Nizow: Zdravé komunity, n. o.

Healthy Communities, n. p. o.

Sidlo: Limbova 2, 831 01 Bratislava

KoreZpondenénéa adresa: Feriencikova 20, 811 08 Bratislava
Kontakt:info@zdravekomunity.sk

Zriadovatelia: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR)

a Platforma na podporu zdravia znevyhodnenych skupin (PPZZS)

Forma hospodarenia: neziskova organizicia — $tatny rozpoet a eurdpske $trukturilne fondy
I€0: 45744157

Riaditel: Mgr. Michal Kubo, 3tatutarny zastupca

l Neziskova organizacia Zdravé komunity, n. o. bola zalozen4 Zakladacou listinou disa
17. 09. 2014. Diia 01. 10. 2014 bola zapisani do registra neziskovych organizicif, po-
skytujicich vBeobecne prospesné sluzby s oficidlnym nazvom Zdravé komunity, n.o.
(v anglickom jazyku — Healthy Communities, n. p. 0.) ICO — 45744157 Organiziciu regis-
troval Okresny Urad Bratislava | pod &slom — OVVS-78033/446/2014-NO
http://www.ives.sk/registre/detailrno.do?action=uplny & formular=nazov & id=209241

Neziskovd organizicia Zdravé komunity n. o. na zéklade StatGtu poskytuje vieobecne .
prospeiné sluZby v oblasti tvorby a ochrany Zivotného prostredia a oclirany zdra-
via obyvatelstva s cielom zviZenia vedomostnej Grovne, zruénosti, osvety a ochrany
zdravia obyvatelstva.

Hlavnym cielom vytvorenia neziskovej organizicie je systematizovat program osve-
ty zdravia v znevjhodnenych komunitich na celom Gzemi SR prostrednictvom im-
plementicie Nirodného projektu Zdravé komunity, podporit vyuzitie fudskych _
zdrojov priamo z prostredia segregovanych osid a zvyiit ich zamestnanost.

Zakladajucimi &lenmi organizacie s Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR)
a Platforma na podporu zdravia znevjhodnenych skupin (PPZZS)

PPZZS je zaujmovym zdruZenim pravnickych os6b zalozenym podla ustanovenia § 20 f
a nasl. obtianskeho zikonnika. ktorej lenmi s Asocidcia pre kulturu, vzdelavanie a ko-




munikéciu (ACEC), Asociacia terénnych zdravotnych asistentov (ATZA), Spolo¢nost vie-
obecnych lekarov Slovenska pre dospelych (SSVLD), GSK Slovakia, Union ZP. Nazov zdruze-
nia v anglickom jazyku: Platform for Supporting Health of Disagvantaged Groups — PSHDG.

Cielom zdruZenia bolo vytvorit platformu pravnickych oséb so zdujmom spolupra-
covat na dosiahnuti ciela, ktorym je: ochrana a podpora zdravia znevyhodnenych sku-
pin obyvatelov vyli¢enych komunit a vytvorenie komplexného modelu podporujiceho
zlep$enie ich zdravia.

Predmetom &innosti su aktivity smerujlce k vytvoreniu komplexného modelu podpory
zdravia znevyhodnenych skupin, prioritne obyvatelov vyliéenych — segregovanych rém-
skych osad a to najma aktivity vzdeldvacie, vyskumné a propaga¢né, zamerané na:

¢ ochranu a podporu zdravia '

¢ podporu vzdeldvania a osvetovych ¢innosti

* podporu vyskumnej &innosti a jej vystupov

* propagaciu a osvetu

Vznik Platformy na podporu zdravia znevyhodnenych skupin (PPZZS) iniciovala Asocia-
cia pre kultdru, vzdelavanie a komunikaciu (ACEC), ktora sa zaobera zdravotnou osvetou
v rémskych osadach od roku 2002. Platforma zdruZuje viaceré subjekty mimovladneho,
Statneho aj sukromného sektora, ktoré sa venuiji problematike zdravia znevyhodnenych
skupin na Slovensku. Clenstvo v tejto organizacii prijali vietci, ktori maju zaujem pod-
porit systematizaciu a stabilizaciu narodného programu osvety zdravia obyvatelov osad
na roky 2014 — 2020 a ktori sa aktivne podielali na priprave a realizacii celoslovenského
programu Zdravé komunity. V Platforme sa stretdvaju a zdruZuju zastupcovia Asociacie
pre kultdru, vzdel4vanie a komunikaciu (ACEC), Asocicie terénnych zdravotnych asisten-
tov (ATZA), Nadacie otvorenej spolo¢nosti (OSF), Slovenskej spoloZnosti vieobecnych
lekarov, Kancelarie Svetovej zdravotnickej organizacie na Slovensku, Uradu splnomocnen-
ca vlady SR pre rémske komunity, Uradu verejného zdravotnictva, Ministerstva prace, so- -
cidlnych veci a rodiny (MPSVaR), Ministerstva zdravotnictva, Ministerstva financii, Minis-
terstva vnitra, Operagného strediska zichrannej zdravotnej sluzby, Union zdravotnej p6-
istovhne a GlaxoSmithKline.

Najvy33im organom neziskovej organizacie Zdravé komunity, n. o. je spravna rada, kontrol- -
nym orgénom je dozornd rada a Statutarnym zastupcom je riaditel.

Spréivna rada:

Magr. lvan Poprocky, predseda ,

MUDr. Monika Palukové, PhD., MBA. : " 2
Mgr. Lubomira Slu$na Franz . ' |

Dozorni rada:

Ing. Anton Marcinéin, PhD., predseda

Mgr. Barbora Vavrova

Ing. Marek Brezni&an (od 1. 10. 2014 do novembra 2014)
Mgr. Edmund Skorvaga (od 1. 12. 2014)




Expert metodik RNDr. Zuzana Pélosova PhD.
Expert pre terén Mgr. Richard Koky
Odborné asistentky Mgr. Eva Zaujecova, Mgr. Helena Werle
Asistent finanéného manaZéra - Gétovnitka Mgr. Lucia Blahova
Asistent finan&ného manaZéra — mzdér Ing. Milan Krizan

KOORDINATORI ASISTENTOV OSVETY ZDRAVIA (ZA MENOM NASLEDUJE |

SPADOVA OBLAST)

Sidénia Pigtova (Poprad), Mgr. Peter Kasperek (Gelnica), Ondrej Pompa (Kezmarok), Si-
mon Poko¥ (Dobgina), Mgr. Maria Nazarejova (Pre$ov), Mgr. Lenka Nazarejové (Sabi-
nov), Bc. Mariana Holubova (Vranov nas Toplou), Mgr. Albin Cina (Bardejov), Zoltan
Batka (Velké Kapusany), Evzen Milo (Michalovce), Rudolf Rusfidk (Kosice), Mgr. Lenka
Buzové (Snina), Mgr. Adrian Berky (Velky Krti¥), Mgr. Stanislava Guzi (Humenné), Mgr.
Ing. Jozef Piéta (Zvolen), Bc. Peter Hronec (Rimavské Sobota).

