VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Narodny program dusevného zdravia a Akény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 - 2030

Sposob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet vyhodnotenych pripomienok

Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet Ciastone akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych

Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom)
Pocet odstranenych pripomienok

Pocet neodstranenych pripomienok

Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov

92 /15
92

69 /15
7/0
16 /0

c. Subjekt P;ipt(;:ll:filllll:ly P[I)‘(i)ptoellfllineilllll:y prill\)ljﬁzelrilky n\elz(ll;f:li
1. |Asociacia na ochranu prav pacientov SR 7 (70,0z) 0 (00,0z)
2. [Komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim 5 (50,0z) 0 (00,0z)
3. Ministerstvo financii Slovenskej republiky 5 (20,32) 0 (00,0z)
4. Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky 7 (60,1z) 0 (00,0z)
5. Ministerstvo kultary Slovenskej republiky 3 (30,0z) 0 (00,0z)
6. [Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 2 (20,0z) 0 (00,0z)
7. [Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 36 (260,10z) 0 (00,0z)




8. [Ministerstvo Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze Slovenskej republiky 7 (60,1z) 0 (00,0z)
9. |Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim 17 (170,0z) 0 (00,0z)
10. [Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov 1 (10,02) 0 (00,0z)
11. [Urad vlady Slovenskej republiky 1 (10,0z) 0 (00,0z)
12. [VSeobecna zdravotna poistovia, a. s. 1 (10,02) 0 (00,0z)
13. [Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
14. [Ministerstvo cestovného ruchu a $portu Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
15. [Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
16. [Urad pre verejné obstaravanie 0 (00,0z) 0 (00,0z)
17. [Ministerstvo dopravy Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
18. [Narodny bezpecnostny turad 0 (00,0z) 0 (00,0z)
19. [Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
20. [Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
21. Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
22. [Statisticky urad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
23. Ministerstvo zivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
24. [Urad pre normalizaciu, metrologiu a skugobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
25. Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
26. [Narodna banka Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)




27. |Generalna prokuratura Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
28. [Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
29. [Protimonopolny urad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
30. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
31. [Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
32. [Sprava statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
33. [Najvyssi kontrolny urad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
34. Najvyssi std Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
35. [Kancelaria Ustavného sidu Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
36. |Odbor aproximacie prava sekcie vladnej legislativy Uradu vlady SR 0 (00,0z) 0 (00,0z)
37. [Slovenska pol'nohospodarska a potravinarska komora 0 (00,0z) 0 (00,0z)
38. [ZdruZenie miest a obci Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
39. [Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre romske komunity 0 (00,0z) 0 (00,0z)
40. [Konfederacia odborovych zvdzov Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
41. |Asociacia zamestnavatel'skych zvézov a zdruzeni Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
42. Republikova Uinia zamestnavatel'ov 0 (00,0z) 0 (00,0z)
43. |Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou 0 (00,0z) 0 (00,0z)
44. [Konferencia biskupov Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
45. |Asociacia priemyselnych zvidzov a dopravy 0 (00,0z) 0 (00,0z)




46. [Klub 500 0 (00,0z) 0 (00,0z)
47. [Urad vlady Slovenskej republiky - podpredseda vlady Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
48. |Zilinsky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
49. [Kosicky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
50. Banskobystricky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
51. BRATISLAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ 0 (00,0z) 0 (00,02)
52. [Trnavsky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
53. [Presovsky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
54. [Nitriansky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
55. [Tren¢iansky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
56. [Hlavné mesto Slovenskej republiky Bratislava 0 (00,0z) 0 (00,0z)
57. [Unia miest Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
58. [Urad pre izemné planovanie a vystavbu Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
59. [Urad pre regulaciu sietovych odvetvi 0 (00,0z) 0 (00,0z)
60. [Narodna rada Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)

Spolu 92 (770,15z) 0 (00,02)

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabul’kovej Casti.

Vysvetlivky k pouzitym skratkam v tabulke:

(o=

obycajna A — akceptovana

Z — zasadna N — neakceptovana

CA — ciasto¢ne akceptovana




Subjekt

Pripomienka

Typ

Vyh.

Sposob vyhodnotenia

AOPP

Strana 30, posledny odsek

ZASADNA: Strana 30, posledny odsek ,,V rezorte zdravotnictva v spolupraci s
d’al$imi zainteresovanymi rezortami je nutné zamerat’ sa na vypracovanie stratégie
vo vztahu k ochrane dusevného zdravia v tychto kI'i€ovych oblastiach: 1.
IPodpora dusevného zdravia a zivotnej pohody, 2. zvySovanie povedomia o
vyzname dusevného zdravia, 3. zvySenie personalnych kapacit poskytovatel'ov
starostlivosti v oblasti duSevného zdravia a v§eobecna podpora dusevného zdravia,
zabezpecéenie systému dostupnej kontinualnej liecby pre obcanov s psychickymi
poruchami, 4. prevencia rizikového spravania.” Navrhujeme zmenit na ,,V rezorte
zdravotnictva v spolupraci s d’al$imi zainteresovanymi rezortami je nutné zamerat’
sa na vypracovanie stratégie vo vztahu k ochrane dusevného zdravia v tychto
kIa€ovych oblastiach: 1. podpora dusevného zdravia a zivotnej pohody, 2.
zvySovanie povedomia o vyzname duSevného zdravia, 3. zvySenie personalnych
kapacit poskytovatel'ov starostlivosti v oblasti duSevného zdravia a vSeobecna
podpora dusevného zdravia, zabezpecenie systému dostupnej kontinualnej liecby
pre obcanov s psychickymi poruchami tak v pobytovych ako aj ambulantnych
zariadeniach ¢i komunitnych centrach, 4. prevencia rizikového spravania.*
Odovodnenie: Potreba jasnej definicie naslednej starostlivosti pre pacientov, ktori
prechadzaju z pobytovej do ambulantne;j starostlivosti. V suc¢asnosti sa
nedostato¢ne podporuje ambulantna forma v oblasti dusevného zdravia, ktora ma
vSak zmierfiujuci dopad na pretazené pobytové zariadenia ako aj pretazené
personalne kapacity v zdravotnickych zariadeniach na oddeleniach psychiatrie a
pedopsychiatrie.

AOPP

Strana 38, posledny odsek

ZASADNA: Strana 38, posledny odsek ,,Medzi oblasti, v ktorych st potrebné
zmeny patria predovsetkym nasledovné: * podpora elektronickych systémov na
mapovanie efektivity realizovaného vzdelavania a osvety, * registre preventivnych
vzdelavacich programov, frekvencie a rozsahu ich realizécie, ¢ zabezpecenie
rozvoja spolo¢ného multiprofesiondlneho vzdelavania (Skolsky zdravotnik,
zdravotnicke timy) na ucel rozvoja dusevného zdravia a kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, ¢ zabezpecenie spolocného nadrezortného vzdelavania s

podmienkou jeho vzajomného uznavania, ¢ zabezpecenie implementacie




odporucanych, kvalitnych preventivnych, diagnostickych a terapeutickych
postupov pre oblast’ dusevného zdravia a psychicky podmienenych somatickych
ochoreni prostrednictvom automaticky uznavaného systematického vzdelavania v
tejto oblasti, * zmena systému odmefovania aj inych odbornikov v oblasti
starostlivosti o duSevné zdravie ako lekarov a priblizenie sa trendom v
odmenovani smerom ku medianu tychto profesii v EU, ¢ podpora vychovy k
zdraviu, podpora zdravotnickej osvety a zdravotnej gramotnosti.“ Navrhujeme
zmenit’ na ,,Medzi oblasti, v ktorych st potrebné zmeny patria predovsetkym
nasledovné: * podpora elektronickych systémov na mapovanie efektivity
realizovaného vzdelavania a osvety, * zaviest’ a viest’ register akreditovanych resp.
uznanych preventivnych vzdelavacich programov, frekvencie a rozsahu ich
realizacie, ¢ nastavit’ podmienky vyberu, vzdelavania a supervizie na vSetkych
urovniach pracovnikov a dobrovolnikov v oblasti duSevného zdravia ¢
zabezpecenie rozvoja spolocného multiprofesiondlneho vzdelavania (Skolsky
zdravotnik, zdravotnicke timy) na ucel rozvoja dusevného zdravia a kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, * zabezpecenie spoloéného nadrezortného
vzdelavania s podmienkou jeho vzajomného uznavania, ¢ zabezpecenie
implementacie odporucanych, kvalitnych preventivnych, diagnostickych

a terapeutickych postupov pre oblast’ dusevného zdravia a psychicky
podmienenych somatickych ochoreni prostrednictvom automaticky uznavaného
systematického vzdelavania v tejto oblasti, * zmena systému odmenovania aj
inych odbornikov v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie ako lekarov

a priblizenie sa trendom v odmenovani smerom ku medianu tychto profesii v EU,
* podpora vychovy k zdraviu, podpora zdravotnickej osvety a zdravotnej
gramotnosti. Odovodnenie: Potreba sprehl'adnenia aktérov a poskytovatel'ov v
oblasti duSevného zdravia. Posilnenie odbornej pripravy, zavedenie Standardov vo
vzdelavani ako aj supervizie je neoddelitel'nou sucastou rozvoja odbornikov,
pracovnikov a dobrovol'nikov. Na Slovensku poskytuju sluzby v oblasti
dusevného zdravia aj osoby ¢i organizacie, ktoré nepresli riadnym vzdelavanim
resp. nie su sposobilé takuto ¢innost’ vykonavat. Preto je dolezité nastavit’ cely
systém poskytovania sluzieb v duSevnom zdravi na vsetkych urovniach, ¢o bez
systému manazmentu a rozvoja l'udskych zdrojov znizuje mieru kvality sluzieb
resp. ohrozuje klientov na ich zdravi.




AOPP

Strana 45, priorita A3 ,,Rana starostlivost’, navrh novej tilohy A3.2:
ZASADNA: Strana 45, priorita A3 ,,Rand starostlivost™, navrh novej ulohy A3.2:
Navrhujeme doplnenie: ,,Uloha A3.2 Zmapovat aktérov a sluzby naslednej
starostlivosti o identifikované deti vo veku od 8 do 18 s rizikom vyvinovych
problémov v zdravotnictve, Skolstve, poradenstve, socidlnej pomoci a neziskové
organizacie. Nazov Aktivity: Vybudovanie systému naslednej starostlivosti o
identifikované deti vo veku od 8 do 18 s rizikom vyvinovych problémov.*
Odovodnenie: V novej tlohe A3.2 vyuzit’ skiisenosti aktérov a poskytovatel'ov
sluzieb v¢asnej intervencie a vypracovat’ navrh systému nasledne;j starostlivosti
pre deti vo veku od 8 do 18. Dévodom su absentujice sluzby pre rodiny s detmi
po ukonceni sluzieb v€asnej intervencie, o ma za nasledok vyznamne zhorSeny
stav klienta ako aj dusevného zdravia celej rodiny.

'V spolupraci s MPSVR SR do Akéného planu
pribudne tloha "Pripravit’ analyzu pre zriadenie
Specializovaného zariadenia pre deti", v ramci
ktorej budu identifikované deti s rizikom
vyvinovych problémov.

AOPP

Strana 45, priorita A3 ,,Rana starostlivost’, uloha A3.1

ZASADNA: Strana 45, priorita A3 ,Rana starostlivost™, tloha A3.1: ,,Zmapovat’
siet’ poskytovatel'ov d’alSej starostlivosti o identifikované deti raného veku s
rizikom vyvinovych problémov v zdravotnictve, Skolstve, poradenstve, socialnej
pomoci a neziskové organizacie. Nazov Aktivity: Nadrezortna databaza siete
poskytovatel'ov d’alSej starostlivosti o identifikované deti raného veku s rizikom
vyvinovych problémov.“ Navrhujeme zmenit’ na: ,,Zmapovat’ siet’ poskytovatel'ov
vCasnej starostlivosti o identifikované deti raného veku s rizikom vyvinovych
problémov v zdravotnictve, Skolstve, poradenstve, socidlnej pomoci a neziskové
organizacie. Nazov Aktivity: Nadrezortna databaza siete poskytovatel'ov vEasnej
starostlivosti o identifikované deti raného veku s rizikom vyvinovych problémov.*
(Odbévodnenie: V tlohe A3.1 zosuladit’ spravneho pomenovania sluzby.

AOPP

Strana 24, zakladné zodpovednosti a kompetencie jednotlivych rezortov (bod
1-7)

7ZASADNA: Strana 24, zdkladné zodpovednosti a kompetencie jednotlivych
rezortov (bod 1 — 7) je potrebné dat’ do stladu so zakonom ¢&. 575/2001 Z.z. o
organizacii ¢innosti vlady a organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorsich
predpisov ako aj do stladu so Statatmi jednotlivych ustrednych organov Statnej
spravy. Odovodnenie: Potreba stladu s ¢l. 2 zakona &. 460/1992 Zb. Ustavy
Slovenskej republiky, ,,Statne organy mozu konat’ iba na zéklade ustavy, v jej
imedziach a v rozsahu a sposobom, ktory ustanovi zakon.*

IPripomienkovany bod obsahuje viziu
zabezpecCenia novych typov sluzieb a ¢innosti zo
strany jednotlivych rezortov, pricom na
zabezpecCenie uvedeného je do buducna potrebné
realizovat’ roz§irenie alebo zmenu kompetencii
jednotlivych rezortov vymedzenych zékonom ¢.
575/2001 Z. z. prostrednictvom novelizacie
predmetného zakona.




AOPP

Strana 24, zakladné zodpovednosti a kompetencie jednotlivych rezortov (bod
8)
ZASADNA: Strana 24, zékladné zodpovednosti a kompetencie jednotlivych
rezortov (bod 8) je potrebné dat’ do stiladu s § §6 zakona ¢. 581/2004 Z.z. o
zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Odévodnenie:
Cinnosti zdravotnych poistovni su presne vymedzené zdkonom.

Pripomienkovany bod obsahuje viziu
zabezpecenia novych typov sluzieb a ¢innosti zo
strany zdravotnych poistovni, priCom na
zabezpecenie uvedeného je do budicna potrebné
realizovat’ roz§irenie ¢innosti zdravotnych
poistovni vymedzenych zakonom ¢&. 581/2004 Z.
z. prostrednictvom novelizacie predmetného
zakona.

