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V zmysle článku 23 charty bola kópia tejto správy predložená:

Reprezentatívnym organizáciám zastupujúcim zamestnancov:

· Konfederácii odborových zväzov Slovenskej republiky 
Reprezentatívnym organizáciám zastupujúcim zamestnávateľov:

· Asociácii zamestnávateľských zväzov a združení Slovenskej republiky,

· Republikovej únii zamestnávateľov.
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Článok  3 – Právo na bezpečné a zdravé pracovné podmienky 

Na zabezpečenie účinného výkonu práva na bezpečné a zdravé pracovné podmienky sa zmluvné strany zaväzujú:

1.
vydať predpisy o bezpečnosti a zdraví;

2.
prijať opatrenia na presadzovanie takých predpisov prostredníctvom kontroly;

3.
konzultovať podľa vhodnosti so zamestnávateľskými a zamestnaneckými  organizáciami opatrenia zamerané na zlepšovanie bezpečnosti a zdravia pri práci.
Informácie, ktoré sa majú predložiť

Článok  3 § 1

1. 
Prosíme popíšte  všeobecný právny rámec. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem.

2. 
Prosíme uveďte prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty, atď.) na realizáciu tohto právneho rámca v konzultáciách so zamestnávateľskými a zamestnaneckými organizáciami.

V Slovenskej republike je problematika bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci upravená rozsiahlym súborom právnych predpisov a ostatných predpisov na zaistenie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci. K základným právnym predpisom upravujúcim oblasť bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci patria najmä:

1. Ústava Slovenskej republiky /čl. 36 písm. c)/,

2. Zákonník práce (zákon č. 311/2001 Z. z. v znení neskorších predpisov),

3. zákon č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,

4. zákon č. 125/2006 Z. z. o inšpekcii práce a o zmene a doplnení zákona č. 82/2005 Z. z. o nelegálnej práci a nelegálnom zamestnávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,

5. zákon č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 140/2008 Z. z.,

6. zákon č. 437/2004 Z. z. o náhrade za bolesť a o náhrade za sťaženie spoločenského uplatnenia a o zmene a doplnení zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poistení, financovaní zdravotného poistenia, o zriadení Všeobecnej zdravotnej poisťovne a o zriaďovaní rezortných, odvetvových, podnikových a občianskych zdravotných poisťovní v znení neskorších predpisov, v znení zákona č. 581/2004 Z. z.
7. nariadenie vlády SR č. 117/2002 Z. z. o minimálnych požiadavkách na bezpečnosť a ochranu zdravia zamestnancov pri banskej činnosti a pri dobývaní ložísk nevyhradených nerastov,

8. nariadenie vlády SR č. 272/2004 Z. z., ktorým sa ustanovuje zoznam prác a pracovísk, ktoré sú zakázané tehotným ženám, matkám do konca deviateho mesiaca po pôrode a dojčiacim ženám, zoznam prác a pracovísk spojených so špecifickým rizikom pre tehotné ženy, matky do konca deviateho mesiaca po pôrode a pre dojčiace ženy a ktorým sa ustanovujú niektoré povinnosti zamestnávateľom pri zamestnávaní týchto žien,

9. nariadenie vlády SR č. 286/2004 Z. z., ktorým sa ustanovuje zoznam prác a pracovísk, ktoré sú zakázané mladistvým zamestnancom, a ktorým sa ustanovujú niektoré povinnosti zamestnávateľom pri zamestnávaní  mladistvých zamestnancov,

10. nariadenie vlády SR č. 276/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách pri práci so zobrazovacími jednotkami,

11. nariadenie vlády SR č. 281/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách pri ručnej manipulácii s bremenami,

12. nariadenie vlády SR č. 387/2006 Z. z. o požiadavkách na zaistenie bezpečnostného a zdravotného označenia pri práci,

13. nariadenie vlády SR č. 391/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách na pracovisko,

14. nariadenie vlády SR č. 392/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách pri používaní pracovných prostriedkov,  

15. nariadenie vlády SR č. 393/2006 Z. z. o minimálnych požiadavkách na zaistenie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci vo výbušnom prostredí,

16. nariadenie vlády SR č. 395/2006 Z. z. o minimálnych požiadavkách na poskytovanie a používanie osobných ochranných pracovných prostriedkov,

17. nariadenie vlády SR č. 396/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách na stavenisko,

18. vyhláška Ministerstva zdravotníctva SR č. 544/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred záťažou teplom a chladom pri práci,

19. vyhláška Slovenského úradu bezpečnosti práce (ďalej v texte „SÚBP“) č. 86/1978 Zb. o kontrolách, revíziách a skúškach plynových zariadení v znení vyhlášky Úradu bezpečnosti práce Slovenskej republiky (ďalej v texte „ÚBP“) č. 74/1996 Z. z.,

20. vyhláška SÚBP č. 51/1981 Zb. o zaistení bezpečnosti práce a technických zariadení vo vnútrozemskej plavbe,

21. vyhláška SÚBP č. 59/1982 Zb., ktorou sa určujú základné požiadavky na zaistenie bezpečnosti práce a technických zariadení v znení vyhlášky SÚBP č. 374/1990 Zb. a vyhlášky SÚBP č. 484/1990 Zb.,

22. vyhláška SÚBP č. 25/1984 Zb. na zaistenie bezpečnosti práce v nízkotlakových kotolniach v znení vyhlášky ÚBP SR č. 75/1996 Z. z.,

23. vyhláška SÚBP č. 43/1985 Zb. o zaistení bezpečnosti práce s ručnými motorovými reťazovými pílami,

24. vyhláška SÚBP a Slovenského banského úradu (ďalej v texte „SBÚ“) č. 93/1985 Zb. o zaistení bezpečnosti práce pri stabilných zásobníkoch na sypké materiály,

25. vyhláška SÚBP a SBÚ č. 374/1990 Zb. o bezpečnosti práce a technických zariadení pri stavebných prácach,

26. vyhláška SÚBP a SBÚ č. 208/1991 Zb. o bezpečnosti práce a technických zariadení pri prevádzke, údržbe a opravách vozidiel,

27. vyhláška Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR č. 718/2002 Z. z. na zaistenie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci a bezpečnosti technických zariadení,

28. vyhláška Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR č. 500/2006 Z. z., ktorou sa ustanovuje vzor záznamu o registrovanom pracovnom úraze,

29. vyhláška Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR č. 356/2007 Z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o požiadavkách a rozsahu výchovnej a vzdelávacej činnosti, o projekte výchovy a vzdelávania, vedení predpísanej dokumentácie a overovaní vedomostí účastníkov výchovnej a vzdelávacej činnosti,

30. úprava SÚBP č. 7/1971 Ú. v. SSR na zaistenie bezpečnosti práce pri prevádzke rádiolokátorov používaných v SSR,

31. úprava SÚBP a SBÚ č. 11/1975 Ú. v. SSR o expanzných prístrojoch na vstreľovanie,
32. nariadenie vlády SR č. 355/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou chemickým faktorom pri práci v znení nariadenia vlády č. 300/2007 Z. z., 
33. nariadenie vlády SR č. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou karcinogénnym a mutagénnym faktorom pri práci v znení nariadenia vlády č. 301/2007 Z. z., 
34. nariadenie vlády SR č. 338/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou biologickým faktorom pri práci, 
35. nariadenie vlády SR č. 329/2006 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou elektromagnetickému poľu v znení nariadenia vlády č. 217/2008 Z. z., 
36. nariadenie vlády SR č. 410/2007 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou umelému optickému žiareniu,  
37. nariadenie vlády SR č. 253/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou azbestu pri práci, 
38. nariadenie vlády SR č. 115/2006 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou hluku v znení nariadenia vlády č. 555/2006 Z. z., 
39. nariadenie vlády SR č. 416/2005 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou vibráciám v znení nariadenia vlády č. 629/2005 Z. z., 
40. vyhláška Ministerstva zdravotníctva SR č. 542/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou záťažou pri práci, psychickou pracovnou záťažou a senzorickou záťažou pri práci,

41. vyhláška Ministerstva zdravotníctva SR č. 448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch práce a pracovného prostredia vo vzťahu ku kategorizácii prác z  hľadiska zdravotných rizík a náležitosti návrhu na zaradenie prác do kategórií, 
42. vyhláška Ministerstva zdravotníctva SR č. 541/2007 Z. z. o podrobnostiach o požiadavkách      na osvetlenie pri práci, 
43. vyhláška Ministerstva zdravotníctva SR č.  292/2008 Z. z. o podrobnostiach o rozsahu a náplni výkonu pracovnej zdravotnej služby, o zložení tímu odborníkov, ktorí ju vykonávajú a o požiadavkách na ich odbornú spôsobilosť, 

Problematiku zaistenia bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci upravujú v Slovenskej republike aj ďalšie špecifické právne predpisy, napr.:
1. zákon SNR č. 51/1988 Zb. o banskej činnosti, výbušninách a o štátnej banskej správe v znení neskorších predpisov,

2. vyhláška SBÚ č. 21/1989 Zb. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a bezpečnosti prevádzky pri banskej činnosti a činnosti vykonávanej banským spôsobom v podzemí,

3. vyhláška SBÚ č. 29/1989 Zb. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a bezpečnosti prevádzky pri banskej činnosti a činnosti vykonávanej banským spôsobom na povrchu,

4. vyhláška SBÚ č. 50/1989 Zb. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a bezpečnosti prevádzky pri úprave a zušľachťovaní nerastov,

5. zákon č. 264/1999 Z. z. o technických požiadavkách na výrobky a o posudzovaní zhody a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,

6. zákon č. 163/2001 Z. z. o chemických látkach a chemických prípravkoch v znení neskorších predpisov,

7. zákon č. 261/2002 Z. z. o prevencii závažných priemyselných havárií a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,

8. zákon č. 315/2001 Z. z. o Hasičskom a záchrannom zbore v znení neskorších predpisov,

9. zákon č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov,

10. nariadenie vlády SR č. 513/2001 Z. z., ktorým sa ustanovujú podrobnosti o technických požiadavkách a postupoch posudzovania zhody na jednoduché tlakové nádoby v znení nariadenia vlády SR č. 328/2003 Z. z.,

11. nariadenie vlády SR č. 571/2001 Z. z., ktorým sa ustanovujú podrobnosti o technických požiadavkách a postupoch posudzovania zhody na výťahy v znení neskorších predpisov,

12. nariadenie vlády SR č. 576/2002 Z. z., ktorým sa ustanovujú podrobnosti o technických požiadavkách a postupoch posudzovania zhody na tlakové zariadenie a ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie vlády SR č. 400/1999 Z. z., ktorým sa ustanovujú podrobnosti o technických požiadavkách na ostatné výrobky v znení neskorších predpisov v znení nariadenia vlády SR č. 329/2003 Z. z.
13. nariadenie vlády SR č. 355/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou chemickým faktorom pri práci v znení nariadenia vlády č. 300/2007 Z. z., 
14. nariadenie vlády SR č. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami   súvisiacimi s expozíciou karcinogénnym a mutagénnym faktorom pri práci v znení v znení nariadenia vlády č. 301/2007 Z. z., 
15. nariadenie vlády SR č. 338/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou biologickým faktorom pri práci, 
16. nariadenie vlády SR č. 329/2006 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou elektromagnetickému poľu v znení nariadenia vlády č. 217/2008 Z. z., 
17. nariadenie vlády SR č. 410/2007 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou umelému optickému žiareniu,  
18. nariadenie vlády SR č. 253/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou azbestu pri práci, 
19. nariadenie vlády SR č. 115/2006 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou hluku v znení nariadenia vlády č. 555/2006 Z. z., 
20. nariadenie vlády SR č. 416/2005 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou vibráciám v znení nariadenia vlády č. 629/2005 Z. z., 
21. vyhláška Ministerstva zdravotníctva SR č. 542/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou záťažou pri práci, psychickou pracovnou záťažou a senzorickou záťažou pri práci,  
22. vyhláška Ministerstva zdravotníctva SR č. 448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch práce a pracovného prostredia vo vzťahu ku kategorizácii prác z  hľadiska zdravotných rizík a náležitosti návrhu na zaradenie prác do kategórií, 
23. vyhláška Ministerstva zdravotníctva SR č. 541/2007 Z. z. o podrobnostiach o požiadavkách na osvetlenie pri práci. 

Slovenská republika je viazaná:

- Dohovorom Medzinárodnej organizácie práce o bezpečnosti a zdraví pri práci a o pracovnom prostredí č. 155 z roku 1981 - vyhláška č. 20/1989 Zb. a 51. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z., 

- Dohovorom Medzinárodnej organizácie práce o bezpečnosti a zdraví v baniach č. 176 z roku 1995 - oznámenie č. 110/1999 Z. z.,

- Dohovorom Medzinárodnej organizácie práce o bezpečnosti a zdraví v stavebníctve č. 167 z roku 1988 - oznámenie č. 433/1991 Zb. a 57. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z.,

- Dohovorom Medzinárodnej organizácie práce o bezpečnosti a zdraví v poľnohospodárstve č. 184 z roku 2001 - oznámenie č. 385/2003 Z. z.,

- Dohovorom Medzinárodnej organizácie práce o zdravotníckych službách pri práci č. 161 z roku 1985 - vyhláška č. 145/1988 Zb. a 54. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z.,
- Dohovorom Medzinárodnej organizácie práce o používaní bieleho olova pri natieračských prácach č. 13 z roku 1921 - č. 74/1924 Zb. a n. a 6. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z.,

- Dohovorom Medzinárodnej organizácie práce o ochrane pracovníkov pred ionizujúcim žiarením č. 115 z roku 1960 - oznámenie č. 465/1990 Zb. a 38. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z.,

- Dohovorom Medzinárodnej organizácie práce o ochrane pred nebezpečenstvami otravy vznikajúcej z benzénu č. 136 z roku 1971 - vyhláška č. 26/1981 Zb. a 46. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z.,

- Dohovorom Medzinárodnej organizácie práce o predchádzaní a kontrole nebezpečenstiev pri práci spôsobených karcinogénnymi látkami a činiteľmi č. 139 z roku 1974 - oznámenie č. 408/1991 Zb. a 47. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z.,
- Dohovorom Medzinárodnej organizácie práce o ochrane pracovníkov pred nebezpečenstvami pri práci v pracovnom prostredí v dôsledku znečistenia vzduchu,  v dôsledku hluku a vibrácií č. 148 z roku 1977 - oznámenie č. 444/1991 Zb. a 50. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z.,

- Dohovorom Medzinárodnej organizácie práce o hygiene v obchode a v úradoch č. 120 z roku 1964 - oznámenie č. 403/1991 Zb. a 40. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z.

Základné požiadavky na zaistenie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci sú ustanovené v právnych predpisoch - v zákone č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej aj „zákon č. 124/2006 Z. z.“) a v zákone č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 140/2008 Z. z. (ďalej len „zákon č. 355/2007 Z. z.“). Tieto zákony nahradili predchádzajúce zákony, ktoré upravovali uvedenú problematiku.

K legislatívnym úlohám v oblasti bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci do konca roku 2007 patrí tvorba celého radu právnych predpisov. V prvom rade išlo v roku 2007 o novelizáciu zákona č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorou sa dotvoril legislatívny rámec podmienok na: 

· zabezpečenie uspokojivej ochrany života a zdravia zamestnancov a podnikajúcich fyzických osôb, ktoré nie sú zamestnávateľmi, 

· posilnenie participácie zástupcov zamestnancov v oblasti bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci,

· zabezpečenie podmienok umožňujúcich spružnenie konania zamestnávateľov v niektorých otázkach v oblasti bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci. 


Návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci bol vypracovaný v spolupráci so sociálnymi partnermi. Návrh bol schválený Národnou radou Slovenskej republiky dňa 28. júna 2007 a ako zákon č. 309/2007 Z. z., nadobudol účinnosť 1. septembra 2007. 

V hodnotenom období Slovenská republika prijala tieto opatrenia na zabezpečenie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci:

Zákon NR SR č.124/2006 Z.z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v znení zákona č.309/2007 Z.z. 
nariadenie vlády SR č.276/2006 Z.z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách pri práci so zobrazovacími jednotkami, 
nariadenie vlády SR č.281/2006 Z.z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách pri ručnej manipulácii s bremenami,
nariadenie vlády SR č.387/2006 Z.z. o požiadavkách na zaistenie bezpečnostného označenia pri práci, 
nariadenie vlády SR č.391/2006 Z.z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách na pracovisko, 
nariadenie vlády SR č.392/2006 Z.z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách pri použití pracovných prostriedkov, 
nariadenie vlády SR č.393/2006 Z.z. o minimálnych požiadavkách na zaistenie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci vo výbušnom prostredí, 
nariadenie vlády SR č.395/2006 Z.z. o minimálnych požiadavkách na poskytovanie a používanie osobných ochranných pracovných prostriedkov, 
nariadenie vlády SR č.396/2006 Z.z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách na stavenisko, 
vyhláška Ministerstva práce sociálnych vecí a rodiny SR č.500/2006 Z.z., ktorou sa ustanovuje vzor záznamu o registrovanom pracovnom úraze,
nariadenie vlády SR č.458/2006 Z.z. o podrobnostiach o rozsahu a náplni výkonu pracovnej zdravotnej služby, o zložení týmu odborníkov, ktorí ju vykonávajú, a o požiadavkách na ich odbornú spôsobilosť, 
zákon NR SR č.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov, 
nariadenie vlády SR č.410/2007 Z.z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou umelému optickému žiareniu, 
nariadenie vlády SR č.416/2005 Z.z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou vibráciám, 
Rozsah pôsobnosti ustanovení ako ich vykladá Európsky výbor sociálnych práv (ECSR)

Odsek 1: Realizácia politiky zdravia a bezpečnosti pri práci musí obsahovať prijatie rámcovej legislatívy riešiacej všetky aspekty zdravia, bezpečnosti a pracovných podmienok, ako aj prijatie predpisov o osobitných rizikách týkajúcich sa nebezpečných  látok a materiálov (najmä azbestu, ionizujúceho žiarenia a chemických látok). Všetci pracovníci – vrátane dočasných pracovníkov a samostatne zárobkovo činných pracovníkov – všetky pracoviská a všetky oblasti činnosti musia byť pokryté pracovnými zdravotno-bezpečnostnými predpismi.

Článok 3 § 2

1.
Prosíme, popíšte presadzovanie predpisov bezpečnosti a zdravia pri práci. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem. 

2. Prosíme, poskytnite príslušné čísla, štatistku  (napr. údaje EUROSTAT-u) alebo všetky  iné relevantné informácie, najmä o: počte pracovných úrazov vrátane smrteľných úrazov, v absolútnych číslach ako aj v štandardizovaných mierach úrazovosti na 100 000 pracovníkov; počte vykonaných previerok bezpečnosti a zdravia pri práci zo strany inšpektorátov práce a podiele pracovníkov a spoločností, ktorých sa tieto previerky týkali; a počte porušení pracovných zdravotných a bezpečnostných predpisov a povahe a type udelených sankcií.

Dozor nad dodržiavaním právnych predpisov a ostatných predpisov na zaistenie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci a zaistenie bezpečnosti technických zariadení u zamestnávateľa, ako aj dozor nad dodržiavaním pracovnoprávnych predpisov upravujúcich najmä vznik, zmenu a skončenie pracovných vzťahov, pracovné podmienky zamestnancov, mzdových predpisov a záväzkov vyplývajúcich z kolektívnych zmlúv sa zabezpečujú orgány inšpekcie práce prostredníctvom zákona č. 125/2006 Z. z. o inšpekcii práce a o zmene a doplnení zákona č. 82/2005 Z. z. o nelegálnej práci a nelegálnom zamestnávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 125/2006 Z. z.“). Tento zákon nahradil predchádzajúce zákony upravujúce výkon inšpekcie práce.


Orgánmi štátnej správy v oblasti inšpekcie práce sú Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky, Národný inšpektorát práce a 8 krajských inšpektorátov práce. 

Inšpekcia práce sa vykonáva na všetkých pracoviskách zamestnávateľov a fyzických osôb, ktoré sú podnikateľmi a nie sú zamestnávateľmi vrátane pracovísk nachádzajúcich sa na súkromných pozemkoch a v obydliach fyzických osôb, ako aj vo všetkých priestoroch, v ktorých domácky zamestnanec vykonáva dohodnutú prácu a v ktorých zamestnanec vykonáva prácu podľa dohody o prácach vykonávaných mimo pracovného pomeru.
Inšpekcia práce na pracoviskách Ministerstva vnútra Slovenskej republiky, Policajného zboru, Hasičského a záchranného zboru, Ministerstva obrany Slovenskej republiky, Ozbrojených síl Slovenskej republiky, Zboru väzenskej a justičnej stráže Slovenskej republiky, Železničnej polície a Colnej správy Slovenskej republiky je zverená na vykonávanie ich orgánmi inšpekcie práce.

Dozor nad dodržiavaním predpisov na zaistenie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci na týchto pracoviskách sa vykonáva osobitnými orgánmi podľa osobitných predpisov (zákon  č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 140/2008 Z. z., zákon SNR č. 51/1988 Zb. o banskej činnosti, výbušninách a štátnej banskej správe v znení neskorších predpisov, zákon č. 73/1998 Z. z. o štátnej službe príslušníkov Policajného zboru, Slovenskej informačnej služby, Zboru väzenskej a justičnej stráže Slovenskej republiky a Železničnej polície v znení neskorších predpisov).


Dozor štátu nad plnením ustanovení zákona č. 355/2007 Z. z., ako aj nad plnením všeobecne záväzných predpisov v oblasti ochrany zdravia pri práci, zabezpečujú orgány verejného zdravotníctva, najmä Úrad verejného zdravotníctva SR a regionálne úrady verejného zdravotníctva v SR a v príslušných rezortoch MO SR, MV SR, MDPT SR osobitní zamestnanci a príslušníci MO SR, MV SR, MDPT SR. Orgány verejného zdravotníctva vykonávajú štátny zdravotný dozor nad zdravými pracovnými podmienkami, nariaďujú opatrenia, vydávajú rozhodnutia a pokyny na odstránenie zistených nedostatkov a ukladajú sankcie. Pri výkone štátneho zdravotného dozoru nad zdravými pracovnými podmienkami koordinujú svoju činnosť s orgánmi štátnej správy v oblasti inšpekcie práce.

Podľa § 39 (a ďalších) zákona č. 51/1988 Zb. o banskej činnosti, výbušninách a štátnej banskej správe v znení neskorších predpisov orgány štátnej banskej správy (hlavný banský úrad a obvodné banské úrady) vykonávajú dozor nad dodržiavaním tohto zákona a predpisov vydaných na ich základe a iných všeobecne záväzných právnych predpisov, ak upravujú bezpečnosť a ochranu zdravia pri práci, bezpečnosť technických zariadení, požiarnu ochranu v podzemí a pracovné podmienky, v organizáciách pri vykonávaní banskej činnosti alebo činnosti vykonávanej banským spôsobom a pri výrobe výbušnín a používaní výbušnín na trhacie práce a ohňostrojné práce.

Štátny odborný dozor nad bezpečnosťou a ochranou zdravia pri práci a požiarnou ochranou vykonáva orgán dozoru služobného úradu pri výkone štátnej služby príslušníkov Policajného zboru, príslušníkov Slovenskej informačnej služby, príslušníkov Národného bezpečnostného úradu, príslušníkov Zboru väzenskej a justičnej stráže Slovenskej republiky a príslušníkov Železničnej polície a zabezpečuje sa podľa § 138 zákona č. 73/1998 Z. z. o štátnej službe príslušníkov policajného zboru, Slovenskej informačnej služby, Zboru väzenskej a justičnej stráže Slovenskej republiky a Železničnej polície v znení neskorších predpisov. 

Štátny odborný dozor nad bezpečnosťou a ochranou zdravia pri práci  vykonáva pri výkone štátnej služby colníkov orgán dozoru colného riaditeľstva podľa § 130 zákona č. 200/1998 Z. z. o štátnej službe colníkov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Na pracoviskách Ministerstva obrany SR a ozbrojených síl SR je v nadväznosti na § 2 ods. 4 zákona č. 125/2006 Z. z. vykonávaný dozor inšpekciou práce MO SR vrátane technických zariadení MO SR. Dozorná činnosť inšpekcie práce MO SR je vykonávaná v súlade so schválenou koncepciou BOZP a riadi sa všeobecne záväznými právnymi predpismi, internými normatívnymi aktmi a usmerneniami pre oblasť BOZP vydanými inšpekciou práce.

Inšpekcia práce podľa tohto zákona sa nevykonáva na pracoviskách Vojenského spravodajstva, Slovenskej informačnej služby a Národného bezpečnostného úradu, v chránených priestoroch Ministerstva zahraničných vecí Slovenskej republiky, na pracoviskách fyzickej osoby a právnickej osoby, ktoré požívajú diplomatické výsady a imunity.

Paragraf 192 Trestného zákona (zákon č. 300/2005 Z. z. v znení neskorších predpisov) zakotvuje trestný čin – Nátlaku:

(1) Kto iného núti, aby niečo konal, opomenul alebo trpel, zneužívajúc jeho hmotnú núdzu alebo naliehavú nemajetkovú potrebu, alebo tieseň vyvolanú jeho nepriaznivými osobnými pomermi, potrestá sa odňatím slobody až na tri roky.

(2) Odňatím slobody na jeden rok až päť rokov sa páchateľ potrestá, ak spácha čin uvedený v odseku 1

e) tým, že odopiera zamestnancovi v pracovnom alebo inom obdobnom pracovnom vzťahu právo na zaistenie bezpečnosti zdravia pri práci, na dovolenku na zotavenie alebo na poskytnutie zákonom zaručených osobitných pracovných podmienok ženám a mladistvým zamestnancom.

(3) Odňatím slobody na štyri roky až desať rokov sa páchateľ potrestá, ak spácha čin uvedený v odseku 1

a) a spôsobí ním ťažkú ujmu na zdraví alebo smrť, alebo

b) spôsobí ním značnú škodu.

(4) Odňatím slobody na desať rokov až dvadsaťpäť rokov alebo trestom odňatia slobody na doživotie sa páchateľ potrestá, ak spácha čin uvedený v odseku 1

a) a spôsobí ním škodu veľkého rozsahu, 

b) a spôsobí ním smrť viacerých osôb, 

c) ako člen nebezpečného zoskupenia, alebo

d) za krízovej situácie.

„Informácia o stave bezpečnosti a ochrany zdravia pri  práci v oblasti pôsobnosti orgánov inšpekcie práce“
Všeobecnými cieľmi pôsobenia orgánov štátnej správy v oblasti inšpekcie práce v rokoch 2005 až 2007 vyplývajúcimi z vymedzených kompetencií inšpekcie práce a z príslušných uznesení vlády SR, boli najmä:

· realizácia štátnej politiky BOZP a rozvíjanie spoločenského povedomia a motivácie k BOZP,

· odborné poradenstvo a podpora zavádzania systémov riadenia BOZP u zamestnávateľov,

· presadzovanie systematickej prevencie pred následným a zdĺhavým odstraňovaním pretrvávajúcich nedostatkov a podpora ekonomickej stimulácie pri riešení predmetných problémov;

· cielené implementovanie nových prístupov u malých a stredne veľkých zamestnávateľských subjektov podľa jednotlivých typov prevádzok,

· uplatňovanie efektívnejších foriem výkonu inšpekcie práce.
Konkrétne úlohy boli zamerané najmä na:

· odhaľovanie a potieranie nelegálnej práce a nelegálneho zamestnávania podľa zákona č. 82/2005 Z. z. o nelegálnej práci a nelegálnom zamestnávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 125/2006 Z. z. (ďalej „zákon č. 82/2005 Z. z.“), 

· vykonávanie kontrol pracovného času v doprave,

· dodržiavanie pracovných podmienok, odmeňovanie, zastreté pracovné pomery, kolektívne vyjednávanie a na dodržiavanie práv odborových organizácií,

· stavebníctvo a špecifické činnosti pri stavebných prácach, napr. stavba lešenia, práce vo výškach, výkopové práce a spolupráci na jednom pracovisku.

