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Проектът „Подобряване достъпа до здравни грижи за уязвими групи и общности  чрез застъпничество и утвърждаване устойчивото развитие на добри практики на местно ниво“ се финансира в рамките на Програмата за подкрепа на НПО в България по Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство 2009-2014.

Kритерии, подходи и методология за избор на области и общини, в които да се осъществят дейностите по проекта
Цел и обосновка

Общата цел на разработване на критерии и методология за избор на целеви области и принадлежащи към тях общини е да подпомогне ефективното изпълнение на проект „Подобряване достъпа до здравни грижи за уязвими групи и общности  чрез застъпничество и утвърждаване устойчивото развитие на добри практики на местно ниво“ на Фондация Здравни Проблеми на Малцинствата (ФЗПМ), финансиран от Програмата за подкрепа на НПО в България по финансовия механизъм на ЕИП 2009-2014
Настоящият документ обяснява подходите и методологията, които са използвани за избора на три области и принадлежащи към тях общини, където ще се реализира проекта. В отделен доклад ще се представи анализ на силните и слабите страни на избраните области и общини по отношение на достъпа до здравни услуги за най-уязвимите групи. 

Критерии за избор на целеви области

Разработените критерии за избор на целеви области и общини включват две категории: основни и специфични критерии:
Основни критерии

1. Гъстота/Концентрация на ромското население в областите и включване на области от различни райони за планиране. 

2. Добро познаване работата на сформираните и обучени екипи от ОПЛ, медицински сестри и здравни медиатори по проекти на PHARE;  Наличие на здравни медиатори, които притежават потенциал да участват активно в проекта;
3. Наличие на партньорски отношения между ФЗПМ и местните НПО от една страна  и общински и областни администрации и други институции (РЗИ) от друга страна;
4. Добро познаване на горещите точки, проблемни квартали, населени места в дадения регион с предобладащо ромско население;

5. Здравен статус на ромско население – наличие на собствени данни и/или добро познаване на тенденции на база анализиране на други данни, изследвания, проучвания; познаване на специфични местни рискови фактори, които създават условия за влошаване на здравното състояние на уязвимите групи. 
6. Мнения на експерти и здравни медиатори относно областните рискови общности и подходящата среда за изпълнение на проекта, която да способства за неговия успех. 
Специфични критерии

Бяха разработени и няколко специфични критерии за избор на целевите области и общини, които да подпомагат процеса на избор:
1.
Съгласуваност и синергичен (усилващ) ефект с други подобни проекти, насочени към подобряване на достъпа до здравни услуги за групи в неравностойно положение; наличие на реализирани програми и/или проекти на местно ниво, които да са насочени към подобряване достъп и предоставяне на здравни услуги за уязвимите общности;
2.
Областни/общински нагласи, отзивчивост и мотивация  при работа по здравни социални проблеми, насочени към най-уязвими общности, и познаване на техните здравните проблеми на местно ниво;

3.
Специфични местни рискови фактори и рискови групи 

При избора на целеви области и общини е важно да се има предвид и включването на  разнообразни типове населени места, за да могат да се направят съответните сравнения и изводи по време на изпълнение на проекта. В този смисъл при избора на целеви области и общини, подходът на избор трябва да следи и за включването на:

· Големината на населеното място, т.е. ще бъдат включени както общини с големи градски центрове, в които достъпът до специализирани здравни услуги е добър, така и общини със средно големи населени места и селски общини с малки населени места, които са географски и/или социално отдалечени и имат затруднен достъп до здравни услуги. Включването на различни типове населени места в градски и селски общини ще ни позволи да изведем специфики, когато предлагаме реализиране на конкретни мерки. 

· Изолираността на ромското население в относително затворени квартали, т.е. ще бъдат включени както общини и населени места, в които има големи ромски махали (над 2500 души), така и по-малки обособени квартали и/или села; общини, в които преобладават уязвими групи от ромската общност и такива, в които присъствието на рискови групи не е толкова голямо.
Ограничения

Едно от големите препятствия за определянето на области с особена нужда от здравни услуги е липсата на информация за здравния статус на населението по отношение на етническа принадлежност. Базирайки се на Закона за статистиката – чл.21, ал 1,2 (Чл. 21. (1) Физическите лица са длъжни да предоставят на органите на статистиката персонални данни само при преброяванията по чл. 18. 

