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Uvod - Koncept udrzatelnej obnovy

Predkladana analyza sa zameriava na
dva samostatné komponenty Planu
obnovy a odolnosti Slovenskej repub-
liky' (dalej ako ,Plan obnovy SR"), ktoré
sa tykaju prava na zdravie, verejného
zdravia a zdravotnej starostlivosti, a to
komponent 11 — Moderna a dostupna
zdravotna starostlivost a komponent
12 — Humanna, moderna a dostupna
starostlivost o dusSevné zdravie.? Ana-
lyza nadvazuje na Analyzu kompo-
nentu 6 Planu obnovy a odolnosti Slo-
venskej republiky v kontexte ludskych
prav a udrzatelnej obnovy?® vypraco-
vanu na ziadost Slovenského narod-
ného strediska pre ludské prava (dale;

ako ,Stredisko”) s financnou podpo-
rou Danskeho institdtu pre [udské
prava v ramci globalneho projektu
NHRI.EU, ktora obsahuje aj teoretic-
ké vychodiska konceptu udrzatelnej
obnovy, pristupu zalozeného na lud-
skych pravach (dalej ako ,HRBA pri-
stup”) a konceptov a nastrojov pod-
porujucich HRBA pristup k obnove.

Koncept udrzatelnej obnovy po pan-
démii ochorenia COVID-19 postavenej
na ochrane a podpore ludskych prav
ma za ciel potlacat a obmedzit ne-
gativne dopady pandémie na ludskée
prava a spolo¢nost. Jeho sucastou je:

e definovanie popandemickej obnovy postavenej na ludskych pravach a part-
nerstvach s cielom dosahovat udrzatelny rozvoj;

* metodika, ktora pomaha zamerat pozornost na najnaliehavejsie problémy
a urcit ich ako klucoveé priority, ktoré by mali byt sucastou verejnych politik,

stratégii a planov obnovy;

* ramec, Vv ktorom sa pri obnove uprednostnuju potreby ludi ohrozenych chu-
dobou, zranitelnych skupin a marginalizovanych skupin a zaroven vyzdvihuje
potencial Agendy 2030 pre zlepSenie ich situacie napriec socialnou, ekono-
mickou a environmentalnou oblastou.*

Plan obnovy SR ako klucovy strate-
gicky dokument urcujuci politiky v
oblasti postcovidove] obnovy v Slo-
venskej republike je potrebné v kon-
texte udrzatelnej obnovy a Agendy
2030 implementovat v sulade s HRBA

pristupom. HRBA pristup ma za ciel

umoznit nositelom prav uplathovat
a vyuzivat ich ludské prava a posilnit
kapacitu nositelov povinnosti, teda
subjektov, ktoré maju povinnost res-
pektovat, chranit a podporovat [udské
prava. HRBA pristup k obnove vycha-
dza z premisy, ze verejné politiky, stra-

1 Plan obnovy: cestovnd mapa k lepsiemu Slovensku, dostupny na: https//www.planobnovy.sk/site/assets/

files/1019/kompletny-plan-obnovy.pdf

2 Predmetom analyzy nie je komponent 13 ,Dostupna a kvalitna dlhodoba socidlno-zdravotna starostlivost”, ktory
sa zameriava najma na reformy socialnej starostlivosti, vratane financovania, dohladu, posudkovej ¢innosti a roz-

Sirenie kapacit socialnej a dlhodobej starostlivosti.

3 Babacova, B.: Analyza komponentu 6 Planu obnovy a odolnosti Slovenskej republiky v kontexte ludskych prav
a udrzatelnej obnovy. Danish Institute for Human Rights, 2021. Dostupna na: https://www.snslp.sk/wp-content/

uploads/HRBA-to-Recovery-Analysis.pdf

4 Tamtiez, s. 7.



tégie a plany sa nezameriavaju len na
sanovanie ekonomiky s cielom obno-
vit popandemicky hospodarsky rast,
ale prostriedky urcené na obnovu
mMaju byt urcené na riesenie Struktu-
ralnych pricin diskriminacie a poruso-
vania ludskych prav.> Jednou z piatich
hlavnych priorit Planu obnovy SR je
lepsSie zdravie uznavajuc, ze kvalita zi-
vota zavisi od starostlivosti o zdravie
ludi.®

Predkladana analyza vyuziva HRBA
pristup ako metodu analyzy verej-
nych politik a legislativy za ucelom
posudenia ich potencialneho dopadu
na dodrziavanie [udskych prav. HRBA
pristup a jeho aplikaciu v kontexte
prava na zdravie a na pristup k zdra-
votnej starostlivosti uvadzame v prvej
Casti tejto analyzy. Druha Cast analy-
zy obsahuje struc¢né zhrnutie cieloy,
reforiem a investicii komponentov 11

5Tamtiez, s. 9.

a 12 Planu obnovy SR. V trete] Casti
analyzy aplikujeme jednotlivé princi-
py HRBA pristupu k zdraviu a zdravot-
nej starostlivosti na reformy a investi-
cie komponentov 11 al2 Planu obnovy
SR, vyzdvihujuc pozitivhe aspekty a
upozornujuc na nedostatky v nasta-
veni analyzovanych komponentov.

Analyza predstavuje podklad na mo-
nitorovanie suladu implementacie
Planu obnovy SR v kontexte jej do-
padov na ludské prava a rovné zaob-
chadzanie. Jej cielom je poskytnut
Stredisku vychodiska pri formulacii
stanovisk, sprav a odporucani pre
subjekty Statnej moci vo vztahu su-
ladu implementacie komponentov 11
a 12 Planu obnovy SR s medzinarod-
nymi zavazkami Slovenskej republiky
a vnutrostatnou legislativou v oblasti
ludskych prav a nediskriminacie.

6 Plan obnovy: cestovna mapa k lepsiemu Slovensku, s. 6, dostupny na: https:/www.planobnovy.sk/site/assets/

files/1019/kompletny-plan-obnovy.pdf



1. Pravo na zdravie

Zdravie je definované ako stav Uplnej
telesnej, mentalnej a socialnej poho-
dy, nielen nepritomnost choroby ale-
bo invalidity. Uzivanie najvyssej do-
siahnutelnej Urovne zdravia je jedno
zo zakladnych ludskych prav, ktoré
patri vsetkym jednotlivcom bez ohla-
du na ich nabozenstvo, politicke pre-
svedcenie, Ci hospodarske alebo soci-
alne pomery.’

Pravo na zdravie garantuje Vseobec-
na deklaracia ludskych prav v cl. 25
ods. 1v korelacii s pravom na zivotnu
uroven, ktora zabezpecuje jednot-
livcovi a jeho rodine zdravie, vratane
lekarskej starostlivosti.® Samostatnu
Upravu prava na zdravie ako jedného
zo zakladnych socialnych prav obsa-
huje nasledne Cl.12 ods. 1 Medzinarod-
ného paktu o hospodarskych, social-
nych a kultdrnych pravach. Definuje
ho ako pravo na dosiahnutie najvys-
Sej dosiahnutelnej drovne fyzického
a dusevnéeho zdravia.? Medzinarod-
ny pakt o hospodarskych, socialnych
a kultdrnych pravach teda neprebral
priamo definiciu zdravia podla Ustavy
Svetove] zdravotne] organizacie, ale
v Cl.12 ods. 2 uznava, ze pravo na zdra-
vie zahrna siroky okruh socialno-eko-
nomickych faktorov, ktoré spolocne

7 Ustava Svetove] zdravotnickej

organizacie,

vytvaraju podmienky determinujuce
zdravie, ako sU napr. vyziva, byvanie,
pristup k pitnej vode a pod.©

Pravo na zdravie zaklada pre stat su-
bor povinnosti na to, aby zabezpecil
vhodné podmienky na uzivanie pra-
va na zdravie pre vsetkych bez akej-
kolvek diskriminacie. SUcastou prava
Nna zdravie je aj sloboda rozhodova-
Nia sa vo veciach vlastného zdravia
a tela (napr. v spojitosti so sexualnym
a reprodukénym zdravim a pravami)
a ochrana pred nezelanymi zasahmi
(napr. ochrana pred mucenim alebo
lekarskou starostlivostou bez suhlasu
dotknutej osoby). Pravo na zdravie ob-
sahuje tiez pravo na systém ochrany
zdravia, ktory vytvara rovnakeé prilezi-
tosti pre kazdéeho na dosiahnutie naj-
vysSej dosiahnutelnej Urovne zdravia.”

Uznanie zdravia ako ludského pra-
va vytvara pravny zavazok statu za-
bezpecit pre jednotlivcov pristup
k vCasnej, prijatelnej a ekonomicky
dostupnej zdravotnej starostlivosti
primeranej kvality. Pravo na zdravie je
spojené s realizaciou prava na vyzivu,
prava na byvanie, prava na pracu, pra-
va na vzdelanie, prava na informacie
a participaciu. Znamena to, ze reali-

Preambula.  Dostupné v  anglickom  jazyku

na: https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf

8 Cl. 25 ods. 1 Veobecnej deklaracie ludskych prav znie: ,KaZdy md prdvo na Zivotnd droveri zabezpecujucu
Jjemu i jeho rodine zdravie a blahobyt vratane potravy, satstva, byvania, lekdrskej starostlivosti a nevyhnutnych
socidlnych opatreni; ma prdavo na zabezpecenie v nezamestnanosti, v chorobe, pri pracovnej nespdsobilosti,
pri ovdoveni, v starobe alebo v ostatnych pripadoch straty zdrobkovych mozZnosti, ktoré nastali okolnostami
nezdvislymi od jeho véle.” Dostupné na: https://www.gender.gov.sk/wp-content/uploads/2012/06/UDHRVSVK pdf

9 Medzinarodny pakt o hospodarskych, socialnych a kultdrnych pravach, ¢l 12 ods. 1. Dostupné
na: https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/1976/120/

10 Vybor pre hospodarske a socidlne prava: Vseobecny komentar €. 14 o prave na dosiahnutie najvyssej dosiahnu-
telnej Urovne fyzického a dusevného zdravia (2000), bod 4, dostupné v anglickom jazyku na: https:/bit.ly/30n4b5u

11 Svetovd zdravotnicka organizacia: Human rights and health. Dostupné v anglickom jazyku
na: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health. Pozri aj: Vybor pre hospodarske
a socialne prava: Véeobecny komentar €. 14 o prave na dosiahnutie najvyssej dosiahnutelnej Urovne fyzického a
dudevného zdravia (2000), bod 8, dostupné v anglickom jazyku na: https:/bit.ly/30n4b5u



zacia prava na zdravie je klUcCova pre
plné uzivanie tychto prav a zaroven je
od realizacie tychto prav zavislé uziva-
nie prava na zdravie.”?

Na drovni Eurdpskej unie je pravo
Nna zdravie garantované cl. 35 Charty
zakladnych prav Eurdpskej Unie cez
pravo na pristup kK zdravotnej starost-
livosti® Na wvnutrostatnej drovni je
klUCovym zakotvenie prava na zdravie
v ¢l. 40 Ustavy Slovenskej republiky,
ktory ho definuje nasledovne: ,Kaz-
dy ma pravo na ochranu zdravia. Na
zaklade zdravotneho poistenia maju
obcania pravo na bezplatnu zdra-

votnu starostlivost a na zdravotnicke
pomocky za podmienok, ktoré usta-
novi zdkon.

Obsahovy ramec prava na zdravie ur-
Cuju teda medzinarodné dohovory
na ochranu ludskych prav, ktoré SR
ratifikovala, a vnutrostatna legislati-
va vratane vykladovych komentarov
zmluvnych organov k jednotlivym
ustanoveniam tychto dohovorov a
rozhodovacej praxe medzinarodnych,
nadnarodnych a vnutrostatnych sud-
nych autorit. V nasledovnej tabulke je
uvedeny zakladny pravny ramec pra-
va na zdravie v SR.

Tabulka ¢.1: Zakladny pravny rdmec prava na zdravie v SR

Medzinarodné dohovory na ochranu ludskych prav

VSeobecna deklaracia ludskych prav ¢l. 25 ods. 1
Medzinarodny pakt o hospodarskych, socialnych cl.12

a kultdrnych pravach

Dohovor o pravach dietata Cl. 24

zien

Dohovor o odstraneni vsetkych foriem diskriminacie

¢l. M ods. 1pism.f), ¢l. 12, ¢l. 14 ods. 2 pism.
b)

Dohovor o odstraneni vsetkych foriem rasovej
diskriminacie

Cl.5 pism. e) bod iv)

Europska socialna charta (revidovana)

Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postinnutim

Regionalne dohovory a pravne akty EU

cl.25

¢l.11,¢l.13 0ods. 1az 3

Charta zakladnych prav EU 15

¢l. 35

ohladu na rasovy alebo etnicky pévod

Smernica Rady 2000/43/ES z 29. juna 2000, ktorou sa za- | V zmysle ¢l. 3 ods. 1 pism. €) sa nou za-
vadza zasada rovnakého zaobchadzania s osobami bez

kazuje diskriminacia z dévodu rasového
alebo etnického pdévodu v oblasti zdra-
votnej starostlivosti

12 Vybor pre hospodarske a socidlne prava: Vseobecny komentdr ¢. 14 o prave na dosiahnutie najvys-
Sej dosiahnutelnej urovne fyzického a dusevného zdravia (2000), bod 3, dostupné v anglickom jazyku
na: https:/bit.ly/30n4b5u

13 Cl. 35 Charty zakladnych prav Eurdpskej Unie znie: ,KaZdy md prdvo na pristup k preventivnej zdravotnej
starostlivosti a pravo vyuZivat lekdrsku starostlivost za podmienok ustanovenych vnuatrostatnymi pravnymi
predpismi a praxou. Pri tvorbe a uskutocriovani vsetkych politik a ¢innosti Unie sa zabezpedi vysokd droveri
ochrany ludského zdravia.“ Dostupné na: https:/eur-lexeuropa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX12016P/
TXT&Ffrom=LT

14 Cl. 40 Ustavy Slovenskej
771992/460/#ustavnyclanok-40

15V prehlade su uvedené len ustanovenia tych clankov, ktoré SR ratifikovala.

republiky, dostupné na: https//wwwslov-lexsk/pravne-predpisy/SK/



Vnutrostatne pravne predpisy SR

Ustavny zakon ¢. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky
(dalej len ,Ustava SR")

cl. 40

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluz-
bach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zédkonov (dalej len ,za-
kon o zdravotnej starostlivosti®)

Upravuje najma poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti a sluzieb sUvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivos-
ti a prava a povinnosti fyzickych oséb a
pravnickych oséb pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti. Predstavuje zak-
ladny pravny ramec na vykon prava na
zdravie a zdravotnu starostlivost v SR.

Zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a
0 Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti

Reguluje rozsah zdravotne] starostli-
vosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a Uhrady za sluz-
by sUvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

Zakon ¢. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchédzani v nie-
ktorych oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (antidiskriminacny

V zmysle § 3 ods. 1 sa zasada rovnakého
zaobchadzania uplatnuje v oblasti zdra-
votnej starostlivosti.

zdkon) (dalej len ,antidiskriminacny zakon")

Okrem vseobecnych zavazkov, ktoré
SR v oblasti prava na zdravie vyplyva-
Jju z ratifikovanych medzinarodnych
dohovorov a vnutrostatnej legislativy,
je pre uplatnovanie HRBA pristupu
k zdraviu v praxi délezita aj imple-
mentacia odpordcani organov a me-

chanizmov dohliadajucich na imple-
mentaciu tychto zavazkov na urovni
konkrétnych statov. V nasledovnej
tabulke je uvedeny prehlad najaktu-
alnejSich medzinarodnych odporuca-
Ni adresovanych SR v oblasti prava na
zdravie.

Tabulka ¢.2: Prehlad najaktualnejsich odporucani adresovanych SR vo vztahu k pravu na zdravie

VSeobecna charakteristika odpordcania

zlepsovanie socialnych politik a sluzieb zdra-
votnej starostlivosti

sexualne a reprodukéné zdravie

pristup o0sbb so zdravotnym postinnutim
k sluzbam a zariadeniam zdravotnej starost-
livosti

pristup k zdravotnej starostlivosti a sluzbam
zdravotnej starostlivosti pre Romov a Romky,
vratane romskych deti a marginalizovanych
komunit

Organ/mechanizmus (rok) Cislo

odporucania
121,123
142-146
157-158

Univerzalne periodické hodnotenie

— Rada OSN pre ludské prava, 3.

cyklus'® (2020) 166, 169, 173,
174,175,177,
180, 181
181

diskriminacia romskych zien v pristupe
k sexudlnemu a reprodukénému zdraviu

16 Rada OSN pre ludské prava: Odporucania adresované Slovenskej republike pocas tretieho kola Univerzalneho
periodického hodnotenia Rady OSN pre ludské prava. Dostupné na: https:/www.snslp.sk/wvp-content/uploads/

Odporucania-SR-z-3-cyklu-UPH.pdf



4 (bod 32

odstranenie podmienky sterilizacie na prepis

textu) rodu, zakaz medicinsky nepodmienenych lie-
Cebnych a chirurgickych zakrokov na interse-
xualnych osobach pred dosiahnutim veku na
Eurépska komisia proti rasizmu a udelenie informovaného suhlasu
intol ii (ECRI), 6. it i . - ..
Icr;/ﬁuesﬁ?rEgZ(O) ), 6. monitorovaci 14 (bod 101 segregacia a diskriminacia romskych zien v
textu) poérodniciach, nezavislé presetrenie steriliza-
cii romskych zien bez informovaného suhla-
su v minulosti
Bod 36 investicie do systému zdravotnej starostlivosti
Bod 38 investicie do preventivnych kampani v oblas-
ti verejného zdravia
Bod 40 zdkaz vyuzivania klietkovych 16Zok v zariade-
niach (Ustavoch) pre dusevne chorych
Body 42 a 43 | sexualne a reprodukéné zdravie
\k/yﬁcgr pre hosi%darskeé.sEc.lalne, a1 Bod 45 segregacia romskych zien v poérodniciach,
u]surne prava, K 5. periodickej sprave sterilizacie romskych Zien bez informované-
SR*® (2019) ho suhlasu
Bod 47 sexualne a reprodukeéné zdravie migrantiek
Bod 61 rovny pristup k asistovanej reprodukcii ako
forme zdravotnej starostlivosti v oblasti sexu-
alneho a reprodukéného zdravia
Body 24.aa |[predchadzanie a odstranovanie diskrimina-
24b cie Romov a Romok v oblasti zdravotnej sta-
rostlivosti
Bod 24.c vySetrenie pripadov nasilia na Rodmoch a
Romkach a ich diskriminacie pri poskytovani
Vybor OSN pre odstranenie rasovej zdravotnej starostlivosti
dISKI’ImIHECIe, K 11. a 12. periodickej | Bod 24.d vzdeldvanie medicinskych pracovnikov a pra-
spravy SR” (2018) covnicok s cielom odstrafiovania rasovej dis-
kriminacie
Bod 24.e sterilizacie rémskych zien bez informované-
ho suhlasu
Bod 28 pristup migrantov, migrantiek a Ziadatelov a

Ziadateliek o azyl k zdravotnej starostlivosti

17 Eurdpska komisia proti rasizmu a intolerancii: Sprava ECRI o Slovenskej republike (Siesty monitorovaci cyklus).
Dostupné na: https://rm.coe.int/ecri-6th-report-on-the-slovak-republic/1680a0a08a

18 Vybor pre hospodarske socialne a kultdrne prava: Zaverecné odporucania k tretej periodickej sprave Sloven-
skej republiky, E/C12/SVK/CO/3. Dostupné v anglickom jazyku na: hitps:;/tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treaty-
bodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2fC.12%2fSVK%2fCO%2f3&Lang=en

19 VWybor OSN pre odstranenie rasovej diskriminacie: Zavere¢né odporucania k spojenej jedenastej a dvanastej
periodickej sprave Slovenska, CERD/C/SVK/CO/11-12. Dostupné v anglickom jazyku na: https:/tbinternet.ohchr.
org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CERD%2fC%2fSVK%2fCO%2f11-12&Lang=en



Bod 25d pristup vsetkych zien bez diskriminacie k le-
karskej starostlivosti, vratane sluzieb repro-
duk&éného zdravia

Bod 27.a presetrenie sterilizacii Zien bez informované-
Vybor OSN pre ludské prava, k 4. ho suhlasu
periodickej sprave SR* (2016) Bod 27.b vzdeldvanie pre zdravotnicky personal o po-
stupe udelovania informovaného suhlasu
Bod 27.c monitorovanie spravneho ziskavania infor-
movaného suhlasu so zdravotnou starostli-
vostou
Bod 16.c pravo romskych deti, osobitne z vylucenych
komunit, na zdravotnu starostlivost bez dis-
kriminacie
Bod 35.d pristup k zdravotnej starostlivosti pre mla-

dych ludi vychadzajucich zo systému na-
hradnej starostlivosti

Bod 39.a miera zaoCkovanosti deti
Vybor OSN pre prava dietata, k 3.a 4. [ gog 29.c segregacia romskych deti v nemocniciach
periodickej sprave SR? (2016)

Bod 39.d boj proti sireniu infekénych chordéb a uzivaniu

navykovych latok v romskych komunitach

Bod 41 sexualne a reprodukéné zdravie mladych
dievcat a zien

Bod 53.b pristup k zdravotnej starostlivosti pre deti so
statusom azylantov alebo utecencov

Bod 26 siet sluzieb zdravotnej a socidlnej starostli-
vosti na véasnu diagnostiku a intervenciu pre
deti so zdravotnym postihnutim

