VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Nérodna stratégia rozvoja koordinovanych sluzieb v€asnej intervencie a ranej starostlivosti na roky 2022-2030

Spdsob pripomienkového konania

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zdsadnych 158 /94
Pocet vyhodnotenych pripomienok 158
Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 108 /58
Pocet Ciastocne akceptovanych pripomienok, z toho zdsadnych 34 /27
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 16 /9
Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom)
Pocet odstranenych pripomienok
Pocet neodstranenych pripomienok
Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov
& Subjekt Pripomie,nkyPripomie,nky .Nem.ali Vébec .
do terminu | po termine pripomienky|nezaslali
1. |Asociacia poskytovatel'ov a podporovatel'ov v€asnej intervencie 7 (30,47) 0 (00,0z)
2. BRATISLAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ 1 (10,0z) 0 (00,0z)
3. Ministerstvo financii Slovenskej republiky 0 (00,0z) 3 (30,02)
4. Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,0z)




5. Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky 25 (150,10z)| 0 (00,0z)
6. Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 2 (lo,12) 0 (00,0z)
7. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 23 (30,20z) | 0 (00,0z)
8. SOCIA - Nadécia na podporu socialnych zmien 40 (240,16z)| 0 (00,0z)
9.10Z Downov syndrom 6 (00,6z) 0 (00,0z)
10.|Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim 7 (10,62) 0 (00,0z)
11./Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov 18 (10,17z) | 0 (00,0z)
12 [Nezévisla platforma SocioForum, o0.z. 15 (30,12z) | 0 (00,0z)
13.|Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre rémske komunity 6 (50,12) 0 (00,0z)
14 |Statisticky urad Slovenskej republiky 3 (30,02) 0 (00,0z)
15|Urad na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky 1 (00,12) 0 (00,0z)
16.[Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
17 [Narodny bezpecnostny trad 0 (00,0z) 0 (00,0z)
18.[Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,0z)
19[Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
20.Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
21.Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)




22 Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
23 [Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
24.Qrad pre normalizaciu, metrologiu a skusobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
(Urad vlady Slovenskej republiky, odbor legislativy ostatnych ustrednych
organov Statnej spravy)
25.]Asociacia zamestnavatelskych zvidzov a zdruzeni Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
26.[Protimonopolny urad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
27 Ministerstvo zahrani¢nych veci a euroépskych zalezitosti Slovenske;j 0 (00,0z) 0 (00,0z)
republiky
28.[Narodna banka Slovenska 0 (00,0z2) 0 (00,0z)
29.|VSeobecna zdravotna poist'oviia, a. s. 0 (00,0z) 0 (00,0z)
30.Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej 0 (00,0z) 0 (00,0z)
republiky
31.Generalna prokuratira Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
32.Ministerstvo kultiry Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
33 [Zilinsky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
34.Kosicky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
35.Banskobystricky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)




36.PreSovsky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
37 |Nitriansky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
38.[Trenciansky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
39.[Trnavsky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
40.|Aliancia sikromnych jasli a skolok 0 (00,0z) 0 (00,0z)
41 [Unia miest Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
42 Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
43 Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 0 (00,0z2) 0 (00,0z)
44 [Urad vlady Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
45 [Urad pre verejné obstaravanie 0 (00,0z) 0 (00,0z)
46 [Urad pre normalizaciu, metrolégiu a skiigobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
47 |Sprava statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
48.[Najvyssi kontrolny trad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
49.[Najvyssi sud Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
50.Narodna rada Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
51.Kancelaria Ustavného sudu Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
52 /Odbor aproximacie prava sekcie vladnej legislativy Uradu vlady SR 0 (00,0z2) 0 (00,0z)




53.[Slovenské pol'nohospodérska a potravinarska komora 0 (00,0z) 0 (00,0z)
54 |Zdruzenie miest a obci Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
55.[Konfederacia odborovych zvidzov Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
56.Republikova tnia zamestnavatel'ov 0 (00,0z) 0 (00,0z)
57 [Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou 0 (00,0z) 0 (00,0z)
58.[Konferencia biskupov Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
59.|Asociécia priemyselnych zvizov a dopravy 0 (00,0z) 0 (00,0z)

Spolu 155 3 (30,0z)

(610,94z)

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabul’kovej Casti.

Vysvetlivky Kk pouzitym skratkam v tabulke:
O — obycajna A — akceptovana
Z — z4sadna N — neakceptovana

CA - Ciastocne akceptovana




Subjekt

Pripomienka

Ty

Sposob vyhodnotenia

APPVI

PRIPOMIENKA K: 1.1 VYMEDZENIE POJIMU RANEJ STAROSTLIVOSTI A
RANEHO DETSTVA Oby¢ajna Znenie pripomienky: Vetu ,,Ddlezitym aspektom
takejto podpory je poskytovanie socialnej sluzby/odbornej ¢innosti v prirodzenom

prostredi dietat’a a jeho rodiny terénnou formou, a to so zapojenim l'udi z
komunity pri reSpektovani potrieb rodiny, jej ciel'ov a schopnosti .““ navrhujeme
doplnit’ na koniec ,,rodiny*“. Navrhované znenie ,,DoleZitym aspektom takejto
podpory je poskytovanie socialnej sluzby/odbornej ¢innosti v prirodzenom
prostredi dietat’a a jeho rodiny terénnou formou, a to so zapojenim l'udi z
komunity pri reSpektovani potrieb rodiny, jej ciel'ov a schopnosti rodiny.*
Zdovodnenie: Zrozumitel'nost’ textu.

APPVI

PRIPOMIENKA K: 3.7 ZAVERY ANALYZY SKUTKOVEHO STAVU
Z4sadna Znenie pripomienky: V texte ,,Financovanie sluZzby v€asnej intervencie
zo strany VUC stale nepokryva redlne ndklady najmi neverejnych
poskytovatel'ov. Financovanie socidlnych sluzieb je viaczdrojové. Financovanie
tychto sluzieb je mozné aj prostrednictvom napriklad 2 % z dane ¢i darov.
Poskytovanie prispevku na prevadzku zo strany VUC nie je na urovni krajov
jednotné. Finan¢ny prispevok na prevadzku poskytnuty poskytovatelom
socidlnych sluzieb varioval v intervale 9,50 — 16,00 eur na hodinu.* Navrhujeme
doplnit’ prvi vetu ,,v pripade sluzby v€asnej intervencie vSak nie je mozné¢ ratat’ s
uhradou klienta za sluzbu (ako pri inych socialnych sluzbach) a navyse v
zmluvach medzi VUC a poskytovatel'mi sluzby vEasnej intervencie st uvadzané

IRozpor odstraneny v ramci
rozporového konania
IPripomienka akceptovana
vypustenim navrhovane;j
vety, a to aj vzhl'adom na
vypustenie d’alSich textov
v Casti ,,Analyza
skutkového stavu®.




viaceré¢ finan¢né obmedzenia, ktoré nedovol'uju pokrytie realnych nakladov
sluzby vCasnej intervencie poskytovanych neverejnymi poskytovatel'mi.*
Zdovodnenie: Doplnenie o dolezité informacie z praxe.

APPVI

PRIPOMIENKA K: 3.7 ZAVERY ANALYZY SKUTKOVEHO STAVU
Z4sadna Znenie pripomienky: V texte ,,Na zaklade vyjadrenia zastupcov
Platformy rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim, nevyhovujicim je aj
skutkovy stav, pri ktorom sluzby sukromnych centier $pecialno-pedagogického
poradenstva su spoplatnené a niektori poskytovatelia sluzby v€asnej intervencie
odporacaju rodi€om vyuzivat’ nad ramec nimi poskytovanej sluzby v€asnej
intervencie aj tieto sluzby, pripadne smeruju rodi¢ov na vyuZzivanie inych sluzieb
nad ramec nimi poskytovanej sluZby véasnej intervencie. Ziadame formulaciu
,,nad rdmec nimi poskytovanej sluzby* vypustit’ alebo preformulovat’.
Zdovodnenie: Je potrebné si uvedomit’ Ze obsah sluzby v€asnej intervencie a
sluzieb poradenskych zariadeni v rezorte Skolstva nie je prekryvajuci sa hoci,
rodiCia tuto skuto¢nost’ takto vnimat’ mézu, z hl’'adiska odbornikov ide o
diametralne iné sluzby. V rdmci sluzby v€asnej intervencie sa pouzivaji rozdielne
metody, formy, spdsoby, obsah aj miesto realizdcie a miera zapojenia a
zodpovednosti za implementéciu rodi¢a. Odkazovanie rodi€ov na spoplatnené
sluzby nie je spravna formulacia (nakol’ko evokuje dojem, zZe je rodina odosielana
zamerne na spoplatnené sluzby), pretoze rodi€ je v ramci povinnosti sietovania
rodiny na iné dostupné sluzby sietovany/ odkazovany na vSetky dostupné sluzby,
a to ze tieto sluzby st uz dnes spravidla vSetky spoplatnené, ¢i uz pre bezné dieta
tak aj pre dieta s postihnutim je bezna realita. Nie je pravdivym tvrdenie Ze je
rodina odkazovana na spoplatnené sluzby (hoci subjektivne to opét’ rodi¢ takto
vnimat’ moZze), pretoze rodina je odkazovana na dostupné sluzby (ktoré su Zial
dnes spravidla len spoplatnené).

IRozpor odstraneny v ramci
rozporového konania
IPripomienka akceptovana
vypustenim textu.




APPVI

PRIPOMIENKA K: 3.7 ZAVERY ANALYZY SKUTKOVEHO STAVU
Zasadna Znenie pripomienky: V texte ,,Rodi¢ia v§ak na druhej strane Casto
vnimaju aj prispevok za prepravu hraciek a materialu a uhradu za poskytovanie
vecnych plneni spojenych s poskytovanim ambulantnej formy sluzbu vcasnej
intervencie (zavedeny u niektorych poskytovatel'ov) ako nelegitimne plnenie, 1
ked’ v pripade pozadovanej tthrady za obsluznu ¢innost’ pri poskytovani sluzby
vCasnej intervencie ambulantnou socidlnou sluzbou, ktorou je poskytovanie
vecnych plneni spojenych s poskytovanim ambulantnej socidlnej sluzby v
spolo¢nych priestoroch, ide o legitimny zavdzok (§17 ods. 1 v spojeni s §33 ods.
4, §13 ods. 2 a §74 ods. 7 zékona o socidlnych sluzbach). Navrhujeme formuléaciu
L,nelegitimne plnenie* preformulovat’ alebo vypustit. Zdovodnenie: Legitimita,
nemdze byt predmetom subjektivneho vnimania. Bud’ je nieco legitimne alebo
nie. Uhrada klientov sluZzby v&asnej intervencie za poskytovanie vecnych plneni
spojenych s poskytovanim ambulantnej ¢asti formy socialnej sluzby vcasne;j
intervencie je plne v stilade so zdkonom ¢. 448 o socialnych sluzbach o com
vydalo stanovisko aj samotné MPSVaR SR a je potvrdené aj postojom vacsiny
samospravnych krajov (v ich interpretacii kraj poskytuje len prispevok na sluzbu)
Uvedomujeme si, Ze rodi¢ia kazdi thradu vnimaju citlivo a maju zaujem o
vysokokvalitnu a su€asne bezplatnu sluzbu, avsak pri bezplatne poskytovane;j
sluZzbe, potom musi byt garancia kompletnej tthrady nékladov poskytovatela na
poskytovanie socialnej sluzby bez nutnosti poskytovatel’a dopiniat’ zdroje na
poskytovanie zékladnej sluzby z inych zdrojov (dary, 2%, granty a podobne). Pri
symbolickej tthrade 10 Eur, s ndklady na tato sluzbu aspon ¢iastocne rozdelené
nielen medzi VUC a poskytovatela, ale aj rodinu pre ktort je tato sluzba v
potrebnej kvalite poskytovana. Uhrada vsak bude neustale predmetom diskusie
rodi¢ovskych organizacii, avSak nemala by byt’ namierena voci uhrade 10 EUR,

ale voci neporovnatel’ne vysokym sumam za iné sluzby, ktoré rodina prijima,

IRozpor odstraneny v ramci
rozporového konania-
vypustenim textu




Casto bez vyznamnejsie indikacie, alebo opodstatnenia, samozrejme vo viere v
najlepsiu podporu vlastného diet’ata.

PRIPOMIENKA K: 6.6 DLHODOBY CIEL Zasadna Znenie pripomienky:
Navrhujeme doplnit’ do kritérii hodnotenia ,,PoCet odbornych kapacit ranej
starostlivosti a v€asnej intervencie v jednotlivych rezortoch® Zdovodnenie: Vo

IRozpor odstraneny v ramci
rozporového konania.
Ciasto¢ne akceptované. V
zaujme urcitosti a

APPVI SWOT analyze sa uvadza ako ohrozenie ,,absencia odbornych zamestnancov*. CA zrozumitel'nosti sa slova
Pre naplnenie dlhodobého ciel’a je nevyhnutné podporu socidlneho zaclenovania ,,pocet odbornych kapacit*
podporit’ aj dostatoénymi kapacity odbornych zamestnancov vo vSetkych nahradza ,,po¢tom
rezortoch. odbornych zamestnancov*.
PRIPOMIENKA K: POUZITE SKRATKY A SLOVNIK VYBRANYCH Ciasto¢ne akceptované. V
POJMOYV Obycajnéa Znenie pripomienky: Doplnit’ pojmy a skratky - Centrum texte sa upravila uc¢innost’
poradenstva a prevencie (CPaP) a Specializované centrum poradenstva a zakona t.z. nové
prevencie (SCPaP). Uvedenti zmenu upravit’ aj v d’alsom texte. Zdovodnenie: poradenské systémy budu

APPVI |Aktualne schvéleny Skolsky zdkon uz pocita s novou terminoldgiou a oznacenim CA |v sulade s odkladom
centier a preto je potrebné text zosuladit’ s aktudlnym znenim. PouZité pojmy a ucinnosti zakona v tejto
skratku CPPaP /Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie Casti uvedené do
a CSPP / Centrum $pecialno-pedagogického poradenstva je teda potrebné v celom aplikacnej praxe v roku
texte pouzivat’, tam, kde sa odvoldvame na minulost’. Aktualne je v platnosti ina 2023.
pravna Uprava.

PRIPOMIENKA K: VYBRANE POJMY Oby¢ajna Znenie pripomienky:
APPVI A

Definicia pojmu ,,Zdravotné znevyhodnenie* je na Ucely tejto stratégie zamerana
na aspekty znevyhodnenia z dovodu zdravotného postihnutia. V texte sa vSak
pouzivaju aj pojmy ,,ohrozeny vyvin®, rizikovy vyvin®, ,,oneskoreny vyvin* a




,neStandardny vyvin“. Navrhujeme doplnit’ do tejto Casti kratke definicie.
Zdovodnenie: Nekonzitentnost’ textu. Tieto pojmy sa pouZzivaju na viacerych
miestach a nie je zrejmé, ¢i st medzi nimi nejaké rozdiely a ¢i je pojem zdravotné
znevyhodnenie streSnym pojmom.

BSK

K casti 3.3 Vcasna intervencia v SirSom kontexte: Navrhujeme vziat’ na zretel’ a
doplnit’ do odseku pojednavajiceho o rezorte zdravotnictva nasledovny text:
,Rezort zdravotnictva ma zadefinované Standardné postupy v pediatrii. V radmci
preventivnej prehliadky sa posudzuje aktudlny psychomotoricky vyvin dietata v
rovine normovyvinu, potencialneho alebo identifikovaného rizika vo vyvine
pripadne zdravotného postihnutia. Pri potencidlnom riziku a postihnuti lekar diet’a
odporuca inym Specialistom pre blizsie Specifikovanie rizika vo vyvine alebo
zdravotného postihnutia do siete odbornikov. Odkaz:
https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve - Primarna
pediatria — Standard vy$etreni psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11.
preventivnej prehliadke v primarnej starostlivosti.* Zdévodnenie: Odbornici v
socialnej oblasti pozitivne hodnotia tieto Standardné postupy. Ich vhodnym
pouzivanim a skutoénym odport€anim rizikovych deti, moZe vyrazne prispiet k
zachyteniu a v€asnej intervencii pri podpore vyvinu dietat’a. Prave v tejto oblasti
mozno prispiet’ k prepojeniu rezortov zdravotnictva a socialnych veci.

