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Abstract

The health system as a whole consists of inputs, processes, outputs and result elements that
are contained within all kinds of services in order to improve health. Today, countries have
developed different health systems in order to control the health expenditures while maintaining
the effectiveness of health systems. The aim of this study was to compare the infrastructure
of health systems in Turkey and Bulgaria. Population of Bulgaria is much younger compared
to Turkey’s population. However, although higher number of hospitals are located in Turkey;
the number of hospital beds per person and the proportion of healthcare workers are lower
than that of Bulgaria. It was also observed that the aim is to ensure a state guarantee to all
citizens within the scope of health services in Turkey. However, in Bulgaria, it was observed that
low income citizens were excluded from these services by individual health contracts. While
the provision of health services in Turkey is carried out under state responsibility, in Bulgaria
provision of health services is not under state responsibility but these services are purchased
with premiums paid by individuals.
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Extended Abstract

The healthcare system is a complex structure that covers many areas including the provision of health services, financing,
training of the health workforce, and determination of health policies. Today, countries adopt many different health system
models. In some countries, health services are fully financed by the state. In other countries, health services are left to the
mercy of market conditions. In many countries, health systems are offered in a mixed structure.

Today, countries have developed different models to keep people healthy and to control health expenditures. There are
four main models accepted all over the world including The Beveridge model e.i. Bismarck model, the national health
insurance model and the out-of-pocket payment model. The main difference that separates these models from each other
is related to the institution/authority that will finance the health services. However, nowadays, health financing has become
an increasingly complex issue which means that health financing is offered through taxes, social security premiums, out-
of-pocket payments and private health insurances.

Presentation of health services in Turkey is one of the state’s duty and the Ministry of Health is responsible for health
services. Health services are provided by public, semi-public, private and non-profit foundation organizations. Health
services are financed by taxes, social security premiums (SGK), private insurance premiums and out-of-pocket payments.
As of 2012, the obligation for all citizens to be included in the General Health Insurance system was introduced (Comez,
Demirkiran, and Bahar, 2020).

The health system of Bulgaria is also carried out by the policies determined by the Ministry of Health. At the district
level, health policies are organized and implemented by the Regional Health Inspection Units. The state owns 51% of all
hospitals and health institutions providing health services in the country. With the Health Insurance Law enacted in 1998,
the Bulgarian health system became a health insurance system with compulsory and voluntary health insurance. Thus, the
National Health Insurance Fund was established. The Fund is the only institution responsible for social health insurance.
The structure of the fund includes a head office in Sofia, 28 branches (one in each province - the Regional Health Insurance
Fund) and 105 municipal offices.

Health services in Turkey are carried out under the General Health Insurance covered by the state guarantee. However,
despite the existence of a mixed health system in Bulgaria, it has been observed that most of the health services are
provided by the Health Fund, which is an independent structure, under the control of the Ministry of Health. According
to the structure of the Health Fund in Bulgaria, individual health contracts are made and individuals who do not pay their
premiums cannot benefit from health services.

Girig
Saglik sistemi kavrami, saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani ve hizmetin icerigi, saglk insan gucliniin planlanmasi,
egitimi ve ise yerlestiriimesi, saglikla ilgili yasal diizenlemelerin ve politikalarinin belirlenmesi olmak Utzere Ulkedeki bile-
senlerin tamamini tanimlanmaktadir. Ulkelerin saglik sistemlerinin 6zellikleri, saghk hizmetlerinin finansmanini sekillendir-

mekte ve saglk gostergelerini etkileyen en dnemli bilesenlerden biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Akbolat, 2017; Dastan ve
Cetinkaya, 2015).

Gunumuzde Ulkeler, saglk sistemleriyle iligkili farkli yaklasimlar benimsemektedirler. Bazi ulkelerde saglik hizmetlerinin
finansmani timiyle devlet tarafindan saglanirken, bazi Ulkelerde ise basta tedavi edici saglik hizmetleri olmak Uzere,
tamamiyla serbest piyasa kosullarina birakilmistir. Bununla birlikte, cogu Ulkede ise saglik sistemi karma bir yapida, yani
hem devlet finansmaniyla hem 6zel sektdr tarafindan bir arada sunulmaktadir (Akbolat, 2017; Dastan ve Cetinkaya, 2015;
World Health Organization [WHQ], 2012).

