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Подобрување на здравствениот и социјалниот статус на Ромите во Република Македонија преку воведување на Ромски Здравствени Медијатори

- СТРАТЕШКА РАМКА -

1) Опис на проблемот

1а) Ситуациона анализа на здравствената и социјалната состојба на Ромите во Република Македонија
Од бројни документи и истражувања, здравствената состојба на Ромите во Македонија е позната: драстично полоша здравствена состојба кај ова население во споредба со општата популација, како резултат на лошите социо-економски услови на живот, невработеност, низок степен на образование и неинформираност. Ваквата состојба ја утврдуваат и националните политики (Стратегија за Ромите во Република Македонија) како и извештаите за следење на имплементацијата на Декадата за вклучување на Ромите 2005-2015 година (Decade Watch Report).

Според основните здравствени индикатори, очекуваната должина на живот кај ромското население е за 10 години покуса од националниот просек.
 Доенечката смртност кај ромското население е 13,1/1000 (генерална популација 10,3/1000), а разлики постојат и во однос на возраста на која се јавуваат хроничните незаразни заболувања. Во однос на пристапот до здравствената заштита, постојат разлики во опфатот со имунизација, редовните здравствени прегледи, особено кај женската популација и тоа во репродуктивен период, и во пристапот до здравствени информации. Од финансиски аспект, пристапот до здравствените услуги и придржувањето до здравствените совети се честопати оневозможени заради веќе познатата економска немоќ на ова население. Според една студија на ЕЦМП, 59,3% од испитаниците изјавиле дека имаат потреба редовно да примаат лекови, што укажува на фактот дека голем број од испитаниците имаат хронични заболувања.

Несоодветните услови за живеење и ниските финансиски примања на семејството значително влијаат на влошување на здравствената состојба кај ромското население.
 Најголем број од Ромите иако живеат во урбани населби, тоа се најчесто посиромашните региони (гета) или субурбани области.
 Тоа се домови со несоодветна инфраструктура во однос на квалитетот на градбата, санитацијата, вентилацијата, и со мал простор (69% живеат во помалку од 10m2 по член на семејство), во повеќегенерациски семејства и без можност за приватност.

Меѓу поважните системски фактори кои влијаат на ваквата состојба се: нерегулиран граѓански статус и немање соодветна лична и друга документација, немање постојано вработување, непријавување во заводот за вработување, ненавремено пријавување поради што го губат правото на здравствено осигурување и друго, што се само дел од условите на пристапот до основниот пакет здравствени услуги гарантирани со здравственото осигурување.
 И недостатокот на пристап до здравствено осигурување за Ромите претставува клучен проблем кој бара решение. Според Извештајот Декадна стража 2008, потребно е масовно информирање во ромската заедница и теренска работа и помош до добивање на здравствено осигурување.
Според евиденцијата на ромските НВОи во Македонија живеат меѓу 3.000 и 5.000 Роми кои не се регистрирани во матичната евиденција и немаат лични документи.
Според Извештајот на Европската Комисија, 
дискриминацијата кон Ромите продолжува. Во 2007, Ромите имаат најголема стапка на невработеност (според одредени извештаи и до 70%), исто така имаат и најнизок приход по глава и по домаќинство во однос на сите останати етнички групи. Иако бројот на деца вклучени во образование во 2007 година се зголеми, сепак Ромите имаат најнизок степен на вклученост во основното образование (63%) и чекорите и активностите за намалување на бројот на осипување на Ромите од образовниот систем се неадекватни.

Генерален заклучок на Прогрес извештајот на ЕК за Македонија е дека е постигнат многу мал прогрес во однос на ромските прашања во Македонија, и дека акционите планови се спроведуваат многу бавно, а општественото неприфаќање/отфрлање на Ромите е сè уште присутно и продолжува.
И перцепцијата на Ромите е дека тие немаат еднаков третман со неромското население кога пристапуваат кон јавните институции, вклучувајќи ги и здравствените институции.
 Исто така кај нив постои чувство на недоволна информираност од страна на здравствените работници кои не им ја објаснуваат соодветно или воопшто нивната здравствена состојба, здравствениот исход, како и потребата од редовни прегледи кај лицата со хронично заболување.
 Слична е ситуацијата и со информираноста на Ромите во однос на остварувањето на другите права, како што се социјалната заштита, детската заштита, образованието и вработувањето. Со други зборови, постои несоодветна комуникација помеѓу засегнатото ромско население и институциите кои треба да им помогнат за нивна подобра интеграција во општественото живеење.