(2) Физическите лица не могат да бъдат задължавани да предоставят на органите на статистиката данни относно расата, националността, етническата принадлежност, вероизповеданието, здравното състояние, личния живот, партийната принадлежност, извършените закононарушения, философските и политическите им възгледи. ) институциите не събират здравна статистическа информация на базата на етническа принадлежност. Според Закона за статистиката, чл. 21; алинея/параграф 1 и 2, събирането на здравна статистическа информация в България е ограничено. Това предполага липса на официални данни за здравния статус на ромското малцинство на съответните административни нива на планиране, включително за области и общини. 

Подходи и методология
Подходът на избор на целеви области включваше следните стъпки:

1. Първоначално, екипът на ФЗПМ обсъди евентуални области, в които да се реализира проекта (още докато проектът се подготвяше за подаване към програмата) и предложи основни критерии за избор.
2. Следващата стъпка беше изработването на основни критерии за избор на целеви области и общини; 

3. Определяне на специфични критерии за избор, които допълнително подпомогат процеса на селекция;
4. Консултации с потенциални заинтересовани лица и експерти в съответната сфера. Консултациите включиха срещи със здравни специалисти, Националната мрежа на здравните медиатори (НМЗМ), Българската асоциация по семейно планиране и сексуално здраве (БАСП), представители на МЗ, представители на НСЕИВ към МС, Комисия за защита от дискриминация (по време на среща с институциите на 14 март 2014;

5. На местно ниво във вече предварително избраните три области, проведохме срещи с представители на областните администрации, потенциалните общини, медицински специалисти, представители на болници, представители на РЗИ и граждански организации

Избор на целеви области и общини

Избрани са три целеви области и прилежащи към тях по две общини. При избора на целеви области и общини екипът следеше и за включване на области от различние района за планиране (NUTS-2), които не представляват административно-териториални единици, а служат за статистически цели:

	Район за планиране – NUTS 2
	Област – NUTS 3
	Общини

	Северозападен район
	Монтана
	Монтана
	Лом

	Югоизточен район
	Ямбол
	Стралджа
	Тунджа


	Югозападен район
	София
	Самоков
	Ихтиман


Избор на области и общини според основните критерии:
1.
Гъстота/концентрация на ромското население в областите и общините и степен на изолираност/отделеност на ромските квартали 

Относителен дял на ромското население: делът на ромското население в общините, в които ще работим е от около 10%-15% - до над  30%. Ясно е, че няма голям градски център с ромско население над 30%, но има общински центрове и особено малки населени места, в които ромите са над 30%, дори над 50%, и малки населени места, в които ромското население категорично преобладава. Допускането ни е, че колкото по-голям е делът на ромско население в населеното място, толкова по-ниско е качеството на здравните услуги и по-труден е достъпът на жителите до тях.
Изолираност на ромското население в относително затворени квартали: има населени места, в които по-голямата част от ромите живее разпръснато сред останалото население или в квартали/махали в близост до централните части; в повечето населени места обаче по-голямата част от ромите е обособена в изолирани и относително затворени квартали. Допускането ни е, че в големите и средни по големина населени места, независимо от качеството на предлаганите в тях здравни услуги, ако ромите са изолирани в обособен квартал, техният достъп до здравни услуги е значително затруднен.
Прилагайки описаните критерии, бяха избрани следните типове общини в рамките на избраните области – Монтана, Ямбол и София област:

· 1 Община с общински център – голям областен град с ромско население около и над 10% и с големи обособени ромски квартали – Монтана;

· 2 средно големи общини с население от 25 000 до 50 000; с различен процент ромско население – Самоков и Лом. Лом е община, която повече от 10 години вече реализира проекти и местни политики в областта на подобряване достъпа до здравеопазването за уязвими групи; Самоков последните 2-3 години също  започна да участва в проекти и програми за подобряване на достъпа до здравеопазване за уязвими групи, но няма опита на община Лом;
· 3 общини с население от 10 000 до 25 000; с различен процент ромско население; общини, в които има реализирани местни политики в областта на подобряване достъпа до здравеопазване за уязвими групи (Стралджа, Тунджа), както има и община, която няма богата история в тази област, но от скоро там работят двама здравни медиатори (Ихтиман):

