Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na
Slovensku na roky 2009-2015
Druha etapa programu

Uvod

Sucasny pokrok a rast ekonomiky Slovenskej republiky, tak ako
aj pokrok inych krajin sveta, je nerozluéne spojeny s dobrym
zdravotnym  stavom  populacie, ktory je  predpokladom
k hospodarskemu rastu a trvalo udrzatel'nému rozvoju.

Dosiahnut’ dobry zdravotny stav obyvatelov Slovenskej
republiky je spolo¢na zodpovednost, ktora si vyzaduje spolupracu,
synergiu a partnerstvo na vsetkych urovniach a medzi vSetkymi
zlozkami spolo¢nosti.

V sGcasnosti  sa rozdiely medzi jednotlivymi regionmi
Slovenskej republiky vyrazne prehlbuju. Obyvatelia v socialno-
ekonomicky znevyhodnenych oblastiach st casto frustrovani.
Vznikaji a postupne narastaji rozdiely medzi jednotlivymi
skupinami obyvatelov. ZvacSuji sa aj rozdiely medzi beznou
populéaciou a znevyhodnenymi skupinami obyvatelov.

Rozdiely medzi jednotlivymi skupinami obyvatelov prerastaja
do roznych foriem nerovnosti. V stcasnej spoloCnosti mozeme
pozorovat’ rézne formy nerovnosti. Z pohladu zdravotného stavu
spomenieme len tie formy, ktoré priamo ovplyviujl zdravie a to:

- nerovnost vzdravi (v pristupe k prevencii, k zdravotnej

starostlivosti, v si¢asnom, zdravotnom stave, morbidite,
mortalite, atd’.),

- prijmova nerovnost’,

- nerovnost’ v spotrebe a zivotnom Sstyle (nerovnost’ zivotnych
Sanci),

- nerovnost statusova (symbolické vyjadrenie nerovnosti),

- nerovnost' v schopnostiach a na trhu prace,

- nerovnost vo vzdelani a v pristupe k vzdelaniu,

- nerovnost’ v rozdeleni vplyvu a moci.

Tieto nerovnosti sa prejavuju v kazdej eurdpskej krajine, vratane
vyspelych Statov. Aj napriek rozsiahlym intervenénym opatreniam
ma vyskyt nerovnosti v jednotlivych krajinach stipajuci charakter
a signifikantny vplyv na zdravie.

Jednou z priorit verejného zdravotnictva je zniZovat' nerovnosti
v zdravi. Toto usilie je realizované predovSetkym prostrednictvom
cielenych stratégii podpory zdravia a zdravotnej politiky cielenej na
najviac ohrozené skupiny populacie (vulnerable groups).
Preukazatel'ne najviac ohrozenou skupinou populédcie na Slovensku
su predovSetkym obyvatelia segregovanych a separovanych
romskych osidleni a lokalit, ktord unas patri medzi najviac
znevyhodnenu. Hovori sa o nej ako o najchudobnejsej z chudobnych.
Nizky prijem je spravidla hlavhym znakom chudoby. Ale aj nizke
vzdelanie, menSia Sanca zamestnat sa, zly zdravotny stav a narusené
zivotné prostredie ich vyluCuje z minimalne akceptovaného zivota
spolo¢nosti.

Zhorseny  zdravotny  stav ~ obyvatelov  segregovanych
a separovanych romskych osidleni a lokalit, oproti majoritnej

populécii, sa vo zvySenej miere podiela na zvySenych nakladoch



spolocnosti na liecbu, pracovnu neschopnost, hospitalizaciu
a invaliditu.

