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Identifikacia buduceho Ziadatela!
Obchodné meno / nazov Zdravé regidny
Sidlo Limbova 2, 831 01 Bratislava
Pravna forma Statna prispevkova organizacia
Statutarny organ
Meno a priezvisko Statutédra | Mgr. Tatiana Hrusti¢
Identifikacia buduceho partnera
Obchodné meno / nazov Ministerstvo zdravotnictva SR
Sidlo Limbova 2, P.O. BOX 52; 837 52 Bratislava
Pravna forma Ustredny orgdn $tatnej spravy, rozpoctova organizécia $tatu
Statutarny organ
Meno a priezvisko Statutara ‘ MUDr. Mgr. Michal Palkovic, PhD. MHA, MPH

Zdovodnenie potreby NP, konkrétneho ziadatela a partnerov

Zdbévodnite &  najpodrobnejsie | Vzhfadom na obsahové i geografické zameranie projektu — na oblast
preéo nemoie byt  projekt | zdravia a s pdsobnostou v celej SR — si zabezpecenie implementécie
realizovany prostrednictvom vyzvy | Projektu vyzaduje Standardizované postupy vo vecnej koordinacii s MZ SR.
na DOP na predkladanie Ziadosti o | V porovnani s inymi formami implementacie, napr. prostrednictvom
NFP? dopytovo orientovaného projektu, narodny projekt ponuka v danom

(napr. porovnanie s realiziciou | SMere konkrétne nasledujuice organizacno-administrativne vyhody:

prostrednictvom dopytovo e Centrdlne riadenie pod jednym a de lege obsahovo
orientovaného projektu vzhladom najkvalifikovanej$im zamestnavatelom,

na efektivnej$i spdsob napliiania
ciefov P SK, efektivnejSie a
hospodarnejsie vyuZitie financnych
prostriedkov) e Prehladnejsia a efektivnejsia organizacna Struktura

e Jednotné riadenie a metodické postupy v oblasti podpory zdravia,
ochrany zdravia a prevencie ochoreni,

e Utinnejsi systém zabezpelenia kontroly v zmysle uzatvaranych
kontraktov medzi Ministerstvom zdravotnictva SR a Zdravymi
regionmi,

e Vyssia procesna transparentnost,

e Eliminovanie finanénych rizik vysSieho poctu prijimatelov,

e PrehladnejSia a jednotnejsSia odpoctovatelnost meratelnych
ukazovatelov a plnenia vytycenych strategickych uloh,

e Moznost uéinnejsie reflektovat vystupy z aktivit prostrednictvom
predkladania jednotnych ndvrhov systémovych opatreni na
koncepcnej aj legislativnej Urovni,

1V tomto dokumente je pouzivany pojem prijimatel a Ziadatel. Je to ten isty subjekt, no technicky sa Ziadatel stdva prijimatelom az po podpisani zmluvy o NFP.
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Naopak, decentralizacia projektu by predstavovala nelogicky a zaroven
nehospodarny krok ohrozujuci kontinuitu a dlhodobd udrzatelnost
funkénych prvkov, kedZe ide uZz o tretie pokraCovanie Uspesného NP
daného charakteru (2017-2023). V ramci predchadzajucich realizacii tak
napriklad bola pracne a ndkladne vybudovana a vySkolena siet viac ako
300 zamestnancov priamo z prostredia primarnej cielovej skupiny,
marginalizovanych rémskych komunit (MRK), nastavené efektivne
procesy manazovania a reportovania, dlhodobo zabehnuté formy a
postupy spoluprdce s inymi profesiami a organizaciami a PZS.

Zasadnym argumentom za zachovanie doterajSej formy realizacie je aj
predchadzajica skusenost vyhody organizacnej a finanénej nezavislosti
NP daného charakteru od miestnych samosprav. Toto nastavenie totiz
umozfiuje — v priamej spolupraci s UVZ, RUVZ & MZ SR — Gcinnejsie
komunikovat a vyjednéavat o potrebach zmeny lokalnych podmienok pre
zdravie v kompetencii samosprdv. Tento prvok sa dlhodobo ukazuje ako
mimoriadne délezZity prave vo vztahu k MRK a v krizovych situaciach (napr.
epidémie).

Dovod urcenia buduceho Ziadatela
narodného projektu.2 Ma buduci
Ziadatel osobitné, jedinecné
kompetencie na implementaciu
aktivit narodného projektu priamo
2o zadkona, osobitnych pravnych
predpisov?

Ziadatelom narodného projektu je $tatna prispevkova organizacia MZ SR
- Zdravé regiony (ZR), zaloZena na zaklade Zriadovacej listiny zo dia
1.12.2016.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v zmysle §21 ods. 5 pism.
b) zdkona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o
zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade s §45 zdkona ¢. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov, vydalo
rozhodnutie o zriadeni $tatnej prispevkovej organizacie Zdravé regiény, na
ktord boli dané ulohy:

- v zriadovacej listine uvedené takto: ,Zakladnym poslanim
prispevkovej organizacie Zdravé regiony je zlepsit vyuzivanie
sluzieb zdravotnej starostlivosti prislusnikmi marginalizovanych
rémskych komunit, spristupnit a poskytnat zdravotnd osvetu,
vychovu, poradenstvo komunitnymi pracovnikmi — asistentmi
a asistentkami podpory zdravia pracujucimi priamo v MRK
lokalitach a systematickym mapovanim a cielenym zberom tdajov
prispiet k posilneniu informovanosti a prehibeniu spolupréce s
relevantnymi inStitdciami.”

Na zaklade zriadovacej listiny su predmetom cinnosti prispevkovej
organizdcie Zdravé regiony:
a) Podpora zdravia, zdravotna vychova, spolupraca
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a organmi verejného
zdravotnictva,
b) Zber udajov a vymena informacii o zdravi MRK,
¢) Rozvoj mechanizmu monitorovania a hodnotenia zdravia
marginalizovanych rémskych komunit

2 Jednoznacne a struéne zddvodnite vyber prijimatela ndrodného projektu ako jedine¢ného subjektu opravneného na realizaciu NP (napr. odkaz na platné
predpisy, ndrodnu stratégiu, ktora odévodriuje jedine¢nost prijimatela).




d) Riesenie problematiky zdravia v prostredi marginalizovanych
romskych komunit

e) Implementdacia uloh vyplyvajucich z politik zdravia
v marginalizovanych komunitdch priamo v teréne,

f) Komplementdarne ¢innosti k ostatnym pomahajucim profesiam
(najmé terénna socidlna praca a komunitné centra),

g) Zabezpecovanie technickej podpory pre vyskum, inovacie a zber
dat za ucelom presnejSieho smerovania politik zdravia
v regiénoch,

h) Podpora pre riesenie socidlnych determinantov zdravia,

i)  Priprava a realizacia vzdeldvacich aktivit v oblasti prevencie
ochoreni.

Zdovodnenie potreby partnera
narodného projektu (ak
relevantné).

Uvedte kritéria pre vyber partnera®.
Ma partner monopolné postavenie
na implementaciu tychto aktivit?

(ano/nie) Ak ano, na akom zaklade?

Ministerstvo zdravotnictva je je Ustrednym organom Statnej spravy pre
zdravotnu starostlivost, ochranu zdravia,

verejné zdravotné poistenie, dalSie vzdeldvanie zdravotnickych
pracovnikov, prirodné liecebné kupele, prirodné liecivé zdroje, prirodné
minerdlne vody, cenovu politiku v oblasti cien vyrobkov, sluZieb a vykonov
v zdravotnictve a v oblasti cien najmu nebytovych priestorov v
zdravotnickych zariadeniach, kontrolu zakazu biologickych zbrani.

V rozsahu svojej posobnosti ministerstvo zakladd neziskové organizacie,
Statne podniky a akciové spolo¢nosti a zriaduje prispevkové organizacie a
rozpoctové organizacie. Na Useku ochrany zdravia urcuje zasadné smery
a priority Statnej zdravotnej politiky na Useku verejného zdravia, riadi
celostdtne programy zamerané na ochranu, zachovanie a podporu
verejného zdravia, koordinuje spolupracu uUstrednych orgdnov Statnej
spravy a medzindrodnu spoluprdcu na ochranu, zachovanie a podporu
verejného zdravia, metodicky usmeriuje vykon S$tatneho zdravotného
dozoru, uréuje smery vzdeldvania v oblasti ochrany, podpory a rozvoji
verejného zdravia,

kontroluje vykon verejného zdravotnictva v Slovenskej republike,
koordinuje vyskumnu ¢innost a uplatriovanie vysledkov vedeckého
vyskumu v praxi, nariaduje opatrenia podla osobitnych pravnych
predpisov (Zédkon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov).

Uvedte akym sp6sobom boli do
pripravy NP zapojeni relevantni
partneri v stlade s ¢clankom 8
nariadenia o spolo¢nych
ustanoveniach®. V pripade
nezapojenia partnerov do pripravy
NP, uvedte dovody ich nezapojenia.

MZ SR ako poskytovatel nendvratného finanéného prispevku oslovil
vecné prislusné utvary, ktoré maju v gescii opatrenia na podporu
zdravia a prevenciu ochoreni pre prisluSnikov MRK (buduci partner
v projekte), aby nastavili cielenu participdciu na realizacii a Uspesnej
implementacii narodného projektu.

3 Uvedte dbvody pre vyber partnerov

4 Uvedte, na zéklade akych kritérii bol partner vybrany, alebo ak boli zverejnené, uvedte odkaz na internetovu stranku, kde st dostupné. Ako kritérium pre
vyber - uréenie partnera moze byt tiez uvedena predchddzajlca spolupréca Ziadatela s partnerom, ktora bude naleZite opisana a odévodnend, aviak nejde o
spolupracu, ktord by v pripade verejnych prostriedkov spadala pod pésobnost zdkona o VO.

5 NARIADENIE EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2021/1060 z 24. jina 2021, ktorym sa stanovuju spoloéné ustanovenia o Eurépskom fonde
regionalneho rozvoja, Eurépskom socialnom fonde plus, Kohéznom fonde, Fonde na spravodlivd transformaciu a Eurépskom namornom, rybolovnom a
akvakultirnom fonde a rozpoctové pravidla pre uvedené fondy, ako aj pre Fond pre azyl, migraciu a integraciu, Fond pre vndtornl bezpe¢nost a Nastroj

finan¢nej podpory na riadenie hranic a vizovu politiku




Identifikacia projektu

Nazov projektu/akronym

Zdravé komunity (akronym NP ZK)

NACE projektu

Statna pomoc

Neuplatriuje sa

Kategorie regionov

Menej rozvinuté regiény, viac rozvinuty region

Projekt s relevanciou k
Integrovanym uzemnym stratégiam

Nie

Projekt s relevanciou k
Udrzatelnému rozvoju miest

Nie (pokial vo vyzve nie je uvedené inak)

Program Program Slovensko 2021 — 2027

Fond Eurdpsky socialny fond plus (ESF+)

Priorita 4P5 Aktivne zaclenenie a dostupné sluzby

Specificky ciel® Ciel politiky 4. Socialnejsia a inkluzivnejsia Eurépa implementujica

Aktivita/akcia v stilade s P SK

Eurdpsky pilier socidlnych prav
Ano

Kategorizacia za konkrétne Specifické

ciele

Specificky ciel”

ESO4.11 ZlepSovanie rovného a véasného pristupu ku kvalitnym,
udrzatelnym a cenovo dostupnym sluzbam vratane sluzieb, ktoré
podporuju pristup k byvaniu a individualizovanu starostlivost vratane
zdravotnej starostlivosti; modernizacia systémov socidlnej ochrany,
vratane podpory pristupu k socidlnej ochrane, s osobitnym zameranim
na deti a znevyhodnené skupiny; zlepSovanie pristupnosti, a to aj pre
osoby so zdravotnym postihnutim, acinnosti a odolnosti systémov
zdravotnej starostlivosti a sluZieb dlhodobej starostlivosti

Oblast intervencie

Vykondavanie komunitnej osvety zdravia pre prislusnikov MRK na
podporu zdravia a prevenciu ochoreni a vykonavanie osvety zdravia
v prostredi nemocnic

Typ Uzemia

Menej rozvinuté regidny, viac rozvinuty region

Forma financovania

ESF+, statny rozpocet

Miesto realizacie projektu

Stat

Slovenska republika

Region (NUTS II)

Bratislava, Zapadné Slovensko, Stredné Slovensko, Vychodné Slovensko

Vyssi uizemny celok (NUTS IIl)

Bratislavsky kraj, Trnavsky kraj, Trenciansky kraj, Nitriansky kraj, Zilinsky
kraj, Banskobystricky kraj, PreSovsky kraj, KoSicky kraj

Predpokladany casovy ramec

realizacie aktivit

Uvedte planovany termin zaciatku 1.1.2024
realizacie aktivit
Uvedte planovany termin ukoncenia | 31.12. 2029

Popis projektu

Strucny popis projektu

6 Tabulka sa opakuje v zavislosti od poctu $pecifickych cielov.
7 Oblast intervencie, typ Uzemia a forma financovania st uvedené v dokumente P SK.
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Hlavnym ciefom NP Zdravé komunity je dalSie zvySenie pristupnosti, ucinnosti a udrZatelnosti systému
zdravotnictva SR vo vztahu kznevyhodnenym skupindm obyvatelstva, najmad marginalizovanym romskym
komunitam (MRK), v zmysle zvySenia zdravotnej gramotnosti MRK, dlhodobého zamestnavania a kontinudlneho
Specializovaného vzdelavania ludskych zdrojov z MRK a zlepSenia rovného a vcasného pristupu pre MRK ku
kvalitnym, udrzatelnym a cenovo dostupnym sluzbdm podpory zdravia a zdravotnej starostlivosti, ktoré posilfiuju
individualizovandu starostlivost o zdravie.

Ciel bude realizovany prostrednictvom individualne, komunitne, regiondlne a Strukturalne zameranych aktivit,
zlepsujucich podmienky pre zdravie najma prostrednictvom systematickej podpory zdravia a prevencie v zmysle
zdravotnej asistencie, mediacie, osvety, motivacie a s priamym dopadom na zdravie. Ciastkovym cielom (A) je
plynulé pokrac¢ovanie a Uzemné rozsirovanie existujucich overenych intervenénych postupov podporujucich
zdravie na individualnej a komunitnej drovni, ako aj v prostredi nemocnic a tieZ pokracovanie vo vzdelavacich

a rozvojovych aktivitdch zameranych na rozvoj vlastnych [udskych zdrojov. Dal$im ¢iastkovym ciefom projektu (B)
je rozvoj novych intervenénych linii, vychadzajucich z predchddzajucej dobrej praxe a z potrieb konkrétnych
vylicenych lokalit. Tento Ciastkovy ciel bude realizovany prostrednictvom regiondlnej podpory zdravia,
zameranej na komunitné determinanty zdravia, prostrednictvom posilnenia odbornych kapacit v oblasti
verejného zdravia, klinickej expertizy, analytickych a hodnotiacich ¢innosti. Predpokladany pozitivny dopad
¢innosti projektu presahuje horizont projektového obdobia 2024-29 a ma ambiciu pozitivne pdsobit na drovni
MRK aj vo viacgeneraénom horizonte. Tretim ciastkovym cielom (C) bude tvorba kvalitnejSich metodickych
materidlov pre APZ, koordindtorov APZ, vzdelavacie programy, presne cielené Standardy okamZite aplikovatelné
v praxi a v neposlednom rade zvysSenie kvality poskytovanych intervencii zo strany APZ A APZN smerom k cielovej
skupine.

