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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.

Дейност 4 - Сформиране на работни групи/създаване на местни екипи и провеждане на ФОРУМИ

Провеждане на ФОРУМ 1, област Ямбол
Тема: Майчино и детско здравеопазване и ваксинопрофилактика; достъпът до прегледи и изследвания за здравнонеосигурените бременни жени
Първият ФОРУМ за област Ямбол се порведе на 1 август 2014 в община Тунджа. Във ФОРУМА участваха общо 19 души, представители на община Тунджа, РЗИ, здравни медиатори от обините Ямбол, Тунжда и Стралджа, представители на местни граждански организации като Фондация „Болни от Астма“, Местната Активна Група (МАГ) по проекта ROMAct на Съвета на Европа и една медия – Diana TV.
Окуражаващо беше присъствието на хора от повечето села на община Тунджа – Скалица, Кукорево, Веселиново, Окоп, Дражево, Хаджидимитрово, Крумово и др. Това ни даде възможност да обсъдим ситуацията в различините села по отношение на майчиното и детското здравеопазване за най-уязвимите групи. Община Тунджа се състои от 44 села, в които преобладава ромско население с тежки социални проблеми.

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.
Дискусията започна с идентифициране на най-проблемните населени места от целевите области, а това са:

За община Тунджа: селата Завой, Бояджик, Веселиново, Хаджидимитрово, Дражево
За община Стралджа: град Стралджа, Зимница и село Лозенец
В с. Завой, община Тунджа живеят около 700 души, но ромската общност е силно маргиниразирина; нивото на здравна култура е много ниско; бременните жени не посещават гинекологични прегледи и консултации, нямат информация за необходимостта от профилактични прегледи и изследвания (дори и здравноосигурените). Всички ходят на преглед при АГ в град Ямбол. В нито едно от селата на община Тунджа няма АГ, който да посещава пациентите на място.  Нужата от АГ прегледи е много голяма в цялата община.

В общиа Стралджа в момента работи само един ЗМ в град Стладжа и по график се посещават някои от селата, пердимно Зимница и Лозенец. Въпреки това проблемите на уязвимите групи са сериозни: липсва достатъчно специалисти; за преглед при специалист се посещава в повечето случаи Ямобл; често се срещат конфликти със спешна помощ, тъй като в Стралджа има изнесен филиал на МБАЛ Ямбол и хората търсят спешна помощ за всичко. Това създава напрежение особено сред уязвимите групи от ромските квартали, които често не са осигурени и Спешна помощ е единствената им алтернатива да получат медицинска помощ. ЗМ работи със Спешна помощ, съдейства за преодоляване на порблемите, но не може да реши проблема.

Положително е, че град Стралджа ежеседмично се посещава от АГ. 

Като основни мерки, които е небоходимо да се приложат в рамките на проекта, участниците набелязаха:

· Профилактични АГ прегледи по график по селата – предимно в селата на община Тунджа; Огромна нужда от консултации за контрацепция, консултации за поставяне на спирали, изследвания и др. манипулации свързани с правилното поставяне на спирали;

· Здравна информация сред жените относно майчино и детско здравеопазване; според участниците такива беседи се правят съвместно между РЗИ и ЗМ, но те са недостатъчни и трябва да се увиличат;

· Работа на терен с жените от най-маргинализираните общонсти – срещи, дискусии, картографиране на най-сериозните случаи и опит за решаване на проблемите, свързани с майчино и детско здравеопазване;

По отношение на ваксинациите, участниците споделиха, че има напредък и те се извършват сравнително на време, издирват се деца, които подлежат на имунизации съвместно между ЗМ и ОПЛ. Съществува диалог и координация по въпросите на имунизациите и случаите на пропуснати ваксинации са намалели. Участниците споделиха, че промяната в нормативната уредба, споде която се изискват пълни имунизации за детска граина, помага и възпитава родителите да бъдат стриктни, да се интересуват и да не пропускат имунизации.

Големият проблем за цялата област Ямбол са липсата на педиатри – на територията на областта работят само двама. Има остра нужда от педиатори и консултации с тях. По проекта предстои обсъждане какви са възможностите да се осигурят педиатри от други области, които да осъществят мобилни консултации по график в ней-належащите населени места.