Výkonné  orgány inšpekcie práce v roku 2007 vykonávali inšpekciu práce v rámci siedmych celoslovenských úloh:

· previerka BOZP zameraná na práce, ktoré môžu spôsobiť ochorenia a poškodenia podporno-pohybovej sústavy,

· sociálna  legislatíva  podľa  zákona č. 121/2007 Z. z., resp. zákona č. 462/2007 Z. z. v cestnej doprave u zamestnávateľov a na pozemných komunikáciách,

· pracovné podmienky, ako determinanty rodovej nerovnosti v rámci projektu IS EQUAL,

· prevencia závažných priemyselných havárií vrátane posudzovania bezpečnostných správ,

· systémové prvky v oblasti ochrany práce u zamestnávateľov,

· dodržiavanie požiadaviek BOZP v hoteloch, reštauráciách a stravovacích zariadeniach,

· BOZP pri používaní kovoobrábacích, tvarovacích a drevoobrábacích strojov, 

· BOZP v stavebníctve - lešenia, dočasné konštrukcie pre práce vo výškach, závesné lávky,

· nelegálne zamestnávanie pri sezónnych prácach.
Dôležitými výkonmi inšpekcie práce boli aj kolaudačné konania stavieb zamerané hlavne na oblasť bezpečnosti technických zariadení, stav pracovísk a bezpečné užívanie stavieb, ktorými sa nedostatky eliminujú ešte pred vydaním rozhodnutia o užívaní stavby. Významná časť kapacít inšpekcie práce bola venovaná aj vyšetrovaniu závažných pracovných úrazov a preverovaniu opodstatnenosti doručených podnetov na výkon inšpekcie práce, najmä v oblasti pracovnoprávnych vzťahov a nelegálneho zamestnávania.
„V rokoch 2005 až 2007 inšpektori práce vykonali inšpekciu práce v 10 400 až 16 600 subjektoch ročne. 
U niektorých zamestnávateľov sa vyskytovali nedostatky, ktoré nedávajú dostatočné garancie na realizáciu efektívneho riadenia bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci, napr. absentovala stratégia a politika bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci, problémy boli s posudzovaním a hodnotením rizík, nesystematická bola prevencia, absentovala kontrolná a  nápravná činnosť. Prevádzkované technické zariadenia  nemali zabezpečenú uspokojivú starostlivosť o ich technickú bezpečnosť, pričom absentovala najmä preventívna starostlivosť.
Inšpektori práce na záver výkonu inšpekcie práce v rámci svojich kompetencií navrhli dozorovaným subjektom technické, organizačné a iné opatrenia potrebné na zlepšenie zisteného stavu a nariadili odstrániť zistené nedostatky v určených lehotách. V nevyhnutných a závažných prípadoch zakázali používanie strojov a technických zariadení, vykonávanie prác bez oprávnenia alebo proti predpisom a za porušenie povinností v oblasti bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci uložili aj finančné pokuty, napr. v roku 2007 bolo uložených 343 pokút v sume celkom 9 965 000 Sk. 
V rámci dozoru nad zaistením bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci orgány inšpekcie práce spolupracovali s regionálnymi úradmi verejného zdravotníctva. Boli vykonané spoločné previerky prác, ktoré môžu spôsobiť ochorenia a poškodenia podporno-pohybovej sústavy, pri ktorom oba dozorné orgány  u zamestnávateľov prezentovali jednotný postup pri vymáhaní právnych predpisov. Koordinované kontroly boli vykonané aj v spolupráci s orgánmi štátnej správy na úseku ochrany pred požiarmi. V rámci kolaudačných konaní bola na výbornej úrovni spolupráca so stavebnými úradmi (obce, mestá). 
V roku 2005 až 2007 nenastal u zamestnávateľov zásadný posun v starostlivosti o bezpečnosť a ochranu zdravia pri práci, najmä u zamestnávateľov s počtom zamestnancov do desať, ktorí neuplatňujú v plnej miere ustanovenia právnych predpisov týkajúcich sa bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci, nakoľko niekedy nepoznajú platnú legislatívu a z toho im vyplývajúce povinnosti, najmä zanedbávajú prevenciu.
U zamestnávateľov s počtom zamestnancov nad 100 bol komplexnejší a systémovejší prístup k starostlivosti o bezpečnosť a ochranu zdravia pri práci. K tomu prispela najmä spoluúčasť samotných zamestnancov prostredníctvom zástupcov zamestnancov pre bezpečnosť a ochranu zdravia pri práci na riešení aktuálnych otázok. Pozitívnejší prístup k bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci majú spravidla zamestnávatelia - zahraniční investori, ktorí stavajú moderné výrobné objekty, prinášajú bezpečnejšie nové technológie, a tým na Slovensku implementujú kultúru podnikania s vysokou mierou zaistenia bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci. Očakáva sa zlepšenie motivované pozitívnejšou činnosťou novo vzniknutých preventívnych a ochranných služieb (bezpečnostnotechnická služba a pracovná zdravotná služba), a to najmä u zamestnávateľov s malým počtom zamestnancov. 
Okrem kontrolnej činnosti inšpektoráty práce poskytovali bezplatné poradenstvo zamestnávateľom, fyzickým osobám, ktoré sú podnikateľmi a nie sú zamestnávateľmi a zamestnancom pri výkone inšpekcie práce v dozorovaných subjektoch a denne v priestoroch inšpektorátov práce. Poradenstvo v oblasti bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci bolo napr. v roku 2007 poskytnuté 2 411 krát. 
Poradenstvo bolo zamerané na základné odborné informácie a rady, najmä všeobecných zásad prevencie v bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci (napr. posudzovanie rizík, poskytovanie OOPP, vzdelávanie), požiadaviek na pracoviská (napr. vybavenie, vetranie, osvetlenie a teplota na pracoviskách), požiadaviek na pracovné prostriedky vrátane vyhradených technických zariadení (napr. sprievodná technická dokumentácia, odborné prehliadky a skúšky, odborná spôsobilosť, úradné skúšky, oprávnenia a osvedčenia), požiadaviek na pracovné prostredie (napr. meranie chemických a fyzikálnych škodlivín) a problematiky poskytovania vhodných OOPP. 
Inšpekcia práce vybavuje aj sťažnosti. Podnety o porušovaní právnych predpisov v oblasti BOZP poukazovali najčastejšie na problémy v zabezpečovaní pracovných podmienok na pracovisku, neposkytovanie umývacích a čistiacich potrieb, poskytovanie necertifikovaných OOPP. Obsahovali oznámenia o porušovaní právnych predpisov v oblasti BOZP pri vykonávaní stavebných činností, upozorňovali na nedostatky na staveniskách nachádzajúcich sa na verejných priestranstvách, najmä z dôvodu nedostatočného zabezpečenia staveniska a priestorov v okolí lešenia a pod. Podnety tiež vyjadrovali nespokojnosť s povrchným vyšetrovaním pracovných úrazov zamestnávateľom, odmietavý postoj zamestnávateľa k evidovaniu pracovných úrazov.
Národný inšpektorát práce sa spolu s inšpektorátmi práce aktívne zapojil do prípravy návrhov zákonov, vyhlášok a právnych noriem vrátane legislatívy EÚ formou podkladov, stanovísk a pripomienok k nim.“.


Informácia o stave bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci, pracovnej úrazovosti, chorôb z povolania a iných poškodení zdravia práce v oblasti pôsobnosti orgánov štátnej banskej správy za roky 2005 až 2007

Jednou z hlavných úloh orgánov štátnej banskej správy v oblasti bezpečnosti práce a prevádzky je presadzovanie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci a pracovných podmienok v organizáciách pri vykonávaní banskej činnosti, činnosti vykonávanej banským spôsobom ako aj pri výrobe a používaní výbušnín na trhacie práce a ohňostrojné práce podľa kompetencií vymedzených zákonom č. 51/1988 Zb. Hlavným cieľom pôsobenia orgánov štátnej banskej správy je v oblasti svojej pôsobnosti, v súlade so zákonnými kompetenciami jednotlivých orgánov štátnej banskej správy zákonným a nekompromisným vyžadovaním dodržiavania platných právnych predpisov zamestnancami ako aj zamestnávateľmi presadiť vytváranie a udržiavanie zákonných podmienok vykonávania práce, ktoré zamestnancom v potrebnej miere zaručia najmä ochranu bezpečnosti a zdravia pri práci.

Hlavný banský úrad a obvodné banské úrady majú každoročne okrem plnenia štandardných úloh v pláne hlavných úloh v oblasti bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci a bezpečnosti prevádzky stanovené aj osobitné úlohy. Tieto úlohy každoročne stanovuje Hlavný banský úrad na základe návrhov jednotlivých obvodných banských úradov podľa aktuálnych poznatkov z výkonu hlavného dozoru. Plneniu hlavných úloh je s ohľadom na ich aktuálnosť venovaná osobitná pozornosť. V rokoch 2005 až 2007 medzi najvýznamnejšie úlohy patrila kontrola dodržiavania evidencie a registrácie pracovných úrazov v súlade so zákonom č. 124/2006 Z. z. a vyhláškou Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky č. 500/2006 Z. z., ktorou sa stanovuje vzor tlačiva o registrovanom pracovnom úraze, ďalej kontrola dodržiavania predpisov upravujúcich bezpečnosť práce a prevádzky na podzemných stavbách diaľničných tunelov, zabezpečovanie banskej záchrannej služby ako aj prevádzky  vyhradených technických zariadení.  Predmetom osobitných špecializovaných kontrol bol výkon trhacích prác, stav prevádzkovaných technických zariadení a aktuálnosť a vyhotovenie prevádzkovej dokumentácie. V súlade so zákonom č. 261/2002 Z. z. obvodné banské úrady sa aktívne zúčastňovali pri vykonávaní koordinovaných kontrol na úseku prevencie závažných priemyselných havárií v dozorovaných organizáciách. Koordinované kontroly boli vykonávané podľa plánu koordinovaných kontrol podnikov na roky 2005 až 2007, ktorý po prerokovaní s príslušnými orgánmi schválila Slovenská inšpekcia životného prostredia.

Pri kontrolnej činnosti bola najväčšia pozornosť venovaná organizáciám, zamestnávajúcich do 49 zamestnancov. Takýchto organizácií (subjektov) bolo kontrolovaných 301 čo je 55 % z celkového počtu kontrolovaných subjektov.

Pri výkone hlavného dozoru orgánov štátnej banskej správy bolo v roku 2007 kontrolovaných celkom 549 subjektov, čo je o 62 kontrolovaných subjektov menej ako v roku 2006. Pokles počtu subjektov kontrolovaných orgánmi štátnej banskej správy v roku 2007 bol čiastočne dôsledkom spájania subjektov do väčších celkov vykonávajúcich činnosť vo viacerých lokalitách a čiastočne dôsledkom zvyšovania počtu výkonov pri iných činnostiach vyplývajúcich z rozširovania kompetencií orgánov štátnej banskej správy.
Súčasťou nápravných opatrení boli aj výchovné a sankčné opatrenia orgánov hlavného dozoru.

V súvislosti s porušovaním predpisov o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a bezpečnosti prevádzky pri vykonávaní činností podliehajúcich hlavnému dozoru orgánov štátnej banskej správy boli ukladané sankcie. Jednotlivcom bolo uložených 102 blokových pokút a 16 pokút v správnom konaní v celkovej výške 237 000 Sk, čo je v porovnaním s rokom 2006 viac o 103 400 Sk. Organizáciám bolo uložených v správnom konaní 36 pokút v celkovej výške 4 047 000 Sk. 
Organizáciám bolo v priebehu roku 2007 odobraté celkom 25 oprávnení pre vykonávanie činnosti. 

Okrem toho v roku 2007 rozhodnutím orgánu hlavného dozoru bola v 8 prípadoch zakázaná prevádzka strojov a zariadení, v dvoch prípadoch bolo zakázané používanie výrobných a prevádzkových priestorov, v dvoch prípadoch bolo zakázané používanie technológie, činnosti  a v jednom prípade bolo zakázané vykonávanie činnosti bez oprávnenia. 

Vykonávanie činností v bezprostrednom styku s horninovým masívom v podzemí ako aj na povrchu je spojené s neustálym rizikom ohrozenia a poškodenia zdravie v dôsledku úrazov a chorôb z povolania. Práca vykonávaná v súvislosti s banskou činnosťou ako aj činnosťou vykonávanou banským spôsobom v podzemí aj na povrchu je sústavne vykonávaná v prostredí neustáleho rizika poškodenia zdravia zamestnancov v dôsledku neustáleho pôsobenia nepriaznivých vonkajších vplyvov ako je prašnosť, hluk, vibrácie, vlhkosť, teplo, chlad  a iné. V dôsledku pôsobenia vonkajších nepriaznivých vplyvov, ktoré nie je možné v súčasnej dobe spoľahlivo vylúčiť pretrváva zvýšené ohrozenie zdravia i života zamestnancov a tým aj k vyššiemu výskytu pracovných úrazov a chorôb z povolania. Na stav úrazovosti má nepriaznivý vplyv aj súčasný vývoj v spoločnosti, kedy sa povolania spojené s banskou činnosťou ako aj činnosťou vykonávanou banským spôsobom stali neatraktívne. Stredné ako aj vysoké školy prestali vychovávať banských odborníkov, čo priamo prejavuje  na znižovaní odbornej spôsobilosti zamestnancov ako aj zvyšovaní rizika ich ohrozenia v dôsledku pôsobenia vplyvov prostredia.

Vývoj pracovnej úrazovosti v roku 2007 možno v porovnaní s rokom 2006 považovať za stabilný. Je odrazom stavu kvality zamestnancov ako aj rizika práce v podzemných prevádzkach uholných ako aj neuholných baní, kde došlo v sledovanom období k prevažnému počtu registrovaných pracovných úrazov.

V roku 2007 došlo celkove ku 5 smrteľným úrazom, 12 prípadom ťažkej ujmy na zdraví, 487 ostatným registrovaným pracovným úrazom (z toho bolo 18 úrazov, pri ktorých bola predpokladaná alebo skutočná dĺžka liečenia najmenej 42 dní). Porovnaním s rokom 2006 je zrejmé, že v roku 2007 došlo k poklesu o jeden smrteľný úraz a k nárastu celkového počtu registrovaných pracovných úrazov o dva. Celkove pri zohľadnení mierneho nárastu počtu zamestnancov v porovnaní s rokom 2006 možno stav úrazovosti považovať za stabilizovaný. Počet smrteľných pracovných úrazov, ku ktorým došlo v prevažnej miere v prevádzkach pri vykonávaní banskej činnosti je i napriek poklesu neuspokojivý.

Informácia o stave ochrany zdravia pri práci, vývoji chorôb z povolania a iných poškodení zdravia z práce za roky 2005 až 2007

Problematika verejného zdravotníctva bola do septembra 2007 upravená v zákone č. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v rámci ktorého sa prvýkrát legislatívne upravili najnovšie poznatky v oblasti verejného zdravotníctva.  Aplikácia tohto zákona v každodennej praxi priniesla potrebu jeho nahradenia novým zákonom najmä v súvislosti s naplnením cieľa, ktorý si tento zákon vytýčil, a to zvýšenie osobnej zodpovednosti každého jednotlivca za ochranu, podporu a rozvoj verejného zdravia vyšpecifikovaním povinností, súvisiacich s vytváraním a ochranou zdravých životných a  pracovných podmienok. Zákon č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon č. 355/2007 Z. z.), ktorý nadobudol účinnosť 1.9.2007 zrušil  zákon č. 126/2006 Z. z.
Cieľom tejto novej právnej úpravy je efektívnejšie ovplyvnenie tvorby a ochrany zdravých životných a pracovných podmienok, čoho výsledkom by mala byť dôslednejšia primárna prevencia  a pozitívny rozvoj verejného zdravia.

Jednou zo základných úloh orgánov verejného zdravotníctva vyplývajúcich zo zákona č. 355/2007 Z. z. bolo posudzovanie a vyhodnocovanie opatrení a návrhov, ktoré predkladali fyzické osoby – podnikatelia a právnické osoby podľa § 13 zákona č. 355/2007 Z. z. a rozhodovanie z hľadiska ich vplyvu na verejné zdravie, vrátane zdravia pri práci. 
Orgány verejného zdravotníctva  v oblasti ochrany zdravia pri práci vykonávali ŠZD, ktorý je špecializovanou  inšpekčnou činnosťou zameranou na špecifické riziká vplyvu práce, pracovných podmienok a pracovného prostredia na zdravie zamestnancov. Sledovali plnenie opatrení zo strany zamestnávateľov na ochranu zdravia zamestnancov pred nepriaznivými účinkami fyzikálnych, chemických, biologických a iných faktorov v pracovnom prostredí. Najvýznamnejšími z fyzikálnych faktorov v pracovnom prostredí  z hľadiska počtu exponovaných zamestnancov bol nadmerný hluk, vibrácie, ionizujúce a neionizujúce žiarenie.
Na pracoviskách s výskytom chemických faktorov bol ŠZD zameraný na zaobchádzanie s jedovatými a veľmi jedovatými chemickými látkami a prípravkami, najmä na ich skladovanie vrátane spôsobu evidencie, odbornú spôsobilosť zamestnancov a manipuláciu s nimi, vypracovanie posudkov o riziku a prevádzkových poriadkov. Osobitná pozornosť bola zameraná na  poľnohospodárske organizácie najmä pred začatím postrekovacích prác, s dôrazom na zaobchádzanie s prípravkami na ochranu rastlín, likvidáciu obalov a nespotrebovaných zvyškov prípravkov na ochranu rastlín.
U fyzikálnych a chemických faktorov sa orgány verejného zdravotníctva osobitne zameriavali na dozor nad dodržiavaním limitných  hodnôt expozície škodlivých faktorov pracovného prostredia zo strany zamestnávateľov a na vybraných pracoviskách vykonávali v rámci ŠZD ich objektivizáciu.
Veľmi dôležitou oblasťou z hľadiska ochrany zdravia, na ktorú sa sústreďoval výkon ŠZD, boli pracoviská, kde boli zamestnanci vystavení pôsobeniu dokázaných alebo pravdepodobných karcinogénnych a mutagénnych faktorov a pracoviská, kde sa vyskytovali pracovné procesy s rizikom chemickej karcinogenity, u vybraných profesií exponovaných týmto faktorom bolo nariadené vykonať biologický monitoring. Početnou skupinou zamestnancov vystavenou týmto faktorom boli najmä zamestnanci v zdravotníckych zariadeniach, ktorí pripravovali alebo aplikovali cytostatiká a zamestnanci, ktorí vykonávali búracie práce v budovách a na stavbách, kde sa vyskytovali materiály s obsahom azbestu.
Ďalšou významnou skupinou pracovísk, na ktorú orgány verejného zdravotníctva  dozerali  boli pracoviská s výskytom biologických faktorov, najmä zdravotnícke a veterinárne zariadenia, laboratórne pracoviská, čistiarne odpadových vôd a pracoviská zneškodňovania odpadov.
Orgány verejného zdravotníctva sledovali pracovné podmienky aj na pracoviskách náročných z hľadiska fyzickej, psychickej a senzorickej záťaže zamestnancov, osobitne na pracoviskách so zobrazovacími jednotkami a pri práci s bremenami. Nevyhnutnou súčasťou ŠZD na všetkých pracoviskách bolo sledovanie plnenia hygienických, resp. zdravotných požiadaviek na pracovné priestory, osvetlenie, vetranie, vykurovanie, zásobovanie pitnou vodou a vybavenie pracovísk zariadeniami na osobnú hygienu a inými zariadeniami súvisiacimi s ochranou zdravia zamestnancov.
Prioritnú pozornosť sústredili orgány verejného zdravotníctva na pracoviská, na ktorých sú zamestnanci pri práci exponovaní v závažnej miere zdraviu škodlivým faktorom pracovného prostredia, t.j. vykonávajú rizikové práce, pri ktorých je zvýšené nebezpečenstvo vzniku chorôb z povolania, profesionálnych otráv alebo iných poškodení zdravia z práce. U väčšiny zamestnancov išlo o kombinovanú expozíciu viacerým rizikovým faktorom. Orgány verejného zdravotníctva zamestnávateľom nariaďovali vykonať účinné ochranné a preventívne opatrenia na odstránenie rizika alebo na jeho zníženie na čo najnižšiu možnú mieru vrátane zabezpečenia cielených lekárskych preventívnych prehliadok zamestnancov lekármi pracovnej zdravotnej služby.
Súčasťou ŠZD bolo aj prešetrovanie podmienok pre vznik profesionálnych poškodení zdravia na pracoviskách u hlásených podozrení na choroby z povolania a posudzovanie opatrení vykonávaných zamestnávateľmi na obmedzenie výskytu chorôb z povolania. Pri zisťovaní príčin vzniku profesionálnych poškodení zdravia orgány verejného zdravotníctva úzko spolupracovali s klinickými pracovnými lekármi a s lekármi pracovnej zdravotnej služby. 
Medzi priority pri výkone ŠZD na pracoviskách v r. 2007 patrila aj kontrola plnenia povinnosti zamestnávateľa zabezpečiť pre všetkých zamestnancov pracovnú zdravotnú službu, ako aj kontrola rozsahu činnosti pracovnej zdravotnej služby u zamestnávateľa, ktorý mal takúto službu už zabezpečenú dodávateľským spôsobom alebo vlastnými odbornými zamestnancami.

V r. 2007 orgány verejného zdravotníctva ŠZD u právnických osôb a fyzických osôb oprávnených na podnikanie a na základe ich návrhov, ak preukázateľne vykonali technické, organizačné a iné opatrenia a tým znížili expozíciu zamestnancov,  priebežne prehodnocovali vyhlásené rizikové práce podľa novodefinovaných kritérií upravených v  nariadení vlády SR č. 357/2006 Z. z., resp. od 1.10.2007  vo vyhláške MZ SR č. 448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch práce a pracovného prostredia vo vzťahu ku kategorizácii prác z hľadiska zdravotných rizík a o náležitostiach návrhu na zaradenie prác do kategórií. Od r. 1994 do súčasnosti došlo k poklesu počtu zamestnancov vykonávajúcich rizikové práce o 38 600 zamestnancov, t.j. o 24,9 %. Pokles počtu zamestnancov vykonávajúcich rizikové práce v r. 2007 bol oproti predchádzajúcemu roku minimálny (116 343 zamestnancov v r. 2006, 116 297 zamestnancov v r. 2007).

Rovnako v oblasti výskytu chorôb z povolania bol celkový trend zostupný, od r. 1994 do súčasnosti bol zaznamenaný pokles o 156 hlásených chorôb z povolania, t. j. o 23  % (722 chorôb z povolania v r. 1994, 556 chorôb z povolania v r. 2007). V r. 2007 však došlo v porovnaní s predchádzajúcim rokom k miernemu  vzostupu hlásených novozistených chorôb z povolania (556 chorôb z povolania v r. 2007,  492 chorôb z povolania v r. 2006).

Medzi hlavné dôvody celkového poklesu počtu rizikových prác ako aj hlásení chorôb z povolania za ostatné roky patrí najmä útlm výroby  v odvetviach ťažby nerastných surovín, priemyselnej výroby a poľnohospodárstva. Zatiaľ nie je možné konštatovať, že v SR sa väčšina zamestnávateľov  primerane stará o zdravie svojich zamestnancov a investuje dostatočné finančné prostriedky na vykonanie ochranných a preventívnych opatrení vyplývajúcich z legislatívnych úprav na zabezpečenie ochrany ich zdravia.

Odborným poradcom  zamestnávateľa v oblasti ochrany zdravia pri práci, ktorý vykonáva zdravotný dohľad na pracovisku je pracovná zdravotná služba, ktorá zabezpečuje primárnu starostlivosť o zdravie zamestnancov na pracovisku, pričom jej hlavným cieľom je prevencia chorôb z povolania a pracovných úrazov a udržanie pracovnej spôsobilosti zamestnancov. Pracovná zdravotná služba dohliada na pracovné prostredie a na zdravie zamestnancov výkonom cielených lekárskych preventívnych prehliadok, prostredníctvom ktorých systematicky vyhľadáva počiatočné zmeny zdravotného stavu zamestnancov súvisiacich s prácou. 

V r. 2007 bol vykonaný ŠZD v 19 112 organizáciách, ale zamestnávatelia zabezpečili pracovnú zdravotnú službu len v 2310 dozorovaných organizáciách dodávateľským spôsobom a  ojedinele v 87 organizáciách vlastnými odbornými zamestnancami. Počet zamestnancov v dozorovaných organizáciách, ktoré si zabezpečili pracovnú zdravotnú službu bol cca 200 tis. Oproti r. 2006 sa počet zamestnancov, ktorým zamestnávatelia zabezpečili pracovnú zdravotnú službu zvýšil cca 4-násobne.  

Vývoj pracovnej úrazovosti a chorôb z povolania v rokoch 2005-2007
	Rok
	Počet pracov. úrazov (PÚ)
	Počet dní PN pre PÚ
	Počet chorôb z povolania

	2005
	12 958
	622 068
	405*

	2006
	13 826
	692 560
	492*

	2007
	14 990
	688 468
	556*
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	Kód
	B O Z P
	Počet výkonov
	%                     porovnanie 2007/2006

	
	
	
	

	
	
	2005
	2006
	2007
	

	22/A
	 Previerky stavu BOZP
	580
	539
	413
	77

	22/B
	 Mimoriadne previerky
	25
	72
	21
	29

	22/F
	 Nasledné previerky - kontrola uložených opatrení
	48
	55
	48
	87

	22/C
	 Účasť na kolaudačnom konaní 
	42
	13
	33
	254

	22/D
	 Vybavovanie sťažností
	15
	6
	9
	150

	22/E
	Vybavovanie podnetov
	10
	42
	48
	114

	41/J-47/J
	Vyšetrovanie udalostí
	22
	107
	200
	187

	22/I
	overovanie odbornej spôsobilosti
	338
	176
	287
	163

	22/H
	 Vyjadrenia k pravidlám BOZP, udeľovanie výnimiek
	54
	45
	85
	189

	22/G
	 Poradenská činnosť
	101
	80
	123
	154

	Počet výkonov
	1235
	1135
	1267
	112

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kód
	Dohľad podľa osobitných predpisov
	Počet výkonov
	%                     porovnanie 2007/2006

	
	
	
	

	
	
	2005
	2006
	2007
	

	23/A
	Previerky podľa plánu práce
	36
	60
	15
	25

	23/B
	Mimoriadne previerky
	3
	6
	7
	117

	23/F
	Následné previerky - kontrola uložených opatrení
	6
	2
	2
	0

	23/C
	Účasť na kolaudačnom konaní
	4
	2
	3
	150

	23/J
	Vybavovanie udalostí
	2
	6
	 
	 

	23/E
	Vybavovanie podnetov
	7
	5
	5
	0

	23/G
	Poradenská činnosť
	6
	5
	11
	220

	Počet výkonov
	64
	86
	43
	50

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kód
	Pracovnoprávne vzťahy
	Počet výkonov
	%                     porovnanie 2007/2006

	
	
	
	

	
	
	2005
	2006
	2007
	

	 C e l k o v ý   p o č e t   v ý k o n o v
	1299
	1221
	1310
	110

	Prehľad porušení predpisov (nedostatkov) podľa objektov
	
	

	Kód
	Skupina objektov dozoru
	Počet porušení
	%     porovnanie 2007/2006

	
	
	
	

	
	
	2005
	2006
	2007
	

	0100
	 Ustanovené pracovné podmienky
	193
	16
	34
	213

	0200
	OOPP
	28
	16
	16
	0

	0300
	Riadenie BOZP
	1
	9
	41
	456

	0400
	Organizácia práce
	48
	210
	46
	22

	0500
	Pracovné prostredie
	54
	10
	13
	130

	0600
	Prevádzkové budovy a objekty
	16
	7
	23
	329

	0700
	VTZ
	85
	80
	38
	48

	0800
	Ostatné stroje a zariadenia
	84
	54
	66
	122

	0900
	Špeciálne stroje a zariadenia
	 
	7
	20
	286

	1000
	Činnosti
	130
	252
	262
	104

	 S   p   o   l   u
	639
	661
	559
	85


	Právoplatne uložené pokuty
	
	

	Druh činnosti, pri ktorej bola pokuta uložená
	Počet  pokút
	Suma  pokút v Sk

	
	
	

	
	2005
	2006
	2007
	2005
	2006
	2007

	A. Právoplatne uložené pokuty organizáciám

	 Previerky stavu BOZP
	7
	23
	9
	130 000
	783 000
	2 389 000

	 Mimoriadne previerky
	1
	1
	22
	250 000
	150 000
	88 000

	Vybavovanie podnetov
	 
	1
	 
	 
	10 000
	 

	Vyšetrovanie udalostí
	 
	2
	5
	 
	140 000
	1 570 000

	 Spolu - pokuty uložené organizáciám 
	8
	27
	36
	380 000
	1 083 000
	4 047 000

	B. Právoplatne uložené pokuty fyzickým osobám (jednotlivcom)

	 Previerky stavu BOZP
	53
	45
	7
	25 500
	28 200
	116 000

	 Mimoriadne previerky
	 
	5
	4
	 
	3 100
	5 000

	Vybavovanie sťažností
	 
	2
	 
	 
	1 000
	 

	Vybavovanie podnetov
	1
	22
	5
	100
	14 500
	50 000

	Následné previerky - kontrola uložených opatrení
	 
	12
	 
	 
	8 000
	 

	 Vyšetrovanie udalostí
	8
	9
	 
	12 000
	26 500
	 

	Spolu - pokuty uložené jednotlivcom
	62
	95
	16
	37 600
	81 300
	171 000

	Blokové pokuty
	52
	92
	102
	27 600
	52 300
	66 000

	C. Rozdelenie právoplatne uložených pokút podľa druhu výkonu

	 
	2005
	2006
	2007
	2005
	2006
	2007

	Kontrola BOZP
	9
	27
	36
	480 000
	1 083 000
	4 047 000

	Spolu - pokuty uložené organizáciám
	9
	27
	36
	480 000
	1 083 000
	4 047 000

	Kontrola BOZP
	62
	95
	16
	37 600
	81 300
	171 000

	Spolu - pokuty uložené jednotlivcom
	62
	95
	16
	37 600
	81 300
	171 000


Rozsah pôsobnosti ustanovení ako ich vykladá Európsky výbor sociálnych práv (ECSR)

Odsek  2: Zmluvné štáty musia zabezpečovať presadzovanie zdravotno-bezpečnostných predpisov kontrolnými opatreniami. Dodržiavanie tejto úlohy sa posudzuje zohľadnením vývoja v počte a frekvencii výskytu pracovných úrazov a chorôb z povolania, ako aj zavedením a udržiavaním efektívneho systému inšpekcií (t.j. vykonávaním „minimálneho počtu pravidelných inšpekcií“ a zavedením efektívneho a odradzujúceho systému pokút  v prípade porušení predpisov).

Článok 3 § 3

1.
Prosíme popíšte konzultácie so zamestnávateľskými a zamestnaneckými organizáciami o  opatreniach určených na zlepšenie pracovnej bezpečnosti a zdravia. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem. 

2.
Prosíme uveďte prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty atď.) na realizáciu konzultácií so zamestnávateľskými a zamestnaneckými organizáciami.

3. 
Prosíme poskytnite príslušné čísla, štatistku alebo podľa vhodnosti iné relevantné informácie.

Podpora bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci a ochrana zamestnancov pred nepriaznivými účinkami práce je súčasťou štátnej politiky  Slovenskej republiky.
Ustanovenie, vykonávanie a pravidelné vyhodnocovanie vnútroštátnej politiky bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci a pracovného prostredia sa uskutočňuje prostredníctvom koncepcií bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci schválených vládou SR na určité obdobie. 
Pôsobenie reprezentatívnych organizácií zamestnancov je najmä na úseku vzdelávania, presadzovania záujmov zamestnancov a kontroly stavu BOZP u zamestnávateľov.
Konfederácia odborových zväzov Slovenskej republiky (ďalej „KOZ SR“) a Národný inšpektorát práce (ďalej len „NIP“) s cieľom zvýšiť účinnosť ochrany zamestnancov v oblasti bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci (ďalej len „BOZP“) uzavreli v roku 2007 dohodu o spolupráci v oblasti bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci.
Činnosť odborovej kontroly nad bezpečnosťou a ochranou zdravia pri práci v sledovanom období vychádzala z priebežného plnenia úloh stanovených prijatými dokumentmi KOZ SR. Odborová kontrola nad bezpečnosťou a ochranou zdravia pri práci bola zameraná predovšetkým na preventívne pôsobenie, na kontrolu plnenia úloh zamestnávateľov v oblasti BOZP, na plnenie povinností zo zákona o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci, a ním ustanovených predpisov, Zákonníka práce, ako i ostatnej súvisiacej legislatívy z oblasti BOZP. 
Činnosť odborovej kontroly je už od roku 2002 systémovo upravená „Jednotnou metodikou na výkon odborovej kontroly nad BOZP“, ktorou sa odborová inšpekcia riadi. Túto jednotnú metodiku pre výkon odborovej kontroly BOZP KOZ SR rešpektujú a používajú pre svoju potrebu aj ďalšie odborové centrály pôsobiace v SR. Jednotná metodika na výkon odborovej kontroly je priebežne aktualizovaná o nové a novelizované predpisy a využívaná odborovými inšpektormi BOZP pri výkone kontrolnej činnosti. Jednotná metodika na výkon odborovej kontroly je zverejnená       na internetovej stránke KOZ SR.
Odborovú kontrolu a činnosť v oblasti BOZP v roku 2007 zabezpečovalo spolu 38 profesionálnych odborových inšpektorov bezpečnosti práce KOZ SR, čo je o dvoch viac ako v roku 2006. Z toho štyria pôsobili ako poradcovia - regionálni odboroví inšpektori BOZP. Niektoré OZ s malým počtom členov zabezpečovali vlastnú odborovú kontrolu prostredníctvom profesionálnych odborových inšpektorov bezpečnosti práce z iných, väčších OZ (ako napríklad Slovenský odborový zväz kultúry a spoločenských organizácií). OZ pracovníkov peňažníctva a poisťovníctva, OZ potravinárov zabezpečovali odborovú kontrolu prostredníctvom regionálnych odborových inšpektorov BOZP. Odbory každoročne vypracovávajú „Správu o činnosti odborovej kontroly nad BOZP“, ktorú poskytujú všetkým sociálnym partnerom a je zverejňovaná na internetovej stránke KOZ SR.“

Rozsah pôsobnosti ustanovení ako ich vykladá Európsky výbor sociálnych práv (ECSR)

Odsek 3: Pri tvorbe vnútroštátnej politiky  a stratégií v tejto oblasti konzultujú orgány so zamestnávateľskými a zamestnaneckými organizáciami. Zdravotno-bezpečnostné predpisy sa musia vypracovať v konzultácii so zamestnávateľskými a zamestnaneckými organizáciami.
Článok  11 – Právo na ochranu zdravia 

Na zabezpečenie účinného výkonu práva na ochranu zdravia sa zmluvné strany zaväzujú prijať vhodné opatrenia, buď priamo alebo v spolupráci s verejnými alebo súkromnými organizáciami, ktoré smerujú okrem iného: 
1.
k odstráneniu, ak je to možné, príčin zhoršovania zdravotného stavu;

2.
k poskytnutiu materiálneho vybavenia na poradenstvo a vzdelávanie v oblasti zlepšovania zdravia a na rozvoj osobnej zodpovednosti v otázkach zdravia;

3.
k predchádzaniu, ak je to možné, epidemickým, endemickým a iným chorobám.
Informácie, ktoré sa majú predložiť 

Článok 11 § 1

a) Prosíme popíšte  všeobecnú politiku verejného zdravia a právny rámec. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem.