ASISTENTI OSVETY ZDRAVIA (ZA MENOM NASLEDUJE OBEC/LOKALITA)

Renata Beharova (Arnutovce), Nikola Horvathova (BaEkO\;). Lenka Berkyové (Banska
Bystrica), Miroslava Berkyova (Banska Stiavnica), D4Sa Smatarova (Banske), Méria Miko-
vé (Bardejov), Jana Kokyov4 (Batizovce), Valéria Dayniova (Belina), Marianna Cikové (Bis-
kupice), Jozef Slidko (Blatné Remety), Stanislav Matok (Boliarov), Jana Fizerova (Brezno),
Anna Pavelicova (Bystré), Marcel Gresko (Bzovik), Lenka Kové¢ova (Cerovo), Jana Siva-
kové (Cigelka), Svetlana Muchova (Cabalovce), Katarina Lazarova (Cakanovce), Marta
Kovacova (Celovce), Tatiana Husarova (Cervenica), Lucia Vargova (Ci¢érovce), Tatiana
Jarkova (Ci¢ava), Emilia Dudiova (Dlhé nad Cirochou), Monika Cerveridkova (Dobgina),



Franti$ek Ferenc (Dolany), Renata Miklo$ova (Dolna Zdafia), Eugen Milo (Drahfiov), Sil-
via Klemparova (Drienovec), Jalius Olah (Filakovo), Andrea Bélintova (Fiakovské Kovate),
Agéata Cechova (Fricka), Beata Billa (Gerlachov). Dana Kureéajova (Giraltovce), Andrea
Krokova (HLinné), Anna Gaborova (Holumnica), Monika S&ukova (Hrabugice), Eva Har-
vathova (Hranovnica), Regina Kovagova (Hruov), Lenka Polho3ova (Huncovce), Silvia
Jaslova (Chminianske Jakubovany), David Horvath (Chminianske Jakubovany), Anna Pa-
&ajova (Ihlany), Jozef Gurgul (Iacovce), Renata Palocayova (Janovce), Anna Kalejova (Ja-
rovnice), Roman Dztrik (Jasov), Iveta Téthova (Jel3ovec), Jana Horvathova (urské), Marian-
na Holubova (Kamenica nad Cirochou), Jan Gado (Kamenna Poruba), Marcela Gorolova
(Karna), Marian Pecha (Kecerovce); Livia Gezova (Kogice), Andrea Horvathova (Kosice),
Monika Gaborova (Kogice), Priska Balogova (Kralovsky Chlmec), Helena Horakova (Kri-
$ovska Lieskova), Radomira Gazikova (Krizova Ves), Maria Gazikova (Krizova Ves), Milan
Pollak (Krompachy), Dada Oldhova (Krupina); Lucia Sivakova (Kurov), Peter Horvéth
(Lastovce), Marek Miker (Lagkovce), Katarina Polakova (Leles), Marek Billy (Lenartov),
Valéria Kro$¢enova (Letanovce), Eva Kotkova (Levoéa), Zuzana Senitkova (Lipany), Anna
Pacajova (Liptovska Teplicka), Marika Kovacova (Litava), Maria Misalkova (Lomnicka),
Marcela Krod¢enova (Lomnicka), Milan Saridsky (Lubica), Zlata Boto%ova (Lu¢enec), Besta
Tothova (Luéenec), Viera Cechova (Lukov), Renita Bild (Malcov), Tatiana Makulova
(Malcice), Helena Pompov4 (Maly Slavkov), Marian Pecha (MarkuZovce), Roberta Hor-
vathova (Medzev), Lenka Brenkacova (Medzilaborce), Rébert Duzda (Milpo3), Darina
Baloghové (Mirkovce), David Rybar (Moldava nad Bodvou), Ladislav Mazar (Nacina Ves),
Radovan Horvath (Nalepkovo), Adam Kala (Nizny Tvarozec), Toma$ Huso (Ondavské
Matiadovce), Terézia Duzdova (Ostrovany), Marcela Berkyova (Panické Dravce), Milan
Adam (Pavlovce nad Uhom), Irena Mikova (Petrova), Veronika Mirgova (Podhorany),
Blazena Brandova (Poltar), Yveta Macugkova (Po%a), Eva Doktorova (Pre%ov), Andrea
Botosova (Radzovce), Zdenka Mirgové (Rakusy), Dana Mirgova (Rakusy), lvana Galdu-
nové (Rankovce), Renata Zoltakova (Raslavice), Maria Holubova (Richnava), Gyongi Saj-
kéova (Rimavska Sobota), Kvetoslava Berkyova (Rudfiany), Ingrida Dudova (Sabinov),
Angelika Kundracova (Secovce), Bozena Kristova (Secovska Polianka), Jolana Balogova
(Slavkovce), Martina Siskova (Slovenska Ves), Darina Dudiova (Slovenska Volova), Pe- -
ter Koky (Smizany), Renata Grondzarova (Snina), Jan Befio (Sobrance), Anna Sestéko-
va (Sol), Agnesa Skopova (Spisska Nova Ves), Alena Feketeova (Spidské Bystré), lveta
Lackova (Spisky Stiavnik), Slavka Olachova (Stakéin), Barbora Bagova (Strane pod Tat-
rami), Peter Budi (StraZske), lveta Gorolové (Stropkov), Jana Kalova (Sverzov), Martina -
Bendikova (Svinia), Valéria Gifiové (Svinia), Julius Koky (Svit), Silvia Gyetvaiova (Savol),
Marta Kurunciova (3id), Veronika Barto%ova (Sumiac), Erika Harvanova (Telgart), Vladi-
mir Zajac (TrebiSov), Natalia Berkyova (Trenc), Monika Mitrova (Ubla), Tibor Bily (Ub-
rez), Viera Poko3ové (Valkoviia), Janette Macova (Varhatiovce), Daniela Sedova (Vazec), -
Ivana Ferencova (Vechec), Laura Horvéathova (Velka Ida), Milan Polho3 (Velks Lommca)
Gizela Gaborova (Velka Lomnica), Ludmila Berkyova (Velka nad Ipfom) Ingrida Balogo-
vé (Velké Dravce), Daniela Batkova (Velké Kapusany), Adrian Knapek (Velky Krti), Ga-
briel Pacaj (Vikartovce), Vojtech Conka (Vitkovce), Jana Ferencova (Vranov nad Toplou),
Jana Tokarova (Vfbnica), Maria Pestova (Vrbov), Gréta Balogova (Vtackovce), Viera Mir-
gova (Vyborna), Marian Kro3¢en (Vydrnik), Erika Ferencova (Zamutov), Anna Karalova
(Zborov), Gejza Ferenc (Zbudské DLhé), Vojtech Horvath (Zemplinske Kop&any), Lubica
Belaiova (Zvolen), lvana Berkyova (Zvolenska Slatina), Igor Balogh (Zbince), Margaréta
Bimbova (Zehfia), Eva Sikoraiova (Ziar nad Hronom).




POCET ZAMESTNANCOV A ICH STRUKTURA:

156 - k 1. 10. 2014:

135 - asistentov zdravotnej osvety

15 — koordinatorov ‘
6 — Ustredie

189 - k 31.12. 2014:

165 — asistentov zdravotnej osvety
17 - koordinatorov

7 — Ustredie

Historické zaklady projektu na Slovensku poloZila mimovl4dna organizacia Asociacia pre
kultdru, vzdelsvanie a komunikaciu (ACEC) v roku 2003, kedy za¢ala v 11 segregovanych
osadéch realizovat pilotny projekt osvety zdravia a realizuje ho dodnes. Po&et zapojenych
lokalit ako aj ludskych zdrojov rokmi narastal a az do roku 2013 bol najrozsiahlej&im
a najdlhzie realizovanym projektom na Slovensku zameranym na zlepZenie zdravia
rémskej populcie a osvetu v oblasti zdravotnej starostlivosti obyvatelov segrego-
vanych rémskych oséd. Od zatiatku ACEC dodrZiavala podmienku realizicie projektu
s obyvatelmi osad. V priebehu desiatich rokov sa optimalizovala a rozvijala forma rea-
lizacie, organiza¢na Struktura, hladali sa vhodné nastroje, zdokonalovali sa vzdelavacie
programy (akreditované Ministerstvom Zkolstva SR) a# do vysledného su¢asného mo-
delu, ktory sa dlhodobo overil a v praxi funguje. Zékladnym a nosnym prvkom, ktory sa
v praxi osvedtil, je zamestnavanie [udi zo segregovanych oséd, prevazne so zékladnym
vzdelanim, ktorf si na vykon svojej prace pripravovani formou vzdeldvacich programoy,
$pecificky zohladriujicich podmienky vykonu price a potreby terénu. Asistenti osvety
zdravia — obyvatelia komunity, v ktorej pracuju — disponuja znalostou miestneho prostre-
dia (kazda osada je $pecificka), ovladaju jazyk komunity, pomery, vztahy, zvyky a dalgie
$pecifika, ktoré st podmienkou pre realiziciu projektu v danom prostredi. Projekt bol
v rokoch 2003 - 2013 financovany zo stkromnych zdrojov, ¢o umozfiovalo jeho flexi-
bilitu v implementécii funk&nych procesov pri hladani optimalneho modelu realizicie.
Zdravé komunity realizované ACEC a ich vysledky sa od roku 2005 dostali do pozor-
nosti domdcich aj medzinarodnych organizacii (publikovanie Pripadovej $tudie o pro-
jekte ako priklad dobrej praxe v zborniku Svetovej zdravotnickej organizacie — WHO,
v roku 2010). '

Dynamicky impulz ziskala tato aktivita v roku 2012, ked' Asociacia pre kulttru, vzdelava-
nie a komunikaciu (ACEC) iniciovala vznik Platformy na podporu zdravia znevyhodnenych
skupin (PPZZS), do ktorej sa aktivne zapojili Asocicia terénnych zdravotnych asistentov
(ATZA) a Slovenska spolo¢nost vieobecného lekdrstva pre dospelych.

Od leta 2012 sa na okrtihlych stoloch Platformy pravidelne zG¢astfovali Slovenska spo- .
lo¢nost vieobecného lekarstva pre dospelych, Ministerstvo zdravotnictva, Asociacia te-
rénnych zdravotnych asistentov (ATZA), Urad verejného zdravotnictva, Nadacia otvo-
renej spolo¢nosti (OSF), Spoloénost komunitnych centier, Kanceléria Svetovej zdravot-
nickej organizacie na Slovensku, Ministerstvo préce, socidlnych veci a rodiny (MPSVaR),
Ministerstvo financii, Ministerstvo vnutra, Urad splnomocnenca vlady SR pre rémske
komunity, Union zdravotn3 poistoviia, GlaxoSmithKline a ACEC.




Viera Mirgovd, asistentka zdravotnej osvety, Vybornd 2007
(foto archiv ACEC)

Zatiatok spoluprace a vstup $tatneho sektora do Zdravych komunit nastal 7.10. 2013, kedy
PPZZS vspolupracis Uradom splnomocnencavlady pre rémske komunity (od 7.10.2013do
31.12. 2013 - & zmluvy USVRK_ZM_USVRK-KUS-2013-000632-004_2013, od 1. 1. 2014
do 30. 6. 2014 — & zmluvy USVRK_ZM_ USVRK-OKA-2013/000882-005_2013, od
1.7.2014 do 30. 9. 2074 — & zmluvy USVRK_ZM_USVRK-OKA-2014/001058-001_2014)
zahijila realizaciu projektu financovaného zo $titneho rozpoétu s podporou viacerych
rezortov — Ministerstva financii, Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR a Minis-
terstva vnutra Slovenskej republiky. Tento model trval do 30. 9. 2014.

Hlavnym cielom projektu a jeho aktivit je podpora zdravia prisludnikov rémskych komu-
nit a dal3ich znevyhodnenych skupin (déchodcovia, chudobni, osameli, a dal$i) prostred-
nictvom zvy3enia informovanosti a zdravotnej osvety. '

Cielovou skupinou aktivit organizicie Zdravé komunity, n.o. si:

e obyvatelia rémskych komunit, ktori st socidlne vylaéeni alebo ohrozeni socidlnym
vylicenim a ktori budd uZivatelmi sluZieb poskytovanych asistentmi osvety zdravia
v jednotlivych lokalitach,

¢ ddchodcovia, chudobni, osameli, drogovo zavisli, bezdomovci a vietky dal3ie akymkol-

vek spdsobom (ekonomicky, socialne, zdravotne) znevyhodnené skupiny obyvatelstva
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Neziskova organizacia na zaklade 3tatutu poskytuje vieobecne prospesné sluzby v ob-
lasti tvorby a ochrany Zivotného prostredia a ochrany zdravia obyvatelstva s cielom zvy-
¢enia vedomostnej trovne, zrugnosti, osvety a ochrany zdravia obyvatelstva prostred-
nictvom

* organizovania semindrov, Skoleni kurzov, besied, osvetovych podujati,

e organizovania prezentacii a stretnuti

a dalgich sluzieb v oblasti vyskumu, vyvoja, vedecko-technickych sluzieb a informacnych
sluzieb so zameranim na informaéné sluzby s cielom zvy3enia informovanosti a zdravot-
nej osvety:

« analyzy, rozbory, prieskumy,

* priprava, spracovanie a realizacia projektov,

« poskytovanie informacii aj prostrednictvom internetu a drobnych tlacovin.

Zdravotny stav obyvatelov rémskych oséd je v porovnani s majoritou podla domécich aj
zahrani¢nych odbornikov dlhodobo velmi zly. Podla viacerych sprav o zdravotnej situacii
Rémov Fjucich vo vyluenych komunitich je mozné usudzovat, Ze je rozdiel medzi zdra-
votnym stavom tejto Zasti obyvatelstva a obyvatelmi majoritnej spolo¢nosti z objektivne-
ho aj subjektivneho hladiska. Medzi hlavné faktory horsieho zdravotného stavu rémskeho
obyvatelstva v marginalizovanych komunitach sa povaZujd nizka Grovef zdravotného po-
vedomia, znizeny $tandard osobnej a komunalnej hygieny v désledku nedostatocnej in-
fradtruktury a nedostatoéného pristupu k pitnej vode. Dalgim faktorom je nedostato¢na
vyZiva a désledkom chudoby aj znizena realna dostupnost k zdravotnej starostlivosti
2 dévodu nedostatku finangnych prostriedkov potrebnych na cestovanie do zdravotnic-
kych zariadeni, hlavne ak sa v inej obci. Viaceré $tadie poukazujd na vy3siu perinatalnu
a dojeeneckd umrtnost a tieZ vyrazne krat3iu priemernu d(zku Zivota oproti majoritnej
populacii. : .

Organizécia Zdravé komunity, n. o. vznikla s cielom zabezpetit dlhodobl a stabilni im-
plementaciu systematického a dlhodobo udrzatelného rie3enia. '

Predchadzat vzniku epidemickych ohnisk a podchycovat ich akitne vyskyty je podla na-
Sich aj medzinarodnych skisenosti mozné len s pomocou dlhodobého a systematicke-
ho programu podpory zdravia, ktory je zaloZeny na praci asistenta zdravotnej osvety vy-
konavajuceho osvetové Cinnosti priamo v teréne. Realizaciou takéhoto typu programu




(prostrednictvom Narodného projektu Zdravé komunity), ktory je v praxi overeny, sa z(-
ro¢uje potencidl pripravovanych [udskych zdrojov pod intitucionilnou zastitou nezis-
kovej organizacie.
i N

Vzhladom na komplexnost pricin si¢asnej zlej situacie je poslanim organizacie efektivne
vyuZivat vietky kli¢ové nastroje — vzdelavanie a zamestnanost, inovovat ich pre potre-
by praxe, komplexne ich rozvijat, stavat na ludskych zdrojoch a podporovat ich, vytvarat
aktivnych lidrov a v3etky tieto ¢innosti smerovat k hlavnému cielu — zlep$ovaniu zdra-
votnej situacie znevyhodnenych skupin na Slovensku.