MFSR

Taktiez upozoriiujeme, ze ulohy a opatrenia vyplyvajlce zo stratégie a aj z
nadvizujucich materidlov budi musiet’ byt’ zabezpecené v rdmci limitov (aj
oblast’ zamestnanosti) dotknutych subjektov verejnej spravy na prisluSny
rozpoCtovy rok, bez dodato¢nych poziadaviek na rozpocet.




MFSR

Upozoriiujeme, Ze v pripade, ak material nema vplyv na rozpocet verejnej spravy,
v dolozke vybranych vplyvov nie je potrebné oznacit’ ziadnu z moznosti
rozpoctového zabezpecenia.

MFSR

7iadame k jednotlivym iloham a opatreniam v stratégii doplnit’ aj informaciu, i
plnenie tlohy bude vyZadovat’ financovanie z rozpoctu verejnej spravy a
informéaciu zdrojového krytia.

Ciasto¢ne akceptované
doplnenim textu do Casti
IProces monitorovania a
hodnotenia stratégie ,,V
sucasnosti nie je mozné
poskytnut’ podrobnu
kvantifikaciu vplyvu
navrhu narodnej stratégie a
jej akénych planov na roky
2023 a 2026 na rozpocet
verejnej spravy. Viaceré
vplyvy bude mozné
presnejsie a detailnejSie
kvantifikovat’ az v
momente realizacie
navrhovanych opatreni,
ktoré predkladany navrh
obsahuje alebo pripravy
nadvéizujicich
dokumentov. Jednotlivé
opatrenia obsiahnuté v
predkladanom navrhu
budu zodpovedné subjekty




a spolupracujice subjekty
realizovat’ v nadviznosti
na vysku disponibilnych
financnych prostriedkov
pridelenych v prislusnom
rozpoctovom roku v rdmci
schvalenych limitov
rozpoctu dotknutych
subjektov verejnej spravy.
Financovanie niektorych
opatreni tiez zavisi od
findlneho schvélenia NP z
ESIF z programového
obdobia 2021-2027.
Predkladany navrh
zaroven obsahuje
opatrenia, ktorych
financovanie je
navrhované z
mechanizmov EU (Plan
obnovy a odolnosti SR),
preto konecna vyska
schvalenych zdrojov a ich
rozdelenie podlicha
schvaleniu projektov z
tohto mechanizmu a ich
podobe.




MHSR

K Dolozke vybranych vplyvov’: Odporucame predkladatel'ovi materialu vyznacit
socidlne vplyvy, resp. doplnit’ do €asti 10. Poznamky potencionalny socialny
vplyv, ktory material prinesie. Odovodnenie: Zameranie materialu je orientované
na Siroku socidlnu oblast’ a socidlne sluzby, preto je potrebné socidlne vplyvy
minimalne spomenut’ a popisat’.

Ide o strategicky material,
ktory vstipi do realizacne;j
fazy az vypracovanim
akcnych planov a plnenim
jednotlivych opatreni, a to
legislativnej povahy i
nelegislativnej povahy.
Socialne vplyvy buda
vypracované ako sucast’
vypracovanych akénych
planov a plnenia
konkrétnych opatreni.
Samotna stratégia nema
socialne vplyvy, az plnenie
opatreni bude mat’
pozitivny socidlny vplyv
na rodiny s detmi.

MSVVaSS

Str, 47, posledny odstavec, prvy riadok - slovo ,,s normalnym* nahradit’ napr.
slovnym spojenim “bez narusenia vyvinu”.

Znenie upravené v zmysle
akceptovanej pripomienky
uplatnenej inym
subjektom.

MSVVaSS

Str. 28, podkapitola 3.7, v odrdzke s ndzvom “Sucasny sposob spolufinancovania
CSPP” navrhujeme vypustit v prvom riadku slovo “§tatnych” a v celej odrazke
uviest pred skratku CSPP a nazov “centrum $pecialno-pedagogického
poradenstva slovo “stkromné” v spravnom gramatickom tvare. Oddvodnenie:

Upravené v zmysle
akceptovanej pripomienky
uplatnenej inym
subjektom.




Uvedené tvrdenie sa tyka len sikromnych CSPP, §tatom zriadené CSPP zo
zakona poskytuju sluzby bezodplatne

MSVVaSSs

Str. 35, kapitola 6.7, podkapitola 1, v tabul’ke v riadku “Spdsob plnenia”
navrhujeme druht vetu preformulovat nasledovne: ,,Prepojenie systémov taktiez
predpokladé uznanie kvalifikacie odbornych zamestnancov a zdravotnickych
pracovnikov v socialnej sluzbe z rezortov Skolstva a zdravotnictva na zaklade ich
vykonu profesie. Odévodnenie: Upravu pozadujeme v sulade s §17 zakona ¢&.
568/2009 Z. z. o celozivotnom vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, v kontexte uznania praxe v prislusSnom odbore.

MSVVaSSs

Str. 15, podkapitola 3.1, Podl'a popisu vyuzivania formalnej starostlivosti
poskytovanej v zariadeniach v roku 2020 7913 det'om bola poskytnuta
starostlivost’ v materskych Skolach a 3787 detom bola poskytnuta starostlivost’ v
registrovanych zariadeniach do troch rokov veku dietat’a. Po s¢itani to ¢ini 11
700, avSak v texte sa uvadza vyssi pocet - 11 730 deti umiestnenych v
registrovanych zariadeniach starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a a
materskych Skolach, ¢o je o 30 viac (kde bolo umiestnenych zvySnych 30 deti?).
Oddvodnenie: Nesulad v uvadzanych datach.

MSVVaSSs

Str. 16, cast’ 3.2, v poslednej vete doplnit’ v slovnom spojeni “Pocet Ziadosti ...”
slovom “nevybavenych” nasledovne: ,,Poéet nevybavenych Ziadosti . Dalej
vypustit’ v poslednej vete rok 2020 a nahradit’ rokom “2021” a vypustit’ pocet
,,18 038”a nahradit’ po¢tom “19 226”. Odovodnenie: Aktualizovanie udajov.
Dalej na str. 16 v ¢asti 3.2 v riadku 5 vypustit’ datum “s u¢innostou od 1.

septembra 2021” a nahradit’ ho datumom “s i€¢innost’ou od 1. 1. 2021

Ciastocne akceptované, v
stratégii su vedené
jednotne udaje za rok 2020
pri vSetkych intervenciach.




Odovodnenie: Zakon €. 209/2019 Z. z. nadobudol G¢innost’ 1.1.2021. Od 1.9.2021
sa povinné predprimarne vzdelavanie zacalo aplikovat’ v praxi.

Str. 16, prvy odstavec (Casti 3.1), v poslednej vete: ,,Z ranej starostlivosti a

MSVVaSS$ |[vzdelavania pritom najviac profituju prave deti zo socialne znevyhodneného

R prostredia.“ navrhujeme doplnit’ aj deti so zdravotnym znevyhodnenim a deti so
zdravotnym postihnutim, ako aj ich rodiny. Odévodnenie: Zaradenim diet'ata do
ranej starostlivosti profituja nielen deti zo socialne znevyhodneného prostredia.

MSVVaS8$ [Str. 17, druhy odsek (Zast’ 3.2) — vypustit’ pojmy ,,postihnutim* a nahradit’ ich

R pojmami ,,znevyhodnenim®. Odévodnenie: Zosuladenie s platnou legislativou

(zékon €. 245/2008 Z. z).
Str. 17, prvy odstavec, vypustit’ text: ,,Na zdklade dostupnych zdrojov je ale
zrejmé, Ze pocet nevybavenych Ziadosti moZe byt’ nizsi. Vychadzajuc z poctu deti
referencnej skupiny 3 — 5 rocnych deti, ¢o je 177 619 deti a poctu deti tej istej
. « .. referencnej skupiny deti prijatych do materskych §kol, ¢o je 165 865 deti, pocet
MSVVaSS s . , Lo :

R nevybavenych ziadosti méze byt len 11 754 deti, €o je o 6 284 menej, ako bolo
podla stavu uvedené v Statistikach.* a nahradit’ textom “Na zaklade dostupnych
zdrojov je zrejmé, ze pocet nevybavenych ziadosti je realne nizsi, pretoze v pocte
evidovanych nevybavenych Ziadosti st zapocitané aj 2 a viacnasobné ziadosti
tych istych deti podané do viacerych materskych §kol.” Odovodnenie:
IAktualizovanie textu a uvedenie relevantnych informaécii.

MSVVaSS

R

Str. 19, podkapitola 3.3 V¢asna intervencia v SirSom kontexte, na konci treticho




odstavca odseku uviest’, ze k transformacii zariadeni poradenstva a prevencie
dochadza od 1. 1. 2023. Odévodnenie: Z dovodu jednoznacnosti k uvedenym
informaciam, ktoré zahfiiaju podrobnosti o dvoch systémoch poradenstva a
prevencie (CPPPaP/CSPP a Zariadenia poradenstva a prevencie) navrhujeme
uviest’ informaciu o skuto¢nosti, ze novovzniknuté zariadenia poradenstva a
prevencie budu vykondvat svoju odbornu ¢innost’ od 1.1.2023.

Str. 19, treti odstavec, Stvrty riadok, vetu: ,, Treti a Stvrty stupen podpornej urovne
9 b 9

budu tvorit’ zariadenia poradenstva a prevencie, a to centrum poradenstva a

prevencie a Specializované centrum poradenstva a prevencie. preformulovat

MSVl:]aSS nasledovne: "Treti aZ piaty stupenlt podpornej rovne budu tvorit’ zariadenia
poradenstva a prevencie, a to centrum poradenstva a prevencie a Specializované
centrum poradenstva a prevencie. Odovodnenie: Zostladenie s platnou
legislativou. (https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/Z7/2008/245/20220101.html)

MEVVaSS Str. 19, v tretom odstavci ziadame uviest’ informéciu o zavedeni Standardov pre

R odborné a odborno - metodické ¢innosti v systéme poradenstva a prevencie.
Oddvodnenie: Zosuladenie s platnou legislativou, a to zdkonom ¢. 245/2008

(§131, ods. 1) a zdkonom €. 596/2003 Z. z,
. . [Str. 24, prvi odrazku v zneni: ,,»absencia bezpecnej vztahovej vizby medzi

MSVl:faSS dietatom a rodiCom* odporuc¢ame vypustit. Odévodnenie: Chybaji relevantné

vyskumy pre zmienend populéaciu, aj v majoritnej populacii sa bezpecna vzt'ahova
vizba vyskytuje iba u cca 60% deti, rozdiely medzi krajinami su pomerne vysoké

a navyse tento psychologicky konstrukt nedostato¢ne zohl'adiuje pripadné




kultarne rozdiely v predstavach o dobrom rodicovstve. Ide o nepodlozenu
informaciu.

MSVVaSSs

Str. 25, kapitola 3.6, v ¢asti Skolstvo k tabul’kdm ¢&. 5 a 6 navrhujeme doplnit

R zdroje uvadzanych informaécii, a to CVTI SR. Oddvodnenie: Absentuju relevantné
zdroje uvadzanych dat.
v . [Str. 25, Gast’ Skolstvo, tabulka s ndzvom ,,Tabulka ¢&. 5 Podet deti k 31. 12. 2020
MSVVaSS 7w ) r b ~ 1
R Odporacame upravit’ nazov tabul’ky na "Pocet klientov v detskom veku".
(Oddovodnenie: Pojem “deti” je Sirsi, nevyjadruje explicitne skuto¢nost’, Ze ide len
o klientov prislusného poradenského zariadenia
v . [Str. 25, Gast’ Skolstvo, tabulka s ndzvom ,,Tabulka ¢&. 5 Podet deti k 31. 12. 2020
MSVVaSS 7w ) r b ~ 1
R Odporacame upravit’ nazov tabul’ky na "Pocet klientov v detskom veku".
Odovodnenie: Pojem “deti” je $irsi, nevyjadruje explicitne skuto¢nost’, Ze ide len
o klientov prislusného poradenského zariadenia.
Str. 25, SKOLSTVO (tabul’ky) Uvedené tabul’ky st zaradené pod kapitolu
"Vybrané udaje v oblasti socidlnych sluzieb", ¢o nie je spravne, nakol’ko
MSVVaSs [poradenské zariadenia v rezorte Skolstva nepatria k zariadeniam socialnych
R sluzieb. Odporaéame ast’ "Skolstvo" uvadzat’ ako osobitnii podkapitolu a uviest

objasnujuci komentar. Odoévodnenie: Bez komentara moze vzniknat’ skresleny
dojem, Ze v Skolstve je starostlivost’ o deti/Ziakov a ich rodiny so zdravotnym
postihnutim (prip. zdravotnym znevyhodnenim, resp. so SVVP spojené so ZZ

alebo soc. znevyhodnenim) zastipena len institucionalne v CPPPaP/CSPP, aviak




k systému vychovného poradenstva a prevencie patria aj odborni zamestnanci
Skoly a podl'a novelizovanej legislativy pribudnt k subjektom poradenstva a
prevencie aj Skolské podporné timy.

MSVVaSSs

Str. 27, kapitola 3.7, v odrazke "Dostupnost’ komplexnej podpory, ktora zahfna
podporu vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim vo veku od 0 do 7 rokov,
zauCenie rodiCov a psycho-socidlne poradenstvo pre ich rodiny na bio-psycho-
socialnom zéklade je kI'aCova. Mnohi sa ku komplexnej podpore dostavaji v
nedostatocnej frekvencii." navrhujeme doplnit’ zdroj/zdroje uvadzanych
informacii pre odrazku: "- socialna sluzba v€asnej intervencie bola poskytnuta
2215 rodinam s det'mi so zdravotnym znevyhodnenim k 31. 12. 2020, t.j. 10,4 % ,
pocet klientov sa oproti roku 2019 zvysil o 515." Odovodnenie: Absentuju
relevantné zdroje uvadzanych dat.

MSVVaSS$

Str. 30, riadok 10 a 11, vo vete ,,Ak rodina hovori mensinovym jazykom, je
potrebné, aby aj poskytovatel takejto sluzby ovladal jazyk rodiny.““odporac¢ame
nahradit’ slovo "ovladal" napr. "mal moZnost’ zabezpecit’ tlmocenie a spristupnit’
tak komunikéciu v jazyku rodiny" Oddvodnenie: V praxi ide o t'azko
realizovatelnt poziadavku, ak vezmeme do ivahy inojazy¢né rodiny napr. z
Vietnamu, Korei, Ciny.

MSVVaSS

Str. 39, bod 5. Zvysenie dostupnosti a udrzatelnosti sluzieb zameranych na
podporu zostlad’ovania rodinného a pracovného zivota,, v druhom odstavci
navrhujeme vypustit’ text: ,,Vzhl'adom k tomu, ze ciel'ova skupina deti v
zariadeniach starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata a materskych
Skoléach je identicka (ide o dvojrocné deti, ktoré mézu byt umiestnené aj v




materskych skolach) je potrebné prehodnotit’ zaradenie tychto zariadeni v systéme
socialnych sluzieb a zvazit’ ich presun do rezortu Skolstva, vedy, vyskumu a
Sportu.” Vlozit text: Vzhl'adom k tomu, Ze cielova skupina deti v zariadeniach
starostlivosti o deti do troch rokov veku dietat’a a materskych skolach je Ciastocne
identicka (dvojro¢né deti mézu byt vynimocne, ak je vol'na kapacita, prijaté aj do
materskych §kol) je potrebné prehodnotit’ zaradenie tychto zariadeni v systéme
socidlnych sluzieb a zvazit ich presun do gescie rezortu Skolstva, vedy, vyskumu
a Sportu. Odovodnenie: Aktualizovanie textu a uvedenie relevantnych informacii.