V stilade s uznesenim vlady SR ¢. 680/2007 k Programu podpory

zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku 1. etapa — Program
podpory zdravia znevyhodnenej romskej komunity na roky 2007 -
2008 ana zaklade ukoncenej 1. etapy programu predkladame 2.
etapu Programu podpory zdravia znevyhodnenych komunit na
Slovensku na roky 2009 — 2015 (d’alej len ,,program®). Program je
zamerany na obyvatelov segregovanych a separovanych rémskych
osidleni a lokalit, v ktorych je zdravotno-hygienickd situdcia
najkritickejsia.
2. etapa programu nadvizuje na predchadzajucu prva etapu
(realizovani v rokoch 2007 — 2008), vramci ktorej pracovalo
vteréne — v segregovanych a separovanych rémskych osidleniach
a lokalitich 30 Komunitnych pracovnikov v oblasti zdravotnej
vychovy ( dalej len KPZV). V2. etape navrhujeme postupné
roz§irenie poctu KPZV, v zavislosti od efektivity prace, a poctu
segregovanych a separovanych romskych osidleni a lokalit, v ktorych
sa bude program realizovat’.

Predkladana 2 etapa programu je jednym z nastrojov ako riesit
nedostatoénit  zdravotno-hygienickll situaciu cielovej skupiny

prostrednictvom zdravotno-vychovného pdsobenia KPZV.

1. VYCHODISKA
Vychodiska pre 2. etapu programu

1. 1. Zdravotno-hygienicka situicia v segregovanych a
separovanych rémskych osidleniach a lokalitach
NajproblémovejSia sa javi zivotna situacia obyvatelov

segregovanych a separovanych rémskych osidleni a lokalit, kde je
zdravotno-hygienicka situacia najhorsia.
a) Zhodnotenie zdravotno-hygienickej situacie zrealizovalo 36
regionalnych tradov verejného zdravotnictva na Slovensku
(d’alej len ,RUVZ“) vo svojich spadovych oblastiach, v ramci
Statneho zdravotného dozoru v roku 2008.
Najvaznejsie zistené problémy su:

1. Nedostatocna infrastruktira a nedostatocné napojenie na

inzinierske siete.

2. Nedostatocné zasobovanie pitnou vodou, zaroven tiez
odmietavy postoj k pouzivaniu upravenej chloérovanej vody zo
strany romskej komunity. Vyznamny podiel obyvatelov je
zasobovany z technicky neupravenych studni, pripadne i priamo
vodnych tokov. Zavazna je skuto¢nost’ odstavovania vody
verejnych vodovodov zdovodu neplatenia spotrebitelov za

vodu.

3. Nedostato¢na kanalizacia — nedostato¢ny spdsob odvadzania

odpadovych vdd. Vo vicsine romskych osad st vyuzivané suché



toalety so vsakovacimi jamami, resp. i bez nich. Su vsak i osady

bez akychkol'vek toaliet.

4. Nedostato¢na plynofikacia.

5. Problematickd likvidacia komunalneho odpadu. V niektorych
pripadoch sa hromadi a rozklada neodstraiiovany a neodvazany
odpad v osadach. V niektorych pripadoch romski obcania
nevyuzivaju zabezpeCené smetné koSe a velkokapacitné
kontajnery. Zhromazd'ovanie tuhého komundlneho odpadu je
najcCastejsie rieSené do velkoobjemovych kontajnerov, mene do
kuka nadob so zabezpeCenym odvozom. Zhromazd’ovanie
tekutého odpadu vo velkokapacitnych kontajneroch je najma
v teplych dioch spojené s rizikom rozkladu odpadu, nakolko
tento obsahuje aj odpad podliehajuci rychlemu rozkladu
a frekvencia vyvozu je az po naplneni kontajnerov. Casto viak
i napriek zabezpeceniu odvozu odpadu dochadza
k znecistovaniu prostredia osad jeho priamym vyhadzovanim
v okoli obydli. Vo vécsine pripadov za odvoz odpadu obyvatelia

neplatia.

6. Nevyhovujice podmienky byvania: nizka uroven hygieny
byvania a nizky Standard byvania - zly stavebno-technicky stav
byvania, preludnenost’ obydli, chybajice zariadenia pre osobnu
hygienu. Kuvedenému problému prispieva nekoordinovana

a legislativne nezabezpecena zivelna vystavba domov, chatrci

ako aj sustavna devastacia existujucich stavieb uréenych na
byvanie samotnou romskou komunitou. Na hygiene byvania sa
negativne odraza vplyv prostredia, t.j. nedostatoéné zasobovanie
vodou, nerieSené odkanalizovanie, ale ispOsob Zivota
a spravanie sa obyvatel'ov. V niektorych pripadoch su obyvatelia

obytnych blokov neplatici.