AOPP

Strana 27, posledny odsek

ZASADNA: Strana 27, posledny odsek ,,V oblasti legislativy je potrebné
analyzovat aktudlne G¢inné pravne normy, aby bolo mozné vhodnym a ziaducim
sposobom upravit’ najmé nasledujuce otazky: ¢ vytvorenie legislativneho ramca
pre spolo¢né poskytovanie zdravotnych a socidlnych sluzieb, ako aj
psychosocialnych sluzieb v oblasti dusevného zdravia ako priestoru medzi nimi, a
zabezpecdit’ ich kontinualne financovanie; ¢ vytvorenie legislativneho ramca pre
vykon psychologickych ¢innosti a psychoterapie; ¢ legislativne ukotvenie
konkrétnych zavéizkov v oblasti zachovania a upeviovania starostlivosti o
dusevné zdravie, najmé na komunitnej (obecnej a regionalnej) trovni; ¢
vytvorenie legislativneho ramca pre plnohodnotné fungovanie a rozvoj centier
psycho-socidlnych sluzieb ako multidisciplinarnej zdravotno-socialnej sluzby so
Specifickymi materialno-technickymi a personalnymi Standardmi — tvorba
minimalnej siete, definovanie kompetencii, ur¢enie zodpovednosti; * posilnenie
ochrany procesnych prav uzivatel'ov starostlivosti.”, navrhujeme zmenit’ na: ,,V
oblasti legislativy je potrebné analyzovat’ aktualne ¢inné pravne normy, aby bolo
mozné vhodnym a Ziaducim spdsobom upravit’ najmé nasledujuice otazky: ¢
vytvorenie legislativneho rdmca a komplexného systému pre spolocné
poskytovanie zdravotnych a socialnych sluzieb, ako aj psychosocialnych sluzieb v
oblasti duSevného zdravia ako priestoru medzi nimi, a zabezpecit’ ich kontinualne
financovanie; * mapovanie, analyza a nasledna uprava pravnych noriem v oblasti
vzdelavania, podpory, supervizie a zodpovednosti pre pracovnikov

la dobrovol'nikov v oblasti dusevného zdravia, mapovanie a sietovanie aktérov
duSevného zdravia * vytvorenie legislativneho ramca pre vykon psychologickych
Cinnosti a psychoterapie; ¢ legislativne ukotvenie konkrétnych zavazkov v oblasti
zachovania a upeviiovania starostlivosti o duSevné zdravie, najmé na komunitnej




(obecnej a regionalnej) tirovni; * vytvorenie legislativneho ramca pre
plnohodnotné fungovanie a rozvoj centier psycho-socialnych sluzieb ako
multidisciplinarnej zdravotno-socialnej sluzby so $pecifickymi materialno-
technickymi a persondlnymi Standardmi — tvorba minimalnej siete, definovanie
[kompetencii, ur¢enie zodpovednosti; * posilnenie ochrany procesnych prav
uzivatel'ov starostlivosti. Odévodnenie: Potreba nastavenie vzdelavacieho systému
na vSetkych urovniach odstupniovane;j starostlivosti zameranej na jednotlivca ale aj
komunitu. V ramci intervenénej pyramidy pre dusevné zdravie a psychosocialnej
podpory v nidzovych situaciach je dolezité mat’ personal resp. dobrovolnikov,
ktori majt psychicku sposobilost, boli vzdelani, maji pravidelnt superviziu a st
pod vedenim organizacie, ktord moéze vykonavat’ sluzby v oblasti duSevného
zdravia. KI"i€om je medzirezortna spolupraca ako aj spolupraca na tGrovni ,,Stat —
samosprava — poskytovatel™.

KOZpP

Celému materialu

IPripomienka je zasadna. UKOZP navrhuje, aby predlozeny navrh v plnom
rozsahu reflektoval na uvedené konstatovania najméa v ramci uloh pripojeného
lakcéného planu NPDZ. Povazuje za nenalezité len vSeobecne formulované kl'acové
ciele do roku 2030, nekorespondujuce z uvadzanymi komplexnymi vyzvami.
INPDZ obsahuje konstatovanie, Ze ,,Slovenska republika v oblasti starostlivosti o
duSevné zdravie ¢eli mnozstvu komplexnych vyziev. Nedostatocna dostupnost’ k
podpornym sluzbam, absentujtice koordinované a cielené programy prevencie,
zvySujuci sa vyskyt psychickych poruch, neadekvatna koordinacia,
podhodnotenost’ vyznamu financovania a kvality sluzieb, a v neposlednom rade
stigmatizacia osob s psychickymi poruchami a nedostatocna podpora ich
zotavenia a integracie do bezného zivota predstavuji najdolezitejSie témy, ktoré si
vyzadujl systémové rieSenia na celonarodnej urovni. Zanedbavanie systému
starostlivosti o dusevné zdravie malo za nasledok aj vyrazny nepomer medzi
potrebami populacie a poskytovanymi sluzbami, ¢o sa prejavilo v nevhodnom
mastaveni poskytovanych sluzieb, nedostatocnej informovanosti a nizkej miere
prevencie. Za zmienku stoji i fakt, Ze napriek existencii niektorych aktivit v
oblasti starostlivosti o duSevné zdravie v minulosti, tieto boli fokusované len na
niektoré problémy a vznikali skor ad hoc (kvoli tlaku rd6znych zdujmovych

KI'acové ciele v Akénom plane su v danom
rozsahu realizovateI'né. Vzhl'adom na to, ze
priame a nepriame naklady spojené s dusevnymi
poruchami na Slovensku mozno odhadnut’ na
2,4% HDP, ¢o nedosahuje priemer pre cela EU
vo vyske 4% HDP, nie je mozné prostrednictvom
IAP realizovat’ d’alSie ulohy.




skupin), a preto mnoho potrieb nie je systematicky pokrytych. Neexistuje jasny
prehl’ad sluzieb a cesta klienta/pacienta pri vyskyte jednotlivych problémov.*

Celému materialu

IPripomienka je zdsadna. Komisar pre osoby so zdravotnym postihnutim
[kazdoro¢ne predklada Narodnej rade Slovenskej republiky spravu o svojej
Cinnosti, v ktorej okrem iného odportca aj Ministerstvu zdravotnictva SR ulohy,

INarodny program dusevného zdravia nerobi
imedzi rozdiely v tom, komu by sa starostlivost

KOZpP e . . . . . . N [mala poskytovat,, nakol'ko dusevné zdravie sa
ktoré maju prispiet’ k zlepSeniu zdravotnej starostlivosti a poukazuje na porusenia , L , . ,
(A , . , L , .. tyka vSetkych, vratane osob so zdravotnym
prav osob so zdravotnym postihnutim pri jej poskytovani. UKOZP Ziada, aby . ,
, . e o , . . postihnutim.
predkladany NPDZ tieto odporucania zohl'adnil a vychéadzal z nich pri
formulovani ciel'ov v akénom plane NPDZ.
Celému materialu Pripomienka je v Casti tykajucej sa po¢tov
Pripomienka je zasadna. Navrhujeme upriamit’ pozornost’ na obsah aj formu konkrétnych poskytovatel'ov doplnena do
dokumentu s tym, Ze naértnuté vizie maji ambiciu posunut’ starostlivost’ o imaterialu. Hlavnym cielom reformy
duSevné zdravie na Slovensku medzi moderné krajiny 21. storo¢ia. UKOZP starostlivosti v oblasti duSevného zdravia je
zastaval nazor, ze dokument je napisany prili§ v§eobecne a v zasade v tomto zneni zabezpecit humannu, modernu a dostupnu
by mohol platit’ pre akikol'vek krajinu (zdroje st v drvivej vacSine zahranicné, ¢o starostlivost’ pre vsetkych obyvatel'ov Slovenska.
vel'mi ocefiujeme vo vztahu k samotnej vizii, ale uz nie vo vztahu k napliianiu IN6ovum reformy spociva v nadrezortnej a
konkrétnych ciel'ov). Co sa tyka vychodiska, okrem zékladnych dat o dusevnom multidisciplinarnej spolupraci odbornikov
zdravi - pocet hospitalizovanych pacientov a pocet priznanych invalidnych poskytujucich starostlivost’ o dusevné zdravie, v
dochodkov — okrem poctu zariadeni absentuju konkrétnejsie udaje, ktoré sa tykaji zamerani sa na ¢loveka a nielen na jeho diagnozu
KOZP stiCasnej vychodiskovej situacie. Absentuji napriklad pocty konkrétnych CA a v uplatilovani principu odstupiiovanej

poskytovatel'ov (ambulancie, stacionare, 16Zka v nemocniciach), zdravotnych
pracovnikov, ako aj odhady, aké pocty poskytovatel'ov a zdroven zamestnancov
bude potrebné dosiahnut’ vzh'adom na vyskyt duSevnych portich. Absentuje
taktiezZ nadvdznost’ na plan obnovy a planované otvaranie psychiatrickych
stacionarov, vystavbu novej nemocnice Razsochy, a podobne. Vzhl'adom k tomu,
ze chybaju kvalitné vychodiskové udaje, roz€lenené po jednotlivych krajoch, je
navrhovana vizia privel'mi vSeobecna a nie je mozné z nej vyvodit, ako sa vizia
bude konkrétne v praxi realizovat’ (ako sa bude konkrétne realizovat’ napriklad
podpora komunitnej a rodinnej starostlivosti). Ulohy, ktoré st v tomto smere
zadané pre jednotlivé organy, su popisané niektoré v prili§ vSeobecnej rovine
(prave tie, ktoré s konkrétne su finanéne vygislené z fondov EU, avak v texte

tato nadvéznost’ urobena nie je). Upozoriiujeme na skutocnost’, Ze dokument

starostlivosti — od neformalnej pomoci az po
vysoko Specializovani odbornu Gstavnu
starostlivost’. Hlavnymi prioritami reformy je
vacSia zameranost’ na primarnu prevenciu a
véasnu intervenciu pre vsetkych. Zvlastnu
pozornost’ je potrebné venovat zranitelnym
skupindm obyvatel'stva, ktorymi s najma deti,
seniori, znevyhodnené osoby, nezamestnani, deti
v nahradnej rodinnej starostlivosti, ndrodnostné
mensiny, migranti, aby sa predislo ich
stigmatizacii. Narodny program duSevného

zdravia predstavuje oblasti, ktorych Struktare a
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nezohladnuje ani zdkladné Statistické udaje, ktoré vypracuva NCZI v oblasti
poskytovania psychiatrickej starostlivosti a ktoré mézu byt taktiez délezitym
podkladom pre vypracovanie konkrétnych krokov, sliziacich k naplneniu ciel’a,
stanoveného dokumentom.

rozvoju je potrebné venovat’ intenzivnu
pozornost’ v zaujme udrzania, ako aj obnovenia
dusevného zdravia obyvatel'ov Slovenska.
Komplexna starostlivost’ o duSevné zdravie sa
zrealni, ak sa bude poskytovat’ stupnovito,
individualizovane, multidisciplinarne,
komplexne, kontinualne, nadrezortne a bude
vychadzat’ z praxe a skiisenosti odbornikov, ktori
sledujt jeden spolo¢ny ciel’ — poskytntt’ odbornu
pomoc ¢loveku, ktory to potrebuje.

Celému materidlu
Pripomienka je zasadna. UKOZP predlozeny dokument povazuje za malo
lambiciozny a nereflektujici na aktualne vyzvy v oblasti dusevného zdravia, moze

INarodny program dusevného zdravia reflektuje
na aktualne vyzvy v oblasti duSevného zdravia
ako aj na vSetky zasadné ramcové dokumenty

KOZP " R ., . . , L. publikované Regionalnou kancelariou WHO, ¢o
vSak predstavovat’ dobré vychodisko pre formulovanie cielov v stilade s tymito bolo ai bisomne potvrdené v ramei konzultécii so
vyzvami. Z uvedenych dévodov UKOZP ziada predlozeny navrh NPDZ , P . .p . .
, , ) ) zastupcami Regionalnej kancelarie WHO pre
dopracovat’ v zmysle uvedenych pripomienok. ,
[Eurdpu.
IAmbiciou Narodného programu dusevného
Celému materidlu zdravia nie je taxativne vymenovavat’ uz
Pripomienka je zdsadna. UKOZP Ziada o doplnenie NPDZ tak, aby tvoril uceleny schvalené Ciastkové dokumenty v oblasti
dokument obsahujuci vzajomné prepojenia a stvislosti s uz schvalenymi starostlivosti o dusevné zdravie, ale navrhnat
dokumentami v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie. Napriek pomerne hodnoty, principy a viziu, ktorou sa ma
KOZP L , oo . . o o T .
obsiahlej literatire pouzitej v NPDZ, na niektoré uz schvalené dokumenty v starostlivost’ o dusevné zdravie do roku 2030
oblasti starostlivosti o dusevné zdravie rezignoval Gplne, napr. s prijatou uberat’. Uloha vytvorit’ Narodny program
IKoncepciou humanizacie ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria dusevného zdravia vyplyva z Komponentu 12
pracuje len okrajovo a prepojenie na Plan obnovy a odolnosti absentuje uplne. IPOO, pri¢om nie je viazana na iné ulohy z tohto
IKomponentu.
K analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy
MFSR Celkové sumy vplyvov za prostriedky SR a POO uvadzané v analyze vplyvov

nekoresponduji s vplyvmi uvadzanymi vo vlastnom materiali, ¢o je potrebné
zosuladit’.
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MFSR

K dolozke vybranych vplyvov

S materidlom, z ktorého bude vyplyvat’ nekryty vplyv, nebude mozné zo strany
IMF SR stihlasit’. VSetky vplyvy vyplyvajuce z materialu bude potrebné
zabezpeCit' v ramci schvalenych limitov rozpoctu dotknutych subjektov verejnej
spravy, bez dodato¢nych poziadaviek na rozpocet verejnej spravy. V tejto
suvislosti je potrebné vypustit’ vetu v dolozke vybranych vplyvov v ¢asti 10.
Poznamky: ,,T. €. nie je isté, ¢i bude moct’ Ministerstvo zdravotnictva SR v
rokoch 2025 az 2030 alokovat’ zo svojej rozpoctovej kapitoly potrebné sumy na
realizaciu uloh AP, ktoré s na financie naviazané.*.