Str. 4, v Casti Vybrané pojmy, pojem ,,Inklizia/za¢lenenie odporucame upravit’

MSVVaS8$ vymedzenie pojmu Inklzia a neuvadzat pojmy "inkluzia" a "zaélenenie" ako
R synonyma. Odovodnenie: V ndvrhu materialu je definovana inkluzia ako aktivne
zaClenovanie (integracia), ¢o moze mat za nasledok zamienanie tychto dvoch
odlisnych principov.
Str. 42, kapitola 9, v celom texte Stratégie sa spominaju akéné plany, ktorych
MEVVaSS stucast’ou budu aj potrebné finan¢né naroky a ¢asovy harmonogram. Strednodoby
R ciel’ €. 9 s nazvom Vypracovanie akénych planov plnenia tuloh vyplyvajucich zo
stratégie vo svojom "Sposobe plnenia" uvadza vypracovanie, schvalenie a plnenie
iba jedného Akéného planu na roky 2023-2025. Navrhujeme upravit’ text za
ucelom zjednotenia poskytovanych informécii.
MSVVaSs Str. 9 podkapitola 1.2, posledna veta navrhujeme v poslednej vete za slovom
R “napr.” vlozit’ slovo “Skoly” Oddvodnenie Z hl'adiska zdkona €. 245/2008 Z. z. je

potrebné rozliSovat’ medzi Skolami a Skolskymi zariadeniami. Str. 3 v Casti

Vybrané pojmy, pojem “Rana starostlivost™, k uvodnej vete odporacame slova




.,ich nastup do zdkladnej Skoly* nahradit’ slovami ,,Zac¢iatok plnenia povinnej
Skolskej dochadzky.“. Dalej v tretej vete (tamtieZ) odportiéame vypustit’ slova ,,a
rané detstvo® v kontexte d’alSieho textu, ked’ze rané detstvo nie su sluzby.
Oddvodnenie: Zosuladenie s platnou legislativou. V celom dokumente slovné
spojenie ,,rezort Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu* nahradit’ slovom ,,rezort
Skolstva® v sprdvnom gramatickom tvare

MSVVaSSs

Str.11, kapitola 2.2, vetu "Problematiku starostlivosti raného veku riesia aj ciele
pripravovanej Stratégie inkluzivneho pristupu vo vychove a vzdeldvani v gescii
Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR." navrhujeme preformulovat
nasledovne: "Problematiku starostlivosti raného veku rieSia aj ciele schvalenej
Stratégie inkluzivneho pristupu vo vychove a vzdeldvani v gescii Ministerstva
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR." Odovodnenie: Uvedena Stratégia bola
schvalena vladou SR dna 8.12.2021
(https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/26706/1). a sucasne do novej poznamky
pod Ciarou uviest’ link na stratégiu:
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/26706/1".

MSVVaSS$

'V celom dokumente upravit’ a zjednotit’ terminoldgiu a pouzivanie pojmov
zdravotné postihnutie - zdravotné znevyhodnenie. Odovodnenie: Paralelné
pouzivanie uvedenych pojmov a ich zamienanie.

Neakceptované
Terminologia v
prislusnych castiach
materialu vychadza z
platného pravneho stavu
od ktorého sa odvodzuju
lkonkrétne Casti materidlu.
Napr. Terminoldgia
[pojmov postihnutie a

znevyhodnenie upravené s




IDohovorom OSN o
pravach osob so
zdravotnym postihnutim sa
v ¢lanku 1 Specifikuje
pojmoslovie osoba so
zdravotnym postihnutim.
'V zmysle Dohovoru st
osoby so zdravotnym
postihnutim zahfiaja
osoby s dlhodobymi
telesnymi, mentalnymi,
intelektualnymi alebo
zmyslovymi
postihnutiami, ktoré v
sucinnosti s réznymi
prekazkami mozu branit’
ich plnému a u¢innému
zapojeniu do Zivota
spolo¢nosti na rovnakom
zaklade s ostatnymi.
Ugelom dohovoru je
presadzovat, chranit a
zabezpecovat plné a
rovnaké uzivanie vSetkych
ludskych prav a
zakladnych slobod
vSetkymi osobami so

zdravotnym postihnutim a




podporovat’ uctu k ich
prirodzenej dostojnosti.

MSVVaSSs

'V materiali sa uvadza, Ze predkladany navrh materidlu nepredpoklada negativny
vplyv na rozpocet, nakol’ko ide o strategicky materidl nelegislativnej povahy,
ktory identifikuje potrebné zmeny v pravnych predpisoch. Zaroven sa v materiali
uvadza, ze vydavky bude potrebné zabezpecit’ u dotknutych subjektov v ramci
schvalenych vydavkov ich rozpoctu. Na str. 39 bod 5. sa vSak uvadza, ze je
potrebné prehodnotit’ zaradenie zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku
dietata v systéme socialnych sluZieb a zvazit' ich presun do rezortu MSVVa$ SR.
V pripade, Ze by boli presunuté pod rezort MSVVaS SR, bol by to znaény dopad
na Statny rozpocet a rozpocet verejnej spravy.

Ide o strategicky material,
ktory vstupi do realizacne;j
fazy az vypracovanim
akcénych planov a plnenim
jednotlivych opatreni , a to
legislativnej povahy i
nelegislativnej povahy.
'Vplyvy na verejné
rozpoCty budi
vypracované, ako sucast’
vypracovaného ak¢nych
planov a plnenia
konkrétnych opatreni.
INové programové obdobie
predpoklad4 podporu
zariadeni starostlivosti o
deti do troch rokov veku
diet’ata.

MVSR

K vlastnému materidlu kapitoly 6.6 a kapitoly 6.7 (strategické opatrenia 1., 2., 6. a
0.) je ako jeden zo subjektov spolupracujucich na plneni uvedené Ministerstvo
vnuatra SR, avSak novelou zakona €. 596/2003 Z. z. o Statnej sprave v Skolstve a
Skolskej samosprave a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov s u€innost'ou od 1. januara 2022 doslo k presunu kompetencii nad

Specialnymi Skolami na Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR. Z




uvedené¢ho dovodu ziadame o vypustenie Ministerstva vnutra SR zo subjektov
spolupracujucich na plneni opatreni a zaroven aj vypustenie Ministerstva vnttra
SR z navrhu uznesenia vlady SR bod B.3. Odévodnenie: Novelou zakona €.
596/2003 Z. z. o Statnej sprave v skolstve a skolskej samosprave a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a
dopiaju niektoré zdkony s G¢innostou od 1. januara 2022 sa zriadili Regionalne
urady Skolskej spravy ako organy miestnej Statnej Skolskej spravy, ktoré buda
vykonavat’ doterajSiu agendu odborov skolstva okresnych uradov v sidle kraja (v
povodnej posobnosti Ministerstva vnutra SR). Jednou z dolezitych sucasti tejto
novely bolo prave aj zjednotenie prerozdelenych kompetencii, riadenia a
financovania $kol a Skolskych zariadeni (medzi nimi aj Specidlne Skoly, Specialne
vychovné ako aj poradenské zariadenia) medzi Ministerstvom vnutra SR a
Ministerstvom Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR. Doslo teda k presunu
kompetencii nad Specidlnymi Skolami urenych pre ziakov so Specialno-
vychovnymi vzdelavacimi potrebami, ¢i mentalnym znevyhodnenim na
Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR, ¢o ma okrem iného posilnit’
eliminaciu negativnych pripadov znevyhodnovania deti a ziakov zo socialne
znevyhodneného prostredia. V nadvdznosti na uvedené nie je rola Ministerstva
vnutra SR ako spolupracujuceho subjektu pri napiiani jednotlivych cielov a
opatreni stratégie jasna, a navrhujeme ju preto prehodnotit’ resp. Specifikovat’.

Navrhujeme zvazit' zaradenie Uradu splnomocnenca vlady Slovenskej republiky

IAkceptované doplnenim
uradu splnomocnenca

MVSR  pre romske komunity (Urad vlady Slovenskej republiky) a Uradu splnomocnenca CA lady Slovenske;j
vlady Slovenskej republiky pre rozvoj obCianskej spolo¢nosti (Ministerstvo republiky pre roémske
vnutra Slovenskej republiky) medzi spolupracujice subjekty jednotlivych plneni. lkomunity USVRK .
MZSR A

K casti Priloha €. 2 Cesta diet’ata, str. 47 az 50 Povodny text prilohy Ziadame




vypustit. Dantl t¢ému odporac¢ame spracovat’ v ramei predlozeného materialu a
zaradit’ ju ako nové strategické opatrenie ¢. 10, napr. takto: ,,10. Vypracovanie
cesty dietata a jeho rodiny s potrebou podporujuce;j starostlivosti vyvinu v ranom
veku.* Odovodnenie: Predmetné sprecizovanie predlozeného dokumentu
zodpoveda medzinarodne podporovanému ciel'u udrzatel'ného rozvoja v
starostlivosti o rany vyvin deti Zabezpecit’ inkluzivne, spravodlivé a kvalitné
vzdelavanie a podporovat’ celozivotné vzdelavacie prilezitosti pre vSetkych a
Giastkovému cielu Do roku 2030 zabezpecit, aby vietky dievcata a vetci chlapci
mali pristup ku kvalitnej starostlivosti o vyvin v ranom veku a predskolskému
vzdelavaniu tak, aby boli pripraveni pre zakladné vzdelavanie. Odporacame
zdoraznit’ celkovy ciel’ podpory optimalneho vyvinu vSetkych deti a to je
odstranenie nerovnosti medzi det'mi a vytvorenie systému s viacerymi trovitami
podpory, vzajomne prepojen¢ho s moznost'ou prechodu medzi nimi podl'a
aktudlnych zdravotnych, vyvinovych, socialnych potrieb dietata. Do tivodu
ziadame vlozit’ text, ktory jasne deklaruje, Ze vSetkym det'om, vratane detom so
zdravotnym postihnutim a ich rodinam, ako aj detom a ich rodindm v
nepriaznivej socidlnej situacii, sa navrhovanym systémom spoluprace vytvoria
primerané podmienky na podporu komplexného vyvinu a socialneho za¢lenenia
nielen v rdmci sluzby V¢asnej intervencie, ale tieZ podporou tzv. univerzalnych
intervencii, ktoré vytvaraju inkluzivne prostredie v zdravotnickej starostlivosti a v
Skolstve. Odporucame zdoraznit’ v texte nielen vytvaranie novych poskytovatel'ov
ale aj posilnenie existujucich zdrojov podpory ranej starostlivosti v rezortoch
zdravotnictva a Skolstva ako aj ostatnych aktérov, ako su napr. neziskové
organizacie, a v stilade so suCasnym stavom poznania a dokazovou zakladiou
ramcovych nadnarodnych materidlov WHO a UNICEF v tejto problematike.

MZSR

K &asti Vlastny material, kapitola 1.Uvod, odseky na str. 6 Ziadame vypustit’

Ciastoéne sa akceptuje
odkaz na vedecké Studia sa




odseky ,,Aj vedecké stadie dokazuju, ze vyvin v ranom detstve dietata zohrava
kl'acovi rolu. ,,Podl'a WHO su prvé roky zivota kritické, pretoze v tomto obdobi
sa mozog vyvija najrychlejsie a ma velku kapacitu na zmenu, priCom prave v
tomto obdobi sa formuju zaklady dobrého zdravia a prospievania v neskorSom
zivote. Podporujuca starostlivost’, ktora sa definuje ako starostlivost’ poskytovana
v stabilnom prostredi vnimavom k potrebdm dietata v oblasti zdravia a vyzivy, v
ktorom je diet’a chranené pred ohrozenim, ma moznost’ ucit’ sa a byt’ si¢ast’ou
citlivych, emocionalne rozvijajucich interakcii podporujucich vyvoj diet’ata, je
Toto obdobie vyvinu dietata je

b 13

zakladom rozvojového potencidlu diet’at’a.
chapané ako obdobie obrovskych prileZitosti, ale aj rizik, ak sa diet'a nevyvija v
dostatocne podnetnom prostredi, alebo ak je jeho vyvin ovplyviiovany
zdravotnym znevyhodnenim. Udalosti, ktoré sa vyskytnu v prvych rokoch detstva,
maju trvaly vplyv na diet’a a ovplyvnia jeho rast a vyvin pocas celého jeho Zivota.
Poskytovanim primeranej starostlivosti, vytvaranim dostato¢nych prilezitosti a
podnetov mozu rodicia a profesionali v tejto oblasti pomdct’ detom rozvinut’ ich
plny potencial. Vytvaranie vhodného prostredia a saturcia potrieb dietat’a je
kI'icovym mil'nikom k dosahovaniu cielov, ¢o bude mat’ v kone¢nom dosledku
pozitivny vplyv na jeho d’al$i Zivot a uplatnenie v spolo¢nosti. Takymto
sposobom je mozné prelomit’ generantl reprodukciu chudoby, znizit’ socidlnu
nerovnost’, ale aj zvysit’ ekonomicku aktivitu rodi¢ov a v neposlednom rade
realizovat’ pravo diet'ata na zaclenenie do spolo¢nosti. vratane ,,Obrazok 1:
Cieleny rozvoj dietata, podnetné prostredie - ispesné dosahovanie ciel'ov
dietat’a a nahradit’ textom ,,Starostlivost’, ktord podporuje vyvin deti v ranom
veku tak, ako ju definuje WHO, UNICEF a Svetova banka s partnermi v
ramcovom dokumente ,,Nurturing Care Framework (1), predstavuje globalnu
iniciativu na dosiahnutie plné¢ho vyvinového potencialu vSetkych deti, ako
zakladného I'udského prava a nevyhnutného predpokladu trvalo udrzateI'ného
rozvoja celej spolo¢nosti. Tento predkladany material, a to v sulade s rimcovymi

ponechava, a to popri
doplnenych odkazoch na
dokumenty uvedené MZ
SR, ako aj pri ponechani
textu predkladatela spolu s
tabelarnym vyjadrenim
cieleného rozvoja dietat’a,
ktoré prestavuju tiez
vychodiska pristupu
stratégie. Konkretizovat’
odkazy na umiestnenie
oznacenych
medzinarodnych
dokumentov na jednotlivé
webové stranky
nepovazujeme na ucely
stratégie za ucelné a
potrebné¢, vzhl'adom na ich
vSeobecnu dostupnost’.




nadnarodnymi materialmi (1 aZ 4), ma ambiciu prispiet’ k naplianiu cielov
udrzatel'ného rozvoja Agendy 2030, a to menovite Ciel’ 04. Zabezpecit
inkluzivne, spravodlivé a kvalitné vzdelavanie a podporovat’ celozivotné
vzdelavacie prilezitosti pre vSetkych (6), ¢iastkového ciel'a 4.2 Do roku 2030
zabezpeéif’, aby vietky diev¢ata a vietci chlapci mali pristup ku kvalitnej
starostlivosti o vyvin v ranom veku a predskolskému vzdelavaniu tak, aby boli
pripraveni pre zakladné vzdelavanie. Narodna stratégia sa prihlasuje k
holistickému a inkluzivnemu pristupu k ranej starostlivosti podporujuce;j
optimalny vyvin vSetkych deti raného veku, so zvlastnym zrete'om na deti so
zdravotnym postihnutim a deti zo socialne znevyhodneného prostredia.“ 1. World
Health Organization, United Nations Children’s Fund, World Bank Group.
Nurturing care for early childhood development: a framework for helping children
survive and thrive to transform health and human potential. Geneva: World
Health Organization. 2018. Navstivené 14.1.2022. Online:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272603/9789241514064-eng.pdf
2. Improving early childhood development: WHO guideline. Geneva: World
Health Organization; 2020. . Navstivené 14.1.2022. Online: Improving early
childhood development: WHO guideline, WHO ECD guideline 3. European
Commission/EACEA/Eurydice, 2019. Key Data on Early Childhood Education
and Care in Europe — 2019 Edition. Eurydice Report. Luxembourg: Publications
Office of the European Union. Navstivené 14.1.2022. Online: Key Data on Early
Childhood Education and Care in Europe — 2019 Edition (europa.eu) 4. Early
Child Development in the European Region: needs, trends and policy
development: WHO.2014. Navstivené 14.1.2022. Online: Microsoft Word - ECD
formatted 1 July FINAL English Corr TStar AKU 10 11.docx (who.int) 5. Early
childhood development and disability: discussion paper. WHO.2012. Navstivené
14.1.2022. Online: 9789241504065 eng.pdf;sequence=1 (who.int) 6. Agenda
2030 Pre udrzatel'ny rozvoj. Navstivené 14.1.2022. Online: Indikatory — Globalna




uroven — ciel’ 4 — Agenda2030 (statistics.sk) Odovodnenie: Sprecizovanie
materialu.