7. Nadmerny vyskyt hmyzu (Svaby, vsi...), hlodavcov
a premnoZzenie talavych psov v romskych osadéch, ¢o suvisi so
zvySenym rizikom vzniku infekénych ochoreni. Premnozené psy
nie st ofkované proti besnote, ani prelieCené proti parazitom,
¢im predstavuju zdravotné nebezpecenstvo nie len pre
obyvatel'ov segregovanych a separovanych romskych osidleni a

lokalit ale aj pre ostatné obyvatel'stvo.

8. Znecistené zivotné prostredie a podzemné vody sposobené:
- rozoberanim starych aut a vypustanim starych olejov
a chladiacich kvapalin do
pddy a tym do podzemnych vdd,

- rozoberanim a rozbijanim drevenych okien,

palenim kablov a pneumatik,
- hromadenim odpadu v okoli obydli samotnymi

obyvatel'mi romskych osad.

9. Zdevastované zivotné prostredie. Suvisi so systematickou

likvidaciou porastov najmi lesnych (napr. oblast narodného



parku Slovensky raj), neudrziavanim az devastaciou objektov,

nadmernych znecistovanim terénu komunalnym odpadom.

10. Socialna a priestorova izolovanost’ romskych komunit

11. Vysoka migracia romskeho obyvatel'stva

12. Nedovera réomskej komunity voci oficidlnym inStituciam,

vratane lekarov

13. Vysoka miera odkézanosti na socialne davky

14. Nizka uroven pracovnych navykov

15. Vysoky podiel nezamestnanych (vo vécSine segregovanych

osad az 100 %)

16. Vysoka umrtnost’ v nizkom veku, chorobnost, zly zdravotny

stav

17. Nedostato¢na starostlivost’ o deti

18. Nizka miera socialnych navykov udeti a rodi¢ov v oblasti

hygieny

19. Neschopnost’ dlhodobého planovania a neschopnost’ viest

rodinny rozpodet

20. Kriminalita — kradeZe, nasilné ¢iny, uZera

21. Problémy sucastou romskych rodicov na preventivnych
prehliadkach a na zakladnom oc¢kovani deti. Pri¢inami nizSicho
percenta zaoCkovanosti st napr. dlhodoby pobyt romskych deti
v zahrani¢i, zvySend migracia romskeho etnika do zahranicia
s tym, ze zdravotnd dokumentécia zostava u prislusného pediatra

atiez pre nedisciplinovanost’ alebo neinformovanost’ rodi¢ov

22. Romska populacia sa nadalej vyznamne podiela na
chorobnosti na infekéné ochorenia, hlavne — dyzentérie, ostatné
crevné infekcie, virusové hepatitidy, svrab a infekéné ochorenia

dychacich ciest.

23. Zanedbavanie povinnej Skolskej dochadzky — zaskolactvo

b) Vychodiskom su tieZ podnety, ktoré vyplynuli z prace KPZV
v segregovanych  aseparovanych  rémskych  osidleniach

a lokalitach v ramci realizicie 1.etapy programu

Medzi najzavaznejSie aktuadlne problémy v osadach, ktoré
treba v suvislosti so  zlepSenim zdravotno-hygienickej situacie aj

nad’alej rieSit, mozno na zaklade zisteni z prdice KPZV v teréne



zaradit’ nedostatocnl hygienu a hygienu byvania, stazeny pristup
k zdroju pitnej vody, problémy so zdravotnymi preukazmi poistenca,
vysoky vyskyt pedikulézy, zaskolactvo, zvyseny vyskyt parazitov
a hlodavcov, nizku troven vzdelania, vysoku porodnost’ spojent s
nedostato¢nou starostlivostou o deti, slabti i¢ast’ na preventivnych,
gynekologickych prehliadkach ana povinnych ockovaniach deti,
nezamestnanost’ a zI¢ bytové podmienky.

