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Avec 74,7 ans, l'espérance de vie à la naissance en
Bulgarie est la deuxième plus faible de l'UE (après
la Lituanie), et près de 6 ans de moins que la
moyenne de l'UE. En outre, avec 3,1 années
gagnées, l'amélioration de l'espérance de vie
depuis 2000 n'a pas été aussi rapide que dans la
plupart des autres pays.

L'espérance de vie à la naissance des femmes reste
la plus faible de l'UE, bien que les femmes aient
enregistré une augmentation plus forte que les
hommes. En 2015, l'écart entre les sexes était de
sept ans. La Bulgarie a des taux de mortalité
maternelle relativement élevés (bien que les 12
décès pour 100 000 naissances enregistrés en 2013
semblent être une exception par rapport aux
autres années). 

Une grande partie des gains d'espérance de vie
depuis 2000 ont eu lieu après l'âge de 65 ans,
l'espérance de vie des femmes bulgares à 65 ans
atteignant 17,6 ans en 2015 et celle des hommes
atteignant 14,0 ans. À 65 ans, les femmes peuvent
s'attendre à vivre plus de la moitié (54 %) de leurs
années de vie restantes sans incapacité, tandis que
les hommes peuvent s'attendre à vivre un peu
moins des deux tiers (62 %) de celles-ci sans
incapacité. 80 % de plus que la moyenne
européenne. Qui plus est, la région la moins
performante (Yambol) a enregistré un taux de
mortalité infantile six fois plus élevé que la région
la plus performante (la capitale) en 2016 (Institut
national de la statistique, 2017). 

La différence d'espérance de vie en fonction de
facteurs socio-économiques, tels que le niveau
d'éducation, est particulièrement importante en
Bulgarie. L'espérance de vie à la naissance des
Bulgares ayant suivi un enseignement universitaire
est supérieure de sept ans à celle des personnes
n'ayant pas dépassé le premier cycle de
l'enseignement secondaire.

L'espérance de vie à la
naissance a augmenté,
mais reste inférieure à la
moyenne de l'UE
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ESPÉRANCE DE VIE 



La Bulgarie subit une profonde transformation socio-économique provoquée par un
changement démographique extraordinaire. Entre 1950 et 1988, sa population est passée de
7,3 millions à près de 9,0 millions d'habitants, puis a diminué en deux fois moins de temps
pour atteindre 7,5 millions en 2010. De faibles taux de natalité, des taux de mortalité élevés
et une émigration importante expliquent la lenteur de la croissance démographique avant
les années 1990 ainsi que son déclin brutal au cours des deux dernières décennies.
L'émigration a contribué à elle seule à une baisse de 10 % de la population active.

La Bulgarie se dirige vers la plus forte baisse de la population en âge de travailler de tous
les pays. Cela risque d'imposer une lourde charge à l'économie. Les personnes âgées de
plus de 65 ans représentent 20,06 % de la population. D'ici 2050, un Bulgare sur trois
devrait avoir plus de 65 ans et seul un Bulgare sur deux sera en âge de travailler. La
proportion de la population qui travaille étant un facteur déterminant du niveau de revenu
d'un pays, son déclin risque de peser sur la croissance.

Plus la productivité augmente, plus il sera facile pour la Bulgarie de gérer ce défi
démographique. Compte tenu du déclin de sa population en âge de travailler, la Bulgarie
devra compter sur la croissance de la productivité pour soutenir la croissance du revenu
global. La croissance de la productivité signifie qu'un pays est capable de produire
davantage avec les mêmes facteurs de production, tels que le capital et le travail. Une
croissance plus élevée est également susceptible de générer de meilleures opportunités
d'emploi, en incitant davantage de travailleurst à participer à la vie active et à rester ou à
s'installer en Bulgarie. 

Il est également
nécessaire d'augmenter
l'épargne des foyers, qui
est indispensable pour
que les personnes âgées
puissent s'offrir un
niveau de vie décent.

POPULATION 
DE PLUS DE 65 ANS
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La mortalité due aux maladies cardiovasculaires est exceptionnellement
élevée, tant chez les hommes que chez les femmes, et elle est environ deux
fois plus élevée que la moyenne de l'UE (soit 19 % de tous les décès - beaucoup
plus que la moyenne européenne de 11 %).

