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https://www.nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/Population2023 en ZYBLHGJ.pdf
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Niifus: 6.445.481 (AB nufusun
e E%48.1/K% 51.9

e YASDAGILIMI
« 65 Yas Ustii Niifus: %23.8 (2022: %23.5)
e 15-65:%62.1

e 0-15Yas Niifus: %14.1

* YAS BAGIMLILIK ORANI: %61
-> 100 calisma ¢agindaki kisiye karsiik 61 bagimlu kisinin (cocuklar
ve yasllar)

Nufus piramidine gore 0-14 yas nufus orani dusuktur.14-64 yas nufus ise daha buyukbir kismi olusturur. Yagslanan
nufusun artisi ve goglerin fazlalasmasiylabu grup da azalmaktadir. Diger taraftan, yasli nufusise fazladir. Nufus
piramidi yaslanan bir tlke tipini isaret eder. Bu da gelismekte olan ulkelerde gecerlidir.

BULGARIA (WHO.INT)



https://data.who.int/countries/100

Age distribution of population (%)

NUFUS ARTIS HIZI: -%1.5 (TR: +%1.0) Bulgaria, 2022

Figure 3. Mean age of the population
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Figure 1. Life expectancy at birth in Bulgaria remains the lowest in the EU

Years
20
85 m
= =
<2 =
ﬁ
8o | -
75
70
65 Ll !
) & &
- & =

Note: The EU average is weighted. Data for Ireland refer to 2019
Source: Eurostat Database.
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Bebek Oliim Orani: 1000 canli dogumda 5.0 (TR: 4; Diinya: 2.8)

Yenidogan OLliim Orani: 1000 canli dogumda 3.02 (TR: 5.4; Diinya: 17.0)
5 Yas Alti Oliim Orani: 1000 canli dogumda 6.1 (TR: 9.6; Diinya: 37.0)

Anne Oliim Orani: 100.000 canli dogumda 7 (TR: 17; Diinya 211)

Dogumda Beklenen Yasam Siresi: E 71,3/K78.0vyil (AB: E 77.2/K 82.9)

Saglikl Yasam Beklentisi: 62,4 yil (AB: 66; TR: 66.1)
Toplam Dogurganlik Hizi: 1,5 (AB: 1.63; Dunya: 2.4: TR: 1.81)

Bulgaria: Infant mortality rate from 2012 to 2022
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Top 10 causes of death
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https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death

Figure 11. Mortality from both preventable and treatable causes is among the highest in the EU
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Figure 12. Bulgaria's five-year survival rates are lower than the EU average for many cancers
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Prostate cancer
Bulgaria: 68 %
EU23: 87 %

Childhood leukaemia Breast cancer
Bulgaria: 78 % Bulgaria: 78 %
EU23: 85 % EU23: 82 %

Colon cancer
Bulgaria: 52 %
EU23: 60 %

Cervical cancer
Bulgaria: 55 %
EU23: 63 %

Lung cancer
Bulgaria: 8 %
EU23:15 %

Note: Data refer to people diagnosed between 2010 and 2014. Childhood leukaemia refers to acute [ymphoblastic cancer.
Source: CONCORD Programme, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

e 2020 yilinda 35.000 yeni kanser vakasi
e kanserden 100.000 kisi basina 258 olum (AB ortalamasi 264 olum)
 5yiluk kanser sagkalim oranlari AB'deki en dusuik seviyede

Sebep: programlarindakieksiklikler

Erken tespit Taramave teshisi hedefleyen sagliksistemi
kaynaklarininyetersizligi

* 2018"de 6nlenebilir nedenlere bagli 6limler, 100.000 kisi basina 226 (AB ortalamasi 160)
e 201 8 de tedavi edilebilir nedenlere bagli 6limler, 100.000 kisi basina 188 (AB ortalamasi 92(x2))
* Inme (%23) ve iskemik kalp hastaligl (%19) dnlenebilir ve tedavi edilebilir nedenlere bagli tim olimlerin %42'sini

olusturmaktadir.

https://health.ec.europa.eu/document/download/2c7ea567-2ccf-4eed-a82d-7bc787ce3531 bg?filename=2021 chp bulgaria_english.pdf



https://health.ec.europa.eu/document/download/2c7ea567-2ccf-4eed-a82d-7bc787ce3531_bg?filename=2021_chp_bulgaria_english.pdf

Figure 5. An estimated 35 000 people in Bulgaria were diagnosed with cancer in 2020
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Note: Non-melanoma skin cancer is excluded, uterus cancer does not include cancer of the cervix.

Source: ECIS - European Cancer Information System.

1. It should be noted that these estimates were made before the COVID-19 panderic; this may have an effect on both the incidence and mortality rates of cancer

during 2020.