Prostrednictvom aktivnej spoluprace, vymeny informacii a praktickych skisenosti s dal-
$imi partnermi a instittciami je cielom organizacie byt vyznamnou st¢astou pri integraé-
nom snazeni $tatnych politik v symbiéze s mimovladnym sektorom.

Najvyznamnej$im strednodobym cielom organizicie je vo vzajomnej spolupraci zabez-
petit plynuly prechod financovania narodného programu zo starého programového ob-
dobia 2007 - 2013 na nové programové obdobie 2014 — 2022 a to tak, aby od 1.1. 2016
mohol byt zahajeny 7 roény program zdravia pre znevyhodnené skupiny obyvatelov. Iba
stabilitou je mozné dosiahnut koncepéné rie$enia.

Na zaklade dlhoro¢ne overenych skisenosti viacerych subjektov — PPZZS a odbornej
garancie $tatneho sektora — Ministerstvo zdravotnictva, ma organizacia ambiciozny ciel
vybudovat dlhodobo stabilny, systematicky, kvalitny, profesionalne riadeny, udrzatelny
a najmi vysledkami disponujuci program, ktory bude modelovym prikladom pre dal3ie
iniciativy v inych oblastiach.

Prostrednictvom spolupréce so $tatnym sektorom sa potencidl dopadu pozitivnych ak-
tivit organizécie, rovnako ako potencial legislativneho reagovania na potreby zdola zna-
sobuje a tento unikitny model mé predpoklady na prepéjanie a nasledné uplatfiovanie
fungujucich rieSeni zdola nahor.

Ambicioznym cielom na3ej organizicie, ktora spolupracuje s viacerymi zahrani¢nymi
partnermi (Bulharsko, Rumunsko, Madarsko) je stat sa medzinarodnym Llidrom v rie$eni
problematiky zdravia znevyhodnenych komunit v &lenskych krajinach EU a byt tak pri-
kladom a in3piraciou.

Dalsi strednodoby ciel organizacie je stabilné naplfianie hlavného ciela Stratégie SR pre
integraciu Rémov do roku 2020 - konkrétne podpora znevyhodnenych skupin k pristu-
pu k zdravotnej starostlivosti a verejnému zdraviu, vratane preventivnej zdravotnej sta-
rostlivosti a zdravotnickej osvety a zniZit rozdiel v zdravotnom stave medzi‘Rémami
a viésinovou populiciou.

V stéasnosti naplfaju aktivity Narodného programu osvety zdravia znevyhodnenych

skupin Zdravé komunity nasledovné ciele vy33ie uvedenej Stratégie SR:

o Zlepsit a skvalitnit hygienu v osadach a mestskych koncentraciach

* Zmonitorovat stav zneistenia a riziko byvania v lokalitach nachadzajucich sa na sta-
rych environmentélnych zataziach




-

Zabezpedit dostupnost a kvalitu pitnej vody

Zabezpecit dostupnost vyuZivania sluZieb zdravotnej starostlivosti, zlep3it realnu do-
stupnost prostrednictvom odstrafiovania prekazok (geografickych a finanénych), vy-
tvorit program minimalnej dentélnej starostlivosti a zlepsit komunikaciu medzi pri-
sludnikmi MRK a zdravotnickymi pracovnikmi pri poskytovani zdravotnej starostli-
vosti s potencidlnym dosahom na zlep3enie poskytovania zdravotnej starostlivosti
v komunitach.

Znizit vyskyt infekénych ochoreni prostrednictvom zvy$enia osvety a zvy3enia podie-
lu poétu oséb, ktoré sa podrobia preventivnemu o¢kovaniu, s cielom zniZit rozdiely
medzi prislunikmi marginalizovanych rémskych komunit a vac3inovej populicie.
Zvyiit povedomie o vychove k rodi¢ovstvu, reprodukénému zdraviu, materstvu a sta-
rostlivosti o dieta, realizovat osvetové komplexné nestereotypné aktivity zamerané
na zvy$ovanie informovanosti o sexuilnom a reprodukénom spravani pre Zeny a mu-
zov z MRK (vratane kampani na zvy3enie a skvalitnenie informovanosti o pouZivani
modernych metéd antikoncepcie) a zabezpecovat nediskriminaény, kvalitny a slobod-
ny pristup pre prisludni¢ky a prislusnikov MRK k modernym antikoncepénym metd-
dam a k sluzbdm sexuélneho a reprodukéného zdravia, zalozenym na dobrovolnosti
a principoch informovaného rozhodovania a sthlasu.

Realizovat osvetové aktivity zamerané na prevenciu drogovych zavislosti a socidlno-
patologickych javov, vratane nasilia pachaného na Zendch a domaceho nasilia sexual-
neho zneuZivania a obchodovania s ludmi a zvysit informovanost vytvorenim podmie-
nok pre Specializovant poradensku &innost so zameranim na eliminéciu a prevenciu
nasilia pachaného na Zenach a doméceho nisilia, podporu zdravia, prevenciu ochore-
ni a zdravého Zivotného $tylu.

Stabilizovat, optimalizovat a rozsirit siet komunitnych pracovnikov v oblasti zdravot-
nej vychovy a vytvirat podmienky pre zamestnavanie Rémov a zaroven realizovat
a vyhodnotit pilotny projekt komunitnych pracovnikov v oblasti zdravotnej vychovy
do nemacnignych zariadeni, s cielom pripravovat pacientov a pacientky z MRK, hlavne
na gynekologicko-pérodnickych a pediatrickych oddeleniach na pobyt v zdravotnic-
kom zariadeni, komunikaciu so zdravotnym personalom, ako aj s ostatnymi pacienta-
mi, resp. navstevnikmi. :

Stratégia Slovenskej republiky pre integraciu Rémov do roku 2020 bola predlozena
Uradom splnomocnenca Vlady SR pre rémske komunity a reaguje na potrebu:- riesit
vyzvy spojené so socidlnym a spolo¢enskym zaclefiovanim rémskej komunity do spo-
loénosti i na Grovni EU. )




AKE SU CIELE NP ZDRAVE KOMUNITY?

zvjEenie Zivotnej Grovne a zdravia
obyvatelov osad a komunit

redukcia viskytu civilizaénjch ochoreni:
obezita, kardiovaskularne ochorenia,
diabetes mellitus

zlepZenie verejného zdravia: '
prevencia, o¢kovanie,
_hygiena, zavislosti

(zdroj: MUDr. Monika Palugkovd, PhD., MBA, hlavnd odbornicka MZ SR pre vieobecné
lekdrstvo, ¢lenka spravnej rady Zdravé komunity, n. o., 2015)

Neziskova organizécia Zdravé komunity, n.o. vychadzala pri priprave Narodného projektu
z nasledujucich prijatych strategickych dokumentov EU a Slovenskej republiky:

VYCHODISKOVE STRATEGICKE DOKUMENTY EU:

¢ Eurdpa 2020 - Stratégia na zabezpedenie inteligentného, udrzatelného a inkluzivne-
ho rastu '

¢ QOdporiéania Rady Eurépskej tnie

e Zavery Rady o hospodarskej krize a zdravotnej starostlivosti

* Ramec EU pre vnatro$tatne stratégie integracie Rémov do roku 2020 o

e Zavery Rady o vyZive a fyzickej aktivite

STRATEGICKE DOKUMENTY SR:

» Zakladné tézy koncepcie politiky vlady SR v integracii rémskych komunit

* Nérodny program reforiem Slovenskej republiky 2071 - 2014

* Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku - 1. etapa *
— Program podpory zdravia znevyhodnenej rémskej komunity na roky 2007 — 2008

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

* Narodny akény plan Slovenskej republiky k Dekade za¢lefiovania romskej populacie
2005 - 2015 ;

« Revidovany narodny akény plan Dekady zacleriovania romskej populacie 2005 - 2015

e Stratégia Slovenskej republiky pre integraciu Rémov do roku 2020
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Expert pre terén Richard Koky a Valika Kro$¢enovd,
asistentka zdravotnej osvety (Letanovce, 2015)
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Hlavnou ginnostou neziskovej organizacie je implementacia Narodného projektu Zdravée
komunity, ktory realizuje svoje aktivity v oblasti osvety zdravia pre znevyhodnené sku-
piny na celom Gzemi Slovenska.

