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Formular zameru narodného projektu
Nazov narodného projektu: Zdravé komunity 2B

1. Zdovodnite o najpodrobnejSie preco nemdze byt projekt realizovany prostrednictvom vyzvy na
predkladanie ziadosti o NFP?
(napr. porovnanie s realizaciou prostrednictvom dopytovo orientovaného projektu vzhladom na efektivnejsi spésob
naplnania cielov OP, efektivnejsie a hospoddrnejsie vyuZitie financnych prostriedkov)

Jedna sa o Specificki, nekomercntl, verejnu aktivitu/politiku, ktoru je potrebné realizovat’ vo velkom
rozsahu, koncepcne a systematicky. Realizacia projektu je z pohl'adu Uspory a rozsahu najefektivnejSim a
najhospodarnejsim rieSenim. Projekt je nevyhnutné realizovat’ subjektom resp. subjektmi, ktoré disponuju
odbornymi vedomost’ami, skusenost’ami, kompetenciami a l'udskymi zdrojmi priamo v MRK. Aktivita je
komplementarna k d’al§im zasadnym strategickym aktivitam.

V porovnani s inymi formami implementécie, napr. prostrednictvom dopytovo orientovaného projektu je
Narodny projekt jednoznacne efektivnejSia forma a to z nasledovnych dévodov:

Jeden zamestnavatel:

Jednotné riadenie a metodika;

Prehladna a efektivna organizacna Struktura;

Ucinny systém zabezpecenia kontroly;

Transparentnost’

Eliminovanie financnych rizik pre niekolkych prijimatelov;

Prehladna ajednotna odpoctovatelnost meratelnych ukazovatelov a plnenia  vytycenych

strategickych uloh;

o  Moznost ucinnejsie reflektovat vystupy z aktivit NP prostrednictvom predkladania navrhov
systemovych opatreni na koncepcnej aj legislativnej urovni,

Vzhladom na vyrazné Specifika projektu (cielovd skupina, oblast zdravia a podpory pristupu

k zdravotnym sluzbam), historiu programu (vzdy centralne) a plany udrzatelnosti (stGcast’ verejnej

spravy), je najlogickejsie, aby mal projekt centralizovany charakter. Delit’ projekt na niekol’ko mensich

regionalnych projektov by vzhladom na vysSie uvedené charakteristiky bolo znacne neefektivne,

nehospodarne, neucelné¢ a nelogické. Predkladany Zamer narodného projektu (,,ZNP*) zohladnuje

aktualne podmienky v cielovych lokalitach, ktoré su dokladne zmapované v ramci profilov lokalit

zameranych na stanovenie zdravotnych potrieb MRK.

2. Prislusnost’ narodného projektu k relevantnej Casti operacného programu

Prioritna os 5. Integracia marginalizovanych romskych komunit

Investi¢na priorita 5.1 Socialno-ekonomicka integracia marginalizovanych
komunit, akou su Romovia

Specificky ciel 5.1.3 Podporit” pristup k zdravotnej starostlivosti a

verejnému zdraviu vratane preventivnej zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickej osvety a k zlepSeniu
Standardov hygieny byvania

Identifikécia hlavnej aktivity v zmysle Podpora systematického poskytovania sluzieb a
OP ’Z asistencie prostrednictvom programu komunitnych
pracovnikov v oblasti zdravotnej vychovy v obciach s
pritomnost’ou separovanych a segregovanych MRK

Podpora programov  zdravotno-vychovnej  osvety
obyvatel'ov segregovanych a separovanych romskych
osidleni a lokalit zameranych na oblasti ako napr.:
osobnd hygiena a starostlivost o vlastné zdravie
vychova k rodiCovstvu ochrana sexualneho a
reprodukéného zdravia, starostlivost’ o diet’a, prevencia
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infekénych ochoreni manipulécia s potravinami, ochrana
zivotného prostredia, prevencia tirazov a nehod a pod.

Podpora programov zameranych na zabezpecenie
minimalnych hygienickych Standardov v obciach s
pritomnostou MRK

Miesto realizacie projektu (na Grovni
kraja)

Trnavsky samospravny kraj; TrenCiansky samospravny
kraj;  Zilinsky ~ samospravny  kraj;  PreSovsky
samospravny kraj; Banskobystricky samospravny kraj;
Kosicky samospravny kraj; Nitriansky samospravny
kraj.

Identifikacia hlavnych ciel'ovych skupin
(ak relevantné)

Hlavné ciel'ové skupiny:
- Prislusnici a obyvatelia z MRK;

3. Prijimatel® narodného projektu

Dovod urcenia prijimatel’a narodného
projektu?

Prijimatel'om narodného projektu Zdravé komunity 2B
bude S$tatna prispevkova organizacia Zdravé regiony,
ktord bola zalozenid na zaklade Zriadovacej listiny zo
dna 1.12.2016.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v
zmysle §21 ods. 5 pism. b) Zakona Narodnej rady
Slovenskej republiky ¢. 523/2004 Z.z. o rozpoctovych
pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov a v sulade s §45 zakona ¢. 576/2004
Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov, vydalo rozhodnutie 0
zriadeni Statnej prispevkovej organizacie Zdravé
regiony, na ktoru boli prenesené ulohy a kompetencie:

1. v zmysle § 19 pism. b) ochrana zdravia, Zakona
0 organizacii Cinnosti vlady a organizacii
ustrednej Statnej spravy ¢. 575/2001 Z.z.
Uvedena kompetencia v ramci aktivit projektu je
vymedzena na urovni ochrany zdravia formou
realizacie osvety, vychovy, poradenstva ako
nastrojov ochrany zdravia na trovni MRK.

2. v § 45 pism. a) vypraciva navrhy zasadnych
smerov a priorit rozvoja Statnej zdravotnej
politiky , d) riadi celostatne programy zamerané
na ochranu, zachovanie a navratenie zdravia,
Zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich S
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov.

3. v zmysle §4 ods. 1 a) uruje zasadné smery a
priority Statnej zdravotnej politiky na useku
verejného zdravia a predkladd ich na schvalenie
vlade Slovenskej republiky, §12 ods. 1 a)
opatrenie na predchadzanie vzniku a Sireniu
prenosnych ochoreni, b)opatrenie na

1V tomto dokumente je pouZivany pojem prijimatel a Ziadatel. Je to td istd osoba, no technicky sa Ziadatel stava prijimatelom aZ po podpisani

zmluvy o NFP.

2 Jednoznacne a stru¢ne zd6vodnite vyber prijimatela NP ako jedinetnej osoby oprivnenej na realizaciu NP (napr. odkaz na platné predpisy,
operaény program, narodnu stratégiu, ktora odévodniuje jedine¢nost prijimatela NP).
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predchadzanie vzniku inych hromadne sa
vyskytujucich ochoreni a inych poruch zdravia a
na ich obmedzenie Zakona o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov €. 355/2007 Z.z.

4. v  Zriadovatel'skej listine uvedené ako
»Zakladnym poslanim prispevkovej organizacie
Zdravé regiony je zlepsit vyuzivanie sluzieb
zdravotnej starostlivosti prislusnikmi
marginalizovanych  komunit, spristupnit a
poskytnat’  zdravotni  osvetu,  vychowvu,
poradenstvo  komunitnymi pracovnikmi —
asistentmi osvety zdravia pracujicimi priamo v
teréne a systematickym mapovanim a cielenim
zberom udajov, prispiet k posilneniu
informovanosti a prehibeniu spoluprace s
relevantnymi inStituciami.*

Ma prijimatel’ osobitné, jedine¢né
kompetencie na implementaciu aktivit
narodného projektu priamo

zo zéakona, osobitnych pravnych
predpisov, resp. je uvedeny priamo

v prisluSnom operacnom programe?

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ma
Specifické postavenie z titulu organu Statnej spravy a na
zaklade zékonov, tzn. v ich medziach méze vydavat
vSeobecne zavdzné pravne predpisy.

Obchodné meno/nazov (aj ndzov sekcie

Zdravé regiony

ak relevantné)

Sidlo Limbova 2, 83101 Bratislava — mestska ¢ast’ Nové
Mesto

ICO 50626396

4. Partner, ktory sa bude zGcastfiovat’ realizacie narodného projektu (ak relevantné)

Zdovodnenie potreby partnera N/A

narodného projektu (ak relevantné)?

Kritéria pre vyber partnera * N/A

Ma partner monopolné postavenie N/A

na implementaciu tychto aktivit?