Bod 44 nedobrovolnd hospitalizacia a ochranné lie-
cenie
) ; ~ Bod 50 informovany sdhlas oséb so zdravotnym po-
Vybor OSN pre prava osbéb so stinnutim
zdravotnym postihnutim, k 1. sprave — -
SR> (2016) Bod 52 sterilizacie romskych zZien so zdravotnym po-
stihnutim
Bod 70 fyzické, informacné a komunikacné bariéry

pre osoby so zdravotnym postihnutim v ob-
lasti zdravotnej starostlivosti a informovany
suhlas, skolenia pre zdravotnicky personal

Bod 72 rehabilitacné sluzby

20 Vybor OSN pre ludské préava: Zaverecné odporUlcania k Stvrtej sprave Slovenska, CCPR/C/SVK/CO/4. Dostupné
v anglickom jazyku na: https:/bit.ly/3SVvLcw

21 Vybor OSN pre prava dietata: Zaverecné odporucania k spojenej tretej az piatej periodickej sprave Slovenska,
CRC/C/SVK/CO/3-5. Dostupné v anglickom jazyku na: https:/tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/
Download.aspx?symbolno=CRC%2fC%2fSVK%2fCO%2f3-5&Lang=en

22 Vybor OSN pre prava osdb so zdravotnym postinnutim: Zaverec¢né odporucania k Uvodnej sprave Slovenska,

CRPD/C/SVK/CO/N1. Dostupné v anglickom jazyku na: https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/
Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fSVK%2fCO%2f1&Lang=en
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Bod 27.b vzdeldvanie o sexualnych a reprodukénych

pravach
Bod 3l.a program sexualneho a reprodukéného zdra-
via a prav
Bod 31.b-f pristup k umelému preruseniu tehotenstva
Bod 31.g pobrodna starostlivost

Vybor  OSN pre  odstranenie
diskriminacie zien, k 5. a 6. periodickej
sprave SR% (2015) Bod 31h

segregacia romskych zien v nemocniciach a
porodniciach

Body 33.a zdkaz nUtenych sterilizacii
a33d
Bod 33.b Skolenia pre zdravotnicky personal o poskyto-

vani informovaného suhlasu

Bod 33.c informovanie romskych zien a dievcat o ich
sexualnych a reprodukénych pravach

Bod 37.c zdkaz medicinskych zakrokov bez informova-
ného suhlasu a povinnych sterilizacii voci in-
tersexualnym a transrodovym zenam

Bod 10.c dostupnost psychiatricke] starostlivosti pre
osoby vo vykone vazby a trestu odnatia slo-
body

Vybor OSN proti muéeniu, k 3. Bod 12 nezakonneé sterilizacie romskych zien
H H 1 A 2:
periodickejisprave SR (2013) Bod 14.f zdravotna starostlivost pre obete doméaceho
nasilia
Bod 15.e zdravotna starostlivost a psychologicka po-

moc pre obete obchodovania s ludmi

23 VWybor OSN pre odstranenie diskriminacie zien: Zaverecné odporucania k spojenej piatej a Siestej periodic-
kej sprave Slovenska, CEDAW/C/SVK/CO/5-6. Dostupné v anglickom jazyku na: https//tbinternet.ohchrorg/.
layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW%2fC%2fSVK%2fCO%2f5-6&Lang=e

24 Vybor OSN proti muceniu: Zaverec¢né odpordcania k tretej periodickej sprave Slovenska, CAT/C/SVK/CO/3. Do-
stupné v anglickom jazyku na: https:/documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/CEN/G15/203/52/PDF/G1520352. pd-
f?0penElement
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1.1 HRBA pristup k zdraviu

Pristup zalozeny na ludskych pravach
vyzaduje systematicky klast pozor-
nost na principy a standardy v oblas-
ti ludskych prav za Gcelom naplinat
ciele jednotlivych ludskych prav, a to
prostrednictvom participativnych, in-
kluzivnych, nediskriminacnych, trans-
parentnych a citlivo nastavenych pro-
cesov. HRBA pristup vyzaduje, aby
Standardy v oblasti ludskych prav boli
respektované vo vsetkych aspektoch
politik a programov.?

HRBA pristup k zdraviu vyzaduje, aby
vSetky politiky a programy v oblasti
zdravia boli v sulade s medzinarod-
nymi standardami a vnutrostatnymi
normami na ochranu prava na zdra-
vie a venovali pozornost primarne
potrebam najzranitelnejSich skupin
s cielom dosiahnutia skuto¢nej rov-
Nnosti, a to v sulade s principmi Agen-
dy 2030.?6 Povinnostou statu v sulade
s HRBA pristupom k zdraviu je nielen
zabezpecit dostupné, pristupné, fi-
nancne dostupné, prijatelné a kvalit-
né zariadenia, tovary a sluzby v oblasti
zdravia, ale aj riesit zakladné determi-
nanty zdravia, vratane chudoby, ne-

dostatoc¢ne realizovaného prava na
vzdelanie ¢i nedostatocného pristupu
K inym socialnym sluzbam. Spravne
nastaveny a dostupny zdravotnicky
systém berie do Uvahy vsetky zlozky
HRBA pristupu a zabezpecuje Siroku
spolupracu vo vsetkych oblastiach
a problémoch, ktoré maju vplyv na
zdravie.?’

HRBA pristup sa opiera o pat klUco-
vych principov znamych aj ako ,PA-
NEL" — participacia, zodpovednost,
nediskriminacia a rovnost, posilne-
nie postavenia a zakonnost (z anglic-
kého: participation, accountability,
non-discrimination, empowerment,
legality).?® V oblasti zdravia je tento
pristup rozsireny v sulade so Vseobec-
nym komentarom ¢. 14 Vyboru pre
hospodarske a socialne prava o prave
na dosiahnutie najvysSej dosiahnu-
telnej Urovne fyzického a dusevného
zdravia pravu o styri doplnujuce prin-
cipy ,AAAQ" (z anglického: availability,
accessibility, acceptability, quality) -
dostupnost, pristupnost, prijatelnost
a kvalita.?®

25 Human Rights Council: Technical guidance on the application of a human rights-based approach to the im-
plementation of policies and programmes to reduce and eliminate preventable mortality and morbidity of chil-
dren under 5 years of age — Report of the Office of the High Commissioner for Human Rights (2014), bod 18.
Dostupné v anglickom jazyku na: https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/lssues/Children/Techni-
calGuidance/TechnicalGuidancereport.pdf

26 Pozri blizsie: UN Department of Economic and Social Affairs: Transforming our world — the 2030 Agenda for
Sustainable Development, dostupné v anglickom jazyku na: https:/sdgs.un.org/2030agenda

27 Human Rights Council: Technical guidance on the application of a human rights-based approach to the im-
plementation of policies and programmes to reduce and eliminate preventable mortality and morbidity of chil-
dren under 5 years of age — Report of the Office of the High Commissioner for Human Rights (2014), bod 33.
Dostupné v anglickom jazyku na: https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/lssues/Children/Techni-
calGuidance/TechnicalGuidancereport.pdf

28 Pozri napr.: Australian Human Rights Commission: Human rights based approaches, dostupné v anglickom
jazyku na: https/humanrights.gov.au/our-work/rights-and-freedoms/human-rights-based-approaches alebo
Scottish Human Rights Commission: A human rights based approach — an introduction, dostupné v anglickom
jazyku na: https://mwww.scottishhumanrights.com/media/1409/shrc_hrba_leaflet.pdf

29 World Health Organisation & Office of the High Commissioner for Human Rights: A human rights-based
approach to health. Dostupné v anglickom jazku na: https:/Avww.ohchr.org/sites/default/files/Documents/lssues/
ESCR/Health/HRBA_HealthInformationSheet.pdf
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V tabulke uvadzame blizSie vyme-
dzenie obsahu principov PANEL a
principov AAAQ, ktorych aplikacia

je klucova na Ucely ludskopravne-
janalyzy reforiem a investicii v oblasti
zdravia a zdravotnej starostlivosti.

Princip

Participacie

Odpoveda na otazku

Ako sa jednotlivei mézu
aktivhe zapdjat do roz-
hodovania o danej otdz-
ke/problematike?

Teoretické vymedzenie principu

Kazdy ma pravo na aktivnhu Ucast na rozhodovacich
procesoch, ktoré ovplyvAuju uplatiovanie ludskych
prav. Participacia vyzaduje, aby vsetky dotknuté sub-
jekty, vratane nestatnych subjektov, mali vplyv na tvor-
bu a kontrolu programoyv, politik a stratégii v oblasti
zdravia vo vsetkych ich fazach, vratane posudzovania,
analyz, planovania, implementacie, monitorovania a
vyhodnocovania. Participacia ide nad rdmec konzul-
tacii, nakolko by mala obsahovat explicitné stratégie
na posilnenie postavenia jednotlivcov, osobitne tych
z marginalizovanych skupin, tak, aby ich ocakavania
boli statom uznané° V praxi to znamena, ze musi
byt umozZnena aktivna participacia subjektov obcian-
skej spolo¢nosti reprezentujdcich zaujmy jednotlivych
skupin, ktorych sa politiky dotykajd.®

Zodpovednosti

Ako su stat, organizdcie
a jednotlivci zodpoved-
ni za realizaciu ludskych
prav v konkrétnom kon-
texte?

Staty a ostatni nositelia povinnosti v oblasti [udskych
prav sa zodpovedaju za ich dodrziavanie. Subjekty, kto-
ré maju povinnost respektovat, chranit, podporovat a
naplnat ludskeé prava su zodpovedné za neplnenie tej-
to povinnosti voci drzitelom prav. V pripade porusenia
prav by mali existovat U¢inné prostriedky napravy. Po-
litiky, stratégie a programy v oblasti zdravia musia byt
v sulade medzinarodnym pravom v oblasti ludskych
prav a v pripade porusenia tychto prayv, staty zodpove-
daju za to, ze zavedu Ucinné prostriedky napravy.

Nediskriminacie
arovného
zaobchadzania

Uzndava politika/
program/  reforma/nor-
ma, Ze kazdy ma rovna-
ké prava bez ohladu na
osobné charakteristiky
alebo status?

Pristup k zdravotnej starostlivosti patri vSetkym jed-
notlivcom rovnako bez akejkolvek diskriminacie® aby
kazdy mal prilezitost uzivat svoje pravo na zdravie za
rovnakych podmienok. Vsetky formy diskriminacie by
mali byt zakdzané, malo by sa im predchadzat a mali
by byt odstranené. Zdravotné a hospodarske désled-
ky pandémie pocituju v neprimeranej miere ludia po-
stihnuti chudobou, rasizmmom alebo inymi formami
diskriminacie, ako su napr. Rdmovia, ludia so zdravot-
nym znevyhodnenim, utecenci a migranti. Dokladné
posudenie vplyvov politik programov a stratégii v ob-
lasti zdravia na ludské prava méze ochranit niektoré
skupiny pred diskriminaciou a prehlbovanim existuju-
cich nerovnosti.

Pre identifikaciu najzranitelnejsich skupin a potrieb
rébznorodych skupin obyvatelstva su klucové funguju-
ce systémy zdravotnickych informacii na vnutrostat-
nej Urovni a dostupnost dezagregovanych dat. %

30 Svetové zdravotnicka organizacia: Human rights and health. Dostupné v anglickom jazyku na: https:/Avww.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health

31 Pozri blizsie: Office of the High Commissioner for Human Rights: Guidelines for States on the effective imple-
mentation of the right to participate in public affairs. Dostupné v anglickom jazyku na: https:/Awww.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health

32 Zoznam chranenych dévodov, teda osobnych charakteristik, na zaklade ktorych sa zakazuje diskriminacia, je
obsiahnuty na vnutrostatnej Urovni v ¢l. 12 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky a v § 2 ods. 1T antidiskriminacného
zékona.

33 Svetova zdravotnicka organizédcia: Human rights and health. Dostupné v anglickom jazyku na: https:/mwww.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health
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Posilnenia Ako ziskavajud jednotliv- | Kazdy ma pravo domahat sa svojich prav a uplatnovat
postavenia ci mozZnost poznat svoje | siich. Zakladnym predpokladom uplatnovania prav je,
prava, rozumiet ich ob- | aby jednotlivci a komunity rozumeli svojim pravam a
sahu a domdhat sa ich? | mohli sa podielat na tvorbe politik, ktoré ovplyviuju
ich zivoty. Politiky, stratégie a programy v oblasti zdra-
via maju vo svojom vysledku posilfovat postavenie

ludi a prispievat k uzZivaniu ich prav.

Zakonnosti Je zabezpecené, Ze zak- | Verejné politiky, stratégie, programy v oblasti zdravia,
ladom daného postupu/| vratane planov obnovy, by mali byt v stlade s pravami
pristupu je zdkon, ktory | zakotvenymi vo vnutrostatnej a medzinarodnej legis-
je v sulade so standard- | lative a mat pravny zaklad.

mi v oblasti ludskych
prav?
Dostupnosti Je systém verejného | Fungujuci systém zdravotnej starostlivosti a zariade-

zdravotnictva  dostup-
ny pre vsetkych? Su za-
riadenia, tovary, sluzby
a programy zdravotnej
starostlivosti dostupné v
dostatocnom mnoZstve,
aby uspokojili potreby
vsetkych jednotlivcov?

nia, tovary, sluzby a programy zdravotnej starostlivosti
musia byt dostupné v dostatocnom mnozstve. Do-
stupnost sa vztahuje nie len na pocet zariadeni zdra-
votnej starostlivosti, ale aj na pocet vysSkoleného zdra-
votného personalu a zékladnych liekov a liec¢iv defino-
vanych Akénym programom Svetovej zdravotnickej
organizacie o zakladnych liekoch.**

Dostupnost zdravotnej starostlivosti je meratelna pro-
strednictvom dezagregovanych dat podla rdéznych
kritérii, ako napr. vek, pohlavie, geograficka lokalita,
socio-ekonomicky status, ako aj podla kvalitativhych
prieskumov na uréenie medzier v poskytovani zdra-
votnej starostlivosti. %

Pristupnosti

Su zdravotnicke zariade-
nia, tovary a sluzby pri-
stupné naozaj pre kaz-
déeho?

Zariadenia, tovary a sluzby zdravotnej starostlivosti

musia byt' pristupné kazdému bez diskriminacie. Pri-

stupnost ma nasledovné styri dimenzie:
Nediskriminacia - zariadenia, tovary a sluzby zdra-
votnej starostlivosti musia byt dostupné pre vset-
kych na zaklade zakona, ako aj v praxi, osobitne pre
najzranitelnejsie skupiny, a to bez akejkolvek dis-
kriminacie;

® Fyzickd dostupnost — bezpecna vzdialenost pre
véetky skupiny populacie, osobitne pre zranitelné
a marginalizované skupiny, a to vratane vidieckych
oblasti. Jej sucastou je pristupnost budov, v kto-
rych sa poskytuje zdravotna starostlivost, pre oso-
by so zdravotnym postinnutim.

® Ekonomicka dostupnost - bez ohladu na to, ¢i su
sluzby zdravotnej starostlivosti zabezpecované su-
kromnymi alebo verejnymi subjektami, maju byt
dostupné pre vsetkych, vratane socialne znevy-
hodnenych skupin. Rovnost prileZitosti si vyzaduje,
aby chudobnejsie domacnosti neboli neprimera-
ne zatazené vydavkami na zdravie v porovnani s
domacnostami s vySSimi prijmami.

® Informacna dostupnost - pravo vyhladavat, ziska-
vat a §irit nestranné informacie tykajlce sa otazok
zdravia, respektujuc ochranu osobnych zdravot-
nych Udajov a ich dévernost.®

34 VWybor pre hospodéarske a socidlne prava: Vseobecny komentar ¢. 14 o prave na dosiahnutie najvys-

Sej dosiahnutelnej Urovne fyzického a dusevného zdravia (2000),

na: https://bit.ly/30n4b5u

35 Svetovd

zdravotnicka

organizacia:

Human

bod 12a, dostupné v anglickom jazyku

rights and health. Dostupné v anglickom jazyku

na: https://Awwwwho.int/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health

36 VWybor pre hospodarske a socialne prava: VSeobecny komentar ¢. 14 o prave na dosiahnutie najvys-

Sej dosiahnutelnej Urovne fyzického a duSevného zdravia (2000),

na: https:/bit.ly/30n4b5u

bod 12c, dostupné v anglickom jazyku
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Pristupnost mozno vyhodnocovat na zaklade analyzy
fyzickych, financ¢nych a inych bariér a ich dopadov na
zranitelné skupiny. VyZzaduje si nastavenie jasnych pra-
vidiel a noriem na Urovni legislativy a politik a systému
nak monitorovanie informacii tykajucich sa zdravia.®’

Prijatelnosti Je v centre zdravotnej
starostlivosti jednotlivec
a je tato nastavenad tak,
aby reagovala na potre-
by rozmanitych skupin
obyvatelstva?

VSetky zariadenia, tovary a sluzby zdravotnej starostli-
vosti musia byt v sUlade s medzinarodnymi Standard-
mi a respektovat medicinsku etiku a byt kultdrne pri-
jatelné, t. j. reSpektovat kulturu jednotlivca, mensin a
komunit a byt rodovo citlivé a citlivé k poZiadavkam
réznych vekovych skupin oséb. Zdravotna starostlivost
a programy zdravotnej starostlivosti musia byt navrh-
nuté tak, aby reSpektovali dévernost a informovany su-
hlas a zlepsovali zdravotny stav prijimatelov.®

Splria poskytovana zdra-
votnd starostlivost stan-
dardy kvality?

Kvality Zakladom principu kvality je, Ze zdravotna starostlivost
musi byt vedecky a medicinsky vhodna a zodpovedat
Standardom kvality. Kvalita zdravotnej starostlivosti
zavisi od schopného zdravotného personalu, vedecky
schvalenych liekov a lieCiv a zdravotnickeho zariade-

nia, vratane vhodnej hygieny.* Kvalitné sluzby zdravot-

nej starostlivosti su:

® Bezpecné — nespdsobujlu zranenia osobam, kto-
rym je zdravotna starostlivost urcenad;

® Ucinné-zalozené na vedecky dokazanych faktoch;

[ ]

Zamerané na jednotlivca — reaguju na jeho indivi-
dualne preferencie, potreby a hodnoty;

Spravne nacasované - redukuju cakacie doby a
Skodlivé odklady:

Spravodlivé a v sulade so zdsadou rovnosti — kvalita
zdravotnej starostlivosti sa nelisi s ohladom na rod,
etnicitu, geograficku lokaciu alebo socialno-eko-
nomické postavenie jej prijimatela;

Integrované — starostlivost zahfnajdca plny rozsah
zdravotnej starostlivosti pocas zZivota;

Efektivne — maximalizujuce benefity dostupnych
zdrojov a vyhybajdce sa ich plytvaniu.#

SUcastou prava na zdravie sU zaroven
dva osobitné principy. Prvy, vyplyvaju-
Ci zo zaradenia prava na zdravie medzi
socialne prava, je princip progresiv-
nej realizacie s vyuzitim maximal-
nych dostupnych zdrojov. V zmysle
tohto principu su Staty zodpovedné
za to, aby bez ohladu na dostupné
zdroje prijali bezodkladne kroky s cie-

ohladu na rozsahzdrojov musia byt
odstranenie diskriminacie a kroky s
cielom odstranenia nedostatkov v le-
gislative a sudnictve vykonané bezod-
kladne# Druhym principom je zakaz
retrogresie, v zmysle ktorého sa za-
kazuju akékolvek opatrenia zuzujlce
Uz existujuce prava v oblasti zdravia
a s medzinarodny mi zavazkami.*?

lom naplnenia prava na zdravie. Bez

37 Svetova zdravotnicka organizacia: Human rights and health. Dostupné v anglickom
na: https./Awwwwho.int/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health

Jjazyku

38 Vybor pre hospodarske a socidlne prava: Vseobecny komentar ¢ 14 o prave na dosiahnutie najvys-
Sej dosiahnutelnej Urovne fyzického a duSevného zdravia (2000), bod 12c, dostupné v anglickom jazyku
na: https://bit.ly/3CHUg6t

39 Tamtiez, bod 12d.

40 Svetové zdravotnicka organizacia: Human rights and health. Dostupné v anglickom jazyku na: https:/mww.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health

41 Pozri blizsie: Office of the High Commissioner for Human Rights: Economic, social and cultural rights. Dostup-
né v anglickom jazyku na: https:/mwww.ohchr.org/en/human-rights/economic-social-cultural-rights

42 Pozri blizSie: World Health Organisation & Office of the High Commissioner for Human Rights: The right to
health (Factsheet no. 31), s. 23-24, dostupné v anglickom jazyku na: https:/Avww.ohchr.org/sites/default/files/Docu-
ments/Publications/Factsheet31.pdf
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2. Opis komponentov 11 a 12 Planu obnovy SR
zameranych na zdravie a zdravotnu starostlivost

Komponenty 11 a 12 Planu obnovy SR
vytvaraju ramec pre klucové reformy
a investicie Slovenskej republiky v ob-
lasti zdravotnictva a zdravotnej sta-
rostlivosti. Realizacia tychto reforiem
a investicii ma jednoznacny dopad
Nna implementaciu prava na zdravie
a vytvara zaroven potencial na zo-
sUladenie vnutrostatnej legislativy a
praxe s medzinarodnymi ludskoprav-
Nnymi Standardami v tejto oblasti, ako

aj s odporucaniami medzinarodnych
monitorovacich mechanizmov tyka-
jucimi sa prava na zdravie, vratane
dostupnosti a pristupnosti kvalitnej
zdravotnej starostlivosti pre vSetkych
obyvatelov. Nasledujuca cast pred-
kladanej analyzy struc¢ne sumarizuje
zakladné vychodiska a ciele analyzo-
vanych komponentov a v nich obsiah-
nutych reforiem a investicii.

