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Uvod

Slovenska republika ratifikovala v roku 2010 Dohovor OSN o pravach os6b so
zdravotnym postihnutim, ktory predstavuje vyznamny dokument v dodrziavani
a podpore prav obcanov so zdravotnym postihnutim. Tento dokument prinasa
holisticky a komplexny pohlad na podporu oséb so zdravotnym postihnutim.
Potrebnu podporu dokazeme zabezpecit len krosdisciplinarnou spolupracou
obcanov so zdravotnym postihnutim, ich rodin a odbornikov, ktori ich podporu-
ju. Takdto forma podpory a starostlivosti sa nazyva integrovana starostlivost.

Cielom publikacie je ponuknut odbornikom a aj laickej verejnosti pohlad
do tejto témy a vytvorit priestor pre rozmyslanie a uvazovanie o budicnosti in-
tegrovanej starostlivosti v Slovenskej republike. Publikdcia nema ambiciu najst
rychle a jasné rieSenia problémov starostlivosti a podpory o osoby so zdravot-
nym postihnutim, ale poskytnut odporucania a smerovania, ktoré pomézu
tuto tému posunut. Zaroven jej cielom je zrealizovanie zakladného prehladu
o0 integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti pre osoby so zdravotnym po-
stihnutim v Slovenskej republike, a to v kontexte socialnych faktorov zdravia
a znizenia zdravotnych nerovnosti, aplikujlc princip: ,zdravie v kazdej politike
a véeobecného zabezpecenia zdravia pre vietkych.

Zaver publikacie tvoria spolo¢né odporucania odbornikov z réznych rezor-
tov, ktori sa dlhorocne tejto problematike venuju, pre nevyhnutné realizovanie
systémovych zmien tak, aby sa zacali diat predovietkym v oblasti integrovanej
starostlivosti pre osoby so zdravotnym postihnutim.
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Zakladné vychodiska sucasného pohladu
na integrovanu starostlivost pre
osoby so zdravotnym postihnutim
v Slovenskej republike

Integrovana starostlivost

Pojem Integrovana starostlivost sa v odbornej praxi pouziva v réznych kontex-

toch, ale najcastejsie je uvadzany v nadvaznosti na dlhodobu socidlno-zdravotnu
starostlivost (predovsetkym pre seniorov). Koncept integrovanej starostlivosti je
v rOznych oblastiach, ale aj krajindch chapany rozdielne a pod réznymi menami
- case management, manazment starostlivosti a sietovania, naslednd starostli-
vost atd. V prostredi Slovenskej republiky je vSak tento pojem velmi nejasny a nie
presne zadefinovany. Tento stav suvisi predovietkym s roztrieStenostou systé-
mov starostlivosti 0 osoby so zdravotnym postihnutim a starsie osoby. Podobne
ako aj v inych krajinach, tak aj u nas je mozné vidiet dve zakladné vnimania in-
tegrovanej starostlivosti — integrovana starostlivost v rdmci zdravotnictva a po-
tom SirSie vnimanie, ktoré hovori o integrovanej socidlno-zdravotnej integracii
s orientaciou na socidlne sluzby a socidlnu inkluziu.

Na problém rézneho chapania integrovanej starostlivosti upozornuju viaceri
medzinarodni odbornici. Leichsenring vo vieobecnosti uvadza, Zze pod integro-
vanou starostlivostou mozeme chapat koncept poskytovania sluzieb starostli-
vosti, v ktorych jednotlivé zlozky podpory konaju koordinovane a cielene tak,
aby bola zabezpecend nakladova efektivita, zlepSovanie kvality a zvySovanie
uspokojovania potrieb uzivatelov a poskytovatelov starostlivosti.' V chapani
tejto definicie sa pod jednotlivou zlozkou rozumeju r6zni poskytovatelia sta-
rostlivosti, ale aj stratégie a pristupy v poskytovani starostlivosti a sluzieb pre
odkazané osoby na integrovanu starostlivost. Leichsenring? uvadza, Ze proces
integracie starostlivosti moze prebiehat na dvoch zdkladnych drovniach:

a. Horizontdlna integrdcia, ktora je cielend na jednu Uroven poskytovania
starostlivosti, tj. vytvarania multidisciplinarnych (kros-disciplinarnych) pro-
fesionalnych timov.

' K Leichsenring, AM. Alazewsky (eds.) (2004). Providing Integrated Health and Social Care
for Older Persons. s. 15. European Center Vienna. Ashgate : Wien. ISBN: 0-7546-4196-1.
2 lpbid.

b. Vertikdlna integrdcia, ktora spaja rézne Urovne starostlivosti — primar-
nu, sekundarnu a tercidlnu (naslednu) starostlivost. Tento proces integracie
méze prebiehat jednosmerne, alebo aj obojsmerne s cielom spatnej vazby.

Svetova zdravotnicka organizacia (dalej len WHO) vypracovala Globélnu
stratégiu preintegrované a na [udi orientované zdravotnicke sluzby 2016 - 2026.
Tento dokument vyzyva na zmenu paradigmy vnimania a poskytovania sta-
rostlivosti o zdravie smerom pristupu orientovaného na ¢loveka a integrovaniu
tejto starostlivosti. WHO v dokumente upozornuje na to, Ze ak sa neprijmu na
¢loveka orientované a integrované sluzby, zdravotnd, ale aj socidlna starostli-
vost sa bude dalej viac roztriestovat, bude neefektivna a neudrzatelnd. Bez toho,
aby sa uskutocnili zmeny a zlep3enia v dostupnosti starostlivosti nebudd mat
[udia pristup k vysoko kvalitnym sluzbam, ktoré su orientované na ich potreby
a o¢akavania. Prave prijatim na ¢loveka orientovanych a integrovanych sluzieb
do viacerych systémov starostlivosti a podpory ob¢anov v krajine, mézu tieto
sluzby zabezpecit lepsiu kvalitu Zivota, finan¢nu udrzatelnost, efektivitu a viac
budu reagovat na potreby jednotlivcov a komunit®. Darina Sedldkova upozor-
nuje, ze: ,Charakter problémov v zdravotnictve, v minulosti zameranych na liecbu
infekénych ochoreni, sa meni. Zdravotny stav stdle viac ovplyvriuje starntica popu-
ldcia, urbanizdcia a globalizdcia nezdravého Zivotného stylu, co vedie k presunu
zdtaZe zdravotnej starostlivosti smerom k neprenosnym ochoreniam, poruchdm
dusevného zdravia a urazom. Mnohé z tychto ochoreni su chronické, vyZaduju si
dlhodobu starostlivost, pricom pacienti sa vyznacuju polymorbiditou, a to vsetko
zvysuje ndklady na zdravotnd starostlivost. Poskytovatelia zdravotnej starostlivos-
ti st zodpovedni za diagnostiku a liecbu konkrétneho ochorenia. Cely zdravotnicky
systém, ktorého su sucastou, vsak neméze fungovat takto ,linedrne.” Jeho tlohou
je zaoberat sa ¢lovekom/pacientom v holistickom kontexte: pomdhat identifiko-
vat a odstranovat priciny ochoreni a zaujimat sa o to, ¢o bude s pacientom, ked
opusti zdravotnicke zariadenie, aby sa ochorenie nevracalo alebo nezhorsovalo.”
Tato skutocnost ukazuje, Ze je potrebné sa pozerat na prepajanie sluzieb sta-
rostlivosti aj cez horizontalnu, ale aj cez vertikalnu integraciu, lebo inak nebude
mozné poskytovat sluzby tak, aby boli orientované na ¢loveka. Je nevyhnutné
povedat si, <o WHO vnima pod zdravotnou starostlivostou orientovanou na
¢loveka. V sulade s uvadzanou globalnou stratégiou WHO je to pristup k sta-
rostlivosti, ktory kontinudlne zohladriuje potreby a perspektivy jednotlivcov,
rodin a komunit a vnima ich aj ako ucastnikov, ale aj uzivatelov garantovanych

3 WHO global strategy on people-centred and integrated health services. (2015).
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/155002/1/WHO_HIS_SDS_2015.6_eng.
pdf?ua=1&ua=1



zdravotnych systémov, ktoré reaguju na ich potreby a zaujmy v stlade s huma-
nistickym a holistickym pohladom. Starostlivost orientovana na ¢loveka si vy-
Zaduje, aby boli fudia vzdelavani, podporovani a zmocriovani v rozhodovani sa

(empowerment) a Ucasti na vlastnej starostlivosti. Takato starostlivost je orga-
nizovana predovsetkym okolo zdravotnych potrieb a o¢akavani ludi ako okolo

choréb a diagndz. V nadvaznosti na toto chapanie sluzieb orientovanych na

¢loveka, je v rdmci dokumentu definovand integrovana starostlivost nasledov-
ne: Integrované zdravotné systémy su sluzby, ktoré su koordinované, mana-
Zované a poskytované tak, aby zabezpecili ludom kontinudlnu starostlivost
o zdravie, prevenciu choréb, diagnostiku, liecbu, manazment ochorenia,
rehabilitdciu, paliativnu starostlivost na réznych urovniach poskytovania

starostlivosti v systéme starostlivosti o zdravie a v sulade s potrebami jed-
notlivcov pocas celého obdobia ich zivota.*

Ako sme uz uviedli pre zabezpecenie efektivnej a na ¢loveka orientovanej
integrovanej starostlivosti existuje mnozstvo réznych pristupov v jednotlivych
krajinach, ktoré zohladnuju ich Specifické podmienky. Avsak ciele a vychodiska
potrebnych zmien paradigmy vychadzaju zo spolo¢nych a zdielanych principov
a unifikovanych ramcovych hodnét. Tieto hodnoty maju vychodiska predovset-
kym v holistickych a ludsko-pravnych pristupoch a vidime ich v takmer vietkych
medzindrodnych legislativnych dokumentoch a dohovoroch, ktoré sa dotykaju
a ovplyvruju starostlivost o zdravie ¢loveka.” WHO uvadza nasledovné spolo¢né
a zdkladné principy na ¢loveka orientovanej a integrovanej starostlivosti:

a) Komplexnost - starostlivost, ktora je komplexna a prispésobena menia-
cim sa zdravotnym potrebam a poziadavkam jednotlivcov a populdcie
so zavazkom na zabezpecenie univerzélneho zdravotného krytia.

b) Spravodlivost — poskytovanie starostlivosti, ktora je dostupna a pri-
stupna pre vsetkych.

¢) UdrzZatelnost — poskytovanie starostlivosti tak, aby bola Gcinna, efek-
tivna a prispievala k trvalo udrzatelnému rozvoju.

d) Koordinovanost — zabezpecenie toho, aby bola starostlivost integro-
vana okolo potrieb ¢loveka a efektivne koordinovana napriec rozny-
mi poskytovatelmi, systémami a Urovrami.

e) Kontinuita — poskytovanie starostlivosti a sluzieb pocas celého Zivota
¢loveka.

4 lbid.
> Starostlivost o zdravie ¢loveka vnimame v zékladnej vieobecnej a komplexnej rovine -
Cize v zohladneni fyzickej, dusevnej, socidlnej a duchovnej stranky ¢loveka.

f) Holisticky pristup — zameranie sa na fyzické, socioekonomické, men-
talne a emociondlne zdravie a well-being.

g) Prevencia - riesenie socidlnych determinantov nepriaznivého zdra-
votného stavu v rdmci a medzi jednotlivymi sektormi, ktoré presadzu-
ju verejné zdravie a zdravy Zivotny Styl.

h) Empowerment (zmocriovanie) - podpora ludi v riadeni a zodpoved-
nosti za svoje vlastné zdravie.

i) Orientdcia ciele - vo vztahu na to, aké robia ludia rozhodnutia v zdra-
votne;j starostlivosti, vyhodnocovat vystupy a merat Uspechy.

j) Respekt — respekt pred prirodzenou ludskou déstojnostou, socialny-
mi okolnostami a kultdrnymi rozdielmi.

k) Spoluprdca - podpora budovania vztahov, timovej spoluprace
a kros-disciplindrnej spoluprace naprie¢ primarnou, sekundarnou
a terciarnou starostlivostou a medzi sektormi.

1) Koprodukcia - cez podporu aktivnych partnerstiev s ludmi, komunita-
mi na individudlnej, organizacnej a systémovej urovni.

m) Prdva a zodpovednost - zabezpecit, aby vsetci mohli o¢akavat, vyuZi-
vat a re§pektovat prava a povinnosti.

n) Riadenie pomocou zdielanej zodpovednosti — poskytovatelov starostli-
vosti za kvalitu starostlivosti a vysledky starostlivosti o zdravie.

0) Poznatky a vedomosti — zabezpecenie, aby politiky a stratégie boli
riadené na zaklade najlepsie dostupnych poznatkov a vedomosti
a podpora hodnotenia meratelnych cielov relevatnych pre zvySova-
nie kvality a dosahovanie vysledkov v priebehu ¢asu.

p) Vedenie komplexnym systémovym myslenim — pohlad na zdravotny
systém ako komplexny, ktory sa snazi pochopit, ako jednotlivé jeho
komponenty funguju medzi sebou a ako je systém ovplyvneny fak-
tormi, ktoré stoja za nim.

q) Etika - zabezpecit, aby starostlivost optimalizovala pomer rizika
a prinosu vo vietkych intervenciach s reSpektom voci pravu jednot-
livca robit slobodné a autonémne rozhodnutia, ochranou sukromia
a ochranou najviac ohrozenych ludi a zabezpecenia rovnocennej dis-
tribucie zdrojov.®

Integrovana starostlivost predstavuje priestor a sposob starostlivosti, ktorym
vieme, ak sa dobre systémovo nastavi, zabezpecit jednotlivcom individualizova-
nu komplexnu a koordinovanu starostlivost a podporu ich zdravia. Tento pohlad

¢ WHO global strategy on people-centred and integrated health services. (2015).
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/155002/1/WHO_HIS_SDS_2015.6_eng.
pdf?ua=1&ua=1



a pristup umoznuje podporu zdravia pre vsetkych obc¢anov a vietky cielové sku-
piny, ktoré potrebuju podporu presahujicu rezorty a Urovne systémov. Repkova
uvadza, zZe:,Vykon integrovanej starostlivosti o deti a mlddez sprevddzaji dnes skor
problémy ako systematickd prdca a globdina uspesnost, prvok koordindcie bude
do blizkej buducnosti zdkladnym predpokladom pre dosiahnutie pokroku v tejto
oblasti spolocenského zdujmu.”” Prave pre toto bude jednou z najvacsich vyziev
hladat prepojenia medzi existujicimi systémami v Slovenskej republike, a to
predovsetkym medzi zdravotnym a socidlnym systémom. V sicasnosti mézeme
skonstatovat, Ze v Slovenskej republike neexistuje komplexny a prepojeny
systém integrovanej starostlivosti o ob¢anov. Mézeme tu vidiet silne fragmento-
vanu starostlivost, nielen medzi jednotlivymi systémami, ale aj v rdmci nich.

V tejto publikdcii sa primdrne orientujeme na integrovanu starostlivost
pre osoby so zdravotnym postihnutim. A v dalSom texte sa budeme snazit
zosumarizovat sucasny stav starostlivosti o osoby so zdravotnym postihnutim
v systéme zdravotnictva a v systéme socialnej starostlivosti.

Zdravotné postihnutie

V sucasnosti je zdravotné postihnutie vnimané a definované ako vyvijajuci
sa koncept a vysledok interakcie medzi osobou s postihnutim a subjektivnymi
a vonkajsimi bariérami, ktoré jej brania v plnom a efektivnom zacleneni sa do
spoloc¢nosti na rovnakom zaklade s inymi. Medzi osobné faktory, ktoré vplyvaju
na zdravotné postihnutie, sa najcastejsie zaraduju fyzické (pohlavie, rasa, druh
postihnutia, a pod.) a socio-ekonomické (ekonomicky status, socidlny status,
socidlna siet ¢loveka, a pod.), Cize Cinitele, ktoré vychadzaju z individudlnych
podmienok kazdého ¢loveka. Vonkajsie faktory prostredia tvori predovietkym
pristupnost, legislativa a socidlne politiky, socio-ekonomické faktory (ekono-
micka a socialna situacia prostredia) a siet sluzieb v prostredi, kde obcan so
zdravotnym postihnutim Zzije. Vychadzajuc z tohto vnimania mézeme hovorit,
ze to, ako ¢lovek so zdravotnym postihnutim dokaze samostatne Zit v spolo¢-
nosti, je ovplyvnené jeho individudlnymi predpokladmi, ale vo velkej miere aj
prostredim, v ktorom Zije a jeho podporou, resp. bariérami.? Tento pohlad na
zdravotné postihnutie sa odzrkadluje aj v rdmci Bio-psycho-socidlneho modelu
zdravotného postihnutia, ktory je sucastou Medzindrodnej klasifikacie funk¢-
nej schopnosti, dizability a zdravia (dalej len ICF). Prave ICF podla Orgonasovej

7 K. Repkova. (1998). Obcania so zdravotnym postihnutim v procese spolocenskej integra-
cie, s. 39. Bratislava : Epos, ISBN 80-8057-005-1
& M. Cangar, Integracia 2/2015
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a Palata predstavuje vyznamny ndstroj pre zistenie a poskytnutie jednotného
a Standardizovaného ramca na opis zdravotného stavu a stavu suvisiaceho
so zdravim.® Takyto popis zdravotného stavu tvori vychodiskovu situdciu pre
poskytovanie integrovanej starostlivosti pre osoby so zdravotnym postihnu-
tim. Aktudlne vsak do definovania zdravotného postihnutia vstupuju aj lud-
sko-pravne pristupy vnimania zdravotného postihnutia. Repkova a Sedldkova
vo svojej publikécii Zdravotné postihnutie a chronické neprenosné ochorenia
v medzindrodnom a narodnom kontexte hovoria o dvoch zdkladnych defi-
niciach zdravotného postihnutia, ktorych sa pridizame aj v ramci tejto pub-
likacie. Prva definicia vychddza zo Svetovej spravy o zdravotnom postihnuti:
LZdravotné postihnutie predstavuje stresny pojem pre poruchu/y, obmedzenia pri
aktivitdch a pre restrikcie v participdcii. Zdravotné postihnutie sa tak vztahuje k ne-
gativnym aspektom interakcie medzi jednotlivcom (a jeho zdravotnym statusom)
a kontextudlnymi faktormi jeho Zivota (osobnymi faktormi a faktormi prostredia)”.
Druhd zdsadnd definicia vychadza z Dohovoru OSN o pravach oséb so zdravot-
nym postihnutim a hovori o osobach so zdravotnym postihnutim: ,Osoby so
zdravotnym postihnutim su osoby s dlhodobymi telesnymi, mentdinymi, intelektu-
dinymi alebo zmyslovymi postihnutiami, ktoré v sucinnosti s roznymi prekdzkami
maézu brdnit ich pInému a ucinnému zapojeniu do spolo¢nosti na rovnakom zdk-
lade s ostatnymi.””®

V tychto konceptoch vnimania zdravotného postihnutia mézeme hovorit
o socialnych faktoroch zdravia ako o podmienkach, v ktorych sa ludia narodia,
vyrastaju, Ziju, pracuju, starny, ale su to aj Sirsie podmienky, ktoré ovplyvnuju
kazdodenny Zivot a zdravie ¢loveka. Socidlne faktory zdravia su determinova-
né ekosocidlnymi faktormi prostredia'. Tieto systémové podmienky obsahu-
ju predovietkym ekonomické politiky a systémy, rozvojové agendy, socidlne
normy, socialne politiky a politické systémy. Uvedené podmienky su ovplyv-
nované distribuciou finan¢nych zdrojov, moci a zdrojov na globalnej, narodnej
a lokalnej drovni. Socidlne faktory zdravia su ¢asto zodpovedné za zdravotné
nerovnosti. Zdravotna spravodlivost a socidlne faktory zdravia predstavuju

M. Orgonasova, M. Palat. (eds.) (2001). Medzindrodna klasifikacia funkénej schopnosti,
dizability a zdravia. Asocidcia organizacii zdravotne postihnutych obcanov SR : Bratislava.
ISBN 80-968689-1-8

10 K Repkova, D. Sedlakova. (2014). Zdravotné postihnutie a chronické neprenosné ochore-
nia v medzindrodnom a narodnom kontexte. Kanceldria Svetovej zdravotnickej organi-
zacie na Slovensku : Bratislava. ISBN : 978-80-971845-0-6.