Popis vychodiskovej situacie

Vychodiskové medzinarodné dokumenty a relevantné zavazky:

*  UNDP ciele udrzatelného rozvoja do roku 2030 (Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable
Development, UN 2015)
Ciel 3 (,,Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages”)
Ciel 5 (,,Achieve gender equality and empower all women and girls”)
Ciel 8 (,,Promote sustained, inclusive and sustainable economic growth, full and productive employment
and decent work for all”)
Ciel 10 (,,Reduce inequality within and among countries”)

»  Strategicky rdmec EU pre rovnost, inkluziu a participdciu Rémov do roku 2030, Eurépska komisia 2020

Cely dokument (vid nadvazujuce strategické dokumenty SR nizsie)

*  Piaty posudok o Slovenskej republike (2022)
Odporucania v oblasti pristupu k zamestnavaniu a k zdravotnej starostlivosti

* Health in All Policies as part of the primary health care agenda on multisectoral action, WHO 2018
Cely dokument (vid nadvéazujuce strategické dokumenty SR nizsie) cely dokument

Strategické dokumenty SR a relevantné zavazky:

e Program Slovensko 2021 - 2027
Ciel politiky 4. Socialnejsia a inkluzivnejsia Eurépa implementujica Eurépsky pilier socialnych prav, oblast
intervencie: Vykonavanie komunitnej osvety zdravia pre prislusnikov MRK na podporu zdravia a prevenciu
ochoreni a vykonavanie osvety zdravia v prostredi nemocnic

e Pldn obnovy a odolnosti Slovenskej republiky
Komponent 11: Moderna a dostupna zdravotna starostlivost
Komponent 13: Dostupna a kvalitna dlhodoba socialno-zdravotna starostlivost




Partnerska dohoda Slovenskej republiky 2021 -2027
Oblast Zdravia

Strategicky ramec starostlivosti o zdravie 2014 — 2030
Strategicky zamer 4.1. Verejné zdravotnictvo
Strategicky zamer 4.4. DIhodoba starostlivost

Stratégia rovnosti, inkluzie a participdcie Romov do roku 2030

Akcné plany Stratégie rovnosti, inkluzie a participdcie Romov do roku 2030 na roky 2022 - 2024 pre oblast
zdravia (AP) — Kapacity NP ZK su prostrednictvom ZR aktualne a vyhladovo zapojené do 21 aktivit AP,
s dopadom na 18 meratelnych ukazovatelov implementacie:

ZR ako gestor aktivit AP

2.1. ZlepSenie podmienok pre zdravie na komunitnej Grovni

2.1.1. Zber a analyza dat o Urovni podmienok pre zdravie v MRK (sprdvanie suvisiace so zdravim,
psychicka zataz, materidlne podmienky, dostupnost a kvalita zdravotnej starostlivosti, socialne
postavenie)

2.1.4 Realizacia podpory zdravia na komunitnej Urovni prostrednictvom asistentov a asistentiek podpory
zdravia a regionalnych facilitdtorov podpory zdravia

2.1.5 Realizacia podpory zdravia MRK na Strukturalnej Grovni

2.3.Posilnenie odbornej kvalifikacie komunitnych pracovnikov v oblasti podpory zdravia

2.3.1. Realizacia vzdeldvacich aktivit, tréningov a Skoleni pre asistentky a asistentov podpory zdravia
v prostredi MRK a v prostredi nemocnic

2.4. Opatrenia proti COVID-19

2.4.1 Monitorovaci systém zamerany na sledovanie a vyhodnocovanie pandemickej situdcie v MRK

2.4.5 Priama podpora vakcindcie proti COVID-19 v MRK

3.3. Realizacia podpory zdravia pacientov z MRK v prostredi Ustavnej zdravotnej starostlivosti

3.3.1 Existencia pozicie asistentky podpory zdravia v prostredi nemocnic

3.3.2 Pilotny program zvySovania Strukturalnej kompetencie zdravotnickych prevadzok vo vztahu k
pacientom z MRK

ZR ako partner aktivit AP:

1. Merat rozdiely v zdravotnom stave medzi MRK a v§eobecnou populaciou, ktoré sa budu dat vyuzivat
pri nastavovani zdravotnych politik

1.1.1 Ndavrh metodiky na meranie a vyhodnocovanie rozdielov v zdravotnom stave a v determinantoch
zdravotného stavu medzi MRK a vseobecnou populdciou

1.1.2 Poverenie a vyskolenie pracovnikov vybraného analytického pracoviska MZ SR na tvorbu pravidelnych
monitorovacich sprdv o nerovnostiach v zdravi medzi MRK a vseobecnou populdciou podla metodiky
vypracovanej v ramci 1.1.1

1.1.3 Tvorba pravidelnych sprdv o nerovnostiach v zdravi medzi MRK a vseobecnou populdciou

2.1. Zlepsenie podmienok pre zdravie na komunitnej Grovni

2.1.2 Realizacia zdravotno-vychovnych aktivit v oblasti podpory zdravého Zivotného Stylu a prevencie
ochoreni u MRK

2.1.3 Realizacia zdravotno-vychovnych aktivit zameranych na zvySovanie informovanosti o vyzname
ockovania v rdmci Eurépskeho imunizacného tyZzdna v mesiaci april




2.4. Opatrenia proti COVID-19

2.4.2 Intervencie zamerané na prevenciu a kontrolu Sirenia COVID-19 v prostredi MRK

2.5. PrediZenie strednej dizky Zivota znizenim novorodeneckej/dojéenskej umrtnosti

2.5.1 Vykondvanie navstevnej sluzby novorodencov a dojéiat v prostredi s MRK poskytovatelom
pediatrickej starostlivosti spojenej so zdravotnou edukaciou a povzbudenim matiek k Gcasti na
gynekologickej prevencii

2.5.2 Hodnotenie plnenia aktivit opatrenia 2.5.1 pre ucely tvorby metodiky prace pilotného projektu, pre
implementaciu v dalSich samospravnych krajoch

3.1 ZlepSenie vedomosti 0s6b z MRK o systéme nahlasovania podozreni na diskriminacné spravanie v
procese prijimania sluzieb zdravotnej starostlivosti

3.1.1 ZvySenie povedomia 0s6b z MRK o moZnostiach rieSenia podozrenia na diskriminaéné spravanie v
sUvislosti s prijimanim sluzieb zdravotnej starostlivosti

3.1.3 Realizacia kvalitativnej analyzy zameranej na identifikaciu bariér Rdmov pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti so zohladnenim rozdielov medzi muZzmi a Zenami

3.4 Standardizacia a zabezpedenie kapacit pre vykon asistencie podpory zdravia v prostredi MRK

3.4.1 Priprava adekvatnej formy vzdeldvacej aktivity zameranej na zabezpelovanie kvalifikacie pre
asistenciu podpory zdravia v socidlne znevyhodnenom prostredi.

3.5 Medzirezortna spolupraca pre oblast zdravia v MRK

3.5.1 Zriadenie medzirezortnej pracovnej skupiny pre podporu implementdacie a hodnotenia AP Zdravie s
Ucastou garantov jednotlivych aktivit

Vychodiskové koncepcné a metodické materialy:

* Externé hodnotenie implementdcie Stratégie Slovenskej republiky pre integrdciu Romov do roku 2020

» Urovne podmienok pre zdravie a zdravotné potreby vo vylucenych rémskych osidleniach na Slovensku

*  Koncepcia socidlnej inkluzie Bratislavského samosprdvneho kraja na roky 2020 — 2030

e Outcome of the World Conference on Social Determinants of Health (2012)

*  Potential criteria for the review of the health component of the National Roma Integration Strategies, WHO
2012

* Toolkit on social participation: methods and techniques for ensuring the social participation of Roma
populations and other social groups in the design, implementation, monitoring and evaluation of policies
and programmes to improve their health, WHO 2021

*  Counterfactual impact evaluation of European Social Fund interventions in practice: Guidance document
for Managing Authorities, EC & JRC 2020

Predchadzajuce analyzy

Pokial' ide o vychodiskové Uzemné pokrytie NP ZK (teda v priebehu a zdverom NP ZK 2B a NP ZK 3B), pocet
zapojenych lokalit sa v priebehu realizacie projektov v MRR aj vo VRR pohyboval na urovni 260 obci, resp. vyse
420 MRK (jednotlivych vylucenych osidleni), teda pokryvajuc priblizne 75% vsetkych MRK na Slovensku.

Dlhodobo podstandardny zdravotny stav MRK patri medzi najstrmsie a najkritickejsSie odstranitelné zdravotné
nerovnosti v ramci industrializovanych krajin na svete [1-3]. O¢akdvana dizka Zivota pri narodeni je v MRK pri
porovnani s ostatnou populaciou priblizne o 6-10 rokov nizsia [4, 61] a dojéenska umrtnost niekolkonasobne
vyssia [5-7, 61, 67]. MRK trpia v priebehu celého Zivota vyznamne CastejSie prenosnymi aj neprenosnymi
ochoreniami, a to vratane zdvaznych zraneni, ktoré tu zaroven predstavuju vyznamnejsiu pri¢inu Umrtia [8-20].

Podrobnejsi prehlad kritickych aspektov zdravotného stavu MRK v dosledku drovne nizsie uvedenych socidlnych
determinantov zdravia:

* Zdravotny stav rdmske] populdacie je vo viacerych oblastiach vyrazne horsi nez majoritnej populdcie.

e ROAmovia Zijuci v MRK vo vacsej miere trpia infekénymi a chronickymi chorobami;

«  Octakavana dizka Zivota pri narodeni a dojéenskd umrtnost nedosahuje tGrovne vaciinovej populécie;




* Kardiovaskularne ochorenia su 2,5-krat ¢astejSie u rémskej populacie v porovnani so zvyskom populdcie
[69];

*  RAmovia tvoria vyse polovicu z celoro¢ného poctu nakazenych virusom hepatitidy typu A [1]

*  RoAmovia z MRK predstavuju 80 % vsetkych nakazenych tuberkulézou [71]

*  Podiel rémskych deti na pripadoch detskej tuberkuldze tvori 95% [70]

«  Ocakavana dizka Zivota pri narodeni ¢loveka z rémskej populacie bola v rokoch 2006 az 2015 takmer 0 6
rokov kratsia v porovnani s majoritnou populaciou (70 oproti 76 rokov). Cela slovenska populacia mala
takuto o¢akavanu dizku Zivota naposledy v 50. rokoch 20. storotia[67];

* Dojcéenska umrtnost je takmer trojndasobne vyssia v porovnani so zvySkom populacie (pocet imrti do
jedného roka na 1 000 Zivonarodenych deti predstavuje 12,3 oproti 4,2 vo zvysku populacie) [67];

« Rozdiely v otakavanej dizke Zivota pri narodeni a v dojéenskej Umrtnosti existuji aj medzi okresmi,
situdcia Romov je najhorsia v okrese Trebidov. O¢akavana dizka Zivota Romov v tomto okrese bola medzi
rokmi 2006 a 2015 menej ako 68 rokov. V tomto okrese dosiahla doj¢enska imrtnost Rdmov takmer 30
Uumrti na 1 000 Zivonarodenych deti a dosiahla tak Uroven rozvojovych krajin [67];

e Horsi zdravotny stav je dosledkom zlych Zivotnych podmienok a obmedzeného pristupu k zakladnej
infrastrukture, ako su napriklad kanalizacia a voda [3,27,41,42]

*  Pristup k pitnej vode je pre mnoho rémskych osidleni limitovany [28,68], Co priamo ovplyviuje
podmienky byvania, zdravotny stav a vyzivu.

Bezprostrednymi determinantmi tohto stavu su pretrvavajlce podstandardné materidlne podmienky na Urovni
domacnosti i komunit, nezdrava Zivotosprava, nadmerna psychicka zataz a nedostato¢né vyuZivanie zdravotne;j
starostlivosti. Tieto bezprostredné priciny su udrziavané komplexnym a dlhodobym socialnym vylucenim
(priestorova segregacia na environmentdlne exponovanych miestach, s chybajicim alebo nedostatocnym
napojenim na komunitnu infrastruktiru obci, segregdcia a diskrimindcia vo vzdeldvacich

inStituciach, zdravotnickych zariadeniach i na trhu prace) a sulvisiacou medzigenera¢nou chudobou, zahfnajucou
nizku droven vzdelania a zdravotnej gramotnosti, prijmov a dlhodoblU nezamestnanost ¢i zamestnavanie

v rizikovejsich povolaniach [2, 20-38, 39-44, 62].

Problémy v oblasti vyuzivania dostupnych sluzieb zdravotnej starostlivosti Rémami v SR:
e ROAmovia vyuZivaju zdravotné sluzby o tretinu menej nez majorita.
e Vydavky na jednotlivca su v priemere priblizne o tretinu niZSie oproti vacsinovej populacii
e U mladych Rdmov (5 aZ 29 rokov) st vydavky niZsie v priemere az 0 40 % [67]

e Najma pacienti z MRK a ich rodiny Celia pfi vyuZivani zdravotnej starostlivosti rozlicnym priamym i
nepriamym formam etnickej diskriminacie [78]

Podobne, ako inde v strednej a vychodnej Eurépe [45-47], na Slovensku sa na uvedené odstranitelné nerovnosti
v zdravi dlhodobo pokusame zameriavat predovsetkym prostrednictvom slstavnej osvetovej, prevencénej

a asistencnej prace na komunitnej Urovni — dosial' najma prave prostrednictvom série NP Zdravé komunity (2A,
2B a 3A, 3B). V porovnani s ostatnymi ,,zdravotne-mediaénymi“ programami v EU viak nasa krajina predstavuje
lidra, a to vdaka nasledujicim komponentom [45, 46, 48, 51, 64]:

- Takmer plosné uzemné pokrytie MRK (75%)

- Zamestnavanie takmer vyhradne priamo z cielovych MRK a désledna participativnost pri tvorbe
a implementacii intervencii i produkcii dat

- Nezavislost na obciach a koncep¢na snaha o integraciu do systému zdravotnictva prostrednictvom
realizacie Statnou prispevkovou organizaciou v gescii rezortu zdravotnictva

- Orientacia na podporu zdravia v najsirSom zmysle (nielen asistencia s pristupom k zdravotnej
starostlivosti pre uz chorych), a to nielen prostrednictvom individudlnej asistencie, ale aj na regionalnej a
Strukturalnej drovni (Ucast na tvorbe a implementacii statnych politik vo vztahu k MRK)




- Systematicka spolupraca s akademickymi expertmi na oblasti verejného zdravia a klinickej mediciny

- Produkcia rigordznych, ale zaroven praktickych kvantitativnych dat o determinantoch zdravia a inicidcia
externej evaludacie dopadov projektu pri porovnani s kontrolou podla odporucani ESF

Tento pristup v poslednom projektovom obdobi umoznil okrem iného bezprecedentne rigorézne a prakticky
potvrdit pretrvavajicu pod standardnost podmienok pre zdravie v MRK na Slovensku az do trovne jednotlivych
komunit. Vystup projektu NP ZK 2B ,,Urovne podmienok pre zdravie a zdravotné potreby vo vyliéenych rémskych
osidleniach na Slovensku” doloZil expertné predpoklady zhrnuté v nasledujicej schéme prostrednictvom vyse
300 kvantitativnych udajov o socialnych determinantoch na komunitnej Grovni (oblasti A-E) za kazdu z cielovych
lokalit projektu (a dalSie MRK) [64].
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takd velkd cast' prdve najviac podporuji vylicenych romskych podmienky podpisujii
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vylhicenych romskych teld? stave obyvatelov
osidleni najviac nici vylicenych romskych
tela? ostdleni?
Sociopoliticky kontext E) Nizka droveii C) Zié materidlne Pomerne vel'mi zly
spoloéenského podmienky zdravotny stav
p rla a prileZitosti
Viac Skodlivin
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diskrimindcle vo¢l Fyzické vylucenle;
Romom; Vznik Socléine vylucenile;
vylu¢enych osidleni Sebavyluovacle B) Vysoka psychicka Vyrazne kratsla dizka
a diskriminacné soclaine zataz dozitla
normy; Internalizovany
rasizmus Vysoka miera dihodobého
stresu; Nizke niektoré
milery vnimane)
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Nizke niektoré milery
Anticiganizmus socldlne) opory
a suvislace socldine D) Nizka dostupnost
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Obrazok 1 - Vztahy medzi socialnymi determinantmi zdravia

Vdaka takto podrobnym kvantitativnym Gdajom bude moct NP ZK koncom nasledujiceho projektového obdobia
nielen presne odmerat dopady vlastnych intervencii za vsetky tradi¢né oblasti podmienok pre zdravie (A-E) a pri
porovnani s kontrolou. Hned tvodom obdobia bude zaroven méct po prvy raz (a ako jediny NP) zacat
systematicky cielit intervencie v jednotlivych lokalitach vychadzajic z konkrétnych kvantitativnych dékazov

o aktudlnych miestnych situaciach.




Pokial' ide o konkrétne Udaje o aktudlnej situacii v MRK z citovanej spravy, suhrnne, za lokality NP ZK dosahovalo
viac ako 20% domdcnosti kritickd Uroven potrieb suvisiacich so zdravotnym spravanim, vyse 20% v oblasti
psychickej zataze, vyse 50% v oblasti materialnych podmienok, vySe 30% v oblasti dostupnosti zdravotnej
starostlivosti a vySe 35% v oblasti spoloCenského postavenia a prileZitosti:
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50% Obrazok 2 - Sthrnny profil kritickych zdravotnych potrieb
cielovych lokalit projektu NP ZK (2019)
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Z hladiska tradi¢ného zamerania intervencii NP ZK sa ako mimoriadne kriticka javi Groven zdravotnej gramotnosti
v MRK, zretelna z podrobnejsich udajov ,,ukrytych” za siGhrnnymi Gdajmi o zniZzenej dostupnosti a kvalite sluZieb
zdravotnej starostlivosti pre MRK. Kritick Uroven potrieb malo v danom smere v roku 2019 takmer 70%
domécnosti MRK?:

100% -
30.6%

80%

60%

40%

20%

0%
& k

Obréazok 3 - Ciastkovy profil kritickych zdravotnych potrieb za oblast dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti v cielovych
lokalitach NP ZK (2019)

28.0%

8 sukastou citovaného prieskumu bola aj ucelend batéria otézok z oblasti zdravotnej gramotnosti — tdto batériu je teda moZné pousit aj
samostatne na priebezné meranie v tejto oblasti, ktoré sa v ramci pokracujiceho projektu planuje realizovat 2 krét.
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Zistenu situdciu v danom obdobi potvrdili a ¢iastocne doplnili o iné dimenzie aj dalSie prieskumy, najma EU SILC —
MRK (2018, 2020) [65,66]. Vzhladom na ucel a predchadzajlice Uspechy NP ZK su z tohto vyskumu podstatné najma
doplfiujuce zistenia o zamestnanosti, indikujice mimoriadnu Uroven nielen nezamestnanosti ale aj fluktuacie
zamestnancov. Podla EU SILC MRK pracovalo po dobu aspon 6 mesiacov 25,5 % ludi z MRK nad 16 rokov, ktori boli
aktudlne nezamestnani. Z tohto podielu bolo 60 % muZov a 40 % Zien, pricom najCastejSie boli zamestnani muzi aj
Zeny z koncentracii na okraji obce a najmenej muzi aj zeny z koncentrdcii mimo mesta. Doterajsi pocet APZ v NP ZK
2B a 3B bol 300, z toho % su Zeny. Fluktudcia zamestnancov je na urovni 6%. Preto je kontinuita projektu NP ZK
dolezita aj z hladiska zamestndvania ludskych zdrojov z prostredia MRK — pristup k zamestnaniu na lokalnej Grovni.

Dalgia oblast, v ktorej zacalo dochadzat posunom aj vdaka NP ZK — najma intervenénej linii Podpora zdravia

v prostredi nemocnic — je oblast diskriminacie. V roku 2020 boli do zberu EU SILC zahrnuté aj otazky tykajice sa
diskriminacie a jej nahlasovania. V oblasti zdravotnej starostlivosti sa podla tohto prieskumu v ostatnych 12
mesiacoch citilo diskriminovanych 20% ludi z prostredia MRK, pri¢om 97% z nich tuto skuto¢nost nikde
neohlasilo. Nizka miera ohlasovania pripadov diskriminacie preto moze suvisiet aj s nizkou informovanostou
Rédmov o svojich pravach a institucidch, ktoré poskytuji pomoc alebo poradenstvo obetiam diskriminacie [66].
Podla vyskumu NP ZK 2B bolo v roku 2019 viac ako 3,5% lokalit, v ktorych sa MRK potykali so segregovanymi
¢akarnami, pripadne vyhradenym ¢asom, v ktorom mohli navstivit lekara [64]. Priblizny podiel doméacnosti,

v ktorych sa aspon 1 ¢len stretol s diskriminaciou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (v réznych oblastiach),
bol 16 % (pri niektorych ukazovateloch v tejto oblasti bol podiel domacnosti vyse 25%) [64].

