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00

UvoD

Ulohou verejného ochrancu prav (VOP) je chranit zékladné prava
a slobody. Osobitny déraz pritom kladiem najma na zranitelné skupiny
osbb, medzi ktoré jednoznaCne patria aj ludia v chudobe. Podnety,
ktoré dostadvam su, Zial, neraz typickym obrazom toho, ako prave
chudoba znemoziuje ludom pristup k mnohym zdkladnym pravam
a dostava ich do bezvychodiskovej situacie.

Oblast zdravotnej a socialnej starostlivosti, ktoru vo vztahu k uvedenej
téme povazujem za jednu z klu€ovych, je z hladiska pésobnosti VOP
znacne limitovana. Jednak su v nej zahrnuté zdkladné prava patriace
zvacsa do oblasti tzv. druhogeneracnych prav, pri ktorych sa uplatiuje
Siroka miera volnej tvahy §tatu pri stanovovani ich obsahu, a jednak sa
neraz realizuje poskytovanim sluzieb na zaklade zmluvy, resp.
subjektami sukromného prava, ¢im sa dostadvame do oblasti, v ktorej
VOP uz nevykonava svoju pésobnost.

Napriek tomu nemdZem ignorovat tu skutoCnost, Ze S§tat musi
garantovat aspon minimalny obsah socidlnych prav, Zze pri ich
realizacii (aj ked ju casto posuva do sukromnej sféry) nastavuje
pravidld, ur€uje minimalne Standardy, udeluje povolenia, zabezpecuje
okruhu adresatov, vratane tych, u ktorych je pristup k tymto pravam
z nejakého dévodu stazeny.

Preto som zorganizoval stretnutie za okrihlym stolom na tému ,,Clovek
v chudobe a naplnenie jeho [udskych prav v systéme socidlno-
zdravotnej starostlivosti", na ktoré som prizval predstavitelov
kompetentnych organov verejnej moci, mimovladdneho sektora,
zastupcov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, poskytovatelov
socialnych sluzieb a dalSich odbornikov. Spolo€ne sme viedli diskusiu s
cielom identifikovat najzavaznejie problémy pri napifiani zakladnych
prav a slobdd ludi postihnutych chudobou a socidlnym vylu€enim, ale aj
vhodné opatrenia smerujuce k ich eliminacii.

Pozi¢ny dokument verejného ochrancu prav vypracovany v nadvaznosti 3
na stretnutie za okruhlym stolom na tému ,Clovek v chudobe a naplnenie
jeho ludskych prav v systéme socidlno-zdravotnej starostlivosti"
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ROZSAH UHRADY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI U LUDI
S DLHOM NA VEREJNOM ZDRAVOTNOM POISTENI

Viaceri u€astnici stretnutia poukazovali na nedostupnost zdravotnej
starostlivosti pre ludi, ktori maju dlh na zdravotnom poisteni. Medzi
osobitne ohrozenych v ramci diZznikov patria najma osoby bez domova.
Z verejného zdravotného poistenia’ sa dlznikom na zdravotnom poisteni
uhradza iba neodkladna zdravotna starostlivost, zdravotna starostlivost
v suvislosti s tehotenstvom, o€kovanie za u€elom prevencie infekénych
ochoreni, lie¢ba infekénych ochoreni a lie¢ba chronickych ochoreni.?
Nie zanedbatelnym, v suvislosti s témou stretnutia za okruhlym stolom,
je aj fakt, Ze dIZnici na zdravotnom poisteni nemaju podla suc¢asného
znenia zakona pristup ani knaslednej zdravotnej starostlivosti
a dlhodobej oSetrovatelskej starostlivosti, o ktorych sa zmienujem
v dalSom texte, pokial ich nie je mozZné indikovat v ramci zdkonom
stanoveného  obmedzeného rozsahu uhradzanej zdravotnej
starostlivosti.

