PAGE  

Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia v SR
Sexuálne a reprodukčné zdravie tvorí integrálnu súčasť zdravia a plnohodnotného života každého jednotlivca. So sexuálnym a reprodukčným zdravím korešpondujú ľudské práva a slobody, ktorých zabezpečenie a efektívne uplatňovanie je základom pre zlepšenie reprodukčného a sexuálneho zdravia všetkých obyvateľov SR. Zaistenie účinného uplatňovania reprodukčných a sexuálnych práv je dôležité predovšetkým pre ženy a dievčatá, nakoľko ony sú v prevažnej miere nositeľkami nerovnoprávneho postavenia v spoločnosti v oblasti  reprodukčného a sexuálneho zdravia. 

Vláda Slovenskej republiky si uvedomuje  rozdiely v úrovni  sexuálneho a reprodukčného zdravia, ktoré naďalej existujú medzi obyvateľmi Slovenskej republiky (SR). Takisto uznáva, že nie všetci majú možnosť uplatňovať svoje  sexuálne a reprodukčné práva slobodne a zodpovedne. Vláda SR prijíma tento Národný program ochrany  sexuálneho a reprodukčného a zdravia (NPOSRZ), s cieľom zabezpečiť zvýšenie úrovne sexuálneho a reprodukčného  zdravia a účinne uplatňovať príslušné práva a slobody. 

1. Ciele a úlohy

Najdôležitejšími cieľmi v oblasti reprodukčného a sexuálneho zdravia je zlepšiť kvalitu a  dostupnosť zdravotníckych služieb sexuálneho a reprodukčného zdravia, s osobitným zreteľom na rizikové skupiny obyvateľstva, monitoring a kontrolu sexuálne prenosných infekcií (SPI) vrátane HIV/AIDS a prevenciu onkologických ochorení. Ďalšie oblasti sú prevencia a manažment domáceho násilia a sexuálneho zneužívania, ako aj prevencia obchodovania so ženami (trafficking).
Cieľom Národného programu ochrany sexuálneho a  reprodukčného  zdravia je poskytovať zdravotnícke služby v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia v súlade s domácou legislatívou a medzinárodnými  dokumentmi, ktorými je SR viazaná tak, aby bol dosiahnutý maximálny potenciál zdravia a kvality života pre všetkých obyvateľov Slovenskej republiky.

Hlavným obsahom Národného programu ochrany sexuálneho a reprodukčného  zdravia je výhľadový plán v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia (SRZ), pričom strategické postupy potrebné pre jeho realizáciu  sú vypracované v stredne dlhodobom horizonte  na obdobie rokov 2008-2012. Dokument je vypracovaný formou strategického plánovania, na základe konzultácií a priamej účasti expertov v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia. 

V prílohe sú uvedené tabuľky a grafy dokumentujúce aktuálnu situáciu v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia na Slovensku.

Jednotlivé časti NPOSRZ zahŕňajú:

· Definícia sexuálneho a reprodukčného zdravia (SRZ). 

· Analýza súčasného stavu sexuálneho a reprodukčného zdravia v SR (pozitívne a negatívne stránky súčasného stavu, výzvy a prekážky, porovnanie so situáciou vo svete). 

· Zdôvodnenie potreby NPOSRZ. 

· Definícia jednotlivých cieľov NPOSRZ a ich rozpracovanie na aktivity (Akčný plán pre SRZ). 

· Špecifikácia nástrojov a zdrojov (ľudských, materiálnych, finančných prípadne iných)  na plnenie, monitorovanie, hodnotenie a aktualizáciu cieľov a jednotlivých aktivít SRZ.  

Národný program  sexuálneho a  reprodukčného zdravia vychádza z Národného programu podpory zdravia prijatého NR SR v roku 1992 a aktualizovaného v roku 1995 a 1999. Jeho prioritou je zlepšenie zdravotného stavu obyvateľstva na Slovensku. 

2. Medzinárodné a európske postoje k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu

Svetová zdravotnícka organizácia (SZO) považuje sexuálne a reprodukčné zdravie (SRZ) za jednu zo svojich priorít, ktorá je zdôraznená v rezolúcii Svetového zdravotného zhromaždenia (Rezolúcia WHA48.10, máj 1995)  Táto rezolúcia vyzýva členské štáty, aby:

· Vypracovali a zaviedli programy sexuálneho a reprodukčného zdravia.

· Vyhodnotili vlastné potreby v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia a vypracovali stredné a dlhodobé stratégie a programy založené na normách SZO, venovali zvláštnu pozornosť zabezpečeniu rovnosti príležitostí. Zabezpečili aj účasť tých, ktorí budú mať prospech zo služieb v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia, pričom všetky tieto aktivity majú rešpektovať základné ľudské práva, ktoré boli prijaté na medzinárodných úrovniach. 

· Zvyšovali schopnosť zdravotníckych pracovníkov, aby pri svojej práci zodpovedne rešpektovali kultúrne, ako aj vekové špecifiká potrieb jednotlivcov v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia. Tieto potreby treba zakomponovať do vzdelávacích kurzov, ako aj do metodiky výcviku  zdravotníckych pracovníkov, pričom v tomto procese je potrebné podporovať aj učiteľov a iné osoby. 

· Monitorovali a vyhodnocovali v pravidelných intervaloch pokrok, kvalitu a efektivitu koncepcie sexuálneho a reprodukčného zdravia a vypracovali správy pre zodpovedné nadriadené orgány. Tento postup je súčasťou procesu monitorovania v rámci programu politiky zdravia SZO „Zdravie pre všetkých v 21. storočí, ktorý sa v Európskom regióne SZO (SZO-EURO) realizuje od roku 1998 pod názvom „Zdravie 21“. 

Od roku 1995 bol prijatý celý rad odporúčaní, ktoré boli zapracované do stratégií sexuálneho a reprodukčného zdravia SZO. Napríklad v roku 1999 projekt SZO „Bezpečné materstvo“ bol celosvetovo zameraný na vypracovanie základných opatrení smerujúcich k poklesu materskej chorobnosti a úmrtnosti.

SZO považuje oblasť sexuálneho a reprodukčného zdravia za mimoriadne dôležitú hlavne v krajinách strednej a východnej Európy. V Európe existujú výrazné rozdiely v zdravotnom stave obyvateľstva medzi rôznymi štátmi, ale aj medzi rôznymi skupinami obyvateľstva v rámci jednotlivých štátov. Počas obdobia ekonomickej a sociálnej premeny sa stretli mnohé európske krajiny s nárastom nezamestnanosti a biedy, s rozpadom sociálnej siete, ako aj so skrátením výdavkov na zdravotníctvo a sociálne služby. Toto všetko malo za následok zhoršenie zdravotného stavu občanov. V tom istom období problémy ako sú tehotenstvo mladistvých, domáce násilie a sexuálne zneužívanie, potreby utečencov a iných zraniteľných skupín obyvateľstva v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia  sa stali tak vážnymi, že ich bolo potrebné riešiť na celoeurópskej úrovni. Táto stratégia je implementáciou akčného programu populačnej konferencie OSN v Káhire v roku 1994 do oblasti zdravotníckych služieb v členských krajinách SZO. Preto aj Európska regionálna stratégia  bola vypracovaná pre všetkých 51  štátov Európy.

SZO-EURO odporúča v rámci „stratégie“, aby pri vypracovaní  programov sexuálneho a reprodukčného zdravia spolupracovali vládne, medzivládne a mimovládne organizácie, a aby koncepcie v tejto veľmi významnej oblasti boli vypracované v prvej dekáde tretieho tisícročia. Predkladaný Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia SR vychádza zo Stratégie SZO-EURO, ako aj z iných významných medzinárodných dokumentov.  

3. Východiská a priority

Termíny sexuálne a reprodukčné zdravie sú niekedy nesprávne chápané a často sa pod nimi mylne rozumie „znižovanie populačného rastu“. 

3.1.  Sexuálne zdravie
Sexualita je dôležitým aspektom ľudského bytia počas celého života jednotlivca a zahŕňa pohlavie, rodovú identitu a rodové roly, sexuálnu orientáciu, erotiku, pôžitok, intímnosť a reprodukciu. Sexualita je prežívaná a vyjadruje sa v myšlienkach, predstavách, túžbach, názoroch, postojoch, hodnotách, správaní, sexuálnych praktikách, rolách a vzťahoch. Aj keď sexualita môže zahŕňať všetky tieto dimenzie, nie každý jednotlivec ich prežíva a vyjadruje v úplnosti. Sexualitu ovplyvňuje interakcia biologických, psychologických, sociálnych, ekonomických, politických, kultúrnych, etických, právnych, historických a náboženských či spirituálnych faktorov.

Sexuálne zdravie predstavuje pomerne novú, ale nemenej dôležitú oblasť. Pôvodne sa sexuálne zdravie chápalo ako implicitná súčasť  problematiky reprodukčného zdravia. Vynáranie sa závažných otázok, najmä v súvislosti s HIV/AIDS, násilím viazaným na sexualitu, implementáciou politiky rodovej rovnosti a napokon celkovým otváraním sa sexuality vrátane zdôraznenia aspektu sexuálnych a reprodukčných práv v priebehu ostatných dvoch desaťročí však viedlo k potrebe zamerať sa komplexne na sexualitu ako takú a na podporu sexuálneho zdravia.

Sexuálne zdravie je podľa Svetovej zdravotníckej organizácie definované:

ako  „stav fyzickej, emočnej  psychickej a sociálnej pohody vzťahujúcej sa k sexualite; neznamená iba absenciu choroby, dysfunkcie alebo poruchy. Sexuálne zdravie vyžaduje, aby sa k sexualite a sexuálnym vzťahom pristupovalo pozitívne a s úctou a aby mal človek možnosť viesť uspokojujúci a bezpečný sexuálny život bez nátlaku, diskriminácie a násilia. Dosiahnutie a udržiavanie sexuálneho zdravia vyžaduje rešpektovanie, ochraňovanie a napĺňanie sexuálnych práv všetkých ľudí“(SZO, október 2002).

Sexuálne zdravie je ovplyvnené komplexnou sieťou faktorov, ktoré siahajú od sexuálneho správania, postojov a sociálnych faktorov po biologické riziká a genetické predispozície. Zahŕňa problémy ako HIV a SPI, neželané tehotenstvá a potraty, neplodnosť a rakovinu spôsobenú sexuálne prenosnými infekciami, ako aj sexuálne dysfunkcie. Na sexuálne zdravie vplýva aj mentálne zdravie, akútne a chronické ochorenia a násilie. Podporovať sexuálne zdravie na všetkých úrovniach - jednotlivca, rodiny, komunity či zdravotníckeho systému -  vyžaduje integrované intervencie vzdelaných zdravotníckych pracovníkov a fungujúci systém zdravotníctva. Vyžaduje tiež, aby právne, hodnotové a rozhodovacie prostredie podporovalo sexuálne práva všetkých. 

Komplexnosť problematiky sexuality je vyjadrená aj v súčasnej oficiálnej terminológii Svetovej zdravotníckej organizácie, ktorá hovorí „jedným dychom“ o sexuálnom a reprodukčnom zdraví a právach (Sexual and Reproductive Health and Rights - SRHR). Sexuálne práva zahŕňajú ľudské práva, ktoré akceptujú národná legislatíva, medzinárodné dokumenty o ľudských právach a ďalšie konsenzové dokumenty. Podľa nich majú všetci ľudia  bez akéhokoľvek nátlaku, diskriminácie alebo násilia  právo na najvyšší 
možný štandard zdravia vzťahujúceho sa na:

· vyhľadávanie, získavanie a odovzdávanie informácií vo vzťahu k sexualite,

· výchovu k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam
· rešpektovanie svojej telesnej integrity,

· výber partnera/partnerky,

· rozhodnutie sa, či budú sexuálne aktívni alebo nie,

· sexuálne vzťahy založené na spoločnom rozhodnutí partnerov,

· manželstvo na základe vôle snúbencov,

· rozhodnutie sa, či a kedy mať deti,

· uskutočňovanie uspokojujúceho, bezpečného a príjemného sexuálneho života. 

