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Bulgarien durchlauft eine tiefgreifende soziodkonomische Transformation, die durch einen
aulBlergewdhnlichen demografischen Wandel hervorgerufen wird. Zwischen 1950 und 1988 wuchs die
Bevolkerung von 7,3 Mio. auf fast 9,0 Mio. und fiel dann in der Halfte der Zeit auf 7,5 Mio. im Jahr
2010. Niedrige Geburtenraten, hohe Sterblichkeitsraten und eine erhebliche Auswanderung erklarten
das langsame Bevolkerungswachstum vor den 1990er Jahren sowie den steilen Rickgang in den
letzten zwei Jahrzehnten. Allein die Auswanderung hat zu einem 10%igen Rickgang der wirtschaftlich
aktiven Bevolkerung beigetragen.

Bulgarien steuert auf den stirksten Rickgang der Bevolkerung im erwerbsfihigen Alter aller Linder
zu. Dies wird potenziell eine schwere Belastung fir die Wirtschaft darstellen. Menschen tiber 65
Jahre machen 20,06% (méannlich 562.513/weiblich 835.053) der Bevolkerung aus (2020 est.). Nach
UN-Projektionen wird ihr Arbeitskrifteangebot bis 2050 um bis zu 40 % zuriickgehen. Der
Altenquotient, d.h. der Anteil der dlteren Menschen an der Gesamtbevoélkerung, wird sich in den
nachsten vier Jahrzehnten voraussichtlich verdoppeln. Im Jahr 2050 wird voraussichtlich jeder dritte
Bulgare ilter als 65 Jahre sein, und nur jeder zweite Bulgare wird im arbeitsfdhigen Alter sein. Da der
Anteil der Bevolkerung, der arbeitet, eine wichtige Determinante fiir das Einkommensniveau eines
Landes ist, wird sein Rickgang wahrscheinlich das Wachstum dimpfen.

Je mehr die Produktivitat steigt, desto leichter wird Bulgarien diese demographische
Herausforderung bewiltigen kénnen. Angesichts des Riuckgangs der Bevolkerung im erwerbsfahigen
Alter wird sich Bulgarien auf das Produktivititswachstum verlassen mussen, um das Wachstum des
Gesamteinkommens aufrechtzuerhalten. Produktivititswachstum bedeutet, dass ein Land in der Lage
ist, mehr Output mit den gleichen Inputfaktoren wie Kapital und Arbeit zu produzieren. Wenn der
Output pro Arbeiter steigt, werden effektiv weniger Arbeiter bendétigt, um fur die bestehenden
Verbindlichkeiten im Gesundheitssektor, bei den Renten und der Langzeitpflege zu zahlen. Ein
hoéheres Wachstum wird wahrscheinlich auch bessere Beschaftigungsmoglichkeiten schaffen, die
mehr Arbeitnehmer dazu veranlassen,
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Relative poverty rates (%) 155 108 d?.SS sich altere Menschen
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Unemployment rate (%) 9.2 94 Lebensstandard leisten
koénnen.
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LEBENSERWARTUNG

Die Lebenserwartung bei
der Geburt ist gestiegen,
liegt aber weiterhin unter
dem EU-Durchschnitt

Mit 74,7 Jahren ist die Lebenserwartung bei der
Geburt in Bulgarien die zweitniedrigste in der EU
(nach Litauen) und fast 6 Jahre niedriger als im
EU-Durchschnitt. Mit einem Zuwachs von 3,1
Jahren war die Verbesserung der Lebenserwartung
seit 2000 auBBerdem nicht so schnell wie in den
meisten anderen Lindern.

Die Lebenserwartung bei der Geburt ist fiir Frauen
nach wie vor die niedrigste in der EU, obwohl
Frauen einen stirkeren Anstieg als Manner
verzeichneten. Im Jahr 2015 betragt der
Geschlechterunterschied sieben Jahre. Bulgarien
hat eine relativ hohe Mittersterblichkeitsrate
(obwohl die 12 Todesfille pro 100 000 Geburten,
die 2013 verzeichnet wurden, im Vergleich zu
anderen Jahren eine Ausnahme zu sein scheinen).
Die Sauglingssterblichkeit ist iiber

Ein groBer Teil der Zuwichse in der
Lebenserwartung seit dem Jahr 2000 fand nach
dem 65. Lebensjahr statt, wobei die
Lebenserwartung bulgarischer Frauen im Alter
von 65 Jahren im Jahr 2015 17,6 Jahre erreichte
(von 15,8 Jahren im Jahr 2000) und die der Manner
14,0 Jahre (von 12,7 Jahren im Jahr 2000). Im Alter
von 65 Jahren kénnen bulgarische Frauen
erwarten, mehr als die Halfte (54 %) ihrer
verbleibenden Lebensjahre ohne Behinderung zu
leben, waihrend Manner erwarten kénnen, etwas
weniger als zwei Drittel (62 %) davon ohne
Behinderung zu leben. 80 % hoher als der
europdaische Durchschnitt (6,6 Todesfille pro
1.000 Geburten gegentber 3,6 im Jahr 2015).
Daruber hinaus verzeichnete die am schlechtesten
abschneidende Region (Jambol) im Jahr 2016 eine
sechsmal hohere Sauglingssterblichkeitsrate als die
am besten abschneidende Region (die Hauptstadt
Sofia) (Nationales Statistisches Institut, 2017).