Одредени социо-економски индикатори и нивни диспаритети во однос на ромското население (2008)

	Индикатор
	Република Македонија (национален просек)
	Ромско население

	Просечен месечен приход по домаќинство (во Евра)
	160
	80

	S80/S20 (сооднос меѓу вкупниот приход на најбогатите и најсиромашните 20% од населението)
	8
	20

	Процент на население кое е сиромашно (сметано преку приходи) 
	28%
	64%

	Процент на население кое е сиромашно (сметано преку расходи) 
	19%
	44%

	Стапка на невработеност (самопријавена)
	31%
	73%

	Процент на деца запишани во основно училиште*
	95%
	63,1%

	Процент на деца кои завршуваат основно училиште*
	82,6%
	44,6%

	Процент на деца кои се запишуваат во средно училиште*
	63%
	17,4%


Адаптирано од: УНДП и УЈИЕ (2008) и * = Државен завод за статистика (2007)

Во Република Македонија се донесени низа применети политики за подобрување на здравствената состојба на Ромите; во текот на 2004 и 2005 година изготвени се и донесени неколку битни документи за припадниците на ромската етничка заедница: Стратегијата за Ромите во Република Македонија и Националните Акциони Планови (НАП) за четирите приоритетни области од Декадата за вклучување на Ромите 2005-2015 година, и Оперативни планови за имплементација на НАП за четирите приоритетни области: вработување, образование, здравство и домување, со вградување на трите подтеми: сиромаштија, дискриминација и родовата еднаквост, преку Националниот акционен план за потребите на жената Ромка и други документи. 
Сепак, и покрај преземените обврски со потпишувањето на Декадата за вклучување на Ромите, и усвојувањето на националните акциони планови (НАП), во сферата на здравството не се гледа голем напредок во однос на поставените цели.

Европскиот комитет против расизам и нетолеранција при Советот на Европа во најновиот извештај  силно и порачува на Македонија:

· да ги имплементира акционите планови од Декадата за инклузија на Ромите 2005-2015, да вклучи посебен акционен план за подобрување на сосотојбата на жената Ромка и да обезбеди средства за нивна имплементација;

· да направи детални студии за состојбата на Ромите, да ги согледа проблемите и најитно да развие соодветни мерки за нивно разрешување;

· да ја согледа состојбата со двојната дискриминација кај жената Ромка. Инциденцата на неписменост и невклучување во образованието е многу поголема отколку кај мажите, а здравствената состојба е многу полоша отколку просечната здравствена состојба на целата ромска популација.

2б) Оправданост на Програмата за ромски здравствени медијатори во Македонија
За една од зацртаните цели - подобрување на здравјето на Ромите и нивниот пристап до здравствената заштита, НАП-от за здравство предвидува воведување на ромски здравствени медијатори
 (РЗМ) како алка во системот која ќе воспостави подобра комуникација меѓу ромската заедница и здравствениот систем. Ваквата алка треба да послужи за олеснување на пристапот до здравствени услуги, воспоставување доверба во односот лекар-пациент, и за воспоставување навики за грижата околу сопственото и здравјето на другите (кое е исто така и уставна обврска на сите граѓани). Но, покрај ова, РЗМ ќе играат значајна улога и во упатувањето на соодветно место во системот, во случаи кога ќе идентификуваат лица без лична документација, лица на кои им е потребно воведување во системот на здравствена заштита, деца кои не добиваат редовна имунизација задолжителна по закон, и ќе го олеснат процесот на интегрирање на здравствените потреби на ромското население во целокупниот здравствен систем.