" Matousek: Zaklady socidlni prace. Ekosocialne tedrie
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zasadné komponenty udrzatelného rozvoja.'? Ak sa toto v praxi nedeje, tak
v systémoch vznikaju zdravotné nerovnosti. Zdravotné nerovnosti predstavuju
nespravodlivé rozdiely v zdravotnom postaveni vnimanom v rdmci alebo medzi
krajinami, ktorym sa da predist. ZniZovanie zdravotnych nerovnosti znamena,
ze socialne faktory zdravia a univerzalne zdravotné krytie pre vsetkych musi byt
integrované a systematické. Toto je v sulade s principom ,zdravie v kazdej poli-
tike"'* WHO pre podporu na ¢loveka orientovanej a integrovanej starostlivosti
a hlavne na podporu 0s6b so zdravotnym postihnutim vypracovalo dokument:
Globalny akény plan pre zdravotné postihnutie na roky 2014 — 2021. Jeho hlav-
nymi cielmi su predovietkym:
* QOdstranit bariéry a zlepsit pristup k sluzbam a programom v oblas-
ti zabezpecenia a podpory zdravia
* Posilnit a rozsirit rehabilitacie, habilitacie, asistenénych technolégii
a podporit komunitné sluzby
* Posilnit zber relevantnych a medzindrodne porovnatelnych dat
o zdravotnom postihnuti a posilnit vyskum v prospech dalsieho
zlepSovania Zivota ludi so zdravotnym postihnutim.

Samotny akény plan zddraziiuje vyznam zdravia a funkénych schopnosti
¢loveka, priamo apeluje na podporu a posilnenie rehabilitacie a komplexnych
sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnutim. Okrem toho podrobne rozpra-
covava principy rehabilitacie a habilitacie, zd6raznuje vyznam relevantnych dat
a vyskumu v oblasti zdravotného postihnutia. V neposlednej miere je prvym
krokom pre definovanie zdravotnej rehabiliticie ako sucasti univerzédlneho
zdravotného krytia a vyzyva vlady a Staty na konkrétne aktivity a Ciny v tejto
oblasti. Slovenska republika sa prihlasila k ciefom trvalo udrzatelného rozvoja,
ktoré prijalo Valné zhromaZzdenie OSN v roku 2015:

* Ziadna chudoba

* Ziadny hlad

* Dobré zdravie

* Kvalitné vzdeldvania

* Rovnost pohlavi

* Cista voda a hygiena

* Cista energia

* Dobra praca a ekonomicky rast
* Znizovanie nerovnosti

* Udrzatelné mestd a komunity

2 http//www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/key_concepts/en/
B http//www.eurowhoint/__data/assets/pdf_file/0007/188809/Health-in-All-Policies-final.pdf
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* Zodpovedna spotreba

* Ochrana planéty

* Zivot pod vodou

e Zivot na susi

* Mier a spravodlivost

* Partnerstvo pre dosiahnutie cielov - tento ciel predstavuje imple-
mentdciu trvalo udrzatelného rozvoja

Oblast zdravotného postihnutia je sticastou tretieho cielu trvalo udrzatelné-
ho rozvoja — Zabezpecit zdravy Zivot a podporovat well-being v kazdom veku,
a tiez jeho $pecifického ciela 3.8 Dosiahnut univerzalne zdravotné krytie, vrata-
ne financ¢nej ochrany, dostupnosti kvalitnych zékladnych zdravotnych sluzieb,
liekov a vakcin pre vsetkych.

Vychddzajuc z tychto globdlnych dokumentov WHO, ale aj z Dohovoru
OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim a odporucani Vyboru OSN
pre osoby so zdravotnym postihnutim pre Slovenskd republiku, moézeme
skonstatovat, ze su pred nami kltcové stratégie podpory zdravia vietkych
0s0b, a to predovsetkym formou integrovanej starostlivosti — rehabilitaciou
a podpornymi sluzbami.

Dohovor OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim

Zakladnym dokumentom v oblasti zdravotného postihnutia, ktory ma pre
Slovensku republiku pravnu silu, je Dohovor OSN o pravach os6b so zdravot-
nym postihnutim (dalej len Dohovor). Dohovor prindsa zmenu paradigmy
vnimania zdravotného postihnutia od medicinskeho modelu k modelu lud-
sko-prdvnemu, ¢o je vyjadrené aj v Preambule Dohovoru. Dohovor a jeho
Opc¢ny protokol bol prijaty pre desiatimi rokmi na Valnom zhromazdeni OSN
v New Yorku, dna 13. decembra 2006. Slovenska republika tento dohovor pod-
pisala v roku 2007. Narodna rada Slovenskej republiky vyslovila dria 9. marca
2010 suhlas s uznesenim ¢. 2048 a rozhodla, Ze ide 0 medzindrodnu zmluvu,
ktora ma podla ¢&l. 7 ods. 5 Ustavy Slovenskej republiky prednost pred zakonmi.
Prezident Slovenskej republiky nasledne tento dohovor 28. aprila 2010 ratifiko-
val a ratifika¢na listina bola 26. maja 2010 uloZend do depozitdra Organizacie
spojenych néarodov. Pre Slovensku republiku Dohovor nadobudol platnost
25. juna 2010. V sulade s ¢lankom 45 ods. 2. Sucastou Dohovoru je aj Opcny
protokol k Dohovoru, ktory upravuje prdvomoci Vyboru OSN pre prava osob
so zdravotnym postihnutim.

Hlavnym cielom Dohovoru je presadzovat, chranit a zabezpecovat pIné a rov-
naké vyuzivanie vietkych ludskych prav a zékladnych slobdd vietkymi osobami
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so zdravotnym postihnutim a podporovat Uctu k ich prirodzenej déstojnos-
ti. Definiciu os6b so zdravotnym postihnutim v zmysle Dohovoru sme uviedli
v Casti o0 zdravotnom postihnuti. Dohovor zavdzuje zmluvné strany, okrem iné-
ho, aby zabezpecili prepojenie vietkych fudskych prav a slobod, potrebu zarucit
o0sobam so zdravotnym postihnutim ich plné vyuzivanie bez diskriminacie a na
rovnakom zéklade s ostatnymi ob¢anmia potrebu presadzovat a chranit fudské
prava vsetkych oséb so zdravotnym postihnutim vratane tych, ktoré potrebu-
ju viac podpory. Z pohladu presadzovania a realizovania nevyhnutnych zmien
v oblasti zdravotného postihnutia je Dohovor vnimany ako ucinny nastroj, ktory
ur¢uje kazdej zmluvnej strane jej povinnosti pri jeho dodrziavani a prijimani
réznych opatreni na narodnej, regiondlnej, komunalnej a individualnej urovni
a v neposlednom rade aj pri zmene postojov v spolo¢nosti.
Dohovor priniesol zdkladné zasady v pristupe k osobdm so zdravotnym
postihnutim:
* reSpektovanie prirodzenej dostojnosti, osobnej nezavislosti vrata-
ne slobody volby a samostatnosti os6b
* nediskrimindcia
* plné a i¢inné zapojenie sa a za¢lenenie do spolo¢nosti
* reSpektovanie odlisnosti a prijimanie os6b so zdravotnym postih-
nutim ako sucasti ludskej rozmanitosti a prirodzenosti
* rovnost prileZitosti
* pristupnost
* rovnost medzi muzmi a Zzenami
* reSpektovanie rozvijajucich sa schopnosti deti so zdravotnym po-
stihnutim a reSpektovanie prava deti so zdravotnym postihnutim
na zachovanie vlastnej identity
Dohovor sa vo vseobecnej rovine venuje takmer kaZzdej oblasti, ktora
ovplyvnuje Zivot 0s0b so zdravotnym postihnutim a obsahuje predovsetkym
oblasti ako je rovnost a nediskrimindcia, zeny so zdravotnym postihnutim, deti
so zdravotnym postihnutim, zvySovanie povedomia, pristupnost, pravo na zi-
vot, rizikové situdcie a nidzové humanitarne situacie, rovnost pred zakonom,
pristup k spravodlivosti, sloboda a osobnd bezpec¢nost, ochrana pred muce-
nim alebo krutym, neludskym ¢i ponizujucim zaobchadzanim alebo tresta-
nim, ochrana pred vykoristovanim, nasilim a zneuzivanim, ochrana integrity
osobnosti, nezavisly sposob Zivota a zaclenenie do spoloc¢nosti, osobna mo-
bilita, sloboda prejavu a presvedcenia a pristup k informaciam, reSpektovanie
sukromia, reSpektovanie domova a rodiny, vzdeldvanie, zdravie, habilitacia a re-
habilitacia, prdca a zamestnavanie, primerana Zivotna Uroven a socidlna ochra-
na, Ucast na politickom a verejnom Zivote a Ucast na kultirnom Zivote, rekredcii,
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zaujmovych aktivitach a $porte. V ¢lankoch 31 - 50 su upravené zavazky tyka-
juce sa povinnosti zhromazdovat prislusné informéacie vratane Statistickych a
vyskumnych udajov, medzinarodnej spoluprace, aby bolo mozné formulovat
a uplatiovat politiky s ciefom realizovat Dohovor.

Z pohladu Integrovanej starostlivosti povazujeme za délezité osobitne spo-
menut ¢lanok 19. Nezavisly spdsob zivota a zaclenenie do spolo¢nosti, ¢lanok
25. Zdravie a ¢lanok 26. Habilitacia a rehabilitacia.

Clanok 19. uvadza: ,Zmluvné stdty uzndvaju rovnaké pravo vsetkych oséb so
zdravotnym postihnutim Zit v spolocenstve s rovnakymi moznostami volby na
rovnoprdvnom zdklade s ostatnymi, a prijmu Gcinné a primerané opatrenia, ktoré
umoznia plné uZivanie tohto prdva osobami so zdravotnym postihnutim a ich pIné
zaclenenie a zapojenie do spolocnosti, a zabezpecia, aby:

a) osoby so zdravotnym postihnutim mali moznost zvolit si miesto
pobytu, ako aj to, kde a s kym budu Zit, na rovnakom zéklade s os-
tatnymi, a aby neboli nitené Zit v urcitom Specifickom prostredi.

b) osoby so zdravotnym postihnutim mali pristup k celému spektru
podpornych sluzieb, ¢i uz domdcich alebo pobytovych a dalsich
komunitnych podpornych sluzieb vratane osobnej asistencie, kto-
ré su nevyhnutné pre nezavisly zivot v spolo¢nosti a pre zac¢lenenie
sa do nej, a ktoré zabranuju izolacii alebo segregdacii v spolo¢nosti;

¢) komunitné sluzby a zariadenia pre Siroku verejnost boli za rovna-
kych podmienok pristupné osobam so zdravotnym postihnutim a
aby zohladrovali ich potreby™."

Tento ¢ldnok patri v ramci Dohovoru medzi najvyznamnejsie a najkomplex-
nejsie, lebo hovori o prave oséb so zdravotnym postihnutim zit nezavislym
spdsobom Zivota, inak povedané, je to pravo na inkluziu oséb so zdravotnym
postihnutim do beZnej spolo¢nosti. Preto, aby osoby so zdravotnym postihnu-
tim mobhli zit nezavislym spésobom Zivota na rovnakom zéklade s ostatnymi, je
nevyhnutné prijat opatrenia, ktoré zabezpecia pristup ku komplexnému spek-
tru podpornych sluzieb na komunitnej Urovni, ktoré budu dostupné pre Siroku
verejnost za rovnakych podmienok, budu pristupné osobdm so zdravotnym
postihnutim a budu zohladriovat ich potreby. Tento stav sa viak neda docielit
bez toho, aby existovala horizontdlna alebo vertikdlna integracia sluzieb
starostlivosti.

Clanok 25. ustanovuje prava v oblasti zdravia nasledovne: ,Zmluvné strany
uzndvaju, ze osoby so zdravotnym postihnutim maju pravo na dosiahnutie
najlepsieho mozného zdravia bez diskrimindcie na zdklade zdravotného po-
stihnutia. Zmluvné strany prijmu vsetky prislusné opatrenia, ktorymi zabezpecia

14 Dohovor OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim
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osobdm so zdravotnym postihnutim pristup k zdravotnej starostlivosti vrdtane
liecebnej rehabilitdcie, ktoré zohladriuju rodovy aspekt. Zmluvné strany musia
najmd:

a) poskytovat osobdm so zdravotnym postihnutim rovnaky rozsah, kva-
litu a Standard bezplatnej alebo cenovo dostupnej zdravotnej sta-
rostlivosti a programov, ktoré sa poskytuju ostatnym osobdm, a to aj
v oblasti zdravotnickych programov zameranych na sexudlne a repro-
dukéné zdravie a programov v oblasti verejného zdravia uréenych pre
celu populdciu;

b) poskytovat zdravotnu starostlivost, ktord osoby so zdravotnym po-
stihnutim vrdtane deti a starsich oséb Specificky potrebuju v désledku
svojho zdravotného postihnutia, a to vrdtane véasného zistenia, pri-
padne intervencie a sluzby uréené na minimalizdciu alebo prevenciu
dalsieho zdravotného postihnutia;

¢) poskytovat'tuto zdravotnd starostlivost ¢o najblizsie k miestu bydliska
danej osoby vrdtane vidieckych oblasti;

d) vyZadovatod zdravotnickych pracovnikov, aby osobdm so zdravotnym
postihnutim poskytovali starostlivost v tej istej kvalite ako ostatnym
osobdm, a to aj na zdklade slobodného a informdciami podlozeného
suhlasu, okrem iného aj zvySovanim povedomia o ludskych prdvach,
déstojnosti, nezdvislosti a o potrebdch o0séb so zdravotnym postihnu-
tim prostrednictvom odborného vzdeldvania a zverejriovania etickych
noriem pre verejnu aj sukromnu zdravotnu starostlivost;

e) zakdzat diskrimindciu oséb so zdravotnym postihnutim pri poskyto-
vani zdravotného poistenia a Zivotného poistenia, ak toto poistenie
povoluje vnutrostdtne prdvo, a toto poistenie sa musi poskytovat
spravodlivym a primeranym spésobom;

f) zamedzit diskriminacné odopretie zdravotnej starostlivosti alebo
zdravotnickych sluzieb alebo jedla a tekutin na zdklade zdravotného
postihnutia™.”

Clanok 25 velmi konkrétne hovori o tom, aké nevyhnutné opatrenia je
potrebné prijat v zdravotnej oblasti preto, aby sa zabezpedili prdva oséb
so zdravotnym postihnutim a aj to, Ze je potrebné vzdelavat a pripravovat
odbornych pracovnikov v zdravotnictve na pracu s ludmi so zdravotnym
postihnutim. V nadvdznosti na tento ¢lanok je v Dohovore vyznamnym ¢lan-
kom pre oblast podpory zdravia aj ¢lanok 26. Habilitacia a rehabilitacia. Clanok
26 uvadza, Ze:

> Dohovor OSN o pravach o0s6b so zdravotnym postihnutim
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»1. Zmluvné strany prijmu ucinné a primerané opatrenia, a to aj prostrednic-
tvom vzdjomnej podpory ludi so zdravotnym postihnutim, aby umoznili osobdm
so zdravotnym postihnutim dosiahnut a udrzat si maximdinu moznu samostat-
nost, uplatnit v plnej miere telesné, dusevné, socidlne a profesijné schopnosti a
dosiahnut plné zaclenenie a zapojenie do vsetkych oblasti Zivota. Na tento ucel
zmluvné strany zriadia, budu podporovat a rozsirovat komplexné habilitacné a
rehabilitacné sluzby a programy, najmd v oblasti zdravotnictva, zamestnanosti,
vzdeldvania a socidlnych sluzieb tak, aby tieto sluzby a programy

a) sa zacinali v ¢o najskorsej etape a boli zaloZené na multidisciplindrnom
posudeni individudlnych potrieb a prednosti;

b) podporovali zapojenie a zaclenenie do spolo¢nosti a do vsetkych oblasti
jej Zivota, boli dobrovolné a dostupné osobdm so zdravotnym postihnu-
tim &o najblizsie k miestu ich bydliska vrdtane vidieckych oblasti.