· sexualitu, vrátane prístupu k zdravotníckym službám v oblasti reprodukčného zdravia,

       (Svetová zdravotnícka organizácia www.SZO.int)

3.2. Reprodukčné zdravie
Definícia reprodukčného zdravia vychádza z medzinárodných dokumentov o ľudských právach a iných dokumentov prijatých s medzinárodným konsenzom. Vychádza z vedomia, že páry a jednotlivci majú základné právo sa rozhodnúť slobodne a zodpovedne o počte svojich detí, o intervaloch medzi pôrodmi ako aj o čase, kedy sa majú narodiť a majú dostať informácie a prostriedky na dosiahnutie týchto cieľov, a majú aj právo na dosiahnutie najvyššieho štandardu sexuálneho a reprodukčného zdravia. To zahrňuje aj ich právo robiť rozhodnutia týkajúce sa reprodukcie slobodne, bez diskriminácie, nátlaku tak, ako je to vyjadrené v osobo-právnych dokumentoch. Pri využívaní tohto práva majú brať do úvahy potreby svojich žijúcich a budúcich detí a ich zodpovednosť voči spoločnosti. Podpora pre zodpovedné využitie tohto práva všetkými ľuďmi by mal byť fundamentálny základ pre vládnu politiku a programy v oblasti reprodukčného zdravia, vrátane plánovaného rodičovstva. Ako časť tohto ich záväzku má byť plná pozornosť venovaná rozvoju vzájomných vzťahov medzi pohlaviami, založených na vzájomnom rešpekte a rovnoprávnosti, hlavne dosiahnutie vzdelávacích potrieb a potrieb služieb pre dospievajúcu mládež tak, aby mohli pozitívne a zodpovedne nakladať so svojou sexualitou. Problémy s reprodukčným zdravím má mnoho ľudí na svete vzhľadom na neadekvátnu úroveň vedomostí, neprimerané a nedostatočné informácie a služby týkajúce sa reprodukčného zdravia, vysoký výskyt rizikového sexuálneho správania, diskriminačné sociálne praktiky, negatívny postoj k dievčatám a ženám a limitovanú možnosť žien a dievčat kontrolovať si svoj sexuálny a reprodukčný život. Adolescenti sú obzvlášť zraniteľní vzhľadom na ich chýbajúce vzdelanie a prístup k primeraným službám vo väčšine krajín. 

Definícia reprodukčného zdravia.
„Reprodukčné zdravie je stav úplnej telesnej, duševnej a sociálnej pohody, a nielen neprítomnosť ochorenia alebo poškodenia vo všetkých prípadoch, ktoré majú vzťah k reprodukčnému systému, jeho vývoju a fungovaniu v rôznych obdobiach života jednotlivca. 

Reprodukčné zdravie zahrňuje aj schopnosť ľudí mať uspokojenie prinášajúce sexuálny život, schopnosť reprodukovať sa, ako aj slobodu rozhodnúť sa kedy a ako často tak činiť. 

Vychádzajúc z tejto podmienky zahrňuje aj právo muža a ženy na informácie, právo na  prístup k bezpečným, efektívnym a akceptovateľným metódam plánovaného rodičovstva podľa vlastného výberu,  ako aj metód regulácie fertility (plodnosti) podľa vlastného výberu, ktoré nie sú proti zákonom, a právo na prístup k primeraným službám plánovaného rodičovstva, ktoré umožnia ženám prekonať bezpečne tehotenstvo, materstvo a zabezpečiť párom najlepšie možnosti mať zdravé deti“. V zmysle vyššie uvedených definícií je zdravotná starostlivosť o reprodukčné zdravie definovaná ako:„Súhrn metód, techník a služieb zabezpečujúcich reprodukčné zdravie a pohodu prostredníctvom prevencie a liečby problémov v oblasti reprodukčného zdravia. Reprodukčné zdravie znamená tiež podporu života a osobných vzťahov a nie iba poradenstvo a starostlivosť vzťahujúcu sa na reprodukciu a sexuálne prenosné ochorenia“. (Akčný program populačnej konferencie OSN, Káhira 1994, §7)

3.3.  Bezpečné materstvo
Cieľom bezpečného materstva je zabezpečiť optimálnu starostlivosť o tehotnú ženu a novorodenca. Zahŕňa snahu o znižovanie materskej úmrtnosti a chorobnosti, ako aj zlepšovanie zdravotného stavu novorodencov organizáciou rovnocenného prístupu k zdravotným službám, vrátane plánovaného rodičovstva, prenatálnej starostlivosti, starostlivosti počas pôrodu a po pôrode, ako aj prístup k základnej pôrodníckej a novorodeneckej starostlivosti (SZO 1994).

Vyššie uvedenú zdravotnú starostlivosť je potrebné zakomponovať do zdravotnej politiky štátu, na základe ktorej sa vypracujú programy pre rozvoj, poskytovanie služieb, zabezpečenie vzdelávania vrátane informačných kampaní, ktorých cieľom je uvedomelé „zdravé“ správanie sa ľudí.

4. Strategické oblasti SZO na zlepšenie situácie v reprodukčnom zdraví žien:
· zabezpečenie rovnosti a spravodlivosti v zdraví - štatistický zber a analýzy údajov na základe diferenciácie pohlaví, 
· dostupnosť služieb a informácií počas celého života žien – sledovanie rôznych období v životnom cykle žien so zameraním na špecifické informácie a služby, 
· potreba špeciálnych služieb pre ženy a dievčatá - špecifické problémy viazané na pohlavie – materstvo, karcinóm prsníka a krčku maternice, špecifiká tabakizmu a drog vo vzťahu k ženám a k materstvu, hľadanie vzťahu medzi autoimunitou a ochoreniami u žien, násilie voči ženám, 
· vytvorenie prostredia umožňujúceho ženám dosiahnuť zdravie – identifikácia iných faktorov mimo zdravotníctva, ktoré vplývajú na zdravie žien a dievčat: vplyv masmédií napríklad na propagáciu fajčenia u dievčat, budúcich matiek, vplyvy spoločnosti, médií a zákonov tolerujúcich násilie voči ženám, rodové stereotypy vyskytujúce sa v médiách, ako aj v školských textoch, obmedzená alebo žiadna výchova k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam, životné podmienky, chudoba, viacnásobná diskriminácia žien, a podobne. (Stratégia SZO pre sexuálne a reprodukčné zdravie, Regionálny úrad SZO pre Európu, Kodaň, 2001)
· strategický akčný plán SZO pre zdravie žien v Európe - implementácie záverov z mimoriadnych Valných zhromaždení OSN, (Kahira+5, Peking+5).
Problematika sexuálneho a reprodukčného zdravia je trvalou prioritou SZO-EURO pre európsky región so sídlom v Kodani, a zostala prioritou OSN aj v dokumentoch prijatých mimoriadnymi valnými zhromaždeniami, konanými pri príležitostiach piateho výročia populačnej konferencie OSN v Káhire v roku 1999 a IV. konferencie o ženách v Pekingu v  roku 2000.

Vzhľadom k tomu, že SZO považuje za najväčšiu bariéru pre dosiahnutie optimálnej úrovne sexuálneho a reprodukčného zdravia nerovnoprávne postavenie žien v spoločnosti, je užitočné pracovať s konceptom gender mainstreaming-rodovej rovnosti, ktorý všetky európske inštitúcie (Rada Európy, Európska komisia) považujú za vhodný nástroj na to, aby sa otázky rodu dostali do hlavného prúdu politického rozhodovania. Gender mainstreaming umožňuje dosahovanie rovnoprávneho postavenia žien a mužov v spoločnosti, najmä cieľavedomou politikou štátu, s potrebou legislatívnych zmien, orientáciou zdravotnej starostlivosti a diferencovaného sledovania rôznych ukazovateľov zdravia. 

5. Podmienky pre zlepšenie zdravia žien

· Implementácia občiansko-právnej legislatívy a inštrumentov prijatých na pôde OSN a Rady Európy podpísaných a ratifikovaných SR.

· Zabezpečenie rovnoprávnosti žien v krajinách Európy – vzdelávanie, účasť na rozhodovacom procese, možnosti kariéry, mzdy, problémy migrantiek – utečenkýň, etnických menšín, žien s poškodením zdravia a nízkym socio-ekonomickým postavením.
· Eliminácia diskriminácie žien - implementácia Dohovoru o odstránení všetkých foriem diskriminácie žien, analýza a monitorovanie situácie v oblasti diskriminácie žien na základe etnickej príslušnosti, socio-ekonomického statusu, zdravotného postihnutia, sexuálnej orientácie, veku a pod. Podobne násilie voči ženám, sexuálne zneužívanie, obchodovanie so ženami (trafficking).

6. Súčasný stav sexuálneho a reprodukčného zdravia v Slovenskej republike
Na začiatku 90. rokov 20. storočia sa vnímal problém sexuálneho a reprodukčného zdravia v bývalom Československu  veľmi zjednodušene, ako problém vysokého počtu potratov. Pohľad z hľadiska kvality života a reprodukčných ľudských práv  priniesla až konferencia OSN v Káhire v roku 1994. Z analýz, ktoré boli vykonané na stretnutiach organizovaných českými a slovenskými mimovládnymi organizáciami na začiatku 90-tych rokov 20. storočia vyplynulo, že príčiny vysokého počtu potratov boli veľmi komplexné. Liberalizácia interrupčného zákona v 50-tych rokoch prebehla v  prostredí  bez  sexuálnej  výchovy  a  bez antikoncepcie. Antikoncepcia sa zjavila až neskôr v 60-tych rokoch a v tom čase bol k nej veľmi negatívny  postoj nielen laickej  ale aj  profesionálnej  verejnosti. Sterilizácia bola temer nedostupným výkonom pre legislatívnu bariéru. V tom čase bola ekonomicky výhodnejšia interrupcia, ktorá bola bezplatným výkonom. Na regulovanie plodnosti sa tak využívali interrupcie namiesto antikoncepcie. 

K dramatickému poklesu potratov v priebehu 90. rokov prispeli najmä aktivity mimovládnych organizácií a lekárov. K zmene sexuálneho správania prispelo aj rozhodnutie vlády SR o zavedení finančnej úhrady za vykonanie UPT a v neposlednej miere aj médiá. Interrupcia prestala byť ekonomicky výhodnejšia ako antikoncepcia. Od konca 80. rokov 20. storočia došlo  k 76% poklesu interrupcií.  V roku 1988 bolo na Slovensku vykonaných 48603 umelých prerušení tehotnosti na žiadosť ženy, čo bolo 43 interrupcií na 1000 žien vo fertilnom veku (NCZI). V roku 2005 bolo vykonaných 11 971 UPT na žiadosť, čo predstavuje menej ako 10 interrupcií na 1000 žien vo fertilnom veku (graf č.1). 