MFSR

K analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy

'V analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy je z technického hladiska
potrebné: * analyzu vplyvov vypracovat’ v sulade s aktualizovanou verziou
Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych vplyvov, ktora bola schvalena
uznesenim vlady SR €. 479 z 27. septembra 2023 s uc¢innostou od 1. oktdbra
2023, « v zmysle Jednotnej metodiky v analyze vplyvov uvadzat’ vplyvy na bezny
rok a tri nasledujuce rozpoctové roky, t. j. roky 2024, 2025, 2026 a 2027, * v
tabul’ke ¢. 1 uviest’ v riadku ,,Vydavky verejnej spravy celkom® stthrnny vplyv za
SR, EU zdroje a POO, v tabulke &. 1 je potrebné doplnit’ subjekty/programy v
riadkoch ,,v tom: za kazdy subjekt verejnej spravy* v ¢asti Vydavky verejnej
spravy celkom, « v tabulke ¢. 1 neuvadzat’ zdroje EU v asti Iné ako rozpodétové
zdroje, ale v ¢asti Financovanie zabezpeéené v rozpocte, * v tabul’kach ¢. 4/A
uvadzat’ taktiez zdroje ESIF a POO.

MFSR

K dolozke vybranych vplyvov a analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy
'V dolozke vybranych vplyvov je oznaceny negativny, rozpoctovo zabezpeceny
vplyv na rozpocet verejnej spravy a ziadny vplyv na limit verejnych vydavkov. V
analyze vplyvov v tabul’ke ¢. 1 st kvantifikované vydavky v sume 112 tis. eur
ro¢ne v rokoch 2025 az 2027 v kapitole MZ SR v stvislosti s realizaciou aktivit v
oblasti duSevného zdravia, vyvojom elektronickych systémov a zabezpecenim
seminarov a Skoleni. Zaroven su vo vydavkovej casti uvedené vplyvy v roku 2025
v sume 7,6 mil. eur v kapitole MPSVR SR, v sume 32,3 mil. eur ako EU zdroje v
suvislosti s Narodnym projektom Rodinné poradne a v sume 409 tis. eur ako
prostriedky POO. Vplyvy za kapitoly MZ SR a MPSVR SR st uvedené v Casti
IFinancovanie zabezpecené v rozpocte. V Casti iné ako rozpoctové zdroje je
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uvedeny vplyv v sume 32,3 mil. eur. V Casti 2.1.1. analyzy vplyvov je uvedené, ze
L, Vydavky na Narodny projekt Rodinné poradne nie st predmetom kapitoly
IMPSVR SR, ale MF SR, pri¢om sa predpoklada, Ze tato suma je v rdmci
schvalenych limitov rozpoctu verejnej spravy. Prijemcom narodného projektu je
vyluéne Ustredie prace socialnych veci a rodiny SR. Zarovefi nie je mozné
rozdelit’ vysku financnej alokacie na jednotlivé roky, ked’ze to bude zavisiet' od
samotnej realizacie projektu. V tejto suvislosti je potrebné vypustit’ vetu: ,, Tieto
vydavky vSak nie su predmetom kapitoly MPSVR SR, ale MF SR, pri¢om sa
predpoklada, Ze tato suma je v ramci schvalenych limitov rozpo¢tu verejne;j
spravy.”. MF SR pri priprave navrhu rozpoétu verejnej spravy na roky 2025 az
2027 vychadza pri rozpoétovani zdrojov ESIF z podkladov od jednotlivych
kapitol. Uvedené finan¢né prostriedky nie s rozpoctované ani v kapitole MF SR,
ani v kapitole VPS. Preto je potrebné, aby predkladatel’ korektne uviedol
informaciu o rozpoétovom kryti uvedenych vydavkov a spravne zaradenie v
tabul’ke ¢. 1/A. Zaroven predpokladam, Ze pri sume 7,6 mil. eur sa jedna o
prostriedky spolufinancovania zo SR, a teda ziadam o spravne zatriedenie v
tabul’ke ¢. 1 ako aj spravnu formuléciu textu v ¢asti 2.1.1. Uvedené je taktiez
potrebné zohl'adnit’ v ulohe 4.2. vlastného materialu vypustenim MF SR z
uvedenej ulohy.

MFSR

Celému materidlu

'V predkladacej sprave a v materiali sa uvadza, ze v reforme, ktora prinesie zmeny
v koordinécii politik Statu vo vSetkych oblastiach dusevného zdravia sa uvazuje o:
» poskytovani pomoci v komunitnych a psychosocialnych centrach, « modernych
diagnostickych a liecebnych metddach a postupoch, ktoré zabezpecia veasnu a
kvalitnt diagnostiku a liecbu, * vzdelavani odbornikov v oblasti dusevného
zdravia, co zlepsi kvalitu a rychlost’ pri poskytovani starostlivosti klientom ¢
monitorovani stavu dusevného zdravia obyvatel'ov na Slovensku, ¢o umozni
adekvatne nastavenie siete pomoci, pricom v ramci Programu Slovensko, Komisia
pri Monitorovacom vybore pre Program Slovensko 2021 — 2027 pre Ciel’ 4
politiky sudrznosti EU schvilila zamery narodnych projektov Ziadatel’a
IVyskumny tustav detskej psychologie a patopsychologie zameranych na podporu
dusevného zdravia: A. ,,Narodny projekt Systémova podpora dusevného zdravia a
prevencie deti, ziakov a Studentov cez systém poradenstva a prevencie®, ktorého

ciclom je nastavenie systémovej dostupnosti a pristupnosti nastrojov na podporu

Ministerstvo zdravotnictva SR komunikuje s
Vyskumnym tstavom detskej psychologie a
patopsycholdgie a rovnako je sucastou
pracovnych skupin zriad’ovanych Komisiou pri
Monitorovacom vybore pre Program Slovensko
2021 - 2027 pre Ciel 4 politiky sudrznosti EU.
Relevantné subjekty na planovanych aktivitach a
vystupoch spolupracujt a st zaroven vzajomne
informované. Z uvedené¢ho dovodu je
nadbyto¢né a neziaduce dopliiat’ Narodny
program duSevného zdravia a jeho AkEny plan o
uz realizované ¢iastkové projekty. V ulohéch,
ktoré su v Akénom plane v gescii Vyskumného
ustavu detskej psycholdgie a patopsychologie su

informacie o gestorstve uvedené. Ciele
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dusevného zdravia, podpora systematického pristupu k podpore a sanacii
duSevného zdravia cez zariadenia poradenstva a prevencie a Specidlne vychovné
zariadenia, B. ,,Zavedenie systematického a dlhodobého monitorovania duSevného
zdravia deti, ziakov a Studentov na Slovensku sledovanim ich vzdelavacieho,
[kognitivneho, emociondlneho a socidlneho vyvinu* (,,NP Data o duSevnom
zdravi), ktorého ciel'om je celoslovenské mapovanie sucasného stavu dusevného
zdravia deti, Ziakov a §tudentov a narodna sprava o obraze dusSevného zdravia deti,
ziakov a Studentov. Na zéklade uvedeného odporac¢am material doplnit’ o
informacie o ciel'och vyssie uvedenych schvalenych zdmerov narodnych
projektov, zosuladit’ a skoordinovat’ planované aktivity a vystupy, napr.
vzdelavanie odbornikov, prevencia, monitorovanie stavu dusevného zdravia s
aktivitami a vystupmi pripravovanych narodnych projektov s cielom zabezpecit’
synergicky efekt. Zaroven odporacam uviest’ ziadatel'a/prijimatel’a projektov
Vyskumny tstav detskej psycholdgie a patopsychologie ako subjekt
spolupracujuci na ulohach Akéného planu.

uvedenych schvalenych zdmerov narodnych
projektov su reflektované a implicitne
inkorporované v jednotlivych castiach
INarodného programu dusSevného zdravia, a teda
obsiahnuté aj napriek tomu, ze nie s explicitne
citované.

MIRRI SR

K navrhu uznesenia vlady Slovenskej republiky, vS§eobecne.

INavrh uznesenia vlady Slovenskej republiky odpori¢ame doplnit’ o novy bod B.3.
v zneni ,,B.3. poskytnit’ Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky
primeranu sucinnost’ pri vyhlasovani vyziev tykajucich sa dusevného zdravia z
pozicie riadiaceho organu Programu Slovensko 2021 - 2027 a tato Glohu
odporacame ulozit’ ministrovi investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie.
ODOVODNENIE: Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie
Slovenskej republiky je riadiacim orgdnom Programu Slovensko 2021 - 2027.
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky je podl'a uznesenia vlady
Slovenskej republiky ¢. 641 z 3. novembra 2021 sprostredkovatel'skym organom
IProgramu Slovensko 2021 - 2027. Sprostredkovatel'sky organ sa spolupodiel’a na
programovani a implementacii na tirovni programu vo svojej pésobnosti. Podl'a §
11 zékona €. 121/2022 Z. z. o prispevkoch z fondov Eur6pskej unie a o zmene a
doplneni niektorych zadkonov v zneni zédkona ¢. 311/2023 Z. z., na
sprostredkovatel’sky organ sa vzt'ahuju prava a povinnosti riadiaceho organu
ustanovené tymto zakonom v rozsahu dohodnutom v pisomnom povereni.

MIRRI SR

K vlastnému materialu, str. 25.
Odporicame doplnit’ medzi zadkladné zodpovednosti a kompetencie jednotlivych
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rezortov vo vztahu k problematike dusevného zdravia pre Ministerstvo prace a
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky terénnu opatrovatel’ska sluzbu.
ODOVODNENIE: Uvedené odpora¢ame z dovodu, Ze Slovenské republika méa
akutny nedostatok opatrovatel'ov v ramci terénnej opatrovatel'skej sluzby a to bez
vyjasnenia zodpovednosti a kompetencii v tejto oblasti.

MIRRI SR

K vlastnému materialu, str. 44-53.

Odportcame prekonzultovat’ aktivity, pri ktorych je ako zdroj financovania
uvedeny Program Slovensko 2021 - 2027. Oblast’ dusevného zdravia v ramci
Programu Slovensko 2021 — 2027 patri do kompetencie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (prislusna sekcia), ktoré plni ilohy
sprostredkovatel'ského organu podla delegovanych pravomoci.
ODOVODNENIE: Uvedené odporaéame z dovodu predchadzania pripadnym
sporom ohl'adom financovania aktivit z Programu Slovensko 2021 - 2027

MIRRI SR

K vlastnému materialu, ¢asti ,,Akény plan Narodného programu dusevného
zdravia na roky 2023-2030%.

Odporucame slova ,,OP Slovensko* nahradit’ slovami ,,Program Slovensko 2021 -
2027 a pouzivat skratku ,, ESIF“ len v pripade aktivit realizovanych do roku
2023. ODOVODNENIE: V Akénom pléane Narodného programu dusevného
zdravia na roky 2023-2030 sa pri niektorych tilohach uvadza ako zdroj
financovania OP Slovensko. Spravny nazov je vSak Program Slovensko 2021 -
2027. Sucasne sa na viacerych miestach pri ulohach, ktorych plnenie ma byt do
roku 2030, uvadza ako zdroj financovania ESIF, tento pojem je viak relevantny
pre programové obdobie 2014 — 2020, ktoré bolo ukoncené. V stucasnosti sa
pouziva pojem ,,fondy EU*.

MIRRI SR

K vlastnému materialu, str. 21.

Odporucame za slova ,Je potrebné umoznit’ udrziavanie fyzického a psychického
zdravia opatrovatel'ov na naklady Statu z dovodu, ze prave ich vyCerpanim vznika
zat'az pre systém.“ vlozit slova ,,Vhodnym doplnenim je vytvorenie podmienok
pre dostatoény pocet terénnych opatrovatel'ov, ktori odbremenia doméacich
opatrovatel'ov a umoznia im tcast’ na uvedenych podujatiach/sluzbach.*.
ODOVODNENIE: Stuhlasime s predkladatel'om, Ze opatrovatelia potrebuju mat’ k
dispozicii rdzne sluzby, avSak bez moznosti dostatocnej terénnej opatrovatel'skej

sluzby nie je mozné umoznit’ icast’ domacich opatrovatel'ov na uvedenych
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aktivitach. Domaci opatrovatel blizkej osoby (postihnuté dieta, rodic, atd’.)
opatruje tato osobu 24 hodin denne / 7 dni v tyzdni. Slovenska republika ma
akutny nedostatok opatrovatel'ov v ramci terénnej opatrovatel'skej sluzby. Aj z
tohto dévodu odporic¢ame vytvorenie podmienok pre dostatocny pocet terénnych
opatrovatel'ov, ktori odbremenia domacich opatrovatel'ov a umoznia im ucast’ na
uvedenych podujatiach/sluzbach.

MIRRI SR

K predkladanému materialu, v§eobecne.

Odport¢ame zosuladit’ gestorov uvedenych vo vlastnom materiali s navrhom
uznesenia vlady Slovenskej republiky. ODOVODNENIE: Uvedené odpora¢ame z
dovodu, ze Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky, Ministerstvo
investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky,
Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky, Ministerstvo spravodlivosti Slovenske;j
republiky a Ministerstvo kultiry Slovenskej republiky sa v Akénom plane
INarodného programu dusevného zdravia na roky 2023-2030 neuvadzaju, a to aj
napriek tomu, Ze st im v navrhu uznesenia vlady Slovenskej republiky ukladané
ulohy.

MIRRI SR

K navrhu uznesenia vlady Slovenskej republiky, bodu B.1.