Zistili sa problémy so zdravotnymi preukazmi poistenca.
Niektori obyvatelia maju viac preukazov poistencov, pricom nevedia,
ktory je platny, resp. v ktorej poistovni su poisteni, prip. nemaju
ziaden preukaz poistenca.

Uroven znalosti o pravach a povinnostiach pacienta (oblast’
preventivnych prehliadok apod.) je nizka. Respondenti vo
vSeobecnosti preukazali nizke zdravotné uvedomenie. Nemaju
vypestované  dostatotné navyky zdravého Zivotného Stylu
a starostlivosti o zdravie.

Prax poukézala na nutnost’ rozsirenia siete KPZV pracujicich
v osadach z dovodu zvySenia efektivity ich zdravotno-vychovného
posobenia vzhladom na vysoky pocet obyvatelov segregovanych
a separovanych romskych osidleni a lokalit.

V ramci realizacie 1. etapy programu v rokoch 2007 — 2008 je
potrebné pozitivne hodnotit’ zvySenie navstevnosti v ambulanciach
pediatrov, vSeobecnych lekarov, gynekologov, stomatologov,
zvySenie zaockovanosti deti, zlepSenie osobnej hygieny, zvysenie
starostlivosti matiek o zdravie svojich deti. Tieto zistené skuto¢nosti

su pozitivnym dosledkom zdravotno-vychovného pdsobenia KPZV

v segregovanych a separovanych romskych osidleniach a lokalitach .
Zaroven udrzatelnost ziskanych pozitivnych vysledkov je
podmienena dlhotrvajucim, sustavnym a systematickym
zdravotnovychovnym pdsobenim KPZV, ktoré by malo pokracovat

v ramci 2. etapy programu.

¢) Vychodiskovu situiciu z hl’adiska ochrany a podpory zdravia
vytvaraju aj najdoleZitejSie vysledky Monitoringu Zivotného
Stylu a zdravotného stavu:

Charakteristickym znakom sledovanej vzorky romskej
populdcie je nizka vzdelanost avysoka nezamestnanost.
Nezamestnanost’ dosahuje 61 %, zcoho 28 % nevykonava ani
mensie obecné adobrovolnicke sluzby. Z hl'adiska ziskania
spravnych pracovnych navykov ide o vel'mi nepriaznivil okolnost’.
Dalsou zavaznou skutoénostou je, Ze ide o dlhodobu nezamestnanost
(26 % je nezamestnanych 5 az 10 rokov). Zistenie, Ze Stvrtina
respondentov nema zaujem o pracu, povazujeme za vazny problém.

Viac ako tretina respondentov ma problémy s pisanim,
pocitanim a ¢itanim.

Vicsina respondentov je nekvalifikovanych na trhu prace, ¢o
suvisi s malou moznost'ou uplatnit’ sa v pracovnom procese.

Nadpoloviéna vacsina Romov (58 %) fajci, pricom muzi fajcia
viac ako Zeny.

Vysledky ziskané sledovanim vyzivy a stravovacich navykov
poukazuju na to, ze u sledovanej populacie prevlada nepravidelné

stravovanie a konzumacia energeticky a nutri¢ne nevyvazenej stravy.
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Zasobovanie pitnou vodou je nevyhovujice, iba 51 %
respondentov  uviedlo Cerpanie vody zvodovodu. Okolie
individualnych vodnych zdrojov je zanedbané. Chyba kanalizacia,
smetiska alebo odpadové jamy, odvoz smeti. Hygienickll situaciu
v osadach zhorSuji aj nespravne navyky suvisiace s osobnou
hygienou a hygienou prostredia.