Предложения в кои институции да бъде включен ЗМ в област Ямбол:

· Предложение на РЗИ, както и на ЗМ, е да бъде назначен на работа по проекта здравен медиатори в детско и АГ отделение на МБАЛ в Ямбол;

· Представителите на РЗИ споделиха, че не смятат за удачно ЗМ да работи при тях в администрацията; те споделиха, че имат много добро партньроство със ЗМ от областта и работят без никакви проблеми; аргументите им са свързани с това, че ЗМ работейки в РЗИ ще загуби връзката с теренната работа и общуването с хоата, а те имат нужда имено от такива хора;

· По отношение на работа на ЗМ в спешен център за община Тунджа ситуацията е особена: на територията на общината има изнесени два филиала в селата Скалица и Тенево, които са отделечени съответно на 50 км и на 20 км. от областния град Ямбол. В същото време в тези села няма компактни уязвими общности и съответно не работят и ЗМ; според представителите на общината нуждата от ЗМ във филиалите на Спешна помощ е осезаема, но трябва да се помисли как ЗМ от другите населени места да работят към Спешните центрове (това предстои да се дискутира на специална среща между община Тунджа, директор на Спешна помощ, Здравни медиатори и др. през януари 2015);
Идентифицирани проблеми:

· ЗМ от община Тунджа не познават наредба 26, която дава право на здравнонеосигуените бременни жени право на една консултация и изследване по време на бременноста; поставихме въпроса да се идентифицилат такива жени и да се информират за наредбата като в същото време се говори с АГ и лаборатория, които да поемат съответно консултацията и изследванията;

· Много ниско ниво на здравна култура сред бременните сред най-маргинализираните общности от себата Завой, Хаджидимитрово, Стралджа, Зимница и др.;
· Липса на достатъчно педиатри в областта, което прави невъзомжен достъпа до педиатрични консултации за уязвимите групи;

Сформиране на работна група, която да съдейства за предстоящите дейности по проекта:
По време на първия ФОРУМ започна и обсъждане за сформиране на работна група с представители от всички заинтересовани страни. На този етап са предложени представители от общините, ЗМ, институции. Групата обаче все още не е сформирана, тъй като нямаше досатъчно представители от община Тунджа и отложихме сформирането й за следващия Форум. На този етап в работната групата участват:
· Г-н Ставрев – заместник кемт, община Тунджа;
· Татяна Стоянова – експерт здравеопазване, община Тунджа;

· Кина Асенова – здравен медиатор, село Кукорево, община Тунджа;
· Д-р Кривошиева  - представител на РЗИ Ямбол;
· Мильо Добрев – здравен медиатор, община Стралджа;
Тъй като създаването на работни групи не отне повече време от предвиденото в проекта, все още не сме и наели местен експерт, който да работи в област Ямбол. По време на първия ФОРУМ участниците изразиха становище, че този експерт (нает по проекта) ще бъде по-полезен ако работи по време на експертиментиране модела на ЗМ в нови институци и провеждането на мерки, свързани с подорбяване профилактиката сред уязвими общности.

Конкретни резултати от първи ФОРУМ в област Ямбол:

· Идентифицирани са основните проблеми в област Ямбол по отношение на майчино и детско здравеопазване за уязвими групи;
· Проведен ФОРУМ 1 за област Ямбол и повишен местен капацитет на институции и ГО по отношение на възможни мерки и политики в областта на майчино и детско здравеопазване за уязвими групи, както и по отношение познаване проблемите и спецификите на уязвимите общности на територията на областта;
· Стартира процеса на обсъждане къде да се експериментира работа на ЗМ в нови институции;
· Започна сформиране на работна група от представители на инситтуции и ГО, които работят за реализиране на политики за подобряване достъпа до здравни грижи и услуги за уязвими групи в област Ямбол;
Набелязване на пилотни демонстративни мерки и инициативи, които ще се апробират на общинско ниво; мерките са насочени към профилактиране бременностите на здравнонеосигурените жени и контрацепция. Объседени са варианти за направят профилактични АГ и педиатрични прегледи, както и да се работи със ЗМ с цел осигуряване достъп до възможностите, които дава наредба 26 за прегледи и консултации със здравнонеосигурени бременни жени; обсъжсаха се и евентуални  екипи и ЗМ, които да участват в пилотното въвеждане и демонстриране на мерки; 
Разпределение на ЗМ по общини през 2014 година в област Ямбол:
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При изпълнението на настоящия проект, 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 каним по време на дискусиите ни представители на общинска администрация Болярово и планираме обучение и назначение на ЗМ там през 2015 г.
Август 2014

Консултант за област Ямбол – Цвета Петкова

Приложения:

· Присъствен списък от проведения ФОРУМ 1 в Ямбол;

· Снимки от събитието;
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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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