Der Unterschied in der Lebenserwartung nach
soziobkonomischen Faktoren, wie z. B. dem
Bildungsniveau, ist in Bulgarien besonders gro8.
Die Lebenserwartung bei der Geburt ist fur
Bulgar*innen mit Hochschulbildung um sieben
Jahre hoher als fur diejenigen, die nicht mehr als
die untere Sekundarstufe abgeschlossen haben.

Life expectancy at age 65, gender gap, 2018
(years, female life expectancy - male life expectancy)
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TODESURSACHEN

Mehr Todesfalle werden durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen verursacht

Die Sterblichkeit aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist sowohl bei
Miannern als auch bei Frauen auBBergew6éhnlich hoch und liegt etwa doppelt so
hoch wie im EU-Durchschnitt (bzw. 19 % aller Todesfille - viel hoher als der
europaische Durchschnitt von 11 %).

Die standardisierte Sterberate durch zerebrovaskulidre Erkrankungen (z. B.
Schlaganfall) ist mehr als viermal so hoch wie im EU-Durchschnitt.

Dartuiber hinaus sind die Sterblichkeitsraten durch Bluthochdruck (fast
viermal so hoch wie im EU-Durchschnitt) und ischamische Herzkrankheiten
(1,5-mal so hoch wie in der EU) sehr hoch.

Im Jahr 2014 war die Raucherquote die hochste in der EU: 28 % der
Erwachsenen in Bulgarien rauchen tdglich Tabak. Die Raten des Komasaufens
(als Maf} fiur tbermaBigen Alkoholkonsum) sind niedriger als in anderen EU-
Landern, aber der Gesamtalkoholkonsum pro Kopf ist der funfthoéchste. Die
Pravalenz von Fettleibigkeit ist gering, steigt aber schnell an, insbesondere bei
mannlichen Jugendlichen. Gesetzliche Malnahmen zur Minderung der
Risikofaktoren waren bisher nicht wirksam.

Es ist auch wichtig zu betonen, dass 1,6 % der alten Menschen an Demenz
erkrankt sind.
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AUSWIRKUNGEN AUF
DIE WIRTSCHAFT

Auf drei Bulgar*innen im erwerbsfidhigen Alter von 15 bis 64 Jahren kommt ein*e
Rentner*in im Alter von iiber 65 Jahren, so die Daten der Eurostat-Analyse zum Grad
der Abhingigkeit der dlteren Menschen in der EU von der arbeitenden Bevolkerung in
der EU im Jahr 2017. Das bedeutet, dass auf ca. 4,4 Mio. Bulgar*innen im
erwerbsfahigen Alter 1,4 Mio. Menschen Uber 65 Jahre bzw. 31,8% kommen, so die
europdische Statistik. Der EU-Durchschnitt fiir den Anteil der Uber 65-Jahrigen an der
erwachsenen Bevolkerung liegt bei 19,4%.

Im Jahr 2015 gab Bulgarien 1,117 Euro pro Kopf fir die Gesundheitsversorgung aus,
weniger als die Halfte des EU-Durchschnitts (2,797 Euro). Ungefahr die Halfte der
gesamten Gesundheitsausgaben wird 6ffentlich finanziert, und Bulgarien hat
auBergewohnlich hohe Zuzahlungen - 48 % - die hochsten in der EU. Etwa 12% der
Bevolkerung haben keinen Versicherungsschutz. Die Einnahmebasis fiur die soziale
Krankenversicherung (GKV) bleibt schmal aufgrund niedriger Einkommen, vieler nicht
versicherter Personen und eines groBen informellen Sektors.

OFFICIAL UNOFFICIAL SOCIAL INCLUSION/PROTEC-
Needs
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EURO Number Number E‘:rmm of carers cation ment o l:f.m”- Respite Training | COMPensa- Carers' Pension
CARERS of carers: of carers - sibr;?- 4 : = care 9 | tion (direct leave credits
'?:I:s or indirect)

AT O 290.000 3.5% 457.000 5.2%
BE() 870.000 9.4% 1.965.250 17.5% x

-. BG w N/A N/A N/A N/A x x x x
CHO 3320.000 5.9% 1.047.168 10.8% " ® o x
CY - N/A N/A /A N/A x *® ® ® x
CZ 281.000 2,7% 1.263.600 12% x x x
DE = 273.000 2% 18.079.600 22%
DK:Z 20.000 0,4% 100.000 1.7% x x
EE & N/A N/ 100.000 7.7% ] X ] ®
EL:= 273.000 2.5% 3,665,200 34,0% x x x x x *
ES T 7.232.310 153% 9.541.080 20,4% x x
Fl 4= N/A N/A 700.000 12,6% x
FR{) 8.300.000 12.4% 11.000.000 19.,6% x
HR T N/A N/A /A MN/A x x x x x
HU = N/A NFA 450.000 7% x x* x x x x
IEA ) 195,263 41% 391.260 B%
ITi) 4.035.000 0% 16.119.60C Figure 13. Bulgarians spend the most in terms of final household budget on medical care
ws N/A N/A 125.497

