ПРИОРИТЕТНА ОБЛАСТ  ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ
В настоящия период на провеждане на здравна реформа се наблюдават изключително негативни тенденции, свързани със здравословнотото състояние на лицата от ромски произход: висока заболяемост, висока смъртност, ниска продължителност на живот. Средната продължителност на живот на ромите е с повече от 10 години по-ниска в сравнение със средната за страната. Най-високият пик на смъртността при тях е между 40-49 г., като основни причини са сърдечно-съдовите и мозъчни-съдовите заболявания. По данни на Факт Маркетинг (2004) 68 % от ромските домакинства са с хронично болен; 58 % нямат достъп до стоматологична помощ; 55 % посочват, че затрудненият достъп до лекари поради отдалеченост, представлява опасност за тяхното здраве, като жителите на селата много по-често определят отдалечеността на лекарската помощ като рисков фактор; 46 % от лицата от ромски произход не са здравно осигурени. Тези тенденции са с давност от над 15 години, но се задълбочават през последните години.
Предизвикателства и проблеми:
Здравното състояние на ромската общност има тенденция към постоянно влошаване,независимо от факта,че поради това,по-често /особено децата и то в градските общности/ползват здравното обслужване.Като най-важна част от целия спектър от проблеми и предизвикателства могат да се откроят :
· Високият дял на здравно неосигурени лица

· Продължаващото обучение и квалификация на здравните медиатори

· Развитие на Алтернативни форми на здравно обслужване и/или въвеждане на минимални пакети здравни услуги при здравнонеосигурените 
· Обвързването на здравните осигуровки със социалните помощи е проблем

· Липсата на ефективна здравна профилактика 
· Липса на специализиран индивидуален подход към болните

· Липса на здравна информираност на ромската жена 

Приоритетни направления:
1. Увеличаване на обхвата на здравноосигурените   лица
2. Намаляване на смъртността и заболеваемостта ,увеличаване средната продължителност на живот и подобряване качеството му
3. Подобряване достъпа до здравни услуги на ромското население ,повишаване  ефективността от информираността и промяна на здравните нагласи и поведение
4.Осигуряване ефективните медииращи процеси между ромските потребители на здравни услуги и осигуряващите услугите-здравни и социални структури и институции
ПРИОРИТЕТНО НАПРАВЛЕНИЕ 1: Увеличаване на обхвата на здравноосигурените
Приоритетни мерки:
1.1. Еманципиране на  ЗДРАВНО –ОСИГУРИТЕЛНИТЕ ВНОСКИ ОТ ПОЛУЧАВАНЕТО НА СОЦИАЛНИ ПОМОЩИ: Сегашната система за осигуряване на здравните осигуровки на лицата,получаващи социални помощи е изключително обвързана с получаването им.При прилагането на санкции по закона и правилника за социално подпомагане  индуцирани от неспазването му –продажби на имоти и средства за отопление,съпрузи,живеещи като разделени,но без официален развод и много други,получаващият социалната помощ бива санкциониран ,като обаче загубва и здравното си осигуряване,което е друг вид право .Необходимо е  да се развият механизми,така че социално слабите граждани да бъдат безусловно здравно осигурявани за съответния период ,през който получават социални помощи.
1.2.Въвеждане на механизма на стажуване на безработните лица ,регистрирани към ДБТ като срещу това да получават здравно осигуряване от съответния работодател.
Така може да се очаква поне троен социален ефект-увеличаване възможността за трайно наемане на безработния ,съчетано с покриване на здравните осигуровки;увеличена възможност за ефективен избор от страна на работодателя на подходящия безработен; стимулиране регистрацията в ДБТ на много безработни,които иначе не биха се записали и т. н.
1.3.Въвеждане на предоставянето на  достатъчен минимален пакет от здравни услуги по общини-за хора с прекъснати здравно-осигурителни права
Очакваните ефекти биха били – от една страна подобряване на достъпа до здравеопазване за здравно-неосигурените,а от друга стимулиране включването в здравно-осигурителната система с оглед получаването на по-разширения пакет от здравни услуги 
Базови индикатори за изпълнение на приоритета:

	Индикатор
	Базова стойност 2007
	Прогнозна стойност 2017 г.