2.1 Komponent 11 - Moderna a dostupna zdravotna starostlivost

Cielom komponentu 11 je wytvorit
modernd, dostupnu a efektivhu siet
nemocnic, Kktora zabezpeci kvalit-
NU zdravotnU starostlivost, atraktiv-
ne prostredie pre personal, efektivhe

procesy a zdravé hospodarenie. Ciel

je tiez zvysit dostupnost zachrannej
zdravotnej sluzby, ktord bude nadva-
zovat na potreby novej siete nemoc-
nic a posilnit primarnu starostlivost,
ktora ma byt zakladnym integracnym
bodom zdravotnej starostlivosti o pa-
cienta.®

Komponent 11 definuje niekolko hlav-
nych vyziev v tejto oblasti. Napriek ge-
ografickej dostupnosti zdravotnej sta-
rostlivosti sa jednotlivé zariadenia liSia
v kvalite poskytovanej starostlivosti,
aj kvoli nedodrziavaniu minimalneho
bezpetného poctu vykonov. Infras-
truktdra je Casto vyrazne zastarana
a nesplna aktualne medzinarodne
normy, ¢im neumoznuje zavadzanie
efektivnejsich procesov. Administra-

tivna zataz lekarskeho personalu a
Nnizka Uroven digitalizacie znizuju cas,
ktory by sa mohol venovat pacientovi.
Pracovneé prostredie vratane fyzickych
podmienok a nastavenych procesov
nie je pre kvalifikovany personal dosta-
toCne atraktivne a dochadza k vyraz-
nému odlevu do zahranicia za lepsi-
mMi podmienkami. Prejavuje sa to aj v
nedostatku vseobecnych lekarov pre
dospelych aj pre deti a dorast, ktory sa
bude kvoli ich vysokému priemerné-
mu veku este prehlbovat. Pretazenie
vSeobecnych lekarov nasledne spbso-
buje, ze pacientov posielaju k drahsim
Specialistom, pri ktorych su zas prob-
lemom dlheé cakacie lehoty. Sloven-
ska republika ma pritom velmi vysoky
pocet odvratitelnych hospitalizacii a
umrti pri chronickych a civilizacnych
ochoreniach. Otazkou je aj efektivita
zachrannej zdravotne] sluzby (dalej
ako ,ZZS") ktora Casto zasahuje u pa-
cientov, ktori nie sU v ohrozeni Zivota
a jej prostriedky tak nie su vyuzivané
adekvatne.

43 Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky: Komponent 11 — Moderna a dostupna zdravotna starostlivost,
s. 386, dostupné na: https:/mwww.planobnovy.sk/site/assets/files/1019/kompletny-plan-obnovy.pdf

44 Tamtiez, s. 388 — 391.



211 Reformy a investicie komponentu 11

Reforma 1: Optimalizacia siete nemoc-
nic

Cielom reformy je zlepsSenie kvality a
efektivnosti Ustavnej zdravotnej sta-
rostlivosti prostrednictvom definicie
typoldgie a hierarchie poskytovania
ustavnej starostlivosti, ako aj definicie
minimalnych podmienok pre posky-
tovanie medicinskych sluzieb podla
vZoru rozvinutych krajin.

Prehodnotenim sucasného dopytu
PO Ustavnej zdravotnej starostlivosti
podla diagndz a vykonov sa zadefinu-
je optimalne regionalne rozmiestne-
nie Ustavnej zdravotnej starostlivosti a
garantuje sa dostupnost |16zkovej sta-
rostlivosti stanovenim geografického
a casového naroku pacienta podla
narocnosti zdravotnej starostlivosti.

Reforma 2: Reforma pripravy investic-
nych projektov v zdravotnictve

Cielom reformy je zvysit efektivitu
procesu zavedenim systematického
planovania investicii na zaklade stra-
tegickych dokumentov. Bude vytvo-
rena metodika hodnotenia investi-
cii v zdravotnictve, ktora urci kritéria
rozhodovania na zaklade financnych,
medicinskych, ale aj nepriamych pri-
nosov vratane celospoloCenskych a
socioekonomickych. Nastavi sa model
rozhodovania o ekonomickej efektiv-
nosti investicii v sektore zdravotnic-
tva, ktory zohladni nielen priame fi-
nancné prinosy investicie, ale vsetky
nepriame (napr. vacsi komfort pa-
cienta). Bude vytvoreny priorizovany
investicny plan, ktory zohladni kritéria
potreby (napr. odstranenie kapacit-
nych Uzkych miest alebo nevyhovuju-
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ceho stavu), medicinske, spolocenskée
a ekonomické aspekty (vratane tych
Nna zivotné prostredie), efektivitu a fi-
nanc¢nu uskutoc¢nitelnost a udrzatel-
nost.

Reforma 3: Centralizacia riadenia naj-
vacsich nemocnic

Cielom je zlepsit riadenie koncovych
nemocnic, najma medicinskych a
prevadzkovych procesov a hospoda-
renia. Vytvori sa systém centralneho
riadenia nemocnic, ktory umozni vy-
uzitie prinosov z koordinacie aj rozsa-
hu. Umozni sa rychle zdielanie dob-
rej praxe v ramci skupiny pri aplikacii
jednotnych postupov a metodik na
viacero nemocnic. Vytvori sa centrum
zdielanych sluzieb, zjednoti sa plano-
vanie, meranie a vyhodnocovanie vy-
sledkowv.

Reforma 4. Optimalizacia siete akdtnej
zdravotnej starostlivosti

Cielom je zwysit plosnu dostupnost
Z7S do 15 minut na pozadovanych
viac ako 90 % populacie krajiny. Pri-
oritou budu diagnozy kvintetu prve;
hodiny do 8 minut na 80 % populacie
a tym odvratenie umrti akdtne vzni-
kajucich v teréne.

Reforma 5: Nova definicia neodkladnej
zdravotnej starostlivosti

Cielom je vyuzitie ZZS na opodstatne-
né zasahy, ked' sU pacienti v priamom
ohrozeni zivota, ¢im sa zvysi dostup-
nost ZZS a efektivne wvyuziju zdro-
je. Pre tento ucel bude pripravena
nova definicia neodkladnej ZS, ktora
urCi okruh opravnenych uzivatelov



zachrannej zdravotnej sluzby a spo-
sob vykonania odozvy na poziadavku
tychto uzivatelov.

Reforma 6: Reforma poskytovania
vseobecnej starostlivosti o dospelych,
deti a dorast

Cielom jeupravit regulaciuspbésobom,
aby podporovala prichod novych vse-
obecnych lekarov, priebeznu gene-
racnu vymenu aj celkové zvysenie ich
poctu a zaroven prispievala k rieseniu
geografickych nerovnosti v dostup-
nosti primarnej starostlivosti. Dalej sa
zadefinuju nedostatkove geografic-
ké oblasti a naviazu nastroje podpo-
ry zriadovania a rozvoja ambulancii
VLD a VLDD a prijmu noveé koncepcie
vSeobecnej starostlivosti o dospelych
a o deti a dorast, ktoré nahradia exis-
tujuce dokumenty z roku 2006 a ur-
Cia pre VLD a VLDD moznosti vykonu
novych kompetencii, modelov prace
a jasne pomenuju ulohu VLD a VLDD
v systéme zdravotnej starostlivosti.

Investicia 1: Projektovad priprava a pro-
Jjektove riadenie investicii

Vznikne implementacna jednotka,
ktora bude zastresSovat ¢innosti v ob-
lasti pripravy investicnych projektov
RRP v gescii MZ SR v komponentoch
11,12 a 13, medicinskeho, procesného a
IT dizajnu nemocnic a zdravotnickych
zariadeni. Implementacna jednotka
bude sldzit aj pre potreby OP Sloven-
sko na vystavbu a rekonstrukciu zdra-
votnickych zariadeni financovanych
z ESIF 2021 — 2027. Bude koordinovat
projekénu a inziniersku ¢innost, cen-
tralny vyber zhotovitela, spolupraco-
vat na organizacii vystavby a kontrol-
nej cinnosti tak, aby priniesla Uspory z
rozsahu a uspory casovej naroCnosti.
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Investicia 2: Nova siet nhemocnic — vy-
stavba, rekonstrukcie a vybavenie

Investiciami do modernych budov a
technického vybavenia sa zefektiv-
nenia klinické a prevadzkoveé procesy,
dosiahne sa lepsi komfort pre pacien-
tov a personal a znizi sa riziko nozoko-
mialnych nakaz. Zabezpecisa dostup-
nost Ustavnej zdravotnej starostlivosti
garantovana optimalizaciou siete ne-
mocnic. Obnovou a vytvorenim pro-
stredia pre vykonavanie modernej
mediciny sa zatraktivni prostredie pre
Spickovych odbornikov a pomoze zni-
zit ich odliv do zahranicia.

Investicia 3: Digitalizacia v zdravotnic-
tve

ZavedUu sa jednotné technologicke
rieSenia, ktoré umoznia prechod na
centralne riadenie nemocnic v sula-
de s Reformou 3. Vytvori sa Centrum
zdielanych sluzieb s vyuzitim moder-
ného informacného systému, ktory
zabezpeci vysoky stupen robotizacie
a automatizacie administrativnych a
kontrolingovych procesov. Vybuduje
sa narodny archiv obrazovych vyset-
reni a siet digitalizovanych patologic-
kych pracovisk. Pre Specifickeé skupiny
pacientov bude dostupna telemedi-
cina.

Investicia 4: Vystavba a obnova stanic
zachrannej zdravotnej sluzby

Cielom je zabezpecdit realizaciu pre-
sunu stanic podla novej siete akdtne]
starostlivosti a poziadaviek pre novu
siet nemocnic. Cast presunutych
stanic zabezpecit zrekonstruovanim
vhodnych priestorov, ¢ast bude po-
trebné vystavat nanovo s prislusnym
vybavenim.



Investicia 5: Obnova vozoveho parku
zachrannej zdravotnej sluzby

Cielom je zabezpecit, aby vozovy park
zachrannej sluzby zodpovedal pozia-
davkam pre zabezpecenie cielovej
dostupnosti v regionoch.

Investicia 6: Podpora otvarania novych
ambulancii primarnej starostlivosti v
nedostatkovych oblastiach

Hlavnym cielom je podporit popri
generacnej obmene tiez zriadova-
nie novych ambulancii v oblastiach
s identifikovanym nedostatkom for-
mou dotacie na dorovnanie nakla-
dov prevadzky ambulancie. Dotacia
sa bude udelovat na zaklade podania
Ziadosti, splnenia podmienok a zavaz-

ku pokracovat v poskytovani starost-
livosti aj po skonceni podpory. Dota-
cia bude dorovnavat chybajuci pocet
zazmluvnenych poistencov, z ktorych
ma lekar prijem, bude sa postupne
znizovat a bude trvat obmedzenu
dobu. Cielom je znizit riziko otvara-
nia novej ambulancie pre zacinaju-
cich lekarov v oblastiach, ktoré budu
identifikované ako nedostatkove.
V priebehu obdobia 2022 — 2026 ma
byt podporeny vznik aspon 170 no-
vych ambulancii. Désledkom bude
zvysenie dostupnosti VLD a VLDD,
zvysenie atraktivity povolania pre no-
vych lekarov a znizenie naporu na
VLD/D v nedostatkovych oblastiach,
Co vytvara predpoklad na lepsi vykon
prevencie, rozsirenych kompetencii a
doéslednejsiu udrzatelnost.

2.2 Komponent 12 - Humanna, moderna a dostupna starostlivost

o dusevné zdravie

Komponent 12 vytvara priestor na
posilnenie ochrany prava na zdra-
vie vo vztahu k pravu na dosiahnutie
najvyssej dosiahnutelnej Urovne du-
sevného zdravia v zmysle Cl. 12 ods. 1
Medzinarodného paktu o hospodar-
skych, socialnych a kultdrnych pra-
vach. Cielom komponentu 12 je vytvo-
rit modernuy a dostupnu starostlivost
o dusevné zdravie, zmodernizovat
systém psychiatricke] a psychologic-
kej zdravotno-socialnej starostlivosti,
posilnit podporu dusevného zdravia a
prevenciu vzniku poruch, ako aj posil-
nit zdravotno-socialnu starostlivost a
zZvysit jej dostupnost.*

Komponent 12 sa zameriava na nasle-
dovnych Sest parcialnych cielov rea-
gujucich na najvacsie vyzvy v oblasti

45 Tamtiez, s. 431.
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dusevného zdravia a starostlivosti o
dusevné zdravie na Slovensku:

Koordinovana medzirezortna spolupra-
ca, prevencia poruch a podpora zdravia
vsetkych skupin obyvatelstva

Spolupraca najma medzi rezortmi
zdravotnictva, Skolstva a socialnych
veci ma byt zabezpecend na Urovni
koordinacného organu, participativ-
neho akéného planu a nadrezortnych
opatreni s cielom podpory dusevné-
ho zdravia pre vsetky skupiny oby-
vatelstva od detstva po starobu a na
skale od uUplného zdravia az po plne
rozvinutd dusevnu poruchu. Tym sa
ma reagovat na nedostatky v oblasti
koordinacie a systematického pristu-
pu Vv nadrezortnych témach, ako napr.



v otazke psychologického poraden-
stva a prevencie.*®

Dostupnad zdravotno-socidalna starostli-
vost s dérazom na komunitné riesenie

Cielom komponentu 12 je dostupna
zdravotno-socialna starostlivost pre
vsetky skupiny pacientov poskytova-
Nna v prirodzenom prostredi a v sulade
s ludskopravnymi zavazkami. Tento
ciel sa ma dosiahnut navysenim poc-
tu Specializovaného personalu, posil-
nenim deinstitucionalizacie (najma
vo vztahu k velkokapacitnym pobyto-
vym zariadeniam socialnych sluzieb),
zavedenim novych typov komunitnej
starostlivosti (napr. denné psychiat-
rické stacionare pre dolieCenie a so-
cialne zaclenenie po hospitalizacii) a
posilnenim regionalnej dostupnosti.
Vysledkom ma byt vwssi podiel pa-
cientov lieCenych v komunitnej zdra-
votno-socialnej starostlivosti a skra-
tenie Cakacej doby na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti.*/

Modernée diagnostickée a lieCcebné po-
stupy, vzdelavanie a vyskum

Jednymi z hlavnych vyziev v oblas-
ti starostlivosti o dusevné zdravie na
Slovensku suU zastaranost zdravot-
no-socialnej starostlivosti, albsencia
modernych diagnostickych postu-
pov pre mnohé diagndzy, nedosta-
tocné poskytovanie psychoterapie a
nadmerné predpisovanie psychofar-
mak. Cielom komponentu 12 je pre-
to obnova a rozsirenie pouzivanych
diagnostickych a lieCebnych postu-
pov, doplnenie materialnych a tech-

46 Tamtiez, s. 434.
47 Tamtiez, s. 433 — 434,
48 Tamtiez, s. 433 — 434.
49 Tamtiez, s. 434- 435.
50 Tamtiez, s. 435.
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nickych kapacit a (pre)vzdelanie per-
sonalu. Na tento Ucel komponent 12
predpoklada zriadenie Specializova-
nej vyskumnej zdravotnickej institu-
cie, meranie ucinnosti medicinskych
a prevencnych postupov a vykonanie
epidemiologickej studie. Vysledkom
reforiern ma byt zaroven zvysenie
poCtu personalu poskytujuceho mo-
dernu liecbu a diagnostiku v oblasti
duSevného zdravia.*®

Znizovanie negativnych dopadov pan-
demie COVID-19

V reakcii na negativhe dopady pan-
démie ochorenia COVID-19 na du-
Sevné zdravie ludi vsetkych vekovych
kategorii si komponent 12 dava za ciel
znizit tieto dopady prostrednictvom
posilnenia statnych kapacit a skvalit-
nenim sluzieb v oblasti poskytovania
poradenstva a odbornej pomoci v du-
Sevnom zdravi, osobitné zriadenim
narodnej linky podpory dusevného
zdravia.®®

Zamestnanost a rast

Zlepsenim a podporu dusevného
zdravia sa ma docielit zvysenie za-
mestnanosti a potencialne aj vzdela-
nosti obyvatelstva, nakolko dusevné
poruchy su spajané s horsSim prospe-
chom a predcasnym ukoncenim skol-
skej dochadzky, ako aj so znizenim
pracovnej produktivity, absenciami v
praci a nezamestnanostou.*

Socidalna odolnost

Vychadzajuc zo zaverov vyskumoy,



podla ktorych su dusevné poruchy potencial znizit chudobu, ako aj zvysit
spojené svyssou chudobou, kriminali- bezpecnost obyvatelstva, znizit zataz
tou a nizSou vzdelanostou a stabilitou na rodiny a zvysit stabilitu rodin.”
rodin ma podpora dusevného zdravia

2.2.1 Zoznam reforiem a investicii komponentu 12

Koordinovana medzirezortna spolupraca a regulacia

- Reforma 1.1: Vytvorenie funkéného nadrezortného koordinacného organu
- Reforma 1.2: Zriadenie nadrezortnych stavovskych organizacii pre psycho-
logov, logopédov a liecebnych pedagogov

Dostupna zdravotno-socialna starostlivost s dérazom na komunitné rieSenia

- Reforma 2: Rozvoj akutne poddimenzovanych kapacitnych oblasti v sta-
rostlivosti o duSevné zdravie

- Investicia 2.1: Projektové riadenie a projektova priprava investicii
Investicia 2.2: Vytvorenie detencnych zariadeni
Investicia 2.3: Vybudovanie psycho-socialnych centier (prepojenie na kom-
ponent 13 Dostupna a kvalitnad dlhodoba socialno-zdravotna starostlivost)
Investicia 2.4: Doplnenie siete psychiatrickych stacionarov
Investicia 2.5: Vybudovanie Specializovanych centier pre poruchy autistic-
kého spektra (PAS)

Moderné diagnostickeé a lieCebné postupy

Reforma 3: Modernizacia diagnostickych metdd a lieCebnych postupov

- Investicia 3.1: Vykonanie prvej epidemiologickej Studie v oblasti dusevnych
poruch
Investicia 3.2: Zriadenie fondu psychodiagnostickych metod

- Investicia 3.3: Humanizacia oddeleni v Ustavnej starostlivosti

- Investicia 3.4: Obnova materialno-technického vybavenia

Moderné vzdelavanie personalu

- Reforma 4: Prehodnotenie vzdelavania personalu v starostlivosti o dusev-
né zdravie
Investicia 4.1: Vzdelavanie personalu v zdravotnictve

- Investicia 4.2: Vzdelavanie odbornikov mimo rezortu zdravotnictva

Znizovanie negativnych dopadov pandémie COVID-19
Investicia 5: Narodna linka podpory dusevného zdravia pocas pandémie

51 Tamtiez, s. 433 a 435.
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3. HRBA analyza komponentov 11 a 12 Planu ob-

novy SR

Tato cCast analyzy sa zameriava na
aplikaciu  jednotlivych principov
HRBA pristupu k zdraviu a zdravotnej
starostlivosti na reformy a investicie
komponentov 11a 12 Planu obnovy SR.
V ramci analyzy suladu komponentov
11 a 12 Planu obnovy SR s principmi
HRBA pristupu su vyzdvihnuté pozi-
tivne aspekty konkrétnych reforiem a

3.1 Princip participacie

investicii. V ramci HRBA analyzy su za-
roven podciarknuté nedostatky v na-
staveni analyzovanych komponentov,
ktoré mozu pri implementacii kon-
krétnych reforiem a investicii sposo-
bit negativny dopad na ludské prava
a rovné zaobchadzanie, pripadne pre-
hibit existujlce nerovnosti.

Ako sa jednotlivei mbzu aktivne zapajat do rozhodovania o danej otdzke/prob-

lematike?

Kazdy ma pravo na aktivnu Ucast
na rozhodovacich procesoch, ktoré
ovplyvAuju uplatnovanie ludskych
prav. Participacia vyzaduje, aby vset-
ky dotknuté subjekty vratane nestat-
nych subjektov mali vplyv na tvorbu a
kontrolu programoy, politik a stratégii
v oblasti zdravia vo vsetkych ich fazach
vratane posudzovania, analyz, plano-
vania, implementacie, monitorova-
nia a vyhodnocovania. Participacia

Komponent 11

Je pozitivne, ze Cast reforiem kompo-
nentu 11 zahrna aj participacné pro-
cesy pri nastavovani reforiem a politik
v oblasti zdravotnictva. Participacny
proces predpokladaju reforma 1 (Op-
timalizacia siete nemocnic) a reforma
6 (Reforma vSeobecnej starostlivosti

ide nad rédmec konzultacii, nakolko
by mala obsahovat explicitné straté-
gie na posilnenie postavenia jednot-
livcov, osobitne tych z marginalizova-
nych skupin, tak, aby ich ocakavania
boli statom uznané>? V praxi to zna-
mena, ze musi byt umoznena aktiv-
na participacia subjektov obcianskej
spoloCnosti reprezentujucich zaujmy
jednotlivych skupin, ktorych sa politi-
ky dotykaju.>

o deti a dorast). Reforma 1 obsahuje
spolupracu s odbornou spolocnos-
tou pri definicii typoldgie a hierarchie
poskytovania zdravotnej starostlivos-
ti a pripomienkovaci proces so zain-
teresovanymi stranami pri nastaveni
optimalnej siete nemocnic. V ram-

52 Svetova zdravotnicka organizécia: Human rights and health. Dostupné v anglickom jazyku na: https:/Avww.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health

53 Pozri blizsie: Office of the High Commissioner for Human Rights: Guidelines for States on the effective im-
plementation of the right to participate in public affairs. Dostupné v anglickom jazyku na: https://mww.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/hnuman-rights-and-health
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ci reformy 6 (Reforma poskytovania
vSeobecnej starostlivosti pre dospe-
lych, deti a dorast) sa uskutocnia ro-
kovania so zastupcami sektora o na-
vrhnutej sieti a zonacii.