Out-oi-poiat madieal spending a5 3 thare of sl houtehoid tomtumption

ITw N/A MN/A 236.980 7
= 4.752 1,0% WA "
MT © N/A N/A NA
NL Z 4.400.000 259% L] 3
NO £ N/A N/A 800.00C 3
PL w 1.214.000 3,2% 4.318.80C 2
PTD® 1.100.000 12,5% /A :
RO () N/A N/A 1.580.80C
SEis 1.300.000 13.7% pE " mw T T T T TTTTTNTTTRTETT s YTOTOTTTTR
Slw N/A N/A 215,000 ,552:!%5"5:*‘;3«52233335325:355;
SK @ 58.000 11% N/ 2762037383 E<adpcgs 23203533
UK 6500000  104% N/ *F Z i
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SEITE 6



SOZIALFURSORGE

Sozialfursorgepolitik im Bereich der Gesundheit

Bulgarien gehort zu den Liandern mit den niedrigsten Ausgaben fur Gesundheit in
Europa. Bulgariens soziales Krankenversicherungssystem ist stark zentralisiert. Im Jahr
1998 fuhrte Bulgarien ein zentralisiertes GKV-System ein, eine Entscheidung, die
parallel zur Transformation des Landes von einer zentralen Planwirtschaft zu einer
Marktwirtschaft verlief. Das Gesundheitsministerium ist fiir die Gesamtorganisation
und die Formulierung der Politik verantwortlich, wihrend der Nationale
Krankenversicherungsfonds (NHIF) der Hauptkadufer im System ist. Per Gesetz sind alle
Burger*innen verpflichtet, eine Versicherung abzuschlieBen und haben ein Recht auf
Zugang zur Versorgung.

Ein anhaltend hoher Anteil der Blrger*innen
bleibt unversichert

Im Jahr 2013 waren schatzungsweise 12 % der Bevolkerung nicht in der GKV versichert
(Advisory Services Agreement, 2015). AuBBerdem verlieren die Birger*innen ihren
Versicherungsschutz, wenn sie in den letzten 36 Monaten drei Monatsbeitrige nicht
bezahlt haben. Dies gefihrdet insbesondere vulnerable Gruppen wie
Langzeitarbeitslose und Arme. Dartuber hinaus sind sich manche nicht bewusst, dass sie
Anspruch auf staatlich finanzierte GKV-Beitrage.

Eine fehlende Versicherung ist besonders unter der Roma-Bevolkerung verbreitet, von
denen 35 % keinen Krankenversicherungsschutz haben. (Advisory Services Agreement,
2015). Diese Zahlen sind jedoch mit Vorsicht zu betrachten, da die
Registrierungssysteme schwach sind und viele der als unversichert gezihlten Personen
moglicherweise im Ausland leben.

Starkung des Einkaufs und der
Versorgungskoordination sind wichtige Ziele

Neue Reformen haben zum Ziel, den Einkaufsprozess in Bulgarien zu stirken. Der
Hauptkaufer von Gesundheitsleistungen ist der NHIF, der uber 28 regionale
Krankenversicherungsfonds arbeitet. Ein nationaler Rahmenvertrag, der mit
nationalen Anbieterverbdnden unterzeichnet wurde, regelt die Beziehung zwischen
dem NHIF und den Anbietern. Seit 2015 gibt es Plane, selektive Kontrahierung von
Krankenhiusern zu erlauben, wenn die Kapazitit den Bedarf der Bevolkerung
Ubersteigt, wie in den nationalen und regionalen Gesundheitspldnen definiert.
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Langzeitpflege

Langzeitpflegedienste und die anderen Sozial- und Gesundheitsdienste fiir dltere Menschen
und Menschen mit Behinderungen werden in Bulgarien von zwei einzelnen Systemen
erbracht - dem Sozialdienstleistungssystem und dem Gesundheitssystem. Soziale
Dienstleistungen, definiert als "Aktivitaten, die die Moglichkeiten der Menschen unterstitzen
und erweitern, unabhdngig im Leben zu sein, die in spezialisierten Einrichtungen und in der
Gemeinschaft durchgefiihrt werden", werden durch das Sozialhilfegesetz (SAA) und die
Vorschriften fir die Anwendung des Sozialhilfegesetzes (RALIPD) geregelt. Diese Regelwerke
legen auch die Bedingungen und das Verfahren fiir den Erhalt von finanzieller Sozialhilfe
oder Sachleistungen durch dltere Menschen und Menschen mit Behinderungen fest. Gemaf@}
der RALIPD werden soziale Dienstleistungen in der Gemeinde und in spezialisierten
Einrichtungen erbracht. Die sozialen Dienste in der Gemeinde bieten Lebensbedingungen in
einem familidren Umfeld und zielen darauf ab, die Nutzer zu unterstitzen und ihre soziale
Eingliederung zu férdern.

Das System der Langzeitpflege und der sozialen Dienste fur dltere Menschen in Bulgarien
hat sich in den letzten Jahren aufgrund der jungsten Reformen, die auf die
Deinstitutionalisierung und die Bereitstellung von mehr gemeinschafts- und
familienbasierten Diensten wie Tagesbetreuungszentren fir dltere Menschen, Zentren fir
soziale Rehabilitation und Integration, geschiuitzte Heime usw. abzielen, erheblich erweitert.