Suvisiace projekty

Pripravovany NP ZK nadvazuje na v sucasnosti prebiehajice narodné projekty Zdravé komunity 2B a 3B (2020 —
2023), cielené na zlepsSenie situacie obyvatelov marginalizovanych romskych komunit (MRK) v oblasti socidlnych
determinantov zdravia (SDZ). Hlavnou aktivitou projektu zostava nadalej podpora zdravia v prostredi MRK.

Hlavnymi intervencnymi liniami NP ZK 2B aj NP ZK 3B su linie zamerané na individualnu pomoc v MRK

a v prostredi nemocnic. Prva linia k 4/2023 pozostavala z 300 asistentov a asistentiek podpory zdravia (APZ), 26
koordinatoriek a koordindtorov asistentov a asistentiek podpory zdravia (KAPZ), ktori APZ riadili a experta pre
terén (ET). V pripade NP ZK 2B riesili predovsetkym zdravotnu osvetu, medidciu, asistenciu s pristup k zdravotnej
starostlivosti individudlnych rodin priamo v MRK. Druhd liniu tvorilo 14 asistentiek podpory zdravia v prostredi
nemocnic (APZN) pod vedenim manazérky implementacie programu asistentiek podpory zdravia v prostredi
nemocnic v MRR a 1 APZN vo VRR.

Projekty svojimi ¢innostami pokryvaju 247 lokalit v MRR v Siestich krajoch Slovenska a 12 zdravotnickych
zariadeni, vo VRR 12 lokalit a 1 zdravotnicke zariadenie. Ich aktivity maju priamy pozitivny odpad na viac ako

200 000 obyvatelov Zijucich v MRK. NP ZK 2B plynulo nadvazoval na NP ZK 2A (2017 — 2019), analogicky NP ZK 3B
nadvazuje na NP ZK 3A (2018 — 6/2020).

V nadvézujicom projekte planujeme na jednej strane pokracovat v prevadzkovani oboch uspe$nych
intervenénych linii individudlnej pomoci osved¢enym spdsobom vo vsetkych predchadzajucich geografickych
oblastiach p6sobenia. V novom projekte budu obe intervencéné linie v oboch geografickych oblastiach (VRR aj
MRR) manazované v ramci v ramci jedného spolo¢ného projektu (vyssia hospodarnost a zjednodus$enie
manazmentu). Zaroven pokrytim expandujeme do novych lokalit, resp. zariadeni tak, aby tieto osvedcené
spbsoby mohli zadat vyuZivat aj dalSie dosial' nepokryté MRK, resp. zdravotnicke zariadenia s analogickymi
potrebami.

Do nadvazujuceho projektu NP ZK hodlame zahrnut aj lokality vo VRR (BSK), ktoré boli s podobne zameranymi
primarnymi aktivitami siéastou projektu NP ZK 3B. Vo VRR (BSK) budu projektové aktivity realizované prevazne v
ruralnych MRK, avsak aj vo vylucenych lokalitach nachadzajucich sa v okresnych mestach v BSK. Marginalizovana
zranitelnd populdcia hlavného mesta nebude zahrnuta a to najma z dévodov uz existujuceho Ciastocného
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pokrytia najvypuklejsich miestnych problémov inymi pomahajlcimi profesiami/organizaciami (zameranie na ludi
bez domova, streetwork, ...) Specializujicimi sa na velkomestské prostredie.

Projekt bude mat pozitivne dopady na 79% z celkového poctu obyvatelov z prostredia MRK v BSK (mimo
hlavného mesta). Predpokladom je, Ze APZ budu pdsobit v 10 z 19 obci s pritomnostou MRK v regione a APZN

v dvoch zdravotnickych zariadeniach v BSK.

V novom projektovom obdobi chceme zaroveri pokraéovat v kvalitativnom rozvoji kapacit a pésobenia NP
prostrednictvom série inovdcii, ktoré zhodnocuju uspesné piloty a skisenosti z NP ZK 2B a 3B:

Piloty a nové skusenosti NP ZK 2B a NP ZK Suvisiace nadvizujuce inovacie v novom NP ZK°
3B
1. Uspe$né pilotovanie regionalnej podpory Zavedenie intervencnej linie regiondlnej podpory
zdravia prostrednictvom 5 facilitatorov zdravia zameranej na komunitné determinanty zdravia
rozvoja komunitnych podmienok pre zdravie | (B1)
aich manazéra
2. Uspedné pilotovanie neformdélnej analytickej | Zavedenie internych kapacit zameranych na analytickd,
jednotky, interného monitorovacieho ddtovu a digitaliza¢nu podporu NP ZK, odbornu
systému epidemiologického dohladu, spolupracu v rdmci rezortu zdravotnictva a Strukturalnu
digitalizacie internych databaz a uzkych podporu MRK (B2)
spoluprac s externymi odbornikmi v oblasti
klinickej mediciny a verejného zdravia
3. Uspesna realizacia a vyuzitie dat zo Zabezpecenie rigordznych a praktickych dat o dopadoch
vstupného merania Urovne podmienok pre intervencii NP ZK a zdravotnych potrebach v cielovych
zdravia a stanovenia zdravotnych potrieb komunitach projektu (B3)
v cielovych lokalitach
4, Vzdelavanie a rozvoj fudskych zdrojov Zavedenie inovacii vo vzdelavani a rozvoji
zamestnancov NP, zamerany na zvySovanie kvality
osvetovych aktivit a intervencii na komunitnej Grovni a
zvySovanie zdravotnej gramotnosti (B4)

Problémové oblasti

Pokracujuc v doterajsej dlhodobej Uspesnej praxi, prostrednictvom NP ZK budeme nadalej prioritne riesit
determinanty kriticky pod Standardného zdravotného stavu MRK na komunitnej tGrovni, teda priamo v MRK.

Ako bolo podrobnejsie rozvedené v Casti Vychodiskovy stav, ide primarne o:

Nizku zdravotnu gramotnost

Slabu orientéaciu v systéme zdravotnej starostlivosti

Nezdravé spravanie suvisiace so zdravim

Vysoku psychickd zataz

Bariéry v pristupe k zdravotnym sluzbam a informaciam a nizku kvalitu zdravotnej starostlivosti

Mozny vyskyt socidlne-patologickych javov

9 Podrobnejsie informdcie o tejto ¢asti uvddzame v &asti ,,Realizécia projektu”.
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V nadvaznosti na Uspesne pilotované aktivity a dalSie skisenosti nadobudnuté v rdmci NP ZK 2B a 3B (najma
v suvislosti s pandémiou) planujeme v novom projektovom obdobi posilnit aktivitu aj vo vztahu k dal$im

v

kldi¢ovym determinantom zdravia na komunitnej, regionalnej a Strukturdlnej Grovni:
* Posilnenie spoluprace s lokalnymi/regionalnymi aktérmi vecne zodpovednymi za rieSenie problémov
s infrastrukturou s priamym dopadom na zdravie a pritomnost environmentalnych rizik v blizkosti obydli
e Diskriminaciu v zdravotnickych zariadeniach
e Absenciu rigordéznych dat o determinantoch zdravia v MRK
*  Pripravenost MRK na zdravotné krizy

e Zdravotné politiky so Specifickym dopadom na MRK

Sposob realizacie aktivit projektu

Hlavnym Ucelom projektu NP ZK je prispiet k zac¢lefiovaniu socidlne znevyhodnenych obyvatelov SR, najma MRK,
prostrednictvom zapojenia tychto obyvatelov do participativnheho vyrovndvania odstranitelnych nerovnosti
v zdravi v krajine. V sulade so Specifickym cielom zodpovedajucej Priority Programu Slovensko 4.11, projekt si za
tymto ucelom na obdobie 2024-2029 vytycuje nasledujlci ciel' a hlavnu aktivitu:

Hlavny ciel

Daldie zvy$enie pristupnosti, Ucinnosti a udrzatelnosti systému zdravotnictva SR vo vztahu k znevyhodnenym
skupinam obyvatelstva, najma marginalizovanym rémskym komunitdm (MRK), v zmysle zvysenia zdravotnej
gramotnosti MRK, dlhodobého zamestnavania a kontinudlneho Specializovaného vzdelavania ludskych zdrojov
z MRK a zlepsenia rovného a véasného pristupu pre MRK ku kvalitnym, udrzatelnym a cenovo dostupnym
sluzbam podpory zdravia a zdravotnej starostlivosti, ktoré posilfiuju individualizovanu starostlivost o zdravie

Hlavna aktivita

Prevadzkovanie, dalsi rozvoj a zvysenie udrzatelnosti uz overenych ludskych kapacit a know-how ZR §.p.o. na
zlepsovanie podmienok pre zdravie (determinantov zdravia) znevyhodnenych skupin obyvatelstva,
predovsetkym MRK, prostrednictvom systematického poskytovania sluzieb podpory zdravia a prevencie na
vSetkych drovniach: individudlnej, komunitnej, regionalnej a Strukturalnej (zdravotna asistencia, medidcia,
osveta, motivdacia, rieSenie komunitnych infrastrukturnych problémov s priamym dopadom na zdravie a
podielanie sa na tvorbe zdravotnych politik vo vztahu k MRK)

Cielova skupina projektu NP ZK:
»Socidlne znevyhodnené obyvatelstvo SR, najma marginalizované romske komunity (MRK)“

Pod socidlne znevyhodnenym obyvatelstvom rozumieme ludi, ktori maju v danej spolo¢nosti systematicky
stazeny pristup k beznym Zivotnym $tandardom, vratane verejnych sluzieb, a to pre svoju prislusnost ku
konkrétnej socialnej skupine ¢i skupinam (napr. prijmovej, rodovej, vekovej, etnickej a pod.). V nasej spolo¢nosti
ide konkrétne napriklad o seniorov, slobodné matky, utecencov, fudi bez domova, LGBTI+ komunitu, ¢i fudi z
MRK.
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Projekt NP ZK sa tradi¢ne zameriava najma na socidlne znevyhodnenych ludi z poslednej menovanej skupiny —
MRK — pretoze podla vSetkych dostupnych Udajov a odhadov ide dlhodobo o znevyhodnenu skupinu zdaleka
najpocetnejsiu a znevyhodnenu vo viacerych smeroch (multi-dimenzionalne).

Nakolko vSeobecne prijata definicia MRK dosial' nebola v SR zavazne urcena a projekt NP ZK sa zameriava na
podmienky pre zdravie, pre potreby projektov NP ZK ide primarne o ludi, ktori Ziju v tzv. romskych
koncentraciach (vyuzivame najma Atlas romskych komunit, podla metodiky ktorého, ide o také casti obce

s poctom obyvatelov nad 30, ktoré si samospravou povazované za romske), v ktorych su doloZzené alebo
indikované kritické podmienky pre zdravie. Za doplnkové povazujeme Udaje od samosprav, ktoré mozu indikovat
potrebu intervencii v predmetnej oblasti. Pri zhorSenych podmienkach pre zdravie ide najma, ale nie vyluéne o:
koncentracie mimo obce, koncentracie bez napojenia na elektricku siet, koncentracie bez verejného vodovodu

a koncentracie, v ktorych sa vyuziva neStandardny zdroj vody, koncentracie so skladkou tuhého komunalneho
odpadu, koncentracie s bariérou, ktora ich od¢leriuje od obce a koncentracie, do ktorych nevedie spevnena cesta.
Vychdadzajuc z vyskumu zameraného prave na identifikaciu MRK s takymito podmienkami, NP ZK 2B doteraz
pbsobil v priblizne 75% vsetkych MRK s kriticky pod Standardnymi podmienkami pre zdravie v SR (vid' aj obrazok
4). V predoslom projektovom obdobi sme mali priamy dopad na vySe 200 000 ludi. Po navyseni poctu obci,

v ktorych bude NP ZK pdsobit ratame s celkovym poctom ludi v cielovej skupine priblizne 220 000 (priblizne

35 000 domacnosti). Ide o osoby, ktoré budu benefitovat z komunitnej osvety zdravia v zmysle vyzvy v rdmci
Specifického ciela ESO4.11.

p ™

Neobsadené opravneneé lokality NP ZK

NP ZK lokality - vyskum neprebiehal
5 NP ZK lokality - len CENZUS
® NP ZK lokality - CENZUS aj REPRE-zistovanie
A Kontrolné lokality hodnotenia

Okresy s pdsobnostou NP ZK

Obrazok 4 -- Pokrytie MRK v ramci NP ZK 2B

Sposob realizacie hlavného ciela NP ZK pre roky 2024-29, ktory podrobnejsie popisujeme dalej v texte, prehladne
zhfna nasledujuca tabulka:

Podciel A Zodpovedajtce cinnosti

A1) PokraCovanie alUzemné rozsirenie intervencnej
linie zameranej na poskytovanie podpory zdravia na
Pokracovanie v overenych intervencnych postupoch komunitnej a individualnej Urovni

a zvysenie ich dlhodobej udrzatelnosti A2) Pokracovanie a Uuzemné rozsirenie intervencnej
linie zameranej na poskytovanie individualnej podpory
zdravia v prostredi nemocnic

A3) Pokracovanie vzdeldvacich arozvojovych aktivit
[udskych zdrojov

Podciel' B Zodpovedajuce cinnosti
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B1) Zavedenie intervencnej linie regionalnej podpory
zdravia, zameranej na komunitné determinanty
zdravia

B2) Zavedenie internych kapacit zameranych na
analytickd, datovd a digitalizacnd podporu NP ZK,
odbornu spoluprdcu v rdmci rezortu zdravotnictva a
Strukturdlnu podporu MRK

B3) Zabezpecenie rigordznych a praktickych dat o
dopadoch intervencii NP ZK a zdravotnych potrebach v
cielovych komunitach projektu

B4) Zavedenie inovacii vo vzdeldvani arozvoji
zamestnancov NP, zamerany na zvySovanie kvality
osvetovych aktivit a intervencii na komunitnej Urovni a
zvySovanie zdravotnej gramotnosti

Dalii rozvoj intervenénych kapacit NP ZK
v nadvaznosti na praxou overené postupy
s cielom zabezpecenia ich dlhodobej udrzatelnosti

Podciel C Zodpovedajtce cinnosti

Vytvorenie metodického spojenia v oblastiach | napifianie akéného planu vramci ,Stratégie
tykajucich sa podpory zdravého Zivotného Stylu | rovnosti, inklizie a participacie Rémov do roku
a prevencie ochoreni v osidleniach MRK 2023

Podciel A
Pokracovanie v overenych intervenénych postupoch a zvysenie ich dlhodobej udrzatelnosti

A1l: Pokracovanie a lzemné rozsirenie intervencnej linie zameranej na poskytovanie podpory zdravia na
komunitnej a individualnej Grovni

Ide o pokracovanie v poskytovani osvedcenej individualnej podpory zdravia MRK na dennej baze priamo v prostredi
MRK prostrednictvom intervencnej linie: expert/ka pre terén (ET) — koordinator/ka asistentov podpory zdravia
(KAPZ) - asistent/ka podpory zdravia (APZ). APZ pod vedenim KAPZ v jednotlivych cielovych lokalitach intervenujd
v zmysle poskytovania zdravotnej osvety (poskytovanie informacii, motivacie), asistencie (pomoc s orientaciou
v zdravotnom systéme, sprevadzanie) a mediacie (preklady, rieSenie konfliktov pri pouZivani zdravotnickych
sluzieb) na dobrovolnej baze jednotlivcom, ich rodindm, ¢i vybranym skupindm jednotlivcov a rodin priamo
v mieste ich socialne vyliceného bydliska.

Realizacia a rozvoj zdravotnej medidcie v teréne predstavuju hlavnu ¢ast kazdodennej ¢innosti zamestnancov na
pozicii asistent/ka podpory zdravia. APZ vykondvaju nizko prahovu terénnu pracu, ku ktorej poskytujeme
metodické usmernenia. Zakladnym dokumentom je manual pre vykonavanie a zaznamenavanie intervencii (za
intervenciu povazujeme akykolvek ukon v prospech klienta v rdmci ich pracovnej ¢innosti). K tomuto materialu
sme vyvinuli aj prilohu, tzv. infokarty, ktoré tvoria obsahovy zaklad ¢innosti. Okrem toho maju APZ k dispozicii aj
rozne didaktické pomaocky viaZzuce sa k jednotlivym osvetovym témam a na dennej baze komunikuju

a spolupracuju so sietou PZS. APZ realizuju podporu zdravia a nevykonavaju zdravotnicke Ukony, klienta v pripade
potreby naviguju k poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

Cinnosti v oblasti zdravotnej mediacie delime na 5 zékladnych skupin intervencii, ktorych bolo v NP ZK 2B
vykonanych celkovo 1 276 613 intervencii ( realizované v obdobi 1.1. 2020 — 31.12.2022):

Kategorie intervencnych cinnosti |NP ZK 2B
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(1.1. 2020 - 31.12.2022)

Podpora prevencie: intervencie zamerané na povinné ockovanie, preventivne 452 517
prehliadky u vSeobecného lekara alebo lekarky, pediatra alebo pediatricky Ci
Specialistov, materskd poradniu

Spolupraca s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti (PZS): telefonicka a osobnd 273 931
komunikacia so vSeobecnymi lekarmi a lekarkami pre dospelych, pediatrickami a
pediatrami, odbornymi lekarkami a lekarmi — Specialistami a nemocnicami

Ind spoluprdca: intervencie, ktoré sa tykaju spoluprdce s inymi pomahajlcimi |78 687
profesiami, i institdciami (miestna samosprava, RUVZ, komunitné centra, RZP, OS
ZZS SR, TSP).

Priama asistencia klientom: meranie krvného tlaku, teploty ¢i saturacie, prva 426 090
pomoc - oSetrenie drobnych poraneni, sprevadzanie na vysetrenie, oblast
zdravotného poistenia, kompenzaéné pomdcky pre ZTP, pomoc s davkovanim liekov
a pribalovym letdkom, tele-medicina a ¢innosti realizované v spolupréci s RUVZ.