Le taux de mortalité standardisé dû aux maladies cérébro-vasculaires (par
exemple, les accidents vasculaires cérébraux) est plus de quatre fois supérieur
à la moyenne européenne.

En outre, les taux de mortalité dus à l'hypertension (près de quatre fois la
moyenne de l'UE) et aux cardiopathies ischémiques (1,5 fois supérieur à celui
de l'UE) sont très élevés.

En 2014, les taux de tabagisme étaient les plus élevés de l'UE, 28 % des adultes
bulgares fumant du tabac tous les jours. Les niveaux de binge drinking
(mesure de la consommation excessive d'alcool), sont plus faibles que dans les
autres pays de l'UE, mais la consommation globale d'alcool par habitant est la
cinquième plus élevée. La prévalence de l'obésité est faible mais augmente
rapidement, en particulier chez les adolescents de sexe masculin. Les efforts
législatifs visant à atténuer les facteurs de risque n'ont pas encore été
efficaces.

Il est également important de souligner que 1,6 % des personnes âgées
souffrent de démence. 
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LES CAUSES DU DÉCÈS

Les maladies cardiovasculaires sont à
l'origine d'un plus grand nombre de décès



Dans les
tableaux, vous
pouvez voir la
position de la
Bulgarie en
termes de causes
de décès des
personnes âgées.
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Pour trois Bulgares en âge de travailler de 15 à 64 ans, il y a un retraité de plus de 65
ans, selon les données de l'analyse d'Eurostat sur le degré de dépendance des personnes
âgées de l'UE vis-à-vis de la population active de l'UE en 2017.
Cela signifie que sur environ 4,4 millions de Bulgares en âge de travailler, il y a
respectivement 1,4 million de personnes de plus de 65 ans, soit 31,8%, selon les
statistiques européennes. La moyenne de l'UE pour la dépendance des Européens de 65
ans et plus par rapport à la population adulte est de 19,4%.

En 2015, la Bulgarie a dépensé 1,117 euro par personne pour les soins de santé, soit
moins de la moitié de la moyenne de l'UE (2,797 euros). Environ la moitié des dépenses
totales de santé sont financées par des fonds publics et la Bulgarie affiche des
paiements directs exceptionnellement élevés - 48 % - les plus élevés de l'UE. Quelque
12 % de la population n'ont pas de couverture d'assurance. La base de revenus de
l'assurance maladie sociale (SHI) reste étroite en raison des faibles revenus, des
nombreuses personnes non assurées et de l'importance du secteur informel.
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IMPACTS SUR
L'ÉCONOMIE 
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PROTECTION SOCIALE

Politiques sociales dans le domaine de la santé
La Bulgarie est l'un des pays d'Europe où les dépenses de santé sont les plus faibles. Le
système d'assurance maladie sociale de la Bulgarie est fortement centralisé. En 1998, la
Bulgarie a introduit un système SHI centralisé, une décision qui allait ensemble avec la
transformation du pays d'une économie planifiée à une économie de marché. Le
ministère de la santé est responsable de l'organisation générale et de la formulation des
politiques, tandis que le Fonds national d'assurance maladie (NHIF) est le principal
acheteur du système. Selon la loi, tous les citoyens sont tenus de s'assurer et ont le
droit d'accéder aux soins.

En 2013, on estime que 12 % de la population n'avait pas de couverture SHI (Advisory
Services Agreement, 2015). En outre, si les citoyens ne paient pas trois cotisations
mensuelles au cours des 36 mois précédents, ils perdent leur couverture. Cela met
particulièrement en danger les groupes vulnérables, tels que les chômeurs de longue
durée et les pauvres. En outre, certains peuvent ne pas être conscients de leur
éligibilité à recevoir des contributions à la SHI financées par le gouvernement. 

L'absence d'assurance est particulièrement répandue parmi la population rom, dont 35
% n'ont pas de couverture maladie. (Accord de services consultatifs, 2015). Ces chiffres
doivent toutefois être traités avec prudence, car les systèmes d'enregistrement sont
faibles et un grand nombre de personnes comptées comme non assurées peuvent vivre
à l'étranger.

