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Предизвикателтвата на хилядолетието и България

Къде сме ние? Къде бихме искали да бъдем?

“Цели на хилядолетието за развитие – 2008” е вторият доклад, който България изготвя в изпълнение на ангажимента си на страна, подписала Декларацията на хилядолетието, с която всички държави-членки на ООН се ангажирха до 2015 г. да положат глобални усилия за намаляване на бедността, спазване на правата на човека, насърчаване на мира, укрепване на демокрацията, осигуряване на устойчива околна среда. Това е и доклад, който България представя като страна-нов донор на помощи за развитие, която може да предложи своя богат опит, придобит в годините на преход към пазарна икономика и демократични институции и в други региони на света, и която желае  да съдейства по-активно за изпълнение на глобалния дневен ред на развитието. 

Днес България има основание за оптимизъм в усилията си за постигане на целите на хилядолетието за развитие. Страната е на път да постигне в приетия срок няколко от заложените в целите на хилядолетието за развитие нива, а вероятно дори и да преизпълни някои от тях. Например, България си е поставила за цел да постигне среден месечен доход от 280 евро през 2015 г., спрямо база от 91 евро през 2001 г. През 2007 г. средният месечен доход в България вече достига около 165 евро.  Заложената дълготрайна безработица до 2015 г. е 7% като нивото достига 3,9% още през юни 2007 г. Делът на дълготрайно безработните намалява наполовина от 513,7 хил. през декември 2001 г. до 208,2 хил. през юни 2007 г.
Докато повечето показатели в областите образование и безработица са близки до средните за ЕС, други са значително по-ниски. Те включват показателите за среден и минимален месечен доход, детска смъртност, туберкулоза и разпространение на сифилис. В същото време България продължава да бъде успешен пример за ефективна държавна политика и ефикасни мерки на национално и местно ниво за превенция на ХИВ/СПИН. През юни 2008 г. страната получи отлична оценка за изпълнението на националната програмата „Превенция и контрол на ХИВ/СПИН" като си осигури от Глобалния фонд срещу СПИН, туберкулоза и малария  продължаващо финансиране от 32,4 млн. евро за периода 2009 - 2014 г. 

Първият български доклад за целите на хилядолетието беше публикуван през март 2003 г. Той адаптира осемте глобални цели към нивата на развитие на страната в момента на подготовката й за членство в Европейския съюз и определи показатели за проследяване на напредъка и крайни цели, съизмерими със съответните нива в страните-членки от Евросъюза. Настоящият доклад разглежда напредъка към постигане на целите, набелязани през 2003 г.,  в светлината на членството на България в Европейския съюз, като в същото време преформулира някои от българските цели и показатели. 

Цел едно е свързана с увеличаване на доходите и намаляването на безработицата. Средните доходи през 2006 г. достигат 164.9 евро при заложена цел от 280 евро за 2015 г. Ежегодният ръст на доходите от над 10% и високата инфлация дават основание за ревизиране на целевата стойност на средните доходи за 2015 г. на 380 евро. Оттук се налага и промяна в целевата стойност на прага на бедност, тъй като тя методически е свързана със средните (медианни) доходи. Така границата на бедност за 2015 г. следва да бъде определена на 228 евро, вместо досега заложените 170 евро.  Намаляването на относителната бедност предполага целевото равнище на този показател за 2015 г. да бъде ревизирано от 15% на 13%. 
Целта за достигане на младежка безработица от 25% е практически преизпълнена през 2007 г. (15.1%). Това налага да се постави по-амбициозната цел за достигане на 10% младежка безработица. По подобен начин целта за постигане на дълготрайна безработица от 7% е преизпълнена (4%, 2007 г.) и изисква преформулиране на 3% за 2015 г. 

