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Prieskum bezbariérovosti v statnych nemocniciach a inych zdravotnickych
zariadeniach

Bezbariérovy pristup do verejnych budov a bezbariérovost vo verejnych budovach, v ktorych
sidlia organy verejnej spravy bol predmetom prieskumu verejného ochrancu prav uz v rokoch
2014 a 2015. Prieskumom bezbariérového pristupu do budov a v budovach dradov prace,
socialnych veci a rodiny v roku 2015 som zistila, Ze urady prace nemaju dostatocne vyrieSeny
a zabezpeceny bezbariérovy pristup pre osoby s telesnym, no najma zrakovym a sluchovym
postihnutim. Prieskum poukazal na mnoZstvo bariér, sktorymi sa nielen tito l'udia,
ale aj mamicky s detmi ¢i seniori na dradoch prace stretavaju.

Vroku 2016 som sa rozhodla pokracovat v prieskume bezbariérového pristupu a rozsirit ho
o d’alSie typy verejnych budov, ktoré I'udia beZne vyuZivaju. Prieskum som vykonala v Skolach,
na utvaroch Policajného zboru, v Statnych nemocniciach ainych Statnych zdravotnickych
zariadeniach. Tato sprava sumarizuje vysledky prieskumu v Statnych nemocniciach a inych
zdravotnickych zariadeniach.

1) Pravne vychodiska

Pri napliani zakladnych ludskych prav je bezbariérovost nevyhnutnou podmienkou
integracie osob so zdravotnym postihnutim do spolocnosti.

Bezbariérovost zarucuje, aby I'udia so zdravotnym postihnutim, rovnako ako ini I'udia, mali
pristup kfyzickému a socidlnemu prostrediu vramci vSetkych oblasti Zivota spoloc¢nosti,
k doprave, k informacidm a komunikaénym technol6égidm a systémom, ako aj k inym
prostriedkom a sluzbam dostupnym alebo poskytovanym verejnosti.

Verejny ochranca prav sa ako nezavisly organ podiela na ochrane zakladnych prav a slobdd
fyzickych a pravnickych osob pri konani, rozhodovani alebo necinnosti organov verejnej
spravy, ak je ich konanie, rozhodovanie alebo necinnost v rozpore s pravnym poriadkom
alebo principmi demokratického a pravneho Statu. Pésobnost verejného ochrancu prav sa
vztahuje aj na pravnické osoby, ktoré podla osobitného zakona rozhoduju o pravach
a povinnostiach fyzickych osob v oblasti verejnej spravy, alebo do prav a povinnosti fyzickych
0s6b v oblasti verenej spravy inak zasahuju.

a) Dohovor

Dohovor Organizacie Spojenych Narodov o pravach oséb so zdravotnym postihnutim (d'alej
len ,Dohovor”) predstavuje zakladny vychodiskovy dokument, ktorého cielom je presadzovat,
chranit a zabezpecovat plné a rovnaké vyuzivanie vSetkych l'udskych prav a zakladnych
slob6d osobami so zdravotnym postihnutim a podporovat tctu k ich prirodzenej dostojnosti.



Dohovor uznava doélezitost pristupnosti fyzického prostredia azdravotnej starostlivosti
pre osoby so zdravotnym postihnutim (preambula, ¢l. 9, ¢l. 25). Povinnost’ implementovat’
bezbariérové uZzivanie stavieb do legislativy stanovuje cl. 4 - VSeobecné zavazky.

Podl'a ¢lanku 21 Dohovoru (pristup k informaciam) su Staty povinné zabezpecit poskytovanie
informacii v pristupnych formatoch a technolégiach vhodnych pre rézne druhy zdravotného
postihnutia, umoznit osobdm so zdravotnym postihnutim pouZivat posunkové jazyky,
Braillovo pismo, ako aj d'alSie pristupné prostriedky.

a) Ustava a zdkon

Podla ¢l. 12 ods. 1 Ustavy Slovenskej republiky, st l'udia slobodni a rovni v dostojnosti
i v pravach. Podl'a ¢l. 19 dstavy ma kazdy ma kaZdy pravo na zachovanie I'udskej dostojnosti.

Ustava v ¢l. 40 garantuje kazdému pravo na ochranu zdravia. Na zaklade zdravotného
poistenia maju obcania pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost. Dostupnost zdravotnej
starostlivosti pritom nevnimame len vo forme odbornej, izemnej ¢i financnej dostupnosti,
ale aj vo forme priestorovej dostupnosti.

Podla zakona ¢ 576/2004 Z.z. ozdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov ma kazdy
pravo poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
sa zarucuje rovnako kazdému v sulade so zasadou rovnakého zaobchadzania v zdravotnej
starostlivosti. Zakazuje diskriminacia z dovodov zdravotného postihnutia. Podl'a zdkona ma
kazdy pravo na vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Toto pravo sa objavuje
aj v Eurépskej charte prav pacienta (¢l. 5) a Charte prav pacienta prijatej na Slovensku (cl. 2).

b) Stavebny zakon a vyhlaska

Hlavné zasady, principy a poziadavky zabezpecenia bezbariérového rieSenia prostredia
a pristupnosti stavieb v Slovenskej republike upravuje zakon ¢. 50/1976 Zb. o izemnom
planovani a stavebnom poriadku v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,stavebny zakon")
a Stvrta cast VyhlaSky Ministerstva Zivotného prostredia Slovenskej republiky ¢. 532/2002 Z.
z., ktorou sa ustanovujui podrobnosti o vSeobecnych technickych poziadavkach na vystavbu
a o vSeobecnych technickych poziadavkach na stavby uZivané osobami s obmedzenou
schopnostou pohybu a orientacie (d'alej len ,Vyhlaska“) ajej priloha. Legislativa uklada
povinnost bezbariérového rieSenia a urcuje technické parametre stavieb, ktoré su urcené
na uzivanie osobami s obmedzenou schopnostou pohybu a orientacie a st pristupné Sirokej
verejnosti.