Erkeklerde:

1. prostat kanseri (%25)
2. akciger kanseri (%17)
3. kolorektal kanser (%14)

Kadinlarda:

1. meme kanseri (%27),
2. kolorektal kanser (%13)
3. rahim kanseri (%9)

Prostat Kanseri Taramasi

Figure 13. Bulgaria reports the third lowest rate of women screened for breast cancer in the EU
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e 2009 yilinda ulusal tarama programi baslatildi.

e 2017 yilina kadar, 20-69 yas arasindaki kadinlarin sadece %13.4'Gi tarandi (AB ortalamasinin (%58)
oldukga altindadir)

-> 2011 yiinda 50 yas Ustu erkekler icin prostat spesifik antijen kanseri testi uygulanmaya baslandi

(2014°de erkeklerin %70'inden fazlasi hi¢ prostat kanseri taramasi yaptirmadi)

Meme Kanseri Taramasi

-> 2011 yiinda 50 yas ustu kadinlar icin iki yilda bir tarama baslatildi
-> 2019 yilinda, 50-69 yas arasindaki kadinlarin sadece %36'sI1 tarandi (AB'deki en dusuk 3. ulke)



Kontraseptif Kullanimi

Bo%% e Bulgaristan: genel kontrase
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e Turkiye: genel kontraseptif kullanimi: %69.8

-> Modernyontemler:%48.9

205
* Diinya: genel kontraseptif kullanimi:%62.82
- -> Modern yontemler:%55.75
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https://ourworldindata.org/grapher/contraceptive-prevalence-any-methods-of-women-ages-15-49?tab=chart&country=TUR~*OWID WRL~BGR
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1 yas altthaemophilus influenzae tip b asisiigin bagisiklama orani
2019 yiinda %92'dir.

1 yas alti pndmokokal asilar i¢in bagisiklama orani 2019 yilinda
%88'dir.

1 yas altikizamik asisiicin bagisiklama orani 2019 yilinda %87'dir.
1 yas alti rotavirts asisiigin bagisiklama orani 2019 yilinda %31'dir.

Difteri, tetnoz, bogmaca asilarii¢cin bagisiklamaorani 2019 yilinda
%91.4'tur.

Kizamik asisiigin bagisiklama orani 2019 yilinda %91.2'dir.

CHILD VACCIiINATION RATES | OEC D



https://www.oecd.org/en/data/indicators/child-vaccination-rates.html?oecdcontrol-14eada5934-var6=DIPTETPERT%7CMEAS

Figure 21. Bulgaria's vaccination campaign has fallen far behind throughout 2021

EU-vaccination

- = Bulgaria-deaths = == Ell-deaths Bulgaria-vaccination

Weekly deaths per 1 000 000 population % of the population with two doses (or equivalent)

Note: The EU average is unweighted (the number of countries used for the average varies depending on the week).
Sources: ECOC for COVID-19 cases and Our World In Data for vaccination rates
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65 yasustu mevsimsel grip asilama%3.5 (AB %42)
Sebep:

e Ucretliasilama

 Dusuksaglikokuryazarligive gribin etkisinin hafife
alinmasi

 lyilestirme amacli 2019 yilinda Ulusal Program baslattildi
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Bes asamaya ayrildi:

* ilk asamalarda tibbi personel, sosyal kurumlarda
yasayanlar ve calisanlar, 65 yas ustu kisiler, kronik hastala
ve yuksek enfeksiyon riski tagiyan savunmasiz gruplar

e Sonraki agsamalarda genel halka acildi.

e Agustos 2021 itibariyla nGfusun %17'si iki doz agi almistir
(AB ortalamasi %54)

Asilanmaya gec baslanma ve yetersiz sayida asilama, AB
ortalamasindan daha yiiksek Covid kaynakli 6liim oranina
sebep olmustur.



Hangi tir hizmetler,

Asilar ve immiinizasyon: Cocukluk cagi asilari, yetiskin asilari ve belirli
risk gruplarina yonelik asilar.

Periyodik Saglik Kontrolleri: 6rn. Kanser taramalari

Saglik Egitimi ve Danismanlik: Halk sagligi konularinda bilgilendirme ve
egitim faaliyetleri.

Beslenme Danismanligi: beslenme ve obezite Onleme

programlari.

Saglikl

Hastalik Onleme ve Kontrol Programlari: Tuberkuloz, HIV/AIDS gibi
bulagici hastaliklarin kontrolu.

Hangi kuruluslar tarafindan,

Bulgaristan Saglik Bakanligi: Ulusal saglik politikalarinin belirlenmesi
ve uygulanmasi.

Saglik Merkezleri ve Hastaneler: Asi hizmetleri, saglik taramalari ve
danismanlik.

Aile Hekimleri ve Saglik Personeli: Periyodik saglik kontrolleri ve
danismanlik hizmetleri.

Nasil veriliyor,

Kamu saglik kurumlari,
araciligiyla sunulur.

Asilar belirli merkezlerde veya belirli zamanlar
kampanyalari ile, periyodik saglik kontrolleri ise randevu sistemle
toplu tarama etkinlikleri seklinde verilebilir.

Saglik hizmetleri genellikle devlet tarafindan finanse edilir ve Ucretsiz
olarak sunulur.

Asilar ve periyodik saglik kontrolleri genellikle saglik merkezlerinde veya
aile hekimlerinin muayenehanelerinde verilir.

Saglik egitimi ve danismanlik genellikle saglik merkezlerinde veya toplum
merkezlerinde gruplar halinde veya bireysel olarak saglanir.

Hangi meslekler hizmet veriyor?

Aile Hekimleri: Temel saglik hizmetlerini sunar ve asilari uygular.

Hemsireler ve Ebe-Doktorlar: Asilar ve saglik taramalari gibi koruyucu
hizmetleri gerceklestirir.