Napriek nárastu počtu užívateliek antikoncepcie pretrváva u časti populácie nedôvera k plánovanému rodičovstvu a antikoncepcii, podporovaná aj vedomím negatívneho demografického vývoja (graf č. 2). Špecifická je situácia v rómskych komunitách.
O tom, že nárast počtu užívateliek antikoncepcie nemá zásadný vzťah k demografickému poklesu (kde zohrávajú dôležitejšiu úlohu iné faktory, ako sú napríklad zrovnoprávňovanie žien, ich vzdelanie, naplnenie predstáv o kariére a odklad rodenia detí do vyššieho veku), ale má vzťah hlavne k poklesu počtu interrupcií o čom svedčia grafy č. 3, 4 a 5. Od roku 1988 do roku 2006 došlo k poklesu pôrodov o 36% a k poklesu potratov o 76%.
Pozitívny vývoj v potratovosti vystihuje aj nasledovný graf č. 6, kde je znázornené porovnanie počtu UPT (umelé prerušenie tehotenstva) na 100 pôrodov v rokoch 1989 a  2006.

Napriek prudkému poklesu počtu interrupcií si zasluhuje pozornosť ich pretrvávajúci relatívne vysoký počet u žien a dievčat vo veku nižšom ako 19 rokov (graf.č.7).
Podobným percentom participujú mladiství aj na pôrodnosti (graf. č. 8 ). Obzvlášť stúpa pôrodnosť dievčat mladších ako 15 rokov segregovaných v rómskych komunitách.
Na Slovensku sa nevykonáva systematický výskum sexuálneho správania obyvateľstva, postojov k antikoncepcii, k interrupciám, k predmanželskému styku a pod. Informácie tohto druhu možno získať len z parciálnych výskumov.

Podľa výskumu agentúry Focus z roku 1997 má na Slovensku vo veku 17 rokov viac ako tretina žien (35,2%) prvý sexuálny styk za sebou, v 18 potom viac ako polovica (56%). Hranica začiatku sexuálnej aktivity sa však posúva už pod hranicu 15 rokov  (0,9%).  

Začiatok sexuálneho života výrazne koreluje s vekom respondentiek. Všeobecne možno konštatovať, že u mladších vekových kategórií je začiatok sexuálneho života skorší ako u starších žien. 

Napriek poklesu počtu interrupcií, ako aj pôrodov u mladistvých za uplynulých 15 rokov, podiel počtu interrupcií na 1000 živonarodených detí zostáva v tejto vekovej skupine nezmenený. Rovnako skorý štart sexuálneho života bez použitia akýchkoľvek prostriedkov ochrany potvrdzuje, že odporúčania konferencie OSN v Káhire, o potrebe zlepšenia výchovy k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam na školách, majú platnosť aj na Slovensku. Z doterajších diskusií vyplýva, že je potrebné stanoviť aspoň minimum základnej sumy informácií povinnej pre všetky deti, bez ohľadu na typ školy, ktorú navštevujú. Problémom, ktorému nepripravená mládež musí čeliť nie je len neželané tehotenstvo, ale aj riziko sexuálneho násilia, sexuálneho zneužívania a sexuálne prenosných infekcií. 

Výskum agentúry FOCUS dokumentuje aj vysoký rešpekt slovenskej verejnosti k ľudským právam slobodne rozhodovať o počte svojich detí, ako aj o práve slobodne sa rozhodnúť pre umelé prerušenie tehotnosti vrátane žien nábožensky založených ( tab. č. 1).
7. Základné princípy tvorby Národného programu sexuálneho a reprodukčného zdravia
Počas prípravy tejto stratégie boli do znenia textu zahrnuté nasledovné princípy:
· Zdravie je základným ľudským právom. Každý má právo na najvyšší štandard mentálneho a fyzického zdravia. Ako iné členské štáty SZO bude aj SR v snahe zabezpečiť rovnaké šance pre mužov a ženy prijímať také opatrenia, aby bola zabezpečená dostupnosť zdravotníckych služieb, vrátane tých, ktoré majú vzťah k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu. 

· Implementácia doporučení, ktoré vychádzajú z vyššie uvedených zdrojov sú zodpovednosťou a suverénnym právom každej krajiny, s rešpektovaním rozdielností jednotlivých regiónov, etických hodnôt a kultúr, avšak berúc do úvahy medzinárodne uznané ľudské práva.
· Legálny a normotvorný rámec a regulácie potrebné na určenie požiadaviek a technického zabezpečenia pre služby sexuálneho a reprodukčného zdravia na Slovensku musia byť v súlade so štandardami a odporučeniami medzinárodných inštitúcií, v kontexte členstva Slovenskej republiky v Európskej Únii. Z toho vyplýva, aj potreba brať do úvahy odporúčania EÚ a SZO.
· Zmena orientácie zdravotného systému doteraz zameraného prevažne na liečbu, na zdravotný systém orientovaný na prevenciu. Táto zmena vyplýva zo základných princípov podpory zdravia uverejnených v Ottawskej charte (1986).
· Etické koncepty rovnosti príležitostí pre mužov a ženy, sociálnu solidaritu a spravodlivosť, musia byť zahrnuté do definovania a implementovania stratégie sexuálneho a reprodukčného zdravia.
· Kvalita služieb sexuálneho a reprodukčného zdravia, musí byť založená na vedeckých poznatkoch, v rámci dostupných možností.
· Základné zdravotnícke služby majú byť dostupné, tak ako je uvedené v Deklarácii z Alma Aty.
· Pri formovaní zdravotných služieb je potrebné zvýšiť aktívnu účasť jednotlivcov, skupín, inštitúcií a organizácií. 
· Všetky stratégie majúce vzťah k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu v SR musia byť koordinované.

· Všetky aktivity musia byť založené na vedeckom podklade.
· Prioritu majú najmä tie preventívne opatrenia, ktoré sú orientované na veľké skupiny obyvateľstva.
· Využitie najnovších poznatkov musí byť citlivé a vyvážené.
· Aktivity musia vychádzať z princípov „nákladovej efektívnosti“ a majú byť „trvalo  udržateľné“ aj v budúcnosti.
· K službám musia mať prístup bez výhrady všetky vrstvy obyvateľstva, pričom sociálne slabým a inak znevýhodneným treba venovať zvláštnu pozornosť.
· Ľudské a materiálne zdroje nesmú byť koncentrované do oblasti vedenia  zdravotného systému, naopak musia byť použité na periférii (decentralizácia).
· Predstavitelia miestnej samosprávy sa musia zúčastniť procesu analýzy, zadávania úloh, ako aj zabezpečovania poskytovania služieb.
· Zodpovednosť musí byť delegovaná, pričom sa však vyžaduje konštruktívny dozor nad programom.
· Zdravotná starostlivosť musí byť založená na princípoch tímovej spolupráce.

Aj keď národný program nevyčerpáva všetky možnosti, tento dokument obsahuje príklady, ako možno prispieť k úspešnému zlepšeniu súčasného stavu. Jednotlivé úlohy musia byť ďalej detailne rozpracované a prispôsobené cieľom vládneho programu podpory zdravia. 
8. Prioritné oblasti Národného programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia s cieľmi, úlohami, zodpovednosťou a časovým harmonogramom
 
V súvislosti s vyššie uvedenou analýzou súčasného stavu v SR a s medzinárodnými 

odporúčaniami sú prioritnými oblasťami NPOSRZ:

· Plánované rodičovstvo
· Bezpečná interrupcia a služby zabezpečujúce jej výkon
· Bezpečné materstvo – prenatálna starostlivosť, starostlivosť o rodičku a novorodenca, popôrodná starostlivosť a dojčenie
· Prevencia a manažment sexuálne prenosných infekcií vrátane HIV/AIDS 
· Sexuálne a reprodukčné zdravie mladistvých
· Sexuálne zdravie vo vyššom veku
· Prevencia, včasná diagnostika a manažment zhubných ochorení pohlavných orgánov a prsníka
· Prevencia a manažment neplodnosti
· Prevencia a manažment násilia v párových vzťahoch a sexualizovaného násilia
· Prevencia obchodovania so ženami a deťmi

· Výchova k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam na podporu sexuálneho a reprodukčného zdravia 

· Výskum sexuality

· Sexuálne a reprodukčné zdravie u marginalizovaných  a znevýhodnených skupín
8.1. Plánované rodičovstvo
Na základe štatistických údajov užívanie moderných antikoncepčných metód u žien v plodnom veku (15-49 rokov) stúplo z 2 % v roku 1988 na 20,5 % v roku 2005. Na základe analýzy uvedených údajov možno konštatovať, že za uplynulých 15 rokov došlo k prudkému vzostupu počtu užívateliek hormonálnej antikoncepcie, kým počet žien s vnútromaternicovým telieskom klesol z 10,6 % v roku 1990 na 3,8 % v roku 2005 ( graf č.9, 10). Na grafe č. 11. vidieť jednoznačný vzťah medzi nárastom počtu užívateliek antikoncepcie a poklesom potratov. 
Ciele:
1. Zábrana neželanej tehotnosti patrí medzi priority národného programu. Z tohto dôvodu antikoncepčné prostriedky nemožno vnímať z komerčného pohľadu, ale treba ich chápať ako lieky, ktoré zabezpečujú a zvyšujú kvalitu sexuálneho a reprodukčného zdravia. 
2. Zabezpečenie dodržiavania reprodukčných práv vrátane informovanej voľby.
3. Zlepšenie prístupu k vysokokvalitným službám plánovaného rodičovstva a najmodernejším antikoncepčným metódam, vrátane prirodzených metód plánovaného rodičovstva.

4. Zvýšenie adresnosti služieb plánovaného rodičovstva (marginalizované a zvlášť ohrozené skupiny, vrátane menšín, utečencov v táboroch a mladistvých).
5. Zabezpečenie rovnosti príležitostí pre mužov a ženy.
6. Pravidelné sledovanie sexuálneho a reprodukčného správania obyvateľstva s vyhodnocovaním a stanovením priorít služieb plánovaného rodičovstva.
7. Zvýšenie užívania moderných antikoncepčných metód, vrátane prirodzených metód plánovaného rodičovstva.

8. Zvyšovať aktívnu participáciu a zodpovednosť mužov o informovanom rozhodovaní v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia a podporovať používanie antikoncepčných prostriedkov pre mužov.

Úlohy

· Podporovať plánované rodičovstvo ako jednu z priorít transformácie zdravotného systému

· Integrovať plánované rodičovstvo do programov zameraných na prevenciu SPI a HIV/AIDS.
· Vypracovať dlhodobé programy dostupnosti antikoncepčných metód pre rôzne skupiny obyvateľstva.
· Zabezpečiť rovnosť prístupu k službám plánovaného rodičovstva.

Z: MZ SR, MŠ SR



T: r. 2008 a trvale

· Zabezpečiť dostupnosť poskytovania služieb plánovaného rodičovstva a dostupnosť všetkých antikoncepčných metód pre najširšie vrstvy obyvateľstva so zameraním na  hendikepované osoby a sociálne slabšie vrstvy obyvateľstva, a tiež na marginalizované a iné ohrozené skupiny obyvateľov. 
Z: MZ SR v spolupráci s MPSVaR,  
T: do roku 2009 a trvale

· Zvýšiť úroveň pregraduálneho a postgraduálneho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov v oblasti plánovaného rodičovstva a v oblasti rešpektovania reprodukčných práv s cieľom zlepšenia kvality práce a zavádzania najmodernejších postupov do praxe.