Hlavnou aktivitou Narodného projektu st — podpora zdravia, osveta, spolupraca s po-
skytovatelmi zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva, zber tdajov a vyme-
na informacii. Kla€ovymi v procese dosiahnutia ciela su kazdodenné aktivity Asistentov
zdravotnej osvety a ich koordinatorov.

CINNOSTI ASISTENTOV OSVETY ZDRAVIA V ROKU 2014

e Ejrenie elementarnej zdravotnej osvety v znevyhodnenych komunitach — v segrege-
vanych a separovanych rémskych osidleniach a lokalitach

« Z%irenie zakladnych informacii o prevencii pred ochoreniami, uZivani navykovych [5tok,
o nutnosti preventivnych prehliadok a o¢kovani, o zakladnych hygienickych névykoch,
o sposobe lie¢by jednotlivych ochoreni a uZivani liekov po konzultécii s lekérom, o st=-
rostlivosti o tehotné Zeny a prvorodicky, starostlivosti o novorodencov medzi skupi-
nami &lenov komunity, ktorych sa dana problematika tyka, medzi jednotlivcami 2 me-
dzi skupinami mladeze a deti v lokalite alebo na Skoléch.

* zabezpetovanie komunikacie medzi obyvatelmi znevyhodnenych komunit — rémskych
osidleni a lokalit a zdravotnickymi pracovnikmi, verejnymi zdravotnikmi a poskytova-
telmi zdravotnej starostlivosti

« sprevédzanie klientov pri naviteve lekara, pomoc pri prekonavani jazykovej Sarens.
poskytovanie klientom emocionalnej, psychickej a socidlnej podpory a osvetoveho -
radenstva pri liecbe, zaroveri pomoc pri dodrzlavani indtrukcii lekara, aby lietse bola
Uspesna. -

|

* identifikovanie priznakov niektorych ochoren{ a motivovanie klientov k M e

ra, sprostredkovavanie lekarske vy3etrenie, resp. vy3etrenia u Specialistow
e v pripade epidémii spolupréca s prisludnymi Regionalnymi Uradmi versjinéne =55
nictva (RUVZ) v SR a pomoc véeobecnym lekdrom pri organizacii hromaame
vania alebo inych opatreniach. i
podpora zvyovania zodpovednosti &lenov komunity za vlastné zdravz




podpora pristupu komunity k zdravotnej starostlivosti: zabezpedovanie informécie
o prevencii, poskytovani zdravotnej starostlivosti a zdravotného poistenia, o pravach
pacienta a poistenca

v spolupréci so vieobecnymi lekarmi informovanie Elen9v komunity o terminoch pre-
ventivnych prehliadok, povinnych o¢kovani, navitev tehotnych Zien na preventivnych
prehliadkach v materstve a zabezpecujd ich Gcast. Pri vyskyte epidémii alebo masiv-
nejdieho roziirenia infekénych ochoreni sprostredkovavanie &lenom komunity infor-
mécii o potrebnych opatreniach od vieobecného lekara a RUVZ. Informovanie klien-
tov o ohlasovacich a dal3ich povinnostiach, ktoré maji voci zdravotnym poistovniam
a zdravotnickym zariadeniam.

vedenie evidencie o svojej ¢innosti

spolupréca so zdravotnickymi pracovnikmi, koordinatormi a inymi odbornikmi pri iden-
tifikovani rizikovych faktorov a potrieb savisiacich so zdravim komunity

spolupraca prostrednictvom vymeny informacii a skusenosti s terénnymi socialnymi
pracovnikmi a tiez s rémskymi asistentmi uditela a mimovlddnymi organizaciami zame-
ranymi na pomoc rémskym komunitam

Ucast na 3koleniach zameranych na rozsirovanie a zruénosti savisiacich s napliiou prace
dalSie &innosti ako napr. pravidelna spolupréca s lekarmi pri preventivnych prehliad-
kach a o¢kovaniach, pravidelné navitevovanie v domacnostiach, realizuji pomoc a po-
radenstvo matkam prvorodickam, poskytovanie (su certifikovane vy3koleni) prvej po-
moci, ¢innosti veduce k zvy$ovaniu zodpovednosti Elenov komunity za vlastné zdravie;

CINNOSTI KOORDINATOROV ASISTENTOV OSVETY ZDRAVIA V ROKU 2014

podielanie sa na priprave a zabezpe¢ovani realizicie programov podpory zdravia v zne-
vyhodnenej rémskej komunite

zabezpe&ovanie dohladu, naplne a kontroly vykonu préce asistentov a plnenia pride-
lenych uloh

spolupréca s pracovnikmi Regionalnych dradov verejného zdravotnictva pri vykona-
vani intervencii v teréne )

zabezpeZovanie komunikacie medzi obyvatelmi segregovanych a separovanych rém-
skych osidleni a lokalit a lekarmi, sestrami pripadne pdrodnymi asistentkami, verej-
nymi zdravotnikmi. : :
pomoc pri ireni elementarnej zdravotnej osvety a informovanosti v komunite.
zabezpe&ovanie informovanosti komunity o prevencii, poskytovani _zdravotnej sta-
rostlivosti, zdravotnom poisteni a o pravach pacienta -
zabezpe&ovanie pravidelného sledovania komunity — zistovanie informdcii o situdcii
v komunite a zber dat (prieskumy zdravotného uvedomenia)

spoluprica pri vymene informacii a skusenosti s terénnymi socialnymi pracovnikmi
a tiez s romskymi asistentmi ucitela, mimovladnymi organizaciami zameranymi na po-
moc znevyhodnenym rémskym komunitam a dal$imi in3titdciami

z(¢astfiovanie sa na 3koleniach zameranych na rozsirovanie vedomosti a zrunosti |
stvisiacich s napliiou prace

dal3ie &innosti ako napr. iniciovanie rieSeni réznych situacii, koordinovanie réznych
druhov aktivit, participovanie na réznych podujatiach, navrhovanie zlep3eni, rieSenie
naro&nejsich situacii, implementovanie novych postupov a cielov projektu do terén-

nej praxe;



Okrem pravidelnych kazdodennych a systematickych ¢innosti v teréne organizécia rea-
lizovala nasledovné aktivity:

VYBEROVE KONANIA :

Diia 14 10. 2014 sa uskutonil vyber novych zamestnancov na pozicie asistentov osve-
ty zdravia a koordinatorov, organizaéne oznacenych ako skupina E (spadové oblasti Sta-
ra Luboviia, Liptovsky Mikulas, Filakovo a Rimavska Sobota). Vo vyberovej komisii boli
zastupcovia Zdravé komunity, n. o., Platformy na podporu zdravia znevyhodnenych sku-
pin (PPZZS), Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR, kancelarie Svetovej zdra-
votnickej organizicie — WHO na Slovensku.