2) Informacie o navstivenych zariadeniach

Nemocnice bez bariér su zakladom pre rovnaky pristup ob¢anov so zdravotnym postihnutim
k zdravotnej starostlivosti. Okrem zabezpecenia bezbariérového pristupu pre telesne
postihnuté osoby som zistovala, ako s nemocnice pristupné aj pre zrakovo a sluchovo
postihnuté osoby.

Prieskum bol zamerany na krajské Statne nemocnice ainé vyznamné Statne zdravotnicke
zariadenia v jednotlivych krajoch. Na zaklade podnetov T'udi, ktori reagovali na vyzvu
verejného ochrancu prav ,Nahlas bariéry“, som preskiimala aj iné mensie Statne a obecné
zdravotnicke zariadenia. Formou osobného prieskumu preskimala Kanceldria verejného
ochrancu prav spolu 8 arealov krajskych nemocnic a dalSich 10 zdravotnickych zariadeni.

Kraj Druh vlastnictva/pravna forma
Fakultna nemocnica Trnava Trnavsky Statne/prispevkova organizacia
Fakultna nemocnica s poliklinikou Tren¢in Trenciansky Statne/prispevkova organizacia
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina Zilinsky Statne/prispevkova organizacia
Fakultna nemocnica Nitra Nitriansky Statne/prispevkova organizacia
Fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica Banskobystricky | Statne/prispevkova organizacia
Fakultna nemocnica ]. A. Reimana Presov PreSovsky Statne/prispevkova organizacia
Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice Kosicky Statne/prispevkova organizacia
Univerzitna nemocnica BA - Nem. sv. Cyrila a Metoda Bratislavsky Statne/prispevkova organizacia
Poliklinika Druzba v Trnave Trnavsky mestské
Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica Trenciansky samosprava/prispevkova org.
Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky Nitriansky Statne/prispevkova organizacia
Narodné rehabilita¢né centrum Kovacova Banskobystricky | Statne/prispevkova organizacia
Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v Kezmarku PreSovsky samosprava/n.o.
Univerzitnd nemocnica Martin Zilinsky Statne/prispevkova organizacia
Zdravotné stredisko Pruské Trenciansky obecné
Lekarska sluzba prvej pomoci Reviica Banskobystricky | sikromné, ale zastre$uje VUC
Regiondlna nemocnica Sobrance Kosicky samosprava/n.o.
Mestska poliklinika Surany Nitriansky mestské/prispevkova org.




3) Priebeh prieskumu

Prieskum bezbariérovosti nemocnic sa
svojou povahou a metodikou lisil
od prieskumu budov Uradov prace,
socidlnych veci arodiny ¢i policajnych
utvarov. Nemocni¢né arealy su rozsiahle
plochy, na ktorych sa nachadza niekol'ko
desiatok budov, ktoré slizia potrebam
pacientov, navstevam, ale aj administrative,
hospodareniu,  zdravotnickym  ainym
pracovnikom nemocnice. Okrem budov
v aredli nemocnic si zamestnanci Kancelarie

vSimali aj chodniky a prepojenia medzi budovami, spdsob orientacie po aredli a iné zaujimavé
doplnenia nemocni¢nych priestorov.

Zamestnanci Kancelarie vykonavali vSeobecny prieskum v roli ,pacienta“, teda pohybovali sa
v priestoroch pre pacienta urcenych a bezne dostupnych (najma otvoreny aredal, ¢akarne pri
ambulanciach, socialne zariadenia, parkoviska). Nevstupovali do miest, v ktorych je uzavrety
lie¢ebny rezim (napr. 16zkové oddelenia), pripadne do budov ktoré nesldzia pacientom (napr.
hospodarske budovy). Po prichode do nemocnice sa ohlasili vedeniu nemocnice a pri vac¢sine
prieskumov ich sprevadzal personal nemocnice, zodpovedny za hospodarsko-technicky chod
nemocnice. Sicastou prieskumu bolo aj vyhotovenie fotodokumentacie.

Okrem vel'kych nemocnic vykonali zamestnanci aj cieleny prieskum inych (zva¢$a mensich)
zdravotnickych zariadeni, na zaklade podnetov l'udi. V tychto zariadeniach sa sustredili
na rieSenie konkrétnych bariér, ktoré ludia popisali. Zamestnanci Kancelarie navstivili
aj Narodné rehabilitacné centrum Kovacova, ktoré slizi na rehabilitaciu po trazoch chrbtice,
polytraumdach ¢i amputaciach (pohybové obmedzenia), odkial' nacerpali cenné vedomosti
o sposobe a moznostiach (resp. obmedzeniach) pohybu I'udi s telesnym postihnutim.

Po vykonani osobnych prieskumov som zistenia oznamila jednotlivym zariadeniam. Zaroven
som ich poZiadala, aby sa k zistenym skuto¢nostiam vyjadrili.

Ucelom tejto spravy je poukazat na najéastejsie zistené nedostatky a bariéry, ktoré spdsobujt
prekdzky pre telesne azmyslovo postihnuté osoby. Vysledky prieskumu st rozdelené
do 5 cCasti - vstup do budovy, pohyb vnutri budovy, pohyb po aredli nemocnice, socialne
zariadenia a parkovacie miesta. Sicastou spravy je aj priloha so zakladnymi Statistickymi
udajmi z prieskumu.



