Financovanie dlhodobej starostlivosti a analyza

zamestnanosti na Slovensku

Uvod

V texte analyzujeme aktudlny stav dlhodobej starostlivosti na Slovensku. V ramci
poskytovania oSetrovatel'skych vykonov je rozdiel vo financovani tychto vykonov, pokial’ su
poskytované vramci poskytovatelov zdravotnej starostlivosti alebo socialnych sluZieb.
Vycislenie tychto oSetrovatel'skych vykonov a ich dopad ponechame na zaver. V tejto Casti
poukdZeme aj na navrhované legislativne odporucania vramci systému dlhodobej
starostlivosti, najmd z pohladu navrhovanych tprav zdkonov v posobnosti rezortov
Ministerstva zdravotnictva SR aj Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR, hl'adanie
dodatocnych financii na systém dlhodobej starostlivosti a moZnosti vytvarania novych
pracovnych miest vramci systému dlhodobej starostlivosti. Navrhované opatrenia maju
priamy stvis s istavnymi pravami obcanov spolocne s prijatymi medzinarodnymi protokolmi,
ako si Dohovor OSN o pravach zdravotne postihnutych osdb, Uznesenie Eurépskeho
parlamentu o bududcnosti socialnych sluZieb a stanoviska Europskeho hospodarskeho

a socialneho vyboru.

Problematika poskytovania zdravotnej starostlivosti
v nhemochiciach a dlhodoba starostlivost’ z pohl'adu
ustavnych prav

Hospitalizacia seniorov sa v nemocnici vo véacSine pripadov ukoncuje zdsadne presne po
21 drioch. Je to obvykla prax, Ze v pripade hospitalizacie seniora je tolerovany jeho pobyt na
jednom oddeleni maximalne na dobu 21 dni. Po tomto termine, ak pretrvava zhorSeny
zdravotny stav, musi si dotycny senior, resp. jeho pribuzni vyrieSit' situaciu sami, priCom
spOsoby rieSenia su: preloZenie na iné oddelenie, ukoncenie hospitalizacie a opatovné prijatie
po niekol'kych dnioch, pripadne umiestnenie seniora v zariadeni socialnych sluZieb alebo

domadca starostlivost’ zabezpecovana svojpomocne rodinou alebo opatrovatel'skou sluzbou.



Vo viacerych spomenutych pripadoch sa seniori a ich pribuzni dostavaji mimo systému
Ustavou garantovanou bezplatnou starostlivostou a ,,vkrocia“ do komercnej sféry, kde platia.
Zodpovedny organ, v tomto pripade MZ SR, ale aj MPSVaR dlhodobo legislativne a hlavne
finan¢ne nerieSi tito situaciu. Ponechava tuto oblast na dohodu zdravotnych poistovni
s poskytovatelmi (na zdklade zmliav vSetkych troch poistovni a roznymi poskytovatel'mi).
Tychto 21 dni maji v zmluvach vsetky tri poistovne, a to uvedenych ako minimélna dizka
hospitalizacie (v praxi vSak paradoxne maximalna), na ktort je naviazana aj prislusna platba
z poistovne poskytovatelovi. V zmysle ¢l. 40 Ustavy SR ,kaZdy mé& pravo na ochranu
zdravia“. Na zdklade zdravotného poistenia maju obCania pravo na ,bezplatni zdravotni
starostlivost’ a na zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zakon“. Prave termin
21 dni pritom nemd oporu v Ziadnej legislative, vSeobecne zavaznych normach ani v Ziadnej
koncepcii medicinskych odborov avznikol z pseudomedicinskych, najméd financ¢nych

dovodov.

Zavedenie preplacania oSetrovatel'skych vykonov

v zariadeniach socialnych sluzieb

MPSVaR SR uskutocnilo v roku 2013 analyzu oSetrovatel'skych vykonov poskytovanych
celkovo v 285 zariadeniach socidlnych sluzieb (ak zariadenie poskytuje kombinaciu
socialnych sluZieb, je zapocitané v kazdom druhu socialnej sluzby), z toho v 175 domovoch
socidlnych sluzieb, v 78 zariadeniach pre seniorov av 32 Specializovanych zariadeniach'.
PodrobnejSie tudaje o zariadeniach, sestrach a klientoch v jednotlivych samospravnych