Ulohou komisie bolo vybrat vhodnych zamestnancov za u¢elom efektivneho cielenia
pomoci. Vzhladom na to, ze ludské zdroje v teréne su najdélezitejSou vykonnostnou
zlozkou a klG¢ovym nastrojom projektu, ich cielend podpora, vzdelavanie, osobnostny
a profesionalny rozvoj je jednym zo 3pecifickych cielov projektu a na ich vyber [ludskych
je kladeny velky déraz.

NASTUP NOVYCH ZAMESTNANCOV K 1. 11. 2014

Ku driu1. 11. 2014 nastupilo do zamestnaneckého pomeru na zéklade vyberového konania
z dfia 4. 10. 2014 spolu 47 novych os8b (2 koordinatori a 45 asistentov zdravotnej osvety).

ROZVO0J LUDSKYCH ZDR0JOV (VZDELAVANIE)

Organizicia v roku 2014 spolupracovala na realizcii celkom 4 vzdelavacich aktivitach pre
celkom 85 zamestnancov. Vzdelavanie realizovali profesionalni lektori na zaklade vzde-
lavacich modulov, ktoré vychadzaji z akreditovaného vzdelavacieho kurzu Ministerstva
gkolstva, vedy, vyskumu a $portu SR — Asistent osvety zdravia v rémskych komunitach.

Vzdelavacie aktivity sa uskutoénili v terminoch 6. — 8. 10. 2014 (Poprad), 16. — 17. 10. 2014
(Banska Bystrica), 20. — 22. 10. 2014 (Banska Bystrica) a 5. — 8. 11. 2014 (Poprad).

VZDELAVANIE

asistentov osvety zdravia predstavuje podrobne rozpracovand, praxou osvedcena, 10 ro-
kov fungujlca jednotna metodolégia a podrobne prepracovany systém vzdelavacich ak--
tivit — na zaklade realnych a 3pecifickych poziadaviek terénu (od r. 2007 Akreditacia Mi-
nisterstva $kolstva SR s celoslovenskou platnostou). Projekt je vynimoény v slovenskom
i v eurépskom kontexte svojou prepracovanou a opakovane testovanou a vylepSovanou
metodolégiou, ktora reflektuje najnoviie poznatky pristupu k marginalizovanym sku-
pinam, zohladfiuje 3pecifikd SR a bola dotvéarand participativnou metédou samotnymi
asistentmi a koordinatormi osvety zdravia. : : g

Metodicky jednotné vzdelavanie predstavuje mimoriadne déleZita ast ginnosti orga-
nizécie, nakolko jeho kvalita priamo ovplyviiuje vysledky prace v teréne. Absolvovanie
vzdeldvacich aktivit zameranych na pripravu a rozvoj ludskych zdrojov na vykonavanie
zdravotnej osvety v teréne je podmienkou pre nastup asistentov a koordinitorov do
pracovného pomeru a na jeho pokracovanie.




_,

Ddvid Rybdr, asistent osvety zdravia (PPZZS, Moldava nad Bodvou, 2014)

Asistentky osvety na svojom prvom $koleni (PPZZS, 2013)

$kolenie asistencie pri nekomplikovanom pérode, zabezpecuje Operacné
stredisko zdchrannej zdravotnej sluzby (ZK, 2014)




Janka Kokyovd, asistentka zdravotnej osvety (ZK, Batizovce, 2014)

Tematické celky vzdeldvania pre zamestnancov v roku 2014 boli: Ulohy asistenta osvety
zdravia, Zakladné komunikaé&né zruénosti v praci s réomskou komunitou, Zaklady biolégie
&loveka, Zaklady epidemiolégie chordb, Specializované socialne poradenstvo v oblasti
zdravotnictva, Starostlivost o tehotné Zeny a novorodencov, Kurz prvej pomoci, Praktic-
ky nacvik asistencie pri nekomplikovanom pérode, Prax formou zadania uloh.

PARTICIPACIA ZDRAVE KOMUNITY, N. 0. NA MEDZINARODNOM PROJEKTE 10M, §
17.-19. 11. 2014 BRUSEL

Spolu s rumunskymi, $panielskymi, bulharskymi, franctzskymi a belgickymi kolegami
sme sa zucastnili na medzinarodnom projekte Study visit in the Framework of the Re-
gional Pilot Intervention on “Health Mediation and the Roma" v ramci podujatia, ktoré
realizovala Medzindrodna organizacia pre migraciu IOM) - “Fostering health provision
for migrants, the Roma and other vulnerable groups”. Programom stretnutia boli pre-
zentdcie francizskeho, belgického a rumunského modelu a naviteva osad, resp, obydli
v okoli mesta Lille. Zaujimavym zistenim pre Zdravé komunity, n. o. je, Ze slovensky mo-
del je z hladiska jasnej prehladnosti organiza¢nej Struktury, metodicky jednotného vzde-
ldvania, nekladenia formalnych bariér zamestnancom v teréne (kritériom na zamestna-
nie mediatora zdravia v BUL je stredna $kola bez maturity (pre porovnanie s nadimi pod-
mienkami — 12 rokov) a v Rumunsku st na tuto pracovn( poziciu vyberané len Zeny)
a v neposlednom rade partnerstvom s MZ SR vynimoény aj z EU perspektivy.




Zahrani¢né organizacie sa stretavaju s problémami, ktoré vyplyvaji s nedobrovolné-
ho prepojenia na samospravy (BUL a ROM), krajiny na vy$3ej Grovni rozvinutosti (FRA
a BEL) maju problémy s ,novym fenoménom" — nekontrolovatelnym prilevom migran-
tov z dalZich krajin a vzhtadom na ich stupefi rozvinutosti — s nizkou mierou finanénej
podpory (nemoZnost cerpania EU fondov), problémy riesia najma lokdlne mimovladne
organizacie.

PRIPRAVA ORGANIZACIE NA VEREJNE OBSTARAVANIE

Organizacia bola zaregistrovana ako verejny obstaravatel podla § 7 zdkona & 25/2006
Z. z. 0 verejnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor-
&ich predpisov. Zaregistrovanim organizacia moze realizovat verejné sutaZze na tovary
sluzby podla prislusnych zakonov.

PRIPRAVA A TVORBA NARODNEHO PROJEKTU A JEHO ROZPOCTU

Organizacia pripravovala Narodny projekt Zdravé komunity, financovany zo starého
programového obdobia 2007 — 2013 z Operaéného programu Zamestnanost a social-
na inklizia.

STRETNUTIA SPRAVNEJ RADY ORGANIZACIE

V roku 2074 sa uskutoZnili celkom & stretnutia spravnej rady organizacie, konkrétne
v dfioch 15. 10. 2014, 10. 11. 2014, 25. 1. 2014 a 12.12. 2014. Dve z tychto stretnuti (15.10.
a10. 11. 2014) boli spolo¢né s dozornou radou organizacie.

DALSIMI AKTIVITAMI BOLI:

o Aktivna participacia na lokalnych podujatiach na Slovensku (konferencie, odborné se-
minare, workshopy, okrahlych stoloch, dal3ie podujatia)

« Spolupraca na lokalnych drovniach na réznych typoch projektov.

» Vymena skusenosti s poméhajicimi profesiami a dal3imi organizaciami a in3tituciami.

* Spolupraca pri vyskumnej &innosti

a dalsie.