Потребата од профилот ромски здравствени медијатори (РЗМ) е очигледна, и тоа:

· заради постоење на разлики во структурата на болести кај ромското наспроти општото население (што значи различни здравствени потреби);

· заради појавата на хронични заболувања на порана возраст во однос на општата популација (што значи покусо очекувано траење на животот);

· заради постоење на неимунизирани или нередовно имунизирани деца (според проектот на Месечина и ЕСЕ, ромското население е речиси двојно помалку имунизирано од општата популација);

· заради постоење на лица со нерегулиран граѓански статус кои ги имаат истите здравствени потреби, а немаат пристап до здравствениот и социјалниот систем за заштита (според неофицијални извори, бројот на Роми во РМ е речиси двојно поголем од официјалната бројка);

· заради здравствената едукација на ромското население и особено на жените Ромки (што значи отворање и демистификација на здравствените табу теми и подобрување на односот кон своето и здравјето на другите).

· заради не соодветна комуникација на релација лекар-пациент поради не информираност и нискиот степен на образование

· заради потребата од зајакнување и мобилизирање на заедницата преку директно вклучување односно обучување и вработување на лицата од Ромската заедница во рамки на системот за здравствена и социјална заштита и грижа

· заради постоење на специфични потреби за пристап до социјалните служби

· заради намалување на дискриминацијата од страна на службените лица од институциите

· заради вклучување на жената Ромка на пазарот на трудот.

Постојат примери од регионот (Бугарија, Романија) каде успешно е воведен овој модел, и истите може да се искористат за воведување на РЗМ во Македонија, како стратешка цел и преземена обврска од страна на Владата на РМ во однос на Декадата и во евроинтеграциските процеси. Во Романија и Бугарија, РЗМ се дел од националните здравствени системи, и нивната задача се реализира во соработка со граѓанскиот сектор, а државата обезбедува средства за нивна обука и вработување. Континуираната поддршка на РЗМ од страна на државата ја потврдува потребата, но и успешноста на моделот, со кој директно се адресираат проблемите на ромското население кое нема пристап до здравствените и социјалните услуги на системот.

2) Цели 

Основната цел заради кој е изработен овој документ е да се дадат стратешки насоки и препораки за воведувањето на ромски здравствени медијатори (РЗМ) во Република Македонија, со цел унапредување на социјалниот и здравствениот статус на Ромите во Македонија преку подобрен пристап до услуги и информации кои се културолошки и социјално прилагодени на нивните потреби и барања, а согласно на преземените обврски во Стратегијата за Ромите во РМ, Декадата за вклучување на Ромите 2005-2015 година и Националните акциони планови/Оперативните акциони планови за Декадата. 

Документот ги разгледува:

· Профилот, обврските и правата на РЗМ;

· Придобивките од воведување на РЗМ во унапредување на социјалниот и здравствениот статус на Ромите во Македонија;

· Можните решенија за системско вклучување на РЗМ во системот на социјалната и здравствената заштита, согласно националните политики, постоечките здравствени и социјални програми и законодавството и преку користење и адаптирање на искуствата и научените лекции во земјите во кои овој модел е веќе воведен и функционира; и

· Одредени препораки до сите чинители во државата, владини и невладини, за подобро планирање, имплементација, следење и евалуација и одржливост на моделот на РЗМ.

Преку консултативен процес и мулти-секторски пристап, работната група за РЗМ го разви овој документ кој ги содржи главните стратешки насоки за РЗМ врз основа на искуствата, потребите и експертизата на национално ниво и оние од соседните земји каде овој модел веќе неколку години успешно се имплементира.

Овој документ ќе и послужи на централната власт (Владата на Република Македонија и надлежните ресорни министерства), како и на Националниот координатор на Стратегијата за Ромите во Република Македонија и на Декадата за вклучување на Ромите 2005-2015 година.

Дополнително, овој документ ќе му послужи и на граѓанскиот сектор и локалната власт во нивните напори за реализација на горенаведените цели.

3) Кои се придобивките од РЗМ во Македонија? Очекувани резултати

Воведувањето и институционализирањето на РЗМ во рамки на системот на социјална и здравствена заштита ќе придонесе за:

- 
подигање на свеста кај ромското население во РМ да води грижа за сопственото и здравјето на своите најблиски;

- 
подобрување на информираноста на ромското население за можностите и пристапот до здравствената заштита;

- 
олеснување на пристапот до здравствената заштита;

- 
сензибилизација на здравствените институции со спецификите и потребите на ромското население во делот на здравството;
-
олеснување на пристапот до остварување на социјалните права;

-
олеснување на пристапот до остварување на граѓанските права; 

-
зголемување на довербата во институциите за здравствена и социјална заштита од страна на ромското население;

-
подобрување на информираноста и стимулирање на заедницата за проактивен однос кон правата и обврските во контекст на постојните механизми за социјална заштита.