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

Obchodné meno/nazov N/A

Sidlo N/A

1CO N/A

V pripade viacerych partnerov, dopliite udaje za kazdého partnera.

5. Predpokladany ¢asovy ramec
Datumy v tabulke niz§ie nie su

zavdzné, ale predstavuji vhodny a ziaduci Casovy

pre zabezpecenie procesov, veducich k realizacii narodného projektu.

Datum vyhlasenia vyzvania vo formate | 06/2019
Mesiac/Rok

Uved'te planovany stvrtrok podpisania | 03/2019
zmluvy 0 NFP s prijimatelom

Uved’te planovany Stvrtrok spustenia 01/2020
realizacie projektu

Predpokladand doba realizacie projektu | 36

OPERACNY PROGRAM

ramec

3 Uvedte doévody pre vyber partnerov (ekonomicki, socialni, profesijni...). Odévodnite dévody vylicenia akejkolvek tretej strany ako potencidlneho

realizatora.

4 Uvedte, na zaklade akych kritérii bol partner vybrany, alebo ak boli zverejnené, uvedte odkaz na internetovu stranku, kde si dostupné. Ako
kritérium pre vyber - uréenie partnera moze byt tieZ uvedend predchadzajica spoluprdca Ziadatela s partnerom, ktora bude ndleZite opisand a
odévodnena, avak nejde o spolupracu, ktora by v pripade verejnych prostriedkov spadala pod pésobnost zakona o VO.
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| v mesiacoch | |

6. Financny ramec

Alokécia na vyzvanie (zdroj EU a SR) 15 825 195,33 €

Celkové opravnené vydavky projektu 15825 195,33 €

Vlastné zdroje prijimatel’a 0€

7. Vychodiskovy stav

a.

b.

Uved’te vychodiskové dokumenty na regionalnej, narodnej a europskej urovni, ktoré priamo
stvisia s realizaciou NP:

Vychodiskové strategické dokumenty EU:
Eurdpa 2020 - Stratégia na zabezpecenie inteligentného, udrzatelného a inkluzivneho rastu;
Odportcanie Rady o u¢innych opatreniach na integraciu Rémov v ¢lenskych §tatoch - 2013/C
378/01
Zavery Rady o hospodarskej krize a zdravotnej starostlivosti;
Ramec EU pre vnutrotatne stratégie integracie Romov do roku 2020;
Zavery Rady o vyzive a fyzickej aktivite.

Strategické dokumenty SR:
Narodny program podpory zdravia
Zakladné tézy koncepcie politiky vlady SR v integracii romskych komunit;
Narodny program reforiem Slovenskej republiky 2011-2014,
Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku - 1. etapa — Program podpory
zdravia znevyhodnenej romskej komunity na roky 2007-2008;
Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky 2009-2015 - Druha etapa
programu;
Nérodny akény plan Slovenskej republiky k Dekade zacletiovania romskej populacie 2005-2015;
Revidovany narodny akény plan Dekady zalefiovania romskej populacie 2005 — 2015 na roky 2011-
2015
Stratégia Slovenskej republiky pre integraciu Romov do roku 2020.
Uznesenie vlady SR ¢. 87/2017 k Aktualizovanym akénym planom Stratégie Slovenskej republiky
pre integraciu Romov do roku 2020 na roky 2016 - 2018 pre oblasti: D.2.1 Oblast’ vzdelavania,
D.2.2 Oblast’ zamestnanosti, D.2.3 Oblast’ zdravia, D.2.4 Oblast’ byvania a novy ak¢ny plan pre
oblast’ D.2.5 Oblast’ finan¢ného zaclenenia.
Uznesenie vlady SR €. 456/2017 k navrhu financnej stabilizacie programu zameraného na podporu
zlepSovania zdravia obyvatelov marginalizovanych réomskych komunit najmd v 150 obciach
identifikovanych v pasme indexu podrozvinutosti prostrednictvom projektu Zdravé komunity na
roky 2015 az 2022 a jeho dlhodobej udrzatel'nosti a vypracovanie Stratégie vyrovnavania rozdielov v
zdravotnom stave medzi Romami a vi¢Sinovou populaciou
Uznesenie vlady SR ¢. 25/2019 zo 17. januara 2019 k Aktualizovanym akénym planom Stratégie
Slovenskej republiky pre integraciu Romov do roku 2020 na roky 2019 - 2020 pre oblasti: D.2.1
Oblast’ vzdelavania, D.2.2 Oblast’ zamestnanosti, D.2.3 Oblast’ zdravia, D.2.4 Oblast’ byvania a
D.2.5 Oblast finan¢ného zaclenenia

Uved’te predchadzajice vystupy z dostupnych analyz, na ktoré nadvézuje navrhovany zimer
NP (Statistiky, analyzy, Studie,...):

Zdravotny stav populécie Zijucej v marginalizovanych romskych komunitdch (MRK) je v porovnani s
majoritnou populéciou vyrazne horsi [1-3]. Olakavana dizka Zivota pri narodeni je v MRK pri
porovnani s ostatnou populaciou priblizne o 6-10 rokov nizSia [4] a dojCenskd umrtnost
niekol'’konasobne vyssia [5-7]. Obyvatelia MRK v priebehu celého zivota CastejSie trpia prenosnymi aj
neprenosnymi ochoreniami, vratane zavaznych zraneni [8-20]. Bezprostrednymi pri¢inami tohto
neakceptovatel'ného stavu st pretrvavajice zlé Zivotné materialne podmienky na urovni domacnosti i
komunit, zla zivotosprava, psychosocialne faktory a nedostato¢né vyuZzivanie zdravotnej starostlivosti
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[20-38]. Tieto pri¢iny st udrziavané komplexnym a dlhodobym socidlnym vylu¢enim (priestorova
segregacia na environmentalne exponovanych miestach, s chybajicim alebo nedostatoénym
napojenim na komunitnu infrastruktaru obci, segregicia a diskriminacia vo vzdelavacich
institiciach, zdravotnickych zariadeniach ina trhu prace) a suvisiacou medzigeneracnou chudobou
(nizka uroven vzdelania, prijmov a dlhodoba nezamestnanost). Tieto vzajomne sa ovplyviujuce
faktory vedu k nizkej zdravotnej gramotnosti, zdravotnému uvedomeniu, nezdravému zivotnému S$tylu
a vysokej psychosocialnej zatazi (vysoka miera finan¢nej neistoty, kriminality, gamblingu, fajcenia,
Casté nasilie a pod.) [2, 21, 23-27, 31-34, 37, 39-44].

Systematicka a sustavna osvetova, prevencna a asistenéna praca na komunitnej urovni sa, podobne ako
inde v strednej a vychodnej Eurdpe [45-47], na Slovensku prikladne osvedéila ako uspe$na cesta
vyvijania a poskytovania konkrétnych rieSeni nielen ohladne bezprostrednych pricin (asistencia
a edukacia ohl'adne prekonavania bariér v pristupe k starostlivosti, osveta a motivacia ohl'adne vlastne;j
starostlivosti o zdravie, prekonavanie psychosocialnych kriz, spolupraca so samospravami a RUVZ pri
rieseni epidemiologickych kriz, spolupraca s pediatrami ohl'adne ockovania a pod.), ale i vo vztahu
K miestnym  §trukturalnym podmienkam (spolupraca s RUVZ asamospravami pri rieSeni
a predchadzani problémov s infrastrukturou v komunitach — pripojeniami k zdrojom pitnej vody,
k elektrine, funkénej kanalizacii, verejnému osvetleniu, schémam odvozu odpadu, apod., a d’alej
spolupraca s ostatnymi poverenymi institiciami pri rieSeni socioekonomickych problémov spojenych
s extrémnou chudobou ¢i ochranou prav deti)[48-51].

c. Uved’te, na ktoré z ukonlenych a prebiehajicich narodnych projektov® zimer NP priamo
nadvizuje, v ¢om je navrhovany NP od nich odliSny aako si viiom zohladnené
vysledky/dopady predchadzajicich NP (ak relevantné):

V obdobi oktober 2014 — december 2015 bol projekt Zdravé komunity ako narodny projekt (NP ZK)
financovany z OP Zamestnanost’ a socialna inklazia (programové obdobie 2007 — 2013) realizovany
neziskovou organizéciou Zdravé komunity. Riadiacim organom bolo MPSVaR.