Halk Sagligi Uzmanlari: Saglik egitimi, hastalik kontroli ve toplum
sagligl stratejilerini uygular



1. Asilama Takvimi ve izleme: Bulgaristan'da ¢ocuklar igin bazi asilar zorunludur ve devlet tarafi

Bu asilar ; Kizamik, Kabakulak ve Kizamik¢ik (MMR) Asisi,Difteri, Bogmaca ve Tetenus (DTP) Asisi, Poliom
Ayrica ¢ocuklar icin influenza gibi mevsimsel ek asilar da yapilabilir. Zorunlu olmayan asilar ise; pnomokok, meningokok,
yapilan asilama programlarinda Grip Asisi, Hepatit A ve B Asilari ,Tetenus, Difterive Bogmaca (Tdap) Asisli, Zoster (Zona) Asisivardir.

2. Metabolik Hastalik Taramalari: Bebeklerde fenilketonuri, hipotiroidi, konjenital adrenal hiperplazi, galaktozemi, kistik fibrozis taramalariyapilir.
3. Kanser Tarama Programlari

Meme Kanseri Taramasi: 40 yas ve Uzeri kadinlarigin yapilr.

Servikal Kanser (Rahim Agzi Kanseri) Taramasi: 21 yas ve Uzeri kadinlar icinyapilir.

Kolorektal Kanser Taramasi: 50 yas ve Uzeri bireyler icin yapilir.

Prostat Kanseri Taramasi: 50 yas ve Uzeri erkekler icinyapilir.

NOT: Bulgaristan, meme kanserini tespit etmek i¢in genis bir hizmet yelpazesine sahiptir. Meme kanserinden 6lim oranlari incelendiginde en dusuklerde yer alir.
Ancak servikal kanser sikligl yiksek olmaya devam etmektedir. Bu yuzden son saglik planlamasinin odak noktasi olmustur.
4. Saglik Tarama ve Kontrolleri: Hipertansiyon, diyabet, kolesterol ve kanser risk faktorlerinin kontrolu i¢in dizenli taramalaryapilr.

5. Saglik Egitimi ve Bilinglendirme: Sigara birakma programlari, obezite ile miicadele ve saglikli beslenme Uzerine bilinglendirme ¢calismalariyapilir.

6. Aile Planlamasi Hizmetleri: Bireylere ve ciftlere dogum kontrolyéntemleri ve ireme sagligi hakkinda bilgi ve danismanlik sunar. Ozellikle, diisiik gelirli
bireylericin devlet destekli dogum kontrol urtinleri sunulabilir.

7. Cinsel Saglik ve Egitim: Okullarda ve toplum merkezlerinde dizenlenen egitimlerle halka bilgiler verilir. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin (CYBH) tarama

hizmetleri sunulur. Bu hizmetler, HIV, klamidya, bel soguklugu ve diger CYBH'leriigerir. DOKLAD ZA ZDRAVETO-2022.PDF
(GOVERNMENT. B G.)



https://ncpha.government.bg./uploads/reports-analyzes/Doklad_za_zdraveto-2022.pdf
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1.Hava Kalitesi izleme ve Kontrolii: Hava kirliligini izleyen cesitli 8lciim istasyonlari partikiil madde (PM10, PM2.5), azot dioksit
(NO2), kukirt dioksit (SO2) ve karbon monoksit (CO) gibi hava kirliligi parametrelerini 6lcer ve analiz eder.

2. Su Kalitesi izZleme ve Aritma: icme suyu aritma tesisleri bulunur. Ayrica, yiizme havuzlari ve dogal su kaynaklari da diizenli
olarak test edilir.

3. Atik Yonetimi ve Geri Doniigiim: Atik ayristirma, geri donlisim programlari ve tehlikeli atiklarin 6zel yonetimi uygulamalari
yaritulir. Atik yonetimi stratejileri, hem endustriyel hem de evsel atiklari kapsar.

4. Giirultii Kontrolii: Glrultu izleme istasyonlari kurulur ve girilti seviyelerini kontrol eden diizenlemeler yapilir. Ayrica, 6zellikle
yogun trafik bolgelerinde glirtltl kontroll saglamak icin ses yalitimi ve diger mihendislik ¢oziimleri uygulanir.

5. i¢ Mekan Hava Kalitesi Yonetimi: Kapali alanlarda hava kalitesini kontrol etmek icin havalandirma sistemleri ve ic mekan hava
kalite testleri yapilir. Ayrica, sigara icme yasagi gibi politikalar uygulanarak ic mekan hava kalitesinin iyilestirilmesi saglanur.

6. Kimyasal ve Biyolojik Risklerin izlenmesi: Endiistriyel kimyasallar ve diger zararli maddelerin izlenmesi icin diizenli testler
yapilir. Biyolojik riskler ve patojenlerin kontroli igin gesitli dnlemler alinir.

N

7. Sehir Planlamasi ve Yesil Alanlar: Sehirlerde yesil alanlarin olusturulmasi, parklarin ve bahgelerin bakiminin yapilmasi, hava < /_7
kalitesinin iyilestiriimesine katkida bulunur. Ayrica, strdirlebilir sehir planlama stratejileri uygulanir.

ZDRAVETO-2022.PDF
(GOVERNMENT.B G.)



https://ncpha.government.bg./uploads/reports-analyzes/Doklad_za_zdraveto-2022.pdf
https://ncpha.government.bg./uploads/reports-analyzes/Doklad_za_zdraveto-2022.pdf

Saghk Hizmeti Kuruluslari Yasasi (1999) ile ayakta tedavi ve yatan hasta bakimi hizmetleri
birbirinden tamamen ayrilmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde temel hizmet sunuculari
genel pratisyenlerdir ve bu hekimler uzman muayenesi ve hastane bakimi igin kapi tutucu
gorevi gormektedir.