Uvedené participacné procesy su vsak
problematické vzhladom na viacero
skutocnosti. Na zaklade informacii z
Planu obnovy SR pdjde skoér o konzul-
tacie a nie je uvedeny ziadny mecha-
nizmus, ktory by zarucoval skutoc-
ny vplyv stakeholderov na jednotlivé
rozhodnutia. Zaroven nie je jasné, na
zaklade ¢coho budu do tohto procesu
vyberani zastupcovia a zastupkyne
jednotlivych zaujmovych skupin, ani
C¢i budd mat moznost participovat
vsetky skupiny, ktorych sa dana téma
dotyka. Prikladom je reforma 1 (Opti-
malizacia siete nemocnic), ktora sice
participacny proces spomina, neuva-
dza vsak k nemu ziadne podrobnos-
ti. Vznika tak obava, ze tento proces
moze byt len formalnou zalezitostou.
Reforma 2 (Reforma pripravy inves-
ticnych projektov v zdravotnictve) na
druhej strane o participacnom proce-
se vobec nehovori, hoci je jej sucastou
vytvorenie priorizovaného investic-
ného planu a metodiky hodnotenia
investicii do nemocnic. Nepocita sa
ani s Uc¢astou zastupcov a zastupkyn
poskytovatelov zdravotne] starostli-
vosti. Podobne aj reforma 6 (Reforma
poskytovania vseobecnej starostlivos-
ti pre dospelych, deti a dorast) sice
predpoklada rokovania o pripravova-
nej zonacii so zastupcami a zastupky-

Komponent 12

Z pohladu participativhosti je
kldCovou reformou komponentu 12
reforma 11 (Vytvorenie funkcného
nadrezortného koordinacného or-
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Nami zdravotnickeho sektora, nie je
vSak zrejmeé, do akej miery budu mat
tieto rokovania vplyv na vyslednu po-
dobu zonacie.

Zastupcovia a zastupkyne pacientov
a pacientiek by mali byt zapojené aj
do implementacie investicie 3 (Di-
gitalizacia v zdravotnictve), ktora sa
priamo zameriava na specifické sku-
piny obyvatelstva, pre ktoré bude do-
stupna telemedicina. Reforma vsak
neuvadza, ¢i budu zastupcovia a za-
stupkyne tychto skupin aj sucastou
pripravného procesu, ktory definuje
ich konkrétne potreby. Takéto zapoje-
nie je pritom klUcové, ak sa systémove
zmeny tykaju specifickej skupiny ludi.
Investicia 3 (Digitalizacia v zdravotnic-
tve) sice ako jedina cieli specificky aj
na konkrétne znevyhodnené skupi-
Ny pacientov a pacientiek, nie su vsak
uvedené medzi adresatmi reformy a
nie je zrejma ani Ucast zastupujucich
organizacii v pripravnom procese.

Vo vseobecnosti je nutné skonstato-
vat, ze komponent 11 takmer Uplne
ignoruje skutocné participacné pro-
cesy opisané vyssie. Nie je zabezpe-
cena participacia dotknutych skupin,
obzvlast zastupcov a zastupkyn pa-
cientov a pacientiek a zdravotnickeho
personalu. Stredisko odporuca pre-
hodnotit ich zapojenie do pripravy
planovanych opatreni a reforiem tak,
aby bolo zabezpecené posilnenie ich
postavenia a naplnenie potrieb jed-
notlivych skupin.

ganu), ktora predpoklada vytvorenie
nadrezortného koordinacného orga-
Nnu spravujuceho oblast dusevného
zdravia, konkrétne Rady vilady SR pre



dusevné zdravie. Rada vlady SR pre
duSevné zdravie bola zriadena vo feb-
ruari 2022 a jej statut a rokovaci po-
riadok boli prijaté v maji 2022. Jej Cin-
nost je prepojena na vsetky reformy
a investicie komponentu 12. Clenmi a
Clenkami Rady vlady SR pre dusevné
zdravie sU zastupcovia a zastupkyne
sStatnej a verejnej spravy (napr. Minis-
terstva, splnomocnenci vilady), orga-
nov ochrany ludskych prav (komisar
pre deti, komisar pre osoby so zdra-
votnym postihnutim, verejny ochran-
ca prav), expertnych institlcii a orga-
nizacii (napr. Centrum pre vyskum
psychickych poruch UK), stavovskych
organizacii (napr. Slovenska psycho-
logicka spoloc¢nost pri SAV, Slovenska
psychiatricka spoloc¢nost SLS, Komora
Skolskych logopédov), ako aj obcian-
skej spolocnosti (napr. Narodna rada
obcanov so zdravotnym postihnu-
tim) vratane pacientskych organizacii
(Asociacia na ochranu prav pacien-
tov).

Napriek tomu, ze z ciela reformy 1.1
vyplyva, ze do implementacie a vy-
hodnocovania ostatnych reforiem a
investicii komponentu 12 by mala byt
zapojena Rada vlady SR pre dusevné
zdravie ako participativny organ, je
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potrebné, aby pri jednotlivych refor-
mach, ktoré maju dopad na konkrét-
ne cielové skupiny, bola zabezpecenad
ich aktivna participacia, a to aj nad ra-
mec subjektov, ktoré su clenmi Rady
vlady SR pre dusevné zdravie (napr.
formou konzultacii, v ramci pripo-
mienkoveho konania a pod.).

Ako priklad mozno uviest reformu 3
(Modernizacia diagnostickych metod
a lieCebnych postupov), ktora v ram-
ci implementacie predpoklada zria-
denie viacerych pracovnych skupin
(na prehodnotenie sucasného stavu,
identifikaciu psychodiagnostickych
metod pre rézne vekovée kategorie,
zistenie vychodiskove] situacie za-
riadeni psychiatricke] starostlivosti
Ci identifikaciu Ustavnych psychiat-
rickych zariadeni, v ktorych prebeh-
ne humanizacia), avsak neupresnuje
zlozenie vacsiny tychto pracovnych
skupin. Vo vseobecnosti Uplne opo-
mina zastupenie jednotlivych zrani-
telnych skupin, ktoré su prijimatelmi
psychodiagnostickej starostlivosti a
lieCebnych postupov. O tom svedci
aj skuto¢nost, ze tieto skupiny nie su
uvedené v reforme ako cielova skupi-
na, ani zahrnuté medzi adresatmi re-
formy.



3.2 Princip zodpovednosti

Ako suU stat, organizacie a jednotlivci zodpovedni za realizaciu ludskych prav v

konkrétnom kontexte?

Staty a ostatni nositelia povinnosti v
oblasti ludskych prav sa zodpoveda-
ju za ich dodrziavanie. Subjekty, ktorée
mMaju povinnost reSpektovat, chranit,
podporovat a napinat ludské prava
sU zodpovedné za neplnenie tejto po-
vinnosti voci drzitelom prav. V pripa-
de porusenia prav by mali existovat

Komponent 11

Vzhladom na to, ze vacsina reforiem a
investicii komponentu 11 ma charak-
ter systémovych zmien, je ako organ
zodpovedny za ich realizaciu urcené
Ministerstvo zdravotnictva SR. Bude
koordinovat pripravu reforiem s dal-
Simi subjektami a v ramci investicie
1 (Projektova priprava a riadenie in-
vesticii) vznikne na Ministerstve zdra-
votnictva SR implementacna jednot-
ka, ktord bude zabezpecovat ¢innosti
v oblasti pripravy investic¢nych projek-
tov.

Viacero reforiem v komponente 11 za-
vadza konkrétne naroky pacientov na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
absentuje pri nich vsak urcenie spo-
sobu, akym mbzu jednotlivei vymahat
naplfanie tychto narokov a pripadnu
napravu. V tejto suvislosti su proble-
matickymi reforma 1 (Optimalizacia
sietenemocnic)areforma4 (Optimali-
zacia siete akutnej zdravotnej starost-
livosti), v ramci ktorych je sice urcCeny
organ zodpovedny za implementaciu
reforiem (Ministerstvo zdravotnictva
SR), nie je vsak zrejme, akym sposo-
bom bude mozné domahat sa napra-
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ucinné prostriedky napravy. Politiky,
stratégie a programy v oblasti zdravia
musia byt v sdlade medzinarodnym
pravom Vv oblasti ludskych prav a v
pripade porusenia tychto pray, staty
zodpovedaju za to, ze zavedu ucinné
prostriedky napravy.

vy a ktora institUcia bude rozhodovat
O pripadnych sporoch o dostupnosti
zdravotnej starostlivosti, ak sa statu
nepodari zabezpecit planované po-
krytie nemocnicami a stanicami za-
chrannej sluzby. S tymto problémom
sUvisi aj investicia 2 (Nova siet nemoc-
nic). Definitivhe rozhodnutie o tom,
ktoré nemocnice budud z prostried-
kov Planu obnovy SR postavené, bolo
prijaté az 30. jJuna 2022, Co spbsobuje
meskanie oproti pébvodnému harmo-
nogramua maoze viest k nevycerpaniu
alokovanych prostriedkov bez toho,
aby za spbsobené omeskanie a ohro-
zenie efektivnej implementacie refor-
my bola vyvodend zodpovednost. Za
koordinaciu vsetkych procesov vedu-
cich k implementacii tejto investicie
je zodpovedné Ministerstvo zdravot-
nictva SR, otazne je vsak urcenie zod-
povednosti za pripadné nevycerpanie
vSetkych prostriedkov kvali prilis dlhej
pripravnej faze.

V ramci reformy 3 (Centralizacia ria-
denia najvacsSich nemocnic) nie je
urceny subjekt zodpovedny za ana-
lyzu procesov v sieti nemocnic, ani



za implementaciu pilotného modelu
centralneho riadenia, co komplikuje
proces napravy, ak by sa realizované
zmeny ukazali ako neefektivne. Refor-
ma 6 (Reforma poskytovania vseobec-
nej starostlivosti pre dospelych, deti a
dorast) ma za ciel zabezpecit dosta-
tocny pocet vseobecnych lekarov pri
dodrzani sUcasnych standardov. Spl-
nenie tohto planu je rizikové, kedze
nie je isté, ze planované opatrenia
budu dostatocné na naplnenie kvot v
nedostatkovych regionoch. V tom pri-
pade bude potrebné uviest do praxe
kompenzacné mechanizmy pre oby-
vatelov dotknutych regidnov, no re-
forma podobné prostriedky napravy

Komponent 12

V sulade s principom zodpovednos-
ti suU pri jednotlivych reformach a in-
vesticiach komponentu 12 vymedzeni
adresati ako zodpovedné subjekty za
ichimplementaciu.Vramcireforiemv
oblasti koordinovanej medzirezortnej
spoluprace a regulacie, t. j. reformy 1.1
(Vytvorenie funkéného nadrezortné-
ho koordinacného organu) a reformy
1.2 (Zriadenie nadrezortnych stavov-
skych organizacii pre psychologoy,
logopédov a liecebnych pedagdogov),
sU nimi Ministerstvo zdravotnictva SR
a vybrané ministerstva (napr. Minis-
terstvo prace, socialnych veci a rodiny
SR, Ministerstvo skolstva, vedy, vysku-
Mu a Sportu SR, Ministerstvo vnutra
SR), stakeholderi v oblasti dusevného
zdravia a Slovenska komora psycholo-
gov. Primarne zodpovednym subjek-
tom je Ministerstvo zdravotnictva SR.
Pri reformach a investiciach v oblasti
dostupnej zdravotno-socialnej sta-
rostlivosti pre vsetky skupiny pacien-
tov je to rovnako Ministerstvo zdravot-
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nespomina.

Zaroven je problematicka investicia 2
(Nova siet nemocnic), ktora urcuje ako
zodpovedné subjekty iné ministers-
tva, napr. Ministerstvo Skolstva, vedy,
vyskumu a sSportu SR a Ministerstvo
prace, socialnych veci a rodiny SR, ale
ulohy im pridelené nie su pri opise
investicie uvedené ani s Nou nesuvi-
sia. lde o vzdelavanie lekarov a sestier,
edukaciu v prevencii deti a mladeze
a podporu komunitnej a dlhodobej
zdravotnej starostlivosti. Zodpoved-
nost je teda pridelena bez toho, aby
boli presne definované uUlohy, ktoré sa
mMaju plnit.

nictva SR, pricom medzi adresatmi
sa popri ministerstvach vyskytuju aj
zriadovatelia zariadeni socialnych slu-
Zieb (reforma 2), zdravotné poistovne
(investicie 2.3 - 2.5) a poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti (investicie 2.3
- 2.5). Pri reforme a investiciach v ob-
lasti modernych diagnostickych a lie-
cebnych postupov popri Ministerstve
zdravotnictva SR a jednotlivych mi-
nisterstvach su adresatmi implemen-
tacie aj odbornici a odbornicky vyuzi-
vajuci psychodiagnostické diagnozy
(reforma 3, investicia 3.2), vyskumné
pracovisko Ministerstva zdravotnic-
tva SR (investicia 3.1) a poskytovate-
lia zdravotnej starostlivosti (investicia
3.3, investicia 3.4). Aktérom zodpo-
vedajucim za implementaciu refor-
my a investicii v oblasti moderného
vzdelavania personalu je Ministerstvo
zdravotnictva SR. V oblasti znizova-
Nnia negativnych dopadov pandéemie
COVID-19 su to aj blizSie nespecifiko-
vani stakeholderi v oblasti dusevného



zdravia (investicia 5). V tejto suvislosti
jevsulade s principom zodpovednos-
ti odporucané ich explicitne Specifi-
kovat.

Pozitivnym aspektom je, rovhako ako
v pripade komponentu 11, zriadenie
implementacnej jednotky v ramci
investicie 2.1 (Projektové riadenie a
projektova priprava). Implementacna
jednotka zodpoveda za Cinnosti v ob-
lasti pripravy investicnych projektov z
Planu obnovy SR v gescii Ministerstva
zdravotnictva SR, ma koordinovat
projekénu a inziniersku ¢innost, ako aj
zdielat timy pre pripravu projektov a
reforiem v oblasti dusevného zdravia.

Obdobne ako v pripade komponentu
11, aj v komponente 12 pri cieli rozsi-
rit dostupnost a zvwysit kvalitu sluzieb
zdravotnej a socialnej starostlivosti o
dusevné zdravie absentuju mecha-
nizmy vymahania korelujdcich naro-
kov jednotlivcami. V pripade reforiem
a investicii, pri ktorych je v ramci im-
plementacie predpokladané zapoje-
nie réznych aktérov, ako je uvedené
Vyssie, nie su presne vymedzené ich
pravomoci a uloha pri implementacii
jednotlivych krokov, Co mdze v pripa-
de omeskania implementacie alebo
nespravnej implementacii spbdsobit
problém s identifikaciou zodpoved-
ného subjektu.

Problematickym sa javi aj absentuju-
ce nastavenie mechanizmov doma-
hania sa napravy v pripade, ze jednot-
livcom v suvislosti s implementaciou
reforiem resp. napriek reformam a in-
vesticiam scielom posilnit dostupnost
starostlivosti o dusevné zdravie, nebu-
de zabezpeceny pristup k jednotlivym
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formam a zariadeniam zdravotnej a
socialnej starostlivosti. Konkrétne je
tento nedostatok mozné identifiko-
vat pri investicii 2.3 (Vybudovanie psy-
cho-socialnych centier), investicii 2.4
(Doplnenie siete psychiatrickych sta-
cionarov) a investicii 2.5 (Vybudovanie
Specializovanych centier pre poruchy
autistického spektra (PAS)). Tento pr-
vok absentuje napr. aj pri investicii 2.2
(Vytvorenie detencnych zariadeni), z
ktorej nastavenia a vychodisk priamo
vyplyva, ze zriadenie dvoch detenc-
nych centier nezabezpeci dostatocné
kapacity, aby uspokojilo narok vset-
kych osbb v sucasnosti zaradenych na
zoznam Cakatelov a Cakateliek na tuto
formu zdravotnej starostlivosti. Nie je
jasné, akym spdésobom bude rozhod-
nuté o zaradeni konkrétnych oséb do
detencnej starostlivosti, ani to, Cia ako
sa budyd mobct zvysné osoby odvolat
proti tomuto rozhodnutiu.

Osobitne problematickym z pohladu
principu zodpovednosti je absencia
mechanizrnu napravy pri reforme 3
(Modernizacia diagnostickych metod
a lieCebnych postupov) a na Nu nad-
vazujucej investicii 3.3 (Humanizacia
oddeleni v Ustavnej starostlivosti). Pri
humanizacii ustavnych zariadeni po-
skytujucich psychiatrickd starostlivost
je nevyhnutné uspokojenie naroku
vsetkych dotknutych pacientov a pa-
cientiek.V pripade, ze sa implementa-
ciou nezabezpeci komplexna plosna
zmena, pacientky a pacienti, ktorych
narok sa neuspokoji, maju mat k dis-
pozicii mechanizmus domahania sa
svojho naroku, vratane jednoznacne
identifikovatelného subjektu, na kto-
ry sa mozu obratit.



3.3 Princip nediskriminacie a rovného zaobchadzania

Uznava politika/ program/ reforma/ norma, ze kazdy mé rovnaké prava bez

ohladu na osobné charakteristiky alebo status?

Pristup Kk zdravotne] starostlivosti
patri vsetkym jednotlivcom rovna-
ko bez akejkolvek diskriminacie®,
aby kazdy mal prilezitost uzivat svoje
pravo na zdravie za rovnakych pod-
mienok. Vsetky formy diskriminacie
by mali byt zakazané, malo by sa im
predchadzat a mali by byt odstrane-
né. Zdravotné a hospodarske dosled-
ky pandémie pocituju v neprimera-
nej miere ludia postihnuti chudobou,
rasizmom alebo inymi formami dis-
kriminacie, ako suU napr. ROmo-
via, ludia so zdravotnym znevyhod-

Komponent 11

Hodnotenie dodrziavania principu
nediskriminacie a rovného zaobcha-
dzania je v kontexte komponentu
11 problematicke, kedze tato téma v
nom takmer Uplne absentuje. Pozi-
tivnym prikladom je investicia 2 (Nova
siet nemocnic - vystavba, rekonstruk-
cia a vybavenie), ktora umoznuje
uchadzat sa o prostriedky z Planu
obnovy SR vsetkym subjektom bez
ohladu na zriadovatela. Prostrednic-
tvom investicie 3 (Digitalizacia v zdra-
votnictve) planuje stat ulahcit pristup
k zdravotnej starostlivosti pre Speci-
fické skupiny pacientov a pacientiek
s konkrétnymi diagnozami, resp. pre
znevyhodnené skupiny obyvatelstva.

nenim, utecencia migranti. Dékladné
posudenie vplyvov politik programov
a stratégii v oblasti zdravia na ludské
prava moze ochranit niektoré skupiny
pred diskriminaciou a prehlbovanim
existujucich nerovnosti.

Pre identifikaciu najzranitelnejsSich
skupin a potrieb réznorodych skupin
obyvatelstva suU klUucové fungujuce
systémy zdravotnickych informacii
Nna vnutrostatnej Urovni a dostupnost
dezagregovanych dat.>®

Je znepokojujuce, ze v celom kom-
ponente 11 sa nenachadzaju ziad-
ne zmienky o predchadzani diskri-
minacii pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Stredisko povazuje za
potrebné, aby sa pri implementa-
cii reforiem a investicii brali do Uva-
hy potreby znevyhodnenych skupin
obyvatelstva na zaklade zistovania
ich potrieb. Prikladom je reforma 2
(Reforma pripravy investicnych pro-
jektov v zdravotnictve), ktora pri pri-
oritizacii nemocnic zohladni okrem
financnych a medicinskych prinosov
aj spolocenske aspekty. Tato polozka
ma potencial efektivhe bojovat pro-
ti diskriminacii a nerovnému zaob-

54 Zoznam chranenych dévodov, teda osobnych charakteristik, na zaklade ktorych sa zakazuje diskriminacia, je
obsiahnuty na vnutrostatnej Urovni v ¢l. 12 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky a v § 2 ods. 1 antidiskriminacného
zédkona. Dostupné na: https:/iwww.slov-lex sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/365/

55 Jednotlivé zakazané formy diskriminacie sU na vnutrostatnej Urovni definované v § 2a antidiskriminacného
zédkona. Dostupné na: https:/mwww.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/365/

56 Svetova zdravotnicka organizacia: Human

rights and health. Dostupné v anglickom jazyku

na: https://mwwwwho.int/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health



chadzaniu, musi byt viak spravne de-
finovana a s adekvatnou vahou. Krité-
ria pouzité pri vybere projektov vsak
neboli verejnosti komunikované, a
preto nie je mozné zhodnotit, do ake]
miery boli brané do Uvahy potreby a
osobitna situacia zranitelnych skupin,
aby sa dalej neprehlbovala ich diskri-
minacia. Podobne aj reforma 4 (Op-
timalizacia siete akutnej zdravotnej
starostlivosti) by sa mala zamerat aj
na identifikaciu Specifickych potrieb
znevyhodnenych skupin, ktoré za-
chrannud zdravotnu sluzbu vyuzivaju,
a zahrnut ich do modelov tvorby no-
vej siete stanic zachrannej zdravotnej
sluzby.