krajoch.
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'V roku 2018 pracovalo v zariadeniach socialnych sluZieb celkovo 8 525 zamestnancov. Z toho je mensSia Cast’
zdravotné sestry, avSak limitujiica, lebo vyZaduje Specifické vzdelanie. BlizSie vid
https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/vyskum-oblasti-prace-socialnych-veci-institut-socialnej-
politiky/spravy-socialnej-situacii-obyvatelstva/rok-2018.html
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V ramci financovania oSetrovatel'skych vykonov poskytovanych celkovo vo vSetkych
zariadeniach SR sme vycislili, Ze vramci zdravotného poistenia malo byt podla poctu
oSetrovatel'skych vykonov zo zdravotného poistenia uhradenych roc¢ne az viac ako 76 mil. eur
v roku 2013. Na zdklade cien v roku 2020 by spolutiast’ v ramci zdravotného poistenia mala
byt podl'a poctu oSetrovatel'skych vykonov zo zdravotného poistenia uhradzana vo vyske 100

mil. eur.

Dodatoc¢né financie na dlhodobu starostlivost’ mimo systému

zdravotného a socialneho poistenia

Denny pobyt védziia vo vézeni bol hradeny zo Statneho rozpoctu v roku 2018 38,92 eura,
takZe ak odsudeny stravil cely rok vo vidzeni, jeho pobyt stal 14 205 eur. V slovenskych
vdzniciach je priemerne okolo 10-tisic vdaznenych osob (dlhodobo naplnené kapacity). Na
vazenstvo ide kaZzdoroCne zo Statneho rozpocCtu 148 milionov eur. Ak mame skoro 150
miliénov eur na véziov, ako je mozZné, Ze nevieme najst’ adekvatne financ¢né prostriedky pre

obcanov, spadajucich do systému dlhodobej starostlivosti?



Vytvorenie 30-tisic pracovnych miest v oblasti dlhodobej

starostlivosti

Zakon o socialnych sluzbach €. 448/2008 nerieSi posilnenie kompetencii obc¢anov tak, aby
si kaZzdy obCan mohol individudlne zvolit pre neho najefektivnejsi a najvhodnejsi sposob
zaistenia potrieb. Obcania nemaju pravo slobodne sa rozhodnut’, ¢i p6jdu do zariadenia, alebo
ich bude opatrovat’ rodinny prislusnik alebo ina blizka osoba. Obcania — prijimatelia
nedostavaju priamo prispevok na odkazanost ako Statnu davku. Dostava ju zariadenie, teda
poskytovatel. V okolitych Statoch, napr. v Nemecku, Raktisku, Francizsku, ale aj v Cechéch,
je zakladnym nastrojom financného zabezpecenia potrieb 0séb so zdravotnym postihnutim
a 0s0b, ktoré stracaju schopnost’ starostlivosti o seba z dovodu veku, prispevok na odkazanost

priamo obcanovi a zaistenie starostlivosti ako Statnej davky.

Prispevok na odkazanost tam dostdva od Statu Clovek, ktory je kvoli dlhodobo
nepriaznivému zdravotnému stavu zavisly od pomoci inej osoby. Vyska prispevku je zavisla
od veku Ziadatel'a a miery jeho zavislosti od pomoci inej osoby minimalna, I'ahka, stredne
tazkéa atazka. V susednych Cechach je to u dospelého ¢loveka 800, 4 000, 8 000 a 12 000
Ceskych kortn, u dietata 3 000, 5000, 9 000 a 12 000 ceskych kortn. Zavedenie prispevku
na odkazanost v Cech4ch donitilo dovtedajsi mimoriadne skostnateny systém socidlnych
sluZieb reagovat. Pdt rokov od zavedenia tejto filozofie socidlnych sluZieb si podla
materidlov  Ceského ministerstva prace asocidlnych veci sluzbu registrovanych
poskytovatel'ov platilo iba okolo 18 percent I'udi. Priblizne o 53 percent seniorov a zdravotne
postihnutych obcanov sa stara pribuzny ¢i blizky ¢lovek®. O takmer pétinu obanov sa stard

.....

desatina prijemcov prispevku si opatrovanie zaistila u profesionalov.