Saglik Bakanhgi yuritilecek faaliyetlerin belirlenmesi ve bu faaliyetlerin kalitesinin saglanmasi
acisindan birinci basamak saglik hizmetlerinden sorumludur. NHIF* (Ulusal Saglik Sigortasi
Fonu) ise muhasebe ve finansman faaliyetlerinden sorumludur. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin diger saglik hizmetlerinden ayri belirli bir bltgesi bulunmaktadir.

*Ulusal Saglik Sigorta Fonu (NHIF) tilkede zorunlu saglik sigortasindan sorumlu bir kamu kurumudur ve Bolgesel Saglik Sigorta Fonlari (RHIF'ler) adi verilen bélgesel merkezlerde 28 bélimu vardir.

BULGARISTAN SAGLIK SISTEMIi: GENEL
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Genel
pratisyenler
tarafindan
sunulmasi
zorunlu olan
hizmetler

1. Saghgin Gelistirilmesi

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

1l. Hastaliklarin Onlenmesi

- Onleme konusunda aile programlarinin uygulanmast; 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 artris gruplar icin calismalar; hastanin saglidi igin risk faktorlerinin degerlendirilmesi, zararl aliskan-
liklarin degerlendirilmesi, genel saglik risk degerlendirmesi (6rnegin, kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, kanser)

- Ulusal saglik programlarina gore faalivetler (Saglk Bakanligi bitcesinden finanse edilir)
- Tarama muayeneleri

111, Bulagici Hastaliklarin Kontrolii

- Bulasiai hastahk vakalarinin karantinas;

- Temash kisilerin karantinasi

- Hastanin ve temaslilarin s6z konusu bulasicr hastalik igin bilgilendirilmesi

- Saghk Bakanhd: tarafindan onaylanan ba@isiklama takvimine gére asilarin yapilmasi
IV. Teshis ve Tedavi Faaliyetleri

- Ilk muayeneler ve takip muayeneleri
- Acil durumlarda hastaya midahale

- NHIF bitcesi tarafindan saglanan temel paket dahilinde genel pratisyenin takdirine baglh olarak hastaya evin-
de tibbi bakim saglanmasi

- Ev ziyaretleri;
- Hijyen ve diyet rejiminin dizenlenmesi ve izlenmesi
- Cocuklarda blytume 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

26
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Bulgar vatandaglari hem
birinci basamak hem de
uzmanlk gerektiren
hizmetler icin saglik

Kigilerin acil basvurulari

disinda bir uzman yapma hakkir mevcuttur.
tarafindan tedavi edilmek Sevk sayisi, hekimin hasta
veya hastaneye yatirilmak listesine, hastalarin

hizmeti saglayicisini icin genel pratisyenden ozelliklerine (orn. kronik
secebilmektedir. Kisiler @ ¢in genet pratisy '
&)

yilda iki kez hekim sevk almasi gerekmektedir. hastaliklar, yas vb.) ve

- Cocuklar pediatristlere ve onceki aylarin
degistirme hakkina . ..
o . gebe kadinlar jinekologlara performansina gore RHIF (
sahiptir. Bir hekime kayitli . y .
Kisi savisi icin iist veva alt sevk almadan Bolgesel Saglik Sigortasi
sl sayistie y ulasabilmektedir. Fonu) tarafindan ¢ ayda

sinir yoktur. bir belirlenmektedir.

BULGARISTAN SAGLIK SISTEMIi: GENEL
OZELLIKLERI|I VE COVID-19 PANDEMISI
SURECINDEKI YANITI -- TOPLUMVE HEKIiM

*Ulusal Saglik Sigorta Fonu (NHIF) tlkede zorunlu saghk sigortasindan sorumlu bir kamu kurumudur ve Boélgesel Saglik SigortaFonlar (RHIF'ler) adi verilen bolgesel merkezlerde 28 bélumdiivardir. (BELGELIK.DR.TR )
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Kentsel bolgelerde, toplam 1. basamak saglik hizmetlerinin yaklasik
%70-75’i sunulmaktadir. Bu oran sehirlerin saglik altyapisinin ve saglik
profesyonellerinin daha yogun olmasindan kaynaklanir.

Kirsal bolgelerde ise 1. basamak saglik hizmetlerinin yaklasik %25-30’u
sunulmaktadir. Kirsal bolgelerdeki saglik hizmetleri genellikle daha sinirli ve
saglik profesyonelleri eksikligi nedeniyle daha az yaygindir.

Aile Hekimi Sayisi: Kirsal bolgelerde aile hekimi basina dusen hasta
sayisl kentsel bolgelere kiyasla genellikle daha yuksektir. Kirsal bolgelerde
genellikle aile hekimibasina 2.000'den fazla hasta duserken kentsel
bolgelerde bu sayi genellikle daha dusuktur.

Saglik Kurumlarn: Kirsal bolgelerde genellikle daha az sayida saglik
kurumu bulunur bu da hizmetlerin erigilebilirligini kisitlar. Kentsel
bolgelerde ise genellikle daha fazla sayida ve cesitlilikte saglik kurumu
bulunmaktadir.

2016 yilinda Pleven ilgesinde
1000 kisi basina 5.63 doctor
bulunurken, ulusal ortalama
1000 kisi basina 4.16 doktordur.

Tum doktorlarin beste biri
baskent Sofya'da
calismaktadir, Sofya'da 1000
kisi basina 5.03 doktor
bulunmaktadir.

