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Vplyv pandémie na marginalizované romske komunity
Ako zmenila pandémia vysledky na trhu prace a z pohladu zdravia

Slavomir Hidas, Katarina Valkova, Gabriel Machlica, Andrej Belak'

Obyvatelia z marginalizovanych romskych komunit (MRK) zomierali v druhej vine pandémie
dvakrat CastejSie ako majorita, ked v tejto populacii zomrelo o 40 % viac ludi ako v
predchadzajucich obdobiach. Velmi nizka zaockovanost zvyrazni negativhe vplyvy
pandémie. Pandémia zaroven zastavila vyznamny pokrok vintegracii ludi z MRK na trhu
prace. Za poslednych desat rokov sa pocet pracujucich ludi z MRK zdvojnasobil a rozdiel
oproti majorite sa vyznamne znizil. Dosahy stii¢asnej krizy vS§ak mo6zu byt pre obyvatelov z
MRK vyraznejSie, kedze pred pandémiou az 80% celilo riziku chudoby. NajchudobnejSie
romske domacnosti zaroven prisli pocas pandémie o ¢ast podpory v podobe dotacie na
obedy a aktivacnych prispevkov. Opatrenia na boj proti pandémii by sa mali zamerat na
zvySenie ockovania, cielené intervencie v spolupraci s odbornikmi a socialnu pomoc pre
pripad straty prijmu domacnosti.

Vysledky na trhu prace sa pre marginalizované rémske komunity (MRK)2 za poslednt
dekadu vyrazne zlepsili. Pocet zamestnanych ludi z MRK vo veku 15 az 64 rokov sa
takmer zdvojnasobil z 24-tisic v roku 2010 na skoro 50-tisic v roku 20193, Potvrdil sa
trend, Zze obyvatelia z MRK vyrazne profitovali z ekonomického rastu v poslednych
rokoch. Ich zamestnanost rastla v tomto obdobi rychlejSie ako zamestnanost va¢sinovej
populacie* (Graf 1 a Graf 2). Jednym z dévodov je, ze ludia z MRK ¢&astejsie pracuju v
oblastiach citlivejsich na ekonomicky cyklus (napriklad stavebnictvo, Graf 7). Pozitivny
trend integracie a zlepSujucich sa vysledkov potvrdzuju aj iné oblasti, napriklad pristup
k zékladnej infrastruktire (voda, kanalizacia a pod.) v obciach s MRK (Ravasz et al.,
2020).

Graf 1: Miera zamestnanosti ludi z MRK (%) Graf 2: Medziroény vyvoj zamestnanosti (%)
25 23 20
15
20 10

15

15 5
0
10 5

N ©O© I 0 O O v~ AN M < 1D © M~ 0 O O
O O O O O &©— W - & - & - = — = N
o O O O O O O O O O O O O O O
0 AN NN AN NN AN AN AN &N &N &N &N &N N &N N N
2010 2019 V4&Sinova populacia MRK
Pozndmka: zamestnanecké vztahy a SZCO Poznédmka: zamestnanecké vztahy a SZCO
Zdroj: viastné vypocty, Socidlna poistovria Zdroj: viastné vypocty, Socidlna poistovria

'Ustav etnologie a socialnej antropoldgie, SAV. Spoluautor dlhodobo spolupracuije s prispevkovou organizaciou
MZ SR Zdravé regiony, aktualne v roli externého konzultanta pre otazky verejného zdravia.

2 Prepojenim Atlasu rédmskych komunit a administrativnych dat je mozné identifikovat romsku populaciu v
obciach s koncentrovanymi osidleniami. V komentari su pouzité data, ktoré zahriaju ludi ZzZijucich v
koncentrovanych osidleniach, ako aj ¢ast rémskej populacie Zijucej v rozptyle s majoritou. Pre tuto skupinu,
ktora sluzi ako ,proxy“ pre menejintegrovanu ¢ast romskej populacie, je pouzita skratka MRK (marginalizované
rémske komunity) napriek tomu, Ze niektori Romovia v tejto skupine su priestorovo integrovani.

3 Podla tidajov Socialnej poistovne o poistnych vztahoch (zamestnanci a SZCO vo veku 15 az 64 rokov), ak nie
je uvedené inak. Oproti miere zamestnanosti publikovanej SU SR a Eurostatom neobsahuje ukazovatel
zamestnanosti pracujucich v zahrani€i, zahrani¢nych pracovnikov na Slovensku bez trvalého pobytu,
bezpeénostné zlozky (policia a armada), aktivaéné prace a SZCO bez platieb socialneho poistenia.