	Източници за верифициране на информацията

	 Дял / % на здравнонеосигурени в 10 –те области с най-голям дял ромско население
	
	
	НСИ,НАП


Необходим финансов ресурс: Финансовият ресурс, необходим за изпълнението на мерките в приоритет Здравеопазване ще бъде подсигурен чрез средства от републиканския бюджет ,от ОП “Развитие на човешките ресурси”,както и от Програма”подобяване контрола на ТБК в България” и продължаващата Програма”Превенция и контрол на ХИВ/СПИН”. В допълнение ще бъдат използвани средства от ОП “Регионално развитие”, Националния план за развитие на селските райони, както и от международни донори. Индикативното разпределение на финансонвия ресурс е както следва:

	Приоритет
	Необходим ресурс
	От републиканския бюджет
	От ОП РЧР
	От други източници

	ПРИОРИТЕТНО НАПРАВЛЕНИЕ 1: Увеличаване на обхвата на здравноосигурените

	111 000
	11 000
	80 000 
	10 000


ПРИОРИТЕТНО НАПРАВЛЕНИЕ 2: Намаляване на смъртността ,инвалидизацията и  заболеваемостта ,увеличаване средната продължителност на живот и подобряване качеството му

Приоритетни мерки:

1.Осигуряване достатъчна интензивност на взаимобучителен и взаимоопознаващ процес  за двете страни на осигуряването на здравната услуга-доставчик и потребител, чрез активната и ефективна роля на квалифицирани здравни медиатори  и ромски НПО с опит и ресурсен капацитет за работа в здравеопазването
2.Развитие на програми касаещи социално значими заболявания – ТБК,сърдечно-съдови,диабет,епилепсия,ехинококоза и др.с оглед  увеличаване ефективността им сред ромските общности
3.Осигуряване на периодични -сравнителни и десегрегирани статистически данни  за здравния статус на ромските общности, с  оглед идентифициране на ефективни стратегии и политики

Базови индикатори за изпълнение на приоритета:

	Индикатор
	Базова стойност 2007
	Прогнозна стойност 2017 г.


	Източници за верифициране на информацията

	Брой институции –централни и местни –обучени относно етноспецифичните особености на ромските общности
	
	
	Министерства,агенции,локални институции-АЗ,ДБТ,ДСП

	Брой проведени обучения/реализирани проекти/ на роми/НПО/ относно задължения и права 
	
	
	

	Брой и списък на програми с направления касаещи ромското население
	
	
	

	Брой /списък/на ромски НПО,участвали като консултанти при изработването и реализацията на програми за соц. Значими заболявания
	
	
	

	Годишен брой статистически изследвания ,препоръки и приоритети ,касаещи здравето на ромите
	
	
	


Необходим финансов ресурс: Финансовият ресурс, необходим за изпълнението на мерките в приоритет Здравеопазване ще бъде подсигурен чрез средства от републиканския бюджет ,от ОП “Развитие на човешките ресурси”,както и от Програма”подобяване контрола на ТБК в България” и продължаващата Програма”Превенция и контрол на ХИВ/СПИН”. В допълнение ще бъдат използвани средства от ОП “Регионално развитие”, Националния план за развитие на селските райони, както и от международни донори. Индикативното разпределение на финансонвия ресурс е както следва:

	Приоритет
	Необходим ресурс
	От републиканския бюджет
	От ОП РЧР
	От други източници

	ПРИОРИТЕТНО НАПРАВЛЕНИЕ 2: Намаляване на смъртността ,инвалидизацията и  заболеваемостта ,увеличаване средната продължителност на живот и подобряване качеството му


	819000
	149000
	600000
	70000


ПРИОРИТЕТНО НАПРАВЛЕНИЕ 3: Подобряване достъпа и качеството на  здравните услуги на ромското население ,повишаване  ефективността от информираността и промяна на здравните нагласи и поведение
1.Идентифициране и интензифициране на ефективен модел на здравна профилактика и промоция на здравето сред ромските общности чрез активното участие на ромски НПО,активни в сферата на здравеопазването и здравното застъпничество
2.Въвеждане на здравното образование в училищата  и адаптирана система за ефективно разпространение на здравни знания в извънучилищна среда
3.Въвеждане на т.н.”социални поликлиники” за  обслужване на социално слаби семейства чрез предоставяне на минимално-достатъчен по обем пакет от здравни услуги
Базови индикатори за изпълнение на приоритета:

	Индикатор
	Базова стойност 2007
	Прогнозна стойност 2017 г.


	Източници за верифициране на информацията

	Създадени концепция,стратегия и ефективен модел на здравна профилактика и промоция сред ромските общности
	
	
	

	Въведена учебна дисциплина „здравно образование” в пилотни интегрирани и сегрегирани училища- брой училища годишно
	
	
	

	Брой и списък/ годишно/ на успешно реализирани проекти за ефективно разпространение на здравни знания сред ромска общност
	
	
	

	Брой и списък   на инициираните социални поликлиники за една година,разходени финансови средства,брой обслужени потребители,среден разход,процент сред потребителите ,които са възстановили здравноосигурителните  си права
	
	
	


Необходим финансов ресурс: Финансовият ресурс, необходим за изпълнението на мерките в приоритет Здравеопазване ще бъде подсигурен чрез средства от републиканския бюджет ,от ОП “Развитие на човешките ресурси”,както и от Програма”подобяване контрола на ТБК в България” и продължаващата Програма”Превенция и контрол на ХИВ/СПИН”. В допълнение ще бъдат използвани средства от ОП “Регионално развитие”, Националния план за развитие на селските райони, както и от международни донори. Индикативното разпределение на финансонвия ресурс е както следва:

	Приоритет
	Необходим ресурс
	От републиканския бюджет
	От ОП РЧР
	От други източници

	ПРИОРИТЕТНО НАПРАВЛЕНИЕ 3: Подобряване достъпа и качеството на  здравните услуги на ромското население ,повишаване  ефективността от информираността и промяна на здравните нагласи и поведение

	3 887 000
	487000
	1000000
	2400000

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ПРИОРИТЕТНО НАПРАВЛЕНИЕ 4: Осигуряване ефективните медииращи процеси между ромските потребители на здравни услуги и осигуряващите услугите-здравни и социални структури и институции
Приоритетни мерки:

1.Осигуряване устойчивостта,продължаващото обучение и създаване на  регистър на здравните медиатори

2.Утвърждаване и развитие на обучителните програми в медицинските колежи и институти 

Базови индикатори за изпълнение на приоритета:

	Индикатор
	Базова стойност 2007
	Прогнозна стойност 2017 г.


	Източници за верифициране на информацията

	Създаден регистър на  здравните  медиатори
	
	
	МЗ,

	Коефициент на използваемост на здравните медиатори- брой на обучените здравни медиатори /брой назначени от общините 
	
	
	

	Създадена система и процедура за продължаващото обучение на здравните медиатори
	
	
	МЗ,мед.университети

	Брой проведени обучения 
	
	
	

	Процент обучени представители на местни и централни институции
	
	
	

	Брой утвърдени обучителни програми/модули в мед.университети и колежи
	
	
	

	Съотношение –брой университети и колежи /брой университети и колежи с утвърдени програми/модули
	
	
	


Необходим финансов ресурс: Финансовият ресурс, необходим за изпълнението на мерките в приоритет Здравеопазване ще бъде подсигурен чрез средства от републиканския бюджет ,от ОП “Развитие на човешките ресурси”,както и от Програма”подобяване контрола на ТБК в България” и продължаващата Програма”Превенция и контрол на ХИВ/СПИН”. В допълнение ще бъдат използвани средства от ОП “Регионално развитие”, Националния план за развитие на селските райони, както и от международни донори. Индикативното разпределение на финансонвия ресурс е както следва:

	Приоритет
	Необходим ресурс
	От републиканския бюджет
	От ОП РЧР
	От други източници

	ПРИОРИТЕТНО НАПРАВЛЕНИЕ 4: Осигуряване ефективните медииращи процеси между ромските потребители на здравни услуги и осигуряващите услугите-здравни и социални структури и институции

	220 000
	20 000
	100 000
	100 000


ПРИОРИТЕТНО НАПРАВЛЕНИЕ 5: Превенция на  детското , майчино здраве и полово предаваните болести 
Приоритетни мерки:
1.Намаляване на детската смъртност

2.Укрепване на майчиното здраве

3.Профилактика,ранна диагностика и ограничаване на полово   предаваните болести

4.Даване тласък на семейното планиране сред ромските общности

Базови индикатори за изпълнение на приоритета:
	Индикатор
	Базова стойност 2007
	Прогнозна стойност 2017 г.


	Източници за верифициране на информацията

	Намаляване на детската смъртност с 1 промил годишно
	
	
	МЗ,НСИ

	Променени нагласи и здравно поведение
	
	
	

	Процент на ползване на презерватив сред младежи 14-25 г.
	
	
	

	Процент на узнали своя ХИВ статус сред възр. грница- 14 -30 г.
	
	
	

	Процент на изследвали се за носителство на хеп. Б и Ц антиген и сифилис
	
	
	

	Процент сред раждали жени -18-45 г.,ползващи противозачатъчни таблетки
	
	
	

	Процент сред раждали жени -18-45 г.,ползващи вътрематочни спирали
	
	
	

	Съотношение –поставени вътрематочни спирали към екстрахирани такива през първата година от поставянето
	
	
	


Необходим финансов ресурс: Финансовият ресурс, необходим за изпълнението на мерките в приоритет Здравеопазване ще бъде подсигурен чрез средства от републиканския бюджет ,от ОП “Развитие на човешките ресурси”,както и от Програма”подобряване контрола на ТБК в България” и продължаващата Програма”Превенция и контрол на ХИВ/СПИН”. В допълнение ще бъдат използвани средства от ОП “Регионално развитие”, Националния план за развитие на селските райони, както и от международни донори. Индикативното разпределение на финансонвия ресурс е както следва:
	Приоритет
	Необходим ресурс
	От републиканския бюджет
	От ОП РЧР
	От други източници

	ПРИОРИТЕТНО НАПРАВЛЕНИЕ 5: Превенция на  детското , майчино здраве и полово предаваните болести 

	1550 000
	50000
	800 000
	700 000


Общо – 6 587 000 лв
                      Д-р Стефан Панайотов

22.10.2008 