V roku 2016 projekt pokracoval v systematickej pradci najmid v oblasti pristupu k zdravotnej
starostlivosti a tizkej spoluprace s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti. Projekt aj v tomto roku
realizovala neziskova organizacia, pricom financovanie tvorili v plnom rozsahu prostriedky Statneho
rozpoCtu, ktoré vyclenila vlada Slovenskej republiky. Vdaka tomuto klicovému rozhodnutiu sa
podarilo zachovat’ potrebnu kontinuitu, zhodnotit’ investované finan¢né prostriedky (zo stkromnych a
verejnych zdrojov) do systematického rozvoja programu a zabranit' regresnej situacii, ktora by
sposobila medzera vo financovani projektu zo zdrojov EU.

V roku 2017 sa prostrednictvom prispevkovej organizacie Zdravé regiony zaloZenej v decembri 2016
pod gesciou Ministerstva zdravotnictva SR vytvoril centralny nastroj na realizaciu komplexného,
dlhodobého riesenia situdcie znevyhodnenych skupin v oblasti zdravia na narodnej Grovni. Ciel'om
organizacie je realizovat’ opatrenia a programy, ktoré¢ budi mat’ zasadny vplyv na zniZovanie rozdielov
Vv zdravi medzi MRK a majoritnou populaciou a suc¢asne prinesu vyrazné zlepsSenie v oblasti pristupu k
zdravotnym sluzbam, informaciam, prispeju k zvySeniu zdravotnej gramotnosti a zodpovednosti
jednotliveov za svoje zdravie a taktiez k integracii vylucenych skupin obyvatel'stva do spolo¢nosti.
Prispevkova organizacia ZR v obdobi od 1.1.2017 — 31.12.2019 realizuje sucasny Narodny projekt
Zdravé komunity 2A, na ktory predkladany zamer NP ZK 2B priamo nadvézuje.

Hlavnym cielom prebichajuceho projektu NP ZK 2A je zlepSenie situdcie obyvatelov
marginalizovanych romskych komunit (MRK) uz explicitne v celej oblasti socialnych determinantov
zdravia (SDZ, teda nie uz len prostrednictvom asistencie pri prekondvani bariér v pristupe
k starostlivosti a osvety). Hlavnou aktivitou projektu vsak nadalej zostala realizacia a d’alsi rozvoj
prace na komunitnej urovni - zdravotnej mediacie v MRK. V stcasnosti (januar 2019) v projekte
pracuje 246 asistentov osvety zdravia, 24 koordinatorov asistentov osvety zdravia a osem asistentov
osvety zdravia v prostredi nemocnic. Projekt svojimi ¢innostami pokryva 263 lokalit v siedmich

5V pripade ak je to relevantné, uvedte aj ukonéené narodné projekty z programového obdobia 2007-2013.
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krajoch Slovenska a jeho aktivity maja priamy pozitivny odpad na viac ako 200 000 obyvatel'ov
MRK.

Vo svojej stcasnej podobe projekt predstavuje vyrazne najrozvinutej$iu mediacnt aktivitu v oblasti
zlepSovania podmienok pre zdravie v celej strednej a vychodnej Eurépe. Projekt je vynimocny aj
vd’aka niekolkym jedineénym konceptudlnym prvkom ako napr.: prevadzkova nezavislosti na
obciach, dosledné najimanie terénnych pracovnikov spomedzi obyvatel'ov cielovych MRK lokalit,
rozvinuty, intenzivny a Strukturalne jednotny spdsob priebezného vzdelavania zamestnancov na
poziciach AOZ a KAOZ, doéraz na budovanie miestnych kapacit, aktivny zaujem a spolupraca na
externej odbornej evaluacii a stanoveni zdravotnych potrieb na lokalnej tirovni [45, 46, 48, 51].

V obdobi 2017 - 2019 sa v ramci projektu realizuji dve ulohy, ktoré tvoria prvi fazu externej
evaluacie dopadov intervencii projektu - 1) Stanovenie zdravotnych potrieb v cielovych MRK 2)
vstupné meranie pre evaluaciu dopadov projektu. Aj v rdmci Ciastkovych vystupov uvedenych tuloh, aj
d’alsich odbornych vystupov je mozné konstatovat’ dany stav.

NP ZK 2B opdt priamo nadvizuje na tuspesne prebichajicu systematickli mediaéni Cinnost’ na
komunitnej urovni priamo v MRK, no i na uvedené tlohy rozvoja. Ultimativnym ciel'om tloh rozvoja
projektu je pripravit’ program Zdravé komunity do kondicie, ktora ho umozni §tatnej sprave adoptovat’
ako bezprecedentne rigordézne vyhodnoteny, funkény a kvalifikovany centralny nastroj na rieSenie
dlhodobo zanedbavanej a zhorSujucej sa situacie v MRK na Grovni komunitnej prace, t.j. ako terénne
kapacity systému verejného zdravotnictva SR v MRK.

Skusenosti a vystupy z NP ZK 2A planujeme v rokoch 2020 — 2022 zohPadnit® konkrétnejSie
v nasledujucich oblastiach:

ZvySenie kvality aefektu poskytovanych mediaénych sluZieb prostrednictvom adresného
nastavenia intervenénych aktivit v ciePovych MRK

Najvyznamnejsim podkladom z NP ZK 2A bude vystup zo spominaného ,,Systematického stanovenia
zdravotnych potrieb v cielovych MRK®. Ten poskytne profily SDZ ciel'ovych lokalit. Na zaklade
tychto profilov bude mozné adresnejsie nastavit’ zakladné intervencie (a tym zvysit' ich kvalitu i
efekt). Stanovenie zdravotnych potrieb navySe umozni presnejSie stanovit kI'aCové problémy i na
regionalnej a narodnej urovni.

ZvySeny doraz na primarnu prevenciu a zlep§ovanie podmienok pre zdravie

Na zaklade ¢iastkovych vystupov z terénneho vyskumu pre NP ZK 2A je zrejmé, ze pri sucasnych
kapacitach AOZ, program neméze mat’ dostato¢ny vplyv na samotné podmienky pre zdravie v MRK
(s vyznamnou vynimkou miery preockovanosti u deti). Dan¢ kapacity AOZ sa vzhladom na zly
zdravotny stav obyvatelov MRK sustredia najmd na pomoc s navigaciou zdravotnym systémom
Pud’om, ktori uz su chori. Pracovna napli AOZ je, podl'a vysledkov predbeznych zisteni, orientovana
primarne viac klinickym smerom. Z uvedeného dévodu je mozné predpokladat’, Ze planované exaktné
vystupy, zamerané na odhad problémov Vv oblasti podmienok pre zdravie v cielovych MRK, buda
odporudat’ smerovat’ kapacity NP ZK vo vys$Sej miere KrieSeniu Strukturalnej$ich problémov
a navyS$eniu po¢tu AOZ vo velkych lokalitach s kumulovanymi problémami.

ZvySenie poctu AOZ vo vynimocne velkych a komplikovanych lokalitach a v lokalitich, kde
aktivity zatial’ neboli realizované

Vo vynimoc¢ne velkych a problémovych lokalitich (vysoky pocet obyvatelov, kde je dlhodobo
evidovany zly zdravotny stav populacie, Casto sa vyskytujuce epidémie, zanedbana primarna
prevencia — povinné ockovanie ako aj dalsie) AOZ vykonavaju Casto iba sanaciu kritického
zdravotného stavu vel'kého poctu obyvatelov MRK. Z tychto dévodov je pre plnenie hlavnych cielov
projektu — podporu zdravia v MRK - potrebné takéto lokality posilnit’ vyssim po¢tom AOZ. Rovnako
aj roz8irit’ zoznam opravnenych tizemi.

RozSirenie zoznamu opravnenych tizemi

DalSou planovanou zmenou je zvysenie poétu opravnenych uzemi o lokality, v ktorych sa aktivity
projektu zatial' nerealizovali asu sucastou Atlasu rémskych komunit. RozSirenie zoznamu
opravnenych uzemi bude realizované aj na zaklade interného prieskumu NP ZK 2A na urovni
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oblastnych skupin v spoluprici s poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti. Zohladnené bude aj
odporucanie Uradu verejného zdravotnictva SR. Odporacanie obsahuje zoznam lokalit s nizkym
hygienickym S§tandardom a vyskytom infekénych a inych ochoreni.