4 Vagsinova populacia predstavuje populaciu Slovenska mimo sledovanej populacie MRK.



Rozdiel véak napriek = Pozitivny vyvoj znizuje rozdiel medzi zamestnanostou fudi z MRK a va¢Sinovej populacie,
zlepseniu zostava vyrazny  hoci zostava nadalej velky. Pracuje iba menej ako Stvrtina ¢lenov MRK v produktivhom
veku. V porovnani so zamestnanostou majority je to menej ako polovi¢ny podiel (Graf 3).
Zamestnanost ludi z MRK sa za poslednu dekadu zvySila vo vSetkych vekovych
skupinach. Najviac sa znizil rozdiel oproti majorite v najproduktivnejSich vekovych
skupinach 25- az 49-ro¢nych. V tychto vekovych skupinach dosahuje zamestnanost

priblizne 45 % zamestnanosti majority (Graf 4)5.

Graf 3: Podiel zamestnanosti ludi z MRK Graf 4: Rast zamestnanosti vo vekovych
Vv porovnani so zamestnanostou majority (%) kohortach (% podielu zamestnanosti majority)
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Rozdiel medzi muzmi = Vysledky zien z MRK na trhu prace sa v porovnani s muzmi nezlepsuju (Graf 5). Kym vo
a zenami sa vromske] = vaésinovej populacii dosahuje zamestnanost Zien zhruba 90 % muzskej, v pripade Zien z
populacii nezmensuje . MRK je to len priblizne 60 %, ¢o je dokonca menej ako v roku 2010. Nizku zamestnanost

Zien (18 % oproti 29 % u muzov v roku 2019) méze vysvetlovat iny pohlad na ich ulohu
vrodinach v MRK. Zeny vo vylu¢enych komunitach &astejSie vykonavaju neplatené
domace prace a starostlivost o ¢lenov rodiny (Kovacova, 2020), ato napriek lepSim
vysledkom vo vzdelavani (UHP a spol., 2020). Navyse ovela skorsi vstup do manzelstva
a zaloZenie rodiny si dévodom skorsieho odchodu zo systému vzdelavania v porovnani
s majoritou, ¢o ma nepriaznivy efekt na zamestnanost (EU FRA, 2019; OECD, 2019).

Graf 5: Podiel zamestnanosti Zien v porovnani so Graf 6: Pokles zamestnanosti po¢as pandémie
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Sucasna pandémia mala = Na rozdiel od finan¢nej krizy v roku 2009, pandémia zasiahla zamestnanost ludi z MRK
iny vplyv ako financna = priblizne rovnako ako majoritu. Kriza v roku 2009 znizZila zamestnanost ludi z MRK o vyse
kriza = 12 % (§tvornasobne viac v majorite). Si¢asna pandémia znizila zamestnanost o necelych

5 Mensi pokrok v mlads$ich vekovych skupinach méze byt pozitivnou spravou, ak odraza vy$sSiu Ucast na
vzdelavani po ukoncéeni povinnej Skolskej dochadzky. Priestor na pokrok v starsich vekovych skupinach méze
byt obmedzeny kvoli horsim vysledkom ludi Zijucich vo vylu¢enych komunitach v oblasti zdravia (IFP, 2018a).
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5 %, velmi podobne ako v pripade majority (Graf 6). Vyrazne mensi vplyv pandémie na
zamestnanost v porovnani s finanénou krizou bol spésobeny tym, aké sektory boli najviac
zasiahnuté. Podla vlastnych udajov su zamestnanci z MRK disproporéne zastupeni
v sektoroch priemyslu, stavebnictva a podpornych sluzieb®, ktoré pandémia obmedzila
menej ako finan¢na kriza (Graf 7).

Graf 8: Rozdielne vplyvy pandémie a finan¢nej

krizy na sektory (% zmena zamestnanosti)
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Graf 7: Zamestnanost podla sektorov (%, 2019)

10
5 10
2 & 8 SFZ E_ 8% & 8 .8 9P -15 . - ; -
g 8 8 Be ££ 233 & 8 288 ®S SS3 8% E £ = 2 2 £85g 52
« © g Bzt 88 8% ¢ & 253 Ng sS8 8% s 3§ 5 2 5§ 58t %
g & £g So5% g £ sEg €% 283 Vg & 8 T ¢ < ss% %%
g ® E§ g§5°° &) € 5% 58 537 ¢33 g s 3 = g5 ¢
£ ; S g £ g B ;
8 <= §§ = s 52 §% E £ 3 ESF §§
[ = £ o E >
&
Poznamka: len zamestnanecké vztahy Pozndmhka: len zamestnanecké vztahy
Zdrof: viastné vypodty, Socidina poistoviia Zdroj: SU SR