I) Zistenia z prieskumu

1) Vstup do budov

Hlavny vstup do budovy by mal byt zabezpeCeny na urovni komunikacie pre chodcov.
Ak nemozno vstup zabezpecit tymto sposobom, musi byt vyrovnanie rieSené rampou,
schodiskovou ploSinou alebo vonkaj$im vytahom.

e e e e ———
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Vstup z urovne chodnika a vodiace linie pred nemocnicou (PO)

-~ a = a8
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Vstup/rampa od zastdvky (BB) Nova rampa (Surany), mierny sklon Rampa s odpocivadiom (T



Vyrovnanie schodika pri vstupe (TN)

Rampa musi mat’' v zmysle vyhlasky Sirku najmenej 1,3 m, po oboch stranach drzadla vo vyske
90 cm a fakultativne aj 75 cm. Rampa dlhSia ako 9 m musi byt prerusend odpocivadlom.
Povrch rampy musi byt protiSmykovy.

Kontrastne oznacené dvere (ZA) Oznacené dvere - Sipky (TN)  Prirodzené vodiace linie, obrubnik (TN)

V pripade, ak je vstup zabezpeceny cez sklenené dvere (automatické, mechanické), sklo musi
byt jasne kontrastne oznacené.

Zistenia:

Prieskumom sa potvrdilo, Ze vacSina budov nemocnic ma bezbariérovy vstup vybudovany.
Vstup z chodnika sme pozorovali v 46 budovach, 29 budov malo vstup do budovy rieSeny
prostrednictvom rampy a v 5 budovach sa nachadzal vonkajsi vytah. Spolu 6 budov nemocnic
nemalo bezbariérovy vstup dostato¢ne vyrieSeny (2 budovy UN KoSice, 3 budovy FN Trnava
a budova LSPP Revuca). Vo Fakultnej nemocnici v Trnave prebiehala rozsiahla rekonstrukcia,
sucastou ktorej by malo byt aj vybudovanie vonkajsieho vytahu ¢i novej rampy, Univerzitna
nemocnica v KoSiciach ma problém s vybudovanim bezbariérového vstupu do budov, ktoré st
pamiatkami, avbudove LSPP v Revicej pristipili k do¢asnému rieSeniu bezbariérového
vstupu prostrednictvom schodolezu.

V niektorych pripadoch sme zistili, Ze hoci je vstup do budovy zabezpeceny prostrednictvom
rampy, tito rampa nespliiala poZadované technické parametre asluZila skdr na prevoz
pacientov na lézkach, ako na umoZnenie samostatného pohybu pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Napriklad vo Fakultnej nemocnici v Ziline sme pozorovali prili§ strmu
a Smykl'avil rampu, ktora mala drzadlo len na jednej strane. Pristup do tejto ¢asti nemocnice
bol vSak vyrieSeny aj podzemnou chodbou. Vo Fakultnej nemocnici v Trnave sme sa stretli



aj s velmi provizérnou drevenou rampou, ktord bola podla zamestnancov nemocnice
len docasna. Pozitivnym prikladom boli rampy vo Fakultnej nemocnici Trencin, ktoré mali
mierny sklon a odpocivadla umiestnené pribliZzne v polovici dlZky rampy.

Provizorna drevend rampa (TT) Budova bez rmp — pamiatka (KE) ‘ }’rilif strmd rampa, bez 2. drzadla (ZA)

Bezbariérovy vstup pre zrakovo postihnuté osoby bol zabezpeceny v budove internej kliniky
vo Fakultnej nemocnici PreSov (vodiace linie pred budovou) a budovéach, do ktorych viedli tzv.
prirodzené vodiace linie (napr. obrubnik na rozhrani s travnikom). Lahko odstranitelnym
nedostatkom sui neoznacené, pripadne malo kontrastne oznacené sklenené vstupné dvere.
Tzv. akustické majaky, s ktorymi sme sa stretli uZ na mnohych uradoch prace, socialnych veci
arodiny, nemala ani jedna preskimavand nemocnica, a o existencii tohto zariadenia
ani nemali vedomost.

Sklenené vstupné dvere, slabo oznacené (NR) Akusticky majak pri vstupe (UPSVaR PP)

VsSeobecné odporuc¢ania pre nemocnice:

¢ vybudovat chybajice rampy na vstupe, prip. schodiskové plosSiny

e osadit drzadla po oboch stranach rampy azabezpecit protiSmykovy povrch
rampy

¢ kontrastne oznacit sklo dveri

e vpripade, Ze bezbariérovy je vedl'ajSi vstup, tento jasne oznacit orientacnou
tabul'ou z hlavného vstupu

e vybudovat bezbariérovy vstup pre osoby so zrakovym postihnutim
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2) Pohyb vnutri budov

Zakladnu orientaciu v budove nemocnice umoznuju dostatoCne vel'ké a farebne kontrastné
orientacné tabule azamestnanec nemocnice poskytujuci informacie (informator),
prip. akusticky alebo taktilny (hmatovy) systém ¢i telefénna informacna sluzba.

Informdcie (PO) Orientacné tabule (MT) Orientacné tabule (BA)

Pohyb v ramci budovy ma byt rieSeny dobre osvetlenymi a dostato¢ne Sirokymi chodbami
(min. 1,5m), bez prahov a¢i tazko prekonatelnych vySkovych rozdielov. Presklené steny
a dvere musia byt oznacené kontrastnymi pasmi pre slabozrakych.