Dalsie ¢innosti: organizovanie napr. charitativnych aktivit, brigdd, zbierok a daldie |45 388
¢innosti

Okrem realizacie zakladnych intervencii kazdodenné poskytovanie podpory zdravia v MRK zahffa aj osvetové
aktivity (s jednotlivcom, s rodinou a skupinové osvetové podujatia v skole ¢i v komunitnom centre — na cca 40
tém). Ich celkovy pocet v obdobi 1.1.2020 - 31.12. 2022 bol 1 746 223 pricom najcastejsie boli témy: poucenie
o uzivani lieku, osobna hygiena a osveta a informacie o infekénom ochoreni COVID -19.

Osveta, asistencia a mediacia su zabezpecované prostrednictvom osvedcenej intervencnej linie expert/ka pre
terén (ET) — koordinator/ka asistentov podpory zdravia (KAPZ) — asistent/ka podpory zdravia (APZ). Tieto
pracovné pozicie tvoria zdklady pre Uspesnu realizaciu aktivit v teréne.

V ramci nového programového obdobia planujeme zmeny, ktoré sa tykaji pracovnej linie APZ, a suvisia so
zvySenim jej rozsahu a kvality zamestnavania l'udi z MRK:

Pozicia Pocet zamestnancov na pozicii - VRR a MRR spolu
Rok 2023 Rok 2029

Asistent/ka podpory zdravia 300 335

Koordinator/ka asistentov podpory 26 33

zdravia

Expert/ka pre terén 1 3

Nabor novych zamestnancov a rozsirenie siete APZ v teréne bude realizované etapovite v ramci prvych 2 rokov
implementacie.

V ramci tejto intervencnej linie je planované aj rozdelenie APZ do dvoch skupin (junior/senior) a to podla stupna
najvyssieho dosiahnutého formalneho vzdelania, ako aj na zaklade praxe v danej oblasti, kvality vykonu
pracovnych ¢innosti a samostatnosti pri ich realizacii. Ciefom je motivacia a podpora zamestnancov v teréne,
ktori si zvysili formalne vzdelanie a dlhodobo preukazuju kvalitny vykon v praxi. Tato zmena bude
implementovand od druhého roku - 2025. Napriek tomu, Ze aktualne je fluktudcia v organizacii nizka (cca 6%),
zavedenim tejto zmeny ocakavame jej zniZenie.

Rozsirenie projektu realizovaného v MRR do vybranych lokalit VRR, v ktorych od roku 2018 prebieha projekt
Zdravé komunity 3A a 3B. Realizicia projektu bude v tomto regione zahfriat najviac 10 jednotlivych lokalit

s maximalnych poc¢tom 10 APZ. Lokality su vyberané na zdklade dlhodobych skisenosti z projektov 2B a 3B (od
roku 2018), na zaklade vysledkov prebiehajtce prieskumu socidlnych determinantov zdravia, ktory identifikoval
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najvypuklejSie problémy danych lokalit a tieZ aj na zaklade overenych zdrojov opisujlcich stav marginalizacie
Rémov v regidne (najma Atlas rémskych komunit).

APZ tvoria najvacsiu €ast zamestnancov projektu. 84% zamestnancov $.p.o. ZR pracuje priamo v teréne s
klientkami a klientmi z cielovej skupiny (APZ, APZN).

Kvalifikaéné poziadavky, ako aj sp6sob ndboru a vyberovych konani na tuto poziciu su nastavené tak, aby sa na
tieto pracovné pozicie dostali fudia priamo z danej MRK lokality, ktori poznaju situaciu v konkrétnej lokalite,
nemaju jazykovu bariéru vzhladom na prislusnost k danej lokalite (¢asto su multilingvalni) a poznaju vztahy napr.
medzi SirsSimi rodinami, ale aj lokalne institucie, organizacie a PZS. Takmer 55% aktualnych zamestnancov na pozicii
APZ mé najvyssie dosiahnuté vzdelanie ZS.

V obdobi realizacie NP Zdravé komunity 2A a 2B (2017 — 2023) bolo podmienkou nastupu do zamestnania pre APZ,
aby boli priamo z ciefovych lokalit. 81% APZ su Zeny. 87% zamestnancov v teréne bolo pred nastupom projektu
dlhodobo nezamestnanych (podla Udajov za roky 2022 — 2023). Toto nastavenie robi zo ZR vynimocnu organizaciu
v rdmci verejnej spravy nie len na SR, ale aj v rdmci EU. Projekt je od svojich pociatkom maximdlne participativny
a to nie len zamestnavanim ludi priamo z prostredia MRK, ale aj mierou participacie cielovej skupiny na tvorbe
a rozvoji projektu.

A2: Pokracovanie a Uzemné rozsirenie Intervencnej linie zameranej na poskytovanie individudlnej podpory
zdravia v prostredi nemocnic

Ide o pokracovanie v poskytovani osvedcenej individualnej podpory zdravia MRK na dennej baze v prostredi MRK
nemocnic a zdravotnickych zariadeni prostrednictvom intervencnej linie: manazérka/ka asistentiek podpory
zdravia v prostredi nemocnic (MAPZN) - asistentka podpory zdravia v prostredi nemocnice (APZN). APZN pod
vedenim MAPZN v jednotlivych zariadeniach intervenuju v zmysle poskytovania zdravotnej osvety (poskytovanie
informacii, motivacia), asistencie (pomoc s orientaciou v zdravotnom systéme, sprevadzanie) a mediacie (preklady,
rieSenie konfliktov pri pouZivani zdravotnickych sluzieb) klientom a klientkam hospitalizovanych v zariadeni a ich
rodindm. Uzko spolupracuju aj s APZ a KAPZ v teréne.

V ramci nového programového obdobia planujeme zmeny, ktoré sa tykaju pracovnej linie APZ a APZN,
a suvisia so zvySenim jej rozsahu a kvality zamestndavania ludi z MRK:

Pozicia asistentky podpory zdravia v prostredi nemocnic (v implementdcii 2018 — 2023) sa v zapojenych
nemocniénych zariadeniach, kde je doplnkovou sluzbou pri praci s MRK, osvedcila pozitivnymi vysledkami.

Od aprila 2018 organizacia zacala s implementaciou tejto pracovnej pozicie do zdravotnickych zariadeni. V roku
2018 po6sobilo 8 0s6b ako asistentky osvety zdravia v 5 nemocni¢nych zariadeniach na vychodnom Slovensku,
prioritne na gynekologicko-p6érodnickych oddeleniach, oddeleniach Sestonedelia, ako aj na pediatrickych
oddeleniach.

V sucasnosti v rdmci pokracovania NP ZK 2B (2020 — 2023) sa dobra prax rozsirila do dalSich zariadeni spolu 11
a rozsiril sa aj pocet APZN na 14 os6b. V tomto obdobi sme mali za ciel poziciu APZN rozsirit vzhfadom na
poZiadavku, ktorad vychadza z praxe a aktualnych potrieb, ako aj a udajov o TBC, (podla ktorych 80 % vsetkych
nakazenych tuberkulézou tvoria obyvatelia MRK, podiel rdmskych deti na pripadoch detskej tuberkuldzy tvori

95 % [70]) do Narodného ustavu detskej tuberkuldzy a respiraénych choréb v Dolnom Smokovci a Narodného
Ustavu tuberkuldzy, plicnych choréb a hrudnikovej chirurgie Vysné Hagy, o sa UspesSne podarilo. Podobne bola
zazmluvnena aj nemocnica v Poprade.

APZN maju ukoncené stredoskolské vzdelanie, skisenosti v praci s MRK a ovladaju rémsky jazyk. SU ndpomocné
Rémom a Rdmkam z marginalizovaného prostredia a nemocni¢nému personalu pri preklenovani komunikaénych a
kultdrnych bariér, ktoré st dosledkom dlhodobého vyclefiovania MRK a nie su rieSitelné na drovni jednotlivcov ¢i
rodin. V désledku toho vznikali na menovanych oddeleniach ré6zne nedorozumenia a napaté situacie, ako aj pri
preklenovani problémov suvisiacich s neddverou vodi institiciam, nizkou zdravotnou gramotnostou, ako napr.
mozna nepripravenost na rodiCovstvo, moziny zanedbany zdravotny stav budicich matiek, nedostatok
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hygienickych navykov, moziny zanedbany zdravotny stav deti, nevyzdvihnutie deti z nemocnic, nevedomost o
sexudlnom a reprodukénom zdravi a mnohé iné.

Cielom dalsieho rozvoja je rozsirit dobru prax do dalsich zariadeni, kde planujeme pésobenim APZN aj nadalej
zlepSovat pristup MRK ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

Pozicia asistentky podpory zdravia v prostredi nemocnic naplfia aj stvisiace Glohy Akéného planu zdravie vlddneho
dokumentu Stratégia rovnosti, inkluzie a participdcie Romov do roku 2030, ktoré pocitaju s rozsirenim tejto pozicie.
Tento dopyt, ako aj pozitivne informacie zo strany partnerskych nemocnic a samotnej cielovej skupiny, ale i zdujem
inych nemocnic o tuto poziciu su pre nds motivaciou pre rozsirenie aktivity implementacie asistentiek podpory
zdravia aj do dalSich nemocnicnych zariadeni, kde je takdto doplnkova sluzba Ziadand a potrebna.

Pri APZN sa planujeme aj v sulade s odporucéaniami, ktoré boli vydané po odpocte plnenia aktivit Akéného planu
zdravie zamerat na vykazovanie, ktoré bude viac zohladriovat ¢innosti APZN a to najmé z hladiska zdroja podnetov
a aktivit, ktoré sa k jednotlivym podnetom viazu. Analyzy tejto ¢innosti budd slizit ako podklad aj pre aktivitu
v Akénom plane zdravie ,Pilotny program zvysSovania Strukturalnej kompetencie zdravotnickych prevadzok vo
vztahu k pacientom z MRK”. Planujeme taktiez rozsirenie siete APZN, a to aj so zohladnenim vysledku optimalizacie
siete nemocnic.

Zaroven vzhladom na ocakavany narast poctu APZN na max. 18 zamestnancov a geografické rozloZenie
zdravotnickych zariadeni v rdmci celej SR je nutné pridat este jednu poziciu manazérky APZN (MAPZN).

V ramci nového programového obdobia planujeme zmeny, ktoré sa tykaju pracovnej linie APZN, a suvisia so
zvySenim jej rozsahu a kvality:

Pozicia Pocet zamestnancov na pozicii - VRR a MRR spolu
Rok 2023 Rok 2029

Asistentka podpory zdravia v prostredi 15 APZN/ 12 zariadeni 20 APZN/ cca 14 zariadeni

nemocnice

Manazér/ka asistentiek podpory zdravia 1 2

v prostredi nemocnic

| A3: Pokracovanie vzdelavacich a rozvojovych aktivit ludskych zdrojov |

Vzdeldvanie a rozvoj zamestnancov na pozicidch APZ, APZN a KAPZ ma niekolko $pecifik, ktoré musime zohladnit
v spOsobe vzdelavania v hlavnej aktivite NP ZK , tak, aby sme zabezpecili spInenie hlavného ciela. Budovanie
[udskych zdrojov a ich profesionalny rast bude nadalej zabezpecovany prostrednictvom realizacie internych
vzdeldvacich aktivit, ktoré budu prebiehat pocas celej realizacie projektu, a ktoré su sucastou hlavnej aktivity
projektu. Vzdeldvanie je uréené pre nasich zamestnancov. Neposkytujeme vzdelavanie externym subjektom.

Model vzdeldvacich aktivit je po UspesSnej, overenej realizacii, ako aj po organizacnej stranke podobny, ako v
projektovom obdobi 2017 — 2023; obsahuje vzdeldavanie pre pracovné pozicie, ktoré posobia v teréne:

e Asistent/ka podpory zdravia (APZ)

 Koordinator/ka asistenta podpory zdravia (KAPZ)

e Asistentka podpory zdravia v nemocniciach (APZN)

* Manazér/ka asistentov podpory zdravia v nemocniciach (MAPZN)

Program vzdelavania obsahuje sériu vzdelavacich aktivit zdkladného kurzu — asistent/ka podpory zdravia pre
novych zamestnancov — tzv. vstupné vzdeldvanie.

V ramci vzdeldvacieho programu Terénna zdravotna medidcia Il. budd vzdelavacie aktivity priamo nadvazovat na
predchdadzajlci vzdelavaci program (Terénna zdravotna medidcia |.) pricom zohladnia odporucania z externej
evaluacie a vysledky SZP, ako aj dalSie cenné skusenosti z obdobia 2017 — 2019.

V poslednom roku realizacie projektu (2023) bol vytvoreny komplexny vzdelavaci program, ktory bude vychadzat
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z dobrej praxe vzdelavacich aktivit v ramci doteraz realizovanych narodnych projektov (1/2017 —12/2023)
zameranych na zdravotnd mediaciu v MRK. Jeho Ucelom je zjednotena a Standardizovana koncepcia vzdeldvania
asistentiek a asistentov podpory zdravia.

Ambiciou vzdelavacieho programu je tiez uchadzat sa o akreditaciu na Ministerstve Skolstva, vedy, vyskumu a
Sportu SR.

Podla tejto koncepcie prebiehaju a v budicnosti budu prebiehat vzdelavacie aktivity v nasledovnych 5
skupinach:

¢ \/zdeldvanie skupiny A (Vstupné vzdelavanie — urcené pre nové osoby zamestnané na pozicidch APZ, APZN,
KAPZ a MAPZN)

* Vzdelavanie skupiny B (Asistent/ka podpory zdravia - APZ)

¢ Vzdelavanie skupiny C (Koordinator/ka asistentov podpory zdravia — KAPZ)

¢ Vzdeldvanie skupiny D (Asistentka podpory zdravia v nemocniciach — APZN)

« Vzdeldvanie skupiny E (Specializované vzdeldvanie uréené pre APZ, KAPZ, APZN, MAPZN, Regionalny manazér
alebo manazérka podpory zdravia (RMPZ)

Vzdelavacie témy na dany rok urcujeme podla profilu lokalit v MRK, potrieb terénu a pracovnych ¢innosti pozicii
posobiacich v teréne tak, aby umoznili odbornu a komunikacnua systematicku pripravu na vykon prace s dérazom
na budovanie zdravotnej gramotnosti klientov a zlepSovanie zdravotnej mediacie.

Pri pldnovani a realizacii vzdeldvania dodrZiavame tieto interné principy:

* Dostupnost: nase vzdeldvanie je geograficky pristupné vietkym zamestnancom, bez rozdielu veku,
pohlavia, zdravotnej a rodinnej situdcie. Je organizované na miestach v regiéne, kde maji moznost
cestovat miestnou dopravou. Dbame na potreby [udi s rodi¢ovskymi povinnostami alebo s obmedzeniami
spOsobenymi zdravotnym stavom.

*  Zrozumitelnost: dbdme na to, aby vsetky odborné témy a vyrazy boli pocas $kolenia pouzivané aj v
hovorovej forme, aby boli dokladne vysvetlené, pri modelovych situacidch odporidc¢ame Ucastnikom aj
lektorom pouZzivat aj mensinovy jazyk najma na preklad odbornych vyrazov.

* Odbornost aj praktické pouzite: manualy, metodiky a $kolenia pripravujeme v spolupréci s odbornikmi na
dand tému ¢i oblast. Vyuzivame efektivne metddy tréningu, ako aj nazorné vzdelavanie, ktoré vyuziva aj
vzdeldvacie digitdlne vzdeldvacie platformy.

* Posilnenie v komunite: posilnenie (empowerment) zamestnancov a zvysenie ich statusu pri spolupraci s
lekdrmi a lekarkami a institiciami povaZujeme za zadsadné. Motivujeme ludi k celoZzivotnému vzdelavaniu
a rastu, ale aj k tomu, aby vedomosti zdielali v komunite.

Okrem tém zdravotnej gramotnosti, vzdelavanie v ZR reflektuje podmienky pre zdravie a zdravotné potreby
klientov a klientok. Zaroven absolvuju zamestnanci v skupinach B, C a D pravidelne kurz prvej pomoci a kurz
asistencie pri nekomplikovanom porode v domacom prostredi, po ukonceni ktorého ziskavaju osvedcenie —
certifikat o absolvovani od Operaéného strediska ZZS SR.

Podciel B
Dal3i rozvoj intervenénych kapacit NP ZK v nadvéznosti na praxou overené postupy s cielom zabezpelenia
ich dlhodobej udrzatelnosti

Tento podciel bude projekt napliiat prostrednictvom inovaénych tprav v pokracujucich aktivitach (A1 — A3).
Cinnosti, planované v ramci dal3ieho rozvoja kapacit a know-how NP ZK, nadvazuju predovietkym na Gspe$né
piloty, ktoré boli v ramci NP ZK 2B realizované v reakcii na odborné kritické spatné vazby a odporucania
adresované NP ZK 2A. Zaroven zhodnocuju nové skisenosti nadobudnuté v rdmci NP ZK 2B a 3B, najma

v sUvislosti s pandémiou SARS-CoV-2, no i s ad hoc pilotovanymi inovdciami vo vzdelavani a supervizii. Spolo¢nym
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zamerom cinnosti v tomto podcieli je predovsetkym zasadné zvySenie efektu NP ZK pri zniZzovani odstranitelnych
nerovnosti v zdravi medzi MRK a vSeobecnou populdciou SR prostrednictvom zahrnutia rieSeni determinantov
zdravia, ktoré v rdmci NP ZK dosial neboli systematicky pokryvané, hoci podla odbornikov a suvisiacich dat ide

o determinanty klti¢ové, a hoci sa im mimo NP ZK v SR dlhodobo nikto iny nevenuje. Inovaéné navrhy vychadzaju
aj z predchadzajucich vyhodnoteni doterajsieho pdsobenia NP ZK, zo suvisiacich aktualnych odbornych
odporucani, z aktualizovanych poZziadaviek prislusSného Akéného planu Stratégie rovnosti, inklluzie a participacie
Rémov do roku 2030, Planu obnovy a Programu Slovensko alebo z kombinacii uvedenych podnetov.