Podla viacerych Studii je v8ak uhrada plnej zdravotnej starostlivosti pre
v8etkych [ludi, vratane dlznikov, v konenom doésledku pre S3tat
lacnejSia, kedZe umoznuje predchadzat zavaznym, Zivot ohrozujucim
stavom, ktorych lie€ba je v tomto Stadiu ovela nakladnejsia. V tejto veci
mi bol doru¢eny aj podnet, v ktorom jeho podavatel namietal rozpor
prislusnych ustanoveni zédkona o zdravotnom poisteni obmedzujucich
Uhradu zdravotnej starostlivosti poskytovanej dlZznikom s viacerymi
zakladnymi pravami a slobodami. Tento podnet som posudil z hladiska
mojho oprévnenia podat navrh na Ustavny sud Slovenskej republiky vo
veci suladu pravnych predpisov, avSak nedospel som k zaveru o jeho
ustavnej neudrzatelnosti. Viedlo ma ktomu viacero skuto€nosti.
Zohladnit som pritom musel charakter prava na ochranu zdravia ako
druhogeneracného zakladného prava, tiez ciele, ktoré obmedzenie
rozsahu hradenej zdravotnej starostlivosti sleduje (preventivny,
sank&ny, fiskalny), ale aj skuto€nost, Ze existuje pomerne Siroky okruh
poistencov $tatu, ktory zahffia prave najohrozenejSie skupiny oséb.
Zakon tiez upravuje situacie, kedy aj dlZnikovi na zdravotnom poisteni
je hradena zdravotna starostlivost v plnom rozsahu (najma ak riadne
splaca svoj dlh).

Pri preskumani namietanej pravnej upravy prave v ¢ase, ked doslo
k rozS8ireniu rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrédzanej dlZnikom, som
z dévodovej spravy k suvisiacej novele zakona o zdravotnom poisteni
zistil, Ze mechanizmus obmedzenia rozsahu uhradzanej zdravotnej
starostlivosti pre diZznikov ,nemal byt nikdy koncipovany ako nastroj na
uSetrenie prostriedkov verejného zdravotného poistenia, ale ako
nastroj, ktory by efektivne dondutil poistencov platit si poistné a

! BlizSie k definiciam porovnaj ustanovenie § 2 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluZbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len zakon o zdravotnej starostlivosti®).

2 Podla pripravovanej novely zékona o zdravotnej starostlivosti by s U€innostou od 1. januara 2025
mala pribudnut aj uhrada oSetrovatelskej starostlivosti poskytovanej prostrednictvom agentury
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

Pozi¢ny dokument verejného ochrancu prav vypracovany v nadvaznosti a
na stretnutie za okruhlym stolom na tému ,Clovek v chudobe a naplnenie
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postihoval predovietkym 3pekulativnych neplatiCov.” Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky (ministerstvo zdravotnictva) vSak
uznalo, Ze po zavedeni obmedzenia uhrady zdravotnej starostlivosti vo
vztahu k diznikom (1. januar 2005) nedo$lo k postupnému narastu
uspesnosti vyberu poistného na zdravotné poistenie, ktord pred a aj
po zavedeni tohto obmedzenia oscilovala na urovni cca 98 %.
Predkladatel zdkona okrem toho uznal, Ze $tat neanalyzuje, a preto
nepozna aké skupiny obyvatelov tvoria mnoZinu dlznikov - aké je ich
vekové, socioekonomické alebo vzdelanostné zloZenie; ktoré skupiny
su dlznikmi dlhodobo a ktoré su diZznikmi opakovane, a nevie preto zistit,
ako dopada postih vylu€enia na ludi so zdravotnymi problémami a
odkial' a za aku cenu ziskavaju financie na splatenie dlhu v pripade
potreby zdravotnej starostlivosti.®

Dospel som preto k presvedCeniu, Ze, napriek méjmu zaveru o ustavnej
udrzatelnosti su¢asného stavu, by ministerstvo zdravotnictva nemalo
v tejto otazke rezignovat amalo by hladat taky model uhrady
zdravotnej starostlivosti ludom s dlhom na zdravotnom poisteni, aby
boli v €o mozno najva¢Som rozsahu chranené ich zakladné prava (pravo
na ochranu zdravia, pravo na zachovanie ludskej déstojnosti, pravo
na Zivot), a zaroven aby boli napifiané aj dalSie nevyhnutné parametre
aciele systému zdravotného poistenia (najm@ jeho finanéna
udrzatelnost, ¢i dostatoéna motivacia platitelov zdravotného
poistenia).

