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ZOZNAM POUZITYCH
SKRATIEK

Agenda 2030 - Agenda 2030 pre udrzatelny rozvoj

Antidiskriminaény zdkon - Zakon ¢. 365/2004 Z.z. o rovhakom zaobchadzani v niektorych oblastiach
a o ochrane pred diskriminaciou a o zmene a doplneni niektorych zakonov (antidiskrimina¢ny zdkon)
ESLP - Eurépsky sud pre ludské prava

HDP - hruby domaci produkt

NC2ZI - Narodné centrum zdravotnickych informacii

OECD - Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj

OSN - Organizacia Spojenych narodov

SR - Slovenska republika

Ustava - Ustavny zakon €. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky

WHO - Svetova zdravotnicka organizacia

Zakon o slobodnom pristupe k informaciam - Zakon €. 211/2001 Z.z. o slobodnom pristupe k
informaciadm a o zmene a doplneni niektorych zakonov (zakon o slobode informacii)

Zakon o zdravotnej starostlivosti - Zakon ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov

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

poskytovanim zdravotnej starostlivosti, v zneni neskorsich predpisov.
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UuvobD

Pravo na zdravie je jednym zo zdkladnych
fudskych prav . Podla WHO by mali mat
vSetci pristup k zdravotnej starostlivosti
vzdy a vsade kde takuto starostlivost
potrebuju bez toho, aby im vznikla
finan¢na ujma.(1)

Napriek tomu, Ze v su¢asnosti zijeme zdravsi
zivot ako v predchadzajucich desatrociach,
trpime ochoreniami, ktorym dnes uz

mozno efektivne a lahko predchadzat .

Nedostatok informacii, nemoznost
rozhodovat o svojom tele, nedéstojné
zaobchadzanie, bariéry, diskriminacia

a stigmatizacia niektorych ochoreni, najma
dusevnych, predstavuju pretrvavajuci
problém nie len na globalnej urovni, ale aj v
SR.
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Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je
dolezité, aby sa dbalo na uplathovanie
celého rozsahu ludskych prav jednotlivca.
Vysledky lie¢by su lepSie a poskytovanie
zdravotnej starostlivosti je efektivnejsie, ak
jednotlivci nie su len pasivnymi
prijimatelmi zdravotnej starostlivosti, ale
moézu aktivne participovat pri jej vybere,
ako aj pocas jej prijimania.(2)

Dobré zdravie vSak nezavisi len od
uplatiiovanie samotného prava na zdravie,
ale aj od moznosti uplatnenia dalsich
ludskych prav ako napr. pravo na byvanie,
pravo na vzdelanie a pravo na bezpecné
pracovné prostredie.

Problematika zdravia a kvality zivota je
natolko dolezitd, ze ju OSN zaradila medzi
ciele udrzatelfného rozvoja Agendy 2030. (3)

Tato publikacia predstavuje struény prehlad

uplathovania prava na zdravie v kontexte
Agendy 2030.
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VSEOBECNA DEKLARACIA LUDSKYCH PRAYV

"Kazdy ma pravo na zivotnu uroven
zabezpecujucu jemu i jeho rodine zdravie

a blahobyt vratane potravy, satstva, byvania,
lekarskej starostlivosti a nevyhnutnych
socialnych opatreni; ma pravo na
zabezpecenie v nezamestnanosti, v chorobe,
pri pracovnej nespdsobilosti, pri ovdoveni,

v starobe alebo v ostatnych pripadoch straty
zarobkovych moznosti, ktoré nastali
okolnostami nezavislymi od jeho véle." (4)

PRAVO NA ZDRAVIE

Pravo na zdravie je upravené vo viacerych
pramenoch prava. Na medzinarodnej
Urovni su to najma Eurdépska socialna
charta (¢l. 11), Medzinarodny pakt

o hospodarskych, socialnych a kultirnych
pravach (¢l. 12), Dohovor o pravach dietata
(¢l. 24), Dohovor o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim (¢l. 25 a 26) a iné.

Na narodnej trovni mozno ndjst zakladny
obsah prava na zdravie v Ustave. T4
garantuje v ¢l. 40 kazdému pravo na
ochranu zdravia. Na zaklade zdravotného
poistenia maju obcania pravo na bezplatnu
zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke
pomoécky.(5)

Podla Ustavného sudu SR su suéastou
procesu praktického uplatnenia prava na
bezplatnu zdravotnu starostlivost aj
podmienky, rozsah a sposob poskytovania
zdravotnej starostlivosti, ktoré by mali byt
upravené zakonom.(6)
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Ustava vytvara priestor pre spoplatnenie
urcitej ¢asti poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktora prekracuje rozsah

a obsah zdravotnej starostlivosti
poskytovanej na zaklade zdravotného
poistenia, ako aj ukonov a ¢innosti, ktoré
sice so zdravotnou starostlivostou
poskytovanou na zaklade zdravotného
poistenia uzko suvisia, ale netvoria jej
bezprostrednu sucast. (7)

Pravne predpisy, ktoré upravuju
uplatiovanie prava na zdravie na Slovensku
sU najma Zakon o zdravotnej starostlivosti a
Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti.

Smerovanie statnej politiky v oblasti
zdravotnictva urcuje Strategicky rdmec
starostlivosti pre zdravie pre roky 2013 -
2030. Medzi jeho tri hlavné priority patri
integrovana ambulantna starostlivost,
Ustavna zdravotna starostlivost a verejné
zdravie. (8)
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OBSAH PRAVA NA
ZDRAVIE

Aby mohli jednotlivci plne uplathovat svoje pravo na zdravie, $tat musi prijat
konkrétne opatrenia na zabezpecenie uplatnitelnosti prava na zdravie.

V zmysle ¢l. 12 Medzinarodného paktu o hospodarskych, socidlnych

a kulturnych pravach je potrebné (9):

prijat opatrenia na zniZzenie poétu
potratov a dojéenskej umrtnosti
a opatrenia pre zdravy vyvoj dietata

zlepsit véetky stranky vonkajsich
Zivotnych podmienok
a priemyselnej hygieny

zamerat sa nha prevenciu, lieéenie a
kontrolu epidemickych, miestnych
chorob, chorob z povolania a inych
choréb

vytvorenie podmienok, ktoré by
kazdému zabezpecili lekarsku
pomoc a starostlivost v pripade
choroby

PRAVO NA ZDRAVIE V KONTEXTE AGENDY 2030 PRE STRANA 7
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DALSIE DOLEZITE POIMY

ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST

V zmysle zdkonnej upravy
predstavuje zdravotna
starostlivost subor
pracovnych ¢innosti, ktoré
vykonavaju zdravotnicki
pracovnici, vratane
poskytovania liekov,
zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin

s cielom predizenia zZivota
fyzickej osoby, zvySenia
kvality jej zivota a zdravého
vyvoja buducich generacii;
zdravotna starostlivost
zahfnia prevenciu,
dispenzarizaciu,
diagnostiku, liecbu,
biomedicinsky vyskum,
oSetrovatelsku starostlivost
a pérodnu asistenciu. (10)

PACIENT

Pravne zavazna definicia
pacienta v SR absentuje, Za
pacienta vSak moézeme
povazovat kazdu fyzicku
osobu, ktorej je
poskytovana zdravotna
starostlivost. Za pacienta
tak povazujeme napr.
osobu po Uraze, matku pri
porode, darcu krvi, atd.

CHARTA PRAV
PACIENTOV

Charta prav pacientov (11) je
pravne nezavazny
dokument, ktory prijala
vlada SR v roku 2001

a obsahuje vypocet
zakladnych prav pacientov
pri prijimani zdravotnej
starostlivosti. Upravuje
vSeobecné prava, pravo na
informacie a suhlas
pacienta.
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VEREJNE
ZDRAVOTNE
POISTENIE

Verejné zdravotné
poistenie je poistenie, na
zaklade ktorého uhradzaju
prislusné zdravotné
poistovne obé¢anom -
poistencom zdravotnu
starostlivost a s nou
suvisiace sluzby.
Vykonavanie verejného
zdravotného poistenia je
¢innostou vo verejnom
zaujme. (12)

ZDRAVIE

Zdravie je stav uplnej
telesnej, dusevnej

a socialnej pohody, a nie len
nepritomnost choroby ¢i
postihnutia. (13)
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AGENDA 2030

A PRAVO NA ZDRAVIE

Agenda 2030 nadvazuje na miléniové rozvojové ciele OSN a predstavuje subor 17
cielov a 169 Ciastkovych cielov udrzatelného rozvoja, ktoré prijalo Valné
zhromazdenie OSN v roku 2015. Je spolo¢nym planom clenskych statov OSN, ktory
sa zameriava na odstranenie chudoby a inych ludskych utrpeni.