През следващите години България ще се сблъсква все по-рядко с проблемите на безработицата и все по-често с недостига на квалифицирана работна ръка. Членството на страната в ЕС и по-конкретно Лисабонската стратегия налагат допълване на целта за намаляване на безработицата с конкретни показатели, измерващи коефициентите на заетост, производителност на труда и относителният дял на компенсацията на наетите лица в БВП. Реалистичната цел би била през 2015 г. България да постигне около 45% от средната производителност на труда в ЕС. Ниската производителност на труда обаче е свързана с цялостната ефективност на българския бизнес, а не само с ефективността на работната сила. Знак за изоставането на работните заплати е фактът, че производителността на труда, измерена в ППС е 35% от средноевропейското равнище, докато доходите от труд са около 20% от него. В същото време, относителният дял на компенсацията на заетите лица в БВП,  е 34.5 % през 2007г. Това представлява най-ниската стойност в ЕС и последна в Европа след Турция, която се нарежда на последно място с 20.1%.
Териториалните и етническите контрасти продължават да потискат общия икономически растеж на страната. Относителният дял на бедните по общини варира от 1,8% в столицата София до 53,8% в община Бойница, област Видин, а 38 общини отбелязват равнище на безработица над 25%. На фона на ниските доходи, които нареждат България на последно място в ЕС, луксозното потребление набира смайващи темпове и размери.  Съществени са различията в профила на бедност в градовете и в селата. Градската бедност е парична, докато бедността в селата е очертана от липсата на работа, некачествени или недостъпни здравеопазване, образование и социални услуги. Безработните и хората от ромски произдох са подложени на изключително висок риск от бедност. Прагът на бедност в евро за България, например, е 2,8 пъти по-нисък, отколкото за 10-те новоприсъединени страни, и 13 пъти по-нисък от този за 15-те стари членки на ЕС. Данни от изследване на Европейската комисия показват, че България е страната с най-голям черен пазар на труда в общността. Общо 35% от БВП е произведен от недекларирани трудови отношения и доходи, срещу които не са платени данъци и осигуровки.  
При такава ситуация икономическият растеж трябва да е в много по-голяма степен социално насочен, например към преодоляване на бедността и по-широко участие на групите с ниски доходи в разпределянето на благата. Необходим е нов обществен консенсус, основан на повече солидарност и справедливост – основни демократични ценности на европейския социален модел.
Втората цел на хилядолетието е в областта на образованието. В България глобалната цел „Постигане на начално образование за всички” е променена на „Подобряване на основното и средното образование”, защото истинският проблем у нас е не просто достъпът до образование, а достъпът до качествено образование. 
Обхватът в началните образователни степени продължава да бъде висок – през 2007 г. 94,7% от децата са достигнали 5-и клас спрямо заложената цел от 100% за 2015 г. Проблемите са в горните образователни степени. Немалък процент ученици отпадат, и то най вече във втората степен на основното (прогимназиално) образование, който представлява 45% от общия брой на отпадналите ученици. Фактори за високия процент на отпадане варират от социални, финансови и семейни, до отсъствия и ниски оценки.
 Международните изследвания показват, че качеството на началното образование в България е все още много добро, но в прогимназиалната степен на основното образование то се влошава. От 1995 до 2003 г., България губи 51 пункта от класацията в международните изследвания на качеството на образованието по математика и 66 пункта по природни науки – това е най-високият спад сред всички 46 изследвани страни (TIMSS). 

Въпреки че, процентът от БВП, който се отделя за образование у нас, е близък до средния за страните от „нова” Европа, все пак е един от най-ниските. Проблемът се усилва от факта, че БВП на България е по-нисък от средния за страните, членки на ЕС. Това води до влошаване на материалната база за образование и до снижаване на авторитета на българските учители. Тази ситуация пряко рефлектира върху качеството на образованието.

Напредъкът в образованието е неравномерен в географско и социално отношение. Контрастите са не само между образованието на ромските и българските деца, но така също и на децата от селата и тези живеещи в градски области. Има огромна разлика между елитните училища, профилираните гимназии, и останалите училища – разлика повече от 100 точки при PISA 2006. Матурите, които се проведоха през 2008г., още веднъж потвърждават тезата, че диференциацията между видовете училища е голяма, както и тази между градските и селските училища. Формално всички български деца имат равен достъп до основно и средно образование. Голямата част от тях обаче, вече са изключени от глобалното състезание само много малка част - ‘елит’, има огромен шанс да бъде сред победителите. 