Zoznam opravnenych tzemi planujeme rozsirit’ a vytvorit’ tak viac flexibilné podmienky pre realizaciu
hlavnej aktivity. Flexibilita v tomto pripade znamena, ze prijimatel’ bude mat’ moznost’ realizovat’
aktivity v lokalitach, ktoré su stucast'ou Atlasu romskych komunit a 0 ich zapojeni sa bude rozhodovat’
na zaklade redlnej a aktudlnej potreby. Zoznam opravnenych tizemi by mal mat’ odporacaci charakter.
To ¢i dana lokalita bude zapojena do projektu zhodnoti prijimatel’ na zaklade aktualnych informacii
0 situacii v lokalitach. Zhodnotenie bude pozostavat’ z dvoch zdrojov - komunikacie s relevantnymi
institiciami (lekdrmi a zdravotnickymi pracovnikmi, RUVZ, USVRK, samospravy, miestne
organizacie) a vlastnych zistovani koordinatormi pod vedenim expertov. Spolu 66 obci a miest, ktoré
neboli sucastou opravnenych tizemi NP ZK 2A a su sucastou Atlasu romskych komunit, bolo
vysledkom mapovania dalSich relevantnych uzemi, do ktorého bolo zapojenych celkom 14
Regionalnych uradov verejného zdravotnictva a 11 koordinatorov Narodného projektu v mesiacoch
januar - februar 2019.

Vytvorenie novej intervenénej urovne pre vynimoéne vel’ké lokality a lokality s kumulovanymi

problémami
Podrla predbeznych zisteni Ciastkového vystupu z terénneho vyskumu pre NP ZK 2A sa vynimoc¢ne

velké MRK-— bez ohl'adu na mieru ich ruralnosti ¢i urbannosti — vyznacuju aj omnoho vys$im poctom
vzajomne previazanych problémov naprie¢ vSetkymi dimenziami znamych SDZ, ktoré tam dalej
zvacSa trvaju historicky omnoho dlh$ie, a postihuji omnoho vécSie Casti miestneho obyvatel'stva.
Dalej, v takychto lokalitich byva na rozdiel od mensich omnoho citelnejsia rezignacia miestneho

obyvatel'stva, a to aj mimo prostredia MRK, vratane miestnych turadnikov a d’alSich relevantnych
profesionalov. NavySe, tato rezignacia sa na takychto miestach prejavuje nielen ignoranciou
problémov, ale i sklonom k represivnym opatreniam, ktoré miestne vztahy a situaciu z dlhodobého
hladiska eSte viac akceleruju a d’alej zhorSuju. Predbezné suvisiace odporticanie preto uvadza, Ze
zatial’ ¢o v bezne malych lokalitach by na zvysenie pozitivneho intervenc¢ného efektu na podmienky
pre zdravie malo stacit’ aj mierne upravenie dorazu intervencnych aktivit na primarnu prevenciu v
lokalitdch vynimoc¢ne velkych bude potrebné pridat’, eSte aj novy pristup - intervenciu zamerant na
koordinovani mobilizaciu miestnych aktérov a miestnych verejnych mienok v prospech
komplexnejSich rozvojovych aktivit. Za tymto G¢elom preto navrhujeme zriadenie novej pozicie. Pod
vynimoc¢ne vel’kymi rozumieme MRK s po¢tom obyvatel'ov nad 1000, pod beZzne malymi rozumieme
MRK s poctom obyvatelov priblizne do 400. Konkrétne urCenie presnych velkosti prislusnosti
jednotlivych lokalit do danych kategorii v sucasnosti prebieha v rdmci prvej fazy externej evalvacie
dopadov NP ZK 2A a bude sucast’'ou projektovej ziadosti.

Navrhovany nazov novej pozicie je: Manazér rozvoja podmienok pre zdravie.

Vzdelavaci program zohladiiujici odporii¢ania a potrebu orientdcie na primarnu prevenciu pre
ciePovu skupinu a zlepSenie podmienok pre zdravie v MRK

Potvrdilo sa, ze k'i¢ovym nastrojom projektu st I'udské zdroje, ktoré ziju a posobia priamo v MRK.
Cielené budovanie Tudskych zdrojov a ich profesiondlny rast bude nadalej zabezpecCovany
prostrednictvom realizacie vzdelavacich aktivit, ktoré budt prebiehat’ pocas celej realizacie projektu.
Doraz vzdelavacich aktivit bude kladeny na primarnu prevenciu a aktivity smerujice k zlepSovaniu
podmienok pre zdravie. V ramci vzdelavacieho programu Terénna zdravotnd mediacia II. buda
vzdelavacie aktivity priamo nadvizovat’ na predchadzajici vzdelavaci program (Terénna zdravotna
mediacia [.) pri¢om zohl'adnia odportii¢ania z externého hodnotenia a vysledky stanovenia zdravotnych
potrieb, ako aj dalSie cenné skusenosti z obdobia 2017 — 2019. V rdmci vzdelavania planujeme
posilnit’ superviziu pre vsetky projektové tirovne ako aj pokracovat’ v Specializovanych vzdelavacich
aktivitach.
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V poslednom roku realizacie projektu (2022) bude vytvoreny Komplexny vzdelavaci program, ktory
bude vychadzat zdobrej praxe vzdelavacich aktivit v ramci doteraz realizovanych Narodnych
projektov (10/2014 — 12/2022) zameranych na zdravotni mediaciu v MRK. Jeho cielom bude
zjednotit’ a Standardizovat’ metodologiu vzdeldvania Asistentov osvety zdravia.

ZvySenie poctu asistentov podpory zdravia v nemocniciach

Pozicia Asistenta osvety zdravia Vv prostredi nemocnic (2017 — 2019) sa Vv zapojenych nemocni¢nych
zariadeniach, kde je doplnkovou sluzbou pri praci s Rdmami z marginalizovaného prostredia (MRK),
osvedCila pozitivnymi vysledkami. Od aprila 2018 posobi 8 Asistentov osvety zdravia v5
nemocni¢nych zariadeniach na vychodnom Slovensku, prioritne na gynekologicko-pérodnickych
oddeleniach, oddeleniach Sestonedelia a pdrodnych sil ako aj na pediatrickych oddeleniach.
Asistentky maji ukonéené stredoskolské vzdelanie, sktisenosti v praci s MRK a ovladaju romsky
jazyk. S0 napomocni Romom z marginalizovaného prostredia a nemocni¢nému personalu pri
preklenovani komunikaénych a kultirnych bariér, v désledku ktorych vznikaji na menovanych
oddeleniach rézne nedorozumenia a napité situacie, ako aj pri preklenovani problémov stvisiacich
sneddverou voci inStituciam, nizkou zdravotnou gramotnostou, ako napr. nepripravenost na
rodicovstvo, zanedbany zdravotny stav budicich matiek, nedostatok hygienickych navykov,
zanedbany zdravotny stav deti, nevyzdvihnutie deti z nemocnic, Uteky z nemocnic, nevedomost’ o
sexualnom a reprodukénom zdravi a mnohé iné.

Ciel'om pokracovania a d’alSieho rozvoja aktivity je rozsirit' dobrti prax do d’alSich zariadeni a zistit’, ¢i
sa pozicia AOZ v nemocni¢nych zariadeniach ma potencial institucionalizovat. Poziciu planujeme
roz§irit’ vzhl'adom na poziadavku, ktora vychadza z praxe a aktualnych potrieb ako aj a udajov o TBC
( 80 % vsetkych nakazenych tuberkuldzou tvoria obyvatelia MRK, podiel romskych deti na pripadoch
detskej tuberkuldzy tvori 95 %, I. Solovi¢ 2017) do Narodného ustavu detskej tuberkulozy
a respira¢nych chor6b v Dolnom Smokovci a Narodného tustavu tuberkuldzy, plucnych chor6éb a
hrudnikovej chirurgie Vys$né Hagy. Planovany pocet osob v obdobi 2020 — 2022.

Zaroven planujeme pdsobenim AOZvN aj nad’alej zlepSovat’ pristup MRK ku kvalitnej zdravotne;j
starostlivosti, chranit’ a podporovat’ zdravie a prevenciu choréb, podporovat’ zdravy Zivotny Styl a
zlepSovanie zivotnych podmienok atymto sposobom znizit rozdiely v zdravi medzi MRK a
vac¢sinovou populéciou.

Pozicia Asistenta osvety zdravia v prostredi nemocnic naplfia stvisiace ulohy akéného planu
vladneho dokumentu Stratégie pre integraciu Romov do roku 2020, ktoré pocitaji s rozsirenim tejto
pozicie. Tento dopyt, ako aj pozitivne informacie zo strany partnerskych nemocnic a samotnej
cielovej skupiny, ale i zdujem inych nemocnic o tiito poziciu su pre nds motivaciou pre rozsirenie
aktivity implementacie Asistentov osvety zdravia aj do inych nemocni¢nych zariadeni, kde je takato
doplnkova sluzba potrebna.