Agenda 2030 ide ruka v ruke so
stratégiami, ktoré zlepsuju kvalitu zivota a
zdravia, znizuju nerovnosti, pohanaju
ekonomicky rast a bojuju proti klimatickym
zmenam. (14)

Agenda 2030 je:

- univerzalna - t.j. najej implementacii sa
podielaju vsetky ¢lenské staty OSN nie len
rozvojové krajiny,

- transformacéna - t.j. prekracuje tradi¢ny
model udrzatelného rozvoja,

- rozsiahla - t.,j. zahfnia socialnu,
ekonomicku a environmentalnu dimenziu,
kladuc déraz na budovanie inkluzivnej
spoloénosti.

Q7
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®
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Agenda 2030 sa venuje pravu na zdravie

v samostatnom cieli €. 3, ale neopomina
dolezité aspekty zdravia ani vo viac ako
dvadsiatich ¢iastkovych cieloch, ktoré su
prierezom viacerych problematik, a to najma
ciele¢.2,5,6,8,10,11,13 a 16.

Podla WHO je zdravie vnimané ako jeden

z hlavnych prispievatelov k naplneniu
ostatnych jednotlivych cielov udrzatelného
rozvoja Agendy 2030. (15)

Za adaptaciu a implementaciu Agendy 2030
Vv SR je zodpovedny Urad podpredsedu vlady
SR pre investicie a informatizaciu pod
dohladom Rady vlady SR pre Agendu 2030
pre udrzatelny rozvoj. Slovensko
implementuje Agendu 2030 na narodnej
urovni prostrednictvom integrovaného
strategického dokumentu - Narodny
investi¢ny plan pre roky 2018 - 2030.(16)

3. KVALITA ZIVOTA
A ZDRAVIA

Zabezpecit zdravy Zivot a
podporovat blahobyt pre vsetkych
a v kazdom veku.
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PREHLAD CIELOV
UDRZATELNEHO

ROZVOJA

NizSie prinaSsame subor ¢iastkovych cielfov udrzatelného rozvoja, ktoré sa viazu k uplatfiovaniu

a ochrane prava na zdravie. Zoznam bol vypracovany WHO. (17)

Zdravie pocas zivota

3.1 Umrtnost matiek
Do roku 2030 celosvetovo znizit mieru umrtnosti
matiek na menej ako 70 na 100 000 pérodov.

3.2 Umrtnost novorodencov a deti

Do roku 2030 zabranit umrtiam novorodencov

a deti mladsich ako 5 rokov, ktorym je mozné predist.
Vsetky krajiny sa budu usilovat

0 znizenie novorodeneckej umrtnosti na Uroven
maximalne 12 umrti na 1000 Zivonarodenych deti

a znizenie umrtnosti deti mladsich ako 5 rokov na
uroven menej ako 25 na 1000 zivonarodenych deti.

3.7 Reprodukéné a sexualne zdravie

Do roku 2030 zabezpecit vSeobecny pristup k sluzbam
pre sexualne a reprodukéné zdravie, ako su programy
planovaného rodic¢ovstva, informacie

a vzdelavanie alebo zahrnutie problematiky
reprodukéného zdravia do narodnych stratégii

a programov.

5.6 Reprodukéné a sexualne prava

Zabezpecit vSeobecnu dostupnost sluzieb sexualneho
a reprodukéného zdravia a reprodukéného prava, ako
to bolo dohodnuté v stilade s AkEnym planom
Medzinarodnej konferencie

o populacii a rozvoji a s Pekinskou akénou platformou
a zavere¢nymi dokumentmi nadvazujucich
konferencii.

PRAVO NA ZDRAVIE V KONTEXTE AGENDY 2030 PRE
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10.7 Zdravie migrantov

Ulahcovat riadenu, bezpecnu a zodpovednu migraciu
a mobilitu ludi, zahfiRajucu uplatinovanie planovanych
a dobre riadenych migra¢nych politik.

Infekéné ochorenia

3.3 Infekéné ochorenia

Do roku 2030 ukoncit epidémie AIDS, tuberkulézy,
malarie a zanedbavanych tropickych choréb

a bojovat proti hepatitide, vodou prenosnym
chorobam a ostatnym prenosnym chorobam.

Zranenia a nasilie

3.6 Doprava na cestach
Do roku 2020 celosvetovo znizit pocet imrti a zraneni
pri dopravnych nehodach na polovicu.

5.2 Nasilie na Zzenach

Eliminovat v§etky formy nasilia voc¢i zenam

a dievéatam vo verejnej a sukromnej sfére, vratane
obchodu s lTudmi a sexualneho ¢&i iného
vykoristovania.

5.3 Zenska obriezka

Odstranit vsetky skodlivé praktiky ako su detské,
predcasné a nutené manzelstva alebo zensku
obriezku.

8.7 Nutena praca a obchodovanie s Fud'mi

Prijat okamzité a ucinné opatrenia na odstranenie
nutenej prace, skoncovat s modernymi formami
otroctva a obchodovania s lTudmi, a dosiahnut zdkaz

a odstranenie najhorsich foriem detskej prace, vratane
naborov a vyuzivania detskych vojakov

a zakazat detsku pracu, do roku 2025 odstranit detsku
pracu vo vietkych jej formach.

16.1 Nasilie
Vyrazne znizit vSetky formy nasilia a s tym suvisiacu
mieru umrtnosti na celom svete.

16.2 Nasilie na detoch

Skoncovat so zneuzivanim, vykoristovanim

a obchodom s ludmi, a so vSetkymi formami nasilia
na detoch a mucenim.

PRAVO NA ZDRAVIE V KONTEXTE AGENDY 2030 PRE
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Neprenosné ochorenia
a dusevné zdravie

3.4 Neprenosné ochorenia

Do roku 2030 znizit o tretinu znizit pred¢asnu
umrtnost na neprenosné choroby pomocou
prevencie a lieCby podporovat dusevné zdravie.

3.5 Zneuzivanie latok

Posilnit prevenciu a lie¢bu uzivania navykovych
latok, vratane uzivania narkotik a Skodlivého
pozivania alkoholu.

3.a Kontrola tabaku

Posilnit uplatfiovanie ramcovej zmluvy WHO
o kontrole tabaku vo vsetkych krajinach podla
potreby.

2.2 Podvyziva (zamerana na obezitu)

Do roku 2030 odstranit vsetky formy podvyzivy
a do roku 2025 dosiahnut medzinarodne
dohodnuté ciele ohladom zakrpatenia

a vychudnutia deti mladsich ako 5 rokov,

a vyriesit vyzivové potreby dospievajtcich
dievéat, tehotnych a dojciacich zien a starSich
oso6b.

Zdravotnicke systémy a pokrytie

3.8 Univerzalne pokrytie v zdravotnictve
Docielit univerzalne zdravotné pokrytie, vratane
ochrany finan¢nych rizik, pristupu ku kvalitnej
zakladnej zdravotnej starostlivosti a pristupu

k bezpe¢nym, kvalithym a cenovo dostupnym
zakladnym lie¢ivam a oc¢kovacim latkam pre
vSetkych.

3.b Lieciva a vakciny

Podporovat vyskum a vyvoj vakcin a liekov na
prenosné a neprenosné choroby, ktoré primarne
postihuju predovsetkym rozvojové krajiny,
poskytnut pristup k cenovo dostupnym
zakladnym liekom a vakcinam v sulade

s Deklaraciou z Dohy o dohode TRIPS a verejnym
zdravim, ktora potvrdzuje pravo rozvojovych
krajin vyuzit ustanovenia Dohody o obchodnych
aspektoch prav k dusevnému vlastnictvu, pokial
ide o flexibilitu v ochrane verejného zdravia,
najma v pristupe k liekom pre vsetkych.

PRAVO NA ZDRAVIE V KONTEXTE AGENDY 2030 PRE
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3.c Financovanie zdravotnictva a pracovna sila
Podstatne zvysit financovanie zdravotnictva

a nabor, rozvoj, Skolenie a retenciu pracovnikov
v zdravotnictve v rozvojovych krajinach, hlavne

v tych najmenej rozvinutych krajindch a v malych
ostrovnych rozvojovych statoch.

Zivotné prostredie a zdravie

3.9 Zdravé zivotné prostredie

Do roku 2030, podstatne znizit poc¢et umrti

a chorob vplyvom nebezpeénych chemickych
latok a znecisteného vzduchu vody a pody.

6.1 Bezpecna pitna voda

Do roku 2030 zabezpecit univerzalny a rovny
pristup k bezpeénej a cenovo dostupnej pitnej
vode pre vSetkych.

6.2 Sanitacia

Do roku 2030, spravodlivo pre vsetkych
zabezpecit pristup zodpovedajltice sanita¢né

a hygienické zariadenia a skoncovat s defekaciou
na verejnosti, so zvlastnym ohlfadom na potreby
zien, dievcat a ludi v tazkej situacii.