2. 
Prosíme uveďte prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty, atď.) na realizáciu politiky verejného zdravia a právneho rámca.
3.
Prosíme poskytnite príslušné štatistické alebo iné informácie o hlavných indikátoroch zdravia a o zdravotníckych službách a zdravotníckych profesiách (napríklad údaje WHO a/alebo Eurostatu).

Ciele uvedené v tomto ustanovení charty rezort zdravotníctva plní a vykonáva najmä prostredníctvom činností Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky, Úradu verejného zdravotníctva Slovenskej republiky, regionálnych úradov verejného zdravotníctva a poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a to realizáciou koncepcie Štátnej politiky zdravia, ktorá formuluje dlhodobé a krátkodobé ciele, stratégie a priority štátu, zamerané na podporu, ochranu, zabezpečenie a zlepšenie zdravotného stavu obyvateľstva a na poskytovanie zdravotnej starostlivosti občanom. 

Rozpracovanie jednotlivých úloh Štátnej politiky zdravia sa realizuje prostredníctvom projektov a programov Národného programu podpory zdravia (ďalej len „NPPZ“). Program vychádza z politiky Svetovej zdravotníckej organizácie - „Zdravie 21“ - zdravie pre Európsky región pre 21. storočie. Stratégia NPPZ vychádza z výsledkov monitorovania zdravotného stavu obyvateľov Slovenskej republiky, a taktiež z výsledkov zdravotného uvedomenia obyvateľstva. NPPZ je integrovaný program, do ktorého sa môžu zapojiť všetky zložky spoločnosti a to iné rezorty, organy štátnej správy a samosprávy, mimovládne organizácie, podnikateľský sektor a ďalšie organizácie, čím sa zabezpečuje vysoká miera ochrany zdravia.

Demografický vývoj v SR má  v súčasnosti dlhodobo negatívny trend charakterizovaný   klesajúcou pôrodnosťou, kým úmrtnosť zostáva približne na rovnakej úrovni. V roku 2004 sa narodilo 51 713 živých detí a zomrelo 52 230 osôb. Prirodzený prírastok na 1000 obyvateľov zostáva v posledných troch rokoch negatívny. Táto hodnota je stále mierne vyššia ako v Európskej úni.

Stredná dĺžka života (SDŽ) pri narodení u mužskej populácie SR dosahuje pomerne nízke hodnoty, oveľa nižšie ako v  krajinách západnej Európy, a to i napriek tomu, že za posledných 15 rokov zaznamenávame predlženie  SDŽ mužov o 3 roky. Stredná dĺžka života pri narodení je v SR u mužov 70 rokov a v EÚ 75,5 rokov, u žien v SR 78 rokov a v EÚ 82 rokov. 
Pozoruhodná je priestorová diferencovanosť strednej dĺžky života na malom území SR. Priemery z rokov 1996-2002 dokazujú, že v dĺžke života mužov (nad 70 rokov) viedli okresy Bratislava-mesto (I - V), Piešťany, Bánovce nad Bebravou, Trenčín,  Prievidza, Partizánske, Martin, Tvrdošín, Žilina, Košice (okresy I - III), Svidník a Bardejov.  
Najkratšia bola stredná dĺžka života mužov (pod 67 rokov) v okrese Čadca, Banská Štiavnica, Detva, Krupina, Rimavská Sobota, Sobrance a Trebišov.  Podobné, i keď menej rozdielne boli aj údaje dožitia u žien. Juhom Slovenska sa tiahne od okresu Dunajská Streda až po Trebišov takmer súvislý pás s najkratšou dĺžkou života žien. 
V štruktúre úmrtnosti podľa príčin smrti nedošlo  v celej populácii SR k podstatným zmenám. Päť najčastejších príčin smrti, t. j. kardiovaskulárne ochorenia, onkologické ochorenia, ochorenia z externých príčin (poranenia, otravy, vraždy, samovraždy a pod.), choroby dýchacej sústavy a ochorenia tráviacej sústavy mali za následok 95 % všetkých úmrtí. Kvantitatívne najvýznamnejšou príčinou smrti sú ochorenia kardiovaskulárneho systému a zhubné nádory. Trendy zmien úmrtnosti v SR sú do určitej miery podobné ako V Európskej únii.

Trend vývoja úmrtnosti na kardiovaskulárne ochorenia má v celej slovenskej populácii stagnujúci charakter. Dochádza k poklesu výskytu infarktu myokardu pre všetky vekové skupiny hlavne u mužov v  produktívnom veku. Úmrtnosť na choroby obehovej sústavy mužov i žien vo veku nad 65 rokov je najvyššia v južných, prípadne juhovýchodných okresoch SR. Týka sa to tak cievnych ochorení mozgu, ako aj ischemickej choroby srdca a infarktu myokardu. 
V porovnaní so štátmi EÚ patrí SR k štátom s najvyššou úmrtnosťou na kardiovaskulárne ochorenia.
Národný onkologický register nezaznamenal v porovnaní s predošlým obdobím podstatnejšie zmeny v štruktúre alebo časových trendoch vývoja jednotlivých lokalizácií a typov zhubných nádorov. Štruktúra a trend onkologických ochorení v SR sú u mužov i žien podobné ako v EÚ.
Aj napriek nepriaznivému vývoju incidencie a mortality nádorov u dospelých osôb, počty novo zistených ochorení u detí (vek 0 - 15 rokov) sa počas posledných 30 rokov nezmenili. Ročne sa diagnostikovalo asi 170-180 nových ochorení, v posledných rokoch toto číslo kleslo na necelých 150, zrejme aj ako dôsledok poklesu počtov detí v populácii.

V porovnaní s ostatnými štátmi EU dosahuje SR vyššiu úmrtnosť  na onkologické ochorenia ako je priemer v EÚ.

Za posledných desať rokov zaznamenávame pokles úmrtnosti na ochorenia respiračného systému aj napriek dlhodobému vzostupu prevalencie chronickej obštrukčnej choroby pľúc a bronchiálnej astmy. V SR máme viac ako 2 % astmatikov. Maximum výskytu podľa Národného registra bronchiálnej astmy zaznamenávame vo veku od 5 do 9 rokov (tzv. detská, prevažne alergická astma) a vo veku 45 - 49, tzv. astma dospelých, prevažne nealergická astma. Z pohľadu  výskytu najčastejších ochorení u detskej populácie  dominujú alergické ochorenia.  Najvyšší nárast sme zaznamenali  v počte atopickej dermatitídy, ktorú laici poznajú ako alergický detský ekzém a u astmy bronchiale a u potravinových alergií.
V porovnaní s ostatnými štátmi EU dosahuje SR vyššiu úmrtnosť  na ochorenia respiračného systému ako je priemer v EÚ.
Úmrtnosť na choroby tráviaceho systému  v Slovenskej republike  u oboch pohlaví  sa zvýšila. Hlavne u žien vzrástla chorobnosť na ochorenia tráviaceho traktu o 25,4% oproti roku 1997.
Medzi hlavné riziká vzniku patrí stres a nezdravé stravovanie. Z tohto pohľadu sa dá očakávať nárast ochorenia aj do budúcna.  V roku 2004 bolo na choroby žalúdka a dvanástnika (K25-K27 podľa Medzinárodnej klasifikácie chorôb)  hlásených u mužov 6,62 úmrtí na 100 000 a u žien 3,54 na 100 000 obyvateľov.
V porovnaní s ostatnými štátmi EU dosahuje SR vyššiu úmrtnosť  na  ochorenia tráviaceho systému ako je priemer v EÚ.
Z pohľadu prevalencie  metabolických ochorení dominuje najmä diabetes mellitus a osteoporóza, u ktorých  monitorujeme nepriaznivý trend vývoja. 
Na podklade štatistických hlásení jednotlivých ambulancií  o prevalencii diabetes mellitus typu II sa v SR zaraďuje  medzi  európske krajiny s vyšším výskytom ako je európsky priemer. V priebehu rokov  od 1990 do 2003 celková incidencia  diabetes mellitus typu I  stúpla o 2,3-násobne. Vzostup bol dokázaný  vo všetkých vekových  skupinách, s najvýraznejšou dynamikou u detí od 0 do 4 rokov.

Obdobne je to aj pri osteoporóze, kde sa dá predpokladať podľa skúseností  z okolitých krajín, že každá 5 žena nad 50 rokov má denzitometricky dokázateľnú osteoporózu.

Z hľadiska rizikových faktorov sa sledujú výživové ukazovatele v produktívnej skupine obyvateľstva a zároveň spotreba jednotlivých potravín. Podľa týchto údajov má slovenská populácia stále vyšší príjem živočíšnych tukov, údenín a sladkostí nad odporúčané denné dávky. Zároveň  mierne vzrastá  spotreba zeleniny a ovocia, aj keď ešte nedosahujeme  odporúčané denné dávky.
Ďalší z rizikových faktorov ovplyvňujúcich zdravie sú závislosti či už na tabaku alebo alkohole, resp. drogách.  V SR vzrastá počet fajčiarov tabakových výrobkov  hlavne medzi mladými ľuďmi vo vekovej skupine do 18 rokov. Nežiaducim trendom je hlavne vyšší nárast mladých fajčiarok. Podľa štatistických údajov z viacerých prieskumov sa predpokladá, že v SR fajčí pravidelne  23 % dospelých  a 16 % príležitostne. Obdobný trend je v konzumácii alkoholu, kde  stúpa počet mladých ľudí závislých od alkoholu.
Na druhej strane existujú aj pozitíva vo vývoji zdravotného stavu slovenskej populácie, a to nízka úmrtnosť mužov a žien v SR na infekčné a parazitárne ochorenia. Prevalencia HIV/AIDS v EÚ je päťnásobne vyššia ako v SR. Slovenská republika má jeden z najnižších počtov novoregistrovaných prípadov AIDS v celej Európe. 
Zdravotný stav detskej populácie v SR je porovnateľný so zdravotným stavom detí v EÚ. Trendy predčasnej úmrtnosti u detí v SR sú priaznivé. Klesá úmrtnosť na kardiovaskulárne choroby, úmrtnosť pre vonkajšie príčiny (úrazy) a úmrtnosť na choroby dýchacieho systému. Klesá detská mortalita a predlžuje sa stredná dĺžka života u mužov a žien. Zaočkovanosť v SR je vyššia ako v ostatných krajinách EÚ.
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Odsek 1: Podľa  článku 11 znamená zdravie  fyzické a duševné pociťovanie zdravia, v súlade  s definíciou zdravia v Ústave Svetovej organizácie zdravia (WHO), ktorú prijali všetky zmluvné strany charty. Systém zdravotníctva musí byť schopný  primerane reagovať na zdravotné riziká, ktorým je možné predchádzať, to znamená riziká, ktoré sa dajú ovládať  ľudským konaním. Takýto zdravotný systém musí byť prístupný každému, bez rozdielu.  Náklady na zdravotnú starostlivosť  by malo aspoň čiastočne znášať spoločenstvo ako celok.  Nemali by existovať žiadne zbytočné odklady v poskytovaní liečby. Prístup k liečbe by mal byť založený na transparentných kritériách. Musia existovať primerané počty pracovníkov a zariadení.  Podmienky pobytu v nemocnici musia byť uspokojivé a zlučiteľné s ľudskou dôstojnosťou. 

Článok  11 § 2

1.
Za štáty, ktoré neprijali odsek  1, prosíme popíšte všeobecnú politiku verejného zdravia a právny rámec. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem.

2. 
Prosíme uveďte  prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty, atď.) na realizáciu politiky verejného zdravia a právneho rámca.  

3.
Prosíme poskytnite príslušné štatistické alebo  iné informácie, vrátane informácií o konzultačných a skríningových službách v školách  a pre ostatnú populáciu. 

Poradenskú činnosť v oblasti prevencie ochorení a iných porúch zdravia upravuje zákon č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejneho zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 140/2008 Z. z.

Paragraf 14 citovaného zákona upravuje poradenskú činnosť.

Úrad verejného zdravotníctva a regionálne úrady verejného zdravotníctva vykonávajú poradenskú činnosť v oblasti podpory a ochrany zdravia, zriaďujú a prevádzkujú poradenské centrá ochrany a podpory zdravia.

Cieľom poradenských centier ochrany a podpory zdravia je znižovanie výskytu zdravotných rizík prostredníctvom všeobecného a špecializovaného poradenstva zameraného na pozitívnu zmenu spôsobu života s využitím vedecky overených poznatkov a metód z oblasti medicíny a verejného zdravotníctva.

Všeobecné poradenstvo pozostáva z aktívneho vyhľadávania a stanovovania rizikových faktorov srdcovo-cievnych, nádorových a iných chronických neprenosných ochorení a zo sprostredkovania informácií zrozumiteľnou formou o zásadách správneho spôsobu života a motivácie k pozitívnym zmenám pri predchádzaní najzávažnejším chronickým neprenosným ochoreniam.

Špecializované poradenstvo je zamerané na prevenciu najzávažnejších neprenosných ochorení ovplyvňovaním rizikových faktorov životného štýlu, najmä fajčenia, nedostatočnej fyzickej aktivity, nesprávnej výživy, obezity a stresu.

Poradenské centrá ochrany a podpory zdravia zabezpečujú individuálne, skupinové a hromadné poradenstvo.
Poradne zdravia sa na úradoch verejného zdravotníctva zriaďujú na základe zákona, finančné požiadavky na ich zriaďovanie a prevádzku idú zo štátneho rozpočtu, alebo z rozpočtu obcí a vyšších územných celkov.

Jedným z hlavných indikátorov zdravia je stredná dĺžka života, ktorá je ovplyvňovaná mierou pôsobenia rizikových faktorov respektíve ich mierou potláčania na zdravie ľudí. Dostupnosť a úroveň zdravotnej starostlivosti zvyšujú strednú dĺžku života vo vyspelých krajinách o 10-20%, na Slovensku je trvale mierny nárast strednej dĺžky života. Pozitívny  vplyv na vývoj strednej dĺžky života má aj plnenie programov (Národný program podpory zdravia, Národný program prevencie obezity, Program ozdravenia výživy, Národný program pre duševné zdravie, Národný kardiologický program, ktorý je momentálne v pripomienkovom konaní. Projekty: CINDI, Test zdravého srdca (realizujú ich poradne zdravia pri ÚVZ SR, Školy podporujúce zdravie, Program podpory zdravia znevýhodnených komunít na Slovensku). K uvedeným projektom a programom napomáha schopnosť presvedčiť ľudí aby sa začali aktívne zaujímať o svoje zdravie aj činnosť poradenských centier pracujúcich v rámci RÚVZ SR. Tieto poradne zdravia sú dostatočne materiálovo vybavené aby pomáhali odhaľovať rizikové faktory väčšiny neinfekčných ochorení.  Ide hlavne o činnosti, ktoré zohrávajú v prevencii kardiovaskulárnych ochorení a ovplyvnení rizikových faktorov významnú úlohu. Skvalitnenie poradenských činností je zamerané na činnosti poskytujúce informácie o zásadách správnej výživy, zdravého životného štýlu. zabezpečenie informovanosti širokej verejnosti o zdravom spôsobe života., rozširujú vedomostí, postoje  a návyky, zamerané na podporu, rozvoj a zachovanie zdravia obyvateľov SR.
V rámci EU sa momentálne sledujú indikátory zdravia v rôznych projektoch, uvedené indikátory ktoré Vám zasielame sa sledujú v projekte ECHIM a sú dôležitými indikátormi sledovania zdravotného stavu obyvateľstva SR. Štatistické údaje ohľadne týchto indikátorov získavame z publikácii Štatistického úradu a NCZI. Toto sú dané indikátory:
	Population by gender/age

	Age dependency ratio

	Crude Birth rate

	Mother’s age distribution (teenage  pregnancies, aged mothers)

	Fertility rate (Total fertility; Completed fertility by generation)

	Population projections

	Total unemployment

	Population below poverty line

	Life expectancy

	Infant mortality

	Perinatal mortality (foetal deaths plus early neonatal mortality)

	Standardised death rates Eurostat 65 causes

	Drug-related deaths

	HIV/AIDS

	Lung cancer

	Breast cancer

	(Low) birth weight

	Injuries: road traffic

	Injuries: workplace

	Perceived general health, prevalence

	Prevalence of any chronic illness

	Health expectancy, based on limitation of usual activities

	Regular smokers

	Total alcohol consumption

	Consumption/availability of fruit, excluding juice

	Consumption/availability of vegetables, excluding potatoes and juice

	PM10 (particulate matter) exposure

	Vaccination coverage in children

	Breast cancer screening coverage

	Cervical cancer screening coverage

	Hospital beds

	Physicians employed

	Nurses employed

	MRI units, CT scans

	Hospital in-patient discharges, limited diagnoses

	Average length of stay (ALOS), limited diagnoses

	GP utilisation

	Surgeries: PTCA, hip, cataract

	Expenditures on health

	Survival rates breast, cervical cancer


Rozsah pôsobnosti ustanovení ako ich vykladá Európsky výbor sociálnych práv ( ECSR)   

Odsek 2: Mali by sa zavádzať opatrenia na prevenciu aktivít, ktoré škodia zdraviu, ako napr. fajčenie, alkohol a drogy,  a mal by sa rozvíjať pocit osobnej zodpovednosti, vrátane takých aspektov ako sú zdravé stravovanie, sexuálne vzdelávanie a životné prostredie. V školách by sa malo zabezpečovať zdravotné vzdelávanie počas celého trvania vzdelávania. Tehotné ženy a deti by mali mať nárok na bezplatné a pravidelné lekárske prehliadky a skríning. Bezplatné zdravotné prehliadky by sa mali vykonávať počas celého školského vzdelávania. Mal by sa vykonávať skríning pre choroby, ktoré sú zodpovedné za vysokú predčasnú úmrtnosť.

Článok 11 § 3

1.
Za štáty, ktoré neprijali odsek 1 ani 2, prosíme popíšte všeobecnú politiku verejného zdravia a právny rámec. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem. 

2. 
Prosíme uveďte prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty, atď.) na realizáciu politiky verejného zdravia a právneho rámca.

3.
Prosíme poskytnite príslušné štatistické alebo iné informácie o percente fajčiarov v bežnej populácii, trendy v spotrebe alkoholu a miery pokrytia zaočkovanosti pre infekčné a epidemické ochorenia.
V Slovenskej republike sa opatrenia na zabezpečenie účinného výkonu práva na ochranu zdravia smerujúce k predchádzaniu infekčným chorobám plne realizujú. Uplatňujú sa prostredníctvom príslušných ustanovení zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejneho zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 140/2008 Z. z. 

Epidemiologický dohľad v Slovenskej republike vykonávajú odbory epidemiológie regionálnych úradov verejného zdravotníctva. Ich úlohou je aj sledovanie dodržiavania a účinnosti opatrení nariadených zákonom v oblasti infekčnej epidemiológie, čo sa realizuje v rámci Štátneho zdravotného dozoru v epidemiológii. Ide najmä o kontrolu dodržiavania povinnosti hlásenia infekčných ochorení, kontrolu nariadeného mimoriadneho a pravidelného očkovania, izolácie, karanténnych opatrení, dezinfekcie, dezinsekcie a deratizácie v ohnisku nákazy, kontrolu hygienicko-epidemiologického režimu v zdravotníckych zariadeniach, kontrolu opatrení na zabránenie šíreniu ochorení prenosných zo zvierat na ľudí, dodržiavanie podmienok určených na výkon povolania alebo zákaz výkonu povolania osôb chorých na prenosné ochorenie, podozrivých z takéhoto ochorenia alebo vylučujúcich choroboplodné zárodky, kontrolu podmienok určených na výkon epidemiologicky závažných činností.

Opatrenia uvedené v zákone č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 140/2008 Z. z. sú plne v súlade s cieľom č. 7 dokumentu Svetovej zdravotníckej organizácie Zdravie 21. storočia a to „do roku 2020 zásadne znížiť nepriaznivé následky prenosných ochorení pomocou systematického využitia programov na eradikáciu, elimináciu alebo kontrolu infekčných ochorení, dôležitých pre spoločenské zdravie“. Ide o ochranu zdravia obyvateľstva, zníženie chorobnosti a úmrtnosti, upevnenie zdravia a jeho kvalitu u jednotlivcov ako aj u celej populácie.

V zmysle zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 140/2008 Z. z. sú určené opatrenia na prevenciu epidemických ochorení. 

Štatistický úrad SR počínajúc rokom 1994 periodicky v dvojročných intervaloch realizuje na reprezentatívnej vzorke prieskum o názoroch obyvateľov SR k užívaniu drog a tabaku (Názory a postoje obyvateľov, 2006). Od roku 1994 najväčší podiel vo všetkých sledovaných súboroch tvoria nefajčiari. Od roku 2000 stúpa podiel nefajčiarov aj medzi mládežou SR. U mládeže z Bratislavy je identický podiel nefajčiarov od roku 1998 – 53%. So zvyšujúcim sa vekom respondentov sa zvyšuje podiel tých, ktorí o sebe tvrdia, že fajčia denne. Na druhej strane je u najmladších najvyšší podiel príležitostných fajčiarov. 

V roku 2006 sú najpočetnejšou skupinou u dospelých spomedzi troch sledovaných nefajčiari, pričom po prvý krát presiahol počet nefajčiarov hranicu 60 %. S tým úzko súvisí pokles denných fajčiarov na historicky najnižšiu úroveň od roku 1994. Podiel nepravidelných fajčiarov ostáva pri porovnaní s ostatnými rokmi na konštantnej úrovni.

Z pohľadu výskytu fajčenia na Slovensku u mládeže vo veku 15 – 29 rokov je situácia stabilizovaná. Na rozdiel od dospelých nedošlo k nárastu nefajčiarov za sledované obdobie rokov 1994 – 2006. 
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Monitorovanie skúseností s užívaním tabaku u  detí Slovenska vo veku 16 rokov je realizované prostredníctvom prieskumov ESPAD (European School Project on Alcohol and Other Drugs), GYTS (Global Youth Tobacco Survey) a prieskumov, ktoré pravidelne vykonáva Ústav informácií a prognóz školstva. Jednou zo sledovaných charakteristík je zisťovanie fajčenia počas minulých 30 dní (The ESPAD Report, 2007).

Fajčenie 16-ročných počas minulých 30 dní

	
	1995
	1999
	2003
	2007

	Chlapci
	34 %
	40 %
	39 %
	51 %

	Dievčatá
	20 %
	34 %
	36 %
	43 %


Z týchto údajov je zrejmé, že situácia na Slovensku sa podľa údajov z ESPAD-u zhoršuje. Alarmujúco, až o 23 % pribudol počet dievčat, ktoré si zapálili cigaretu v priebehu minulých 30 dní (1995 – 2007). O nič priznivejšiu situáciu nebadať ani u chlapcov, kde nárast predstavuje 17 % (1995 – 2007). 

Prieskum organizovaný Centrom pre kontrolu chorôb v USA pod názvom GYTS (Global Youth Tobacco Survey) zisťoval výskyt fajčenia a užívania tabakových výrobkov medzi mládežou vo veku od 13 do 15 rokov aj na Slovensku. Na základe jeho výsledkov možno poukázať na najdôležitejšie údaje (GYTS, Report, 2007):

Prevalencia:

· 64.9% už niekedy fajčilo cigarety (Chlapci = 69.3%, Dievčatá = 60.2%)

· 27.9% v súčasnosti užíva tabakové výrobky* (Chlapci = 30.0%, Dievčatá = 25.1%)

· 26.4% v súčasnosti fajčí cigarety* (Chlapci = 28.0%, Dievčatá = 24.1%)

· 8.3% v súčasnosti denne fajčí cigarety (Chlapci = 9.8%, Dievčatá = 6.2%)

· 11.2% v súčasnosti fajčí cigary* (Chlapci = 12.4%, Dievčatá = 9.3%)

· 29.1% začalo fajčiť pred 10. rokom života** (Chlapci = 34.8%, Dievčatá = 22.3%)

· 24.6% nefajčiarov je susceptibilných začať fajčiť (Chlapci = 17.7%, Dievčatá = 29.6%)

Dostupnosť tabakových výrobkov -  súčasní fajčiari:

· 30.7% zvyčajne fajčí na verejných miestach (parky, nákupné strediská, ulica a pod.)

· 50.8% si kupuje cigarety v obchode

· 83.3% z tých, čo si kupovali cigarety v obchode, neboli odmietnutí pre svoj nízky vek

Pasívne fajčenie:

· 46.3% žije v domácnosti, kde sa fajčí v ich prítomnosti

· 69.3% sú vystavení pasívnemu fajčeniu mimo svojej domácnosti

· 79.8% si myslí, že na verejných priestranstvách by sa malo zakázať fajčiť

· 75.6% si myslí, že pasívne fajčenie im škodí

· 50.9% má aspoň jedného rodiča fajčiara

· 24.1% má väčšinu, prípadne všetkých priateľov fajčiarov

Očkovanie, infekčné a epidemické ochorenia.

V kompetencii odboru epidemiológie ÚVZ SR je predchádzanie prenosným ochoreniam. Prioritnými úlohami v prevencii infekčných ochorení v SR sú naďalej predovšetkým zabezpečenie dôslednej surveillance a realizácia imunizačného programu.

Základom surveillance je zákonom ustanovené povinné hlásenie výskytu všetkých infekčných ochorení, podozrení z infekčného ochorenia a tiež prípadov nosičstva choroboplodných zárodkov. Epidemiologickú surveillance v Slovenskej republike vykonávajú odbory epidemiológie úradov verejného zdravotníctva. Ich úlohou je aj sledovanie dodržiavania a účinnosti opatrení nariadených Zákonom  v oblasti infekčnej epidemiológie, čo sa realizuje v  rámci Štátneho zdravotného dozoru v epidemiológii. Ide najmä o kontrolu dodržiavania povinnosti hlásenia infekčných ochorení, kontrolu nariadeného mimoriadneho a pravidelného očkovania, izolácie, karanténnych opatrení, dezinfekcie, dezinsekcie a deratizácie v ohnisku nákazy, kontrolu hygienicko-epidemiologického režimu v zdravotníckych zariadeniach, kontrolu opatrení na zabránenie šíreniu ochorení prenosných zo zvierat na ľudí, dodržiavanie podmienok určených na výkon povolania alebo zákaz výkonu povolania osôb chorých na prenosné ochorenie, podozrivých z takéhoto ochorenia alebo vylučujúcich choroboplodné zárodky,  kontrolu podmienok určených na výkon epidemiologicky závažných činností. Následne sa v ohniskách nákazy vykonáva epidemiologické a laboratórne vyšetrovanie a represívne opatrenia vrátane dezinfekcie.

Slovenská republika zabezpečuje spoluprácu so svetovou zdravotníckou organizáciou, Európskym centrom pre prevenciu a kontrolu ochorení (ECDC) a európskymi sieťami pre surveillance vybraných infekčných ochorení,  kde sú pravidelne zasielané požadované informácie o výskyte vybraných nákaz v SR. 

Slovenská republika zabezpečuje nepretržité sledovanie Systému rýchleho varovania a skorej odpovede (EWRS), ktorý slúži na upozorňovanie predstaviteľov verejného zdravotníctva členských štátov Európskej únie a Európsku komisiu na epidémie väčšieho než národného charakteru, aby bolo možné v prípade potreby  vykonať koordinované opatrenia v rámci EÚ.

Opatrenia uvedené v Zákone sú plne v súlade s cieľom č.7 dokumentu WHO Zdravie 21.storočia – „Do roku 2020 zásadne znížiť nepriaznivé následky prenosných ochorení pomocou systematického využitia programov na eradikáciu, elimináciu alebo kontrolu infekčných ochorení, dôležitých pre spoločenské zdravie" a s ustanoveniami Charty. Ide o ochranu zdravia obyvateľstva, zníženie chorobnosti a úmrtnosti, upevnenie zdravia a jeho kvality u jednotlivcov i celej populácie.

Od roku 1986 sa Slovenská republika riadi jednotným imunizačným programom, ktorý sa plní v súlade s programom Svetovej zdravotníckej organizácie „Zdravie pre všetkých v 21. storočí“, v súlade s praxou členských štátov Európskej únie a v súlade s odporúčaniami pracovnej skupiny pre imunizáciu, tvorenej odborníkmi ministerstva zdravotníctva. V SR je zákonom stanovené povinné očkovanie všetkých detí do 15 rokov života proti tuberkulóze, detskej obrne (IPV), záškrtu, tetanu, čiernemu kašľu,  osýpkam, rubeole, parotitíde, vírusovej hepatitíde typu B a hemofilovým invazívnym infekciám. V roku 2007 bola zavedená do pravidelného povinného očkovania dojčiat hexavakcína (DTPa - HIB - IPV – VHB) s nebunkovou, menej reaktogénnou zložkou proti čiernemu kašľu.
Vďaka dôslednému plneniu imunizačného programu sú celoslovenské výsledky zaočkovanosti dlhodobo priaznivé. Zaočkovanosť populácie detí v Slovenskej republike sa dlhodobo pohybuje na úrovni 98 % až 99 %. Realizáciou systematického celoplošného očkovania sa podarilo eliminovať na území Slovenskej republiky všetky závažné infekcie.

V rámci očkovania dospelých osôb sa povinné očkovanie vykonáva proti VHB u zdravotníckych pracovníkov pracujúcich na vybraných pracoviskách ako aj očkovanie v ďalších skupinách obyvateľstva vo vysokom  riziku infekcie VHB. Proti chrípke sa očkujú všetky dospelé osoby umiestnené v liečebniach pre dlhodobo chorých, v geriatrických centrách a v zariadeniach sociálnej starostlivosti.  V posledných dvoch chrípkových sezónach sú na Slovensku očkovacie látky proti chrípke zdarma dostupné pre všetkých záujemcov o očkovanie vďaka ich uhrádzaniu zdravotnými poisťovňami. Dospelí sa každých 15 rokov preočkovávajú kombinovanou očkovacou látkou proti záškrtu a tetanu. 

Z ďalších očkovaní sa odporúča očkovanie proti kliešťovej  encefalitíde pri pobyte v endemických oblastiach, proti chrípke a pneumokokovým infekciám najmä osobám starším ako 65 rokov a malým deťom. 

