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Gazdasagi-politikai hattér

Alapvet6 gazdasagi indikatorok (Eurostat):

A GDP no6vekedési rataja az el6z6 évhez képest:
2010: 0,4 szazalék
2011: 1,8 szazalék
2012: 0,8 szazalék
2013: 0,9 szazalék (elérejelzés)
2014: 1,7 szazalék (elérejelzés)
Inflacios rata, szazalék, 2012: 2,4
Munkanélkiliségi rata, szazalék, 2012: 12,6
Allamhaztartasi egyenleg a GDP szazalékaban: -0,8
AIIamadésség a GDP szazalékaban, 2012: 18,5

Az Eurépai Unidhoz valo csatlakozas idején Bulgariat gazdasagi ndvekedés jellemezte. A GDP
novekedési ratdja a 2006-2008-as idészakban meghaladta a hat szazalékot, fokozodott a
tokebearamlas, az orszag gazdasdga vonzdva valt a kulfoldi beruhazok szaméra. Az atfogd gazdaséagi
valsag azonban visszaesést jelentett, csokkent az ipari termelés, a tOkebearamlas és az
exporttevékenység. 2009-ben a GDP 5,5 szédzalékos csokkenést mutatott, majd 0,4 szazalékon
stagnalt, és a 2011-ben jelentkezé enyhe novekedés (1,8 szazalék) utdn 2012-ben egy szazalék kordl
alakult. A koltségvetési hiany 2012-ben a GDP 0,8 szazaléka. A munkanélkiliség 2012-ben 12,6
szazalék.

Az orszag allamformaja parlamentéris koztarsasag, élén a 240 tagu, egykamaras Orszaggyllés
(Narodno Sabranie) all. A képviselok mandatuma 4 évre szol. A 2013. majus 12-én tartott
valasztasokon a legtdbb szavazatot a Polgarok Bulgaria Eurdpai Fejlédéséért (GERB) elnevezési
jobbkdzép part nyerte el, de mivel nem volt esélye a koaliciéra Iépésre, a szocialista part, mely a
szavazati eredmények tekintetében a masodik helyen végzett, kapott felkérést koalicids
kormanyalakitasra. Miniszterelndke Plamen Oresarszki, koztarsasagi elnoke Roszen Plevneliev.

Demografia

Bulgaria lakossaga 2012-ben 7 401 ezer f0 volt. (WHO HFA). 2000-ben az orszag még tobb mint 8
millio lakossal rendelkezett, de a lakossag eloregedése, a szlletések stagnalo szama, a magas
halalozas és a migracio kdvetkeztében 2011-ig folyamatos csdkkenés volt tapasztalhato, csak 2012-ben
jelentkezett Ujra ndvekedés. 2011-ben az élvesziletések rataja 1000 fére szamitva 9,64 volt, a nyers
halalozasi mutatd 14,73; a termékenységi rata 1,51. 2011-ben a szlletéskor varhat6 atlagos élettartam
férfiaknal 70,8, néknél 77,9 év volt. A csecsemdhalalozas 2011-ben 1000 élvesziiletésre szamitva 8,5,
az anyai halélozas aranya 2,8/100 000.(WHO HFA)

Az ezredforduld ota a vezetd halalokokat a keringési rendszer betegségei, a daganatos
megbetegedések és a léguti diagndzisok képezik. A keringési rendszer betegségei bar 2010 ota
csokkend tendenciat jeleztek, 2011-ben igy is a halalesetek tobb mint felét okoztdk (59,19). A
daganatos betegségek képezik a masodik leggyakoribb halélokot (15,6 szézalék). A daganatos
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megbetegedések kozll is a 1égzbszervi (3,61 szazalék) és az emésztrendszeri problémak (3,16
szazalék) idézik eld a legtobb halalesetet. 2011-ben 2172 Uj tuberkul6zis megbetegedés fordult el6, a
tbc incidencidgja 29,56 széazalék volt. Ugyanebben az évben 40 Uj AIDS megbetegedést
diaganosztizaltak, igy a betegség incidenciajat 0,54/100 000-es érték jellemezte (WHO HFA)

A lakossag egészségi allapotat veszelyeztetd egyik legfontosabb rizikd faktor a dohanyzas. 2007-ben a
dohanyzas prevalencidja a 15 évesnél idésebb lakossag korében 47 szazalék volt a férfiak és 33
szazalék a nék esetében. Mar a 13-15 éves korosztalyban rendkivil magasak ezek az értékek (26
szazalék a fiatal fioknal és 32 szazalék a lanyoknal). 2011-ben a dohanyzasra visszavezethet
halalozés 426/100 ezer esetben fordult el6 a férfiak és 230,1/100 ezer esetben a néknél.