11.2 Doprava

Do roku 2030, vSsetkym poskytnut pristup

k bezpe¢nym, finan¢ne dostupnym, lahko
pristupnym a udrzatelnym dopravnym
systémom, zlepsit bezpecénost cestnej premavky,
predovsetkym, rozSirenim verejnej dopravy so
zvlastnym dérazom na potreby ludi, ktori su

v tazkej situacii, ako su zeny, deti, osoby so
zdravotnym postihnutim a starsi fudia.

8.8 Ochrana zdravia pri praci

Chranit prava a podporovat bezpecné a stabilné
pracovné podmienky pre vSetkych pracujucich,
vratane pracujlcich migrantov - najma zien

a ludi s nebezpecnym povolanim

PRAVO NA ZDRAVIE V KONTEXTE AGENDY 2030 PRE
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Pohotovost a priprava na
katastrofy

3.d Priprava na pohotovost

Zvysit kapacitu vsetkych zemi, hlavne
rozvojovych, pre v€asné varovanie, zniZzovanie
rizik a riadenia narodnych a globalnych
zdravotnych rizik.

11.5 Zmiernovanie katastrof

Do roku 2030 vyrazne znizit poc¢et imrti a dalSich
negativnych dopadov prirodnych katastrof
zahfRAajlucich pohromy spojené s vodou. Tyka sa
to tiez priamych ekonomickych strat vo vztahu ku
globalnemu HDP. Zvlastnu pozornost je nutné
venovat ochrane chudobnych a zranitefnych ludi.

13.1 Odolnost voéi zmene klimy

Vo vSetkych krajinach zvysit odolnost a schopnost
adaptacie na nebezpecenstvo suvisiace

s klimatickymi zmenami a prirodnymi
pohromami.

KTO JE ZODPOVEDNY ZA

IMPLEMENTACIU TYCHTO CIELOV?

STATY (vlada a organy $tatnej spravy)
PODNIKATELIA (nadnarodné spolo¢nosti, malé a stredne velké

podniky, start-upy, Zzivnostnici)

ZDRUZENIA PODNIKATELOV (obchodné komory, narodné

a nadnarodné sektorové zdruzenia podnikatelov)

ODBORY (iné organizacie ochrany prav pracujucich)

STAVOVSKE KOMORY (komory lekarov, zubarov, zdravotnych sestier,

advokatov, notarov)

LUDSKO-PRAVNE INSTITUCIE (organ, narodna instittcia pre ludské

prava)

OBCIANSKA SPOLOCNOST (mimovladne organizacie, ob&ianske

zdruzenia, jednotlivci a skupiny)

MEDIA (tlacené média, rozhlas a televizia)

PRAVO NA ZDRAVIE V KONTEXTE AGENDY 2030 PRE
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SLOVENSKO
A AGENDA 2030

Slovensko sa rozhodlo pri implementacil prioritizovat vybrané ciele Agendy 2030 tak, aby
plne vyuzilo svoj potencial vzhladom na svoje moznosti a kapacity. Pred samotnym
zaCiatkom implementacie Agendy 2030 prebehla participativnym procesom adaptacia
Agendy 2030 na narodnej urovni, t. j. proces, v ktorom 148 zainteresovanych aktérov zo statnej
spravy a obcianskej spolo¢nosti diskutovalo o tych cieloch a ¢iastkovych cieloch udrzatelného
rozvoja, ktoré by mali byt prioritou pri implementacii Agendy 2030 na Slovensku.

Prostrednictvom Narodného investi¢ného planu SR pre roky 2018 - 2030 schvalila vlada SR
nasledovné klucové programy a projekty, ktorymi planuje zabezpecit udrzatelny rozvoj
spolo¢nosti v horizonte do roku 2030 v oblasti zdravia a kvality zivot (18):

Doprava

Slovensko dobuduje kltuc¢ové Useky dialnic a rychlostnych ciest

v rdmci transeurdopskej dopravnej siete, vybuduje obchvaty miest
cestami |. triedy a zrekons$truuje cesty prvej triedy a mosty.
Zaroven sa bude snazit o prerozdelenie celkovej delby dopravy
prepravnej prace v prospech udrzatelnych druhov dopravy.

Ciele Agendy 2030:
3.6

Zdravotnictvo

Slovensko sa bude snazit o funkénu renovaciu systému statneho
zdravotného dozoru a vytvorit novu zdravotnicku infrastrukturu
Narodného institutu verejného zdravia.

Ciele Agendy 2030:
31,32, 33,3.4,35,3.6,3.9.

V ramci ambulantnej starostlivosti sa zriadia integrované centra
zdravotnej starostlivosti a rezidentské programy.

Pokial ide o Ustavnu starostlivost planuje Slovensko zriadit novu
univerzitni nemocnicu v Bratislave, obnovit infrastruktury
akutnych nemochnic v ramci pevnej siete nemocnic a vybudovat
siete zariadeni poskytujucich dlhodobu zdravotnu starostlivost
a zariadeni poskytujucich socidlno-zdravotnicke sluzby.

Ciele Agendy 2030:
3.8
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Zavedu sa Standardizované klinické postupy, segmentacia
nemocnic do kategérii podla stratifikacie a konvergencie

k jednej celonarodnej sadzbe. Taktiez sa dobuduju systémy
elektronickych sluzieb zdravotnictva - Ezdravie.

V neposlednom rade Slovensko vytvori odborné kompetencie
a kapacity pre komplexnu ekonomicku regulaciu vratane
informacnych systémov.

Ciele Agendy 2030:
3.8

Zivotné prostredie

Slovensko sa bude snazit v rdmci programu Zelensie Slovensko -
Stratégia environmentalnej politiky SR do roku 2030 kontrolovat
emisiu znecistujucich latok, priniest nizko-emisné dopravné
mody a implementovat najlepsie dostupné techniky (BAT).

Ciele Agendy 2030:
3.9

Slovensko vypracuje 18 projektov vramci opera¢ného programu -
Kvalita zivotného prostredia, ktoré sa budu zameriavat na
ochranu vodnych zdrojov a monitorovanie stavu vody,
odkanalizovanie aglomeracii nad 2000 ekv. obyvatelov

a aglomeracii pod 2000 ekv. obyvatelov v chranenych
vodohospodarskych oblastiach, obnovu spojitosti vodnych tokov,
vodnych stavieb a na nedostatok vody.

V oblasti odpadov sa Slovensko bude snazit zvysit mieru
recyklacie odpadu na minimalne 65 % a znizenie miery
skladkovania na 10 %.

Ciele Agendy 2030:
3.9
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STAV )
ZDRAVOTNICTVA

Spravne fungujuci systém poskytovania zdravotnej starostlivosti je zdkladom pre
uplatfiovanie prava na zdravie jednotlivcami, ako aj jednotlivymi zranitelnymi skupinami
obyvatelstva, ako napr. zeny, Rbmovia, osoby so zdravotnym postihnutim, starSie osoby atd.

Systém poskytovania zdravotnej starostlivosti je na Slovensku zaloZzeny na povinnom
verejnom zdravotnom poisteni. Verejne zdravotne poistenou osobou je najma kazda fyzicka
osoba, ktora ma trvaly pobyt na Uzemi Slovenska. Zakon z tohto pravidla pozna vyse 11
vynimiek.

Verejne zdravotne poistenou osobou méze byt aj osoba, ktora nema na tzemi Slovenska
trvaly pobyt. Musi vSak splnit viaceré podmienky ustanovené zdkonom, ako priklad mozno
uviest azylantov alebo Zivnostnikov z inych krajin EU.

Na zaklade verejného zdravotného poistenia maju ob¢ania pravo na uhradu zdravotnej
starostlivosti stanovenej zakonom. V sucasnosti posobia na trhu verejného zdravotného
poistenia tri zdravotné poistovne, z ktorych si méze obcan vybrat.

Do zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia patria
najma preventivne prehliadky, neodkladnda zdravotna starostlivost, zdravotné vykony, ako
aj kupelna starostlivost.
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STATISTICKY
PREHLAD

ZDRAVOTNICTVO V SR

Narodné centrum zdravotnickych informacii je inStituciou zodpovednou za zber a spracovanie
Statistickych informacii o zdravotnom stave obyvatelstva, o sieti a ¢innosti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a inych organizacii, pracovnikoch, ekonomike zdravotnictva vratane financovania
zdravotnej starostlivosti poskytovanej na zaklade zdravotného poistenia a zdravotnickej technike
(19). NizSie uvadzame klucové statistické ukazovatele spracované NCZI, ktoré odzrkadluju stav
poskytovania zdravotnej starostlivosti na Slovensku:

ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV

posobilo na Slovensku v roku 2016.