Die Anzahl der gemeindebasierten sozialen Dienste, die dlteren Menschen zur Verfigung
stehen, betrug Ende November 2012 381, mit einer Gesamtkapazitit von 8167 Platzen.
Trotzdem ist die institutionelle Art der Betreuung immer noch die vorherrschende. Die
soziale und wirtschaftliche Effizienz der erbrachten Dienstleistungen, meist in den
spezialisierten Einrichtungen, ist extrem niedrig und muss durch die Anwendung
zeitgemaBer und gut etablierter Arbeitsmodelle erh6ht werden. Ende November 2012 gab es
162 spezialisierte Einrichtungen, die Dienstleistungen fir idltere Menschen im Auftrag des
Staates erbringen, mit einer Gesamtkapazitit von 11.254 Platzen.

Die geografische Abdeckung von Langzeitpflegediensten ist in Bulgarien regional
ungleichmiafBig. Mehr Einrichtungen und Dienste mit héherer Kapazitit befinden sich in der
Regel in Verwaltungseinheiten mit groBerer Bevolkerung. Auf der anderen Seite gibt es
Einrichtungen, die sich in extrem unzuginglichen Regionen befinden, meist Einrichtungen
fur Menschen mit Behinderungen, was den Zugang der Menschen zu grundlegenden
Dienstleistungen wie der Gesundheitsversorgung zu einer Herausforderung macht. Obwohl
die gemeindenahen sozialen Dienste in den letzten Jahren spurbar ausgebaut wurden, sind
die Bedurfnisse in Bezug auf ihre Vielfalt und Abdeckung immer noch nicht befriedigt,
wahrend das System dieser Dienste nicht vollstindig im ganzen Land aufgebaut und
geografisch unausgewogen ist. Seine Weiterentwicklung ist eine der wichtigsten Priorititen
im Hinblick auf den Zugang zu Dienstleistungen.

Das Hauptziel der Nationalen Strategie fur Langzeitpflege ist es, Bedingungen fur ein
unabhingiges und wiirdiges Leben alterer Menschen und Menschen mit Behinderungen zu
schaffen, indem der Zugang zu sozialen Diensten und deren Qualitat verbessert wird, das
Netzwerk dieser Dienste im ganzen Land vergréBert wird, die Deinstitutionalisierung sowie
die Interaktion zwischen Gesundheits- und Sozialdiensten geférdert wird. Die Umsetzung
der Strategie wird auch dazu beitragen, Familien, die sich um Menschen mit Behinderungen
und um altere Menschen kimmern, komplex zu unterstitzen.

Die Sicherung der Finanzen ist ein Schlusselfaktor bei der Umsetzung dieser Aktivititen und
bei der Erreichung des Hauptziels der Deinstitutionalisierung der Pflege von Menschen mit
Behinderungen und alteren Menschen, d.h. der Sicherstellung des Zugangs zu
Dienstleistungen im familidren Umfeld oder zu gemeindenahen Dienstleistungen.
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Institutionelle Pflege

Die institutionelle Pflege in Bulgarien wird hauptsichlich in Heimen fiir Menschen mit
Behinderungen und in Heimen fir dltere Menschen geleistet. Die NutznieBer dieser
Dienstleistungen fallen nicht in den Bereich der gemeindenahen Dienstleistungen. Auf
der anderen Seite sind die langfristigen Gesundheitsdienste durch das
Gesundheitsgesetz und das Gesetz iber medizinische Einrichtungen (MEA) geregelt
und werden in verschiedenen Arten von spezialisierten medizinischen Einrichtungen
wie Krankenhdusern fur weitere und kontinuierliche Behandlung,
Rehabilitationskliniken, Krankenhausern fir weitere Pflege, kontinuierliche
Behandlung und Rehabilitation, staatlichen psychiatrischen Krankenhiusern sowie
Zentren fur psychische Gesundheit und Hospizen bereitgestellt. Einige Geld- und
Sachleistungen zur Unterstiitzung von Menschen mit Behinderungen werden durch
das Sozialversicherungsgesetzbuch (SIC), das Gesetz zur Integration von Menschen mit
Behinderungen (LIPD) und die Verordnungen zur Anwendung des Gesetzes zur
Integration von Menschen mit Behinderungen (RALIPD) bestimmt.

Table No 1 Number of social services (specialized establishments and social services in
the community) for elderly people and people with disabilities as at 31.0ctober 2013

Mo | Type | Number |
Specialized establishments
1 [Homes for adults with intellectual disakbility 27 2137
2 | Homes for adults with mental disorders 13 1,036
3 | Homes for adults with physical disabilities 21 1,315
Homes for adults with sensory processing
4 | disahilities 4 133
o |Homes for adults with dementia 14 825
& |Homes for elderly people 81 5,593
Total: 160 11,039
Social services in the community
1 |Day care centres for adults with disabilities 65 1,740
2 | Day care centres for elderly persons a0 1,304
Centres for social rehabilitation and integration of
3 elderly people ’ m 2,217
4 | Professional Education and Training Centres 7 447
Total: 193 5,765
Residential Social services in the community
1 | Protected housing 119 1,061
2 | Supervised housing 17 104
3 | Transitional housing 11 100
4 | Centres for family type accommodation 53 677
5 | Emergency Housing Centres 4 45
6 | Temporary accommodation centres 13 625
7 | Homeless shelters 2 70
Total: 219 2 682
Total number of the social services for elder! le
and people with disabilities Y REEP Tz i
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Ubergang zu gemeinschaftsbasierten
Aktivitaten