Razgrad, Dobrich ve Pernik gibi bolglerde

doktor dagilimi orantisiz derecede dusuk;
ornegin, Razgrad'da 1000 kisi basina 2.63
doktor, Dobrich ve Pernik'te ise 1000 kisi

basina 2.70 doktor bulunmaktadir.

DOKLAD ZA ZDRAVETO-2022.PDF (GOVERNMENT.BG.)



https://ncpha.government.bg./uploads/reports-analyzes/Doklad_za_zdraveto-2022.pdf

-

Saglik hizmetlerinin
duzenlenmesi ve denetiminden
sorumludur.

Saglik alaninda arastirma ve
gelistirme faaliyetlerini tesvik
eder.

Birinci basamak saglik
hizmetlerinin genel politikalarini
ve stratejilerini belirler.

Ulusal Saglik Sigortasi Fonu
(NHIF) araciligiyla birinci
basamak saglik hizmetlerinin
finansmanini saglar.

NHIF, kayitli hastalar igin
Pratisyen hekimlere ve birinci
basamak saglik merkezlerine
odemeler yapar.

Kirsalda ve dezavantajli
bolgelerde temel saglik
hizmetlerine erisim saglar.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330182/HiT-20-
4-2018-eng.pdf?sequence=7



Hastalarin dogrudan
Saglik hizmetlerinde odemeleri, 6zel saglik
kaliteyi artirma ve yenilikgi sigortasi ve NHIF ile
saglik cozimleri sunar. yapilan sozlesmeler
araciligiyla finanse edilir.

Ozel saglik merkezleri, Sehir merkezlerinde ve
poliklinikler ve o0zel ekonomik olarak daha iyi
muayenehaneler durumda olan bolgelerde
araciligiyla hizmet sunar. yogunlasmistir.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330182/HiT-20-
4-2018-eng.pdf?sequence=7



BEDS IN INPATIENT HEALTH ESTABLISHMENTS BY TYPE OF BEDS ', STATISTICAL ZONES AND STATISTICAL
Hastane ve Yatak Istatistikleri (2022) e R i

Toplam Hastane Sayisi: 319

Statistical zones Curative care|  Rehabilitative| Long termcare
Total Other bed
Statistical regions

. Bulgaria * 54707 45118 7100 2489 -

Ozel Hastane SayISI : 115 Severna i Yugoiztochna Bulgaria 23725 19080 3149 1496
Severozzpaden 6147 5235 442 470
Severen tsentralen 5451 4514 560 377

Niifusa Diisen Yatak Sayisi: 100.000 kisiye 792,28 yatak e o SEE EE 69 =z
Yugoiztochen 7094 4 966 1541 587

TOpla m Yatak Say|S| :54.707 Yugozapadna i Yuzhna tsentralna Bulgaria 27320 22376 3951 993

o~ . Yugozapaden 15 562 12 644 2265 653

Ozel Yatak SaYISL 13.799 (2020) Yuzhen tsentralen 11758 9732 1686 340

Ka mu Yata k SHYISI: 100'000 kiSiye 582188 yata k (2020) ! According to the Eurostat statistical grouping.

Yata k Do I u I u k Ora ni: %5 6, 1 33:?:;1:95&# establishments attached to other offices are included in the total number but not included in the distribution by statistical zones
17.06.2024

Yatak sayisinin yliksekligine ragmen Bulgaristan ortalama hastanede yatis glini sayisinin en diisiik oldugu Avrupa tilkesidir.

Ortalama yatak doluluk orani 2016'da %67'dir. 2021'de ise %56,1'e dismiustiir. Bunun sebepleri arasinda yatakli tedavi
sektoriindeki yedek kapasitenin artmasinin yani sira yatak sayilarinda ve kaynaklarda COVID-19 nedeniyle olasi degisikliklerin
olduguna isaretetmektedir.

https://nsi.bg/en/content/15248/beds-inpatient-health- establishments-type-beds-statistical-z
and- statistical-regions-3112-revised-statistical-gro
https://www.statista.com/statistics/892737/n mber-of-hospitalsbul
https://iris.who.int/bitstream/handle/0665/365286/97892890°
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ilce Hastaneleri

Yerel Hastaneler

Genis kapsamli tibbi hizmetler sunar.

Neredeyse tum tibbi uzmanlik dallariniicerir.

Kucuk kasabalarda yer alirlar ve ¢ok bransli veya
uzmanlasmis hastaneler olarak hizmet verir.

Klinik patoloji ve transfuzyon hematolojisi
birimleri bulunur.

Adli tip birimleri zorunludur.

Temel uzmanlik alanlarinda pediatri, kadin hastaliklari ve
dogum, ic¢ hastaliklari, noroloji, genel cerrahi ve fizyoterapi
gibi bolumler icerir.

%51 devlet, %49 ilgili ilcenin belediyelerine
aittir.

Tamamen belediyelere aittir.