За да се подобри качеството, са необходими оптимизиране на училищната мрежа, независима система за оценяване на качеството на образованието, ефективна система за квалификация на учителите и за кариерното им развитие и издигане на образованието в национален приоритет. Реформите трябва също така да се стремят да обвържат професионалното обучение с нуждите на работния пазар и със специфични перспективи за работа, като по този начин създават по-конкурентноспособна работна сила. Кризата на масовото образование вече се осъзнава и в последните години на неговите проблеми се обръща специално внимание. Приемат се няколко стратегически документа за неговото развитие и за превенцията на отпадането от училище. Всички тези документи са свидетелство за наличие на добра воля за подобряване на качеството на българското образование, но за реалното постигане на тази цел са необходими още доста конкретни стъпки – както нормативни, така и свързани с ресурсно осигуряване. 

Третата цел на хилядолетието за България е насочена към насърчаване на равенството между половете и по-конкретно към премахване на различията в доходите на мъжете и жените и осигуряване на по-широко участие на жените в управлението. 

Участието на жените на пазара на труда се увеличава на 47,5% за 2007 г. спрямо 43,9% за 2002 г. Това обаче е все още е далеч от залегналата в Лисабонската стратегия цел за достигане на 60% към 2010 г. Заетостта на българските жени е по-ниска с три пункта от средното ниво на заетост за 27-те страни на ЕС и с четири пункта от това в „старите” 15 членки на ЕС. Различията в заплащането на труда на мъжете и жените намаляват с по-високи темпове. За периода 2001 – 2005 г. тази разлика е спаднала от 21,17% на 17,16%, или с 4 пункта. В края на 2005 г. работещите жени са получавали средно 82,84% от доходите на работещите мъже при заложена цел за 2015 г. от 80% . 
Постигнатото формално равенство между мъжете и жените пред закона на практика продължава да се съпровожда от съществени дисбаланси, като: дискриминационни практики на пазара на труда по отношение на някои групи жени (например на младите жени с кратък професионален опит, на бременните и жените с малки деца, на жените над 45 години). Феминизацията на бедността като глобален проблем също има своите български измерения – жените от малцинствата, самотните жени и майки, безработните, възрастните жени, жените от земеделските и селските райони са сред групите с най-голям риск от бедност. Сегрегация по пол в икономиката също съществува, вследствие на което определени отрасли се феминизират (в образованието 79% от служителите са жени, в здравеопазването 79.5%  ) и средното заплащане във всички тях е далеч по-ниско от това на мъжете.

По отношение на втората подцел за овластяване на жените промените са по-скоро негативни. След като броят на жените в 38-ото НС се увеличава повече от два пъти и половина и достига 26%, в 40-ото НС той спада до 22%. Така България слиза в световната класация от 19 позиция през март 2003 г. на 42 позиция към август 2007 г. Към октомври 2007 г., от 240 депутати в 40-ото НС жените са едва 53. Още по-слабо представени са жените в изпълнителната и местните власти. Към октомври 2007 г., от 18 министерски поста само 4 се заемат от жени; от 28 областни управители само 5 са жени, а сред кметовете техният дял е още по-малък – от 264 кметове само 20 са жени.

Необходимо е системно прилагане на политиката на равнопоставеност на половете във всички политики и дейности. Особено важно е приемането на закон за равните възможности, което се отлага от 2001 г. насам. Важна насока за бъдещи действия е разработването на механизми и действия за насърчаването на политиката за съчетаване на семейните с професионалните задължения за родители, отглеждащи малки деца или полагащи грижи за зависим член в семейството. Насърчаването на бащинството е от съществено значение за постигането на равнопоставеност.
Равнището на детската смъртност (четвъртата цел) е показателно за цялостното социално-икономическо състояние на обществото и надхвърля проблемите на здравеопазването и медицинските грижи. От 2001 г. до 2007 г. детската смъртност до 1 г. намалява чувствително от 14,4/1000 до 9,2/1000. По подобен начин само за 6 години детската смъртност на деца от 0 до 5 години намалява от 16,7/1000 през 2001 г. на 11,0/1000 през 2007 г. Това представлява средногодишно понижение от порядъка на 5%–6 %.  Ако то се запази, залегналите за 2015 г. цели ще бъдат постигнати. Значително по-бавни са темповете по постигане на останалите две подцели. Перинаталната смъртност намалява от 12,3/1000 през 2001 г. на едва 11,0/1000 през 2007 г., а недоносеността не се променя съществено за последните 6 години (8,8% за 2007 г. спрямо 8,6% за 2001 г.). 