2. Zmluvné strany podporuji rozvoj tvodného a sustavného odborného vzdeldva-
nia odbornikov a pracovnikov pésobiacich v habilitacnych a rehabilitacnych sluzbdch.

3. Zmluvné strany podporuju dostupnost, poznanie a pouzivanie asistencnych
zariadeni a technoldgii urcenych osobdm so zdravotnym postihnutim suvisiacich s
habilitdciou a rehabilitdciou’”

Ako je mozné jasne vidiet, Dohovor a aj Globalne ciele WHO v oblasti podpo-
ry na ¢loveka orientovanej a integrovanej starostlivosti su vo vzajomnom sulade
a maju spoloc¢né vychodiska ale aj ciele, a zarover cez Dohovor sa pretavuju
do jasnych zavazkov krajin, ktoré ho ratifikovali.

16 Dohovor OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim
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Zdravotna starostlivost pre osoby
so zdravotnym postihnutim v SR

Osoby so zdravotnym postihnutim maju vo vseobecnosti rovnaké potreby
v starostlivosti o zdravie ako vsetci ostatni. Avsak z dlhodobych skusenosti a zis-
teni je na globalnej Urovni mozné vidiet, ze:

* 2x Castejsie sa stretdvaju s tym, ze poskytovatel zdravotnej starost-
livosti nema skusenosti a ani priestory, ktoré by boli adekvétne po-
trebdm osbb so zdravotnym postihnutim.

* 3x vadsia je pravdepodobnost, Zze im poskytnutie zdravotnej sta-
rostlivosti bude odmietnuté.

* 4x Castejsie sa stretavaju s tym, Ze sa s nimi v zdravotnom systéme
zaobchddza zle a neadekvatne.

* Az ludi so zdravotnym postihnutim si nedokaZze finan¢ne dovolit
adekvatnu zdravotnu starostlivost.

* Stym suvisi aj fakt, Ze az 50% z nich sa pocas svojho Zivota ocitne
v situdcii, ked Celia vydajom za zdravotnu starostlivost, ktoré su pre
nich v ich zZivotnej situdcii katastrofalne.

Existujuce bariéry v prostredi brania ludom s postihnutim k pristupu ku lie¢-
be, jej Specifikdm a pomockam, k rehabilitacii a dalsim krokom v liecbe. V praxi
to pre nich znamen4, Ze vo svojom zivote nedokazu byt nezavislymi a nevedia
sa aktivne zUcastriovat na chode spolocnosti:

* 70 miliénov fudi v su¢asnosti potrebuje invalidny vozik. Ale len cca
5-15% ma k nemu aj pristup.

* 360 miliénov lfudi trpi v stcasnosti strednou az hlbokou stratou
sluchu. Produkcia Specidlnych pomécok a lieciv na zvladnutie tejto
bariéry dnes pokryva len asi 10% z celkovej potreby, a to okrem
rozvinutych len v 3% z rozvojovych krajin sveta.

Uvedené Udaje poukazuju na to, Ze je v oblasti zdravotnej starostlivosti
potrebné hladat Specifické opatrenia pre podporu 0séb so zdravotnym postih-
nutim, ktoré ale budu v sulade aj s poziadavkami uvedenymi v Dohovore OSN
o pravach 0s0b so zdravotnym postihnutim. V minulosti patrila starostlivost
0 0soby so zdravotnym postihnutim aj u nds do oblasti zdravotnictva. Zasadné

17 Manfred Huber, (2016). WHO Global Disability Action Plan 2014-2021. Prezentécia
16.11.2016
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zmeny Vv tejto oblasti sa udiali po roku 1989. V oblasti zdravotnictva existovala
podpora 0s6b so zdravotnym postihnutim, ktoru je ale potrebné vnimat v kon-
texte doby, kedy sa poskytovala. Pre blizsiu ilustraciu starostlivosti o osoby so
zdravotnym postihnutim (predovsetkym telesnym postihnutim) uvadzame
kratky retrospektivny pohlad na Uroven a rozsah poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti v zariadeni Ustavnej socidlnej starostlivosti v obdobi 1970-2005',

Poskytovanie zdravotnickej starostlivosti malo vzdy svoje Specifika vyplyvaju-
ce z kumulacie vac¢sieho mnozstva pacientov s rovnakym rozsahom zdravotného
postihnutia v jednom zariadeni. Historické korene lekdrskej starostlivosti o telesne
postihnuté deti sa datuju od roku 1939, kedy uz v Ustavnej starostlivosti profilovali
pacienti s prevazne ortopedickymi ochoreniami pohybového aparatu, vrodenymi
vyvojovymi chybami a rezidudlnymi stavmi po prekonani poliomyelitidy. Zasluhou
lekarov s ortopedickou erudiciou, ktorym bola zverena Ustavna starostlivost, bola
v rokoch 1940-1960 prioritnd ortopedickd intervencia s mnozstvom tspesne vyko-
nanych ortopedickych zakrokov na Ortopedickej klinike a mensie zakroky priamo
v zariadeni socialnych sluzieb (tzv. $kola prof. MUDr. Cervenanského). Celkovy trend
Ustavnej starostlivosti sa rozvijal v sucinnosti s potrebami, ktoré vyplynuli z aktual-
nej skladby diagnéz a charakteru zdravotnych postihnuti. Od zaciatku 70. rokov do-
minovala v morbidite vykazovanej v Ustavnej starostlivosti v oblasti zdravotného
postihnutia predovsetkym detskd mozgova obrna so vietkymi prejavmi postih-
nutia motorického apardtu. Zdravotna starostlivost sa vzhladom na neurotopicky
charakter zdravotnych postihnuti posuvala na stranu neurologicko-rehabilitacnej
starostlivosti. Vseobecna zdravotnicka starostlivost v Gstavoch socidlnych sluzieb
smerovala k poskytovaniu lie¢ebno-preventivnych postupov zameranych na
zakladné aj pridruzené ochorenia, kurativu, dispenzarnu starostlivost a poskyto-
vani adekvatnej rehabilitacnej a o3etrovatelskej intervencie. Zakladny smer zdra-
votnickeho pdsobenia bol profilovany kontinudlnym sledovanim somatického a
psychického vyvoja pacientov so zavaznymi chronickymi ochoreniami centrélnej
nervovej sustavy a pohybového aparatu a zabezpecovanim pravidelnych neuro-
logickych a ortopedickych vysetreni vykondvanych konzilidrnymi lekarmi — Specia-
listami priamo v zariadeni. Rovnaky doraz sa kladol aj na dispenzarne sledovanie
pacientov s pridruzenymi ochoreniami zachvatového typu (epilepsie), internymi
ochoreniami (kardiologické, urologické, endokrinologické, alergologické a iné),
psychiatrickymi ochoreniami, poskodeniami zmyslovych orgénov (zrakové, slucho-
vé, reCové) v prislusnych spadovych ambulanciach.

'8 Udaje tejto spravy su subjektivnym pohladom priameho posobenia lekérky pediatricky
v systéme zloZitého transformovania zdravotnickej starostlivosti, legislativy a pravnej
regulacie v rezortoch zdravotnictva a socidlnych veci.
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Z celkového poctu deti v Ustavnej socidlnej starostlivosti bola vyclenena asi
tretina pacientov na l6zkovom oddeleni, kam boli umiestneni pacienti s mimo-
riadne zavaznymi postihnutiami pohybového aparatu s celkovou imobilitou,
pacienti s progredujucimi neurodegenerativnymi ochoreniami, osoby po razste-
poch chrbtice s inkontinenciou a paraplegiou. Tito ludia si vyZzadovali kompletnu
celodennu osetrovatelsku starostlivost vo vietkych zdkladnych Zivotnych a hy-
gienickych ukonoch. Neoddelitelnou sucastou starostlivosti bolo rehabilitacné
oddelenie s personalnym a materidlnym vybavenim smerujucim k efektivnemu
ovplyvriovaniu ochoreni, ku stabilizovaniu aktualneho statusu a celkovej soma-
tickej a psychickej kondicie. Ustavné zariadenie malo uréend pobytovd kapa-
citu viazanu na priestorové a ubytovacie moznosti. Pomer prijimatelov sluzieb
umiestnenych v Ustave na celoro¢ny a tyzdenny pobyt a prijimatelom sluzieb
s dennym dochadzanim, bol kolisavy v zavislosti od rozhodnutia rodi¢ov a ich
finan¢nych moznosti. Vietky deti vo veku povinnej skolskej dochadzky navste-
vovali zéakladnu skolu, remeselnu pripravu a neskér profilujice sa uciliste s viace-
rymi u¢ebnymi odbormi vhodnymi pre telesne a mentdlne postihnutd mladez.
Zdravotnu starostlivost mimo lekdrov zabezpecovali kvalifikované zdravotné
sestry, rehabilitacni pracovnici a pomocny personadl, ktori v Ustavnom zariadeni
tvorili 30-40 % z celkového poctu zamestnancov. Z medicinskeho hladiska bolo
pozitivnym rieSenim dochadzanie vybranych lekarov Specialistov (neurolég, or-
topéd, stomatoldg, psychiater, rehabilitacny lekdr) do zariadenia, kde ambulant-
nym spdsobom sledovali zdravotny stav pacientov podla potreby aj niekolkokrat
ro¢ne. Vdaka tomu sa obvykle riesili zavazné stavy, napr. ortopedické operacie,
pristrojové vysetrenia priamo na klinickych pracoviskach. Denny kontakt s od-
bornymi ambulanciami v spadovom uzemi nemocnice s poliklinikou, kde boli
dispenzarizovani Ustavni pacienti, sa riesil prevozmi Ustavnym vozidlom so zdra-
votnickym doprovodom priamo z Ustavu. Odborné vysetrenia priamo v Ustave,
zabezpecenie doprovodu na potrebné lekarske vysetrenia v spadovej nemoc-
nici s poliklinikou odbremenili rodi¢ov od ¢asovo narocnych situdcii a osobnej
intervencie. Zavaznym opatrenim boli tiez roky trvajuce aktivity dopravnej
zdravotnej sluzby, kedy sa sanitnymi vozidlami prepravovali vybrani pacienti
domov k rodi¢om na sviatky a prazdniny. Predpisovanie liekov a zdravotnickeho
materidlu na ziadanky aj na individualne lekérske predpisy a ich distriblcia sa
riesili s vybranymi lekdrenskymi pracoviskami s dovozom priamo do uUstavnej
ambulancie. Predpisané ortopedické topanky a ortopedické pomocky merali
a skusali odborni proteticki pracovnici priamo v Ustave, ¢o tiez predstavovalo
Ustretovost k pacientom a ich rodi¢com. Podobne sa v Ustave realizovali posud-
kové komisie socidlneho zabezpecenia za pritomnosti rodicov alebo zékonnych
zastupcov s podkladmi zdravotnej Ustavnej dokumentacie. Vysoko hodnotené
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bolo pésobenie reholnych sestier Skolskej Kongregacie De Notre Dame od roku
1968 do roku 2010. Vac¢sina reholnicok boli kvalifikované ucitelky a vychova-
vatelky, zdravotné a rehabilitacné sestry. Zvlastnym sposobom vedeli navodit
vludnu, pokojnu atmosféru medzi pacientami aj persondlom, ktord detom pri
dlhodobych pobytoch nahradzala doméace prostredie a vypinala volny ¢as in3pi-
rativnymi a zaujimavymi aktivitami.

V obdobi transformacie zdravotnictva po roku 1990 sa v sucinnosti zdra-
votného zdkona 277/1994 Z.z. a lie¢ebného poriadku v legislative rusili, resp.
obmedzovali moznosti zdravotnickeho pdsobenia v Ustavnych zariadeniach.
Tymto sa postupne menil charakter aj uroven zdravotnickej prace na vset-
kych postoch, od zaradenia pracovnikov, administracie po vykonové postupy.
Zavazna a dlho neprehladnd bola hlavne spolupraca so zdravotnymi poistov-
nami, ktoré neakceptovali Ustavy socidlnej starostlivosti ako zdravotnicke za-
riadenie a plne odmietali zmluvny vztah. Lekdrska starostlivost sa postupne
vytesiiovala a zavedenim sukromnej praxe praktickych lekdrov dochadzalo
k nezdujmu o vykondvanie lekarskej praxe pre osoby so zdravotnym postihnu-
tim, z dévodu legislativnych nezrovnalosti.

Tento kratky historicky exkurz ukazuje, Zze v minulosti sme mohli vnimat istu
formu integrovanej starostlivosti o osoby so zdravotnym postihnutim, ktora
ale bola poskytovana predovsetkym instituciondlnou formou. Postupné zava-
dzanie socidlnej prace a socidlnych pristupov a [udsko-pravnych pristupov do
starostlivosti o osoby so zdravotnym postihnutim prinasali nové vyzvy a potre-
by. Nizka uroven spoluprace medzi jednotlivymi rezortmi a nedostato¢ny kom-
plexny systémovy pristup viedli k tomu, Ze aktudlny stav starostlivosti o osoby
so zdravotnym postihnutim je silne fragmentovany.

Repkova na zaklade vlastnych vyskumov uvadza, ze az 53% respondentov so
zdravotnym postihnutim signalizovalo celkovi nespokojnost so svojou Zivot-
nou situaciou v désledku zhordovania ekonomickych pomerov. Dalej uvadza,
Ze vysledky vyskumu ukazali slabu dostupnost (najma finanénu) zdravotnej
starostlivosti, liekov a pomocok™. V sucasnosti sa zdravotna starostlivost o oso-
by so zdravotnym postihnutim poskytuje vylu¢ne formou primarnej zdravotnej
starostlivosti v standardnych beznych ambulancidch. Zo zdravotnych tkonov
maju navyse oproti beznej populdcii jedine narok na poskytnutie kazdoroc¢nej
preventivnej prehliadky. Odborné vysetrenia absolvuju radovym sposobom
ako bezni pacienti na objednanie, nie su nijakym spésobom uprednostneni.

19 K. Repkova, D. Sedlakova. (2014). Zdravotné postihnutie a chronické neprenosné ochore-
nia v medzindrodnom a ndrodnom kontexte. Kancelaria Svetovej zdravotnickej organi-
zacie na Slovensku: Bratislava. ISBN : 978-80-971845-0-6.
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Legislativa a zdravotné poistovne zadsadne neriesia zvyhodnenie pri doplatkoch
na lieky a zdravotné pomdcky. Ciasto¢ne sa tato situacia riesila stanovenim
horného limitu doplatkov na lieky za U¢elom ochrany prijmu 0s6b so zdravot-
nym postihnutim pred neprimeranou Uhradou pri ich zaobstarani.V porovnani
s minulostou zabezpecovanie navstev lekédra, odbornych a pristrojovych vy-
Setreni je vylu¢ne v kompetencii samotnych oséb so zdravotnym postihnutim
alebo ich blizkych oséb. V. mnohych zdravotnickych zariadeniach doteraz nie
je zohladneny bezbariérovy pristup a dalsie poziadavky z Vynosu Ministerstva
zdravotnictva ¢. 09812/2008-OL, ktorého ustanovenia by mali poskytovatelia
zdravotnej starostlivost splnit do 31. decembra 2016. Ciasto¢né zmeny v oblas-
ti zdravotnej starostlivosti priniesli standardy personalneho vybavenia Ustav-
nych zariadeni, kde sa posilnila prave zlozka rehabilitacie.

Zasadnou vyzvou prave pre oblast podpory 0s6b so zdravotnym postihnu-
tim v systéme zdravotnej starostlivosti bude dodrziavanie poziadaviek a prav
vyplyvajucich z Dohovoru OSN o prévach oséb so zdravotnym postihnutim,
ktoré uvadzame v casti o Dohovore.

V zariadeniach socidlnych sluzieb je obmedzene poskytovana zdravotna sta-
rostlivost, limituje sa stav kvalifikovanych zdravotnych sestier, lekar vynimocne
dochdadza do zariadenia, zabezpecuje sa len osetrovatelska starostlivost a iba
minimum zariadeni socidlnych sluzieb ma priamy zmluvny vztah s poistoviiami
ako zdravotnicke zariadenie.

Ak sa viak pozrieme na zdravotnu starostlivost v kontexte integrovanej sta-
rostlivosti pre osoby so zdravotnym postihnutim v Slovenskej republike, tak za
zmienku stoja aktudlne dve aktivity v oblasti zdravotnictva.

Prvou aktivitou je Narodny program rozvoja zivotnych podmienok oséb so
zdravotnym postihnutim na roky 2014 - 2020, kde v oblasti zdravotnej starost-
livosti je pat zakladnych opatrent:

* Zaviest Medzindrodnu klasifikdciu funkénosti, dizability a zdra-
via do programu implementdcie elektronického zdravotnictva
— e-Health pre potreby posudkového lekara a lekarov Specialistov

* Zabezpecovat dispenzarnu a lie¢ebnu starostlivost vojnovym vetera-
nom po ndvrate z vykonu sluzby mimo Uzemia Slovenskej republiky

* Zabezpecovat kupelnu starostlivost vojnovym veterdnom

* Program prevencie zdravotného postihnutia v désledku onesko-
reného psychomotorického vyvoja a podpora preventivnej prace
deti s vrodenym zdravotnym postihnutim

* Navrhnut konstituovanie poradni pri Detskych fakultnych nemoc-
niciach s poliklinikou v Bratislave, Banskej Bystrici a v KoSiciach, s
pracovnym nazvom ,Rand intervencia a poradenstvo pre deti do
3 rokov so zdravotnym postihnutim”
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Z uvedenych opatreni je zatial jediné takmer zrealizované opatrenie ¢. 4 —
Program prevencie zdravotného postihnutia v dosledku oneskoreného psy-
chomotorického vyvoja a podpora preventivnej prace deti s vrodenym
zdravotnym postihnutim. Ostatné opatrenia nie sU momentélne ani vo svojich
zaciatkoch.