Chorobnosť na infekčné ochorenia, ktoré sú zaradené do pravidelného

povinného očkovania  SR, 2005 - 2007

	Ochorenie
	2005
	2006
	2007

	
	abs.
	rel.
	abs.
	rel.
	abs.
	rel.

	Záškrt
	–
	–
	–
	–
	-
	-

	Tetanus
	–
	–
	–
	–
	1
	0,02

	Čierny kašeľ
	17
	0,3
	30
	0,6
	21
	0,39

	Ružienka
	1
	0,02
	2
	0,04
	2
	0,04

	Mumps
	10
	0,2
	17
	0,3
	5
	0,09

	TBC
	743
	13,8
	451
	8,4
	708
	13,13

	VHB*
	124
	2,3
	123
	2,2
	
	1,9

	Hib**
	7
	0,1
	6
	0,1
	
	0,1



Porovnanie zaočkovanosti podľa jednotlivých druhov očkovania

	Druh očkovania
	zaočkovanosť (%) v roku

	
	2005
	2006
	2007

	základné očkovanie proti diftérii, tetanu, pertussis, VHB, detskej obrne a hemofilovým invazívnym infekciám
	99,2
	99,0
	99,3

	prvé preočkovanie proti diftérii, tetanu a pertussis 
	99,3
	99,1
	99,2

	druhé preočkovanie proti diftérii, tetanu a pertussis 
	99,3
	99,3
	99,4

	tretie preočkovanie proti  diftérii a tetanu 
	99,7
	99,2
	99,3

	základné očkovanie proti tuberkulóze
	97,8
	98,0
	98,1

	základné očkovanie proti osýpkam, rubeole a parotitíde 
	98,4
	98,4
	98,8

	preočkovanie proti osýpkam, rubeole a parotitíde 
	99,5
	99,5
	98,5

	Očkovanie adolescentov proti VHB
	-
	98,9
	99,4


Rozsah pôsobnosti ustanovení ako ich vykladá Európsky výbor sociálnych práv ( ECSR)   

Odsek 3: Musia existovať  dostatočne rozvinuté a podrobné právne predpisy a osobitné preventívne a ochranné opatrenia na riešenie znečistenia ovzdušia, vody a riešenie hluku, jadrové riziká, azbest, potravinovú bezpečnosť a štandardy verejného zdravia v oblasti bývania. Musí existovať aj politika na prevenciu fajčenia, alkoholizmu a drogovej závislosti, široko dostupný program očkovania a opatrenia na riešenie infekčných chorôb.

Článok  12 – Právo na sociálne zabezpečenie 

Na zabezpečenie účinného výkonu práva na sociálne zabezpečenie sa zmluvné strany zaväzujú:

1.
vytvoriť alebo udržiavať systém sociálneho zabezpečenia;

2.
udržiavať systém sociálneho zabezpečenia na uspokojivej úrovni, najmenej na takej úrovni, akú vyžaduje ratifikácia Medzinárodného dohovoru práce č.102 týkajúceho sa minimálnych štandardov sociálneho zabezpečenia;

3.
usilovať sa o postupné pozdvihnutie úrovne systému sociálneho zabezpečenia;

4.
uzatváraním príslušných bilaterálnych alebo multilaterálnych zmlúv, alebo inými prostriedkami v rámci podmienok ustanovených týmito zmluvami, prijať opatrenia, aby sa zabezpečilo:


a.
rovnaké zaobchádzanie každej zmluvnej strany so štátnymi príslušníkmi ostatných zmluvných strán ako s ich vlastnými štátnymi príslušníkmi, ak ide o práva na sociálne zabezpečenie, vrátane zachovania dávok vyplývajúcich zo zákonodarstva o sociálnom zabezpečení, bez ohľadu na akýkoľvek pohyb chránených osôb medzi územiami zmluvných strán;

b.
priznanie, zachovanie a opätovné nadobudnutie práv zo sociálneho zabezpečenia takými prostriedkami, ako je sčítavanie dôb poistenia alebo zamestnania získaných podľa zákonodarstva každej zo zmluvných strán. 

Dodatok k článku 12 § 4

Znenie „ a v rámci podmienok ustanovených týmito zmluvami" nachádzajúce sa v úvode tohto odseku okrem iného znamená, že ak ide o dávky, ktoré sú prístupné nezávisle od akéhokoľvek poistného príspevku, môže zmluvná strana pred priznaním takýchto dávok vyžadovať splnenie predpísanej doby pobytu štátnymi príslušníkmi iných zmluvných strán.
Informácie, ktoré sa majú predložiť 
Článok  12 § 1

1. 
Prosíme popíšte  všeobecný právny rámec. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem.

b) Prosíme uveďte  prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty, atď.) na realizáciu  tohto právneho rámca.

c) Prosíme poskytnite príslušné čísla, štatistku  alebo podľa vhodnosti  akékoľvek iné relevantné informácie.


Systém sociálneho zabezpečenia v Slovenskej republike pozostáva z: 

1) poisťovacieho systému, ten tvoria:

a) systém sociálneho poistenia

b) systém verejného zdravotného poistenia

2) systému štátnej sociálnej podpory

3) systému sociálnej pomoci

V Slovenskej republike v súčasnom období je vytvorený systém sociálneho zabezpečenia a tento systém sa udržiava.

Legislatívne je tento systém upravený:

V článku 39 odseku 1 Ústavy Slovenskej republiky – „Občania majú právo na primerané hmotné zabezpečenie v starobe a pri nespôsobilosti na prácu, ako aj pri strate živiteľa“.
V článku 35 odseku 1 Ústavy Slovenskej republiky - „Občania majú právo na prácu. Štát v primeranom rozsahu hmotne zabezpečuje občanov, ktorí nie z vlastnej viny nemôžu toto právo vykonávať.“

Na vykonanie predmetných ustanovení Ústavy Slovenskej republiky sa prijali najmä nasledovné právne predpisy:
1. zákon č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov,

2. zákon č. 462/2003 Z. z. o náhrade príjmu pri dočasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,
3. zákon č. 43/2004 Z. z. o starobnom dôchodkovom sporení a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,

4. zákon č. 650/2004 Z. z. o doplnkovom dôchodkovom sporení a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,

5. zákon č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

Zákon č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov, upravuje problematiku nemocenského poistenia, uskutočňuje transformáciu predchádzajúceho systému dôchodkového zabezpečenia na systém dôchodkového poistenia ako I. piliera dôchodkového systému založeného na priebežnom financovaní, nahrádza systém odškodňovania pracovných úrazov a chorôb z povolania systémom úrazového poistenia, upravuje systém poistenia v nezamestnanosti a systém garančného poistenia, upravuje štruktúru a pôsobnosť Sociálnej poisťovne, zefektívňuje činnosť a kontrolu v sociálnom poistení, obmedzuje zneužívanie systému nemocenského poistenia, určuje primerané poskytovanie nemocenských dávok a prináša mnohé ďalšie zásadné zmeny: 
· rozčleňuje sa dôchodkové poistenie na starobné poistenie a invalidné poistenie z dôvodu transparentnosti financovania tohto systému,
· rozširuje sa možnosť dobrovoľného poistenia na účely nemocenského poistenia, dôchodkového poistenia a poistenia v nezamestnanosti pre každú fyzickú osobu po 16. roku veku, ktorá má trvalý pobyt alebo povolenie na prechodný alebo trvalý pobyt na území Slovenskej republiky, s tým, že povinnému poisteniu na účely nemocenského poistenia a dôchodkového poistenia aj naďalej podliehajú fyzické osoby vykonávajúce zárobkovú činnosť, a to zamestnanci a samostatne zárobkovo činné osoby s príjmami vyššími, ako je 12-násobok minimálnej mzdy zamestnancov v národnom hospodárstve, zamestnanci podliehajú tiež povinnému poisteniu v nezamestnanosti,
· zamestnancom a samostatne zárobkovo činným osobám, ktorí podliehajú povinnému dôchodkovému poisteniu, povinnému nemocenskému poisteniu a u zamestnancov aj povinnému poisteniu v nezamestnanosti sa umožňuje, aby popri povinnom poistení mohli súčasne využiť aj dobrovoľné poistenie,
· upravuje sa poskytovanie nemocenského financovaného Sociálnou poisťovňou od 11. dňa dočasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca, pričom finančné krytie počas prvých desiatich dní dočasnej pracovnej neschopnosti sa osobitným zákonom prenáša na zamestnávateľa, ktorému na tento účel bola znížená odvodová povinnosť na nemocenské poistenie. (zákon č. 462/2003 Z. z. o náhrade príjmu pri dočasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov), v prípade povinne nemocensky poistených samostatne zárobkovo činných osôb a dobrovoľne nemocensky poistených osôb sa nemocenské poskytuje od prvého dňa dočasnej pracovnej neschopnosti,
· upravujú sa podmienky nároku na starobný dôchodok a zavádza sa poskytovanie predčasného starobného dôchodku, ktorý je previazaný na životné minimum,
· upravuje sa definícia invalidity, s ktorou súvisí určenie výšky invalidného dôchodku v závislosti od percentuálneho poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť,
· upúšťa sa od zásady „dôchodok alebo zárobok“, a umožňuje sa poberanie dôchodku pri súčasnom výkone zárobkovej činnosti, z ktorej sa platí poistné, čo sa premieta aj v spôsobe určovania výšky dôchodku,
· zavádza sa nový valorizačný mechanizmus zvyšovania dôchodkov,
· upravuje sa nová štruktúra Sociálnej poisťovne,
· upravuje sa poskytovanie nemocenského v prípade povinne nemocensky poistených samostatne zárobkovo činných osôb a dobrovoľne nemocensky poistených osôb, ktorým sa nemocenské poskytuje vo výške 25 % denného vymeriavacieho základu a od štvrtého dňa vo výške 55 % denného vymeriavacieho základu,

· systém úrazového poistenia naďalej poskytuje v závislosti od vývoja zdravotného stavu poškodeného tri druhy úrazových dávok (úrazový príplatok, úrazová renta, jednorazové vyrovnanie), ďalej tri druhy úrazových dávok viažuce sa k nákladom poškodeného súvisiacich s liečením, k fyziologickej ujme poškodeného počas liečenia a k trvalým obmedzeniam poškodeného v spoločenskom živote ( náhrada nákladov spojených s liečením, náhrada za bolesť, náhrada za sťaženie spoločenského uplatnenia) a napokon z úrazového poistenia sa poskytujú tri druhy úrazových dávok pozostalým rodinným príslušníkom poškodeného a iným oprávneným osobám (pozostalostná úrazová renta, jednorazové odškodnenie a náhrada nákladov spojených s pohrebom). Fakultatívne sa z úrazového poistenia môžu poskytnúť vecné služby v podobe pracovnej rehabilitácie a rekvalifikácie poškodeného vrátane peňažných úrazových dávok.
Zákon č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov upravuje rozsah sociálneho poistenia, ktorým je:

a) nemocenské poistenie ako poistenie pre prípad straty alebo zníženia príjmu zo zárobkovej činnosti a na zabezpečenie príjmu v dôsledku dočasnej pracovnej neschopnosti, tehotenstva a materstva,

b) dôchodkové poistenie, a to

1. starobné poistenie ako poistenie na zabezpečenie príjmu v starobe a pre prípad úmrtia, 

2. invalidné poistenie ako poistenie pre prípad poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť v dôsledku dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu poistenca a pre prípad úmrtia, 

c) úrazové poistenie ako poistenie pre prípad poškodenia zdravia alebo úmrtia v dôsledku pracovného úrazu, služobného úrazu a choroby z povolania, 

d) garančné poistenie ako poistenie pre prípad platobnej neschopnosti zamestnávateľa na uspokojovanie nárokov zamestnanca a na úhradu príspevkov na starobné dôchodkové sporenie nezaplatených zamestnávateľom do základného fondu príspevkov na starobné dôchodkové sporenie, 

e) poistenie v nezamestnanosti ako poistenie pre prípad straty príjmu z činnosti zamestnanca v dôsledku nezamestnanosti a na zabezpečenie príjmu v dôsledku nezamestnanosti.
Zákon č. 462/2003 Z. z. o náhrade príjmu pri dočasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov upravuje poskytovanie náhrady príjmu počas prvých desiatich dní dočasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca zamestnávateľom a to v zásade za rovnakých podmienok ako sa poskytuje nemocenské s tým, že za prvé tri dni dočasnej pracovnej neschopnosti sa poskytuje náhrada vo výške 25 % denného vymeriavacieho základu zamestnanca, za štvrtý až desiaty deň 55 % denného vymeriavacieho základu zamestnanca a v kolektívnej zmluve možno dohodnúť dennú výšku náhrady príjmu najviac vo výške 80 % denného vymeriavacieho základu.

Zákon č. 43/2004 Z. z. o starobnom dôchodkovom sporení a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov vymedzuje starobné dôchodkové sporenie, upravuje rozsah starobného dôchodkového sporenia, právne vzťahy pri vykonávaní starobného dôchodkového sporenia, organizáciu starobného dôchodkového sporenia, financovanie starobného dôchodkového sporenia a dohľad nad vykonávaním starobného dôchodkového sporenia (II. pilier dôchodkového systému). 

Starobné dôchodkové sporenie podľa zákona č. 43/2004 Z. z. o starobnom dôchodkovom sporení a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov je sporenie na osobný účet sporiteľa, ktorého účelom je spolu so starobným poistením podľa osobitného predpisu (zákon č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov) zabezpečiť jeho príjem v starobe a pozostalým pre prípad jeho úmrtia.
Zákon č. 650/2004 Z. z. o doplnkovom dôchodkovom sporení a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov upravuje doplnkové dôchodkové sporenie, organizáciu, financovanie a vykonávanie doplnkového dôchodkového sporenia, dohľad nad vykonávaním doplnkového dôchodkového sporenia a transformáciu doplnkovej dôchodkovej poisťovne (III. pilier dôchodkového systému).

Doplnkové dôchodkové sporenie podľa zákona č. 650/2004 Z. z. o doplnkovom dôchodkovom sporení a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov je
a) zhromažďovanie príspevkov na doplnkové dôchodkové sporenie od účastníkov doplnkového dôchodkového sporenia a zamestnávateľov na účel, ktorým je umožniť účastníkovi doplnkového dôchodkového sporenia získať doplnkový dôchodkový príjem v starobe a doplnkový dôchodkový príjem v prípade skončenia výkonu prác, ktoré sú z hľadiska ochrany zdravia zaradené do kategórie 3 alebo 4, ako aj iných, im na roveň postavených prác,
Postup pri zaraďovaní pracovísk do 3. a 4. kategórie rizika určuje zákon  č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene o doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov spoločne s naň nadväzujúcimi vykonávacími predpismi. V zmysle tohto zákona o zaradení práce do tretej a štvrtej kategórie rozhoduje regionálny úrad verejného zdravotníctva na základe návrhu zamestnávateľa alebo z vlastného podnetu. Počet zamestnancov na rizikových pracoviskách dosahuje výšku cca 110 tis.
b) nakladanie s majetkom v doplnkovom dôchodkovom fonde podľa zákona č. 650/2004 Z. z. o doplnkovom dôchodkovom sporení a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,

c) vyplácanie dávok doplnkového dôchodkového sporenia (doplnkový starobný dôchodok, doplnkový výsluhový dôchodok, jednorazové vyrovnanie a odstupné), ktorých podmienky priznania určuje tento zákon a upresňuje dávkový plán príslušnej doplnkovej dôchodkovej sporiteľne.
Platenie príspevkov zamestnávateľa a ich výšku možno dohodnúť v kolektívnej zmluve v rozsahu upravenom zákonom č. 650/2004 Z. z. o doplnkovom dôchodkovom sporení a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Ak u zamestnávateľa nepôsobí odborová organizácia, platenie príspevkov zamestnávateľa a ich výšku môže dohodnúť zamestnávateľ so splnomocnenými zástupcami zamestnancov.
Zákon č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov upravuje sociálne zabezpečenie policajtov a profesionálnych vojakov (zákon č. 346/2005 Z. z. o štátnej službe profesionálnych vojakov ozbrojených síl Slovenskej republiky a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov), ktoré tvorí:
a) nemocenské zabezpečenie, 

b) úrazové zabezpečenie, 

c) výsluhové zabezpečenie a

d) služby sociálneho zabezpečenia.

Pod pojmom policajt sa na účely zákona 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 328/2002 Z. z.“) rozumie príslušník Policajného zboru, Hasičského a záchranného zboru, Horskej záchrannej služby, Slovenskej informačnej služby, Národného bezpečnostného úradu, Zboru väzenskej a justičnej stráže, Železničnej polície a colník, ak zákon č. 328/2002 Z. z. neustanovuje inak.

Pod pojmom profesionálny vojak sa na účely zákona č. 328/2002 Z. z. rozumie aj vojak mimoriadnej služby (§ 2 písm. e) zákona č. 570/2005 Z. z. o brannej povinnosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 518/2007 Z. z.).

V oblasti sociálneho poistenia a starobného dôchodkového sporenia možno obdobie od roku 2005-2007 charakterizovať ako obdobie, počas ktorého sa dolaďoval zákon č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o sociálnom poistení) a zákon č. 43/2004 Z. z. o starobnom dôchodkovom sporení a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o starobnom dôchodkovom sporení“) z dôvodu transponovania smerníc ES/EU, prijatia aplikačných poznatkov z praxe, zosúladenia s inými právnymi predpismi (vrátane Ústavy SR) a s cieľom zabezpečiť finančnú udržateľnosť priebežne financovaného dôchodkového systému. 

V sledovanom období nadobudli účinnosť tieto legislatívne zmeny súvisiace s predmetnými zákonmi (opatrenia zoradené chronologicky): 

V záujme objektívnejšieho zhodnotenia prispievania do systému dôchodkového poistenia vo vzťahu k určeniu sumy dôchodkovej dávky bolo s účinnosťou od 1. júla 2005 prijaté predĺženie rozhodujúceho obdobia na zistenie priemerného osobného mzdového bodu na obdobie kalendárnych rokov od 1. januára 1984. Rozhodujúce obdobie sa postupne predlžuje tak, že v cieľovom stave pokryje celú pracovnú kariéru.

S cieľom postupného nábehu nového dôchodkového systému bola od 1. januára 2006 uskutočnená zmena v spôsobe redukcie a úpravy priemerného osobného mzdového bodu, ktorá bola pôvodne rozvrhnutá na roky 2004 až 2006, a to z dôvodu spomalenia uplatňovania princípu zásluhovosti a v záujme ochrany nízkopríjmových poistencov. Úprava  a redukcia osobných mzdových bodov je rozložená na dlhšie obdobie tak, že dôchodkové dávky sa budú z reálne dosiahnutých osobných mzdových bodov vypočítavať až od roku 2015.
S výnimkou roku 2005 boli dôchodkové dávky v sledovanom období zvyšované (valorizované) v súlade so zákonom o sociálnom poistení, t. j., percentom určeným ako súčet jednej polovice medziročného rastu priemernej mzdy v hospodárstve Slovenskej republiky a jednej polovice medziročného rastu spotrebiteľských cien. V tejto súvislosti boli vyhlásené opatrenia č. 229/2006 Z. z. Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny, ktorým sa ustanovilo percento zvýšenia dôchodkovej dávky v roku 2006  a opatrenie č. 197/2007 Z. z., ktorým sa ustanovilo percento zvýšenia dôchodkovej dávky v roku 2007. K 1. júlu 2006 boli všetky dôchodkové dávky zvýšené jednotným spôsobom o 5,95% a k 1. júlu 2007 boli zvýšené o 6,25 %. 
Dňa 1. augusta 2006 vstúpil do účinnosti zákon č. 310/2006 Z. z., ktorý výrazne zmenil zákon o sociálnom poistení. Medzi jeho zámermi bol aj cieľ zmierniť rozdiely medzi „novými“ a „starými“ starobnými dôchodkami pri prechode zo zabezpečovacieho na poistný systém uskutočneného na prelome rokov 2003 a 2004. Sociálna poisťovňa v súvislosti s uvedeným zámerom do konca roka 2007 prepočítala viac než 80.000 starobných dôchodkov a oprávneným poberateľom dôchodkových dávok doplatila ich zvýšenie. Prepočet sa týkal len starobných dôchodkov,  pri  výpočte  ktorých  sa  úplne  nezohľadnil priemerný mesačný zárobok vyšší ako 10 000 Sk, alebo sa úplne nezohľadnila doba zamestnania získaná po vzniku nároku na starobný dôchodok. Prepočtom došlo k dodatočnému uznaniu zásluhovosti, ktorá je jednou z hlavných uplatňovaných zásad sociálneho poistenia a odráža sa vo výške dávok sociálneho poistenia, odvodených od výšky uhradeného poistného, a to v závislosti od výšky dosahovaných zárobkov a od počtu rokov zamestnania (poistenia).
Ďalším opatrením, ktoré sledoval uvedený zákon, bolo zavedenie právnej úpravy, na základe ktorej nárok na vdovecký dôchodok vznikol aj mužom po manželke, ktorá zomrela pred 1. januárom 2004. Za účelom zabezpečenia pôvodného účelu, pre ktorý vznikol inštitút predčasného starobného dôchodku, sa sprísnili podmienky na priznanie predčasného starobného dôchodku, t. j. zanikla žiadateľovi možnosť požiadať o predčasný starobný dôchodok spätne a zrušil sa mechanizmus umožňujúci nekrátiť sumu vypočítaného predčasného starobného dôchodku maximálne o 12 kalendárnych mesiacov z obdobia chýbajúceho do dovŕšenia dôchodkového veku. S cieľom zlepšenia sociálnej situácie osirelých nezaopatrených detí uvedený zákon zabezpečil aj zvýšenie sumy sirotského dôchodku z 30 % na 40 % z dôchodku zomretého.

Ústavný súd Slovenskej republiky svojim nálezom zo dňa  7. júna 2006  konštatoval porušenie ústavného práva občana, a to v prípade, že trvanie invalidity ako podmienky nároku na invalidný dôchodok a čiastočný invalidný dôchodok, vyplácaného pred účinnosťou zákona o sociálnom poistení (pred rokom 2004), sa posudzuje podľa nových kritérií a tým vnáša do minulých skutkových a právnych vzťahov právnu neistotu. Z uvedeného dôvodu bola prijatá zmena zákona o sociálnom poistení, ktorá s účinnosťou od 1. októbra 2006 zosúladila tento právny predpis s Ústavou SR. Sociálna poisťovňa k 31.decembru 2007 preskúmala invaliditu 45 000 poistencom, ktorí sú oprávnenými osobami a následne posúdila ich nárok na invalidný dôchodok a čiastočný invalidný dôchodok. V rámci týchto konaní bol priznaný invalidný dôchodok alebo čiastočný invalidný dôchodok 6 226 poistencom a 10 662 poistencom bol tento dôchodok zvýšený na pôvodnú sumu.

Zákon č. 592/2006 Z. z. o poskytovaní vianočného príspevku niektorým poberateľom dôchodku s účinnosťou od 24. októbra 2006 zaviedol mechanizmus poskytovania vianočného príspevku ako štátnej sociálnej dávky poberateľovi starobného dôchodku, predčasného starobného dôchodku, invalidného dôchodku alebo sociálneho dôchodku, ktorý má bydlisko na území SR a ktorý má nárok na príslušný dôchodok v sume (splatnej v decembri príslušného kalendárneho roka) a nepresiahne sumy, ktoré sa určujú percentuálnym bodom z priemernej mesačnej mzdy v hospodárstve SR. V rokoch 2006 a 2007 boli sumy vianočného príspevku a k nim prislúchajúce hraničné sumy uvedených dôchodkových dávok ustanovené nariadením vlády SR č. 603/2006 Z. z. a nariadením vlády SR č. 489/2007 Z. z.

Zákon č. 555/2007 Z. z., ktorý mení a dopĺňa zákon o sociálnom poistení a zákon o starobnom dôchodkovom sporení nadobudol účinnosť 1. januára 2008. Napriek tomu, že ide o legislatívne zmeny, ktoré budú mať vplyv na obyvateľstvo SR až v roku 2008 uvádzame stručne aspoň  najdôležitejšie aktuálne zmeny v zákone o sociálnom poistení a v zákone o starobnom dôchodkovom sporení:

· Jednou zo základných podmienok nároku na starobný dôchodok a predčasný starobný dôchodok je získanie potrebného počtu rokov dôchodkového poistenia, ktorý od 1. januára 2004 bol znížený z 25 rokov na 10 rokov. V praxi však nastávali situácie, že nárok na starobný dôchodok vznikol dovŕšením dôchodkového veku a získaním len 10 rokov poistenia, čím dochádzalo k situáciám, že výška starobného dôchodku bola veľmi nízka.  Za účelom ochrany poistencov (budúcich dôchodcov) sa pristúpilo k predĺženiu obdobia dôchodkového poistenia, potrebného na nárok na starobný dôchodok a predčasný starobný dôchodok, z 10 rokov na 15 rokov. 

· Prax ukázala, že účel predčasného starobného dôchodku naplnený nebol a vo väčšine prípadov sa predčasný starobný dôchodok stal alternatívou zabezpečenia príjmu k príjmu dosahovanému z výkonu zárobkovej činnosti. Z uvedeného dôvodu sa sprísnila právna úprava nároku na predčasný starobný dôchodok, ktorá spočíva v umožnení jeho priznania najskôr dva roky pred dovŕšením dôchodkového veku.
· S cieľom zvýšenia sociálnej solidarity sa zvýšili maximálne vymeriavacie základy pre platenie poistného na dôchodkové poistenie, poistenie v nezamestnanosti, poistného do rezervného fondu solidarity a príspevkov na starobné dôchodkové sporenie z pôvodného 3-násobku priemernej mzdy v hospodárstve SR na 4-násobok priemernej mzdy v hospodárstve SR.
· Umožnenie návratu výlučne do priebežne financovaného dôchodkového piliera (I. pilier)  všetkým sporiteľom, ktorí uzatvorili zmluvu o starobnom dôchodkovom sporení do 31. decembra 2007, čím sa rieši aj situácia sporiteľov, pre ktorých je starobné dôchodkové sporenie (II. pilier v terminológii Svetovej banky) nevýhodné. Sporitelia mali možnosť písomne oznámiť Sociálnej poisťovni do 30. júna 2008, že nemajú záujem byť zúčastnení na starobnom dôchodkovom sporení. Zároveň bola zavedená možnosť dodatočného vstupu do systému starobného dôchodkového sporenia pre fyzické osoby, ktoré sa nezapojili do systému starobného dôchodkového sporenia do 31. decembra 2007. Systém starobného dôchodkového sporenia bol pre uvedené fyzické osoby otvorený do 30. júna 2008.


Zakotvenie prvku dobrovoľnosti do právnej úpravy starobného dôchodkového sporenia takým spôsobom, aby jeho existencia nenarušila stabilitu priebežne financovaného systému dôchodkového poistenia. Pre fyzické osoby, ktoré prvýkrát vstúpia na trh práce po 31. decembri 2007 sa ich povinná účasť na starobnom dôchodkovom sporení zmenila na dobrovoľnú, t .j. tieto fyzické osoby budú mať možnosť sa rozhodnúť o svojej účasti na starobnom dôchodkovom sporení do šiestich mesiacov od vzniku ich prvého dôchodkového poistenia).
Počet prípadov a priemerná výška nemocenských dávok  v roku  2006
	Dávka
	Počet prípadov             v roku 2006
	Porovnanie so stavom  v roku 2005
	Priemerná výška dávky v roku 2006 (v Sk)
	Porovnanie so stavom  v roku 2005

	Nemocenské
	989 290
	102,26
	3 951
	111,42

	Ošetrovné
	113 769
	99,67
	1 348
	112,97

	Vyrovnávacia dávka
	860
	84,56
	1 093
	118,42

	Materské
	201 691
	102,60
	6 245
	104,69


     Zdroj: Sociálna poisťovňa
Počet prípadov a priemerná výška nemocenských dávok  v roku  2007

	Dávka
	Počet prípadov             v roku 2007
	Porovnanie so stavom  v roku 2006
	Priemerná výška dávky v roku 2007 (v Sk)
	Porovnanie so stavom  v roku 2006

	Nemocenské
	1 048 828
	106,02
	4 241
	107,34

	Ošetrovné
	125 187
	110,04
	1 508
	111,87

	Vyrovnávacia dávka
	851
	98,95
	879
	80,42

	Materské
	205 368
	101,82
	6 800
	108,89


      Zdroj: Sociálna poisťovňa
Počet vyplácaných dôchodkových dávok a primerná výška dôchodkov (sólo)  v roku 2006

	Typ dôchodku
	 Počty vyplácaných dôchodkov k:
	Priemerná výška v Sk k:

	 
	31.12.2005
	31.12.2006
	31.12.2005
	31.12.2006

	Starobný 
	924 285
	916 296*
	7 713
	8 226

	Predčasný starobný
	16 721
	44 693
	8 500
	8 970

	Invalidný
	180 939
	182 856
	5 804
	6 139

	Vdovský
	304 352
	302 363
	4 938
	5 203

	Vdovecký
	8 504
	13 631
	3 206
	3 540

	Sirotský
	31 945
	30 237
	2 267
	2 982

	S p o l u
	1 466 746
	1 490 076
	X
	X

	dôchodky neprevzaté
	 
	 
	 
	 

	do automatiz. evidencie
	287
	405
	X
	X

	dôchodky vyplácané do
	 
	
	 
	 

	cudziny
	5 995
	6 543
	X
	X


*V štatistikách za roky 2005 a 2006 sa do počtu starobných dôchodkov započítavajú aj invalidné dôchodky tých poberateľov, ktorí už dovŕšili dôchodkový vek.
Zdroj: Sociálna poisťovňa
Počet vyplácaných dôchodkových dávok a primerná výška dôchodkov  v roku 2007

	Typ dôchodku
	 Počty vyplácaných dôchodkov k:
	Priemerná výška (sólo) dôchodku v Sk k:

	 
	31.12.2006
	31.12.2007
	31.12.2006
	31.12.2007

	Starobný 
	916 296
	916 941
	8 226
	8 885

	Predčasný starobný  
	44 693
	48 225
	8 970
	9398

	Invalidný                 
	182 856
	195 139
	6 139
	6 621

	Vdovský*  
	302 363
	302 807
	5 203
	5 544

	Vdovecký*           
	13 631
	31 109
	3 540
	3 949

	Sirotský
	30 237
	29 645
	2 982
	3 242

	S p o l u
	1 490 076
	1 523 866
	X
	X

	Dôchodky neprevzaté
	 
	 
	 
	 

	do automatiz. evidencie
	405
	302
	X
	X

	Dôchodky vyplácané do
	 
	
	 
	 

	cudziny
	6 543
	7 480
	X
	X


                        * Štatistické údaje sú vrátane súbehov. V terminológii dôchodkových dávok znamená súbeh poberanie súčasne 

                          (súbežne) tzv. priameho dôchodku (starobného, predčasného starobného alebo invalidného) s nepriamym 

                          dôchodkom (pozostalostným dôchodkom). 
                         Zdroj: Sociálna poisťovňa
[image: image10.emf] Graf  Vývoj výšky starobného dôchodku (sólo) od roku 2000                                                                                   
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Výdavky na dávku garančného poistenia a počet prípadov 2006 až 2007
	Obdobie
	Počet prípadov
	Výdavky na dávku garančného poistenia

v Sk

	2006
	2 604
	77 404 775

	2007
	2 821
	69 410 509


Zdroj: Sociálna poisťovňa

Rozsah pôsobnosti ustanovení ako ich vykladá Európsky výbor sociálnych práv ECSR)

Odsek 1: Vytvorenie alebo udržiavanie systému sociálneho zabezpečenia na tradičné riziká (zdravotná starostlivosť, choroba, nezamestnanosť, staroba, pracovný úraz, rodina, materstvo, invalidita a pozostalostné odvetvia); vecný a osobný rozsah systému sociálneho zabezpečenia; (príspevkové a nepríspevkové)  dávky sociálneho zabezpečenia a ich primeranosť. 