Une proportion toujours élevée de citoyens
n'est toujours pas assurée

Le renforcement des achats et la coordination
des soins sont des objectifs clés
De nouvelles réformes ont visé à renforcer le processus d'achat en Bulgarie. Le
principal acheteur de services de santé est le NHIF, qui opère par l'intermédiaire de 28
fonds régionaux d'assurance maladie. Un contrat-cadre national signé avec les
associations nationales de prestataires régit la relation entre le NHIF et les prestataires.
Depuis 2015, il est prévu d'autoriser la contractualisation sélective des hôpitaux si la
capacité dépasse les besoins de la population tels que définis par les cartes sanitaires
nationales et régionales.
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En Bulgarie, les services de soins de longue durée et les autres services sociaux et de
santé destinés aux personnes âgées et aux personnes handicapées sont fournis par deux
systèmes distincts : le système des services sociaux et le système des soins de santé. Les
services sociaux, définis comme "des activités qui soutiennent et élargissent les
possibilités d'indépendance des personnes dans la vie, qui sont réalisées dans des
institutions spécialisées et dans la communauté", sont régis par la loi sur l'assistance
sociale (SAA) et le règlement d'application de la loi sur l'assistance sociale (RALIPD).
Ces documents réglementaires établissent également les conditions et la procédure
pour bénéficier d'une aide sociale financière ou d'une aide en nature par les personnes
âgées et les personnes handicapées. Conformément à la RALIPD, les services sociaux
sont fournis dans la communauté et par des institutions spécialisées. Les services
sociaux dans la communauté offrent des conditions de vie dans un environnement
familial, visant à soutenir les utilisateurs et à promouvoir leur inclusion sociale.

Le système de soins de longue durée et de services sociaux pour les personnes âgées en
Bulgarie s'est considérablement développé ces dernières années en raison des récentes
réformes visant à désinstitutionnaliser et à fournir davantage de services
communautaires et familiaux, tels que des centres de soins de jour pour les personnes
âgées, des centres de réadaptation et d'intégration sociale, des foyers protégés, etc. 

Le nombre de services sociaux de proximité fournis aux personnes âgées à la fin du
mois de novembre 2012 était de 381, pour une capacité totale de 8167 placements.
Malgré cela, le type de prise en charge institutionnelle reste prédominant. L'efficacité
sociale et économique des services fournis, principalement dans les institutions
spécialisées, est extrêmement faible et doit être augmentée en appliquant des modèles
de travail contemporains et bien établis. À la fin du mois de novembre 2012, les
institutions spécialisées fournissant des services aux personnes âgées en tant qu'activité
déléguée par l'État étaient au nombre de 162, avec une capacité totale de 11 254
placements.
La couverture géographique des services de soins de longue durée est inégale en
termes de régions en Bulgarie. Un plus grand nombre d'établissements et de services
de plus grande capacité sont généralement situés dans les unités administratives les
plus peuplées. D'autre part, certaines institutions sont situées dans des régions
extrêmement inaccessibles, principalement des institutions pour personnes
handicapées, ce qui rend difficile l'accès des personnes aux services de base tels que les
soins de santé. Bien que les services sociaux de proximité se soient sensiblement
développés ces dernières années, en termes de variété et de couverture, les besoins ne
sont toujours pas satisfaits alors que le système de ces services n'est pas complètement
construit dans tout le pays et est géographiquement déséquilibré. La poursuite de son
développement est une priorité essentielle en ce qui concerne l'accès aux services.

L'objectif principal de la stratégie nationale pour les soins de longue durée est de créer
les conditions d'une vie indépendante et digne pour les personnes âgées et les
personnes handicapées en améliorant l'accès aux services sociaux et leur qualité, en
élargissant le réseau de ces services dans tout le pays, en procédant à la
désinstitutionnalisation et en favorisant l'interaction entre les services sociaux et de
santé. La mise en œuvre de la stratégie permettra également de fournir un soutien
complexe aux familles qui s'occupent de personnes handicapées et de personnes âgées.
La garantie des finances est un facteur clé dans la mise en œuvre de ces activités et
dans la réalisation de l'objectif principal de la désinstitutionnalisation des soins aux
personnes handicapées et aux personnes âgées, c'est-à-dire la garantie de l'accès aux
services dans l'environnement familial ou aux services communautaires.