Ziadame vypustit’ ministra investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie ako
spolugestora ulohy uvedenej v bode B.1. ndvrhu uznesenia vlady Slovenskej
republiky. ODOVODNENIE: V navrhu uznesenia vlady Slovenskej republiky k
materialu s nazvom ,,Narodny program dusevného zdravia a Ak¢ény plan
INarodného programu dusevného zdravia na roky 2023 — 2030 sa uloha B.1. v
zneni ,,predlozit’ ministerke zdravotnictva Informaciu o priebeznom plneni tiloh
vyplyvajucich z Akéného planu Narodného programu dusevného zdravia na roky
2023 -2030 za prislusny rezort s terminom plnenia do 31. decembra kazdoro¢ne*
uklada (okrem inych aj) ministrovi investicii, regionalneho rozvoja a
informatizacie. Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze ani z vlastného materialu, ani z jeho
lakcného planu nevyplyvaju pre Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a
informatizacie Slovenskej republiky (d’alej len ,,MIRRI SR*) Ziadne ulohy, nie je
zrejmé, ¢o by malo MIRRI SR v stanovenom termine gestorovi predkladaného
materialu odpoctovat’. Z uvedeného dévodu ziadame vypustit’ ministra investicii,
regionalneho rozvoja a informatizacie ako spolugestora tilohy uvedenej v bode
IB.1. navrhu uznesenia vlady Slovenskej republiky.
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MKSR

K navrhu uznesenia vlady SR

INavrhujeme vypustit’ povinnost’ ministerky kultary plnit’ Glohu B.1. , predlozit
ministerke zdravotnictva Informaciu o priebeznom plneni tloh vyplyvajtcich z
IAkéného planu Narodného programu duSevného zdravia na roky 2023 — 2030 za
prislusny rezort™. Oddvodnenie: Ministerstvu kultiry SR z akéného planu ako
gestorovi, ani ako spolupracujiicemu subjektu nevyplyva ziadna uloha. Pri ulohe
ID1.2 st uvedené ako gestor ,,vSetky rezorty®. Ak povinnost’ plnenia tilohy pre
Ministerstvo kultary SR je viazana na dant tilohu, potom je potrebné do uznesenia
doplnit’ aj d’alSie rezorty, ktoré tam aktudlne uvedené nie su. Spolupraca
Ministerstva kultiry SR na rieSeni problematiky dusevného zdravia je
zabezpecena Clenstvom v Rade vlady SR pre dusevné zdravie, kde je ¢lenom
zastupca Ministerstva kultury SR. Rezort kultiry ma zaroven zastupcov v dvoch
vyboroch Rady vlady SR pre dusevné zdravie.

MKSR

Celému materialu

INavrhujeme zvazit' zmenu platnosti ,,akéného planu‘ (stanovenie ¢asovej platnosti
na roky 2024 — 2030), ked’Ze je stanoveny asovo na roky 2023 — 2030, ale
schval'uje sa uz v pokrocilej Casti roka 2024 a zaroven je ako najskorsi termin
realizacie tloh z ,,akéného planu® uvedeny rok 2024. Odévodnenie: Legislativno-
technicka pripomienka

MKSR

K predkladacej sprave
\V tretej vete predposledného odseku navrhujeme za slovom ,,dusevné* doplnit’
chybajtce slovo ,,zdravie®. Odévodnenie: Legislativno-technicka pripomienka

MPRVSR

analyzy vplyvov na rozpocet verejnej spravy

lAnalyzu vplyvov na rozpocet verejnej spravy zosuladit’ s pripomienkami MF SR
predlozenymi v rdmci PPK ¢. 035/2024, ktoré je uvedené v dolozke vybranych
vplyvov (Priloha ¢. 1).

MPRVSR

analyzy vplyvov na rozpocet verejnej spravy
IV analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy v riadku vydavky verejnej spravy
celkom (Tabulka ¢. 1) zahrntt’ aj vydavky MPSVaR SR

MPSVRSR

Uvod

10. V &asti ,,Uvod* (str. &. 4) ziadame text poslednej odrazky ,,znizuje zataz pre

17




socialny systém a zdravotnictvo, vedie k efektivnejSiemu poskytovaniu
starostlivosti a vyuZzivaniu zdrojov* doplnit’ aj o systém vychovy a vzdeldvania
(Odovodnenie: Starostlivost’ o dusevné zdravie nepochybne prinasa benefity a
uspory aj v oblasti vychovy a vzdeldvania .

MPSVRSR

\Vizia

11. V casti ,,Vizia® (str. 15) ziadame vetu ,,V socialnych sluzbach, bezpe¢nostno-
zachrannych zlozkéch, v Skolstve, ako aj na vSetkych urovniach zdravotnickeho
systému by mal byt’ uplatiiovany princip v¢asnej identifikacie traumy a jej
dopadov, aby sa negativne dosledky zachytili ¢o najskor.” preformulovat’ z
dovodu jej neuplnosti napr. Vo vSetkych oblastiach, v ktorych je podstata
odbornych ¢innosti postavena na kontakte s ¢lovekom (oblast’ socialnych veci,
Skolstva, bezpe¢nostno-zachranné zlozky, vsetky tirovne zdravotnickeho systému
atd’.) by mal byt uplatiiovany princip vcasnej identifikacie traumy a jej dopadov,
aby sa negativne dosledky zachytili ¢o najskor. Odovodnenie: Nie je mozné celu
oblast’ socialnych veci zuzovat’ na systém socialnych sluzieb.

MPSVRSR

Vizia

12. V casti ,,Vizia“ (str. 17) ziadame v tabulke hodnot v Casti ,,Zapojenie” zmenit
[pojem ,,opatrovatelia“ na ,,pracovnici v socidlnej oblasti” Odovodnenie: Ide iba o
uzku skupinu odbornych zamestnancov, je potrebné otvorit’ tiito skupinu aj pre
inych zamestnancov pracujucich v socialnej oblasti.

MPSVRSR

\Vizia

13. V Casti ,,Vizia“ (str. 15 a 16) odporacame vetu ,,Z uvedenych dovodov je
potrebné, aby na dosiahnuti definovanej vizie spolupracovala celd spolo¢nost’ a
vSetky prisluiné rezorty, najmi MZ SR, MPSVaR SR a MSVVaM SR.“ doplnit’ aj
o samospravu (obce/mesta, VUC). Odévodnenie: Bez aktivneho zapojenia
samospravy nie je mozné predpokladat’ tispesné dosiahnutie cielov smerujucich k
spolo¢enskym zmendm.

MPSVRSR

Strategické smerovanie- komunitné sluZzby a zameranie na pouZivatel’a
sluzby

14. V ¢asti ,,Strategické smerovanie- komunitné sluzby a zameranie na
pouzivatela sluzby* (str. 22) ziadame vysvetlit' ,,siet’ krizovych a terapeutickych
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centier pre rodiny®. Oddvodnenie: Nie je zrejmy vyznam slov, nakol’ko v
Slovenskej republike neexistuju ani krizové a ani terapeutické centra pre rodiny.

IAkény model na dosiahnutie vizie — implementacia opatreni
15. V casti ,,Akény model na dosiahnutie vizie — implementécia opatreni® (str. 23)

MPSVRSR [ziadame v prvej vete za slovo ,,zdravotnych® doplnit’ slovo ,,8kolskych®. A

(Odovodnenie: Nie je mozné vynechat skolsky systém z poskytovania

starostlivosti o dusevné zdravie.
Ciel'om Planu obnovy a odolnosti Komponent 12
je vytvorit’ modernu a dostupnt starostlivost’ o
dusevné zdravie, ktora stavia na silnej
medzirezortnej spolupraci. Specificky je
potrebné zmodernizovat’ systém psychiatrickej a
psychologickej zdravotno-socialne;j starostlivosti,
posilnit’ podporu dusevného zdravia a prevenciu
vzniku portch, posilnit’ zdravotno-socialnu

IAkény model na dosiahnutie vizie — implementacia opatreni e TR >

i ) . R i starostlivost’ a zvysit’ jej dostupnost
16. V casti ,,Akény model na dosiahnutie vizie — implementécia opatreni* (str. 24) v . . o
T o ) ) ) : ] predovsetkym prostrednictvom: ¢ ZvySenim
k uloham Ministerstva zdravotnictva SR Ziadame upravit’ a doplnit’ text uloh . . C .
) : ) ) S R podielu pacientov lieCenych v komunitnej
osobitne so zameranim na ulohy pre deti: - vybudovanie siete psychiatricke;j dravotnei starostlivosti * Zvysent 5t
lantnej, ustavnej a inej zdravotnej starostlivosti pre deti s dostupnost'ou vo POravOTIe) SATORTIVORTL * VyRen i POt
MPSVRSR ambulantnej, d ) ) p P CA [personalu, ktory poskytuje $pecificki modernt

vSetkych regionoch, - vybudovanie minimalne jedného $pecializovaného
zariadenia pre deti vyzadujuce dlhodobu sustavni pedopsychiatrick( starostlivost’,
- zabezpecCit’ regionalnu dostupnost’ zriadeni agentar pre domacu osetrovatel'sku
starostlivost’ pre deti. Odévodnenie: V oblasti dusevného zdravia deti je
nevyhnutné budovat’ zdravotnicku infraStruktiru cielene so zameranim na deti.

liecbu a diagnostiku * Skratenim ¢akacej doby na
poskytnutie odbornej starostlivosti o dusevné
zdravie Medzi kI"i€ové opatrenia patria:
IDostupna zdravotno-socilna starostlivost’ pre
vSetky skupiny pacientov s dérazom na
[komunitné rieSenia * Reforma 2: Stratégia
rozvoja akttne poddimenzovanych kapacitnych
oblasti v starostlivosti o dusevné zdravie s
dorazom na deinstitucionalizaciu. * Investicia
2.1: Vytvorenie deten¢nych zariadeni * Investicia
2.2: Vybudovanie psycho-socidlnych centier pre
komplexni dlhodobu komunitnu starostlivost’ o
chronickych pacientov so zdvaznymi diagndézami

19




(prepojenie na komponent 13. Dostupna a
kvalitna dlhodoba socialno-zdravotna
starostlivost). ¢ Investicia 2.3: Doplnenie siete
psychiatrickych stacionarov/dennych klinik. *
Investicia 2.4: Vybudovanie siete
Specializovanych zariadeni pre poruchy
autistického spektra (PAS). « Investicia 2.5:
Doplnenie siete pracovisk spankovej mediciny so
spankovymi laboratériami.

MPSVRSR

Podpora, prevencia a véasna intervencia pre vSetkych

17. V Casti ,,Podpora, prevencia a v€asna intervencia pre vsetkych (str. 28)
ziadame vetu ,,Vyznamnym prediktorom podpory na Grovni systému je aktivne
budovanie nadrezortnej komplexnej spoluprace a siet'ovania, ktoré vytvara
prepojeny bezpecny svet okolo kazdého ¢loveka ¢i komunity.“ preformulovat’
nasledovne ,,Vyznamnym prediktorom podpory na tirovni systému je aktivne
budovanie nadrezortnej komplexnej spoluprace a sietovanie na vsetkych
urovniach vratane miestnych komunit, ktoré vytvara prepojeny bezpecny svet
okolo kazdého ¢loveka ¢i komunity. Odévodnenie: Bez spoluprace a sietovania
na regionalnej a mikrourovni nie je mozné vytvorit’ bezpe¢ny svet okolo kazdého
Cloveka, ¢i komunity.

MPSVRSR

IDestigmatizacia, inklizia, dodrZiavanie prav a zohPadnenie potrieb
zranite’nych skupin

18. V casti ,,Destigmatizacia, inklizia, dodrziavanie prav a zohl'adnenie potrieb
zraniteI'nych skupin® (str. 35) ziadame slova ,,..., vratane deti s ciel'om zmiernit’
riziko chudoby, neistého byvania ¢i potravinovej a socialnej neistoty.* vypustit’
alebo preformulovat’ nakolko aktualny text v danom kontexte nie je z vecného
hladiska zrozumitelny Odévodnenie: precizovanie textu za ucelom zvysSenia jeho
zrozumitel'nosti.

MPSVRSR

Vyskum, evaluicia a pretrvavajuci rozvoj poskytovanych sluzieb

19. V Casti ,,Vyskum, evaludcia a pretrvavajici rozvoj poskytovanych sluzieb*
(str. 39 - 40) ziadame upravit’ text tak, aby sa prepajali vSetky pracoviska (nielen
linické) s akademickymi, a aby sa zakladny vyskum prepéjal s praxou (nielen s
ﬁzlinickou praxou). Odovodnenie: Odporac¢ame podporovat’ prepdjanie
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akademickych pracovisk, vyskumu nielen s klinickymi pracoviskami ale aj so
vSetkymi pracoviskami, ktoré sa zaoberaju problematikou dusevného zdravia v
roznych suvislostiach.

Vizia“

99

2.V Casti ,,Vizia“ Ziadame k jednotlivym kI"ai€ovym cielom do roku 2030 nastavit’
meratel'né kritéria, na zaklade ktorych sa zhodnoti dosiahnutie stanovenych

MPSVRSR [kl'i€ovych cielov v roku 2030. Odovodnenie: Uréenie meratel'nych ukazovatel'ov
patri k Standardu strategickych a planovacich materialov z dévodu, Ze bez vopred
stanovenych meratel'nych kritérii nebude mozné zhodnotit’ dosiahnutie
stanovenych klicovych ciel'ov v roku 2030.

IAkény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 — 2030 v
ilohe AS.1
20. V Casti ,,Akény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 —

MPSVRSR [2030“ v tilohe A5.1 ziadame medzi spolupracujiice subjekty doplnit MSVVaM
SR. Oddvodnenie: Z dovodu uplnosti prehladu je potrebné rozsirit’ ulohu aj o
rezort SVVaM, bez ktorého nebude mozné vytvorit prehl’ad zariadeni
poskytujucich starostlivost’ o dusevné zdravie.

IAkény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 — 2030
iloha B2.1

21. V casti ,,Akény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 —
2030 ziadame v zneni tlohy B2.1 vlozit slova ,,s moznym vyuzitim v

MPSVRSR Specialnych vychovnych zariadeniach a v centrach pre deti a rodiny*. Zaroven
ziadame medzi spolupracujtice subjekty uviest’ zastupcov Specialnych
vychovnych zariadeni a centier pre deti a rodiny. Odévodnenie: Standardy pre
komplexny oSetrovatel'sky manazment pacientov s tazkymi psychickymi
poruchami je do velkej miery vyuZziteI'ny aj v Specidlnych vychovnych
zariadeniach a v centrach pre deti a rodiny.

IAkény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 — 2030% v
ilohe B2.2

MPSVRSR

22.V casti ,,Akény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 —
2030 v Glohe B2.2 ziadame medzi spolupracujuce subjekty doplnit’ pacientske
organizacie. Oddvodnenie: Na tvorbe ukazovatel'ov kvality poskytovanej
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zdravotnej starostlivosti by mali participovat’ aj pacientske organizacie z dovodu
poskytnutia spétnej vizby na poskytovant zdravotni starostlivost’.