Druha aktivita v oblasti zdravotnictva, ktord ma prepojenie na integrovanu
starostlivost, je aktivita Institutu zdravotnej politiky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky (dalej len IZP). IZP vypracovalo v roku 2013 Strategicky
ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030, ktory bol schvéleny Vladou
Slovenskej republiky 13. decembra 2013.V sulade s tymto dokumentom vypra-
coval v roku 2014 IZP dokument s ndzvom - Implementacna stratégia - systém
integrovaného poskytovania zdravotnej starostlivosti: Modernizécia zdravot-
nickej infrastruktury a zlepsenie dostupnosti kvalitnych sluZieb v primarnej a
akutnej 16zkovej zdravotnej starostlivosti. Cielom implementacnej stratégie
bolo realizovanie 5 zakladnych opatreni v oblasti zdravotnictva®:

1) Vytvéranie integrovanych centier zdravotnej starostlivosti (centra in-
tegrovanej primarnej ambulantnej starostlivosti)

2) Zmena akutnych centier a regionalnych centier excelentnosti v ne-
mocni¢nom sektore

3) Implementacia klinickych postupov a lie¢ebno-preventivnych postupov

4) Rezidentsky program a vzdelavanie, najma lekarov a zdravotnych sestier

5) Integracia a sirenie informacii na podporu zdravia

Tento dokument sa orientoval, v nadvdznosti na akutne problémy v oblasti
zdravotnictva, na zabezpecenie predovietkym vertikalnej integracie v systéme
zdravotnictva. Avsak za zmienku stoji ambicia vytvorenia Integrovanych cen-
tier zdravotnej starostlivosti, ktoré okrem primarnej zdravotnej starostlivosti
mali vo svojich priestoroch podporit vznik neformalnej horizontalnej integra-
cie, a to tym, Ze ich sucastou by bol aj priestor pre poskytovanie vybranych
socialnych sluzieb. Vychodisko tohto typu integracie spocivalo v holistickom
pristupe orientovanom na ¢loveka a principoch subsidiarity poskytovania so-
cidlnych sluzieb s cielom ¢o najdlhsieho zotrvania ¢loveka v jeho prirodzenom
prostredi. Primarna zdravotna starostlivost je v tomto kontexte vnimana ako
priestor, kde sa da najskor identifikovat vznik nepriaznivej socidlnej situacie
a prave prepojenie lekarov primdrnej zdravotnej starostlivosti s profesionalmi

2 Implementacna stratégia - systém integrovaného poskytovania zdravotnej starostlivosti:

Modernizacia zdravotnickej infrastruktury a zlepsenie dostupnosti kvalitnych sluzieb
v primarnej a akutnej 16Zkovej zdravotnej starostlivosti. (2014) Institut zdravotnej politiky
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky: Bratislava.
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zo socidlnej oblasti malo a ma viest k skorému podchyteniu rizik, k naslednej
starostlivosti a distribUcii osob, nielen so zdravotnym postihnutim, do systému
socidlnej starostlivosti. Socidlne sluzby v tychto centrach mali byt orientované
predovsetkym na prevenciu, rieSenie alebo zmiernenie socidlnej situdcie fyzic-
kej osoby, rodiny alebo komunity; zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti
fyzickej osoby viest samostatny Zivot; zabezpecovanie nevyhnutnych podmie-
nok na uspokojovanie zdkladnych Zivotnych potrieb fyzickej osoby, rie3enie
krizovej situacie fyzickej osoby a rodiny a na prevenciu socidlneho vylucenia
fyzickej osoby. Na koncept vytvorenia siete Centier integrovanej zdravotnej
starostlivosti su vyclenené investi¢né zdroje v rdmci Integrovaného regional-
neho opera¢ného programu na roky 2014 — 2020. No v suc¢asnosti, vzhladom
na rézne okolnosti a zmeny v roku 2016, nie je celkom jasné, ¢i sa tento model
integrovanej zdravotnej starostlivosti bude aj fyzicky realizovat.

Ako uvadzame v tejto kapitole, v oblasti zdravotnictva v sucasnosti
neexistuju ziadne Specifické a zdsadné opatrenia, alebo zdmery, ktoré by viedli
k naplhaniu cielov a zdmerov medzinarodnych dokumentov. No potreba in-
tegrovania starostlivosti o osoby so zdravotnym postihnutim tu redlne existuje
a ukazuje sa v kazdodennom Zzivote oséb so zdravotnym postihnutim. V zave-
re¢nej Casti publikacie uvadzame opatrenia, ktoré vznikli v rdmci odbornej dis-
kusie realizovanej Radou pre poradenstvo v socialnej praci, Kancelariou WHO
v SR a za spoluprace Institutu zdravotnej politiky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky. Verime, ze by mohli poméct k flexibilnejSiemu rieSeniu
aktivit zameranych na osoby so zdravotnym postihnutim aj v tomto rezorte.
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Socidlna starostlivost pre osoby
so zdravotnym postihnutim v SR

Poskytovanie socidlnej starostlivosti v Slovenskej republike stoji v sti¢asnos-
ti pred zdsadnymi zmenami, ktoré vyplyvaju predovietkym zo zmien filozofie a
pristupu k fudom so zdravotnym postihnutim v spoloc¢nosti v poslednych 20 -
30tich rokoch. Slovenska republika ratifikovala viaceré vyznamné medzinarod-
né dokumenty, predovietkym vsak Dohovor o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim. Medzindrodné a ndrodné ludsko-prdvne dokumenty zarucuju
vsetkym [udom rovnaké postavenie a prilezitosti. Napriek tomu nema velké
mnozstvo ludi so zdravotnym postihnutim rovnaky pristup k zdravotnej sta-
rostlivosti, socidlnym sluzbam, k vzdelaniu a zamestnavaniu. Klucovy doku-
ment je Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim. Podpisali a
ratifikovali ho mnohé krajiny sveta, medzi nimi aj Slovensko. Zaroven je tento
dokument ratifikovany aj samotnou Eurépskou Uniou. Hlavhym ucelom tohto
dokumentu je presadzovanie, ochrana a zabezpecovanie pIného a rovnakého
uzivania vsetkych ludskych prav a zakladnych slobéd vietkymi osobami
so zdravotnym postihnutim bez rozdielu a podpora Ucty k ich déstojnosti.
Slovenska legislativa este viac a podrobne ukotvuje dodrziavanie ludskych
prav vo viacerych dokumentoch. V podmienkach kvality, stanovenych zdko-
nom o socidlnych sluzbach, sa ludskym pravam venuje cela jedna samostatna
oblast. V tejto oblasti su definované tri zakladné kritéria:

1) Socidlne sluzby su poskytované v sulade so zakladnymi ludskymi
pravami a slobodami tak, aby v plnej miere zohladriovali prirodzenu
ludsku doéstojnost, nediskriminaciu prijimatela socidlnej sluzby a su
poskytované v jeho prirodzenim prostredi. Poskytovatel socidlnej
sluzby je povinny aktivne vytvarat podmienky a zabezpecovat dodr-
Ziavanie fudskych prav.

2) Poskytovatel socidlnej sluzby respektuje a podporuje osobnost-
ny rozvoj prijimatela socidlnych sluzieb, predovietkym rozvoj jeho
schopnosti, zru¢nosti a vedomosti. Zaroven pracuje na tom, aby bola
zachovana vlastna a osobna integrita prijimatela socidlnych sluzieb,
jeho nezavislost a individudlna rozmanitost. Poskytovatel socialnej
sluzby podporuje a aktivne vytvéra pozitivny obraz o prijimatelovi
socialnej sluzby.
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3) Poskytovatel socidlnej sluzby aktivne pracuje na socialnej inkluzii
prijimatela socidlnych sluzieb — na jeho zapojeni a zac¢leneni sa do
spolocnosti s reSpektom voci jeho prirodzenym vztahom a v sulade
s prdvom na rovnost prileZitosti.

Zdravotné postihnutie, ktoré je jednym z najvyraznejSich dévodov znizova-
nia kvality Zivota, sa v su¢asnosti vnima ako sucast ¢loveka a jeho stavu v kon-
texte prostredia, v ktorom Zije. Svetova zdravotnicka organizacia vo Svetovej
sprave o zdravotnom postihnuti vnima zdravotné postihnutie ako komplexné,
dynamicky, multidimenzionalne a v kontexte s prostredim. Pristup k zdravot-
nému postihnutiu prechddza zmenou z individudlnej zdravotnickej perspektivy
k strukturdlnej socidlnej perspektive, ¢o meni aj vnimanie samotného postih-
nutia. V Strukturalno-socidlnom modele sa postihnutie vnima viac ako problém
prostredia, v ktorom ¢lovek Zije, ako problém jeho tela. Ak vsak chceme vnimat
komplexnost zdravotného postihnutia, je nevyhnutné, aby sme nasli spravnu
rovnovahu medzi zdravotnou a socialnou perspektivou. Postihnutie mézeme
vnimat ako komplexny pojem pre nerovnaké zaobchadzanie, obmedzenie
v beznych aktivitach a plnej Gcasti fudi v spoloc¢nosti a vplyv negativnych aspek-
tov interakcie medzi individudlnymi potrebami a stavom a Strukturalnymi fak-
tormi vplyvajucimi na ¢loveka ako je schopnost prisposobenia sa prostredia a
[udi k tymto individudlnym potrebam. Vnimanie postihnutia ako formy interak-
cie medzi ¢lovekom a prostredim dokazuje, ze postihnutie sa nemo6ze vymedzo-
vat len ako problém konkrétneho ¢loveka. (Cangar, Cangarova, Nincova 2014)

Medzinarodnd klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia (ICF) roz-
deluje problémy ludskych funkénych schopnosti na tri prepojené oblasti:

* Zdravotné postihnutie — problémy spojené s funkciami ludského
tela alebo zmenamiv jeho Strukture — napr. slepota, paralyza, a pod.

* Limity aktivit su problémy vo vykonavani beznych aktivit — napr.
chodenieg, stravovanie, a pod.

* Obmedzenie participacie a problematicka ucast v beznych oblas-
tiach Zivota ¢loveka - napr. studium v beznej skole, pristupnost ve-
rejnych budov a verejnej dopravy, a pod.

Komplexné a na ¢loveka orientované pristupy sa dostavaju do popredia
preto, aby sme naozaj a redlne dokazali zabezpecit vietkym [udom plnohod-
notny, inkluzivny a,nezavisly Zivot” v spolo¢nosti. Prirodzené prostredie, v kto-
rom ¢lovek Zije, ma velky vplyv na skisenosti, preZivanie a rozsah zdravotného
postihnutia a kvalitu Zivota kazdého ¢loveka. Prostredie, ktoré nie je pristupné,
ma velky vplyv na rozsah postihnutia a samo vytvara dalsie bariéry pre aktivnu
Ucast a inkluziu v beznej spoloc¢nosti.
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V sucasnosti uz nie je pochyb, Ze prirodzené prostredie, ktoré tvori rodina,
blizki, priatelia, je velmi nevyhnutné pre ¢o najbeznejsi vyvin kazdého ¢loveka.
Moznost prezit svoj zivot plnohodnotne v prostredi, ktoré je ¢loveku prirodze-
né a vlastné, je velmi vyznamné pre kvalitu Zivota ¢loveka. Pocas zivota ndm
prave osobné zdroje, ktoré ziskame, pomahaju prekondvat problematické casy
a situacie, pomahaju ndm rozvijat a udrziavat vztahy. Dostato¢nd a prirodzena
podpora prirodzeného prostredia ludi so zdravotnym postihnutim vedie
ktomu, Ze sa problémové situacie zvladaju flexibilne a efektivne, bez vyrazného
finan¢ného zatazenia. Prirodzeny spdsob vytvorenia a zabezpecenia inkluzie
a empowermentu predstavuju individudlna podpora a komunitné sluzby
orientované na ¢loveka, ktoré su mu poskytované v prostredi, kde Zije.

Pre poskytovanie komunitnych sluzieb, ktoré su orientované na kvalitu Zi-
vota jednotlivca, je nevyhnutné reSpektovat tieto principy:

* Princip ,normality”, hovori o tom, ze kazdy ¢lovek by mal prezivat zivot nor-
malne a bezne ako vsetci ostatni. Mal by mat bezny vyvoj Zivotného cyklu,
bezny denny, tyzdenny, ro¢ny rytmus, mal by zit v beznom prostredi, ktoré
si zvolil, mal by robit bezné a veku adekvatne a zmysluplné aktivity. Rovnako
by mali byt jeho potreby naplfiané beznym, normalnym a spolo¢ensky hod-
notnym sposobom.

* Princip autondmie, je zaloZzeny na reSpektovani samostatnosti a nezavislosti
¢loveka. Tento princip predstavuje pravo na slobodu a slobodné rozhodnu-
tia ¢loveka a je jednou z najdélezitejsich dimenzii fudskej hodnoty, ktora je
z etického hladiska nedotknutelna.

* Princip re$pektu, je zaloZzeny na vnimani a re§pektovani jedine¢nosti ¢love-
ka, jeho vnimania sveta a jeho vnimania potrieb. Zivotna skuto¢nost kaz-
dého ¢loveka je subjektivna, a tak ju musime aj vnimat. Aj napriek tomu, ze
ludia sa ¢asto nachadzaju v podobnych situaciach, je nevyhnutné vnimat
kazdého ¢loveka ako jedine¢ného, o si vyzaduje neopakovatelny pristup.

* Princip rovnosti, stavia na zékladnych ludskych pravach, ktoré su ukotve-
né v mnozstve medzinarodnych a nadrodnych legislativnych dokumentoch.
Zakladom tohto principu je myslienka, ze vsetci fudia su si rovni a nesmu byt
diskriminovani zo Ziadneho dovodu. V praxi tento pristup predstavuje zme-
nu vo vztahoch medzi pomahajucimi profesionalmi a ludmi so zdravotnym
postihnutim, kde sa déraz kladie na partnersky pristup — ¢lovek - ¢lovek.
(Cangar, Cangarova, Nincova, 2014)
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V rdmci socidlnej starostlivosti, ktora je primdrne v gescii Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky, sa realizuje najviac podpory pre
osoby so zdravotnym postihnutim. Na rozdiel od rezortu zdravotnictva, kde nie
su politiky smerom k osobam so zdravotnym postihnutim v sic¢asnosti zasadne
$pecifikované, tak v rezorte socidlnej starostlivosti ich mame celé spektrum.
V sucasnosti je vsak podpora pre osoby so zdravotnym postihnutim v rdmci
socialnej starostlivosti velmi fragmentovana. Tato skuto¢nost vidiet uz na za-
C¢iatku, na systéme posudkovych cinnosti — samostatné posudzovanie vyko-
ndva socialna poistoviia, samostatné posudzovanie vykonavaju Urady prace a
samostatné posudzovanie vykondvaju obce a samospravne kraje. Obsahovo
sa vseobecne vietky tieto posudkové c¢innosti orientuju na posudenie zdra-
votného stavu a socidlneho statusu obcana, ale v réznych oblastiach social-
nej podpory. PoZiadavka a potreba zjednotenia posudkovej ¢innosti rezonuje
v Slovenskej republike dlhodobo a hlavnym presadzovatelom je MUDr. Méria
Orgondsova, PhD. z Asocidcie organizacii zdravotne postihnutych obcanov
v SR. Primarne vdaka jej dlhoro¢nym aktivitdm uz prebiehali a stéle aktivne
prebiehaju pokusy o zjednotenie posudkovej ¢innosti a systémové zavedenie
Medzinarodnej klasifikacie funkcnosti, dizability a zdravia v Slovenskej repub-
like. Je nevyhnutné konstatovat, Ze bez zavedenia jednotnej posudkovej ¢in-
nosti nie je mozné realizovat zasadné reformné zmeny v systéme starostlivosti
a podpory o obcanov so zdravotnym postihnutim, ale aj seniorov a dalSich cie-
lovych skupin tak, aby vznikla efektivna integrovana starostlivost.

Okrem posudkovej ¢innosti je mozné sledovat v systéme rozdelenie aj v na-
slednej starostlivosti alebo prepojeni medzi jednotlivymi zloZzkami socialnej
zdravotného postihnutia a socidlnych sluzieb, ale aj socidlno-pravnej ochrany
a kurately. Tato fragmentovanost sa ukazuje hlavne v tom, Ze socidlna podpo-
ra, resp. integrovand socidlno-zdravotna starostlivost nefunguje v sulade so
zakladnym principom subsidiarity a naslednej starostlivosti a podpory. V praxi
mébzeme casto vidiet, Ze obcania so zdravotnym postihnutim ziskavaju podpo-
ru nekoordinovane, ¢asto cez tzv. ,princip - kde sa mi ¢o podari vybavit. Toto
suvisi s neexistujucou jednotnou posudkovou ¢innostou a s tym, Ze nasledné
ziskanie socialnej podpory nie je jasne narokovatelné. Prikladom je mnozstvo
absurdnych sporov a situdcii, kde osoby so zdravotnym postihnutim nemaju
priznané kompenzacie alebo socidlne sluzby, napriek tomu, Ze ich zdravotny
stav si to jasne a objektivne vyZaduje. A na druhej strane su v systéme (predo-
vsetkym socidlnych sluzieb) aj obcania, ktori su v socidlnych sluzbach s velmi
intenzivnou starostlivostou, redlne ju eSte nepotrebuju ale ziskali na tieto sluz-
by posudok. Casto bez toho, aby ich pracovnici tvoriaci tieto posudky videli.
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V praxi sa mozno stretnut aj s pripadmi, ked jeden ob¢an so zdravotnym postih-
nutim ma vystavené rozhodnutie o odkdzanosti na socidlnu sluzbu v domove
socialnych sluzieb a ma tam stupen odkazanosti V1., a zadrovert ma vystavené
rozhodnutie o odkadzanosti na socidlnu sluzbu v zariadeni podporovaného by-
vania a tam ma stupen odkazanosti IV.