Der Ubergang von der institutionellen Pflege, die fiir Bulgarien traditionell ist, zu
gemeinschaftsbasierten Dienstleistungen und familienbasierten Dienstleistungen
erfolgt hauptsachlich durch die Erweiterung des Dienstleistungsangebots wie
Tagespflegezentren, soziale Rehabilitations- und Integrationszentren, geschutztes
Wohnen, Entwicklung des Modells fur Dienstleistungen, die zu Hause erbracht werden
(personlicher Assistent, sozialer Assistent, hiuslicher Assistent, hausliche
Sozialpatronage). Von entscheidender Bedeutung fir die Reform im Bereich der
Dienstleistungen fir dltere Menschen und Menschen mit Behinderungen ist in diesem
Zusammenhang der Prozess der Deinstitutionalisierung. AuBBer der Gewidhrung von
zielgerichteten finanziellen Hilfen fur die SchlieBung von Einrichtungen ist eine
wichtige Prioritat in diesem Zusammenhang die Unterstitzung der Entwicklung von
sozialen Dienstleistungen in der Gemeinde, die auch einen praventiven Charakter in
Bezug auf das Risiko der Unterbringung in den Einrichtungen, die Erhéhung der
Kapazitat der im Bereich der sozialen Dienstleistungen beschiftigten Personen und die
Entwicklung von integrierten Querschnittsdienstleistungen haben soll.

Informelle Pflege

Informelle Pflege ist Pflege im familidren Umfeld, die von einem Familienmitglied
geleistet wird. Traditionell wird die Pflege dlterer Menschen als eine Verantwortung
der Familienmitglieder akzeptiert und innerhalb der Familie geleistet. Nach der
Umstrukturierung des Sozialdienstleistungssystems in Bulgarien im Jahr 20038 ist der
Anteil der informellen Dienstleistungen, die in der Gemeinde oder zu Hause erbracht
werden, gewachsen. Die Pflege dlterer Menschen mit akuten Gesundheitsproblemen
wird oft hauptsichlich von Angehoérigen geleistet. Dies schrankt die Moglichkeiten zur
beruflichen Verwirklichung der Personen, die idltere Familienmitglieder betreuen, und
zur Beibehaltung ihres Arbeitsplatzes in hohem MafBle ein und schafft ein Risiko ihres
Ausschlusses aus dem Sozialversicherungssystem, vom Arbeitsmarkt und ein Risiko der
sozialen Ausgrenzung.
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HAUPTTHEMEN

Armut

Bulgarien ist das EU-Land mit der hochsten Rate an alteren Menschen, die von
Armut, Isolation und sozialer Ausgrenzung bedroht sind.

Laut Eurostat-Daten (2017) ist Bulgarien das EU-Land mit dem hochsten Anteil alterer
Menschen, die von Armut und sozialer Ausgrenzung bedroht sind (48,9 %).

Daruber hinaus sind laut einer Studie (2014) 51 % der bulgarischen Burger*innen tber
65 Jahre in ernsthaften materiellen Schwierigkeiten. Eine Analyse des Instituts fur
Marktwirtschaft (IPI) in Sofia (Daten von 2013) zeigt, dass 28 % der dlteren Menschen in
Armut leben, davon 8 % in extremer Armut.

Zusatzlich zur Armut erleben dltere Menschen in Bulgarien Isolation, Entfremdung

und Marginalisierung. Besonders dramatisch ist die Situation in den Stidten, wo die
fur kleinere Zentren typischen Nachbarschaftsnetzwerke fehlen.

At-risk-of-poverty rate of older people

Survey year 2019
Income reference year 2018
age gender
B0 years and over total 31.0
mazle 25.3
female 35.0
75 vears and over total 41.1
male 20,2
female 48.0
Less than 60 years total 15.4
male 19.5
female 19.2
Less than 75 years total 20.8
male 20.3
female 21.4
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PRIORITAT: Verbesserung der Wohnbedingungen fiir gefihrdete
Gruppen und Unterstiitzung von Obdachlosen

MABNAHMEN:
e Sicherstellung des Zugangs zu Wohnraum;
e Schaffung integrierter sektoribergreifender Dienste fur Obdachlose, einschlieBlich
bettelnder Kinder/Erwachsene.

PRIORITAT: Partnerschaftliche Zusammenarbeit zur Uberwindung von
Armut und sozialer Ausgrenzung und den damit verbundenen Folgen

MABNAHMEN:

e Verbesserung der Informationsbereitstellung der Politik zur Bekimpfung von
Armut und sozialer Ausgrenzung unter dem Gesichtspunkt der Ursachen,
Dimensionen und Erscheinungsformen von Armut und sozialer Ausgrenzung;

e Untersuchung und Austausch bewdhrter Verfahren zwischen den EU-
Mitgliedstaaten und den Akteuren auf nationaler und lokaler Ebene zur
Uberwindung von Armut und sozialer Ausgrenzung;

e Verstairkung des Dialogs und der Konsultationen mit Interessenvertreter*innen zu
den Themen Armut und soziale Ausgrenzung;

e Einfuhrung der sozialen Folgenabschatzung in allen Politikbereichen, einschlieBlich
der regelmiBigen Durchfihrung von unabhéingigen sozialen Folgenabschitzungen;

e Forderung der Entwicklung und Umsetzung von Pilotpraktiken und sozialen
Innovationen auf der Grundlage von Fakten.