Pri porovnani vysledkov monitoringu s vysledkami ziskanymi
sledovanim samotnych rémskych osad, ktoré bolo vykonané mimo
realizacie Programu, mozno konStatovat’, ze situacia v osadéach je v
skutocnosti horSia a poukazuje na podstatny rozdiel jednotlivych
ukazovatel'ov Grovne byvania a ob¢ianskej vybavenosti v porovnani
s dajmi ziskanymi Monitoringom. Ide predovsetkym o percentualne
zastipenie byvania v chatréi bez vody a kanalizacie, percento
domacnosti zasobovanych pitnou vodou, percento splachovacich
zachodov, pocet 0sdb byvajucich v jednej domacnosti a vo vybaveni
domacnosti elektrospotrebi¢mi (chladnicka, pracka, televizor, radio,
video).

V suvislosti s reprodukénym zdravim je treba spomenut’
zistenll vysoka porodnost’ a nizky vek prvorodiciek. Charakteristicky
je skory zaciatok sexudlnej aktivity a prvého pérodu (49 % roémskych
matiek 1. rodilo pred 18. rokom Zivota, z ¢oho 6 % pred 15. rokom).

Na jednej strane je pre tito skupinu populacie charakteristicka
vysoka porodnost, na druhej strane je u tejto skupiny obyvatel'stva
vysoka novorodenecka a dojcenska umrtnost. Pri¢inou moézu byt

viaceré Cinitele, napriklad biologické, socialne,
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environmentalne, nevhodny zivotny §tyl a nevyhovujuca starostlivost’
o deti a pod.

NajcastejSimi  ochoreniami udavanymi respondentmi boli
ochorenia infekCnej etiologie, na ktorych vznik a Sirenie maju
rozhodujtci vplyv zlé hygienické podmienky Zzivota, ako aj nizke
zdravotné uvedomenie. Pomerne Casto udavanym infekénym
ochorenim u sledovanej populacie bola virusova hepatitida typu A.
K casto uvadzanym ochoreniam mozno priradit aj ochorenia
dychacej sustavy, ato najméd astmu a chronicky zéapal priedusiek.
Nedostatocné  hygienické podmienky st pric¢inou koznych
a parazitarnych ochoreni, najméa svrabu a pedikul6zy.

Obezita ajej dosledky na zdravotny stav je vyznamnym
faktorom ovplyviiujucim zly zdravotny stav romskej populécie.
Specificky u romskych Zien, kde je obezita sprevadzana vysokym
krvnym tlakom, ktory sa u nich vyskytuje CastejSie ako u majority.

Hodnoty diastolického tlaku su u véacsiny romskej populacie
pod hodnotou 90 mmHg, ¢o st hodnoty porovnatelné s majoritnou
populaciou. Pri hodnotach systolického tlaku je situacia mierne
odlisna. V romskej populacii ma vysoky systolicky tlak (nad 140
mmHg) 27 % muzov, ¢o je zhodné s percentom vysokého tlaku
zisteného aj u majoritnej populéacie. Hodnoty celkového cholesterolu
st uRoOmov nizSie ako umajoritnej populacie. Ako vyplyva
z vyhodnotenia celkovej hladiny cholesterolu uromskych muzov
azien je strednd hodnota cholesterolu réomskych muzov a zien
(okrem zien starSich ako 45 rokov) v ramci povoleného rozpétia (2,9

az 5,0 mmol/l). Rémske zeny vekovych skupin nad 45 rokov maji
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stredné hodnoty cholesterolu nad 5 mmol/l. Tento stav koreSponduje
so zisteniami tykajucimi sa zistenia nadmernej hmotnosti a obezity
u tejto Casti sledovanej populacie.

LDL cholesterol je vyznamnym faktorom pri vzniku a ochrane
pred ischemickou chorobou srdca ainymi kardiovaskularnymi
ochoreniami. Z tohto pohladu su nadmerné hodnoty LDL
cholesterolu, ktoré boli zistené v ramci tohto Programu u romskej
populéacie, varovné aupozornuji, ze tento rizikovy faktor sa vo
vyznacnej miere vyskytuje aj u Romov. Z vySetreni vzoriek krvi
vyplynulo, ze 26 % réomskych muzov a 25 % romskych Zien ma
hodnoty LDL cholesterolu vysSie ako 3,4 mmol/l, ¢im sa stavaju
rizikovou skupinou.

