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Graf 1: Zdravotné obmedzenia pri kazdodennych
aktivitach u R6mov a Romok na Slovensku
v porovnani s celkovou populaciou (%)
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Zdroj: Agenttra EU pre zakladné (2016) EU MIDIS II

Charakteristika problému

Ludia s viacnasobnymi bariérami vratane etnickej
diskriminacie su v zranitelnej situacii na trhu prace,
kedZe cCelia nahromadenym prekazkam, ako je zdravotné
znevyhodnenie, etnicka diskriminacia na trhu prace,

¢i nizka kvalita byvania (Obrazok 1).

Zdravotné problémy su Casto vysledkom nizkej Zivotnej
Urovne, nizkych prijmov a s tym suvisiacim byvanim
velmi nizkeho Standardu alebo absentujucim byvanim,
nedostatkom alebo nekvalitnou stravou a obmedzenym
pristupom k zdravotnej starostlivosti.

Osobitne zranitelni su v tomto kontexte obyvatelia

a obyvatelky marginalizovanych komunit, ktori okrem
vyssie spomenutych problémov Celia aj diskriminacnym
praktikdm na trhu prace a segregécii v byvani.
Obyvatelia marginalizovanych rémskych komunit maju
vadésiu pravdepodobnost byt vystaveni infekénym
ochoreniam, kardiovaskularnym ochoreniam, chorobam
spojenych s nedostatocnou hygienou, vo vacsej miere
tiez trpia cukrovkou, vysokym krvnym tlakom, reumou
i astmou (Svetova Banka, 2012). Castejsie tiez zaZivaju
obmedzenia pri vykonavani kazdodennych cinnosti kvoli
zhorSenému zdraviu (Graf 1).

Podla studie Institutu financnej politiky (2018) verejné
vydavky na jednotlivca z rémskych komunit su az

o tretinu nizSie nez u jednotlivca mimo tejto komunity.
Dokonca pri rémskych detoch a mladezZi vo veku 5-29 je
rozdiel vo vydavkoch oproti vacsinovej spolo¢nosti

a? 40% (IFP, 2018).

Ludia s viacnasobnymi bariérami a z marginalizovanych
komunit ¢astejsie pracuju v nizkokvalifikovanych

a prekérnych zamestnaniach v ramci sezénnych

a kratkodobych zmlav (UHP, IVP a ISP, 2020).
Nezamestnani z marginalizovanych komunit maju
obmedzeny pristup k roznym zamestnaneckym schémam
aj kvoli vyradeniu z evidencie Uradov prace, pripadne su
zaradeni na aktivacné prace, v ktorych je vzdelavaci
element len velmi slaby (Kurekova, Farenzenova a Salner,
2013)

Priama ¢i nepriama etnicka diskriminacia v pristupe

k zdravotnej starostlivosti a u zamestnavatelov
predstavuje dalSiu prekazku pracovnej integracie

u viacndsobne znevyhodnenych z marginalizovanych
komunit.

Riesenie pracovnej integracie u najzranitel'nejsich skupin je castokrat slabo prepojené na ostatné aspekty
Zivota, ako je byvanie, zdravotna starostlivost alebo vzdeldvanie. Pre l'udi s viacndsobnymi bariérami je
klticové uplatnenie komplexného a zaroven individualizovaného pristupu vo verejnych politikach.

Projekt ‘Chcem pracovat, kto mi poméze. Posilnenie spoluprace medzi tvorcami politik a neziskovym sektorom pri integracii zdravotne znevyhodnenych ludi na
trhu prace’ je podporeny z programu ACF - Slovakia, ktory je financovany z Finanéného mechanizmu EHP 2014-2021. Spravcom programu je Nadacia Ekopolis
v partnerstve s Nadaciou otvorenej spolocnosti Bratislava a Karpatskou nadaciou. (Projekt ¢. T2-2019-008)
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Bariéry integracie l'udi s viacnasobnymi bariérami vratane etnickej diskriminacie

e Ludia s viacnasobnymi bariérami celia kumulacii
bariér, ktoré sa navzajom posilfiuju a vedu ku
komplikovanej Zivotnej situacii, ktorej riesenie si
vyzaduje komplexny pristup.

e Segregacia v byvani vedie k bariéram v pristupe
k zariadeniam zdravotnej starostlivosti.

e Dlhy na zdravotnom poisteni osobitne stazuji pristup
k plnohodnotnej zdravotnej starostlivosti,
problematicky je aj pristup k lekarom Specialistom.

e Exekdcie a dlhy s osobitnym problémom kedZe
demotivuji sa zamestnat.

e Segregované byvanie negativne ovplyviiuje pristup
k zakladnej infrastrukture, ako je pitna voda, ¢o moze
viest k zlym hygienickym podmienkam v domdacnostiach
a zvysenej miere chorobnosti.

e Nepriaznivy vplyv na zdravie ma aj znecistené Zivotné

prostredie pri obydliach.

e  Zdravotné znevyhodnenie spolu s etnickou
diskriminaciou na trhu prace, ¢i nizkym dosiahnutym
vzdelanim spdsobuje dalsie problémy v integracii.

e Vyradenie z evidencie Uradov prace obmedzuje pristup

k sluzbam zamestnanosti.