Az egészségiigyi rendszer jellemz6i

Bulgaria egészségugyi rendszere az 1998-as Egészségbiztositasi Torvény életbe Iépése o6ta kotelezd
egészségbiztositason alapul.

Az Egészségugyi Minisztérium hataskorébe tartozik az egészségpolitikai dontések meghozatala és az
egészséguigyi rendszer atfogo iranyitasa. Az aktualis egészségpolitikai prioritasokat a minisztérium a
2008-2013-as id6szakra vonatkoz6 Orszagos Egészségugyi Stratégia keretein belll hatérozta meg. Az
egészségpolitikai intézkedések regionalis szintli végrehajtdsa a regionalis egészségugyi felligyeleti
szervek hataskorébe tartozik.

Finanszirozas

Egészségugyi kiadasok

Az egészségugyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 2010-ben 6,9 szazalék volt (WHO HFA-
becslés). Az egy fore jutd egészségligyi kiadas vasarlderd-paritason szamitva 2011-ben 1064 USS.

Forrasgyiijtés

Az egészségugyi kiadasok finanszirozasat 54,5 szazalékban az allami szektor allja, a magankiadasok
aranya (2010-ben 44 szazalék) ndvekvo tendenciaju volt, és ezen belll az out-of-pocket kiadésok 87
szézalékot tettek ki.

Az orszagban a magankiadasok kdzvetlen kifizetésekbdl, dnkéntes egészségbiztositasi kiadasokbdl, a
nonprofit intézmények és a kereskedelmi szervezetek kifizetéseibél allnak.

A betegeknek co-payment-et kell fizetnilk orvosi, fogorvosi konzultacié, laboratériumi vizsgalatok,
bizonyos gyogyszerek, valamint a fekvibeteg-ellatas NHIF fedezetén kivil esé szolgaltatasai esetében.
Ezek - az egészségbiztositas altal torténd finanszirozassal egy idében bevezetett és kdzvetlenll a
szolgéltatéknak fizetendd — dijak a havi minimalbér alapjan keriltek meghatarozasra, annak egy
szazalékat teszik ki a jarébetegellatd-kozpontok felkeresése, illetve két szazalékat a 10 napot meg nem
halad6 fekvébeteg-ellatas korhazi napjai utan. Hosszabb ideji fekvibeteg-ellatas esetén a 10. kérhazi
nap utani ellatas téritésmentes. A co-payment alél bizonyos lakossagi csoportok mentességet élveznek:
gyermekek, kronikus betegek, varandds anyak, munkanélkiliek, szocialisan raszorultak.

Egy masik koltségmegosztasi forma a kérhazakban érvényesl, ahol a betegek extra dijat fizetnek a
kényelmi szolgéltatasokért vagy egy orvos/csoport kivalasztasaért. Mivel 2010-ben nagy eltérések
jelentkeztek az ilyen jellegl koltségekben, intézkedés szlletett a dijtételek maximalasara.
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A kozvetlen lakossagi kifizetések (pl. szakorvos beutald nélkiili felkeresésére vagy a varakozasi idd
csokkentésére iranyuld kifizetés) jelentds része informalis kifizetés. A korhazi ellatas sorén pl. a
gyogyszerekert teljesitett egyéni kifizetések szintén informalisnak minéstinek.