B1: Zavedenie intervencnej linie regionalnej podpory zdravia, zameranej na komunitné determinanty
zdravia

Tato ¢innost priamo nadvazuje na Uspesny pilot regionalnej facilitacie rozvoja podmienok pre zdravie, realizovany
v ramci NP ZK 2B . Zameriavat sa bude na komunitné determinanty zdravia v MRK, ktoré v ramci NP ZK dosial
neboli pokryvané systematicky, hoci podla stanovenia zdravotnych potrieb v cielovych lokalitach (z roku 2019)
predstavuju determinanty klicové. Ide najma o problémy v oblasti komunitnych materialnych podmienok

s priamym dopadom na zdravie, ako su nedostupnost zdravotne nezdvadnej vody, kanalizacie, funkénych schém
vyvozu odpadu, a problémy v oblasti kvality dostupnych sluZieb zdravotnej starostlivosti, ako su diskriminacné
praktiky ¢i neprimeranost prevadzkovych pravidiel v konkrétnych zdravotnickych zariadeniach.

Danu intervenénd liniu v predchadzajucom obdobi, na odporucania externych odbornikov, pilotovali 5
koordinatori a koordinatorky asistentov a asistentiek podpory zdravia (KAPZ) formou doplnkovej ¢innosti

v rozsahu priblizne 1 pracovného dna v tyZdni, pod vedenim hlavného manaZéra pre rozvoj komunitnych
podmienok pre zdravie (HMRKPZ). Pilot na jednej strane ukazal, ze ¢innost facilitatorov zdravia, koncipovana ako
regiondlna podpora zdravia zamerana na komunitné podmienky pre zdravie, skuto¢ne dokdze zasadnym
spbsobom pozitivne ovplyvnit materidlne podmienky priamo suvisiace so zdravim pre celé jednotlivé MRK a na
dlhé obdobia (napr. prostrednictvom Uspesnej facilitacie zabezpecenia vyssieho hygienického standardu byvania
pre celé enklavy). Na druhej strane potvrdil predpoklad, Ze realizacia takychto intervencii formou doplnkove;j
¢innosti KAPZ je v dlhodobom horizonte nelinosna a bez posilnenia kapacit neméze mat zasadny plosny efekt. Na
suvisiace odporucania hlavného manazéra pilotovanej ¢innosti (HMRKPZ) a experta pre verejné zdravie (EVZ)
preto v nadchddzajlcej projektove]j faze pristupujeme k rozsireniu pilota na plosSnu Uroven prostrednictvom
zavedenia analogickych pozicii na plny uvazok.

Intervencna linia Regionalnej podpory zdravia bude realizovana konkrétne prostrednictvom 5 regionalnych
manazérov a manazérok podpory zdravia (RMPZ), z ktorych kazdy bude facilitovat riesenia problémov

s priamym dopadom na zdravie na komunitnej Urovni v konkrétnom regidne. RMPZ budu zadelované ulohy
spolo¢nym nadriadenym hlavnym manazérom alebo manazérkou regionalnej podpory zdravia (HMRPZ), ktory
nahradi manazéra pilotu (HMRKPZ ). Samotna facilitacna ¢innost bude RMPZ realizovana podla manualu
»Metodicka prirucka pre regionalnu podporu zdravia“, ktory pre dany ucel vypracovali HMRKPZ a EVZ ako jeden
z vystupov pilotu v rdmci NP ZK 2B.

B2: Zavedenie internych odbornych kapacit v oblasti klinického a verejného zdravia, ako aj analyz
a zameranych na datovu podporu

Tato ¢innost priamo nadvazuje predovsetkym na mimoriadne Uspedné pilotné posilnenia kapacit $. p. o. Zdravé
regidony z vlastnych rozpoctovych zdrojov v reakcii na potreby podpory aktivit pri: zuZitkovani datovych vystupov
NP ZK 2A, pri zapojeni NP ZK 2B do prevencie a kontroly Sirenia pandémie SARS-CoV-2 a pri zapojeni NP ZK 2B do
implementacie uloh na centralnej Urovni, delegovanych na ZR v rdmci rezortu zdravotnictva. ISlo najma o pilotné
zavedenie pozicii expert/ka v oblasti zdravia vylucenych skupin a verejného zdravia a pozicie analytika/¢ky, ktori
predstavovali neformalnu tzv. analytickd jednotku. V dalSom obdobi budd zamestnanci a zamestnankyne na
tychto poziciach stabilnou st¢astou NP ZK a budu Gzko spolupracovat s dal$imi aktérmi za Géelom efektivneho
vyuzitia kapacit NP ZK aj na regiondlnej i Strukturalnej Urovni.

V ramci takéhoto spojenia kapacit, dat a know-how NP ZK 2B a 2A sa v minulosti ako kfucové ukazali najma:
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e Spolupraca v Odbornej skupine pre MRK pri Pandemickej komisii MZ SR

e Spolupréca pri krizovych intervenciach a o¢kovani MRK s UVZ, RUVZ a Intervenénym timom MZ SR

*  Spolupraca pri revizii a implementdcii 21 aktivit Akénych planov Stratégie rovnosti, inklUzie a participacie
Rémov do roku 2030

e Spolupraca v Medzirezortnej pracovnej skupine MZ SR pre zdravie MRK

Zavedenie danych kapacit na podporu NP ZK v rdmci ZR na jednej strane ukdzalo nezastupitelny pozitivny
intervencny potencial terénnych kapacit, dat a know-how NP ZK aj na centralnej Grovni (najma v zmysle podpory
tvorby a implementdcie funkénych zdravotnych politik a prispevku k rieseniu verejno-zdravotnickych kriz).

Vychadzajuc z tychto pilotnych skdsenosti planujeme v ramci NP ZK v dalSom projektovom obdobi zabezpedit
stabilne interné kapacity pre dané ucely, a to konkrétne tieto pozicie, ktorych hlavnou tdlohou bude v rdmci NP ZK
systematicka datova, digitalizacna a koncepcna podpora vsetkych intervencnych linii v teréne. Zaroven
preberie podporu tcasti NP ZK pri ulohach na strukturalnej Grovni, popisanych vyssie.

e Analytik/¢ka (nahradia pévodnych analytikov ZR, platenych z rozpoc¢tu organizacie )

e Datovi experti — (DovP)

e Expert/ka pre verejné zdravie a poskytovanie zdravotnej starostlivosti (Uzka spolupraca v relevantnych

oblastiach)

Expert/ka pre verejné zdravie a poskytovanie zdravotnej starostlivosti bude v NP ZK zodpovedny/d najma za
podporu analytickych vystupov, ich interpretaciu za Ucelom nastavovania klinickych intervencii v teréne, pripravu
suvisiacich podkladov smerom k externym partnerom, pripravu a vypracovanie odpovedi na krizové situacie

v teréne, ako aj organizovanie vyjazdového zdravotnickeho timu a jeho vedenie na mieste.

B3: Zabezpecenie rigoréznych a praktickych dat o dopadoch intervencii NP ZK a zdravotnych potrebach
v cielfovych komunitach projektu

Podrobné kvantitativne data o Urovniach podmienok pre zdravie v jednotlivych ciefovych MRK projektu, ziskané
v roku 2019 ramci vstupného merania hodnotenia dopadov NP ZK 2A [64] a nasledné merania (v roku 2022

v ramci NP ZK 3B), sa pocas prebiehajliceho projektového obdobia osvedcili ako prakticky podklad pre cielenie
intervencii v jednotlivych MRK podla ich najakdtnejsich realnych potrieb v ¢ase pred vypuknutim pandémie SARS-
CoV-2.

Data rovnakého charakteru ziskané v ramci rovnakého externého prieskumu o MRK, v ktorych NP ZK nepdsobili,
umoznili ziskat presnejsiu predstavu o potrebe expanzie NP ZK do dalSich lokalit. Tieto data spolocne zéroven
poskytli vstupné Udaje pre planované rigorézne externé hodnotenie dopadov NP ZK na podmienky pre zdravie
v cielovych MRK pri porovnani s kontrolou. Nasledujuc metodické odporuicania EK pre hodnotenie projektov
financovanych z ESF [77], toto hodnotenie malo po prvy raz priniest nespochybnitelné kvantitativne dékazy

o tom, ¢i, v om a do akej miery pésobenie NP ZK prispieva k vylepSovaniu podmienok pre zdravie v ciefovych
MRK, teda &i projekt plni svoj hlavny ciel v oblasti verejného zdravia.®

Vystupné meranie Grovne podmienok pre zdravie a dokonc¢enie hodnotenia dopadov NP ZK na podmienky pre
zdravie planujeme realizovat v roku 2027 - 2028.

Cas realizacie vychadza na jednej strane z potreby realizovat meranie ¢o najneskér (aby sa mali kedy prejavit
efekty cielenych intervencii), a na strane druhej z potreby zabezpecit dostatok ¢asu na spracovanie
a interpretaciu ziskanych kvantitativnych vystupov merania, resp. celého hodnotenia. Meranie a dokoncenie

10 Zapojenie NP ZK 2B do prevencie a kontroly pandémie v rimci MRK zo strany rezortu zdravotnictva jednak od¢erpalo
interné kapacity projektu potrebné na realizaciu samotného merania a vystupné meranie po tak kratkej dobe stiCasne stratilo
zmysel pre Utlm Standardnych intervencii projektu prostrednictvom intervenénych linii KAPZ-APZ a KAPZN-APZN — nebolo
mozné ocakavat’ Standardné efekty danych intervencnych linii.
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hodnotenia bude realizované podla metodiky hodnotenia vypracovanej povodne v rdmci NP ZK 2A, a teda
vysUtazenym externym subjektom opravnenym realizovat vyskum a vyvoj.

Dokoncenie hodnotenia bude zahffiat posidenie dopadov pdsobenia projektu Specificky v kazdej z 5 oblasti
podmienok pre zdravie na komunitnej trovni (aj pre jednotlivé parametre a skupiny parametrov), a to na
lokalnej, regionalnej i celoplodnej Grovni, a zarover (nasledujuc odporuéania UHP MF SR) aj postdenie
ekonomickej efektivnosti projektu (cost-benefit analyza). Vedenie NP ZK bude zéroven méct vyuZit udaje

z vystupného merania na aktualizaciu zdravotnych potrieb v jednotlivych cielovych MRK projektu, ¢im vznikne
podklad pre efektivnejsie cielenie intervencii v MRK do buduicna na zéklade skutoénych potrieb v obdobi
ukoncovania projektového cyklu.™

Jednym z aspektov a stic¢astou merania Urovni podmienok pre zdravie v cielovych lokalitdch NP ZK je aj
stanovovanie Urovne zdravotnej gramotnosti v danych MRK. Tento aspekt predstavuje najlepsi ukazovatel
efektivnosti projektu v oblasti, na ktoru sa zameriava (prostrednictvom poskytovania osvety, mediacie

a asistencie jednotlivym rodinam na dennej baze intervencnou liniou KAPZ-APZ a KAPZN-APZN). Zaroven ma
Sirokospektralny dopad na spravanie suvisiace so zdravim a vyuzivanie sluzieb zdravotnej starostlivosti zo strany
MRK. Prdve Uroven zdravotnej gramotnosti MRK bola z tychto dévodov vybrana ako jeden z ukazovatelov
uspesnej implementdcie Partnerskej dohody Slovenskej republiky 2021 -2027 (str. 28).

Vzhladom na popisanu kritickost daného ukazovatela, pomerne dlhy ¢as do planovaného vystupného merania
hodnotenia dopadov a relativnu jednoduchost ziskavania Udajov pre tento ukazovatel v rdmci beznych kapacit
NP ZK (dostupnost metodiky a personalu vyskoleného na administraciu a so zberom udajov v pracovnej naplni),
v rdmci nadchadzajluceho projektového obdobia planujeme v roku v roku 2025 realizovat interné stanovenie
priebeznej Grovne zdravotnej gramotnosti vo vybranych cielfovych lokalitach NP ZK. Realizaciu, vratane
vyhodnotenia a reportovania ziskanych udajov, bude koordinovana uréenymi pracovnikmi Ustredia NP ZK

v spolupraci s terénnymi pracovnikmi intervencnej linie KAPZ-APZ, v rdmci pracovnych cinnosti.

Délezitou sucastou zabezpecovania kvantitativnych dat je v pripravovanom NP ZK prechod na tplné
zdigitalizovanie zberu dat o ¢innosti najma APZ, APZN ale aj RMPZ, a zahffiajlce prepojenie zaznamov o ¢innosti
intervencnych linii s databdzou o podmienkach pre zdravie. Toto prepojenie vyznamne zefektivni
vyhodnocovanie a cielenie jednotlivych intervenénych aktivit podla aktudlnych miestnych podmienok a potrieb.

Dal3imi prinosmi digitalizacie budu:
- Znizenie administrativnej zataze pri zaznamenavani pracovnych ¢innosti pre terénnych pracovnikov
- Znizenie administrativnej zataze pri kontrole tychto zdznamov

- Moinost lepsie a efektivnejsie vyhodnocovat a porovnavat jednotlivé aktivity napriec oblastnymi
skupinami a intervenénymi liniami, a to aj vo vztahu k zmenam podmienok pre zdravie

- ZvySenie digitdlnej gramotnosti terénnych pracovnikov

Pilotné zavedenie uvedeného systému digitalizacie v prebiehajucom projekte (vid vystrizok z interaktivneho
online reportu intervencii APZ na Obr. 5) sa stretlo s vrelym prijatim zapojenych vybranych terénnych
pracovnikov intervencnej linie KAPZ, APZ. V pripravovanom NP ZK na tento pilot nadviazeme a po zapracovani
pripomienok ho rozsirime tak, aby mohol slizit véetkym pracovnikom vsetkych intervencnych linii.

11 Stanovenie zdravotnych potrieb z vystupov merania irovni podmienok popisuje rovnaky metodicky material (vypracovany
v ramci NP ZK 2A) a vd’aka dokonceniu digitalizacie databaz NP ZK (vid’ nizsie) ho bude mozné realizovat’ automaticky,
prakticky ihned’ po realizacii vystupného merania.
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Obrazok 5 - Ukazka interaktivneho reportu intervencii a osviet, pouzivany v NP ZK 2B a 3B od roku 2022

V pokracdujucom projekte je naplanované Uplné digitalizované prepojenie aktivit APZ a regionalnych manazérov
manazérok podpory zdravia s profilmi jednotlivych lokalit z hladiska zdravotnych potrieb. Vdaka druhému
meraniu bude mozné pridat aj dalSiu ¢asovu stopu a vyhodnotit posun v oblasti zdravotnych potrieb. Meranie
zdravotnej gramotnosti je naplanované 2x pocas trvania projektu, meranie zdravotnych potrieb — reprodukcia uz
realizovaného vyskumu je naplanovanad 1x.

Vyznamnym posunom s presahom do praxe bude aj rozsirenie monitoringu ochorenia COVID-19 o dalSie, najma

infekéné ochorenia. Pri tejto aktivite bude kli¢ova spolupraca expertov a expertiek pre metodiku,
analytika/analyticky, expertiek a expertov pre verejné zdravie a zdravotnu starostlivost a relevantnych subjektov.

B4: Zavedenie inovacii vo vzdelavani a rozvoji zamestnancov NP, zamerany na zvySovanie kvality
osvetovych aktivit a intervencii na komunitnej trovni a zvySovanie zdravotnej gramotnosti

Pocas trvania projektu NP ZK 2B a 3B sa preukdzalo, Ze zavedené vzdelavacie aktivity, vyZaduju pre udrzatelne
kvalitné realizovanie pridanie viacerych dalSich zmien v systéme vzdelavania zamestnancov ZR. Tieto zmeny
umoZnia:

e preniest naucené poznatky do dennej praxe v teréne,
e merat efektivitu vzdelavacich aktivit,
o efektivnejsie zabezpecia psychohygienu zamestnancov v teréne,

e zlepsit adaptaciu zamestnancov na doélezitych poziciach.

Overeny model doposial obsahoval vzdeldvacie aktivity a skupinovu superviziu. Celkom 5 pripravenych inovacii
posunie kvalitu a zlepsi vykon, ide o tieto inovacie:
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Inovacia 21- rozvojové aktivity pre potreby psychohygieny doplnené o individualnu superviziu

Predchddzanie syndrému vyhorenia, ktory hrozi vSetkym pozicidm v teréne, ktoré si denne v kontakte

s bezvychodiskovym Zivotnym pocitom klientov a klientok povazujeme ako zamestnavatel za dolezitu sicéast
nasej prace ako aj za podmienku udrzania 6 % fluktuacie zamestnancov. Pri vysokej investicii do vzdelavania
zamestnancov a v zaujme dosahovat ciele NP ZK povazujeme stabilny pocet dlhodobo zamestnanych fudi v
narocnej praci nizko prahovo poskytovanej sluzby, za zdsadny.

Zlozité zivotné situacie klientov pri starostlivosti o zdravie, ktoré zdielaju s APZ su ovplyvnené

nizkou dostupnostou zdravotnej starostlivosti v niektorych lokalitach, ¢o je dlhodoby jav, ktory zasadne vplyva na
APZ. Klienti zaroven zazivaju zahanbujuce a diskriminaéné spravanie kvoli prislusnosti k romskemu etniku, ¢o je
realita, ktord APZ denne zdiela s klientelou. Zakonite nastava prenos medzi klientom a APZ, ktory emocionalne aj
kognitivne zatazuje kazdého APZ. Ide o typ psychickej zataze, ktora ovplyviiuje motivaciu pracovat. Je potrebné
sa nou profesne zaoberat a vnimame ju ako vaznu pracovnu tému aj z pohladu kvality pracovného prostredia,

v ktorom sa zamestnanci pohybuju. Okrem tejto zataze suvisiacej s vykonom prace v MRK evidujeme myty

a nepisané pravidla, ktoré sa tykaju oblasti zdravia. V. mnohych MRK je povazované za nevhodné hovorit

o svojom ochoreni, o obavach, priznakoch ¢i lie€be. APZ je takto ¢asto jeden z mdla dovernikov klientov a bezne
absolvuje niekolko ventilacnych rozhovorov s klientom tyZzdenne. Pocas rozhovorov klienti zdielaju s APZ svoje
tazivé Zivotné, financéné a zdravotné situacie. Metodicky viaceré situacie v teréne pomaha zvladat a osobne
zabezpecuje aj KAPZ.