Pretrvavajuca chudoba  QObyvatelia z MRK s citlivejsi na stratu zamestnania a pokles prijmov ako fudia z majority.
zhorsuje vplyvy pandemie = A7 80 % ludi z MRK Zije pod hranicou rizika chudoby (Grauzelova & Markovi¢, 2020)
a zamestnani maju priblizne poloviéné prijmy v porovnani s majoritou. HorSia finan¢na
situacia domacnosti znamena, Ze aj relativne mensi pokles v prijmoch alebo
zamestnanosti méze znamenat prepad pod hranicu chudoby. NavySe, tato skupina
nadalej pracuje v menej chranenych zamestnaneckych kontraktoch. Praca na dohodu sa

vyskytuje dvakrat ¢astejSie u zamestnancov z MRK”.

Graf10: Struktura pracovného potencialu
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Graf9: Mierarizika chudoby (%) populacie vo veku 15 az 64 rokov (%, 2019)
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(UPSVR, Socidina poistovria, Register obyvatelov)

Populacia s nizkymi = Domacnosti v hmotnej niidzi prisli po¢as pandémie o ¢ast podpory v podobe aktivacnych
prijmami celila poklesu = prispevkov. Po¢as obdobia zatvorenych $kél sa okrem toho nevydavali dotované obedy
priimov kvoli pandémii = pre deti. Kedze vagésina populacie z MRK sa nachadza mimo pracovného trhu (Graf 10),

je vo vacsej miere odkazana na pomoc v hmotnej nidzi ako vaésinova populacia. Takmer
6 % obyvatelov z MRK je v systéme pomoci v hmotnej niidzi8, pric¢om v majorite to nie je
ani 1 % populacie®. Pandémia obmedzila aj poskytovanie socidlnej pomoci, ktora je pre
nizkoprijmové domacnosti dolezita:

6 Cinnosti poskytované prostrednictvom sprostredkovatelskych agentur, &istenie budov, baliace &innosti,
strazne sluzby a pod.

”Podla vlastnych vypoctov na zaklade Udajov Socialnej poistovne.

8 Podla EU-SILC MRK 2018 to bolo priblizne 47 % domacnosti (Grauzelova & Markovi¢, 2020).

9 Podla vlastnych vypodtov na zaklade udajov UPSVR.
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¢ Dotované Skolské obedy: Dotacie na stravu sa vyplacaju uradmi prace materskym
Skolam alebo zakladnym Skolam podla zoznamu deti, ktoré navstevuju jedalen a
odoberaju stravu. V pripade zavretia $ko6l sa moznost stravovania zruSila bez
nahrady. Dotéacie predstavuju v pripade pravidelného odoberania stravy priblizne 26
eur, ¢o zodpoveda vySke mesaéného pridavku na dieta. Pre rodiny odkazané na
socialne davky ide o vyznamnu ¢ast prijmu (zhruba 12 % v pripade, ak doméacnost
rodicov s dvomi detmi pobera aj prispevok na byvanie a jeden ¢len sa aktivuje). Ide
prevazne o deti z nizkoprijmovych domacnosti, ktorych rodi¢ia nemaju narok na
danovy bonus'™. V pripade opatovného zatvorenia $kol ¢i individualnej karantény tried
budu tieto rodiny opat vystavené strate dotovanych obedov.

o Aktivacény prispevok: Vyrazny podiel ucastnikov aktivaénych prac, ktoré vytvaraju
narok na aktivacny prispevok, tvoria ludia z MRK (Mytna Kurekova et al., 2013).
V ramci systému aktivnych opatreni trhu prace v roku 2019 tvorili u¢astnici z MRK
v priemere 55 % zo vSetkych podporenych na aktivacnych pracach ™. Pocas
pandémie klesol pocet poberatelov aktivaéného prispevku na polovicu (Graf 11), ¢o
naznacuje stratu uz aj tak nizkeho prijmu pre domacnosti v hmotnej nudzi. Casti
Ucastnikov bolo pocas zastavenych aktivacnych prac umoznené nadalej poberat
aktivaény prispevok, ale len v nie¢o vySe polovi¢nej vyske pévodného prispevku™.