Opatrenie
Navrhujem ministerstvu zdravotnictva, aby sa touto problematikou

opdtovne zacalo zaoberat apodrobilo ju komplexnej odbornej
analyze. Pri sledovani tohto ciela je potrebné predovsetkym ziskat a
spracovat potrebné data a az na tomto zaklade nasledne dékladne
prehodnotit sucasny pravny stav tykajuci sa rozsahu uhrady
zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia uosob
s dlhom na zdravotnom poisteni scielom nastavenia optimalnej
rovnovahy na strane statu, poistovni ale aj poistencov, ako nositelov
zakladnych prav a slobéd.

8 8. volebné obdobie, tla¢ 1217, str. 95 a str. 96 osobitnej Casti dévodove] spravy k zédkonu ¢.
518/2022 Z. z. ktorym sa meni a doplifia zékon &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohlade nad zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov a ktorym sa menia a doplfiaju niektoré zékony.

Pozi¢ny dokument verejného ochrancu prav vypracovany v nadvaznosti 5
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Pri diskusii otejto téme na stretnuti za okruhlym stolom viaceri
zuCastneni poukazali aj na aplikatny problém suvisiaci s vykladom
pojmu ,zdravotna starostlivost poskytovana na liecbu chronického
ochorenia®, ktord od 1. januara 2023 patri do rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej aj dlznikom. Hovorili o tom, Ze v praxi je tato
zdravotna starostlivost dlznikom nedostupna, pretoZze poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti nevedia jednoznacne zadefinovat, ¢o tento
pojem zahfna. Pri pripadnom nespravnom vyklade uvedeného pojmu
poskytovatelia znadaju nasledné riziko odmietnutia uhrady poskytnutej
zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnej poistovne. Hoci
zastupcovia ministerstva zdravotnictva na stretnuti informovali
o priprave vykonavacieho predpisu, resp. usmernenia, s cielom zlepSit
dostupnost zdravotnej starostlivosti pri chronickych ochoreniach,
presny datum jeho vydania neuviedli.

Opatrenie
Navrhujem ministerstvu zdravotnictva, aby urychlene vykonalo

vSetky potrebné kroky vedice k co najskorsiemu vydaniu
potrebného vykonadvacieho predpisu/usmernenia (inej legislativne
upravy), ktory pomézZe odstranit aplikacné problémy pri vyklade
pojmu ,chronické ochorenie® v suvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti dIZnikom.

Pozi¢ny dokument verejného ochrancu prav vypracovany v nadvaznosti 6
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UKONCENIE HOSPITALIZACIE OSOBY, KTORA NEMA ZABEZPECENE
PODMIENKY NA ADEKVATNU STAROSTLIVOST V DOMACOM
PROSTREDI

Ucgastnici stretnutia mi timogili viacstrannu frustraciu vyplyvajucu zo
situacii, s ktorymi sa stretavaju v suvislosti s prepustenim pacienta z
ustavnej zdravotnej starostlivosti na dolieCenie vdomacom prostredi,
v ktorom nema zabezpecené adekvatne podmienky. Z mojich zisteni pri
preskumani podnetov, ako aj z vyjadreni viacerych ucastnikov
stretnutia sa javi, Ze spolupraca medzi poskytovateImi zdravotnej
a socialnej starostlivosti ma vyrazné nedostatky, ktoré vplyvaju na
plynuly a véasny prechod osoby do naslednej starostlivosti. U&astnici
stretnutia opisovali situacie z praxe, kedy personal zdravotnickeho
zaradenia nevie kam takuto osobu previezt, prip. komu ju odovzdat,
a stretdva sa aj s nesuhlasom poskytovatelov socialnych sluzieb
s prevzatim osoby. V niektorych pripadoch preto tato osoba zostava
hospitalizovand aj po pominuti dbévodov Uustavnej zdravotnej
starostlivosti. VCasné poskytnutie socidlnej sluzby v zariadeni
socidlnych sluZieb naraza najmé na nedostatok volnych kapacit a dizku
konania o odkazanosti na socidlnu sluzbu. Désledkom nedostatoCnej
koordinacie je uz niekolko medializovanych pripadov 0séb, ktoré boli
bezprostredne po hospitalizacii ponechané pred zariadeniami
socialnych sluZieb (bez nasledného poskytnutia socidlnej sluzby tymto
zariadenim) alebo pred zdravotnickym zariadenim. U tychto oso6b
pritom vdanom ¢ase existovala z dovodu odkazanosti na pomoc inej
fyzickej osoby zrejma potreba osobnej starostlivosti. Obdobny pripad
taktiez preskimavam v ramci svojej ¢innosti.