Eticky kddex ZR neumoziuje, aby APZ/KAPZ s inymi osobami z rodiny zdielali tito zataz. Z tohto dévodu je
nevyhnutné poskytovat superviziu, ako efektivny a vhodny nastroj psychohygieny pre APZ, ale aj KAPZ, ktori st
Ucastni pri rieSeni najzlozitejSich situdcii suvisiacich so zdravim klientov v lokalitdch MRK.

Inovacia 2 —tematicky rozsirené Specifické vzdelavanie

Specifické vzdeldvanie, ktoré je uréené jednotlivym pozicidam rozsirime o vzdelavacie aktivity, ktoré tematicky
vhodne a efektivne prinesu odborné poznatky na témy z oblasti diskrimindcie, prdva, zlepSenie materialnych
podmienok na komunitnej Urovni, Struktury poskytovatelov ZS, prezentacie, komunikdcie ¢i vyjednavania, tak aby
jednotlivym zamestnancom v jednotlivych intervencnym linidch, nechybali poznatky k vykonu prace v teréne a k
zdravotnej mediacii.

Rozsirené Specifické vzdelavanie je uréené pre nasledovné pracovné pozicie:

e Koordinator/ka asistentov osvety zdravia

e Asistent/ka podpory zdravia v nemocniciach

e Manazér/ka asistentov podpory zdravia v nemocniciach
¢ Regionalny manazér/ka podpory zdravia (RMPZ)

Organizacné Specifika realizcie uzko tematicky zameraného vzdeldvania pre dané pozicie bude aj v tom, Ze je
potrebné ho pripravit na mieru a realizovat v skupine Géastnikov od 6 0sdb. Ide o minimalny pocet Ucastnikov.

Inovacia 3— adaptacia zamestnancov na jednotlivych poziciach ako novy proces

V rdmci rozvoja zamestnancov zavedieme proces adaptacie pre vSetky Urovne intervenénych linii, ktory bude
obsahovat adaptacny plan na prvé 3 mesiace a pokracujuci plan rozvoja na prvy rok prace ZR. Doposial sme
pouzivali pri adaptacii najma vstupné vzdeldvanie doplnené o individualny pristup KAPZ voci novym APZ v
oblastnej skupine. Pri rozsirovani ZR Uzemne a po¢tom zamestnancov potrebujeme inovovat tuto oblast rozvoja.
Za hlavné prinosy povazujeme zlepSenie pripravy na vykon prace v jednotlivych pozicidch nizko prahovej
terénnej prace v MRK.

Inovacia 4 — doraz na rozvoj zdravotnej a digitalnej gramotnosti
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Pojem ,zdravotna gramotnost” (health literacy) je definovany ako , kognitivne a socidlne zruénosti, ktoré uréuju
motivaciu a schopnost jednotlivcov ziskat pristup k pochopeniu a pouzivaniu informacii spdsobom, ktory
podporuje a udrZiava dobry zdravotny stav”, teda schopnost ¢loveka vyhladat, pochopit a vyuzit informacie

o zdravi a zdravotnickych sluzbach. Ide praktickd a denne pouZitelni schopnost jednotlivca kompetentne

a primerane aplikovat vedomosti a zru¢nosti v konkrétnych zdravotnych situdciach a realizovat uéinné
preventivne opatrenia intervenujlce do Zivotného Stylu v smere podpory zdravia [76].

Zdravotna gramotnost v lokalitdch MRK, kde posobime bola merana celkom 13 otdzkami a vysledky obsahuje
Zaverec€nad sprava zo vstupného merania hodnotenia a systematického stanovenia potrieb cielovych lokalit, NP ZK
2A,[64] .

Vysledky ukazuju, Ze zdravotna gramotnost v lokalitach MRK, kde p6sobime, je najlepsia v schopnosti privolat si
zachrannu sluzbu, kde 74% fudi vedelo, ako spravne privolat zachrannu sluzbu. Pri znalostiach o zdkladnej
anatomii a funkcidch organov uz tieto Udaje nie su optimistické, nakolko len v 24% domacnostiach zodpovedal
kompetentny ¢len domdcnosti spravne na vSetky otazky o stavbe tela a funkcii organov. Po rokoch préace

v lokalitdch v oblasti zdravotnej medidcie nds tesi, Ze az v 54% domdacnostiach zodpovedal kompetentny ¢len

sa tykaju prevencie a deti: len v 1,2% domacnostiach zodpovedal kompetentny ¢len domacnosti sprdvne na
vetky zdkladné otazky ohladom prevencie chordb a len v 0,4% domdcnostiach zodpovedal kompetentny ¢len
domdcnosti spravne na vSetky zakladné otazky ohladom vyZivy novorodencov. Ide o sihrnne vysledky za vSetky
lokality, pricom medzi lokalitami su realne velké rozdiely aj v oblasti zdravotnej gramotnosti.

Vzdeldvacie aktivity nastavime tak, aby sa zdravotna gramotnost, v zmysle schopnosti urobit spravne zdravotné
rozhodnutia v kontexte kazdodenného Zivota, zvysila, a aby sa zmensili rozdiely v zdravotnej gramotnosti medzi
lokalitami. Vypracovali sme viacrocny systém vzdelavania v oblasti zdravotnej gramotnosti, ktory sa zameriava na
anatomiu, prevenciu ochoreni a porozumenie principom samoliecby a dolie¢ovania podla pokynov lekarov.
Systém vzdeldvania obsahuje aj testovanie vstupnych znalosti a zaverecné testovanie a je urceny poziciam APZ

a KAPZ.

Zavedenie digitalizdcie zberu Udajov o intervenciach, meranie vykonu zamestnancov v teréne, ako aj systém
vzdeldvania kladie vysSie naroky na pozicie APZ, KAPZ v oblasti digitalnej gramotnosti.

Skolenia na podporu digitalnej gramotnosti st uréené najma pre tieto pracovné pozicie:
e Asistent/ka podpory zdravia (APZ)

e Asistentka podpory zdravia v nemocniciach (APZN)

» Koordinator/ka asistentov osvety zdravia

* Manazér/ka asistentov podpory zdravia v nemocniciach

e Regiondlny manazér/ka podpory zdravia (RMPZ)

Realizovat budeme aj na mieru $ité interné vzdelavania k pouZivaniu aplikacii, vyhladavaniu v prehliadacoch,
pouzivaniu e-mailov vo verejnej platforme, pouzivaniu vzdelavacej aplikacie, ako aj na précu s dataprojektorom,
notebookom a podobnou technikou, ktora bude v teréne pravidelne vyuZivana.

C: Vytvorenie metodického spojenia v oblastiach tykajucich sa podpory zdravého zivotného
Stylu a prevencie ochoreni v osidleniach MRK

Uzka spolupraca a vystupy expertov pre oblast zdravia znevyhodnenych skupin na Useku verejného
zdravia ministerstva zdravotnictva ako partnera so zamestnancami Zdravych regiénov bude priamo
napiﬁat’ akény plan v ramci ,Stratégie rovnosti, inklUzie a participacie Romov do roku 2023 s dérazom
na opatrenia na podporu zdravia a prevenciu ochoreni pre prislusnikov MRK implementovanych
organizaciou Zdravé regiony.

Zapojenie _ministerstva zdravotnictva ako partnera projektu vychadza z potreby zabezpeéenia prenosu
poziadaviek definovanych akénym planom do implementaénej praxe pri praci s danou komunitou. Prax
ukazala, ze pre zabezpelenie Statnej politiky v oblasti podpory zdravého zivotného Stylu a prevencie
ochoreni v osidleniach MRK je nevyhnutna odborna garancia ministerstva zdravotnictva ako hlavného
tvorcu tejto politiky. Experti pre oblast zdravia znevyhodnenych skupin na useku verejného zdravotnictva
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budi _esencidlnym prvkom metodického usmerfiovania pri__napifiani _intervencii _zadefinovanymi
v Programe Slovensko pre programové obdobie 2021 — 2027. Medzi najdélezitejSie oblasti patri:
- znizovanie individualneho rizika (s cielom vyhladat’ a ovplyvnit osoby vo vysokom riziku) —
v spolupraci s lekarmi prvého kontaktu
- znizovania populacného rizika v spolupraci s uradmi verejného zdravotnictva
- racionalne vyuzivanie zdravotnickych sluzieb orientovanych na primarnu prevenciu a podporu
zdravia.

Vysledkom spoloéného Usilia budud kvalitnejSie metodické materialy pre APZ, koordinatorov APZ,
vzdelavacie programy, presne cielené Standardy okamzite aplikovatelné v praxi a v neposlednom rade
zvySenie kvality poskytovanych intervencii zo strany APZ A APZN smerom K cielovej skupine.

Doélezitym faktorom uUspechu projektu je spravny spdsob merania uUc€inkov prijimanych
a implementovanych opatreni, preto bude ministerstvo zdravotnictva uzko participovat aj v tejto oblasti.

Tim ministerstva zdravotnictva bude spolupracovat s odbornym timom prijimatela najméa pri definovani
Standardov, vzdelavacich programov a inych dokumentov, ktoré budu sluzit najmé pre pracu s cielovou
skupinou. Spolupraca bude fungovat na principe partnerstva a dévery, Tuto spolupracu posilni spoloény
vybor pre opatrenia na podporu zdravého zivotného Stylu a prevencie ochoreni v osidleniach MRK.

Pozicia Pocet zamestnancov partnera na pozicii - VRR a MRR spolu
Rok 2024 Rok 2029
Expert/ka pre oblast zdravia 2 2

znevyhodnenych skupin na useku
verejného zdravotnictva

Deliace linie a nastavenie spoluprace v ramci realizacie NP Zdravé komunity a NP Rozvojové timy

NP Zdravé komunity 2B (2020 — 2023) realizovany Zdravymi regiénmi (ZR) p6sobi v sucasnosti v 252 MRK. V novom
programovom obdobi (2024 — 2029) ZR predpokladaju rozsirenie aktivit do dalsich MRK. NP Rozvojové timy (RT)
realizovany USVRK bude pdsobit v 60 obciach (k 5/2023 nespecifikovanych), v ktorych podla predpokladu pdsobi
a bude pdsobit aj NP Zdravé komunity.

V lokalitach, v ktorych sa budu prelinat NP sa zastupcovia ZR a USVRK zhodli na jasnych deliacich liniach, ako aj na
spolupraci zamestnancov na komunitnej aregiondlnej urovni. Uréenie jasnych deliacich linii vychadza z uz
zadefinovanych hlavnych cielov a Specifickych cielov pripravovanych narodnych projektov.

Pri NP RT je to zabezpecovanie integrovaného komplexného pristupu so zameranim na zlepSovanie Zivotnych
podmienok a s dérazom na charakter potrieb a Specifickych problémov vybranych obci v pocte 60.

Pri NP ZK je hlavny ciel zvy$enie pristupnosti, G¢innosti a udrZatelnosti systému zdravotnictva SR vo vztahu
k znevyhodnenym skupindm obyvatelstva, najma marginalizovanym rémskym komunitdm (MRK), v zmysle
zvySenia zdravotnej gramotnosti MRK, dlhodobého zamestnavania, kontinudlneho 3pecializovaného vzdeldvania
[udskych zdrojov z MRK a zlepSenia rovného a v€asného pristupu pre MRK ku kvalitnym, udrZatelnym a cenovo
dostupnym sluzbam podpory zdravia a zdravotnej starostlivosti, ktoré posilfiuji individualizovanu starostlivost
0 zdravie.

Potreba zadefinovania jasnych deliacich linii sa tyka aj pracovnych pozicii narodnych projektov tak, aby bola
vylucend duplicitna cinnost alebo prelinanie v ¢iastkovych témach ato napriek tomu, Ze v opisoch pracovnych
¢innosti danych pozicii k duplicite nedochadza.

Ide o nasledovné pracovné pozicie NP Zdravé komunity:

e Regionalny manazér/ka podpory zdravia (RMPZ)
e Asistent/ka podpory zdravia (APZ)
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NP Rozvojové timy:
e Rozvojovy pracovnik pre byvanie
e Nene

RMPZ - NP ZK st zamerani na proaktivnu podporu riesenia tych lokalnych infrastrukturnych problémov, ktoré maju
priamy dopad na verejné zdravie. Ide najma o problémy v oblasti komunitnych materialnych podmienok a v oblasti
kvality dostupnych sluzieb zdravotnej starostlivosti. Pozicia RMPZ bola v ramci NP ZK 2B v nadvaznosti na externé
odborné odporucania UspesSne pilotovand v rokoch 2020-23 a pre absenciu analogickych pozicii vo vacsine MRK
bude v projektovom obdobi 2024-29 pokradovat na opravnenom tzemi NP ZK.

RMPZ spolupracuje pri tvorbe a plneni intervenénych planov zameranych na lokdlne Strukturdlne determinanty
zdravia v ciefovych lokalitach (najma akdtne problémy s komunitnou infrastruktirou a s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti) v regiéne svojho pOsobenia, realizuje koordinovanu participativnhu mobilizdciu kompetentnych
miestnych aktérov (pracovné stretnutia s obyvatelmi MRK, zastupcami samosprdv, poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti, rozvojovymi timami v gescii USVRK, Gradnikmi, atd.) za U¢elom zlepsenia podmienok pre zdravie
v cielovych MRK prostrednictvom komplexnych rozvojovych planov a aktivit, aktivne pracuje s internymi datami
ZR o podmienkach pre zdravie v ciefovych komunitach.

Rozvojovy pracovnik pre byvanie v NP RT vykonava najmd mapovanie aktudlnej bytovej situdcie a problémy
suvisiace s byvanim sidelnej komunity pre potreby nastavenie planu cinnosti a poskytovanych intervencii v oblasti
byvania, spolupracuje s Nene pri identifikacii a elimindcii nepriaznivych bytovych podmienok v suvislosti so
zdravym vyvojom dietata, spolupracuje s konzultantom pre dlhové poradenstvo, rozvojovym konzultantom pre
rodinu a rozvojovym mediatorom pri ohrozeni straty byvania, spolupracuje s komisiami zriadenymi pri obecnom
zastupitel'stve najma so socialnou a bytovou komisiou alebo s kompetentnou osobou za danu oblast, motivuje k
udrzaniu byvania resp. Standardného byvania prostrednictvom platobnej discipliny, podporuje pri odstrafiovani
poruch bytovych domov, poskytuje pomoc pri ziskani prispevkov na byvanie v spolupraci so socidlnym
pracovnikom, sprevddza, zmocriuje a motivuje klientov pri Usili dlhodobého udrzania ziskaného byvania v pripade
vystavby bytovych jednotiek a domov.

V obciach, kde p6sobi NP Zdravé komunity prostrednictvom asistentov a asistentiek podpory zdravia (APZ), je
potrebné nastavit spolupracu a deliace linie aj s pracovnou poziciou NP RT — Nene, ktord ma realizovat podporu
zdravého vyvinu dietata a zvySovanie rodicovskych zrucnosti (rand starostlivost o dieta od 0 do 6 rokov). Okrem
rozvoja zdravého vyvinu dietata a zvySovania rodi¢ovskych zruénosti ma tato pracovna pozicia za ciel riesit aj
oblasti, ktoré uz vykonavaju APZ v projekte NP ZK 2B, na ktoré boli vypracované metodiky a realizované rozsiahle
Skolenia. Napriek tomu, Ze opis pracovnych ¢innosti pracovnych pozicii Nene a APZ sa v ziadnom bode nezhoduju
je potrebné natavit deliace linie k témam, ktoré sa zdaju byt duplicitné.

Konkrétne:

- Pomoc pri osvojovani vedomosti o hygienickych standardoch byvania, reprodukénom zdravi, planovanom
rodicovstve.
- Poradenstvo matkam aj tehotnym Zenam

Tieto témy su dlhodobo zaradené medzi osvetové aktivity pre pracu s klientom v ramci NP ZK. APZ pracuju na
zaklade vypracovanej metodiky a Skoleni, dobry Start do Zivota, podpora doj¢enia, starostlivost o tehotné,
starostlivost o novorodenca, Sestonedelie.

Kontinudlne Skolenia APZ boli realizované v spoluprdci s odbornikmi v danej téme z napr. OZ Mamila, Slovenské
duly, Zenské kruhy, spolupracujtici lekari napr. z UNLP Kosice dalsi.

Tému reprodukéné zdravie a pldnované rodicovstvo realizuju APZ len na individudlnej Urovni, a to na podnet zo
strany klienta. Vzhladom na citlivost tejto témy, ako aj prislusnost APZ k danej komunite, nerealizujeme, a ani
neplanujeme realizovat vacsie osvetové aktivity pre skupiny. Nene sa pri tejto téme zameriava prave na realizaciu
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skupinovych podujati.

Poradenstvo matkdm a tehotnym Zendm vykondavaju APZ pravidelne, spolupracuju pri tom aj s PZS, dand aktivita
je denne monitorovand. Navrhujeme, aby v rdmci tvorby metodiky pre Nene, o poskytovani ranej starostlivosti boli
zohladnené dinnosti, ktoré vykonava APZ v NP ZK. V tomto pripade vieme Uplne predchadzat duplicite v obsahu
¢innosti danych pracovnych pozicii.

Navrh spoluprace:

V obciach, v ktorych bude pdsobit RMPZ, rozvojovy pracovnik planovania byvania, manazér NP RT zorganizuje
stretnutie s RMPZ NP ZK, s ktorym dohodnu sp6sob vzdjomnej spoluprace pri tvorbe a implementdcii rozvojového
planu obce.

V obciach, v ktorych posobi NP Zdravé komunity (NP ZK), koordinator/ka asistentov a asistentiek podpory zdravia
zorganizuje stretnutie s nene a nenementorkou, s ktorymi dohodnu sp6sob vzajomnej spoluprace v ramci lokality.

Zabezpeéenie pristupnost aktivit, vystupov, vysledkov pre osoby so zdravotnym postihnutim

Pristupnost aktivit pre osoby so zdravotnym postihnuti je zabezpecena pre vsetkych klientov, ako aj pre
zamestnancov a iné osoby zUcastriujuce sa na vzdelavani v rdmci NP ZK. Klientov kontaktujeme v mieste ich
bydliska a nemusia prekonavat bariéry v pristupe k nasej sluzbe. Zamestnanci maju potrebné usmernenie a
Skolenie zamerané na riesSenie situacie os6b so zdravotnym postihnutim, ako aj na komunikaciu s nimi.