Uzmanlk Gerektiren Tedaviler: Onkoloji, kardiyovaskuler cerrahi, nérosirtrji,
organ nakli gibi alanlarda ileri tedavi hizmetleri sunulur

ileri Diizey Tibbi Goriintiileme ve Tani Hizmetleri: MR, BT taramalari ve PET-BT gibi ileri diizey
goruntuleme yontemleri

Klinik Arastirmalar ve Egitim: Universite hastaneleri ve arastirma merkezleri, tip

fakulteleri ile isbirligi icinde calisarak hem klinik arastirmalar hem de saglik
profesyonellerinin egitimi icin onemli merkezlerdir

Multidisipliner Yaklagsim: Farkli uzmanlik alanlarindan doktorlar, hemsgireler ve diger saglik
profesyonelleri birlikte calisarak kapsaml bakim sagla

Uzun sireli bakim ve Yogun bakim



Bulgaristan’da isletilme sekline gore uU¢ tip kamu hastanesi
bulunmaktadir. Ulusal hastaneler (Universite hastaneleri gibi) devlete ait
olan hastanelerdir. Yerel ve bolgesel duzeyde tedavi edilemeyen vakalar
icin uzmanlik gerektiren bakim hizmeti saglamaktadirlar. Bolge
hastaneleri bir diger kamu hastanesi tipi olup cografik olarak hizmet
verilen bolgenin merkezlerinde kurulmustur. Bu hastaneler neredeyse
tum tip uzmanuklarni icermektedir ve yerel duzeyde cozulemeyen
vakalar icin hizmet sunmaktadir. Bolge hastaneleri karma mulkiyete
sahiptir; sermayelerinin %571’i devlete ve %49u ilgili belediyelere aittir.
Bulgaristan'da 6 tane universite hastanesi ve 5 tane egitim arastirma
hastanesi bulunmaktadir.

Diger merkezi olmayan bolgelerde de egitim arastirma hastaneleri vardir
ama o hastaneler bolgesel universitelerle baglantilidirlar. Bu sebeple
bolgesel egitim arastirma hastanelerinin sayilari net degildir.

Sevk sistemine dayanir.

h- S

Genelde biiyiik sehirlerde |
bulunur.

> ,»

Kaynaklarin verimli
kullanilmasini saglar.

N
<

Ozellikle kirsal kesimde
zorlastirilmis erisebilirlik
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Devlet Hastaneleri Ihtisa

-
Genellikle tniversite hastaneleri gibi yiksek uzmanlik gerektiren Belirli hastaliklar veya tibbi durumlar lGzerinde odaklanan ve
tibbi bakim saglar. genellikle ileri dlizeyde uzmanlik ve teknoloji gerektiren saglik
) < hizmetleri sunan hastanelerdir.
Yerel veya bolgesel diizeyde tedavi edilemeyen karmasik vakalar =
icin ileri dlizey tibbi hizmetler sunar. a
Bircok ihtisas hastanesi, tip fakulteleri ile isbirligi icinde ¢alisarak
f hem klinik arastirmalar hem de saglik profesyonellerinin egitimi
Devlet tarafindan yénetilir ve finanse edilir. icin 5nemli merkezlerdir.
& 5 )
f Onkoloji, kardiyovaskuler cerrahi, norosirirji gibi alanlarda ileri 0
\_duzey W) WPEIE ,- Ozel tedavi ve bakim ihtiyaclarini karsilamak icin tasarlanmistir.
Organ nakli ve kdk hiicre tedavileri X 4
X /' _r'/- ™,
( Orn: Sofya Ulusal Onkoloji Merkezi, Sofya Kardiyovaskiiler
Klinik arastirmalar ve saglik profesyonellerinin egitimi Hastanesi, Pleven Nérosiriirji Hastanesi

A

\ J
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330182/HiT-20-
4-2018-eng.pdf?sequence=7




* Dunya’da bircok ulkede palyatif bakim hizmetlerine iligkin gal|§_m;alar ve pr

saglik sistemine entegrasyonu dunya genelinde sadece 20 ulkede gerceklesmekt

e Dunya capinda palyatif bakim hizmetleri dort ana gruba ayrilmistir; “Grup 1” hospis ve/veya palyatif bakim
ulkeler; “Grup 2” Turkiye’nin de icinde yer aldigl hospis ve/veya palyatif bakim hizmetleri yapilanma surecindeki u
“Grup 3” hospis ve/veya palyatif bakim hizmeti yerel ve/veya bolgesel desteklerle saglanan ulkeler; “Grup 4” mevcut saglik
sistemi ile entegrasyon saglanmis hospis ve/veya palyatif bakim servisleri mevcut Ulkeler seklinde tanimlanmistir .

e Daha sonra palyatif bakim hizmetlerinin siniflandirilmasi giincellenmis, “Grup 3” ve “Grup 4” alt gruplara ayrilmistir. “Grup
3a” palyatif bakim hizmeti mevcut olmasina ragmen bu hizmetin desteklenmedigi Ulkeler; “Grup 3b” ulkemizin de iginde
yer aldigl palyatif bakim hizmetlerinin 12 yerel/bolgesel olarak desteklendigi ulkeler; “Grup 4a” hospis ve/veya palyatif
bakim hizmetlerini mevcut saglik sistemi bunyesine yaygin olarak entegrasyon surecindeki Ulkeler; “Grup 4b” hospis
ve/veya palyatif bakim
hizmetleri saglik sistemi icerisine entegrasyon saglanmis genis kapsamli palyatif bakim hizmeti sunan
ulkeler.

ONKOLOJIDE PALYATIF BAKIM VE YASAMSONU
DESTEGIiI | AKADEMISYEN YAYINEViI KiTAP DO
PORTALI



https://books.akademisyen.net/index.php/akya/catalog/book/1755
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Bulgaristan’da 2004 Saglik Yasasi ile duzenlenmistir. Palyatif bakim
hizmetleri, pratisyen hekimler, ayakta ve yatarak tedavi kuruluslar ve
hospisler tarafindan sunulur.

