina basladi. Parlemento her yil sigorta
o6demelerini ve SSF'nin bitgesini belirliyor. SSF de saghk
hizmeti satin alacak anlasmalar imzalayan en buiyiik alici
konumunda. SSF, Bolgesel Saglk Sigorta Fonlari (BSSF)
araciligi ile ayaktan tedavi hizmetlerini finanse etmekte
ve 1 Ocak 2001 yilindan itibaren de fon ile kontrat yapan
hastanelerin de finansmanini sagliyor.

12 Bulgaristan’da desantralizasyon kronolojisi: ilk
olarak ¢ogu saghk kurumu belediyelere devredilmeye
baslandi (1992). Saglik Bakanhgi yonetsel bazi yetkileri
bolgesel saglik merkezlerine devretti (1995) Sosyalist
donemdeki devlete bagl ila¢c endistrisi 28 bolgeye
parcalandi ve %70’i ozellestirildi. Saghk Bakanhgi’'nda
sadece ulusal enstitiiler ve bolge hastanelerinin yonetimi
kaldi. Bazi standartlarin (etik, iyi hekimlik uygulamalari,
strekli egitim vb) izlem sorumlulugu meslek birliklerine
devredildi.
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