MZSR

K casti Vlastny materidl, kapitola 3. Analyza skutkového stavu, ¢ast’ 3.3 Vcasna
intervencia v SirSom kontexte, posledny odsek, 1. V poslednej vete nad tabul’kou,
str. 18 za slovo ,,ulohu.* vlozit’ text: ,,Zdravotnd starostlivost’ podporujica
optimalny vyvin vSetkych deti ran¢ho veku sa poskytuje v nadvéznosti na ¢lanok
24 Dohovoru o pravach dietata v ramci prava dietata: * na dosiahnutie najvyssie
dosiahnutel'nej urovne zdravotného stavu, ¢ na vyuzivanie lieCebnych a
rehabilitatnych zariadeni, ¢ na zabezpecenie toho, aby Ziadne diet’a nebolo
pozbavené svojho prava na pristup k takym zdravotnickym sluzbam,  vykonavaji
sa najma potrebné opatrenia: a) na znizovanie doj¢enskej a detskej imrtnosti; b)
na zabezpecCenie nevyhnutnej lekarskej pomoci a zdravotnickej starostlivosti pre
vSetky deti s dorazom na rozvoj zakladnej lekarskej starostlivosti; ¢) na potieranie
chorob a podvyzivy tiez v ramci zakladnej lekarskej starostlivosti, okrem iného
tieZ vyuZzivanim I'ahko dostupnej technoldgie a poskytovanim dostato¢ne vyZivnej
stravy a Cistej pitnej vody, pricom sa berie ohl'ad na nebezpecenstva a rizika
znecistenia Zivotného prostredia; d) na poskytnutie zodpovedajucej starostlivosti
matkam pred aj po porode; €) na zabezpecenie toho, aby vSetky zlozky
spoloc¢nosti, najmé rodicia a deti, boli informované o zdravi a vyzive deti,
prednostiach kojenia, hygiene, sanitarnych podmienkach prostredia deti aj o
predchadzani nestastnym pripadom, a aby mali pristup k vzdelaniu a boli
podporované pri vyuzivani tychto zakladnych znalosti; f) na rozvoj osvety a
sluzieb v oblasti preventivnej zdravotnej starostlivosti, poradenskej sluzby pre
rodicov a vychovy k planovanému rodi¢ovstvu. * a uskutocnuju vsetky ucinné a
potrebné opatrenia na odstranenie vSetkych tradicnych praktik Skodiacich zdraviu

deti.” Odovodnenie: Navrhnutéd Gprava textu zabezpeci dostupnost’ vSetkych




typov intervencii ranej starostlivosti pre vSetky deti v zdravotne;j starostlivosti. 2.
K tabulke ¢. 1 nahradit’ text ,,Tab.¢.1 V¢asna intervencia“ textom ,,Tab.¢.2
'VCasné intervencie™ Odovodnenie: Sprecizovanie materialu.

MZSR

K casti Vlastny materidl, kapitola 5. Vizia stratégie — koordinované, integrované a
personalizované sluzby podporujice rodinu s dietatom od narodenia do 7 rokov
veku, druhy odsek a obrazok, str. 31 Povodny text ,,Cesta dietata od narodenia do
doviSenia jeho siedmeho roku je podrobnejsie popisana v prilohe €. 2 tohto
materidlu a je ju taktieZ mozné v existujicich systémoch pomoci a podpory

“ Ziadame vypustit.
Oddovodnenie: Nadnarodné dokumenty The nurturing Care Framework (WHO,
UNICEF a World Bank Group, 2018 a IMPROVING EARLY CHILDHOOD
DEVELOPMENT: WHO Guideline a Early Childhood Development WHO 2012

a Early-child-development in the European Region needs, trends and policy

znazornit’ nasledovne:* a ,,Obrazok 5 Cesta diet’at’a

development — WHO 2014 a Monitoring children's development in the primary
care services: moving from a focus on child deficits to family-centred
participatory support — WHO 2020 deklaruji cestu diet'ata a rodiny v zmysle
L,.Spajat’ deti a rodiny so vSetkymi zdrojmi a prileZitost'ami, ktoré jednotlivé
rezorty poskytuji na zaclenenie .*

MZSR

K casti Vlastny materidl, kapitola 6.6 Dlhodoby ciel’ 1, str. 34 Povodny text
,,Cielené posilnenie socidlneho zaclenenia deti so zdravotnym alebo socidlnym
znevyhodnenim a ich rodin. ZvySovanie kvality Zivota vytvorenim podmienok na
plny rozvoj ich potencidlu prostrednictvom zvySenia dostupnosti a udrzatel'nosti
individualizovanych sluzieb zameranych na cielovl skupinu deti od 0-7 rokov a
ich rodiny** Ziadame nahradit’ textom ,,Cielené posilnenie inkluzivneho pristupu

pre vSetkych deti s potrebou pomoci pri plnom rozvoji vyvinového potencialu,




vratane deti so zdravotnym postihnutim alebo socidlnym znevyhodnenim a ich
rodin. ZvySovanie kvality Zivota vytvorenim podmienok na plny rozvoj ich
potencialu prostrednictvom zvysenia dostupnosti a udrzatel'nosti
individualizovanych intervencii zameranych na cielovl skupinu deti od 0-7 rokov
a ich rodiny.“ Odovodnenie: Navrhnuta Gprava textu zabezpeci dostupnost’ pre
vSetky deti s potrebou intervencie ranej starostlivosti roznej intenzity.

MZSR

K Casti Vlastny material, kapitola 6.6 Dlhodoby ciel’ 1, tabulka, str. 34 1.Nazov
strategického opatrenia Povodny text ,,Cielené posilnenie socialneho zac¢lenenia
deti so zdravotnym alebo socialnym znevyhodnenim a ich rodin. ZvySovanie
kvality Zivota vytvorenim podmienok na plny rozvoj ich potencidlu
prostrednictvom zvySenia dostupnosti a udrzatel'nosti individualizovanych sluzieb
zameranych na ciel'ovu skupinu deti od 0-7 rokov a ich rodiny* ziadame nahradit’
textom ,,Cielené posilnenie inkluzivneho pristupu vSetkych deti s potrebou
pomoci pri plnom rozvoji vyvinového potencidlu, vratane deti so zdravotnym
postihnutim alebo socidlnym znevyhodnenim a ich rodin. ZvySovanie kvality
Zivota vytvorenim podmienok na plny rozvoj ich potencialu prostrednictvom
zvySenia dostupnosti a udrzatel'nosti individualizovanych intervencii zameranych
na cielovl skupinu deti od 0-7 rokov a ich rodiny.*“ Odévodnenie: Podporna
starostlivost’ vyvinu deti ran¢ho veku a ich rodin ma r6zne formy intenzity a
zahfna starostlivost’ o celtu populdciu. Nadnarodny dokument The nurturing Care
Framework (WHO, UNICEF a World Bank Group, 2018.) 2.Spdsob plnenia
Povodny text ,,Zabezpecovat uspokojovanie potrieb deti a ich rodin, ktorym sa
poskytuju socidlne sluzby, podpora vzdelavania a odborné ¢innosti poradenstva a
prevencie a sluzby zdravotnej starostlivosti v prirodzenom alebo formalizovanom
prostredi, a to synergiou poskytovanych intervencii a dostupnostou sluzieb
zameranych na deti od 0-7 rokov veku.* Ziadame nahradit’ textom ,,Zabezpecovat’

INavrhovany indikator v
ramci kritéria doplneny v
pozadovanom zneni.
IP6vodny indikator taktieZ
zachovany.




uspokojovanie potrieb deti a ich rodin na plny rozvoj vyvinového potencialu,
ktorym sa poskytuju socidlne sluzby, podpora vzdelavania a odborné ¢innosti
poradenstva, prevencie a zdravotna starostlivost’ v prirodzenom alebo v inom
prostredi ako aj v pracoviskach zdravotnej starostlivosti, a to synergiou
poskytovanych intervencii a dostupnost’ou sluzieb zameranych na deti od 0-7
rokov veku a ich rodiny.“ Odévodnenie: S odvolanim sa na predslov
strategického opatrenia je ,,socidlna inklizia rodin dietata so zdravotnym alebo
socidlnym znevyhodnenim je prioritou oblastou kazdého rezortu. Vid’ napr.
nadnarodné dokumenty The nurturing Care Framework (WHO, UNICEF a World
Bank Group, 2018 a IMPROVING EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT:
'WHO Guideline a Early Childhood Development WHO 2012 a Early-child-
development in the European Region needs, trends and policy development —
'WHO 2014 a Monitoring children's development in the primary care services:
moving from a focus on child deficits to family-centred participatory support —
'WHO 2020. 3.Kritérium hodnotenia P6vodny text ,,Pocet klientov/rodin, ktorym
sa poskytli intervencie v systéme podpory a pomoci.* ziadame nahradit’ textom
L,Pocet deti a ich rodin, ktorym sa poskytli intervencie v systéme podpory a
pomoci na zaklade indikéacie zdravotnickeho pracovnika.* Odévodnenie:
Indiké4cia je vhodny ukazovatel’ na postdenie spoluprace a koordinacie.

MZSR

K casti Vlastny materidl, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, bod 3., odsek nad
tabulkou, str. 37 Povodny text ,,3. Vypracovanie metodiky zameranej na postupy
pri poskytovani sluzby v€asnej intervencie z hl'adiska ich vplyvu na kvalitu Zivota
deti a ich rodin* Ziadame preformulovat’ na text ,,3. Vypracovanie metodik
intervencii ranej starostlivosti z hl'adiska ich vplyvu na kvalitu Zivota deti a ich
rodin.* Odévodnenie: Komplexné medzirezortné a vnutrorezortné usmeriiovanie
systému intervencii ranej starostlivosti.

IRozpor neodstraneny v
ramci rozporového
konania. Predmetna
pripomienka sa dotyka
obsahu zavedene;j
terminologie. Povodny
text sa nahradza
nasledovne:




., Vypracovanie metodik
zameranych na postupy pri
poskytovani sluzieb
vCasnej intervencie a
sluzieb ranej starostlivosti
z hl'adiska ich vplyvu na
kvalitu zivota deti a ich
rodin®.

MZSR

K cCasti Vlastny material, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, bod 3., tabulka, str.
37/38 1. Nazov strategického opatrenia a Zodpovedny Povodny text

L, Vypracovanie metodiky zameranej na poskytovanie sluzby vc€asnej intervencie
metodiky zameranej na poskytovanie sluzby vCasnej intervencie a stvisiacich
intervencii v ramci tejto sluzby z hl'adiska ich vplyvu na kvalitu zivota deti a ich
rodin“ ziadame nahradit’ textom ,,Vypracovanie metodik intervencii ranej
starostlivosti z hl'adiska ich vplyvu na kvalitu Zivota deti a ich rodin.* 2. V Casti
Zodpovedny Ziadame doplnit MZ SR. Odovodnenie: Komplexné medzirezortné a
vnutrorezortné usmernovanie systému intervencii ranej starostlivosti. 3.
Spolupracujuci na plneni Za slovo ,,intervencie* Ziadame vlozit’ text ,,a
poskytovatelia intervencii ranej starostlivosti,” Odoévodnenie: Komplexnost’
usmerfovania systému intervencii ranej starostlivosti. Navrhnuta Gprave textu
zabezpeci dostupnost’ a prepojenie pre vSetky deti s potrebou intervencii ranej
starostlivosti roznej intenzity. 4. Spdsob plnenia Text ,,aspon v tejto* navrhujeme
nahradit’ slovom ,,rovnakej*. Odévodnenie: Sprecizovanie textu. 5. Kritérium
hodnotenia Pévodny text ,,Vypracovand metodika pre poskytovanie sluzby
vCasnej intervencie. ziadame nahradit’ textom ,,Existencia metodik intervencii
ranej starostlivosti so vzajomnym prepojenim vo vsetkych rezortoch.*

IRozpor neodstraneny v
ramci rozporového
konania. Predmetné
pripomienky sa dotykaju
obsahu zavedene;j
terminoldgie.

., Vypracovanie metodiky
zameranej na postupy pri
poskytovani sluzby
v€asnej intervencie z
hl'adiska ich vplyvu na
kvalitu zivota deti a ich
rodin“ sa nahradza textom
., Vypracovanie metodik
zameranych na postupy pri
poskytovani sluzieb
v€asnej intervencie a
sluZieb ranej starostlivosti
z hl'adiska ich vplyvu na




Oddvodnenie: Navrhnutd Gprave textu zabezpeci dostupnost’ a prepojenie pre
vSetky deti s potrebou intervencii ranej starostlivosti roznej intenzity.

kvalitu zivota deti a ich
rodin.” 2. V Casti
zodpovedny MZ SR
doplnené —akceptované.
'Vzhl'adom na
medzirezortnu spolupracu
a medzirezortny presah
bolo doplnené aj
MSVVaS$. 3. Za slovo
L.intervencie* vloZeny text
poskytovatelia sluzieb
ranej starostlivosti. 4.
povodny text

., Vypracovana metodika
pre poskytovanie sluzby
v€asnej intervencie.
nahradeny ,,Existencia
metodik sluzieb v€asnej
intervencie a ranej
starostlivosti so
vzajomnym prepojenim vo
vSetkych rezortoch.

MZSR

K casti Vlastny materidl, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, bod 4., odsek nad
tabul'kou, str. 38 1. K Casti Nazov strategického opatrenia V povodnom texte

|, Zabezpecit’ efektivny systém odosielania deti so zdravotnym znevyhodnenim
resp. deti zo socidlne znevyhodneného prostredia do systémov podpory a pomoci




v oblasti rezortu Skolstva, zdravotnictva a socidlnych veci* Ziadame nahradit’
textom ,,Zabezpecit’ efektivny systém odosielania deti s potrebou pomoci pri
plnom rozvoji vyvinového potencidlu, vratne deti so zdravotnym postihnutim
resp. deti zo socidlne znevyhodneného prostredia do systémov podpory a pomoci
v oblasti rezortu skolstva, zdravotnictva a socialnych veci.* Odoévodnenie:
Navrhnuté Gprava textu prispeje k dostupnosti pre vSetky deti s potrebou
intervencii roznej intenzity. 2.K odseku nad tabul’kou Ziadame vypustit’ poslednu
vetu ,,Takymto spdsobom je mozné zabezpecit, aby sa sluzby neposkytovali
duplicitne a diet'a bolo v systéme vedené a ,,neprepadlo® nim.* Odovodnenie:
Nejasné tvrdenie.