Bulgariaban az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (NHIF) tevékenységét az 1998-as
Egészségbiztositasi Torvény szabalyozza. A NHIF 1999 marciusaban 6nallé allami intézményként jott
létre, koltségvetése elkilonll az allami koltségvetéstdl, az Orszaggylilés évente szavazza meg. Hiany
esetén allami tdmogatasban részesul. 28 regiondlis pénztéar tartozik az iranyitasa ala. Az
Egészségbiztositasi Torvény értelmében a NHIF és az egészségugyi szolgaltatok kozotti finanszirozasi
kérdésekrél két szinten folynak targyalasok: orszagos szinten a NHIF és az orvosok és a fogorvosok
szakmai szervezetei Orszagos Kerettervet irnak ala, amely az egészségbiztositasi rendszer miikddési
folyamatait szabalyozza. A kerettervben meghatarozott feltételek szerint a szolgéltatbkkal a NHIF
regionalis hivatalai szerzédnek.

Szerz6dés hianyaban a szolgaltatdé tevékenysége nem esik térités ala. A biztositottak szabadon
valaszthatnak a biztositoval szerzddésben all6 szolgéltatok — szakemberek és egészségugyi
intézmények - kozil, fliggetlendl tulajdonviszonyaiktdl, illetve fdldrajzi elhelyezkedésliktdl (a
szakorvosok beutald nélkli felkeresése viszont az ellatas koltségeinek viselését vonja maga utan, amit
az dnkéntes maganbiztositas térithet).

A biztositasi jarulékokat az adot is beszedé Orszagos Bevételi Ugyndkség 28 részlege gyijti be, és
havonta utalia at a NHIF szamara. A jarulékok elkllonitett pénzalapként kizardlag a lakossag
egészsegugyi ellatasara fordithatéak. A jarulékok arénya a havi jovedelem nyolc szazaléka, melyet a
munkaltatok és a munkavallalok 60-40 szézalékos megoszlasban fizetnek. Az 6néllé vallalkozdk szintén
nyolc szazalékot fizetnek, illetve a jarulék finanszirozasa bizonyos lakossagcsoportok (nyugdijasok,
kiskor( vagy alacsony jovedelm( allampolgarok) esetén kdzponti kéltségvetésbdl torténik.

A lakossag szamara a kotelez0 egészségbiztositas keretében garantalt szolgaltatasi csomagot a NHIF
iranyitasa alatt allo 28 regionalis egészségbiztositasi pénztar biztositja. Kezdetben a csomag csak a
jarébeteg ellatas szolgaltatasait tartalmazta, 2001-t6l azonban a fekvébeteg ellatds meghatarozott
szolgaltatasaira is kiterjedt. 2005-t61 gyakorlatilag teljessé valt a fekvbbeteg ellatas biztositd altali
finanszirozasa, maradtak azonban kivételek, pl. fekvébeteg mentalis ellatas, HIV betegek fekvbbeteg
elldtasa. A népegészségugyi szolgaltatasokat, a fekvébeteg mentalis ellatast, a mentést, az IVF-et, a
transzplantaciokat, TBC-s betegek ellatasat allami koltségvetésbdl finanszirozzak. Az alapcsomag az
alapellatas, jarobeteg szakellatas, laboratériumok altal nyujtandd szolgaltatasok mellett a korhazi
szolgaltatdsokban 298 klinikai betegutat tartalmaz. Bar a kozfinanszirozott szolgaltatdsok kore széles,
mégsem tekinthetd teljesnek, mivel nem terjed ki pl. az id6s betegek kronikus ellatasara, a
munkaegészségugyi ellatdsra vagy az alternativ gydgymodokra. Az eldre tervezett szolgéltatasok mas
orszagban vald igénybevétele és ennek finanszirozasa a NHIF el6zetes engedélyéhez kotott.

Az alapcsomagon kivll esd szolgaltatasokra a lakosok maganbiztositast kothetnek. Az dnkéntes
biztositas kiegészitd jelleg, bejegyzett, az Egészségbiztositasi Torvény engedélyével rendelkez6 profit-
orientalt részvénytarsasagok nyujtiak. A magéanbiztositas fedezetet jelenthet az allami szolgaltatdsok
igénybevétele esetén fizetendd co-payment-re is, kiildndsen a korhazi és a fogaszati ellatas, valamint a
gyogyszerek esetében. A maganbiztositas aranya a magankiadasokon belll marginalis, 2010-ben a
lakossag kevesebb, mint harom szazaléka rendelkezett maganbiztositassal.
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Forrasallokacio

A haziorvosok szolgaltatasait féként fejkvéta alapjan finanszirozzak. A fejkvéta értéke az orvoshoz
tartoz6 lakosok korcsoportjai szerint valtozd. A haziorvosok kiegészité dijazasban részestinek, ha
betegségmegel6zd tevékenységet is folytatnak vagy az orszdg egy tavol esé vagy gyenge
infrastruktaraju vidékén nyujtanak egészségugyi szolgaltatasokat.