Chodba (PO) Chodba (S0) Prechodovd chodba (PB)

Pristup na poschodia ma zabezpecovat vytah. V pripade, ak je
vybudovanie vytahu technicky alebo do¢asne nemozné, rieSenim
su iné zariadenia prekonavajice schody (napr. schodiskova
plosina, schodiskova sedacka, vynimocne a doc¢asne schodolez).

Vytah musi byt dostatoCne priestranny na to, aby sa do neho
zmestila osoba na voziku so sprievodom. Vstupné dvere vytahu
musia mat $irku najmenej 80 cm. Sirka vytahovej kabiny je
najmenej 1,1 m, hibka najmenej 1,4 m. Kabina vytahu musi byt
vybavena sklopnym malym sedadlom umiestnenym v blizkosti
ovladacieho panela, ovladacim zariadenim vo vyske spodnej
hrany najviac 1,2 m, drzadlami vo vyske 75 cm a 90 cm,
akustickym informacnym systémom oznamujtcim cislo podlaZia,
v ktorom vytah zastavi. Prijazd privolanej kabiny musi
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oznamovat zvukovy signal. Ovladacie zariadenie vo vytahovej kabine musi byt citatel'né aj
hmatom. Ovlada¢ pre vstupné podlazie musi byt na ovlddacom paneli v kabine vytahu
vyrazne vizualne a hmatovo odliSeny od ovladacov pre ostatné podlazia. Odporuca sa vpravo
od tlacidiel ovladacieho panelu umiestnit hmatatelné symboly a vlavo umiestnit oznacenie v
Braillovom slepeckom pisme. Podlaha kabiny musi byt rovna, nesmie byt textilna a musi mat’
protiSmykovu upravu.

Chodbovy privolava¢ vytahu musi byt umiestneny vo vySke 90 cm azZ 1,2 m a musi mat
aj hmatatel'né oznacenie.

Stolicka vo vytahu (NR) Ovlddanie, stolicka, drZadld (KE)  Tlacidld oznacené hmatovo (NR)
Zistenia:

Prieskumom sme zistili, Ze 12 z 18 preskimavanych nemocnic malo vlastnych informatorov
bud’ vjednotlivych budovach alebo sa spolo¢ny informator nachadzal pri vstupe do arealu
nemocnice. Informatori poskytovali idaje o zakladnej orientacii v budove, po areali, pomahali
pacientom s ovladanim schodiskovej ploSiny ¢i sedacky, s kontaktovanim konkrétneho lekara.
Stretli sme sa s mnohymi 'udskymi a ochotnymi zamestnancami, ktori v nemocnici suplovali
technické nedostatky fyzickych bariér pri vstupe do budovy, boli pripraveni poskytovat
informacie aj osobam so sluchovym postihnutim, ato vjednoduchej pisomnej forme.
V nemocnici v Kezmarku napriklad ani informator nevedel, ¢i a kde sa v budove nachadza
bezbariérové socialne zariadenie. Za bariéru, hoci nie priestorovi, povaZujeme aj neochotu
informatorky, s ktorou sme sa stretli v nemocnici v Bratislave.

Prieskumom sme zistili, Ze nemocnice v zdsade nemaju k dispozicii timo¢nikov do posunkove;j
reci, niektoré nemocnice vSak uviedli, Ze v pripade potreby vedia timoc¢nika zabezpecit.

V budovach nemocnic sme si vSimali aj orientacné tabule, ktoré navigovali pacientov
k ambulancidm lekarov ¢i toaletam. V pripade, ak nemocnica mala orientacné tabule
pri vstupe, tieto boli dobre Ccitatelné aprehladné. Vbudovach, kde sa tieto tabule
nenachadzali sme sa orientovali tazko. Oznacenie umiestnenia bezbariérovych toaliet bolo len
vynimo¢né a bez pomoci sprevadzajiceho zamestnanca nemocnice by sme ich nenasli. Casto
ani samotni zamestnanci nevedeli o tom, kde sa takéto toalety nachadzaju.

Chodby vbudovach boli dostatocne Siroké, ato aj kvoli potrebe presuvat pacientov

na l6Zkach. Len CiastoCne alebo slabo osvetlené chodby vSak predstavuju komplikaciu pre
navstevnikov nemocnice a zarovei nespliaju normy bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci.
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Tmavd chodba (PB) Tmavd chodba (BA)

Vytahy v navstivenych budovach nemocnic vzasade nespiiajii technické poZziadavky
urcené vyhlaskou. Pretoze sa nimi prevazaju pacienti na 16zkach, vSetKy, aj starSie vytahy su
dostatocne priestranné, no chyba ich dalSie vybavenie ako drZadla, stolicka, zvukova
signalizicia ¢i hmatové oznacenie tlacidiel pre osoby so zrakovym postihnutim.

Privoldvac vytahu je vysoko (TN) Vytah bez stolicky a 2. drZadla (BB) Ovlddanie vytahu (KK)

Najzavaznejsim nedostatkom je dplna absencia vytahu, teda nemoZnost dostat sa na
poschodie nemocnice ¢i zdravotnickeho zariadenia. Prieskumom sme zistili,
Ze bezbariérovy pristup na pochodia nemalo zabezpecené Zdravotné stredisko v obci Pruské
a budova detskej urolégie v Univerzitnej nemocnice v Martine.