Vyhodnotenie dopadov NP ZK

Aktivita bude priamo nadvdzovat’ na vysSSie predstavené aktivity rozvoja (A a B) z predchadzajuce;j
projektovej fazy 2017 — 2019. Jej hlavnym ciel'om bude poskytnut’ spolahlivé kvantitativne dokazy o
ucinnosti interven¢nych aktivit NP ZK (celkovej, regiondlnej, i na trovni jednotlivych
cielovych lokalit) v zmysle vylepSovania podmienok pre zdravie, a jednak informacie o faktoroch,
ktoré tato G&innost’ ovplyviuju. Uéinnost’ intervencii bude zistovana porovnavanim kvantitativnych
udajov o urovni podmienok pre zdravie v cielovych lokalitach a v lokalitach kontrolnych (kde NP ZK
nepdsobil, resp. pdsobil omnoho kratsie) z roku 2019 (vystupy z uloh A a B) s kvantitativnymi tdajmi
v tych istych lokalitach ziskanych v roku 2022. Vystup z tejto ulohy bude zaroven predstavovat’ d’alsi,
aktualizovany, systematicky odhad potrieb v cielovych lokalitach v danom obdobi, ktory bude vyuzity
na pripadné¢ dalSie upravy ana planovanie intervencii a inych aktivit NP ZK — vychadzajic
z aktualnych realnych potrieb. Realizaciu tejto aktivity vzhl'adom na kapacitné obmedzenia a overenu
skasenost’ s dodavatel'skym rieSenim za minulé obdobie (hladky priebeh realizacie a komplexné a
praktické vystupy) rovnako ako v predchadzajucom obdobi planujeme rieSit’ prostrednictvom
externé¢ho dodavatela.

Zmena nazvu pracovnych pozicii:
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Planovany kvalitativny posun aktivit projektu smerom k primarnej prevencii a podpore zdravia
chceme zohladnit' aj v nazve pracovnych pozicii. Su¢asné nazvy pozicii asistent osvety zdravia,
koordinator asistentov osvety zdravia a asistent osvety zdravia v nemocniciach planujeme zmenit’ na:
asistent podpory zdravia (APZ), koordinator asistentov podpory zdravia (KAPZ) a asistent podpory
zdravia v nemocniciach (APZN).

Spolupriaca so zdravotnickymi zariadeniami pri odstrainovani diskriminacie vo vzt'ahu k
pacientom z MRK

Nadvézujic na pozitivne skusenosti z realizacie pilotnej aktivity — asistent osvety zdravia v prostredi
nemocnic, ako aj na stvisiacu verejnu potrebu formulovanu v Akénom plane Stratégie zacleniovania
Roémov v oblasti Zdravie (alohy cielené na znizovanie bariér v pristupe pre obyvatelov MRK na strane
zdravotného systému), planujeme v novom projektovom obdobi nasu Cinnost’ rozsirit' o formovanie
prikladnych spoluprac na odstrafiovani diskriminacie vo vztahu k pacientom z MRK. Vychadzajic zo
savisiacich odbornych odportiéani expertného timu Lekarskej fakulty univerzity P. J. Safarika, ktory
realizuje hibkovy terénny prieskum, pripravujeme postupy zname ako najefektivnejsie intervencie
dané¢ho druhu v zahrani¢i, a to formovanie a prezentacia prikladnych spoluprac v danej oblasti s
konkrétnymi $pickovymi institiciami v regione [56-59]. Ked'ze konkrétnejSie sa najviac osvedcili
intervencie na jednej strane priamo na to uréenou explicitnou upravou procesov v zdravotnickych
zariadeniach, a na druhej strane prostrednictvom zvySovania poctu kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikov z diskriminovanej mensiny, pri vytvarani d’al§ich spolupracujucich vzt'ahov je planované
vyuzitie overenych postupov v spolupraci predovsetkym s nemocnicami.

V danom projektovom obdobi planujeme uskutocnit’ vytvorenie akénej pracovnej skupiny a
vytvorenie planu na odstraiovanie diskriminacie vo vybranom zdravotnickom zariadeni (iniciacia a
moderacia pracovnej skupiny zahfnajucej vedenie spriazneného zdravotnickeho zariadenia, zastupcov
ZK a externych odbornikov, a d’alej spolupraca pri realizacii Gprav procesov v zariadeni, ktoré skupina
navrhne)

Koordinovanejsia spolupraca NP ZK s RUVZ

Spolupraca bude realizovanad prostrednictvom vzdeldvacich interaktivnych semindrov. Uvodné
stretnutie kompetentnych zamestnancov RUVZ s koordinatormi, s cielom nadviazania spoluprace,
vzajomného oboznamenia sa s programom a epidemiologickou situaciou v osadach, v ktorych projekt
posobi. Vystup bude predstavovat’ navrh modelu spoluprace RUVZ, ako kompetenéne zodpovedného
subjektu za verejné zdravie a projektu — komunitnej prace, po ukonCeni financovania z prostriedkov
EU.

Implementacia, rozSirovanie a rozvoj metodik zdravotnej mediacie v MRK

V obdobi 2020 — 2022 sa budi implementovat, rozvijat, vyhodnocovat a nasledne revidovat
metodiky, ktoré vznikli v predchadzajucom obdobi (hygiena a upeviiovanie hygienickych navykov
deti predskolského a mladsieho Skolského veku, tehotenstvo, porod a Sestonedelie — dobry Start do
zivota, hypertenzia, zneuZivanie inhalantov a navykovych latok, epidemiologia infekénych ochoreni)
arozsirovat’ o d’alsie. Vysledné metodiky budu reflektovat’ potreby terénu a poskytni odborny zaklad
overeny praxou.

d. PopiSte problémové a prioritné oblasti, ktoré rieS§i zimer narodného projektu. (Zoznam
znamych problémov, ktoré vyplyvajui zo su¢asného stavu a je potrebné ich riesit’):

Zamer narodného projektu Zdravé komunity 2B rieSi prioritne oblasti, ktoré sa tykaju zlého
a kritického zdravotného stavu obyvatelov MRK. Na zaklade skusenosti s realizaciou projektu
v obdobi 2017 -2019 vieme, ktoré oblasti vieme ovplyvnit' priamo a ktoré je mozné ovplyvnit
nepriamo prostrednictvom dlhodobého systematického pdsobenia a zlepsovania podmienok pre
zdravie.

Zamer riesi predovsetkym kriticky zIé podmienky pre zdravie v MRK naprie¢ vSetkymi znamymi
dimenziami socialnych determinantov zdravia:

- Nizka zdravotna gramotnost’ a zdravotné uvedomenie v MRK
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- Slaba orientacia v systéme zdravotnej starostlivosti

- Nizka uroven osobnej i komunitnej hygieny v MRK

- Nezdrava zivotosprava

- Vysoka miera fajcenia

- Vysoka Specifickd psychosocialna zat'az

- ZvySujuci sa vyskyt socialne-patologickych javov (gamblerstvo, uzivanie drog, prostitucia
mladistvych, nasilie, kriminalita, GZera)

- Stupajuce trendy epidémii

- Specifické a komplexné bariéry v pristupe k zdravotnej starostlivosti (vratane preventivnych
prehliadok a o¢kovani)

- Prehlbujuca sa fyzicka i socialna segregacia az izolacia (absencia kontaktov a zdrojov mimo MRK)

- Nedostupnost’ pozitivnych vzorov

- Diskriminacia v instituciach vratane zdravotnickych zariadeni

V désledku vyssie uvedeného je:

- Zdravotny stav romskej populacie je vo viacerych oblastiach vyrazne horsi nez majoritnej populacie.