4) Ромски здравствен медијатор – Основен профил и задачи

Основни карактеристики на профилот на РЗМ и опис на задачи:
Според согледувањата и досегашните искуства, РЗМ треба да ги има следните карактеристики:

	Образование:
	Завршено средно образование (предност имаат здравствената струка и други сродни струки)

Курс за РЗМ во средните медицински училишта, верификуван од страна на Министерството за образование на РМ

	Познавање на јазици:
	Македонски јазик и јазикот кој се говори во ромската заедница во местото на живеење

	Други квалификации:
	Комуникациски вештини



	Пол и возраст:
	Нема ограничувања (предност ќе имаат припадничките на ромската заедница)

	Други карактеристики:
	Да покажува интерес во сферата на здравствена и социјална заштита;

Да биде дел од заедницата во која ќе работи или да биде прифатен од заедницата во која ќе работи;

Предност ќе имаат претставници на ромските невладини организации кои имаат искуство на терен, и кои веќе работат на активности опишани во овој документ.


По завршувањето на курсот, кандидатите се стекнуваат со знаење, умеење и вештини да помогнат при остварување на правата на Ромите во Република Македонија од здравствената и социјалната сфера и во реализација на нивните здравствени потреби и да посредуваат при добивањето на здравствени и социјални услуги. 

Компетенции кои кандидатите ќе ги стекнат по завршувањето на Курсот за вршење на следниве работни задачи, со специфични тематски капацитети се:

	Здравствена заштита: 
	- работа со клиенти со здравствени проблеми кои имаат тешкотии при добивањето здравствени услуги;

- помош во процесот на пристап до здравствени услуги;

- промовирање на превентивните услуги (имунизација, редовни прегледи)

- пренесување информации за здрави животни навики;

	Административни работи:
	 - Упатување до соодветно ниво и институции за обезбедување лични документи и документи за здравствено осигурување;

- давање информации за институции и процедури;

	Социјална заштита:
	- упатување и поддршка на соодветно ниво и институција за пристап до услуги од социјална заштита;

- упатување и медијација за лица кои имаат проблем во контакт со институциите за социјална заштита

	Комуникациски вештини:
	- стекнување доверба кај клиентите;

- целно слушање и прашување за проблемот;

- олеснување на комуникацијата лекар-пациент;

- објаснување на проблемот на лесно разбирлив јазик;

- последователна комуникација (по решавањето на проблемот);


5) Потребни чекори за воведување на РЗМ 

Работната група која го изработи документот  ќе изготви и достави Проект за РЗМ до Владата на Република Македонија, преку ресорното министерство, а по примерот на Проектот за негувателки во детските градинки и Проектот за Ромски информативни центри, и двата на Министерството за труд и социјална политика. Проектот ќе ги содржи утврдените потребните кадри и финансиски средства, динамика за реализација, следење и известување за реализацијата на Проектот и обврските на засегнатите чинители. 

Носител на Проектот за РЗМ ќе биде ресорното министерство кое ќе го одреди Владата на Република Македонија, односно Министерството за здравство и Министерството за труд и социјална политика, а во неговата реализација ќе учествуваат: единиците на локална самоуправа (ЕЛС) и социјалните и здравствените установи (ЗУ) како и ромските граѓански организации во општините и градовите кадешто се предлага воведување на РЗМ.

Согласно статистичките податоци се предвидува дека на целата територија на РМ ќе има потреба од РЗМ во 16 општини (види подолу), каде постојат населби со претежно ромско население. За секоја општина се предвидува да се обучат и ангажираат по двајца РЗМ, односно вкупно 30-32 РЗМ на целата територија на РМ. Обучувањето и вработувањето на РЗМ, би одело во две фази, односно во секоја фаза по 8 општини т.е. по 16 РЗМ. Изборот на лица за обука и по обуката за вработување ќе го врши Министерството за здравство, а обуката за РЗМ ќе ја испорачува Средното медицинско училиште на Град Скопје во првата фаза. Во втората фаза обуката може да биде дисперзирана по средните училишта низ Македонија како би се намалиле трошоците за обука. 