Az ambulans szakellatds és a laboratériumi vizsgalatok — szolgaltatdsok szerinti dijazasban
részesulnek.

A kérhazak féként klinikai betegutak’™nak nevezett esetalapu finanszirozasban részestilnek. A betegut
szerinti atalany 2001-es bevezetése az Orszagos Keretszerz6dés részeként tortént meg. A klinikai
betegutak szdma 2006-ra fokozatosan 298-ra emelkedett, és szamuk ezen a szinten maradt 2010-ben
valamint azon koltségek alapjan végzik, melyek a beteg korhazi ellatésa, a szamara nyujtott kiegészitd
szolgaltatasok, vagy a beteg ideiglenes rokkantsaga idején meriltek fel, a beteg kérhazi ellatésa utani
két ambulans vizsgalatig és konzultacioig. A klinikai betegutakat a NHIF alakitja ki. A betegutak ratai a
NHIF és a Bolgar Orvosegyestlet kozotti targyalasok targyat képezik. Bizonyos klinikai betegutak
dijainak kiegészitéseként, a kdrhazak egészségligyi segédeszkozokért (kochlearis implantatumok,
kardioldgiai eszkdzok) is részesuinek dijazasban.

Egészségligyi szolgaltatasok

Népegészségligy

2013-ban, Bulgéria Egészségugyi Minisztériuma orszagos programot fogadott el a nem fertézd kronikus
betegségek megel6zésére a 2014-2020-as iddszakban. 2010-ben a kronikus betegségek a lakossag
halalozdsanak 80 szazalékat tették ki. A program a szivérrendszeri problémék, a rosszindulatu
daganatos betegségek, a kronikus tudébetegség és a cukorbetegség altal okozott korai halalozas
csokkentését tlizte ki célul. Négy f6 tényezbje: a kockazati tényezdék visszaszoritasa, a korai
diagnosztizélds megvaldsitdsa, a betegségek felmérése és monitorozasa, valamint a hatékony
nemzetkozi egyuttmikodesben valo részvétel. A programot az Egészségugyi Minisztérium
finanszirozza, és az Orszagos Programhivatal tesz |épéseket megvaldsitasara széles korl
minisztériumkozi részvétellel. 2013-ban indult az Ongyilkossagok Profilaxisat célul kitlizé harom éves
Orszagos Program is, amely kidolgozasat és elinditasat az dngyilkossagok incidenciajanak a lakossag
korében jelentkezd aggasztd mértékl novekedése indokolta.

Alapellatas, jarobeteg-szakellatas

Bulgaridban az Egészségugyi Intézményekre vonatkozd Torvény eldirja az ambuléns ellatds és a
fekvébeteg-ellatds szétvalasztasat. Jelenleg alap- és szakellatast a szolgaltatok széles kore nyuit:
haziorvosok, szakorvosi praxisok, orvoskdzpontok, laboratériumok és gondozoéotthonok.

Az 6néllé vagy csoportos maganpraxisokban dolgoz6 haziorvosok a NHIF-fel alinak szerzédésben,
kapudri szerepUk réven a betegek csak az 6 beutalojukkal részesulhetnek ambulans szakellatasban
vagy korhazi kezelésekben. (A haziorvosok altal adhatd beutalok szamat az NHIF regionélis irodai az
orvosok szamara —figyelemmel a hozzajuk tartozé lakossadgszamra és a korabbi idészak gyakorlatara —
havonta limitaljak.) A lakosok szabadon vélaszthatnak haziorvost és évente kétszer moédosithatjak
valasztasukat. 2007-ben a lakossag 87 szazalékanak volt haziorvosa. 2010-ben 4761 héaziorvos

vy
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mivel egyenl6tlen a kilonboz6 foldrajzi terlletek orvosellatottsaga, igy bizonyos helyeken orvoshiany
tapasztalhato.