Článok  12 § 2

1. 
Prosíme popíšte  všeobecný právny rámec. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem.

2. 
Prosíme uveďte  prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty, atď.) na realizáciu  tohto právneho rámca.

3.
Prosíme poskytnite príslušné čísla, štatistku  alebo  akékoľvek iné relevantné informácie, najmä o rozsahu, v akom jednotlivé oblasti  sociálneho zabezpečenia vo vašej krajine spĺňajú (idú nad rámec alebo nedosahujú ) požiadavky  dohovoru MOP č. 102.

Slovenská republika je viazaná Dohovorom Medzinárodnej organizácie práce o minimálnych normách sociálneho zabezpečenia č. 102 z roku 1952. Text dohovoru je publikovaný v zbierke zákonov – č. 461/1991 Zb. a sukcesia Slovenskej republiky do záväzkov z uvedeného dohovoru po zániku Českej a Slovenskej Federatívnej Republiky (31. decembra 1992 - ústavný zákon č. 542/1992 Zb. o zániku Českej a Slovenskej Federatívnej Republiky) je uvedená v bode 36 Oznámenia Ministerstva zahraničných vecí Slovenskej republiky č. 110/1997 Z. z. o potvrdení sukcesie Slovenskej republiky do záväzkov z príslušných mnohostranných zmluvných dokumentov Medzinárodnej organizácie práce, ktorých depozitárom je generálny riaditeľ Medzinárodného úradu práce. Slovenská republika je viazaná predmetným dohovorom s výnimkou IV. a VI. časti dohovoru.
II. časť dohovoru – lekárska starostlivosť
Právne predpisy platné v oblasti zdravotného poistenia pokrývajú lekárskou starostlivosťou až 100 % „chránených osôb“, pokiaľ ide o zamestnancov, samostatne zárobkovo činné osoby a osoby s bydliskom v Slovenskej republike.

Podľa § 3 zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov osobami verejne zdravotne poistenými sú:

„§ 3

Osobný rozsah verejného zdravotného poistenia

(1) Poistenec na účely tohto zákona je fyzická osoba, ktorá je povinne verejne zdravotne poistená alebo dobrovoľne verejne zdravotne poistená podľa tohto zákona (ďalej len „verejne zdravotne poistená“).
(2) Povinne verejne zdravotne poistená je fyzická osoba, ktorá má trvalý pobyt  na území Slovenskej republiky; to neplatí, ak
a) je zamestnaná
1. v cudzine a je zdravotne poistená na území štátu, v ktorom vykonáva činnosť zamestnanca,
2. v služobnom úrade alebo v jeho príspevkovej organizácii, ktorými je služobne vyslaná na plnenie úloh v cudzine na čas dlhší ako šesť po sebe nasledujúcich kalendárnych mesiacov a je zdravotne poistená v cudzine alebo má komerčné poistenie liečebných nákladov počas takéhoto pobytu v cudzine na základe dohody so zamestnávateľom; to sa vzťahuje aj na jej manžela a deti, ktorí ju nasledujú do miesta dočasného vyslania v cudzine na základe dohody zamestnávateľa s touto fyzickou osobou,
b) vykonáva samostatnú zárobkovú činnosť v cudzine a je zdravotne poistená na území štátu, v ktorom vykonáva činnosť,
c) dlhodobo sa zdržiava v cudzine a je zdravotne poistená v cudzine; za dlhodobý pobyt v cudzine sa považuje pobyt dlhší ako šesť po sebe nasledujúcich kalendárnych mesiacov.
(3) Povinne verejne zdravotne poistená je aj fyzická osoba, ktorá nemá trvalý pobyt  na území Slovenskej republiky, ak nie je zdravotne poistená v inom členskom štáte Európskej únie alebo v zmluvnom štáte Dohody o Európskom hospodárskom priestore a vo Švajčiarskej konfederácii a
a) je zamestnaná u zamestnávateľa, ktorý má sídlo alebo stálu prevádzkareň na území Slovenskej republiky; to neplatí, ak je zamestnaná v Slovenskej republike u zamestnávateľa, ktorý požíva diplomatické výsady a imunity podľa medzinárodného práva,
b) vykonáva na území Slovenskej republiky samostatnú zárobkovú činnosť,
c) je azylant, 
d) je študent z iného členského štátu alebo zahraničný študent študujúci na škole v Slovenskej republike na základe medzinárodnej zmluvy, ktorou je Slovenská republika viazaná,
e) je maloletý cudzinec, ktorý sa zdržiava na území Slovenskej republiky bez zákonného zástupcu alebo fyzickej osoby zodpovednej za jeho výchovu a poskytuje sa mu starostlivosť v zariadení, v ktorom je umiestnený na základe rozhodnutia súdu,
f) je cudzinec zaistený na území Slovenskej republiky, 
g) je vo väzbe alebo vo výkone trestu odňatia slobody. 

(4) Zdravotným poistením v cudzine sa na účely tohto zákona rozumie systém zdravotného poistenia financovaný prostredníctvom odvodov na zdravotné poistenie alebo daňového systému príslušného štátu; v prípade štátov, ktoré nie sú členskými štátmi, sa týmto pojmom rozumie aj komerčné poistenie liečebných nákladov. 

(5) Stálou prevádzkarňou sa na účely tohto zákona rozumie trvalé miesto alebo zariadenie na výkon činností, prostredníctvom ktorého zamestnávateľ vykonáva úplne alebo sčasti svoju činnosť na území Slovenskej republiky, a to najmä miesto, z ktorého je činnosť zamestnávateľa organizovaná, pobočka, kancelária, dielňa, pracovisko, miesto predaja, technické zariadenie alebo miesto prieskumu a ťažby prírodných zdrojov.
(6) Miesto alebo zariadenie na výkon činností sa považuje za trvalé podľa odseku 5, ak sa na výkon činnosti využíva sústavne alebo opakovane. Ak ide o jednorazovo vykonávanú činnosť, miesto alebo zariadenie, v ktorom sa činnosť vykonáva, sa považuje za trvalé, ak doba výkonu činnosti presiahne šesť mesiacov, a to súvislo alebo v niekoľkých obdobiach v akomkoľvek období 12 po sebe nasledujúcich mesiacov. Stavenisko, miesto vykonávania stavebných projektov a montážnych projektov sa považuje za stálu prevádzkareň, len ak výkon činnosti na nich presiahne šesť mesiacov. 

(7) Stálou prevádzkarňou na účely tohto zákona je aj fyzická osoba, ktorá koná v mene zamestnávateľa a sústavne alebo opakovane prerokúva alebo uzatvára v jeho mene zmluvy na základe plnomocenstva. Fyzická osoba koná v mene zamestnávateľa, ak koná na základe jeho pokynov, pričom zamestnávateľ výsledky jej činnosti kontroluje a nesie za ne podnikateľské riziko.
(8) Dobrovoľne verejne zdravotne poistená môže byť fyzická osoba, ktorá má trvalý pobyt na území Slovenskej republiky, nie je verejne zdravotne poistená podľa odseku 2 a nie je zdravotne poistená v inom členskom štáte.

Paragraf 9 odsek 2, 3 a 4 zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, ktorý garantuje úhradu za poskytnutú zdravotnú starostlivosť len v jej neodkladnom rozsahu, ak poistenec neuhradil poistné po zákonom predvídané obdobie, resp. podal viac ako jednu prihlášku na zdravotné poistenie do zdravotnej poisťovne.
VII. časť dohovoru - rodinná dávka
Pod pojmom „rodinné dávky“ rozumieme v rámci sociálneho zabezpečenia v Slovenskej republike štátne sociálne dávky poskytované rodinám s deťmi v rámci systému štátnej sociálnej podpory. Do tohto systému patria príspevky:

· prídavok na dieťa,

· príplatok k prídavku na dieťa,

· rodičovský príspevok,

· príspevok pri narodení dieťaťa a príspevok rodičom, ktorým sa súčasne narodili tri deti alebo viac detí alebo ktorým sa v priebehu dvoch rokov opakovane narodili dvojčatá,

osobitnou dávkou je príspevok na pohreb.

Pokiaľ ide o vnútroštátne zákonodarstvo v predmetnej veci ide o tieto právne predpisy:

1. zákon č. 600/2003 Z. z. o prídavku na dieťa a o zmene a doplnení zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení zákona č. 532/2007 Z. z.,
2. zákon č. 280/2002 Z. z. o rodičovskom príspevku v znení neskorších predpisov,
3. zákon č. 235/1998 Z. z. o príspevku pri narodení dieťaťa, o príspevku rodičom, ktorým sa súčasne narodili tri alebo viac detí alebo ktorým sa v priebehu dvoch rokov opakovane narodili dvojčatá a ktorým sa menia ďalšie zákony v znení neskorších predpisov,
4. zákon č. 238/1998 Z. z. o príspevku na pohreb v znení neskorších predpisov.
Článok 44 dohovoru
Podľa ustanovení článku 44 má predstavovať celková hodnota rodinných dávok poskytovaných podľa článku 42 chráneným osobám: 

a) buď 3 % mzdy bežného dospelého manuálneho zamestnanca muža, určené podľa zásad v článku 66 a vynásobené celkovým počtom detí všetkých chránených osôb 

b) alebo 1,5 %  uvedenej mzdy  vynásobenej celkovým počtom detí všetkých obyvateľov

Chránenými osobami sú na účel rodinných dávok podľa článku  41 písm. b)  ustanovené skupiny ekonomicky aktívneho obyvateľstva, ktoré  tvoria  najmenej 20 % všetkých obyvateľov.

Rodinnou dávkou poskytovanou podľa článku 42 sa rozumie prídavok na dieťa, ktorý je  pravidelne mesačne sa opakujúcou dávkou poskytovanou finančnou formou každej chránenej osobe. 

V roku 2007 sa vyplatil prídavok na dieťa zo štátneho rozpočtu v celkovej sume 8 254 143 000 Sk, podľa zákona č. 600/2003 Z. z. o prídavku na dieťa a o zmene a doplnení zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení zákona č. 532/2007 Z. z. je to 540 Sk mesačne na dieťa.
(1,5 % z 13 904 Sk = 208,56 Sk x 1 768 524 = 368 843 365,4 Sk mesačne x 12 = 4 426 120 385 Sk za rok).
Okrem rodinných dávok sú rodinám s deťmi určené aj príspevky a dotácie, ktoré štát poskytuje v rámci systému sociálnej pomoci osobám, ktoré vytvorili náhradné rodinné prostredie pre deti, alebo rodinám, ktoré sa ocitli v hmotnej núdzi a ktorých príjem nedosahuje životné minimum. Tieto finančné príspevky nie je možné posudzovať podľa článkov 39 až 45 Dohovoru MOP č. 102/1952, pretože v záujme rodín je, aby sa čo najmenej z nich ocitalo v hmotnej núdzi. Príspevky slúžia na zmiernenie negatívnych dopadov hmotnej núdze a pomáhajú rodinám zvládnuť situáciu najmä v záujme  a v prospech detí.
Dávka v materstve

Miera náhrady = D / C

C = čistá mzda v roku 2007 (pri žiadnom nezaopatrenom dieťati)

D = výška materského za január roku 2007

C = hrubá mzda – ( dane + odvody do systému sociálneho zabezpečenia)

C = 1,25 * 20 146 –  6 004 = 25 183 – 6 004 = 19 179 

D = 31 * 0,55 * DVZ

DVZ = denný vymeriavací základ = 12 * 1,25 * 18 761 / 365 = 770, 99178

DVZ po zaokrúhlení na štyri desatinné miesta smerom nahor = 770,9918

D = 13 145,4

D po zaokrúhlení na koruny smerom nahor = 13 146

Miera náhrady = 13 146 / 19 179 = 68,5 %.

Dávka v invalidite

Poistná udalosť – invalidita – štandardný poberateľ dávky – muž s manželkou a 2 deťmi
Štandardný poberateľ dávky = muž s manželkou a dvoma deťmi
Miera náhrady = (D + E) / (C + E)

C = čistá mzda v roku 2007 (pri dvoch nezaopatrených deťoch)

D = výška invalidného dôchodku za január roku 2007

E = rodinné prídavky

C = 20 259 (ako v III. časti)

D = 8 720 (ako v V. časti pri 30 rokoch poistenia)

E = 2 * 540 = 1 080

Miera náhrady = (8 720 + 1 080) / (20 259+ 1 080) = 45,9 %.
Dávka pozostalým

Poistná udalosť – pozostalí – štandardný poberateľ dávky – vdova s 2 deťmi
Miera náhrady = (D + E) / (C + E)

C = čistá mzda v roku 2007 (pri dvoch nezaopatrených deťoch)

D = výška pozostalostných dôchodkov

E = rodinné prídavky

C = 20 259 (ako v časti III.)

D = VD + 2*SIR (vdovský dôchodok a dva sirotské dôchodky)

Vdovský dôchodok je 60 % z 8 720 Sk a každý z dvoch sirotských dôchodkov je 40 % z 8 720 Sk. Úhrn všetkých dôchodkov však nesmie presiahnuť 8 720 Sk, a preto D = 8 720 Sk.

Miera náhrady = (8 720 + 1 080) / (20 259 + 1 080) = 45,9 %
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Priemerný mesačný počet 

poberateľov prídavku na 

dieťa 

Priemerný mesačný 

počet nezaopatrených 

detí

Vyplatená suma v 

mil.Sk

2007 728 948 1 252 710 8 254

2006 743 461 1 284 658 8 461

2005 755 921 1 312 573 8 676

Prídavok na dieťa v roku 2007, 2006 a 2005


     Zdroj: ÚPSVaR

Príspevok pri narodení dieťaťa v roku 2007, 2006 a 2005
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Počet poberateľov 

príspevku pri narodení 

dieťaťa

Vyplatená suma 

v mil. Sk

Počet poberateľov 

zvýšeného príspevku 

Vyplatená suma na zvýšený 

príspevok v tis. Sk

2007

49 720 226 574 2 574

2006

50 617 228,5 504 2 272

2005

53 018 233,4 22 118,6


 Zdroj: ÚPSVaR
Rozsah pôsobnosti ustanovení ako ich vykladá Európsky výbor sociálnych práv ECSR)

Odsek  2: Udržiavanie systému sociálneho zabezpečenia  na uspokojivej úrovni, najmenej na takej úrovni, akú vyžaduje ratifikácia dohovoru MOP č.102.

Článok 12 § 3

1. 
Prosíme popíšte  všeobecný právny rámec. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem.

2. 
Prosíme uveďte prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty, atď.) na realizáciu tohto právneho rámca.

3.
Prosíme poskytnite príslušné čísla, štatistku alebo akékoľvek iné relevantné informácie o zlepšovaní systému sociálneho zabezpečenia, ako aj  o opatreniach prijatých na obmedzenie tohto systému. 


Skutočnosti a právne predpisy uvedené k článku 12 odseku 1 charty poskytujú relevantné informácie o právnom rámci a prijatých opatreniach na zlepšenie systému sociálneho zabezpečenia v Slovenskej republike. Zároveň poskytujú aj príslušnú štatistiku. Na doplnenie uvádzame ešte informáciu o Národnom akčnom pláne sociálnej inklúzie.
Národný akčný plán sociálnej inklúzie

Národný akčný plán sociálnej inklúzie ako súčasť Národnej správy o stratégiách sociálnej ochrany a sociálnej inklúzie pre roky 2006 - 2008 je v súlade s metodikou Európskej komisie dokumentom stručným a strategickým. Opisuje prioritné ciele a opatrenia na ich dosiahnutie, ktoré Slovenská republika považuje v rokoch 2006 - 2008 za kľúčové v dosahovaní cieľa predchádzania a odstraňovania chudoby a sociálneho vylúčenia
Ambíciou je, aby tvoril strešný strategický dokument v oblasti inklúzie, stanovoval prioritné ciele na príslušné obdobie odrážajúce dlhodobú víziu v tejto oblasti. Prípravou a realizáciou aktivít a opatrení bude Slovenská republika, tak ako doteraz podporovať integračné, nie segregačné riešenia a presadzovať dôslednú antidiskriminačnú politiku, rovnosť šancí a prístupu vrátane rodovej rovnosti a s osobitný zreteľom na marginalizované rómske komunity tak, aby napĺňala hlavné ciele sociálnej politiky, najmä sebestačnosť, rovnosť príležitostí a sociálnu súdržnosť.
Prioritný cieľ 1

Zredukovať chudobu detí a riešiť medzigeneračnú reprodukciu chudoby preventívnymi opatreniami a podporou rodín s deťmi.

V záujme dosiahnutia vyššej solidarity s rodinami s deťmi sa v období v r. 2006 a 2007 zaviedli opatrenia na zvýšenie podpory rodiny prostredníctvom zvýšenia priamych finančných príspevkov v rámci systému štátnych sociálnych dávok. V prípade rodičovského príspevku sa presadzuje postupné zvyšovanie v dlhšom časovom horizonte tak, aby rodičovský príspevok saturoval stratu pracovných príjmov rodiča aspoň na minimálnej úrovni.
Prioritný cieľ 2

Zvýšiť začlenenie a bojovať proti diskriminácii zraniteľných skupín obyvateľstva podporou dostupnosti verejných služieb, rozvojom lokálnych riešení a zvyšovaním participácie vylúčených skupín na živote spoločnosti.
Na zabezpečenie realizácie uvedeného zámeru slúži cielené poskytovanie dotácií na rozvoj nedostatkových služieb a opatrení, resp. na rozvoj služieb a opatrení v deprivovaných lokalitách alebo inovatívnych inkluzívnych opatrení. Výrazne masívnejšie investície do tejto oblasti vrátane zamerania na posilnenie infraštruktúry bolo nastavené v operačných programoch štrukturálnych fondov na programové obdobie 2007 – 2013, v pokračovaní realizácie a rozširovaní programov rozvoja komunitnej a sociálnej práce v obciach a rozvoja lokálnej infraštruktúry prioritne v marginalizovaných lokalitách. 
V záujme splnenia zámerov týkajúcich sa celkovej modernizácie oblasti sociálnych služieb sa už aj v priebehu roka 2007 pripravoval nový zákon o sociálnych službách, ktorý je v súčasnosti v legislatívnom procese a ktorého účinnosť sa navrhuje od 1. 1. 2009. Cieľom návrhu zákona o sociálnych službách je 

- upraviť právne vzťahy pri poskytovaní sociálnych služieb pre všetky cieľové skupiny, ktoré sa ocitli v sociálnej núdzi alebo hmotnej núdzi,

- nové vecné vymedzenie sociálnych služieb umožňujúce rozvoj sociálnych služieb s dôrazom na obsah sociálnej služby založený na aktivizácii klienta a jeho sociálnom začlenení,

-  upraviť podmienky poskytovania a financovania sociálnych služieb a pôsobnosť orgánov verejnej správy,

- upraviť previazanosť sociálnych služieb a zdravotníckej starostlivosti,

- upraviť akreditáciu sociálnych služieb,

- upraviť  vzdelávanie zamestnancov v sociálnych službách.

- zabezpečiť kvalitu sociálnych služieb a dohľad nad zabezpečením základných ľudských práv a slobôd pri poskytovaní sociálnych služieb.“

Prioritný cieľ 3

Zlepšiť prístup na trh práce a zvýšiť zamestnanosť a zamestnateľnosť skupín obyvateľstva ohrozených exklúziou

Rozšírením existujúcich podporných programov zvyšovania zamestnateľnosti výrazne zacielených na integráciu na trh práce znevýhodnených uchádzačov o zamestnanie, a to programov vzdelávania a prípravy pre trh práce, programov podpory tvorby nových pracovných miest, podporou programov druhej šance umožňujúcich ukončenie základnej alebo strednej školy, získanie odborných zručností formou zamestnaneckej praxe, sa sleduje poskytnutie a dosiahnutie zvyšovania možností prístupu na trh práce a uplatnenia sa na ňom pri zabezpečení rovností šancí znevýhodnených skupín.

Prioritný cieľ 4

Posilniť riadenie, implementáciu a monitoring politických opatrení na národnej, regionálnej a lokálnej úrovni za účasti všetkých zainteresovaných subjektov
Posilnenie lokálnych riešení, cielenia a dostupnosti v oblasti riešenia chudoby a exklúzie sa realizovalo aj decentralizáciou ďalších kompetencií v oblasti pomoci v hmotnej núdzi a výraznejšou úpravou možnosti využitia inštitútu osobitného príjemcu pri poskytovaní pomoci v hmotnej núdzi.
Za účelom vytvorenia národných indikátor chudoby a sociálneho vylúčenie a zabezpečenia ich pravidelného monitorovania bol Európskou komisiou schválený projekt „Vytvorenie národných indikátorov v oblasti chudoby a sociálneho vylúčenia (terciárne ukazovatele).

Článok 12 § 4

1.
Prosíme popíšte  všeobecný právny rámec, najmä úplný zoznam bilaterálnych a multilaterálnych  zmlúv alebo akékoľvek iné prostriedky, akými sú jednostranné právne predpisy, navrhnuté alebo prijaté,  alebo administratívne opatrenia a naznačte, ako rôzne sociálne dávky umožňujú výkon zásad upravených v pododsekoch a) a b).  
2. 
Prosíme uveďte prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty, atď.) na realizáciu  tohto právneho rámca.

3.
Prosíme poskytnite príslušné čísla alebo akékoľvek iné relevantné informácie. Uveďte prosíme aj dĺžku požiadaviek pobytu, ak je to aplikovateľné.

Všetky bilaterálne zmluvy v oblasti sociálneho zabezpečenia, ktorých zmluvnou stranou je Slovenská republika vychádzajú z týchto zásad:

· Rovnosť občanov oboch štátov.

· Spočítavanie období poistenia.

· Exportovateľnosť dávok.

· Zásadu poistenia len v jednom štáte.

Bilaterálne zmluvy o sociálnom zabezpečení

Tým, že Slovenská republika sa stala členským štátom EÚ od 1. mája 2004 sa v oblasti sociálneho zabezpečenia medzi členskými štátmi neuplatňujú bilaterálne zmluvy, ale nariadenie Rady (EHS) č. 1408/71 o uplatňovaní systémov sociálneho zabezpečenia na zamestnancov, samostatne zárobkovo činné osoby a ich rodinných príslušníkov pohybujúcich sa v rámci Spoločenstva.


Bilaterálne zmluvy v oblasti sociálneho zabezpečenia Slovenská republika uzavrela s niektorými štátmi, ktoré sú členskými štátmi Európskej únie pred vznikom členstva Slovenskej republiky v Európskej únii, t. j. pred 1. májom 2004.


Bilaterálne zmluvy v oblasti sociálneho zabezpečenia Slovenská republika uzavrela aj s niektorými štátmi, ktoré nie sú členskými štátmi Európskej únie. Záväzky z bilaterálnych zmlúv, ktorých zmluvnou stranou bola bývalá Česká a Slovenská Federatívna Republika (Československá republika) prevzala Slovenská republika na základe sukcesie.


V oblasti sociálneho zabezpečenia sú to tieto bilaterálne zmluvy:

1. Zmluva medzi Slovenskou republikou a Bulharskou republikou o sociálnom zabezpečení z 30. 5. 2001, 377/2002 Z. z.

2. Zmluva medzi Slovenskou republikou a Cyperskou republikou o sociálnom zabezpečení z 20. 9. 1994, 59/1996 Z. z.

3. Zmluva medzi Slovenskou republikou a Českou republikou o sociálnom zabezpečení z 29. 10. 1992, 318/1993 Z. z.

4. Všeobecná dohoda o sociálnej bezpečnosti medzi Republikou československou a Republikou francúzskou s Dodatkovou dohodou, Zvláštnym a záverečným protokolom z 12. 10. 1948, 215/1949 Zb. 

5. Dodatková dohoda k Všeobecnej dohode o sociálnej bezpečnosti medzi  Československom a Francúzskom o sociálnej bezpečnosti z 12. 10. 1948 a z 17. 10. 1967,

6. Doplnok k Dodatkovej dohode k Všeobecnej dohode z 12. 10. 1948 medzi  Československom a Francúzskom o sociálnej bezpečnosti z  17. 10. 1967,

7. Zmluva medzi Slovenskou republikou a Chorvátskou republikou o sociálnom zabezpečení z 29. 1. 1997,

307/1998 Z. z

8. Zmluva medzi Slovenskou republikou a Holandským kráľovstvom o exporte dávok sociálneho zabezpečenia z 28. 5. 2001, 378/2002 Z. z.

9. Zmluva medzi Československou republikou a Federatívnou ľudovou republikou  Juhoslávie o sociálnom poistení z 22. 5. 1957,  3/1958 Zb.

10. Zmluva medzi Slovenskou republikou a Kanadou o sociálnom zabezpečení z 21. 5. 2001, 657/2002 Z. z.

11. Zmluva medzi Slovenskou republikou a Luxemburským veľkovojvodstvom  o sociálnom zabezpečení z 23. 5. 2002, 29/2004 Z. z.

12. Zmluva medzi Československou republikou a Maďarskou republikou o spolupráci na poli sociálnej politiky z 30. 1. 1959, 21/1960 Zb.

13. Zmluva medzi Slovenskou republikou a Spolkovou republikou Nemecko o sociálnom zabezpečení z 12. 9. 2002, 479/2003 Z. z.

14. Zmluva medzi Republikou československou a Republikou poľskou o sociálnom poistení, Záverečný protokol z 5. 4. 1948, 261/1948 Zb.

15. Zmluva medzi Slovenskou republikou a Rakúskou republikou  o sociálnom zabezpečení z 21. 12. 2001, 154/2003 Z. z.

16. Dohoda medzi Československou republikou a Zväzom sovietskych socialistických republík o sociálnom zabezpečení a Protokol k dohode z 2. 12. 1959, 116/1960 Zb.

17. Dohoda medzi Československou republikou a Rumunskou ľudovou republikou o spolupráci v sociálnych otázkach so záverečným protokolom z 2. 5. 1957, 95/1958 Zb.

18. Zmluva medzi Slovenskou republikou a Španielskym kráľovstvom o sociálnom zabezpečení z 22. 5. 2002, 264/2003 Z. z.

19. Zmluva medzi Slovenskou republikou a Švajčiarskou konfederáciou  o sociálnom zabezpečení z 7. 6. 1996, 279/1998 Z. z.

20. Zmluva medzi Slovenskou republikou a Ukrajinou o sociálnom zabezpečení z 5. 12. 2000, 53/2002 Z. z. 

21. Dohoda medzi vládou Československa a vládou USA o recipročnom poukazovaní dôchodkov z 12.7.1968 a jej dodatok z 23.5.1969., (nebola publikovaná).

22. Dohoda medzi vládou Slovenskej republiky a vládou Quebecu o sociálnom zabezpečení, č. 344/2005 Z. z. 

Multilaterálne zmluvy v oblasti sociálneho zabezpečenia, ktorých zmluvnou stranou je Slovenská republika:


1. Dohovor Medzinárodnej organizácie práce o minimálnych normách v sociálnom zabezpečení č. 102 z roku 1952 - oznámenie č. 461/1991 Zb. a 36. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z.

2. Dohovor Medzinárodnej organizácie práce o invalidných dávkach, o dávkach v starobnom veku a o dávkach pozostalým č. 128 z roku 1967 - oznámenie č. 416/1991 Zb. a 44. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z.


3. Dohovor Medzinárodnej organizácie práce o lekárskej starostlivosti a dávkach v chorobe č. 130 z roku 1969 - oznámenie č. 537/1990 Zb. a 45. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z.


4. Dohovor Medzinárodnej organizácie práce č. 183 z roku 2000 o revidovaní Dohovoru Medzinárodnej organizácie práce o ochrane materstva (revidovaného) z roku 1952 - oznámenie č. 190/2002 Z. z.

Rozsah pôsobnosti ustanovení ako ich vykladá Európsky výbor sociálnych práv ECSR)

Odsek  4: 

a.
Rovnaké zaobchádzanie každej zmluvnej strany so štátnymi príslušníkmi ostatných zmluvných strán, ktorí  zákonne bývajú alebo bývali alebo zákonne pracujú na území zmluvných strán, ak ide o dávky  sociálneho zabezpečenia; zákaz  priamej ( požiadavka štátnej príslušnosti) a nepriamej (podmienka pobytu a požiadavka dĺžky pobytu, požiadavky zamestnania) diskriminácie  pri príspevkových dávkach;  požiadavka nie neprimeraného  pobytu a dĺžky pobytu pri nepríspevkových dávkach,  ako sú rodinné dávky. Utečenci a osoby bez štátnej príslušnosti, samostatne zárobkovo činné osoby a vyslaní pracovníci, s výnimkou dlhodobých udalostí, na ktoré zostávajú poistení  v krajine svojho pôvodu, sú zahrnuté do osobného rozsahu pôsobnosti tohto ustanovenia.


Právo na udržanie získaných práv bez ohľadu na pohyb príjemcu  (invalidita, staroba, pozostalostné, pracovný úraz alebo choroba); záväzky musia byť splnené pomocou bilaterálnych zmlúv  alebo akýmikoľvek inými prostriedkami, ako sú unilaterálne, legislatívne alebo administratívne opatrenia.  

b.
Právo na zachovanie získaných práv  sčítavaním dôb zamestnania alebo poistenia  získaných v zahraničí;  záväzky sa musia plniť pomocou  multilaterálnych dohovorov,  bilaterálnych zmlúv alebo akýmikoľvek inými prostriedkami, ako sú  unilaterálne,  legislatívne alebo  administratívne opatrenia. 

Článok  13 – Právo na sociálnu a lekársku pomoc
Na zabezpečenie účinného výkonu práva na sociálnu a lekársku pomoc sa zmluvné strany zaväzujú:
1. zabezpečiť, aby sa ktorejkoľvek osobe bez dostačujúcich finančných prostriedkov, ktorá nie je schopná si ich zabezpečiť či už vlastným úsilím, alebo z iných zdrojov, najmä dávkami zo systému sociálneho zabezpečenia, poskytla primeraná pomoc a v prípade choroby nevyhnutná starostlivosť, ktorú si jej stav vyžaduje;
2. zabezpečiť, aby osoby, ktorým sa takáto pomoc poskytuje, neutrpeli z tohto dôvodu ujmu na svojich politických alebo  sociálnych právach;
3. ustanoviť, aby každý mohol dostať od príslušných verejných alebo súkromných služieb takú radu, alebo osobnú pomoc, ktorú možno požadovať na predchádzanie, odstránenie alebo zmiernenie núdze jeho osoby alebo rodiny;
4. aplikovať ustanovenia odsekov 1, 2, 3 tohto článku na základe rovnosti vlastných štátnych príslušníkov so štátnymi príslušníkmi ostatných zmluvných strán, ktorí sa zdržiavajú na ich území zákonne, v súlade so záväzkami z Európskeho dohovoru o sociálnej a lekárskej pomoci, podpísaného v Paríži 11. decembra 1953.