Na Slovensku je v pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb zabezpeCovana sluzba viac
ako 47-tisic 'und'om, ale d’alSich viac ako 10-tisic 'udi dlhodobo ¢aka v poradovnikoch. Tito
by v systéme prispevok na odkazanost’ ako Statnu davku dostavali peniaze od Statu a mohli by

sa o nich postarat’ najbliZsi alebo profesionalny opatrovatel’.

? Treba v3ak podotknit, Ze aj pri dlhodobej starostlivosti poskytovanej pribuznym alebo blizkym ¢lovekom je
potrebné sa kontrolnym systémom primerane ubezpecovat’, Ze sa vyplacanim davky skutoc¢ne dosahuje jej ticel —
odborna a ticelna starostlivost’ o odkazanu osobu.



Ak by sa zmenil systém a prispevok by nedostavali poskytovatelia, ale prijimatelia cez
prispevok na starostlivost’ ako Statnu davku, 10-tisic stCasnych cakatelov by si mohlo
okamzZite zabezpecit' v domacom prostredi opatrovatel’ku. Tak by mohlo prist’ k okamzitému
zvyseniu pracovnych miest. Po vzore ¢eského modelu, ktory takuto Statnu davku ma, kde sa
aZ 053 % seniorov azdravotne postihnutych obcanov stara pribuzny ¢i blizky clovek
v domacom prostredi, by v priebehu nasledujicich rokov priSlo k narastu takychto

pracovnych miest aZ na 30-tisic.

Ziada sa upozornit', Ze v sticasnosti pracuje v zahrani¢i v oblasti dlhodobej starostlivosti
porovnatel'ny pocet naSich pracovnikov, dominantne Zien — matiek, ¢o ma nesporne neblahy
vplyv na ich rodinny Zivot. Druhym doéleZitym zdrojom uspokojenia budiceho dopytu po
sluzbach dlhodobej starostlivosti si dlhodobo nezamestnani, ktori by vykonavali pomocné
prace apo zapracovani a ziskani prisluSnej odbornosti aj plnohodnotné prace v oblasti

dlhodobej starostlivosti.

Odporucania medzinarodnych organizacii

Uznesenie Eurdpskeho parlamentu z 5. jula 2011 o buducnosti socialnych sluZieb (2009/2222
INI):

- pristup ksluZzZbam vSeobecného zaujmu je zakladné pravo zahrnuté
v hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach uznavanych v ramci
VSeobecnej deklaracie 'udskych prav (INI, pism. D),

- socialne sluzby a dlhodoba starostlivost’ zahffiaji zdkonom dané i doplnkové
systémy socialneho zabezpecenia poskytované priamo osobe (INI, ¢l. 1),

- zakladnym pilierom europskeho socidlneho modelu je zachovat vSeobecne
dostupné, kvalitné, vSeobecne pristupné a cenovo dostupné socidlne sluzby
a dlhodobu starostlivost’ a zarucit' nediskriminac¢ny pristup k tymto sluzbam
(INT, pism. E, cl. 3),

- vSeobecna povaha socialnej sluzby nezavisi od oblasti, v ktorej sa poskytuje,
ale od sposobu, akym sa poskytuje, v zmysle réznych faktorov, ako neziskovy

Stattt Ci absencia vyberu prijemcov (UNI, ¢l. 7);



- aby socidlne sluzby a dlhodoba starostlivost’ plnili svoju dlohu, nemézu mat
k nim pristup iba znevyhodnené a zranitelné osoby, ale tieto sluzby musia by
vSeobecne pristupné anezavislé od bohatstva ¢i prijmu, a zarovenl musia
zaruCovat spravodlivy pristup pre vSetky znevyhodnené osoby (INI, ¢1.10),

- tradi¢nu ulohu ma Stat ako poskytovatel socialnych sluZieb vo verejnom
zaujme (INI, ¢l. 23); EP sa domnieva, Ze otvorenie priestoru pre sukromnych
poskytovatefov by mohlo viest' k zvySeniu dostupnosti a kvality sluZieb
a k rozSireniu moZznosti vol'by pre spotrebitela,

- socilne sluzby a dlhodob4 starostlivost’ musia zodpovedat’ pravam a potrebam
uzivatel'ov (INI, ¢136),

- zmluvy zavdzuji EU a €lenské Staty zamedzit' nardaniu socidlnych sluZieb
a dlhodobej starostlivosti uplatiovanim trhovych pravidiel na netrhové sluzby
(cl. 38).