PRIORITAT: Sicherstellung nachhaltiger und angemessener
Sozialtransfers

MABNAHMEN:

Bereitstellung von materieller Hilfe fir benachteiligte Personen und Familien;
Unterstiitzung von Familien mit Kindern;

Erhéhung der Renten, um sie angemessener zu gestalten;

Durchfihrung einer Folgenabschitzung der Politik, die auf die Sicherstellung
angemessener und nachhaltiger Sozialleistungen abzielt.
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Teilnahme an ITK

Derzeit liegen die alteren Menschen in Bulgarien bei der Nutzung des Internets
hinter der EU zuruick: nur 10 % haben Zugang zum Web (2018).

Die politischen Veridnderungen, die seit 1989 stattfinden, der Ubergang von der Plan-
zur Marktwirtschaft und die Umstrukturierung der bulgarischen Gesellschaft
zusammen mit der Wirtschaftskrise haben zu einem massiven Mafl an Migration in
der bulgarischen Gesellschaft gefiihrt. Es waren vor allem junge Menschen, die auf
der Suche nach Arbeit ins Ausland oder in die gro3eren Stadte des Landes zogen. Etwa
10 % der bulgarischen Jugend verlieB das Land, um im Ausland zu leben, zu arbeiten
und zu studieren. Diese sozialen Phanomene haben zu einem Zusammenbruch der
Kommunikation zwischen den Generationen gefuhrt und zu dem dringenden
Bedurfnis der alteren Menschen, die Werkzeuge und das Wissen zu haben, um mit
ihren Kindern und Verwandten zu kommunizieren, die weit weg im Land oder im
Ausland leben und/oder arbeiten oder studieren.

Aufgrund des schlechten wirtschaftlichen Status der dlteren Menschen in Bulgarien
besteht jedoch der Bedarf an kostenlosem Spezialtraining zur IT-Nutzung sowie an
einigen billigeren oder kostenlosen Optionen, um mit ihren Kindern und Enkelkindern
in Kontakt zu bleiben, indem sie neue Technologien und Tools wie Skype nutzen.

So liegen die dlteren Menschen in Bulgarien derzeit bei der Nutzung des Internets
hinter der EU zuruck: nur 10% haben Zugang zum Web. Die niedrigste Rate des
Internetzugangs unter den EU-Mitgliedstaaten wurde in Bulgarien beobachtet (64 %).
Allerdings verzeichnete Bulgarien zusammen mit Spanien und Griechenland eine
rasante Ausweitung des Anteils der Haushalte mit Internetzugang mit einem Anstieg
von 19 Prozentpunkten zwischen 2011 und 2016; dies war der h6chste Anstieg unter den
EU-Mitgliedstaaten. (Eurostat-Statistik) Im Jahr 2015 stieg die Internetnutzung der
Haushalte in ganz Bulgarien um fast 20 % von 33,1 % im Jahr 2010 auf 59,1 % im Jahr
2015 (National Comprehensive Strategy for Active Ageing in Bulgaria 2016 - 2030). Die
sudwestliche Region Bulgariens (67,8 %) ist landesweit der Spitzenreiter, wihrend die
nordwestliche Region 2015 das Schlusslicht bildet (44,9 %). Einige Grinde dafir sind die
Tatsache, dass die Hauptstadt, die die hochste Nutzungsrate hat,

in der Region Stidwest liegt. Andere Faktoren, die dazu beitragen, sind der
Lebensstandard und das Niveau der wirtschaftlichen Aktivitit der Bevolkerung. Die
Nutzung von ITK wurde seit zehn Jahren immer breiter - der relative Anteil der
Haushalte mit Internetzugang hatte sich mehr als verdreifacht, und die Nutzung von
Breitband hatte sich mehr als verfunffacht.
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Es wurde ein positiver Trend bei der Nutzung des Internets von alteren Menschen
im Alter zwischen 55 und 64 Jahren beobachtet, und der Trend wachst von Jahr zu
Jahr (Nationale umfassende Strategie fur aktives Altern in Bulgarien 2016 - 2030).
Zum Beispiel nutzten im Jahr 2009 16,4 % der idlteren Menschen die Internetdienste,
wihrend im Jahr 2015 die Zahlen auf 37,6 % stiegen. Von 2004 bis 2014 ist die hochste
Nutzungsrate in der Region Stidwest zu verzeichnen, wobei der Unterschied zwischen
den Regionen von Jahr zu Jahr geringer wird. Die Daten fur 2015 zeigen, dass die
Region North Central bei der Internetnutzung von Personen tiber 55 Jahren am besten
abschneidet (48,7 %), gefolgt von der Region Southwest (46,1 %). Die niedrigste
Internetnutzung von alteren Menschen im Jahr 2015 wird in der Region Nordwest (29,4
%) und der Region Stid-Zentral (29,7 %) registriert. Im Durchschnitt nutzen 22,2 % der
Frauen und 21,8 % der Manner im Alter von 55-74 Jahren das Internet mindestens
einmal pro Woche, was bedeutet, dass es kaum einen Unterschied in der
Internetnutzung zwischen Frauen und Mannern gibt (National Comprehensive
Strategy for Active Ageing in Bulgaria 2016 - 2030). Die Internetnutzung durch altere
Menschen in Bulgarien nimmt zu, aber der Anteil dlterer Menschen, die das World
Wide Web nutzen, bleibt im Vergleich zu den anderen EU-Mitgliedstaaten niedrig.
Die Daten von Eurostat (Eurostat, Individuals - computer use, 2015) zeigen, dass im
Durchschnitt 59 % der Bevolkerung zwischen 55 und 74 Jahren in allen Mitgliedstaaten
das Internet nutzen, wihrend dies in Bulgarien nur 27 % tun. Aulerdem verzeichnet
Bulgarien noch niedrigere Raten bei der Nutzungshiufigkeit - 12% fir Bulgarien
gegenuber 46% fir die EU nutzen das Internet mindestens einmal pro Woche (Eurostat,
Individuals - frequency of computer use, 2015). Das niedrige Niveau der Nutzung von
alteren Menschen koénnte auf das Fehlen von Technologien zu Hause zuriuckgefiuhrt
werden - nur 18 % der Menschen zwischen 55 und 74 Jahren geben an, einen
Computer zu Hause zu nutzen (Eurostat, Individuals - places of computer use, 2011).
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Gesundheitspflege