Позитивните промени са в резултат по-скоро на общото социално-икономическо развитие на страната, отколкото на специфичния напредък в здравната система. С малки изключения детската смъртност в 28-те области на страната не зависи пряко от състоянието на здравните услуги, изразени като брой легла, брой АГ специалисти и други фактори. Изоставането в динамиката на перинаталната смъртност и недоносеността обаче изисква решителни мерки за подобряване качеството на акушеро-гинекологичната помощ. Факт е, че частта от брутния вътрешен продукт, която се отделя за нуждите на здравеопазването и медицината, нараства всяка следваща година. Въпреки това, финансирането на здравната система е все още недостатъчно. През 2005 г. година към здравната система в България са насочени 4,3% от БВП – срещу 6,65% за Европа (2003 г.) и 8,81% за страните от Европейския съюз (2003 г.). Разликите стават още по-драстични, ако ги изразим в абсолютни стойности – през същите години БВП на глава от населението е възлизал на 3443 щатски долара за България, 20 776 щатски долара за Европа и 24 743 щатски долара за страните от Европейския съюз. 

Като подчертаваме голямото значение на високата перинатална смъртност в контекста на все още високата детска смъртност в България, не можем да отминем порочната система за регистриране на перинаталната смъртност у нас. В българската демографска практика не са възприети критериите за раждане и аборт, препоръчвани от Световната здравна организация. Редица други страни се въздържат от цялостно възприемане на тези критерии, но у нас те са изцяло подменени. Това причинява значително изкривяване на демографските данни. Регистрирането на ражданията и абортите по унифицирана с другите страни в ЕС методика ще доведе до още по-големи отклонения на показателите за перинатална смъртност в България, при това в неблагоприятна посока. Изоставането в динамиката на перинаталната смъртност и недоносеността говори, че сегашните политики за овладяване на негативните тенденции по тези показатели са недостатъчни. Необходимо е да се прибавят решителни мерки за подобряване качеството на акушеро-гинекологичната помощ, като досегашните безспорни постижения в областта на общественото здраве се запазят.

Като цяло, данните дават основания да се предполага, че до 2015 година България ще постигне поне две от подцелите по отношение на детската смъртност – за децата от 0 до 5 години до 9,5 на 1000 живородени и за редуциране на общата детска смъртност (деца до 1 година) до 7,0 на 1000 живородени. Ако сегашният темп на подобряване на показателите се запази, може да се очакват още по-добри резултати. 

Динамиката на показателите по Цел 5 – подобряване на майчиното здраве, налага промяна на подцелите. Майчината смъртност от 7,3/100 000 живородени деца, регистрирана през 2005 година, отговаря на общо 5 смъртни случая за страната. От своя страна заболеваемостта от рак на маточната шийка заплашително нараства – от 16/100 000 през 1990 г. на 27,7/100 000 през 2002 г., а през 2006 г. достига 29,4/100 000 жени. Това налага подмяна на подцелта Чувствително понижение на майчината смъртност с нова подцел, а именно Чувствително понижение на заболеваемостта и смъртността от рак на маточната шийка. Стремежът е броят на новооткритите случаи на рак на маточната шийка за 2015 г. да намалее до 15/100 000 жени. 