Eurépsky hospodarsky a socidlny vybor na svojom 508. plenarnom zasadnuti 27. a 28. méja

2015 (schodza z 27. méaja 2015) prijal nasledujtice stanovisko:

- Ziada, aby sa prostrednictvom konzistentnych a rozc¢lenenych tdajov rozsirili
poznatky o situacii l'udi Zijacich v inStitucionalnej starostlivosti a aby sa
stanovili ukazovatele dodrziavania I'udskych prav;

- vyzyva Clenské Staty, aby zaviedli antidiskrimina¢né opatrenia a podporovali
pravo I'udi so zdravotnym postihnutim, aby sa plne zapajali do spolocnosti
a hospodarstva, ako sticast narodnych programov reforiem (NPR);

- konStatuje, Ze z dovodu uspornych opatreni boli zniZené rozpoCty miestnych
a regionalnych organov, ¢o priamo vplyva na pristupnost’ socidlnych sluZieb;
to v niektorych ¢lenskych Statoch vyvolalo inStitucionalizacné tendencie;

- odporica Clenskym Statom, aby na podporu prechodu z inStitucionalnej na
komunitnd starostlivost, na rozvoj sociadlnych a zdravotnickych sluzieb
a odbornu pripravu pracovnikov podpornych sluZieb wvyuZili eur6pske
Strukturalne a investi¢né fondy;

- odporica, aby Cclenské Staty na zaklade analyzy nakladovej tucinnosti
zreformovali systém dlhodobej starostlivosti a namiesto zniZovania financnych
prostriedkov  pristupovali k tejto problematike z dlhodobého hladiska

a investovali do I'udi a sluZieb;



zdoraziuje, Ze ,deinStitucionalizacia“ je proces, ktory si vyZaduje dlhodobu
politicki stratégiu a vycClenenie primeranych finan¢nych prostriedkov na
rozvoj alternativnych pomocnych sluZieb v komunite;

naliehavo Ziada Clenské Staty, aby uznali pravnu spdsobilost’ muZov a Zien so
zdravotnym postihnutim na rovnakom zéaklade ako v pripade ostatnych oséb,
ato vo vSetkych oblastiach Zivota, a aby v potrebnych pripadoch zakotvili
asistované rozhodovanie;

odportica zriadit' vysokokvalitné komunitné sluzby ako klicovy krok
v procese deinStitucionalizacie; je nebezpecné zatvorit’ inStitticie bez toho, aby
sa 'ud'om ponukli alternativne sluzby;

domnieva sa, Ze pri starostlivosti doma sa potrebny rozvoj profesionalnych
sluZieb da zabezpecit’ za prijatené ceny;

odporti¢a, aby sa profesionali v celej Eurépe vySkolovali prostrednictvom
prace v komunitnych sluzbach aaby boli informovani o procese
deinstitucionalizacie;

odporuca, aby boli komunitné sluzby k dispozicii lokalne a boli cenovo
dostupné a pristupné pre vSetkych;

zdbraziiuje vyznam pristupu k zamestnanosti, aby sa osobdm opustajticim
Ustavné zariadenia umoZnilo v plnej miere sa =ztcCastiiovat na Zivote
spolocCnosti; Specializované sluzby zamestnanosti a odborného vzdelavania
a pripravy by mali byt dostupné bez diskriminacie pre vsetkych, ktori ich
potrebujuy;

odportica, aby sa vytvorili partnerstva medzi vSetkymi stranami ztCastnenymi
na procese deinstitucionalizacie;

zdoraziuje, Ze rozne skupiny pouZivatelov maju rozdielne potreby, ktoré si
vyZaduju, aby boli vyvinuté Specifické rieSenia, a to v spolupraci so vSetkymi
zucCastnenymi stranami vratane pouZivatelov a ich zastupujicich organizacii,
rodin, poskytovatelov sluZieb, zapojenych hospodarskych odvetvi a organov
verejnej moci;

naliehavo Ziada Eurdpsku komisiu, aby prijala eur6psky ramec pre kvalitu
komunitnych sluZieb, a pripomina naliehavii potrebu prisnych, zavdznych

noriem, aby sa zabezpecila najvyssia troven kvality;



- naliehavo Ziada Clenské Staty, aby zriadili nezavislé a ucinné kontrolné
a monitorovacie sluzby na zabezpecenie plnenia regulacnych noriem a noriem
kvality v sluZbach v oblasti starostlivosti;

- odporica, aby sa rieSili vyzvy spojené s negativhymi stereotypmi a zvySovalo
sa povedomie v Skolach aj v spolocnosti prostrednictvom inkluzivneho

vzdelavania a medialnych kampani.