Hladina HDL cholesterolu bola niz$ia, ako je referen¢na
hodnota. Ide 023 % réomskych muzov a34 % romskych Zien.
Vzhladom na funkciu, ktord HDL cholesterol v organizme zohrava,
je mozné tieto osoby zaradit do kategdérie osob s potencialne
ohrozenym zdravim zhladiska vyskytu kardiovaskularnych
ochoreni.

Typickym znakom skimanej réomskej populacie bolo, Ze
u niektorych biochemickych parametroch je vysoky rozptyl
nameranych hodnét, ¢o potom sposobuje, Ze priemerné hodnoty
skiimanej vzorky su sice v ramci normy, ale existuje dost’ pocetna
skupina, u ktorej su referenéné hodnoty vysoko prekrocené ata je
potom aj vysokorizikovou.

Pri posudzovani zdravotného stavu réomskej populacie zijucej

v segregovanych komunitach je potrebné venovat velku pozornost
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kritériam, ktoré sa pouziju na posudzovanie stavu. Pri vybere kritérii
je potrebné uvazit' Specifikd zivotného $tylu (striedanie bohatych
a chudobnych obdobi, narazovy prijem vysoko kalorickej stravy,
vyrazne vysSia pohybova aktivita oproti majorite, iny genotyp
apod.).

Stadie zamerané na objektivizaciu vybranych ukazovatelov
zdravotného stavu segregovanych Romov vykonané mimo realizécie
Programu poukazuji na extrémne hodnoty ukazovatelov, napr.
priemerny vek 41 rokov pri umrti rémskych muzov zijucich
v neintegrovanych osadach, 30%-ny podiel umrti 0-14 rocnych
z celkového poctu tmrti, nizke percentualne zastipenie osob star§ich

ako 65 a pod.

d) Vychodiskom su aj odporucania z1. etapy realizacie
programu

Ukézalo sa, Ze uznevyhodnenej romskej komunity je nizka
vzdelanostnd Uroven — nizka vSeobecna gramotnost, Co suvisi aj
snizkou zdravotnou a informacnou gramotnostou, s nizkym
zdravotnym uvedomenim. Uvedené spolu snizkym Standardom
byvania, ekologickou rizikovostou prostredia, nizkym Standardom
osobnej a komunalnej hygieny a stazenou dostupnostou niektorych
zariadeni a sluzieb, ako su zdravotné strediska, lekari, $koly a pod.,
ma nepriaznivy vplyv na zdravotny stav znevyhodnenej romske;j
komunity. V stvislosti suvedenym treba aj nadalej realizovat
sustavni  a systematicki  zdravotni  vychovu  obyvatelov

segregovanych a separovanych romskych osidleni a lokalit, s cielom

14



zvySenia zdravotného uvedomenia, zameranu na viaceré problémové Skolach. Vzajomna stcinnost’ vSetkych zainteresovanych zloziek
oblasti: by mala existovat predovSetkym na Grovni gestorov
- osobnu hygienu, jednotlivych programov zameranych na komunitnii pracu

- prevenciu infek&nych ochoren, a rieSenie problematiky romskej populacie.

- sexualne a reprodukéné zdravie — zodpovedné rodic¢ovstvo, 5. V dalsej etape u je potrebné sa viac zamerat na cielova skupinu
- manipuldciu s potravinami, orientdciu v oznaCovani obyvatel'ov Zijucich v segregovanych osadach a pomocou KPZV

potravin, ziskat’ objektivne udaje o tejto skupine. Z dovodu ziskania
- ochranu zivotného prostredia, objektivnych podkladov je nutné, aby zber tidajov zabezpecovali

- prevenciu Grazov a nehdd KPZV za pritomnosti odbornych pracovnikov RUVZ. Dotaznik

- zdravotni starostlivost (prava a povinnosti pacienta, bude formulovany a vyhodnocovany v spolupréci s Uradom

zdravotné poistenie, preventivne prehliadky a pod.), splnomocnenca vlady Slovenskej republiky pre romske

. . komunity.