Z celkového poctu 81 534 zdravotnickych
pracovnikov bolo 18 864 lekarov/lekariek, 2
701 zubarov/zubariek, 4 183
farmaceutov/farmaceutiek, 31183
zdravotnych sestier/bratov. (20)

Podla OECD ma Slovensko nizky pomer
poctu lekarov/lekariek k poétu zdravotnych
sestier/bratov. (21)

ROKOV

bol priemerny vek lekara/lekarky na
Slovensku v roku 2016. Avsak 43 %
vSetkych lekarov/lekariek je starsich ako
55 rokov. (22)

Popri migracii zdravotnickych
pracovnikov do zahrani¢ia mozno
povazovat starnutie zdravotnickeho
personalu za jeden z najzavaznejsich
problémov zdravotnictva.
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83179 000 sAeniLekov

bolo vydanych pacientom na lekarsky
predpis a hradenych z verejného
:l zdravotného poistenia v roku 2017.

Podla poctu kusov bolo najviac vydanych
baleni lieku proti bolesti (analgetikum

a antipyretikum s obsahom metamizolu)
a lieku na lie€bu anginy pektoris

a hypertenzie (amlodipin). (23)

1015 649 cevarerov

bolo hospitalizovanych v roku 2017. Pricom
na 1000 obyvatelov pripada 5,8 posteli

v zdravotnickych zariadeniach s vyuzitim na
70,4 %. (24)

Podla Narodného investi¢ného planu pre
roky 2018 - 2030 je problematicka najma
husta a neefektivna siet nemocnic a ich

prevadzka. (25)

\é Urad podpredsedu vlady SR pre investicie
A a informatizaciu by rad do roku 2030
@ @ dosiahol, aby na 1 000 obyvatelov pripadalo
3,1 posteli s obsadenostou 85 %.

L5 % OMRTI

bolo spésobenych roznymi formami
kardiologickych ochoreni v roku 2016. Tie
zostdvaju popri dalSich ochoreniach, ako
mozgova cievna prihoda, rakovina pltc,
rakovina hrubého ¢reva, hlavnou pri¢inou
smrti v SR uz od roku 2000.

Druhou najéastejSou pri¢inou smrti po
kardiovaskularnych ochoreniach je rakovina,
ktorej podlahne az 26,5 % pacientov v SR.(26)
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2 609 5"0 OBYVATELOV

absolvovalo preventivnhu prehliadku u zubara
v roku 2017. Na jedného evidovaného
pacienta v SR pripada v priemere 1,29
navstevy u zubara ro¢ne pricom zubnu
starostlivost poskytuje v SR 2 428 ambulancii.

Najviac ambulancii je mozné najst
v Bratislavskom kraji (437) a najmenej (204)
v Trnavskom kraji. (27)

5 0 6 OBYVATELOV

spachalo v roku 2017 samovrazdu.
Z celkového poctu obeti bolo 410 muzov a 96
zien. Priemerny vek obeti bol 50 az 59 rokov.

Pokial ide o samovrazedné pokusy, tych NCZI
zaznamenal az 841, pricom najvacsi pocet
0s6b, ktoré sa pokusili spachat samovrazdu
mali 20 az 29 rokov. (28)
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ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST
A PORUSOVANIE
LUDSKYCH PRAYV

PorusSovanie prava na zdravie je pretrvavajucim problémom

vo viacerych oblastiach zivota. PoruSovanie prava na zdravie sa
netyka len niektorych skupin spolo¢nosti, ako napr. Rbmovia
alebo Zeny, ale dotyka sa spoloc¢nosti ako celku. Poskytovanie
zdravotnej starostlivosti predstavuje v pripade uplathovania prava
na zdravie Specificku situaciu, a to z dévodu, ze sa pacient
nachadza v zranitelnej pozicii a mnohokrat nevie alebo neméze
svoje prava uplatnit, alebo nevie svoje prava ochranit.



Ludské prava porusované
pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti

V kontexte poskytovania zdravotnej starostlivosti dochadza najcastejsie k
poruseniu prava na zdravie, resp. negativhemu vplyvu na moznost uplatnovat
toto pravo v korelacii s dalsimi ludskymi pravami. NajcastejSie su to:

PRAVO NA ZIVOT

ZAKAZ MUCENIA A INEHO KRUTEHO
NELUDSKEHO A PONIZUJUCEHO
ZAOBCHADZANIA

PRAVO NA ZACHOVANIE LUDSKEJ
DOSTOINOSTI

PRAVO NA ROVNE ZAOBCHADZANIE

PRAVO NA SUKROMIE A RODINNY
ZIVOT

PRAVO NA INFORMACIE

PRAVO NA PRISTUP
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Zranitelné skupiny
a poskytovanie
zdravotnej starostlivosti

V kontexte poskytovania zdravotnej starostlivosti dochadza najcastejsie
k poruseniu prav zranitelnych skupin obyvatelstva, a to hajma:

ZENY, DETI A MLADEZ OSOBY ZO SOCIALNE
ZVYHODNENEHO PROSTREDIA
STARSI )
OSOBY SO ZDRAVOTNYM
LGBTI OSOBY POSTIHNUTIM
PRiISLUSNICI NARODNOSTNYCH
CUDZINCI A ETNICKYCH SKUPIN
PRAVO NA ZDRAVIE V KONTEXTE AGENDY 2030 PRE STRANA 23
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PRAVO NA ZIVOT

Kazdy ma pravo na
zivot. Ludsky zivot je
hodny ochrany uz pred
narodenim.

Nikto nesmie byt
pozbaveny zivota

Ustava, €l. 15

Pravo na zivot pozostava z dvoch zdkladnych zloziek:
povinnost §tatu zdrzat sa konania, ktoré by mohlo viest
k usmrteniu jednotlivca a povinnosti $tatu urobit vSetky
kroky potrebné na ochranu zivota. Hovorime

o tzv.negativnej a pozitivnej povinnosti.

Povinnost konat tak, aby nedoslo k smrti a vykonat vsetky
kroky na zachranu zivota nema len §tat, ale aj
zdravotnicke zariadenie, ktoré jednotlivcovi poskytuje
zdravotnu starostlivost . Rozsah povinnosti statu, ako
primarneho nositela povinnosti, a zdravotnickeho
zariadenia, ako subjektu povinného dodrziavat fudské
prava jednotlivcov, vSak nie su uplne totozné.

Medzi zakladné povinnosti statu v kontexte uplatfovania
prava na zivot pri prijimani zdravotnej starostlivosti patri
vytvorenie dostatocnej a riadne fungujlicej efektivnej siete
sukromnych ¢i verejnych zdravotnickych zariadeni, ¢i
prijatie opatreni a pravnych predpisov na zabezpecenie
vysokej profesionality zdravotnickych pracovnikov. (29)

Za porusenie prava na zivot vSéak nemozno povazovat
pripad, ak jednotlivec umrie v désledku nedbanlivosti
zdravotnickeho zariadenia resp. pracovnika, ak stat splinil
vysSie uvedené povinnosti. (30)
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Pravo na zivot jednotlivca mozno porusit aj
takym konanim alebo nekonanim, ktoré
nevedie k smrti jednotlivca. Eurépsky sud pre
ludské prava (ESLP) sa vo svojej rozhodovacej
praxi vyjadril, Ze pravo na zivot jednotlivca
mozno porusit aj tak, Ze je jednotlivec
uvedeny do stavu blizkej smrti. NajcastejsSie sa
takéto pripady tykaju situacie, ked' stat pouzil
smrtiacu silu priamo - napr. pri zasahu policie.
V kontexte poskytovania zdravotnej
starostlivosti to moézu pripady, kedy
jednotlivec trpi zadvaznym nevyliecitelnym
ochorenim (napr. leukémia, hepatitida atd’)

a Stat ma potencionalne zodpovednost za
tento stav.(31)

Specifickou formou porusenia prava na zZivot
v kontexte poskytovania zdravotnej
starostlivosti je prave odmietnutie
poskytnutia zivot zachranujucej starostlivosti.
O poruseni prava na zivot v takomto pripade
hovorime napr. vtedy ak sa dietatu so
zdravotnym postihnutim podaju lieky napriek
nesuhlasu matky, smrt tehotnej zeny z
doévodu nevykonania urgentnej operacie pre
neschopnost zaplatit poplatky za poskytnutie
zdravotnej starostlivosti alebo smrt pacienta
ako nasledok neodborne vykonanych
lekarskych zakrokov osobami bez potrebnej
kvalifikacie. (32)

Kym pri uplatnovani niektorych

[udskych prav nie je pochyb o tom, kedy sa
pravo zac¢ina uplatfovat. V pripade prava na
Zivot sa dlhé roky vedie polemika o zaciatku
jeho uplatfovania. Pri vyklade Ustavy treba
klast déraz na dva aspekty - na ochranu
Zivota pred narodenim a na skutoc¢nost, ze
nikto nemoze byt pozbaveny zivota. Jednou z
naj kontroverznejsich tém suvisiacich so
zaCiatkom Zivota je problematika umelého
prerusenia tehotenstva.