A jarébeteg szakellatas egyéni vagy csoportos szakorvosi maganpraxisokban (szamuk 2009-ben 3200
kérdli), legalabb harom orvossal/fogorvossal rendelkezd orvosi és orvosi-fogorvosi kdzpontokban
(szamuk 2009-ben 620), legalabb tiz orvossal és laboratoriumi, illetve rontgen-diagnosztikai részleggel
rendelkez0 diagnosztikai-konzultativ  kézpontokban  (szdmuk 2009-ben 115), diagnosztikai
laboratériumokban torténik. A dominans maganpraxisok szdma csokkend, az orvosi kozpontoké
novekvd. A tobbségukben a maganszektorhoz tartoz6 intézmények a NHIF-fel szerzédve nyujtanak
kézfinanszirozott ellatast. (A diagnosztikai konzultativ kdzpontok a korabbi poliklinikakbdl alakultak, és
onkormanyzati tulajdonban vannak.).

Fekvobeteg-ellatas

Az Egészségugyi Intézményekre vonatkozo 1999-es Torvény értelmében Bulgaria kérhazai legalabb két
specialis részleggel rendelkezé tobbprofili intézmények vagy szakkdrhazak, melyek pl. négyogyaszati
ellatasra, sebészetre, gyermekgyogyaszatra vagy pszichiatriara szakosodnak. Az egyetemi kérhazak az
orszag négy orvosi egyeteméhez kapcsolédva mikodnek.

Az orszag kérhazai orszagos, regionalis és helyi korhazakra oszlanak. Az orszagos korhazak azoknak a
betegeknek nyujtanak nagyobb miszerezettséget igényl6 szakellatast, akik helyi vagy regionalis szinten
nem kezelhet6ek. A regionlis kdzpontokban miikodé regionélis kérhazak tevékenysége szinte minden
szakterlletre kiterjed, és azon esetek szdmara biztosit szolgaltatasokat, melyek helyi szinten nem
lathat6ak el. A regionalis korhazaknak 24 6rés Ugyeletet kell tartaniuk, és klinikai patoldgiai részleggel,
transzfuziés részleggel és torvényszéki orvostani részleggel kell rendelkeznilik. A helyi kérhazak,
melyek kisebb varosokban talalhatoak, tobbprofilliak vagy bizonyos szakteriletre specializalédnak, és
altalaban tobb, az alapveté fontossagu szakteriletek (gyermekgyogyaszat, szllészet-ndgyogyaszat,
belgyogyaszat, neurolégia, altalanos sebészet és fizioterapia) szolgaltatasait biztositd osztallyal
rendelkeznek.

Az orszagos intézmények allami tulajdonban allnak, a regionalis kdrhézak 51 szazalékban allami és 49
szazalékban onkormanyzati tulajdonuak, a helyi korhazak pedig 6nkormanyzati tulajdont képeznek. Az
orszagban 2010-ben 346 kdérhdz mikodott, a korhazi agyak szama ugyanebben az évben 48 934,
aranya 6,49/1000 lakos.

Az utdbbi években a magankérhdzak szama jelentdsen emelkedett, 2009-ben a fekvébeteg-ellatast
nydjtd intézmények 30,4 szdzaléka a maganszektorhoz tartozott. A magénkdrhazak tobbséglkben
sebészeti, szemészeti, szillészet-nbégydgyaszati és ortopédiai ellatdsra szakosodtak. 2009-ben az
orszag 93 magankoérhaza 6sszesen 5292 aggyal rendelkezett.

Jelenleg a kérhazak tobbsége aktiv ellatast nyujtd korhédz, a kronikus kérhdzak és agyak szama nem
elegendd. Tervek mar egy ideje készlinek a korhazak atalakitasara, a megvaldsitas hianya képezi az
egészségugyi ellatas egyik legfébb és tovabbra is megoldatlan problémajat.

Sok kérhaz épllete és felszereltsége nem megfeleld, és szamos kérhdz komoly addssagot is
felnalmozott az utdbbi években. Az allami szektor el6tt &lld kihivas a beruhdzasok hianyanak és a
szakemberhianynak a megoldasa.