Graf 11: Poberanie aktivaéného prispevku (cela populacia)®
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Vplyvy pandémie boli pre = Negativne vplyvy pandémie boli pre obyvatelov z MRK najvyraznejSie zo zdravotného
ludi z MRK vyrazné zo = hladiska. Najma &lenovia MRK &elia podlia vyskumov hor$im Zivotnym podmienkami
zdravotneho hladiska | s dopadom na zdravie (EU FRA 2016; OECD, 2019). Prejavuje sa to vo vyrazne nizom

veku dozitia a vy$Sej dojéenskej umrtnosti (EC, 2014; IFP, 2018a). Pandémia vek dozitia
v dosledku nadmernych umrti eSte zhorsila. Zdravotna starostlivost je zaroven pre ludi z
MRK menej dostupna z finanénych dévodov, vacsej vzdialenosti od bydliska, &i
diskriminacie (UHP aspol., 2020). Pandémiou z pohladu infekcii a smrtnosti boli
zasiahnuti viac ludia z marginalizovanych socialne ohrozenych skupin aj kvoli horsiemu
zivotnému Stylu a Zivotnym podmienkam (OECD, 2021a). Dlhodobo tazsie Zzivotné
podmienky sa zvyknu premietat okrem obmedzenych moznosti prevencie aj do
rizikovejSieho spravania (Belak et al., 2018).

0 Od septembra 2021 sa zaviedla moznost vyberu medzi dotovanym obedom a vy3$3im danovym bonusom na
dieta pre pracujucich rodi¢ov. PocCet deti, na ktoré sa poskytuje dotacia na obed, tak klesol v oktobri 2021
z 509-tisic v juni 2021 na 95-tisic.

" Podla vypoétov na zaklade tdajov UPSVR. Sledované s iba aktivaéné prace na zaklade dohody s tradom (§
52 zakona o sluzbach zamestnanosti), ktoré tvoria len desatinu v§etkych vyplatenych aktivacnych prispevkov.
2 Prispevok sa vyplacal vo vy$ke 37,3 eur namiesto 67,9 eur v 2020.

13 Podla publikovanych tdajov UPSVR (link). Aktivaéna &innost formou mensich sluZieb pre samospravny kraj
a mensich obecnych sluzieb na zaklade dohody s obcou alebo tradom.
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https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky.html?page_id=10826

Graf 12: Nadmerné imrtia (nasobok priemeru v obdobi 2015-2019; rok 2021 do 34. tyZdiia)
1,5

" 2020 m 2021
14
13
12
1 W It y ||||||||I|||||I||.|__
09
— — = S = = & e
¥ N U2 AEE ST P EREZ "R A5 EYY
= & XS
77} = =
]
& @

Zdroj: viastné vypocty podla administrativnych udajov

Pandémia si na Slovensku v prvej a druhej vine vyziadala v porovnani s majoritou vyrazne
viac obeti v populacii MRK™. Oproti priemeru v obdobi 2015 az 2019 narastli v roku 2021
pocty umrti ludi z MRK azZ o 44 % oproti 21 % v majorite™. Obyvatelstvo MRK ma pritom
mlads$iu vekovu Struktiru ako vaésinova populacia (OECD, 2019). Ak by bol podiel
starSich ludi nad 60 rokov v tejto populacii podobny ako v majorite, pocet umrti by
vzrastol trojnasobne. Podla organizacie Zdravé regiony bol v MRK pocet umrti na
obyvatela pocCas druhej viny priblizne dvojnasobne vy$Si ako v beznej populacii s
rovnakymi vekovymi charakteristikami. Umrtia boli vysledkom vyrazného premorenia,
ktoré podla odhadov dosiahlo v MRK minimalne 30 % populacie™.

Graf 13: Podiel populacie s aspon prvou davkou podla obci z Atlasu romskych komunit
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Ockovanim sa nepodarilo ' Pre velmi nizku Uroven vakcinacie bude v populacii MRK vplyv pandémie pravdepodobne
pripravit na dalSie viny . vyrazne horsi oproti priemeru krajin EU aj v tretej vine pandémie. Celkova zaockovanost
pandéemie | [udi z MRK sa na Slovensku javi byt este nizsia ako priemer vSeobecnej populacie, ktory
zaostava za priemerom krajin EU. Ukazuje to vyrazne klesajica zaogkovanost v obciach
s vy$Sim podielom populacie z MRK. Napriklad pri podiele ludi z MRK v obci nad 30 %
klesa zaockovanost na dvojtretinovu uroven zaockovanosti vSeobecnej populacie (Graf
13). Niektoré obce s vyraznejSim podielom populacie z MRK dosahuju jednociferné
podiely zao¢kovanosti. Monitoring organizacie Zdravé regiony indikoval v novembri 2021
priemernu zaockovanost prvou davkou v MRK na alarmujicej urovni 10 %. Aj po
zohladneni vyrazne vyssieho podielu populacie deti do 18 rokov dosahuje zao¢kovanost
dospelej populacie iba priblizne 20 %".