Општини во кои е утврдена потреба за воведување на РЗМ:

Во прва фаза (2011 година) се планира обука и ангажирање на РЗМ во 8 општини, по двајца во секоја општина (вкупно 16 ромски здравствени медијатори):
	Општина
	Населено место/населба
	Население од интерес (вкупно Роми според Пописот 2002)

	Град Скопје:
	
	

	- Шуто Оризари
	Шуто Оризари
	13 311 Роми

Здравствен дом – Скопје

Нема гинеколошка ординација од ПЗЗ

	- Карпош
	Злокуќани
	615 Роми

	Прилеп
	Тризла, Тризла 2
	4 433 Роми



	Битола
	Баир
	2 594 Роми

	Тетово
	Поток
	2 357 Роми

	Гостивар
	Циглана, Депонија
	1 904 Роми

	Штип
	Радански пат
	2 195 Роми

	Кочани
	Касарна
	1 951 Роми

	Вкупно (фаза 1)
	
	27 003 Роми (или околу 50% од вкупниот број регистрирани во РМ)

	РЗМ/Население
	
	1 РЗМ на 1,687 лица


Во втората фаза во последователни години (2012-2013 година):

	Општина
	Населено место/населба
	Население од интерес (вкупно Роми според Пописот 2002)

	Град Скопје:
	
	

	- Чаир
	Топанско поле
	998 Роми



	- Ѓорче Петров
	Даме Груев (Новоселски пат)
	1 249 Роми

	- Гази Баба
	Маџари, Јурумлери, Кланица
	2 082 Роми

	Куманово
	Бавча, Средорек
	4 256 Роми

	Кичево
	
	1 630 Роми

	Делчево
	
	651 Роми

	Велес
	
	800 Роми

	Виница
	
	1 230 Роми

	Вкупно
	
	12 896 Роми (околу 25% од вкупниот број регистрирани во РМ)

	РЗМ/Население 
	
	1 РЗМ на 800 лица


Предуслови и услови за реализација на Проектот за РЗМ:

1: Изработка и усвојување на програмски документи за курс за РЗМ

Програмските документи (наставен план, програма и модули)  треба да содржат едукативни теми за стекнување со знаења, вештини и компетенции потребни за извршување на задачите и одговорностите како РЗМ. Содржината на програмата ќе се базира на локалниот контекст и потреби како и од искуствата на земјите во кои РЗМ се веќе воведени и функционални. За подготовка на програмските документи за РЗМ, Министерството за образование и наука ќе го задолжи Центарот за стручно образование и обука (ЦСОО). ЦСОО ќе биде одговорен за подготовка на програмските документи, а за реaлизација на курсот ќе бидат одговорни средните медицински училишта во Македонија.

2: Обезбедување финансиски средства за обука и вработување на РЗМ 

Во првата фаза (2011 година) ќе се обучат 16 РЗМ а во втората фаза (2012-2013 година) уште 16 РЗМ (или вкупно 32 РЗМ за целата територија на РМ). Средствата за обуки во првата фаза ќе се обезбедат преку странски донации и проекти на граѓанските организации, кои се посветени на решавање на здравствените и социјалните прашања на ромското население, додека за втората и понатамошните години, се предлага Министерството за здравство заедно со Министерството за труд и социјална политика на РМ во Предлог-проектот до Владата на РМ за РЗМ да предвиди средства за обука на останатите 16 РЗМ. Други идни можности за финансирање на обуките и другите активности во рамките на програмата за РЗМ во Македонија, се претпристапните ЕУ фондови и Буџетот на Република Македонија.

3: Избор на кандидати и обука на РЗМ

Конкурсот за избор на 16 кандидати за обука на РЗМ во првата фаза ќе распише и изборот ќе го врши ресорното министерство, во соработка со претставници на донаторите и надлежните ресорни министерства, согласно утврдениот профил и критериумите на РЗМ. При изборот, предност ќе имаат претставници на ромските невладини организации кои имаат искуство на терен, и кои веќе работат на активности опишани во овој документ. 