Vietky tieto skutocnosti poukazuju na potrebu zdsadnej reformy zdra-
votnej a socialnej starostlivosti a podpory o ludi so zdravotnym postihnutim
v Slovenskej republike, ktord by mala vychadzat predovsetkym z principu sub-
sidiarity, mali by byt orientované na ¢loveka a jeho individudlne potreby a do-
drziavat vyssie uvedené principy — normality, autonémie, reSpektu a rovnosti.

V nasledujlcej ¢asti uvddzame prehlad, ako systém socidlnej starostlivosti
funguje -komplikovane a nejednotne. V sicasnosti hovorime predovietkym o

/////

tia a socialnych sluzieb.
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Socialne poistenie

Z hladiska principu subsidiarity patri systém socidlneho poistenia medzi prvé
oblasti, ktoré riesia podporu ob¢anov so zdravotnym postihnutim a mali by byt
sucastou integrovanej starostlivosti o tieto osoby. Zakon 461/2003 Z. z o social-
nom poisteni definuje zdkladné moznosti podpory 0s6b so zdravotnym postih-
nutim, alebo oséb, ktoré sa o nich staraju. V tomto systéme sa predovietkym
rieSia dve zakladné oblasti, a to déchodkové poistenie a invalidné poistenie.
Fyzické osoby, ktoré vykondvaju dlhodobo starostlivost alebo podporu 0s6b so
zdravotnym postihnutim, majy, za splnenia zéakonom definovanych podmie-
nok, narok na to, aby boli dochodkovo poistené. Ide o obc¢anov, ktori poskytuju
starostlivost odkdazanym osobam v domacom prostredi. Predovsetkym o tzv.
neformalnych opatrovatelov. D6chodkové poistenie tychto os6b vnimame ako
velmi délezité predovsetkym z toho dévodu, Ze préave tieto osoby casto pod-
poruju fudi so zdravotnym postihnutim v domacnosti a komunitnom prostredi,
ktoré je z odborného hladiska vnimané ako to najlepsie prostredie pre vyvin a
podporu ludi so zdravotnym postihnutim.

Déchodkové poistenie

Narok na déchodkové poistenie maju v prvom rade osoby starajice sa o
dieta s dlhodobym nepriaznivym zdravotnym stavom, ktorym $tat plati do-
chodkové poistenie. Ide hlavne o rodicov, ktori ale na sa na jednej strane sta-
raju o svoje deti s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom, no na druhej
strane potrebuju aj integrovanu starostlivost, predovsetkym cez sluzby véasnej
intervencie a diagnostiky.

V prilohe tohto textu uvadzame,Mapu subjektov spolupracujucich s rodinou
dietata so zdravotnym znevyhodnenim,” ktord bola vypracovana Platformou
rodicov so zdravotnym postihnutim a PhDr. Helenou Wolekovou, PhD.

Rodi¢ alebo osoba, ktord sa stara o dieta s dlhodobo nepriaznivym zdravot-
nym stavom, ma narok na poskytovanie rodic¢ovského prispevku az do 6 roku
Zivota dietata. Po Siestom roku Zivota dietata je zdkladnou podmienkou pre narok
na dochodkové poistenie to, aby sa dana osoba riadne starala o dieta s dlhodobo
nepriaznivym zdravotnym stavom. Tento narok vsak trva najdlhsie do 18teho
roku jeho zivota. Zakladna podmienka na to, aby mohla byt osoba, ktora sa stara
o dieta s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom, je, ze by mali mat obaja tr-
valy pobyt v Slovenskej republike a opatrujica osoba nema ind formu déchodku,
alebo nie je inak dochodkovo poistend. Vzhladom na to, Ze tento narok nevznika
automaticky, je potrebné si podat ziadost o jeho priznanie. Zdkon o socidlnom
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poisteni pouziva termin — riadna starostlivost o dieta s dlhodobo nepriaznivym
zdravotnym stavom — ¢o moze na prvy pohlad vyzerat velmi vagne a vieobecne.
No pod tymto pojmom si musime predstavit taku starostlivost, ktora je v zaujme
komplexného (holistického) fyzického a psychického vyvinu, primeranej vyzi-
vy a hygieny dietata, vychovy dietata a dodrziavania preventivnych prehliadok
dietata v rdmci primdrnej zdravotnej starostlivosti. Tieto podmienky naznacuju
prvky a potrebu integrovaného a komplexného pristupu k detom so zdravotnym
postihnutim, resp. dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom. Samotna pod-
mienka uvadza potrebu somatickej aj psychickej podpory a vychovy dietata. Je
nevyhnutné uviest aj to, Ze podmienka riadnej starostlivosti sa na ucely déchod-
kového poistenia povazuje za splnenu a dosiahnutu vtedy, ak je tato starostlivost
vykonavana o dieta rodi¢om osobne alebo aj inymi fyzickymi alebo pravnickymi
osobami t.z. jasle, materské skoly a pod.

Okrem 0s0b, ktoré sa staraju o dieta v dlhodobo nepriaznivym zdravotnym
stavom, su druhou skupinou neformalni opatrovatelia, ktori poberaju prispe-
vok na opatrovanie a aj osobni asistenti, ktori splnia zdkonom dané podmien-
ky. My zaznamenavame rozdiel od inych krajin (napr. Ceska republika, N6rsko,
Velkd Britdnia a iné), kde je osobna asistencia viac profesionalizovand a je
sucastou systému socidlnych sluzieb, a to znamen4, Ze osobni asistenti su bezni
zamestnanci sektoru socidlnej starostlivosti. V Slovenskej republike je osobna
Zakon o socidlnom poisteni dava moznost byt déchodkovo poistenym osob-
nym asistentom, ktory vykonava osobnu asistenciu, na zdklade zmluvy o vy-
kone osobnej asistencie, najmenej 140 hodin mesacne. Tento typ zmluvy sa
vsak nepovazuje za dohodu vykondvanu mimo pracovného pomeru, a preto
sa osobny asistenti ani nepovazuju za reguldrnych zamestnancov. Tu sa uka-
zuje zakladny rozdiel medzi Slovenskou republikou a inymi krajinami, kde
prave v rdmci principu subsidiarity je najviac podporovana a vyuzivana sluzba
osobnej asistencie a aj odlahc¢ovacia sluzba. BlizSie sa na tieto rozdiely pozrie-
me v ¢asti o kompenzaciach tazkého zdravotného postihnutia.

Legislativa urcuje presné podmienky, kedy mézu fyzické osoby, ktoré po-
beraju prispevok na opatrovanie alebo vykonavaju osobnu asistenciu, byt
déchodkovo poistené. Zékladnd podmienka je, aby tieto osoby mali trvaly
pobyt v Slovenskej republike a neboli inak déchodkovo poistené a neboli ani
poberatelia invalidného alebo starobného dochodku. Podobne ako aj pri oso-
bach, ktoré sa staraju o dieta s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom, aj
v tomto pripade nie je ndrok automaticky, a preto je nevyhnuté, aby fyzicka
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osoba podala prihlasku na dochodkové socidlne poistenie z dévodu opatro-
vania alebo vykonu osobnej asistencie. Zakon je prisny v tom, Ze vyzaduje, aby
nim stanovené podmienky boli splnené vsetky a naraz. Ak nastane situdcia, ze
v ur¢itom case opatrujica osoba alebo osobny asistent niektoru z tychto pod-
mienok nespina, tak nema narok na povinné déchodkové poistenie alebo, ak
ho uz ma priznané, tak mu toto déchodkové poistenie zo zékona zanikne.

Invalidny déchodok

Druhou vyznamnou sucastou podpory oséb so zdravotnym postihnutim
v ramci socidlneho poistenia je tzv. Invalidny déchodok. Napriek tomu, ze
Slovenska republika ratifikovala Dohovor OSN o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim, tak sa terminoldgia v zdkone o socidlnom poisteni vébec nezme-
nila a stale sa pouziva pojem ,invalidita.”

Invalidny déchodok je finan¢na déchodkova dévka, ktord sa, za podmienok
ustanovenych zakonom o socidlnom poisteni, poskytuje z invalidného poiste-
nia. Invalidné poistenie je su¢astou odvodovych povinnosti. Zdkladnym ucelom
invalidného dochodku je ludom s nepriaznivym zdravotnym stavom kompen-
zovat a zabezpedit prijem v pripade, ked im v désledku tohto stavu poklesne
schopnost vykonavat zarobkovu ¢innost. Zakladnou podmienkou na priznanie
ndroku na invalidny déchodok je, aby bola osoba socidlne poistend, a zaroven
uznana za ,invalidnu!” Okrem toho k zédkladnym podmienkam patri aj to, aby
nebola poberatelom predcasného starobného a starobného déchodku a mala
ziskany potrebny pocet rokov obdobia déchodkového poistenia. Vzhladom na
zmeny v legislative sa v sicasnosti tento pocet rokov zistuje dvoma spdsobmi.
Len pre ukdzku komplikovanosti legislativy v tejto oblasti a aj moznosti ziskania
invalidného dochodku, uvadzame podrobnejsie tieto zdkladné podmienky.
Pocet rokov sa zistuje z celého obdobia pred vznikom invalidity, bez ohladu na
to, aky vek poistenec dosiahol ku driu vzniku invalidity, ak invalidita vznikla pred
31. decembrom 2009. Ak invalidita vznikla po 1. januari 2010, pocet rokov sa zis-
tuje z celého obdobia pred vznikom invalidity ak ide o poistenca, ktori je mladsi
ako 28 rokov a z poslednych desiatich rokov pred vznikom invalidity, ak ide o po-
istenca starsieho ako je 28 rokov. Avsak existuju este aj Specifické priklady, kedy
sa pri vzniku naroku na invalidny déchodok nezistuje potrebny pocet rokov. Prvy
pripad vznika vtedy, ak sa osoba stala invalidnou, ale este je zaroven aj nezaopat-
renym dietatom. Druhy mozny pripad vznika vtedy, ked'sa poistenec stal invalid-
nym v désledku pracovného trazu alebo choroby z povolania.V oboch pripadoch
sa pocet rokov nezistuje bez ohladu na datum vzniku invalidity, aviak musia byt
splnené dve zdkladné podmienky, a to, Ze osoba je,invalidnd’, a zaroven jej nie je
priznany predcasny starobny déchodok alebo nari nema narok.
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V nasledujucej tabulke uvadzame pre zjednodusené vysvetlenie zakladny
prehlad potrebného poctu rokov obdobia déchodkového poistenia:

Pred 1.1.2010 Po 31.12.2009
Pocet rokov obdo- Vek poistenca Pocet rokov obdo- Vek poistenca
bia déchodkového bia déchodkového
poistenia poistenia
menej ako 1 rok do 20 rokov menej ako 1 rok do 20 rokov
najmenej 1 rok | nad 20do 22 rokov [ najmenej1rok | nad 20 do 24 rokov
najmenej 2 roky | nad 22 do 24 rokov | najmenej2roky | nad 24 do 28 rokov
najmenej 3 roky | nad 24 do 26 rokov | najmenej 5 rokov | nad 28 do 34 rokov
najmenej4roky | nad 26 do 28 rokov | najmenej8rokov | nad 34 do 40 rokov
najmenej 5 rokov nad 28 rokov najmenej 10 rokov | nad 40 do 45 rokov
- - najmenej 15 rokov nad 45 rokov

K tejto tabulke je potrebné este uviest, Ze poistenci, ktori boli uznani za inva-
lidnych pred 1. janudrom 2010, ale nevznikol im narok na invalidny déchodok
z dévodu nesplnenia potrebného poctu rokov, mali a maju moznost poziadat
Socialnu poistovriu o preposudenie naroku podla potrebného poctu rokov po 31.
decembri 2009, ale ddtum vzniku invalidity bude v tomto pripade 1. januar 2010.

Len pre doplnenie celkového obrazu o systéme socialneho poistenia a po-
skytovania invalidnych dochodkov uvddzame aj zakladné Statistické udaje.
K 30. novembru 2016 bolo v Slovenskej republike 235.208 poberatelov inva-
lidného déchodku. Za rok 2015 bolo kumulativne vyplatenych 761 miliénov
EUR na invalidné déchodky v celej Slovenskej republike. Celkovo sa priemerné
invalidné déchodky pohybuju na udrovni 263,- EUR z toho invalidné déchodky
do 70% - cca. 197,- EUR a nad 70% - cca. 353,- EUR?". Napriek tomu, Zze kumu-
lativna suma za invalidné dochodky sa méze na prvy pohlad zdat vysokd, ked
sa pozrieme na individudlnu Uroven, priemernd vyska invalidného déchodku
je relativne nizka a je otdzne, do akej miery dokaze v individualnych pripadoch
kompenzovat vypadok prijmu poberatela.

Osobitné podmienky riesia situacie, kedy moze vzniknut narok na invalid-
ny déchodok aj osobe, ktora mé a mala dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
alebo u nej vzniklo zdravotné postihnutie (legislativa pouziva pojem - stala
sa invalidnou) predtym, ako dovisila vek konca povinnej $kolskej dochadzky
alebo v obdobi, v ktorom bola nezaopatrenym dietatom. Ide o tzv. Invalidny

2 http//www.socpoist.sk/646/1614s
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déchodok z mladosti. V novembri 2016 bolo v Slovenskej republike 12.965
poberatelov invalidného déchodku z mladosti. Priemernd vyska invalidného
dochodku z mladosti je v Slovenskej republike 260,- EUR na mesiac?.

Ako sme uz uviedli v ivode tejto casti, jednou zo zakladnych podmienok
pre ziskanie invalidného dochodku je nutnost on poziadat, kedZe narok nan
nevznikd automaticky. Konanie o priznanie invalidného dochodku za¢ne az
na zaklade pisomnej ziadosti osoby, ktora si tento narok uplatriiuje. Socidlna
poistovna presne urcuje spdsob preukazovania skuto¢nosti rozhodujucich pre
narok na invalidny déchodok a jeho vyplatu. Ziadost sa povazuje za podanu
jej spisanim zo strany prislusnej pobocky (t,j. podla miesta trvalého pobytu)
Socialnej poistovne. Prave pri podavani tejto Ziadosti sa zacina uz jedna z vy3sie
spomenutych posudkovych ¢innosti. Formuldr ziadosti je spracovany tak, aby
sluzil ako podklad pre vypracovanie posudku na narok na invalidny déchodok
a uréenie jeho sumy. V praxi to znameng, ze ziadost okrem zakladnych iden-
tifikacnych udajov obsahuje aj Udaje, ktoré priamo ovplyvrnuju narok a sumu
dochodku. Ziadatel je povinny predlozit vietky doklady a Udaje potrebné pre
urcenie priznania invalidného déchodku, a to okrem osobnych dokladov aj
tlacivo o zistovacej a kontrolnej zdravotnej prehliadke potvrdené odetrujucim
lekdrom a pripadné rozhodnutia Socialnej poistovne, potvrdenia o vietkych
obdobiach, evidenciu nezamestnanych obc¢anov, potvrdenia zamestnavatela,
evidencné listy déchodkového zabezpecenia a iné doklady, ktorymi sa preuka-
zuju skutoc¢nosti potrebné pre stanovenie invalidného dochodku. V pripade, ze
Ziadatel je zamestnany, je povinny ozndmit zamestnavatelovi tieto skuto¢nos-
ti, zaroven je potrebné prilozit k Ziadosti potvrdenie zamestnavatela o obdobi
poberania ndhrady prijmu pri docasnej pracovnej neschopnosti za obdobie
1 roka pred datumom podania zZiadosti.

Na to, aby mal Ziadatel priznany invalidny dochodok, musi prejst procesom
lekarskej posudkovej cinnosti. Lekarska posudkova cinnost dochodkového
poistenia je prva parcidlna cast posudkovej ¢innosti v rdmci socialnej podpo-
ry a starostlivosti o osoby so zdravotnym postihnutim. Ako bolo uz uvedené,
dalsie posudkové cinnosti sa vykondvaju v oblasti kompenzacii a v oblasti
socialnych sluzieb. V tejto Casti textu sa budeme venovat lekarskej posudkovej
¢innosti dochodkového poistenia, ktora je vykondvand posudkovymi lekarmi
Socidlnej poistovne. Lekdrska posudkova ¢innost déchodkového poistenia slu-
Zi predovsetkym na posudenie zdravotného stavu na Ucely uznania invalidity,
povinnosti poistenca a poberatela davky, posudzovanie zdravotného stavu
nezaopatreného dietata. Posudkovi lekari v rdmci tejto posudkovej ¢innosti
posudzuju dve zdkladné oblasti:

2 http//www.socpoist.sk/646/1614s
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* Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav a pokles schopnosti vykona-
vat zarobkovu ¢innost (posudzovanie invalidity)

* Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nezaoptreného dietata, cho-
roby a stav nezaopatreného dietata, ktoré si vyzaduju osobitnu
starostlivost.

Prva oblast - posudzovanie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu
a poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost (posudzovanie invalidity) je
vykonavana posudkovym lekarom socidlneho poistenia, ktory vykonava lekar-
sku posudkovu cinnost v danej pobocke Socidlnej poistovne. V pripade odvo-
lania a opravného prostriedku posudkovy lekar socialneho poistenia Ustredia
Socidlnej poistovne. Posudzovanie sa vykondva za osobnej Ucasti poistenca, ¢o
postihnutia a socidlnych sluzieb.

