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Pohlad na vysledkové indikatory zdravia Romov cez administrativne data’
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Zdravotny stav romskej populacie® je v porovnani s majoritnou populaciou vyrazne horsi.
Vdosledku toho, oéakavana dizka Zivota pri narodeni adojéenska umrtnost nedosahuje
urovne vacsinovej populacie. Dovodom su zlé Zivotné podmienky, ako aj nedostatocné
vyuzivanie zdravotnej starostlivosti vo vylu¢enych komunitach. Pristup k zdravotnickym
sluzbam zhorsuju nizka informovanost a osveta, diskriminacia, financné bariéry, ale aj
kultirne a jazykové rozdiely. Verejné politiky by sa preto mali zamerat na zvySenie
informovanosti cez asistentov osvety zdravia, antidiskriminacné opatrenia, financénu
podporu na prekonanie bariér k pristupu k sluzbam, zlepSenie Zivotnych podmienok, byvania
a zakladnej infrastruktury (pristup kvode a hygienickej infrastrukture), ale aj zvySovanie
kulturnej a jazykovej kompetencie zdravotnickeho personalu.

Medzinarodné organizacie ako OECD, Svetova banka a Eurdpska komisia odporucaju
zlepsit monitoring a analytické nastroje v snahe zvySit efektivnost politik na podporu
integracie Romov (ERRC, 2013; World Bank 2012; OECD, 2017; EC 2018). Prvé vysledky
prepojenia Atlasu romskych komunit a administrativnych udajov ukazali, Ze rémska
populacia vyrazne zaostava vo vysledkoch na trhu prace avo vzdelavani, pricom
za posledné roky nastal len maly progres (IFP, 2018). Zlé Zivotné podmienky, horsi pristup
k zdravotnej starostlivosti a nizka informovanost a osveta maju vazne implikacie pre ich
zdravie, ktoré vyrazne ovplyviuje Uspesnost v Skolstve a na trhu prace (Gatti et al., 2016).

Zdravotny stav romskej populacie je vo viacerych oblastiach vyrazne horsi nez majoritnej
populacie. Rémovia vo vaésej miere trpia infekénymi a chronickymi chorobami (World
Bank, 2012; Belak et al., 2017a). Kardiovaskularne ochorenia su 2,5-krat castejSie
u romskej populéacie v porovnani so zvyskom populacie (FSG, 2007). Rébmovia tvoria vySe
polovicu z celoroéného pocétu nakazenych virusom hepatitidy typu A (BartoSovi¢ a Hegyi,
2010) a az 80 % vSetkych nakazenych tuberkuldzou (Paralicova et al, 2015). Zly
zdravotny stav romskej populécie sa odraza na vyrazne kratej o¢akavanej dizke Zivota
pri narodeni® a ovela vy$ej dojéenskej umrtnosti’. O&akavana dizka Zzivota pri narodeni
Gloveka z rémskej populacie bola v rokoch 2006 az 2015 takmer o 6 rokov kratsia

' Komentar identifikuje a vysvetluje variabilitu vydavkov verejného zdravotného poistenia v zavislosti od
socioekonomickych faktorov. Tento poznatok by sa dal vyuzit pre zvazenie modifikacie prerozdelovacieho
mechanizmu medzi zdravotnymi poistoviiami.
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v porovnani s majoritnou populaciou (70 oproti 76 rokov). Cela slovenska populacia mala
takuto ocakavanu dizku zivota naposledy v 50. rokoch 20. storocia8. Dojéenska umrtnost
je takmer trojnasobne vyssia v porovnani so zvySkom populacie (poc¢et umrti do jedného
roka na 1 000 zivonarodenych deti predstavuje 12,3 oproti 4,2 vo zvy$ku populacie).

Graf 1: O8akavana dlzka Zivota pri narodeni
(v rokoch, 2006 az 2015)

Graf 2: Dojéenska amrtnost romskych deti
(pocet umrti dojcéiat na 1 000 Zivonarodenych
deti, 2006 az 2015)
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Rozdiely v o8akavanej dlzke zivota pri narodeni a v dojéenskej Umrtnosti existuju aj medzi
okresmi, situacia Rdmov je najhorsia v okrese TrebiSov. O¢akavana dizka Zivota Rémov
v tomto okrese bola medzi rokmi 2006 a 2015 menej ako 68 rokov. V tomto okrese

dosiahla dojéenska umrtnost Rémov takmer 30 umrti na 1 000 zZivonarodenych deti a

dosiahla tak Uroven rozvojovych krajin®.