- starostlivost o diet’a. Y

2. Dolezité je, aby bola zdravotnd vychova realizovana 2. Zaver
zrozumiteInym a primeranym sposobom vzhl'adom ku kultarnej Prvd etapa programu preukdzala uzitocnost’ sustavného
a vedomostnej urovni znevyhodnenej romskej komunity. posobenia KPZV a jeho priaznivy dopad na zvySenie zdravotného

L . , , s uvedomenia, budovanie pocitu prichadzajiicej pomoci a rozSirovania
3. Potrebné je tiez =zamerat sa a podporovat zvySenie

. o ) . . , i ; h hygienickych ych navykoch.
zainteresovanosti obCanov romskej komunity, aby sa aktivne vedomosti o spravnych hygienickych a zdravotnjch navykoc

. . C .. , , , Vyraznej$ia zmena v zdravotnom stave a Zivotnom S$tyle cielovej
podiel'ali na rieSeni svojich zdravotnych problémov. Dobrym y L Y )

, . , . . . , ., . kupiny si vyzaduje dlh ju i né matické zdravotno-
vychodiskom v suvislosti s realizovanim zdravotnej vychovy je skupiny si vyZaduje dihotrvajlice, sistavné a systematické zdravotno

. , < v s , L. vychovné posobenie, ¢o by malo byt tiez ulohou 2. eta rogramu.
zistena skuto¢nost’, Ze vi¢§ina Romov ma ziujem starat’ sa Y p ’ y yt Py prog

o0 svoje zdravie.
3. Najnaliehavejsie ilohy pre 2. etapu programu na roky 2009 -

4. Pre 2. etapu programu je potrebné iniciovat’ maximalne moZni 2015:
sucinnost medzi KPZV, terénnymi socidlnymi pracovnikmi

a asistentmi ucitela v zakladnych a S$pecidlnych zakladnych
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a) Rozsirenie po¢tu Komunitnych pracovnikov v oblasti
zdravotnej vychovy

Druha etapa bude v suvislosti s poctom KPZV a lokalitou osad
nadvédzovat’ na 1. etapu programu. Od roku 2009 navrhujeme zvysit
pocet RUVZ o0 2 na celkovy pocet 12. Poget KPZV, osad a lokality
osad sa bude rozsirovat’, resp. menit’, a to v zavislosti od efektivnosti
dosahovanych vysledkov programu. Podet a zoznam RUVZ a osad,
v ktorych sa 2. etapa programu zaCne realizovat, je uvedeny
v prilohe €. 3. VysSie uvedené sa bude rieSit v sucinnosti so

Splnomocnenkyiiou vlady SR pre romske komunity.

b) Vycdlenenie finanénych prostriedkov

Finan¢né prostriedky na realizaciu 2. etapy Programu podpory
zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2009 — 2011
budu zabezpecené z rozpoctovej kapitoly Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky. O realizéacii programu v rokoch 2012 az 2015
rozhodne vlada SR v nadvéznosti na zhodnotenie efektivnosti
vysledkov ziskanych plnenim programu v rokoch 2009 — 2011.
Rozpis pozadovanych finanénych prostriedkov na realizaciu 2. etapy

programu je uvedeny v prilohe ¢.1.

¢) Systematicka a dlhotrvajiica elementarna zdravotna vychova

V suvislosti s uvedenym je potrebné aj nad’alej realizovat® stistavnu
a systematickii  elementarnu  zdravotni  vychovu obyvatelov

segregovanych a separovanych réomskych osidleni a lokalit.
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Zdravotma vychovu buda vykonadvat KPZV pod odbornym
dohl'adom verejnych zdravotnikov — zdravotnickych pracovnikov
prislugnych RUVZ.