MZSR

K Casti Vlastny material, kapitola 6.7 Strednodobé¢ ciele, bod 4., tabulka, str.
38/39 1. K casti Nazov strategického ciel'a Povodny text ,,Zabezpecit’ efektivny
systém odosielania deti so zdravotnym znevyhodnenim resp. deti zo socialne
znevyhodneného prostredia v ramci systémov podpory a pomoci v oblasti rezortu
Skolstva, zdravotnictva a socidlnych veci* Ziadame nahradit’ textom ,,Zabezpecit’
efektivny systém odosielania deti s potrebou pomoci pri plnom rozvoji
vyvinového potencidlu, vratne deti so zdravotnym postihnutim resp. deti zo
socialne znevyhodneného prostredia do systémov podpory a pomoci v oblasti
rezortu Skolstva, zdravotnictva a socidlnych veci* Odovodnenie: Navrhnuta
uprava textu prispeje k dostupnosti pre vSetky deti s potrebou identifikovania
vCasnej intervencie roznej intenzity. Zosuladenie ndzvu strategického opatrenia a
cielom v bode 4. 2.K casti Kritérium hodnotenia Povodny text ,,Zefektivnit
odportcania presunu deti do sluZieb v€asnej intervencie a ranej starostlivosti pre
pediatrov pri pouzivani skriningového néstroja, podpora zamestnancov oddeleni
odkial’ budu deti odosielané a podpora inych odbornikov.* Ziadame nahradit’
textom ,,Existujuci funkény systém presunu deti do sluzieb v€asnej intervencie a

IRozpor neodstraneny v
ramci rozporového
konania. Ciastogne
akceptované upravenim
textu na ,, Existujuci
funk¢ny systém presunu
deti do sluzieb v¢asne;j
intervencie a sluzieb ranej
starostlivosti pre pediatrov
pri pouzivani
skriningového nastroja,
podpora zamestnancov
oddeleni odkial’ budu deti
odosielané a podpora
inych odbornikov.*
'Vzhl'adom konkretizaciu
vybranych pojmov




intervencii ranej starostlivosti pre pediatrov pri pouzivani skriningového nastroja,
podpora zamestnancov oddeleni odkial’ budu deti odosielané a podpora inych
odbornikov.“ Odovodnenie: Text ,,Zefektivnit’ odporucania“ nestanovuje
kritérium.

povodny text v Casti
kritériu hodnotenia
nahradeny textom

L, Existujuci funkény
systém presunu deti do
sluzieb vCasnej intervencie
a sluzieb ranej
starostlivosti pre pediatrov
pri pouzivani
skriningového nastroja,
podpora zamestnancov
oddeleni odkial’ budu deti
odosielané a podpora
inych odbornikov*.
IPredmetna pripomienka sa
dotyka obsahu zavedene;
terminologie.

MZSR

K casti Vlastny materidl, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, bod 4., tabul’ka, str.
38/39 1.K &asti Zodpovedny Ziadame za slovo ,,poskytovatelia“ vlozit’ text
L.intervencii ranej starostlivosti“. Odovodnenie: Navrhnuté iprava textu zabezpeci
dostupnost’ pre vSetky deti s potrebou intervencii ranej starostlivosti roznej
intenzity. 2.K &asti Kritérium hodnotenia Ziadame pred slovo ,,programov* vlozit
slovo* vzdelavacich®. Odovodnenie: Sprecizovanie materialu.

IRozpor neodstraneny v
ramci rozporového
konania. Ciastodne
akceptované upravenim
textu na ,, Existujtci
funkény systém presunu
deti do sluzieb v¢asne;j
intervencie a sluzieb ranej
starostlivosti pre pediatrov
pri pouzivani




skriningového nastroja,
podpora zamestnancov
oddeleni odkial’ budu deti
odosielané a podpora
inych odbornikov.*
'Vzhl'adom konkretizaciu
vybranych pojmov
povodny text v Casti
kritériu hodnotenia
nahradeny textom

L, Existujuci funkény
systém presunu deti do
sluzieb v€asnej intervencie
a sluzieb ranej
starostlivosti pre pediatrov
pri pouzivani
skriningového nastroja,
podpora zamestnancov
oddeleni odkial’ budu deti
odosielané a podpora
inych odbornikov*.
IPredmetna pripomienka sa
dotyka obsahu zavedene;j
terminologie.

MZSR

K Casti Vlastny material, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, bod 7., str. 41 1. K ¢asti
Nazov strategického opatrenia Povodny text ,,Profesijna podpora ¢innosti

IRozpor neodstraneny v
ramci rozporového
konania. Povodny text




odbornych pracovnikov pracujucich v rdmci sluzby v€asnej intervencie a v rdmci
sluzby ranej starostlivosti s vnutorne diferencovanou cielovou skupinou
znevyhodnenych deti a ich rodin‘“ ziadame nahradit’ textom ,,Profesijna podpora
cinnosti odbornych pracovnikov pracujucich v ramci sluzby vcasnej intervencie a
v ramci intervencii ranej starostlivosti s vnutorne diferencovanou ciel'ovou
skupinou deti s potrebou pomoci pri plnom rozvoji vyvinového potencialu,
vratane deti so zdravotnym postihnutim a deti so socidlnym znevyhodnenim a ich
rodin.* Odovodnenie: Navrhnut4 uprava textu umoziiuje dostupnost’ pre vSetky
deti, ktoré si intervencie ranej starostlivosti vyzaduju. 2. K odseku nad tabul’kou
Navrhujeme text ,,sluzby ranej starostlivosti nahradit’ textom ,,intervencie ranej
starostlivosti®. Odovodnenie: Sprecizovanie textu.

nahradeny vetou ,,
Profesijna podpora
Cinnosti odbornych
pracovnikov pracujucich v
ramci sluzby vcasnej
intervencie a v ramci ranej
starostlivosti s vnutorne
diferencovanou cielovou
skupinou deti s potrebou
pomoci pri plnom rozvoji
vyvinového potencidlu,
vratane deti so zdravotnym
postihnutim a deti so
socialnym znevyhodnenim
a ich rodin®.

K casti Vlastny material, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, bod 8., Nazov
strategického opatrenia, str. 42 Vo vete ,,8. Vytvorenie podmienok na zber dat v
informacnych systémoch rezortov o sluzbe v€asnej intervencie a sluzbe ranej

IRozpor neodstraneny v
ramci rozporového
konania. Predmetna

MZSR starostlivosti.“ Ziadame za text ,,na zber* vlozit’ slovo ,,a vyhodnotenie a ziadame CA| . ) ,
y ) ) e . ) ) . . e pripomienka sa dotyka
text ,,sluZzby ranej starostlivosti nahradit’ textom ,,intervencie ranej starostlivosti. .
. i ., . ) , L, i obsahu zavedene]
Zjednotenie terminologie navrhujeme v texte celého strategického opatrenia. i
N ) ) ) ., ) ) . , terminoldgie.
Odovodnenie: Sprecizovanie materidlu a dosiahnutie kontinuity s nadnarodne
zauzivanou terminologiou.
MZSR A

K casti Vlastny materidl, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, bod 9, tabul’ka — Sposob
plnenia, Kritérium hodnotenia a Casovy harmonogram, str. 43 Navrhujeme v Gasti




Spdsob plnenia preformulovat’ povodny text na text ,,Vypracovanie akéného
planu®. Navrhujeme v Casti Kritérium hodnotenia preformulovat’ na text

L, Vypracovany a schvaleny akény plan na roky 2023 — 2025 a navrhujeme v Casti
Casovy harmonogram zvazit' prediZenie terminu z 31.12.2022 na neskorsi termin.
Oddvodnenie: Sprecizovanie materialu a zabezpecenie dostatocnej casovej
rezervy na vypracovanie kvalitného navrhu dokumentu.

MZSR

K Casti Vlastny material, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, ciel’ 1, odsek nad
tabulkou, str. 35 1. V druhej vete V povodnom texte ,,S tymto je spojena aj
potreba a suvisiaca poZiadavka na posilnenie viaczdrojového spolufinancovania, a
to vratane zapojenia zdrojov verejného zdravotného poistenia.* Ziadame nahradit’
textom ,,S tymto je spojena aj potreba a stivisiaca poziadavka na posilnenie
viaczdrojového spolufinancovania, a to vratane odovodneného zapojenia
verejného zdravotného poistenia v ramci disponibility tohto zdroja.*
Odovodnenie: Z predkladaného materialu nie je zrejmé akym sposobom ma byt
nastavené viaczdrojové spolufinancovanie, co konkrétne ma byt’ z neho
financované a aku rolu mé vo viaczdrojovom financovani zohravat’ verejné
zdravotné poistenie. Podl'a naSho nazoru chyba detailnd analyza konkrétnych a
detailne pomenovanych problémov, ktoré by mali byt’ vyrieSené financovanim,
resp. navysenim financovania z verejného zdravotného poistenia (pocet
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, poCet zamestnancov, pocet pacientov,
dizka ¢akacej dobys,...). Nie je zrejmé kolko deti potrebuje intervencie ranej
starostlivosti a v akej forme, od akého konkrétneho zdravotnickeho pracovnika
alebo in¢ho zdravotnickeho pracovnika, aké su ¢akacie doby na takéto vykony, o
kol’ko kapacit je potrebné navysit’ systém a zaroven aké navySenie by systém
verejn¢ho zdravotného poistenia uniesol (vzh'adom na dostupné zdroje).
Existujuci pravny ramec: Kazdé diet’a je v zmysle zakona €. 580/2004 Z. z. o




zdravotnom poisteni poistencom S§tatu, a teda ma narok na zdravotnu starostlivost’
a jej uhradu zdravotnou poistoviiou bez ohl'adu na poistny status rodic¢a. V
pripade ak zdravotnu starostlivost’ indikoval lekar zo zdravotnych dovodov,
zdravotna poistoviia ma povinnost’ takuto zdravotnu starostlivost’ uhradit’ (§ 8
ods. 1 zékona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejn¢ho zdravotného poistenia). Ak je problém v nedostatku kapacit v
oblasti rehabilitacii, resp. konceptu naslednej starostlivosti, pripadne uhrad v
ramci oSetrovatel'skej starostlivosti poskytovanej ADOS, tato problematika je
predmetom pripravovanej novely zakona ¢. 576/2004 Z. z. (https://www.slov-
lex.sk/legislativne-procesy/SK/LP/2022/5). Ak je problém v koncepte dostupnosti
zdravotnickych pomocok odporticame kontaktovat’ Sekciu farmacie a liekove;j
politiky na MZSR. 2. V poslednej vete V povodnom texte ,,Prostrednictvom
Strukturdlnych fondov a Statneho rozpoctu bude podporeny efektivny systém
poradenstva a prevencie, rozvoj novych socidlnych sluzieb a vzdelavanie
odbornych zamestnancov.“ za slovo ,,prevencie,* Ziadame vlozit’ text ,,zdravotnej
starostlivosti Odévodnenie: Formulacia ,,systém poradenstva a prevencie, rozvoj
novych socialnych sluzieb a vzdelavanie odbornych zamestnancov* je
nejednoznacné v podpore systému intervencii ranej starostlivosti v rezorte
zdravotnictva. Sprecizovanie materialu.

MZSR

K casti Vlastny material, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, ciel'l, tabulka, str. 35/36
1. Nazov strategického opatrenia Pévodny texte ,,Medzirezortné prepojenie
zdravotnej prevencie, sluzieb poradenstva a prevencie a socialnych sluzieb s
cielom ich zvySenej synergie, vratane viaczdrojového finanéného prepojenia
(zdravotnictvo, Skolstvo a socialne veci) a zabezpecenie dostupnosti sluzieb
ziadame preformulovat’ na text ,,Medzirezortné prepojenie zdravotne;j
starostlivosti, vzdeldvacich a socialnych sluzieb s cielom ich zvySenej synergie,




vratane viaczdrojového financného prepojenia. Odovodnenie: Text strategického
opatrenia by korespondoval s textom strednodobého ciel’a 6.7.1. 2. Sposob
plnenia V povodnom texte ,,Prepojenie systémov predpoklada vykonat’ sivisiace
zmeny a doplnky v prislusnych pravnych predpisoch a nastavenie financného
mechanizmu na garantované viaczdrojové spolufinancovanie tejto siete z
verejnych prostriedkov. Prepojenie systémov taktiez predpokladéd uznanie vykonu
profesie odbornych zamestnancov a zdravotnickych pracovnikov v socialne;j
sluzbe z rezortov Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu a zdravotnictva na zaklade
dosiahnutej odbornej spdsobilosti. Vytvorenie siete sluzby vEasnej intervencie a
sluzby ranej starostlivosti, podpora vzniku novych poskytovatel'ov, podpora
doplnenia existujicich odbornych kapacit u existujucich poskytovatel'ov, tak aby
boli zastupené rozne profesie na poskytovanie sluzieb v plnom rozsahu,
nastavenie finanéného mechanizmu na garantované viaczdrojové
spolufinancovanie tejto siete z verejnych prostriedkov. V ramci siete sluzby
vCasnej intervencie a sluzby ranej starostlivosti zadefinovat’ Specifikaciu spdsobu
garancie naroku na zabezpecenie tejto sluzby vratane nastavenia dlhodobo
udrzateI'ného systému financovania.* navrhujeme preformulovat’ na text
L,Medzirezortné prepojenie systémov predpoklada vykonanie podrobnej analyzy
na zadefinovanie problémov, ktoré by mali byt’ vyrieSené financovanim. Ako aj
stanovenie narokovatel'nosti intervencii a po€tu prijimatel’ov intervencii ranej
starostlivosti a iné. Prepojenie systémov predpoklada funként siet’
poskytovatel'ov intervencii ranej starostlivosti, podporu vzniku novych
poskytovatel'ov, podporu a doplnenie existujucich odbornych kapacit u
existujucich poskytovatel'ov, tak aby boli zastipené rozne profesie na
poskytovanie intervencii v plnom rozsahu. Vytvorenie siete poskytovatel'ov
intervencii ranej starostlivosti predpoklada zabezpe€enie navrhov suvisiacich
zmien a doplnkov v prislusnych pravnych predpisoch, ktoré na zaklade analyzy

urcia sposob garancie narokov na zabezpecenie sluzieb a intervencii ranej




starostlivosti, vratane nastavenia dlhodobo udrzatel'ného systému financovania.
Prepojenie systémov taktiez predpoklada uznanie vykonu profesie odbornych
zamestnancov a zdravotnickych pracovnikov v socidlnej sluzbe z rezortov
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu a zdravotnictva na zaklade dosiahnutej odborne;j
spdsobilosti.“ Odovodnenie: Pre vypracovanie navrhov na zmeny pravnych
predpisov ako aj stanovenia siete poskytovatel'ov intervencii ranej starostlivosti je
nevyhnutné vychadzat analyzy aktudlneho skutkového stavu v ramci
nadvézujucich akénych planoch. 3.Kritérium hodnotenia Pévodny text ,,Zmeny v
pravnych upravach zohladiujice aspekt prepojenia intervencii v prospech dietat’a
a jeho rodiny na zvySenie efektivnosti, i¢innosti, ucelnosti, hospodarnosti a
dostupnosti sluzby v€asnej intervencie a sluzby ranej starostlivosti.* Ziadame
preformulovat’ na text ,,Existencia podrobnej analyzy problémov a
opodstatnenych narokov na zabezpecenie intervencii ranej starostlivosti
garantovanych viaczdrojovym spolufinancovanim z verejnych prostriedkov.
Néavrhy na zmeny v pravnych tpravach zohl'adnujice aspekt prepojenia
intervencii v prospech diet’at’a a jeho rodiny na zvysSenie efektivnosti, G¢innosti,
ucelnosti, hospodarnosti a dostupnosti intervencii ranej starostlivosti.*
Oddvodnenie: Vykonanie zmien v pravnom systéme v stvislosti s viaczdrojovym
financovanim si vyZaduje podrobnu analyzu vychodisk a potrieb a narokov na
finan¢né zdroje.