	Област 
	Население на областта към 31.12.2013
	Община
	Население на общината към 31.12.2013

	Монтана 
	141 596
	Монтана
	51 774

	
	
	Лом
	27 140

	Ямбол 
	127 176
	Тунджа
	23 130

	
	
	Стралджа
	12 426

	София област 
	240 877
	Самоков 
	36 963

	
	
	Ихтиман
	17 609


Население в целевите области и самоопределение по етническа принадлежност към 1.02.2011
	Област 
	Население на областта към 31.12.2013
	Лица, отговорили на доброволния въпрос за етническа принадлежност
	Етническа група
	Не се самоопределям

	
	
	
	българска
	турска
	ромска
	друга
	

	Монтана 
	141 596
	143 467
	123 820
	171
	18 228
	420
	828

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ямбол 
	127 176
	123 062
	106 884
	3600
	10 433
	659
	1486

	
	
	
	
	
	
	
	

	София област 
	240 877
	230 781
	210 974
	422
	17 079
	646
	1660


Население в целевите общини и самоопределение по етническа принадлежност към 1.02.2011
	Община
	Население на общината към 31.12.2013
	Лица, отговорили на доброволния въпрос за етническа принадлежност
	Етническа група
	Не се самоопределям

	
	
	
	българска
	турска
	ромска
	друга
	

	Монтана
	51 774
	51 659
	47 464
	34
	3764
	180
	217

	
	
	
	
	
	
	
	

	Лом
	27 140
	27 421
	22 375
	50
	4729
	66
	201

	
	
	
	
	
	
	
	

	Тунджа
	23 130
	22 800
	20 374
	106
	1990
	157
	173

	
	
	
	
	
	
	
	

	Стралджа
	12 426
	12 662
	9866
	241
	2403
	68
	84

	
	
	
	
	
	
	
	

	Самоков 
	36 963
	36 266
	29 835
	70
	5153
	243
	965

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ихтиман
	17 609
	16 320
	11 998
	53
	4130
	26
	113


2. Добро познаване работата на сформираните и обучени екипи от ОПЛ, медицински сестри и здравни медиатори по проекти на PHARE; наличие на здравни медиатори, които притежават потенциал да участват активно в проекта;
При избора на три целеви области, където ще се изпълнява настоящия проект, един от основните критерии за техния избор е наличието на сформиран и обучен екип от ОПЛ, медицински сестри и здравни медиатори и др. Това е гаранция, че в целевите населени места ще има ресурс, който може да бъде полезен за проекта, както и че в дадена целева област има устойчивост и награждане на местни политики за подобряване достъпа до здравни грижи за най-уязвимите групи. Предимство на екипа на ФЗПМ е, че през периода от обучението и сформирането на екипите от здравни специалисти и здравни медиатори (2004 г.), до сега не е преставал да работи с обучените здравни специалисти и здравни медиатори. 
Област Ямбол

В област Ямбол се работи повече от 10 години, първоначално в града Ямбол (община Ямбол), а в последствие и на територията на цялата област. На територията на областта има 11 работещи здравни медиатори, но обучените са над 15. НПО са активни и имат експертиза в областта на здравеопазването и работата с най-уязвими групи. 

През годините са се изпълнявали редица проекти по програмите ФАР, МАТРА и др. Има сформирани екипи от ЗМ и здравни специалисти на територията на общините Ямбол, Стралджа и Тунджа. В резултат на усилията на областна администрация бяха назначени на работа и едни от първите ЗМ в страната. Изборът ни за целеви общини са общините Тунджа и Стралджа, където мрежата от ЗМ е развита и интересът от страна на местните институции е голям.
Област Монтана

В област Монтана здравният център изграден по програма ФАР се намира в град Лом. В общините Лом, Монтана, Вълчедръм, Берковица, Вършец, Медковец и Бойчиновци  са обучени и работят ЗМ. Екипи от общопрактикуващи лекари и здрани медиатори работят на територията на цялата област, която е една от най-добре покритите по отношение на ЗМ области в страната. В областта се изпълняват постоянно проекти насочени към подобяване достъпа до здравеопазване за уязвими групи като проекти по програма ФАР, МАТРА, Глобален фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария и др.