Ak ddjde k situdcii, Ze do ustavnej zdravotnej starostlivosti bola prijata
osoba, ktora bola alebo sa po€as hospitalizécie stala odkazanou na
pomoc, ktoru jej nema kto poskytnut (bez ohladu na jej status suvisiaci
s uhradou zdravotného poistenia), povazujem za nevyhnutné, aby bol
v Case prepustenia z Ustavnej zdravotnej starostlivosti zabezpeceny jej
plynuly prestup do naslednej starostlivosti. Potreba plynulého
prechodu nevyhnutne suvisi s ochranou Zivota a zdravia takejto osoby,
u ktorej vznikd z dévodu neposkytnutia naslednej starostlivosti v€as a
v potrebnom rozsahu zvySené riziko zhor8enia zdravotného stavu,
rehospitalizacie, dokonca az smrti. VEasné zabezpecenie socialnej
sluzby by zaroven malo eliminovat pripady, kedy osoby zotrvavaju v
ustavnej zdravotnej starostlivosti dlhSie, ako je potrebné.

Pozi¢ny dokument verejného ochrancu prav vypracovany v nadvaznosti 7
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S u€innostou od 1. oktébra 2021 bol ministerstvom zdravotnictva
vydany Standardny postup €. 0190 s nazvom ,ManaZment v€asného
zabezpecenia naslednej a dlhodobej socialno-zdravotnej
starostlivosti“.# Napriek existencii tohto Standardného postupu v praxi
stale dochadza kopisanym situaciam. Podotykam, Ze postup
poskytovatela zdravotnej starostlivosti v sulade s tymto Standardnym
postupom je sucastou poskytovania de lege artis zdravotnej
starostlivosti.

Nedostatky pravnej upravy opisané ,Planom obnovy a odolnosti
Slovenskej republiky®, tykajuce sa koordinacie poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluZieb pri prechode pacienta do
naslednej starostlivosti, boli upravené novelou zakona o zdravotnej
starostlivosti u€innou od 1. augusta 2022. Novelou do$lo k zavedeniu
pravneho ramca multidisciplinarneho pristupu k posudzovaniu
potrieb pacienta napr. aj zavedenim podporného timu oSetrujuceho
lekara.

Pri prepusteni osoby z hospitalizacie, ktord nema zabezpecené
adekvatne podmienky na dolieCenie v prirodzenom rodinnom prostredi,
by jej mala byt poskytnuta starostlivost v zariadeni socialnych sluZieb,
spolu s oS8etrovatelskou starostlivostou. Preto sa nielen od
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ale aj od obce/mesta, prip.
vysSieho uzemného celku ocakava v€asna reakcia na vzniknutu
potrebu zabezpeé&enia socialnej sluzby. Takéato situécia osoby napina
zakonné predpoklady bezodkladného poskytnutia socialnej sluzby (§ 8
ods. 8 zakona o socialnych sluzbach). Z preskumania podnetov, a aj z
vyjadreni u€astnikov stretnutia som zistil, Ze bezodkladné poskytnutie
a zabezpecenie poskytnutia socidlnej sluzby zo strany obce a vy$Sieho
uzemného celku vykazuje rozne nedostatky. Pretoze v tychto
situaciach méze oneskorenou cinnostou doéjst az k ohrozeniu zdravia
a zivota dotknutych o0s0b, povazujem za nevyhnutné precizovat
proces bezodkladného umiestnenia metodickym usmernenim.