V sucasnosti medzi statmi Eurdpy nie je
zhoda v tom, &i plod poziva pravo na zivot.
Dokonca aj ESLP v pripade Vo proti
Francuzsku odmietol na tuto otazku priamo
odpovedat. ESL'P tvrdil, Ze rozhodnutie o tom,
¢i plod poziva alebo nepoziva pravo na zivot
patri do rozhodovacej pravomoci jednotlivych
Statov. Je potrebné uviest, Zze odbornici, ktori
zastavaju nazor, ze plod ma pravo na zivot
hovoria, Ze nejde o pravo totozné s pravom na
Zivot uz narodeného jednotlivca.(33)

V pripade, ak by sa ESL'P rozhodol zvySovat
ochranu plodu, mohol by pri svojom
rozhodovani brat do Uvahy najma dosiahnutu
dizku tehotenstva. (34) Napr. vo veci Evans
proti Spojenému krdlovstvu odmietol ESLP
priznat pravo na zivot embryu v rannej faze -
t.j. oplodnenému vajicku.(35)

PRIPAD NAKAZY HIV V KOSICKEJ NEMOCNICI

V roku 2011 bol na Slovensku zverejneny pripad mladého pacienta, ktory sa pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti nakazil virusom nedostatku ludskej imunity - HIV.

ISlo o prvy pripad na Slovensku, kedy doslo k prenosu virusu HIV prostrednictvom podania
krvnej transflzie v nemocni¢nom prostredi.

Este v roku 2007 sa po Uraze podrobil sedemnast rocny Filip viacerym operacnym zakrokom
v hemochici v KoSiciach. Lekari vtedy Filipovi sice Zivot zachranili, ale niekolko mesiacov po
absolvovani operac¢nych zakrokoch mu bola v krvi diagnostikovana pritomnost virusu HIV.

Podla vysledkov vysetrovania Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou bol zisteny
vysoky stupen pribuznosti medzi virusom HIV, ktorym bola nakazena krv darcu a virusom HIV,
ktory bol zisteny u Filipa. Bohuzial, Gplnu zhodu z dévodu mutacie génu nebolo mozné zistit.

Oba subjekty - nemocnica a dodavatel krvného preparatu vsak svoje pochybenie odmietli.(36)
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ZAKAZ MUCENIA

Nikoho nemozno mucit
ani podrobit krutému,
neludskému ci
ponizujucemu
zaobchadzaniu alebo
trestu.

Ustava, €l.16

Medzi zakladné pravne aspekty mucenia a iného
neludského a ponizujuceho zaobchadzania patri - fyzicka
alebo psychicka bolest spé6sobena iimyselne osobou, ktora
je verejnym Einitelom a konanie sledovalo $pecificky ucel.
Vsetky tieto podmienky musia byt splnené kumulativne.
(37)

Zaradujeme sem viaceré typy konania - okrem mucenia je
to aj neludské a ponizujuce zaobchadzanie. Za neludské
zaobchadzanie povazujeme také konanie, ktoré priamo
sposobi ublizenie na zdravi alebo intenzivne fyzické, alebo
psychické utrpenie. Na druhej strane, za ponizujuce
zaobchadzanie povazujeme také konanie, ktoré spdsobuje
u obeti pocit strach,uzkosti a menejcennosti, a ktoré
dokaze jednotlivca pokorit resp. ponizit alebo dokaze
prekonat jeho fyzicky alebo dusevny odpor. (38)

Podla ESLP je potrebné pri hodnoteni konkrétneho
konania prihliadat aj na ospravedInitelnhost konania.

V pripade, ak ku konaniu doslo z legitimneho dévodu,
nemozno takéto konanie definovat ako mucenie alebo
neludské resp. ponizujlice zaobchadzanie. Ako priklad
mozno uviest pouzitie nasilia pri zatykani osoby. (39)
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Za mucenie resp. neludské a ponizujtice Medzi tieto komunity patria Rémovia, Zeny

zaobchadzanie mozno povazovat aj nakazené virusom HIV alebo pévodni
prirodzené fyzické a psychické utrpenie obyvatelia niektorych krajin. Takato
vyplyvajuce z ochorenia jednotlivca pokial je sterilizacia ma zvacsa diskriminaény zaklad.
takéto utrpenie zhor$ené zaobchadzanim Sterilizacie su vykonavané za ucelom, aby sa
pripocitatelnym statnym orgdnom.(40) tieto zeny resp. prislusnici tychto komunit
dalej nereprodukovali. Pribuznym konanim je
Podla rozhodovacej praxe ESLP mbézeme vykonavanie nasilnych umelych preruseni
hovorit o poruseni zdkazu mucenia tehotenstiev.(43)
a neludského a ponizujuceho zaobchadzania
aj v pripade odmietnutia poskytnutia Podla viacerych medzinarodnych ludsko-
zdravotnej starostlivosti. Ako priklad mozno pravnych organizacii je pretrvavajucim
uviest situaciu kedy zdravotnicke zariadenie problémom aj pouzivanie tzv. klietkovych
odmietlo pacientke vykonat umelé prerusenie posteli ako nahrada pri nedostatku personalu
tehotenstva v dosledku ¢oho pacientka v zdravotnickych zariadeniach, ktoré sa
utrpela velmi podstatné zhorsenie zraku. (41) staraju o psychiatrickych pacientov, starSich
pacientov s demenciou alebo pacientov
K neludskému a ponizujucemu s mentalnym postihnutim.
zaobchadzaniu méze dojst aj v pripade
nezabezpecenia naliehavej zdravotnej Velmi ¢astou formou porusenia zakazu
starostlivosti. Ako priklad mozno uviest mucenia je aj neposkytnutie vhodnych
pacienta, ktory 30 hodin ¢akal v bezvedomi prostriedkov (napr. lieky) na tiSenie bolesti.
bez povSimnutia na chodbe na akutny S touto formou porusenia sa stretdvame
chirurgicky zakrok.(42) najma pri lie¢be drogovych zavislosti alebo pri
paliativhej starostlivosti. Spomenut mozno aj
Za formu porusenia zdkazu mucenia nasilné lekarske vysetrenia. Napr. povinné
povazZujeme aj nasilnu sterilizaciu. Vo vacsine lekarske prehliadky prostitutok v niektorych
pripadov ide o sterilizaciu prislusnikov krajinach Eurépy.

marginalizovanych komunit .

PRIPAD NASILNEJ STERILIZACIE ROMSKYCH ZIEN

Koncom devatdesiatych rokov sterilizovala nemochica v Krompachoch tri mladistvé rémske
zeny. Tieto zeny boli sterilizované bez ich informovaného suhlasu a v hepritomnosti ich
zadkonnych zastupcov.

Dve z tychto Zien boli sterilizované pri pérode druhého dietata a o svojej sterilizacii sa
dozvedeli z lekarskej dokumentacie niekolko rokov po vykonani zakroku.

V roku 2004 sa tieto zeny obratili na ESLP, ktory rozhodol, Ze vykonanie sterilizacie bez suhlasu
pacienta mozno povazovat za porusenie vtedy platnej legislativy a zakazu mucenia a iného
krutého neludského a ponizujuceho zaobchadzania.

Napriek tomu, Ze slovenské sudy priznali zenam pravo na odskodné, ESLP povazoval toto
odskodné za nedostato¢né vzhladom na zavaznost porusenia prav chranenych Dohovorom o
ochrane ludskych prav a zakladnych slob6d.(44)
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PRAVO NA ZACHOVANIE
LUDSKEJ DOSTOINOSTI

Ludské dostojnost je velmi diskutovanym pojmom.
Doposial neexistuje jednotna a Siroko akceptovana
definicia tohto pojmu. Nazory na hodnotu ¢loveka
Kaid)'/ ma pravo na podliehali spolo¢ensko-historickému vyvoju a tvoria
zachovanie ludskej najma sucast teoreticko-filozofickych Uvah o podstate

dostojnosti, osobnej cti,
dobrej povesti a na

¢loveka. Dbéstojnost ¢loveka teda mozno chapat ako
pojem moralneho vedomia, ktory vyjadruje predstavy o
hodnote ludského jednotlivca ako bytosti rovnocennej,
ochranu mena. rovnopravnej, slobodnej a autonémnej.(45)

Pravo na zachovanie [udskej dostojnosti v kontexte
uplatinovania prava na zdravie pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti bude teda vychadzat z potreby prejavovat
l'Jstava, éL19 Uctu k hodnote ludskej bytosti, jej osobnosti

a individualite, vratane jej ochrany ako aj reSpektovat
slobodu, ktora je Specifickym znakom ludského bytia -
slobodu rozhodovat o sebe, priamo alebo
sprostredkovane. (46)

Vo svojom rozhodnuti Holandsko proti Eurépskemu
parlamentu a Rade z roku 2001 (C-377/98) potvrdil Stdny
dvor Eurdpskej Unie postavenie prava na zachovanie
ludskej dbstojnosti ako zakladného ludského prava, ktoré
je sucastou Uniového pravneho poriadku.(47)

r
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Neporusitelnost ludskej déstojnosti je
zdoéraznena aj Chartou zakladnych prav EU,
ktora v ¢lanku 1 hovori, Ze ludska dostojnost
musi byt chranena a reSpektovana.(48)

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nie je
teda prihliadanie a dbanie na zachovanie
ludskej doéstojnosti len moralna a spoloéenska
poziadavka, ale aj pravna povinnost.