Zdravotné stredisko (Pruské) Nemocnica (MT)
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VSeobecné odporucania pre nemocnice:

e zabezpecit bezbariérovy pristup ku vsetkym ambulanciam

e osadit privolavac vytahu do spravnej vysky

e vybavit min. hlavné vytahy v zariadeni drzadlami a stolickou, podl'a technickych
moznosti vytahu aj zvukovou signalizaciou a hmatovym oznacenim tlacidiel

e zabezpecit dostatocné osvetlenie priestorov nemocnice

e osadit dostatocne vel'ké a kontrastné orientacné a informacné tabule pri vstupe
do budovy

3) Pohyb po areali nemocnice

Prieskum nemocnic bol Specificky tym, Ze zahfnal aj prieskum arealu, v ktorom su jednotlivé

budovy nemocnice umiestnené. DéleZitym bodom pre pacienta je orientac¢na tabul'a pri vstupe
do arealu. NajdolezZitejSie su vSak upravené a schodné chodniky, ktoré zabezpecia bezpecny
pohyb a prechod medzi budovami nemocnice pre tazko zdravotne postihnuté osoby.

Orientacnd tabula (TN) Chodnik ,bez prahu” (MT) Chodnik s pdsmi (PO)

Zistenia

Vo vacsine vel'kych nemocnic, ktoré tvori viacero budov (KoSice, PreSov, Trenc¢in, Martin,
Banska Bystrica) sme si hned’ pri vstupe do arealu vSimli vel'ké orientacné tabule a mapy.

Zarovei sme zistili, Ze niektoré nemocnice (nemocnica v Ziline, Trnave) majti chodniky alebo
ich casti v dezolatnom stave a prechod medzi budovami bol naro¢ny aj pre osoby bez
telesného ¢i zrakového postihnutia. Zistili sme, Ze nemocnica v Trnave ¢i Martine uZz pristupila
k rekonstrukcii chodnikov, ¢im zacala rieSit aj podnety obc¢anov. Vel'mi pozitivne hodnotime,
7e vPreSovskej nemocnici do rekonstrukcie zahrnuli aj vodiace a signilne pasy. Zial
vnemocnici v Trnave ¢i Martine nevyuzili rekonstrukciu k tomu, aby tam zahrnuli aj prvky
bezbariérovosti doleZité pre osoby so zrakovym postihnutim.
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Chodnik (ZA)

Chodnik (TT) Uprdvenj chodnik (TN)

Doélezitd sucast niektorych aredlov nemocnic tvorili aj nadzemné a podzemné spojovacie
chodby, ktoré umozZnovali pohyb medzi budovami ,suchou nohou“, ktory je navySe
bezbariérovy. Niektoré prechodové chodby (najmda podzemné), hoci zabezpecovali
bezbariérovy vstup, podsobili odstrasujico. Zrejme z toho dévodu ich l'udia pouzivaja zriedka
a nikoho sme v nich nestretli. Ako pozitivny priklad uvaddzame vzhl'ad nadzemného prechodu

v nemocnici v Nitre.

Nadzemny prechod (NR) Prechodovd podzemnd chodba (ZA)  Podzemnd chodba (ZA)

VSeobecné odporucania pre nemocnice:

e upravit hlavné chodniky v areali nemocnice tak, aby zabezpecovali bezbariérovy
prechod medzi budovami (a parkoviskom) pre osoby s telesnym aj zrakovym
postihnutim

e zabezpecit orientacné tabule v prechodovych aspojovacich chodbach,
dostatocné osvetlenie

e zabezpecit dostatocnu droven prechodovych a spojovacich chodieb, minimalne
na uroven ako je vo Fakultnej nemocnici v Nitre

4) Socialne zariadenia

Podl'a vyhlasky musi byt v takej budove, akou je nemocnica (verejna budova, zdravotnicke
zariadenie) najmenej jedna zachodova kabina pre osobu na voziku, ktora musi byt oznacena
medzindrodnym symbolom pristupnosti (Stvorec modrej farby, na ktorom je vyobrazena
bielou ¢iarou Stylizovand postava hladiaca vpravo a sediaca na voziku pre invalidov).
Na vhodnom mieste sa umiestni orientacna tabula s oznaCenim pristupu k nej. Zachodova
kabina musi mat' rozmery aspon 1,4m x 1,8m. Vedl'a zdchodovej misy musi byt manipula¢na
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plocha so zabezpec¢enym volnym prijazdom pre vozik. Po oboch stranach zachodovej misy
musia byt sklopné opierky drzadla. Splachovacie zariadenie musi byt umiestnené v dosahu
zo zachodovej misy. Dvere sa musia otvarat smerom von z kabiny. Socialne zariadenie musi
byt neuzamknuté, Cisté a hygienické.

OAKUJEME
A LORZIVANIE CISTOTV

A NEHLUENE

SPRAMANIE SA

WC (Kovdcovd) WC (NR) Oznacenie WC (PB)
Zistenia:

Ani jedno socialne zariadenie vyhradené pre osoby na voziku sa nenachadzalo v nemocnici
v KeZmarku, v zdravotnickom zariadeni v obci Pruské, v zariadeni LSPP v Revticej,
a v nemocnici v Sobranciach. V nemocnici v Suranoch sa nachadzalo jedno socialne zariadenie,
oznacené ako zariadenie pre osoby na voziku, no nespliialo poZiadavky Vyhlasky (dvere sa
otvarali dovnutra, neboli tam sklopné drzadld po strandch misy, splachovanie bolo tazko
dostupné - vysoko vo vzduchu).

V ostatnych preskimavanych nemocniciach sa nachadzalo aspon jedno bezbariérové socialne
zariadenie. Napriek tomu, Ze ostatné nemocnice mali bezbariérové socidlne zariadenia,
vacsina nespliala parametre Vyhlasky. Najcastej$im nedostatkom boli chybajice sklopné
drzadlda po oboch stranach zachodovej misy anedostato¢ny manévrovaci priestor
v kabine. Casto sa napr. po oboch stranach zachodovej misy drzadla nachadzali, aviak neboli
sklopné, ale namontované na pevno. Problémom pre telesne postihnuté osoby tieZ méze byt,
ak sa drzadld, zachodovd misa, splachova¢ alebo umyvadlo namontované
v nespravnej vyske, alebo ak prechod do zachodovej kabiny nie je bezprahovy. Pozitivhym
prikladom bolo socidlne zariadenie v Narodnom rehabilitacnom centre v Kovacovej a dobry
Standard mali aj bezbariérové socidlne zariadenia v nemocnici v KoSiciach ¢i Nitre.