- Romovia zijuci v MRK vo vic¢sej miere trpia infekénymi a chronickymi chorobami;

- O¢akavana dizka Zivota pri narodeni a dojéenska umrtnost’ nedosahuje Grovne viésinovej populacie;

- Kardiovaskularne ochorenia st 2,5-krat CastejSie u romskej populacie v porovnani so zvySkom
populacie (FSG, 2007);

- Romovia tvoria vySe polovicu z celoroéného poctu nakazenych virusom hepatitidy typu A
(Bartosovic¢ a Hegyi, 2010);

- Romovia z MRK predstavuji 80 % vsetkych nakazenych tuberkul6zou (Paralicova et al., 2015);

- Podiel rémskych deti na pripadoch detskej tuberkuléze tvori 95% (Solovic 1., 2018)

- Oc¢akavana dizka Zivota pri narodeni ¢loveka z romskej populacie bola v rokoch 2006 az 2015
takmer o 6 rokov kratSia v porovnani s majoritnou populaciou (70 oproti 76 rokov). Cela slovenska
populécia mala takuto oéakavanu dizku Zivota naposledy v 50. rokoch 20. storoéia;

- Dojcenska umrtnost’ je takmer trojnadsobne vyssia v porovnani so zvySkom populacie (pocet imrti do
jedného roka na 1 000 Zivonarodenych deti predstavuje 12,3 oproti 4,2 vo zvys$ku populacie)

- Rozdiely v odakévanej diZke Zivota pri narodeni a v dojéenskej imrtnosti existujii aj medzi okresmi,
situdcia Romov je najhordia v okrese Trebiov. Otakavana dizka Zivota Romov v tomto okrese bola
medzi rokmi 2006 a 2015 menej ako 68 rokov. V tomto okrese dosiahla doj¢enska umrtnost’ Romov
takmer 30 umrti na 1 000 zivonarodenych deti a dosiahla tak Groven rozvojovych krajin;

- Horsi zdravotny stav je dosledkom zlych zZivotnych podmienok a obmedzeného pristupu k zakladne;
infrastruktire, ako su napriklad kanalizacia a voda (UNDP, 2012; WB, 2012; Gatti, et al. 2016).

- Pristup k pitnej vode je pre mnoho rémskych osidleni limitovany (Fil¢ak, Szilvasi a Skobla, 2018),
¢o priamo ovplyviiuje podmienky byvania, zdravotny stav a vyzivu.

- Dalsim dovodom horsieho zdravotného stavu Rémov je nedostatoéné vyuZivanie zdravotnickych
sluzieb, napriek ich vSeobecnej dostupnosti, Romovia vyuzivaju zdravotné sluzby o tretinu menej nez
majorita. Udaje o vydavkoch verejného zdravotného poistenia potvrdzuju nizke vyuzZitie
zdravotnickych sluzieb. Vydavky na jednotlivca si v priemere priblizne o tretinu niz§ie oproti
vacsinovej populacii. U mladych Romov (5 az 29 rokov) su vydavky nizsie v priemere az o 40 %

e. Popiste administrativnu, finanénu a prevadzkovu kapacitu Ziadatel’a a partnera (v pripade, Ze
V projekte je zapojeny aj partner)

Prijimatel’ ma skusenosti s realizaciou hlavnej aktivity prostrednictvom Narodného projektu Zdravé
komunity 2A, ktoré implementovalo ako prijimatel’ v obdobi 1.1.2017 - 31.12.2019. Zdravé regiony je
Statna prispevkova organizacia zriadend Ministerstvom zdravotnictva SR, disponuje odbornymi,
kvalifikovanymi a skusenymi personalnymi kapacitami na riadenie a realizaciu Narodného projektu z
Eurépskych strukturalnych a investicnych fondov. K 31.12.2018 organizacia v teréne zamestnavala
245 AOZ, 8 AOZ v prostredi nemocnic, 24 koordinatorov asistentov osvety zdravia. Co znamena ze
92% zamestnancov projektu pracuje priamo V teréne. Obyvatelia a prislusnici MRK z celkového
poctu zamestnancov tvoria 84 % a pracuju na poziciach AOZ. Koordinatori tvoria 8% zamestnancov
projektu a taktiez pracuji priamo v teréne a 90% z nich st Rémovia. Len 8% zamestnancov pracuje
na projekte mimo terén. Tito zamestnanci zabezpecujii velké mnoZstvo administrativne narocnej
prace, pracuju na riadeni I'udskych zdrojov ich vzdelavani a rozvoji I'udskych zdrojov, metodickom
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vedeni odbornych aktivit celkového monitoringu projektovych aktivit, procese verejného obstaravania,
spracovavani podpornej projektovej dokumentacie zterénu, ekonomickom riadeni projektu
a zabezpecuju mnoho d’al§ich nevyhnutnych cinnosti suvisiacich s administrativou a  riadenim
projektu.

V tejto organizacnej Struktire chce prijimatel’ pokracovat’ aj nadalej v obdobi 2020 - 2022. Pocet
zamestnancov pracujucich mimo teréne zavisi od poctu zamestnancov v teréne. Pri pldnovanom
naraste zamestnancov V teréne, pocet riadiaceho a administrativneho persondlu by nemal prekrocit
9% z celkového poctu zamestnancov.

Prijimatel’ z hl'adiska vypoctovej techniky disponuje mzdovym a uctovnym software, ku ktorému mam
potrebni licenciu a doplnkové zariadenia a server. Zamestnanci projektu v ustredi aj vSetci
koordinatori s vybaveni potrebnou vypoctovou technikou a potrebnym kancelarskym vybavenim. Pre
fungovanie zakladnych procesov pri navyseni poctu AOZ, KAOZ ako aj zamastencov v ustredi bude
nevyhnutné dokupit’ aj nové technické vybavenie, zohladiiujeme aj opotrebovanie aktualneho
technického zariadenia a d’alSicho vybavenia zamestnancov.

Z hladiska priestorov - organizécia sidli v Bratislave v priestoroch, ktoré po spusteny projektovych
aktivit a narastu po¢tu zamestnancov v ustredi nebudu postacujuce a pre to bude nevyhnutné uvazovat’
0 roz§ireni priestorov ako aj zriadeni poboc¢ky a skladovych priestorov na vychodnom Slovensku.

8. Vysvetlite hlavné ciele NP (strucne):
(océakdvany prinos k plneniu strategickych dokumentov, k socio-ekonomickému rozvoju oblasti pokrytej OP, k
dosiahnutiu ciel’ov a vysledkov prislusnej prioritnej osi/Specifického ciel’a)

Od realizacie aktivit projektu Zdravé komunity 2B o¢akdvame vybudovanie systematického poskytovania
sluzieb v oblasti podpory verejného zdravia prostrednictvom siete pracovnikov na komunitnej
a regionalnej urovni (asistent podpory zdravia, koordinator asistentov podpory zdravia, asistent podpory
zdravia v nemocnici @ manazér rozvoja podmienok pre zdravie), vybudovanie novych l'udskych kapacit v
MRK (zvySenie zamestnanosti a kvalifikovanosti) ako aj zavedenie podpory zdravia v ramci pésobnosti
sucasného modelu zdravotnej mediacie.

Ocakavanym prinosom je podpora arozvoj programov zdravotno- vychovnej osvety pre obyvatelov
MRK oblastiach napr.: osobna hygiena a starostlivost’ o vlastné zdravie vychova k rodi¢ovstvu ochrana
sexualneho a reprodukéného zdravia, starostlivost’ o diet’a, prevencia infekénych ochoreni manipulécia s
potravinami, ochrana Zivotného prostredia, prevencia trazov a nehod a pod.

ZlepsSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti redukciou najmi vnutornych bariér, zvySenie ucasti na
preventivnych prehliadkach a povinnom o¢kovani, zabezpecenie v€asnej identifikacie vyskytu infekénych
ochoreni, zvySenie miery informovanosti o zdravi a zdravotnej starostlivosti, zlepSenie komunikacie a
vztahov medzi MRK a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, zvySenie dovery k zdravotnému
systému, zlepSenie Grovne osobnej a komundlnej hygieny, znizenie poctu neopodstatnenych vyjazdov a
zneuzitia sluzieb rychlej zdravotnej pomoci — RZP, zlepsenie informacii o vol'nopredajnych liekoch a ich
pouzivani, a pod.). ZvySenie pozitivnych dopadov projektu aj prostrednictvom intervencii zameranych na
miestne Strukturdlne podmienky pre zdravie (negociacie napojeni na Standardnt infrastruktiru so
zastupcami obci, negocidcie Uprav procesov miestnych zdravotnickych zariadeni zjednodusSujucich
pristup pre obzvatel'ov MRK, a pod.).

Exaktné overenie zlepSenia pristupu k zdravotnej starostlivosti bude zabezpecené prostrednictvom
porovnania dat vstupného merania (ktoré prebieha v roku 2019) s datami, ktoré budu ziskané na zaklade
merania v roku 2022.

9. Ocakavany stav a merateI'né ciele
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V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite udaje za kazdy meratelny ukazovatel.