MZSR

K casti Vlastny materidl, kapitola Vybrané pojmy, str. 3 Navrhujeme vlozit’ novy
pojem s textom ,,Intervencie na podporu ranej starostlivosti: komplexny set
intervencii na vytvorenie optiméalnych podmienok na napiianie individualnych
potrieb zdravotnych, vyZivovych, vyvinovych, vzdelavacich a bezpecia kazdého
dietat’a v kontexte jeho rodiny, komunity a spolo¢nosti. Intervencie na podporu

ranej starostlivosti zahfiiaji konkrétne sluzby, programy a formy starostlivosti

IRozpor neodstraneny v
ramci rozporového
konania. Neakceptuje sa.
Za ranu starostlivost’ na
ucely stratégie nie je
mozné povazovat’

rodicovskl/ osobna




roznej urovne a intenzity: univerzalne (pre celi populéciu), cielené (pre deti s
rizikového/znevyhodneného prostredia) a indikované (pre deti s potrebami
Specializovanych intervencii, vratane deti so zdravotnym postihnutim).*
Oddvodnenie: Dobre organizovana inkluzivna rana starostlivost’ poskytuje
rodi¢om moznost’ mat’ viac ¢asu venovat’ sa produktivnej praci a umoznuje detom|
so zdravotnym postihnutim mat’ pristup nielen k Specializovanej starostlivosti, ale
aj k tzv. univerzalnej starostlivosti pre vsetkych napr. navstevovat’ skolu.

starostlivost’ o dieta v
ranom veku. Ranou
starostlivost'ou sa rozumie
formalizovana forma
podpory, nie ,,rodi¢ovska
starostlivost™*- teda osobna
starostlivost’ o dieta. Z
tohto dovodu na tcely
stratégie bol doplneny
novy pojem ,,Intervencie
na podporu deti v ranom
veku: Intervencie na
podporu deti v ranom
veku: komplexny subor
intervencii na vytvorenie
optimalnych podmienok
na naplianie
individudlnych potrieb
dietata od narodenia do 7
rokov veku ( d’alej aj ako
len ,,rany vek®), a to
zdravotnych, vyzivovych,
vyvinovych, vzdelavacich
a bezpecia kazdého
dietata v kontexte jeho
rodiny, komunity a
spolo¢nosti. Intervencie na

podporu deti v ranom veku




zahifiaji konkrétne sluzby,
programy a formy
starostlivosti roznej urovne
a intenzity: univerzalne
(pre celu populaciu),
cielené (pre deti z
rizikového/znevyhodnenéh
o prostredia- rana
starostlivost’) a indikované
(pre deti s potrebami
Specializovanych
intervencii z dovodu
zdravotného postihnutia -
v€asnd intervencia)®.

MZSR

K casti Vlastny materidl, kapitola Vybrané pojmy, str. 3 Pojem ,,Riziko
zdravotného postihnutia: zaklad4 sa na identifikéacii priméarnych poruch fyzického
a/alebo dusevného zdravia a/alebo dopadu nepriaznivych podmienok vyvinu,
navrhujeme nahradit’

(13

ktoré spdsobuji odchylky od zdravého vyvinu diet’ata.
novym textom ,,Vyvinové tazkosti: rozne tazkosti pri vyvine, ktoré zahfiaju
zmeny bio-psycho-socialnych podmienok vyvinu a zmeny vyvinovej funk¢nosti
prejavujuce sa ako potvrdeny oneskoreny, nerovnomerny, atypicky vyvin. Deti s
vyvinovymi tazkostami potrebuju pomoc na dosiahnutie plného rozvoja
vyvinového potencidlu.* Odovodnenie: Na zéklade pouzivanej terminologie
nadnarodnych dokumentov WHO a UNICEF odporucame predmetny pojem,
ktory reflektuje starostlivost’ v jednotlivych rezortoch v tejto problematike.




MZSR

K Casti Vlastny material, kapitola Vybrané pojmy, str. 3 Text ,,V¢asna
intervencia: na Ucely stratégie sa definuje ako v€asne poskytované intervencie
odbornikov po identifikacii rizika a problému s ciel'om maximalneho moZzného
rozvoja vyvinového potencialu diet'at’a a jeho pripravy na participaciu ako aj
podpora jeho rodiny.* navrhujeme nahradit’ textom ,,V¢asné intervencie:
Specializovany typ intervencii na podporu ranej starostlivosti, zahfnaja
intervencie cielené pre deti s rizikového prostredia a intervencie indikované pre
deti so Specidlnymi potrebami.* Odovodnenie: Na zaklade pouzivanej
terminologie nadndrodnych dokumentov WHO a UNICEF odporacame
predmetny pojem, ktory reflektuje starostlivost’ v jednotlivych rezortoch v tejto
problematike.

IRozpor neodstraneny v
ramci rozporového
konania. Ciastoéne
akceptované nahradenim
textu: ,,V¢asna intervencia:
formalizovana pomoc
poskytovana detom so
zdravotnym postihnutim
od narodenia po 7 rokov
veku, ktord predstavuje
Specializované intervencie
odbornikov po
identifikécii rizika a
problému, s ciel'om
maximalneho mozného
rozvoja vyvinového
potencidlu dietat’a a jeho
pripravy na participaciu
jeho plného socialneho
zaclenenia, ako aj podpora
jeho rodiny. Ide teda o
sluzby v€asnej intervencie
poskytované napriec
rezortom zdravotnictva,
Skolstva, prace, socialnych
veci a rodiny.*




MZSR

K Casti Vlastny material, kapitola Vybrané pojmy, str. 3 Text za pojmom ,,Rana

¢

starostlivost™ navrhujeme nahradit’ textom ,,starostlivost’ podporujica optimalny
vyvin vSetkych deti raného veku. Rana starostlivost’ je starostlivost’ rodicov,
poskytovana v stabilnom responzivnom prostredi, ktoré vnimavo reaguje na
potreby diet’at’a v oblasti zdravia a vyzivy, chrani diet’a pred nepriaznivymi
vplyvmi a vytvara pre dieta moznost’ ucit’ sa a byt stiCast'ou citlivych,
emocionalne rozvijajlcich interakcii podporujticich vyvin dietat’a. V stvislosti so
zauZivanou terminologiou u nés, sa d’alej v texte pouziva skrateny pojem ,,rana
starostlivost™. Odovodnenie: Pojem je s rovnakym vyznamom ako ,,nurture care*
(WHO, UNICEF a World Bank Group. 2018). Na zaklade pouzivane;j
terminologie nadndrodnych dokumentov WHO a UNICEF odpora¢ame pouzivat’

predmetny pojem.

IRozpor neodstraneny v
ramci rozporového
konania. Od6vodnenie: Za
ranu starostlivost’ na ucely
stratégie nie je mozné
povazovat rodicovskua/
osobnu starostlivost’ o
diet’a v ranom veku.
IRanou starostlivostou sa
na Ucely tejto stratégie
rozumie formalizovana
forma podpory, popri
osobnej starostlivosti o
diet’a (pojem rana
starostlivost’ nie je v
slovenskych podmienkach
Synonymom osobnej
starostlivosti rodica o
dieta). Navrhovany text sa
nahradza textom ,,Rana
starostlivost’: spektrum
poskytovane;j
formalizovanej
starostlivosti, ktora sa
poskytuje detom od
narodenia po zacatie
plnenia povinnej Skolskej

dochadzky, ako podpora




osobnej starostlivosti
rodicov. Na ucely tejto
stratégie sa za ranu
starostlivost’ povazuju
sluzby resp. intervencie v
oblasti zdravotne;j
starostlivosti, raného
poradenstva, vzdelavania a
socialnej pomoci
poskytované detom od 0-7
rokov veku za ucelom
podpory zdravého vyvinu
dietat’a v kontexte
rodiny.*

MZSR

K casti Vlastny material, kapitola Vybrané pojmy, str. 4 Pojem ,,V¢asna
intervencia v zdravotnictve:“ navrhujeme nahradit’ textom ,,Intervencie na
podporu ranej starostlivosti v zdravotnictve:* Pojem ,,V€asnd intervencia v
Skolstve:* navrhujeme nahradit’ textom ,,Intervencie na podporu rane;j
starostlivosti v Skolstve:* Oddvodnenie: Na zdklade pouZivanej terminologie
nadnarodnych dokumentov WHO a UNICEF odporucame predmetny pojem,
ktory reflektuje starostlivost’ v jednotlivych rezortoch v tejto problematike.

IRozpor neodstraneny v
ramci rozporového
konania Neakceptované, v
sulade s vybranymi
pojmami na Ucely stratégie
povodny text nahradeny
textom: ,,Intervencie na
podporu vyvinu deti v
ranom veku v Skolstve
Intervencie na podporu
vyvinu v ranom veku v
zdravotnictve®.




MZSR

K nazvu materialu V nazve materialu navrhujeme pred text ,,ranej starostlivosti‘
navrhujeme doplnit’ slovo ,,intervencii®. Odovodnenie: V zmysle sprecizovania
celého materialu - dosiahnutie kontinuity s medzinarodnou terminoldgiou v danej
oblasti a jednoznacnosti dokumentu.

IRozpor neodstraneny v
ramci rozporového
konania. Vzhl'adom na
zavedenu terminoldgiu sa
zmena nazvu neakceptuje.

MZSR

K ndzvu materidlu V nazve materialu navrhujeme pred text ,,ranej starostlivosti*
navrhujeme doplnit’ slovo ,,intervencii®. Odovodnenie: V zmysle sprecizovania
celého materidlu - dosiahnutie kontinuity s medzinarodnou terminoldgiou v danej
oblasti a jednoznac¢nosti dokumentu.

IRozpor neodstraneny v
ramci rozporového
konania. Vzhl'adom na
zavedenu terminologiu sa
zmena ndzvu neakceptuje

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 2.1 VCASNA INTERVENCIA V SIRSOM KONTEXTE
Znenie pripomienky: V texte tykajuceho sa rezortu Skolstva navrhujeme doplnit’ v
texte datum G&innosti zékona &. 415/2021 Z. z. ktorym sa meni a dopiiia zakon &.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Zdovodnenie: Je potrebné
uviest’ ¢innost’ lebo d’alej je opisovany novy systém poradenstva a malo by byt
zrejmé od kedy bude platit’.

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 2.2 VNUTROSTATNA PRAVNA UPRAVA /
POZNAMKA 14 Znenie pripomienky: Doplnit’ z ktorého roku je aktualizacia
dokumentu Narodna ramcova stratégia podpory socialneho zaclenenia a boja proti
chudobe. Zddvodnenie: ZlepSenie prehl'adnosti a relevantnosti — dokument nie je
nijako datovany a z hlavného textu Stratégie VI nie je zrejmé kedy bola Narodna




ramcova stratégia podpory socidlneho zaclenenia a boja proti chudobe
aktualizovana.

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 2.2 VNUTROSTATNA PRAVNA UPRAVA Znenie
pripomienky: Navrhujeme doplnit’ odkazy v pozndmke pod ¢iarou k strategickym
dokumentom, na ktoré sa odvolava - Stratégia inkluzivneho pristupu vo vychove a
vzdelavani v gescii Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR a Narodna
stratégia deistitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a nahradnej starostlivosti.
Zaroven v ndzve ,,Narodna stratégia deistitucionalizacie... “ opravit’ preklep v
slove ,,deinStitucionalizacie* Zdovodnenie: ZlepSenie prehl'adnosti a relevantnosti

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 3.2 MATERSKE SKOLY Znenie pripomienky: Navrhujeme
doplnit’ v texte ,,Integrovany regionalny opera¢ny program (Ministerstvo
pddohospodarstva a rozvoja vidieka SR)* nasledovne ,,Integrovany regionalny
operacny program (Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja vidieka SR, v
stucasnosti Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie SR)*
Zdovodnenie: Spresnenie textu — od roku 2020 IROP presiel pod gesciu MIRRI.

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 3.5.1 DETI OHROZENE SOCIALNYM
ZNEVYHODNENIM V SEGREGOVANYCH LOKALITACH S
PRITOMNOSTOU KONCERTOVANEJ A GENERACNE
REPRODUKOVANEJ CHUDOBY Znenie pripomienky: Navrhujeme
preformulovat’ dve pomenované rizikd ,,zvysené riziko zavislosti u rodicov,
zvySené riziko nasilia v rodine* preformulovat’ ,,Zvysené riziko zavislosti a
nasilia v rodine* Zdovodnenie: Spresnenie a doplnenie formulacie. Navrhujeme aj

doplnit’ aj odkazy na odbornu literaturu, kde st indikované rizika popisané napr.




https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1049731516662321?journal Code=r
swa

PRIPOMIENKA K: 3.5.2 PRIKLADY USPESNYCH PROJEKTOV Znenie
pripomienky: Navrhujeme poslednt vetu preformulovat’ nasledovne: ,,Medzi tieto
projekty patria napriklad aktivity a ¢innosti realizované v ramci Zdravych
regionov, programu OMAMA, projektov terénna socialna praca a komunitné
centrd, ale aj aktivity realizované organizaciami ako Gastanovy konik, Detstvo

I:gig;f det'om, Komunitné centrum mensin, Nadej detom, KLUB MLADS:(’C}{ mesta
HanuSovce nad Topl'ou, Vyrovnavanie Sanci, Zdruzenie PRE LEPSI ZIVOT, ETP
Slovensko - Centrum pre udrzatelny rozvoj, ETP Cesta von SPOKOINOST -
centrum socialnych sluZieb, n.o., Clovek v ohrozeni, n.o. a iné. Niektoré su blizie
su popisané v prilohe €. 1 k tejto stratégii. Zdovodnenie: Zrozumitel'nost’ textu a
doplnenie SirSieho spektra organizacii, ktoré sa venuju aj skupine deti do 7 rokov.
Mame za to, ze je dolezité o nich hovorit’ a zviditeInit’ ich existenciu a pracu.
. . [PRIPOMIENKA K: 3.5.2 PRIKLADY USPESNYCH PROJEKTOV Znenie
I;(l;ig;f pripomienky: Navrhujeme v prvej vete nahradit’ slovo ,,najméi‘ slovom
L,napriklad®. Zdovodnenie: Zrealnenie textu, vyznieva to ako by programy ranej
starostlivosti robili ,,najmi* Zdravé regiony.
. . [|PRIPOMIENKA K: 3.7 ZAVERY ANALYZY SKUTKOVEHO STAVU /
I:glé;z SWOT Znenie pripomienky: Navrhujeme k posledného bodu slabych stranok

doplnit’: “a inych nestatnych zdrojov (nadacie, sikromni darci, a pod.)”
Zdovodnenie: Zrealnenie stavu.




PRIPOMIENKA K: 3.7 ZAVERY ANALYZY SKUTKOVEHO STAVU /
SWOT Znenie pripomienky: V ¢asti k prilezitosti doplnit’ ,,Moznost’ pracovnych

1;2(1;12;12 prilezitosti pre I'udi/rodicov z MRK* Zdévodnenie: Ak dokazeme podporit’
vCasné zapojenie dietata do vzdelavacieho procesu, podporime aj moznost’
rodicov/matky zamestnat’ sa. Rovnako aj pri viacerych programoch rane;j
starostlivosti vznikaju nové pracovné prilezitosti pre Zeny v komunite.
PRIPOMIENKA K: 3.7 ZAVERY ANALYZY SKUTKOVEHO STAVU /

nadacia [SWOT Znenie pripomienky: V Casti k slabym strankam doplnit’ ,,nedostatok

SOCIA |preventivnych aktivit zameranych na prenatalne obdobie a tehotenstvo*
Zddvodnenie: Ide o dolezité obdobie v zivote rodiny a diet’at’a s jasnym presahom
na rané detstvo

. . [PRIPOMIENKA K: 5 VIiZIA STRATEGIE - KOORDINOVANE,

‘;’g‘g;ﬁ INTEGROVANE A PERSONALIZOVANE SLUZBY PODPORUJUCE
RODINU S DIETATOM OD NARODENIA DO 7 ROKOV VEKU. Znenie
pripomienky: upravit’ ¢islovanie kapitoly Zdovodnenie: uprava
PRIPOMIENKA K: 5 VIZIA STRATEGIE — KOORDINOVANE,
INTEGROVANE A PERSONALIZOVANE SLUZBY PODPORUJUCE

';i;ié‘;z‘ RODINU S DIETATOM OD NARODENIA DO 7 ROKOV VEKU. Znenie

pripomienky: Vo vete ,,Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR proces
monitorovania, vyhodnocovania a hodnotenia premietne do akénych planov,
ktorych sucastou budu aj potrebné financné naroky a ¢asovy harmonogram.

doplnit’ za akénych planov ,,inych rezortov Zdévodnenie: Vzhl'adom na to, ze




kazdy rezort ma vlastné stratégie (napriklad Stratégia inkluzivneho
vzdelavania,...), na ktoré sa viazu tiez nasledné ak¢né plany. V oblasti raného
veku dietata by mali byt prepojené na ciele tejto stratégie.