MPSVRSR

IAkény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 — 2030« v
ilohe D1.1

23. V casti ,,Akény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 —
2030 v ulohe D1.1 ziadame medzi spolupracujuce subjekty doplnit MPSVR SR.
(Odovodnenie: Je nevyhnutné definovat’ a vypracovat’ vzdelavania odbornikov
poskytujucich starostlivost’ o dusevné zdravie aj v odvetvovej posobnosti
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky.

MPSVRSR

IAkény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 — 2030¢
iloha D2.1

24.V Casti ,,Akény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 —
2030% Ziadame v zneni Glohy D2.1 za slovo ,,zdravotnickych* vlozit’ slova ,,a
inych odbornych* a medzi spolupracujuce subjekty uviest MPSVR SR.
Odovodnenie: Vzdeldvat zdravotnickych zamestnancov v intervenciach na
redukciu konfliktov je potrebné aj v systéme sociadlnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately.

MPSVRSR

IAkény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 — 2030,
uloha D3.1

25. V casti ,,Akény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 —
2030 ziadame v ulohe D3.1 ziadame medzi spolupracujuce subjekty uviest’ aj
vysSie izemné celky a obce. Oddvodnenie: Riesit’ tému primarnej populacnej
prevencie bez zastupcov samospravy v pracovnych skupinach je nereélne.

MPSVRSR

IAkény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 — 2030¢
iloha D4.1

26. ,,Akény pldn Narodného programu dusSevného zdravia na roky 2023 — 2030
ziadame v ulohe D4.1 medzi spolupracujuce subjekty uviest MPSVR SR.
(Oddvodnenie: Vzdeldvaci program na podporu dusevného zdravia odbornikov
poskytujucich starostlivost’ o dusevné zdravie je potrebné nastavit’ aj pre
odbornikov pracujucich v oblasti socialnopravnej ochrany deti a socialnej

rkurately.

IMPSVR SR je v ramci spolugestorstva zastiipené
prostrednictvom ¢lena Rady vlady SR pre
dusevné zdravie troma hlasmi - podpredseda
RVDZ, ¢len RVDZ a predseda Vyboru pre
primarnu prevenciu.
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MPSVRSR

\Akény model na dosiahnutie vizie — implementacia opatreni, bod 2

27. V casti ,,Akény model na dosiahnutie vizie — implementécia opatreni® (str. 25)
v bode 2 v prvej zarazke navrhujeme povodny text ,,legislativa v oblasti
poskytovania kompenzacii tazkého zdravotného postihnutia (posudzovanie na
ucely kompenzacie, prispevkov na starostlivost’, vydavanie preukazov o tazkom
zdravotnom postihnuti)* preformulovat’ nasledovne: ,,legislativa v oblasti
poskytovania penaznych prispevkov na kompenzaciu socialnych dosledkov
tazkého zdravotného postihnutia (posudzovanie na Gcely peniaznych prispevkov
na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, vratane pehiaznych prispevkov
uréenych na zabezpecenie pomoci inej fyzickej osoby, vyhotovovanie preukazov
fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim)“. Odévodnenie: Ide o
zosuladenie terminologie so zakonom €. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch
na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

MPSVRSR

lAnalytické udaje k aktudlnemu stavu starostlivosti o dusevné zdravie, graf 1
28. V casti ,,Analytické udaje k aktualnemu stavu starostlivosti o dusevné zdravie®
(str. 8) v Grafe 1 aktualizovat’ Statistické idaje o poéte novopriznanych
invalidnych dochodkov na rok 2022 namiesto 2021. Odévodnenie: V sucasnosti
uz je k dispozicii publikacia Socidlnej poistovne ,,Statistika zdravotnych prigin
invalidnych déchodkov priznanych v roku 2022°.

Statistické tidaje boli spracované za
najaktualnejsi dostupny rok, t.j. 2023.

MPSVRSR

lAnalytické udaje k aktualnemu stavu starostlivosti o dusevné zdravie, odsek
1
29. V Casti ,,Analytické udaje k aktudlnemu stavu starostlivosti o dusevné zdravie*
(str. 8) v 1. ods. navrhujeme vypustit’ poslednu vetu (pripadne upravit' — vid’
odovodnenie) ,,Existuje predpoklad, Ze kritéria posudzovania a procesy v tejto
oblasti budll potrebovat’ prejst’ zmenami, tak aby reflektovali dopady psychickych
porach na skuto¢nu uplatnitel'nost™, pokial’ obsah vety odraza predpoklad zmeny
kritérii posudzovania invalidity pre narok na invalidny déchodok. Odévodnenie: S
uc¢innostou od 1. augusta 2023 presla rozsiahlou aktualizaciou Priloha ¢. 4 zdkona
€. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (zékon o
socialnom poisteni), ktora stanovuje percentualnu mieru poklesu zarobkovej
Cinnosti podl’a druhu zdravotného postihnutia organov a systémov. Ciel'om bolo

vykonat’ také Gpravy, aby posudenie jednotlivych ochoreni na ucely invalidity
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zodpovedalo najnovs§im medicinskym poznatkom a urcena percentudlna miera
poklesu schopnosti vykondvat’ zarobkovu ¢innost’ zodpovedala zavaznosti
funkéného postihnutia toho ktorého organu.

MPSVRSR

L,Strategické smerovanie — komunitné sluZzby a zameranie na pouZivatel’a
sluzby*

3. V Casti ,,Strategické smerovanie — komunitné sluzby a zameranie na
pouzivatela sluzby* ziadame dat’ do kontextu v texte uvedené Koncepcie
zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria/detska psychiatria s i¢elom ¢asti

L, Strategické smerovanie...” Odévodnenie: Z navrhu materialu nie je zrejmé, ¢i
ciele koncepcii st vlastne ciel'om strategického smerovania a aky je vztah medzi
navrhovanym materidlom uz schvalenymi koncepciami.

MPSVRSR

lAnalytické udaje k aktualnemu stavu starostlivosti o dusevné zdravie, 2
odsek

30. V casti ,,Analytické udaje k aktualnemu stavu starostlivosti o dusevné zdravie*
(str. 11) v druhom odseku v druhom bode, navrhujeme nahradit’ slovo ,,podpora*
slovami ,,ddvka v nezamestnanosti“. Odévodnenie: Terminologické zostladenie
so zakonom o socialnom poisteni.

MPSVRSR

INavrh uznesenia v bode B.1. a B.2.

31. K Navrhu uznesenia v bode B.1. a B.2. navrhujeme prediZit’ termin
predkladania Informéacie o priebeznom plneni uloh vyplyvajucich z Akéného
planu Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 -2030 za prislusny
rezort a Informacie o priebeznom plneni ulohy jednotlivych rezortov
vyplyvajucich z Akéného planu Narodného programu dusevného zdravia na roky
2023 -2030 na zaklade hodnotiacich spravy predlozenych v zmysle bodu B.1. z
kazdorocného na dvojro¢né predkladanie, t. j. zaviest’ dvojro¢ny cyklus
predkladania predmetnych informacii. Odévodnenie: Sme toho nazoru, Ze
kazdoroc¢né predkladanie pozadovanych informacii nedava dostatocny casovy
priestor pre viditel'nost’ posunu pri realizacii opatreni, ktoré su v posobnosti
rezortov. Stcasne ich hodnotenie/odpocet méze neumerne zatazovat
ladministrativny proces spojeny s ich vyhodnocovanim a predkladanim na
rokovanie vlady SR.

7 dévodu priebeznej kontroly plnenia tiloh
IAk¢ného planu Narodného programu dusevného
zdravia na roky 2023 - 2030 je pre vidite'nost’
posunu pri realizacii opatreni, ktoré su v
posobnosti rezortov efektivnejsie kazdorocné
predkladanie pozadovanych informécii. MZ SR
lako gestor poskytne rezortom vzor formulara na
odpocet uloh.
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MPSVRSR

Predkladacia sprava, posledny odsek

32. K predkladacej sprave (str. 22) v poslednom odseku a poslednej vete za slova
L, Komplexna starostlivost’ o dusevné* doplnit’ slovo ,,zdravie®. Od6évodnenie:
IDoplnenie z dévodu tplnosti textu slovného spojenia.

MPSVRSR

\Vizia

33. V casti ,, Vizia“ (str. 25 bod 2) zarazka devit'— z textu zarazky vypustit’ slova
| ,chranené dielne®. Odovodnenie: Chranené dielne (CHD) nie st uré¢ené na
dorieenie naslednej starostlivosti pre ob&anov so ZTP. Prostrednictvom CHD sa
vytvaraja prilezitosti pre zriad’ovanie pracovnych miest pre ob¢anov so
zdravotnym postihnutim a ich zamestnavanie v ramci chraneného trhu prace.

MPSVRSR

\Vizia

34. V casti ,, Vizia“ (str. 25 bod 2) zarazka desat’ — v texte zarazky nahradit’ slova
s osobami s TZP* slovami ,,s ob&anmi so zdravotnym postihnutim®.
Odovodnenie: Uprava textu v nadviznosti na zostiladenie terminologie so
zakonom €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, ktory pouziva pojem ,,obc¢an so
zdravotnym postihnutim® (§ 9).

MPSVRSR

\Akény plan, bod B.3.1

35. V Akénom plane k Narodnému programu dusevného zdravia na roky 2023 —
2030 navrhujeme v bode B.3.1 vypustit MPSVR SR zo spolupracujucich
subjektov. Oddvodnenie: Z takto postavenej tlohy nie je zrejmé o aku participacia
IMPSVR SR a taktiez pri tvorbe ¢oho ide.

MPSVRSR

L, Strategické smerovanie- komunitné sluzby a zameranie na pouZivatel’a
sluzby*

4.V casti ,,Strategické smerovanie- komunitné sluzby a zameranie na pouzivatel'a
sluzby* ziadame doplnit’ zdmer rieSit’ dlhodobu starostlivost’ pre deti s vysoko
agresivnym spravanim v dosledku psychického ochorenia (deti s duSevnymi
poruchami v kombinacii s poruchami spravania ¢astokrat s pridruzenou mentalnou
retardaciou s vysoko agresivnym spravanim, ktorych zdravotny stav vyzaduje
vysoko odbornu a dlhodobu pedopsychiatricka zdravotnu starostlivost) v
spolupraci rezortu zdravotnictva, skolstva, vedy, vyskumu a mladeze a prace

socialnych veci a rodiny. Odovodnenie: Na Slovensku je nevyhnutné riesit
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absentujucu Specializovani multidisciplindrne zameranu starostlivost’ o deti s
vysoko agresiviniym spravanim v dosledku psychického ochorenia/kombinovaného
s psychickym ochorenim. Z tohto ddévodu je potrebné, aby zavidzok riesenia bol
sicast’'ou schvaleného strategického smerovania v tejto oblasti.

MPSVRSR

""Strategické smerovanie - komunitné sluzby a zameranie na pouZivatela
sluzby*

5.V Casti ,,Strategické smerovanie - komunitné sluzby a zameranie na pouzivatel’a
sluzby“, v obrazku 3 ziadame - oddelenie SPODaSK presunut’ so zmenou pojmu
na ,,organ SPODaSK* do predposledného kruhu (z vonkajsej strany) na iroven
subjektov, ktoré svojim ti¢elom viac zodpovedaju povahe organu SPOD a SK, -
doplnit’ do predposledného kruhu (z vonkaj$ej strany) centrum pre deti a rodiny,
Odovodnenie: Podstatou systému socialnopravnej ochrany deti a socialne;j
kurately je, Ze v zivote diet'at’a nastala situdcia/problém, z dovodu ktorych je
potrebné pomoct’ dietat’u a jeho rodine, tato pomoc je roznej intenzity podla
povahy problému a situacie az na urovni povinnosti intervencie organu SPOD a
SK a povinnosti poskytnt starostlivost’ 0.i. aj pobytovou formou.

MPSVRSR

,,Akény model na dosiahnutie vizie — implementacia opatreni

6. V Casti ,,Ak¢ény model na dosiahnutie vizie — implementacia opatreni (str. 24)
v odseku, ktory zacina slovami ,,V obdobi detstva prebicha akceleracia vyvinu
najrychlejsie, ...“ Ziadame doplnit’ slova ,,a v pripade potreby aj nalichava potreba
zvysit dostupnost’ k pedopsychiatrickej liecbe a k psychoterapii®. Odévodnenie:
bez zvySenia dostupnosti lieby (teritorialnej, finan¢nej) najma ambulantnej a
psychoterapie pre deti, nie je mozné ocakavat’ zlepSenie dusevného zdravia
detskej populécie na Slovensku.

MPSVRSR

" Ak¢ény model na dosiahnutie vizie — implementacia opatreni*

7. V Casti Akény model na dosiahnutie vizie — implementacia opatreni* (str. 25) k
uloham Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR Ziadame: a) Glohu

| ,pravidelné a sustavné vzdelavanie koliznych opatrovnikov, psychologov v
oblasti psychickych problémov* preformulovat’ nasledovne ,,pravidelné a
sustavné vzdelavanie zamestnancov organov socialnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately vratane zamestnancov referatov poradensko-psychologickych
sluzieb a centier pre deti a rodiny, b) ulohu ,,vybudovanie minimalne troch

zariadeni pre deti so zavaznou agresivitou (obzvlast pri PAS) v kazdom kraji,
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jedno za tcelom prevencie nasilia v rodine,* preformulovat’ nasledovne ,,podl'a
potreby zriadenie dennych stacionarov pre deti s psychiatrickym ochorenim a
nizkoprahovych dennych centier v kazdom samospravnom kraji,” c) slova

| ,socialno-pravna ochrana deti“ nahradit’ slovami ,,socidlnopravna ochrana deti a
socialna kuratela® Oddvodnenie: precizovanie textu najmé za ucelom zosuladenia
textu s pravnym poriadkom SR.

MPSVRSR

IAkény model na dosiahnutie vizie — implementacia opatreni*

8. V cCasti Akény model na dosiahnutie vizie — implementacia opatreni® (str. 27) k
uloham zdravotnych poistovni Ziadame vlozit’ nova ulohu, ktora znie: ,, * zmena
systému financovania liecebni pre deti, siete detskej psychiatrie, agentiir domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti pre deti a pod. za i€elom vytvorenia dostupne;j siete
odbornej pomoci pre deti“ Odévodnenie: bez vybudovania zakladne;j -
elementarnej siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pre deti nie je realne
dosiahnutie zamerov a ciel'ov v oblasti podpory dusevného zdravia na Slovensku.