Terminal kanser hastalarn icin hastanelerde ve uzun sureli tedavi
merkezlerinde uygulanir.

Hastaneler, palyatif bakim birimleri acabilir veya hospislerle is birligi
yapabilir.

Bulgaristan'da 25 hastane palyatif bakim saglamakta. Bu hastaneler
Ulusal Saglik Sigortasi Fonu ile s0zlesme imzalarlar.

Son senelerde palyatig bakim icin yapilan faaliyetlerin sayisi ve
finansal kaynaklarda artis gozlemlenmektedir.

Eksikler: Koordinasyon eksikligi, saglik sistemine yetersiz entegrasyon,
sinirll kamu yatirnimlari, yatak ihtiyaci

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330182/HiT-20-
4-2018-eng.pdf?sequence=7

HOSPISLER
1079 yatak kapasiteli 45 hospis
bulunur.

Hospislerin ¢cogu ozeldir, genellikle
hasta tarafindan odenir.

Bazi hospisler hastalarin evlerinde
palyatif bakim hizmetleri sunar.

Bazilari belediyeler, Sivil Toplum
Kurulusglari veya dini kurulusglar

tarafindan isletilmektedir.

Cogu Merkez buylk sehirlerde
bulunmaktadir.




Vatandaslarin sagliginin korunmasi ulusal oncelik olup devlet tarafindan garanti
politikasi Bakanlar Kurulu tarafindan yuruatulmektedir.

Saglik Bakaninin dnerisiyle Ulusal Saglik Stratejisi, Bakanlar Kurulu tarafindan onaylanip Parlamento tarafindan
kabul edilmektedir.

Bakanlar Kurulu, Saglik Bakaninin 6nerisiyle ulusal saglik programlarini kabul etmektedir. Ulusal saglik
programlarinin finansmani Saglik Bakanligl butcesinden gerceklesmektedir. Ayni zamanda baska finansal
kaynaklardan parasal destek saglanabilmektedir.

Bulgaristan Saglik Bakani ulusal saglik sisteminin idaresinden sorumludur. Bunun yani sira, vatandaslarin
sagliginin korunmasina ve devlet saglik kontrolune iligkin faaliyetler basta olmak Uzere saglik faaliyetlerinin
denetimini gerceklestirmektedir.

e .

Saglik Bakanina bagli olarak Yuksek Tip Kurulu kurulmaktadir. S6z konusu kurul bir istisare merciidir.

2019 BULGARISTAN SAGLIK SEKTORU RAPORU.PDF 35
(TICARET.GOV.TR)
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Bulgaristan’da Saghk Sistemi

e Desantralizasyon bir sistemin veya

organizasyonun merkezi kontrol ve yénetimden, e s | S e
daha fazla yerel veya bolgesel bir yapiya gecisini [ * * .
ifade eder. Hikumet }e===- ..{ Ot |‘.+ h[iiﬁc.";;f;l a[.:::;::sr G:ﬂlitisagllksigurtasa;irketleri

e Santralizasyon bir sistemin veya organizasyonun ek spoarons | | 0E7J[ e |
yonetim, kontrol ve karar alma yetkilerinin merkezi : | | e 5
bir noktada toplanmasi anlamina gelir. Ca o o [ e ] ey

» Bulgaristan'da iki kontrol mekanizmasi da rol : ________________
almaktadir. HE e L E L3

« Ornegin; Saglik hizmetleri ve saglik politikalari
genellikle merkezi hiikimet tarafindan koordine edilir. : E HER
Biiyiik saglik biitceleri ve saglik sistemleri, merkezi sl :s?sf:lgl B
yonetim tarafindan denetlenir ve duzenlenir. Bu — S T—
santralizasyon ornegidir. Belediyelere bagli Merkederi || o e
hastaneler ve onlara ozel butgenin yine belediyelerce lera @==®  Stzlesme baznda liskiler
kontrolli desantralizasyon 6rnegidir. =5 @ s > letsarerold



Basamak -> hastaneler ve
ileri tedavi merkezleri

*Ozel Saglik Hizmetleri bu sevk zincirinin disinda kalabilir.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330182/HiT-20-
4-2018-eng.pdf?sequence=7



» 2017'de AB tarafindan finanse edilen bir Ulusal Saglk Bilgi Sistemi (NHIS) duyuruldu ve
Bulgaristan'in e- devlet stratejisi tarafindan onaylandi. 2021'de bir e-sevk ve e-recete sistemi
tanitildi.

* Bulgaristan'in guvenilir gostergeler ve izleme mekanizmalar uzerine kurulu bir kalite yonetim
sistemi yoktur. Kalite ve hasta guvenligi gostergelerini tanitmaya yonelik onceki girisimler basarl
olmamistir. Ayrica, tibbi hata raporlama sistemi yoktur. Saglik hizmeti kalitesinin analizi yalnizca
asilama oranlarina, onlenebilir ve kabul edilebilir 6lum oranlarina ve secilmis hastane yatislarina
dayanmaktadir.

» Saglik Bilgi Sistemi ¢esitli saglik hizmeti saglayicilarindan veri toplar. Bilgiler merkezi veri tabaninda
toplanir ve birlestirilir ve saklanir. Saglik Bakanligl ve Ulusal Saglik Sigortasi Fonu tarafindan yonetilir.