Во втората фаза, изборот на кандидатите за обука на 16 РЗМ ќе го вршат одговорните служби на ресорното министерство. Ромските невладини организации ќе учествуваат во двете фази, и тоа во валидацијата на дел од бараните вештини (познавање на јазици, познавање на заедницата, познавање на ромската култура и традиција, итн), како и во изборот на кандидатите за обука.

4: Номинација на одговорни лица за следење на работата на РЗМ

Одговорната институција ќе номинира лице кое ќе биде одговорно за следење и евалуација на работата на РЗМ. Системски, РЗМ ќе одговараат на одговорното лице преку доставување редовни месечни извештаи за спроведената теренска и административна работа. 

5: Обезбедување просторни и други работни услови за РЗМ

 РЗМ ќе спроведуваат главно теренски активности, но просторните и технички услови ќе ги предвиди и обезбеди ресорното министерство, согласно на локалните услови и можности. 

6: Обезбедување на лични примања за РЗМ

Заради големината на средствата за лични примања за РЗМ, во првата фаза средства делумно ќе се обезбедат од страна на странски донации, додека во втората фаза се очекува средствата за лични примања на РЗМ да се  обезбедуваат преку Проектот за РЗМ на Владата на РМ.

Финансиски импликации

Согласно на поставените услови во профилот на РЗМ во овој документ, РЗМ со средно образование и завршен курс за РЗМ, ќе може да добиваат финансиски средства во висина од 17.650 МКД бруто на месечно ниво. На годишно ниво за првите 3 години од 2011-2013 година (со постепено обучување на нови РЗМ), вкупниот трошок за месечни примања ќе изнесуваат од 1.800.000 МКД до 5.400.000 МКД, или 15.920.000 МКД за лични примања за сите три години и трошоци за обука.

	Чекори
	Импликации

	Изработка програмски документи за РЗМ
	Средства обезбедени од Х.Е.Р.А. и ФИООМ: 

180.000 МКД 

	Обезбедување финансиски средства за обука на РЗМ
	Средства обезбедени од Х.Е.Р.А. и ФИООМ:

Регрутирање и обука на 16-20 РЗМ = 867.000 МКД

	Вработување на 10 РЗМ во 2011 година:
	Со редовен работен однос: 16 лица х 12 месеци х 17.650 МКД/месечни бруто примања = 3.388.800 МКД (преку Проект на Владата на РМ, изработен и доставен од страна на МЗ)

	ВКУПНО (фаза 1)
	4.435.800 МКД

	Средства за 2012 година, за 16-те РЗМ и за нови 10 РЗМ
	Обука за 10 нови РЗМ:

Регрутирање и обука на 10 РЗМ = 800.000 МКД (Проект на Владата на РМ)

	
	Месечни примања на 16 + 10 РЗМ: 3.388.800 МКД + 2.118.000 МКД 

Вкупно = 5.506.800 МКД (Проект на Владата на РМ)

	Средства за 2013 година за 26-те РЗМ и за нови 6 РЗМ
	Обука за 6-10 нови РЗМ:

Регрутирање и обука на 10 РЗМ = 800.000 МКД (Проект на Владата на РМ)

	
	Месечни примања на 26 + 6 РЗМ = 5.506.800 МКД + 1.270.800 МКД 

Вкупно = 6.777.600 МКД (Проект на Владата на РМ)

	ВКУПНО (фаза 2)
	13.084.400 МКД

	ВКУПНО фаза 1 и 2 

(2011-2013 година)
	17.520.200 МКД

	Вкупно на годишно ниво по 2013 година (за 32 РЗМ)
	6.777.600 МКД


Анализа на трошковна исплатливост за воведување на РЗМ

За фаза 1 (2011 година):
	Влезни параметри (трошоци)

За 2011 година

	Програмски документи и обука за РЗМ (еднократно)
	Средства обезбедени од  Х.Е.Р.А. и ФИООМ
	1.047.000 МКД

	Вработување на 16 РЗМ (16 РЗМ х 17.650 МКД х 12 месеци)
	Од Проект за РЗМ
	3.388.800 МКД