-§ko[eni.e v Michalovciach 2014




2.ika Kro$¢enovd (asistentka

Lztanoviec) prezentuje svoj
zcovny dennik (pozn. Valika
2d Zdravymi komunitami
wzrila, Ze by niekedy mohla
2% prdcu)

Tim ko3ickej skupiny
po darovani krvi
(R. Rustiak, PPZZS, 2014)







Albin Cina (koordindtor pre oblast Bardejov)
upokojuje situdciu v rodine (PPZZS, 2014)




Najvyznamnej$im vysledkom organizacie je efektivna Siroka a koordinovana spolupracu-
jlca siete 165 asistentov osvety zdravia a 17 koordinstorov, a 652 lekdrov a tieZ dal-
$ich zdravotnickych pracovnikov a zastupcov inych pomdhajicich profesii. Pocas svojej
préce v systematickym a koordinovanym spésobom zabezpecuju mnozstvo aktivit vedt-
cich k zlep3eniu zdravia obyvatelov osad.

Projektové aktivity maju priamy pozitivny dopad na viac ako 231000 obyvatelov segre-
govanych rémskych komunit a nepriamy na viac ako 747 000 majoritnej populicie oby-
vatelov obci a miest.

V mnohych obciach je zaoZkovanost 100 %.

Fakty a &isla k 31. 12. 2014:

Pocet asistentov: 165

Pocet koordinatorov: 17

Pocet lokalit: 155

Pocet krajov: &

Pocet spolupracujucich lekarov: 652

Lokalita s najvy3sim poctom rémskej populdcie: Lunik IX, Ko3ice.

Obec s najvy¥3im percentuilnym podielom Rémov na celkovej populacii: I..omnlt‘:ka
okres KeZmarok 100%).

Obec s najvy3sim poctom rémskeho obyvatelstva: Jarovnice (viac ako 4800), okres
Sabinov.

Pokles ochoreni v priebehu jedného roka:
Na zadiatku 29 lokalit — vyskyt svrabu, o rok 19

Na zaciatku 88 lokalit — vyskyt v3i, o rok 78
Na zaciatku 69 lokalit — vyskyt hlodavcov, o rok 29

Priemerne pozveme 5180 os8b na oZkovanie a 4290 osdb mesacne na preventivnu
prehliadku.

»V rémci spoluprdce s lekdrmi alebo pracovnikmi
RUVZ sa podarilo zastavit Sirenie infekénych ochoreni
uz v zarodkus«¢




Pridanou hodnotou projektu je jeho forma a prierezovy charakter, prostrednictvom kto-

rého sa priamo tvori alebo podporuje:

* Vybudovanie a skvalitiiovanie socialneho kapitalu tam, kde je to najviac potrebné —
v segregovanych osadéch. /

* Pozitivny priklad pre dal3ich obyvatelov osady. Bezprecedentna miera participécie sa-
motnych dotknutych, cielovej skupiny — bezprecedentné zvy3enie legitimity a prak-
tickosti, zjavny efekt asistentov zdravotnej osvety ako in3pirujicich konkrétnych pri-
kladov zvy3ovania Zivotnej Grovne bez straty kulttrnej identity

* Spolupraca a synergia s dal$imi poméhajicimi profesiami, ktora znasobuje pozitivny
dopad aktivit .

* Otvaranie dlhodobo nerie3enych, resp. zanedbavanych oblasti.

* Bezprecedentné vytvaranie vizieb pomimo obce aj s konkrétnymi intitticiami — social-
ne sietovanie a teda bezprecedentné zvyZovanie socilneho kapitalu komunit, prak-
tické preklenovanie izoldcie. (presne v silade s odporuceniami sicasnej teérie verej-
ného zdravia - public health.)

* Tvorba mechanizmu vhodného vzdelévania obyvatelov osad, aby sa mohli uplatnit
na trhu prace

Z kvalitativneho pohladu s ohladom na stasné moderné teérie verejného zdravia hodno-
ti Mgr. A. Belak, kultirny antropolég a vyskumnik (2015 Ustav psycholégie zdravia, Le-
karska fakulta, Univerzita P. ). Saférika; Ustav zdravotnych vied, Lekarska fakulta, Grée-
ningen / Holandsko) projektové aktivity Zdravych komunit nasledovne:

»Na pozadf sicasnych expertnych teérii verejného zdravia, tedrif rozvojovej pomoci a do-
terajdej histérie intervencii v marginalizovanych rémskych komunitdch v Strednej a Vy-
chodnej Eurdpe program pésobi velmi origindlne a slubne. Ide o projekt bezprecedentne
participativny v pévodnom zmysle slova. Absolutnu vicinu persondlu tvoria Rémky a Ré-
movia zo samotnych marginalizovanych komunit, na ktoré sa program zameriava, a véet-
ky aktivity vo vztahu k ostatnym miestnym su vyvijane striktne na béze dobrovolnosti.
Spiitna vizba od samotnych asistentov je manaZmentom brand velmi seriézne a vedenie
sa pokusa ju s reSpektom zohladnit a zarocit tpravami internych procedur. Ide o projekt
bezprecedentne plosny, intenzivny a stabilny. Asistentky a asistenti osvety v X miestach ur-
Cenia Zijii a svoje sluzby poskytuiju v pripade potreby de facto non-stop pricom financova-
nie projektu sa stdle viac deje i programovo za ucasti $tétu, resp. vecne najpovolanejsie-
ho ministerstva. Ide o projekt bezprecedentne flexibilny a citlivy k miestnym okolnostiam.
V dennodennych aktivitach projektu je vykonévajlicim ponechdvany znaény priestor pre
improvizaciu na zdklade ich znalosti miestnych pomerov. Ide o projekt s bezprecedent-
ne Sirokym pojatim populaéného zdravia. Aktivity programu sa nevycerpévaji hasenim
akutnych klinickych stavov. Predovietkym koordindtori majii moznost a éasto si schopni
zjedndvat pre jednotlivé lokality vylep3enia so zdravim sivisiacej inﬁuﬁrukt&ry, vlastnic-.
kych a Gradnych sporov, pomdhajii s oddlZovanim, a podobne. ManaZment programu sa
stcasne pokuda na zdklade takto nadobudnutych skisenostiach z programu vyjednd-
vat tpravy v stvisiacich 3tatnych politikdch. Zdravé komunity tak predstavuji nového
vyznamného hrdca i pokial ide o tzv. $trukturdlne socidlne determinanty zdravia. A na-
pokon, ide o projekt mozZno i bezprecedentne funkény, a to najmd pokial ide o zmenu po-
stojov samotnych segregovanych Rémov vo vztahu k vlastnému zdraviu. Miestne ver-
bovani asistenti a asistentky sa zdajui predstavovat z pohladu ostatnych miestnych oby-




vatelov velmi redlne a dobre zuZitkovatelné pozitivne vzory — mnohych miestnych dokd-
u ingpirovat k prehodnocovaniu vlastnych Zivotnych trajektérii a stratégii. Uspesni ko-
ordindtori zas pre jednotlivé segregované miesta predstavujiu vyznamnych prostrednikov
s najrozli¢nej$imi regiondlnymi tradmi i samosprdvou, ¢im znacne navy3uju minimalny
miestny tzv. premostovaci socidalny kapitdl. Pre marginalizované lokality predstavujt po-
tencidlne vyznamnu alternativnu komunikacénu cestu s okolitym svetom pomimo miest-
ne obecné trady, vo vztahu ktorym mdvaju Easto vztah naopak skér rukojemnicky. Pred-
bezny vyskum zachytil mozné problémy skér len na drovni formalnej. Centrdlne koncep-
ty (formuldcie cielov a postupov) a interné zasady implementdcie (napr. formuldcie pra-
covnych ndplni pre asistentov) v Ease vyskumu nedostatoéne reflektovali skutocne silné
strdnky pésobenia programu v teréne a zdé sa, Ze program by mohol népravou tejto dis-
proporcie mnoho ziskat."