Z: MZ SR
T: r. 2008 a trvale
· Zorganizovať každoročne vzdelávaciu akciu s cieľom informovať obyvateľstvo o službách a metódach plánovaného rodičovstva, zvlášť zamerané na ohrozené skupiny.
· Podporovať právo na slobodnú a informovanú voľbu všetkých metód plánovaného rodičovstva.
Z: MZ SR, MŠ SR
T: od r. 2009 a trvale

· Orientovať výchovu k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam v školách a školských zariadeniach so zreteľom na rodové špecifiká oboch pohlaví.
Z: MZ SR, MŠ SR
T: od r. 2008 a trvale
· Informovať ženy a mužov o ich práve slobodného rozhodovania v oblasti sexuálneho a reprodukčného správania.
· Zabezpečiť dostupnosť a  kvalitu zdravotníckych služieb rovnako pre ženy a mužov.
· Vypracovať právne zásady dobrovoľnej sterilizácie vylučujúce diskrimináciu pohlaví na základe slobodnej informovanej voľby.

Z: MZ SR
T: od r. 2008 a trvale
· Zabezpečiť implementáciu definícií,  klasifikácií reprodukčného a sexuálneho zdravia a 

      práv používaných SZO.
· Zabezpečiť zber štatistických údajov v súlade s odporučeniami SZO.
· Zabezpečiť vypracovanie stratégií zlepšenia kvality služieb sexuálneho a reprodukčného zdravia. 
· Decentralizovať financovanie služieb plánovaného rodičovstva v oblastiach s vyššou koncentráciou ohrozeného obyvateľstva so zapojením miestnych samospráv.
Z: MZ SR
T: od r. 2008
8.2. Bezpečná interrupcia a služby zabezpečujúce jej výkon
V Slovenskej republike je zabezpečené vykonanie interrupcie na profesionálnej úrovni. Tento zákrok sa vykonáva iba chirurgickým spôsobom v ústavných zariadeniach alebo zariadeniach jednodňovej ambulantnej starostlivosti, ktoré musia mať licenciu povoľujúcu vykonávať tento druh operácie. Možnosť vykonávať interrupciu medikamentóznym spôsobom, ktorý je pre ženu šetrnejší a nevyžaduje chirurgickú intervenciu, stroskotala na neochote zaregistrovať antagonistu progesterónu RU486 v SR. 
Na Slovensku došlo v uplynulých rokoch k výraznej redukcii dostupnosti služieb reprodukčného zdravia v súvislosti s mylnou interpretáciou individuálneho práva zdravotníckeho pracovníka na výhradu vo svedomí, ktoré sa v praxi stále častejšie prenáša na celé zdravotnícke zariadenie. Uvedený stav spôsobil tzv. domácu potratovú turistiku, kde nezriedka ženy v najchudobnejších slovenských regiónoch sú nútené vynakladať ďalšie finančné prostriedky na cestovanie za uvedenými službami. Problematika sa týka nielen interrupcií tehotnosti ale aj prenatálnej genetickej diagnostiky, asistovanej reprodukcie a antikoncepcie.

Ciele
1.  Zachovanie dostupnosti služieb umelého prerušenia tehotnosti, tak aby nedošlo k redukcii dostupnosti z dôvodu nesprávnej interpretácie práva jednotlivca na výhradu vo svedomí. 
2.  Zabezpečiť regulačné mechanizmy, ktoré na jednej strane umožnia aplikovať právo na výhradu vo svedomí a na druhej strane zabezpečia dostupnosť služieb.

3.  Zabezpečenie vysokej kvality vykonávania služieb umelého prerušenia tehotnosti podľa posledných poznatkov lekárskej vedy vrátane medikamentózneho prerušenia gravidity.

4. Zvýšenie zodpovednosti procesu rozhodovania v prípadoch neželanej tehotnosti a možných rizík umelého prerušenia tehotnosti.
5.   Zabezpečenie finančnej dostupnosti výkonu UPT  pre ženy zo sociálne slabých vrstiev.

Úlohy

· Legislatívne zachovať dostupnosť služieb zabezpečujúcich bezpečné vykonanie umelého prerušenia tehotnosti na žiadosť ženy, ako aj zo zdravotných dôvodov.

Z: MZ SR
T: trvale
· Zvýšiť kvalitu služieb zabezpečujúcich umelé prerušenie tehotnosti v súlade s najnovšími poznatkami lekárskej vedy.
· Vytvárať podmienky pre registráciu liekov umožňujúcich umelé prerušenie tehotnosti, vzhľadom na jeho vyššiu bezpečnosť pre zdravie ženy a jej budúcu fertilitu.
· Zabezpečiť, aby všetky zdravotnícke pracoviská, poskytujúce gynekologicko-pôrodnícku starostlivosť, s výnimkou cirkevných, zabezpečili poskytovanie služieb reprodukčného zdravia, vrátane prenatálnej genetickej diagnostiky a umelého prerušenia tehotnosti.
· Legislatívne upraviť právo na uplatnenie výhrady svedomia jednotlivca tak, aby bolo rešpektované právo žien na prístup k UPT a iným službám reprodukčného a sexuálneho zdravia.
Z: MZ SR
T: trvale
· Pregraduálne a špecializačné vzdelávanie zdravotníckych pracovníkov  vykonávať v súlade s bezpečnými metódami umelého prerušenia tehotnosti a s najnovšími metódami plánovaného rodičovstva.

Z: MZ SR
T: trvale
· Realizovať akcie zamerané na objektívne informovanie verejnosti o rizikách umelého prerušenia tehotnosti s cieľom zvýšenia používania moderných antikoncepčných metód, vrátane prirodzených metód plánovaného rodičovstva v spolupráci s mimovládnymi organizáciami a s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti.
Z: MZ SR, MK SR
T: od r. 2008 a trvale
· Informovať rovnako mužov aj ženy o možnostiach moderných spôsobov umelého prerušenia tehotnosti prostredníctvom celoplošných osvetových aktivít z pridelených zdrojov na bežné výdavky. 

Z: MZ SR
T: trvale

8.3. Bezpečné materstvo – prenatálna starostlivosť, starostlivosť o matku a novorodenca v čase pôrodu, postnatálna starostlivosť a dojčenie
V Slovenskej republike je trvalo relatívne nízky počet prípadov materskej úmrtnosti už od roku 1988, (graf. č. 12). Medzi najčastejšie príčiny materskej úmrtnosti na Slovensku sú krvácavé stavy počas pôrodu (15,8%), predčasné odlučovanie placenty  a komplikácie súvisiace s touto pôrodníckou patológiou (10,5%), embólia plodovou vodou (7,9%) a preeklampsia, resp. HELLP syndróm (7,9%). Predčasné odlučovanie placenty, embólia plodovou vodou, ako aj HELLP syndróm sa vyznačujú v terminálnych štádiách poruchami hemokoagulácie (krvného zrážania), ktoré vedú k vykrvácaniu. Záverom možno zhodnotiť, že najčastejšími príčinami materskej úmrtnosti na Slovensku sú krvácavé komplikácie. Perspektíva znižovania prípadov materskej úmrtnosti je priamo závislá na ich správnom manažmente.

8.3.1. Prenatálna starostlivosť
Podľa štatistických ukazovateľov je v priemere dostatočný počet návštev tehotných žien v prenatálnych poradniach. 

Ako vidno z grafu č. 13 v poslednom období menej ako polovica všetkých tehotných navštívi lekára špecialistu v gynekológii a pôrodníctve v prvých troch mesiacoch tehotnosti. Na Slovensku na perinatálnej mortalite najviac participuje antenatálna mortalita. (61,7% v roku 2004) Z analýzy týchto antenatálnych úmrtí vyplýva, že sa na nich významnou mierou podieľa nedostatočný počet návštev v prenatálnych poradniach. Z analýzy vyplývajú zaujímavé regionálne rozdiely.  Týka sa to hlavne východoslovenského regiónu Košíc a Prešova, čo je štatisticky významné zistenie (p < 0,001). Tento jav zjavne súvisí s nedostatočným zdravotným uvedomením a absenciou motivácie zdravotníckeho personálu (lekárov špecialistov v gynekológii a pôrodníctve a pôrodných asistentiek) na strane jednej a tehotných žien na strane druhej. V týchto regiónoch Slovenska je vyššia koncentrácia rómskej populácie. Nakoľko neexistuje zber štatistických údajov o rómskom etniku, závery možno vyvodiť len na základe informácií z odborných analýz, kde sú referované iba jednotlivé prípady materskej a perinatálnej úmrtnosti a chorobnosti. 

8.3.2. Vývoj detskej, perinatálnej a skorej novorodeneckej úmrtnosti
Od konca 80. rokov badať pokles detskej, perinatálnej a skorej novorodeneckej úmrtnosti, avšak za ostatných 5 rokov došlo k spomaleniu tohto vývoja (graf. č. 14). Najčastejšou príčinou  perinatálnej úmrtnosti je novorodenecká nezrelosť v dôsledku predčasného pôrodu (37,6%). Na druhom mieste sú vrodené vývojové chyby (4,7%) a ďalšou významnou príčinou je syndróm respiračnej nedostatočnosti, čo je opäť dôsledok predčasného pôrodu. Sumárne možno konštatovať, že takmer polovicu príčin perinatálnej úmrtnosti tvoria komplikácie predčasného pôrodu a vrodené vývojové chyby. Cesta ďalšieho znižovania perinatálnej úmrtnosti vedie prevenciou predčasného pôrodu, kvalitným ultrazvukovým a biochemickým skríningom, ktoré včas pomôžu odhaliť vrodené vývojové chyby nezlučiteľné so životom. 

Ciele
1.  Ďalšie znižovanie materskej a perinatálnej úmrtnosti a chorobnosti.
2.  Zvýšenie kvality predpôrodnej, pôrodnej a popôrodnej starostlivosti.
3.  Zvýšenie uvedomenia verejnosti najmä  marginalizovaných skupín o možnostiach služieb bezpečného materstva rozšírením siete komunitných pracovníkov v oblasti zdravia v rómskych komunitách.
4.  Zvýšenie počtu dojčiacich matiek.

Úlohy

· Obnoviť návštevné služby pôrodných asistentiek počas prenatálneho a postnatálneho obdobia ako súčasť prevencie v materstve.
· Podmieniť poskytovanie príspevku pri narodení dieťaťa návštevami v prenatálnej poradni, v záujme zvyšovania kvality prenatálnej starostlivosti a znižovania perinatálnej úmrtnosti a chorobnosti.

Z: MPSVaR SR, MZ SR 
T: od r. 2008
· Vypracovať zavedenie štandardných postupov prenatálnej starostlivosti a monitorovať ich plnenia.
· Udržať a skvalitniť systém analýz perinatálnej, materskej a dojčenskej úmrtnosti a chorobnosti.
· Dovybaviť pôrodnícke a neonatologické pracoviská potrebnou prístrojovou technikou.

Z: MZ SR 

T: trvale
· Zvýšiť kvalitu kontinuálneho špecializačného vzdelávania zdravotníckych pracovníkov na všetkých úrovniach starostlivosti o ženu a dieťa.

Z: MZ SR
T: od r. 2008 trvale

· Podporovať u tehotných žien zdravý spôsob života.
· Podporovať a vzdelávať celú populáciu vo vzťahu k prirodzenej výžive dojčaťa.
Z: MZ SR, MK SR, MŠ SR

T: trvale

· Orientovať informačné akcie najmä na zraniteľné skupiny obyvateľstva (mladiství, menšiny a pod).
Z: MZ SR, MK SR

T: trvale

· Podporovať možnosť využitia rodičovského príspevku aj pre mužov ako alternatívne riešenie.
· Informovať tehotné mladistvé v školách o možnostiach štúdia a jeho ukončenia a aktívne vytvárať podmienky pre štúdium.
· Zainteresovať oboch partnerov do prenatálnej aj postnatálnej starostlivosti.