V situdciach, ak externy lektor alebo ucastnik nasho skolenia je osoba so zdravotnym postihnutim, organizacne
zabezpecime bezbariérové ubytovanie, potrebny stravovaci diétny rezim alebo vhodny sp6sob dopravy.

Dodrziavanie principov rodovej rovnosti

Dodrziavanie principov rodovej rovnosti je zabezpecené v oblasti vybere novych ludi na jednotlivé pozicie, pri
vzdeldvani zamestnancov, ako aj v odmenovani. Pri vyberovom konani postupujeme korektne a nepreferujeme
ludi podla veku a pohlavia, nekladieme otazky na rodinnu situdciu, zdravotny stav ¢i iné diskriminacné
charakteristiky. Pohovory vedieme behaviordlnom metédou a overujeme kompetencie osoby podla zadania

v nasom inzerate. Zabezpecime skolenie k dodrziavaniu rodovej rovnosti pre veducich zamestnancov NP ZK, aby
sme vhodné postupy a pristupy v oblasti rodovej rovnosti prehibili a udrzali aj pri raste organizacie. Pri
vzdeldvani nastavujeme zamestnankyniam také podmienky, aby sa mohli zicastnit vzdeldvania aj osoby

s rodinnymi povinnostami a podobne vychadzame v Ustrety aj Zenam, ktoré dojcia ¢i pozaduju individualny
pristup. Tento pristup je jednym zo zakladnym principov nasho vzdeldvania zamestnancov a je sformulovany ako
dostupnost. Pri odmenovani, ako aj kariérnom postupe zamestnancov, dbame a nadalej budeme dbat, na rovny
pristup. Percentualny pomer riadiacich pracovnikov a pracovni¢ok je v NP ZK vyrovnany, muzi nepresahuju 50%
v pomere k Zenam na riadiacich poziciach. Eticky kddex organizacie obsahuje Casti, ktoré usmerniuju vztahy

a komunikaciu medzi zamestnancami aj klientami tak, aby nedochadzalo k Sikane ¢i obtaZovaniu. Doplnenim
etického kddexu vytvorime bezpecné miesto pre pracu fudi z LGBTI+ mensin. PouZivame v inzerdtoch,

v pisomnom kontakte, v odbornych textoch a komunikacii rodovo citlivy jazyk.

Dodrziavanie prav, slobod a zasad

DodrZiavanie prav, slobdd a zdsad, ktoré st uvedené v Charte zakladnych prav EU st v sulade s cielmi NP ZK

a zameriavame na nich nasu pozornost v kazdej odbornej ¢innosti, pri praci v teréne, ¢i vo vzdelavani. V danom
projektom obdobi 2024-2029 sa budeme intenzivne zameriavat na tretiu generaciu ludskym prav a to na prava
narodnostnych a etnickych mensin v SR a v spolupraci s SNSLP vytvorime mechanizmus na zber udajov

o porusovani prava na dostupnu zdravotnu starostlivost v prostredi MRK ako v MRK, kde sa beZne pouZiva
madarsky jazyk ako materinsky. Nadalej sa budeme zameriavat aj na druhd generaciu ludskych prav a to najma
na pravo na ochranu zdravia. Budeme poskytovat sucinnost pri priprave a vykazovani napifiania medzinarodnych
dohovorov, ktoré sa tykaju nasej ¢innosti v MRK alebo aj nasilia, ako napriklad CEDAW.

Situacia po realizacii projektu a udrzatelnost projektu
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V tejto Casti popisujeme, aké pozitivne zmeny o¢akdvame ohladom aspektov vytyceného ciela NP ZK na konci
obdobia 2024-29.

1) Dlhodobé zamestnavanie fudi z MRK
Pozicie z priamych vydavkoch, ktoré pbsobia v cielovych lokalitach su pozicie na TPP. V sucasnosti ide o 300 APZ
a 26 KAPZ, v buducnosti sa tento pocet zvysi, ako bolo uvedené. Praca na projekte zvySuje Uroven pozitivneho
socialneho kapitalu, t.j. sietuje obyvatelov APZ s lokalne a regionalne vyznamnymi profesijnymi aktérmi. Pre vela
APZ sa angazovanie v projektoch ZR stalo vstupnou branou do oblasti lokalnej politiky a aktivizmu - pozitivny
efekt trva aj po ukonceni préce pre ZR.
TaktieZ plati aj to, Ze nadregionalny charakter projektovych cinnosti ZR pomaha zamestnancom ziskat pracovné
kontakty aj mimo horizontu miestneho MRK — ¢im sa otvara priestor ku zdola iniciovanej, avSak systémovo
zameranej pracovnej spoluprdci.

2) Kontinudlne Specializované vzdelavania ludskych zdrojov z MRK
Niektoré planované vzdeldvanie aktivity budu po UspeSnom absolvovani dokladované vSeobecne reSpektovanymi
certifikatmi (prva pomoc, certifikat laktaénej poradkyne,...), ktoré moézu sluzit ako pre-rekvizita ku dalSiemu
vzdeldvaniu ¢i zamestnaniu i po ukonceni projektu. VSetci zamestnanci NP ZK na relevantnych pozicidch absolvuju
Siroké portfdlio vzdelavacich aktivit, pricom svoje vedomosti budi vediet efektivne komunikovat klientom.

3) Zlepsenie rovného a véasného pristupu pre obyvatelov z MRK ku kvalitnym, udrzatelnym a cenovo
dostupnym sluzbam podpory zdravia a zdravotnej starostlivosti

Nastavenie aktivit v jednotlivych lokalitach bude Specificky reflektovat profily lokalit v oblasti zdravia tak, aby
prispievali k dosiahnutiu pozitivnych zmien, ktoré budu viest k zlepseniu podmienok pre zdravie obyvatelov MRK.
Zvysovanie zdravotnej gramotnosti prostrednictvom aktivit, ktorych dopad sa bude merat v priebehu a na zaver
projektu. Pozicia APZN bude rozsirena do viacerych zdravotnickych zariadeni, pricom vyhodnotenie vystupov z
ich pracovnych ¢innosti bude pouzité aj na program zvySovania strukturdlnej kompetencie zdravotnickych
prevadzok vo vztahu k pacientom z MRK. Aktivity budd mat priamy dopad na priblizne 218 000 osdb z prostredia
MRK.

4) ZlepsSenie podmienok pre zdravie, vratane zvysenia zdravotnej gramotnosti MRK
Odovzdavanie pozitivnych kultdrnych vzorov (v oblasti anatémie, samo-diagnostiky, prevencie, Zivotospravy, ...)
pomocou spoloc¢nych dlhodobo vykondvanych ¢innosti, nie iba prostrednictvom jednosmerne pésobiaceho
formalneho vzdelavania, ma tendenciu k vacsej stabilite a trvacnosti v ¢ase ku medzigeneracnému prenosu.
Kombinacia pévodnych intervencnych linii (A1, A2, A3), novych intervencnych linii (B1) a dalSich inovacii (B2, B3,
B4) povedie k zasadnému rozsireniu pésobnosti a efektivnosti NP ZK vo vztahu k determinantom zdravia MRK,
ktoré v ramci NP ZK dosial neboli systematicky pokryvané, hoci podla odbornikov a suvisiacich dat ide o
determinanty klu¢ové, a hoci sa im mimo NP ZK v SR dlhodobo nikto iny nevenuje. Toto zasadné rozsirenie
pokrytia nazorne zhffiaju nasledujuce 2 schémy:
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Obrazok 6 - Doterajsie systematické pokrytie ¢asti determinantov zdravia MRK v ramci NP ZK v obdobi 2017-23,
predovsetkym prostrednictvom vzdelavania a individuéalnej podpory zdravia v komunitach a v prostredi nemocnic
(zodpoveda pokracujucim aktivitam A1-A3)
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Obrazok 7 - Systematické pokrytie podstatnej asti determinantov zdravia MRK v rdmci NP ZK v obdobi 2024-2029, vdaka
zavedeniu inovdcii nadvdzujucich na uspesné piloty NP ZK 2B (Cinnosti B1 a B4)

Realizacia ¢innosti B3 pritom zaroven zaisti kvantitativne data o velkosti zmien za vsetky oblasti podmienok pre
zdravie na komunitnej trovni (A-E), vratane zdravotnej gramotnosti (v rdmci oblasti D). NavysSe, vdaka
zabezpedeniu dat aj z kontrolnych MRK, bude mozné po prvy raz stanovit aj €isty efekt samotného NP ZK na
jednotlivé oblasti a parametre.

Administrativna a prevadzkova kapacita Ziadatela a partnera

Statlt Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len "$tatdt") na zaklade zakonov a ostatnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov vymedzuje pdsobnost a Ulohy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky (dalej len ,ministerstvo”), ustanovuje zasady jeho Cinnosti, zasady jeho vnutornej organizacie a vztahy
ministerstva k ministerstvam, ostatnym Ustrednym organom S$tatnej spravy, dalSim organom a organizaciam,
pravnickym osobam a fyzickym osobam.

MZ SR ma dostatocné primerané admin. kapacity na vysokej odbornej urovni, kroré sa venuju problematike
verejného zdravia.

Ulohou partnera, podla obdrzanych dokumentov je personalne zabezpeéit dvoma osobami partnerom navrhnutu
poziciu v NP jeho ¢innost zamerana na:
Experta pre oblast zdravia znevyhodnenych skupin na Useku verejného zdravotnictva
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- zabezpecuje metodicku podporu pri zavddzani a uplatiovani vybranych opatreni rezortného akéného
planu Zdravie v rdmci ,,Stratégie rovnosti, inkltzie a participacie Rdmov do roku 2023“ s dérazom na
opatrenia na podporu zdravia a prevenciu ochoreni pre prislusnikov MRK implementovanych
organizaciou Zdravé regiony

- metodicky dohliada nad vykonavanim intervencii organizacie Zdravé regiény najma v oblasti:

o znizovania individualneho rizika (s cielom vyhladat a ovplyvnit osoby vo vysokom riziku) —
v spolupraci s lekarmi prvého kontaktu

O znizovania populacného rizika v spolupraci s uradmi verejného zdravotnictva

o raciondlneho vyuZivania zdravotnickych sluzieb

o koordindacie a komunikacie so vsetkymi relevantnymi aktérmi, ktori budu zapojenych do
intervencie v oblasti podpory zdravia, prevencie ochoreni a poskytovanie zdravotnej
starostlivosti u MRK

- zabezpecuje, aby prijimané intervencie a opatrenia verejného zdravotnictva pre MRK boli zaloZené na
Standardnych metddach a medzinarodnych usmerneniach v oblasti verejného zdravia;

- urcuje oblasti vzdelavania najma pre asistentov podpory zdravia, asistentov podpory zdravia
v nemochniciach, ich koordinatorov, vratane zdravotnickych pracovnikov o Specifikach MRK

- vyjadruje sa k ndvrhom vzdeldvacich programov pre zdravotnicke povolania;

- navrhuje opatrenie na rozvojové a vzdeldvacie aktivity v oblasti verejného zdravia vykonavané na urovni
organizacie Zdravé regiény;

- odborne sa vyjadruje k ndvrhom metodickych dokumentov pripravovanych organizaciou Zdravé regidny;

- nastavuje model spoluprace s Uradmi verejného zdravotnictva resp. inymi verejnymi organmi,
relevantnymi aktérmi pre ucely plynulého rieSenia vzniknutych situacii v oblasti zdravia;

- zastresuje koordinaciu spoluprace odbornych Utvarov ministerstva zdravotnictva a organizdcie Zdravé
regiony s cielom dosiahnutia cielenych intervencii a spravnej implementacie pre MRK.

Organizdacia Zdravé regiony bola zaloZzena v roku 2016. Je Statnou prispevkovou organizaciou napojenou na schému
Statneho rozpoctu cez rozpoctovu kapitolu zriadovatela, ktorym je Ministerstvo zdravotnictva SR. Jej zdkladnym
poslanim je zlepSenie vyuZivania sluZieb zdravotnej starostlivosti prislusnikmi marginalizovanych rémskych
komunit, spristupnovanie a poskytovanie zdravotnej osvety, vychovy a poradenstva komunitnymi pracovnikmi —
asistentmi podpory zdravia pracujucimi priamo v teréne. Zaroven je jej poslanim systematickym mapovanim
a cielenym zberom udajom prispiet k posilneniu ainformovanosti a prehibeniu spoluprace s relevantnymi
inStituciami.

Organizacia Zdravé regiény posobi na celonarodnej Urovni, centrala sidliv Bratislave. Okrem kancelarie v hlavnhom
meste maju Zdravé regiony svoje pobocky v KoSiciach a Poprade, centrdlny sklad vybavenia pre zamestnancov
v teréne je v PreSove.

Z hladiska struktiry zamestnancov organizacie, ktorych je v sucasnosti 370 je ¢lenenie nasledujuce:

- 84% zamestnancov ZR pracuje priamo v teréne s klientmi z ciefovej skupiny (APZ, APZN) zaroven drviva
vacsSina z nich pochdadza z cielovej skupiny,

- 78% zamestnancov ZR su Zeny (82% z terénnych zamestnancov),

- 76% zamestnancov ZR bolo pred nastupom dlhodobo nezamestnanych (87% z terénnych zamestnancov),
ide o kvalifikovany odhad za roky 2021 — 2023,

- 3% zamestnancov ZR su v dochodkovom veku.

Z hladiska geografického pokrytia SR, aktivitami realizovanymi na komunitnej a regionalnej drovni v rdmci dvoch
narodnych projektov, organizacia posobi na farebne vyznacenych Gzemiach SR. Kazda farba predstavuje jednu
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oblastnu skupinu, ktorych je aktudlne 26. Oblastnu skupinu tvoria APZ, ktori su koordinovani jednym KAPZ. Aktivity
organizdcie zasahuju Uzemie, na ktorom Zije viac ako 200 000 obyvatelov v prostredi MRK, ktoré sa nachadzaju na
Uzemi 252 miest/obci, v ktorych je 420 osidleni.

Narodné projekty Zdravé komunity 2B a 3B

e sy oou
a , a

. "@ ) ,; e :-*n‘

a wa A o

& 4 A ", .’Q

Oblastna skupina

Bardejov [ Bratislavsky kraj Filakovo [l Gelnica Humenné ] Kezmarok Kosice [ Kosice a okolie Michalovce [ Nitra Poprad
B Poprad a okolie [l Presov [l Revica [l Rimavské Sobota [l Roziiava Sabinov [l Snina Spisské Nové Ves [l Stara Lubovia Svidnik
[l Trebisov [l Velké Kapusany [l Velky Krti§ Vranov nad Toplou Zvolen

Obrazok 8 - Mapa pokrytia NP ZK 2B a 3B

Organizacia ma dlhodobo budované, a aj na EU Urovni jedine¢né, know-how (dlhodoba Uspesnd implementacia,
pozitivne externé hodnotenia), jedine¢né odborné personalne a organiza¢né zdzemie (odbornici v riadeni projektu
a experti v ramci obsahu hlavnej aktivity, vyskoleni a skuseni terénni pracovnici) ako aj vysoko inkluzivne
zamestnavanie, ktoré je v danej oblasti kfu¢ovym predpokladom Uspechu NP.

Odborné kapacity Ziadatela su dlhodobo sucastou organizacnej Struktlry organizacie v ramci realizacie aktivit
a implementacie Uspesnych projektov v prostredi MRK od roku 2017. Vsetky odborné pracovné pozicie vychadzaju
z praxe, skusenosti aodporidcani externého hodnotenia. Odborné kapacity budd realizované formou
pracovnopravnych vztahov.

Vsetky pozicie v ramci riadenia projektu su zahrnuté do podpornej aktivity projektu. Vzhladom na skdsenosti
z predchadzajuceho programového obdobia v ramci implementacie a riadenia troch ndrodnych projektov v obdobi
2017 —2023 budu administrativne, ako aj odborné kapacity zabezpecené prostrednictvom internych zamestnancov
Ziadatela.

Persondlne otazky — Hlavna aktivita projektu

Vacsina vybudovanych ludskych zdrojov z programového obdobia (2017 — 2023) na Urovni APZ plynulo prejde do
nového programového obdobia. Do ludskych zdrojov na Urovni APZ Ziadatel v obdobi 2017 — 2023 investoval
mnozstvo Usilia pri ndboroch a vyberovych konaniach, vzdeldvacich aktivitdch a do vybudovania funkcnej siete
v teréne. Novinkou v pripravovanom NP je rozdelenie APZ do dvoch Urovni, APZ — junior/senior. Ide o posunutie
vyssie kvalifikovanych, overenych a samostatne pracujicich zamestnancov na vyssiu platovu Uroven (s priplatkom
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k minimalnej mzde). Dévodom je posilnenie a posun tejto pracovnej pozicie tak, aby sme motivovali zamestnancov
k zvySeniu formalneho vzdelania. V rdmci zaradenia medzi APZ - senior su Specifikované cinnosti, ktoré budu APZ -
senior samostatne realizovat napr. v oblasti osvetovej ¢innosti so skupinami, pri adapta¢nom procese novych
zamestnancov a dalSie.

Rovnako ako v pripade APZ, vacsina KAPZ prejde plynulo do pripravovaného NP. Pri pozicii KAPZ je planovanych
niekolko zmien. Rozsirenie siete APZ si vyzaduje aj narast poctu KAPZ.

DIhodobo sme motivovali zamestnancov na poziciach KAPZ k zvySeniu formalneho vzdelania.

V obdobi 2017 — 2023 boli kvalifikaéné predpoklady nasledovné: minimalne VS I. stupfia, alebo 5-ro¢na prax v
oblasti prace s MRK, alebo 2-ro¢né prax v oblasti prace s MRK a preukdazanie sa si¢asnym $tidiom na VS. Pre nové
obdobie sme na zaklade aktudlnej vzdelanostnej irovne KAPZ nastavili kvalifikaéné kritéria vyssie.