GulnUmuzde Ulkeler hem toplum sagligini surdirmek hem de toplum saglhgini koruyarak saglik harcamalarini azaltabilmek
icin saglik sistemleri gelistirmislerdir. Bu sistemleri birbirinden farkli kilan temel degiskenler ise saglik hizmetlerini olusturan
kaynaklarin finansmani, érgitlenmesi, sunumu ve yénetimidir (Dastan ve Cetinkaya, 2015). Tim diinyada kabul gérmis
ve kullanilan dért temel yaklasim/model vardir. Bunlar; Beveridge modeli, Bismark modeli, ulusal saglik sigortasi modeli
ve cepten 6deme modeli olarak belirtilmistir. Bu modelleri birbirinden ayiran ana farklar; saglik hizmeti saglayicilar, saghk
hizmetinin finansmani ve saglik sigortasinin finansmanindaki kaynak farklihgi olmaktadir (Tatar, 2011).

Bu modellerden ilki olan Beveridge modeli, saglik hizmetinin devlet tarafindan vergi yoluyla finanse edilmesiyle, Il. Diinya

Savasi sonrasi kullaniimaya baslanan bir modeldir. Bu yaklasimda, saglik hizmetleri bir kamu mali olarak gérilmekte olup
buna gore bircok hastane ve klinik devlete ait olmakta ve saglik ¢alisanlarinin Ucretleri devlet tarafindan 6denmektedir.
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Bu yaklagim glinimUzde basta Danimarka, Finlandiya, Norveg, isveg gibi Kuzey Avrupa iilkelerinde olmak tizere ispanya,
Italya, Portekiz ve Yunanistan gibi birgok Avrupa Ulkesinde de kullaniimaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015).

Bir diger yaklasim olarak Bismarck modeli ise, sigorta sistemine dayanmaktadir. Bu modelde olusturulan sigorta, isveren
ve iscilerden kesilen maas kesintileri ile finanse edilmektedir. Bu yaklasim glinimuizde Avusturya, Hollanda, Belgika, Fran-
sa ve Isvigre olmak Uzere bir¢cok Ulkede uygulanmaktadir (Tatar, 2011).

Karma yaklasimda ise 6zel sadlk hizmeti sunuculari kullaniimakta olup finansmani ise vatandaslar tarafindan édenen
vergi veya primlerle karsilanmaktadir. Bu yaklasimi kullanan Ulkelere Kanada en iyi 6érnek olarak verilmektedir (Dastan ve
Cetinkaya, 2015; Steinbrook, 2012).

Bu (¢ yaklagima karsi saglik hizmetinin finansmanin devlet tarafindan karsilanamayacak kadar gelir seviyesi dusgik Glke-
lerde siklikla benimsedigi model ise cepten 6deme yaklasimidir. Bunu benimsemis Ulkelerde, satin alma giict olanlar
saglik hizmetinden yararlanabilmektedir. Bu yaklasimi kullanan Ulkelere Amerika Birlesik Devletleri en iyi 6rnek olarak
verilmektedir (Dastan ve Cetinkaya, 2015).

GulnUmdizde Ulkelerin kullandigi finansman modelleri genel olarak incelendiginde saglik sistemlerinin; vergiler, sigorta prim-
leri, cepten yapilan 6demeler, 6zel saglik sigortalari olmak Gzere finansmanin gittikge karma bir durum  aldigi gériimektedir
(Dastan ve Cetinkaya, 2015).

Tiirkiye’nin Saghk Sistemi

Tarkiye Cumhuriyeti Anayasasi'na gore saglk hizmetleri, Saglk Bakanlginin sorumlulugunda, kamu hizmeti niteliginde
olup devletin temel gérevlerinden biridir. Saghk hizmetlerinin sunumu da hem kamu hem yar kamu hem 6ézel hem de vakif
kuruluslarinca saglanmaktadir. Saglk hizmetlerinin finansmani ise alinan vergiler, sosyal giivenlik primleri (SGK), 6zel
sigorta primleri veya cepten 6deme yoluyla saglanmaktadir. Bununla birlikte, 2012 yilindan beri tim vatandaslarin Genel
Saglik Sigortasi sistemine katilmasi da zorunlu olmustur (Comez, Demirkiran ve Bahar, 2020; Dastan ve Cetinkaya, 2015;
TC. Saghk Bakanhgi Faaliyet Raporu, 2018).