Soins à long terme



En Bulgarie, les soins en institution sont principalement dispensés dans des foyers
pour personnes handicapées et des foyers pour personnes âgées. Les bénéficiaires de
ces services ne sont pas couverts par le champ d'application des services de proximité.
D'autre part, les services de santé à long terme sont régis par la loi sur la santé et la loi
sur les établissements médicaux (MEA) et sont fournis dans différents types
d'établissements médicaux spécialisés tels que les hôpitaux de traitement continu, les
hôpitaux de réadaptation, les hôpitaux de soins continus, de traitement continu et de
réadaptation, les hôpitaux psychiatriques publics, ainsi que les centres de santé
mentale et les hospices. Certaines prestations financières et en nature, visant à soutenir
les personnes handicapées, sont déterminées par le code des assurances sociales (SIC),
la loi sur l'intégration des personnes handicapées (LIPD) et le règlement d'application
de la loi sur l'intégration des personnes handicapées (RALIPD).
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 Soins en institution
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La transition des soins institutionnels, traditionnels en Bulgarie, vers des services
communautaires et familiaux s'effectue principalement par l'élargissement de la
gamme de services tels que les centres de soins de jour, les centres de réadaptation et
d'intégration sociale, les logements protégés, le développement du modèle de services
fournis à domicile (assistant personnel, assistant social, assistant domestique, patronage
social domestique). À cet égard, le processus de désinstitutionnalisation est d'une
importance cruciale pour la réforme dans le domaine des services aux personnes âgées
et aux personnes handicapées. Outre l'octroi d'une aide financière ciblée pour la
fermeture des institutions, une priorité essentielle à cet égard est le soutien au
développement des services sociaux dans la communauté, qui doivent également avoir
un caractère préventif par rapport au risque d'hébergement dans les institutions,
l'augmentation de la capacité des personnes employées dans le domaine des services
sociaux et le développement de services transversaux intégrés.   

Transition vers des activités communautaires

Les soins informels sont des soins dispensés dans l'environnement familial, par un
membre de la famille. Traditionnellement, les soins aux personnes âgées sont
considérés comme une responsabilité des membres de la famille et sont dispensés au
sein de celle-ci. Après la restructuration du système de services sociaux en Bulgarie en
2003, la part des services informels fournis dans la communauté ou à domicile a
augmenté. Les soins aux personnes âgées ayant des problèmes de santé aigus sont
souvent dispensés par des proches. Cela limite dans une large mesure les possibilités de
réalisation professionnelle des personnes qui s'occupent des membres âgés de leur
famille, de conserver leur poste de travail et crée un risque d'exclusion du système
d'assurance sociale, du marché du travail et un risque d'exclusion sociale.

Soins informels



-La Bulgarie est le pays de l'UE présentant le taux le plus élevé de personnes âgées
exposées au risque de pauvreté,
d'isolement et d'exclusion sociale.

Selon les données d'Eurostat (2017), la Bulgarie est le pays de l'UE présentant la plus
forte proportion de personnes âgées en risque de pauvreté et d'exclusion sociale
(48,9 %).

En outre, selon une étude (2014), 51 % des citoyens bulgares de plus de 65 ans sont
confrontés à de graves difficultés matérielles. Une analyse de l'Institut de l'économie
de marché (IPI) à Sofia (données 2013) montre que 28 % des personnes âgées vivent
dans la pauvreté, dont 8 % dans l'extrême pauvreté.

Outre la pauvreté, les personnes âgées en Bulgarie connaissent l'isolement,
l'aliénation et la marginalisation. La situation est particulièrement dramatique dans
les villes, en l'absence des réseaux de voisinage typiques des petits centres.
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PRINCIPAUX ENJEUX

Pauvreté



Créer des services intersectoriels intégrés pour les sans-abri, y compris les
enfants/adultes mendiants;
Garantir l'accès au logement.

Améliorer la fourniture d'informations sur la politique de lutte contre la pauvreté et
l'exclusion sociale du point de vue des causes, des dimensions et des manifestations
de la pauvreté et de l'exclusion sociale ;
Étudier et échanger les bonnes pratiques entre les États membres de l'UE et les
parties prenantes au niveau national et local pour vaincre la pauvreté et l'exclusion
sociale ;
renforcer le dialogue et les consultations avec les parties prenantes sur les questions
de pauvreté et d'exclusion sociale ;
Introduire l'évaluation de l'impact social dans toutes les sphères politiques, y
compris la réalisation régulière d'une évaluation indépendante de l'impact social ;
promouvoir l'élaboration et la mise en œuvre de pratiques pilotes et d'innovations
sociales fondées sur des données probantes.