Z: MPSVaR SR, MŠ SR, MZ SR
T: trvale
· Zlepšiť informačný systém umožňujúci monitoring stavu poskytovaných služieb v predpôrodnej, pôrodnej a popôrodnej starostlivosti a zabezpečiť medzinárodnú kompatibilitu zberu a analýzy štatistických údajov v oblasti bezpečného materstva

Z: MZ SR
T: r. 2008 a trvale
8.4. Prevencia a manažment sexuálne prenosných infekcií vrátane HIV/AIDS
Podobne ako v iných krajinách strednej a východnej Európy, došlo v poslednom období k nárastu niektorých pohlavne prenosných chorôb. Týka sa to hlavne syfilisu, kde od roku 1999 došlo k dramatickému 100% nárastu počtu prípadov do roku 2000, odkedy počet hlásených prípadov syfilisu klesol o viac ako 50% v roku 2005. 

V rokoch 1996 – 2000 postupne klesal počet prípadov kvapavky, no od roku 2000 možno pozorovať ich mierny nárast s medziročným kolísaním. Ostatné pohlavne prenosné choroby nie sú štatisticky podchytené. Z hľadiska ohrozenia sexuálneho a reprodukčného zdravia a hlavne plodnosti, ako aj prevencie onkologických ochorení je žiaduce, aby sa zdokonalil zber údajov o nových prípadoch niektorých infekcií, ako sú napríklad chlamýdiové, ureaplazmové a papilomavírusové infekcie.

Slovenská republika patrí medzi krajiny s nízkym výskytom HIV/AIDS ( graf. č. 15).  Napriek tomu možno očakávať, podobne ako v krajinách bývalého Sovietskeho zväzu, vzostup aj tejto infekcie. Tento jav súvisí okrem iných príčin aj s chýbaním výchovy k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam. Nedostatočne pripravená je aj zdravotnícka verejnosť. Súčasne absentuje aj príprava zdravotníkov na komunikáciu s ľuďmi infikovanými HIV a chorými na AIDS. 

Prípady tehotných žien infikovaných syfilisom, no najmä HIV sú veľmi zriedkavé. Napriek tomu že existuje metodické usmernenie MZ SR z roku 2000 na prevenciu vertikálneho prenosu infekcie z matky na plod, v praxi nie je dostatočne dodržiavané. Týka sa to aj nedostatočnej ochrany ošetrujúceho personálu v zdravotníckych zariadeniach, ktorí sú v kontakte  s HIV pozitívnymi pacientkami.

Ciele

1.
Redukcia incidencie sexuálne prenosných infekcií. 
2.
Zabezpečenie dodržiavania opatrení na prevenciu vertikálneho prenosu HIV (z matky na dieťa). 
3.
Zvýšenie povedomia a vzdelávania verejnosti o prevencii sexuálne prenosných infekcií vrátane HIV/AIDS, obzvlášť medzi rizikovými skupinami 
4.
Eliminácia spoločenskej diskriminácie HIV pozitívnych ľudí alebo chorých na AIDS. 
5.
Podpora preventívnych programov pre deti a mládež. 
6.
Zabezpečenie bezpečnosti práce zdravotníckych pracovníkov.
Úlohy

· Integrovať SPI vrátane HIV/AIDS do služieb sexuálneho a reprodukčného zdravia.
· Vytvoriť právne normy, ktoré pri prevencii, diagnostike a liečbe SPI vrátane HIV/AIDS budú rešpektovať práva pacientov  (dôvernosť, anonymita, určenie zdroja nákazy).
· Vypracovať návrh imunizácie žien a do Národného programu imunizácie zakomponovať očkovanie proti HPV.

Z: MZ SR
T: r. 2008 a trvale
· Vypracovať  štandardy pre všetky stupne zdravotnej starostlivosti v manažmente SPI vrátane HIV/AIDS.
· Aktualizovať štandardy na prevenciu vertikálneho prenosu z HIV pozitívnej matky na plod a zabezpečiť ich dodržiavanie.
· Zabezpečiť ochranu zdravotníckych pracovníkov pred SPI vrátane HCV a HIV/AIDS.
Z: MZ SR
T: 2008 a trvale
· Zlepšiť kvalitu kontinuálneho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov s cieľom získania najmodernejších postupov v oblasti SPI vrátane HIV/AIDS.
· Zabezpečiť interdisciplinárnu výmenu skúseností zdravotníckych pracovníkov s profesionálmi pôsobiacimi v oblasti poradenstva. Za týmto účelom vytvoriť materiálno - technické zabezpečenie pre aktivity mimovládnych organizácií.
· Skvalitniť interdisciplinárnu spoluprácu medzi gynekológmi, urológmi a praktickými lekármi pre dospelých, praktickými lekármi  pre deti a dorast a s dermatovenerológmi.

Z: MZ SR
T: r. 2008 a trvale
· Zapojiť masmédiá do aktivít za účelom zvyšovania vedomostí o rizikách SPI vrátane HIV/AIDS.
· Zvyšovať zodpovednosť obyvateľstva pri ochrane zdravia oboch partnerov.
· Venovať pozornosť skupinám so zvýšeným rizikom (prostitútky, homosexuáli, väzni).

Z: MK SR, MZ SR
T: r. 2008 a trvale
· Zvýšiť dôraz na mužskú zodpovednosť vo všetkých oblastiach prevencie.
· Špeciálnu pozornosť venovať sexuálne zneužívaným ženám a deťom.
· Odporúčať rizikovej skupine, aby sa vyhli nechránenému sexuálnemu kontaktu.
· Spolupracovať a podporovať mimovládne organizácie, ktoré sú  aktívne v oblasti SPI vrátane HIV/AIDS. 

Z: MZ SR, MV SR, MK SR
T: trvale

8.5. Sexuálne a reprodukčné zdravie mladistvých

Situácia v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia mladistvých je výsledkom nedostatočnej výchovy k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam na školách, ktorej výsledkom je napríklad nezodpovedné správanie sa pri pohlavnom styku. 59,7% mladých ľudí nepoužíva  pri prvom pohlavnom styku žiadnu ochranu pred nežiaducim otehotnením (Focus, 1997). Podiel žien vo veku 15-19 rokov na celkovom počet interrupcií zostáva dlhodobo nezmenený - 10% (NCZI). Zdravotnícki pracovníci nie sú počas štúdia pripravovaní na skutočnosť, že mladí ľudia sú pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia zraniteľní a pri ich ošetrovaní a poradenstve sa vyžaduje citlivý prístup zaručujúci intimitu a diskrétnosť.
Ciele
1.
Vytvorenie legislatívneho a regulačného rámca potrebného pre primeranú starostlivosť.   o sexuálne a reprodukčné zdravie mladistvých a dospievajúcich. 
2.
Zabezpečenie prístupu k  dôverným a vysokokvalitným službám zdravotnej starostlivosti o sexuálne a reprodukčné zdravie u mladistvých a dospievajúcich. 
3.
Zníženie počtu neželaných tehotností u mladistvých a dospievajúcich. 
4.
Zvýšenie zdravotného uvedomenia u mladistvých a dospievajúcich v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia, so zameraním na uvedomelý zdravý spôsob života. 

5.  Výchovu k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam neredukovať len na 


      informácie o tele a o zabránení počatia, bez výchovy k zodpovednosti za začatý vzťah, 
      k hodnotám a úcte k človeku.

Úlohy

· Zvýšiť aktívne zapojenie mladistvých a dospievajúcich do preventívnych programov a aktivít v sexuálnom a reprodukčnom zdraví so špeciálnym zameraním na mládež využívajúc prácu aj tzv. peer educatorov.
· Integrovať sexuálne a reprodukčné zdravie do sociálnych a zdravotných programov majúcich vzťah k mládeži.
· Po vypracovaní a prijatí optima sexuálnej gramotnosti, implementovať ho do výchovno-vzdelávacieho procesu.
· Podporovať spoluprácu medzi vládnymi a mimovládnymi organizáciami zaoberajúcimi sa potrebami mladistvých a dospievajúcich v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia.

Z:  MŠ SR, MZ SR, MPSVaR SR
T: 2008 a trvale

· Vytvoriť centrá pre mladistvých  v spolupráci s mimovládnymi organizáciami.

Z: MZ SR 
T: 2009 a trvale
· Venovať zvláštnu pozornosť potrebám mládeže pri výchove zdravotníckych pracovníkov na všetkých úrovniach v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia.
· Systematicky informovať rodičov o možnostiach výchovy detí v období pohlavného dospievania.
· Podporovať sexuálne a reprodukčné práva mladistvých a dospievajúcich hlavne v oblasti práva na dôvernosť a anonymitu pri poskytovaní služieb v súlade so zákonnými právami rodičov.
Z: MZ SR, MŠ SR, MK SR
T: trvale

· Tvorba a distribúcia informačných materiálov so zameraním na špecifické potreby sexuálneho a reprodukčného zdravia mladistvých a dospievajúcich.

Z: MZ SR 
T: 2008 a trvale
· Vo vzdelávacích programoch zvýšiť dôraz na zodpovednosť chlapcov v oblasti sexuálneho správania a ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia.

Z: MŠ SR
T: 2008 a trvale

· Zlepšiť kvalitu zberu a analýzy štatistických údajov o tehotnostiach, potratoch a sexuálne prenosných infekcií u mladistvých a dospievajúcich.
· Podporovať aktivity mimovládnych organizácií, ktoré by zapájali mladých ľudí do aktivít zameraných na zlepšenie stavu sexuálneho a reprodukčného zdravia mladistvých a dospievajúcich s materiálno-technickým zabezpečením ich činností.

Z: MZ SR
T: 2008 a trvale
8.6. Sexuálne zdravie vo vyššom veku
Ďalšou z priorít je starostlivosť o sexuálne zdravie osôb vyššieho veku. Napriek tomu, že naša legislatíva zabezpečuje preventívne prehliadky žien a mužov bez obmedzenia hornej vekovej hranice, účasť na týchto prehliadkach nie je na žiaducej úrovni. 
Ciele
1.
Zlepšenie stavu  sexuálneho zdravia u osôb vyššieho veku. 
2.
Zvýšenie povedomia a vzdelanosti u osôb vyššieho veku so zameraním na sexuálne zdravie. 

Úlohy

· Orientovať pregraduálnu a postgraduálnu výchovu zdravotníckych pracovníkov  so zameraním na špecifické potreby osôb vo vyššom veku.
· Zabezpečiť vzdelávanie zdravotníckych pracovníkov a špeciálne praktických lekárov v empatickom prístupe vo vzťahu k osobám vo vyššom veku.
· Zabezpečiť vzdelávanie praktických lekárov v prevencii karcinómu prostaty u mužov.

Z: MZ SR
T: 2008 a trvale
· Zvýšiť informovanosť a úroveň vzdelania u mužov a žien o vplyvoch veku na sexuálne zdravie a o možnostiach prevencie ochorení súvisiacich s vyšším vekom.

Z: MK SR, MZ SR
T: 2008 a trvale
· Vzdelávacie programy v oblasti sexuálneho zdravia orientovať podľa potrieb starších mužov a žien.

Z: MK SR, MZ SR

T: priebežne
· Zahájiť výskum o vplyve starnutia na sexuálne zdravie a o efektivite preventívnych opatrení.