Zakon o socidlnom poisteni §71 ods. 1 ustanovuje, ze fyzickd osoba je
povazovana za invalidnu, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma po-
kles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost o viac ako 40% v porovnani so
zdravou fyzickou osobou. Za dlhodoby nepriaznivy zdravotny stav sa povazuje
taky zdravotny stav, ktory spésobuje pokles schopnosti vykonéavat zarobkovu
¢innost a ktory ma podla poznatkov lekdrskej vedy trvat dlh3ie ako jeden rok.
Pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost sa v posudkovej ¢innosti posu-
dzuje porovnavanim telesnej, dusevnej a zmyslovej schopnosti fyzickej osoby
s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej, dusevnej a zmyslovej
schopnosti zdravej fyzickej osoby. Tento pokles schopnosti vykonavat zarobko-
vu ¢innost sa posudzuje hlavne na zaklade lekarskych sprav a udajov zo zdra-
votnej dokumentdcie a zhodnotenia lie¢by s ur¢enim diagnostického zaveru,
stabilizacie ochorenia a jeho dal3ieho vyvoja a lie¢by. Dalej sa posudzuje na
zaklade komplexnych funkénych vysetreni a ich zaverov, pricom sa prihliada na
zostavajucu schopnost pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia pracovnej
rehabilitacie alebo rekvalifikacie. Tato miera sa urcuje podla druhu zdravotného
postihnutia, ktoré je rozhodujucou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého zdravot-
ného stavu, a so zretelom na zdvaznost ostatnych zdravotnych postihnuti danej
osoby. V rdmci posudzovania existuje aj moznost zvysit ur¢end mieru poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost, ak zdvaznost ostatnych zdravotnych
postihnuti ovplyvnuje pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost, no naj-
viac 0 10%. V pripade, Ze sa v danej prilohe nenachadza uvedené zdravotné
postihnutie, ktoré je pricinou dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu, urci
sa miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost v percentach podla
takého zdravotného postihnutia uvedeného v prilohe, ktoré je s nim najviac
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porovnatelné z hladiska funkéného dopadu. V systéme socidlneho poistenia sa
trvanie naroku preskimava aj pri kontrolnych lekarskych prehliadkach, ktorych
periodicita je ur¢end pri predchddzajucom posudzovani. Pripadne sa presku-
mava aj skor, ak posudkovy lekar zisti posudkovo vyznamné skutoc¢nosti, ktoré
odovodnuju vykonanie kontrolnejlekarskej prehliadky alebo sa preskimava na
podnet inej fyzickej osoby alebo pravnickej osoby. Invalidita sa nepreskimava
v tom pripade, ked pri kontrolnej lekarskej prehliadke nebola uréend lehota jej
dal3ieho uskutognenia. U¢ast na posudzovacom procese je pre poistenca alebo
poberatela invalidného déchodku povinna. Ak sa ho nezicastni a nepodrobi
vysetreniu zdravotného stavu, hrozi pokuta a zastavenie poberania davky.

Druha oblast posudzovania je posudzovanie dlhodobo nepriaznivého zdra-
votného stavu nezaopatreného dietata, choroby a stavu nezaopatreného die-
tata, ktoré si vyzaduju osobitnu starostlivost. V tomto pripade sa posudkova
¢innost vykondva pre Ucely zdkona o socidlnom poisteni, napr. na Ucely sirot-
ského dochodku, pripadne na Ucely urcenia povinného dochodkového poiste-
nia osoby. Choroby a stavy, ktoré si vyzaduju osobitnu starostlivost, st uvedené
v prilohe ¢. 2 tohto zdkona.
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Kompenzacia tazkého zdravotného postihnutia

Druhou vyznamnou oblastou socidlnej starostlivosti a podpory oséb so
zdravotnym postihnutim je kompenzicia tazkého zdravotného postihnutia.
Tato oblast vo vieobecnosti, v zahranidi, je tiez neoddelitelnou sucastou integ-
rovanej starostlivosti pre osoby so zdravotnym postihnutim. Kompenzaciou
socidlneho doésledku tazkého zdravotného postihnutia je v zmysle legislativy
vnimané hlavne zmiernenie alebo prekonanie socidlneho désledku tazké-
ho zdravotného postihnutia, a to poskytovanim penaznych prispevkov na
kompenzaciu alebo poskytovanim socidlnych sluzieb. V zmysle platnej le-
gislativy sa za kompenzaciu povazuje aj osobitna starostlivost podla zakona
305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele. V tejto casti
sa budeme venovat predovsetkym periaznym prispevkom na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia.

Kompenzacie legislativne definuje Zakon 447/2008 Z. z. o penaznych pri-
spevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a dopl-
neni niektorych zdkonov. Socidlne désledky tazkého zdravotného postihnutia
sa v zmysle platnej legislativy kompenzuju v nasledovnych oblastiach:

* Mobilita a orientdcia — kompenzuje sa znizend pohybova schop-
nost alebo znizena orientacnda schopnost
* Komunikdcia — kompenzuje sa narusend schopnost komunikacie
* Sebaobsluha — kompenzuje sa obmedzena schopnost sebaobslu-
hy alebo strata schopnosti sebaobsluhy
* Zvysené vydavky — kompenzuju sa zvy3ené vydavky:
» nadiétne stravovania
» suvisiace s hygienou alebo opotrebovanim 3$atstva, bielizne,
obuvi alebo bytového zariadenia
» suvisiace so zabezpecenim prevadzky osobného motorového
vozidla
» sUvisiace so starostlivostou o psa so Specialnym vycvikom

Zakladnym cielom poskytovania kompenzicie v sulade s legislativou je
podpora socidlneho zaclenenia osoby s tazkym zdravotnym postihnutim do
spolocnosti, za jej aktivnej participacie a pri zachovani jej fudskej déstojnosti.
Osoba so zdravotnym postihnutim moéze ziskat preukaz fyzickej osoby s taz-
kym zdravotnym postihnutim, preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim so sprievodcom a parkovacieho preukaz pre fyzicki osobu so
zdravotnym postihnutim. Vyhotoveniu tychto preukazov, priznaniu a pos-
kytnutiu penaznych prispevkov na kompenzaciu predchadza individudlne

37



posudenie. Posudkova ¢innost v tejto oblasti predstavuje druhu parcialnu ¢ast
posudkovych ¢innosti, ktoré sa dotykaju oséb so zdravotnym postihnutim.
Socidlne désledky tazkého zdravotného postihnutia sa kompenzuju for-
mou nasledujucich jednorazovych alebo opakovanych prispevkov:
* jednorazové penazné prispevky:
penazny prispevok na kipu pomocky
penazny prispevok na vycvik pouzivania pomocky
penazny prispevok na Upravu pomocky
penazny prispevok na opravu pomocky
penazny prispevok na kipu zdvihacieho zariadenia
penazny prispevok na kipu osobného motorového vozidla
penazny prispevok na Upravu osobného motorového vozidla
peniazny prispevok na Upravu bytu
penazny prispevok na Upravu rodinného domu
peniazny prispevok na Upravu garaze
pakované penazné prispevky
peniazny prispevok na osobnu asistenciu
peniazny prispevok na prepravu
penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov
peniazny prispevok na opatrovanie

OVVVVVVVYVVYYY

VVVYY

Z uvedenych finan¢nych prispevkov sa z hladiska nasej témy pozrieme bliz-
Sie na dva z nich, ktoré sa priamo dotykaju integrovanej starostlivosti o obca-
nov so zdravotnym postihnutim. Ide o penazny prispevok na osobnu asistenciu
a penazny prispevok na opatrovanie.V zvere tejto casti eSte rozoberieme pod-
robnejsie posudkovu ¢innost v tejto oblasti.

Ako sme uz uviedli v predchadzajicom texte, osobna asistencia je v zahra-
nic¢i vacsinou sucastou systému socialnych sluzieb. V Slovenskej republike je
zabezpecovand cez penazny prispevok na osobnu asistenciu v sulade so za-
konom ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia. Tento zakon uvadza ako Ucel osobnej asistencie akti-
vizaciu, podporu socidlneho zaclenenia osoby s tazkym zdravotnym postihnu-
tim, podporu nezdvislosti a moznosti rozhodovania sa a ovplyvnovania plnenia
rodinnych roli, vykondvania pracovnych, vzdeldvacich a volnocasovych aktivit.
Takyto ucel je podobny aj inym krajindm, kde si ako priklad m6zeme rozobrat
poskytovanie osobnej asistencie v Norsku?. Osobna asistencia sa tam posky-

% Norsko sme si zvolili predovietkym z dévodu priblizne rovnakého poctu obyvatelov, rov-
nakych demografickych problémov ale aj preto, lebo patri medzi krajiny s najvyspelejsim
systémom integrovanej starostlivosti.
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tuje ako sluzba v ramci integrovanej komunalnej starostlivosti v rdmci dvoch
foriem - klientom riadend osobna asistencia a podporny kontakt. Jej cielom je,
v sulade s platnou nérskou legislativou, poskytovanie praktickej podpory pre
osoby so znizenymi funkénymi schopnostami pri ich kazdodennych zru¢nos-
tiach a aktivitach*.

V Slovenskej republike sa rozsah osobnej asistencie urcuje podla stanovené-
ho zoznamu ¢innosti, ktoré nemodze osoba so zdravotnym postihnutim vyko-
ndvat sama a podla poctu hodin, ktoré su potrebné na ich vykonanie. Zaroven
je maximalny pocet hodin osobnej asistencie pre jednu osobu stanoveny
na 7.300 hodin ro¢ne. Osobna asistencia sa moze poskytovat iba na zaklade
komplexného posudku osobe vo veku od 6 do 65 rokov (po 65 roku Zivota sa
osobna asistencia poskytuje len tym ludom, ktorym sa poskytovala aj pred
65. rokom zivota). Osobna asistencia sa vykonava na zéklade zmluvy o vyko-
ne osobnej asistencie a osobny asistent méze byt dochodkovo poisteny, tak,
ako sme uvadzali v predchdadzajucich castiach. Osobného asistenta si vybera
osoba so zdravotnym postihnutim sama a mdze mat aj viacerych asistentov na
zaklade priznaného rozsahu osobnej asistencie.

Statistické tidaje Ustredia prace, socialnych veciarodiny Slovenskej republiky
uvadzaju, ze pocet poberatelov penazného prispevku na osobnu asistenciu
je 9.578%. Priemerné kumulativne mesacné naklady na osobnu asistenciu su
vo vyske 3.650.000,- EUR. Ako sme uz spominali, v zahranici patri prave tato
sluzba medzi najviac vyzadované zo strany oséb so zdravotnym postihnutim.
Pre porovnanie uvddzame, ze v Norsku pobera jednu zo zakladnych foriem
osobnej asistencie cca. 34.264 os0b. Vysledkom tohto pristupu je, Ze v celoroc¢-
nych pobytovych zariadeniach je minimum 0s6b so zdravotnym postihnutim
(len cca. 6% zo vietkych prijimatelov pobytovych institucionalnych sluzieb)
a vacsina prijimatelov socialnych sluZieb v instituciondlnej starostlivosti su se-
niori s vysokou mierou potrebnej podpory. Osoby so zdravotnym postihnutim
su vo velkej miere inkludované v beznej spolo¢nosti a su im poskytované integ-
rované socialno-zdravotné sluzby v komunite.

Druha oblast podpory, ktoru v skratke rozoberieme, je penazny prispevok
na opatrovanie, ktory slUzi na zabezpecenie kazdodennej pomoci osobe s taz-
kym zdravotnym postihnutim pri Ukonoch sebaobsluhy, starostlivosti o domac-
nost a realizovani socialnych aktivit s cieflom zotrvat v prirodzenom doméacom

#https//helsenorge.no/rettigheter/brukerstyrt-personlig-assistanse-bpa

» http//www.upsvar.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky/2016/2016-socialne-davky.html?-
page_id=583002

% http//www.ssb.no/helse/artikler-og-publikasjoner/_attachment/2782827_
ts=15723a678d8
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prostredi. Ide hlavne o tzv. neformalnych opatrovatelov. Podrobnejsie sa tej-
to téme venuje Doc. PhDr. Kvetoslava Repkovd, PhD. v publikacii ,Dlhodobd
starostlivost o starsich ludi na Slovensku a v Eurdpe (1). Neformdlna starostlivost.
Kvalita.?”” Pre potreby nasej publikdcie uvedieme len zakladné informdcie, ze sa
tento prispevok poskytuje osobe, ktora opatruje ¢loveka s tazkym zdravotnym
postihnutim, ak je odkdzany na pomoc inej osoby v rozsahu aspon 8 hodin
denne. Legislativa uvadza, Ze medzi zakladné ¢innosti v rdmci opatrovania pat-
ria: stravovanie a pitny rezim, vyprazdriovanie moc¢ového mechura a hrubého
Creva, osobna hygiena, celkovy kupel, obliekanie, vyzliekanie, zmena polohy,
sedenie a statie, pohyb po schodoch, pohyb po rovine, orientacia v prostre-
di, dodrziavanie liecebného rezimu, potreba dohladu. Tuto formu prispevku
vnimame ako jednu zo zakladnych foriem podpory v rdmci neformdlnej in-
tegrovanej starostlivosti o osoby so zdravotnym postihnutim. V roku 2016 bol
v priemere poskytovany prispevok na opatrovanie cca. 54.834 opatrovatelom,
ktori sa starali o cca. 58.000 opatrovanych oséb.? Pre porovnanie poctu takto
opatrovanych os6b mézeme vidiet, Ze napr. v Norsku je priblizne 258.232 oséb,
ktoré su opatrované v domacom prostredi. Opatrovanie je v Nérsku riesené
v rdmci integrovanej komunalnej starostlivosti a zahfa komplexnu socidl-
no-zdravotnu starostlivost v mieste bydliska ob¢ana. Tento spbsob sa ukazuje
ako velmi efektivny a je mozné vidiet, Ze institucionalizovanu pobytovu podpo-
ru dostéva v Norsku cca. 44.000 obyvatelov predovietkym v seniorskom veku
(94% zo vietkych poberatelov pobytovych sluzieb).?

Celkové vynalozené ndklady na prispevok na opatrovanie boli u nas za rok
2015 vo vyske 97.335.801,- EUR, ¢o tvori priemernu vysku prispevku na opatro-
vanie na Urovni cca. 145,- EUR mesacne. Vzhladom na rozsah a obsah opatro-
vania, ale aj pocet poberatelov prispevku a opatrované osoby, vnimame tuto
sumu ako vyrazne poddimenzovanu. Prave vytvorenie financovania orientova-
ného na ¢loveka/prijimatel formou prispevku na odkdzanost, resp. z osobnych
rozpoctov moze posilnit rozhodovanie 0séb so zdravotnym postihnutim v tom,
aku formu podpory by si sami zvolili a chceli, aby im bola poskytovana.

7 http//www.ceit.sk/IVPR/images/IVPR/Interlinks/Interlinks Tkniha.pdf

% http//www.upsvar.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky/2016/2016-socialne-davky.html?-
page_id=583002
https.//www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/spra-
va-socialnej-situacii-obyvatelstva-za-rok-2015.pdf

2 http//www.ssb.no/helse/artikler-og-publikasjoner/_attachment/2782827_
ts=15723a678d8
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Pre ziskanie kompenzac¢nych prispevkov musia prejst obcania procesom
komplexnej posudkovej ¢innosti. Posudkova ¢innost v tejto oblasti sa, na roz-
diel od posudkovej ¢innosti pre potreby socidlneho poistenia, rozlisuje na le-
karsku posudkovu ¢innost a socidlnu posudkovu ¢innost. Lekarska posudkova
¢innost je vykondavana posudkovymi lekarmi Uradov prace, socialnych veci a ro-
diny. V ramci tejto Casti posudkovej ¢innosti sa posudzuje a hodnoti zdravot-
ny stav, jeho zmeny, poruchy, ktoré ovplyvnuji zdravotné postihnutie fyzickej
osoby, urcuje sa miera funkénej poruchy, posudzuju sa socialne désledky v ob-
lastiach kompenzicie, ktoré ma osoba v désledku tazkého zdravotného postih-
nutia s osobou bez zdravotného postihnutia. Zaroven sa posudzuju jednotlivé
druhy odkézanosti 0s6b s tazkym zdravotnym postihnutim, posudzuje sa fyzic-
ka a psychickda schopnost osoby vykonavat opatrovanie, posudzuje sa fyzicka
a psychicka schopnost osoby s tazkym zdravotnym postihnutim udelit pisom-
ny suhlas a este sa posudzuje potreba osobitnej starostlivosti. Posudkovy lekar
vychadza najma z lekdrskeho nalezu, ktory nie je starsi ako pol roka. No v pri-
pade, ak sa jedna o chronicky zdravotny stav s trvalym poskodenim a miera
funk&nej poruchy je definitivna a od dal3ej liecby nemozno oc¢akavat zlep3enie,
tak méze posudkovy lekdr vychadzat aj z nalezu, ktory je starsi ako pol roka. Na
rozdiel od posudkovej ¢innosti pre socidlne poistenie tu nie je stanovena po-
vinnost priamej Ucasti fyzickej osoby na posudzovani jej zdravotného stavu, ale
posudkovy lekar to robi len na zdklade dokumentécie. Fyzickd osobu si méze
predvolat, ak:

* ma pochybnosti o spravnosti diagnostického zaveru vyplyvajuce-
ho z predlozeného lekarskeho nélezu alebo

* je potrebné overit objektivnost alebo Uplnost diagnostického
zaveru.

Ak fyzickd osoba pisomne poziada o Gcast na posudzovani svojho zdravot-
ného stavy, tak je posudkovy lekdr povinny ju pozvat. Vystupom lekarskej po-
sudkovej ¢innosti je lekdrsky posudok, ktory ma presne stanovené naleZitosti,
ako su predovsetkym — urcenie miery funkénej poruchy v desiatkach percent
podla druhu zdravotného postihnutia uvedené v prilohe tohto zakona.