4 Vlastné vypocty podia administrativnych udajov (Register obyvatelov) bez zohladnenia miery socialneho
vylucenia alebo odliSného vekového profilu populacie.

®Vypocet na zaklade udajov Registra obyvatelov a idajov Eurostatu do zaciatku septembra 2021.

6 Belak, A. & Grauzelova, T., Zhrnutie pandemickej situacie v marginalizovanych romskych komunitach (MRK):
Aktualizacia Zdravych regionov k 11.11. 2021, Zdravé regiony, p.o. MZ SR, 2021 (interny material pre MZ SR).

7 Belak, A. & Grauzelova, T., Zhrnutie pandemickej situacie v marginalizovanych romskych komunitach (MRK):
Aktualizacia Zdravych regionov k 11.11. 2021, Zdravé regiony, p.o. MZ SR, 2021 (interny material pre MZ SR).
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V slvislosti so Sirenim virusu boli po¢as pandémie uzavreté viaceré MRK. V aprili 2020
prijala vlada Pldan riesenia ochorenia COVID-19 v marginalizovanych romskych
komunitach®®, ktory obsahoval aj 10 % hranicu poc¢tu nakazenych, pri ktorej je mozné
uzatvorit celé osidlenie. Ani toto kritérium vSak nebolo uplatiované désledne a viacero
osidleni bolo uzatvorenych aj bez jeho dolozitelného splnenia. Na pravnu
problematickost a vynimoénost tohto pristupu v kontexte EU upozornila vo svojej
analyze aj verejna ochrankyna prav’®.

Co hovori na lokalne obmedzenia pohybu v stvislosti s COVID-19 empiricky vyskum:

o Stadie ukazujl, Ze obmedzenie pohybu 0sdb v boji s COVID-19 najviac poméha v
rozvinutejsich krajinach. Obmedzenie pohybu vo vSeobecnosti pomohlo znizit pocet
infikovanych na ochorenie COVID-19 (Benett et al., 2020; Flaxman et al., 2020;
Hsiang et al., 2020). Vplyv takychto opatreni sa ale odliSoval v zavislosti od krajiny, v
ktorej boli aplikované. Bonardi et al. (2020) identifikovali pozitivny vplyv obmedzenia
pohybu na Sirenie nakazy a pocet odvratenych umrti. Tento vztah bol najsilnejsi v
rozvinutych krajinach, ktoré z opatreni mali vacSi osoh. V rozvojovych krajinach
priamy suvis medzi obmedzenim pohybu a zmiernenim nakazy autori nenasli.

e Spolu s obmedzenim pohybu su doblezité aj proaktivhe opatrenia s rozsiahlym
a skorym testovanim a usporiadanie zdravotnej starostlivosti. Proaktivhe opatrenia
a dbraz na zdravotnu starostlivost na primarnej trovni boli efektivnejSie ako stratégia
neskorsej reakcie s vysokym poétom hospitalizacii. Gibertoni et al. (2021) ukazuju na
priklade Benatok alLombardie, ktoré stratégie su kluéové v znizovani poctu
nadmernych umrti. V Benatkach, kde bol zaznamenany nizsi poc¢et nadmernych
umrti, bol kladeny silny déraz na primarnu zdravotnu starostlivost a pocet
testovanych bol dvakrat taky vysoky ako v Lombardii, pricom testovali aj
asymptomatickych pacientov. Zdravotny systém v Lombardii je naproti tomu
zamerany na nemocnicénu starostlivost na Ukor dostupnosti primarnej zdravotnej
starostlivosti na urovni komunit a testovanie sa obmedzovalo na pacientov so
symptomami.