Zakladné zistenia a odporacania pre tvorbu politiky

Spolupraca aktérov

Bariéry a facilitatory
spoluprace

Implementacna prax

Vybrané odporacania

Sucasna spolupraca

e Najvacsiu mieru
spoluprace vykazuju
Zdravé regiony, ktoré
spolupracuju s Uradmi
verejného zdravotnictva,
samospravami, zdravotnic
kym personalom a MVO

« Kltcova je tiez spolupraca
medzi MVO s VUC alebo
mestami v podobe
kontrahovania verejnych
sluzieb (vratane vo forme
socialnych podnikov)

e Medzi MVO existuje siet
neformalnych sieti a ad
hoc spoluprace

e Organizacie a neformalne
skupiny zastupujice 0ZZ
s klucovym zdrojom
informacii pre niektoré
MVO a chranené dielne,
ktoré su zaangazované
v pracovno-integracnych
aktivitach

« Najéastej$imi oblastami
spoluprace su prakticka
pomoc pre konkrétne
skupiny, pracovna
integracia v podobe
socialnych podnikov,
zdielanie informacii
a skusenosti

¢ Menej spoluprace je
mozné pozorovat v oblasti
zmeny legislativy a
kolektivnom vyjednavani

e Miera zaangazovanosti
odborov je v sucasnosti
nizka

Bariéry spoluprace

e Prekazkami sucasnej
spoluprace je
predovsetkym
nedostatok personalnych
kapacit, finan¢nych
zdrojov pre MVO

e VSeobecne pretrvava
nezaujem organizacii
naprie¢ typmi aktérov
venovat sa najtazsie
zamestnatelhym
skupinam

e Osobitnym problémom
s aj predsudky vodi
cielovej skupine

Facilitatory spoluprace

e Spolupracu podporuje
legislativny ramec,
individualne kontakty,
Specifické know-how,
dostupnost finanénych
zdrojov a podpora zo
strany statu
Facilitatorom je aj
politicka vola, napriklad
na Grovni mesta a VUC
a zaujem podporovat
pracovnu integraciu

v regiénoch cez
kontrahovanie sluzieb
Facilitatorom spoluprace
je aj nedostatok
pracovnej sily, kedy
zamestnavatelia hladaju
uchadzacov aj medzi
znevyhodnenymi

Bariéry integracie

e Chybaju zruénosti,
odbornost, kapacity,
informacie o Specifikach
pracovnej integracii oséb
s viacnasobnym
znevyhodnenim

e Tlak na vykon, vysoké
pracovné tempo,
Standardné pracovné
postupy v Standardnom
zamestnani

o Nedostatok zdravotnych
informacii o klientoch
sposobeny obmedzenym
pristupom k lekarom
Specialistom

Hodnotenie nastrojov

o Aktivne opatrenia trhu
prace (AOTP) kratkodobé,
administrativne narocné,
chyba silnejsi aspekt
zvySovania zruc¢nosti
a vzdeldvacich aktivit

e Chranené dielne
a socialne podniky su
dolezité, chyba vsak
podpora prechodu na
otvoreny trh prace

e Pri sluzbach
zamestnanosti je
nedostato¢ne vyuzivany
nastroj profilovania
a individualizovanej
pomoci pri hladani
zamestnania

Zlepsenie pristupu

k zdravotnej starostlivosti
vratane poskytovania sluzieb
aj zadlZzenym pacientom,
nizkoprahovy model
starostlivosti zahfriajuci aj
vSeobecnych lekarov/ky aj
Specialistov/ky a osvetové
aktivity.

Posilnenie spoluprace medzi
aktérmi, a to najma statnou
spravou, MVO,
poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti, odbormi

a zamestnavatelmi v oblasti
poskytovania sluzieb,
vymeny informacii

alebo zberu dat.

Individualizované sluzby
zamestnanosti a socialneho
poradenstva vratane
finan¢nej podpory nestatnych
sluzieb zamestnanosti alebo
Agentur podporovaného
zamestnavania, ktoré
poskytuju sluzby pri
integracii priamo na
pracoviskach

u zamestnavatelov.

Posilnenie financ¢nej
gramotnosti méze slizit
hlavne ako prevencia voci
(opakovanému) zadlzeniu
u zranitelnych skupin.

Projekt ‘Chcem pracovat, kto mi poméze. Posilnenie spoluprace medzi tvorcami politik a neziskovym sektorom pri integracii zdravotne znevyhodnenych ludi na
trhu prace’ je podporeny z programu ACF - Slovakia, ktory je financovany z Finanéného mechanizmu EHP 2014-2021. Spravcom programu je Nadacia Ekopolis
v partnerstve s Nadaciou otvorenej spolo¢nosti Bratislava a Karpatskou nadaciou. (Projekt ¢. T2-2019-008)
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Informacie o projekte

Analyticky komentar je vystupom projektu ,Chcem pracovat, kto mi pomdze? Posilnenie spoluprace medzi
tvorcami politik a neziskovym sektorom pri integracii zdravotne znevyhodnenych ludi na trhu prace" (jul
2020 - december 2021), ktorého cielom bolo komplexne zmapovat sucéasny legislativny rédmec a
implementacnu prax pracovnej integracie zdravotne znevyhodnenych osob prostrednictvom desk research
ako aj polostruktirovanych rozhovorov so zastupcami styroch typov aktérov: Statna sprava, mimovladne
organizacie, odbory a zamestnavatelia. Okrem vsSeobecnej skupiny zdravotne znevyhodnenych sa vyskum
venuje aj ludom s viacnasobnym znevyhodnenim ako su ludia bez domova alebo etnické mensiny, ktori
okrem zdravotného znevyhodnenia celia dalSim prekazkam na trhu prace. Projekt bol realizovany
Stredoeurdpskym instititom pre vyskum prace, Instititom pre dobre spravovanu spolo¢nost a University
of South-Eastern Norway.

Komparativnu $tadiu s podrobnej$imi informaciami ako aj daldie vystupy projektu je mozné najst na
stranke www.governance.sk alebo www.celsi.sk.
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