София област

В София област програми и проекти насочени към подобряване на достъпа до здравни услуги за уязвими групи се реализират последните 2-3 гозини. На територията на София област няма натрупан опит, обучени специалисти и изградени центрове по програма ФАР както в другите две области, но и това е един от аргументите ни да включим област, която няма дългогодишния опит на области като Монтана и Ямбол. На територията на областта през последните 2-3 години се провеждат профилактични прегледи с мобилна техника, насочени към рискови общности. В Самоков няколко години подред мобилната техника обслужва рисковите и неосигурени пациенти с АГ мобилен кабинет, педиатричен, лаборатория и флуорограф. Извънредни кампании за ваксинация на деца от рискови общности също се реализират редовно. ЗМ и ОПЛ по места имат изградени добри контакти и партньорство.

Разпределение на ЗМ по общини през 2014 година в трите целеви области:

	т
	община
	Работещи ЗМ през 2014

	Монтана
	Монтана
	2

	
	Лом
	4

	
	Берковица
	1

	
	Вършец
	1

	
	Вълчедръм
	1

	
	Бойчиновци
	1

	Ямбол
	Ямбол
	4

	
	Стралджа
	2

	
	Тунджа
	5

	София област
	Ихтиман
	2

	
	Самоков
	2

	
	Долна баня
	1


3. Наличие на партньорски отношения между ФЗПМ и местните НПО от една страна  и общински и областни администрации и други институции (РЗИ) от друга страна

Друг не по-маловажен критерий при избора на трите целеви области  е наличието на партньорски отношения между ФЗПМ, местните граждански организации и местните властиа. Екипът на ФЗПМ не е преставал да работи в избраните области съвместно с областни, общински власти, както и с НПО. Опитът ни е по-сериозен в областите Монтана и Ямбол, но в последните години стъпихме и на територията на София област. В не малко случаи нашия екип се явявал като посредник и медиатор при устанявването на партньроства между ромски НПО и общински или областни власти. Дългогодишната работа в тези региони ни дава основание да имаме точни наблюдения относно активността на местната администрация – областна и общинска, и ефективността на работата на местните НПО (особено на ромските). Имаме впечатления и относно съвместната работа между здравни институции и ромска общност по отношение достъпа на ромите до здравни услуги. През 2012 ФЗПМ и Асоциация „Интегро“ публикуваха резултатите от Изследване на местни политики в областта на здравеопазването, насочени към интеграция на ромското население: достъп и предоставяне на здравни услуги с автори Майя Грекова и Цвета Петкова. По време на това проучване имахме възможност да се срещнем с заинтересовани страни на местно ниво в Ямбол, Монтана, София област и по-конкретно в общините Стралджа, Монтана, Лом, Ихтиман и Самоков и да проучим състоянието на ромските общности и политиките на местно ниво по отношение достъпа до здравеопазване за уязвимите групи. 
ФЗПМ работи с всички ЗМ от НМЗМ на територията на област Ямбол. Имаме добри контакти с областна администрация, РЗИ Ямбол, общинските администрации и ОПЛ  на общините Тунджа и Стралджа, добри контакти с ОПЛ от Ямбол. Работим в тясно сътрудничество с Фондация „Болни от астма“, която изпълнява проекти по Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберколоза и малария, както и с Националната мрежа на здравните медиатори (НМЗМ). Осъществихме контакти и с инициативна група по проект на РОММЕД на Съвета на Европа, която в момента активно работи на територията на област Ямбол.
В област Монтана ФЗПМ работи активно с клон на НМЗМ в Монтана, с Фондация Рома Лом в Лом, както и с други организации от Вълчедръм и ЗМ на територията на цялата област. Имаме добри изградени контакти с областна администрация Монтана, с общинската администрация на общините Лом и Монтана. Повече от 10 години сме работили тясно с Медицински център „Хипократ“ в Лом, които изпълняваха профилактични мобилни прегледи с мобилна техника сред уязвими общности на територията на областта. Част от техния медицински екип е обучен от ФЗПМ. С РЗИ Монана работим от години, а последните 3 години изпълняваме проект Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберколоза и малария.
В Самоков ФЗПМ работи добре и активно през последние години със НМЗМ, както и има изградени добри отношения с болницата и РЗИ София област. В Ихтиман ФЗПМ работи с Читалището и ЗМ от НМЗМ.
4. Добро познаване на горещите точки, проблемни квартали, населени места в дадения регион с предобладащо ромско население;