4 Standardny postup je uréeny sestrdm, socidlnym pracovnikom a dal$im ¢&lenom
multidisciplindrneho timu Gstavnych zdravotnickych zariadeni poskytujucich zdravotnu starostlivost
osobam s potrebou pokracujucej dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti. Medzi ciele tohto
Standardného postupu patri zavedenie komplexného manaZmentu naslednej starostlivosti po
prepusteni z nemocnice od posudenia indikacie naslednej starostlivosti po v€asné zabezpecenie
adekvatnej dlhodobej starostlivosti a eliminacia zhor8enia zdravia a socialneho statusu v désledku
neskorého alebo neadekvatneho zabezpecenia starostlivosti po prepusteni z nemocnice.

Pozi¢ny dokument verejného ochrancu prav vypracovany v nadvaznosti 8
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Verejny ochranca prav

Opatrenia
Navrhujem ministerstvu zdravotnictva poucit poskytovatelov

ustavnej zdravotnej starostlivosti o povinnostiach vyplyvajiucich zo
Standardného postupu upravujuceho manaZment vcéasného
zabezpecenia ndslednej a dlhodobej socidalno-zdravotnej
starostlivosti a realizovat kontrolu jeho désledného dodrZiavania.

Navrhujem Ministerstvu prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky (ministerstvo prdce, socialnych veci arodiny), ako
ustrednému orgdnu stdtnej spravy Slovenskej republiky pri
poskytovani socidlnych sluzieb, vytvorit pre subjekty zodpovedné za
poskytovanie azabezpecovanie socidlnych sluZieb usmernenie k
manaZmentu bezodkladného poskytnutia socidlnej sluzby,
zahrnajuce manaZment osoby, ktord ma byt prepustena z ustavnej
zdravotnej starostlivosti a nema zabezpecené adekvatne podmienky
v prirodzenom rodinnom prostredi. Zaroveri navrhujem vo
vynimocnych situdcidch zvazit legislativno-technické mozZnosti
docasného navysSenia kapacity zariadenia socidlnych sluZieb nad
zdakonom stanovené maximum.

Obdobne ako pri prepusteni z hospitalizacie je problematické aj
poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti v rdmci urgentného
prijmu bez potreby hospitalizacie. V takychto pripadoch, pokial nie je
indikovana hospitalizacia, pacient po niekolkych hodindch odchadza
z nemochnice. Hoci do nemocnice s urgentnym prijmom bol v mnohych
pripadoch prepraveny zachrannou zdravotnou sluzbou, spat na miesto,
kde sa obvykle zdrZiava, si uz musi zabezpecit dopravu individudlne.
Osoby, ktoré nemaju dostatocné finanéné prostriedky ani na uhradu
dopravy, prip. nemaju zabezpeCené akékolvek byvanie, zotrvavaju
potom C&asto v priestoroch nemocnice alebo vjej bezprostrednej
blizkosti. Domnievam sa, Ze vramci poskytnutia zdravotnej
starostlivosti na urgentnom prijme uz poc€as vySetrenia, prip.
bezprostredne po nom, méze byt v niektorych pripadoch identifikovana
potreba poskytnutia socidlnej sluzby.

Opatrenie
V zaujme ochrany Zivota, zdravia a déstojnosti dotknutych oséb,

odporucam zahdjit spolupracu oboch rezortov s cielom zavedenia
systému informovania obce podla pobytu dotknutej osoby o jej
nepriaznivej Zivotnej situdcii zistenej poskytovatelom vramci
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Pozi¢ny dokument verejného ochrancu prav vypracovany v nadvaznosti 9
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST V ZARIADENIACH KRIiZOVEJ
INTERVENCIE