Динамиката на другата подцел – свързаната с намаляването на абортите, е положителна. Честотата на абортите през 2006 г. е вече 504/1000, което означава, че заложената цел за 2015 г. от 550/1000 живородени е изпълнена. В някои области обаче честотата на абортите е все още изключително висока – през 2006 година в област Добрич те надвишават средната честота за страната със 164%, а в област Търговище – със 121%. Общият напредък по отношение на честотата на абортите произтича по всяка вероятност от навлизането на презерватива като средство за предпазване от инфекции, особено от ХИВ/СПИН. Когато сравняваме честотата на абортите в България и в ЕС, без да изключим абортите по медицински показания и най-вече на спонтанните аборти, не можем да получим адекватна информация. Основна причина за това са особеностите при регистрирането на ражданията и абортите в България. Неизвестна, но вероятно значителна част от случаите, регистрирани у нас като аборт по медицински показания или спонтанен аборт, в други европейски страни ще бъдат регистрирани като раждане. 

Показателят относителен дял на бременните до ІІІ месец, обхванати от медицинско наблюдение, обаче показва тревожно изоставане. За 2015 г. е заложено да се възстанови базовото му ниво от 1990 г., но стойностите не само че не нарастват, а намаляват на 64,5% за 2006 г. спрямо 76,1% за 2003 г. За да се подобри обхватът на бременните от медицинско наблюдение е необходимо извънболничните акушер-гинеколози да придобият частичен статут на „участъкови акушер-гинеколози”.
 По отношение на нововъведената подцел намаляване заболеваемостта от рак на маточната шийка е необходимо преди всичко провеждането на масов скрининг, който, съчетан с ваксинация, е най-ефективният подход за окончателно изкореняване на това смъртоносно и инвалидизиращо заболяване.

Шестата цел на хилядолетието също е здравна – тя е насочена към ограничаването на разпространението на ХИВ/СПИН, сифилис и туберкулоза. Разпространението на ХИВ/СПИН в България засега е овладяно и се задържа под епидемиологичния праг от 1%. Броят на регистрираните случаи на ХИВ обаче расте – към края на 2007 г. те са вече 814, което е 3 пъти повече спрямо 2002 г. Особено тревожно е разпространението на ХИВ/СПИН сред младите хора на възраст под 25 г. (36% от новорегистрираните случаи за 2007 г.). Епидемиологичната ситуация в България, в съседните черноморски страни и в Западна Европа говори за сериозна опасност от концентрирани епидемии сред групите на инжекционно употребяващите наркотици, мъжете, които правят секс с мъже, и проституиращите жени и мъже. Това налага въвеждането на два нови показателя за проследяване – разпространение на ХИВ сред инжекционно употребяващите наркотици и сред мъжете, които правят секс с мъже. Целта е разпространението на ХИВ/СПИН сред тези групи да се запази под 5% от съответните общности.

Основната цел на националната политика по отношение на ХИВ/СПИН е да не се допусне епидемия от това заболяване. За измерване на напредъка в постигането на тази цел, страната проследява показателя за разпространение на ХИВ сред една от целевите групи на националната политика – младите хора на възраст 15 – 24 години, като показателна за цялото население. За да се запази в тази група нивото нa разпространение на ХИВ под 1%, следва да се предприемат и продължат спешни ефективни мерки за превенция, промоция на здраве и въвеждане на здравно и сексуално образование за младите хора. 

Заболеваемостта от сифилис както в ЕС, така и в България се характеризира с циклична динамика главно поради променящите се модели на сексуално поведение. След сериозния ръст в периода 1990 г. – 2000 г. през 2005 г. заболеваемостта от сифилис започва да намалява до 7,7/100 000 и през 2006 г. достига 6,6/100 000. Следователно целта за намаляване на новооткритите случаи на сифилис през 2015 г. до 5/100 000 е напълно реалистична. Постигането й обаче зависи от няколко фактора – ограничаването на разпространението сред групите в най-висок риск (инжекционно употребяващите наркотици, проституиращите жени и мъже и младите мъже от ромската общност) и контролирането на случаите на вроден сифилис, който в последно време бележи тревожен ръст. 

Подобно на повечето страни в Европа, разпространението на туберкулозата през последните години нараства. През 1990 г. нивото на заболеваемост е било 25,9/100 000 души спрямо 40,1/100 000 през 2005 г. За сравнение, средната заболеваемост от туберкулоза в 27-те страни от Европейския съюз през 2005 г. е 19 на 100 000. 