e Lokalne karantény maja vyssi potencial zmiernit dopady COVID-19 v Uzemiach s
vysSSou zZivotnou udroviou, v chudobnejSich oblastiach bez potrebnej infrastruktary
neboli GCinné. Niektoré krajiny v snahe zamedzit Sireniu pristupili k lokalnym
karanténam najrizikovejSich oblasti ?°. Pokial iSlo o velké mesta s rozsiahlou
infrastrukturou, mali karantény pozitivny efekt na zmiernenie rizika Sirenia virusu
(Dave et al., 2021; Gibertoni et al., 2021; Prem et al., 2020). V mensich uzavretych
oblastiach, u ktorych sa karanténnymi opatreniami zhorSi pristup k potrebnej
infrastrukture (zasobovanie, zdravotnictvo, Skolstvo) a v ktorych Ziji osoby ohrozené
chudobou alebo vylu¢enim, obmedzenia nemali Zelané vysledky. Benett et al. (2020)
identifikovali pozitivny efekt lokalnych karantén v bohatsich oblastiach v Cile,
v chudobnejsich oblastiach neboli U¢inné v zamedzeni Sirenia virusu. Rozdiely autori
vysvetluju nizSou dostupnostou véasného testovania v chudobnejsich oblastiach.

¢ Doévodom neucinnosti lokalnych karantén v slabSom socioekonomickom prostredi
mobzu byf okrem nizSej dostupnosti testovania aj vySSie umrtia z inych dévodov.
Pandémia koronavirusu viedla k obmedzeniu prevencie a aj k zhorSenému pristupu k

'8 https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/24697/1

9 https://www.vop.gov.sk/files/2021 05 TS VOP_sa-obratila_na_GP_pre_karantenizaciu MRK_FIN.pdf

20 Napr. Wu-Han v Cine, severné Taliansko, oblast okolo Santiaga v Chille, ku ktorym st dostupné aj empirické
doékazy vplyvov pandémie.



https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/24697/1
https://www.vop.gov.sk/files/2021_05_TS_VOP_sa-obratila_na_GP_pre_karantenizaciu_MRK_FIN.pdf

akutnej zdravotnej starostlivosti?'. V segregovanych komunitach, ktoré uz aj bez
karantény celia mnohym bariéram v pristupe k zdravotnej starostlivosti, mohol byt
tento efekt este silnejsi. Aj v zahranici boli nadmerné umrtia vysSie v oblastiach
s nizsimi prijmami, nizSou mierou vzdelania a na vidieku (Stokes et al., 2020).

Odporucania
1. Pandemické odporucéania

Zvysenie miery zaockovanosti

Podporit a zefektivnit mobilné ockovanie pre zranitelnych priamo v obciach s MRK

Vychadzajuc zo suvisiacich prieskumov priamo v MRK a UspeSnej praxe tzv.

nizkoprahového mobilného o¢kovania a mobilného o&kovania v rézii krajov, odporu¢ame

pokracovat v podpore a zintenzivneni o¢kovania, ktoré sa realizuje:

e po prechadzajucej cielenej ,door-to-door” kampani zameranej na opravnenych
obyvatelov;

e priamo v obciach s MRK, no idealne mimo samotné MRK. O&kovanie mimo MRK
spolu s majoritou moze zvysit déveru v oCkovanie;

e so zameranim a dostupnostou pre vSetkych miestnych socialne zranitelnych
obyvatelov (ludia bez domova, seniori, klienti socialnych sluzieb a pod.) bez ohladu
na etnicitu;

e za UcCasti miestnych lekarov, terénnych pracovnikov a zdravotnikov vySkolenych na
pracu so socialne zranitelnymi skupinami ludi.

Intervencie pocas pandémie

Nahradit prax komunitnych karantén MRK cielenymi intervenciami v spolupraci s

intervenénym timom rezortu zdravotnictva. Z doterajsich skusenosti s oboma pristupmi

odportu¢ame zainteresovanym samospravam a Uradu verejného zdravotnictva v pripade

podozreni na ohniska pandémie v prostredi MRK:

o zapojit Urad splnomocnenca vlady SR pre romske komunity a intervenény tim rezortu
zdravotnictva;

e vyuzit manual pre samospravy?? s MRK vypracovany Odbornou pracovnou skupinou
pre MRK pri Pandemickej komisii MZ SR%;

e pouzit metodické usmernenia pre jednotlivé krizové situacie, ktoré vypracoval Urad
splnomocnenca vlady SR pre rémske komunity?24,

Planovanie pandemickych opatreni

Do tvorby pandemickych opatreni systematicky zapdjat expertov na zdravie socialne
zranitelhych skupin. K mnohym problémom s dlhodobymi negativnymi désledkami pre
uspesnu prevenciu a kontrolu pandémie v prostredi MRK prispelo nedostato¢né alebo
chybajlce zapojenie odbornikov na problematiku zdravia socialne zranitelnych skupin (z
akadémie, intervencénej praxe, Zdravych regionov apod.) do planovania reakcii na
pandémiu prislusnymi centralnymi organmi (krizové $taby, konzilia, Urad verejného
zdravotnictva). Vacésinu alternativnych rieSeni overenych praxou prinasaju pochopitelne
prave takito odbornici. Tento nedostatok navrhujeme odstranit ich systematickejSim
zapojenim.