BULGARIA NAO LAUNCHES E-HEALTH ANALYSIS -
INTOSAI JOURNAL
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Bulgaristan’da saglik sistemi, finansman saglayanlarin ve saglik hizmet su
merkezi/dagilmis olma 6zellikleri bakimindan buyuk cesitlilik arz etmektedir.

Bulgaristan'da saglik finansmaninin kamu kaynaklari SHI (zorunlu sosyal saglik sigortasi) primlerive
vergilerden gelir. Ozel kaynaklar arasinda cepten 6demeler (OOP), VHI ( goniillii saglik sigortasi) primleri,
kurumsal 6demeler ve bagislar bulunur.

Calisanlarnin gelirleri Uzerinden alinan (brut tcretin %8'i. % 4,8 ve % 3,2 olmak uzere igveren ve calisan
arasinda paylasilmaktadir.) Zorunlu Saglik Sigortasi (SHI) toplanan kaynaklarin yonetimini ve harcamasini
gerceklestiren kurumdur. Nitekim, butcesi devlet butgesinden ayri olup devlet kaynaklarinin buyuk bir kismi
(yaklasik % 70’i) bu fondan saglik sistemine aktarilmaktadir.
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FINANSMAN KAYNAKLARI

Saglik Bakanligi'nin butcesi, merkezi butceden
tahsis edilmektedir.

Belediyeler merkezi butgceden fon alir ve saglik
hizmetlerinifinanse etmek icin yerel vergileri
kullanir.

NHIF (ulusal saglik sigorta fonu) butcesi, SHI
(zorunlu saglik sigortasi) katkilari ve Saglik
Bakanligi'ndan tahsis edilmig fonlarla finanse
edilir. Fonlar; nufus bilgileri, gegcmis tahsisler ve
gelecekteki saglik ihtiyacglar tahminlerine gore 28
RHIF'ye dagtilir.

Genel bitge

(A) Ulusal vergi sistemi

(8)

{A) Yerel vergi sistemi

.......

E..._ Bolgesel saghk mifettighkleri——

(A)

(€)

Sigortahlar/
Igverenler

Cepten &demeler

(A) Vergiler
(B) Sosyal sigorta sistemi katkas

(C) Ozel finansman

(D)

[ Ulusal Saghk Sigortast Fonu

(NHIF)
Bolgesel Saghk Sigortas:
Fonu (RHIF)
g
e
Istege bagh sigorta +
(C) Katki payr

(C) Dogrudan ddemeler

(D) Sigortasz kigiler icin yapalan Sdemeler

......

Yatakh ruh sagl@ hizmetleri e

b |

Saghk Bakanlg:

Belediyeler

Halk sagh@ hizmetleri -

Acil hizmetleri

Genel pratisyenler j—

Uzman ayakta tedavi
hizmeti sunuculan

Hastaneler

Paralel saghk sistemleri -

Diger bakanhklar

—_—

——

nwey

seuolis yides jeAsog

LRNINUNS JOURIH

*Ulusal Saglik Sigorta Fonu (NHIF) tGlkede zorunlu saglik sigortasindan sorumlu bir kamu kurumudur ve Bélgesel Saglik Sigorta Fonlari (RHIF'ler) adi verilen bolgesel merkezlerde 28 b&élima vardir.
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Saguk Harcamalari Ozel Saglik

Bulgaristan’da Zorunlu Saglik Sigortasi (SHI), Saglik
Sigortasi Kanunu ile dizenlenmektedir. Gonulli Saglik
Sigortasi (VHI) ise istege bagli olarak sigorta sirketleri
ile imzalanan bireysel saglik sigorta sdzlesmeleri ile
icra edilmektedir. Bulgaristan saglik sistemine katki
saglayan butln finansman kaynaklari dikkate alindigi
takdirde saglik harcamalarinin 7,5-8,5 milyar leva
oldugu gorulmektedir. Kamu harcamalarinin orani % 50
ile % 55 arasinda, ozel harcamalarin payiise % 45 ile
% 50 arasinda degismektedir.

Ozel saglik sigorta sisteminde verilen saglik ve idari hizmetlerin, ulusal
saglik sistemine gore daha iyi ve hizli oldugu one surulmektedir. Ama
Eurostat verilerine gore Bulgaristan’da yapilan saglik ile ilgili
harcamalarinin % 1’e varan bir kismi 6zel saglik sigortasi
kapsamindadir (Turkiye ortalamasinin cok cok altinda). Ayni zamanda
devlet saglik sigorta sisteminin teoride sundugu tum tedavileri pratikte
saglayamayacagl da goz ontinde bulundurulursa
musterilerin/hastalarin daha kaliteli hizmet arayisiile birlikte bu
sektortiin buyumesi beklenmektedir.
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Total ' 29 911 7607 44 523

Total ' 29911 1925 107
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Bulgaristan, AB'nin en dusuk kanser tarama oranlarina sahip ulkelerinden biridir ve bu oran

sosyoekonomik ve cografi farkliliklar bulunmaktadir. Bu durum, halkin zayif bilinci, parcali uygulama ve

finansal kaynak eksiklikleri ile iligkilidir. COVID-19 da kanserle ilgili onlemleri olumsuzetkilemistir. Dusuk
tarama oranlari, yuksek kanser mortalite oranlar, yetersiz tani ve etkili bakim saglama konusunda zorluklara
isaret etmektedir. Kanser oncesi ve yonetimini iyilestirmek amaciyla Bulgaristan'in ilk Ulusal Kanser Plani
2023'an basinda kabul edilmistir.
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