Druhou ¢astou posudzovania v tejto oblasti je socidlna posudkova ¢innost,
ktoru vykonavaju socidlni pracovnici Uradov prace, socidlnych veci a rodiny
v pripade, Ze je fyzickd osoba posudend ako osoba s tazkym zdravotnym po-
stihnutim. V rdmci socidlnej posudkovej ¢innosti sa posudzuju individudlne
predpoklady osoby so zdravotnym postihnutim (schopnost a silie riesit svo-
ju situaciu vlastnym pric¢inenim), posudzovanie rodinného prostredia oséb so
zdravotnym postihnutim (rozsah pomoci, ktoru je rodina schopna poskytnut),
posudzovanie prostredia, ktoré ovplyviuje inkluziu osoby so zdravotnym
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postihnutim (napr. hodnotenie podmienok byvania oséb so zdravotnym po-
stihnutim), posudzovanie vsetkych druhov odkdzanosti a navrhovania kom-
penzicii pre osoby so zdravotnym postihnutim. Socidlna posudkova ¢innost
sa vykondva za Ucasti osoby so zdravotnym postihnutim, ktord ma pravo vy-
jadrovat svoje potreby a navrhy na rieenie svojej Zivotnej situacie. Pri tejto po-
sudkovej ¢innosti moze byt aj ina fyzicka osoba, ktoru si osoba so zdravotnym
postihnutim vybrala a vykonava sa aj v prostredi, kde sa osoba so zdravotnym
postihnutim obvykle zdrZiava. Vysledkom socidlnej posudkovej ¢innosti je po-
sudkovy zaver, ktory obsahuje zdkonom stanovené nalezitosti.

Na zaklade tohto posudkového zaveru a lekarskeho posudku je urad pra-
ce, socidlnych veci a rodiny povinny vypracovat komplexny posudok na Ucely
kompenzacie. Komplexny posudok potom obsahuje: mieru funkénej poruchy,
vyjadrenie, Ze ide o fyzicku osobu s tazkym zdravotnym postihnutim, socidlne
dosledky zdravotného postihnutia vo vetkych oblastiach kompenzacie, navrh
druhu peniazného prispevku na kompenzaciu, vyjadrenie, ¢i osoba so zdravot-
nym postihnutim je odkdzana na sprievodcu, vyjadrenie, ¢i osoba so zdravot-
nym postihnutim je odkdzana na individudlnu prepravu osobnym motorovym
vozidlom alebo ¢i ma prakticku slepotu alebo Uplnu slepotu oboch oci, termin
opatovného posudenia zdravotného stavu, ak ho uréi posudkovy lekar a od6-
vodnenie komplexného posudku. Takyto posudok sa vypracovava iba v pripa-
de, ak miera funkcnej poruchy fyzickej osoby na zaklade lekarskeho posudku je
vyssia ako 50%, CiZe sa jedna o osobu s tazkym zdravotnym postihnutim.

Jednotlivé kompenzacie, ich priznanie a vyska zavisi aj od vysky prijmu
a majetku osoby so zdravotnym postihnutim. Pri zistovani prijmu osoby so
zdravotnym postihnutim sa okrem jej prijmov zapoditavaju aj prijmy spolo¢ne
posudzovanych oséb, a to predovsetkym manzel/ka osoby so zdravotnym po-
stihnutim alebo rodicia, ktori Ziju s touto osobou v spolo¢nej domacnosti, ak sa
jedna o nezaopatrené dieta.
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Socialne sluzby, komunitné socialne sluzby

Socidlne sluzby v Slovenskej republike upravuje zadkon 448 Z.z. o socialnych
sluzbach v zneni neskorsich predpisov. Slovenska legislativa vnima socidlne
sluzby ako odborné, obsluzné a dalsie cinnosti, pripadne ich subor, ktoré su
zamerané na prevenciu vzniku nepriaznivej socialnej situdcie fyzickej osoby,
rodiny alebo komunity a jej riesenie alebo zmiernenie. Nepriazniva socialna si-
tudcia moze vniknut z viacerych dévodov:

a)z doévodu, Ze ¢lovek nema zabezpecené nevyhnutné podmienky
na uspokojovanie zédkladnych zZivotnych potrieb

b)z dévodu jeho Zivotnych navykov a spdsobu zivota, zavislosti na
navykovych latkach alebo gamblerstva

) ohrozenia vyvoja z dévodu zdravotného postihnutia u deti do
siedmeho roku Zivota

d) pre tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav

e)z dovodu dovidenia dochodkového veku

f) pre vykon opatrovania fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim

g) pre ohrozenie spravanim sa inych fyzickych osob alebo, ak je ¢lo-
vek obetou spravania sa inych fyzickych oséb, tj. domace nasilie,
rodovo podmienené nasilie alebo nasilny trestny ¢in

h)z dévodu zotrvavania v priestorovo segregovanej lokalite s pri-
tomnostou koncentrovanej a genera¢ne reprodukovanej chudo-
by. Priestorovo segregovana lokalita je vnimana ako zotrvavanie v
priestore vymedzenom bytovym domom, ulicou, mestskou ¢astou,
obcou alebo lokalitou mimo Uzemia obce bez zdkladnej obcianskej
vybavenosti. Koncentrovana a genera¢ne reprodukovand chudo-
ba je vnimana ako dlhodoba nepriazniva socidlna situdcia skupi-
ny fyzickych oséb z dovodu vyskytu viacerych negativnych javov
sucasne, ako je napr. vysokd miera dlhodobej nezamestnanosti,
hmotna nudza, nizka Uroven vzdelania, nedostato¢né hygienické
navyky, nedostupnost tovarov a sluzieb a vyskyt socidlnopatolo-
gickych javov s vysokou toleranciou k nim.

Tieto dovody vytvdraju zaklad pre definovanie cielovych skupin socidlnych
sluzieb. Dalej sa socialne sluzby zameriavaju na zachovanie, obnovu alebo roz-
voj schopnostifyzickej osoby viest samostatny zivot a na podporu jej zaclenenia
do spolo¢nosti (integrcia a inkluzia). Okrem tychto ¢innosti je sucastou social-
nych sluzieb aj zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie
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zakladnych Zivotnych potrieb fyzickej osoby. Zabezpecenim nevyhnutnych
zivotnych podmienok sa rozumie uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb,
a to primarne formou zabezpecenia ubytovania, stravy, nevyhnutného osate-
nia, obuvi a nevyhnutnej zdkladnej hygieny.

Medzi socialne sluzby patri aj rieSenie krizovej socialnej situdcie tejto osoby
a jej rodiny a prevencia socidlneho vylucenia fyzickej osoby a jej rodiny. Krizova
socialna situdcia je v zdkone o socidlnych sluzbach definovand ako ohrozenie
Zivota a zdravia fyzickej osoby a rodiny, ktoré si vyzaduje bezodkladné rieSenie
socialnou sluzbou. Slovenskd legislativa tak vytvara Siroké spektrum posobe-
nia sociadlnych sluzieb. Zdkladnym nastrojom a metédami realizovania socidl-
nych sluzieb su postupy socidlnej prace a postupy zodpovedajice poznatkom
spolocenskych vied a poznatkom o stave a vyvoji poskytovania socidlnych slu-
Zieb. Prave tato Cast zadkona vytvdra primarne a zadkladné moznosti realizovania
individualneho planovania v socidlnych sluzbach.

Socidlne sluzby mozeme rozdelit na zéklade troch charakteristik.

Prvé rozdelenie je podla rozsahu poskytovania socialnej sluzby, a to na:
a) urcity ¢as
b) neur¢ity ¢as

Dalej mézeme socialne sluzby rozdelit podla formy poskytovania sociélnej
sluzby, a to na:

a) Ambulantné socialne sluzby, ktoré sa poskytuju fyzickej osobe, kto-
ra dochddza, je sprevadzand alebo dopravovana do miesta posky-
tovania sociélnej sluzby.

b)Terénne socidlne sluzby sa poskytuju fyzickej osobe prostrednic-
tvom terénnych programov, ktorych cielom je predchadzat socidl-
nemu vyluceniu tejto osoby, rodiny alebo komunity, ktoré su
Vv nepriaznivej socialnej situdcii.

¢) Pobytové socialne sluzby su sluzby poskytované v pobytovych
zariadeniach socidlnych sluzieb a ich sucastou je ubytovanie.
Pobytové socidlne sluzby moézu byt tyzdenné alebo celoro¢né.

Poskytovanie socidlnych sluzieb ambulantnou a terénnou formou ma pred-
nost pred poskytovanim socidlnych sluzieb pobytovou formou. Cielom tohto
zamerania je podmienka a potreba normalizacie a subsidiarity pri poskytovani
socialnych sluzieb, ktoré predpokladajy, Ze socidlne sluzby maju byt poskyto-
vané fyzickej osobe ¢o najdlhsie v jej prirodzenom rodinnom prostredi alebo
prostredi komunity.
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Podla druhu delime socialne sluzby do piatich zakladnych okruhov. V kaz-
dom okruhu su definované jednotlivé socidlne sluzby. Socidlne sluzby podla
druhu su:

a) Socialne sluzby krizovej intervencie, kam patria predovsetkym te-
rénna socialna sluzba krizovej intervencie, poskytovanie socidlnych
sluzieb v zariadeniach, ako su napr. nizkoprahové denné centrg, in-
tegracné centrd, komunitné centrd, noclaharne, utulky, domovy na
polceste, zariadenia nidzového byvania. Do tohto okruhu social-
nych sluzieb spada aj nizkoprahova socidlna sluzba pre deti a ro-
dinu. Cielom tohto okruhu socidlnych sluzieb je primarne riedenie
nepriaznivej socidlnej situacie fyzickej osoby, ktord vnimame ako
krizovu a je nutné riesit ju akutne.

b)Socialne sluzby na podporu rodiny s detmi, kam patria pomoc pri
osobnej starostlivosti o dieta a podpora zosuladovania rodinného
a pracovného Zzivota, poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach
docasnej starostlivosti o deti a sluzba v¢asnej intervencie.

¢) Socidlne sluzby na riesenie nepriaznivej socialnej situacie z dévo-
du tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného
stavu alebo z dévodu doviienia dochodkového veku, kde hlavnu
Cast tvoria pobytové a ambulantné sluzby poskytované v zariade-
niach pre fyzické osoby, ktoré su odkdzané na pomoc inej fyzickej
osoby a pre ludi, ktori dosiahli déchodkovy vek. Do tohto okruhu
patria zariadenia podporovaného byvania, zariadenia pre seniorov,
zariadenia opatrovatelskej sluzby, rehabilitacné strediska, domovy
socidlnych sluzieb, Specializované zariadenia a denné staciondare.
Okrem tychto zariadeni sem zaradujeme aj dalsie sluzby, ako su
domaca opatrovatelska sluzba, prepravna sluzba, sprievodcovska
a predcitatelska sluzba, timocnicka sluzba a jej sprostredkovanie.
Sprostredkovanie osobnej asistencie a poziciavanie pomécok.

d)Socidlne sluzby s pouzitim telekomunikaénych technolégii tvo-
ria hlavne monitorovanie a signalizacia potreby pomoci a krizo-
vd pomoc poskytovana prostrednictvom telekomunikaénych
technologi.

e) Podporné sluzby tvoria posledny okruh druhov socidlnych slu-
Zieb a sem patria odlahc¢ovacia sluzba, pomoc pri zabezpeceni
opatrovnickych prav a povinnosti, poskytovanie socidlnej sluzby
v dennom centre, podpora samostatného byvania, poskytovanie
socialnej sluzby v jedalni, pracovni a v stredisku osobnej hygieny.
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Socialne sluzby sa m6zu medzi sebou kombinovat a spajat tak, aby sa ¢o naj-
lepsie riesila nepriazniva socidlna situacia obcanov. Z obsahového hladiska sa
socidlne sluzby skladaju z odbornych cinnosti, obsluznych ¢innosti a dalsich cin-
nosti. Odborné ¢innosti predstavuju hlavnu obsahovu ¢ast socialnych sluzieb a
pre ich vykon je potrebna odborna kvalifikacia poskytovatela socidlnych sluZieb.
Odborné ¢innosti su zakladné a Specializované socialne poradenstvo, pomoc pri
odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby, pomoc pri uplatfiovani
prav a pravom chranenych zaujmov, socidlna rehabilitacia, oSetrovatelska sta-
rostlivost v zariadeni, pracovna terapia, timocenie, sprostredkovanie timocenia a
osobnej asistencie, pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti, vycho-
va, preventivna aktivita, pomoc pri pracovnom uplatneni, pomoc pri priprave na
Skolsku dochadzku a vyucovanie a sprevadzanie dietata do a zo Skoly, stimulacia
komplexného vyvoja dietata so zdravotnym postihnutim. V ramci odbornych
¢innosti sa mozu, na zdklade zédkonom stanovenych podmienok, samostatne po-
skytovat zakladné a Specializované socidlne poradenstvo, socidlna rehabilitacia
a stimulacia komplexného vyvoja dietata so zdravotnym postihnutim. Obsluzné
¢innosti su poskytované predovsetkym v pobytovych a ambulantnych zariade-
niach socialnych sluZieb a ide hlavne o ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pra-
nie, Zehlenie, Udrzbu bielizne a Satstva, poskytovanie vecnych plneni spojenych s
poskytovanim ambulantnej socialnej sluzby v spolo¢nych priestoroch. Poslednu
skupinu obsahovych ¢innosti socidlnych sluzieb tvoria dalsie ¢innosti. Medzi dal-
Sie Cinnosti patri utvaranie podmienok na pripravu stravy, vydaj stravy a potravin,
vykondvanie nevyhnutnej zakladnej osobnej hygieny, poskytovanie nevyhnut-
ného osatenia a obuvi, Uschova cennych veci, vzdeldvanie, zdujmova cinnost,
poskytovanie osobného vybavenia, nevyhnutného osatenia a obuvi, preprava,
dondska stravy a pozi¢iavanie pomaocok.

V ramci individudlneho planovania sa vieme pohybovat a kombinovat viet-
ky tieto ¢innosti. Zdkon o socialnych sluzbach vsak este vytvéra priestor pre
vykondvanie, zabezpecovanie a utvaranie podmienok na vykondvanie inych
¢innosti, ktoré v iom nie su upravené, ale zvysuju kvalitu socialnej sluzby. Prave
tdto moznost vytvara velky priestor pre kreativitu v ramci individudlneho pla-
novania, ktorého vieobecnym cielom je zvySovat a udrziavat kvalitu Zivota pri-
jimatela socidlnych sluZieb.

Zakon o socidlnych sluzbach upresiiuje jednotlivych ucastnikov socidlnych
sluzieb, kde ma hlavné miesto prijimatel socidlnych sluzieb. Prijimatel social-
nej sluzby je fyzickd osoba, ktorej sa za podmienok ustanovenych zdkonom o
socialnych sluzbach poskytuju socialne sluzby. Dalsimi ucastnikmi socialnych
sluzieb su poskytovatelia socidlnych sluzieb, ktori mézu byt verejni a neverejni.
Poskytovatelom socidlnych sluZieb podla zdkona o socialnych sluzbach méze byt
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obec, pravnicka osoba zriadena alebo zaloZzend obcou, vyssim izemnym celkom

alebo inou osobou (neverejny poskytovatel). Neverejnym poskytovatelom moze

byt aj fyzickd osoba, ktora splni podmienky tohto zakona. Okrem nich su Ucast-
nikmi socialnych sluzieb — Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR, vyssie

uzemné celky, obce, partnerstva a iné osoby, ktoré maju prava a povinnosti vo

vztahu k tomuto zékonu. Zakon uréuje prava a povinnosti aj vybranym rodinnym

prislusnikom a to najma manzelovi, manzelke, rodi¢om a detom.

Samostatné postavenie medzi Gcastnikmi socidlnych sluzieb ma partnerstvo,
ktoré je definované ako zoskupenie os6b vytvorené na Ucel realizacie projektov
alebo programov na predchadzanie vzniku alebo zmiernenie nepriaznivych so-
cidlnych situdcii alebo riesenie tychto situacii pomocou programov komunitne;j
prace. Hlavna zdsada vo vztahoch Ucastnikov socidlnych sluZieb je zdsada rovna-
kého zaobchadzania pri poskytovani socidlnych sluzieb.

V rdmci socidlnych sluzieb su definované aj zdkladné prava a povinnosti
pri poskytovani socidlnej sluzby. Zakon o socidlnych sluzbach je orientovany
na prijimatela socialnych sluzieb, a preto maju jeho prava zasadné postavenie.
Fyzicka osoba mé predovsetkym pravo vyberu socidlnej sluzby a jej formy a
pravo vyberu toho, kto jej tuto sluzbu bude poskytovat (poskytovatela social-
nej sluzby). Medzi dalsie zékladné prava fyzickej osoby v socidlnych sluzbach
patri prdvo na poskytovanie socidlnej sluzby, ktora svojou formou, rozsahom
a spésobom poskytovania umoznuje realizovat jej zakladné ludské prava a
slobody, zachovdva ludsku doéstojnost, aktivizuje k posilneniu sebestac¢nos-
ti, zabrafiuje socidlnemu vyliceniu a podporuje integraciu a inkldziu. Tato
Cast definuje zékladné etické poziadavky na vykon socidlnych sluzieb v praxi.
Okrem toho ma fyzickd osoba pravo na zabezpecenie dostupnosti informacii
v jej zrozumitelnej podobe, vytvorenie podmienok pre zabezpecenie kontaktu
(osobného, telefonického, pisomného alebo elektronického) s osobami, ktoré
si sdm urci - predovietkym na ucel ochrany jeho prav a prdvom chranenych
zaujmov, nadvdzovanie a udrziavanie socidlnych vazieb s rodinou a komunitou
a udrziavanie partnerskych vztahov. Fyzickd osoba ma pravo na dodrziavanie
sukromia a nenaruSovanie osobného priestoru, prdvo na uréovani zivotnych
podmienok v zariadeni socidlnych sluzieb, v ktorom Zije. Prijimatel socidlnych
sluzieb ma aj dalsie prava vyplyvajuce z podmienok kvality poskytovanych so-
cidlnych sluzieb a dalsich legislativnych noriem a dokumentov.