Konstatujeme, ze pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti mozu byt niektoré zasahy do
ludskej dostojnosti nevyhnutné, avsak
zdravotnicky personal by mal urobit vsetko
preto, aby takéto zasahy vhodne
kompenzoval.(49)

Medzi tieto aspekty radime napr. spdsob,
akym zdravotnicky personal vstupuje do
miestnosti, v ktorej sa pacient zdrzuje, akym
spésobom s pacientom komunikuje, Ci
reSpektuje Uroven pacientovych znalosti

o vykonavanych lekarskych ukonoch a ako
berie do Uvahy odkazanost pacienta pri
prijimani zdravotnej starostlivosti.

Vonkajsie symptémy ochoreni, ktoré
ovplyvhuju pacienta a jeho vnimanie moézu
klast zvysené poziadavky ha opatrenia na
zachovanie jeho fudskej dostojnosti.

Takymito symptémami maéze byt napr. strata
hmotnosti alebo vypadavanie vlasov.

Za porusenie ludskej dostojnosti pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti
povazujeme napr. nedostatok sukromia pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti - velky
pocet 16zok v malom priestore, rodovo-
zmieSané prostredie alebo vstup
dodato¢ného personalu za vysSetrovaciu
plentu, vystavenie pacienta nahote na
verejnosti, mnozstvo personalu pohybujuceho
sa pri pacientovi a spdésob akym sa menia
jednotlivé pracovné zmeny; znevazujuci
spbsob vykondavania lekarskych ukonov -
vySetrovanie v pritomnosti inych pacientov,
neposkytnutie informacii o prebiehajucich
lekarskych Ukonoch alebo nereSpektovanie/
nevenovanie sa poziadavkam alebo dopytom
pacienta.

Za porusenie fudskej dostojnosti mozno
vnimat nie len expoziciu pacienta ale aj jeho
odlucenie pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Ako priklad mozZno uviest
umiestnenie pacienta do izolacie po dlhsiu
dobu, napr. pri lie¢be niektorych
psychiatrickych ochoreni.

PRIPAD NEETICKEHO SPRAVANIA SA K PACIENTOM

V BRATISLAVSKEJ NEMOCNICI

V roku 2018 bol zverejneny pripad pacientky Magdalény, ktora sa stazovala na porusovanie
svojej dostojnosti zo strany bratislavskej nemocnice.

Magdaléna bola hospitalizovana v nemocnici z dévodu pokrocilého stadia rakoviny ki¢ka
maternice. Personal nemocnice komunikoval s Magdalénou ako pacientkou trpiacou
demenciou napriek tomu, zZe bola len dezorientovana.

Personal nemocnice ignoroval Zziadost pacientky, ako aj jej rodinnych prislusnikov
o poskytnutie informacii o stave pacientky a planovanych ukonoch zdravotnej starostlivosti.

Neskor pocas hospitalizacie bola Magdaléna ignorovana zo strany personalu, a to po dihsiu
dobu. Podla jej slov jej zdravotnicky personal odmietol podat pohar vody, ked bola smadna
s odkazom, Ze sa nenachadza v nemocnici v zahranic¢i, v Rakusku. (50)
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Ludia su slobodni a
rovni v dostojnosti i v
pravach.

Ustava, €l. 15

Podla Antidiskriminaéného zakona chapeme
dodrziavanie zasady rovného zaobchadzania ako zakaz
diskriminacie z dévodu pohlavia, nabozenského vyznania
alebo viery, rasy, prislusnosti k narodnosti alebo etnickej
skupine, zdravotného postihnutia, veku, sexualnej
orientacie, manzelského stavu a rodinného stavu, farby
pleti, jazyka, politického alebo iného zmyslania,
narodného alebo socialneho pévodu, majetku, rodu alebo
iného postavenia alebo z dévodu ozndmenia kriminality
alebo inej protispoloc¢enskej ¢innosti.(51)

Diskrimina¢né konanie méze pozostavat z priamej

a nepriamej diskriminacie, obtaZovania, sexualneho
obtaZovania a neopravneného postihu. Za diskriminaciu
povazujeme aj navadzanie a pokyn na diskriminaciu. (52)

Vo vSeobecnosti sa zakaz diskriminacie povazuje za tzv.
akcesorické fudské pravo - t. j. k diskriminacii méze doéjst
len v spojitosti s inym fudskym pravom. Nie je mozné
namietat, Ze bol jednotlivec len diskriminovany. V tomto
pripade je to akcesorické pravo k pravu na zdravie. Prave
z tohto dévodu sa ¢asto uvazuje o zdkaze diskriminacie
ako o prierezovej horizontalnej hodnote, ktord méze mat
dosah na uplatfiovanie celej $kaly ludskych prav pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti.
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NajcastejSou formou diskriminacie v oblasti
uplatfiovania prava na zdravie je poskytovanie
odlisnej zdravotnej starostlivosti - odliSnej
kvality a urovne pre niektoré marginalizované
alebo zranitelné skupiny spoloc¢nosti.
Pridruzenym problémom je aj poskytovanie
zdravotnej starostlivosti za odliSnych
podmienok ako pre vac¢sinovu populaciu.

Dal$ou formou diskriminacie v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti je
segregdcia pacientov na zaklade niektorého
z diferencia¢nych znakov - rasa, etnicka
prislusnost alebo narodnost. Najc¢astejsie ide
o priestorovu segregaciu, napr. pacienti

z romskych komunit st umiestrfiovani na
samostatné I6zkové oddelenie. Segregacia
vSak méze byt nie len priestorova, ale napr. aj
administrativna - lekarske spisy pacientov

z romskych komunit su viditelne oznacené
tak, aby ich bolo mozné odlisit od lekarskych
spisov vacésinovej populacie.

V nektorych pripadoch je pristup k urcitym
zdravotnickym sluzbam pre niektoré skupiny
obyvatelstva Uplne obmedzeny. Napr.
nemoznost darovat krv z dévodu
homosexualnej orientacie.

Za diskriminaciu pri uplathovani prava na
zdravie mdézeme povazovat aj situaciu kedy je
pacient podrobeny zbyto¢nému lekarskemu
vySetreniu resp. nedostojnému
zaobchadzaniu. Ako priklad mozno uviest
vykonavanie zbytoénych rektalnych
prehliadok u os6b homosexualnej orientacie.

Castou formou diskriminaéného
zaobchadzania je odmietnutie prijatia
pacienta do obvodu lekara (napr. obvodného
lekara alebo zubara) z dévodu bydliska alebo
Statnej prislusnosti. Ako priklad mozno uviest
odmietanie prijat prislusnikov z tretich krajin
(s trvalym pobytom mimo EU) do lekarskeho
obvodu. Pridruzenym problémom je aj
odmietnutie poskytnutia zdravotnej
starostlivosti alebo prijatia do obvodu

z dévodu zdravotného stavu. Napr.
odmietnutie osetrit ob¢ana infikovaného
virusom HIV v zubnej ambulancii.

Za diskrimina¢né mozno v niektorych
pripadoch povazovat aj Uplné alebo ¢iasto¢né
nespristupnenie zdravotnej starostlivosti pre
obcanov so zdravotnym postihnutim, a to
najma neodstranenim bariér alebo
nevytvorenim podmienok na vykonanie
lekarskych ukonov pre osoby so $pecifickymi
potrebami.

PRIPAD DISKRIMINACIE HIV POZITIVNEHO PACIENTA

V roku 2014 bol zverejneny pripad pacienta Petra, ktory nemal pristup k zdravotnej
starostlivosti, a to z dévodu, Ze vsetci him osloveni lekari ho odmietli osetrit.

Petrovi bola diagnostikovana pritomnost virusu HIV v roku 2011. Peter je homosexual a virusom

ho nakazil partner.

Nakolko Peter trpel viacerymi ochoreniami, snazil sa podstupit diagnostiku a osetrenie
u viacerych odbornych lekarov z odboru gastroenteroldgia, endokrinolégia a stomatoldgia.
Napriek tomu, ze oslovil vyse 70 lekarov v Bratislave, vsetci lekari ho odmietli vysetrit z dévodu

jeho zdravotného stavu.