Ugastnici stretnutia poskytujlci socialne sluzby krizovej intervencie na
stretnuti zdérazfovali potrebu poskytovania zdravotne] starostlivosti
klientom tohto druhu socidlnych sluzieb. Cesta pacienta od
v8eobecného lekdra pre dospelych klekarovi so Specializaciou v
Specializovanom odbore sa u klientov ich zariadeni vd€Sinou nerealizuje
z roznych dbévodov - napr. nedostupnost vSeobecného lekara, dlhé
Cakacie lehoty na vySetrenie, nedostatok prostriedkov na uhradu
poplatkov ambulanciam. Z tychto dévodov nie je ich zdravotny problém
mnohokrat rieSeny az do ¢asu, ked'ich stav vyzaduje akutnu zdravotnu
starostlivost. Na zéklade skusenosti z praxe vyjadrili u¢astnici stretnutia
presvedCenie, Ze k zniZeniu potreby hospitalizacie u tychto osdb by
prispela  pravna Uprava zahffajuca mozZnost poskytovat
oSetrovatel'sku starostlivost aj v zariadeniach krizovej intervencie.

V pravnej Uuprave socidlnych sluzieb krizovej intervencie (napr.
nizkoprahové denné centrum, noclaharen, utulok, integracné centrum)
nebola do juna 2024 upravena moznost poskytovania oSetrovatelskej
starostlivosti. K zabezpeceniu oSetrovatelskej starostlivosti sa vlada
Slovenskej republiky zaviazala schvalenim ,Narodnej koncepcie
prevencie a ukon€ovania bezdomovstva® (Koncepcia). Zastupcovia
ministerstiev _ma na stretnuti za okruhlym stolom Kktejto téme
informovali, Ze planuju  predmetné opatrenie realizovat
prostrednictvom agentir domacej oSetrovatelskej starostlivosti a
mobilnych hospicov. Aktudlne je avizovana Uprava uz v legislativhom
procese. Na zaklade vyhrad vyjadrenych ucastnikmi stretnutia
tykajucich sa nedostatoCnosti takéhoto opatrenia ministerstvo prace,
socialnych veci a rodiny v sucinnosti s ministerstvom zdravotnictva po
stretnuti predlozili do legislativneho procesu pozmenujuci navrh
upravujuci moznost poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti
v jednom druhu sociélnej sluzby krizovej intervencie, ato v utulku.
Ustanovenie zakona o socialnych sluzbach umoziujuce
poskytovatelovi socidlnej sluzby poskytovat v utulku oSetrovatelsku
starostlivost je u€inné od 1. juna 2024.

Z odévodnenia pozmenujuceho navrhu vyplyva, Ze cielom navrhovanej
upravy bolo reagovat na skutkovy stav odkazanosti niektorych
prijimatelov socialnej sluzby krizovej intervencie v utulkoch na
zdravotnu starostlivost v rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti.
V odévodneni sa tiez wuvadza, Ze poskytnutd oSetrovatelska
starostlivost v utulkoch vie v zna€nej miere zastupit urgentné a
pohotovostné zdravotnicke zariadenia oSetrujtce l'udi, ktori su, alebo
maju potencial byt klientami Utulkov. Cast klientov Utulkov ma aj
chronické ochorenia, pre ktoré nie je vidy nutné navStevovat
zdravotnicke zariadenia, ale m6ézu byt oSetreni v ramci oSetrovatel'skej
starostlivosti poskytovanej priamo tymto zariadenim. UmozZnenim
poskytovania zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatelskej
starostlivosti v utulkoch sa tak potencialne znizia naklady na
pohotovostnu a urgentnii medicinu a celkovo sa zvySi pristupnost
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k zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti pre
ludi bez domova, ktori su prijimatelmi socidlnej sluzby v utulku.

Vzhladom na oc€akavania Koncepcie avzhladom na moje zistenia
zastdvam nazor, Ze okrem utulkov existuje odévodnena potreba
poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti aj v ostatnych druhoch
socialnych sluzieb krizovej intervencie.

