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Abstrakt
Problematika sociadlneho vylucenia romskeho etnika na Slovensku reprezentuje

fenomén, ktorého dosledky predstavuju vazne spolocenské problémy. Socidlna exkluzia
a marginalizdcia Romov sa tyka velkého mnoZstva lokalit, ktoré sa typovo od seba
odliSuju. Klasifikovat' ich moéZzeme na zaklade miery vylucenia (geografického,
socidlneho, ekonomického, kulturneho), ale aj na zaklade Zivotného Standardu jeho
obyvatel'ov. Spektrum tychto lokalit otvaraji miesta, ktoré su integrovanou sucastou
miest a obci a uzatvaraju ich uplne izolované lokality, ktorych prikladom st osady na
vychodnom Slovensku.
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Zmeny, ktoré nastali po roku 1989, sa dotkli aj oblasti zdravotnej starostlivosti. Za
najzasadnejSie zmeny sa povazuje zavedenie poistného systému a presun zodpovednosti
za zdravotny stav jedinca. Podla Radi¢ovej (2002) sa tieto faktory odrazili na
»zhorSenom zdravotnom stave romskej populdcie. “Pri porovndvani zdravotného stavu
majoritnej a romskej populacie, je stav romskej populacie hodnoteny ako horsi (Sasko
2002). K zhorsujucemu sa zdravotnému stavu Romov Zijacich vo vylucenych lokalitach
prispievaju  nasledujlice faktory: zanedbavanie prevencie, Zivot v socialne
znevyhodnenom prostredi, nedostato¢né hygienické navyky, zla Zivotosprava. Je
potrebné, aby si jedinci z takéhoto prostredia osvojili zasady hygienickej a zdravotne;j
prevencie. KI'icovym prvkom procesu zlepSovania situdcie v tejto oblasti je participacia
samotnych Romov (Sagko 2002).

Ciel'om zdravotnych programov je zniZenie nerovnosti v zdravi marginalizovanych
skupinach obyvatel'stva a pritom sa zamerat’ na nastroje, ktoré budu viest' k zvySeniu
individudlnej zodpovednosti za zdravie, vzdelanie, zamestnanie a socidlny status.
V stcasnosti nAm na to sluzia regionalne tirady verejného zdravotnictva (RUVZ), ktoré
su zodpovedné za zdravotnll vychovu, sledovanie rizik ohrozujtcich zdravie, socialno-
ekonomické podmienky zdravia a zmierfiovanie nerovnosti v pristupe ku zdraviu. Urady
verejné zdravotnictva pripravili aj systém terénnych zdravotnickych asistentov vo svojej
pdsobnosti ako sucast’ odborov podpory zdravia (Hulanské, 2006, www.uvzsr.sk).
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Narodny akény plan SR k dekade zacleniovania Roémskej populacie v obdobi 2005
— 2015 tvoria zakladné priority a to: vzdelanie, zamestnanie, zdravie a byvanie.

V rokoch 2007 - 2008 prebiehala pilotnad §tidia projektu "Primarna prevencia
¢revnych parazitarnych nakaz u deti predskolského veku", ktord nadvidzovala na projekt
z roku 2003. Hlavnym cielom bolo ziskat’ obraz o prevalencii ¢revnych parazitarnych
nakaz u detskej populacie vo vybranych obciach tzemného obvodu KoSice- okolie
a zistit mozné trendové suvislosti.

Celkovo sa zaznamenalo 24 pozitivnych nalezov. Percentualne zastipenie troch
diagnostikovanych druhov ¢revnych parazitov - Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Entamoeba coli (komenzal). Empiricky je potvrdené, ze u nas
najrozSirenejSim helmintom je Enterobius vermicularis, nachddzany hlavne
v perianalnych zlepov, vo vzorkach stolice je najcastejSim Ascaris lumbricoides,
z ¢revnych prvokov dominuje Giardia intestinalis (Konakova, 2002).

Vyskyt ¢revnych parazitdrnych ndkaz v SR vzhl'adom na jej geograficku polohu
a dobré¢ hygienické podmienky je pomerne nizky, aj ked” u deti pochadzajucich
z romskych rodin bol ich vyskyt vy$$ii nez u ostatnej detskej populdcie (Schnitzerova
a kol., 2005).

Nepriaznivé socidlne podmienky ovplyviluji aj zvyseny vyskyt inych prenosnych
chordb. Romovia su rizikovou skupinou z hladiska vyskytu tuberkulozy (TBC). V r.
2008 v Narodnom registri TBC zaznamenali 652 pripadov, ¢o je incidencia 12,07 na
100 000 obyvatel'ov. Na tomto pocte sa Romovia podielali v 115 pripadoch (17,6 %),
¢o v porovnani s rokom 2007 (96 pripadov t.j. 13,56 % u Rémov) znamena zvySenie
skoro o tridsat’ percent.