“Saglikta Dénlsim Programi” dog@rultusunda, niifusun biyik bir gogunlugunu kapsayacak sekilde, var olan tim sosyal
sigortalar kurumlari, Sosyal Gulvenlik Kurumunun ¢atisi altinda tek bir kurumda toplanmistir. Bdylece herkesin saglik hiz-
metlerine esit ve hakkaniyetli erisimi amaclanmistir. Bu siire¢ sonunda, Turkiye'nin buylk oranda devlet tarafindan finanse
edilen ve sunulan bir saglik sistemine sahip olmasi amagclanmistir (Kockaya, Atikeler ve Yenilmez, 2016). Ote yandan, l-
kede 6zel saglik sigortacilik anlayisi nifusun ¢ok az bir kismini kapsamakla birlikte, gelisme gdstermektedir. 2012 yilindan
baslayarak zorunlu olan genel saglik sigortasi, Sosyal Glvenlik Kurumu verilerine goére nufusun %99’unu kapsamaktadir.
Genel saglik sigortasina ek olarak bireyler isterlerse dzel saglik sigortasi da yaptirabilmektedir. Ozel saglik sigortalarinin
Tarkiye'de gelisimi 1950’li yillara dayanmaktadir. Bununla birlikte, yasal diizenlemelerin yapilarak uygulamadaki standart-
larin belirlenmesi ile birlikte tamamlayici veya destekleyici 6zel saglik sigortalan policeleri 5nem kazanmistir. Ozel saglik
sigortalilari niffusun yaklasik %4’ine denk gelmektedir (Uzun Dénemli Saglik Sigortasi Ulke incelemesi Raporu, 2015).

Turkiye gelismekte olan ve kendi gelir grubundaki tlkelerle kiyaslandiginda saglik géstergeleri ve giderlerine gére ortala-
manin {izerine gikmay! basarmistir. Ancak “Ekonomik is Birligi ve Kalkinma Orgiiti (Organisation for Economic Co-opera-
tion and Development- OECD)” Uyesi Ulkelerle karsilastirildiginda saglik géstergeleri agisindan en olumsuz durumda olan
Ulkelerden biri konumunda bulunmaktadir. Bununla birlikte, son yillarda kamunun saglhk harcamalarindaki payinin artmasi,
saglk finansmani konusundaki riskleri de artirmaktadir (OECD, 2013; TC. Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu, 2018).

Ote yandan, 2010 yilindan baslayarak, Tirkiye genelinde uygulanmakta olan aile hekimligi sistemiyle herkesin bir aile
hekiminin olmasi amaclanmistir. Bdyleye bireylerin yalnizca bir hastalik durumunda degil biitGincl bir yaklagimla, var olan
saglk kosullari, psiko-sosyal gevresi, akut veya kronik rahatsizliklariyla bir butiin olarak degerlendiriimesi hedeflenmistir
(TC. Saghk Bakanhg! Faaliyet Raporu, 2018).

Bulgaristan’in Saglik Sistemi

Bulgaristan'in saglik politikasi, Saglik Bakanligi tarafindan “Ulusal Saglik Stratejisi” araciligiyla belirlenmektedir. Bulga-
ristan Saglik Bakanligi, ulusal diizeyde saglik politikasinin belirlenmesinden, saglik sisteminin genel érgutlenmesi ve is-
leyisinden sorumludur. Ayrica, halk saghgu ile ilgili tim kararlar, halk saghgini ilgilendiren diger tim bakanlklarla birlikte
alinmakta ve yuritiimektedir. Bolgesel diizeyindeki saglik politikalari ise “Bolgesel Saglik Denetim Birimleri” tarafindan du-
zenlenmekte ve uygulanmaktadir. Ayrica Saglik Bakanhgi, gerekli insan kaynaklarini planlayip saglamaktan, tibbi bilimlerin
gelistiriimesinden ve nifusun saghk durumu ve ulusal diizeydeki saglik uygulamalari hakkinda veri toplamak ve surdir-
mekten de sorumludur. Bulgaristan'daki tim Universite hastanelerinin, uzmanlasmis hastanelerin, acil tibbi bakim merkez-
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lerin ve bolgesel hastanelerin %51 sermeyesi de devlete aittir. (State of Health in the EU Bulgaria Country Health Profile,
2017; TC. Sofya Buyukelgiligi Ticaret Musavirligi ve TC. Filibe Bagkonsoloslugu Ticaret Ataseligi, 2017).