Доказателство за това е и фактът, че понастоящем СЗО определя България като една от 18-те държави с висок приоритет по отношение на туберкулозата в европейския регион, в които средното ниво на новооткрити случаи от 79 на 100 000 изисква неотложни и ефективни мерки за ограничаване на разпространението на заболяването.

Според епидемиологичната ситуация в България целта през 2015 г. то да се намали два пъти до 20/100 000 е прекалено амбициозна. Затова следва да се коригира с по-реалистичната цел от 22/100 000. Ключови фактори за новата вълна от туберкулоза са появата на изключително резистентни нейни форми, бързото увеличаване на случаите на ХИВ и увеличаването на броя на лицата в повишен риск. От 2007 г.  действа нова Национална програма за превенция  и контрол на туберкулозата в България (2007 – 2011) и Програма „Подобряване на контрола на туберкулозата в България”, финансирана от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария.

Цел 7 на хилядолетието е осигуряването на устойчива околна среда. България е сред страните в Европа, които имат най-голямо биологично разнообразие и запазени в добро състояние природни местообитания. Общата горска площ на България е 4,076 млн. хектара, или 33,3% от територията на страната. От тях залесената площ е 3,704 млн. ха. България разполага с 257 000 хектара гори във фаза на старост, което й отрежда трето място по този показател в Европа (след Швейцария и Финландия). Основните екологични проблеми, пред които бе изправен светът в периода 2002 – 2007 година, бяха предизвикателства и за България: проблемите, свързани с изменението на климата, загубата на биоразнообразие, недостигът на природни ресурси, включително и питейна вода. 

В съответствие с международните препоръки в настоящия доклад е добавена подцелта „Спиране загубата на биологичното разнообразие до 2010 г.”. Друга адаптация е свързана с мрежата „Натура 2000”. Според нея целевият дял на защитените територии за 2015 г. е променен от 12% на 34%. Към  2007 г. те заемат 28% от територията на страната. За да се проследява и оценява адекватно изпълнението на Конкретна цел 1, насочена към интегриране на принципите на устойчивото развитие в националната политика и програми, се въвежда показател, който оценява степента на използване на възобновяеми енергийни източници (ВЕИ) в националната енергетика: „Дял на електроенергията, произведена от ВЕИ”. Една от най-съществените възможности за значително нарастване на дела на електроенергията, произведена от ВЕИ, без намаляване на вътрешното потребление през следващите 10 години е мащабното използване на биомасата във всичките й форми и разновидности. 
България успешно изпълнява задълженията за намаляване на емисиите от парникови газове спрямо базовата 1988 година. За 2006 г. те са 70 718 Gg еквивалент на СО2. Това е  -50,14% спрямо базовата 1988 г. в сравнение със задължението от -8% по Протокола от Киото е много по-високо от средното за ЕС (-11% за ЕС-25).
Предефинирани са и показателите, които характеризират конкретна цел 3 за намаляване дела на хората без достъп до питейна вода и добра канализационна инфраструктура (вместо дела на населените места се проследява делът на населението).
България се нарежда сред най-развитите страни в света по осигуряване на населението на достатъчно количество вода, и то с добро качество – 98,9% от българите са свързани с централно водоснабдяване. За сравнение, в съседна Румъния стойността на този показател е едва 54%. Загубите на вода от националната водопреносна мрежа обаче са много високи – над 60%. Причина за това е високата степен на амортизация на инфраструктурата за водоснабдяване.

Нараства и делът на населението, обхванато от организирана система за събиране и извозване на отпадъците – от 80,2% за 2001 г. на 90,3 % за 2006 г. Сравнително по-бавни са темповете по напредъка в изграждането на пречиствателни станции за отпадъчни води. За 2006 г. делът на населението, което се обслужва от пречиствателни станции, достига едва 41,1% спрямо 40,0% през 2001 г. Процентът на свързаните с канализация за отпадни води (67%) и на обслужваните от ПСОВ (41%) у нас е все още нисък. В Европейския съюз около 80% от населението се обслужват от пречиствателни станции за отпадъчни води, а в Холандия, Германия, Швеция, Великобритания този процент надхвърля 90. 