Anti-vandal WC (KE) WC oznacené ako ZTP (Surany) ZTP WC bez drzadiel (TN)
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VSeobecné odporucania pre nemocnice:

¢ vybudovat chybajuci pocet bezbariérovych socialnych zariadeni

e osadit navigacné tabule k socialnym zariadeniam

e doplnit chybajice sklopné opierky, prip. iné vybavenie na uZ existujucich
bezbariérovych socialnych zariadeni

e doplnit chybajuce oznacenie bezbariérovych socialnych zariadeni
medzinarodnym symbolom pristupnosti

5) Parkovacie miesta

Podl'a vyhlaSky na vyznacenej odstavnej a parkovacej ploche pre osobné motorové vozidla
musia byt vyhradené 4 % stojisk, najmenej vSak jedno stojisko pre vozidlo zdravotne
postihnutej osoby a musi byt umiestnené najbliZSie k vchodu do prislusnej stavby. Vyhradené
stojisko musi byt oznacené medzinarodnym symbolom pristupnosti.

Zistenia:

Nemocnice sidliace v aredloch, ktoré tvori niekol'’ko desiatok budov, mali zriadené spolo¢né
zberné parkoviska, vac¢sinou pri vstupe do aredlu. Na spolo¢nych parkoviskach sa nachadzali
parkovacie miesta vyhradené pre vozidla oséb so zdravotnym postihnutim (9 nemocnic).
V niektorych pripadoch sa v aredli nemocnice nachadzali bezbariérové parkovacie miesta
aj mimo spolo¢ného parkoviska, priamo pred jednotlivymi budovami (27 budov) . V takychto
pripadoch boli najbliZsie k vstupu do budovy.

Parkovacie miesta pre zdravotne postihnuté osoby boli vaéSinou vhodne umiestnené,
no vyskytli sa aj pripady, kedy takéto parkovacie miesta neboli vobec vybudované
(Nemocnica v Sobranciach a NRC Kovacova) alebo nebol presun od parkovacieho miesta
d’alej bezbariérovy (Poliklinika Druzba v Trnave).

[ )
Spoloc¢né parkovisko (TN) Parkovanie pri budove (MT) Parkovisko bez ZTP miest (SO)
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VsSeobecné odporucania pre nemocnice:

e vybudovat chybajice parkovacie miesta

e existujuce parkovacie miesta riadne oznacit vodorovne aj zvislo

e vyznacit umiestnenie parkovacich miest na orientacnej tabuli

e vybudovat bezbariérovy chodnik od vyhradenych parkovacich miest k vstupu
do nemocnice
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1) Zaver

Vysledkom aktudlneho prieskumu bezbariérovosti nemocnic je, Ze pravo oséb so
zdravotnym postihnutim na pristup Kk zdravotnej starostlivosti ana odstranenie
prekazok abariér braniacich pristupnosti vzdravotnickych zariadeniach nie je v
podmienkach Slovenskej republiky napliiané a dodrziavané.

Dosledkom je, Ze ani pravo os6b so zdravotnym postihnutim na vyber lekara
(poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti) ana pristup v zmysle zasad rovnosti
a nediskriminacie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nie je v podmienkach
slovenskych nemocnic napliiané.

Na zaciatku prieskumu sme mali za ciel zmonitorovat bezbariérovy pristup a pohyb
po zdravotnickych zariadeniach, no vjeho priebehu sme zistili, Ze zamestnancov tychto
zariadeni casto my ucime otom, aké prvky ma bezbariérovy vstup, rampa Ci socidlne
zariadenie mat, ako vyzeraju vodiace linie ¢i akusticky majak. Stretli sme sa aj s tym, Ze ako
bezbariérové nemocnica oznac¢ila nieco, ¢o podmienky Vyhlasky nespliiialo vobec alebo len
CiastoCne.

Vykonanym prieskumom sme zistili, Ze v pripade 0s0b s telesnym postihnutim je situacia
lepsia, ¢o pripisujeme najma tomu, Ze bezbariérovy pristup slizi aj samotnym zdravotnickym
pracovnikom, ktori prestivaju pacientov na l6Zzkach. Tomu zodpovedaju Siroké, avSak strmé
rampy, vel'ké vytahy a priestranné chodby takmer vo vSetkych budovach nemocnic. Bohuzial
sme pozorovali len malo zariadeni, ktoré pristupili k postupnému rieSeniu bezbariérového
pristupu pre osoby so zrakovym postihnutim. Preskiimané nemocnice ainé zdravotnicke
zariadenia preto nie su pristupné pre osoby so zrakovym postihnutim pohybujice sa
samostatne, ale len v sprievode inej osoby, ¢o aj nemocnice ocakavaju.

Po vykonani osobnych prieskumov sme nase zistenia ozndmili zdravotnickym zariadeniam,
ktoré sme navstivili. Mnohé znich nam oznamili prijatie opatreni za uUcelom zlepSenia
pristupu a pohybu v zariadeniach pre osoby so zdravotnym postihnutim, ¢o hodnotim vel'mi
pozitivne.