Pracovna pozicia Kvalifikacné kritéria
Asistent/ka podpory zdravia (APZ) Ukonéena povinnd 3kolskd dochadzka, nizsie
stredné alebo Uplné stredné vzdelanie — vyhoda,
trvaly alebo prechodny pobyt v obci uvedenej vo
vyzve pre vyber fudskych zdrojov — podmienka,
znalost jazyka socidlne vylucenej komunity -

vyhoda
Koordinator/ka asistentov podpory zdravia | Minimalne VS I. stupria alebo ukoné&enie VS I. stupria
(KAPZ) pocas prvého roku realizacie projektu (2024), vyssie

vzdelanie vyhoda, prax v oblasti prace so socidlne
znevyhodnenymi skupinami minimdlne 2 roky -

podmienka.
Asistentka podpory zdravia v nemocniciach | NizSie stredné odborné vzdelanie — podmienka,
(APZN) Uplné stredné vSeobecné vzdelanie — vyhoda.

Znalost jazyka socidlne vyluéenej komunity -
podmienka. Prax voblasti prace so socidlne
znevyhodnenymi skupinami vyhoda.

Manazér/ka asistentov  podpory zdravia | VS Il. stupria, 2 ro¢na preukazatelnd prax v oblasti
v nemocniciach (MAPZN) prace so socidlne znevyhodnenymi skupinami.

Hlavny/d manazér/ka regionalnej podpory | VS II. stupfa, odbor vzdelania: humanitné vedy,
zdravia MRR (HMRPZ) manazment, verejné zdravotnictvo — vyhodou, min.
3 ro¢na preukdzatelnd prax v oblasti prace so
socidlne znevyhodnenymi skupinami.

Regionalny/a manazér/ka podpory zdravia MRR | VS II. stupfa, odbor vzdelania: humanitné vedy,
(RMPZ) manazment, verejné zdravotnictvo — vyhodou, min.
2 ro¢nd preukazatelna prax v oblasti prace so
socidlne znevyhodnenymi skupinami.

Expert/ka pre terén VS II. stupfa, min. 3 roénad preukdzatelna prax v
oblasti prace s MRK; odbor vzdelania: humanitarne
vedy, administracia vo verejnom zdravotnictve,
znalost romskeho jazyka — vyhoda

Expert/ka pre metodiku VS Il. stupfia, odbor vzdelania: humanitné vedy -
vyhodou, minimalne 3 ro¢na prax v oblasti prace so
socidlne znevyhodnenymi skupinami.

Expert/ka pre vzdeldvanie a rozvoj ludskych | Kvalifikaéné vzdelanie VS 1. stupfia, odbor
zdrojov vzdelania: pedagogické zameranie vyhodou, min. 3
rocna preukazatelnd prax so vzdelavanim socialne
znevyhodnenych skupin.

Expert/ka pre oblast zdravia znevyhodnenych VS II. stupria v odbore verejné zdravotnictvo;
skupin na Useku verejného zdravotnictva

34




minimalne 2 ro¢né pracovné skusenosti na
useku verejného zdravotnictva;
Statnozamestnanecky pracovny pomer so
sluzobnym uradom MZ SR.

Hlavny/a expert/ka aktivity VS Il. stupfia, odbor vzdelania: humanitné vedy,
socidlna praca - vyhodou; minimalne 5 rocnd
preukdzatelna prax s riadenim fudskych zdrojov, 5
ro¢na preukazatelna prax v oblasti prace so socidlne
znevyhodnenymi skupinami.

Odborny asistent/Odborna asistentka VS I. stupeni a 2 roéna prax v administrative, alebo
Uplné stredoskolské vzdelanie a 5 roénd prax v
administrative. Skusenosti v oblasti administracie
projektov financovanych z verejnych zdrojov,

skusenosti v oblasti prace so socialne
znevyhodnenymi skupinami — vyhodou.
Lektor/ka VS II. stupria, lektorska prax v minimalnom rozsahu

3 rokov, ako aj lektorskd spodsobilost. Lektorska
spbsobilost sa  preukazuje osvedéenim o
absolvovani vzdeldvania pre trénerov, lektorov
alebo facilitdtorov. Prax v oblasti prace so socidlne
znevyhodnenymi skupinami - vyhodou.

Aktudlne su vsetci zamestnanci organizacie vybaveni potrebnou vypocétovou technikou a kancelarskym vybavenim.
Pre fungovanie zakladnych procesov pri navySeni poc¢tu APZ, APZN, KAPZ a MAPZN, ako aj zamestnancov v Ustredi,
bude nevyhnutné dokupit nové technické vybavenie a zohladnit opotrebovanie aktudlneho technického
zariadenia a dalSieho vybavenia zamestnancov. Novinkou bude celoplo$né zavedenie pouZivania aplikacie na
sledovanie monitorovacich a dalSich Gdajov. Ciefom v tejto oblasti je zefektivnit zber, sumarizaciu a vyhodnotenie
informdcii a dat z terénu tak, aby sa podklady v papierovej forme pouZivali v ¢o najmenSom mnoiZstve. Zavedenie
inovativnych prvkov zniZi chybovat vykazovanych cinnosti, zlepsi prehlad a kontrolu nad realizovanymi ¢innostami
v teréne azniZi Cas strdveny nad povinnou a podpornou dokumentdciou pre zamestnancov, ako aj pre
zamestnancov, ktori spracovavaju data a informdcie za cely projekt.

Rozpocet projektu

Ziadatel popise, akym sposobom
bola odhadnuta cena za kazdu
polozku, napr. prieskum trhu,
analyza minulych vydavkov
spojenych s podobnymi aktivitami,
nezavisly znalecky posudok. V
pripade, ak priprave projektu
predchadza vypracovanie Studie
uskutocnitelnosti, ktorej vysledkom
je, o. i. aj urcenie vysky alokacie, je
potrebné uviest tuto $tudiu ako
zdroj urcenia vysky financnych
prostriedkov.

Jednotlivé ceny poloZiek rozpoctu boli uréené na zaklade doterajSieho
zazmluvnenia, v zmysle existujucich rdmcovych zmldv, ktoré vzisli

z riadneho procesu verejného obstaravania (VO), aktualnych
legislativnych podmienok a tieZ so zohladnenim predpokladanej miery
inflacie v ramci predikcie pre buduce obdobia. Pri stanoveni polozZiek
rozpocCtu v rdmci persondlnych vydavkov bol zohlfadneny aktudlny stav
ich zazmluvnenia v ramci existujiuceho NP, so zohladnenim
predpokladanej miery valorizacie v rdmci verejného sektora s vazbou na
predpokladany rast priemernej nominalnej mzdy v SR. Ako podklad k ich
uréeniu bol poufity vystup so Statistického Gradu SR.

Bude v narodnom projekte vyuzité V NP nebude vyuzité zjednodusené vykazovanie vydavkov.
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zjednodusené vykazovanie
vydavkov? Ak ano, aky typ?

Meratelné ukazovatele!?

Kod

EECO15

Nazov

Mensiny (vratane marginalizovanych komunit, ako st napriklad Rémovia)

Merna jednotka

Pocet 0s6b

Celkova cielova hodnota | 70 000
Kod EECRO2
Nazov Ucastnici v procese vzdelavania alebo odbornej pripravy po ukonéeni svojej Uéasti

Merna jednotka

Pocet 0s6b

Celkova cielova hodnota

1800 resp. 300/rok*3

Dalsie pozadované tidaje pre monitorovanie'

Nazov

Zvysenie zdravotnej gramotnosti prislusnikov MRK na uroven 80 %

Akym sp6sobom sa
budu ziskavat data?

Data sa budu pocas trvania ziskavat kvantitativnym vyskumom na drovni domacnosti
a to dvakrat pocas trvania projektu. Podla Partnerskej dohody ide o jeden
z oCakavanych vysledkov ESF+ (SO h, i, k,1) v oblasti zdravia.

Dalsie pozadované udaje pre monitorovanie®®

Nazov

Akym sp6sobom sa
budu ziskavat data?

Dalsie pozadované tidaje pre monitorovanie'®

Nazov

Akym spésobom sa
budu ziskavat data?

Dalsie pozadované tidaje pre monitorovanie®’

Nazov

Akym sp6sobom sa
budu ziskavat data?

12 pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, doplfite Udaje za kazdy meratelny ukazovatel.
13 MU bude vykazovany prostrednictvom poctu skolenych zamestnancov pocas trvania NP ZK

14V pripade viacerych udajov, dopliite Udaje za kazdy udaj.
15V pripade viacerych Gdajov, doplite Udaje za kazdy udaj.
16 pripade viacerych udajov, dopliite Udaje za kazdy udaj.
17V pripade viacerych udajov, dopliite Udaje za kazdy udaj.
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Zoznam prinosov a pripadnych inych dopadov, ktoré sa daju oéakavat
pre jednotlivé cielové skupiny'®

Dopady Cielova Poéet®®
skupina (ak
relevantné)

Studia uskutoénitelnosti vratane analyzy nakladov a prinosov
Informdcie sa vypliiaju iba pre investicné typy projektov.

Existuje relevantna Studia
uskutoénitelnosti?® ? (ano/nie)

Ak je Studia uskutocnitelnosti
dostupna na internete , uvedte jej
nazov a internetovu adresu, kde je
studia zverejnena

V pripade, Ze studia uskutocnitelnosti
nie je dostupna na internete, uvedte
webové sidlo a termin, v ktorom
predpokladate jej zverejnenie
(mesiac/rok)

Verejné obstaravanie
Sumar zrealizovanych VO
Sumar planovanych VO

Nazov VO

Strucny opis predmetu VO

Celkova hodnota zakazky

Postup obstaravania

Metodda podla finanéného limitu
Zaciatok VO

Stav VO

Predpokladany datum ukoncenia VO
Poznamka

Aktivita

Hodnota na aktivitu z celkovej
hodnoty VO

18V pripade viacerych cielovych skupin, doplite dopady na kazdu z nich.

19 Ak nie je mozné uviest pocetnost cielovej skupiny, uvedte do tejto ¢asti zdévodnenie.

20 Pozri aj Uznesenie VIddy SR ¢ 300 z 21.6.2017 k ndvrhu k ndvrhu Ramca na hodnotenie verejnych investicnych projektov v SR (dostupné
na:http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=26598 )

21 Tabulka sa opakuje v zavislosti od po¢tu relevantnych verejnych obstaravani. V pripade, ak su VO realizované v rdmci pausélnej sadzby, uvedena tabulka sa
nevyplia
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Identifikacia rizik a prostriedky na ich eliminaciu

Riziko

Nazov rizika 1

Rizika spojené s neskorSim zazmluvnenim NP

Popis rizika

DlhSie trvanie schvalovacich procesov projektu v spojeni s oneskorenim
financovania jeho hlavnej aktivity méze mat za nasledok nutnost
financovat chod organizécie a ludskych zdrojov z rozpoctovej kapitoly
MZ SR, rozpocet organizacie ZR nepostacuje na Uhradu ndakladov
projektu. V pripade nedostatku finan¢nych zdrojov na preklenutie
obdobia do podpisu zmluvy o NFP - nutnost ukonéit pracovny pomer s
viac ako 300 zamestnancami, ktori v organizacii pracuju na dobu neurcitu
- rozpad 7 rokov budovane;j siete v teréne, strata odbornych
zamestnancov a zamestnancov v teréne, vysoka finan¢na zataz na
rozpoctovu kapitolu MZ SR.

Zavainost

Stredna

Opatrenia na eliminaciu rizika

Sledovat a dodrziavat stanoveny harmonogram pripravovanych vyzvani
a zazmluvnenia NP, zefektivnit pripravu podkladov k NP.

Nazov rizika 2

Financné rizika

Popis rizika

a) Vzhladom na dizku trvania projektu (6 rokov) nie je mozné presne
stanovit vysku minimalnej mzdy pre roky 2025 — 2029, pricom v ramci
danej rozpoctovej polozky je alokovany najvacsi rozsah finanénych
prostriedkov z dévodu jej pocetnosti pri plnom persondlnom obsadeni.
Pri nizkom Cerpani danej rozpocétovej polozky Ziadatel nebude deklarovat
naleZity objem finanénych prostriedkov na projekt a jeho hlavnu aktivitu,
¢im sa znizuje aj vySka pausalu viazand na Cerpanie priamych vydavkov, z
¢oho pre projekt vyplyvaju dalSie obmedzenia, ktoré mozu negativne
ovplyvnit realizaciu niektorych ¢innosti a rozvojovych prvkov.

b) Z hladiska dfiky trvania projektu je zloZité predikovat vysku miery
inflacie a s tym spojené zazmluvnenie ndkupov tovarov a sluZieb pri
realizacii VO pre buduce obdobia. Uvedené planované obstaravané
tovary a sluzby budd mat priamy dopad na naplfianie cielov projektu

a samotnu implementaciu aktivit.

Zavainost

Vysoka

Opatrenia na eliminaciu rizika

V pripade zmien rastu minimalnej mzdy alebo dalSich legislativnych
zmien, ktoré by mohli negativne ovplyvnit realizaciu projektu, vediet
flexibilne reagovat a v spolupraci s RO/SO realizovat potrebné zmeny
rozpoctu v priebehu implementacie NP.

Nazov rizika 3

Kontinualne zuctovavanie

Popis rizika

Vzhladom na rozsah predkladanej a spracovavanej agendy je nutné
zohladnit riziko spojené ¢asovym horizontom na spracovanie, tak na SO
a platobnej jednotke, ako aj u Ziadatela. V rdmci rizika mbze nastat

u Ziadatela docasné obmedzenie schopnosti financovat aktivity,
primarne Uhrady mzdovych naleZitosti.

Zavainost

Stredna

Opatrenia na eliminaciu

Nastavenie procesov financovania projektu tak, aby boli jasne stanovené
pravidla a podmienky, ako aj terminy, a to na strane Ziadatela, tak aj na

22 Tabulka sa opakuje v zavislosti od poctu rizik.
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strane SO. Zabezpecit dostatoéné administrativne kapacity (Ziadatel/SO)
potrebné k priprave podkladov k zi¢tovaniu ako aj na kontrolu
a postdenie opravnenosti vydavkov v ramci odoslanych ZoP.

Nazov rizika 4

Naplnenie meratelného ukazovatela EE CR02

Popis rizika Pri nedostato¢nom financ¢no-technickom zabezpeceni vzdelavacich
aktivit (tovary a sluzby), hrozi riziko, Ze sa nepodari naplnit dany
meratelny ukazovatel, alebo bude jeho hodnota nizsia.

Zavainost Stredna

Opatrenia na eliminaciu rizika

Zohladnenie dizky trvania NP a vytvorenia finanénej rezervy na tGéely
podpory aktivit, ku ktorym su viazané meratelné ukazovatele projektu.

Nazov rizika 5

Personalne rizika

Popis rizika

Medzi personalne rizika patri fluktudcia napriec celou pozi¢nou Struktirou
zamestnancov.

Dovodom uvedeného stavu je prirodzena fluktuacia a aktualna situdcia na
trhu prace v oblasti finanéného ohodnotenia na prislusnych pracovnych
poziciach. Dlhodobym cielom organizdcie je udrzanie zamestnancov
s dlhoroénymi skdsenostami, ktori sa aktivne podielaju na implementdacii
Specifickych cinnosti v prostredi MRK, nakolko sa subezne realizuje
viacero NP v oblasti rozvoja MRK.

Dlhodobé planované a cielené vzdelavanie zamestnancov vedie k skladbe
zamestnancov s pozadovanou kvalitativnou Urovniou, ¢o si Specifickd
oblast riadenia a implementacie projektov zameranych na MRK, vyzaduje.
Plynuld implementdacia projektu, vzhladom na kvalitu realizovanych
¢innosti a personalnej Struktury, je podmienend adekvatnym financnym
ohodnotenim zamestnancov (vyska mzdy, priebeznd valorizacia miezd),
vzhladom na uZ spominanu konkurenciu na trhu prace v uvedenom
segmente.

Zavainost

Vysoka

Opatrenia na eliminaciu rizika

Redlne nastavovanie rozpoctovych poloZiek viaZzucich sa k mzdovej
politike zamestndvatela so zohladnenim dlzky trvania NP a vytvorenia
financ¢nej rezervy na Ucely valorizacnych zmien a motiva¢nych nastrojov.

Prilohy

1. Celkovy rozpocet projektu

2. Kritéria na vyber tretich subjektov/uzivatelov (ak su relevantné)

Zdroje:
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Vysvetlivky skratiek a akronymov:

APZ — asistent/ka podpory zdravia

APZN — asistentka podpory zdravia v prostredi nemocnic

RMPZ — regionalny/a manazér/ka podpory zdravia

ET — expert/ka pre terén

RMPZ — regionalny/a manazér/ka podpory zdravia

HMRKPZ — hlavny/a manazér/ka pre rozvoj komunitnych podmienok pre zdravie (pilotovana aktivita)
HMRPZ — hlavny/a manazér/ka regionalnych manazérov podpory zdravia
KAPZ — koordinator/ka asistentov podpory zdravia

KC — komunitné centrum

MAPZN — manazérka asistentiek podpory zdravia v prostredi nemocnic
MRK — marginalizované romske komunity

MS — materska $kola

MsU — mestsky Urad

MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva SR

NP ZK — Ndrodny projekt Zdravé komunity

NP ZK 2B — Ndrodny projekt Zdravé komunity 2B

NP ZK 3B — Ndrodny projekt Zdravé komunity 3B

NP KTM — Ndrodny projekt Korona te merel

NsP —nemochnica s poliklinikou

NUTPCHaHCH - Narodny ustav tuberkuldzy, plticnych chordb a hrudnikovej chirurgie
OP Lz — Operacny program Ludské zdroje

ou — obecny urad

DSS —domov socialnych sluzieb

IT MZ SR — Intervencny tim Ministerstva zdravotnictva SR

PZS — poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

P SK — Program Slovensko 2021 -2027

RzZP — Rychla zdravotna pomoc

RUVZ — Regionalny Urad verejného zdravotnictva (pozn. miestny)

SDz — socidlne determinanty zdravia

TSP — terénni socialni pracovnici

UPSVaR — Urad préce, socidlnych veci a rodiny SR

UESA SAV — Ustav etnoldgie a socidlnej antropolégie Slovenskej akadémie vied
USVRK — Urad splnomocnenca vlady pre rémske komunity

ZP — zdravotné poistovne

ZR — Zdravé regidny $.p.o.

VA — z4kladnd kola

S — vysoka skola

VO — verejné obstaravanie tovarov a sluzieb
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