Graf 3: Dojéenska umrtnost v rémskej
populacii podfa okresov'®

Graf 4: Pristup romskej populacie k zakladnej
infrastruktire (% z populéacie)
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Poznamka: Pocet umrti dojciat na 1 000 Zivonarodenych
deti (kumulativne za obdobie 2006 aZ 2015).

Zdroj: Register fyzickych oséb, Eurostat, viastné vypocty

Poznamka: Pristup k zakladnej hygienickej infrastruktire —
obmedzeny pristup k toaletam, sprche a kdpelhi vo svojom
obydli.

Zdroj: FRA (2016): Second European Union Minorities and
Discrimination Survey, Roma - Selected findings

8 Posledné dostupné udaje o oCakavanej dizke Zivota pri narodeni pre celi populédciu su pre rok 1960.
Ocakavana dlzka zivota pri narodeni celej populacie bola 70,3 rokov (Svetova banka).

9 Déata o dojéenskej Umrtnosti vo svete (Svetova banka).

0V okresoch zvyraznenych sivou farbou nebola za desatroéné referenéné obdobie dostato¢ne velka vzorka
porodov v identifikovanej romskej populacii, resp. Standardna chyba odhadu dojéenskej umrtnosti je prilis velka.
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Dolezite faktory zdravia su = Hor§i zdravotny stav je désledkom zlych Zivotnych podmienok a obmedzeného pristupu
zivotné podmienky | k zakladnej infrastrukture, ako st napriklad kanalizacia a voda (UNDP, 2012; WB, 2012,
ainfrastrukitra | Gatti et al. 2016). Pristup k pitnej vode je pre mnoho romskych osidleni limitovany (Filéak,
Szilvasi a Skobla, 2018), o priamo ovplyviuje podmienky byvania, zdravotny stav a
vyzivu. VySe polovica romskych domacnosti zZije v obydli bez sprchy a kupelne (Graf 4)

a vySe polovica nema pristup k verejnému odvozu odpadu.

Romska populacia vyuziva  Dal§im dévodom horSieho zdravotného stavu Rémov je nedostatoéné vyuZivanie
zdravotnu starostlivost ' zgravotnickych sluzieb, napriek ich veobecnej dostupnosti. Vacsina romskej populacie
v ovele_l_ mense) miere ’ak_o (95 %) je pokryta verejnym zdravotnym poistenim (FRA, 2016). Zdravotnicke sluzby su
vacsinova populacia od réomskych osidleni vzdialené v priemere 1 az 3 kilometre (World Bank, 2012). Rémska
populacia vSak vyuziva zdravotnicke sluzby zriedkavejSie v porovnani s vacésinovou
populaciou a vyuziva zdravotnictvo az v akutnych pripadoch (FRA/UNDP/EC, 2011,
World Bank, 2012)". Dovodom je zla informovanost, nedostato¢na osveta a diskriminacia
(Jarcuska et al., 2013; Belak et al., 2018). Ddsledkom je, Ze az polovica z romske;j
populacie nevyhlada lekarsku pomoc, aj ked ju potrebuje (UNDP, 2012). Informacné
bariéry sa pretavuju aj do nizSiej miery zaoCkovania a nizSej ucasti na preventivnych
prehliadkach pocas a po tehotenstve v pripade detskej preventivnej starostlivosti (WB,
2012; EC, 2014).

Vydavky na zdravotnu Rémovia vyuZivaju zdravotné sluzby o tretinu menej nez majorita. Udaje o vydavkoch
starostlivost saréznia  verejného zdravotného poistenia potvrdzuju nizke vyuzitie zdravotnickych sluzieb (Grafy
v zavislosti od pohlaviaa | 5 4 @), Vydavky na jednotlivca st v priemere priblizne o tretinu nizsie oproti va&sinovej
veku populacii. U mladych Romov (5 az 29 rokov) su vydavky nizsie v priemere az o 40 %.
VysSie vydavky verejného zdravotného poistenia v porovnani s majoritou su u romskych
Zien spojené s vysSim poc¢tom deti v mladom veku (20 az 24 rokov), no v neskor§om veku
vydavky opat klesaju pod uroven majority a priblizuju sa k nej az v dochodkovom veku.
Vydavky na spotrebu zdravotnej starostlivosti vo verejnom zdravotnom poisteni sa réznia
aj medzi okresmi. Naznacuje to dodatocné bariéry v podobe nakladov na cestovanie
k zdravotnickym zariadeniam, &i v kultirnych a jazykovych rozdieloch v pripade
segregovanych osad v niektorych okresoch (Popper et al., 2009).

Graf 5: Vydavky verejného zdravotného Graf 6: Vydavky verejného zdravotného
poistenia podla vekovych skupin muzov (ako poistenia podla vekovych skupin Zien (ako %
% priemernych vydavkov majority, 2016) priemernych vydavkov majority, 2016)
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Pozndmka: Vyjadrené ako pomer priemernych vydavkov v romskej populdcii k priemernym vydavkom vo Vacsinovej populdcii
v danej vekovej skupine.