Z: MZ SR
T: od r. 2008 do r. 2010

8.7. Prevencia, včasná diagnostika a manažment nádorov pohlavných orgánov a prsnej žľazy

Na Slovensku nedochádza k poklesu, naopak k stagnácii alebo k nárastu úmrtnosti na najčastejšie zhubné nádory ženských pohlavných orgánov, napriek nárastu počtu ambulantných lekárov špecialistov v gynekológii a pôrodníctve, ako aj nárastu počtu onkocytologických vyšetrení. Uvedená situácia je spôsobená nedostatkami v oblasti organizovania skríningových programov, v ich materiálno-technickom zabezpečení, ako aj v chýbaní motivácie lekárov aj pacientov. 
Ciele
1. Zvýšenie včasnej záchytnosti karcinómu krčka maternice. 
2. Zvýšenie včasnej záchytnosti karcinómu prsnej žľazy. 
3. Zvýšenie úrovne vzdelania a zdravotného uvedomenia obyvateľstva v oblasti možnosti 
    prevencie nádorových ochorení pohlavných orgánov a prsnej žľazy. 
4. Zvýšenie včasnej záchytnosti nádorových ochorení prostaty a semenníkov. 
5. Zavedenie primárnej prevencie karcinómu krčka maternice, zaradením očkovania proti 
    ľudským papilomavírusom do imunizačného programu u dievčat vo veku 9-14 rokov.
Úlohy

· Vypracovať štandardy a monitorovanie ich plnenia pre včasnú diagnostiku nádorov pohlavných orgánov a prsnej žľazy.
Z: MZ SR
T: 2010
· Zlepšiť kvalitu a dostupnosť včasnej diagnostiky nádorových ochorení pohlavných orgánov a prsnej žľazy.
· Zlepšiť psychologickú starostlivosť u pacientov  s nádormi pohlavných orgánov a prsnej žľazy.
Z: MZ SR
T: 2008 a trvale

· Zabezpečiť kontinuálne vzdelávanie gynekológov, urológov a praktických lekárov pri prevencii nádorov pohlavných orgánov a prsnej žľazy.
· Zabezpečiť vzdelávanie zdravotníckeho personálu, v empatickom prístupe vo vzťahu k osobám s nádormi pohlavných orgánov a prsnej žľazy.

Z: MZ SR
T: od r. 2008 a trvale
· Zabezpečiť kontinuálnu informovanosť  žien aj mužov o možnostiach prevencie nádorov pohlavných orgánov a prsnej žľazy.
· Zlepšiť informovanosť žien o samovyšetrovaní prsníkov.
· Zlepšiť informovanosť mužov o samovyšetrení semenníkov.

Z: MZ SR, MK SR
T: 2008 a trvale

· Zvýšiť zdravotné uvedomenie žien a mužov ako pomáhať svojim partnerom   s nádorovým ochorením pohlavných orgánov alebo rakovinou prsníka.

Z: MZ SR, MK SR
T: 2008 a trvale

· Systematicky využívať monitorovací proces na zlepšenie vyhľadávania a liečby nádorov pohlavných orgánov a prsnej žľazy. 

Z: MZ SR

T: 2007 a trvale
8.8. Prevencia a manažment neplodnosti

Súčasné celosvetové populačné problémy a trendy sú dostatočne známe. Okrem civilizačných vplyvov, ktoré by sa dali ovplyvniť osvetou, prípadne ekonomicky  – vyšší vek žien ochotných prvýkrát otehotnieť, vplyv prostredia - jestvuje na Slovensku asi 10% párov so zdravotnými problémami, ktoré ak by sa vyriešili, prinajmenšom by zmiernili súčasné demografické problémy. Verejnosť významne pokročila v uvedomení si dopadu neplodnosti. 

Doterajšie spôsoby liečby – konzervatívna, operačná – v kontexte s asistovanou reprodukciou môžu podstatne zlepšiť demografický vývoj. Malý počet zákrokov asistovanej reprodukcie v SR je dôsledkom pretrvávajúceho extenzívneho chápania liečby neplodnosti, pretože naša spoločnosť chápe asistovanú reprodukciu ako luxus a nie ako šetrenie prostriedkov. Konzervatívna, nepresne indikovaná, skusmá liečba neplodnosti je neefektívna, zbytočne odčerpávajúca prostriedky zo spoločných fondov. Významne zaostávame nielen za krajinami EÚ, ale aj za Českom, Maďarskom  i Bulharskom. Asistovaná reprodukcia revolučne zmenila stratégiu liečby neplodnosti a vo viacerých indikáciách sa oplodnenie v skúmavke stalo liečbou prvej voľby. Asistovaná reprodukcia je jedinečná u závažnejších foriem mužskej sterility, ktorej výskyt v našom štáte podstatne stúpa. 

Hlavným cieľom v liečbe ťažších foriem neplodnosti musí byť bezpečnosť a kvalita asistovanej  reprodukcie.  V roku 2004 sa v Európskej únii  7 % detí narodilo po niektorej z techník asistovanej reprodukcie, v Českej  republike 5%  detí a v Slovenskej republike  iba 0,3 % detí.  80% párov uchádzajúcich sa o tento výkon sú páry s vysokoškolským a vyšším stredoškolským vzdelaním. Rodiny uchádzajúce sa o asistovanú reprodukciu potrebujú pomoc zo spoločenských fondov, pretože do neriešiteľných problémov sa dostali v dôsledku civilizačných chorôb. 

Ciele

1. Zvýšenie zdravotného uvedomenia obyvateľstva pri predchádzaní príčin vedúcich  k poruchám plodnosti vo vzťahu k sexuálne prenosným infekciám so  zameraním na rizikové skupiny obyvateľstva.

2. Venovanie zvýšenej pozornosti školeniu lekárov prvého kontaktu v diagnostike a liečbe neplodnosti ako aj školeniu posudkových lekárov v tejto oblasti.

3. Zvládnutie liečby vážnejších foriem neplodnosti žien a stúpajúcej incidencie mužskej sterility metódami ohľaduplnými voči novorodencom a žene v súlade s platnými právnymi normami.

4. Aplikáciou platnej legislatívy
) a aproximáciou smerníc Komisie a Rady Európskej únie formou Nariadenia vlády Slovenskej republiky č.20/2007 2) a aktiváciou dozornej činnosti Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky v zmysle platných zdravotných zákonov3) sa sleduje zabezpečenie kontrolovateľnosti kvality, ale  i bezpečnosti v reprodukčnej medicíne.

5. Venovať zvýšenú pozornosť mužskej sterilite zvyšovaním odbornosti 

6. Dosiahnutie zníženia výskytu geneticky podmienených chorôb zavedením   

          predimplantačnej diagnostiky. 

7. Doriešenie právnych, psychosociálnych a sociálnych problémov v súvislosti    

    s reprodukčnou medicínou.

8. Zriadenie registra za účelom sledovania populácie narodenej po rôznych metódou    

    asistovanej reprodukcie. 
9. Prepracovanie hodnotenia kvality poskytovanej starostlivosti  v oblasti reprodukčnej   

    medicíny.

10. Vylúčenie výskytu viacplodových tehotenstiev zavedením prenosu jedného embrya.
11. Zavedenie zásady, že fyziologická je tehotnosť s jedným plodom.
12. Zníženie ohrozenia ženy pri ovariálnom hyperstimulačnom syndróme.
13. Trvanie na uplatnení šetrných liekových protokolov.

Úlohy

· Kontrolovať dodržiavanie platnej legislatívy a aktivovať dozornú činnosť MZ SR ako to ukladá zákon.

· Prehodnotiť zdravotnícku ekonomiku diagnostiky a liečby neplodnosti, pretože efektivita vynaložených prostriedkov je veľkou finančnou rezervou v tejto oblasti. Určujúcim faktorom musí byť MZ SR a nie farmaceutické firmy.

Z: MZ SR

T: 2008

· Vytvoriť štandardy a protokoly manažmentu sterility a infertility na úrovni MZ SR v záujme šetrenia prostriedkov a kvality služieb.
· Presadzovať metódy ohľaduplné voči novorodencom a žene v prevencii viacplodovej tehotnosti a nedonosenosti detí  v záujme šetrenia spoločných zdrojov. 

· Zaviesť zásadu – kvalitná služba je tehotnosť s jedným plodom – teda prenášať pri zákrokoch len jedno embryo.

· Venovať zvýšenú pozornosť prevencii ovariálneho hyperstimulačného syndrómu  ako stavu, ktorý môže ohroziť život ženy.

· Venovať zvýšenú pozornosť výrazne stúpajúcej incidencii neplodnosti mužov, s vedomím, že  v súčasnosti jediným zmysluplným riešením mužskej neplodnosti je in vitro fertilizácia.

· Zriadiť register za účelom sledovania populácie narodenej po rôznych metódach asistovanej reprodukcie - takýto register musí slúžiť aj verejnosti v prevencii možných genetických následkov.
· Najdôležitejším nástrojom reprodukčnej medicíny sa musí stať kontrolovateľná kvalita služieb šetriaca prostriedky - jediným kritériom úspešnosti musí byť zdravý novorodenec. Vypracovať hodnotenie kvality poskytovanej starostlivosti v oblasti reprodukčnej medicíny.

· Dosiahnuť zníženie výskytu geneticky podmienených chorôb rozvojom predimplantačnej genetiky, ktorá prináša podstatné zlepšenie zdravotnej starostlivosti a má veľký spoločenský význam /hemofília, Down, Cystická fibróza, translokácie/.
Z: MZ SR

T: 2010
· Kontinuálne vzdelávať lekárov prvého kontaktu ako aj posudkových lekárov s orientáciou na využívanie najnovších poznatkov v poskytovaní starostlivosti o sterilné a infertilné páry so zameraním na šetrenie prostriedkov. Posudková činnosť v oblasti asistovanej reprodukcie zaostáva v hodnotení kvality poskytovaných služieb jednotlivými poskytovateľmi.

Z: MZ SR

T: trvale

· Zlepšiť osvetu v oblasti informovania verejnosti o možnostiach prevencie a špecializovanej liečby sterility a infertility.
· Zvýšiť aktivitu v smere prevencie sexuálne prenosných chorôb
Z: MZ SR, MK SR

T: priebežne
· Na základe doterajších výsledkov a skúseností, vypracovať sieť okresných špecializovaných zdravotníckych ambulancií na diagnostiku a liečbu sterility a infertility.

Z: MZ SR

T: 2008

8.9. Prevencia a manažment násilia v párových vzťahoch a sexualizovaného násilia
Oblasť násilia páchaného na ženách je širokospektrálnym problémom zasahujúcim do rôznych oblastí verejného života – vzdelávanie, médiá, polícia, sociálna práca, zdravotníctvo a iné. Nakoľko problematike násilia v párových vzťahoch ako i obchodovaniu so ženami a deťmi sa venujú osobitné národné programy a akčné plány, v tomto materiáli sa venujeme iba téme sexualizovaného násilia. 

Sexuálne násilie je rovnako ako iné formy násilia páchaného na ženách hrubým porušením ich ľudských práv, ako je to zakotvené v medzinárodných dokumentoch: v Deklarácii OSN o odstránení násilia páchaného na ženách (1993), v Pekingskej akčnej platforme (1995) a v Deklarácii o odstránení násilia dáva zvýšený dôraz na ľudské práva žien a rodový aspekt násilia. V Deklarácii sa pod pojmom násilie páchané na ženách rozumie "akýkoľvek čin rodovo podmieneného násilia, ktorý spôsobuje alebo by mohol spôsobiť telesnú, sexuálnu alebo duševnú ujmu alebo utrpenie žien, vrátane vyhrážania sa takýmito činmi, zastrašovania alebo úmyselného obmedzovania slobody, a to vo verejnom alebo súkromnom živote. Dokument ďalej vymenúva rôzne formy násilia páchaného na ženách (1993) atď. Medzi formy sexuálneho násilia patrí o. i. znásilnenie vrátane zneužívania dievčat členmi domácnosti, násilia súvisiaceho s venom, znásilnenia v manželstve alebo partnerskom vzťahu, sexuálne zneužívanie žien, dievčat a detí, aranžovaný sobáš detí a mladistvých a  mrzačenia genitálií žien a iných tradičných zvykov poškodzujúcich ženy, ďalej mimomanželské násilie a násilie spojené s vykorisťovaním, sexuálne obťažovanie a zastrašovanie v práci, škole a inde, obchodovanie so ženami, nútená prostitúcia a násilie páchané alebo tolerované štátom (vrátane obmedzovania sexuálnych a reprodukčných práv a slobody voľby), pričom sa neobmedzuje iba na tieto javy. 