Bulgaristan’da 1998 yilinda kabul edilen “Saglik Sigortasi Kanunu” ile zorunlu ve génulli olmak tzere iki farkli saglik sigortasi
sistemi olusturulmustur. Béylece bagimsiz bir “Ulusal Saglik Sigorta Fonu” kurulmustur (Sekil 1). Bu fon, saglik sigortasinin
isleyisinden sorumlu olan tek kurum olmaktadir. Sigorta sisteminin kapsaminda tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ve
sigortall bireyler igin gerekli olan ilaglar yer almaktadir. Saglk Bakanhgi ise halk sagligr hizmetlerini, acil bakim, transplan-
tasyonlar, yatarak tedavi edilen zihinsel hastalara sunulan hizmetleri, hematolojisi ve tliberkiloz tedavisi olmak Gzere saglik
bakim hizmetlerini sunmak ve finanse etmekle yukimlidur. Fon, Sofya’da bir merkez ofis olmak (izere her ilde bulunan 28
boélgesel sube ve 105 belediye birosu seklinde orgltlenmistir (State of Health in the EU Bulgaria Country Health Profile,
2017; TC. Sofya Buyukelciligi Ticaret Musavirligi ve TC. Filibe Baskonsoloslugu Ticaret Ataseligi, 2017).

Ulusal ! 4 L
Meclis Hekimlerin Belediyeler conilii
I _ Ulusal | Mesleki [Belediye .
& ' cazik || Orgdtleri Saglik Sagl ik
=dg H_‘=' - Sigortas
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. ' e 28 Bolgesel 7
Y”_:‘EEH Saglik Diger ok v
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L I
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-icra
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Sekil 1. Bulgaristan saglik sisteminin érgitlenmesi
Kaynak: State of Health in the EU Bulgaria Country Health Profile (2017). Erisim: 02.12.2020 https://ec.europa.eu/health/
sites/health/files/state/docs/chp_bulgaria_english.pdf

Ulusal Saglik Sigorta Fonu’nun temel amaci, sigorta yaptiran bireylerin saglk sistemine esit erisimini saglayabilmektir.
Bu fon, tip ve dis hekimligi hizmetleriyle birlikte temel saglik hizmeti kapsaminda bulunan ilaglari da finanse etmektedir.
Saglik hizmetinin icerigi ve fiyatlandinimasi, Bulgaristan'daki doktor ve dis hekimlerinin meslek odalari ile fon arasinda
her yil yapilan gérismeler sonucunda “Ulusal Cerceve S6zlesmesi” ile belirlenmektedir. Bu s6zlesmeyle, saglik hizmeti
sunanlarin ve sigortall kisilerin hak ve ytkumlUlUkleri, érgutsel prosedirler ve denetim slregleri belirlenmektedir. Saglik
sunuculari sézlesmeye dayanarak Bolgesel Saglk Sigortasi Fonlari araciliiyla bireysel sézlesmeler imzalayarak hizmet-
lerini gerceklestiriimektedir (State of Health in the EU Bulgaria Country Health Profile, 2017; TC. Sofya Bliyukelgiligi Ticaret
Musavirligi ve TC. Filibe Baskonsoloslugu Ticaret Ataselidi, 2017). Bulgaristan'daki acil bakim ve halk saghgi hizmetleri ise
Saglik Bakanligi tarafindan diuzenlenmekte olup finanse edilmektedir. Toplamda 28 bélgede acil bakim merkezi (her ilde
bir) bulunmaktadir. Bulgaristan'daki halk sagligi agini ise “Ulusal Radyoloji ve Radyasyondan Korunma Merkezi, Ulusal
Bulasici Hastaliklar Merkezi, Ulusal Uyusturucu Bagimhhgi Merkezi, Ulusal Saglik Enformatigi Merkezi ve Ulusal Halk
Sagligini Koruma Merkezi” vb. olusturmaktadir (State of Health in the EU Bulgaria Country Health Profile, 2017; TC. Sofya
BuyUkelgiligi Ticaret Misavirligi ve TC. Filibe Baskonsoloslugu Ticaret Ataseligi, 2017).