" Tyka sa to napriklad merani cholesterolu, krvného cukru, kontrol srdca, &i rontgenovych a ultrazvukovych
vySetreni.
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Komunitni zdravotni
asistenti ako cesta k vyssej
informovanosti a lepSej
osvete

Dodatocné finan¢né
motivacie mozu zlepsit
pristup k zdravotnej
starostlivosti

SubezZne je potrebné cielit
zlé zivotné podmienky
a zakladnu infrastrukturu

ZlepsSenie zdravotnych podmienok v romskych komunitach je nevyhnutnou podmienkou
integracie. Domace aj zahranicné skusenosti naznacuju, Ze zdravie v romskych
komunitdach sa z pohladu verejnych politik da efektivne podporit napriklad
prostrednictvom nasledujucich oblasti: (i) programami rémskych zdravotnych asistentov,
(i) znizenim finanénych bariér k pristupu k zdravotnym sluzbam a (iii) zlepsenim
dostupnosti Gistej vody a zakladnej infrastruktiry v rdmskych osidleniach. Konkrétne
navrhy na zlepSenie verejnych politik v oblasti zdravia romskej populacie budu
predstavené v nadchadzajlcej revizii vydavkov venovanej skupinam, ktoré su ohrozené
chudobou alebo socialnym vylti¢enim™.

Program zdravotnych asistentov v teréne predstavuje slubnt cestu efektivhej podpory
zvySovania zdravia romskej populacie. Tento program je na Slovensku zamerany
na posilnenie informovanosti o zdravotnych sluzbach. Zdravotnicki vyskoleni obyvatelia
romskych osad pracuju priamo vo svojich komunitach a pomahaju Sirit zdravotnu osvetu,
koordinuju ockovania a preventivne prehliadky a pomahaju preklendt komunikaénu
bariéru medzi rédmskym pacientmi a zdravotnikmi. Vysledky programu komunitnych
zdravotnych asistentov na Slovensku a podobnych programov v zahrani¢i naznacuju, ze
dokazu efektivne podporovat zdravie v romskych komunitach (Gatti et al., 2016; Belak et
al., 2017b). V kontexte vys$sej umrtnosti dojciat by sa malo pokracovat v podpore
romskych zdravotnych asistentov na gynekologicko-pérodnickych a pediatrickych
oddeleniach pomahajucich romskym matkam. Program komunitnych zdravotnych
asistentov na Slovensku je v sti¢asnosti financovany zo zdrojov EU, takze jeho budicnost
je po ukongéeni su¢asného programového obdobia neista. Do buducna je preto dolezité,
aby sa po potvrdeni ucinnosti tohto programu zabezpecilo jeho dlhodobé a stabilné
financovanie.

Doprava v menej rozvinutych okresoch a naklady na lieky a sluzby predstavuja dalSiu
bariéru v pristupe k zdravotnej starostlivosti pre romsku populaciu. Méze to byt pre tato
skupinu ludi aj vyznamny doévod pre nevyhladanie lekarskej pomoci (UNDP, 2012, World
Bank, 2012). Vo viacerych krajinach existuje finanéna podpora pre socioekonomicky
znevyhodnené skupiny, ktora by pomohla zlepsit dostupnost zdravotnej pomoci.
Znevyhodnené skupiny su definované napriklad prostrednictvom vysky ich prijmu (EC,
2014). V sucasnej legislative uz napriklad existuje limit spolut¢asti pri uhradzani
doplatkov za lieky a zdravotnicke pomdcky pre skupinu ludi, ktori su poberatelia
doéchodku alebo zdravotne tazko postihnuti.

Efektivne programy a projekty by sa mali zamerat na zlepSenie Zivotnych podmienok a
infrastruktiry romskych osidleni. KedzZe je socialne vylu¢enie vacsej Casti romskej
populacie také vyrazné, zZe intervencie v jednej oblasti nemusia stacit, nevyhnutnostou je
koordinacia s inymi verejnymi politikami. Viacero prikladov intervencie na lokalnej urovni
na Slovensku, ale aj v zahrani¢i ukazuje, ze vysporiadanie pozemkov, vystavba byvania
mikropo&zickami, zlepSenie pristupu k Cistej vode a zakladnej infrastrukture viedlo
k zlepSenie zdravia v romskych komunitach (World Bank, 2012; Gatti et al., 2016; Musinka,
2012).

12 Reviziu vydavkov pripravuje Utvar hodnoty za peniaze.
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