Zdravotnicke zariadenia vo svojich stanoviskach ¢asto uvadzali, Ze problémom pre nich su
chybajuce financie. Je pravdou, Ze Zijeme v dobe, kedy nemocnice nedokazu pre pacientov
zabezpecit ani toaletny papier na toaletach, nieto eSte sklopné opierky a drzadla. Musime si
vSak uvedomit, Ze ak hovorime o bezbariérovom pristupe do a v nemocniciach, hovorime
o dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre osoby so zdravotnym postihnutim a o ich
prave na slobodny vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti, Kktoré
je obmedzované fyzickymi bariérami. Je predsa nemyslitelné, aby sme si lekdra vyberali
nie podla odbornosti, ale podla toho, ¢i md ambulanciu na prizemi alebo na poschodi.
Bezbariérovy pristup nie su len technické definicie v pravnom poriadku, je to kazdodenna
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starost l'udi so zdravotnym postihnutim, ktori sa kvdli chybajicej rampe ¢i vytahu nedostant
k lekarovi, ktorého potrebuju.

»~Moja dcéra je na invalidnom voziku. Dochddzame vyse 100 km a situdcia je vel'mi
kritickda. Do ambulancie vedi tizke, dlhé schody, uizke dvere.”

»Syn je na voziku. Vseobecni lekdri, zubdri su na poschodi bez vytahu. Stredisko
navstevuje aj vel'kd cast déchodcov z okolitych dedin a maju problém dostat’ sa k lekdrom
po schodoch.”

Mnohi l'udia z miest, ale aj malych obci mi o svojich problémoch napisali a pri osobnom
prieskume sa vSetky podnety potvrdili - chybajtice vytahy na poschodie ¢i rampy pri vstupe.
Pozitivne je, Ze niektoré zariadenia uz na zaklade podnetov pacientov pristupili k rieSeniu
bezbariérového pristupu apri osobnej navsteve sme pozorovali zlepSenie situacie
a postupné odstranovanie bariér.

Dolezitym poznatkom z prieskumu je aj to, Ze dochadza Kk prenasaniu ¢i dokonca
zbavovaniu sa zodpovednosti za zabezpecenie bezbariérového pristupu
do zdravotnickych zariadeni a Kk jednotlivym ambulanciam lekarov. Pocas prieskumu
sme sa stretli len sniekol'kymi riadiacimi pracovnikmi nemocnic, ktori citili aZ osobnu
zodpovednost za stav budov nemocnic. NajCastejSim argumentom braniacim v zlepSeni
podmienok pre zdravotne postihnuté osoby vSak bol nedostatok financii. Dokazom
nepozornosti k osobdm so zdravotnym postihnutim azbavovaniu sa zodpovednosti su
niektoré nedavno zrealizované stavebné Upravy ¢i rekonstrukcie, ktoré aj napriek stavebnym
predpisom o bezbariérovosti, ju nezohl'adnili. D6kazom je aj to, Ze na odstranenie mnohych
prekazok casto nie su potrebné vel'ké finantné naklady, niekedy staci obycajny zvoncek,
drzadlo, odstranenie zbyto¢ne vysokého prahu, ¢i jednoducha informéacia. Ak nemocnice svoje
priestory nepripravia tak, aby boli bezbariérové, vysielaju signal, Ze s 'ud'mi so zdravotnym
postihnutim vo svojej spolocnosti nepocitaju.

Ministerstvo zdravotnictva a samospravne kraje podla zakona o poskytovatel'och zdravotne;j
starostlivosti vykonavaju dozor nad dodrziavanim Vynosu Ministerstva zdravotnictva
¢. 09812/2008-0OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poZiadavkach na personalne
zabezpecenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni. Vynos okrem iného obsahuje aj konkrétne ustanovenia o napliiani poZziadaviek
bezbariérovosti v zdravotnickych zariadeniach s ohladom na pohyb oséb so zdravotnym
postihnutim v tychto zariadeniach. Zodpovednymi za plnenie tychto poziadaviek
su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktorym bolo vydané povolenie na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia. Organy dozoru (ministerstvo, samospravny kraj) su zodpovedné
za vykon dozoru a su opravnené ukladat pokuty, do¢asne pozastavit povolenie alebo licenciu,
zruSit povolenie alebo licenciu pripadne uloZit' disciplinarne opatrenie. Vysledky prieskumu
potvrdili, Ze tento dozor sa nevykonava, resp. je neucinny, pretoZe poZiadavky
bezbariérového pristupu a pohybu po zdravotnickych zariadeniach stale nie si naplnené.
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11)

Odporucania

A. Narodnej rade Slovenskej republikyv odporucam, aby prostrednictvom

legislativneho opravnenia svojich vyborov, pripadne poslancov:

v

doplnila vzakone ¢. 575/2001 Z.z. o organizacii Cinnosti vlady a organizacii
ustrednej Statnej spravy znenie § 19 o posobnosti ministerstva zdravotnictva tak,
aby zneho vyplynulo, Ze ministerstvo zdravotnictva je zo zakona ustanovenym
ustrednym organom verejnej spravy, ktory zodpovedd za oblast implementacie
Dohovoru v $tatnych aj neStatnych nemocniciach

v zakone o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti zaradila medzi Kritéria
na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia aj to,
aby priestory, v ktorych sa bude poskytovat zdravotna starostlivost’ splfali poZiadavky
bezbariérovosti uvedené vo Vyhlaske, resp. Vynose ministerstva zdravotnictva.
(Uprava ustanovenia § 12 ods. 2 pism. c¢) zakona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

v zadkone o Statnom rozpocte kazdorocne vyclenila bud v rozpoctovej kapitole
vSeobecna pokladni¢na sprava alebo v jednotlivych rozpoctovych kapitolach finan¢né
prostriedky ucelovo urcené na zabezpecCenie bezbariérovosti verejnych
priestranstiev a verejnych budov a prijat Gpravu zakona o rozpoctovych pravidlach
uzemnej samospravy (€. 583/2004 Z.z.) a zdkona o rozpoctovych pravidlach verejnej
spravy (¢.523/2004 Z.z.)