Fournir une aide matérielle aux personnes et aux familles défavorisées ;
Soutenir les familles avec enfants ;
Augmenter le montant des pensions afin de les rendre plus adéquates ;
Réaliser une évaluation d'impact de la politique visant à assurer des paiements
sociaux adéquats et durables.

PRIORITÉ : Améliorer les conditions de logement des groupes
vulnérables et soutenir les sans-abri

MESURES :

PRIORITÉ : Travailler en partenariat pour vaincre la pauvreté et
l'exclusion sociale, et les conséquences qui en découlent

MESURES:

PRIORITÉ : Assurer des transferts sociaux durables et adéquats

MESURES:
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Actuellement, les personnes âgées bulgares sont en retard par rapport à l'UE pour
l'utilisation d'Internet : seulement 10% ont accès au web (2018).

Les changements politiques qui ont eu lieu depuis 1989, la transition d'une économie
planifiée à une économie de marché et la restructuration de la société bulgare ainsi que
la crise économique ont entraîné une migration massive dans la société bulgare. Ce
sont surtout les jeunes qui sont partis à l'étranger ou dans les grandes villes du pays à la
recherche d'un emploi. Environ 10 % des jeunes Bulgares ont quitté le pays pour vivre,
travailler et étudier à l'étranger. Ces phénomènes sociaux ont provoqué une rupture de
la communication entre les générations et le besoin brûlant des personnes âgées
d'avoir les outils et les connaissances nécessaires pour communiquer avec leurs enfants
et les membres de leur famille qui vivent et/ou travaillent ou étudient ailleurs dans le
pays ou à l'étranger.

Cependant, en raison du statut économique médiocre des personnes âgées en Bulgarie,
il est nécessaire d'offrir une formation spéciale gratuite sur l'utilisation des
technologies de l'information ainsi que des options moins coûteuses ou gratuites pour
rester en contact avec leurs enfants et petits-enfants en utilisant les nouvelles
technologies et des outils comme Skype.

Le plus faible taux d'accès à l'internet parmi les États membres de l'UE a été observé en
Bulgarie (64 %). Cependant, la Bulgarie, ainsi que l'Espagne et la Grèce, ont enregistré
une expansion rapide de la proportion de ménages ayant accès à internet avec une
augmentation de 19 points de pourcentage entre 2011 et 2016 ; il s'agit de la plus forte
augmentation parmi les États membres de l'UE. (Statistique Eurostat) En 2015,
l'utilisation d'internet par les ménages à travers la Bulgarie a augmenté de près de 20%,
passant de 33,1% en 2010 à 59,1% en 2015 (Stratégie nationale globale pour un
vieillissement actif en Bulgarie 2016 - 2030). La région du sud-ouest de la Bulgarie
(67,8 %) est la plus performante à l'échelle nationale, tandis que la région du nord-ouest
se classe au dernier rang (44,9 %) en 2015. Cela s'explique notamment par le fait que la
capitale, qui a le taux d'utilisation le plus élevé, se trouve dans la région du Sud-Ouest.
D'autres facteurs y contribuent, notamment le niveau de vie et le niveau d'activité
économique de la population. L'utilisation des TIC s'est généralisée depuis dix ans - la
part relative des ménages disposant d'un accès à Internet a été multipliée par plus de
trois, et l'utilisation du haut débit par plus de 5.

Participation aux TIC



On a observé une tendance positive dans l'utilisation d'Internet par les personnes âgées
entre 55 et 64 ans, et la tendance augmente d'année en année (Stratégie nationale
globale pour le vieillissement actif en Bulgarie 2016 - 2030). Par exemple, en 2009,
16,4% des personnes âgées utilisaient les services Internet, tandis qu'en 2015, les chiffres
ont augmenté à 37,6%. De 2004 à 2014, le taux d'utilisation le plus élevé est enregistré
dans la région du Sud-Ouest, la différence entre les régions diminuant année après
année. 

Les données de 2015 montrent que la région Centre-Nord est la plus performante en
termes d'utilisation d'Internet par les personnes âgées de plus de 55 ans (48,7%), suivie
de la région Sud-Ouest (46,1%). La plus faible utilisation d'Internet par les personnes
âgées en 2015 est enregistrée dans la région Nord-Ouest (29,4%) et la région Centre-Sud
(29,7%). En moyenne, 22,2% des femmes et 21,8% des hommes âgés de 55 à 74 ans
utilisent Internet au moins une fois par semaine, ce qui signifie qu'il y a peu de
différence dans l'utilisation d'Internet entre les femmes et les hommes (National
Comprehensive Strategy for Active Ageing in Bulgaria 2016 - 2030). 