Екипът на проекта познава отлично горещите точки и проблемните населени места на трите целеви области. Това дава не само предимства при реализиране на различни дейности в ромските квартали на целевите области, но и осигурява благонадеждна информация относно специфичните нужди на всяко населено място. Анализирането на тази информация допълнително ще ни даде възможност да преценим и къде и как да инвестираме повече усилия, ресурси и т.н.
Област Ямбол

На базата на работата ни в област Ямбол сме индентифицирали  няколко сериозно проблематични точки, в които смятаме, че трябва да се работи приоритетно:

· квартал Райна Княгиня – град Ямбол;

· отдалечените селски райони на общините Тунджа и Болярово имат сериозен проблем със спешната здравна помощ; в община Болярово има 20 населени места, някои отдалечени и ОПЛ рядко ги посещават; ромската общност е слабо представена;
· Община Стралджа (около 1 200 роми от общ брой 6 220), а според ЗМ ромите в общината са поне 4000; ромският квартал е отделен; селата Зимница и Лозенец също са проблемни с доста маргинализирани семейства;
· Община Тунджа се състои от 44 села, в които преобладава ромско население с тежки социални проблеми като: висока раждаемост и заболеваемост, ниско ниво на образование: Кукорево (330 роми от общ брой 1,800); Хаджидимово, Дражево и Завой (според експерти от РЗИ и ЗМ ромите в Завой са над 600 души). Община Тунджа е третата по големина община в България с площ от 1,218.36 кв. км. Населението на Община Тунджа е 28,623 души и живее в 44 населени места. Характерно за общината е, че няма административен център. 44-те съставни населени места от селски тип са равнопоставени от административна гледна точка. Администрацията на общината се намира в гр. Ямбол.
Близостта на един от най-бедните и проблемни ромски квартали в България – квартал Надежда на град Сливен, който се намира на 20 км., също трябва да се има предвид;

При изпълнението на настоящия проект, ще работим фокусирано в две общини – Тунджа и Стралджа, но на практика в част от дейностите ще бъдат включени и ЗМ от Ямбол, представители на общинска администрация на Болярово и др. До момента в община Болярово не е работил и не бил обучен ЗМ, но по време на предварителните срещи в областна администрация Ямбол, се направи заявка за включване на нов ЗМ в община Болярово. Поради това смятаме да поканим по време на дискусиите ни представители на общинска администрация Болярово и да планираме обучение и назначение на ЗМ там през 2015 г.

Област Монтана

Проблемни квартали и населени места в областта, които сме иднетифицирали и в които ще изпълняваме проекта: 

· Община Лом – ромски квартал Хумата, Младеново и др.;

· Община Монтана – кварталите Огоста и Кошарника

Други идентифицирани населени места, в които няма да се работи целево, но ще бъдат дключени заинтересовани страни по време на дискусии и др. срещи:
· Община Берковица – лоша инфраструктурата в ромския квартал; трудно за медицинския персонал да стигне до квартала при спешни случаи; 

· Meдковец (1,240 роми от 2,373 души население);
· Вършец (1,200 роми от 10,800 души население);