Dodatok k článku 13 § 4
Vlády, ktoré nie sú zmluvnými stranami Európskeho dohovoru o sociálnej a lekárskej pomoci, môžu ratifikovať túto chartu, pokiaľ ide o tento odsek, za predpokladu, že poskytujú štátnym príslušníkom ostatných zmluvných strán zaobchádzanie v súlade s ustanoveniami uvedeného dohovoru.

Informácie, ktoré sa majú predložiť 
Článok  13 § 1

1. 
Prosíme popíšte  všeobecný právny rámec. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem.

2. 
Prosíme uveďte  prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty, atď.) na realizáciu  tohto právneho rámca.

3. 
Prosíme poskytnite príslušné čísla, štatistku  alebo   akékoľvek iné relevantné informácie, najmä: dôkazy, že je úroveň sociálnej  pomoci dostačujúca, t.j. pomoc by mala umožniť akejkoľvek osobe uspokojiť jej základné potreby a úroveň dávok by  nemala klesnúť pod hranicu chudoby. Preto je potrebné poskytnúť informácie o základných dávkach, doplnkových dávkach a o hranici chudoby v krajine, definovanej ako 50%  mediánu národného ekvivalentného príjmu a vypočítavanej na základe hodnoty hranice rizika pre vznik chudoby zverejnenej  Eurostatom. 

V zmysle zákona č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov formy riešenia sociálnej núdze sú:

a) sociálne poradenstvo,

b) sociálne služby,

c) peňažné príspevky na kompenzáciu sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia a peňažný príspevok za opatrovanie.

V zmysle § 12 zákona č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov sa poskytuje sociálne poradenstvo ako odborná činnosť zameraná na zistenie rozsahu a charakteru sociálnej núdze, na zistenie príčin jej vzniku, na poskytnutie informácií o možnostiach riešenia sociálnej núdze a na usmernenie občana pri voľbe a uplatňovaní foriem sociálnej pomoci

Sociálne služby poskytované v rámci sociálnej pomoci sú jednou z foriem riešenia stavu sociálnej núdze občana, keď si občan nemôže sám zabezpečiť starostlivosť o svoju osobu, starostlivosť o svoju domácnosť, ochranu a uplatňovanie svojich práv a právom chránených záujmov alebo kontakt so spoločenským prostredím, najmä vzhľadom na vek, nepriaznivý zdravotný stav, sociálnu neprispôsobenosť, alebo stratu zamestnania. Sociálne služby sú aj jedným z právnych prostriedkov zmiernenia alebo prekonania sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia.

Sociálne služby sa poskytujú na základe právoplatného rozhodnutia príslušného orgánu, t. j. obce v mieste trvalého pobytu občana alebo zariadenia sociálnych služieb, ktoré sa vydáva na základe odporúčania ošetrujúceho lekára, alebo zdravotníckeho zariadenia, alebo posudku úradu práce, sociálnych vecí a rodiny v mieste trvalého pobytu občana.

Peňažné príspevky na kompenzáciu a peňažný príspevok za opatrovanie je možné poskytnúť len občanovi s ťažkým zdravotným postihnutím pri splnení podmienok ustanovených zákonom č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov. Za občana s ťažkým zdravotným postihnutím sa považuje občan, ktorého miera funkčnej poruchy je stanovená podľa Svetovej zdravotníckej organizácie (WHO) najmenej na 50%. Posudkový lekár po posúdení zdravotného stavu občana, jeho zmien a porúch, ktoré podmieňujú zdravotné postihnutie občana stanoví mieru funkčnej poruchy a posudzuje znevýhodnenia, ktoré má občan v dôsledku ťažkého zdravotného postihnutia v porovnaní s občanom bez zdravotného postihnutia rovnakého veku, pohlavia a za rovnakých podmienok. Súčasťou posudzovania odkázanosti občana s ťažkým zdravotným postihnutím je posudzovanie jeho osobnostných predpokladov, rodinného prostredia a prostredia, ktoré ovplyvňuje jeho integráciu do spoločnosti, na základe ktorého sa posúdi znevýhodnenie v oblasti mobility, komunikácie, nevyhnutných životných úkonov a prác v domácnosti a zvýšených výdavkov. Túto sociálnu posudkovú činnosť vykonávajú nelekársky pracovníci. Nárok na poskytnutie konkrétneho peňažného príspevku na kompenzáciu vzniká právoplatným rozhodnutím príslušného správneho orgánu o jeho priznaní.
„V roku 2005 boli kompenzované sociálne dôsledky ťažkého zdravotného postihnutia peňažnými príspevkami na kompenzáciu a peňažným príspevkom za opatrovanie mesačne v priemere 173 853 občanom, v  roku 2006 v priemere 190 612 občanom a v roku 2007 priemerne mesačne 196 051 občanom. Finančné prostriedky vynaložené na uvedený účel v roku 2005 predstavovali sumu 5 054 132 tis. Sk, v roku 2006  sumu 5 270 226 tis. Sk a v roku 2007 sumu 5 416 602 tis. Sk“.
V súlade s článkom 39 odsekom 2 Ústavy Slovenskej republiky, každý, kto je v hmotnej núdzi má právo na takú pomoc, ktorá je nevyhnutná na zabezpečenie základných životných podmienok. Podrobnosti o uplatnení tohto práva upravuje zákon č. 599/2003 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Zákon definuje hmotnú núdzu ako stav, kedy príjem občana a osôb spoločne posudzovaných nedosahuje sumy životného minima ustanovené zákonom o životnom minime č. 601/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov a občan a fyzické osoby, ktoré sa s občanom spoločne posudzujú, si príjem nemôžu zabezpečiť alebo zvýšiť vlastným pričinením. Pomoc osobám v hmotnej núdzi sa poskytuje vo forme dávky a príspevkov v hmotnej núdzi. Výška dávky v hmotnej núdzi je stanovená pevne, v závislosti od počtu spoločne posudzovaných osôb. K základnej dávke sa poskytujú príspevky - aktivačný, ochranný, príspevok na bývanie a príspevok na zdravotnú starostlivosť. Sumy dávky a príspevkov hmotnej núdzi sa upravujú nariadením vlády SR. Nárok na pomoc v hmotnej núdzi si občan uplatňuje na štátnom orgáne príslušnom podľa trvalého bydliska podaním písomnej žiadosti . 

Na konanie o posúdení hmotnej núdze, zabezpečení základných životných podmienok a pomoci v hmotnej núdzi dávkou a príspevkami sa vzťahujú všeobecné predpisy o správnom konaní - zákon č. 71/1967 Zb. o správnom konaní v znení neskorších predpisov. Z uvedeného vyplýva, že nárok na dávku a príspevky v hmotnej núdzi vzniká právoplatným rozhodnutím príslušného orgánu. Konanie je dvojstupňové, príslušným na konanie v prvom stupni je úrad práce sociálnych vecí a rodiny v mieste trvalého bydliska občana, odvolacím orgánom je Ústredie práce sociálnych vecí a rodiny. 

Právoplatné rozhodnutia sú preskúmateľné súdom podľa osobitné predpisu, ktorým je  Občiansky súdny poriadok (§ 244 až 250k).

Občan má možnosť požiadať pomoc na uplatnenie si práva v zmysle zákona č. 327/2005 Z. z. o poskytovaní právnej pomoci osobám v materiálnej núdzi, účinného od 1. 1. 2006.
Vláda SR každý rok s účinnosťou od 1.septembra upravuje sumy základnej dávky na všetkých úrovniach a tiež sumy príspevkov. Posledná úprava je platná od 1.septembra 2007. Pomoc v hmotnej núdzi je financovaná zo štátneho rozpočtu. 

Na účely zabezpečenia základných životných podmienok a pomoci v hmotnej núdzi rovnaké postavenie ako občan má aj cudzinec, osoba bez štátnej príslušnosti, azylant, cudzinec, ktorému sa poskytla doplnková ochrana, odídenec s pobytom na území Slovenskej  republiky na základe povolenia príslušného orgánu a zahraničný Slovák s pobytom na území Slovenskej republiky, ak sa im pomoc neposkytuje podľa medzinárodných zmlúv, ktorými je Slovenská republika viazaná. 

Nárast počtu poberateľov dávky a príspevkov bol spôsobený predovšetkým právnou úpravou platnou od 1. augusta 2006 , ktorá sa týka úpravy nároku na príspevok na bývanie u občana v hmotnej núdzi, ktorý je poberateľom starobného dôchodku, to platí aj v prípade, že  ide o poberateľa inej dôchodkovej dávky alebo sociálneho dôchodku, ktorý dovŕšil 62 rokov veku. U tejto skupiny občanov sa neskúma vzťah k bytu alebo rodinnému domu a uhrádzanie nákladov na bývanie. Taktiež sa na ňu nevzťahuje prehodnocovanie podmienok nároku. K nárastu finančných prostriedkov došlo okrem vyššie uvedenej legislatívnej zmeny, ktorá sa prejavila nielen na celkovom raste počtu poberateľov pomoci v hmotnej núdzi, ale aj raste príspevku na bývanie a ochranného príspevku a v neposlednom rade z dôvodu valorizácie dávky a príspevkov od 1. septembra 2006. 
Z vyššie uvedeného grafického znázornenia vývoju počtu poberateľov vyplýva, že v priebehu rokov 2005 a 2006 si tento zachoval mierne klesajúci trend, až na september 2006, kedy sa prvýkrát prejavila legislatívna zmena týkajúca sa úpravy nároku príspevku na bývanie u občana v hmotnej núdzi, ktorý je poberateľom starobného dôchodku, to platí aj v prípade, že  ide o poberateľa inej dôchodkovej dávky alebo sociálneho dôchodku, ktorý dovŕšil 62 rokov veku. V mesiaci december 2006 v dôsledku tejto zmeny bolo evidovaných 212 516 poberateľov pomoci v hmotnej núdzi, čo predstavuje od augusta 2006 nárast o 30 % a v absolútnom počte o cca 48 868 poberateľov. 
V roku 2006 bolo v systéme pomoci v hmotnej núdzi riešených priemerne mesačne 375 835 občanov, čo predstavovalo 7 %-ný podiel na celkovom počte obyvateľov Slovenska. Oproti roku 2005 išlo o nárast o 0,1 p.b.. 

V roku 2007 bolo priemerne mesačne evidovaných 197 206 poberateľov dávky a príspevkov, čo v porovnaní s rokom 2006 predstavuje nárast o 8,8%. Za týmto účelom boli vyplatené finančné prostriedky vo výške 7 727 817 tis. Sk, ktorých čerpanie sa oproti roku 2006 znížilo o 0,1 %, čo je cca 4 mil. Sk. Priemerná výška mesačnej dávky a príspevkov v roku 2007 dosiahla sumu 3 266 Sk, čo v porovnaní s predchádzajúcim porovnateľným obdobím (rok 2006) predstavuje pokles  o 8,2 %, absolútne o 290 Sk. 

Zvýšený počet poberateľov dávky a príspevkov je stále dôsledok zmeny týkajúcej sa rozšírenia okruhu poberateľov príspevku na bývanie účinnej od 1. augusta 2006. Zmena sa týkala úpravy nároku na príspevok na bývanie u občana v hmotnej núdzi, ktorý je poberateľom starobného dôchodku, to platí aj v prípade, že  ide poberateľa inej dôchodkovej dávky alebo sociálneho dôchodku, ktorý dovŕšil 62 rokov veku. U tejto skupiny občanov sa neskúma vzťah k bytu alebo rodinnému domu a uhrádzanie nákladov na bývanie. Taktiež sa na ňu nevzťahuje prehodnocovanie podmienok nároku. 

Napriek nárastu počtu poberateľov dávky v hmotnej núdzi a príspevkov k dávke v hmotnej núdzi vzhľadom na vyššie uvedenú zmenu (t.j. jednej z významných skupín) nedošlo k nárastu finančných prostriedkov vyplatených za týmto účelom ani z dôvodu valorizácie jednotlivých úrovní dávky v hmotnej núdzi a príspevku na bývanie. Skupina, ktorá v dôsledku vyššie uvedenej zmeny sa dostala do systému pomoci v hmotnej núdzi má príjem z dôchodkových dávok, t.j. výška dávky, ktorá je im poskytovaná nie je nikdy poskytnutá v maximálnej výške. Zároveň dochádza v prípade ostatných skupín, ktoré sú v systéme pomoci v hmotnej núdzi k ich  poklesu, či už v dôsledku rastu peňažných príjmov a zároveň poklesu miery nezamestnanosti a rastu miery zamestnanosti. 

V roku 2007 bolo v systéme pomoci v hmotnej núdzi priemerne mesačne evidovaných 377 535 občanov (tento údaj zahŕňa počet poberateľov dávky v hmotnej núdzi a príspevkov spolu s fyzickými osobami, ktoré sa spoločne posudzujú a ktorým je táto dávka a príspevky určená), čo predstavovalo 7%-ný podiel na celkovom počte obyvateľov Slovenska. Oproti roku 2006 nedošlo k zmene percentuálneho podielu obyvateľov v systéme pomoci v hmotnej núdzi, napriek celkovému nárastu poberateľov dávky v hmotnej núdzi a príspevkov k dávke v hmotnej núdzi.

Príspevky k dávke v hmotnej núdzi 

Aktivačný príspevok 
Ako sme už na začiatku uviedli, občanom v hmotnej núdzi a fyzickým osobám, ktoré sa s nimi spoločne posudzujú, sa poskytuje dávka a príspevky, ktoré sú štruktúrované podľa počtu spoločne posudzovaných osôb a v prípade príspevkov podľa ich účelu, t.j. príspevok na zdravotnú starostlivosť, aktivačný príspevok, príspevok na bývanie, ochranný príspevok.

Za rok 2007 bolo kumulatívne 139 713 osôb, ktoré  spĺňali podmienky nároku na aktivačný príspevok. V priemere išlo o 94 431 osôb, čo predstavuje pokles oproti roku 2006 o 11,7%.  Najväčšie zastúpenie v rámci aktivácií mala skupina UoZ, ktorí sa zúčastňovali menších obecných služieb alebo dobrovoľníckych prác, a to v počte 87 484, čo tvorí cca 92,6% z celkového počtu osôb, ktorým vznikol nárok na aktivačný príspevok. Oproti roku 2006 sa znížil ich počet o 11,6%. 
Zníženie počtu poberateľov aktivačného príspevku sa znížil v nadväznosti na zníženie počtu poberateľov dávky v hmotnej núdzi, ktorí boli uchádzači o zamestnanie, t.j. v nadväznosti na pokles miery nezamestnanosti. 

Významný nárast počtu aktivačných  príspevkov bol zaznamenaný v mesiaci jún 2006 (najvyšší počet od nábehu systému), a to predovšetkým z dôvodu zúčastňovania sa menších obecných služieb alebo dobrovoľníckych práce.  V ďalších mesiacoch v priebehu roku 2007 počet poberateľov tohto príspevku klesal. 

Jedným z motivačných prvkov v rámci pomoci v hmotnej núdzi je poskytovanie aktivačného príspevku pre občana, ktorý bol dlhodobo nezamestnaný, zamestnal sa  a jeho príjem nepresiahol hranicu trojnásobku minimálnej mzdy, alebo začal vykonávať samostatne zárobkovú činnosť  po dobu šiestich mesiacov. Ide o skupinu občanov, ktorá pred tým,  ako sa zamestnala alebo začala vykonávať samostatne zárobkovú činnosť,  bola riešená v systéme pomoci v hmotnej núdzi.  Za rok  2007 bolo kumulatívne 15 505 občanov, ktorí poberali aktivačný príspevok z dôvodu, že sa zamestnali a 1 741 občanov z dôvodu, že začali vykonávať samostatne zárobkovú činnosť. 

Príspevok na bývanie

V  roku 2007 bol priemerný mesačný počet poberateľov príspevku na bývanie v systéme pomoci v hmotnej núdzi 114 995, čo predstavuje nárast oproti roku 2006 až o 42 %.  Dôvodom nárastu poberateľov bola už vyššie uvedené legislatívna zmena platná od 1. augusta 2006. Nárast počtu poberateľov sa týkal poberateľov starobného dôchodku alebo poberateľov inej dôchodkovej dávky, ak dovŕšili vek 62 rokov. Zmena sa prejavila u jednotlivcov alebo rodín bez detí a taktiež sa zmenil pomer medzi poberateľmi, ktorí sú samostatne posudzovaní (suma 1490 Sk) a občanov so spoločne posudzovanými osobami (suma 2 350 Sk). Z celkového počtu poberateľov príspevku na bývanie bolo 62,4% samostatne posudzovaných (nárast oproti roku 2006 o 11,2 p. b.) a 37,6% spoločne posudzovaných osôb (pokles oproti roku 2006 o 11,2 p.b.). Podiel poberateľov príspevku na bývanie na celkovom počte poberateľov pomoci v hmotnej núdzi v roku 2007 dosiahol 58,3%, čo predstavuje nárast oproti predchádzajúcemu roku o 13,6 percentuálnych bodov. 

Ochranný príspevok

Ďalšou skupinou sú občania, ktorí nemajú možnosť zabezpečiť si príjem alebo zvýšiť si príjem vlastnou prácou. Tejto skupine občanov sa na základe taxatívne vymedzených podmienok v zákone poskytuje ochranný príspevok. V roku 2007 priemerne mesačne vznikol nárok na ochranný príspevok 90 056 občanom, čo predstavuje nárast oproti roku 2006 o 102,8%, a to z dôvodu zvýšenia počtu poberateľov ochranného príspevku z dôvodu, že občan dosiahol vek potrebný na nárok na starobný dôchodok. Z celkového počtu ochranných príspevkov tvorila táto skupina 74,4%. Nárast počtu ochranných  príspevkov bol v dôsledku zmeny platnej od 1. augusta 2006, viď vyššie. 
Dotácie pre dieťa v hmotnej núdzi

Vo vzťahu k podpore prístupu ku vzdelávaniu MPSVR SR realizuje podporné dotačné programy, ktorých cieľom je motivovať žiakov z nízkopríjmových rodín k dosahovaniu pozitívnych študijných výsledkov, čo by im malo zlepšiť šance na ďalšie vzdelávanie na stredných a neskôr na vysokých školách a umiestnenie na trhu práce a zvyšovaním rovností šancí a prístupu ku vzdelaniu predchádzať reprodukcii chudoby z generácie na generáciu. 

Dotačné programy pozostávajú z možnosti poskytovať dotáciu na stravu, školské potreby a dotáciu na motivačný príspevok, a to  na základných školách (všetky typy), v prípade dotácie na stravu aj v materských školách a pre deti z prípravných tried materských škôl aj dotácie na školské potreby.
Právo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti

Podľa § 11 zákona č. 576/2004 Z. z. zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov každý má právo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Právo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa zaručuje rovnako každému v súlade so zásadou rovnakého zaobchádzania v zdravotnej starostlivosti ustanovenou osobitným predpisom. V súlade so zásadou rovnakého zaobchádzania sa zakazuje diskriminácia aj z dôvodov pohlavia, náboženského vyznania alebo viery, manželského stavu a rodinného stavu, farby pleti, jazyka, politického alebo iného zmýšľania, odborovej činnosti, národného alebo sociálneho pôvodu, zdravotného postihnutia, veku, majetku, rodu alebo iného postavenia.

Výkon práv a povinností vyplývajúcich z tohto zákona musí byť v súlade s dobrými mravmi. Nikto nesmie tieto práva a povinnosti zneužívať na škodu inej osoby. Osoba nesmie byť v súvislosti s výkonom svojich práv prenasledovaná ani inak postihovaná za to, že podá na inú osobu, zdravotníckeho pracovníka, poskytovateľa sťažnosť, žalobu alebo návrh na začatie trestného stíhania. Každý, kto sa domnieva, že jeho práva alebo právom chránené záujmy boli dotknuté v dôsledku nedodržania zásady rovnakého zaobchádzania, môže sa domáhať právnej ochrany na súde podľa osobitného zákona. Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti nesmie osobu postihovať alebo znevýhodňovať preto, že osoba uplatňuje svoje práva podľa tohto zákona. Každý má právo na výber poskytovateľa zdravotnej starostlivosti.
V roku 2006 bolo priemerne mesačne evidovaných 181 200 poberateľov dávky a príspevkov, čo v porovnaní s rokom 2005 predstavuje nárast o 3 %. Za týmto účelom boli vyplatené finančné prostriedky vo výške 7 731 699 tis. Sk, ktorých čerpanie sa oproti roku 2005 zvýšilo o 19 %, čo je cca 1,2 mld. Sk. Priemerná výška mesačnej dávky a príspevkov v roku 2006 dosiahla sumu 3 556 Sk, čo v porovnaní s predchádzajúcim porovnateľným obdobím (rok 2005) predstavuje nárast  o 16 %, absolútne o 480 Sk.
Sumy dávky v hmotnej núdzi a príspevkov k dávke v hmotnej núdzi platné v rokoch 2006 - 2007
	
	
	Suma
	

	Dávka v hmotnej núdzi
	od 1.11. 2005
	od 1. 9. 2006**
	od 1.9. 2007***

	
	jednotlivec
	1 560 Sk
	1 640 Sk
	1 680 Sk

	
	jednotlivec s dieťaťom alebo najviac so štyrmi deťmi
	2 500 Sk
	2 630 Sk
	2 800 Sk

	
	dvojica bez detí
	2 710 Sk
	2 850 Sk
	2 910 Sk

	
	dvojica s dieťaťom alebo najviac so štyrmi deťmi
	3 700 Sk
	3 890 Sk
	4 000 Sk

	
	jednotlivec s viac ako štyrmi deťmi
	3 710 Sk
	3 900 Sk
	4 100 Sk

	
	dvojica s viac ako štyrmi deťmi
	4 950 Sk
	5 210 Sk
	5 360 Sk

	zvýšenie dávky pre tehotné ženy o
	350 Sk
	350 Sk
	370 Sk

	dávka pre rodičov starajúcich sa o dieťa  do 1 roku jeho veku
	350 Sk
	350 Sk
	370 Sk

	
	
	
	

	Príspevky k dávke
	
	
	

	Príspevok na zdravotnú starostlivosť
	50 Sk
	60 Sk
	60 Sk

	Aktivačný príspevok
	1 700 Sk
	1 900 Sk
	1 900 Sk

	Príspevok na bývanie
	
	
	

	
	 jeden občan v hmotnej núdzi
	1 360 Sk
	1 460 Sk
	1 490 Sk

	
	 jeden občan v hmotnej núdzi + ďalšie spolu posudzované osoby
	2 150 Sk
	2 300 Sk
	2 350 Sk

	Ochranný príspevok
	1 700 Sk
	1 900 Sk
	1 900 Sk


Vysvetlivky * nová dávka, ktorá sa vypláca s účinnosťou od 1. januára 2006. Dávka sa poskytuje iba jednému rodičovi bez ohľadu na počet detí do jedného roku veku
**Od 1. septembra 2006 boli sumy dávky v hmotnej núdzi a príspevkov k dávke v hmotnej núdzi upravené Nariadením vlády Slovenskej republiky č. 486/2006 Z.z.

***Od 1. septembra 2007 boli sumy dávky v hmotnej núdzi a príspevku na bývanie upravené Nariadením vlády Slovenskej republiky č. 377/2007 Z.z.
Aktivačný príspevok a Príspevok v hmotnej núdzi sa neposkytujú súčasne. Poskytuje sa iba jeden z nich osobe v hmotnej núdzi.
Rozsah pôsobnosti ustanovení ako ich vykladá Európsky výbor sociálnych práv ( ECSR)    

Odsek  1: Sociálna pomoc – primerané dávky sa musia vyplácať „akejkoľvek osobe“  na základe jediného dôvodu, že osoba  je v núdzi. Na to, aby bola pomoc primeraná, mala by umožniť osobe uspokojiť jej základné potreby,  to znamená, že úroveň dávok by nemala klesnúť pod hranicu chudoby. Lekárska pomoc  –- každý, kto nemá dostatočné zdroje, musí dostať „v prípade choroby starostlivosť, ktorú si vyžaduje jeho zdravotný stav“  bezplatne. 

Právo na pomoc musí predstavovať  osobné právo, ustanovené zákonom, a musí byť podporené  účinným právom podať odvolanie na nezávislom orgáne.  

Článok  13 § 2

1. 
Prosíme popíšte  všeobecný právny rámec. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem.

2. 
Prosíme uveďte  prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty, atď.) na realizáciu  tohto právneho rámca.

3.
Prosíme poskytnite príslušné čísla, štatistku  alebo  podľa vhodnosti  akékoľvek iné relevantné informácie.

Právo na sociálnu a lekársku pomoc je v Slovenskej republike aplikovaná tak, aby sa tým, ktorým sa poskytuje nespôsobila ujmu na ich politických alebo sociálnych právach. Na účely zabezpečenia základných životných podmienok a pomoci v hmotnej núdzi rovnaké postavenie ako občan má aj cudzinec, osoba bez štátnej príslušnosti, azylant, cudzinec, ktorému sa poskytla doplnková ochrana, odídenec s pobytom na území Slovenskej  republiky na základe povolenia príslušného orgánu a zahraničný Slovák s pobytom na území Slovenskej republiky, ak sa im pomoc neposkytuje podľa medzinárodných zmlúv, ktorými je Slovenská republika viazaná. 

Podľa § 11 zákona č. 576/2004 Z. z. zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov každý má právo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Právo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa zaručuje rovnako každému v súlade so zásadou rovnakého zaobchádzania v zdravotnej starostlivosti ustanovenou osobitným predpisom. V súlade so zásadou rovnakého zaobchádzania sa zakazuje diskriminácia aj z dôvodov pohlavia, náboženského vyznania alebo viery, manželského stavu a rodinného stavu, farby pleti, jazyka, politického alebo iného zmýšľania, odborovej činnosti, národného alebo sociálneho pôvodu, zdravotného postihnutia, veku, majetku, rodu alebo iného postavenia.

Výkon práv a povinností vyplývajúcich z tohto zákona musí byť v súlade s dobrými mravmi. Nikto nesmie tieto práva a povinnosti zneužívať na škodu inej osoby. Osoba nesmie byť v súvislosti s výkonom svojich práv prenasledovaná ani inak postihovaná za to, že podá na inú osobu, zdravotníckeho pracovníka, poskytovateľa sťažnosť, žalobu alebo návrh na začatie trestného stíhania. Každý, kto sa domnieva, že jeho práva alebo právom chránené záujmy boli dotknuté v dôsledku nedodržania zásady rovnakého zaobchádzania, môže sa domáhať právnej ochrany na súde podľa osobitného zákona. Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti nesmie osobu postihovať alebo znevýhodňovať preto, že osoba uplatňuje svoje práva podľa tohto zákona. Každý má právo na výber poskytovateľa zdravotnej starostlivosti.
Rozsah pôsobnosti ustanovení ako ich vykladá Európsky výbor sociálnych práv ( ECSR)    

Odsek  2: Osoby, ktorým sa takáto pomoc poskytuje, nesmú utrpieť  z tohto dôvodu ujmu na svojich politických alebo sociálnych právach. Akákoľvek diskriminácia osôb, ktorým sa poskytuje pomoc, ktorá by mohla  pochádzať zo znenia  ustanovenia,  sa musí odstrániť.  
Článok  13 § 3

1. 
Prosíme popíšte  všeobecný právny rámec. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem.

2. 
Prosíme uveďte  prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty, atď.) na realizáciu  tohto právneho rámca.

3.
Prosíme poskytnite príslušné čísla, štatistku  alebo  podľa vhodnosti  akékoľvek iné relevantné informácie.

Skutočnosti a právne predpisy uvedené k článku 13 odseku 1 charty umožňujú poskytnúť každému takú radu alebo pomoc od príslušných verejných alebo súkromných služieb, ktorú možno požadovať na predchádzanie, odstránenie alebo zmiernenie núdze jeho osoby alebo rodiny.

K uvedenému je potrebné tiež pre úplnosť uviesť oblasť sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately. Vývoj v tejto oblasti pozitívne ovplyvňuje najmä postupné zjednocovanie a koordinovaný prístup všetkých subjektov, ktoré sa podieľajú na riešení nepriaznivej situácie, ktorá v rodine dieťaťa nastala, výrazné zapojenie samosprávy a akreditovaných subjektov, kladenie dôrazu na kvalitu a efektivitu realizovaných opatrení osobitne profesijné zabezpečenie výkonu a postupná špecializácia výkonu štátnej správy v tejto oblasti. 

K zásadným zmenám v tejto oblasti prišlo po 1. septembri 2005, kedy nadobudol účinnosť zákon č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Táto právna úprava utvára  základ na dôslednú ochranu práv a záujmov detí, na účelnú, intenzívnu a systematickú pomoc a podporu deťom a rodinám, na zabezpečenie rovnocenného náhradného prostredia deťom v prípade, že nie sú vychovávané v prirodzenej rodine, na efektívne predchádzanie a odstraňovanie príčin vzniku porúch psychického vývinu, fyzického vývinu alebo sociálneho vývinu jednotlivca, skupín a väčších sociálnych celkov. Súčasťou právnej úpravy sú zároveň jasne  vymedzené kompetencie štátu a samosprávny v danej oblasti a tiež rozšírené možností   pôsobenia neštátnych subjektov. Zároveň zákon obsahuje i podmienky za akých je možné podporovať finančne neštátne subjekty. Opatrenia sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately sa vykonávajú v prirodzenom rodinnom prostredí, náhradnom rodinnom prostredí, v otvorenom prostredí a v prostredí utvorenom a usporiadanom na výkon opatrení podľa zákona, t. j .v zariadení.

Opatrenia podľa tohto zákona sa vykonávajú pre všetky deti, ktoré majú na území  Slovenskej republiky trvalý pobyt, prechodný pobyt, povolenie na prechodný pobyt, povolenie na trvalý pobyt, majú povolený tolerovaný pobyt (obvyklý pobyt), pre deti ktorým nie je možné určiť pobyt,  pre deti, ktoré nie sú občanmi Slovenskej republiky a nachádzajú sa na jej území bez sprievodu rodiča alebo inej plnoletej fyzickej osoby (maloletí bez sprievodu), a pre plnoleté fyzické osoby s obvyklým pobytom na území Slovenskej republiky. Práva ustanovené týmto zákonom sa zaručujú rovnako každému v súlade so zásadou rovnakého zaobchádzania ustanovenou antidiskriminačným zákonom 

Zákon obsahuje široké spektrum opatrení, ktoré je možné voliť a uplatňovať v rôznych situáciách a to v závislosti od závažnosti riešeného problému či vzniknutej situácie. Napríklad  § 11 citovaného zákona  upravuje opatrenia  sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately na obmedzenie a odstraňovanie negatívnych vplyvov, ktoré ohrozujú psychický vývin, fyzický vývin alebo sociálny vývin dieťaťa a plnoletej fyzickej osoby sú najmä:

a)  ponúknutie pomoci dieťaťu, rodičom alebo inej plnoletej fyzickej osobe, alebo ponúknutie sprostredkovania pomoci pri riešení výchovných problémov alebo rodinných problémov a pri uplatňovaní nárokov dieťaťa podľa osobitných predpisov,

b) sledovanie negatívnych vplyvov pôsobiacich na dieťa a rodinu, zisťovanie príčin ich vzniku a vykonávanie opatrenia na obmedzenie pôsobenia nepriaznivých vplyvov, 

c) organizovanie alebo sprostredkovanie účasti na programoch zameraných na pomoc pri riešení problémov detí v rodine, v škole a na pomoc rodinám pri riešení výchovných problémov, sociálnych problémov a iných problémov v rodine a v medziľudských vzťahoch, 

d) organizovanie alebo sprostredkovanie účasti na programoch zameraných na pomoc deťom a plnoletým fyzickým osobám ohrozeným správaním člena rodiny, členov rodiny alebo správaním iných osôb, 

e) organizovanie alebo sprostredkovanie účasti na programoch zameraných na plnoleté fyzické osoby, ktoré svojim správaním ohrozujú členov rodiny.

f) organizovanie alebo sprostredkovanie programov na obmedzenie a odstránenie negatívnych vplyvov prostredia a na predchádzanie sociálnemu vylúčeniu detí a plnoletých fyzických osôb v otvorenom prostredí.