MPSVRSR

IAkény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 — 2030
9. V Casti ,,Akény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023 —
2030 ziadame pre MZ SR vlozit' nové ulohy, ktoré zneji: - zvysenie poctu
detskych psychiatrickych ambulancii, - zvySenie poc¢tu ambulancii klinicke;j
psychologie zameranej na deti, - zvySenie poctu detskych psychiatrickych
stacionarov, - vytvorenie dolie¢ovacich 16zok pre deti na zapadnom Slovensku, -
zriadenie $pecializovaného zariadenia pre deti, - zriadenie agentar pre domacu
oSetrovatel'sku starostlivost’ pre deti. Odévodnenie: je nevyhnutné prijat’ a
odpoctovat’ tlohy za ucelom vybudovania minimalnej a zaroven dostupenej siete
psychiatrickej starostlivosti o deti.

MPSVRSR

L,,Analytické udaje k aktualnemu stavu starostlivosti o dusevné zdravie*

|V Casti ,,Analytické udaje k aktudlnemu stavu starostlivosti o duSevné zdravie*
ziadame doplnit’ kvantitativne a kvalitativne udaje k stavu detskej psychiatrie a
klinickej psychologie zameranej na deti (dostupnost’ tak ambulantne;j
pedopsychiatrickej/psychologickej starostlivosti ako aj ustavnej zdravotnej
starostlivosti, poctu dolieCovacich 16zok pre deti a kapacity detskych
psychiatrickych stacionarov, poCty detskych pacientov, Struktira diagnéz a pod.).
(Odbévodnenie: Analyticka Cast’ ako vychodisko spravne a logicky uvadza o.i. ze

najmenej 50-60% psychickych problémov zacina v detstve a adolescencii, k tejto
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zasadnej informacii vSak nie st dolozené ziadne informéacie z aktualneho stavu
starostlivosti o dusevné zdravie deti. Bez analytického zékladu nie je nasledne
mozné navrhovat’ zamery ¢i konkrétne opatrenia.

MPSVRSR

Zaver

V Casti ,,Zaver* (str. 41) ziadame doplnit’ nasledovny text ,,Cielom je aj zvySenie
dostupnosti a vytvorenie funk¢nej siete odbornej pomoci a liecby deti s
psychiatrickym ochorenim vratane $pecializovaného zariadenia pre deti s
psychiatrickym ochorenim.“ Od6évodnenie: bez zvySenia dostupnosti a bez
vytvorenia funkénej siete odbornej pomoci a liecby deti s psychiatrickym
ochorenim sa nevytvoria elementarne predpoklady na zlepSenie dusevného
zdravia deti v Slovenskej republike.

MSVVaM SR

\Vlastny material, E 5.1.

INavrhujeme doplnit’ text na jeho konkrétne spresnenie: Prostrednictvom pripravy
a implementacie NP Zavedenie systematického a dlhodobého monitorovania
duSevného zdravia deti, ziakov a Studentov na Slovensku sledovanim ich
vzdelavacieho, kognitivneho, emocionalneho a socialneho vyvinu (“NP Data o
dusevnom zdravi®) - od 2024 a nasledné roky.

MSVVaM SR

str. 22, Cast’ ""Strategické smerovanie - komunitné sluZzby a zameranie na
pouzivatela sluzby"

INavrhujeme upravit’. V systéme starostlivosti o dusevné zdravie sa spomina
detencny Uistav a sidom nariadena (ochrannd) liecba. V Specidlnych vychovnych
zariadeniach si umiestiiované deti s dusevnymi poruchami, kruhovy model ich
nezahfna.

MSVVaM SR

IAk¢ny model na dosiahnutie vizie - implementacia opatreni, bod 3, str. 25
INavrhujeme v piatom bode odstranit’ "v sieti Specialneho Skolstva" a nahradit’ to
"v podpornych opatreniach pri prevencii a podpore dusevného zdravia v Skolach a

Skolskych zariadeniach".

MSVVaM SR

'Vlastny material str. 25 bod 3 druha odrazka

INavrhujeme vypustit’ slova "poradenské zariadenia a sluzby" a nahradit’ slovami
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"systém poradenstva a prevencie" (Ide o zostladenie s § 130 ods. 1 a 3 zdkona €.
245/2008 Z. z. v zneni neskors§ich predpisov.)

MSVVaM SR

Vlastny material, strana 29
INavrhujeme vyraz "rannej dospelosti" nahradit’ "ranej dospelosti". Odévodnenie:
Gramaticka uprava.

MSVVaM SR

Vlastny material str.25 bod 3.
Odporticame vypustit’ slova "Specializacia a kontinualne" (Ide o zosuladenie s §
42 ods. 1 zakona ¢. 138/2019 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.)

MSVVaM SR

Vlastny material str. 29-30

'V odrazke "+ posilnenie komunit — zvysenie socialnej inkluzie a participacie,
zlepsenie prostredia v komunitach, rozvoj zdravotnych a socialnych sluzieb, ktoré
podporuju dusevné zdravie, ako st stratégie podpory bezpecia v skolach,
bezpecnost’ a ochrana zdravia na pracovisku, bezpenost’ komunity, siete
starostlivosti o deti a svojpomocné siete" k slovnému spojeniu "podpory bezpecia

sn

v Skolach navrhujeme doplnit’ "a Skolskych zariadeniach".

Na str. 53
Tato pripomienka je zasadna. K ulohe E4.1 navrhujeme novu aktivitu: "Pravidelné
zhromazd’ovanie, oznamovanie a zverejhiovanie zakladnych indikatorov

Zhromazd’ovanie a oznamovanie indikatorov
dusevného zdravia na pravidelnej baze prebieha

Platfolrma dusevného zdravia na strankach MZ SR. Stcasne SR bude kazdé dva roky prostrednictvom formulara "Mental Health Data
rodin , .. , , , . . . . . .
prostrednictvom svojich narodnych zdravotnych a socidlnych informa¢nych Collection and Monitoring", zber zabezpecuje
systémov zhromazd'ovat’ a oznamovat' zakladny stibor indikatorov dusevného MZ SR.
zdravia WHO."
Uloha B1.1 je financovana z prostriedkov Planu
Na str. 47 obnovy a odolnosti a navrhovany vystup
Tato pripomienka je zasadna. Na str. 47 v priorite Implementacia integrovaného 'Zabezpecit’ a realizovat’ minimalne dva
Platforma [modelu poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie, s oh'adom na potreby fungujuce medzirezortné programy podpory a
rodin obyvatel'stva, poCet personalu a kapacit vratane izemnej a casovej dostupnosti prevencie dusevného zdravia do roku 2027

navrhujeme vlozit’ novu aktivitu k tilohe B1.1: "Zabezpecit’ a realizovat’
minimalne dva fungujuce medzirezortné programy podpory a prevencie
dusevného zdravia do roku 2027 (aktivita podla WHO - MENTAL HEALTH

(aktivita podla WHO - MENTAL HEALTH
IATLAS 2020)" nie je mozné z tohto finan¢ného
zdroja v navrhovanom obdobi kryt. Ulohu B1.2

"Pokrytie sluzieb v oblasti dusevného zdravia sa
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IATLAS 2020)" a k ulohe B 1.2. navrhujeme vlozit' novu aktivitu: "Pokrytie
sluzieb v oblasti duSevného zdravia sa zvysi najmenej o polovicu do roku 2027."

zvyS$i najmenej o polovicu do roku 2027" taktiez
nie je mozné financovat’ z finanénych
prostriedkov Planu obnovy a odolnosti. Obe
ulohy neboli stcastou pri planovani zdrojov
financovania Akéného planu a v tejto faze ich nie
je mozné doplnit’ z dovodu nezabezpeceného
finan¢ného krytia ich realizacie.

INa str. 16 Tabul’ka 3

Platforma . . S . . I oo 1%
. Tato pripomienka je zasadna. Navrhujeme doplnit’ ako d’al§ie hodnoty A
rOdln il m " ~ b "
Informovanost™ a "Moznost’ vol'by".
Na str. 17 Tabulka ¢. 4
Platforma , . . ., , . st 1a .
. Tato pripomienka je zasadna. Navrhujeme doplnit’ d’alie principy - A
rodin 1y .. s ’ ST <A "
Dodrziavanie 'udskych prav" a "Socialna pomoc".
Na str. 24 bod 1. o y . . v s
. . . L, , . o , . Navysenie poctu odbornikov nie je mozné
Tato pripomienka je zasadna. Navrhujeme doplnit’ novu odrazku s textom , , ,
Platforma |, . . 0 ., . . .y . “ prostrednictvom Narodného programu
B navysenie poc¢tu odbornikov" a upravit’ text v 6smej odrazke takto: ,,vybudovanie CA L ) ey
rodin L . . ., . . , duSevného zdravia zabezpecit. Uprava textu 8.
optimalnej siete ambulantnej starostlivosti a ustavnej starostlivosti s dostupnostou L\ ] o,
1 ., " odrazky upravena podla navrhu.
vo vsetkych regionoch".
Na str. 29 v prvom odseku
Tato pripomienka je zasadna. Navrhujeme nové znenie textu v Siestej odrazke:
"eposkytnutia podpory a v¢asnej intervencie blizkym osobam, ktor¢ sa staraji o
osoby s tazkostami v oblasti dusevného zdravia a blizkym osobam, ktoré sa
Platf starajii 0 osoby s TZP, a st v dosledku vysokej zat'aze ohrozené naslednym
atforma . . b MLt . e,
di rozvojom psychosocidlnych tazkosti, pripadne psychickych portch, ¢i fyzickych A
rodin

ochoreni, ktoré by vytvarali d’al§iu zat'az nielen pre tieto osoby, ich najblizsie
okolie, ale i pre zdravotny a socialny systém. Odévodnenie: Intenzivne
poskytovanie neformélnej starostlivosti o deti a dospelé osoby s TZP je spojené s
negativnymi u¢inkami na duSevné zdravie. (Health at a Glance 2023 OECD
INDICATORS)
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Tabulka na str. 13, v oblasti DOSTUPNOST, KOORDINACIA A KVALITA
A UDRZATEENOST STAROSTLIVOSTI

Tato pripomienka je zasadnd. Navrhujeme preformulovat’ znenie prvého a
druhého kl'a€ového ciel’a v tejto oblasti a doplnit’ dva nové kI'icové ciele. Nové
znenie kI'icovych ciel'ov v tejto oblasti bude zniet’ takto: "Zabezpecenie
dostupnosti poskytovanych multidisciplinarnych sluzieb v oblasti starostlivosti o
dusevné zdravie a koordinovanych a cielenych programov prevencie vo vSetkych
regionoch SR. Zabezpecenie rovnakej kvality definovanej urovne poskytovanych
sluzieb v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie a koordinovanych a cielenych
programov prevencie vo v§etkych regionoch SR. Vytvorenie mapy sluzieb a cesty
pacienta/klienta pre zabezpecenie jednotlivych potrieb v oblasti dusevného

Zabezpecenie dostupnosti poskytovanych
multidisciplinarnych sluzieb v oblasti
starostlivosti o duSevné zdravie a
koordinovanych a cielenych programov
prevencie vo vSetkych regionoch SR -
zapracované v zmysle navrhu. Zabezpecenie
rovnakej kvality definovanej Grovne
poskytovanych sluzieb v oblasti starostlivosti o
dusevné zdravie a koordinovanych a cielenych

Platforma [zdravia, najmi v psychicky naro¢nych Zivotnych situdciach a pri psychickych “ . o, .,
, , ! p. Y .. Y y. . y . I,)w p y y CA [programov prevencie vo vSetkych regionoch SR
rodin poruchach. Pokrytie sluzieb v oblasti duSevného zdravia sa zvysi najmenej o , , . ..
. , y ., , , - zapracované v zmysle navrhu. Pokrytie sluzieb
polovicu do roku 2027. SR bude mat aspoii dva fungujuce narodné, e, . N .
. , e, . v oblasti duSevného zdravia sa zvysi najmenej o
medzirezortné programy podpory a prevencie dusevného zdravia do roku 2027 olovicu do roku 2027 - nie ie mosné
(ciele podfa WHO - MENTAL HEALTH ATLAS 2020) Odévodnenie: Ak P , ] -
. s ., . prostrednictvom dokumentu zabezpecit'. SR
zmyslom tohto dokumentu je predstavit’ zakladny ramec na stanovenie a , . . ] ,
S, . . N . .. bude mat” aspon dva fungujiice narodné,
usmernenie vyvoja vyvazenej, komplexnej a na ¢loveka zameranej stratégie . , .
. , L . s At v, , medzirezortné programy podpory a prevencie
rozvoja systému starostlivosti o dusevné zdravie, je dolezité, aby dostupnost’ bola ., . .
. s 1 w1y , , . , - . dusevného zdravia do roku 2027 - pri tvorbe
zamerana pre I'udi vSetkych vekovych skupin, spolo¢enskych kategorii, ale aj ., i ) .
g a Ly Ay ones , IAkéného planu nebolo predmetom navrhu, tj. nie
uplatnitelna v r6znych kontextoch. Sucasne je dolezité, aby sa nezabudalo na i . . .
. N » , N .. .. s e mozné financné krytie.
prevenciu, pretoze, ako sa piSe v dokumente, vd’aka vCasnej intervencii sa vicSina
ludi s psychickou poruchou a jej priznakmi nauéi zit’ a zvladat’ sprievodné
negativne prejavy.
Na str. 25 bod 2.
Platforma [Tato pripomienka je zasadna. V 13. odrazke navrhujeme slova "so zavaznou A
rodin agresivitou (obzvlast pri PAS)" nahradit’ slovami "so spravanim naro¢nym na
starostlivost’ (napr. pri PAS)".
Na str. 25 bod 3. . . VI
. . . L, , . , . L Uvedené nové znenie je uz sucastou
Platforma [T4to pripomienka je zdsadna. V bode 3. navrhujeme nové znenie textu v piatej . ., , o e,
, v . y .. , .. N |jednotlivych odrazok bodu 3 zacinajiceho na str.
rodin odrazke: "rozvijanie zamestnancov v $kolstve v oblasti inkluzivneho vzdeldvania

a zabezpecenie dostupnosti podpornych opatreni vo vychove a vzdelavani”.