И тук вътрешнорегионалните различия са сериозни. Те са свързани с достъпа на населението до качествени услуги, които осигуряват безопасно за околната среда и здравето на хората отвеждане и пречистване на битово-фекалните води.  Броят на населените места с канализационна мрежа е 277, като 167 от тях са градове и 110 са села. Приблизително 70,5% от градовете в страната имат изградени канализационни мрежи, но за селата този процент е едва 2,1%.

Най-значимите вътрешни контрасти се наблюдават по показателите, свързани с изграждането на екологична инфраструктура. В градовете, организираното сметосъбиране обхваща почти 100% от населението, докато в селата то е под 40%. 

Постигането на Цел 7 представлява предизвикателство особено за доброто управление. Околната среда е арена за едни от най-ожесточените двубои между неправителствените организации и бизнеса. Следователно, политиките засягащи околната среда са много податливи на корупция, както на местно, така и на централно ниво.  

Цел 8 – Партньорство за развитие в настоящия доклад е изцяло преформулирана в съответствие с новия статут на страната ни като член на ЕС. За 2015 г. България си поставя за цел да завърши прехода от страна, получател на международна помощ, към страна, донор на официална помощ за развитие (ОПР). Това предполага ефективното й участие в общата политика на ЕС за сътрудничество за развитие. По-конкретно до 2010 г. България ще се стреми ежегодно да отделя 0,17% от БНД (брутния национален доход) за официална помощ за развитие спрямо 0,053% за 2007 г. Този дял трябва да нарасне до 0,33% за 2015. 

За постигането на тези цели България ще създаде Агенция за международно развитие, ще конкретизира своите тематични и регионални приоритети и начините за предоставяне на ОПР. В разработената от МВнР концепция за сътрудничество за развитие като приоритетна област е посочена борбата с бедността и подобряване качеството на живот. Целеви региони на България са Югоизточна Европа, Черноморският басейн, а в бъдеще и Африка, доколкото ЕС е решил да насочва 50% от своята помощ към този континент. 

За постигането на тези цели е необходима преди всичко подкрепата на българските граждани, за много от които средният стандарт на ЕС е все още трудно постижима и отдалечена перспектива. Необходима е дълбока промяна в ценностите и нагласите на българското общество, която да съответства на новите глобални отговорности на България.

В заключение, като цяло, в периода 2003 г. – 2008 г. България е осъществила значителен напредък към постигане на заложените цели. С приближаването си до икономическия, образователния и здравния стандарт на ЕС, българските граждани и европейските институции все по-настойчиво изискват и подобряване на стандарта на управление.

Осемте български цели на хилядолетието са в голяма степен взаимообвързани. В острата конкурентна среда на Европейския съюз високите доходи са немислими без качествено и конкурентоспособно образование. За икономическия напредък е необходимо добро здравеопазване, важно условие работната сила да е дълголетна и продуктивна. От своя страна по-високите доходи и заетостта предполагат по-висок достъп до образование, по-ниски детска и майчина смъртност, повече грижа за социално чувствителни заболявания като ХИВ/СПИН, сифилис и туберкулоза, повече отговорност за околната среда. 

Зад общите национални постижения обаче се очертават драстични вътрешни различия.  Във всички обществени области – доходите, образованието и здравеопазването, се наблюдават сериозни контрасти. Те поставят в риск устойчивостта на развитието, защото създават среда за вътрешни противопоставяния на социално-икономическа, териториална или етническа основа. Заедно с това, България е част  от глобалната общност и световната бедност не е нещо, което българските граждани могат да пренебрегнат – не само заради човешката солидарност и заради поетите международни ангажименти, но и защото огромните световни контрасти водят до сътресения, които рефлектират върху всички страни. 
Като подчертава определени пропуски в осъществените подходи и институционни решения, както и като отразява постиженията на България в процеса на постигане на Целите на хилядолетието за развитие, настоящият доклад идентифицира политики и мерки, които могат да ускорят прогреса на страната и да я доближат повече до целите заложени за 2015.
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