	Просторни и други работни услови за РЗМ
	Средства обезбедени од Х.Е.Р.А. и ФИООМ за врсничка едукација, рефреш тренинзи, техничка опрема за канцеларија за РЗМ и теренска опрема

Дополнително, користење на постоечки простории во ЗУ или ЕЛС
	1.100.000 МКД

	Патни трошоци (16 РЗМ х 1000 МКД х 12 месеци)
	Од Проектот за РЗМ
	192.000 МКД

	Трошоци за едукативни материјали
	Средства обезбедени од Х.Е.Р.А. и ФИООМ за брошури, печатење на истражувања и студии на случај

Дополнително предвидување средства од превентивните програми на МЗ и од соработка со граѓански сектор
	637.000 МКД



	ВКУПНО влезни параметри
	
	6.364.800 МКД

	Излезни параметри (придобивки)

За 2011 година

	Дополнување на работата на патронажните служби со посетите на РЗМ
	16 РЗМ х 40 контакти и посети месечно х 12 месеци = 7.680 посети х 200 МКД/посета
	1.536.000 МКД

	Дополнување на работата на теренските социјални служби
	16 РЗМ х 40 контакти и посети месечно х 12 месеци = 7.680 посети х 200 МКД/посета
	1.536.000 МКД

	Зголемен опфат со имунизација - намалување на товарот од болести кои се спречуваат со вакцина
	16 РЗМ х 5-10 деца месечно х 12 месеци = 1,440 деца просечно годишно

1,440 посети годишно х 200 МКД/посета
	288.000 МКД

	Откривање на болести во рана фаза - намалување на трошоците за лекување 
	Апроксимативно, најмалку 3.000.000 МКД заштеда во лекови, прегледи, и хоспитализација за првата година
	3.000.000 МКД

	Намалување на товарот на социјалната помош заради рана загуба на работоспособен член на семејството
	Апроксимативно, најмалку 500.000 МКД за првата година
	500.000 МКД

	ВКУПНО – придобивки
	
	6.860.000 МКД

	Сооднос трошоци:придобивки
	Придобивки во денари за секој вложен денар 
	1,1


6) Препораки 

А) на ниво на ресорно министерство
- 
Вклучување на програмата за РЗМ на ниво на развојните политики и програми

- 
Номинирање на одговорно лице од ресорното министерство за програмата на РЗМ

- 
Обезбедување на просторни и други технички услови за РЗМ согласно на локалните услови и можности

- 
Подготвување на предлог Проект за РЗМ до Владата за втората фаза на проектот

- 
Следење и евалуација на работата на РЗМ

- 
Обезбедување програмска и финансиска одржливост на профилот на РЗМ по завршување на втората фаза од проектот во рамки на своите развојни здравствени програми и политики 
Б) на ниво на ЕЛС
- 
Учество во изготвувањето на локални акциони планови за РЗМ

- 
Работење на финансиска одржливост на дел од активностите на РЗМ во рамки на сопствените општински буџети, а согласно мандатот и обврските делегирани во Законот за локална самоуправа и децентрализација на здравствената и социјалната заштита
В) на ниво на НВОи 
- 
Мобилизирање финансиски средства за имплементација на правата фаза

- 
Подготвување на стратегија за застапување за воведување и одржливост на програмата за РЗМ

- 
Учество во процесот на избор на кандидати кои ќе се обучуваат за РЗМ 

- 
Обезбедување надворешна евалуација за следење на процесот

- 
Учество во активности на подигање на здравствената свест и социјалната грижа кај локалното ромско население во соработка со РЗМ

Г) на ниво на МОН
- 
Воведување на преквалификационен/доквалификационен курс за РЗМ во програмата на МОН

- 
Верификација на соодветно средно училиште во Република Македонија за спроведување на курсот за РЗМ

Д) Национален координатор на Стратегијата за Роми на Република Македонија и Декадата за вклучување на Ромите 2005-2015 година за Република Македонија
- 
Поддршка преку вклучување на РЗМ на ниво на развојните политики и програми на Кабинетот на Министерот без ресор

- 
Информации до Влада на РМ (на секои шест месеци) за процесот и реализацијата на Проектот на Владата на РМ за РЗМ

- 
Подготовка на аналитички извештаи за постигнувањата на Проектот на Владата за РЗМ.
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