25.
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Platforma

Na str. 14 v tabul’ke:

Tato pripomienka je zasadna. V oblasti VYSKUM, EVALUACIA A
PRETRVAVAJUCI ROZVOJ POSKYTOVANYCH SLUZIEB navrhujeme
doplnit’ novy kl'aCovy ciel, ktory znie: "SR bude pravidelne zhromazd’ovat,

Zhromazd’ovanie a oznamovanie indikatorov
dusevného zdravia na pravidelnej baze prebieha
prostrednictvom formulara "Mental Health Data

rodin oznamovat’ a zverejfiovat’ zdkladny stibor indikdtorov duSevného zdravia na . e .
, . 1, , .. Collection and Monitoring", nie je preto potrebné
strankach MZ SR. St¢asne SR bude kazdé dva roky prostrednictvom svojich . o
i , N ., . ‘. . “ v s danu aktivitu doplhat’ do NPDZ.
narodnych zdravotnych a socialnych informacnych systémov zhromazd’ovat’ a
oznamovat’ zakladny subor indikatorov dusevného zdravia WHO."
Na str. 30
Tato pripomienka je zasadna. V poslednom odseku navrhujeme doplnit’ tri nové
Platforma [kI'ucové oblasti: "5. skora intervencia v oblasti duSevného zdravia pre vsetkych
rodin (Skoly, systém poradenstva a prevencie, zamestnavatelia); 6. dostupnost,
koordinacia, kvalita a udrzatel'nost’ starostlivosti; 7. odborna priprava, vzdelavanie
a manazment 'udskych zdrojov;
Na str. 29
Platforma , . . . . < s Ly ‘o .
di Tato pripomienka je zasadna. V prvom odseku v Siestej odrazke doplnit’ za slova
rodin . .
"poskytnutie podpory", slova "peer poradenstva".
Databaza zariadeni poradenstva a prevencie je
zverejnena na nasledovnych verejne dostupnych
webovych strankach: -
., i i L . https://www.minedu.sk/siet-zariadeni-
Str. 44 Akény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2023- .
poradenstva-a-prevencie-od-112023/ -
Platforma 2030 . :
, , . . ., , " . . . co https://www.cvtisr.sk/cvti-sr-vedecka-
rodin Tato pripomienka je zasadna. V tabulke k priorite Prevencia doplnit v stlpci L .
A , . , o kniznica/informacie-o-skolstve/vyskumy-a-
aktivity "Databaza zariadeni poradenstva a prevencie". . . .
prevencia/zariadenia-poradenstva-a-
prevencie.html?page id=10279 Nie je potrebné,
ani ziaduce vytvarat’ d’alsi zdroj informacii
obsahujuci vyssie spominané udaje.
Prostrednictvom tilohy D4.1 nie je mozné
Platforma fuio p D4
di Str. 51 navysit' poc¢et odbornikov v oblasti dusevného
rodin

Tato pripomienka je zasadna. V tabulke k ulohe D 4.1 navrhujeme doplnit’ nova

zdravia - klinicky psycholog, detsky psychiater,
nakol'’ko dana priorita je zamerana na

32




aktivitu: "Navysit’ pocet odbornikov v oblasti duSevného zdravia - klinicky
psycholog, detsky psychiater."

udrziavanie personalnych kapacit a poskytovanie
starostlivosti o ich dusevné zdravie. Je zamerana
na edukdciu v zruénostiach, ktoré by pri vykone
povolania mali pomoct’ zvladnut’ naro¢né
situacie poskytovatel'ovi starostlivosti v oblasti
dusevného zdravia a sekundarne aj prijimatel’'ovi
starostlivosti.

Platforma
rodin

INa str. 22 Obrazok ¢. 3
Tato pripomienka je zasadna: Do kruhového modelu navrhujeme doplnit’ "Skola"
a "socialna podpora".

Platforma
rodin

INa str. 14 v tabul’ke

Tato pripomienka je zasadna: Navrhujeme zmenit' znenie oblasti ODBORNA
PRIPRAVA, VZDELAVANIE A MANAZMENT LUDSKYCH ZDROJOV na
nové znenie "NAVYSENIE POCTU LUDSKYCH ZDROJOV, ICH ODBORNA
PRIPRAVA, VZDELAVANIE A MANAZMENT." Od6vodnenie: Psychologické
sluzby a sluzby psychiatrické nedokazu pokryt’ potrebu psychologickej a
psychiatrickej starostlivosti. Pre vyse 900.000 deti vo veku od 3 do 18 rokov
existuje v SR iba jedina detska psychiatricka liecebna, ¢o je z pohl'adu dosiahnutia
lepSicho duSevného zdravia neredlne. Liecba, dolieCovanie, ako aj nasledna
starostlivost’ musi byt’ regionalne dostupna. Dalsim nedostatkom je to, Ze detské
psychiatrické 16zkové oddelenia si vyrazne personalne poddimenzované a st
zamerané najma na naslednq starostlivost’ a ¢asto nemaju kapacitu prijimat’
akutnych pacientov. Z tohto vyplyva, Ze cielom by malo byt’ aj navySenie poctu
odbornikov v oblasti duSevného zdravia, a to hlavne klinickych psychologov a
detskych psychiatrov. Sucasne chceme konstatovat’, Ze: Politiky preto musia
zabezpedit’ primerant ponuku a distribiciu zdravotnickych pracovnikov a
zdravotnickych sluzieb v celej krajine a riesit’ vSetky finanéné prekazky
starostlivosti (Health at a Glance 2023 OECD INDICATORS).

INavrhované znenie v ramci dokumentu Narodny
program dusevného zdravia nema za nasledok
navysenie poctu odbornikov v oblasti duSevného
zdravia - navysenie je determinované poctom
absolventov vysokoskolského vzdelavania a
Specializacného vzdelavania danych odborov,
ako aj ich prechodom do praxe a vykonavanim
daného povolania.

Platforma
rodin

INa str. 15 v §tvrtom odseku
|V texte v tretej odrazke navrhujeme za slovo "Zivota" doplnit’ slovo "odolnosti".

SKIZP

1. strana 46 stipec A4.4 doplnit’ A4.8, strana 20, 25,24,26,27,33,37,38,39
doplnit’

1. V tabulke na strane 46 stipec A4
Zabezpecenie dostupnosti odborného
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1. V tabul’ke na strane 46 stipec A4 Zabezpe&enie dostupnosti odborného
poradenstva doplnit’ nové riadky A4.4-A4.8 v zneni: A4.4 Vytvorit’ pracovnil
skupinu pre vznik a rozvoj ¢innosti viacprofesnych mikrotimov integrovane;j
[komunitnej vSeobecnej ambulantnej zdravotne;j starostlivosti pre dospelych a
poradni zdravia v oblasti psychoedukécie v zdravotnictve Pracovnd skupina na
pripravu a rozvoj ¢innosti viacprofesnych mikrotimov komunitnej integrovanej
v§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych a poradni zdravia
v oblasti psychoedukacie v zdravotnictve MZ SR Slovenska komora inych
zdravotnickych pracovnikov, Slovenska komora psycholdégov, Asocidcia
klinickych psycholdgov, Slovenska spolo¢nost’ vseobecného lekarstva, Asociacia
sukromnych lekarov, Zdruzenie vSeobecnych lekarov pre dospelych Slovenskej
republiky Zdravotné poistovne 2024 OP Slovensko (centra integrovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti — stratégia virtualnej integracie)
IPripomienka je zdsadna. Odovodnenie: Rozvoj primarnej, sekundarnej a nasledne;j
prevencie v komunitnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Zostladenie s
IKoncepciou klinickej psychologie v zdravotnictve (vznik poradni zdravia),
Odportc¢anym preventivnym Standardom MZ SR pre rozvoj prevencie v
komunitnej, multiprofesionalnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti o dospelych, Odporacanym preventivnym postupom MZ SR pre
imanazment dospelych s obezitou a nadhmotnostou so zameranim na poradensku
starostlivost’, Odporu¢anym preventivnym postupom MZ SR pre manazment
dospelych s obezitou a nadhmotnostou s dérazom na psychologicky pristup,
Odporicanym preventivnym postupom MZ SR pre psychologické a
psychofyziologické postupy v prevencii uzkostnych poruch, Odporu¢anym
preventivnym postupom MZ SR pre komplexny manazment detského,
adolescentného a dospelého pacienta s depresivnou poruchou a periodickou
depresivnou poruchou v klinickej psychologii a d’alsimi MZ SR schvalenymi
Standardnymi preventivnymi, diagnostickymi a terapeutickymi postupmi
suvisiacimi s poskytovanim ambulantnej zdravotnej starostlivosti
www.standardnepostupy.sk A4.5 Vypracovat’ navrh novelizacie skolského zédkona
pre implementaciu $kolského zdravotnickeho pracovnika ako ¢lena skolského
podporného timu a sucasnej novelizacie zdkona o narodnom zdravotnickom
informac¢nom systéme v suvislosti s evidenciou prevencie a zdravotnickych
vykonov $kolského zdravotnickeho pracovnika v oblasti prevencie (+ registre
vykonanych preventivnych opatreni) Navrh novely §kolského zakona a zakona o

poradenstva doplnit’ nové riadky A4.4-A4.8 v
zneni: A4.4 Vytvorit pracovnu skupinu pre
vznik a rozvoj ¢innosti viacprofesnych
mikrotimov integrovanej komunitnej v§eobecne;j
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre
dospelych a poradni zdravia v oblasti
psychoedukacie v zdravotnictve A4.5
Vypracovat’ navrh novelizacie Skolského zakona
pre implementaciu $kolského zdravotnickeho
pracovnika ako ¢lena $kolského podporného
timu a sicasnej novelizacie zakona o narodnom
zdravotnickom informa¢nom systéme v
suvislosti s evidenciou prevencie a
zdravotnickych vykonov skolského
zdravotnickeho pracovnika v oblasti prevencie (+
registre vykonanych preventivnych opatreni)
IA4.6 Vypracovat’ navrh novelizacie zékona o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti a
stvisiacich a vykonavacich predpisov na
podporu zdravia zdravotnickych pracovnikov
IA4.7 Tvorba vzdelavacich programov pre rozvoj
prevencie vo vSeobecnej a $pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti charakteru
psychoedukacie A4.8 Pokracovanie v tvorbe a
inovaciach Standardnych preventivnych,
diagnostickych a terapeutickych postupov MZ
SR pre oblast’ duSevného zdravia ako aj v ich
implementécii - neakceptovana Oddvodnenie: V
procese pripravy a tvorby Akéného planu ani
jeden Clen Rady vlady SR pre dusevné zdravie
Ziadnu z predmetnych tloh nenavrhol, nie st
teda kryté ani finanéne, ani personélne. Ulohy st
nad ramec predkladaného materidlu. 2. V celom
texte vratane tabuliek za slova , klinicka

psychologia®, , klinicky psycholog® a podobne v
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narodnom zdravotnickom informaénom systéme MSVVaM SR v spolupréci s MZ
SR Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov, pripadne d’alSie
[komory 2024 bez dopadu Pripomienka je zdsadna. Odévodnenie: Rozvoj
primarnej, sekundarnej a naslednej prevencie v oblasti duSevného zdravia v
prostredi $kol. Zosuladenie s Odporic¢anym preventivnym Standardom MZ SR pre
rozvoj prevencie v Skolach a skolskych zariadeniach www.standardnepostupy.sk.
IA4.6 Vypracovat’ navrh novelizacie zakona o poskytovatel'och zdravotne;j
starostlivosti a sivisiacich a vykonavacich predpisov na podporu zdravia
zdravotnickych pracovnikov Navrh novely zakona o poskytovatel'och zdravotne;j
starostlivosti a sivisiacich a vykonavacich predpisov na podporu zdravia
zdravotnickych pracovnikov MZ SR stavovské organizacie v zdravotnictve 2025
bez dopadu Pripomienka je zasadna. Odovodnenie: Rozvoj nastrojov na podporu
zdravia (vratane dusevného) zdravotnickych pracovnikov posobiacich na uzemi
Slovenskej republiky, rozvoj nastrojov psychologickej podpory zdravotnickych
pracovnikov pocas krizovych alebo inych obdobnych zatazovych situacii, rozvoj
systému podpory zdravotnickych pracovnikov. A4.7 Tvorba vzdelavacich
[programov pre rozvoj prevencie vo vSeobecnej a Specializovanej ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti charakteru psychoedukacie Pracovna skupina na pripravu
a rozvoj ¢innosti viacprofesnych mikrotimov komunitnej integrovanej v§eobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych a poradni zdravia v oblasti
psychoedukacie v zdravotnictve MZ SR Slovenska komora inych zdravotnickych
pracovnikov, Slovenska komora psychologov, Asociacia klinickych psychologov,
Slovenska spolo¢nost’ v§eobecného lekarstva, Asociacia sukromnych lekarov,
Zdruzenie vSeobecnych lekarov pre dospelych Slovenskej republiky Zdravotné
poistovne 2024 OP Slovensko (centra integrovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti — stratégia virtudlnej integracie) Pripomienka je zasadna.
(Oddvodnenie: Rozvoj terapeutickych vychovno-vzdelavacich programov na
podporu dusevného zdravia pacientov vo vSeobecnej a Specializovane;j
lambulantnej zdravotnej starostlivosti. Rozvoj primarnej, sekundarnej a nasledne;j
prevencie v oblasti dusevného zdravia. A4.8 PokraCovanie v tvorbe a inovacidch
Standardnych preventivnych, diagnostickych a terapeutickych postupov MZ SR
pre oblast’ dusevného zdravia ako aj v ich implementacii, tvorba Standardnych
operacnych postupov — regionalnych, lokalnych Inovované a nové Standardné
preventivne, diagnostické a terapeutické postupy MZ SR pre oblast’ dusevného
zdravia, Standardné operacné postupy, vratane implementacie MZ SR Komisia

prisluSnom gramatickom tvare doplnit’ slova
 lieCebnd pedagogika®, , lieCebny pedagog®,
L,ambulancie lie¢ebnej pedagogiky* a podobne v
prisluSnom gramatickom tvare - neakceptovana
Odovodnenie: Standardné preventivne,
diagnostické a terapeutické postupy MZ SR
tykajuce sa starostlivosti o dusevné zdravie
urcujt personalne vybavenie, spolu s
kompetenciami, ktoré podrobne upravuje
44/2008 o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpecenie a materialno - technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni. 3. Na s. 20 druhy odsek zhora druhy
riadok za slova ,,Standardnych operac¢nych
postupov® vlozit  slova ,,pokracovat’ v tvorbe a
inovaciach Standardnych preventivnych,
diagnostickych a terapeutickych postupov MZ
SR a ich implementacii do praxe* - akceptovana
4. Na s. 25 v prvom bode o §kolskom zakone a
na s. 36 v Castiach o kurikule doplnit’ aj ,,ipravu
pomeru Studijnych predmetov vyu¢ovanych na
Skolach v prospech studijnych predmetov
orientovanych na osobnostny rozvoj,
sebapoznanie a komunikaciu najmenej v rozsahu
1/3 celkového rozsahu $tudijnych predmetov*
ako aj ,,vzdelavacie programy pre dospelych —
neakceptovana Oddvodnenie: Nad ramec
predkladaného materialu, zmena Skolského
kurikula je v gescii MSVVM SR. 5. Na s. 24
dolu namiesto slova ,,utvarov* pouzit’ slovo