Reforma 3 (Centralizacia riadenia naj-
vacsich nemocnic) ma za ciel zlepsit
riadenie koncovych nemocnic, naj-
ma medicinskych a prevadzkovych
procesov a hospodarenia na zaklade
analyzy procesov Vv sieti nemocnic. Ta-
kato analyza by bola vhodna aj pre ob-
last nediskriminacie, aby sa nastavili
jednotné procesy a Standardy, ktoré
budd zamerané na predchadzanie
diskriminacii a nerovnému zaobcha-
dzaniu. Pri investiciach do vystavby a
rekonstrukcie nemocnic (investicia 2)
je potrebné financovat len také pro-
jekty, ktorych infrastruktdra nie je dis-
kriminacna voci vybranym skupinam
obyvatelstva. Ide napriklad o Uplnu
bezbariérovost a zabezpecenie adek-
vatne] podpory pre zdravotne znevy-
hodnenych pacientov a pacientky a
sprevadzajuce osoby.

Diskriminacné konanie sa v zdravot-
nictve cCasto deje na individualnej
urovni, takze reformy na Urovni budo-
vania infrastruktury alebo centralne-
ho riadenia nie suU dostatoc¢né na od-
stranenie nerovného zaobchadzania,
napriklad s Romami alebo starsimi
ludmi a zdravotne znevyhodnenymi
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osobami. Odstranenie diskriminacie
ROmMov je aj sucastou odporucani Slo-
venskej republike z 3. cyklu univerzal-
neho periodického hodnotenia Rady
OSN pre ludské prava, Vyboru OSN
pre hospodarske, socialne a kultdrne
prava alebo Vyboru OSN pre odstra-
nenie rasovej diskriminacie, Specific-
Ky zamerané okrem prav mensin aj
na ochranu sexualneho a reprodukc-
ného zdravia. V ramci reformy 6 (Re-
forma poskytovania vseobecnej sta-
rostlivosti o dospelych, deti a dorast)
je preto vhodné okrem zabezpecenia
lekarov a lekarok v nedostatkovych
oblastiach aj realizovat programy za-
merané na boj proti diskriminacii
a nerovnému zaobchadzaniu. Ako
problematicka sa v tomto pripade
javi aj investicia 3 (Digitalizacia v zdra-
votnictve) a projekt telemediciny pre
rozne skupiny obyvatelstva. Osoby s
nizsou mierou digitalnej gramotnos-
ti, osoby ohrozené chudobou ¢i star-
Sie osoby maju obmedzeny pristup
k telekomunikacnym a informac-
no-technologickym prostriedkom. Pri
Implementacii tejto investicie bude
potrebné zabezpecit, aby rozsirenie
telemediciny nebolo prilezitostou na
potencialnu diskriminaciu Romov a
Romiek vo fyzickom pristupe k zdra-
votnej starostlivosti, kedze sU uvedeni
ako jedna z cielovych skupin reformy.

V pripade investicie 6 (Podpora otva-
rania novych ambulancii primarnej
starostlivosti v nedostatkovych regio-
noch) je potrebné dbat na nastave-
nie pravidiel podpory tak, aby nebola
diskriminacna pre zacinajuce lekarky.
Nie je zrejmé, aké budud podmienky
pre lekarov a lekarky otvarajucich si
novy ambulanciu, mali by vsak byt
nastaveneé tak, aby neboli nevyhodnée
pre mladé lekarky, ktoré uvazuju o za-
lozeni rodiny.



Komponent 12

Vo vseobecnosti je princip nediskri-
minacie a rovného zaobchadzania v
komponente 12 opominany. V tomto
kontexte sa javi ako klucova investicia
3.1 (Vykonanie prvej epidemiologickej
sStudie v oblasti dusevnych poruch).
Jej cielom je zmapovat epidemicku
situaciu duSevnych poruch na Slo-
vensku na Ucely tvorby koncepcii,
programov a planov, a teda imple-
mentacie jednotlivych reforiem a in-
vesticii komponentu 12. Na to, aby sa
zabezpecilo, ze pri ich implementacii
budd zohladnené osobitné potreby
roznych skupin osob, osobitne zrani-
telnych skupin, je nevyhnutné, aby sa
epidemiologicka studia zamerala na
zber dezagregovanych dat, napr. pod-
la pohlavia, veku, regionalnej prislus-
nosti, prislusnosti k etnickych skupi-
nam, socialno-ekonomického statusu
a pod. Predpokladany termin ukon-
cenia implementacie tejto investicie
je koniec roka 2022, pricom dodrzanie
terminu je klucovym, nakolko mnohé
z reforiem a investicii komponentu 12
sU uz realizované a pri absencii dat o
vyskyte dusevnych pordch na Sloven-
sku a situacii réznych skupin hrozi, ze
pri ich implementacii budud potreby
zranitelnych skupin opomenuté, ¢im
ddjde k prehlbovaniu diskriminacie v
pristupe k zdravotnej a socialnej sta-
rostlivosti v oblasti dusevného zdravia.

Okrem toho, ze princip nediskrimina-
cie a rovného zaobchadzania nie je vo
vSeobecnosti v komponente 12 dosta-
tocne zohladneny, niektoré aspekty
vychodisk statnej politiky a progra-
mov v oblasti dusevného zdravia vy-
plyvajuce z Planu obnovy SR sU s nim

dokonca v rozpore. Osobitne proble-
matickym je v tomto kontexte pouka-
zovanie na zvysenu mieru kriminality
Vv spojitosti s dusevnymi poruchami
medzi hlavnymi vyzvami komponen-
tu 12 a absencia opatreni zameranych
na destigmatizaciu. Destigmatiza-
cia a eliminacia diskriminacie os6b s
dusevnymi chorobami by mali pred-
stavovat zaklad politik v oblasti du-
Sevneho zdravia, aby sa zabezpecila
rovnost pristupu ku kvalitnej zdravot-
nej starostlivosti v oblasti dusevného
zdravia, podporovala diverzita a in-
kluzivnost komunit.>” Stigmatizacia a
obavy z nasilnosti oséb s dusevnymi
poruchami totiz Casto spdsobuju nie
len ich vyluCovanie v spoloc¢nosti, ale
v individualnych pripadoch aj rozdiel-
ny pristup vocCi nim pri poskytovani
zdravotnych a socialnych sluzieb. Jed-
nym z cielov zosuladenia politik a le-
gislativy v oblasti dusevného zdravia s
principom nediskriminacie a rovnosti
mMa preto byt aj odstranovanie rozsire-
nej a v spolocnosti hlboko zakorene-
nej stigmy voci dusevnym chorobam
a znevyhodneniam a sluzbam dusev-
ného zdravia ako takym. Dosledkom
stigmatizacie je generalizacia a pova-
zovanie 0sOb s dusevnymi chorobami
a poruchamiza nebezpelné a nasiliné.
V komponente 12 je sice v réamci ciela
koordinovane] medzirezortnej spolu-
prace, prevencie poruch a podpory
zdravia vsetkych skupin obyvatelstva
deklarované aktivne zvysovanie infor-
Mmovanosti a znizovanie stigmatizacie
ludi s dusevnymi poruchami, absen-
tuje vSak reforma alebo investicia,
ktora by sa zameriavala na zvysova-

57 WHO: “Cuidance on community mental health services: Promoting person-centred and rights-ba-
sed approaches”. Geneva, 2021, s. 209. Dostupné v anglickom jazyku na: https://www.who.int/publications/i/

item/9789240025707



nie povedomia Siroke] verejnosti*® s
cielom odstranovania predsudkov a
stereotypov veducich k stigmatizacii
a diskriminacii oséb s dusevnym zne-
vyhodnenim alebo chorobami a slu-
Zieb dusevného zdravia.

Komponent 12 nereflektuje ani ro-
dové aspekty. Rodove stereotypy sa
pritom povazuju za jeden z dévodov
neprimeranej miery diagnostiky du-
Sevnych choréb u zien a nadmerného
predpisovania psychfarmak zenam,
ako aj podpriemernej (nedostatoc-
nej) diagnostiky dusevnych chordb
muzov.>® V ziadnej z reforiem a in-
vesticii komponentu 12 nie su rodové
aspekty dusevného zdravia premiet-
nuté, ¢o suvisi aj s nedostupnostou
dezagregovanych dat v oblasti du-
Sevneho zdravia vo VvSeobecnosti.
Rodovo Specifické potreby by vsak
mali byt zohladnené pri implemen-
tacii viacerych reforiem a investicii,
napr. reformy 2 (Rozvoj akutne pod-
dimenzovanych kapacitnych oblas-
ti v starostlivosti o duSevné zdravie),
investicie 2.2 (Vytvorenie detencnych
zariadeni), investicie 2.3 (Vybudovanie
psycho-socialnych centier), investicie
2.4 (Doplnenie siete psychiatrickych
stacionarov) investicie 2.5 (Vybudova-
nie Specializovanych centier pre po-
ruchy autistickéeho spektra (PAS)), Ci
investicie 3.3 (Humanizacia oddeleni
v Ustavnej starostlivosti).

Jednouzosobitnezranitelnych skupin
v oblasti dusevného zdravia su deti v

centrach pre deti a rodiny, vo vztahu
ku ktorym napr. investicia 2.3 (Vybu-
dovanie psycho-socialnych centier)
uvadza, ze na Slovensku sa nacha-
dza okolo 1T 440 takychto deti, ktore
uzivaju psychofarmaka. Absentuje
vSak premietnutie osobitnych potrieb
tejto skupiny deti do prijatelnych rie-
seni.

V reakcii na znizovanie negativnych
dopadov pandémie COVID-19 bola v
ramciimplementacie investicie 5 (Na-
rodna linka podpory dusevného zdra-
via - pocas pandémie) zriadena Na-
rodna linka na podporu dusevného
zdravia.®® Z pohladu principu nedis-
kriminacie a rovného zaobchadzania
je pozitivne, ze informacie o sluzbach
linky a samotné sluzby su poskytova-
Nné aj v ukrajinskom jazyku, v reakcii na
situaciu, ktora vznikla s prilevom ludi
z Ukrajiny utekajucich pred vojnou. V
tejto suvislosti je vsak na druhej stra-
ne nedostatkom, Ze informacie a sluz-
by nie su dostupné aj v jazykoch inych
narodnostnych mensin. Zaroven cisto
telefonicky charakter sluzby na znizo-
vanie negativnych dopadov pandé-
mie COVID-19 na duSevné zdravie ne-
zohladnuje potreby réznych skupin,
napr. os6b so zmyslovym postinnutim
Ci 0s6b ohrozenych chudobou a vy-
lUCenych komunit s nedostatocnym
pristupom k informacno-telekomu-
nikacnym prostriedkom. Skutocnost,
ze spusteniu linky a nastaveniu po-
trebnych investicii a opatreni nepred-
chadzala studia dopadov pandémie

58V tomto kontexte upozornujeme na ¢l. 8 Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, ktory zavazuju
zmluvné staty prijat okamzité, ucinné a primerané opatrenia o. i. na boj proti stereotypom, predsudkom a skod-
livym praktikdm vo vztahu k osobam so zdravotnym postinnutim vratane tych, ktoré sa zakladaju na pohlavi a
veku, vo vietkych oblastiach Zivota. Tento ¢lanok je aplikovatelny aj vo vztahu k osobdm s mentalnym (dusevnym)
postinnutim.

59 Pre blizsie informacie o rodovych aspektoch dusevného zdravia pozri napr.: WHO: “Gender and mental health”.
Geneva, 2022. Dostupné v anglickom jazyku na: https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/68884/a85573.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

60 Pozri blizéie informacie dostupné na webovej stranke Ministerstva zdravotnictva SR, dostupné na: https:/
www.mzsr.sk/?Linka-PDZ
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COVID-19 na obyvatelstvo, ktora by sa
zamerala aj na zber dezagregovanych
dat, spbsobila, ze v ramci tejto oblas-

3.4 Princip posilnenia postavenia

ti komponentu 12 neboli zohladnené
potreby osobitne zranitelnych skupin.

Ako ziskavaju jednotlivei moznost poznat svoje prava, rozumiet ich obsahu a

domahat sa ich?

Kazdy ma pravo domahat sa svojich
prav a uplatnovat si ich. Zakladnym
predpokladom uplatnovania prav je,
aby jednotlivci a komunity rozume-
li svojim pravam a mohli sa podielat

Komponent 11

Uplathovanie principu  posilnenia
postavenia nie je v komponente 11
nijako explicitne riesenég, Co suvisi aj
s nedostatocne upravenymi partici-
pacnymi procesmi. Problematické
je to najma v pripade reforiem, ktoré
menia kompetencie lekarov a leka-
rok a spdsob poskytovania zdravot-
nej starostlivosti. Reforma 1 (Optima-
lizacia siete nemocnic) napriklad ako
problém pomenuva neefektivne vyu-
Zivanie vdeobecnych lekarov/lekarok
a $Specialistov/ipecialistiek, riedenia
sa vSak zameriavaju na zmenu syste-
Mu poskytovania zdravotnej starost-
livosti, nie na samotnych pacientov a
pacientky. V tomto kontexte je nevy-
hnutné zamerat sa aj na posilhovanie
postavenia pacientov a pacientiek a
ich povedomia o poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti. Zmenu kompe-
tencii vseobecnych lekarov a lekarok
riesi aj reforma 6 (Reforma poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti pre do-
spelych, deti a dorast), ktorej cielom
je prostrednictvom tejto zmeny zvysit
atraktivitu Specializacie vseobecny le-
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na tvorbe politik, ktoré ovplyvnuju ich
zivoty. Politiky, stratégie a programy
v oblasti zdravia maju vo svojom Vy-
sledku posilfovat postavenie ludi a
prispievat k uzivaniu ich prav.

kar. O takejto klucovej zmene musia
mMat dostatocné informacie aj pacien-
ti a pacientky, reforma vsak nepocita
s aktivitami zameranymi na informo-
vanost verejnosti o vlastnych pravach
a moznostiach poskytovania zdravot-
nej starostlivosti.

ESte zavaznejsi je tento problém v pri-
pade zmien obmedzujucich rozsah
starostlivosti poskytovane] zachran-
nou zdravotnou sluzbou, ktord sa ma
obmedzit len na zivot ohrozujldce si-
tuacie (Reforma 4). Takato vyrazna
zmena poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti si vyzaduje vCasnu a roz-
siahlu informacnu kampan o novych
kompetenciach ZZS a o tom, akym
spbsobom bude nahradena starostli-
vost doteraz poskytovana ZZS. Obca-
Nnia Musia dostato¢ne rozumiet rozsa-
hu zdravotnej starostlivosti, ktora im
bude poskytnuta zo strany jednotli-
vych zloziek zdravotnickeho systému,
vopacnom pripade mozu zmeny spo-
sobit nizsiu pristupnost zdravotnej
starostlivosti. Prikladom je aj investi-



cia 3 (Digitalizacia v zdravotnictve),
ktora okrem iného pocita s rozsire-
nim telemediciny pre Specifické sku-
piny pacientov a pacientiek. Je nevy-
hnutné, aby sucastou implementacie

Komponent 12

Ani komponent 12 nezohladruje v na-
stavenijednotlivych reforiem a investi-
cii princip posilnenia postavenia vo
vztahu k jednotlivcom ako nositelom
a nositelkdm prav v oblasti prava na
zdravie, osobitne vo vztahu k osobdm
s duSevnymi chorobami. Ani jedna z
reforiem a investicii komponentu 12
nepredpoklada aktivity zamerané na
posilnenie postavenia jednotlivcoy, Co
jej z pohladu HRBA pristupu k zdra-
Viu jeho vyraznym nedostatkom. Ten-
to nedostatok je spbsobeny aj tym, ze
mnoheé z reforiem a investicii priamo
adresuju len ministerstva a iné organy
sStatnej spravy, zriadovatelov zariadeni
socialnych sluzieb alebo odbornikov a
odbornicky v danej oblasti.

Vynimkou je napr. investicia 2.2 (Vy-
tvorenie detencnych zariadeni), kto-
rej cielovou skupinou suU osoby (muzi,
zeny, adolescenti) trvalo nebezpec-
né pre spoloc¢nost trpiace nevylieci-
telnou dusevnou poruchou a Siroka
verejnost chranena znizenim poctu
nasilnych trestnych cinov. Samotna
investicia uvadza, ze v sucasnosti je
na Slovensku 250 pacientov a pacien-
tiek na zozname Cakatelov na detenc-
NU starostlivost, pricom predpoklada
zriadenie dvoch detencnych zaria-
deni s celkovou kapacitou 150 |6zok.
Investicia pritom nespecifikuje, ako
budld cakatelia a Cakatelky nasledne
zaradovani do detenc¢nej starostlivosti
a ako si budld mébct uplatnit svoj na-
rok na tento typ starostlivosti. Investi-
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reformy boli aj aktivity zamerané na
posilnenie postavenia tychto pacien-
tov a pacientiek a zmeny v dostupnej
zdravotnej starostlivosti.

cia 2.3 (Vybudovanie psycho-social-
nych centier) je cielena na pacientov
a pacientky s dlhodobym dusevnym
ochorenim odkazanych na pomoc
inej osoby a jej implementaciou maju
byt zriadené pilotné centra pre do-
spelych a pre deti poskytujuce komu-
nitnU starostlivost o dlhodobo dusev-
ne choré osoby. S cielom posilnenia
postavenia cielovej skupiny a jej infor-
movania o novej forme starostlivosti a
moznosti uchadzat sa o pristup k nej
by investicia mala byt spojena s cie-
lenou informacnou kampanou, ktora
vSak v ramci je] implementacie nie
je predpokladana. To isté plati aj pre
investiciu 2.4 (Doplnenie siete psy-
chiatrickych stacionarov) cielenej na
pacientov a pacientky s dusevnou po-
ruchou s potrebou psycho-socialnej
rehabilitacie s predpokladom remisie
symptomov a vyliecenia a pre investi-
ciu 2.5 (VWybudovanie specializovanych
centier pre poruchy autistického
spektra (PAS)) zamerand na osoby s
pervazivnymi vyvinovymi poruchami
a ich rodinnych prislusnikov.

Ak je zamerom komponentu 12 efek-
tivne zvwysit dostupnost zdravotnej a
socialnej starostlivosti o osoby s du-
Sevnymi chorobami, je potrebné, aby
cielové skupiny jednotlivych reforiem
a investicii boli o zmenach a novych
formach starostlivosti informované,
porozumeli rozsahu svojich narokov
vo vztahu k pristupu k starostlivosti v
novovzniknutych zariadeniach, ako aj



moznostiach branit svoje prava v pri-
pade ich porusenia.

Reforma 3 (Modernizacia diagnostic-
kych metod a lieCebnych postupov)

ma Vv ramci implementacie za ciel

okrem iného aj humanizaciu Ustav-
nych psychiatrickych zariadeni a na-
hradenie sietovych posteli. Na tuto
reformu priamo nadvazuje investicia
3.3 (Humanizacia oddeleni Ustavnej
starostlivosti), ktorej cielovou skupi-
nou suU pacienti a pacientky trpiaci
dusevnymi poruchami. Zo znenia re-
formy a investicie nie je jednoznacng,
Ci sa tato reforma dotkne vsetkych
takychto zariadeni, predpoklada sa
vSak vytvorenie pracovnej skupiny na
identifikaciu konkrétnych zariadeni.
Investicia predpoklada financova-
nie projektov, o ktoré sa budd moct
uchadzat vsetci poskytovatelia bez
ohladu na typ zriadovatela, ale nespe-
cifikuje, Ci sa zavedie pre poskytovate-
lov zavazok humanizovat oddelenia a
nahradit sietové postele prijatelnymi
alternativami. Vzhladom na konkrét-
ne odporucania Europskeho vyboru
na zabranenie mucenia a neludského
Ci ponizujuceho zaobchadzania ale-
bo trestania a Vyboru OSN pre [udské
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prava a potrebu zosuladit existujucu
prax s medzinarodnymi zavazkami
vyplyvajucimi Slovenskej republike z
Medzinarodného dohovoru proti mu-
ceniu a inému krutému, neludskému
alebo ponizujucemu zaobchadzaniu
alebo trestaniu, je nevyhnutné, aby
boli osoby, ktoré boli priamo dotknu-
té praxou a teda ich prava poruseng,
informované o tom, ako sa mdzu do-
mahat ochrany svojich prav. Obzvlast
klUcové je to v pripade, ak pri imple-
mentacii neddjde k humanizacii vset-
kych ustavnych psychiatrickych za-
riadeni a Uplnej eliminacii sietovych
posteli.

Vo vztahu k odbornikom a odbornic-
kam v oblasti dusevného zdravia v re-
zorte zdravotnictva a mimo neho sa
viaceré reformy a investicie kompo-
nentu 12 zameriavaju na posilnenie
ich kvalifikacie vratane odborného
vzdelavania (investicia 4.1 a investicia
4 .2), avsak blizSie nespecifikuju, akym
spbsobom budud o tychto moznos-
tiach informovani a budud méct z nich
profitovat (napr. ako sa budd moct
uchadzat o refinancovanie nakladov
na odbornu pripravu v podobe psy-
choterapeutickych vycvikov).



3.5 Princip zakonnosti

Je zabezpecené, ze zédkladom daného postupu/pristupu je zdkon, ktory je v

sUlade so standardmi v oblasti ludskych prav?

Verejné politiky, stratégie a programy
v oblasti zdravia, vratane planov ob-
novy, by mali byt v sUlade s pravami
zakotvenymi vo vnutrostatnej a me-
dzinarodnej legislative a mat pravny
zaklad. Pre obsah konkrétnych prav
je dblezity aj vyklad medzinarodnych

Komponent 11

Stat pri planovani viacerych reforiem
dbal na dodrzanie principu zakonnos-
ti a ich implementacia je zalozena na
prijati prislusnych zakonov. Reforma 1
(Optimalizacia siete nemocnic) zako-
nom definuje hierarchiu a optimalne
regionalne rozlozenie nemocnic, pri-
com Specializované vykony sa budu
koncentrovat do velkych nemocnic
podla drovne naroc¢nosti. V ramci re-
formy 4 (Optimalizacia siete zdravot-
nej starostlivosti) rovnako prebehne
legislativne schvalovanie novej siete
zachrannej zdravotnej sluzby, ktora
zabezpecdi lepsiu dostupnost zdravot-
nej starostlivosti. Zaroven sa zmeni aj
zakonna definicia neodkladnej zdra-
votnej starostlivosti, ktora znizi pocet
vyjazdov zachrannej zdravotnej sluz-

py.