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 6.5 PROCES MONITOROVANIA A HODNOTENIA
STRATEGIE Znenie pripomienky: V texte opravit’ pravnu formu ,,neziskova
organizacia Cesta von‘ na ,,ob¢ianske zdruzenie Cesta von.“ Zdovodnenie:
Sprecizovanie textu v zmysle skutkového stavu.

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 6.6 DLHODOBY CIEL Znenie pripomienky: Navrhujeme
doplnit’ do kritérii hodnotenia ,,Pocet odbornych kapacit ranej starostlivosti a
vCasnej intervencie v jednotlivych rezortoch® Zdovodnenie: Vo SWOT analyze sa
uvadza ako ohrozenie ,,absencia odbornych zamestnancov®. Pre naplnenie
dlhodobého ciel’a je nevyhnutné podporu socidlneho zaclenovania podporit’ aj
dostatocnymi kapacity odbornych zamestnancov vo vSetkych rezortoch.

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 6.6 DLHODOBY CIEL Znenie pripomienky: V spdsobe
plnenia navrhujeme doplnit’ ako prvu vetu nasledovné ,,Systémové nastavenie
zberu kvantitativnych a kvalitativnych dat z r6znych rezortnych zdrojov a ich
vyhodnocovanie, ktoré posluzi pre rozhodovanie zalozené na tidajoch®. Zaroven
navrhujeme doplnit’ do kritérii hodnotenia ako prvé ,,.Definovany set
kvantitativnych a kvalitativnych tdajov, ktoré budu na narodnej Grovni
sledované®. Zdovodnenie: Uz dnes rezorty disponuji roznymi datami, ktoré by
pre vyhodnocovanie socialneho zaclenenia deti mohli byt’ relevantnymi, avSak nie
su v tomto kontexte vyhodnocované a pristupné inych rezortom (napriklad pocet
uskutocnenych skriningov pediatrami, pocet intervencii v rodinach s detmi do 7

Rozpor odstraneny v
rozporovom
pripomienkovom konani .
Pripomienka
preklasifikovand na
obycCajni. Rozpor
odstraneny doplnenim
d’alSieho ciela, ktorym sa
vytvori stala expertna
imedzirezortna pracovna
skupina, ktora sa bude




rokov v ramci TSP alebo inych socidlnych sluzieb,....). Zaroven su niektoré udaje,
najmé kvalitativne, ktoré nezbierame vobec, alebo nie na narodnej tirovni (napr.
len v ramci nejakych projektov). Pre naplnenie takto definovaného dlhodobého
ciel'a povazujeme za potrebné, aby sa rozhodovania diali na zaklade relevantnych
dat a zaroven, aby sme vedeli merat’ posilnenie socialneho zaclenenia deti so
zdravotnych alebo socialnych znevyhodnenim. Z tohto dévodu aj navrhujeme ako
kritérium hodnotenia expertami zadefinovanie setu set kvantitativnych a
kvalitativnych udajov, ktoré budu na narodnej trovni sledované.

komplexne zaoberat’
intervenciami v oblasti
ranného veku, teda aj
dostupnost’ou relevantnych
udajov zo vsetkych
rezortov.

PRIPOMIENKA K: 6.6 DLHODOBY CIEL A 6.7 STREDNODOBE CIELE

Znenie upravené v zmysle

nadacia |[Znenie pripomienky: V jednotlivych ciel'och v ramci ,,Spolupracujici na plneni* akceptovanej pripomienky
SOCIA |ie uvadzané MV SR, v pripade, ak sa uvadza z dovodu USV RK, tak je potrebné uplatnenej inym

nahradit’ to Uradom vlady SR, pod ktorého gesciu presiel USV RK v roku 2021. subjektom.

Zdovodnenie: Sprecizovanie textu v zmysle skutkového stavu.

PRIPOMIENKA K: 6.6 DLHODOBY CIEL A 6.7 STREDNODOBE CIELE Znenie upravené v zmysle
nadacia |[Znenie pripomienky: V jednotlivych ciel'och v ramci ,,Spolupracujici na plneni* akceptovanej pripomienky
SOCIA |je uvadzané MV SR, v pripade, ak sa uvadza z dovodu USV RK, tak je potrebné uplatnenej inym

nahradit’ to Uradom vlady SR, pod ktorého gesciu presiel USV RK v roku 2021. subjektom.

Zdbovodnenie: Sprecizovanie textu v zmysle skutkového stavu.

Neakceptované v

PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE - 2. ZVYSENIE kone¢nom dosledku
I;giél;if POVEDOMIA ODBORNEJ AJ LAICKEJ VEREINOSTI O POTREBE ucinnost’ informacnych

IDENTIFIKOVANIA PROBLEMATICKYCH OBLASTI V ZIVOTE DIETATA
A JEJ MOZNOSTI RIESENIA CEZ DOSTUPNOST SLUZIEB A

INTERVENCII Znenie pripomienky: Do strednodobého ciel’a doplnit’ vyskumny

lkampani sa prejavi vo
Vyvoji poctu prijimatelov
ranej starostlivosti a




komponent, ktory by vyhodnocoval efektivitu realizovanych informacnych
aktivit. Navrhujeme do spdsobu plnenia doplnit’ posledny bod: ,,vytvorenie a
realizacia evalvacie realizovanych aktivit na zaklade vstupného, priebezného a
vystupného merania povedomia medzi odbornou aj laickou verejnostou.
Nasledne navrhujeme do Kritérii hodnotenia doplnit’: ,,Hodnotenie z realizovane;j
evalvacie o pozitivnom dopade realizovanych aktivit na povedomie laickej a
odbornej verejnosti* Zddvodnenie: Bez evalvacie nebude mozné urcit’ dopad
realizovanych informacnych aktivit a teda ani naplnenie strednodobého ciel’a.

v€asnej intervencie resp.
sluzby vCasnej intervencie.

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE - 3. VYPRACOVANIE
METODIKY ZAMERANEJ NA POSTUPY PRI POSKYTOVANI SLUZBY
VCASNEJ INTERVENCIE Z HCADISKA ICH VPLYVU NA KVALITU
7IVOTA DETI A ICH RODIN Znenie pripomienky: V opise strednodobého ciel’a
navrhujeme doplnit’, aby metodiky sa venovala aj Specificky poskytovaniu sluzby
vCasnej intervencie v prostredi marginalizovanych komunit. Zdovodnenie: Tato
vysokoSpecializovand socialna sluzba by mala byt dostupna aj pre deti z
prostredia MRK a na zaklade skusenosti poskytovatel'ov si to vyZaduje niektoré
Specifické znalosti a zru€nosti odbornych zamestnancov.

Stucastou metodiky bude
zahrnutd aj praca s
marginalizovanymi
skupinami, nie je potrebné
Specifikovat v cieli.

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE - 4. ZABEZPECIT
EFEKTIVNY SYSTEM ODOSIELANIA DETI SO ZDRAVOTNYM
ZNEVYHODNENIM RESP. DET{ ZO SOCIALNE ZNEVYHODNENEHO
PROSTREDIA DO SYSTEMOV PODPORY A POMOCI V OBLASTI
REZORTU SKOLSTVA, ZDRAVOTNICTVA A SOCIALNYCH VECI Znenie
pripomienky: V ramci ,,Spolupracujtci na plneni navrhujeme doplnit’ ,,obce a

mesta*” Zdovodnenie: V kompetencii miestnej samospravy su materské Skoly a




zakladné skoly, ale aj in¢ Skolské zariadenia, ktorych sa tento ciel’ dotyka
rovnako.

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE - 4. ZABEZPECIT
EFEKTIVNY SYSTEM ODOSIELANIA DET{ SO ZDRAVOTNYM
ZNEVYHODNENIM RESP. DETi ZO SOCIALNE ZNEVYHODNENEHO
PROSTREDIA DO SYSTEMOV PODPORY A POMOCI V OBLASTI
REZORTU SKOLSTVA, ZDRAVOTNICTVA A SOCIALNYCH VECI Znenie
pripomienky: Vo vete ,,Existujiice zoznamy regionalnych poskytovatel'ov sluzieb
vCasnej intervencie pre spadovi oblast’ vSeobecného lekara pre deti a dorast a
nemocnice (obvod).* Navrhujeme doplnit’ za sluzby vCasnej intervencie ,,a ranej
starostlivosti®. Zdovodnenie: Sprecizovanie textu.

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE - 6. PODPORA A
ROZSIRENIE SOCIALNYCH SLUZIEB KR{ZOVEJ INTERVENCIE
ZAMERANYCH NA CIELOVU SKUPINU DETI OD 0-7 ROKOV VEKU
DIETATA Znenie pripomienky: V opise strednodobého ciel'a navrhujeme doplnit’
doraz na aktivity zamerané na pripravu na rodi€ovstvo a pocas tehotenstva.
Napriklad doplnit’ vo vete: ,,Dolezitym aspektom bude taktiez vypracovanie
metodiky a realizacia nadvazujucich vzdelavacich programov zameranych na
efektivnu komunikéciu s det'mi zo socidlne znevyhodneného prostredia a ich
rodinami, budicimi rodi¢mi ako komplexné rieSenie nepriaznivej socidlnej
situacie. Zdovodnenie: Obdobie tehotenstva je ddlezitou fazou v Zivote dietat’a a
najmé pri rizikovom spravani ¢i prostredi matky, moze viest’ k zvySenej potrebe
ranej starostlivosti a podpory po narodeni. Preto to priprava na rodi¢ovstvo a




preventivne aktivity v tehotenstve dolezitou sucastou metodik prace v sluzbach
krizovej intervencie.

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE - 6. PODPORA A
ROZSIRENIE SOCTALNYCH SLUZIEB KRiIZOVEJ INTERVENCIE

7 AMERANYCH NA CIELOVU SKUPINU DET{ OD 0-7 ROKOV VEKU
DIETATA Znenie pripomienky: V spdsobe plnenia navrhujeme doplnit’

., Vypracovanie metodiky poskytovania sluzby/odbornej ¢innosti zameranej na
podporu rodin s detmi s cielom nastavenia miniméalnej kvalitativnej irovne
poskytovania tejto sluzby, aby tato sluzba bola poskytovana aspon v tejto kvalite
naprie¢ celym Gzemim Slovenskej republiky.* A nasledne v kritériach hodnotenia
doplnit’ ,,Metodika poskytovania sluzby/odbornej ¢innosti zameranej na podporu
rodin s det'mi zo socialne znevyhodneného prostredia“. Zdoévodnenie: Na zéklade
sktisenosti z praxe pri zavadzani novej sluzby/odbornej Cinnosti povazujeme mat’
vypracovanu takato metodiku za potrebnu a napomocnu.

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE 1. MEDZIREZORTNE
PREPOJENIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI, VZDELAVACICH A
SOCIALNYCH SLUZIEB S CIECOM ICH ZVYSENEJ SYNERGIE,
VRATANE VIACZDROJOVEHO FINANCNEHO PREPOJENIA Znenie
pripomienky: Navrhujeme doplnit’ do sposobu plnenia ,,Vypracovanie stadie
udrzatel'nosti medzirezortného prepojenia zdravotnej prevencie, sluzieb
poradenstva a prevencie a socidlnych sluzieb s cielom ich zvySenej synergie,
vratane viaczdrojového finanéného prepojenia®“. Rovnako navrhujeme doplnit’ do
kritérii hodnotenia ,,Vypracovana Studia udrzatelnosti* Zdévodnenie:

Navrhovanych zmenam v legislative, ktord by mala umoznit’ vytvorenie systému,

Znenie upravené v zmysle
pripomienky uplatnene;j
inym subjektom.




ktory medzi rezortami prepoji intervencie v prospech diet'at’a a jeho rodiny by
mala predchadzat’ komplexna analyza udrzatelnosti takéhoto systému.

PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE 1. MEDZIREZORTNE
PREPOJENIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI, VZDELAVACICH A

Znenie upravené v zmysle

nadicia SOQIALNYCH SLUZIEB S CIELOM ICHVZ\{YSENEJ SYNERGIE, N akceptovanej pripomienky
SOCIA |VRATANE VIACZDROJOVEHO FINANCNEHO PREPOJENIA Znenie uplatnenej inym
pripomienky: Navrhujeme upravit’ kritérium hodnotenia ,,Zmeny v pravnych subjektom.
upravach..” nasledovne ,,Pocet a dopad zmien v pravnych ....“. Zdoévodnenie:
Sprecizovanie textu.
IRozpor odstraneny v ramci
PRIPOMIENKA K: CELEMU TEXTU Znenie pripomienky: V texte navrhujeme rozporového konania,
nadacia [v celom texte pomenovanie ,,neziskové organizacie* upravit’ na ,,neziskové CA pripomienka ¢iasto¢ne
SOCIA |mimovladne organizacie®. Zddévodnenie: Spresnenie pomenovania - neziskové akceptovana zmenou textu
organizacie su len jedna pravna forma, navrhovany pojem je zavedenym streSnym na ,, mimovladne
(napriklad mame RV pre MNO). neziskové organizacie®.
nadacia |[PRIPOMIENKA K: GRAF 1 Znenie pripomienky: Navrhujeme doplnit’ casové A
SOCIA |obdobie, za ktoré su prezentované udaje — napr. Skolsky rok 2021 / 2022
Zdovodnenie: Zlepsenie prehl’'adnosti a relevantnosti
nadicia |[PRIPOMIENKA K: OBRAZKU C.4 Znenie pripomienky: Do poznamky pod A
SOCIA (Ciarou navrhujeme doplnit’ rok, kedy obrazok vznikol. Zdévodnenie: Spresnenie

textu.




PRIPOMIENKA K: OBRAZKU C.4 Znenie pripomienky: V ramci obrazku

nadacia doplnit’ k ,,Zdravé regiony* doplnit’ ,,a iné mimovladne neziskové organizacie* A
SOCIA n . » . . . .
Zdovodnenie: Program OMAMA ¢i Zdravé regiony su sice najviac rozpoznané,
ale existuju aj iné aktivity/projekty, ktoré by bolo nefér opomentt’.
déici PRIPOMIENKA K: OBRAZKU C.4 Znenie pripomienky: V rdamci obrazku
nacaca - ahradit ,,projekt OMAMA* nasledovne ,,program OMAMA, Detstvo detom a A
SOCIA | ... .. . ., .. , o,
in¢*“ Zdovodnenie: Program OMAMA je sice najviac rozpoznany, ale existuju aj
in¢ aktivity/projekty, ktoré by bolo nefér opomenut.
. - : R dstraneny v ramci
PRIPOMIENKA K: TAB. C. | VCASNA INTERVENCIA V ZDRAVOTNEJ 0zpor o€ ; r?(neny v ramel
, .. : rozporového konania,
STAROSTLIVOSTI A MEDZIREZORTNE PREPOJENIE Znenie pripomienky: . P : L
. o \ , . . . pripomienka Informacia
, . |Navrhujeme doplnit’ v tabul’ke a pripadne aj v texte obdobie tehotenstva. Este ]
nadacia , ) . ., L. ] ... |doplnena do textu
pred narodenim sa v oblasti prevencie a poradenstva venuju budicim matkdm CA| ,
SOCIA ) . : ) ., . , ohl'adom Zdravych
asistenti zdravia (Zdravé regiony) a spolupracuju s inymi poskytovatel'mi oy e e,
. e an . . o Ar , regionov a do Casti v€asna
zdravotnej starostlivosti Zdovodnenie: Obdobie tehotenstva je dolezitou fazou v . . .
.. A .. s . N intervencia v zdravotne;j
Zivote diet’at’a a najma pri rizikovom spravani ¢i prostredi matky, moze viest’ k starostlivosti
zvysenej potrebe ranej starostlivosti a podpory po narodeni. '
nadicia [PRIPOMIENKA K: VYBRANE POJMY Znenie pripomienky: Definicia pojmu
SOCIA pIndividualne planovanie® navrhujeme doplnit’ informaciu, Ze existuju rozne A

formy a nastroje individualneho pldnovania, ktoré sa zvolia podl'a potrieb dietat’a
a rodiny. Zdovodnenie: Doplnenie — aj v prostredi sluzieb krizovej intervencie,




kde nie je zo zakona vzdy potrebné individualne planovanie sa vyuzivaju rozne
principy a nastroje, napriklad vychadzajtce z publikacie Mosty z chudoby.