Bulgaristan'da zorunlu olan sunulan ulusal saglik sigorta sistemine ek olarak 6zel saglik sigortasi sistemi de bulunmaktadir.
Bireylerin gonuillt olarak yaptirdigi bu 6zel saghk sigortasi, farkli tibbi paketleri icermektedir. Bunlardan bazilan yurt disinda
yapilacak tedaviyi de kapsayabilmektedir. Bu sigorta paketlerinin fiyati, rekabet kosullar da dikkate alinarak, paketin tirt
ve kapsamina gore degisebilmektedir. Bulgaristan'daki yerel 6zel sagdlik sigortalari devletin 6demedigi hasta paylarinin
ddenmesi seklinde, tamamlayici sigorta sistemi olarak yapilanmaktadirlar. Ulkedeki yerel sigorta sirketleri, yalnizca acil
durumlardaki yurtdisi harcamalarini kapsamakta, lilke disinda gergeklestirilen rutin tedaviler ise karsilanmamaktadir. Diger
yandan, Bulgaristan’daki uluslararasi sigorta sirketleri ise daha genis kapsamli hizmet sunmakta olup (worldwide, global
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benefits, axa gibi), dinyadaki tim saglik harcamalarini kargilamaktadirlar (State of Health in the EU Bulgaria Country He-
alth Profile, 2017; TC. Sofya Buyukelciligi Ticaret Misavirligi ve TC. Filibe Baskonsoloslugu Ticaret Ataseligi, 2017).

Tiirkiye ve Bulgaristan’in Saglik Sistemlerinin Karsilastiriimasi

iki Glkenin saglik sistemleri kiyaslandiginda, Tirkiye'de Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerine ulagimin
devlet glivencesi kapsaminda tum vatandaslara ulastinimasinin amacladigr gértlmektedir. Bununla birlikte, Turkiye'de
maastan yapilan kesintiler, 6denen primler ve devlet finansmani ile saglik hizmetlerinin sunumunun buyik bir kisminin
devlet tarafindan yuritildigu, ancak %4’lik bir kisminin 6zel saglik sigortasi ile yurdtilen karma bir saglk finansman siste-
minin var oldugu gérilmektedir. Buna karsin, Bulgaristan'da da karma yapida bir saglik sisteminin var olmasina karsi saglik
hizmetlerinin blyuk bir bélimanin Saglhk Bakanhginin denetiminde ve bagimsiz bir yapi olan Ulusal Saglik Sigorta Fonu
ile karsilandigi gorulmustar. Bulgaristan'daki bu fonun yapisina gére bireysel saglik sézlesmeleri yapiimakta ve édemesini
yapmayan ya da yapamayan diisik gelirli bireyler saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar (Saglik istatistikleri Yillig
2017 Haber Biilteni, 2017; State of Health in the EU Bulgaria Country Health Profile, 2017). Bu baglamda, Turkiye'de saghk
hizmetinin devlet glivencesi kapsaminda tim vatandaslara ulastirimasi amaglanirken, Bulgaristan'da saglik hizmetinin
devlet sorumlulugundan ¢ok bireylerin 6dedigi bireysel primler ile satin alindigi séylenebilir.

Tablo 1. Tiirkiye ve Bulgaristan’in saglk gostergelerinin karsilastinimasi-2017

Degiskenler Bulgaristan Avrupa Birligi Tiirkiye
Niifusun Biyuklugi 7,178 milyon 512,6 milyon 80, 810, 525
65 yas ve listii niifus orani (%) 20,0 18,9 8,5
0-14 yas niifus orani (%) 14,1 - 23,6
15-49 yas arasi kadin basina diisen cocuk sayisi 1,5 1,6 2,1
Kisi basina diisen toplam saglk harcamasi 1.117 Dolar 2.797 Dolar 1.124 Dolar
Dogumda beklenen yasam siiresi 74,7 80,6 78,0
Bebek 61im hizi (1.000 canli dogumda) 6,6 315 9,1
Sezaryen dogum (%) 40 28 54,2
Tatin kullanimi (%) 28 - 26,5
Alkol kullanimi (%) 17 - 12,2
AIDS (100.000 niifusta) - 0,7 0,1
Hastane sayisi Kamu 214 - 879

Universite - - 68

Ozel 108 - 571

Toplam 322 - 1,518
10.000 Kisiye diisen hastane yatagi 72,7 51,4 279
100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi 435 378 186
100.000 kisiye diisen dis hekim sayisi 127 77 35
100.000 kisiye diisen ebe-hemsire sayisi 480 914 272