L timov*. Pripomienka je obycajna. Odévodnenie:
Upresnenie. DdlezitejSie su timy a konkrétne
0soby a osobnosti ako ich sucasti, ako len utvary,
ktoré mézu byt aj prazdnou formalnou

Strukturou - akceptovana 6. Na s. 26 doplnit’ aj
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IMZ SR pre tvorbu a implementaciu Standardnych preventivnych postupov,
IKomisia MZ SR pre tvorbu a implementaciu Standardnych diagnostickych a
terapeutickych postupov, jednotlivi autori a pracovné skupiny 2024-2030 bez
dopadu Pripomienka je zdsadnd. Oddvodnenie: Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky v obdobi poslednych rokov schvalilo niekol'’ko vel'mi
vyznamnych Standardnych preventivnych, diagnostickych a terapeutickych
postupov pre oblast’ duSevného zdravia. Odporuca sa pokracovat’ v podobe
vypracovania d’al§ich — najma pre oblasti, ktoré este nestihli byt spracované, v
inovaciach existujucich ale najmé v ich implementacii a rozpracovani do
Standardnych operaénych postupov na regionalnej a lokalnej trovni na podmienky
konkrétnych zdravotnickych zariadeni. 2. V celom texte vratane tabuliek za slova
,klinicka psychologia®, , klinicky psycholog® a podobne v prislusnom
gramatickom tvare doplnit’ slova , liecebna pedagogika®, ,liecebny pedagdg®,

L ,ambulancie lie¢ebnej pedagogiky™ a podobne v prislusnom gramatickom tvare.
Pripomienka je zdsadna. Odovodnenie: Zosuladenie s odporu¢anymi
preventivnymi, diagnostickymi a terapeutickymi postupmi MZ SR. 3. Na s. 20
druhy odsek zhora druhy riadok za slova ,,$tandardnych opera¢nych postupov*
vlozit’ slova ,,pokracovat’ v tvorbe a inovaciach Standardnych preventivnych,
diagnostickych a terapeutickych postupov MZ SR a ich implementacii do praxe®.
IPripomienka je zasadna. Odovodnenie: Prvé skusenosti s novymi Standardnymi
preventivnymi, diagnostickymi a terapeutickymi postupmi MZ SR a ich
implementacie do praxe su povzbudivé. Poukazali na opodstatnenie pokracovania
v ich priprave a implementacii, preto sa odporuca ich zapracovat’ aj do
predkladaného navrhu narodného programu dusevného zdravia na Slovensku na
obdobie najblizsich 7 rokov. 4. Na s. 25 v prvom bode o skolskom zakone a na s.
36 v Castiach o kurikule doplnit’ aj ,,apravu pomeru Studijnych predmetov
vyucovanych na Skolach v prospech studijnych predmetov orientovanych na
osobnostny rozvoj, sebapoznanie a komunikaciu najmenej v rozsahu 1/3
celkového rozsahu Studijnych predmetov* ako aj ,,vzdelavacie programy pre
dospelych®. Pripomienka je zasadna. Odovodnenie: Rozvoj prevencie. Podpora
dusevného zdravia od najutlejsieho veku a zdravého pouzivania poznatkov zo
Studijnych predmetov orientovanych na nadobudanie vedomosti. 5. Na s. 24 dolu
namiesto slova ,,itvarov* pouzit’ slovo ,.timov®. Pripomienka je oby¢ajna.
(Odovodnenie: Upresnenie. Dolezitejsie su timy a konkrétne osoby a osobnosti ako
ich stcasti, ako len utvary, ktoré mézu byt aj prazdnou formalnou Strukturou. 6.

utvary izemnych samosprav a verejnych
zdravotnikov na aktivne vyhl'addavanie osob v
riziku na danom tuzemi a tvorbu lokélnych a
regionalnych epidemiologickych §tadii a tvorbu
akcnych planov na zabezpecenie ndpravnych a
preventivnych opatreni — neakceptovana
Od6vodnenie: Nad ramec predkladaného
imaterialu, ani jeden ¢len Rady vlady SR pre
dusevné zdravie ziadnu z predmetnych tiloh
nenavrhol, nie je ich teda mozné pokryt’ zo
Statneho rozpoctu, ani persondlne. 7. Na s. 27 do
financovania edukac¢nych programov doplnit’ aj
zdravotné poist'ovne, tiez doplnit’ financovanie
programov kupel'nej starostlivosti pre
zdravotnickych pracovnikov - neakceptovana
Od6vodnenie: Nad ramec predkladaného
imaterialu. 8. Na s. 33 doplnit’ aj vS§eobecnych
lekarov pre dospelych - akceptovana 9. Na s. 37
namiesto slov ,,dotknutych skupin‘ uviest’ slova
,vSetkych deti*. Pripomienka je obycajna -
CiastoCne akceptovana 10. Na s. 38 doplnit’ aj
vznik novych vzdelavacich programov a nielen
nadrezortnych ale aj rezortnych - akceptovana
11. Na s. 39 okrem systému narodnych
indikatorov navrhujeme doplnit’ a tym podporit’
aj rozvoj regionalnych indikatorov
prostrednictvom regionalnych samosprav na
umoznenie vcasnej identifikacie a reakcie na
regionalnej pripadne lokéalnej urovni. Sucasne s
tym zacat rozvijat’ aj systém regionalnych a
lokalnych koordinatorov poskytovatel'ov sluzieb
- akceptovana
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INa s. 26 doplnit’ aj Gtvary izemnych samosprav a verejnych zdravotnikov na
aktivne vyhl'adavanie osob v riziku na danom uzemi a tvorbu lokalnych a
regionalnych epidemiologickych §tidii a tvorbu akénych planov na zabezpecenie
napravnych a preventivnych opatreni. Pripomienka je obyc¢ajnd. Oddvodnenie:
Zapojenie regionov a uzemnych samosprav. 7. Na s. 27 do financovania
edukacnych programov doplnit’ aj zdravotné poistovne, tiez doplnit’ financovanie
programov kipelnej starostlivosti pre zdravotnickych pracovnikov. Pripomienka
je obycajna. Oddvodnenie: Zostladenie so zakonom o poskytovatel'och ZS - § 39
d’alsie vzdelavanie. Edukacia financovana zdravotnymi poistoviiami. 8. Na s. 33
doplnit’ aj v§eobecnych lekarov pre dospelych. Pripomienka je obycajna.
Odovodnenie: Upresnenie. V ramci komunitnej prevencie dusevnych ochoreni
zohravaju dolezita ulohu aj vSeobecni lekari pre dospelych. 9. Na s. 37 namiesto
slov ,,dotknutych skupin® uviest slova ,,vSetkych deti. Pripomienka je obycajna.
Odovodnenie: Aktudlne ukazovatele ako aj samotny ivodny text navrhu
narodného programu dusevného zdravia poukazuje, Ze uz nestaci osvetove,
preventivne, edukac¢né a iné obdobné opatrenia na podporu dusevného zdravia
realizovat’ iba vo vybranych skupinach deti, ale je potrebné preventivne a
ochranne posobit’ frontalne vo vSetkych vekovych skupinach. 10. Na s. 38 doplnit’
aj vznik novych vzdelavacich programov a nielen nadrezortnych ale aj rezortnych.
Pripomienka je oby¢ajna. Odovodnenie: Precizovanie textu. Rozvoj
nadrezortnych vzdelavacich programov je rovnako dolezity ako rozvoj rezortnych.
11. Na s. 39 okrem systému narodnych indikatorov navrhujeme doplnit’ a tym
podporit’ aj rozvoj regionalnych indikatorov prostrednictvom regionalnych
samosprav na umoznenie vcasnej identifikacie a reakcie na regionalnej pripadne
lokalnej Grovni. Scasne s tym zacat rozvijat’ aj systém regionalnych a lokalnych
koordinatorov poskytovatel'ov sluzieb. Pripomienka je zasadna. Odévodnenie:
INiektoré regionalne/lokélne potreby nemusia byt totozné s narodnymi potrebami
a indikatormi, mézu byt Specifické konkrétne len pre dany region. Potreba
reSpektovania regiondlnych Specifik a rozvoj v€asnej reakcie na regionalne a
lokalne vznikajlce potreby v oblasti dusevného zdravia.

UVSR

Celému materialu
INarodny program dusevného zdravia bude pre Slovensku republiku vyznam
vtedy, ak bude akceptovany jeho multidisciplinarny rozmer . Stat by mal podporit

(z fondu obnovy?) vznik novych komunitnych centier Absentuje podpora

IPodl’a ¢l. 10 ods. 5 Smernice na pripravu a
predkladanie materialov na rokovanie vlady
Slovenskej republiky v u¢innom zneni je

pripomienkou v urcenej lehote uplatneny,
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reedukacnych centier Absentuje podpora detskych domovov Absentuje podpora
ambulantnej starostlivosti (legislativa sa t.j. sa tyka viac Statnych nemocnic) a s
tym suvisiaca dostupnost’ liecby, dolieCovania, efektivna dispenzarizacia
IAbsentuje podpora spoluprace: Ambulancie prvého kontaktu — Specialisti — Sudy
(ochranné liecby) — Rodina Absentuje doraz na posilnenie primarnej prevencie,
doraz na dobudovanie stacionarnych oddeleni. Oficidlne vykazované udaje o
vyskyte psychickych poruch a suvisiacich nakladoch st na Slovensku
pravdepodobne podhodnotené. Je potrebny validny vyskum psychickych portich a
abuzov (vyse 80% uzivatel'ov vo veku 15-64 rokov nie je zahrnutych v
Statistikach) Uplne zanikli (su nedostupné) zachytné stanice. Neexistuje akutny
zachyt. Pacienti st prijimani na urgentnych prijmoch na psychiatrické 16zka
\Vyznamné zlozky v Akénom modely na dosiahnutie implementécie opatreni: -
kodependencia — psychologicky a emocionalny dopad, behavioralny stav ako
nasledok dlhodobych utrap so skl'uc¢ujicimi nasledkami - resocializacia - mentalna
rehabilitacia — s dopadom na starostlivost’ o rodinu Potrebna je prezentacia
reforiem v médiach. KI"aéové je: - vzdelavanie pracovnikov, - monitorovanie
implementacie - koordinacia zainteresovanych - pontkanie istot s nadejou pre
lepsi zivot

jednoznacne formulovany a zdévodneny navrh
na upravu predkladaného materialu.
Pripomienkou je mozné navrhnit novy text
alebo odporucit’ upravu textu, a to doplnenie,
zmenu, vypustenie alebo spresnenie pévodného
textu. Za pripomienku sa povazuju aj
odovodnené navrhy, predmetom ktorych nie je
navrhnutie nového textu alebo odporucenie
upravy textu, avSak obsahuju konkrétne vyhrady
k navrhovanému textu a sposob odstranenia
namietanych nedostatkov navrhovaného textu; v
takom pripade musi byt zo znenia pripomienky
zrejmé, v ktorych castiach a akym spdsobom sa
ma navrh upravit. Na podnety (nazory, namety a
odporagania), ktoré nespliiajii nalezitosti vyssie
uvedeného, predkladatel’ nie je povinny
prihliadat’ a ani ich vyhodnocovat’.

VSZP

Celému materidlu

IAj ked sa v dokumente spomina primarna prevencia, v popise je dokument
zamerany hlavne na sekundarnu a terciarnu prevenciu. Odporacame vc¢lenit
primarnu prevenciu aj v konkretizacii krokov a uz aj u deti — napr. zaradenie
vyucovacieho predmetu Starostlivost’ o dusevné zdravie uz od zékladnych §kol,
kde by sa deti ucili napr. ako reagovat’ v zatazovych situaciach, ako zvladat’ stres,
mat’ zdravy vztah k sebe a k druhym, zdravé uzivanie novych technologii — mobil,
internet, prevencia drog a pod. Odévodnenie: Uz dnes st na zédkladnych skolach
zamestnani zdravotnicki pracovnici a odborni zamestnanci ako Specialni
pedagogovia, psychologovia, ale vSetci sa zameriavaju hlavne na sekundarnu a
tercidrnu prevenciu. Nie vSetky deti maju v rodine zdravé vzorce sprévania,
zvladania krizovych situacii, uzivania socialnych sieti a pod. bez ohl'adu na
socialno-ekonomicky status rodiny. Uvedené navrhujeme aj z dovodu poukazania
na stapajuci trend samovrazednych pokusov vo vekovej kategorii 0 — 14 rokov v

samotnom dokumente. Primarna prevencia v oblasti dusevného zdravia uz od

Uloha A2.1 vytvorit’ databazu programov na
podporu dusevného zdravia pre deti a mladez na
Skolach je sucastou Akéného planu Narodného
programu dusevného zdravia a je v gescii
MSVVM SR. Uvedené predpoklada existenciu a
budtici vznik takychto programov, ktoré budu
nasledne vclenované do predmetnej databazy.
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detského veku vie v kone¢nom désledku priniest’ finan¢nu tisporu aj v sektore
zdravotnictva.
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