UcCastnici stretnutia zmenu pravnej Upravy spocivajucu v zakotveni
opravnenia poskytovat oSetrovatel'sku starostlivost v socialnych
sluzbach krizovej intervencie uvitali. Zaroven vSak upozornili, ze v praxi
stdle nie je riadne zabezpeCend uhrada zdravotnych vykonov
poskytovanych v ramci oSetrovatelskej starostlivosti (ich preplacanie
zo strany zdravotnych poistovni).

Opatrenie:
V snahe o déslednejsie napliianie zakladného prdava na ochranu

zdravia navrhujem zahdjenie spoluprace oboch dotknutych
ministerstiev s cielom vytvorenia takého modelu osetrovatelskej
starostlivosti v socialnych sluzbach krizovej intervencie, ktory bude
garantovat jej dostupnost aj v ostatnych druhoch socialnych sluzZieb
krizovej intervencie, ako ajjej riadne financovanie z verejného
zdravotného poistenia.
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NiZKOPRAHOVY CHARAKTER SOCIALNYCH SLUZIEB

Ugastnici stretnutia ma upozornili na nedostatoéne individuélne
a nizkoprahovo orientované poskytovanie socidlnych sluzieb na
Slovensku. Podla zdkona o socidlnych sluzbach mézu mat socidlne
sluzby krizovej intervencie nizkoprahovy charakter. Za socialnu sluzbu,
ktord ma nizkoprahovy charakter sa, na ucely zakona o socialnych
sluzbach, povazuje sociadlna sluzba, ktora je pre fyzicku osobu lahko
dostupna najma vzhladom na miesto, v ktorom sa zdrZiava, a tiez
s ohladom na vysku uhrady za socidlnu sluzbu. Socidlna sluzba sa
poskytuje anonymne, bez preukazovania identity osoby, ktorej je
poskytovand, dokladom totoznosti a bez ohladu na prejavy poZitia
navykovej latky. Cielom socialnej sluzby s nizkoprahovym charakterom
je ulahcit fyzickej osobe kontakt so socidlnym prostredim, ulahdit jej
pristup k socidlnym sluzbam alebo k podpore a pomoci, a tym napomaoct
jej za€leneniu do spolo¢nosti.

Potreba nizkoprahovych socidlnych sluzieb sa javi byt coraz
vyraznejSia. Obdobné pozorovanie vyjadrila aj Koncepcia, ktora uvadza,
Ze niektoré skupiny obyvatel'stva zasiahnuté chudobou, ako napr. ludia,
ktori su dlhodobo bez pristresia, uZivaju alkohol alebo iné navykové
latky, trpia psychickymi alebo psychiatrickymi problémami (Casto
v kombindcii s uzivanim navykovych latok), alebo su patologicki hraci,
vacsinou nemaju moznost vyuzivat tradicné sluzby krizovej
intervencie, najma ak tieto sluzby nemaju nizkoprahovy charakter.
Zabezpecenie socidlnych sluZieb podmienenych odkazanostou sa
unich zrovnakych dévodov realizuje len vynimoéne, hoci spifiaju
podmienku odk&azanosti na pomoc inej osoby. Aj preto niekolko
existujucich nizkoprahovych zariadeni socidlnych sluzieb krizovej
intervencie v mnohych pripadoch nahrddza dlhodobu starostlivost,
ktord by mala byt dotknutym osobam poskytovana v ramci socidlnych
sluzieb podmienenych odkazanostou, napr. vdomovoch socidlnych
sluzieb, v Specializovanych zariadeniach, v zariadeniach pre seniorov
a pod. Plynuly prechod klienta do tychto zariadeni komplikuju najma
financné dovody (uhrada za socidlnu sluzbu) a okolnosti suvisiace
s psychiatrickymi diagnézami (vratane zavislosti). Pri preskumavani
podnetov som tiez zistil, Ze poskytovatelia socidlnych sluZieb pobytovej
formy casto neprijatie tychto klientov oddvodiuju nedostatocne
vyskolenym personalom a materidlno-technickym zabezpecenim.