Ak sa rodičia dieťaťa rozvádzajú, poskytuje sa (alebo sprostredkuje sa)  dieťaťu a jeho rodičom sociálne poradenstvo, dieťaťu sa poskytuje potrebná psychologická pomoc a rodičom je tiež  možné odporučiť psychologickú pomoc v záujme obnovy manželského spolužitia a v záujme predchádzania nepriaznivým vplyvom rozvodu na dieťaťa. Poradensko-psychologické služby poskytuje (okrem iných subjektov) bezplatne sieť referátov poradensko-psychologických služieb, ktoré sú súčasťou štátnych orgánov sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately.

Rozsah pôsobnosti ustanovení ako ich vykladá Európsky výbor sociálnych práv ( ECSR)    

Odsek  3: Zabezpečenie príslušných verejných alebo súkromných služieb, ako sú  poradenstvo alebo osobná pomoc osobám bez dostačujúcich finančných prostriedkov,  ktoré možno požadovať na predchádzanie, odstránenie alebo zmiernenie núdze osoby alebo rodiny.
Článok  13 § 4

Nebol ratifikovaný Slovenskom
Článok  14 – Právo na prospech zo sociálnych služieb 
Na zabezpečenie účinného výkonu práva na sociálne služby sa zmluvné strany zaväzujú: 

1.
podporovať alebo organizovať služby použitím metód sociálnej práce, ktoré pomôžu jednotlivcom a skupinám v spoločenstve pri ich rozvoji a prispôsobení sociálnemu prostrediu;

2.
podporovať účasť jednotlivcov a dobrovoľných alebo iných organizácií pri zriaďovaní alebo udržiavaní takýchto služieb.
Informácie, ktoré sa majú predložiť 
Článok 14 § 1

1. 
Prosíme popíšte  všeobecný právny rámec. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem.

2. 
Prosíme uveďte  prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty, atď.) na realizáciu  tohto právneho rámca.

3. 
Prosíme poskytnite príslušné čísla, štatistku  alebo   akékoľvek iné relevantné informácie preukazujúce účinný prístup k sociálnym službám (celkový počet príjemcov a počet podľa kategórie služieb sociálnej pomoci, počet a geografické rozloženie služieb, počet a kvalifikácia pracovníkov). 
Paragraf 14 zákona č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov charakterizuje sociálne služby ako špecializované činnosti na riešenie sociálnej núdze.

Paragraf 10 zákona č. 195/1998 Z. z. charakterizuje sociálnu núdzu

(1) Sociálna núdza je stav, keď si občan nemôže sám zabezpečiť starostlivosť o svoju osobu, starostlivosť o svoju domácnosť, ochranu a uplatňovanie svojich práv a právom chránených záujmov alebo kontakt so spoločenským prostredím najmä vzhľadom na vek, nepriaznivý zdravotný stav, sociálnu neprispôsobenosť alebo stratu zamestnania.

(2) Za sociálnu núdzu sa na účely zákona č. 195/1998 Z. z. považuje aj stav, keď občan s ťažkým zdravotným postihnutím potrebuje zmierniť sociálne dôsledky ťažkého zdravotného postihnutia alebo ich prekonať za podmienok ustanovených zákonom č. 195/1998 Z. z..

(3) Za nepriaznivý zdravotný stav sa na účely tohto zákona považujú invalidita podľa právoplatného rozhodnutia alebo posudku Sociálnej poisťovne, choroba, porucha zdravia alebo zdravotné postihnutie uznané príslušným ošetrujúcim lekárom. 

Paragraf 3 odsek 1 a 2 zákona č. 195/1998 Z. z. upravuje, že sociálna pomoc sa uskutočňuje najmä prostredníctvom sociálnej práce. Sociálna práca je získavanie a spracúvanie informácií o príčinách vzniku alebo možného vzniku sociálnej núdze a o potrebe poskytovania sociálnej pomoci, voľba a uplatňovanie foriem sociálnej pomoci a sledovanie účinnosti ich pôsobenia. 

Sociálne služby sú:

a) opatrovateľská služba, 

b) organizovanie spoločného stravovania, 

c) prepravná služba, 

d) starostlivosť v zariadeniach sociálnych služieb, 

e) sociálna pôžička. 

Podľa § 15 zákona č. 195/1998 Z. z.

(1) Opatrovateľskú službu možno poskytovať

a) občanovi, ktorý pre svoj nepriaznivý zdravotný stav potrebuje pomoc inej osoby pri zabezpečovaní

1. nevyhnutných životných úkonov, 

2. nevyhnutných prác v domácnosti alebo

3. kontaktu so spoločenským prostredím, najmä sprievodom, tlmočením v posunkovej reči pre nepočujúce osoby (zákon č. 149/1995 Z. z. o posunkovej reči nepočujúcich osôb) a predčítaním, 

b) dieťaťu do skončenia povinnej školskej dochádzky, ak osobnú, celodennú a riadnu starostlivosť o dieťa nemôžu z vážnych dôvodov poskytovať alebo zabezpečiť rodičia alebo občan, ktorý prevzal takéto dieťa do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov na základe rozhodnutia príslušného orgánu.

(2) Opatrovateľskú službu možno poskytovať aj vtedy, ak sa jednej matke

a) súčasne narodili tri deti a viac detí alebo

b) v priebehu dvoch rokov opakovane narodili dvojčatá.

(3) Opatrovateľskú službu v prípadoch uvedených v odseku 2 možno poskytovať do dovŕšenia troch rokov veku detí.

(4) Nevyhnutné životné úkony, nevyhnutné práce v domácnosti a formy zabezpečenia kontaktu so spoločenským prostredím sú uvedené v prílohe č. 1 zákona č. 195/1998 Z. z.

(5) Rozsah opatrovateľskej služby podľa odseku 1 písm. a) určí príslušný orgán na základe odporúčania zdravotníckeho zariadenia.".

(6) Vážne dôvody, pre ktoré nemožno poskytovať alebo zabezpečiť osobnú, celodennú a riadnu starostlivosť o dieťa, sú:

a) choroba, úraz, kúpeľná liečba alebo úmrtie rodiča alebo občana, ktorý prevzal dieťa do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov na základe rozhodnutia príslušného orgánu, 

b) pôrod matky alebo ženy, ktorá prevzala dieťa do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov na základe rozhodnutia príslušného orgánu, 

c) nástup do práce z dôvodu vyčerpania podpory pri ošetrovaní člena rodiny, ak ide o osamelého rodiča alebo o občana uvedeného v písmene a).

(7) Za osamelého občana sa považuje slobodná žena, ovdovená žena alebo rozvedená žena, slobodný muž, ovdovený muž alebo rozvedený muž, alebo žena a muž osamelí z iných vážnych dôvodov.

(8) Opatrovateľskú službu nemožno poskytovať občanovi, ktorému

a) sa poskytuje peňažný príspevok na osobnú asistenciu alebo

b) sa poskytuje celodenné, osobné a riadne opatrovanie osobou uvedenou v § 64a odseku 2 zákona č. 195/1998 Z. z., alebo

c) je nariadená karanténa pre podozrenie z nákazy prenosnou chorobou a pri ochorení touto nákazou.

(9) Opatrovateľská služba sa poskytuje prednostne v byte občana. 

Paragraf 16 zákona č. 195/1998 Z. z. upravuje organizovanie spoločného stravovania

(1) Spoločné stravovanie možno organizovať pre občana, ktorého stravovanie nemožno zabezpečiť inak a ktorý

a) je poberateľom starobného dôchodku alebo

b) pre svoj nepriaznivý zdravotný stav je odkázaný na spoločné stravovanie.

(2) Spoločné stravovanie v rozsahu jedného teplého jedla denne možno organizovať aj pre osoby, ktoré si uplatnili nárok na zabezpečenie základných životných podmienok podľa osobitného predpisu (zákon č. 599/2003 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov).

(3) Spoločné stravovanie sa poskytuje najmä v jedálňach pre dôchodcov a v ďalších zariadeniach sociálnych služieb, kde sa poskytuje stravovanie. 

Paragraf 17 zákona č. 195/1998 Z. z. upravuje prepravnú službu

(1) Prepravnú službu možno poskytovať občanovi s ťažkým zdravotným postihnutím, ktorý podľa posudku príslušného orgánu je odkázaný na individuálnu prepravu osobným motorovým vozidlom. Občan je odkázaný na individuálnu prepravu, ak nie je schopný

a) premiestniť sa k vozidlu verejnej hromadnej dopravy osôb a k prostriedku železničnej dopravy a späť rovnakým spôsobom ako zdravý občan, 

b) nastupovať do vozidla verejnej hromadnej dopravy osôb a do prostriedku železničnej dopravy, udržať sa v ňom počas jazdy a vystupovať z vozidla verejnej hromadnej dopravy osôb a z prostriedku železničnej dopravy rovnakým spôsobom ako zdravý občan alebo

c) zvládnuť z dôvodu ťažkého zdravotného postihnutia inú situáciu vo vozidle verejnej hromadnej dopravy osôb a v prostriedku železničnej dopravy.

(2) Prepravnú službu možno poskytovať občanovi s ťažkým zdravotným postihnutím, ak sa prepravnou službou vhodne kompenzuje jeho znížená pohybová schopnosť v dôsledku narušenia telesných funkcií.

(3) Prepravnú službu nemožno poskytovať, ak individuálnu prepravu možno zabezpečiť inak.

(4) Občanovi s ťažkým zdravotným postihnutím, ktorému sa poskytuje prepravná služba podľa zákona č. 195/1998 Z. z., nemožno poskytnúť peňažný príspevok na kúpu osobného motorového vozidla.

Paragraf 18 zákona č. 195/1998 Z. z. upravuje starostlivosť v zariadeniach sociálnych služieb

(1) Starostlivosť v zariadeniach sociálnych služieb možno poskytovať občanovi, ktorému nemožno poskytovať inú sociálnu službu podľa zákona č. 195/1998 Z. z. alebo ak poskytnutie inej sociálnej služby podľa zákona č. 195/1998 Z. z. dostatočne nerieši sociálnu núdzu tohto občana.

(2) Na poskytovanie starostlivosti v zariadeniach sociálnych služieb obec zriaďuje zariadenia sociálnych služieb:

a) domov sociálnych služieb pre deti, ktorým sa poskytuje starostlivosť denne, 

b) domov dôchodcov, 

c) zariadenie chráneného bývania, 

d) zariadenie opatrovateľskej služby.

(3) Na poskytovanie starostlivosti v zariadeniach sociálnych služieb samosprávny kraj a obec zriaďujú tieto zariadenia sociálnych služieb:

a) domov sociálnych služieb pre deti, ktorým sa poskytuje starostlivosť týždenne a celoročne, 

b) domov sociálnych služieb pre dospelých, ktorým sa poskytuje starostlivosť celoročne a týždenne, 

c) domov dôchodcov, 

d) domov pre osamelých rodičov, 

e) stanica opatrovateľskej služby, 

f) útulok, 

g) rehabilitačné stredisko.

(4) Obec zriaďuje okrem zariadení sociálnych služieb uvedených v odseku 3 aj

a) domov-penzión pre dôchodcov, 

b) klub dôchodcov, 

c) jedáleň pre dôchodcov, 

d) stredisko osobnej hygieny, 

e) práčovňu.

 (8) V zariadeniach sociálnych služieb sa starostlivosť poskytuje celoročne, týždenne alebo denne; možno ju poskytovať aj prechodne na určitý čas. Pri dennej starostlivosti sa starostlivosť poskytuje v pracovných dňoch a v pracovnom čase. Pri dennej starostlivosti sa neposkytuje bývanie. Pri týždennej starostlivosti sa neposkytuje starostlivosť počas sobôt a nedieľ, štátnych sviatkov a sviatkov bezprostredne predchádzajúcich sobote alebo bezprostredne nasledujúcich po nedeli.

(9) V zariadení sociálnych služieb nemožno poskytovať starostlivosť občanovi, ktorého zdravotný stav vyžaduje ústavnú starostlivosť v zdravotníckom zariadení.

(10) Domov sociálnych služieb, domov dôchodcov, detský domov, stanica opatrovateľskej služby, zariadenie opatrovateľskej služby a rehabilitačné stredisko sa podieľajú na zabezpečovaní poskytovania zdravotnej starostlivosti. Domov sociálnych služieb, domov dôchodcov a detský domov utvárajú podmienky na zriadenie zdravotníckeho zariadenia podľa osobitného predpisu. Domov sociálnych služieb, domov dôchodcov, detský domov a zariadenie opatrovateľskej služby môžu poskytovať zdravotnú starostlivosť podľa osobitného predpisu na základe povolenia podľa osobitného predpisu. 

(11) Domov sociálnych služieb pre deti sa podieľa na zabezpečovaní vzdelávania a prípravy na povolanie; domov sociálnych služieb pre deti sa podieľa aj na zabezpečovaní prípravy na prácu a zaškolenia. 

Paragraf 39 zákona č. 195/1998 Z. z. upravuje sociálnu pôžičku

(1) Sociálnu pôžičku možno poskytovať občanovi, ktorému sa poskytuje dávka v hmotnej núdzi (zákon č. 599/2003 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov), na úhradu výdavkov na

a) kúpu základného vybavenia domácnosti, 

b) opravu základného vybavenia domácnosti, 

c) opravu strechy, rozvodu elektrickej energie, rozvodu vody a rozvodu plynu, ktoré sú príslušenstvom rodinného domu, ktorý užíva na trvalé bývanie.

(2) Základné vybavenie domácnosti je posteľ, stôl, stolička, skriňa, vykurovacie teleso, sporák, chladnička, práčka, ak nie sú súčasťou vybavenia bytového domu.

(3) Sociálnu pôžičku nemožno poskytnúť na základné vybavenie domácnosti, ktoré je súčasťou vybavenia bytového domu.

(4) Sociálna pôžička sa poskytuje na základe písomnej zmluvy o poskytnutí sociálnej pôžičky; túto zmluvu uzatvára občan s obcou.

(5) Zmluva o poskytnutí sociálnej pôžičky musí obsahovať najmä

a) výšku pôžičky, 

b) účel pôžičky, 

c) lehotu splatnosti pôžičky, 

d) výšku splátok, 

e) záväzok občana, že pôžičku
1. začne splácať najneskôr do troch rokov od jej poskytnutia a splatí ju do piatich rokov od jej výplaty, 
2. vráti, ak ju nepoužije na účel, na ktorý sa poskytla.

(6) Sociálna pôžička je bezúročná.

(7) Sociálna pôžička sa poskytuje v hotovosti alebo bezhotovostným prevodom z účtu na účet právnickej osoby alebo fyzickej osoby, od ktorej občan kupuje základné vybavenie domácnosti. 


Ďalšie podrobnosti o rozsahu a obsahu sociálnych služieb, ako aj štátneho dozoru sú podrobne upravené v príslušných ustanoveniach zákona č. 195/1998 Z. z.

Opatrenia sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately v súlade so zákonom č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov sa vykonávajú pre dieťa, plnoletú fyzickú osobu, rodinu, skupinu a komunitu najmä prostredníctvom sociálnej práce, metódami, technikami a postupmi zodpovedajúcimi poznatkom spoločenských vied a poznatkom o stave a vývoji sociálno-patologických javov v spoločnosti.


Opatrenia sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately na seba nadväzujú a vzájomne sa podmieňujú. Pri voľbe a uplatňovaní opatrení majú prednosť opatrenia na zabezpečenie výchovy a všestranného vývinu dieťaťa v jeho prirodzenom rodinnom prostredí alebo v náhradnom rodinnom prostredí.

Podľa zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a sociálnej kuratele, ktorý nadobudol účinnosť od 1. septembra 2005, sa zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately stali:

detský domov (vrátene detského domova pre maloletých bez sprievodu)

krízové stredisko
resocializačné stredisko.

V zmysle zákona o sociálnej pomoci je možno zariadenia sociálnych služieb účelne a vhodne zlučovať. V prípade, že zariadenie sa člení na dve časti, napr. zo 100 miest celkovej kapacity zariadenia je 60 vyčlenených na domov dôchodcov a 40 na domov - penzión pre dôchodcov, zariadenie sa nazýva podľa časti, v ktorej je viac miest (v tomto prípade domov dôchodcov) a menšia časť patrí k tzv. nesamostatným zariadeniam. Takto sa môže stať, že v niektorom okrese sa nevykazuje ani jedno zariadenie, napr. ani jeden domov - penzión pre dôchodcov, ale je vykázaných 40 miest. 

Služby v zariadeniach sociálnych služieb boli k 31. 12. 2006 poskytnuté 38 232 obyvateľom v 797 zariadeniach sociálnych služieb. Napriek snahe o poskytovanie služieb zriaďovaním zariadení s menším počtom miest tzv. rodinného typu stále prevládal počet miest vo veľkokapacitných zariadeniach. Z regionálneho hľadiska poskytovalo svoje služby v priemere 99,6 zariadení v kraji.  K 31. 12. 2007 boli v Slovenskej republike poskytované sociálne služby 38 780 obyvateľom v 824 zariadeniach. Počet zariadení v roku 2007 stúpol o 27 zariadení. Z celkového počtu zariadení, bolo v roku 2007 - 559 ústavných zariadení.

Z celkového počtu zariadení sociálnych služieb 824 bolo až 206 domovov dôchodcov (25%). Domovov - penziónov pre dôchodcov bolo v sledovanom roku 15 (1, 8 %). Domovov sociálnych služieb pre dospelých s kombináciou postihnutí bolo z celkového počtu zariadení 125 (15,1 %), Domovy sociálnych služieb pre dospelých s duševnými poruchami a poruchami správania tvorili 7,4 % z celkového počtu (61 zariadení). Domovy sociálnych služieb pre deti tvorili z celkového počtu 824 zariadení sociálnych služieb 6,8 % čo je 56 zariadení. 

V roku 2006 bolo v Slovenskej republike spolu vo všetkých druhoch zariadení 52 487 miest, pričom ku koncu roku 2006 mali spolu všetky zariadenia sociálnych služieb 38 232 obyvateľov. V 314 zariadeniach bol zriaďovateľom samosprávny kraj, v 159 zariadeniach obec a v 71 cirkev. 154 zariadení zriadili ostatné právnické osoby a 22 zariadení fyzické osoby. ÚPSVaR bol v roku 2006 zriaďovateľom 77 detských domovov.
V roku 2007 bolo v Slovenskej republike spolu vo všetkých druhoch zariadení 40 236 miest. V 316 zariadeniach so 21 352 miestami bol zriaďovateľom samosprávny kraj. V 71 zariadeniach so 4 033 miestami bol zriaďovateľom úrad práce, sociálnych vecí a rodiny. V 164 zariadeniach, ktorých zriaďovateľom bola obec, bolo 7 778 miest. V 79 cirkevných zariadeniach bolo 2 107 miest, v 172 zariadeniach, ktorých zriaďovateľom boli ostatné právnické osoby, bolo 4 037 miest a v 22 zariadeniach zriadených fyzickými osobami bolo 1 019 miest. 

Celkový počet zariadení sociálnych služieb a ich kapacita (podľa  zriaďovateľa) za rok 2006

	Zriaďovateľ
	Počet zariadení
	Počet miest k 31.12.2006

	
	
	

	Úrad PSVaR (detské domovy)
	71
	4 033

	Obec
	76
	5 994

	Cirkevné právnické osoby
	57
	1  657

	Ostatné právnické osoby
	97
	2 142

	Fyzické osoby
	16
	891

	Samosprávny kraj
	242
	19 958

	SPOLU
	559
	34 675


Zdroj: Výkaz ŠÚ SR Soc 1-01 

Spolu vo všetkých 8 krajoch poskytli zariadenia 13 001 tis. ubytovacích dní. Z toho bolo 12 118 tis. ubytovacích dní (93,2 %) celoročnej prevádzky, 158 tis. ubytovacích dní (1,4 %) týždennej, 295 tis. ubytovacích dní (2,3 %) dennej prevádzky a 321 tis. dní prechodného pobytu (2,5 %). Z celkového počtu ubytovacích dní bolo strávených mimo zariadenia 1 057 tis. dní (8,1 %), počas ktorých boli obyvatelia v nemocničnom ošetrení, na liečení, dovolenke alebo na prázdninách. 

Nitriansky kraj so svojimi 93 zariadeniami poskytol najviac 1 939 tis. ubytovacích dní a najmenej poskytol Trnavský kraj 1 479 tis. dní s 92 zariadeniami.

Formou týždennej starostlivosti zariadenia v Bratislavskom kraji poskytli najviac ubytovacích dní 39 tis. (2,6%) , zariadenia v Trnavskom kraji touto formou poskytli najmenej, len 8 tis. ubytovacích dní (0,6 %). Aj forma dennej starostlivosti bola najviac využívaná v Bratislavskom kraji, kde bolo poskytnutých 117 tis. ubytovacích dní (7,8 %). V zariadeniach Trnavského kraja bola forma dennej starostlivosti využívaná najmenej, len 18 tis. ubytovacích dní (1,2 %).

Zariadenia mali ku koncu roku 2007 spolu 38 780 obyvateľov. Počas roka bolo 20 262 prijatých, 14 129 prepustených a 5 057 obyvateľov zomrelo. Z celkového počtu obyvateľov zariadení bolo 24 978 zdravotne postihnutých, z nich 4 831 bolo trvalo pripútaných na lôžko. V zariadeniach bolo 4 886 sledovaných diabetikov. V zariadeniach boli poskytnuté služby 21 348 osobám v dôchodkovom veku. Z celkového počtu obyvateľov zariadení bolo 16 054 mužov a 21 726 žien. 

Celkové príjmy zariadení boli 8,4 mld. Sk. Z toho formou neinvestičných dotácií boli čerpané príjmy zo štátneho rozpočtu v sume 2,3 mld. Sk (26,8 %) a dotácie na obstaranie dlhodobého majetku boli v sume 0,2 mld. Sk (2,8 %). Samosprávne kraje poskytli zariadeniam 4,3 mld. Sk (51,4 %). Príjmy z rozpočtov obcí a fondov sociálneho zabezpečenia boli 0,6 mld. Sk (7,1 %). Príjmy za poskytované služby dosiahli výšku 1,7 mld. Sk (20,8 %) z celkových príjmov. 

Celkové výdavky boli 8,4 mld. Sk. Z toho výdavky na tovar a služby boli 3,2 mld. Sk (37,4 %), na mzdy bolo vynaložených 3,6 mld. Sk (42,4 %), na povinné sociálne poistenie 1,2 mld. Sk (14,6 %). Najnižšou položkou z výdavkov na obstaranie dlhodobého majetku v sume 0,4 mld. Sk (5,1 %). 

Sociálna pôžička 

Sociálnu pôžičku možno poskytovať občanovi, ktorému sa poskytuje dávka v hmotnej núdzi na základe písomnej zmluvy o poskytnutí sociálnej pôžičky. V roku 2006 bolo poskytnutých z úrovne miest a obcí 603 sociálnych pôžičiek v celkovej výške 2  406 759,50 Sk. Z celkového počtu občanov, ktorým bola poskytnutá sociálna pôžička, bolo v tomto roku 319 žien a 284 mužov. V roku 2007 bola sociálna pôžička poskytnutá 334 občanov vo výške 1 837 220 Sk. Z celkového počtu občanov, ktorým bola sociálna pôžička poskytnutá, bolo 205 žien a 129 mužov.
Opatrovateľská služba

Jednou z najviac využívaných sociálnych služieb je opatrovateľská služba, ktorej poskytovanie je v kompetencii obcí. Túto službu môžeme za splnenia podmienok ustanovených v zákone č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov poskytovať občanovi, ktorý je pre svoj nepriaznivý zdravotný stav odkázaný na pomoc inej osoby pri zabezpečovaní  nevyhnutných životných úkonov, nevyhnutných prácach v domácnosti alebo pri kontakte so spoločenským prostredím.
V roku 2007 opatrovateľská služba v domácnostiach poskytovala 22 760 občanom. V porovnaní so stavom v roku 2006 ide o  nárast počtu opatrovaných o 3 066   občanov.. 

Opatrovateľskú službu k 31.12. 2007 poskytovalo 7 000  zamestnancov  miest a obcí, poskytujúcich opatrovateľskú službu, čo predstavuje pokles v porovnaní s rokom 2006 o 1 054 zamestnancov v prepočítanom stave. Poskytovanie opatrovateľskej služby je realizované využitím všetkých inštitútov pracovnoprávnych vzťahov (pracovný pomer, dohody o prácach vykonávaných mimo pracovného pomeru). Z uvedeného dôvodu sú počty zamestnancov prepočítané na plné pracovné úväzky. 
Opatrovateľská služba poskytovaná občanov s nepriaznivým zdravotným stavom podľa jednotlivých krajov v SR

	samosprávny kraj
	počet občanov, ktorým bola poskytnutá opatrovateľská služba
	počet zamestnancov opatrovateľskej služby

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2004
	2005
	2006
	2007

	Bratislavský
	2289
	1957
	1897
	1992
	907
	713
	664
	681

	Trnavský 
	2482
	2192
	2198
	2148
	3371
	1323
	1351
	912

	Nitriansky
	2137
	2314
	2742
	6437
	2669
	2457
	1156
	1038

	Trenčiansky
	2203
	2124
	2319
	2633
	2333
	2011
	1077
	983

	Banskobystrický
	2511
	2311
	2336
	2210
	3154
	2916
	812
	770

	Žilinský
	3424
	3195
	3226
	2964
	1256
	933
	1006
	931

	Prešovský
	3361
	2600
	2469
	2291
	1710
	1022
	1144
	971

	Košický
	1656
	1806
	2507
	2085
	674
	608
	844
	714

	SR
	20063
	18499
	19694
	22760
	16074
	11983
	8054
	7000


Opatrovateľskú službu v roku 2007 poskytovalo 7 000 zamestnancov miest a obcí ( z uvedeného počtu bolo 6 293 žien). V porovnaní s rokom 2006 je to pokles o 1 054 zamestnancov. Poskytovanie opatrovateľskej služby je realizované využitím všetkých inštitútov pracovnoprávnych vzťahov (pracovný pomer, dohoda o vykonaní práce). Počty zamestnancov sú prepočítavané na plné pracovné úväzky.
Spoločné stravovanie 

Spoločné stravovanie možno organizovať pre občana, ktorého stravovanie nemožno zabezpečiť inak a ktorý je poberateľom starobného dôchodku alebo pre svoj nepriaznivý zdravotný stav je odkázaný na spoločné stravovanie. Spoločné stravovanie sa  poskytuje najmä v jedálňach pre dôchodcov a v zariadeniach sociálnych služieb, kde sa poskytuje stravovanie. Priemerný počet občanov pre ktorých sa organizovalo spoločné stravovanie bol v roku 2006 – 1 534 179 občanov. Priemerný mesačný počet občanov, pre ktorých sa organizovalo spoločné stravovanie bol v roku 2006 – 127 824 občanov. 

Prepravná služba

Prepravnú službu je možno poskytovať občanovi s ťažkým zdravotným postihnutím, ktorý podľa posudku príslušného orgánu je odkázaný na individuálnu prepravu osobným motorovým vozidlom. V roku 2007 bola prepravná služba obcami a mestami poskytnutá 2 173 občanom, čo pokles oproti roku 2006 o 311 občanov, kedy bola prepravná služba poskytnutá  2 484   občanom. 

Rozsah pôsobnosti ustanovení ako ich vykladá Európsky výbor sociálnych práv  ECSR)    

Odsek  1:  Musí existovať sieť sociálnych služieb na pomoc ľuďom dosiahnuť  alebo udržať pohodu alebo prekonať akékoľvek problémy sociálneho prispôsobenia sa.  Medzi sociálne služby patria najmä:  poradenstvo, odborné poradenstvo,  rehabilitácia a iné formy podpory poskytovanej sociálnymi pracovníkmi, službami pomoci v domácnostiach (pomoc pri vedení domácnosti, osobnej  hygiene, sociálna podpora, donáška jedál),   ústavná starostlivosť a sociálna núdzová starostlivosť  (útulky). V rámci  článku 14§1 sa preveruje celková organizácia a fungovanie sociálnych služieb.  
Prístup k sociálnym službám by mal byť zaručený  pre tých, ktorí nemajú osobné schopnosti a prostriedky si sami poradiť,  najmä pre zraniteľné skupiny a jednotlivcov, ktorí majú sociálny problém. Skupiny, ktoré sú zraniteľné  – deti, rodina, starí ľudia, ľudia so zdravotným postihnutím, mladiství s problémami,  mladiství páchatelia trestnej činnosti, utečenci, bezdomovci, osoby závislé na alkohole a drogách, obete domáceho násilia  a osoby po výkone trestu  – by mali mať možnosť v praxi využívať  sociálne služby. 

Účinný a rovnaký prístup  k sociálnym službám znamená: 

–
právo  jednotlivca na prístup k poradenstvu  a odbornému poradenstvu sociálnych služieb; 

–
ochranu práv klienta, vrátane dostupných  prostriedkov nápravy; 

–
služby by sa mali poskytovať bezplatne osobám bez dostačujúcich finančných prostriedkov  a môžu byť spoplatnené pre ostatných;  

–
geografické rozloženie týchto služieb musí byť dostatočne široké;

–
sociálne služby musia mať zdroje primerané ich zodpovednostiam a meniacim sa potrebám užívateľov. 

Článok 14 § 2
1. 
Prosíme popíšte  všeobecný právny rámec. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem.

2. 
Prosíme uveďte  prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty, atď.) na realizáciu  tohto právneho rámca

3.
Prosíme poskytnite príslušné čísla, štatistku  alebo akékoľvek iné relevantné informácie preukazujúce príspevok  dobrovoľného sektora k poskytovaniu sociálnych služieb, ako aj účinný prístup jednotlivcov k týmto službám

Zákon č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov a zákon č.  305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov podporujú účasť jednotlivcov a dobrovoľných alebo iných organizácií pri zriaďovaní alebo udržiavaní sociálnych služieb. 
Osobitne je potrebné spomenúť poskytovanie sociálnych služieb aj zo strany súkromných subjektov (fyzických a právnických osôb) a náboženských a cirkevných organizácií, kde štát podporuje zriaďovanie a udržiavanie takýchto služieb. 
Poskytovanie sociálnych služieb subjektami, ktoré poskytujú sociálnu pomoc podľa zákona č. 195/1998 Z. z. je upravené v § 72 až § 88 zákona č. 195/1998 Z. z.