- =veri yok

Turkiye ve Bulgaristan’in niifusu ve saglik géstergeleri kiyaslandiginda (Tablo 1), 65 yas ve Ustl niifusun Bulgaristan'da
%20 oraninda ve Turkiye'deki (%8,5) orandan en az ¢ kat fazla oldugu, buna karsin 0-14 yas arasi gen¢ nlfusun ise
Tarkiye’'nin yarisi kadar oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, kisi basina diisen toplam saglik harcamasi ile dogumda bek-
lenen yasam siresinin birbirine yakin oldugu gértlmektedir. Turkiye’de 1.000 canli dogumda bildirilen bebek 6lim oraninin
9,1 iken Bulgaristanda 6,6°dir. Ayrica, Bulgaristan'daki sezaryen oranin Avrupa Birligi Ulkelerine kiyasla daha yuksek
olmasina karsin, Tirkiye'den daha diisik oldugu gérilmistir. iki tlke arasinda tiitiin kullanim oranlari birbirine yakinken,
alkol kullanim oraninin Turkiye’de daha diisiik oldugu saptanmistir. TUrkiye’deki toplam hastane sayisinin belirgin bir farkla
Bulgaristan'dan ¢ok fazla oldugu belirlenirken, 10.000 kisiye disen hastane yatadi ve 100.000 kisiye disen hekim, dis
hekimi, ebe ve hemsire sayisinin gok daha az oldugu gérilmustir (Saglk Istatistikleri Yiligi 2017 Haber Biilteni, 2017;
State of Health in the EU Bulgaria Country Health Profile, 2017). Bdylece, Tlrkiye’nin daha geng bir nifusa sahip oldugu
ve Tirkiye'deki hastane sayisinin daha fazla olmasina karsin, kisi basina diisen hastane yatak sayisi ve saglik calisani
oraninin Bulgaristan’a oranla daha diisiik oldugu belirtilebilir.
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iki farkli Gilkenin saglik sisteminin karsilastinimasi; saglik hizmetinin sunumu, finansmani, hizmetin kapsami, saglk mevzuati,
saglik politikalari, saglik insan glict ve saglik gostergeleri arasindaki farklilik ve benzerliklerin ortaya konmasi agisindan
6nemli bir bilgi kaynagi saglamaktadir. Bu bilgilerin ayrinti ele alinmasi, iki farkl tlke ve toplumun saglik sistemleri ve saglk
gostergelerindeki glcli ve zayif ydnlerini ortaya koymada, bununla birlikte firsat ve tehditlerini gérilmesine katki saglayacaktir.

Sonug ve Oneriler

Turkiye ve Bulgaristan’in saglik sistemlerinin karsilastinldigi bu calismada; Turkiye’nin Genel Saglik Sigortasi kapsaminda
koruyucu, tedavi edici ve bakimin surdirilmesine iliskin hizmetlerin Saglik Bakanlig, tarafindan yurataldigu gértimek-
tedir. Saglk hizmetlerine erisimin devletin sorumlulugunda yirutilmesiyle birlikte Tirkiye’de 6zel hastane ve 6zel saghk
sigortasi kavraminin da gelistigi gériilmektedir. Ote yandan, Bulgaristan'da saglik hizmeti sunumunun bagimsiz bir kurulus
olan Ulusal Saglik Sigorta Fonu kapsaminda bireyin 6édedigi primler ve satin aldigi saglik paketi kapsaminda saglandigi
belirlenmistir. Tlrkiye ve Bulgaristan'in ntfusu ve saghk gostergeleri kiyaslandiginda ise Turkiye'nin daha geng bir nifusa
ve daha fazla hastane sayisina sahip oldugu, bununla birlikte, Turkiye’deki kisi basina disen hastane yatak sayisi ve saglk
calisani oraninin Bulgaristan’a oranla daha duisiik oldugu belirlenmistir.

Bu calismanin, saglik hizmetlerinin kiyaslanmasi agisindan daha ayrinti ele alinarak ve bilimsel veriler dogrultusunda de-
gerlendirilerek saglk sistemlerinde yapilacak iyilestirme ¢alismalarda dikkate alinmasi gerektigi belirtilebilir.
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