V sulade s odporucanim Vyboru pre
hospodarske, socialne a kultdrne pra-

dohovorov o ochrane ludskych prav
monitorovacimi mechanizonami  a
odporucania tychto mechanizmov
adresované zmluvnym statom, ako aj
rozhodnutia medzinarodnych a nad-
narodnych sudnych autorit.

va o investiciach do systému zdravot-
nej starostlivosti, ktoré maju zabezpe-
Cit najvyssi dosiahnutelny standard®,
sU investicia 2 (Nova siet nemocnic),
investicia 3 (Digitalizacia v zdravotnic-
tve), investicia 4 (Vystavba a obnova
stanic zachrannej sluzby) a investicia
5 (Obnova vozového parku zachrannej
zdravotnej sluzby). Investicie sa tykaju
najma infrastruktdry a materialoveho
vybavenia. V sulade s odporucanim
univerzalneho periodického hodnote-
Nnia® je aj reforma 6 a nadvazujuca in-
vesticia 6 (Podpora vytvarania novych
ambulancii vSeobecnej starostlivosti v
nedostatkovych oblastiach). Toto od-
porucanie sa tyka rozvoja zdravotnej
pomoci pre najchudobnejsie oblasti.

Pri planovanych zakonnych Upravach
je potrebné zabezpecit, aby zmeny
nemali negativne désledky na ohro-
zené skupiny obyvatelstva. Pri opti-

61 Vybor odporuca, aby stat posilnoval snahy o investicie do zdravotnickeho systému, aby zabezpecil najvyssi
dosiahnutelny standard zdravotnej starostlivosti pre vietkych obcanov. Vybor pre hospodarske, socidlne a kul-
tdrne prava: Zaverecné hodnotenie trete] periodickej spravy o Slovensku, s. 6. Dostupné v anglickom jazyku
na: https:/tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2fC.12%2fSVK%2fC

O%2f3&Lang=en

62 ,Nadalej posilhovat socialne politiky, najma podporu zamestnania a zdravotnej pomoci pre najchudobnejsie
oblasti” Rada OSN pre ludské prava: Odporucania adresované Slovenskej republike v ramci 3. cyklu Univerzal-
neho periodického hodnotenia, s 17, dostupné na: https //mwww.snslp skiwp-content/uploads/Odporucania-SR-z-

3-cyklu-UPH.pdf



malizacii siete nemocnic (reforma 1)
a naslednom znizovani poctu zdra-
votnickych zariadeni vykonavajucich
konkrétne zakroky by mali byt zadefi-
nované aj maximalne Cakacie lehoty,
aby nedoslo k obmedzeniu poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti.

V ramci reformy 2 (Reforma pripravy
investicnych planov v zdravotnictve)
bola vytvorena metodicka prirucka

Komponent 12

Pri nastavovani reforiem a investicii
v ramci komponentu 12 je viditelny
legislativny zaklad kluc¢ovych zmien
v sUlade s principom zakonnosti. Na-
priklad investicia 2.2 (Vytvorenie de-
tencnych zariadeni) nadvazuje na
novy zakon o vykone detencie z roku
20199, ktory obsahuje popis Special-
neho pristupu k osobam trvalo ne-
bezpecnym pre spolocnost a trpia-
cim dusevnou poruchou.®* Reforma
1.2 (Zriadenie nadrezortnych stavov-
skych organizacii pre psychologoy,
logopédov a lieCebnych pedagogov)
predpoklada v ramci implementa-
cie pripravu legislativy na zriadenie
novych nadrezortnych komor pre
vybrané povolania s cielom zvwysit
odbornost  poskytovane] zdravot-
nej starostlivosti v danych oblastiach
a posilnit medzirezortnU spolupracu
a optimalnu regulaciu odbornych ¢in-
nosti. Rovnako reforma 4 (Prehodno-
tenie vzdelavania personalu v starost-
livosti o dusevné zdravie) v prepojeni
na reformu 12 (Zriadenie nadrezort-
nych stavovskych organizacii pre psy-
chologov, logopédov a liecebnych pe-
dagdogov) a investiciu 4.2 (Vzdelavanie

hodnotenia investicnych priorit Mi-
nisterstva zdravotnictva SR. Je vsak
otazne, nakolko sa definované pra-
vidla budu vyuzivat pri vybere jednot-
livych projektov, nakolko podla me-
dializovanych informacii vstupovali
napriklad do vyberu nemocnic, kto-
rych vystavba bude financovana pro-
strednictvom Planu obnovy SR, dost
vyrazne aj politické faktory.

odbornikov mimo rezortu zdravotnic-
tva) s cielom zvysit odbornost a kva-
litu poskytovanych sluzieb v oblasti
dusevného zdravia planujd v ramci
implementacie odstranit regulacné
prekazky pre psychologov mimo re-
zortu zdravotnictva a to prave legis-
lativnymi zmenami, aby sa umoznilo
medzirezortné uznavanie vzdelania a
odbornej spbsobilosti a podporilo do-

vzdelanie psycholdégov mimo rezortu
zdravotnictva.

Pokialide o implementaciu medzina-
rodnych zavazkov Slovenske] repub-
liky v oblasti ludskych prav, investicia
3.3 (Humanizacia oddeleni v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti) vychadza zo
zaverov z poslednej spravy Europske-
ho vyboru na zabranenie mucenia
a neludského ¢&i ponizujuceho za-
obchadzania alebo trestania (CPT)
z roku 2019, ktory vytykal Slovenskej
republike podmienky Vv Ustavnych
zdravotnych zariadeniach v psychiat-
rickej starostlivosti (velkost izieb me-
dzi 21 a 24 m? pre 3 az 4 pacientov
a pacientky, rozmiestnenie sanitar-
nych zariadeni pre viacero pacientov

63 Zakon ¢&. 231/2019 Z. z. o vykone detencie a o zmene a doplneni niektorych zékonov, dostupny
na: https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2019/231/20200101.html

64 Tamtiez, § 8 a §10 ods. 3 pism. b).



a pacientiek)®. Zaroven odkazuje na
odporucanie Vyboru OSN pre ludské
prava, ktory vyjadril znepokojenie nad
pouzivanim sietovych (klietkovych)
posteli v institucionalnej starostlivos-
ti 0 osoby so zdravotnym znevyhod-
nenim a vyzval Slovensko upustit od
ich pouzivania.®® Obdobné odporu-
Canie adresoval Slovenskej republi-
ke v roku 2019 aj Vybor OSN pre hos-
podarske, socialne a kultdrne prava,
ktory vyzval k prijatiu nevyhnutnych
krokov na efektivnu implementaciu
zavazku zabezpecit alternativu ku
klietkovym posteliam v zariadeniach
starostlivosti o dusevné zdravie, vrata-
ne revizie prislusnej legislativy.®” Pra-
ve rekonstrukciou |6zkoveho fondu
ustavnych psychiatrickych zariade-
Ni sa mMaju humanizovat podmienky
pre hospitalizaciu, znizit pocet pa-
cientov a pacientiek na izbe so samo-
statnym sanitarnym zariadenim, a to
bez znizovania poctu |6zok. Pouziva-
nie sietovych posteli sa ma nahradit
miestnostami pre izolaciu v sulade s
odporucaniami CPT. Vytvorenie pra-
covnej skupiny na identifikaciu kon-
krétnych Ustavnych psychiatrickych
zariadeni, v ktorych prebehne huma-
nizacia a nahradenie sietovych poste-
i, je sUCastou implementacie reformy
3 (Modernizacia diagnostickych me-
tod a liecebnych postupov).

Odporucania v oblasti deinstitucio-
nalizacie dlhodobej starostlivosti

pre dlhodobo chorych pacientov a
pacientky (vratane oséb so zdravot-
nym postihnnutim) prechodom na
komunitné sluzby a podporou lieCby
v prirodzenom prostredi je v sulade
cielom reformy 2 (Rozvoj akutne pod-
dimenzovanych kapacitnych oblasti
v starostlivosti o dusevné zdravie) a
investiciami 2.3 (Vybudovanie psy-
cho-socialnych centier) a 2.4 (Doplne-
nie siete psychiatrickych stacionarov),
ktorych cielovymi skupinami su pa-
cienti s dlhodobym dusevnym ocho-
renim odkazani na pomoc inej osoby
a pacienti a pacientky s dusevnou po-
ruchou s potrebou psycho-socialne;
rehabilitacie s predpokladom remisie
symptomov a vylieCenia.

Za nedostatok z pohladu principu za-
konnosti mozno identifikovat najma
nedostatocny, resp. absentujuci ciel
implementovat dve osobitné odpo-
rdCania v oblasti prava na dusevné
zdravie adresované Slovenskej repub-
like Vyborom OSN proti muceniu v
roku 2015. Konkrétne v komponente
12 absentuju reformy a investicie za-
merané na dostupnost psychiatric-
kej starostlivosti pre osoby vo vykone
vazby a vykone trestu odnatia slobo-
dy®® pricom reformy zamerané na
nadrezortnu spolupracu, odstranenie
pbariér vzajomného medzirezortného
uznavania vzdelania a odbornej sp6-
sobilosti a vzdelavanie odbornikov
mimo rezortu zdravotnictva (reforma

65 Eurdpsky vybor na zabranenie muceniu a neludskému i ponizujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu (CPT):
Sprava pre vladu Slovenskej republiky o navsteve, ktord uskutocnil Eurépsky vybor na zabranenie muceniu a ne-
ludskému ¢i ponizujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu (CPT) v dioch 19. aZz 28. marca 2018, CPT/Inf (2019) 2,
dostupné na: https:/rm.coe.int/168094fd72

66 Vybor OSN pre ludské prava, Zaverecné odporUcania k tvrtej periodickej spréve Slovenskej republiky, CCPR/C/
SVK/CO/4, body 20 - 21, dostupné v anglickom jazyku na: https:/tbinternet. ohchr.org/layouts/15/treatybodyexter
nal/Download.aspx?symbolno=CCPR%2fC%2fSVK%2fCO%2f4&Lang=en

67 Vybor OSN pre hospodarske, socialne a kultdrne prava, Zaverecné odporucania k tretej periodickej sprave Slo-
venskej republiky, E/C12/SVK/CO/3, body 39 — 40, dostupné v anglickom jazyku na: http:/bit.ly/3Ty7vwT

68 Vybor OSN proti muceniu, Zaverecné odporucania k tretej periodickej sprave Slovenskej republiky, CAT/C/SVK/
CO/3, bod 10.¢c, dostupné v anglickom jazyku na: https:/documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/CGEN/G15/203/52/
PDF/G1520352.pdf?OpenElement

37



12, reforma 4, investicia 4.2) riesia par-
cialne posilnenie kapacit aj vo vztahu
k psychiatricke] starostlivosti vo vy-
kone vazby a trestu odnatia slobody.
Investicia 2.2 (Vytvorenie detencnych
zariadeni) predpoklada vytvorenie
samostatnych centier na poskytova-
nie adekvatnej] starostlivosti v ram-
Ci rezortu justicie pre osoby, ktoré
v désledku dusevného ochorenia spa-
chaju trestny Cin, ktoré su v sucasnos-
ti umiestnované do beznych vaznic
bez adekvatnej starostlivosti alebo do
psychiatrickych nemocnic bez dosta-
toCnych bezpecnostnych opatreni.
Neriesi vSak situaciu osbb, ktorych
potreba psychiatrickej starostlivos-
ti nesuvisi so spachanym trestnym
cinom (napr. diagndza sa objavi az v
priebehu obmedzenia osobnej slobo-
dy resp. existovala uz v Case spacha-
Nnia trestného c¢inu, ale nemala s nim
priamy suvis), a ktoré su opravnene
umiestnované do zariadeni na vykon
trestu odnatia slobody alebo zariade-

69 Tamtiez, bod 15.e.

38

Ni na vykon vazby. V reformach a in-
vesticiach komponentu 12 absentuju
explicitné opatrenia na posilnenie do-
stupnosti psychiatrickej starostlivosti
pre osoby vo vykone vazby a vykone
trestu odnatia slobody a teda imple-
mentaciu odporucania.

Vybor OSN proti muceniu taktiez Slo-
venskej republike odporucil posilne-
nie psychologickej pomoci obetiam
obchodovania s ludmi®, pricom tato
cielova skupina nie je osobitne uva-
dzana pri ziadnej z reforiem alebo
investicii komponentu 12. V sulade s
principom zakonnosti by bolo vhod-
né, aby sa minimalne investicia 3.
(Vykonanie prvej epidemiologicke]
Studie v oblasti dusevnych poruch)
zamerala na zber dezagregovanych
dat aj o tejto osobitne zranitelnej sku-
pine 0sdb a tym wvytvorila vychodiska
Nna implementaciu predmetného od-
porucania Vyboru OSN proti muce-
Nniu.



3.6 Princip dostupnosti

Je systém verejného zdravotnictva dostupny pre vsetkych?

SU zariadenia, tovary, sluzby a programy zdravotnej starostlivosti dostupné v
dostatoCnom mnozstve, aby uspokojili potreby vsetkych jednotlivcov?

Fungujuci system zdravotne] sta-
rostlivosti a zariadenia, tovary, sluzby
a programy zdravotnej starostlivosti
musia byt dostupné v dostatocnom
mnozstve. Dostupnost sa vztahu nie
len na pocet zariadeni zdravotnej sta-
rostlivosti, ale aj na pocet vysSkoleného
zdravotného personalu a zakladnych
liekov a lieCiv definovanych Akcnym
programom Svetove] zdravotnickej

Komponent 11

Z hladiska zvySovania dostupnosti
zdravotnej starostlivosti mozno pozi-
tivne hodnotit najma reformy 1 (Op-
timalizacia siete nemocnic), 4 (Op-
timalizacia siete akutnej zdravotnej
starostlivosti) a 6 (Reforma poskyto-
vania vseobecnej starostlivosti pre
dospelych, deti a dorast). Reforma 1
medzi zakladnymivyzvami klesajuce-
ho poctu urcitych vykonov pod bez-
pecnu hranicu v niektorych nemocni-
ciach uvadza ohrozenie dostupnosti
zdravotnej starostlivosti v urcitych re-
gionoch. Nasledne definuje kritéria,
na zaklade ktorych sa vytvori nova siet
ustavnejzdravotnejstarostlivostiasta-
novuje ¢asovy narok podla naro¢nosti
zdravotnej starostlivosti. Prinosom je
snaha optimalizovat siet nemocnic a
akutnej zdravotnej starostlivosti (re-
forma 4) na zaklade matematického
modelovania, rovnako mozno velmi

organizacie o zakladnych liekoch.”

Dostupnost zdravotnej starostlivosti
je meratelna prostrednictvom dezag-
regovanych dat podla réznych kritérii,
ako napr. vek, pohlavie, geograficka
lokalita, socio-ekonomicky status, ako
aj podla kvalitativnych prieskumov na
urcenie medzier v poskytovani zdra-
votnej starostlivosti.”

pozitivne hodnotit snahu o riesenie
nedostatku vseobecnych lekarov a le-
karok (reforma 6), ktory sa prejavuje
Nnajma Vv znevyhodnenych regionoch.
Naviazanie podpory prave na tieto ob-
lasti predstavuje Ucinny spodsob, ako
zvysSovat dostupnost zdravotnej sta-
rostlivosti. Uspedna realizacia tychto
reforiem odvrati riziko ohrozenia po-
skytovania ambulantnej starostlivosti.

Napriek nespornym prinosom spo-
minanych reforiem je zreimée, ze
mnohé [udskopravne aspekty posky-
tovania zdravotnej starostlivosti boli
opomenuté, co mbdze mat nasledky
v podobe nedostatocnej dostupnos-
ti zdravotnej starostlivosti pre zne-
vyhodnené osoby. Definovanie do-
stupnosti nemocnic prostrednictvom
dojazdového ¢asu ma opodstatnenie
pri akdtnej zdravotne] starostlivosti,

70 Vybor pre hospodarske a socidlne prava: Vdeobecny komentar ¢. 14 o prave na dosiahnutie najvys-
Sej dosiahnutelnej Urovne fyzického a duSevného zdravia (2000), bod 12a, dostupné v anglickom jazyku

na: http:/bit.ly/30n4b5u
71 Svetova zdravotnicka organizacia: Human

rights and health. Dostupné v anglickom jazyku

na: https:./mwwwho.int/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health



v pripade planovane] Ustavnej sta-
rostlivosti je vSak potrebné brat do
Uvahy aj potreby osbéb bez moznos-
ti dopravy osobnym automobilom a
nedostatocnu infrastruktdru verejnej
dopravy v niektorych okresoch a re-
gionoch Slovenska. Takto nastavené
kritéria mozu spbsobit, ze obyvatelia
a obyvatelky oblasti s nizkou inten-
zitou verejnej dopravy budu znevy-
hodneni, Co mbdze okrem iného viest
k zanedbavaniu starostlivosti o svoje
zdravie. V tejto suvislosti je potrebné
zamerat sa aj na potreby zien, najma
v oblasti reprodukéného zdravia — aj v
sucasnosti existuje napr. znacny roz-
diel medzi deklarovanou a skutoc-
nou dostupnostou sluzieb umelého
prerusenia tehotenstva a znizovanie
poCtu nemocnic Mmbze tento prob-
lém este prehibit. Pri modelovani
optimalnej siete stanic zachrannej
zdravotnej sluzby je potrebné dbat
Nna to, aby algoritmy neboli nastavené
diskriminacne voci niektorym zrani-
telnym skupinam, napriklad takym,
ktoré z roznych dévodov v sucasnosti
vyuzivaju zachrannu zdravotnu sluz-
bu Mmenej ako zvysok populacie a tym
skresluju Statistické Udaje o dopyte po
tejto sluzbe. KedZe prave dopyt bude
jednou z premennych vstupujdcich
do vypoctu priestoroveho rozlozenia
novej siete, je potrebné poznat fakto-
ry, ktoré spdsobuju nadmerné, resp.
podpriemerné vyuzivanie zachrannej

Komponent 12

Jednym z cielov komponentu 12 je
dostupna zdravotno-socialna starost-
livost pre vSetky skupiny pacientov a
pacientiek, ktora podporuje liecbu v
prirodzenom prostredi a dodrziava-
nie ludskych prav. Slaba dostupnost
modernej starostlivosti o duSevné
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zdravotnej sluzby réznymi skupinami
obyvatelstva.

Predpokladom dostupnej zdravotnej
starostlivosti je aj dostatocny pocet
zdravotnickeho personalu. Reforma 6
(Podpora otvarania novych ambulan-
Cii primarnej starostlivosti v nedostat-
kovych oblastiach) reaguje na hlavnu
vyzvu v dostupnosti tejto formy zdra-
votnej starostlivosti, a to nedostatok
vseobecnych lekarov a lekarok pre
dospelych (podstav takmer o 350) a
vSeobecnych lekarov a lekarok pre
deti a dorast (podstav o 80). V pripa-
de ambulancii vseobecnych lekarov
a lekarok pre dospelych aj pre deti
a dorast by sa mala brat do Uvahy aj
dostupnost na lokalnej drovni, kon-
krétne pre segregované a vylucené
komunity. Okrem geograficke] do-
stupnosti je v tejto suvislosti potreb-
né upozornit aj na praktické prekazky,
ktorym celia niektoré znevyhodnené
skupiny pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Najma v pripade RO-
mov a Romiek sa vyskytuju pripady,
ked' posadka zachrannej zdravotnej
sluzby nie je ochotna prist az priamo
k obydliu, pripadne bagatelizuje opi-
sovaneé zdravotné problémy. Tieto as-
pekty dostupnosti je potrebné riesit
osobitnymi opatreniami na podporu
nediskriminacie a rovného zaobcha-
dzania.

zdravie, slaba regionalna a casova do-
stupnost sluzieb, nedostatok kvalifi-
kovaného personalu a adekvatneho
materialno-technického zabezpece-
nia Ci poddimenzovanost komunitne;
ambulantnej a terénnej starostlivosti
sU vymedzené medzi hlavnymi vyzva-



mi komponentu 12.

V tomto kontexte maju reformy a in-
vesticie komponentu 12 zabezpecdit
zvysenie podielu pacientov a pacien-
tiek lieCenych v komunitnej zdravot-
no-socialnej starostlivosti a skratit ¢a-
kaciu dobu na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti. S dostupnostou priamo
suvisi aj zvysenie personalnych kapa-
Cit, t. . personalu poskytujuceho Spe-
cifickl modernu lieCbu a diagnostiku.

Dostupnost vo vztahu k dostatoc-
nému poctu odbornikov a odborni-
cok poskytujucich psychoterapiu ma
za ciel posilnit reforma 1.2 (Zriadenie
nadrezortnych stavovskych organiza-
cii pre psychologov, logopédov a lie-
Cebnych pedagdgov) odstranenim
systémovych bariér pre psychologov
mMimo rezortu zdravotnictva v moz-
nosti vykonavat psychoterapiu. Re-
forma 4 (Prehodnotenie vzdelavania
personalu v starostlivosti o dusevné
zdravie) ma rovnako za ciel zvysit po-
Cet odborného personalu s moder-
nym vzdelanim, a to aktualizovanim
ucebnych osnov a najma odstrane-
nim legislativhych prekazok uznava-
Nia vzdelania ziskaného v zahranici a
spristupnenim klinického vzdelava-
Nia rezortu zdravotnictva pre odborni-
kov a odbornicky v oblasti dusevného
zdravia vo vSetkych rezortoch. Na to
nadvazuju investicia 4.1 (vzdelavanie
odbornikov v rezorte zdravotnictva) a
investicia 4.2 (vzdelavanie odbornikov
mMimo rezortu zdravotnictva).