Peter Budi (asistent zdravotnej osvety)
predvddza, ako v pripade nutnosti podat
prva pomoc (Strazske, 2014)) &

Chlapec z osady v okrese Michalovce, 2014)
2

Peter Kasperek (koordindtor pre oblast
Gelnica) na pravidelnej ndviteve terény
(PPZz2zs, 2014) «




Uétovna zavierka k 31. 12. 2014 je vypracovand v sulade so zakonom & 431/2002 o G¢-
tovnictve v zneni neskor3ich predpisov v sulade s Opatrenim MF SR zo 14. 1. 2007 &
MF/24342/2007-74, ktorym sa ustanovuju podrobnosti o postupoch G¢tovania a tcto-

vanie uétovnych jednotiek, ktoré nie su zalozené alebo zriadené za icelom podnikania.
Uetovny rok 2014 predstavuje obdobie od O1. 10. 2014 do 31. 12. 2014.

Uctovna zavierka k 31. 12. 2014 bola overend auditorom. Sprava auditora je uloZena
v sidle organizicie Zdravé komunity, n.o. a v Registri G¢tovnych zavierok v zmysle plat-
nych pravnych predpisov.

Vyrok auditora: ,Podla méjho nazoru Getovna zavierka poskytuje pravdivy a objektivny
pohlad na finan&nu situéciu neziskovej organizacie Zdravé komunity, n.o. k 31. 12. 2014
a na vysledky jej hospodarenia a finanéné toky, ktoré st v silade so Zakonom o Gltov-
nictve.”

Na uskuto&nenie projektu Zdravé komunity boli poskytnuté G¢tovnej jednotke finanéné
prostriedky z Ministerstva financif v celkovej vy3ke 665000 EUR, z ktorych bolo pou-
#itych na realiziciu projektu celkom 366242 EUR. Tieto financné prostriedky boli po-
skytnuté docasne na prechodné obdobie — transformaciu projektu na Narodny projekt
(do doby poskytnutia finanénych prostriedkov z OP — Opera&ny program Zamestnanost
a socialna inkluzia). Organizéacia v roku 2015 podita aj s inymi prijmami.

Prevaznui ¢ast vydavkov organizacie v roku 2014 predstavuju mzdové naklady, zakonné
socidlne poistenie a zdravotné poistenie a zékonné socialne naklady. Ich podiel na celko-
vych nakladoch predstavuje 89,05 %.

Prehlad ndkladov 2014

* spotreba materidlu 974 ’ '

* cestovné 19078 !
e sluzby 20054

e mzdové naklady 229580

« zakonné socialne poistenie 80362

a zdravotné poistenie
» zikonné sociilne naklady 16194




Organizacia Zdravé komunity, n.o. nenadobudla v roku 2014 Ziadny dlhodoby hmotny
ani nehmotny majetok, nerealizovala Ziadne platby v hotovosti a neevidovala pokladni¢-
nt knihu. V3etky platby prebiehali cez bankovy Gcet, ktory je zriadeny v Tatrabanke, &.0.
2949459888/1100. Zostatok k 31. 12. 2014 bol vo vyike 422153,06 EUR. Aktiva a Pasiva
k 31.12. 2074 dosiahli vy3ku 423849 EUR. Vyyika zavizkov k 31. 12. 2014 bola 3033 EUR,
pohladavky z obchodného styku nemala organizacia Ziadne.

Neziskova organizdcia Zdravé komunity, n.o. nema Ziadne finan¢né prava a povinnosti,
ktoré sa nesleduju v G¢tovnictve a neuvadzaja sa v stvahe.

PREHLAD MAJETKU A ZAVAZKOV

Aktiva k 31.12. 2014 dosiahli vy$ku 423849 EUR v nasledovnom é&leneni: /EUR/
* obezny majetok 423849

V tom:

e poskytnuta ziloha 1300
* dafiové pohladavky 128
¢ finanéné Géty 422421

Pasiva k 31. 12. 2014 dosiahli vysku 423849 EUR v nasledovnom &leneni: /EUR/

¢ vlastné zdroje krytia 0

¢ cudzie zdroje spolu 423849

v tom:

* dlhodobé zavizky (socialny fond) 1344

¢ kratkodobé zavizky 123741

e zavizky z obchodného styku 3033

e zavizky voéi zamestnancom 74147

e zavizky voéi poistovniam 45456 ELE "
* ostatné zavizky 1105 '

¢ kratkodobé finan¢né vypomoci 298764




Oktober 2014 sa stal z hladiska zdravia znevyhodnenych skupin a pristupom $titneho
sektora k nemu vyznamnym - projekt Zdravé komunity prebera pod svoju zastitu Mi-
nisterstvo zdravotnictva SR (s vyraznou podporou Ministerstva prace, socidlnych veci
a rodiny SR), &m sa vytvoril subjekt, ktory koncepéne a systematicky realizuje Narodny
projekt zamerany na zlepZenie zdravia znevyhodnenych skupin.

Podla domaceho a medzinarodného ohlasu, sa realizaciou projektu Zdravé komunity
stava Slovensko vzorom pre iné 3taty v poskytovani efektivnej a Gi¢innej pomoci zZnevy-
hodnenym skupindm obyvatelov.

Tvorba [udského a socidlneho kapitalu vo vnatri geograficky segregovanych a socio-eko-
nomicky marginalizovanych rémskych komunit je zékladom a pristubom pre tspesn rea-
lizaciu a z toho vyplyvajuce realne vysledky.

V obdobi roka 2015 bude sa bude organizicia nadalej zameriavat na prehlbovanie vedo-
mosti, zru¢nosti a skdsenosti zamestnancov, rozéirovanie spolupracujlcej siete, podporu
uzito&nych iniciativ priamo z terénu a zahdjenie spolo¢nych systematickych aktivit zame-
ranych na konkrétne problematické oblasti. '

Aktivity organizacie sa budi v nasledujicom obdobi okrem dlhodobej stabilizacie Na-
rodného projektu sustredovat na zvyZovanie narokov na kvalitu cinnosti a vysledkov.

Organizicia plénuje prehlbovat spolupricu s dalZimi ingtitaciami a pomihajicimi
profesiami a do konca roku 2015 roziirit svoju siet asistentov a koordinitorov na
podet 288. . .

Organizacia tiez pripravuje hodnotenie projektu nezévislymi expertmi pre overenie po-
stupov v praxi a ziskanie novych vysledkov ako nastroja pre rozvoj.

V pléne na budci rok je doplnkové vzdelivanie vo forme jednodriovych seminarov
prostrednictvom zamestnancov Regionélnych dradov verejného zdravotnictva (dalej
len ,RUVZ"), potas ktorych budd asistenti a koordinatori vzdelavani v oblasti verejného
zdravia a epidemioldgie.
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Tim profesionalnych lektorov so zameranim na podporu zdravia znevyhodnenych sku-
pin pripravuje dlhodoby plan vzdelavania v stlade s koncepciou celoZivotného vzdela-
vania a principmi uciacej sa organizacie.

Za uspechom Zdravych komunit st [udia a mnohé organizacie, preto otvorenost k spro-
lupraci s cielom prehl(bit pozitivne dopady aktivit, rovnako ako snaha a zdujem podelit
sa o svoje bohaté skdsenosti z terénu ostani nadalej zakladnym pristupom a filozofiou
¢innosti organizacie.

Valika Kroi¢enovd, Letanovce, 2014
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