Vo väčšine prípadov sexuálneho násilia sú páchateľmi známe alebo blízke osoby, čo sťažuje zabezpečenie dostatočnej ochrany pre obete, spravidla ženy a dievčatá. Stigma a pocit hanby spojené s tabuizáciou a podceňovaním problematiky sú príčinou, že mnoho takýchto trestných činov ostáva neohlásených resp. nevyšetrených. Aj v prípade zahájeného vyšetrovania sú obete sekundárne viktimizované nesprávnym a necitlivým prístupom polície a zdravotníckych pracovníkov. Následkom takéhoto prístupu sa znižuje počet objasnených trestných činov a nedôvera obetí voči právnemu systému. 

Sexuálne obťažovanie je ako forma diskriminácie na Slovensku novým pojmom. Je ale zakotvené v Smernici EÚ o rovnakom zaobchádzaní 2006/54/ES, ktorá hovorí: „sexuálne obťažovanie je keď k akejkoľvek forme nežiaduceho verbálneho, neverbálneho alebo telesného správania sexuálnej povahy dochádza s úmyslom alebo účinkom porušenia dôstojnosti osoby, najmä pri vytvorení zastrašujúceho, nepriateľského, ponižujúceho, zneucťujúceho alebo urážlivého prostredia“.
Podľa prieskumu Centra pre štúdium rodiny, 15,4 % dospelých žien v SR má skúsenosť so sexuálnym obťažovaním od nadriadeného alebo spolupracovníka a 62,7 % dospelých žien v SR zažilo niektorú z foriem obťažovania alebo násilia od cudzieho muža. Napriek tomu sa s týmto problémom na Slovensku odborná verejnosť s výnimkou ženských mimovládnych organizácií (MVO) takmer nezaoberá. 

Dôležitú úlohu pri prevencii sexuálneho násilia hrá rodovo-vnímaná výchova k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam od školského veku, zvýšenie vnímavosti verejnosti voči obetiam násilia, zvýšenie vnímavosti médií, vzdelávacie programy pre políciu, súdnictvo a zdravotníckych pracovníkov. Vhodnou formou pomoci obetiam sexuálneho násilia sú poradenské centrá a linky pomoci, prevádzkované v spolupráci s MVO.
Ciele
1. Vytvorenie legislatívneho priestoru riešiaceho sexuálne obťažovanie v duchu smerníc EÚ. 
2. Zvýšenie počtu objasnených trestných činov v oblasti sexuálneho násilia.

3. Zníženie počtu prípadov domáceho násilia a sexuálneho zneužívania žien a detí.
4. Zvýšenie povedomia a úrovne vzdelania verejnosti a profesionálov v oblasti sexuálneho násilia.

Úlohy

· Revidovať legislatívu vo vzťahu k prevencii a ochrane obetí sexuálneho násilia vrátane sexuálneho obťažovania.
Z: MS SR, MV SR
T: 2008
· Zabezpečiť koordináciu vládnych a mimovládnych organizácií, ktoré sa podieľajú na monitoringu a prevencii sexualizovaného násilia.

Z: MV SR,  MS SR

T: 2008
· Zabezpečiť zber a pravidelnú analýzu štatistických údajov prípadov sexualizovaného násilia.
Z: MV SR

T: 2008

· Zvýšiť úroveň vedomostí zdravotníckych pracovníkov, komunitných zdravotníckych pracovníkov a komunitných sociálnych pracovníkov pri odhaľovaní možných obetí sexualizovaného násilia, ako aj schopnosť empatickej komunikácie s obeťami.

Z: MZ SR
T: 2008 a trvale
· Zabezpečiť bezplatnú dostupnosť núdzovej antikoncepcie a UPT pre obete znásilnenia 

Z: MZ SR
T: 2008 a trvale
· Zlepšiť kvalitu poradenských služieb a terapeutických možností pre obete násilia v párových vzťahoch a  sexualizovaného násilia. Do tohto procesu zapojiť mimovládne organizácie a vytvoriť pre ich činnosť materiálne a technické podmienky. 

Z: MV SR,MZ SR, MŠ SR
T: 2009
· Vytvoriť štandardne  odporúčané postupy pre empatický manažment psychologicky zneužívaných a týraných obetí.

Z: MZ SR, MV SR 

T: 2009

· Zabezpečiť špeciálny výcvik pre zdravotníckych aj nezdravotníckych pracovníkov poskytujúcich zdravotnícke služby pre obete domáceho a sexuálneho násilia, v spolupráci s mimovládnymi organizáciami.

Z: MZ SR, MV SR
T: 2009
· Zvýšiť vedomosti a citlivosť ľudí k problematike násilia v párových vzťahoch, násilia páchaného na deťoch a pod.
· Informovať a vzdelávať ľudí o možnostiach prevencie domáceho a sexuálneho násilia.
· Zvyšovať informovanosť ľudí o existujúcich centrách poskytujúcich služby a poradenstvo obetiam násilia.

Z: MK SR, MV SR, MŠ SR
T: od r. 2008 a trvale
· Zachovávať citlivý a empatický prístup k obetiam násilia u všetkých zúčastnených zdravotníckych aj nezdravotníckych pracovníkov vrátane členov policajného zboru, sociálnych pracovníkov, psychológov, sudcov, advokátov, prokurátorov .

Z: MV SR, MS SR, MZ SR, MPSVaR
T: od r. 2008 a trvale

· Zlepšiť kvalitu zberu a vyhodnocovania štatistických údajov o násilí v párových vzťahoch a  sexualizovanom násilí.
· Implementovať výsledky analýzy štatistických údajov o násilí v párových vzťahoch a sexualizovanom násilí do strategických postupov, zabezpečujúcich prevenciu násilia.

Z: MV SR, MS SR
T: 2008 a trvale

8.10. Prevencia obchodovania so ženami  a deťmi
Oblasť obchodovania so ženami je predmetom osobitného akčného programu Ministerstva vnútra SR. 
Ciele
1. Príprava legislatívnych zmien potrebných na prevenciu obchodovania so ženami a deťmi. 
2. Zníženie počtu prípadov obchodovania so ženami a deťmi. 
3. Zvýšenie úrovne vedomostí a informovanosti obyvateľstva o obchodovaní so ženami a deťmi. 
Úlohy

· Vypracovať legislatívny rámec pre prevenciu a odstraňovanie následkov obchodu so ženami a deťmi.
Z: MV SR, MS SR
T: 2008
· Zvýšiť úroveň vedomostí pri odhaľovaní možných obetí obchodovania so ženami a deťmi ako aj schopnosť empatickej komunikácie s obeťami.
· Zlepšiť kvalitu poradenských služieb a terapeutických možností pre obete obchodovania so ženami a deťmi. Do tohto procesu zapojiť mimovládne organizácie a vytvoriť pre ich činnosť materiálne a technické podmienky. 
· Zabezpečiť špeciálny výcvik pre zdravotníckych aj nezdravotníckych pracovníkov poskytujúcich zdravotnícke služby pre obete domáceho a sexuálneho násilia, v spolupráci s mimovládnymi organizáciami.

Z: MV SR, MS SR, MPSVaR SR,MZ SR
T: 2009 a trvale
· Zvýšiť vedomosti ľudí k problematike obchodovania so ženami a deťmi.
· Informovať a vzdelávať ľudí o možnostiach prevencie obchodovania so ženami a deťmi.

· Zvyšovať informovanosť ľudí o existujúcich centrách poskytujúcich služby a poradenstvo obetiam násilia.
Z: MK SR, MV SR, MS SR, MPSVaR SR, MŠ SR
T: 2008 a trvale
· Zabezpečiť empatický prístup k obetiam obchodovania žien a detí u všetkých zúčastnených zdravotníckych aj nezdravotníckych pracovníkov vrátane členov policajného zboru.

Z: MV SR, MS SR,  MPSVaR SR, MZ SR
T: 2008 a trvale
· Zlepšiť kvalitu zberu a vyhodnocovania štatistických údajov o obetiach obchodovania so ženami a deťmi.

· Implementovať výsledky analýzy štatistických údajov o obchodovaní so ženami deťmi do strategických postupov, zabezpečujúcich prevenciu násilia.

Z: MV SR, MPSVaR SR
T: 2009 a trvale

8.11. Sexuálna výchova  na podporu sexuálneho a reprodukčného zdravia.

Je nevyhnutné zaviesť výchovu k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam ako jeden z aspektov sexuálnych a reprodukčných práv. Výchova k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam by mala byť poskytovaná všetkým deťom a mala by poskytovať informácie a zručnosti, ktoré sú primerané pluralitnej občianskej spoločnosti, hodnotovej priorite zdravia a nezávisle od akejkoľvek ideológie. 
Ciele

Zabezpečiť vypracovanie a prijatie optima sexuálnej gramotnosti – poznatkov, vedomostí z oblasti sexuality (telo, biológia reprodukcie, možnosti a nástroje plánovaného rodičovstva, rôznorodosť kultúrnych a spoločenských noriem v oblasti sexuality, výchova k zodpovednosti za začatý vzťah, k hodnotám a úcte k človeku, sexuálne a reprodukčné práva), ako aj emočných a sociálnych kompetencií potrebných pre autonómne uskutočňovanie individuálnych rozhodnutí v sexuálnej oblasti – a implementovať ho do výchovno- vzdelávacieho procesu.
Úlohy

· Na základe vedeckých poznatkov relevantných pre podmienky Slovenskej republiky 

      stanoviť optimum sexuálnej gramotnosti v zhode s dosiahnutou vekovou 

      a psychosociálnou úrovňou detí a mládeže a s prihliadnutím na nescudziteľné práva detí 

      a rodičov.
Z: MŠ SR, MZ SR

T: od r. 2008 do r. 2010
8.12. Výskum sexuality.
Je potrebné zabezpečiť nezávislý výskum sexuality, ktorý nepokryje iba „technické“ ukazovatele (napr. výška a rozloženie veku prvého pohlavného styku, počet sexuálnych partnerov, spôsoby ochrany a pod.), ale umožní porozumenie kultúrnym, sociálnym a ekonomickým vplyvom v pozadí a spoznanie všeobecných, kultúrno-sociálnych a individuálnych  vzorcov sexuálne relevantného správania sa. Výskum sexuality by mal zachytiť  aj aktuálne a perspektívne sa rozvíjajúce trendy transformácie intimity a vzťah tejto transformácie k právnemu a normatívnemu prostrediu – tak, aby bolo možné primerane nastaviť posolstvá v podpore sexuálneho a reprodukčného zdravia a prevencii nežiaduceho vývinu.
Ciele

1. Zabezpečenie nezávislého výskumu sexuality umožňujúceho porozumenie kultúrnych, sociálnych a ekonomických vplyvov. 
Úlohy

· Vypracovať stratégiu komplexného výskumu sexuality 

· Realizovať výskum s 3 ročnou periodicitou.