Reforma 2 (Rozvoj akutne poddimen-
zovanych kapacitnych oblasti v sta-
rostlivosti o dusevné zdravie) chce
nedostatocnU dostupnost zdravot-
no-socialnej starostlivosti pre dlhodo-
bo chorych pacientov riesit primarne
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zmapovanim akutne nedostatkovych
sluzieb a vypracovanim stratégie ich
prednostného rozvoja, Co je mozné
hodnotit ako pozitivny krok. V prvej
faze zaroven planuje vytvorit absen-
tujuci typ centier pre dospelych aj
detskych pacientov a pacientky s dl-
hodobym psychiatrickym ochorenim
a s obmedzenou socialnou adapta-
ciou formou dlhodobe] komunitne]
starostlivosti. Zaroven sa stat zaviazal
vytvorit koncepcné materialy vytvo-
renia siete komunitnych psychoso-
cialnych centier pre dlhodobo cho-
rych pacientov a pacientky, dennych
stacionarov, detencnej starostlivos-
ti a Specializovanej starostlivosti pre
pribudajucich pacientov a pacient-
ky s poruchou autistického spektra.
Na tuto reformu nasledne nadvazu-
Ju Specifickeé investicie na vytvorenie
dvoch detencnych centier (investicia
2.2), vybudovanie 30 pilotnych psy-
chosocialnych centier pre dospelych
a 8 pre deti (investicia 2.3), vybudova-
nie 7 psychiatrickych stacionarov pre
dospelych a 8 pre deti a adolescentoy,
vratane 3 Specializovanych dennych
stacionarov pre deti a adolescentov
s poruchami prijmu potravy (investi-
cia 2.4) a vybudovanie 3 Specializova-
nych centier pre poruchy autistického
spektra (investicia 2.5).

GCeografickd dostupnost Specificky
reflektuje investicia 2.3 (Vybudovanie
psycho-socialnych centier), ktora vy-
chadza z existujucich analyz na zabez-
pecenie dostupnosti a to v prepojeni
na dojazd do centra pre dospelych
do 50 km. Pri investicii 2.4 (Doplnenie
siete psychiatrickych stacionarov) je
geografickd dostupnost vymedzena
dojazdom do psychiatrickych stacio-
narov do 25 km.



Osobitnym opatrenim na posilnenie
dostupnosti psychologicke] pomoci
pri zvysenom dopyte v nasledku pan-
démie ochorenia COVID-19 prestavu-
je investicia 5 (Narodna linka podpo-
ry dusevného zdravia), v ramci ktorej
bola doCasne zriadené Narodna linka
na podporu dusevného zdravia). Pre-
vadzka linky je vSak predpokladana
len do konca roka 2022.

V ramci reformy 2 (Rozvoj akutne
poddimenzovanych kapacitnych ob-
lasti v starostlivosti o dusevné zdra-
vie) a suvisiacich investicii sa maju vy-
budovat a vytvorit viaceré zariadenia
na posilnenie dostupnosti zdravot-
nej a socialnej starostlivosti o osoby
s dusevnymi poruchami. Na to, aby
boli tieto formy starostlivosti skutoc-
ne dostupné pre vsetkych pacientov
a pacientky, je klUcCové aj posilnenie
personalnych kapacit a zabezpece-
nie dostatocneho poctu odbornikov a
odbornicok poskytujucich zdravotnu
a socialnu starostlivost v tychto zaria-
deniach. Hoci reforma 2 predpoklada
aj vzdelavaci program pre personal
novych typov zariadeni, neobsahuje
opatrenia na zabezpecenie dostatoc-
ného poctu kvalifikovaného persona-
lu. Tento aspekt pokryva reforma 4 a
nadvazujuce investicie, absentuju v
nich vSak meratelné ukazovatele na
personalne zabezpecenie zdravotnej
a socialnej starostlivosti v oblasti du-
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Sevného zdravia v nadvaznosti napr.
na nizke platy v zdravotnictve a odliv
kvalifikovaného personalu do zahra-
niCia, ktoré predstavuju hlavné vyzvy
dostupnosti zdravotnickeho persona-
lu vo vSeobecnosti.

Z pohladu geograficke] dostupnosti
Specializovanych sluzieb zdravotnej a
socialnej starostlivosti o dusevné zdra-
vie (napr. v ramci investicie 2.3 alebo
investicie 2.4) stat nezohladnuje niz-
Siu Uroven dopravnej infrastruktury
a dostupnost verejnej dopravy Vv nie-
ktorych krajoch a okresoch Slovenska.
Absencia podpornych opatreni zame-
ranych prave na osoby s obmedzenou
mobilitou, osoby ohrozené chudobou
alebo osoby z priestorovo vylucenych
komunit negativne ovplyvni dostup-
nost predmetnych sluzieb pre tieto
skupiny obyvatelstva.

Vzhladom na neustale sa wvyvijaju-
Cu epidemicku situaciu v suvislosti
s ochorenim spésobenym virusom
COVID-19 a mozny dlhodoby dopad
na psychické zdravie ludi mozZno ob-
medzenie implementacie investicie
5 (Narodna linka podpory dusevneho
zdravia) na roky 2021 a 2022 povazovat
za obmedzujuce z pohladu dostup-
nosti sluzieb psychologicke] pomoci.
Z pohladu dlhodobej dostupnosti by
bolo by vhodné, aby stat prijal udrza-
telné opatrenia.



3.7 Princip pristupnosti

Su zdravotnicke zariadenia, tovary a sluzby pristupné naozaj pre kazdeho?

Zariadenia, tovary a sluzby zdravotnej starostlivosti musia byt pristupné kazdé-
mMu bez diskriminacie. Pristupnost ma nasledovné styri dimenzie:

- Nediskriminacia - zariadenia, tovary a sluzby zdravotnej starostlivosti musia
byt dostupné pre vsetkych na zaklade zdkona, ako aj v praxi, osobitne pre
najzranitelnejsie skupiny, a to bez akejkolvek diskriminacie;

- Fyzicka dostupnost - bezpecna vzdialenost pre vsetky skupiny populacie,
osobitne pre zranitelné a marginalizované skupiny, a to vratane vidieckych
oblasti. Jej sucastou je pristupnost budov, v ktorych sa poskytuje zdravotna
starostlivost, pre osoby so zdravotnym postihnutim.

- Ekonomicka dostupnost - bez ohladu na to, ¢i su sluzby zdravotnej starost-
livosti zabezpelované sukromnymi alebo verejnymi subjektami, majd byt
dostupné pre vSetkych, vratane socialne znevyhodnenych skupin. Rovnost
prilezitosti si vyzaduje, aby chudobnejsie domacnosti neboli neprimerane za-
tazené vydavkami na zdravie v porovnani s domacnostami s vysSSimi prijma-
mi.

- Informacna dostupnost - pravo vyhladavat, ziskavat a Sirit nestranné infor-
macie tykajuce sa otazok zdravia, respektujuc ochranu osobnych zdravot-
nych Udajov a ich dévernost.”?

Pristupnost mozno vyhodnocovat na
zaklade analyzy fyzickych, financnych
a inych bariér a ich dopadov na zrani-
telné skupiny. Vyzaduje si nastavenie
Jjasnych pravidiel a noriem na urovni
legislativy a politik a systému na mo-
nitorovanie informacii tykajucich sa
zdravia.”

Komponent 11

Dostupnost informacii o zdravi jednot-
livca posilnuje investicia 3 (Digitaliza-
Cia v zdravotnictve). Prostrednictvom
archivu obrazovych vySetreni sa pa-
cienti jednoduchsie dostanu k svojim

V tejto Casti sa nevenujeme analyze
nediskriminacie a fyzickej dostupnos-
ti ako jednotlivym aspektom principu
pristupnosti, nakolko tieto predstavu-
JU samostatné principy HRBA pristu-
pu K zdraviu a sU analyzované v pris-
lusnych podkapitolach.

zdravotnym zaznamom a vyrazneé po-
silnenie telemediciny ulahdi pristup k
informaciam o svojom zdravi aj pre ob-
canoyv, pre ktorych je problémom fyzic-
ka dostupnost zdravotnej starostlivosti.
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Otazky informacnej dostupnosti su-
visia pri komponente 11 do znacnej
miery s principom posilnenia posta-
venia. Viaceré reformy by si vyzadovali
celostatnu informacnu kampan, tyka
sa to najma zmien kompetencii za-
chrannej zdravotnej sluzby a vseobec-
nych lekarov a lekarok pre dospelych,
deti a dorast. Prislusné reformy (refor-
my 1, 5 a 6) tieto aspekty opominaju,
¢o moze v kone¢nom dbsledku viest
k znizenej dostupnosti zdravotnej
starostlivosti, kedZe obcania nemu-
sia mat dostatocné informacie o tom,
kam sa v pripade konkrétneho zdra-
votného problému obratit.

V oblasti ekonomickej dostupnosti
mbze byt problematicka reforma 5
(Nova definicia neodkladnej zdravot-
nej starostlivosti). Zuzenie dévodov
zasahu zachrannej zdravotnej sluz-
by na priame ohrozenie zivota spob-
sobi vznik nakladov pre osoby, ktore
by podla suc¢asnych pravidiel mali na
zasah zachrannej zdravotnej sluzby
narok. Podobne aj reforma 1 (Opti-
malizacia siete nemocnic) by mala
obsahovat mechanizmus financnej

Komponent 12

Komponent 12 explicitne neriesi otaz-
ku ekonomickej pristupnosti zdravot-
nej a socialnej starostlivosti o dusevné
zdravie. RozSirovanim siete statom fi-
nancovanej komunitnej starostlivosti,
vytvaranim novych a rozvijanim sie-
te existujucich foriem starostlivosti v
ramci reformy 2 (Rozvoj akutne pod-
dimenzovanych kapacitnych oblasti
v starostlivosti o dusevné zdravie) a
suvisiacich investicii v tejto oblasti sa
vSak vytvaraju predpoklady na lepsiu
pristupnost predmetnych sluzieb pre
vsetky cielové skupiny a znizuje odka-
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kompenzacie pre osoby, ktorym sa
oredl?i dojazdovy ¢as do nemocnic.
Tento mechanizmus by mal zahfnat
aj osoby sprevadzajuce svoje dieta,
resp. blizku osobu odkazanu na sta-
rostlivost.

Dostupnost pre osoby so zdravotnym
znevyhodnenim by mala byt jednou
z podmienok pri vystavbe a rekon-
Strukcii nemocnic. Ako vyzvy su v in-
vesticii 2 (Nova siet nemocnic) uve-
dené zastaranost budov nemocnic a
nevhodna infrastruktudra, ¢o v praxi
Casto predstavuje bariérové prostre-
die. Bolo by preto vhodné explicitne
uviest, ze nové a rekonstruované bu-
dovy nemocnic budu spinat standar-
dy bezbariérovosti. Zaroven je po vy-
budovani a rekonstrukcii nemocnic
potrebné dbat na to, aby sa pobyt v
novych zariadeniach alebo oddele-
niach nepodmienoval priplatkami,
napr. za nadstandardné izby, a inymi
skrytymi poplatkami za sluzby suvi-
siace s poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti (napr. manazment pacien-
ta).

zanost na sluzby poskytované vylucne
sukromnymi subjektami. Zlepsenie
fyzickej dostupnosti ma tiez priamy
vplyv na ekonomicku pristupnost, ak
sa znizuju naklady na dochadzanie za
sluzbami zdravotnej a socialnej sta-
rostlivosti.

Pristupnost sluzieb poradenstva a po-
mMoci v oblasti duSsevneho zdravia a jej
zhorSenievdosledku pandémie ocho-
renia COVID-19 reflektuje investicia 5
(Narodna linka podpory dusevného
zdravia), ktorou sa posilnila anonym-



na forma online a telefonickej komu-
nikacie a sluzieb v oblasti dusevného
zdravia. V tejto suvislosti vsak investi-
cia neriesi otazku pristupnosti pre
0soby so zmyslovym znevyhodnenim.

Slabu  informovanost identifikuje
komponent 12 ako jeden z dévodov
nelieCenia sa mnohych ludi na du-
Sevné poruchy na Slovensku. Napriek
tomu neobsahuje reformu ani investi-
Ciu zameranu na zvySovanie infor-
movanosti obyvatelstva o dusevnom
zdravi, napriklad formou informacnej
kampane, a o sluzbach zdravotne]
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a socialnej starostlivosti o duSevné
zdravie.

V suvislosti s ekonomickou pristup-
nostou je nevyhnutné, aby sa investi-
cia 31 (Vykonanie prve] epidemio-
logicke] studie v oblasti dusevnych
poruch) zamerala aj na zber dat ty-
kajucich sa miery zataze nakladov na
zdravotnU a socialnu starostlivost o
duSevné zdravie na domacnosti s niz-
Simi prijmami a pristupnost relevant-
nych sluzieb pre rézne skupiny obyva-
telstva.



3.8 Princip prijatelnosti

Je v centre zdravotnej starostlivosti jednotlivec a je tato nastavena tak, aby rea-

govala na potreby rozmanitych skupin obyvatelstva?

VSetky zariadenia, tovary a sluzby
zdravotnej starostlivosti musia byt v
sUlade s medzinarodnymi Standard-
mi a reSpektovat medicinsku etiku
a byt kultdrne prijatelné, t. j. respek-
tovat kultdru jednotlivca, mensin a
komunit a byt rodovo citlivé a citlivé

Komponent 11

Specifickd pozornost zranitelnym
skupinam je venovana len v ramci
investicie 3 (Digitalizacia v zdravot-
nictve), ktord zavadza telemedicinu
ako spodsob poskytovania zdravotnej
starostlivosti pre Specifické skupiny
obyvatelstva - ludom vo vysSom veku,
onkologickym pacientom a pacient-
kam, diabetikom a diabetickam, mar-
ginalizovanym romskym komunitam
a pod. Nie je vsak jasné, ako konkrét-
ne by mala byt telemedicina prispo-
sobena tymto skupinam obyvatelstva
a ako boli mapované ich potreby.

Otazke prijatelnosti planovanych re-
foriem a investicii pre vsetky skupiny
obyvatelov sa okrem investicie 3 ne-
venuje ziadna z reforiem a investicii
komponentu 11, viaceré pritom poci-
taju so zmenou koncepcii poskytova-
Nia zdravotnej starostlivosti. Reforma
6 (Reforma poskytovania vSeobecnej
starostlivosti o dospelych, deti a do-
rast) obsahuje nove koncepcie po-
skytovania zdravotnej starostlivosti,
ktoré vsak nespecifikuju, ¢i a akym

k poziadavkam rbéznych vekovych
skupin oséb. Zdravotna starostlivost
a programy zdravotnej starostlivosti
musia byt navrhnuté tak, aby respek-
tovali dévernost a informovany suhlas
a zlepsovali zdravotny stav prijimate-
lov a prijimateliek.”

spbsobom budu zohladnovat potreby
jednotlivych skupin obyvatelstva. Pri
reforme 2 (Reforma pripravy investic-
nych projektov v zdravotnictve) Stre-
disko odporuca zahrnut do metodiky
hodnotenia investicii v zdravotnictve
aj dodrziavanie principu prijatelnosti,
teda to, ¢i jednotlivé investicie zohlad-
NuUju poziadavky a potreby mensin a
znevyhodnenych skupin. Reforma 1
(Optimalizacia siete nemocnic) sa tiez
nezaobera potrebami Specifickych
skupin obyvatelstva, dostupnost ne-
mocnic je urcena na zaklade celkove-
ho poctu obyvatelov a nezohladnuje
koncentraciu zranitelnych skupin.

Reforma 4 (Optimalizacia siete akut-
nej zdravotnej starostlivosti) by sa v
oblasti prijatelnosti mala venovat aj
marginalizovanym romskym komu-
nitam, ktoré v sucasnosti Celia problé-
mom s realnym pristupom k zachran-
nej zdravotnej sluzbe (napr. neochota
posadok prist priamo do osady). V pri-
pade, ze zachranna zdravotna sluzba
bude poskytovat zdravotnu starost-
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livost iba v pripade ohrozenia zivota
(reforma 5), moze takato prax vazne
ohrozit dostupnost a kvalitu poskyto-
vanej starostlivosti pre tuto skupinu
obyvatelov. Potreba prijatelnosti po-
skytovanej starostlivosti by mala byt
jednou z kld¢ovych tém aj pri reforme
6 (Reforma poskytovania vseobecne]
starostlivosti o dospelych, deti a do-
rast). Ako jednu z vyziev tato refor-
ma pomenudva starnutie populacie
a potrebu komunitnej starostlivosti
a starostlivosti v domacom prostredi
pacienta, samotné ciele reformy vsak
Nneuvazuju s rozsirenim takychto fo-
riem starostlivosti.

Jednym z cielom investicie 2 (Nova
siet nemocnic — vystavba, rekonstruk-
cia a vybavenie) je aj dosiahnutie lep-
Sieho komfortu pre pacientov a pa-
cientky a personal. V tejto suvislosti
je v kontexte prijatelnosti zdravotne]
starostlivosti, aby sa rekonstrukciou
a vystavbou zaroven zabezpecova-
la kulturna prijatelnost a rodova cit-
livost nemocni¢ného prostredia a
zohladnovali osobitné potreby zra-
nitelnych skupin. Uz spominana in-
vesticia 3 (Digitalizacia v zdravotnic-

Komponent 12

Komponent 12 len v obmedzenej
miere zohladnuje princip prijatelnosti
vo vztahu k poskytovanej zdravotne;
a socialnej starostlivosti o duSevné
zdravie. Ten je, spolu s relevantnymi
ludskopravnymi Standardami, pre-
mietnuty v akcentovani komunitnej
formy starostlivosti pre dlhodobo
chorych pacientov a pacientky, ktora
je formou starostlivosti najlepsSie vy-
tvarajucou predpoklady na reSpek-

tve) je okrem svojich pozitivhych as-
pektov problematicka z dévodu na-
rocnej implementacie a otaznej
prijatelnosti  pre niektoré skupiny
obyvatelov. Na to, aby mohla byt do
praxe uUspesne uvedena telemedici-
na, je potrebné, aby cielové skupiny
mali o tejto moznosti povedomie a
Nnajma moznosti a schopnosti ju vy-
uzivat. Najma v pripade marginalizo-
vanych romskych komunit a starsich
ludi vsak existuju pochybnosti, ¢i na-
priklad rozsirenost (mobilnych) tele-
fonov a komunikacné bariéry nebudu
prekazkou pri realizacii telemediciny.

V téme prijatelnosti su Slovenskej
republike  pravidelne adresované
odporucania monitorovacich me-
chanizmov v oblasti ludskych prav
upozornujuce na nedostatocnu prax
pri uplatnovani informovaného suhla-
su v oblasti sexualneho a reprodukc-
ného zdravia.”” Komponent 11 sa touto
otazkou napriek tomu nezaobera, pri-
com ide nielen o otazku pohlavia, ale
VO Vyznamnej miere aj o otazku etni-
city s presahmi aj do principov kvality
a nediskriminacie.

tovanie individualnych poziadaviek
roznych skupin, vratane kultdrnych
rozdielov a potrieb oséb réznych ve-
kovych skupin.

Reforma 2 (Rozvoj akutne poddimen-
zovanych kapacitnych oblasti v sta-
rostlivosti o dusevné zdravie) predpo-
klada pripravenie stratégie vytvorenia
siete komunitnych psychosocialnych
centier pre dlhodobo chorych pa-
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cientov a pacientky a dennych stacio-
narov pre sirokd skupinu pacientov a
pacientiek, ako aj koncepcie pre vznik
a rozvoj specializovane] starostlivosti
pre pacientov a pacientky s poruchou
autistického spektra. S touto refor-
mou suvisi investicia 2.3 (Vybudovanie
psycho-socialnych centier) s cielom
deinstitucionalizacie a zabezpecenia
adekvatnej] dlhodobej starostlivos-
ti o dlhodobo chorych pacientov a
pacientky najma v ich prirodzenom
prostredi. Cielom investicie ma byt
poskytovat sluzby individualizovane
(cez case-management) podla po-
trieb klienta ¢i klientky, Co je v sulade
s principom prijatelnosti. Posilnenie
komunitnej formy starostlivosti sa
ma zabezpecit aj prostrednictvom in-
vesticie 2.4 (Doplnenie siete psychiat-
rickych stacionarov) a investicie 2.5
(Vybudovanie Specializovanych cen-
tier pre poruchy autistického spektra
(PAS)).

Zohladnenie medzinarodnych stan-
dardov predpokladaju reforma 3
(Modernizacia diagnostickych a lie-
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Cebnych postupov), investicia 3.3
(Humanizacia oddeleni Ustavnej sta-
rostlivosti) a investicia 3.4 (Obnova
materialno-technického  vybavenia
Standardnych postupov).

Otédzka kulturnej prijatelnosti a rodo-
vo citlivej zdravotnej a socialnej sta-
rostlivosti o duSevné zdravie vsak v
nastavenireforiem a investicii kompo-
nentu 12 absentuje. Na zabezpecenie
sUladu s principom prijatelnosti by sa
mala otazkam kultdrnej prijatelnosti,
diverzity, rodovej rovnosti a odlisnych
aspektov a potrieb muzov a zien, oséb
roznych vekovych kategorii, narod-
nostnych mensin Ci etnickych skupin
pri poskytovani zdravotnej a socialnej
starostlivosti venovat pozornost 0so-
bitne pri implementacii reforiem a
investicii v oblasti moderného vzde-
lavania personalu, teda konkrétne re-
formy 4 (Prehodnotenie vzdelavania
personalu v starostlivosti o dusevné
zdravie), investicie 4.1 (Vzdelavanie
odbornikov v rezorte zdravotnictva) a
investicie 4.2 (Vzdelavanie odbornikov
mMimo rezortu zdravotnictva).