Setzt man die Hohe der erreichbaren Sterblichkeit in Relation zu den
Gesundheitsausgaben, so zeigt sich, dass Bulgarien mit dem derzeitigen Ausgabenniveau
die erwartete Leistung erbringt. Dies deutet darauf hin, dass fiir eine tatsiachliche
Verbesserung der Gesundheitsergebnisse neben MaBBnahmen, die Risikofaktoren angehen
und die Versorgung verbessern, wahrscheinlich auch mehr Ressourcen erforderlich sind.
Lander, die etwas mehr ausgeben (z.B. Kroatien und Polen), haben eine deutlich niedrigere
vermeidbare Mortalitat

Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems

Effektivitit

Die vermeidbare Sterblichkeit ist in Bulgarien nach wie vor sehr hoch. Zusammen mit
anderen Indikatoren (z.B. Uberlebensraten, vermeidbare Krankenhausaufenthalte) deutet
dies auf einen groBen Spielraum zur Verbesserung der Qualitit und Koordination der
Gesundheitsdienste hin.

Zugang

Der ungedeckte Bedarf an medizinischer Versorgung weist auf Zugangsprobleme in allen
Einkommensquintilen aus finanziellen Griinden hin. Die Anfahrtswege und die
Verfiigbarkeit von Arzten bleiben wichtige Barrieren, besonders fiir die unteren
Einkommensgruppen.

Widerstandsfahigkeit

Es wurden einige Fortschritte in Bezug auf Governance und Rechenschaftspflicht gemacht.
Angesichts der vielfaltigen Herausforderungen - eine schnell alternde Gesellschaft, die
Mobilisierung von Einnahmen, die Abwanderung von Fachkraften und der Mangel an
Arbeitskraften, um nur einige zu nennen - ist die Richtung der jingsten Reformen
ermutigend, aber diese Reformen brauchen mehr Zeit, um wirksam zu werden.

Medizinisches Personal ist meist in stirker urbanisierten Regionen konzentriert

4 Stac .
376 Menschen unter medizinischer Betreuung
1000 Platze fur Langzeitpflege
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Health Technology Assessment fur Arzneimittel lasst ein besseres Preis-Leistungs-
Verhaltnis erwarten.

Seit 2011 wurden mehrere Mechanismen zur Senkung der arzneimittelbezogenen Kosten
eingefiihrt oder geplant. Darliiber hinaus wird erwartet, dass die Einfuhrung von Health
Technology Assessment (HTA) im Jahr 2015 die Effektivitat der Arzneimittelausgaben
(weiter) erhdhen wird. Der Implementierungsprozess begann erst 2016 mit der Einrichtung
einer speziellen Kommission am Nationalen Zentrum fur 6ffentliche Gesundheit und
Analyse. HTA wird nun fir Medikamente angewandt, die zu neuen Gruppen von
internationalen Freinamen gehoren, die bisher nicht in der Positivliste fiir Arzneimittel
enthalten sind. Ungeachtet dessen miussen die Ursachen fiir den hohen Anteil Bulgariens an
den Arzneimittelausgaben besser verstanden werden. Hochstwahrscheinlich ist er das
Ergebnis hoher Preise aufgrund mangelnder (zentralisierter) Kaufkraft, eines ibermafBigen
Konsums von Medikamenten, die aus eigener Tasche bezahlt werden, und vielleicht einer
immer noch geringen Verbreitung von Generika. Umfassende Studien und gute Daten
fehlen.

Strukturelle Reformen zur Kostendampfung und Integration der Versorgung
stehen noch am Anfang

Die Verbesserung der Effizienz des Krankenhaussektors stand im Mittelpunkt mehrerer
aktueller Reformen. Diese haben versucht, die stationidren Kapazititen zu reduzieren, indem
sie selektives Kontrahieren erlaubten, Anderungen am Leistungspaket vornahmen, mehr
ambulante Behandlungen zulieBen und Informationen zur Kosteneffizienz und Qualitat
forderten. Auch die jungsten Pline zur Einfihrung der integrierten Versorgung im
Gesundheitssystem sind ermutigend.