V préaci Nesvadbovej - UVZSR sa vSetkych 18 sledovanych infekénych nakaz
vyskytlo CastejSie u Romov v porovnani s neromskou populaciou. Salmoneléza bola
3,8-krat CastejSia, svrab 33 krat Castejsi, pedikuloza bola 250-krat CastejSia, hepatitida
A 58 krat, hepatitida B 16,6-krat, hepatitida C 15 krat, syfilis bol 2,8-krat castejsi
(Www.uvzsr).

V roku 2007 bolo na Slovensku bolo hlasenych 970 pripadov virusovej hepatitidy.
Z toho 547 akutnych foriem a 423 chronickych foriem. Okrem toho bolo hlasenych
466 pripadov novo zistenych nosicov HBsAg. Za rok 2007 bolo hlasenych o 17 %
menej pripadov VHA ako v roku 2006 a o 32 % menej oproti piatroénému priemeru
(www.uvzsr.sk). V analyzovanom roku 2007 bol naopak hlaseny zvySeny vyskyt
hepatitidy C, ¢o je o 23 % viac ako v roku 2006 a o 19 % viac oproti patrocnému
priemeru. Chronickd hepatitida B mala za rok 2007 dvojniasobny vzostup oproti
predchadzajicemu roku 2006. Lahky spdsob prenosu a Sirenia zltacky typu A ako
1 vysokd vnimavost’ populacie, zvySuje opodstatnenost oCkovania proti Zltacke typu
A 1 v priemyselne vyspelych $tatoch s nizkym vyskytom tohto ochorenia (Slacikova,
2006).
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V ramci projektu ,,Rizikovych faktorov virusovej hepatitidy B/C a metabolického
syndromu v skupine obyvatel'stva zijiceho v romskych osadach® sa v roku 2011 na
imunosérologickom oddeleni Ustavu lekéarskej a klinickej mikrobiologie UN LP
v Kosiciach vySetrilo 838 vzoriek respondentov (433 z roémskych 0sad/403 z majoritnej
populécie) vo veku 18 az 55 rokov zijicich v KoSickom regione. Vo vsetkych vzorkach
bol vySetreny mo¢ aj krv (Hubkova akol., 2012). Screeningovym vySetrenim
pritomnosti povrchového antigénu hepatitidy B (HBsAg) bolo zistenych 68 (8,11 %)
pozitivnych a 772 negativnych (92,12 %) vzoriek respondentov. VySetrovanim
pritomnosti protildtok anti HBs sa zistilo 144 (16,8 %) pozitivnych vzoriek
s nameranymi hodnotami viac ako 200 IU/ml, 123 (14,7 %) pozitivhych vzoriek
s hodnotami do 200 IU/ml a 571 negativnych vzoriek sledovanych respondentov ¢o je
66,6 % z celkového poctu vzoriek. Zistovanim pritomnosti protilatok HBc-total bolo
zistenych 298 (34,8 %) pozitivnych a 540 (63 %) negativnych vzoriek respondentov.
VySetrovanim pritomnosti protilatok proti hepatitide C (anti HCV) sa zistili len 3
pozitivne vzorky (0,4 %) a 835 (97,4 %) negativnych vzoriek respondentov.

Na zaklade zistenych vysledkov boli pacienti s pozitivnymi vysledkami odporacani
na dalSie kompletné vySetrenie na Kliniku infekénej a cestovnej mediciny UN LP.

Slovensko patri medzi krajiny s vysokym hygienickym a socialno-ekonomickym
Standardom, ¢omu zodpoveda aj celkovo pomerne nizka prevalencia a incidencia
virusovych hepatitid v beznej populacii. Podobne ako vo svete, aj u nads je mozné
definovat’ urCité rizikové faktory parenteralneho aj fekélno-ordlneho spdsobu Sirenia
infekcii, ktoré priamo alebo nepriamo vytvaraji predpoklady na vznik infekcii tymito
virusmi. Okrem inych je v tomto zmysle aj romska populadcia v SR povazovana za
Cast’ obyvatel'stva s relativne vy$S§im rizikom vyskytu virusovych hepatitid. Virusové
hepatitidy st taktiez jednou z pri€in vzniku chronickych chorob pecene a aj napriek
v praxi pouzivanych a u¢innych preventivnych opatreni predstavuje stdle medicinsky
a spoloc¢ensky problém (Slacikova, 2006).

Zdravotny stav Romov na Slovenku ale aj vo svete je nepriaznivy. Vysoky vyskyt
kongenitalnych ochoreni, infekénych nakaz so sezénnym vyskytom, parazitarne
ochorenia, Urazov sprevadzaju detsky vek romskych deti v romskych osadach. Vyrazny
vplyv na zdravie rémskeho obyvatel'stva maji aj ekonomické a socidlne faktory (nizky
prijem, nizka Uroven vzdelania, chudoba, nepriaznivé bytové podmienky). Zdravie
Roémov je zakladnou prioritou vSetkych svetovych projektov. Poukazuju na potreby,
integraciu a zamedzeniu diskriminacie marginalizovanych romskych obyvatel'ov.
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