3.9 Princip kvality

Splifa poskytovana zdravotna starostlivost standardy kvality?

Zakladom principu kvality je, ze zdra-
votna starostlivost musi byt vedecky
a medicinsky vhodna a zodpovedat
Standardom kvality. Kvalita zdravot-
nej starostlivosti zavisi od schopného

zdravotného  personalu, vedecky
schvalenych liekov a lieCiv a zdravot-
nickeho zariadenia, vratane vhodnej
hygieny.”® Kvalitné sluzby zdravotne]
starostlivosti su:

- Bezpecné - nespdsobuju zranenia osobam, ktorym je zdravotna starostlivost
urcena;
- Uc&inné - zalozené na vedecky dokazanych faktoch;

. Zamerané na jednotlivca — reaguju na jeho individualne preferencie, potreby
a hodnoty;

- Spravne nacasované — redukujuc Cakacie doby a skodlivé odklady;

- Spravodlivé a v sulade so zasadou rovnosti — kvalita zdravotnej starostlivosti
sa nelisi s ohladom na rod, etnicitu, geograficku lokaciu alebo socialno-eko-
nomické postavenie jej prijimatela;

- Integrované - starostlivost zahrfajlca plny rozsah zdravotnej starostlivosti
pocas zivota;

- Efektivne — maximalizujuce benefity dostupnych zdrojov a vyhybajlce sa ich

plytvaniu.”
Komponent 11

Vo vSeobecnosti mozno konstatovat,
ze komponent 11 sa zameriava aj na
zvySovanie kvality poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti prostrednictvom
budovania a obnovy infrastruktury,
optimalizacie procesov v zdravotnic-
tve a stabilizovanim poctu zdravot-
nickeho personalu v nedostatkovych
oblastiach. Tieto faktory su identifiko-
vané ako hlavné vyzvy.

Jednym z deklarovanych cielov refor-
my 1 (Optimalizacia siete nemocnic)

je odstranenie nedodrziavania mini-
malneho bezpetného poctu zakro-
kov, co vedie k nedostatoCnej pra-
Xi lekdrov a lekarok a moze spdsobit
nizsiu kvalitu vykonavanych zakrokov.
Znizenie poctu zariadeni, v ktorych
sa konkrétne zakroky vykonavaju, tak
mozno hodnotit ako adekvatne opat-
renie, ktoré zabezpedi rovnaku kvalitu
poskytovanej starostlivosti bez ohla-
du na geograficku lokalizaciu. Efek-
tivhe vyuzivanie dostupnych zdrojov
v zdravotnictve ma byt zabezpecle-
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né prostrednictvom centralizované-
ho riadenia nemocnic zahfnajuceho
spoloc¢né systemy riadenia, verejné
obstaravania a audit systému riadenia
nemocnic. Zaroven je cielom budova-
nie expertizy personalu a explicitne aj
kvalitné poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti.

Primarne sa kvalite poskytovanejzdra-
votnej starostlivosti venuje reforma 3
(Digitalizacia v zdravotnictve), ktorej
cielom je digitalizovat procesy suvi-
siace s konkrétnymi zdravotnickymi
vykonmi. Tym sa maju znizit cakacie
doby na niektoré zakroky, urychlit ich
vykonanie a vybudovat systém pod-
pory sluzieb telemediciny pre Speci-
fické skupiny obyvatelstva.

Napriek mnohym kvalitativnym zme-
nam zostavaju viacereé aspekty kvality
poskytovania zdravotnej starostlivosti
opomenuté. Komponent 11 sa vobec
nezameriava na jednotlivca v zmysle
reakcie na jeho individualne potreby
a preferencie, holisticky pristup Kk liec-
be ani na poskytovanie starostlivosti v
sulade so zasadou rovnosti. Skvalitho-
vanie sa viaze prevazne na meratelné
ukazovatele. Prikladom je reforma 6
(Reforma poskytovania vseobecnej
zdravotnej starostlivosti pre dospe-
lych, detia dorast), vramci ktorej maju

Komponent 12

Zvysenie  kvality zdravotno-social-
nej starostlivosti v oblasti dusevného
zdravia je klUcovym aspektom kom-
ponentu 12. Potreba zvysSenia kvality
zdravotnej starostlivosti v tejto oblasti
vychadza z hlavnych vyziev v tejto ob-
lasti, vratane nedostatku modernych
diagnostickych postupov pre mnohé
diagndzy, poddimenzovanosti perso-
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byt prijaté nové koncepcie vseobec-
nej zdravotnej starostlivosti a navyse-
ny pocet lekarov a lekarok. Reforma 6
vSak nerieSi otazku pristupu k pacien-
tom a pacientkam Ci aktualizaciu lie-
Cebnych postupov podla najnovsich
poznatkov. Problematicka je v tom-
to zmysle reforma 5 (Nova definicia
neodkladnej zdravotnej starostlivos-
ti), ktord planuje zredukovat okruh
opravnenych uzivatelov a uzivateliek
zachrannej zdravotnej sluzby na tych,
ktori sU v ohrozeni zivota. Nie je jasné,
akym spbésobom bude zabezpecena
starostlivost o pacientov a pacientky,
ktori nie sU v ohrozeni zivota, ale maju
zdravotny problém, ktory ich v suU-
Casnosti opravnuje vyuzit zachrannu
zdravotnu sluzbu.

V komponente 11 zaroven absentuju
opatrenia na zvysovanie kvalifikacie
a odbornosti zdravotného persona-
lu s cielom posilfovania kvality po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti.
Ciastkovo tento aspekt pokryva vyssie
uvedeny ciel reformy 1 (Optimalizacia
siete nemocnic) budovat expertizu
personalu Specializaciou vybranych
zariadeni, avsak absentuje uceleny
pristup v ramci inych foriem zdravot-
nej starostlivosti.

nalnych a materialnych kapacit (napr.
nedostatocna komunitna ambulant-
Nna a terénna starostlivost o dlhodobo
chorych pacientov a pacientky vyza-
dujucich psychiatrickd lieCbu, pod-
dimenzovanost centier pre poruchy
autizmu, nedostatok psychiatrickych
stacionarov, neexistencia detencné-
ho zariadenia, akutny nedostatok od-



bornikov a odbornicok poskytujucich
psychoterapiu a pod.) Ci nadmerného
predpisovania psychofarmak na ukor
psychoterapie. Komponent 12 reflek-
tuje na princip kvality prierezovo vo
viacerych reformach a nadvazujucich
investiciach, a to vo vztahu k viacerym
aspektom. Nastavenie reforiem a in-
vesticii komponentu 12, s vynimkou
efektivnosti, ktora nie je premietnuta,
dostatocne zohladnuje princip kvality.
Otazka spravodlivosti a suladu so za-
sadou rovnosti je obsahom analyzy v
ramci principu nediskriminacie a rov-
nakého zaobchadzania.

Z pohladu principu kvality je kluco-
vou reformou komponentu 12 refor-
ma 3 (Modernizacia diagnostickych
metod a lieCebnych postupov), ktorej
cielom je komplexna modernizacia
Standardnych postupov a vytvore-
nie podmienok pre ich uplatnovanie
v praxi. Jej vyznamnou sucastou je
modernizacia fondu diagnostickych
metod vytvorenim narodného nadre-
zortného on-line registra v ramci im-
plementacie investicie 3.2 (Zriadenie
fondu psychodiagnostickych metod).
Sucastou tejto investicie je aj nakup
a preklad licencii a ich standardizacia
Nna slovenskej populacii.

Na zabezpecenie kvality zdravotnej
starostlivosti v oblasti duSevného
zdravia je nevyhnutna odbornost a
kvalifikacia zdravotnickeho personalu.
V tejto suvislosti reforma 1.2 (Zriadenie
nadrezortnych stavovskych organiza-
cii pre psychologov, logopédov a lie-
cebnych pedagogov) ma za primarny
ciel zvysit odbornost a zabezpedit re-
gulaciu vo vzdelavani a disciplinarny
dohlad, a to odstranenim bariéry re-
gistracie do stavovskych organizacii
pre odbornych pracovnikov a pracov-

51

Nicky pésobiacich mimo rezortu zdra-
votnictva. Reforma 2 (Rozvoj akutne
poddimenzovanych kapacitnych ob-
lasti v starostlivosti o dusevné zdravie)
v ramci implementacie predpoklada
vytvorenie vzdelavacieho programu
pre personal novych typov zariadeni
(v prepojeni na reformu 4 a investiciu
41), a to konkrétne komunitnych psy-
chosocialnych centier pre dlhodobo
chorych pacientov a pacientky, den-
nych stacionarov, detencnej starost-
livosti a Specializovane] starostlivosti
O pacientov a pacientky s poruchami
autistického spektra. Nadvazujuca
investicia 2.5 (Vybudovanie Speciali-
zovanych centier pre poruchy autis-
tickeho spektra (PAS)) okrem vybu-
dovania 3 Specializovanych zariadeni
v prvej faze predpoklada aj zaskolenie
personalu v modernej diagnostike
a intervencnych metodach PAS. Re-
forma 4 (Prehodnotenia vzdelavania
personalu v starostlivosti o duSevné
zdravie) ma za ciel zvysit pocet odbor-
ného personalu s modernym vzdela-
Nnim, a to aktualizovanim ucebnych
osnov, odstranenim legislativhych
prekazok uznavania vzdelavania zis-
kaného v zahranicCi a spristupnenim
klinickeho vzdelavania pre odborni-
kov a odbornicky v oblasti dusevného
zdravia aj mimo rezortu zdravotnictva.
Napokon na nu nadvazuju investicia
41 (Vzdelavanie odbornikov v rezorte
zdravotnictva) a investicia 4.2 (Vzdela-
vanie odbornikov mimo rezortu zdra-
votnictva).

Posilnenie kvality vo vztahu k ma-
terialno technickému vybaveniu re-
flektuje investicia 3.4 (Obnova ma-
terialno-technického vybavenia pre
vykonavanie Standardnych postupov)
obstaranim pristrojového vybavenia
pre poskytovatelov starostlivosti o du-



Sevné zdravie, ako aj reforma 3, ktora
predpoklada aj poskytnutie potreb-
nych pristrojov psychiatrickym klini-
kam.

Investicia 2.3 (Vybudovanie psy-
cho-socialnych centier) medzi cielmi
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explicitne uvadza individualizované
poskytovanie sluzieb podla potrieb
klienta s dérazom na zabezpecenie
adekvatnej dlhodobej starostlivosti o
dlhodobo chorych pacientov v priro-
dzenom prostredi (mobilnym timom).



zZaver

Koncept udrzatelnej obnovy po pan-
démii ochorenia COVID-19 postavene]
na ochrane a podpore ludskych prav
ma za ciel potlacat a obmedzit ne-
gativne dopady pandémie na ludské
prava a spolocnost. V tomto kontexte
je nevyhnutné, aby bol Plan obnovy
SR ako klucovy strategicky dokument
urcujuci politiky v oblasti postcovido-
vejobnovy na Slovensku implemento-
vany v sulade s HRBA pristupom. Su-
lad navrhovanych reforiem a investicii
v oblasti popandemicke] obnovy s
principmi HRBA pristupu je predpo-
kladom na zabezpecenie toho, aby
prostriedky urcené na obnovu boli vy-
uzité na rieSenie strukturalnych pricin
diskriminacie a porusovania ludskych
prav.

Lepsie zdravie populacie na Sloven-
sku je jednou z piatich hlavnych pri-
orit Planu obnovy SR, pricom hlavné
reformy a investicie v tejto oblasti su
obsiahnuté najma v jeho komponen-
toch 11 a 12. Analyzované komponenty
VO Viacerych aspektoch zohladnuju
principy zodpovednosti a zakonnosti
HRBA pristupu k obnove. Z pohladu
zodpovednosti je klUCovwym vyme-
dzenie subjektov zodpovednych za
implementaciu reforiem a investicii
komponentov 11 a 12, avsak nedostat-
kom je absentujuce nastavenie me-
chanizmov napravy. Viaceré reformy
a investicie reflektuju odporucania
medzinarodnych monitorovacich
mechanizmov v oblasti ludskych prav
adresované Slovenskej republiky Ci
Nnadvazuju na suvisiace legislativhe
Upravy, Co je nevyhnutnym predpo-
kladom ich zakonnosti.
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Ako pozitivny element mozno vy-
zdvinnudt snahu o zvysenie kvality po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom zlepsSovania materi-
alno-technickéeho vybavenia, moder-
nizaciearevizie procesov Ciposilnenim
vzdeldavania zdravotného personalu.
Tieto aspekty komponentov 11 a 12
su ddlezité v kontexte principu kvali-
ty, ktorého vychodiskom je, ze zdra-
votna starostlivost musi byt vedecky
a medicinsky vhodna a zodpovedat
Standardom kvality. Vo vSeobecnosti
mozno konstatovat, ze komponent
11 sa zameriava na zvysovanie kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom budovania a obnovy
infrastruktlry, optimalizacie procesov
v zdravotnictve a stabilizovanim poc-
tu zdravotnickeho personalu v nedo-
statkovych oblastiach. Tieto faktory su
identifikované ako hlavné vyzvy. Zvy-
Senie kvality zdravotno-socialnej sta-
rostlivosti v oblasti dusevného zdravia
je kldcovym aspektom komponentu
12 rovnako v sulade s hlavnymi vy-
zvami v tejto oblasti. Komponent 12
reflektuje na princip kvality prierezo-
VO VO Vviacerych reformach a nadva-
zujUcich investiciach, a to vo vztahu
k viacerym aspektom, vratane kom-
plexnej modernizacie Standardnych
postupov, zvysovania odbornosti a
kvalifikacie zdravotnickeho persona-
lu, zlepSenia materialno-technického
vybavenia, ako aj individualizované
poskytovanie sluzieb podla potrieb
klienta a klientok v dlhodobej sta-
rostlivosti. Mozno teda zhodnotit, ze
nastavenie reforiem a investicii kom-
ponentu 12, s vwnimkou efektivnosti,
dostatocne zohladnuje princip kvality.
Napriek mnohym kvalitativnym zme-
nam zostavaju vSak vybrané aspekty



kvality poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti opomenuté. V komponente
11 absentuju opatrenia na zvySovanie
kvalifikacie a odbornosti zdravotnéeho
personalu ¢i zameranie na individual-
ne potreby jednotlivca, holisticky pri-
stup k lieCbe a poskytovanie starost-
livosti v sulade so zasadou rovnosti.
Skvalithovanie sa viaze prevazne na
kvantitativne ukazovatele.

Z pohladu HRBA pristupu vykazuju
analyzované komponenty 11 a 12 Pla-
Nnu obnovy SR viacero nedostatkov.
Jednym z klucovych problémov su
nedostatoCne nastavené participac-
né procesy tvorby a implementacie
jednotlivych reforiem a investicii. V
sUlade s principom participacie ma
kazdy pravo na aktivnu Ucast na roz-
hodovacich procesoch, ktoré ovplyv-
AUjU  uplatfovanie ludskych prav.
Efektivna participacia ide nad ramec
konzultacii a predpoklada aktivnu
participaciu dotknutych subjektov,
vratane subjektov obcianskej spoloc-
nosti reprezentujucich zaujmy jed-
notlivych skupin, ktorych sa reformy a
investicie dotykaju. Vo vseobecnosti v
ramci komponentu 11 nie je zabezpe-
cena participacia dotknutych skupin,
obzvlast zastupcov a zastupkyn pa-
cientov a pacientiek a zdravotnickeho
personalu. Ta cast reforiem kompo-
nentu 11, ktora zahrna aj participacné
procesy, ich obmedzuje na konzulta-
cie bez nastavenia mechanizmu, kto-
ry by zarucoval skutocny vplyv stake-
holderov na jednotlivé rozhodnutia.
Zaroven nie je jasné, na zaklade ¢oho
budd do tohto procesu vyberani za-
stupcovia a zastupkyne jednotlivych
zaujmovych skupin, ani ¢i budd mat
moznost participovat vsetky skupi-
ny, ktorych sa dana téma dotyka. V
ramci komponentu 12 je pozitivnhym
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aspektom vytvorenie nadrezortného
koordinacného organu spravujuceho
oblast dusevného zdravia, Rady vlady
SR pre dusSevnée zdravie, ktora by mala
byt zapojena do implementacie a vy-
hodnocovania ostatnych reforiem a
investicii komponentu 12. Zriadenie a
fungovanie tohto organu predstavu-
je samostatnu reformu komponentu
12. Vzhladom na statdtom urcené zlo-
zenie tohto organu je vsak potrebnég,
aby pri jednotlivych reformach, kto-
ré maju dopad na konkrétne cielové
skupiny, bola zabezpecena ich ak-
tivna participacia, a to aj nad ramec
subjektov, ktoré su clenmi Rady viady
SR pre dusevné zdravie (napr. formou
konzultacii, v ramci pripomienkoveho
konania a pod.). Stredisko odporuca
prehodnotit  zapojenie dotknutych
subjektov a jednotlivcov do pripra-
vy planovanych opatreni a reforiem
komponentov 11 a 12 tak, aby bolo
zabezpecené posilnenie ich postave-
Nnia a naplnenie potrieb jednotlivych
skupin.

Problematickym sa javi aj nedosta-
tocné zohladnenie individualnych
potrieb jednotlivcov a zranitelnych
skupin, ako aj nedostatocny déraz na
socialne znevyhodnené obyvatelstvo,
na ktoré moézu mat reformy a investi-
cie analyzovanych komponentov Pla-
Nnu obnovy SR neprimerany dopad.
Tato skutocnost je v rozpore s viace-
rymi principmi HRBA pristupu k zdra-
Viu, vratane principu nediskriminacie
a rovného zaobchadzania, principu
pristupnosti, principu prijatelnosti,
ako aj principu posilnenia postave-
nia. Pristup k zdravotnej starostlivos-
ti patri vsetkym jednotlivcom rovna-
ko bez akejkolvek diskriminacie, aby
kazdy mal prilezitost uzivat svoje pra-
vO na zdravie za rovnakych podmie-



nok. Identifikacia najzranitelnejsSich
skupin a potrieb réznorodych skupin
obyvatelstva je nevyhnutnym pred-
pokladom eliminacie existujucich
nerovnosti a prevenciu ich dalsieho
prehlbovania. V. komponentoch 11 a
12 absentuju aspekty principu nedis-
kriminacie a rovného zaobchadzania
Ci opatrenia na predchadzanie dis-
kriminacii pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Prikladom reformy, kde
je osobitne doélezitym zohladnenie
potrieb znevyhodnenych skupin oby-
vatelstva na zaklade zistovania ich po-
trieb, je reforma pripravy investi¢nych
projektov v zdravotnictve Ci optimali-
zacie siete akUtnej zdravotnej starost-
livosti. Komponenty 11 a 12 nereflektu-
JU ani rodové aspekty a opatrenia na
eliminaciu rodovej nerovnosti v oblas-
ti zdravotnej starostlivosti a zdravia.

Chybajudce informacie o potrebach
znevyhodnenych skupin a absencia
podpornych opatreni maju dopad aj
Nna to, ze reformy a investicie kompo-
nentov 11 a 12 nedostatoc¢ne zohlad-
NUju princip posilnenia postavenia.
V sulade s tymto principom ma kaz-
dy pravo domahat sa svojich prav a
uplatnovat si ich. Zakladnym predpo-
kladom uplatnovania prav je, aby jed-
notlivei a komunity rozumeli svojim
pravam a mohli sa podielat na tvor-
be politik, ktoré ovplyvnuju ich zivoty.
Uplatnovanie principu posilnenia po-
stavenia vo vztahu k jednotlivcom ako
nositelom a nositelkam prav v oblasti
prava na zdravie nie je v komponen-
toch 11 a 12 nijako explicitne riesené.

55

Vyrazné zmeny v systéme poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti (napr.
optimalizacia siete nemocnic alebo
zavedenie novych foriem zdravotnej a
socialnejstarostlivosti o dusevné zdra-
vie) si vyzaduju vhodne nacasovanu
a rozsiahlu informacnu kampan, aby
jednotlivci porozumeli ich obsahu a
rozsahu svojich narokov, ako aj o moz-
nostiach branit svoje prava v pripade
ich porusenia. Nedostatok informacii
mbze negativne ovplyvnit aj pristup k
zdravotnej starostlivosti.

Uznanie zdravia ako ludského prava
vytvara pravny zavazok statu zabezpe-
Cit pre jednotlivcov pristup k v€asnej,
prijatelne] a ekonomicky dostupnej
zdravotnej starostlivosti primeranej
kvality. V sulade s [udskymi pravami
musia byt strategické dokumenty, re-
formy a investicie v oblasti zdravotnic-
tva navrhované a implementované
participativhe a zohladnovat rozlicné
potreby roznych skupin, vratane tych
najzranitelnejsich. Viaceré principy
HRBA pristupu a ich jednotlivé aspek-
ty nie sU v analyzovanych reformach a
investiciach komponentov 11 a 12 Pla-
Nnu obnovy SR dostatoCne premietnu-
té, Co vytvara priestor na prehlbovanie
existujucich nerovnosti v oblasti zdra-
via a zdravotnej starostlivosti a poru-
Sovanie prava jednotlivcoy, resp. ich
nedostatocnu ochranu. Predkladana
analyza preto v tomto kontexte obsa-
huje aj odpordcania vo vztahu k iden-
tifikovanymi nedostatkami suladu s
principmi HRBA pristupu.
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