Sociálne služby poskytuje samosprávny kraj, obec, ako aj iné subjekty (fyzické a právnické osoby) a náboženské a cirkevné organizácie na základe povolenia vydaného príslušným orgánom a zapísaných v príslušnom registri.

Komunitná sociálna práca v prostredí sociálne vylúčených skupín občanov alebo vylúčením ohrozených je jedným z nástrojov sociálnej politiky, ktorú chce MPSVR SR  aj naďalej uplatňovať a rozvíjať. Cieľom programu podpory rozvoja komunitnej sociálnej práce v obciach je podpora skupín a jednotlivcov dlhodobo vystavených sociálnemu vylúčeniu. Podľa doterajších poznatkov sa osvedčil a o jeho pokračovanie je v komunitách značný záujem. 

Realizácia programu, ktorý je pilotne realizovaný Fondom sociálneho rozvoja (ďalej len „FSR“) bola predĺžená do 31.3. 2008 a je financovaná z prostriedkov štátneho rozpočtu. Na to  bolo vyčlenených  35 miliónov Sk z prostriedkov rezortu. Program bol k 31.12.2007 realizovaný 185-mi konečnými prijímateľmi finančného príspevku. Z tohto počtu bolo 181 obcí a miest a 4 MVO. Dvaja prijímatelia ukončili realizáciu projektu predčasne  k 31.10.2007. Na základe výsledkov v plnení tohto programu pripravuje ministerstvo celkovú koncepciu rozvoja komunitnej sociálnej práce ako jednej zo svojich hlavných priorít.


Pôvodne bol tento program financovaný prostredníctvom MPSVR SR v rámci opatrení,  určených na podporu aktívnych opatrení na trhu práce zo štátneho rozpočtu. Na projekt, ktorý zahŕňa prácu zhruba 600 komunitných sociálnych pracovníkov a asistentov komunitných pracovníkov, bolo vyčlenených 360 miliónov Sk. Program bol plánovaný na roky 2005 až 2007 a nadväzoval na predchádzajúce programy terénnej sociálnej práce. Cieľom programu je podpora skupín a jednotlivcov dlhodobo vystavených sociálnemu vylúčeniu. Kľúčovým prvkom je individuálna práca s klientom v  jeho prirodzenom  prostredí komunity.
Neverejní poskytovatelia sociálnych služieb
V roku 2007 poskytovalo sociálne služby  v Slovenskej republike 437 neverejných poskytovateľov pre  44 330 občanov. V porovnaní s rokom 2006 vzrástol počet týchto poskytovateľov o 8 (nárast 2%) a počet občanov ktorým sa sociálne služby poskytovali vzrástol oproti roku 2006 o 5261 (nárast  13% ). Najvyšší nárast občanov ktorým sa poskytuje sociálna pomoc bol zaznamenaný  v Nitrianskom samosprávnom kraji a to  o 4 808 v členení  622 prepravná služba, 736 inštitucionálne služby 396 spoločné stravovanie a 3 026 ostatné sociálne služby. 

Dotácie občianskym združeniam, dotácie na podporu rozvoja sociálnej starostlivosti a sociálnej pomoci  a dotácie na humanitnú starostlivosť v pôsobnosti MPSVR SR

 Dotácie občianskym združeniam, ktorých činnosť je zameraná na sociálnu oblasť, boli poskytnuté podľa § 1 Výnosu Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR z 5 . decembra 2007 č. 29775/2007-II/1 o poskytovaní dotácií v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR na podporu 131 schválených projektov v sume 31 541 220 Sk.

Dotácie na podporu rozvoja sociálnych služieb a na výkon opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately podľa § 2 citovaného výnosu boli poskytnuté z bežných transferov na 92 schválených projektov v celkovej sume 21 294 015 Sk a z kapitálových transferov na 121 schválených projektov v sume 60 815 985 Sk. 
Dotácie na humanitnú starostlivosť podľa § 3 citovaného výnosu boli poskytnuté v sume 1 784 tis. Sk (98,6 %) pre 170 fyzických osôb na zmiernenie nepriaznivej sociálnej situácie a jednu právnickú osobu v súvislosti s tragickou udalosťou . Z uvedenej sumy bolo 100 tis. Sk poskytnutých v rámci aktivity Sociálny čin roka 2007.

K 31. 12. 2007 boli poskytnuté dotácie občianskym združeniam  v sume 31 541 220 Sk. V porovnaní s rovnakým obdobím roku 2006 je pokles poskytnutých finančných prostriedkov oproti roku 2006  o 7 114 780 Sk (vykrytie oproti roku 2006 na 92 %).
Na podporu rozvoja sociálnych služieb a na výkon opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately boli k 31. 12. 2007 poskytnuté dotácie v sume 82 110  tis. Sk. Oproti roku 2006 bol zaznamenaný pokles v poskytnutých dotáciách o 2 563 tis. Sk ( vykrytie bolo na 99 %  roku 2006). 
Výkon štátneho dozoru nad poskytovaním sociálnych služieb, najmä nad dodržiavaním základných ľudských práv a slobôd občanov pri poskytovaní sociálnych služieb vykonáva MPSVR SR v súlade s § 66 písm. j) zákona č. 195/1998 Z.Z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov.
Rozsah pôsobnosti ustanovení ako ich vykladá Európsky výbor sociálnych práv  ECSR)    

Odsek  2:  Od zmluvných strán sa požaduje, aby podporovali dobrovoľnícky sektor  (mimovládne organizácie  a iné združenia), súkromných jednotlivcov a súkromné firmy, ktoré chcú zriadiť služby sociálnej pomoci. Verejné a súkromné služby musia byť vhodne  koordinované  a počet zapojených poskytovateľov nesmie ovplyvniť rovnaký prístup a efektívnosť. Zavedený musí byť aj účinný systém prevencie a nápravného dozoru.

článok 4 dodatkového protokolu Č 128 k európskej sociálnej charte: PRÁVO STARŠÍCH OSôB NA SOCIÁLNU OCHRANU

Článok  4 – Právo starších osôb na sociálnu ochranu 
Na zabezpečenie účinného výkonu práva starších osôb na sociálnu ochranu sa zmluvné strany zaväzujú prijať alebo podporovať buď priamo, alebo v spolupráci s verejnými alebo súkromnými organizáciami príslušné opatrenia zamerané najmä:

1.
na umožnenie starším osobám zostať podľa možností čo najdlhšie plnohodnotnými členmi spoločnosti prostredníctvom: 


a.
primeraných zdrojov, ktoré im umožnia dôstojný život a aktívnu účasť na verejnom, spoločenskom a kultúrnom živote;


b.
poskytovania informácií o službách  a zariadeniach pre staršie osoby a o možnostiach ich využitia;

2.
na  umožnenie  starším  osobám  slobodne  si  zvoliť spôsob života a viesť nezávislý život v ich zvyčajnom prostredí tak dlho, ako si želajú a ako je to možné, prostredníctvom sprostredkovania:


a.
bytov  primeraných  ich  potrebám  a  zdravotnému  stavu alebo príslušnej pomoci na úpravu bytu;


b.
zdravotnej starostlivosti a služieb, ktoré vyžaduje ich stav;

3.
na  zabezpečenie primeranej  pomoci starším  osobám žijúcim v príslušných  zariadeniach  pre  dôchodcov  pri  rešpektovaní ich súkromia a na zaručenie ich účasti na určovaní životných podmienok v danom zariadení.

Doplnok k článku 4, odsek 1
Na účely uplatňovania tohto odseku  slovné spojenie „ tak dlho, ako je to možné“  odkazuje na fyzické, psychické  a intelektuálne schopnosti staršej osoby. 

Informácie, ktoré sa majú predložiť

1. 
Prosíme popíšte  všeobecný právny rámec. Uveďte charakter, dôvody a rozsah všetkých reforiem.

2.
Prosíme uveďte prijaté opatrenia (správne dohody, programy, akčné plány, projekty, atď.) na realizáciu tohto právneho rámca. 


3. 
Prosíme poskytnite príslušné čísla, štatistické alebo akékoľvek iné relevantné informácie  o opatreniach prijatých na zabezpečenie toho, aby mali staršie osoby prístup k primeraným peňažným a materiálnym dávkam; o úrovni verejných výdavkov na sociálnu ochranu a sociálne služby pre starších, o  dostupnosti opatrení  a počte starších osôb, ktoré ich využívajú; o počte miest v inštitúciách pre staršie osoby, o počte starších, ktorí žijú v takýchto inštitúciách a o tom, či  je hlásený nedostatok miest.

Článok 39 Ústavy Slovenskej republiky ustanovuje:

(1) Občania majú právo na primerané hmotné zabezpečenie v starobe a pri nespôsobilosti na prácu, ako aj pri strate živiteľa.

(2) Každý, kto je v hmotnej núdzi, má právo na takú pomoc, ktorá je nevyhnutná na zabezpečenie základných životných podmienok.

(3) Podrobnosti o právach podľa odsekov 1 a 2 ustanoví zákon.

Na vykonanie článku 39 Ústavy Slovenskej republiky boli prijaté najmä tieto právne predpisy.

1. zákon č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov,

2. zákon č. 43/2004 Z. z. o starobnom dôchodkovom sporení v znení neskorších predpisov,

3. zákon č. 650/2004 Z. z. o doplnkovom dôchodkovom sporení v znení neskorších predpisov,

4. zákon č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,

5. zákon č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov,
6. zákon č. 599/2003 Z.z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
Zákon č. 461/2003 Z. z. upravuje podmienky pre priznanie príslušných dôchodkov a výšku jednotlivých dôchodkov (starobný dôchodok, invalidný dôchodok, vdovský dôchodok, vdovecký dôchodok a pozostalostné dôchodky) z prvého piliera. Zákon č. 43/2004 Z. z. upravuje starobné dôchodkové sporenie (II. pilier) a zákon č. 650/2004 Z. z. upravuje doplnkové dôchodkové sporenie (III. pilier).
Uvedené dôchodkové zdroje umožňujú dôstojný život (primerané hmotné zabezpečenie) a aktívnu účasť na verejnom, spoločenskom a kultúrnom živote osôb - seniorov najmä v dôchodkovom veku – v starobnom veku,

Zákonník práce, neustanovuje zamestnávateľovi zákaz zamestnávať fyzickú osobu, ktorej vznikol nárok na dôchodok alebo  je už poberateľom niektorého dôchodku zo sociálneho poistenia. Takisto  ani zákon č. 461/2003 Z.z.  o sociálnom poistení  v znení neskorších predpisov  fyzickej osobe, ktorá si uplatnila nárok na  starobný dôchodok, predčasný starobný dôchodok, invalidný dôchodok neustanovuje  zákaz mať aj  príjem z pracovnej činnosti, resp. z viacerých pracovných činností. 

Z uvedeného vyplýva, že zamestnávateľ nemôže so zamestnancom  skončiť pracovný pomer len preto, že je už dôchodcom. Môže s nim skončiť pracovný pomer na základe vzájomnej dohody podľa § 60 Zákonníka práce, výpoveďou podľa § 63 ods. 1 len zo zákonných dôvodov, alebo okamžite, ak existuje dôvod podľa § 68 Zákonníka práce.
Uvedené dôchodkové zdroje spolu so mzdou, odmenou z výkonu práce v pracovnoprávnom vzťahu alebo obdobnom pracovnom vzťahu umožňujú dôstojný život (primerané hmotné zabezpečenie) a aktívnu účasť seniora – v dôchodkovom veku - v starobnom veku na verejnom, spoločenskom a kultúrnom živote.

Článok 26 odsek 3 Dohovoru Medzinárodnej organizácie práce o minimálnych normách sociálneho zabezpečenia č. 102 z roku 1952, ktorým je Slovenská republika viazaná (oznámenie č. 461/1991 Zb. a 36. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z.) ustanovuje - Vnútroštátne zákony alebo predpisy môžu ustanoviť pozastavenie dávky, ak osoba majúca inak nárok na dávku vykonáva nejakú ustanovenú zárobkovú činnosť, alebo je možné znížiť príspevkovú dávku v prípade, ak zárobok poberateľa dávky presahuje ustanovenú sumu a znížiť nepríspevkovú dávku v prípade, ak zárobok poberateľa dávky alebo nejaké iné zdroje jeho prostriedkov, alebo jedno aj druhé spolu, presahujú ustanovenú sumu. 

Túto možnosť pozastavenia dávky uvedenú v článku 26 odseku 3 citovaného dohovoru, Slovenská republika neaplikuje vo svojom právnom poriadku, pokiaľ ide o dávku v starobnom veku (starobný dôchodok). Dikcia tohto ustanovenia uvádza ...“Vnútroštátne zákony alebo predpisy môžu ustanoviť“... – nie je uvedené, že je to povinnosť ustanoviť.

Zákon č. 461/2003 Z. z. upravuje valorizačný mechanizmus pre dôchodky - výška súčasných pravidelne sa opakujúcich platieb, pokiaľ ide okrem iného o starobný dôchodok sa preskúma sledujúc podstatné zmeny vo všeobecnej úrovni zárobku, ktoré vyplývajú z podstatných zmien životných nákladov.
Slovenská republika je viazaná (čiastočne viazaná pre jednotlivé časti dohovoru) týmito dohovormi Medzinárodnej organizácie práce:

1. Dohovor Medzinárodnej organizácie práce o minimálnych normách v sociálnom zabezpečení č. 102 z roku 1952 - oznámenie č. 461/1991 Zb. a 36. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z.

2. Dohovor Medzinárodnej organizácie práce o invalidných dávkach, o dávkach v starobnom veku a o dávkach pozostalým č. 128 z roku 1967 - oznámenie č. 416/1991 Zb. a 44. bod oznámenia č. 110/1997 Z. z.

3. Dohovor Medzinárodnej organizácie práce o lekárskej starostlivosti a dávkach v chorobe č. 130 z roku 1969 - oznámenie č. 537/1990 Zb. a 45. bod oznámenia č. 110/1997 Z.
V nadväznosti na uvedené ustanovenie charty k napĺňaniu princípu umožniť starším osobám zvoliť si spôsob života a viesť nezávislý život v ich rodinnom prostredí prostredníctvom sprostredkovania bytov primeraných ich potrebám a zdravotnému stavu alebo príslušnej podpory na úpravu ich bývania napomáhajú:

· priame dotácie v rámci Programu rozvoja bývania

Ich rozsah, podmienky a spôsob poskytovania ustanovuje výnos Ministerstva výstavby a regionálneho rozvoja Slovenskej republiky zo 7. decembra 2006 č. V-1/2006 o poskytovaní dotácií na rozvoj bývania.

Dotácie možno poskytnúť na

a) obstarávanie nájomných bytov,

b) výstavbu technickej vybavenosti,

c) odstraňovanie systémových porúch bytových domov.

- podpora z prostriedkov Štátneho fondu rozvoja bývania

Poskytovanie podpory z prostriedkov Štátneho fondu rozvoja bývania sa riadi zákonom č. 607/2003 Z. z. o Štátnom fonde rozvoja bývania v znení neskorších predpisov.

Štátny fond rozvoja bývania je zriadený na financovanie štátnej podpory pri rozširovaní a zveľaďovaní bytového fondu pre fyzické a právnické osoby. Podpora môže mať formu úveru a formu nenávratného príspevku. Nenávratný príspevok sa poskytuje pre špecifickú skupinu žiadateľov, t. j. pre občanov s ťažkým zdravotným postihnutím (za podmienok ustanovených zákonom). 

Starostlivosť o staršie osoby vychádza z  Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore geriatria, ktorú vydalo Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky v roku 2007 a bola uverejnená vo Vestníku Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky, čiastka 1 – 5,  dňa 25. januára 2007.

Špecializovanú ambulantnú zdravotnú starostlivosť a ústavnú zdravotnú starostlivosť o geriatrických pacientov zabezpečujú lekári so špecializáciou v špecializačnom odbore geriatria a iní odborní lekári podľa potrieb zdravotného stavu geriatrického pacienta. Minimálny počet poskytovateľov zdravotnej starostlivosti určuje nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 751/2004 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov.


Náplň a hlavné úlohy starostlivosti v odbore geriatria - Geriatria je špecializačný odbor, zaoberajúci sa zdravotnou starostlivosťou o seniorov, t. j. osoby vo veku nad 65 rokov. Pri poskytovaní komplexnej starostlivosti o seniorov vychádza zo starobných zmien organizmu, multimorbidity, následnej krehkosti a zníženej adaptačnej schopnosti starého organizmu. Zameriava sa na stanovenie funkčného stavu a potenciálu seniorov a rešpektuje vplyv sociálnych faktorov na zdravotný stav seniorov a sociálne následky ich chorôb. Významnou črtou geriatrických pacientov je krehkosť (nestabilita), ktorá sa prejavuje sklonom ku komplikáciám a zhoršením adaptačných mechanizmov.
Geriatrická zdravotná starostlivosť zahŕňa prevenciu, dispenzarizáciu, diagnostiku, liečbu a rehabilitáciu. Poskytuje sa ako všeobecná ambulantná starostlivosť, špecializovaná ambulantná starostlivosť a ústavná starostlivosť pre geriatrických pacientov s akútnymi a chronickými ochoreniami. V rámci dlhodobej starostlivosti poskytujú lekári geriatrickú zdravotnú starostlivosť aj v zariadeniach sociálnych služieb.

Pre veľký počet geriatrických pacientov je typická prítomnosť nasledovných faktorov determinujúcich ich zdravotný stav a prognózu:

1. zhoršenie pohyblivosti

2. porucha kognitívnych funkcií

3. depresia

4. malnutrícia

5. inkontinencia stolice a moču

6. poruchy stability, pády a úrazy

7. závažné zmyslové poruchy

8. viac ako 5 závažných diagnóz súčasne

9. závažné nežiaduce účinky liekov

10. potreba pomoci v bežných denných činnostiach (príjem potravy, umývanie, kúpanie, toaleta)

11. zložitá sociálna situácia

Tieto faktory kladú zvýšené nároky na starostlivosť a vyžadujú osobitný geriatrický prístup.

Prioritami geriatrickej zdravotnej starostlivosti je predĺženie života, dosiahnutie čo najvyššej kvality života i v jeho posledných fázach a čo najlepšieho funkčného stavu, sebestačnosti geriatrického pacienta. Pre geriatriu je typické geriatrické posudzovanie, potrebné pre diagnostiku, stanovenie cieľov liečby, rehabilitáciu a zaistenie pokračovania zdravotnej starostlivosti.
Geriatrická starostlivosť siaha od preventívnej starostlivosti až po terminálnu starostlivosť. Súčasťou prevencie je prevencia kardiovaskulárnych ochorení, nádorových ochorení, infekčných chorôb (najmä pneumónie a chrípky), porúch pohyblivosti, pádov, malnutrície, závislosti a nežiaducich účinkov liekov.


Všeobecnú ambulantnú zdravotnú starostlivosť osobám vo veku nad 65 rokov poskytuje lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo. Špecializovanú ambulantnú starostlivosť poskytuje lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore geriatria.

Geriatrická ambulancia poskytuje špecializovanú zdravotnú starostlivosť, najmä diagnostiku a liečbu osobám nad 65 rokov s akútnymi a chronickými ochoreniami, multimorbiditou a komplikáciami chorôb. V rámci nej môžu pôsobiť špecializované poradne pre starostlivosť o inkontinentné osoby, pacientov s pádmi a o dementných pacientov a iné.

Lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore geriatria sa podieľa na zaisťovaní starostlivosti o pacientov v domove dôchodcov, resp. vykonáva metodický dohľad nad jej poskytovaním. Na požiadanie geriater posudzuje zdravotný stav osôb žiadajúcich o prijatie do domova dôchodcov. 
Geriatrický stacionár slúži na diagnostické, liečebné a rehabilitačné účely u seniorov, kde túto zdravotnú starostlivosť nie je možné vykonať v rámci domáceho ošetrenia. Koordinuje vyšetrenia geriatrického pacienta rôznymi odborníkmi, čím uľahčuje vyšetrenie ťažko mobilných pacientov.
Geriatrické oddelenie poskytuje akútnu špecializovanú geriatrickú starostlivosť. Slúži na diferenciálnu diagnostiku a liečbu prevažne interných ochorení, najmä v prípadoch, komplikovaných multimorbiditou a prítomnosťou geriatrických syndrómov a na zhodnotenie funkčného potenciálu pacientov. Taktiež slúži ako výučbové zdravotnícke zariadenie a podieľa sa na špecializačnej príprave lekárov v špecializačnom odbore geriatria. Hospitalizuje pacientov vo veku nad 65 rokov najmä takých ktorí okrem akútneho základného ochorenia majú charakteristické geriatrické komplikácie, takisto hospitalizuje pacientov vo veku nad 85 rokov s akútnymi ochoreniami v oblasti vnútorných chorôb.
Geriatrická klinika poskytuje špecializovanú akútnu diagnostickú a liečebnú geriatrickú starostlivosť na najvyššej úrovni v rámci odboru. Slúži na pregraduálnu a postgraduálnu výchovu lekárov a študentov bakalárskeho a magisterského štúdia ošetrovateľstva. Vykonáva vedecko-výskumnú činnosť. Hospitalizuje pacientov vo veku nad 65 rokov najmä takých, ktorí okrem akútneho základného ochorenia majú charakteristické geriatrické komplikácie ako sú zhoršenie pohyblivosti, porucha kognitívnych funkcií, depresia, malnutrícia, inkontinencia stolice a moču, poruchy stability, pády a úrazy, závažné zmyslové poruchy, viac ako 5 závažných diagnóz súčasne, závažné nežiaduce účinky liekov, potreba pomoci v bežných denných činnostiach a zložitá sociálna situácia. Všetci pacienti vo veku nad 85 rokov s akútnym ochorením v oblasti vnútorných chorôb by mali byť hospitalizovaní v nemocnici poskytujúcej zdravotnú starostlivosť geriatrickým pacientom.
Liečebňa (oddelenie) dlhodobo chorých poskytuje zdravotnú starostlivosť pacientom s komplikáciami prevažne viacerých chronických chorôb, ktorých základné diagnózy sú známe a stav nevyžaduje intenzívne vyšetrovanie a liečbu, ale vyžaduje každodennú lekársku vizitu, intenzívne ošetrovanie resp. rehabilitáciu a nácvik bežných denných činností. Liečebňa alebo oddelenie hospitalizuje pacientov vo veku 18 rokov a viac.
Geriatrické centrum je samostatným alebo začleneným zdravotníckym zariadením, ktoré poskytuje ambulantnú a ústavnú starostlivosť pre geriatrických pacientov s akútnymi a chronickými ochoreniami. Jeho súčasťou môžu byť geriatrické zariadenia každého druhu, najmenej ale musí mať geriatrickú ambulanciu, geriatrické oddelenie a oddelenie pre dlhodobo chorých. Obvykle má i geriatrický stacionár.
Geriatria úzko spolupracuje  s lekármi v oblasti chirurgie, psychiatrie, neurológie a fyziatrie, balneológie a liečebnej rehabilitácie a v oblasti farmakoterapie s odbormi klinická farmácia a lekárenstvo. Geriatria rieši zdravotné problémy osôb v dlhodobej starostlivosti zariadení sociálnych služieb a  gerontopsychiatrických oddelení. Odborno-metodické vedenie starostlivosti zabezpečuje Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky v spolupráci s hlavným odborníkom v odbore geriatria. Koncepčné otázky odboru konzultuje hlavný odborník so Slovenskou gerontologickou a geriatrickou spoločnosťou. Cieľom geriatrickej dispenzárnej starostlivosti je udržanie zdravia, zabránenie zhoršeniu choroby, zabránenie vzniku odkázanosti na pomoc, zlepšenie kvality života a oddialenie smrti. 
Podľa § 19a zákona č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov môžu občania, ktorým je poskytovaná starostlivosť v zariadení sociálnych služieb celoročne, podieľať sa na určovaní životných podmienok v týchto zariadeniach a to prostredníctvom zvolených zástupcov.


Zákon č. 195/1998 Z. z. zabezpečuje poskytovanie primeranej pomoci starším osobám v príslušných inštitúciách – v zariadeniach sociálnych služieb, pri rešpektovaní ich súkromia.

Z celkového počtu zariadení sociálnych služieb 797 bolo až 201 domovov dôchodcov (25,22 %). Domovov - penziónov pre dôchodcov bolo v sledovanom roku 13 (1, 6%). V zariadeniach boli poskytnuté služby 21 299 osobám v dôchodkovom veku. Z celkového počtu obyvateľov zariadení bolo 16 713 mužov a 21 519 žien. Počas roka bolo 19 534 prijatých, 12 895 prepustených a 4 737 obyvateľov zomrelo.

Počet poberateľov dôchodku a výška dôchodkovej dávky podľa rodu

	Typ dôchodku
	Počet poberateľov k:
	Priemerná výška k:

	 
	31.12.2007
	31.12.2007

	Starobný                     muži                    ženy
	916 941                          298 069                                              618 872
	8 885                              9 968                                              8 081

	Predčasný starobný                     muži                    ženy
	48 225                          34 374                                              13 851 
	9 398                              9 883                                              8 125

	Invalidný                     muži                    ženy
	195 139                          106 190                                                      88  949
	6 621                              7 120                                              5 996

	Vdovský (ženy)sólo
	44 335
	5 544

	Vdovecký (muži)sólo
	4 096
	3 949

	Sirotský                     muži                    ženy
	29 645                            7 419                                               22 226
	3 242                              3 036                                              3 310

	S p o l u
	1 238 381
	X


                                               Zdroj: Sociálna poisťovňa

3. Rozdelenie  poberateľov podľa výšky dôchodkových dávok k 31. 12. 2007

	Výška dôchodku v Sk
	Počet poberateľov (sólo) dôchodku

	
	Starobný
	Predčasný starobný
	Invalidný
	Sirotský

	2 000 - 3 899
	 10 066
	    0
	26 226
	24 441

	3 900 - 5 999
	 28 521
	    11
	52 562
	4 671

	6 000 - 7 999
	191 526
	16 841
	57 123
	482

	8 000 - 9 999
	266 380
	14 487
	41 362
	44

	10 000 - 12 999
	108 664
	11 460
	11 172
	7

	13 000 - 15 999
	  21 983
	3 314
	2 078
	0

	16 000 - 18 999
	  7 518
	   810
	436
	0

	nad 19 000
	  3 586
	   168
	94
	0

	Spolu
	638 244
	47 091
	191 053
	29 645


             Zdroj: Sociálna poisťovňa

Rozsah pôsobnosti ustanovení ako ich vykladá Európsky výbor sociálnych práv  (ECSR)      

Na  umožnenie  starším  osobám  zostať  podľa  možností  čo najdlhšie plnohodnotnými členmi spoločnosti musia byť  dôchodky a iné štátne dávky dostatočné na „dôstojný život“. Dôchodky musia byť prispôsobované inflácii
 a budú sa porovnávať s priemernými úrovňami miezd a celkovými životnými nákladmi na posudzovanie situácie v krajinách.   

Starším osobám by sa mali poskytovať  informácie o službách  a zariadeniach pre staršie osoby (rozsah a ceny služieb pomoci v domácnosti, komunite  zabezpečované služby, zabezpečenie špecializovanej služby dennej starostlivosti, atď.). 

Potreby starších ľudí sa musia zohľadňovať v celoštátnych a miestnych bytových politikách. Celoštátne politiky by mali napomáhať, aby starší ľudia mohli zostať  vo svojom vlastnom byte tak dlho, ako  je to možné, pomocou zabezpečenia chráneného/podporovaného bývania a pomoci na úpravu bytu. 

Musia existovať programy zdravotnej  starostlivosti a zdravotné služby pre starších, ktoré si vyžaduje ich zdravotný stav (najmä domáce opatrovateľstvo/zdravotné služby). 

Starším  osobám žijúcim v príslušných  zariadeniach  by sa malo zaručiť právo na náležitú starostlivosť a služby, právo na súkromie, ľudskú dôstojnosť  a na účasť na rozhodovaní týkajúcom sa  životných podmienok v danom zariadení. Mal by byť dostatok inštitucionálnych zariadení pre staršie osoby.  

[image: image5.png]
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� Zohľadňujúc infláciu a kúpnu silu dôchodkovej dávky.
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				Mládež SR						Mládež B-vy						Súbor SR

				prevažoval súlad		prevažoval nesúlad		rozviedli sa		prevažoval súlad		prevažoval nesúlad		rozviedli sa		prevažoval súlad		prevažoval nesúlad		rozviedli sa

		s priateľkou		31		44		32		34		46		33		18		21		23

		so súrodencom		10		6		10		9		2		2		7		6		10

		s matkou		29		16		31		18		17		15		10		8		9

		s otcom		7		3		1		10		4		2		2		1		1

		s niekým iným z rodiny		3		8		5		2		11		8		5		9		4

		so spolupracovníkom		2		1		1		2		0		13		2		3		3

		s manželom,partnerom		14		10		9		18		15		13		45		39		35

		s nikým, nezdôverujem sa		4		11		11		5		2		15		9		11		12





List1

		



fajčí

nefajčí

mládež SR                                                                                   mládež B-vy

Súvislosť medzi užívaním drog a fajčením (údaje v %)
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s priateľkou

so súrodencom

s matkou

s otcom

s niekým iným z rodiny

so spolupracovníkom

s manželom,partnerom

iná odpoveď

s nikým, nezdôverujem sa

Mládež B-vy                                                   Mládež SR

S kým riešia svoje problémy respondenti užívajúci, 
či neužívajúci drogy? (údaje v %)
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s priateľkou

so súrodencom

s matkou

s otcom

s niekým iným z rodiny

so spolupracovníkom

s manželom,partnerom

s nikým, nezdôverujem sa

Mládež B-vy                                                Mládež SR

Reflexia vzťahu rodičov na záujem respondenta riešiť s niekým svoje problémy  (údaje v %)
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s priateľkou

so súrodencom

s matkou

s otcom

s niekým iným z rodiny

so spolupracovníkom

s manželom,partnerom

s nikým, nezdôverujem sa

Mládež B-vy                                  Mládež SR                         Súbor SR

Reflexia vzťahu rodičov v záujme respondenta riešiť svoje problémy s niekým (údaje v %)



List5

				podiely fajčiarov

		Súbor SR

				1994		1996		1998		2000		2002		2004		2006

		denne		27		28		29		32		27		28		25

		príležitostne		17		14		14		14		13		13		13

		vôbec		56		58		57		54		60		59		62
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denne

príležitostne

vôbec

Podiely fajčiarov (denných a príležitostných) a nefajčiarov,súbor SR  (údaje v %)
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_1285017804.xls
List1

		Prídavok na dieťa v roku 2007, 2006 a 2005

		ROK		Priemerný mesačný počet poberateľov prídavku na dieťa		Priemerný mesačný počet nezaopatrených detí		Vyplatená suma v mil.Sk

		2007		728,948		1,252,710		8,254

		2006		743,461		1,284,658		8,461

		2005		755,921		1,312,573		8,676






_1285018022.xls
List1

		Rok		Počet poberateľov príspevku pri narodení dieťaťa		Vyplatená suma v mil. Sk		Počet poberateľov zvýšeného príspevku		Vyplatená suma na zvýšený príspevok v tis. Sk

		2007		49,720		226		574		2,574

		2006		50,617		228.5		504		2,272

		2005		53,018		233.4		22		118.6