2011 februarjaban a kapacitasokra Uj Orszagos Egészségugyi Terkép készillt. Ez hivatott meghatarozni
a szolgéltatbk minimélis és maximélis szamat, melyek esetében ajanlott a NHIF szdmara a
szerzbdéskotés, illetve azoknak a korhazaknak a jegyzékét, melyek esetében a NHIF-nek
szerzbdéskotési kotelezettsége van. Ez utobbi korhazak 100 szazalékos vagy 51 szazalékos allami
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tulajdonban vannak. 2011-ben a szerzédéskotési kritériumok nem eléggé korvonalazott volta miatt, a
NHIF a térkép altal tartalmazott korlatok ellenére minden olyan intézménnyel szerzédést kotott, melyek
teljesitették az Orszagos Keretszerzédés kdvetelményeit. Bar az Orszagos Egészséglgyi Térkép az
allami kiadasok visszafogasanak sziikséges eszkoze, megszoritasai nehezitk a szolgaltatasok
elérhettségét.

Rehabilitacié és hosszu tavu ellatas

Rehabilitaciét és fizioterapiai kezeléseket egyéni vagy csoportpraxisok, egészséglgyi kdzpontok és a
tobbprofili kérhazak erre szakosodott osztalyai vagy a rehabilitacioval foglalkozd szakkérhazak
végeznek. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar a jarobeteg-ellatas keretében folytatott

rehabilitacios kezelések tobbségére fedezetet nydjt a haziorvosi vagy szakorvosi beutaldval érkezd
betegek szamara.

Az ambulans ellatds keretében a betegek manuélterapiaban, gyégytornaban, termoterapiaban
gyogyfurddkezelésben és elektromagneses hullamterapiaban részesulhetnek.

2013-ban 5178 agyon nyujtottak rehabilitacids ellatast. Az agyak tobbsége rehabilitacios
szakkdrhazakban talalhatd. (National Center of Public Health and Analyses) A korhazi ellatas mellett
szamos intézményben szakorvosi iranyitassal, szallodai korilmények kdzott folyik rehabilitacio és
gyogyfurdokezelés.

A betegek hosszu tavu ellatasa intézmenyi és otthoni ellatasban torténik. Egyes szolgaltatasok
koltségeit az éallam finanszirozza, masokéhoz az Onkormanyzatok nyujtanak tadmogatast, illetve
bizonyos esetekben a kéltségeket a beteg csaladja éllja.

Az intézményi ellatasba folyamatos és hosszU tavu ellatast nyujtd kérhazak, egészségligyi-szocialis
kdzpontok és kilonbdzd tipusu otthonok tartoznak. 2013-ban 1007 kérhazi &gy szolgalt hosszu tavu
ellatasi célokat. A tobb-profilu korhazak gyermekek, illetve felnbttek hosszu tavu ellatasara szakosodoé
részlegeket mikodtetnek.

Az egészségugyi-szocialis ellatassal foglalkozd kdzpontok egészségligyi személyzete folyamatos
egészsegugyi megfigyelés alatt tartja a betegeket, és specialis ellatast nyujt életkortdl fliggetlendl a
kronikus és az egészsegugyi es szocialis problémakkal kiizd6 betegek szamara. Az otthonok az allam
vagy az onkormanyzatok tulajdondban &llnak vagy a maganszektorhoz tartoznak. A tobbnyire
magankézben lévé gondozootthonok a fogyatékossaggal él6 felnbttek vagy a kronikus betegek szamara
is nyujthatnak ellatast.

Gyogyszerek

Az Orszagos Keretszerz6dés az EU szabéalyozasnak és a WHO alapvetd gyogyszereket tartalmazo
listajanak megfeleld pozitiv listat allitott fel az egészségbiztositas fedezetében részesild
gyogyszerekrdl, a gyogyszertamogatds a NHIF koltségvetésétdl fligg. A pozitiv listan féként a
tarsadalmi szempontbdl fontos, orszagos prioritast képezé gyogyszerek szerepelnek a relevans
nemzetkdzi elnevezésekkel, és a jegyzék tartalmazza az eléirt napi adagolast, ennek referencia értékét
és a referencia arat.