Odporucania

Navrhované odporticania v rdmci systému dlhodobej starostlivosti vychadzaji najmé zo
systémovych zmien a nahl'adu na tito problematiku v zmysle Dohovoru OSN o pravach
zdravotne postihnutych os6b a Uznesenia Eurdpskeho parlamentu z 5. jula 2011 o budutcnosti
socialnych sluzieb (2009/2222 INI) a stanoviska Eurépskeho hospodarskeho a socialneho
vyboru z maja 2015.

Ide najma o:

1. Kompetencie — kompetencie samospravy alebo SluZba vo verejnom zaujme.

2. Financovanie socidlnych sluzieb — zavedenie prispevku na starostlivost’.

3. Posudzovanie odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby.

4. Posudzovanie prijmu a majetku na ucely platenia tihrad.

5. Zdravotna starostlivost v pobytovych zariadeniach socidlnych sluZieb, thrady zo
systému zdravotného poistenia.

6. Kuvalita socidlnych sluZieb a inSpektorat kvality, I'udské prava a ich dodrZiavanie.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluZieb v ramci systému

dlhodobej starostlivosti:

- vzaujme prijimatel'ov socialnych sluZieb vyZadujicich 24-hodinova oSetrovatel'sku
starostlivost je potrebné preklasifikovat cast akuatnych 16Zok v dstavnych

zdravotnickych zariadeniach na 16Zka pre dlhodobo chorych s adekvatnou lekarskou aj



oSetrovatel'skou starostlivost'ou, s pritomnostou socidlneho pracovnika, vratane

obdobia terminalneho Stadia;

vyuZije sa tym existujice materidlno-technické zabezpecenia a kvalifikovana pracovna

sila v ustavnych zdravotnickych zariadeniach. SR ma najvyssi pocet akutnych 16Zok

na obyvatel'a v ramci celej EU a dlhodobo sa diskutuje o ich vyuZiti na tento tcel;

v stiCasnosti pri zdravotnej starostlivosti v pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb

chyba zostladenie legislativy MPSVR a MZ SR, Co sa prejavuje v tom, Ze:

0]

poskytovanie zdravotnych vykonov v zariadeniach socialnych sluZieb vedie
k niZSej kvalite zdravotnej sluzby ako v zdravotnickych zariadeniach. Zatial' ¢o
pre vykon fyzioterapie portich psychomotorického vyvoja sa v zdravotnickom
zariadeni poZaduje vzdelanie druhého stupfia v magisterskom Studijnom
programe v Studijnom odbore fyzioterapia, tak aktudlny zakon poZaduje na
vykon tej istej fyzioterapie v zariadeni socidlnych sluZieb len vysSie odborné
vzdelanie s prislusnou Specializaciou;

vykon terapii — socidlny terapeut nemdéze vyuZivat rozne formy terapii (napr.
arteterapiu, muzikoterapiu atd’), ako je uvedené v analytickych listoch
MPSVR, pretoZe ide o Specializovanud pracovnu ¢innost’ lieCebného pedagoga;
lie¢ebny pedagég musi ako zdravotnicky zamestnanec spiiiat’ podmienky pre
inych zdravotnickych zamestnancov uvedené v zakone ¢. 578/2004 Z.z.
o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti;

v zariadeniach socialnych sluZieb sa poskytuju rozne nikym nekontrolované
Hterapie®, ktoré by sa v zdravotnych zariadeniach poskytovat’ nemohli;
problém platieb za oSetrovatel'ské ikony, ktoré v zariadeniach socialnej sluzby
plati samotny prijimatel’, treba rieSit’ tak, aby thrady za socialnu sluzbu neboli
odvodené od ekonomicky opravnenych nakladov (EON), do ktorych sa
zapocitavaju aj platy zdravotnych sestier;