L'utilisation de l'internet par les personnes âgées en Bulgarie augmente, mais la part
des personnes âgées utilisant le World Wide Web reste faible par rapport aux autres
États membres de l'UE. Les données d'Eurostat (Eurostat, Individuals - computer use,
2015) montrent qu'en moyenne 59% de la population âgée de 55 à 74 ans dans tous les
États membres utilisent Internet alors qu'en Bulgarie, ils ne sont que 27% à le faire. En
outre, la Bulgarie enregistre des taux encore plus faibles sur la fréquence d'utilisation
-12% pour la Bulgarie contre 46% pour l'UE utilisent Internet au moins une fois par
semaine (Eurostat, Individuals -frequency of computer use,2015). Le faible niveau
d'utilisation par les personnes âgées pourrait être attribué à l'absence de technologies à
domicile - seulement 18% des personnes âgées de 55 à 74 ans déclarent utiliser un
ordinateur à domicile (Eurostat, Individuals - places of computer use, 2011).
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-Si l'on rapporte le niveau de mortalité supportable aux dépenses de santé, on constate
que la Bulgarie obtient des résultats conformes à ce que l'on peut attendre des niveaux
de dépenses actuels. Cela suggère que pour améliorer réellement les résultats en
matière de santé, outre les politiques qui s'attaquent aux facteurs de risque et
améliorent les soins, des ressources supplémentaires sont probablement nécessaires. À
titre indicatif, les pays qui dépensent un peu plus (par exemple, la Croatie et la
Pologne) ont une mortalité accessible beaucoup plus faible.

Performance du système de santé
Efficacité
La mortalité liée à la maladie reste très élevée en Bulgarie. Avec d'autres indicateurs
(par exemple, les taux de survie), cela indique qu'il existe une grande marge de
manœuvre pour améliorer la qualité et la coordination des services de santé.
Accès
Les besoins non satisfaits en matière de soins médicaux révèlent des problèmes d'accès
dans tous les quintiles de revenus pour des raisons financières. La distance à parcourir
et la disponibilité des médecins restent des obstacles importants, en particulier pour
les groupes à faibles revenus.
Résilience
Des progrès ont été réalisés en termes de gouvernance et de responsabilité. Compte
tenu du large éventail de défis - vieillissement rapide de la société, mobilisation des
recettes, migration professionnelle et pénurie de main-d'œuvre, l'orientation des
récentes réformes est encourageante, mais ces réformes ont besoin de plus de temps
pour devenir efficaces.
Le personnel médical est surtout concentré dans les régions les plus urbanisées.

4 villes avec des centres de diagnostic
376 personnes sous surveillance médicale
1000 places pour les soins de longue durée
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Soins de santé



-

Affirmer le modèle des médiateurs de santé comme une condition préalable à
l'amélioration de l'accès aux soins des groupes vulnérables ;
Améliorer la sensibilisation de la population aux facteurs de risque clés qui sont liés
aux maladies chroniques non transmissibles ;
L'extension de la couverture vaccinale à long terme jusqu'à 95% des personnes à
vacciner ;

Fournir des services sociaux durables, de qualité et abordables dans la communauté;
Développer un réseau de services dans l'environnement familial, pour les enfants,
les personnes handicapées et les personnes âgées qui dépendent de soins
professionnels ;
Concevoir des services intégrés de développement de la petite enfance pour les
enfants âgés de 0 à 7 ans, et pour leurs familles ;
Développer des services intersectoriels innovants pour les enfants et les familles, et
d'autres groupes vulnérables ;
Fournir un soutien complexe aux familles qui s'occupent de personnes handicapées
et de personnes âgées ;
L'introduction continue de bonnes pratiques pour la désinstitutionnalisation des
patients souffrant de troubles mentaux ;
l'élaboration d'un mécanisme financier garantissant la durabilité des services
financés par les programmes opérationnels.