A vénykoteles gyogyszerek forgalmazasara csak a patikak jogosultak, a nem receptkételes szerek a
Bolgar Gyogyszerigynokség altal nyilvantartott illatszerboltokban is beszerezhetéek. A gydgyszerekre
az egeszségbiztositas teljes vagy részleges fedezetet nyujt. Az allami koltségvetés finanszirozza az
onkoldgiai, a transzplantalt, vagy dializisben részesulé betegek gydgyszereit, illetve bizonyos fert6zd
betegségek (pl. TBC) gydgyszerelését. Egy minisztériumi bizottsag allitjia 6ssze a pozitiv listat, és
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hatarozza meg, hogy mely gydgyszerekre érvényes az egészségbiztositas fedezete, illetve az allami
koltségvetés tamogatasa. A pozitiv listan szerepld termék gyari aranak kalkulaciéja nyolc, az
osszehasonlitasban kulcsfontossagu szerepet jatszo6 EU-tagorszag (Romania, Franciaorszag,
Esztorszag, Gorogorszag, Szlovakia, Litvania, Portugalia és Spanyolorszag) és 6t tovabbi EU tagorszag
(Belgium, a Cseh Koztarsasdg, Lengyelorszag, Lettorszag és Magyarorszag) nemzetkdzi ar-
osszehasonlitasan alapul. Ezeknek az orszagoknak a legalacsonyabb ara kerul gyari arként
meghatarozasra Bulgariaban.

A tdmogatas meghatarozasahoz altalaban referencia arat hasznalnak. Az Egészségugyi Minisztérium
hatarozza meg a nagykereskeddk és a gyogyszertarak arrését, mely fliigg a gyogyszer csomagonkeénti
gyartéi vagy importaldi aratol, és 6sszességében 24-31 szdzalék kozott mozog. A nem vénykoteles
gyogyszerek esetében csak a gyartd vagy az importalé altal javasolt maximalt kiskereskedelmi arat
alkalmazzak.

A kézforgalmu patikék tobbsége magantulajdonban van.

Egészségligyi dolgozok

2010-ben 27 963 orvos dolgozott az orszagban, 100 ezer lakosra jutd aranyuk 371,14 volt. A
haziorvosok szama ugyanekkor 4761 (100 ezer lakosra szamitva 63,2). A haziorvosok hianya
kiléndsen a vidéki teriileteken okoz problémat, egyes falvakban csak hetente egyszer vagy kétszer van
haziorvosi rendelés. A szakorvosok terlleti eloszlasa valtozo. Tobbséglk a regionalis kozpontokban és
a févarosban dolgozik, ugyanakkor a vidéki terlleteken a szakorvosi ellatas kevésbé elérhetd. A
fogorvosok szama 2010-ben 6389, aranyuk 84,8/100 000 volt, az apolénék szama 35 033, 100 000
lakosra jut6 ratajuk 464,9/100 000, ami nem sokkal haladja meg az orvosok lakossaghoz viszonyitott
aranyat, igy jelent6s apolondhianyt tikroz.

Minbségligy

Bulgariaban jelenleg nem mikddik olyan mindségiranyitasi rendszer, mely hiteles mindségindikator-
készlettel és ellendrzd rendszerrel jarulna hozza a folyamatos min6ségfejlesztéshez. Az egészségugyi
szolgaltatasok kimenetelének és az ellatas mindségének elemzését a kulcsfontossagu indikatorokkal
kapcsolatos adatok hianya akadalyozza orszagos é€s szervezeti szinten egyarant. E miatt az

egészségugyi szolgaltatasok minéségének nemzetkdzi dsszehasonlitasa nem tartalmaz kuldndsebb
értékelést Bulgaria helyzetérdl. llyen adatok csak a betegségmegelézéssel kapcsolatban érhetdek el.

e-egészséqligy

2006-ban orszagos e-health stratégiat fogadtak el, és az egészségiigyi adatforgalomra (DocFlow)
egyontetli IT-rendszert vezettek be, de orszagos szinten egyelére még nem valésult meg az
elektronikus adatcsere. Az e-health stratégia pénzugyi forrasai az allami koltségvetésen, az eurdpai
fejlesztési projekteken, valamint az allami-privat partnerségeken és adomanyokon alapulnak.