Zdravotna vychova v romskej komunite bude realizovana:

a) formou poradenstva (individualneho a skupinového) — rieSenie

aktualnych problémov v osadach pripadne u individualnych

klientov:

- poradenstvo v oblasti zakladnych hygienickych navykov,

- poradenstvo pri beznych ochoreniach apri oSetrovani
drobnych poranenti,

- poradenstvo zamerané na zlepSovanie zivotného prostredia
osad (odstranovanie divokych skladok, uprava okolia vodnych
zdrojov a pod.),

-  poradenstvo zamerané na spravnu starostlivost’ o diet’a,

- poradenstvo v oblasti zvySovania informovanosti o zdravotnej
starostlivosti, pravach a povinnostiach pacienta.
b) formou prednasok (v Komunitnych centrach, skolach, osadach

apod.).

Dolezité je, aby bola zdravotna vychova realizovana zrozumite'nym
a primeranym spdsobom vzhladom ku kultirnej a vedomostnej

urovni znevyhodnenej romskej komunity.

Cielom je zvySenie zdravotného uvedomenia cielovej skupiny so
zameranim na osvojenie si navykov zdravého zivotného Stylu

a starostlivosti o zdravie, a tym zvySenie zainteresovanosti cielovej
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skupiny aktivne sa podielat’ na rieSeni problémov suvisiacich so

zivotnym $tylom a starostlivost'ou o zdravie.
d) Cielené vyhPadavanie prirodzenych lidrov vnutri komunity

Tato uloha tesne nadvdzuje na predchadzajucu a zavadza
k romskym komunitdam diferencovany pristup v zabezpecovani
zdravotnej vychovy, v skvalitiovani postupov v podpore zdravia.
Tato uloha je orientovand na postupné preberanie starostlivosti
o zdravotné pdsobenie vnutri komunity niektorymi jej ¢lenmi. Lidri
budt vramci komunit vyberani ti, ktori maju prirodzené nadanie,
volu pozdvihnit' zdravotni troveit komunity a maju tiez potrebnu
autoritu v ramci komunity. Tato uloha prebehne v roku 2009 len
v niektorych vybranych komunitich ana zaklade ziskanych

skusenosti sa bude rozsirovat’ na d’alsie.

¢) Spolupraca vSetkych zainteresovanych zloZiek

Pre 2. etapu programu je potrebné iniciovat maximalne moznu
su¢innost medzi KPZV, terénnymi socidlnymi pracovnikmi
a asistentmi ucitel'a v zakladnych a $pecidlnych Skoladch. Vzajomna
sucinnost’” vSetkych zainteresovanych zloziek by mala existovat
predovSetkym na drovni gestorov jednotlivych programov
zameranych na komunitni pracu a rieSenie problematiky romskej
populacie. Zo strany zulastnenych RUVZ je garantom spoluprice
medzi KPZV a terénnymi socidlnymi pracovnikmi Urad verejného

zdravotnictva Slovenskej republiky, ktory diia 23.2.2007 v ramci
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metodického Skolenia v suvislosti s realizaciou 1. etapy Programu
usmernil regionalnych hygienikov a pracovnikov RUVZ v otédzkach

nutnosti a spdsobu vzajomnej spoluprace.

f) Aktivity a programy cielene zamerat’ na aktuilne problémové

oblasti

Uvedené problémové oblasti, ktoré vyplynuli na ziklade
realizacie 1. etapy programu, na ktoré sa treba zamerat’
v ramci pokracovania 2. etapy:

- osobna hygiena

- prevencia infekénych ochoreni,

- sexualne a reprodukéné zdravie — zodpovedné rodi¢ovstvo

- manipulécia s potravinami, orientacia v znaceni potravin

- ochrana Zivotného prostredia,

- prevencia urazov a nehod

- zdravotna starostlivost (prdva apovinnosti pacienta,
zdravotné poistenie, preventivne prehliadky...)

- starostlivost’ o diet’a.

4. Finan¢né zabezpecenie

Pracovno-pravny vztah medzi KPZV a RUVZ sa bude riesit’ formou
Prikaznej zmluvy uzavretej podla § 724 anasl. Obcianskeho

zakonnika. Na realizaciu 2. etapy programu na roky 2009 — 2015 je
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potrebné vélenit' financné prostriedky z rozpoctovej kapitoly

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.
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