V tejto Casti popiste oCakavané vysledky projektu s konkrétnym prinosom vo vzt'ahu k rozvoju oblasti
pokrytej operacnym programom a zrealizovaniu aktivit. V tabul'ke nizsie uved’te projektové ukazovatele
ainé udaje. Projektové ukazovatele musia byt definované tak,
aby odrazali vystupy/vysledky projektu a predstavovali kvantifikaciu toho, o sa realizaciou aktivit
za pozadované vydavky dosiahne.®
Ciel' narodného Meratel'ny Indikativna Ari;tglkl;[ﬁ Stvisiaci p
projektu ukazovatel’ cielova hodnota proj P rogramov’};
ukazovatel
P0381 — Pocet 0s6b z 00105 Pocet 0sdb z
MRK zamestnanych | 160 1 MRK zamestnanych v
Realizacia a rozvoj v oblasti oblasti poskytovania
zdravotnej mediacie | poskytovania zdravotno — vychovnej
pre obyvatel'ov zdravotno — osvety, prevencie a
a prislusnikov MRK | vychovnej osvety, poradenstva
prevencie a
poradenstva
P0361 —  Pocet | 1 1 C022
projektov Pocet projektov
Realizacia a rozvoj zameranych na zameranych na verejné
zdravotnej mediacie verejné spravy alebo spravy alebo socidlne
pre obyvatelov socialne sluzby na sluzby na
a prislusnikov MRK | vnutrostatne;j, vnutrostatne;j,
regionalnej a miestnej regionalnej a miestnej
urovni urovni
P0545 —  Pocet | 285 1 00104 Pocet
Realizacia a rozvoj zamestnancov Y zamestnancov v oblasti
zdravotnej mediacie oblasti poskytovania poskytovania
pre obyvatelov zdravotno-vychovnej zdravotno — vychovnej
a prislusnikov MRK | osvety, prevencie a osvety, prevencie a
poradenstva poradenstva
P0268 — Pocet 0sob z | 20 0008 1 R0108 Pocet o0s6b z
C . MRK, ktoré wvyuzili MRK, ktoré vyuzivaju
Realizacia a rozvoj y N .
zdravotnej mediacie sluzby. v . sluzby M oblasti
\ oblasti poskytovania poskytovania
pre obyvatelov . . , .
a prislunikoy MRK zdravotno—vychovneg zdravotno—vychoynej
osvety, prevencie osvety, prevencie a
a poradenstva poradenstva
Iné udaje, ktorymi je mozné sledovat’ napliianie cielov narodného projektu (ak relevantné)
Ciel nérodného ’ Indjk?ti\{na Aktivita projektu
projektu Ukazovatel cielova
hodnota
Realizacia a rozvoj
zdravotnej medidcie D311 n/a Aktivita 1
pre obyvatel'ov
a prislusnikov MRK

10. BIlizsi popis meratelnych ukazovatel'ov.®
| Predmetna Cast’ sa tyka projektovych ukazovatel'ov

6 VV od6vodnenych pripadoch sa uvedena tabulka nevyplia, pricom je nevyhnutné do tejto &asti uviest podrobné a jasné zdévodnenie, predo nie je
mozné uviest poZadované Udaje.

7 Narodny projekt by mal obsahovat minimédlne jeden relevantny  projektovy  ukazovatel, ktory sa  agreguje
do programového ukazovatela. Pri ostatnych projektovych ukazovateloch sa uvedie N/A.

8 Cielova indikativna hodnota a jej vyska priamo suvisi so spdsobom vykazovania. V pripade, Ze bude nevyhnutné vykazovat uvedeny ukazovatel
prostrednictvom tzv. ,Karty Gastnika“ — prijimatel navrhuje meratelny ukazovatel nahradit inym, pripadne jeho hodnotu stanovit max. na
navrhovanu vysku.

9V odévodnenych pripadoch sa uvedend tabulka nevypliia, pricom je nevyhnutné do tejto &asti uviest podrobné a jasné zdévodnenie, preco nie je
mozné uviest pozadované udaje.
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Nazov meratel'ného
ukazovatel'at”

P0381 — Pocet 0s6b z MRK zamestnanych v oblasti poskytovania zdravotno —
vychovnej osvety, prevencie a poradenstva

Akym sposobom sa budu
ziskavat’ data?

Daéta sa budu ziskavat’ z0 zoznamu zamestnancov na pracovnych poziciach
Asistent podpory zdravia a asistentov podpory zdravia v nemocniciach.
Kvalifikaéné predpoklady pre obe pracovné pozicie st nastavené tak, aby
umoznovali zapojenie ¢o najvyssieho poétu uchadzacov z prostredia MRK
a podporili zamestnavanie prave tejto cielovej skupiny.

Nazov meratel'ného
ukazovatel’a

P0361 — Pocet projektov zameranych na verejné spravy alebo socialne sluzby
na vnutrostatnej, regionalnej a miestnej trovni

Akym sposobom sa budu
ziskavat’ data?

Realizacia hlavnej aktivity projektu

Nazov meratel'ného
ukazovatel’a

P0545 — Pocet zamestnancov v oblasti poskytovania zdravotno-vychovne;j
osvety, prevencie a poradenstva

Akym spdsobom sa budu
ziskavat’ data?

Data sa budu ziskavat’ z aktualneho zoznamu zamestnancov na pracovnych
poziciach Asistent podpory zdravia a Asistent podpory zdravia v nemocniciach.

Nazov meratel'ného
ukazovatel’a

P0268 — Pocet 0s6b z MRK, ktoré vyuzili sluzby v
oblasti poskytovania zdravotno-vychovne;j
osvety, prevencie a poradenstva

Akym spésobom sa budu
ziskavat’ data?

Data sa budu ziskavat’ prostrednictvom karty ucastnika (vratane evidencie
sthlasov ucastnikov s poskytnutim osobnych udajov, ,,nestthlasov* tcastnikov
S poskytnutim citlivych tdajov a ,,nestthlasov* s poskytnutim osobnych tdajov)
a prostrednictvom registra¢nych formularov klienta - iny udaj s kédom D0311 -

Pocet ucastnikov, ktori nie s sledovani prostrednictvom karty ucastnika

V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite tidaje za kaZdy z nich.

11. Ocakavané dopady

Zoznam  prinosov a  pripadnych inych  dopadov, ktoré sa daji  ocakavat
pre jednotlivé ciel'ové skupiny
Dopady Ciel'ova skupina | Poget!
(ak relevantné)
Pocet obci s pritomnostou MRK, v ktorych 265

boli realizované programy a aktivity
zamerané na prevenciu ochoreni a podporu

zdravého Zivotného §tylu

6
Zdravotnicke zariadenia v ktorych bola
realizovana doplnkova sluzba - asistent
podpory zdravia v nemocniciach
Pocet asistentov osvety zdravia alebo 12

obdobnej pomahajuicej profesie v
nemocniciach vo vybranych oblastiach s
vysokym podielom obyvatelom MRK

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

12. Aktivity

a) Uved'te detailnej$i popis aktivit.

b) V tabulke nizsie uved’te ramcovy popis aktivit, ktoré budu v ramci identifikovaného narodného projektu

realizované a ich prepojenie so Specifickymi ciel'mi.

Néazov Ciel, ktory ma byt’ Sposob realizacie (ziadatel’ a/alebo partner) Predpokladany
aktivity aktivitou dosiahnuty pocet
(podla sekcie mesiacov
Ocakavany stav) realizacie
aktivity
Aktivita | Podporit’ pristup k Hlavnu aktivitu projektu budeme realizovat’ | 36
1 zdravotnej prostrednictvom ¢innosti, ktoré st zamerané na

10V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite tabulku za kazdy meratelny ukazovatel.
1 Ak nie je mozné uviest pocetnost cielovej skupiny, uvedte do tejto ¢asti zdévodnenie.