Egészségligyi reformok

Bulgariaban a fontosabb egészséguigyi mutatok messze elmaradtak az Eurdpai Uniés atlagtdl. Az
allampolgarok és az egészségugyi szakemberek egyarant elégedetlenek az egészséglgyi rendszerrel.
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Bar az egészségugyi kiadasok az egészségbiztositdsi modell bevezetése oOta kdzel haromszorosara
néttek, a rendszerben tovabbra is pénzlgyi erbforrashiany tapasztalhatd, és minden szinten nagy
egyenl6tlenségek jelentkeznek.

A pénzigyi védelem nem megfelel6 és a terhek megoszldsa egyenlétien. A lakossagnak nyujtott
szolgaltatdsok mindséguk és elérhetGségik szempontjabol jelentds eltérést mutatnak a kulonbozé
régiokban.
Bulgaria egészségligyének aktudlis fejlesztési iranyait a 2008-2013-as Orszégos Egészséguigyi
Stratégia hatarozza meg.
A 2008-2013-as Orszagos Egészségtigyi Stratégia célkitlizései:

- az egészségmeglrzés és a betegségmegelézés feltételeinek biztositasa,

- magasabb szinvonalu és konnyebben elérhetd egészségugyi szolgaltatasok nyujtasa,

- ajarébeteg-ellatas javitasa,

- akorhazak iranyitdsanak hatékonyabba tétele,

- alakossag igényeknek megfeleld gyogyszerellatasa és egészségulgyi termékellatasa,

- human eréforras-fejlesztés,

- azegeészségugyi elektronikus adatcsere integralt rendszerének kialakitasa,

- azegeészségugyi rendszer penzugyi stabilitasanak biztositasa,

- hatékony tagsagi szerepvallalas az Eurdpai Unidban.

A stratégia szamos egészségmegbrzéssel kapcsolatos célkitlizést tartalmaz. Az orszégban az
egészséges eletmod eldmozditasara programokat inditottak, tovabbképzeést tartottak az egészségugyi
szakemberek szamara, és felmérték a lakossag egészségbrzéssel kapcsolatos ismereteit. Orszagos
szinten az egészségmegbrzést az Egészséglgyi Minisztérium Népegészségiigyi Fbosztalya felligyeli,
regionalis szinten a tevékenységeket a Regionalis Egészségugyi Fellgyelet koordinalja. Az
eréfeszitések ellenére sem sikertlt megfelelé eredményeket elémi az egészségmegbrzésben. A
lakossag egészségi allapotat veszélyeztetd tenyezok kozott tovabbra is nagyon komoly problémat jelent
a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és az egészségtelen taplalkozas.

Az egészségugyi rendszer szervezeti kérdéseit illeten, a kormény elsésorban a korhazi szektorban
hozandé valtozasokra dsszpontosit. Célkitlizései kdzé tartozik a korhazi halozat atalakitasa a kdrhazak
egyesitésével és nagy korhazkomplexumok feldllitasaval, az allami kérhazak jogallasanak
megvaltoztatasa, a korhazfinanszirozas mddszereinek javitasa.

Az egészségugyi miniszter 2011-es bejelentése szerint, az elektronikus egészséglgyi adatok
bevezetése kés6bbi idépontban fog megvaldsulni, és az elektronikus adatcsere integralt rendszerének
kiépitésére 2020 el6tt nem nyilik lehetdség.

A 2014-2020-as Orszagos Egészséguigyi Stratégia 2013 nyaran nyilvanossé valt tervezete a kovetkezd
harom évre nem helyez kildtasba egészséglgyi reformlépéseket. A tervezet szerint, a kormany
csokkenteni fogja az egészséguigy finanszirozasat. Az egyeddili elérelépést hozo intézkedés az, hogy az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar igéretet tett arra, hogy nem fog egylttmikddni olyan
kérhazakkal, melyek nem teljesitik az Eurdpai Unid mingségi kovetelményeit!.

TFOCUS News Agency
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