L'évaluation des technologies de la santé pour les produits pharmaceutiques
laisse prévoir un meilleur rapport qualité-prix. 
Plusieurs mécanismes ont été introduits ou prévus pour réduire les coûts liés aux
produits pharmaceutiques depuis 2011. En outre, l'introduction de l'évaluation des
technologies de la santé (ETS) en 2015 devrait permettre d'accroître (encore) l'efficacité
des dépenses pharmaceutiques. Le processus de mise en œuvre n'a commencé qu'en
2016, avec la création d'une commission spéciale au Centre national de santé publique
et d'analyse. L'ETS est désormais appliquée pour les médicaments appartenant à de
nouveaux groupes de dénominations communes internationales qui, auparavant, ne
sont pas inclus dans la liste positive des médicaments. Il s'agit très probablement du
résultat de prix élevés dus à un manque de pouvoir d'achat (centralisé), d'une
surconsommation de médicaments payés de leur poche et peut-être d'une pénétration
encore faible des génériques. Des études approfondies et des données fiables font
défaut.

Les réformes structurelles visant à maîtriser les coûts et à intégrer les soins
n'en sont qu'à leurs débuts.
L'amélioration de l'efficacité du secteur hospitalier a fait l'objet de plusieurs réformes
récentes. Celles-ci ont cherché à réduire la capacité d'accueil des patients hospitalisés
en autorisant les contrats sélectifs, en modifiant l'ensemble des prestations, en
autorisant davantage de traitements ambulatoires et en favorisant l'information sur le
rapport coût-efficacité et la qualité. En outre, les récents plans visant à introduire les
soins intégrés dans le système de santé sont encourageants.

PRIORITÉ : Garantir un accès égal et efficace à des soins de santé de
qualité

MESURES:

PRIORITÉ : Éliminer le modèle de soins en institution et développer
des services intersectoriels d'inclusion sociale

MESURES:
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-

Améliorer la planification des services dans les différents secteurs, y compris au
niveau régional, ainsi que la coordination de la planification ;
Augmenter les capacités en introduisant de nouvelles approches de la prestation de
services - approche multidisciplinaire, individualisation des services, utilisation
d'une évaluation complexe etc ;
Créer et introduire des systèmes de suivi et de contrôle de l'efficacité et de
l'efficience des services offerts ;
évaluer l'impact des politiques dans le domaine de l'emploi, des revenus, des
services sociaux, de santé et d'éducation ;
Renforcer la capacité des municipalités, des organisations non gouvernementales,
des partenaires sociaux et des prestataires de services à prendre part à la
formulation et à la mise en œuvre de politiques intégrées d'inclusion sociale.

Garantir l'accès physique aux bâtiments publics, aux logements, aux espaces ouverts,
etc ;
Assurer l'accès à l'information et à la communication ;
Assurer l'accès aux services publics ;
Assurer l'accès à la culture et aux sports.

La désinstitutionnalisation en Bulgarie doit être comprise comme un processus
bilatéral - à la fois la fermeture et le remodelage des institutions existantes et
l'ouverture de services dans la communauté, qui serviront d'alternative aux soins
institutionnels. En ce sens, la désinstitutionnalisation des soins aux personnes âgées et
aux personnes handicapées vise à développer un réseau de services au sein de la
communauté et de la famille dans le but d'assurer aux personnes âgées et aux
personnes handicapées une vie indépendante et digne et une pleine inclusion sociale.

PRIORITÉ : Améliorer la capacité et l'interaction dans le domaine de
l'éducation, des soins de santé, de l'emploi et des services sociaux tout en
mettant en œuvre des objectifs communs d'inclusion sociale

MESURES:

PRIORITÉ : Assurer un environnement accessible - physique, institutionnel
et informationnel

MESURES:
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Inclusion sociale



CONCLUSION
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Garantir un accès égal et efficace à des soins de santé de qualité

Eliminer le modèle de soins institutionnels et développer des services
d'inclusion sociale intersectoriels

Garantir des transferts sociaux durables et adéquats

Améliorer la capacité et l'interaction dans le domaine de l'éducation,
des soins de santé, de l'emploi et des services sociaux tout en mettant en
œuvre des objectifs communs d'inclusion sociale.

Garantir un environnement accessible - physique, institutionnel et
informationnel

Améliorer les conditions de logement des groupes vulnérables et
soutenir les sans-abri.

Travailler en partenariat pour vaincre la pauvreté et l'exclusion sociale,
et les conséquences qui en découlent.

Les principales priorités en matière d'autonomisation des personnes âgées de
plus de 65 ans sont les suivantes :
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