13



-

MINISTERSTVO

VNUTRA
SLOVENSKE| REPUBLIKY

m FuROPsA T OPERACNY PROGRAM
Eorcoy fondrogoninenorozoy. = B 8 8 LUDSKE ZDROJE

starostlivosti a
verejnému zdraviu
vratane preventivnej
zdravotnej
starostlivosti,
zdravotnickej osvety
a k zlepSeniu
Standardov hygieny
byvania

pokracovanie a rozvoj aktivit NP Zdravé
komunity 2A a na Cinnosti, ktoré si v projekte
nové a boli identifikované ako potrebné na
zaklade externého stanovenia potrieb a
hodnoteni. Pre detailnejsi opis aktivit
realizovanych v rokoch 2020 — 2022 uvadzame
nasledovné:

1. Realizacia zdravotnej mediacie na
komunitnej drovni
Zdravotni mediaciu chapeme ako druh
komunitnej prace, ktory angaZzuje a vzdelava
jednotlivcov — laikov z cielovych MRK, na
vykonavanie systematickej prdce v oblasti
zdravia na komunitnej trovni.
e realizacia zdravotnej mediacie na
komunitnej urovni (prostrednictvom
APZ pod vedenim KAPZ);
e zvySenie po¢tu APZ - nabor novych
zamestnancov) - navysenie poc¢tu APZ
vo velkych lokalitach s kumulovanymi

problémami;
e zvySenie poctu APZ a KAPZ - nabor
novych zamestnancov - Zzapojenie

novych lokalit;

e realizacia zakladnych intervencif
zameranych na preventivne zdravotné
programy, spolupracu s PZS, priamu
asistenciu klientom;

e realizacia osvetovych aktivit na prioritné
témy (priorita ur¢ena na zaklade profilu
lokality);

e spolupraca s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti

2. Rozvoj Pudskych zdrojov - Vzdelavacie
aktivity 2020 — 2022

Vzdeldvanie arozvoj [ludskych zdrojov je
kIiCovym prvkom pre plnenie cielov hlavnej
aktivity  azékladnym  predpokladom jej
uspesnosti.

Vzdeldvanie je Specializované pre jednotlivé
pozicie v teréne a zamerané na rozvoj ¢innosti,
ktoré vykonavaju. Jedna sa o nasledovné
e Vzdelavanie APZ
e Vzdelavanie KAPZ
e Vzdelavanie APZN
e Specializované vzdelavanie pre APZ
a KAPZ - vybrani zamestnanci z
oblastnych skupin, ktori budu vyskoleni
v $pecializovanych témach primarne;j
prevencie a zdravotnej mediacie
e Specialisti na urliti oblast’ primarnej
prevencie a zdravotnej mediacie vo
svojej oblastnej skupine)

14



E MINISTERSD m S OPERACNY PROGRAM
VNUTRA Eurdpsky socialny fond > -
SLOVENSKE] REPUBLIKY B e ratasns Z 298 [UDSKEZDROJE

e Vstupné vzdelavanie APZ, KAPZ,
APZN, (pozn. ucastnikmi su novi
zamestnanci —
harmonogram bude v stlade s naborom
a fluktuaciou);

e Skupinova supervizia;

3. ZvySenie poctu Asistentov podpory zdravia
v nemocniciach

e realizacia preklenovacich programov —
pokracovanie a rozvoj v spolupraci s
nemocnicami na oddeleniach
porodnicko-gynekologickych a
pediatrii;

e priprava a rozsirenie do d’al$ich okresov
(pracovna skupina, individualne
jednanie  apracovné  skupiny SO
zastupcami nemocnic oslovenych na

spolupracu, objasnenie obsahu
pracovnych cinnosti, podpis zmluvy o
spolupraci)

e vyber novych APZvN (ich zaskolenie,
vedenie a supervizia)

4. Rozvoj podmienok pre zdravie

e nova interventna uroven zamerana na
rozvoj a zlepSenie podmienok pre
zdravie pre  velké  lokality s
kumulovanymi problémami;

e uZSia a koordinovanejSia spolupraca s
vybranymi RUVZ

e rozvoj spoluprace s pomahajicimi
profesiami, ktoré pdsobia v lokalitich
sucasne s APZ odstranovanie
diskriminacie vo vztahu k pacientom z
MRK - vytvorenie ak¢nej pracovnej
skupiny a vytvorenie planu na
odstrafiovanie diskriminacie Vo
vybranom zdravotnickom zariadeni.

5. Koncep¢na implementacia metodik

e Systematickd implementacia metodik,
ktoré vznikli v ramci NP ZK 2A

e Vznik a implementacia metodik na nové
témy

e Tvorba novych metodickych nastrojov a
postupov (pracovné listy, instruktdzne
vided, kratke animované filmy na rézne
témy a pod.)

V pripade viacerych aktivit, dopliite informdcie za kazdu z nich.

13. Rozpocet

Jasne uved'te, ako bol pripravovany indikativny rozpocet a ako spiiia kritérium ,,hodnota za peniaze®, t. j.
akym spOsobom bola odhadnuta cena za kazda 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 urenie vySky alokacie, je potrebné
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uviest’ tuto Stadiu ako zdroj ur¢enia vySky finanénych prostriedkov. Skupiny vydavkov doplite v sulade s
MP CKO ¢. 4 k ciselniku opravnenych vydavkov v platnom zneni. V pripade operacnych programov
implementujucich infraStruktarne projekty, ako aj projekty suvisiace s obnovou mobilnych prostriedkov, sa
do ukoncenia verejného obstaravania uvadzaju polozky rozpoctu len do urovne aktivit.

Indikativna vyska finanénych prostriedkov uréenych na realizaciu narodného projektu a ich vystizné
zdovodnenie

Predpokladané finan¢né Celkova suma | Uved’te planované vecné vymedzenie
prostriedky na hlavné aktivity

Aktivita 1

skupina vydavkov 3 848 863,42 € | Mzdové vydavky — priame

skupina vydavkov 8324 363,76 € | Jednotkové vydavky (SSIN) - priame /
Mzdové vydavky

skupina vydavkov 3651 968,15 € | Pausalne vydavky — nepriame

Aktivita 2

skupina vydavkov

skupina vydavkov

Hlavné aktivity SPOLU 15825 195,33 €

Predpokladané finan¢né
prostriedky na podporné aktivity

skupina vydavkov

skupina vydavkov

Podporné aktivity SPOLU

CELKOM 15 825195,33 €

Indikativny rozpocet bol pripravovany v zmysle naplnenia kritéria ,,hodnota za peniaze®, pri odhade cien
jednotlivych poloziek rozpoétu. Stanovenie sim rozpoctovych poloziek vychadza z analyz cien jednotlivych
segmentov trhu, ako aj z podkladov aktualne platnych a pripravovanych Ramcovych zmlav NP ZK 2A.

Rozpoctované vysky cien prace a hodinovych sadzieb vychadzaju z ich sticasného stavu v ramci NP ZK 2A
a zohladnuju ich odhadovany rast podla dostupnych Statistickych tdajov v narodnom hospodarstve pre
obdobie implementacie projektu.

14. Deklarujte, ze NP  vyhovuje zasade  doplnkovosti (tj. nenahradza  verejné
alebo ekvivalentné Strukturalne vydavky Cclenského Statu v sulade s ¢lankom 95 vSeobecného
nariadenia).

Pristup k zdravotnej starostlivosti ma na SVK kazdy obcan rovnaky to znamena, ze kazda aktivita v
oblasti zdravia resp. ochrany zdravia ¢i uz financovana Statom alebo zo zdrojov EU je nad ramec
vydavkov, ktoré vynaklada $tat automaticky (tieto aktivity nevykonavame plosne ale iba vo vybranych
oblastiach/regionoch kde st zastipené MRK) v principe ide teda o realizaciu do¢asnych vyrovnavacich
opatreni.

Ustanovenie v slovenskej legislative, ktoré vyslovne definuje docasne vyrovnavacie opatrenia a
upravuje ich prijimanie. Ide o § 8a zakona ¢.365/2004 Z.z. o rovnakom zaobchadzani v niektorych
oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(antidiskrimina¢ny zakon).

Aktivity projektu nie st financované prostrednictvom rozpoctu organizacie.

15. Bude v narodnom projekte vyuzité zjednodusené vykazovanie vydavkov? Ak ano, aky typ?

Ano, dva typy, konkrétne:
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a) Standardna stupnica jednotkovych nakladov'?
b) Pausal na ostatné vydavky

16. Studia uskuto¢nitelnosti vratane analyzy nakladov a prinosov

Informacie sa vypliajii iba pre investicné®® typy projektov.

Stidia uskutoénitePnosti vratane analyzy nakladov a prinosov

Existuje relevantna $tadia uskuto¢nitelnosti** ? (4no/nie) N/A

Ak je stidia uskutocnitel'nosti dostupna na internete , uved’te N/A
jej nazov a internetovu adresu, kde je Studia zverejnena

V pripade, Ze Studia uskutocnitelnosti nie je dostupna na N/A
internete, uved’te webové sidlo a termin, v ktorom
predpokladate jej zverejnenie (mesiac/rok)

1.

N

10.

11.

12.

13.

Bartosovic, I., Some aspects of health status of the Gypsy population in Slovakia. Bratislavske
lekarske listy, 2016. 117(1): p. 26-30.
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