Lekari, ktori odmietli Petra osetrit argumentovali potrebou zvyseného hygienického rezimu pri
osetrovani HIV pozitivheho pacienta. U niektorych lekarov sa tato skutonost pretavuje aj do
vyssich poplatkov za oSetrenie pacientov hakazenych virusom HIV alebo AIDS. (53)
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PRAVO NA SUKROMIE
A RODINNY ZIVOT

Nedotknutelnost osoby
a jej sukromia je
zaruc¢ena. Obmedzena
moze byt len
v pripadoch
ustanovenych zakonom.

Ustava, €l.16

Pravo na siukromny a rodinny zivot zahffa viaceré aspekty,
a to sukromny zivot, rodinny zivot, domov
a koreSpondencia.

Pojem sukromny zivot je Sirokym pojmom bez ustalenej
definicie, ktory charakterizuje najma negativne
vymedzene konceptu slobody - t. j. byt nechany na pokoji.
Rodinny Zivot Uizko suvisi s uplathovanim prav vo vztahu
k individualnym rodinnym vztahom a predpoklada
existenciu rodiny vo faktickom zmysle - teda existenciu
skutoénych blizkych vazieb. Za domov povazujeme
miesto, kde sa rozvija sukromny a rodinny zivot.(54)

Podla ESLP méze byt prikladom suikromného zivota
vyhotovovanie fotografickych a zvukovych zdznamov
jednotlivca, informacie o biologickom pévode, zdravotné
informacie, sexualny zZivot, vztah medzi matkou a plodom,
ktory donosila do 35. tyZzdna, vyhrazanie sa fyzickym
nasilim, osobna autonémia, rozhodovanie o vlastnej smrti,
pravo na pohreb.(55)

Prave v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti je
najviac zasahov do prava na sukromny a rodinny zZivot, a to
najma vo forme zasahov do fyzickej a psychickej integrity
¢loveka.
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Vo vSeobechosti mozno oznacit za
neopravneny zasah do telesnej alebo
psychickej integrity jednotlivca akykolvek
lekarsky ukon, ku ktorému jednotlivec nedal
suhlas. Pricom nie je dolezité, ¢i takyto ukon
bol pre pacienta prospesny alebo nie.

Prikladom méze byt odobranie krvnych testov
a vyhotovenie fotografii dietata so znamkami
tyrania bez suhlasu rodi¢ov. Ako aj
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dietata
so zdravotnym postihnutim proti véli jeho
rodi¢ov bez moznosti, aby sud preskimal toto
rozhodnutie.(56)

Zaradujeme sem aj mozZnost pacienta
odmietnut lieCbu, vratane prava pacienta

s mentalnym ochorenim odmietnut uzitie
psychiatrickych liekov. Je dblezité
poznamenat, Ze v niektorych odévodnenych
pripadoch je mozné podat nasilne lieky
pacientovi, ktory ich odmieta, a to najma
vtedy ak u¢elom medikacie je ochrana
pacienta a inych osob.

Z rozhodovacej praxe ESLP vyplyva, ze za
neresSpektovanie sukromného Zivota mézeme
povazovat aj zakaz umelého prerusenia
tehotenstva zo zdravotnych dévodov. (57)

Sucastou sukromného Zivota je aj
rozhodnutie stat sa alebo nestat sa rodicom a
okolnosti pérodu dietata. Napr. nemoznost
zvolit si domaci pérod pod hrozbou trestného
stihania.

ESLP sa vyjadril vo svojich viacerych
rozhodnutiach, ze odmietnutie testov
predchadzajucim umelému oplodneniu alebo
donosenie plodu (prenatalne testovanie) je
zasahom do sukromného zivota.

Ako priklad mozno uviest par, ktorému bolo
odmietnuté vykonanie genetického
testovania embrya za U¢elom zistenia
pritomnosti génu spdsobujluceho cysticku
fibrézu, ktorou trpel jeden z buducich rodicov.
(58)

Rozhodnutie o okolnostiach vlastnej smrti
tiez zaradujeme pod oblast sukromného
zivota. Podla ESLP je pravom jednotlivca
rozhodnut o tom, kedy a akym spésobom
bude jeho zivot ukonceny, za predpokladu, ze
je jednotlivec schopny urobit takéto
rozhodnutie sdm. Avsak sud sa vo svojej
rozhodovacej praxi priklana k stanovisku, ze
jednotlivé ¢lenské Staty Rady Europy maju
Siroku dispoziciu nad povolenim alebo
nepovolenim asistovanej samovrazdy alebo
eutanazie.

ONKOLOGICKU PACIENTKU NECHALI PO OPERACII LEZAT NA

CHODBE

V roku 2019 bol zverejneny pripad onkologickej pacientky Evy, ktoru vo vaZnom stave po
operacii zaludka nechali zdravotnici v levickej nemocnici lezat na chodbe.

Onkologicka pacientka lezala podla vyjadrenia jej pribuznych dva dni na chodbe chirurgie
oproti vchodovym dveram, priamo na ociach navstevnikov. Na staznosti dostali pribuzni od

lekara odpoved, Ze pacientku nemaju kam prelozit, pretoZze oddelenie je plné.(59)

Podla zdravotnickeho zariadenia bolo pre pacientku vytvoreny observacny priestor pred
pracovnou sestier oddelenia vzhladom na nevyhnutnost bezprostredne blizkosti a neustale

dohladu personalu nad stavom pacientky.(60)
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PRAVO NA INFORMACIE

Pravo na informacie v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti je potrebné odlisovat od vSseobecnhého prava
na informacie podla Zakona o slobodnom pristupe
Sloboda prejavu a pravo k informaciam.

na informacie su

zaruéené. Pri uplatnovani prava na zdravie povazujeme za

informaciu najma informacie o zdravotnom stave
pacienta, diagndéze, zdvaznosti a neziadtcich uc¢inkoch
navrhovanej lieCby, moznych alternativach navrhovanej
lie€¢by, bolestivosti a priebehu lie¢by, nasledkoch a
rizikach lie¢by, vratane ich pravdepodobnosti a
informacia o tom, ¢o sa stane, ak pacient navrhovanu
lie¢bu alebo zakrok odmietne.

Ustava, €l. 26

Pri uplathovani prava na informacie zohrava délezitu
ulohu tzv. informovany suhlas. Podla zdkona o zdravotnej
starostlivosti a poskytovani s tym suvisiacich sluzieb
mozno definovat informovany suhlas ako je preukazatelny
suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému
predchadzalo poucéenie podla tohto zakona. Informovany
suhlas je aj taky preukdazatelny suhlas s poskytnutim
zdravotnej starostlivosti. (61)

Informovanému suhlasu predchadza poucenie pacienta
o navrhovanej lie¢be alebo lekdrskom zasahu.
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Poucenie musi byt pacientovi poskytnuté tak,
aby tomu pacient rozumel, bez natlaku

a s dostatoc¢nym predstihom, aby sa pacient
mohol slobodne rozhodnut. Pri poucovani
pacienta je délezité brat do Uvahy najma
uroven pacientovych vedomosti a schopnost
poskytované informacie riadne pochopit. Toto
uzko suvisi najma s pacientovym vzdelanim,
vekom ako aj pripadnym zdravotnym
postihnutim.(62)

Délezitd ulohu zohrava aj overenie
skutocnosti, ¢i pacient pouceniu

a poskytnutym informaciam o lie¢be riadne
porozumel.

V pripade, ak pacient liecbu alebo lekarsky
zakrok na zaklade poucenia lekarom, alebo
inym zdravotnickym pracovnikom, odmietne,
nemoze mu byt tato skuto¢nost na tarchu.
Zdravotnicky pracovnik je povinny
reSpektovat rozhodnutie pacienta

o odmietnuti navrhovanej lie¢by alebo
lekarskeho zakroku.

Pacient je opravneny kedykolvek vziat svoj
informovany suhlas spat, a to aj v pripade, ze
navrhovana lie¢ba alebo lekarsky zakrok bol
uz zahdajeny.

K poruseniu prava na informacie dochadza
najma vtedy, ak lekar alebo iny zdravotnicky
pracovnik vykona na pacientovi iny zakrok
alebo mu poda inu lie€bu ako tu, s ktorou
vyjadril suhlas, zataji pacientovi informaciu,
ktora by mohla mat zavazny vplyv na jeho
rozhodnutie o poskytnuti informovaného
suhlasu alebo neposkytne pacientovi mozné
alternativy liecby, ak takéto alternativy
existuju.