2! Prikladmi su pokles v&asnej diagnostiky rakoviny (Kaufman et al., 2020), narast smrtelnych infarktov v
dosledku neskorého poskytnutia akutnej intervencie (Gluckman et al, 2020) alebo zvySeny pocet umrti
pacientov s demenciou a Alzheimerovou chorobu v dbsledku izolacie. Zdrojovy link:
https://www.washingtonpost.com/health/2020/09/16/coronavirus-dementia-alzheimers-
deaths/?arc404=true.

22\ ramci narodného projektu COVID MRK sa chysta aktualizovana verzia na zaciatku roka 2022.
2 https //www. zdraverecﬂonv eu/odporucany- Dostup pre- samosDravv/
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Podpora pri strate prdce pocas pandémie

Zvazit docasné rozsirenie davky v nezamestnanosti po¢as pandémie na ohrozenejSie
skupiny zamestnancov podla medzinarodnych odporuéani. Skratenie trvania doby
poistenia v nezamestnanosti potrebnej pre vznik davky v jasne vymedzenych
vynimoc¢nych situaciach by pomohlo pokryt vac¢siu ¢ast nezamestnanych sezénnych
alebo nepravidelnych zamestnancov. Podmienky naroku na davku v nezamestnanosti su
v medzinarodnom porovnani relativne prisne (OECD, 2020a). Priemerné obdobie
poistenia potrebné na ziskanie naroku na davku v nezamestnanosti v krajinach EU
predstavuje takmer 10 mesiacov pocas obdobia 2 rokov?s. Na Slovensku je na ziskanie
naroku potrebnych 24 mesiacov poistenia z poslednych 4 rokov (730 dni z poslednych
4 rokov).

UdrZanie aktivacného prispevku pocas pandémie

Ponechat pInu vysku aktivacného prispevku aj v pripade pozastavenych aktivaénych prac
pocas pandémie pre vSetkych ucastnikov. Aj napriek potrebe reformy aktivacnych prac
je pocas pandémie dblezité, aby suc¢asnym ucastnikom neklesol prijem z dévodov, ktoré
nevedia ovplyvnit. Aktivacny prispevok dostavaju ludia v hmotnej nudzi, ktori sa pracovne
aktivuju. Podporu vo vyske 69,40 eur v roku 2021 pobera v su¢asnosti vySe 20-tisic ludi
v hmotnej nidzi®®. Predstavuje vyraznu ¢ast prijmu chudobnych doméacnosti a aj napriek
previazanosti s aktivacnymi pracami sa moéze chapat ako socialna pomoc (Mytna
Kurekova et al., 2013).

Wpldcanie dotdcie na obedy

Vyplacat dotacie na stravu rodicom v pripade triedy v karanténe alebo zavretej Skoly.
Dotacia sa Standardne poskytuje materskej Skole alebo zakladnej Skole. Pocdas
vynechaného obeda z dovodu pandemickej situacie sa dotacie nevyplacaju. Opatrenie
zabezpedi, ze nizkoprijmové rodiny budu za stratu nepenaznej pomoci kompenzované.

2. Odporuaéania na podporu zotavenia z pandémie

Efektivnejsie aktivacné prace

Reforma aktivaénych prac na nastroj zvySovania kvalifikacie a zruénosti pre otvoreny trh
prace. Sucasné nastavenie nezvySuje Sance Ucastnikov zamestnat sa oproti inym
efektivnejsim nastrojom (Mytna Kurekova et al,, 2013; IFP, 2016; UHP, 2017). Cielom
aktivacie nezamestnanych by vSak malo byt ich postupné zaradovanie na trh prace, ¢o
by vyrazne zvysilo prijem ucastnikov a Sancu dostat sa z chudoby.