EON je mimoriadne sporny zaklad pre stanovenie vysky thrady za socidlnu
sluzZbu; tzv. ekonomicky opravnené naklady sa v ramci samospravnych krajov
avramci socidlnych zariadeni toho istého druhu akraja vyrazne
neopodstatnene znacCne liSia pri porovnatelnom druhu socidlnej sluzby

a rovnakom stupni odkazanosti;



o0 zakon nenuti poskytovatel'a Setrit’ financné prostriedky, efektivne a icelne ich
vynakladat’; neefektivnost’ sa prendSa prostrednictvom EON na prijimatela,
pri¢om prijimatel’ nema Ziadne moznosti ovplyvnit EON;

0 termin ekonomicky opravnenych nakladov by sa mal v zakone rozhodne
nahradit’ presne stanovenymi maximalnymi cenami udhrad za ubytovanie,
stravovanie, fyzickd odkéazanost’, hodinu opatrovatel'skej sluzby, tak ako to je
v Ceskom zakone o socidlnych sluzbach. Ceny za socialnu sluZzbu by nemal
urcovat’ trh. Ide o sluzby vSeobecného zdujmu a garantovat’ by ich mal Stat,
navyse taky, ktory ma v Ustave SR zakotveny socidlny rozmer trhového

hospodarstva.

Zhrnutie

Ustava SR garantuje prdvo obfanom na primerané hmotné zabezpecenie v starobe
a pri nespdsobilosti na pracu, ako aj pri strate Zivitela. Urovell hmotného zabezpecenia musi
byt v intenciach tustavy primerand vo vztahu k predchadzajicej turovni hmotného
zabezpecenia obcana, teda k trovni, ktord mal predtym, ako dospel do Stadia staroby alebo sa
stal nesposobilym na pracu alebo predtym, s reSpektovanim principov zdsluhovosti,

soliddrnosti a ekonomickej tnosnosti.

Z pohl'adu prechodu na Statnu davku prispevok na nesebestacnost’ by zaroven
prechodom prijimatelov dlhodobej starostlivosti do domaceho prostredia bolo moZné

vytvorit’ viac ako 30-tisic pracovnych miest.

Navrhované odporucania v ramci systému dlhodobej starostlivosti vychadzaji najma
zo systémovych zmien v zmysle Dohovoru OSN o pravach zdravotne postihnutych osob
a Uznesenia Eurdpskeho parlamentu z 5. jula 2011 o buddcnosti socialnych sluZieb
a stanoviska Eurépskeho hospodarskeho a socidlneho vyboru z méja 2015. Ide najma
o kompetencie samosprav versus Stat, financovanie (zavedenie prispevku na sebestacnost),
zdravotna a oSetrovatel'sku starostlivost’ a jej preplacanie, ako aj celkovii zmenu financovania

dlhodobej starostlivosti.
viac o starnuti populacie: https://www.iz.sk/sk/projekty/starnutie-populacie

prehfad  dlhodobej  starostlivosti:  https://www.iz.sk/download-files/sk/evs/dlhodoba-

starostlivost-prehlad


https://www.iz.sk/download-files/sk/evs/dlhodoba-starostlivost-prehlad
https://www.iz.sk/download-files/sk/evs/dlhodoba-starostlivost-prehlad
https://www.iz.sk/sk/projekty/starnutie-populacie
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Suvis s projektom: Tato analyza suvisi s aktivitou 1, starnutie populacie. Analyzuje
aktualny stav dlhodobej starostlivosti na Slovensku. Poukazuje na navrhované
legislativne odporucania v ramci systému dlhodobej starostlivosti, najma z pohladu
navrhovanych UGprav zakonov v pésobnosti rezortov Ministerstva zdravotnictva SR
a Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR, hladanie dodato¢nych financii na
systém dlhodobej starostlivosti a moznosti vytvarania novych pracovnych miest
vramci systému dlhodobej starostlivosti. Navrhované opatrenia maju priamy savis
s Ustavnymi pravami obcanov spolocne s prijatymi medzinarodnymi protokolmi
(Dohovor OSN o pravach zdravotne postihnutych osob, Uznesenie Eurdépskeho
parlamentu o buddcnosti socidlnych sluzieb a stanoviska Eurépskeho hospodarskeho

a socialneho vyboru).