Z: MZ SR, SAV
T: od r. 2008 do r. 2010
8.13. Sexuálne a reprodukčné zdravie u marginalizovaných  a znevýhodnených skupín
Marginalizované  a znevýhodnené sú  tie skupiny obyvateľstva, ktoré z rôznych objektívnych alebo subjektívnych príčin nemajú rovnaký prístup k vzdelaniu, k zdravotníckym službám a pod. Bariéry, ktoré musia prekonávať sú rôznorodé, či už ekonomické, politické, kultúrne alebo zdravotné. Nejedná sa teda o homogénnu skupinu obyvateľov. Z tohto hľadiska môžeme medzi  marginalizované skupiny považovať zdravotne postihnuté osoby, osoby v sociálnej núdzi, dospievajúcu mládež a migrantov. Špecifickú pozornosť si zasluhujú utečenci v táboroch vzhľadom na stres, kultúrne, rečové a vzdelanostné bariéry ako aj rómska komunita. Osobitne treba prihliadať na zdravotné potreby žien a dievčat z marginalizovaných a znevýhodnených skupín, ktoré často čelia viacnásobnej diskriminácii a v tejto súvislosti zabezpečiť, aby svoje reprodukčné a sexuálne práva mohli uplatňovať slobodne, bez akejkoľvek diskriminácie a donútenia.

Jednou zo znevýhodnených skupín na Slovensku je rómska komunita žijúca segregovane v osadách s nevyhovujúcimi hygienickými podmienkami, často bez vyriešených majetkovoprávnych vzťahov a infraštruktúry. V kombinácii s chudobou, nízkou vzdelanostnou a zdravotnou úrovňou tejto komunity, s negatívnymi stereotypmi a predsudkami zo strany majority a etnickou diskrimináciou sa tieto faktory podieľajú na znevýhodnenom postavení tejto časti rómskej populácie. Je nevyhnutné, aby tieto bariéry boli odstránené, aby sa mohol zabezpečiť efektívny prístup k službám zdravotnej starostlivosti vrátane služieb reprodukčného a sexuálneho zdravia aj pre znevýhodnenú rómsku komunitu. Na tento účel je potrebné zabezpečiť spoluprácu všetkých zainteresovaných subjektov a aktívnu participáciu samotnej rómskej komunity pri zlepšovaní prístupu k službám reprodukčného zdravia. 
Ciele 

1. Účinné predchádzanie, odstraňovanie a dôrazný postih všetkých foriem diskriminácie marginalizovaných a znevýhodnených skupín, predovšetkým rómskych komunít, v prístupe a v používaní služieb sexuálneho a reprodukčného zdravia.
2. Zabezpečenie dostupnosti osobám  zo znevýhodnených a marginalizovaných skupín ku   všetkým moderným metódam antikoncepcie, ako aj k ďalším službám reprodukčného a sexuálneho zdravia. 
3. Prihliadanie na špeciálne zdravotné potreby rómskych žien a dievčat pri tvorbe a implementácii vládnych, komunálnych i mimovládnych programov týkajúcich sa zdravotnej starostlivosti.
4. Dôsledné vyšetrenie prípadov nevyjasnených sterilizácií, odškodnenia obetí a odstraňovania príčin, ktoré k nim v praxi viedli. 
5. Odstraňovanie negatívnych stereotypov a predsudkov o rómskych komunitách a iných marginalizovaných a znevýhodnených skupinách prostredníctvom systematického vzdelávania zdravotníckych pracovníkov.
6. Vypracovanie koncepcie a náplne práce tzv. terénneho zdravotného asistenta, ktorý by pôsobil ako mediátor v kontakte s rómskymi komunitami a pomáhal aj v oblasti služieb sexuálneho a reprodukčného zdravia. 
7. Vypracovanie a realizovanie programov na zvýšenie informovanosti v oblasti reprodukčného a sexuálneho zdravia a práv v rómskej komunite za aktívnej participácie členiek a členov tejto komunity.
8. Zabezpečenie slobodného uplatňovania reprodukčných a sexuálnych práv bez akejkoľvek diskriminácie a donútenia u žien a dievčat zo znevýhodnených a marginalizovaných skupín.
Úlohy
(    Príprava pôrodných asistentiek na prácu v komunite  

Z: MZ SR
T: 2008 a trvale

(   Príprava rómskych asistentov na prácu v teréne

Z: MZ SR, MŠ SR, MPSVaR SR

T: 2008 a trvale
9. Zodpovednosť za implementáciu národného programu sexuálneho a reprodukčného zdravia
9.1. Vládne organizácie
Za vypracovanie a implementáciu programu sexuálneho a reprodukčného zdravia  je zodpovedná vláda SR.  Zásadná úloha v procese tvorby Národného programu patrí Ministerstvu zdravotníctva SR. Nakoľko Národný  program obsahuje aj prvky vzdelávacie, výchovné a osvetové, ako aj prípravu právnych a sociálnych zmien, za tieto oblasti preberajú zodpovednosť útvar Podpredsedu vlády pre národnostné menšiny a európsku integráciu, Ministerstvo školstva, Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny, Ministerstvo kultúry a Ministerstvo vnútra, Ministerstvo spravodlivosti a Ministerstvo financií. Za plnenie preventívnych, diagnostických a liečebných programov budú spoluzodpovedné zdravotné poisťovne. Za samotný výkon zdravotných služieb budú zodpovední jeho poskytovatelia na všetkých úrovniach zdravotnej starostlivosti.

V procese decentralizácie výkonnej moci budú postupne preberať zodpovednosť za implementáciu Národného programu miestne samosprávy.

9.2. Mimovládne organizácie
Mimovládne organizácie predstavujú na Slovensku relatívne nový sektor. V priebehu krátkeho času, získali tieto inštitúcie bohaté skúsenosti v každodennej práci so širokými vrstvami obyvateľstva a sú schopné v krátkom čase zistiť potreby určitých sledovaných skupín. Mimovládne organizácie zameriavajú svoju činnosť prevažne na zraniteľné, marginalizované alebo vysoko ohrozené skupiny obyvateľstva (ženy, mladiství a dospievajúci, migranti, rómska populácia a podobne). Na základe tejto činnosti predstavujú mimovládne organizácie pre Ministerstvo zdravotníctva partnerov, ktorí združujú profesionálov a profesionálky v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia a ich úloha spočíva tak v expertnej činnosti, ako aj pri realizácii Národného programu.

9.3. Súkromný sektor
Súkromný sektor, ako veľmi dôležitá rýchlo sa vyvíjajúca súčasť hospodárskeho života, poskytuje širokú paletu  služieb pre obyvateľstvo v oblasti zdravotníctva. Príspevok tejto časti spoločnosti možno využiť obzvlášť pri realizácií kampaní ako aj pri poskytovaní služieb. Vládne organizácie majú povinnosť kontroly kvality poskytovaných služieb v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia, na ktorých sa podieľajú súkromné organizácie.

9.4. Spolupráca medzi jednotlivými rezortmi
Najdôležitejším prvkom v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia  je vzdelávanie. Jeho výsledkom je, že mladí ľudia, ktorí sú ľahko zraniteľní, majú zjednodušený prístup ku kvalitným službám reprodukčného zdravia a vzdelanie im dáva motiváciu k zdravšiemu spôsobu života.

Okrem vzdelávania, aj niektoré oblasti sociálnych vecí sú dôvodom na medzirezortnú spoluprácu, kam patria napríklad sociálne služby, psychologické poradenstvo, ochrana práv detí a mladistvých, policajná a justičná služba. Miestna samospráva v budúcnosti by mala zohrať rozhodujúcu úlohu  pri mobilizácii miestnej komunity, no najmä v definovaní miestnych zdrojov, ktoré budú zabezpečovať implementáciu národného programu sexuálneho a reprodukčného zdravia.
9.5. Medzinárodná spolupráca
Metodická a finančná spolupráca vládnych a mimovládnych medzinárodných inštitúcií, ako aj bilaterálna spolupráca s donormi sú predpokladom úspešného procesu zavedenia Národného programu. Pri tomto procese je mimoriadne dôležitá spolupráca aj so Svetovou zdravotníckou organizáciou, Európskou komisiou, Populačným fondom spojených národov (UNFPA) a Svetovou bankou.
9.6. Výskum, monitorovanie a vyhodnocovanie
Monitorovací a vyhodnocovací proces sú nástroje, ktorými sa sleduje plnenie vytýčených cieľov. Výsledky získané na základe monitorovania poskytnú informácie o pokroku implementácie vytýčených stratégií v danom časovom intervale a zároveň budú určovať výšku požadovaných nákladov. Je to potrebné aj z hľadiska operatívneho prispôsobovania jednotlivých úloh, ktoré závisí od možnosti zdrojov, ako aj špecifických situácií. Zvláštnou súčasťou monitorovacieho procesu je sledovanie efektivity použitých zdrojov (ľudských, technických, finančných a časových) v procese implementácie Národného programu. Je to zvlášť potrebné preto, že SR má obmedzené vlastné, ale aj zahraničné investície. Na tento proces je potrebné zabezpečiť sledovanie indikátorov kompatibilných s odporučeniami SZO uvedenými v dokumente „Zdravie pre všetkých 21“. SZO odporúča sledovať nasledovné indikátory sexuálneho a reprodukčného zdravia. (tab.č.2). Súčasne je potrebné vytvoriť komisiu MZ SR, ktorá bude priebežne sledovať, kontrolovať a vyhodnocovať plnenie jednotlivých úloh subjektmi. Všetky participujúce subjekty budú mať svojho zástupcu v tejto komisii.
10. Zdroje
Potreba finančných zdrojov na implementáciu Národného programu vychádza zo stanovenia ceny jednotlivých cieľov, ktoré tvoria jeho súčasť. Tento proces možno rozdeliť do troch kategórií:

· Priame finančné náklady, kryjúce jednotlivé aktivity 

· Ľudské zdroje potrebné na splnenie stanovených cieľov 

· Potrebná technická pomoc koordinujúca rôzne špecifické úlohy potrebné na splnenie vytýčených cieľov 

Predpokladané priame finančné náklady na splnenie národného programu sexuálneho a reprodukčného zdravia zahŕňajú:
· zabezpečenie úloh a aktivít v prvom roku jeho realizácie t.j. v roku 2008. V prvom roku sú orientované na zahájenie komplexného riešenia  edukácie a problémov zameraných hlavne na marginalizované a rizikové skupiny obyvateľstva. Podľa medzinárodných skúsenosti sú najvyššie náklady spojené s aktivitami na začiatku projektov a najefektívnejšie sú tie, ktoré v rámci kampaní a workshopov ovplyvňujú verejnú mienku a vedomosti verejnosti,

Príprava študentov a študentiek bakalárskeho a magisterského štúdia, výcvik lekárov, sestier, pôrodných asistentiek, zdravotníckych záchranárov a všetkých zdravotníckych pracovníkov podieľajúcich sa na zdravotnej starostlivosti pri ochrane reprodukčného zdravia, implementácia internetu a podobne,

Ďalšia ľudská a technická pomoc bude identifikovaná neskôr, počas priebehu národného programu sexuálneho a reprodukčného zdravia, na základe vzniknutých potrieb a plnenia rozpracovaných úloh na roky 2009 – 2013.
�) §§ 35 – 39d zákon č. 576/2004 Z. z o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov


2) Nariadenie vlády Slovenskej republiky č.20 o podrobnostiach o odberoch, darcovstve tkanív a buniek, kritériách výberu darcov tkanív a buniek, o laboratórnych testoch požadovaných pre darcov tkanív a buniek a o postupoch pri odberoch buniek alebo tkanív a pri ich prevzatí poskytovateľom zdravotnej starostlivosti


3) § 45 zákon č. 576/2004 Z. z o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov
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