· Бойчиновци

София област

В София област изборът ни пада върху общините Самоков и Ихтиман. Най-голям дял от населението на областта живее в община Самоков (14,8%). Ромската махала в Самоков се намира на около 2 км от центъра на града. Общият брой на жителите на града по преброяването от 2011 г. е 38 089 души. По данни на НПО в ромския квартал живеят около 6500-7000 роми, но има и роми, които живеят в града, те са интегрирани и са около 2500. В махалата в Самоков има „гето в гетото”, то се намира в долната част на квартала, в дерето, което е разположено по реката. Там живеят най-много маргинализирани семейства. Другите жители на квартала наричат това място „долната махала”, някои наричат хората, които живеят там „талибанци”. Семействата са многодетни, живеят в паянтова постройка. В долната махала живеят поне 800-1000 души. 
5. Здравен статус на ромско население – наличие на собствени данни и/или добро познаване на тенденции на база анализиране на други данни, изследвания, проучвания; познаване на специфични местни рискови фактори, които създават условия за влошаване на здравното състояние на уязвимите групи. 

И в трите целеви области здравната мрежа е разположена неравномерно по общини, като е концентрирана в по-големите градски центрове, които обслужват по-малките населени места. Ограничен брой звена за спешна медицинска помощ покриват големи територии, в т.ч. отдалечени и трудно достъпни места с възрастно население и уязвими групи. Трудностите при покриване на територията със здравни грижи остават основен проблем. В много от общините през последните години са направени инвестиции и са извършени дейности за обновяване на сградите и подобряване на условията в здравните заведения, както и обновяване на оборудването (Лом, Монтана, Ямбол, Самоков и др.). Въпреки това все още състоянието на материалната база остава значителен проблем както и липсата на медицински специалисти. В допълнение се наблюдава недостатъчна здравна култура на населението.

Тук ще маркираме някои тенденции, които наблюдаваме за целевите области и смятаме, че те създават условия за влошаване на здравното състояние на уязвимите групи:

· До скоро областите Монтана и Ямбол бяха съответно на второ и трето място по детска смъртност (НСИ, Здравеопазване 2005), но и в  трите избрани целеви области нивото на детска смъртност продължава да е висока. За страната най-висока стойност на коефициента на детска смъртност през 2012 е регистрирана в област Сливен (16.6‰). През 2012 по-висок от общия за страната е коефициентът на детска смъртност и в областите Монтана (14.4‰), и Ямбол (11.9‰).
· В трите области има относително висока концентрация на ромско население в селата. Срещането едновременно на селския и етническия фактор е от изключително значение както за детската, така и за майчината смъртност при раждане. ОПЛ посочват случаи на починали деца (Ямбол), както и за практика да се ражда вкъщи най-вече поради липса на здравни осигуровки (и в трите области);
· Проблемите с ваксинациите също са големи, защото хората в кварталите имат предразсъдъци относно имунизациите често не водят децата за задължителни имунизации;
· В големите ромски квартали в целевите общини, белодробните заболявания са значително голям процент, включително туберкулозата и пневмония сред децата;
· Уязвими рискови групи има и в трите области: в област Монтана могат да се видят роми, предлагащи платени сексуални услуги по главните пътища (международен път минава през областта). Тази ситуация поставя голям риск от разпространение на болести, предавани по полов път, в това число и ХИВ/СПИН. 
6. Мнения на експерти и здравни медиатори относно областните рискови общности и подходящата среда за изпълнение на проекта, която да способства за неговия успех. 
Един от основните критерии за избор на областите София област, Ямбол и Монтана е мотивацията на всички заинтересовани страни да участват в проекта, демонстриране на добро познаване на ситуацията в дадените области от страна на институции, ЗМ и граждански организации. На този етап мнението на ключовите заинтересовани страни (областни администрации, общини, ЗМ, медицински кадри и представители на болнични заведения и ОПЛ и др.) е, че подобен проект ще бъде полезен за целевите области и общини. Фактът, че получаваме предложетия за надграждане работата на ЗМ от различни институции като РЗИ, общини и др. говори, че нуждата от реализиране на проекта е налице.
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Този документ е създаден с финансовата подкрепа на Програмата за подкрепа на неправителствени организации в България по Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство. Цялата отговорност за съдържанието на документа се носи от Фондация „Здравни проблеми на малцинствата“ и при никакви обстоятелства не може да се приема, че този документ отразява официалното становище на Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство и Оператора на Програмата за подкрепа на неправителствени организации в България.
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