S pravom na informacie pri uplatiovani prava
na zdravie Uzko suvisi aj pravo jednotlivca
nahliadat do svojej zdravotnej dokumentacie
- resp. lekarskeho spisu a robit si z neho
vypisky a képie. Zdravotna dokumentéacia je
stiborom udajov o zdravothom stave osoby,

o zdravotnej starostlivosti a o sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti tejto osobe.(63)

Zdravotnicke stredisko alebo zdravotnicky
pracovnik je opravneny odmietnut
nahliadnutie do zdravotnej dokumentacie
osobe, ktorej sa poskytuje zdravotna
starostlivost v Specializachom odbore
psychiatria alebo v $pecializaénom odbore
klinicka psycholdgia, ak by to negativne
ovplyvnilo jeholie¢bu.(64)

VYKONANIE KRISTELLEROVEJ EXPRESIE BEZ SUHLASU PACIENTKY

V roku 2018 bol zverejneny pripad pacientky Andrei, na ktorej pri poérode bez jej suhlasu
a v rozpore s jej pérodnym planom vykonali zdravotnicky pracovnici Kristellerovu expresiu -
zakrok, pocas ktorého sa tlac¢i na brucho zeny, ktora rodi, s cielom ulahéit vypudenie plodu

z tela matky.

Tato metdda je znama tym, ze predstavuje pre zeny, ktoré rodia velké nepohodlie a existuje
podozrenie, Ze nepriaznivo poésobi na reprodukéné organy - najma maternicu a hradzu zeny.

Napriek tomu, ze Andrea pred vykonanim expresie vyslovne upozornila pérodnu asistentku, ze
takyto zakrok na svojom tele odmieta, pérodna asistentka pristupila k vykonaniu lekarskeho
zasahu na tele matky aj bez jej predchadzajuceho suhlasu.(65)
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Na zaklade zdravotného
poistenia maju obcania
pravo na bezplatnu
zdravotnu starostlivost
a na zdravotnicke
pomocky za
podmienok, ktoré
ustanovi zakon.

Ustava, ¢l. 40

Pravo na pristup alebo tzv. pristupové prava su pomerne
novym konceptom, ktory nie je doposial riadne
udomacneny v slovenskom pravnom poriadku.

Dohovor o pravach osob so zdravotnym postihnutim jasne
hovori, ze s ciefom umoznit osobam so zdravotnym
postihnutim, aby mohli Zit nezavislym spésobom Zivota

a plne sa podielat na vSetkych aspektoch Zivota, je
potrebné prijat opatrenia, ktoré zabezpecia osobam so
zdravotnym postihnutim na rovhakom zaklade

s ostatnymi pristup k fyzickému prostrediu, k doprave,

k informaciam a komunikacii vratane informacnych

a komunikaénych technoldgii a systémov, ako aj k dalsim
prostriedkom a sluzbam dostupnym alebo poskytovanym
verejnosti, a to tak v mestskych, ako aj vo vidieckych
oblastiach.(66)

S vyssie uvedenym Uzko suvisi pravo pristupu oséb so
zdravotnym postihnutim k zdravotnej starostlivosti. AvSak
je potrebné podotknut, ze pravo na pristup k zdravotnej
starostlivosti ma kazdy a netyka sa vyhradne len os6b so
zdravotnym postihnutim.

V oblasti pristupovych prav je stat povinny prijat
legislativne a iné opatrenia na zabezpecenie
univerzalneho pristupu k zdravotnej starostlivosti.
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NajcastejSimi bariérami v pristupe
k zdravotnej starostlivosti su fyzické bariéry
a pravne bariéry.

Rozsah prava na pristup k zdravotnej
starostlivosti zahfha predovsetkym spésob a
vysSka financovania zdravotnej starostlivosti,
geografické pokrytie sietou zdravotnickych
zariadeni a ambulancii, dostupnost
zdravotnickych zariadeni, ¢akacie doby na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti a dalsie.

Pri uvazovani o pokryti zdravotnej
starostlivosti je potrebné brat do Uvahy jej tri
dimenzie - podiel populacie, ktora ma narok
na zdravotnu starostlivost hradenu

z verejnych zdrojov, rozsah sluzieb zdravotnej
starostlivosti, ktory je hradeny z verejnych
zdrojov a vyska doplatkov, ktoré musia
jednotlivci doplacat za sluzby zdravotnej
starostlivosti kedykolvek v priebehu
prijimania zdravotnej starostlivosti.(67)

Vo vSeobecnosti sa udava, ze az 5 % eurdpskej
populacie zijucej v krajinach so systémom
poskytovania zdravotnej starostlivosti
zaloZzenom na verejnom zdravotnom poisteni
nema pristup k zdravotnej starostlivosti
hradenej z verejnych zdrojov.(68)

NajcastejSimi bariérami v pristupe
k zdravotnej starostlivosti su fyzické bariéry
a pravne bariéry.

Medzi fyzické bariéry zaradujeme najma
nedostatok zdravotnickych zariadeni

v niektorych oblastiach, nedostatok cestnej
infrastruktury do zdravotnickych zariadeni
alebo neprispbésobenie budov, v ktorych sidlia
zdravotnicke zariadenia potrebam
zranitelnych skupin spolo¢nosti, ako napr.
matkam s maloletymi detmi.

Medzi pravne bariéry patria napr. nedostatok
legislativy umozfujlce podstupit niektoré
druhy lie¢by alebo lekarskych zakrokov, alebo
legislativa, ktora neumoznuje pristup

k lie¢ivam alebo zdravotnickym pomaéockam,
ktoré by vyrazne zlepsili zdravotny stav
jednotlivca. Zaradujeme sem aj tu pravnu
upravu, ktora vylucuje niektoré osoby

Z moznosti prijat neurgentnu zdravotnu
starostlivost. Ako priklad mozno uviest
pacienta, ktory ma nedoplatky na
zdravotnom poisteni, a z tohto dévodu mu je
odopreta neurgentna zdravotna starostlivost,
a zadroven pacient nema dostato¢né financné
prostriedky, aby podstupil lekarsky zakrok
alebo lie¢bu ako samo-platca.

PRIPAD RODICOV, KTORi DOCHADZAJU ZA LEKAROM DESIATKY

KILOMETROV

V roku 2015 zomrela v Oravskej lesnej neoc¢akavane obvodna lekarka pre deti a dorast. Obec sa

shazila zohnat za lekarku nahradu no bez Uspechu.

Obyvatelia Oravskej lesnej a ich deti tak boli preradené do inych obvodov. Na zaklade
rozhodnutia Zilinského samospravneho kraja deti s priezviskom zaéinajicim na A - K boli
preradené do obvodu Zakamenné a deti s priezviskom zacinajlicim na L - Z boli preradené do

obvodu Namestovo.

Namestovo je vzdialené od Oravskej lesnej vyse 30 km, ¢o predstavovalo pre mnohych rodic¢ov
problém najma pokial ide o &as, spdsob prepravy za lekdrom a finanénych nakladov, ktoré
v suvislosti s pravidelnym dochadzanim do Namestova vznikaju.(69)
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ZAVER

Pre riadne a efektivne uplatinovanie prava
na zdravie a pristupu k zdravotnej
starostlivosti ako zakladnych prav
jednotlivca a komunit je délezité, aby
pacienti o svoji pravach vedeli a nebali sa
ich domahat.

Prave mala informovanost populacie

o pravach v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti je jednou zo zakladnych
prekdzok budovania spolo¢nosti s dobrym
a pevnym zdravim.

Na Slovensku pdsobi cela skala statnych
institucii i mimovladnych organizacii, ktoré
poskytuju pacientom, ktorych prava boli
porusené pomocnu ruku.

Vdaka svojim vlastnostiam predstavuje
Agenda 2030 idealny nastroj na
zlepSovanie podmienok poskytovania
zdravotnej starostlivosti vo svete. Integruje
rézne politiky a pozerd na problematiku
uplathovania prava na zdravie komplexne.
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Pri spravnej implementacii Agendy 2030

Vv SR sa zlepsi nie len kvalita, dostupnost

a efektivita poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ale zaroven dojde k celkovému
zlepSeniu zdravia populacie.

Jednym z délezitych aspektov spravnej
implementacie Agendy 2030 v SR vsak
nad'alej ostava aplikacia pristupu
zalozeného na l'udskych pravach, ktorému
doposial hebola venovana nalezita
pozornost.

Slovenské narodné stredisko pre ludské prava
ako narodny antidiskriminaé¢ny organ
poskytuje bezplatnu pravnu pomoc

a zastupovanie pred sudmi tym jednotlivcom,
ktori boli pri prijimani zdravotnej
starostlivosti diskriminovani, alebo im bolo
poskytnutie zdravotnej starostlivosti
odmietnuté.

Ak sa domnievate, ze s vami bolo
zaobchadzané odliSne pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti z dévodu vasho veku,
pohlavia, rasy, etnickej prislusnosti,
zdravotného postihnutia alebo inych dévodov,
nevahajte nas kontaktovat emailom na
info@snslp.sk alebo telefonicky na tel. ¢islo
02/208 501 14. Ak sa chcete dozvediet o
diskriminacii viac, navstivte nas web snslp.sk.
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