B. Ministerstvu zdravotnictva odporucam:

zabezpecit pravidelny a efektivny vykon dozoru podl'a ustanovenia § 81 ods. 1
pism. a) zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti

podporovat realizaciu zakona ¢. 525/2010 Z.z. o poskytovani dotacii
v posobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, za ucelom
zabezpecenia bezbariérového pristupu do zdravotnickych zariadeni (podpora ochrany
prav pacientov)

dosledne plnit strategické ciele stanovené v Narodnom programe rozvoja
Zivotnych podmienok o0s6b so zdravotnym postihnutim na roky 2014 - 2020,
najma ciel uvedeny v bode 4.3.4. (zabezpecit bezbariérovost budov Statnej spravy,
samospravy a verejnopravnych institucii)
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C. Samospravnym Kkrajom odporucam:

e zabezpecit pravidelny a efektivny vykon dozoru podl'a ustanovenia § 81 ods. 1
pism. a) zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti

D. Ministerstvu zdravotnictva ako organu, v ktorého pdsobnosti su tieto preskimavané
nemocnice: Fakultna nemocnica Banska Bystrica, Nitra, Nové Zamky, PreSov, Trencin,
Trnava, Zilina, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Ko$ice, Martin, NRC Kovacova,
Trenc¢ianskemu samospravnemu kraju, vktorého posobnosti je Nemocnica
s poliklinikou PovazZskd Bystrica, Presovskému samospravnemu Kraju, v ktorého
posobnosti je nemocnica v Kezmarku, Banskobystrickému samospravnemu Kkraju,
v ktorého posobnosti je LSPP Revica, KoSickému samospravnemu Kraju, v ktorého
posobnosti je Nemocnica Sobrance, mestu Trnava, v ktorého pdsobnosti je Poliklinika
Druzba, obci Pruské, vktorého pdsobnosti je Zdravotné stredisko Pruské a mestu
Surany, v ktorého posobnosti je Mestska poliklinika Surany, aby zabezpeé¢ili a dohliadli
na realizaciu tychto opatreni:

e vybudovat chybajice rampy na vstupe, prip. schodiskové ploSiny

e osadit drzadla po oboch stranach rampy a zabezpecit protiSmykovy povrch rampy

e Kkontrastne oznacit sklo dveri

e vpripade, Ze bezbariérovy je vedlajsi vstup, tento jasne oznacit orientacnou
tabul'ou z hlavného vstupu

e vybudovat bezbariérovy vstup pre osoby so zrakovym postihnutim

e zabezpecit bezbariérovy pristup ku v§etkym ambulanciam

e osadit privolavac vytahu do spravnej vysky

e vybavit min. hlavné vytahy v zariadeni drzadlami a stolickou, podl'a technickych
moZnosti vytahu aj zvukovou signalizaciou a hmatovym oznacenim tlacidiel

e zabezpecit dostatocné osvetlenie priestorov nemocnice

e osadit’ dostatocne vel'ké a kontrastné orientacné ainformacné tabule pri vstupe
do budovy

e upravit hlavné chodniky v areali nemocnice tak, aby zabezpecovali bezbariérovy
prechod medzi budovami (a parkoviskom) pre osoby s telesnym aj zrakovym
postihnutim

e zabezpecit orienta¢né tabule v prechodovych a spojovacich chodbach, dostato¢né
osvetlenie

e zabezpecit dostato¢nt droven prechodovych a spojovacich chodieb, minimalne
na uroven ako je vo Fakultnej nemocnici v Nitre

e vybudovat chybajuci pocet bezbariérovych socidlnych zariadeni
e osadit navigacné tabule k socidlnym zariadeniam
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e doplnit chybajice sklopné opierky, prip. iné vybavenie na uZ existujicich
bezbariérovych socialnych zariadeni

e doplnit chybajice oznacenie bezbariérovych socidlnych zariadeni medzinarodnym
symbolom pristupnosti

e vybudovat chybajice parkovacie miesta

e existujuce parkovacie miesta riadne oznacit vodorovne aj zvislo

e vyznacit umiestnenie parkovacich miest na orientacnej tabuli

e vybudovat bezbariérovy chodnik od vyhradenych parkovacich miest k vstupu
do nemocnice

E. Zdravotnym poistovniam odporuc¢am:

e pozitivne motivovat poskytovatelov zdravotnej starostlivosti Kk rieSeniu
bezbariérového pristupu do zdravotnickych zariadeni v ramci procesu uzatvarania
zmluv s tymito poskytovatelmi

Na niektoré nedostatky v pravnej uUprave (stavebny zdkon a Vyhlaska) som upozornila
uz v Sprave z vysledkov prieskumu bezbariérovosti na iradoch prac, sociadlnych veci a rodiny
(2015).

Verim, Ze sa vedeniu nemocnic podari vo vlastnej rézii odstranit’ bariéry nevyzadujuce
si velké finan¢né investicie, no vic¢$ie zmeny a redlny posun smerom k naplifianiu ustanoveni
Dohovoru musi prist od Narodnej rady Slovenskej republiky a Vlady Slovenskej republiky,
ktorej ¢lenom je aj minister zdravotnictva zodpovedny za zabezpecenie pristupu k zdravotnej
starostlivosti pre vSetkych ob¢anov Slovenskej republiky.
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