2Zvysenie poadpory cez efektivne sluzby zamestnanosti

Zvysit podporu cez kvalitné poradenstvo a efektivne nastroje aktivnych opatreni trhu
prace pre najviac ohrozené skupiny trhu prace (UHP, 2017; UHP a spol. 2020). Proaktivne
sluzby zamestnanosti su potrebné na timenie dopadov pandémie a podporu pokrizového
zotavenia trhu prace (OECD, 2021b). Aktivacnych nastrojov mimo aktivacnych prac sa
zucastnuje len 11 % nezamestnanych ludi z MRK oproti 25 % nezamestnanym z majority.
V nepandemickom roku 2019 bol pomer rovnaky, ale s vaésim po¢tom podporenych (21
% proti 45 %)%

25 https:zZWWW.missoc.orgzmisspc-database[comparative-tables[
26 Podla publikovanych udajov UPSVR (link).
27 Podla vlastnych vypoétov na zaklade udajov UPSVR.


https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/
https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky.html?page_id=10826

o Posilnenie Statistik, ktoré by monitorovali progres v integracnych politikach. Na
Slovensku stale chyba regularne monitorovanie socioekonomického vyvoja
v romskej populacii. Chybaju makro Statistiky tykajice sa vyvoja na trhu prace,
Skolstva alebo zdravotnictva. Atlas romskych komunit je délezity, ale chyba ¢astejsia
periodicita na urovni EU SILC?® alebo LFS (Labour Force Survey). Medzinarodné
organizacie OECD alebo EK dlhodobo pripominaju potrebu zlepSenia monitoringu
progresu v oblasti integracie .

e Verejné sluzby by sa nemali duplikovat, nemali by vznikat nemocnice, Skoly a triedy
Specialne pre Rdmov. Naopak hlavhou snahou je ich integracia do verejnych sluzieb
Specialne verejné sluzby by rozdiely medzi majoritou a ludmi z MRK iba prehlbovali.

e Mali by sa posilnit tzv. ,mosty“ do verejnych sluzieb. NajefektivnejSim spésobom
integracie sa ukazuju projekty tzv. ,mostov“, ktorych cielom je sprostredkovat ludom
z MRK pristup k existujucim verejnym sluzbam a odstranovat jazykove, kulturne, Gi
psychologicke bariéry. Dobrym prikladom su Zdraveé regiony, ktoré prostrednictvom
zdravotnych asistentov ulahcuju ludom z MRK pristup k doktorom, k informaciam
o prevencii atd. Podobnymi prikladmi mostov su terénni socialni pracovnici, miestne
obcianske poriadkové sluzby alebo asistenti ucitela.

o EU fondy predstavuju ddlezity nastroj na integraciu, ale ispesdné projekty by sa mali
integrovat priamo pod ministerstva. NajdolezitejSim finanénym zdrojom pre integraciu
obyvatelov z MRK st EU fondy. Programy, ktoré boli vyhodnotené ako Uspe$né
(napriklad miestne obc¢ianske poriadkoveé sluzby alebo zdravotni asistenti), by sa mali
integrovat pod dané ministerstva (ministerstvo vnutra a ministerstvo zdravotnictva).
Ide o relativne malé projekty, ktoré mézu mat velky vplyv na vysledkoveé ukazovatele
ako napr. odvratitelné umrtia. Uspesné EU projekty by sa mali vyhodnotit. Ak sa
preukaze vyznamny vplyv, tak by sa mali rozsirit a integrovat priamo do rozpoctovych
kapitol jednotlivych ministerstiev. Inak povedané, sucastou zdravotnickeho
personalu sa mozu stat aj zdravotni asistenti v MRK.

e Urad vlady a splnomocnenec viddy SR pre rémske komunity maji mat silnG
koordinaénu ulohu. Integracia MRK si vyzaduje koordinaciu viacerych sektorovych
politik od Skolstva cez zdravotnictvo az po politiky trhu prace?®. Vylucenie tychto
komunit je totiz na takej urovni, Ze intervencia v jednej oblasti nemusi fungovat
dostatocne bez druhej. Napriklad, aj keby sme zo dna na den vylepsili zdravotnictvo
a ulahdili k nemu pristup, nevyhovujuce zivotné podmienky, nedostupna kanalizacia
vo vylu¢enych komunitach budu vzdy spdsobovat vysSiu chorobnost.

28 pPeriodicita su¢asného zberu Gdajov EU SILC MRK je priblizne kazdé 3 roky.
2% Niektoré moznosti posilnenia institucionalnej infrastruktiry integraénych politik boli vypracované
a publikované aj v materiali: https://www.minv.sk/swift_data/source/romovia/publikacie/biela-kniha.pdf
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