Prava prijimatela socialnych sluZieb si dopifiané povinnostami poskytovatelov
socidlnych sluzieb. Medzi zakladné povinnosti poskytovatela socidlnych sluzieb
patri prihliadat na individualne potreby prijimatela socidlnych sluZieb, aktivizovat

47



ho podla jeho schopnosti a moznosti, poskytovat socidlnu sluzbu na odbornej

Urovni a spolupracovat s rodinou, obcou a komunitou pri utvarani podmienok na

ndvrat prijimatela socidlnej sluzby do prirodzeného rodinného prostredia alebo

komunitného prostredia s prednostnym poskytovanim socialnej sluzby terénnou,
ambulantnou alebo tyZzdennou pobytovou formou, a to s jeho suhlasom a res-
pektovanim jeho osobnych cielov, potrieb, schopnosti a zdravotného stavu. Takto

definované povinnosti poskytovatela socidlnych sluzieb obsahovo urcuju samot-
né poskytovanie socidlnych sluZieb a vytvaraju zakladné podmienky pre individu-
alny pristup a individudlne planovanie v socidlnych sluzbach.

Pre poskytovanie vybranych druhov socidlnych sluzieb je potrebny posudok
vytvoreny v ramci posudkovej ¢innosti na Ucely poskytovania socidlnej sluzby,
ktord tvori treti typ posudzovania. Poskytovanie nasledovnych socialnych sluzieb
je podmienené rozhodnutim odkazanosti na poskytovanie socidlnej sluzby:

* Zariadenie podporovaného byvania
* Zariadenie pre seniorov

* Zariadenie opatrovatelskej sluzby

* Rehabilita¢né stredisko

* Domov socidlnych sluzieb

* Specializované zariadenie

* Denny stacionar

* Opatrovatelska sluzba

Posudkova ¢innost na Ucely poskytovania sociadlnych sluzieb, podobne ako
obsahuje zdravotnu posudkovu ¢innost a socidlnu ¢innost. Zdravotnu posud-
kovu ¢innost vykondva posudzujici zdravotny pracovnik obce alebo vyssieho
tuzemného celku. Jeho Ulohou je posudit zdravotny stav posudzovanej osoby.
Socidlnu posudkovi cinnost vykonava socidlny pracovnik z poverenia obce
alebo vyssieho izemného celku. Jej cielom je posudenie individualnych pred-
pokladov fyzickej osoby, rodinného prostredia tejto osoby, prostredia, ktoré
ovplyvnuje jej zaclenenie do spolo¢nosti a odkdzanosti pri Ukonoch stanove-
nych v prilohe zédkona o socidlnych sluzbach. Zdravotny pracovnik a socialny
pracovnik, ktori robia posudok, musia spolupracovat a na zéklade ich spolupra-
ce vznika posudok o odkdazanosti na socialnu sluzbu. Obsahuje stuper odkaza-
nosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby, zoznam ukonov, navrh druhu
socialnej sluzby a pripadné uréenie opatovného posudenia.

Len pre Uplnost uvedieme, Ze v ramci sluzieb, ktoré by spadali do integrova-
nej socialno-zdravotnej starostlivosti, spadd v stcasnosti, podla Udajov Spravy
o socialnej situacii obyvatelstvazarok 2015, 16.608 prijimatelov opatrovatelskej
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sluzby a cca. 47.149 ob&anov (miest) v zariadeniach socidlnych sluzieb. Celkové
vydavky na opatrovatelsku sluzbu boli vo vyske cca. 53,- milionov EUR a v zaria-
deniach socidlnych sluZieb cca. 341,- miliénov EUR*.

Prave v oblasti socidlnych sluZieb v praxi vidiet najblizsie prepojenie k integ-
rovanej socidlno-zdravotnej starostlivosti. Z hladiska vykonu tu vidime Uplne
jasne zdravotnu a predovsetkym oSetrovatelsku starostlivost, ale aj socidlnu
starostlivost. No treba uviest aj to, Ze zdravotnd starostlivost je financovana
z verejného zdravotného poistenia v oblasti socidlnych sluzieb len minimal-
ne, ¢ize redlna a komplexnad integracia tychto systémov dnes zial neexistuje.
Komplikovanost zékona o socidlnych sluzbach, ale aj systému kompenzacii
tazkého zdravotného postihnutia smeruje k nevyhnutnej reforme tychto systé-
mov smerom k integrovanej zdravotnej starostlivosti.

Na tuto potrebu uz reagovali viaceré institucie, kde napriklad Institut zdra-
votnej politiky Ministerstva zdravotnictva vypracoval Navrh Stratégie dlhodo-
bej socidlno-zdravotnej starostlivosti. Jej dalsie rieSenie smerom k schvaleniu
a podrobnejSiemu rozpracovaniu zastalo po volbach v roku 2016. Tato stratégia
mala jasnu orientdciu na integrovanu starostlivost a sluzby orientované na ¢lo-
veka. Okrem tejto aktivity predstavila nezavisla platforma SOCIOFORUM navrh
rozdelenia zékona o socidlnych sluzbach do troch samostatnych zakonov, so
zohladnenim potreby integrovane;j starostlivosti. Tento ndvrh hovori o vytvore-
ni troch samostatnych legislativnych noriem - zakon o dlhodobe;j starostlivosti,
zakon o podpore 0s0b so zdravotnym postihnutim a zékon o krizovej interven-
cii. Podrobnejsie informacie je mozné njjst na tychto webovych strankach:
http://www.socioforum.sk/attachments/article/199/Sumar_financovanie.pdf
http://www.socioforum.sk/attachments/article/199/BLOK%204.pdf

Obe tieto aktivity a aj aktivity inych subjektov iba nadalej ukazuju, aka je vyraz-
nd potreba zmeny a vytvorenia systému efektivnej podpory 0s6b so zdravotnym
postihnutim v kontexte Dohovoru OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnu-
tim, ale aj dalSich materidlov a dokumentov réznych erlevantnych organizécii a
z dielne Svetovej zdravotnickej organizacie a Eurdpskej unie tak, aby obcania so
zdravotnym postihnutim boli rovhocennymi ob¢anmi v spolo¢nosti.

0 https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/
sprava-socialnej-situacii-obyvatelstva-za-rok-2015.pdf
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Zaver

Ako vidiet v skuto¢nostiach uvedenych v tejto publikacii, mézeme konstato-
vat, ze v Slovenskej republike neexistuje systematicka a efektivna integrovana sta-
rostlivost pre osoby so zdravotnym postihnutim. Z tohto dovodu sme sa v rdmci
tvorby tejto publikdcie sa rozhodli miesto zaveru uviest rad3ej navrhované od-
porucania, o ktorych je potrebné diskutovat a systematicky ich implementovat
tak, aby aj v Slovenskej republike mohol vzniknut efektivny systém integrovanej
socidlno-zdravotnej starostlivosti pre osoby so zdravotnym postihnutim.

Navrhované odporucania tvoria ramcové témy, ktoré je potrebné riesit na
narodnej a regiondlnej Urovni preto, aby bolo mozné zacat realizovat potrebné
zmeny pre vytvorenie efektivnej a kvalitnej integrovanej starostlivosti o oso-
by so zdravotnym postihnutim. Odporucania su vysledkom odbornej diskusie
na tému Integrovana starostlivost pre osoby so zdravotnym postihnutim, kto-
ra sa realizovala dria 16. novembra 2016 na pode Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky. Odbornej diskusie sa zucastnili zastupcovia Ministerstva
prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky, Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky a dalsich organizacii a odbornikov, ktori zriaduju a posky-
tuju zdravotnicke alebo socidlne sluzby.

Podla prispevkov ucastnikov odbornej diskusie nie je problémom integrova-
nej socidlno-zdravotnej starostlivosti poskytovanie kurativy v zdravotnej alebo
socidlnej starostlivosti, zo strany odbornikov, v pripade, Ze osoba so zdravotnym
postihnutim uvedenych odbornikov vyhlada a navstivi. Problémom je, Ze oso-
by so zdravotnym postihnutim potrebuju intenzivnejie a Specializované sluz-
by, a bariéry prostredia su ¢asto prekazkou na to, aby mohla osoba odbornikov
navstevovat. Z uvedeného dovodu je pre osoby so zdravotnym postihnutim déle-
zZité poznat, kto by mal byt koordinatorom a garantom integrovanej starostlivosti.
V sucasnosti uvedent zodpovednost v socidlnej oblasti maju zo zdkona obce a
vyssie Uzemné celky a v primarnej zdravotnej starostlivosti suikromné ambulan-
cie. Podla diskusnych prispevkov ucastnikov by mal Glohu koordinétora integro-
vanej starostlivosti plnit (a Ciastocne aj pIni) samospravny kraj. Otdzkou je, ¢&i by
zhladiska dostupnosti sluzieb nemala prevziat funkciu koordinatora integrovanej
starostlivosti komunalna samosprava (na Urovni strediskovych obci alebo okre-
sov). Administrativne prekazky v prepojeni zdravotnych sluzieb poskytovanych
v socidlnom rezorte (napriklad liecebna rehabilitacia poskytovana v zariadeniach
socidlnych sluzieb), brania preplacaniu zdravotnej starostlivosti cez zdravotnu po-
istovriu. Tak dochddza k situaciam, v ktorych ma obcan tie isté sluzby (liecebnej
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rehabilitacie) poskytované v domove socialnych sluZzieb, financované z prostried-
kov samospravneho kraja a bezny obc¢an so zdravotnym postihnutim prostred-
nictvom pre - financovania cez zdravotnu poistoviu. Pre osoby so zdravotnym
postihnutim z hladiska znizenej mobility a orientac¢nych schopnosti, je poskyto-
vanie zdravotnej a socialnej starostlivosti na jednom mieste vyhodou. Riesenie
koordinacie integrovanej starostlivosti pre osoby so zdravotnym postihnutim by
bolo mozné na Urovni statnej spravy zriadenim medzirezortnych komisii, ktorych
cielom by bola podpora partnerstva socialnej integracie. Diskutujuci tiez poukaza-
li na nejednotny posudkovy systém os6b so zdravotnym postihnutim.

Pre diskusiu a implementdciu reforiem potrebnych pre vytvorenie efektiv-
neho systému integrovanej starostlivosti odporticame:

1) Vytvorenie jednotného posudkového systému  zohladnujuceho
Medzinarodnu klasifikaciu funkénosti, dizability a zdravia a jeho imple-
mentaciu do praxe.

2) Vytvorenie systému dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti.

3) Reformu a zésadné zmeny v zékone o socialnych sluzbach s ciefom vytvo-
renia Specifickej legislativy pre dlhodobu socidlno-zdravotnu starostlivost,
podporu 0s6b so zdravotnym postihnutim a krizovu intervenciu.

4) Zabezpecenie povinnosti financovania vybranych socialnych sluzieb - sluz-
by vcasnejintervencie, podpory samostatného byvania, odlah¢ovacej sluzby.

5) Zmenu financovania socidlnych sluzieb - vytvorenie prispevku na odkaza-
nost priamo pre obcana, ktory by nim disponoval.

6) Legislativa by mala vychadzat z pristupov orientovanych na ¢loveka a mala
by poskytovat pluralitu nastrojov.

7) Agentury domacej osetrovatelskej sluzby - rozsirit ich minimalnu siet, ale
aj rozsirit timy o iné profesie, ako napr. terénny fyzioterapeut, socialny pra-
covnik a pod.

8) V zékone o zdravotnej starostlivosti je potrebné rozsirit financovanie zdra-
votnickych pracovnikov aj v rdmci inych rezortov ako rezort zdravotnictva.

9) V zadkone o zdravotnej starostlivosti riesit situaciu tak, aby pacienti odka-
zani na naslednu starostlivost, nemohli byt bez jej redlneho zabezpecenia
prepusteni zo zdravotnej starostlivosti.

10) V zakone o zdravotnej starostlivosti definovat povinnost navstevnej sluzby
v domdcnosti pre lekarov primdrnej zdravotnej starostlivosti.

11) Vytvorenie standardov socidlno-zdravotnej starostlivosti v komunite.

12) Podporu prepojeného strategického planovania ludskych zdrojov v rdmci
rezortu zdravotnictva a rezortu socidlnych veci.

13) Zabezpecenie a vytvorenie efektivneho systému zistovania Statistickych
udajov o osobach so zdravotnym postihnutim — nastavit Statistické zisto-
vanie v ramci S¢itania obyvatelov Slovenskej republiky.
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14) Zabezpecit, aby riadenie a manazment socidlno-zdravotnych sluzieb bol
na urovni ¢o najblizsie k ob¢anovi — na komunalnej Grovni, s predpokla-
dom povinného spdjania malych obci do spolo¢nych tUradovni aj v tejto
oblasti, tak, aby bol systém sluzieb efektivne riadeny.

15) Transformaciu alebo vytvaranie novych integrovanych (komunitnych) cen-
tier socidlno-zdravotnych sluzieb.

16) Vytvorenie efektivneho systému podpory rodin s ¢lenom so zdravotnym po-
stihnutim tak, aby sa zabezpecilo ich optimalne fungovanie, a to predovset-
kym podporou terénnej socidlnej rehabilitacie v danom spadovom tzemi.

17) Aktivhu podporu preventivnych aktivit pre osoby so zdravotnym postih-
nutim v rezorte zdravotnictva a v rezorte socialnych veci.

18) Z hladiska zvysenej potreby socialno-zdravotnej starostlivosti o osoby so
zdravotnym postihnutim zabezpecovat dostupnost a bezbariérovy pri-
stup k zdravotnej a socidlnej starostlivosti.

19) Zjednotit systém financovania zdravotnej starostlivosti v rezorte social-
nych sluzieb a vambulantnej zdravotnej starostlivosti.

20) Docasne, kym sa nastavi fungujuci systém - zvazit zriadenie medzirezort-
nych partnerstiev socidlnej integracie s cielom koordinacie socidlnej a
zdravotnej starostlivosti a presun kompetencii zo samospravnych krajov
na komunalnu Uroven (okres, pripadne strediskové obce).
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Resumé

Nowadays, in Slovakia, there is no systematic and effective integrated care
system for people with disabilities. So, the main reason of this study is clear —
to observe and describe possibilities for people with disabilities in health and
social areas and then, after discussion with other professionals, to name and
define recommendations for future systematic change in the field of integrated
care. Only with complete reform of both systems there can be room for effec-
tive system of social-health integrated care for people with disabilities.

Suggested recommendations create general themes that are supposed to be
implemented on the national and regional level, so the effective system could
be established. These are the result of round table discussion, which was held on
16th November 2016 in the premises of Ministry of Health of the Slovak republic.
Organizers were: Social work advisory board (Rada pre poradenstvo v socialnej pra-
ci) in cooperation with World Health Organization, Country office in Slovakia and
Institute of Health Policies within the Ministry of Health of the Slovak republic. The
participants were professionals from ministries, other state organizations, hospitals
and health sector and from NGOs and other organizations working in this area.

According to inputs of participants of the round table, the main problem
with integrated care in Slovakia is that people with disabilities need more in-
tense and specialized services and existing barriers are often obstacle big
enough, the person with disability is not able to reach and visit the profession-
al. This is the reason why it is very important, almost crucial to know who is the
coordinator - the one responsible for integrated care system. Currently, there is
an obligation enshrined in law for municipalities and self-governing regions in
social area, and in health care private practices. The question is, from the acces-
sibility point of view, is it not better, if the coordination center would be in the
level of district or center village or town of the community?

There are administrative obstacles in connection between health services
provided within the social area (for example: medical rehabilitation provided
in care homes). They won't permit proper payment for the services via health
insurance policy.

For people with disabilities with lower mobility and orientation ability is
better, if they can have both - health and social care, located in one place. The
solution of coordination in integrated care could be possible on the national
level by creating cross-department commissions. Their aim would be to sup-
port partnership of social integration.
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In general, for implementation of reforms needed to create an effective in-

tegrated care system, recommendations of professionals are:
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1) To create unified system of assessment of health based on interna-
tional ICF system

2) To create unified system of long-term care

3) Reform and significant changes in the social services law with the
goal: specific legislation for long-term social-health care, support of
people with disabilities and crisis intervention.

4) Obligation to finance selected social services - early intervention,
support of independent living and respite care.

5) Change of financing social services - to create a disability allowance
or personal budgets directly for person with disability, so he/she can
decide which from the offered services he/she chooses.

6) Legislation should be based on person centered approaches and
should be wide in the number of different tools.

7) Agencies of home nursing care — widen their minimum network in
Slovakia, widen the teams with new professions, such as field physio-
therapist, social worker etc.

8) In the law about health care is necessary to widen financing of health
professions also within other departments.

9) In the health care law to solve the problem of patients needful of
continuous care (aftercare), who are released from hospitals without
having the service they need afterwards.

10) In the law about health care to define an obligation of home visiting
service for doctors of primary health care.

11) To create standards of social-health care in community

12) To support connected strategic planning of human resources within
the health and social departments.

13) To create an effective system of data collection about people with dis-
abilities — statistic exploration within the census in Slovakia.

14) Management and decision making policy of social-health services
should be as close to the citizens, ass possible — on the district or cen-
ter village level.

15) Transformation and creation of new integrated (community) centers
for social-health services.

16) To create an effective system of support for families with the child/
adult with disability - field work with social rehabilitation.

17) Active support of prevention activities for people with disabilities
both in the social and health departments.

18) With the view of higher needs/demands of social-health care for peo-
ple with disabilities, there must be barrier free environment and good
accessibility of services.

19) To unify a system of financing health care in social services and in pri-
mary health care.

20) Temporarily — until new working system will be established - to con-
sider creation of cross-department partnerships of social integration,
with the aim to coordinate social and health care and transfer of com-
petences from self-governing regions to districts and center villages.

55



Priloha ¢. 1: Mapa subjektov spolupracujtcich s rodinou dietata so zdravotnym
znevyhodnenim spracovana Platformou rodicov so zdravotnym postihnutim a
PhDr. Helenou Wolekovou, PhD.
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