Opatrenie

Navrhujem ministerstvu prdce, socidlnych veci a rodiny preskumat
stav dostupnosti nizkoprahovych socialnych sluzZieb v Slovenskej
republike. Zaroven odporucam preskumat, ¢i a preco nizkoprahové
zariadenia socialnych sluZieb krizovej intervencie nahradzaju
dlhodobu starostlivost, ktora by mala byt dotknutym osobam
poskytovana  vramci  socidlnych  sluZieb  podmienenych
odk&dzanostou.
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PREHLAD NAVRHOVANYCH OPATRENI

S poukazom na vy$Sie uvedené zavery v zmysle § 17 ods. 2 pism. e)

zakona €. 564/2011 Z. z. o verejnom ochrancovi prav navrhujeme
opatrenia, ktoré zabezpecia zlepSenie stavu a naplnenie [udskych prav
[udi v systéme socialno-zdravotnej starostlivosti na uzemi Slovenskej
republiky.

SUMAR OPATRENi NAVRHOVANYCH MINISTERSTVU
ZDRAVOTNICTVA SR:

e Zaoberat sa problematikou rozsahu uhrady zdravotnej starostlivosti
u ludi s dlhom na verejnom zdravotnom poisteni a podrobit ju
komplexnej odbornej analyze.

¢ Pri sledovani tohto ciela predov8etkym ziskat a spracovat potrebné
data a az na tomto zaklade nasledne dokladne prehodnotit sucasny
pravny stav tykajuci sa rozsahu uhrady zdravotnej starostlivosti
z verejného zdravotného poistenia u oséb s dlhom na zdravotnom
poisteni s cielom nastavenia optimalnej rovhovahy na strane $tatu,
poistovni ale aj poistencov, ako nositelov zakladnych prav a slobdd.

e Vykonat vSetky potrebné kroky veduce k €o najskorSiemu vydaniu
potrebného vykonavacieho predpisu/usmernenia (inej legislativnej
upravy), ktory pomdze odstranit aplikané problémy pri vyklade
pojmu ,,chronické ochorenie“ v suvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti dlZnikom.

e Poulit poskytovatelov  ustavnej zdravotnej  starostlivosti
o povinnostiach  vyplyvajucich zo  Standardného  postupu
upravujuceho manazment vc¢asného zabezpecCenia naslednej a
dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti a realizovat kontrolu
jeho désledného dodrZiavania.

SUMAR OPATRENI NAVRHOVANYCH MINISTERSTVU PRACE,
SOCIALNYCH VECI A RODINY SR:

e Vytvorit pre  subjekty zodpovedné  za poskytovanie
a zabezpecCovanie socidlnych sluZzieb usmernenie k manazmentu
bezodkladného poskytnutia socidlnej sluzby, zahffajuce manazment
osoby, ktord ma byt prepustena z ustavnej zdravotnej starostlivosti
anema zabezpeCené adekvatne podmienky v prirodzenom
rodinnom prostredi.

¢ Vo vynimocnych situaciach zvazit legislativno-technické moznosti
doCasného navySenia kapacity zariadenia socialnych sluZzieb nad
zakonom stanovené maximum.

e Preskumat stav dostupnosti nizkoprahovych socialnych sluzieb
v Slovenskej republike. Zaroven odporu¢am preskumat, ¢i a pre¢o
nizkoprahové zariadenia socidlnych sluZieb krizovej intervencie
nahradzaju dlhodobu starostlivost, ktora by mala byt dotknutym
osobam poskytovana vramci socidlnych sluzieb podmienenych
odkazanostou.
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SUMAR OPATRENi NAVRHOVANYCH MINISTERSTVU
ZDRAVOTNICTVA SR A MINISTERSTVU PRACE, SOCIALNYCH VECI
A RODINY SR:

e Zacat spolupracu oboch rezortov scielom zavedenia systému
informovania obce podla pobytu dotknutej osoby o jej nepriaznivej
Zivotnej situacii zistenej poskytovatelom vramci poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

e Vytvorit taky model oSetrovatelskej starostlivosti v socidlnych
sluzbach krizovej intervencie, ktory bude garantovat jej dostupnost
aj v ostatnych druhoch sociadlnych sluzieb krizovej intervencie, ako
aj jej riadne financovanie z verejného zdravotného poistenia.
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