PRIORITAT: Sicherstellung eines gleichberechtigten und effizienten
Zugangs zu einer hochwertigen Gesundheitsversorgung

MABNAHMEN:
e Durchsetzung des Modells der Gesundheitsmediatoren als Voraussetzung fir einen
verbesserten Zugang zur Gesundheitsversorgung fur gefdhrdete Gruppen;
e Verbesserung des Bewusstseins der Bevolkerung fiir die wichtigsten Risikofaktoren, die
mit chronischen, nicht ibertragbaren Krankheiten zusammenhéngen;
o Langfristige Ausweitung der Durchimpfungsrate auf 95% der zu impfenden Personen;

PRIORITAT: Abschaffung des institutionellen Betreuungsmodells und
Entwicklung sektorubergreifender sozialer Eingliederungsdienste

MABNAHMEN:

e Bereitstellung von nachhaltigen, qualitativ hochwertigen und erschwinglichen sozialen
Diensten in der Gemeinde, die den individuellen Bedurfnissen der Nutzer entsprechen;

o Entwicklung eines Netzwerks von Dienstleistungen im familidren oder familiennahen
Umfeld fur Kinder, Menschen mit Behinderungen und édltere Menschen, die auf
professionelle Pflege angewiesen sind;

e Entwicklung integrierter Dienste fur die frihkindliche Entwicklung von Kindern im Alter
von O bis 7 Jahren und fir deren Familien;

e Entwicklung innovativer sektortiibergreifender Dienstleistungen fir Kinder und Familien
und andere gefihrdete Gruppen;

e Bereitstellung von komplexer Unterstutzung fur Familien, die sich um Menschen mit
Behinderungen und altere Menschen kimmern;

e Laufende Einfihrung guter Praxis fir die Deinstitutionalisierung von Patienten mit
psychischen Stérungen;

e Ausarbeitung eines Finanzierungsmechanismus, der die Nachhaltigkeit der im Rahmen
der Operationellen Programme finanzierten Dienste sicherstellt.
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Soziale Integration

Die Deinstitutionalisierung in Bulgarien muss als ein zweiseitiger Prozess verstanden
werden - sowohl die SchlieBung und Umgestaltung der bestehenden Einrichtungen als
auch die Er6ffnung von Dienstleistungen in der Gemeinschaft, die als Alternative zur
institutionellen Betreuung dienen sollen. In diesem Sinne ist die Deinstitutionalisierung
der Pflege fur dltere Menschen und Menschen mit Behinderungen auf die Entwicklung
eines Netzwerks von Dienstleistungen in der Gemeinschaft und bei der Familie gerichtet,
mit dem Ziel, dlteren Menschen und Menschen mit Behinderungen ein unabhingiges und
wurdiges Leben und volle soziale Integration zu gewéhrleisten.

PRIORITAT: Verbesserung der Kapazititen und des Zusammenspiels in den
Bereichen Bildung, Gesundheitsversorgung, Beschaftigung und soziale Dienste
bei gleichzeitiger Umsetzung gemeinsamer Ziele zur sozialen Eingliederung

MABNAHMEN:

e Verbesserung der Dienstleistungsplanung in den verschiedenen Sektoren, auch auf
regionaler Ebene, sowie der Koordination der Planung;

e Erhohung der Kapazititen durch die Einfihrung neuer Ansitze in der
Leistungserbringung - multidisziplindrer Ansatz, Individualisierung der Leistungen,
Einsatz komplexer Evaluierung, etc;

¢ Schaffung und Einfihrung von Systemen zur Uberwachung und Kontrolle der
Effizienz und Effektivitit der angebotenen Dienstleistungen;

e Bewertung der Auswirkungen der Politik in den Bereichen Beschiftigung,
Einkommen, Sozial-, Gesundheits- und Bildungsdienstleistungen;

e Aufbau der Kapazititen von Gemeinden, Nichtregierungsorganisationen,
Sozialpartnern und Dienstleistern, um an der Formulierung und Umsetzung
integrierter Politiken zur sozialen Eingliederung teilzunehmen.

PRIORITAT: Sicherstellung einer zuganglichen Umgebung - physisch,
institutionell und informationell

MABNAHMEN:
e Sicherstellung des physischen Zugangs zu 6ffentlichen Gebduden, Wohnungen,
Freiflachen, etc;
e Sicherstellung des Zugangs zu Information und Kommunikation;
e Sicherstellung des Zugangs zu 6ffentlichen Dienstleistungen;
e Sicherstellung des Zugangs zu Kultur und Sport.
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Die wichtigsten Priorititen fir das Empowerment von Menschen uber 65
Jahren sind:

Sicherstellung eines gleichberechtigten und effizienten Zugangs zu
einer hochwertigen Gesundheitsversorgung

Abschaffung des institutionellen Betreuungsmodells und Entwicklung
sektortibergreifender sozialer Integrationsdienste

Sicherstellung von nachhaltigen und angemessenen Sozialtransfers
Verbesserung der Kapazititen und des Zusammenspiels in den
Bereichen Bildung, Gesundheit, Beschiftigung und soziale Dienste bei

gleichzeitiger Umsetzung gemeinsamer Ziele zur sozialen Integration

Sicherstellung einer zuginglichen Umgebung - physisch, institutionell
und informationell

Verbesserung der Wohnbedingungen fir gefidhrdete Gruppen und
Unterstitzung von Obdachlosen

Partnerschaftliche Zusammenarbeit zur Uberwindung von Armut und
sozialer Ausgrenzung und den damit verbundenen Folgen

" ENENENENN
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