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE 5. ZVYSENIE
DOSTUPNOSTI A UDRZATEENOSTI SLUZIEB ZAMERANYCH NA
PODPORU ZOSULADOVANIA RODINNEHO A PRACOVNEHO ZIVOTA
Znenie pripomienky: K bodu "Analyza dopytu po tejto sluzbe." (riadok ,,Sposob
plnenia“) doplnit’ ,,Analyza dopytu po tejto sluzbe a identifikacia bariér s
cielenym zameranim sa na situdciu socialne slabych rodin (a tiez Specificky v
prostredi MRK) a na situaciu rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim.*
Zdovodnenie: Vzhl'adom na zameranie predkladanej Stratégie na deti so
zdravotnym znevyhodnenim a deti zo socialne znevyhodneného prostredia
navrhujeme tieto ciel'ové skupiny Specificky zohl'adnit’ aj v ramci analyzovania
situdcie oh'adom udrzatel'nosti sluzieb zameranych na podporu zosulad’ovania
rodinného a pracovného Zivota.

nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE 7. PROFESIJNA PODPORA
CINNOSTI ODBORNYCH PRACOVNIKOV PRACUJUCICH V RAMCI
SLUZBY VCASNEJ INTERVENCIE A V RAMCI SLUZBY RANEJ
STAROSTLIVOSTI S VNUTORNE DIFERENCOVANOU CIELOVOU
SKUPINOU ZNEVYHODNENYCH DETI A ICH RODIN Znenie pripomienky:
Navrhujeme ako spolupracujiici subjekt pridat USVR RK resp. UV SR
7dovodnenie: V ramci aktivit, ktoré sa podporované USV RK su aj také, ktoré sa
tykaju profesijnej podpory odbornych pracovnikov, preto povazujeme za vhodné
ich doplnit’ k medzi spolupracujice subjekty.




PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE 7. PROFESIJNA PODPORA
CINNOSTI ODBORNYCH PRACOVNIKOV PRACUJUCICH V RAMCI
SLUZBY VCASNEJ INTERVENCIE A V RAMCI SLUZBY RANEJ
STAROSTLIVOSTI S VNUTORNE DIFERENCOVANOU CIELOVOU

nadacia . (pINOU ZNEVYHODNENYCH DET] A ICH RODIN Znenie pripomienky:
SOCIA 'V ramci sposobu plnenia navrhujeme doplnit’ ,,Podpora realizacie povinnych
skriningov PMV deti pediatrami medzi socidlne ohrozenymi skupinami s
asistenciou napr. asistentov zdravia, terénnych socialnych pracovnikov a inych.*
Zdovodnenie: Mame za to, Ze pre realizaciu spominanych skriningov v prostredi
socidlne ohrozenych skupin je asistencia (napr. asistentov zdravia) nevyhnutna.
INeakceptované. Stratégia
bola doplnena d’alsim
cielom, ktorym sa vytvori
PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE 8. VYTVORENIE stala expertna
PODMIENOK NA ZBER DAT V INFORMACNYCH SYSTEMOCH medzirezortnd pracovnd
. . REZORTOV O SLUZBE VCASNEJ INTERVENCIE A SLUZBE RANE] skupina, ktora sa bude
I:gig;i STAROSTLIVOSTI. Znenie pripomienky: Ku kritériu hodnotenia ,,dostupnost’ komplexne zaoberat’
relevantnych udajov zo zainteresovanych rezortov‘ navrhujeme doplnit’ intervenciami v oblasti
L,dostupnost’ a prepojenost’ relevantnych ... Zdévodnenie: Tymto navrhom ranné¢ho veku, teda aj
chceme zddraznit', Ze udaje by mali byt medzi rezortami navzajom dostupné, ale dostupnostou a
aj prepojené napr. cez rdzne nastroje e-government. prepojenostou
relevantnych udajov zo
vSetkych rezortov.
nadacia
SOCIA

PRIPOMIENKA K: 6.8 PRILOHY Znenie pripomienky: K , Komunitné centra*




navrhujeme v prvom odstavci dat’ do pritomného ¢asu fakty o zamerani NP.
Zdovodnenie: Sprecizovanie textu.

PRIPOMIENKA K: 6.8 PRILOHY Znenie pripomienky: K ,,Terénna socialna
praca‘ navrhujeme vo vete ,,Cielom terénnej socialnej prace je spristupnit’

nadacia |obCanom zijucim v r6znych socidlnych podmienkach existujuce spolocenské A
SOCIA [zdroje, umoznit’ im participaciu na rozhodovacich procesoch v spolo¢nosti a

podporovat’ Zit’ kvalitnej$i, dostojny zivot.“ Doplnit’ za slova ,,je spristupnit’

obcanov* slova ,,vSetkych vekovych kategorii®. Zdovodnenie: Povazujeme to v

kontexte ranej starostlivosti za dolezite.

. . [PRIPOMIENKA K: 6.8 PRILOHY Znenie pripomienky: K ,,Ukazky dobrej praxe Informacia dostupna z
nadacia s e . .. , . . ., « . ,
SOCIA Zdravé regiony* navrhujeme poziadat’ organizaciu o doplnenie aktivit s podporou CA |verejne dostupnych

prace pediatrami, asistenciou so skriningami deti. Zdoévodnenie: Povazujeme to v zdrojov.
kontexte ranej starostlivosti za dolezité.
PRIPOMIENKA K: CELEMU TEXTU Znenie pripomienky: V celom texte
nadacia [navrhujeme spojenie "projekt OMAMA", upravit’ na "program OMAMA". A
SOCIA [Zdbévodnenie: Sprecizovanie textu. Ide o pripomienku realizatorov programu a
Cisto terminologicky, projekt je realizovany v kratSom ¢asovom tseku, program je
nie¢o dlhodobejsie, o je aj zamerom organizacie Cesta von.
IAkceptované v zmysle
0z D(;)W“‘)V 1. Ku stratégii ako k celku: Stratégiu povazujeme za kI'icovy odrazovy material A [akceptovanej pripomienky
syndrom

pre zabezpecenie dostupnosti a narokovatel'nosti sluzieb v€asnej intervencie a

rané¢ho poradenstva pre deti v ranom veku na Slovensku. Zdoraziiujeme vedecky

uplatnenej inym

subjektom. Pripomienka




potvrdenu dblezitost’ v€asnej intervencie pre vyvin deti v riziku a pozitivny dopad
na Statny rozpocet v podobe dokazanych niekol’konasobnych uspor v rezortoch
Skolstva, zdravotnictva a socidlnych veci v pripade investovania do sluzieb
vCasnej intervencie a ranej starostlivosti pre deti so ZZ a deti so SZP. Zaroven
potvrdzujeme vyrazné zlepSenie kvality zivota tychto deti a ich rodin v pripade,
ze sluzby v€asnej intervencie a ranej starostlivosti st narokovatelné, dostupné a
koordinované naprie¢ rezortami. Vitame planovanu tvorbu akéného planu pre
urcenie d’alSich krokov, v ktorom ziadame kvantifikovat’ mieru zvySovania
dostupnosti sluzieb vC€asnej intervencie a ranej starostlivosti do roku 2025 a do
roku 2030.

ma charakter
konstatovania. Dostupnost’
sluzieb bude riesena v
ramci ak¢ného planu.

OZ Downov
syndrom

Ku kapitole 3.6 Vybrané udaje k 31. 12. 2020 v oblasti socidlnych sluzieb
(z4sadnd): Ziadame MSVVaS SR upresnit’ idaje v tabul’kach v &asti Skolstvo v
tom zmysle, aby boli uvedené poéty klientov CPPaP a CSPPaP vo veku 0-7
rokov, ktorym tieto poradenské centra poskytovali sluzby dlhodobo a opakovane.
'V navrhu st teraz uvedené len celkové pocty klientov v poradniach, bez
diferenciacie zameranej na cielovl skupinu deti ako subjektu ranej starostlivosti a
teda nemaji dostatonti vypovednu hodnotu o aktl formu sluzby ide. V praxi sa
Casto stava, ze CPPaP a CSPP poskytne dietatu so zdravotnym znevyhodnenim
diagnostiku a nema priestor poskytnut’ mu pravidelné sluzby na podporu jeho
vyvinu. Tymto st poCty klientov teraz uvedené v tejto stratégii nevypovedné pre
ucely dostupnosti sluzieb v€asnej intervencie a ran¢ho poradenstva. Z rovnakého
dovodu je ziadame doplnit’ idaje od ministerstva zdravotnictva o pocte klientov
vo veku 0-7 rokov, ktorym boli dlhodobo a opakovane poskytované sluzby
fyzioterapeuta, klinického psycholdga a klinického logopéda a liecebného
pedagoga. Odovodnenie: Len ak budu k dispozicii relevantné vstupné data zo
vSetkych dotknutych rezortov, je mozné nasledne sledovat’ zvySovanie miery

IAkceptované v zmysle
akceptovanej pripomienky
uplatnenej inym
subjektom.




dostupnosti v€asnej intervencie a rané¢ho poradenstva ako je planované v
kritériach hodnotenia dlhodobého ciela tejto stratégie.

OZ Downov
syndrom

Ku kapitole 6.7. Strednodobé ciele, ciel 1 v €asti Kritéria hodnotenia: Navrhujeme

b (13

za slovo ,,upravach* doplnit’ slova ,,garantujice narokovatel'nost’ a* a na konci
doplnit’ druhu vetu, ktora znie: ,,Vytvoreny finanény mechanizmus
viaczdrojového financovania do roku 2025.“ Odoévodnenie: Napriek platnosti
Clanku 26 Habilitacia a rehabilitacia v Dohovore o pravach osob so zdravotnym
postihnutim dodnes deti so zdravotnym znevyhodnenim a deti so socialne
znevyhodneného prostredia nemaju legislativou garantovani narokovatel'nost’
podpornych sluzieb ako svoje pravo okrem socidlnej sluzby v€asnej intervencie
(pricom jej dostupnost’ je stale nizka). Navrhujeme preto doplnit’ garanciu naroku

na podporné sluzby do vsetkych suvisiacich pravnych predpisov.

Ciastoéne akceptované v
zmysle akceptovane]
pripomienky uplatnenej
inym subjektom.

OZ Downov
syndrom

Ku kapitole 6.7. Strednodobé ciele, ciel 3 v Casti Spolupracujuci na plneni:
Navrhujeme nové znenie €asti Spolupracujici na plneni, ktoré znie: ,,MZ SR,
MSVVa$ SR, verejni a neverejni poskytovatelia sluzby véasnej intervencie,
zdravotnej starostlivosti a sluZieb poradenstva a prevencie organizacie
zastupujuce rodiny deti so zdravotnym postihnutim.* Oddvodnenie: Nastavenie
metodiky socidlnej sluzby v€asnej intervencie bude zahfiat’ aj rozsah
Cinnosti/postupov v rdmci socialnej sluzby v€asnej intervencie a tym sa aj v
opacnom uhle pohl'adu vys$pecifikuje, ktoré formy podpory by mali zabezpecit’
iné rezorty. Zaroven v metodike socidlnej sluzby v¢asnej intervencie buda
pomenované sty¢né prechodové body s inymi rezortmi ako aj formy spoluprace
pri paralelnom sprevadzani (napr. pediater a sluzba v€asnej intervencie). Aby
tento rozsah priamo v podpore deti v riziku a ich rodin ako aj v zapojeni ostatnych
rezortov v styénych bodoch bol inymi rezortmi prevzaty a reSpektovany, je




nevyhnutné, aby pri tvorbe metodiky boli pritomni aj zastupcovia tychto rezortov.
'V tomto cieli sa tym nastavi metodika koordinovaného systému spolo¢ne za
jednym stolom medzi metodikmi a poskytovate'mi z ministerstva prace,
zdravotnictva aj skolstva, zastupcami VUC a ciel'ovej skupiny. Takto nastaveny
systém moze byt podkladom pre naplnenie ciela 4, ktory by nastavil stivisiacu
legislativu a zaviedol do praxe postupy v jednotlivych zlozkach koordinovaného
systemu.

OZ Downov
syndrom

Ku kapitole 6.7. Strednodobé ciele, ciel’ 4 v Casti Spolupracujtlici na plneni:
INavrhujeme doplnit’ slova ,,organizacie zastupujice rodiny deti so zdravotnym
postihnutim®. Oddvodnenie: Rodicia by mali byt aktivne zapojeni do tvorby
prepojenia systémov starostlivosti, nakol’ko je nevyhnutné zabezpecit, aby
nastavenie bolo prispdsobené potrebam ciel'ovej skupiny — teda deti so
zdravotnym znevyhodnenim a ich rodin. Aktivne zapojenie rodiov zabezpeci
timocenie ich potrieb pri tvorbe koordinovaného systému a vyhneme sa tomu, aby
sa do praxe dostal systém, ktory bude treba po zavedeni prestavovat’.

OZ Downov
syndrom

Ku kapitole 6.7. Strednodobé, ciel’ 5 v zneni ciel’a: Znenie ciel’a doplnit’ o
poslednu vetu: ,,Zvysenie dostupnosti odl'ah¢ovacej sluzby a domace;j
opatrovatel’'skej sluzby* Miera zvySenia dostupnosti odl'ahcovacej sluzby a
domacej opatrovatel'skej sluzby pre deti so zdravotnym znevyhodnenim vo veku
od 0 do 7 rokov. Odovodnenie: Rodicia deti so zdravotnym znevyhodnenim
poskytuju starostlivost’ svojim detom 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni. Okrem
fyzického vycCerpania, zanedbavaju svoje zdravotné t'azkosti, pretoze nemaji
nikoho, kto by im diet’a pocas navstevy lekara postrazil. Okrem toho st €asto v
naro¢nom psychickom rozpoloZeni a maji vel'mi obmedzené kontakty z
komunitou. Ak svoju rodi¢ovsku rolu maju zabezpecovat’ dlhodobo, je

Ciasto¢ne akceptované v
zmysle akceptovane]
pripomienky uplatnenej
inym subjektom.
IPripomienka nad ramec
vecného obsahu stratégie.




nevyhnutné, aby Stat zabezpecil opatrovatel'sku sluzbu. V pripade, ak rodic
potrebuje pracovat, nie su dostupné skolky, dokonca nie si dostupné ani
ambulantné formy DSS, kde by deti mohli byt pocas diia. V tomto pripade je
nevyhnutné zabezpecit’ starostlivost’ o dieta formou domacej opatrovatel’skej
sluzby.

Platforma
rodin

Ku kapitole 3.6 Vybrané udaje k 31. 12. 2020 v oblasti socidlnych sluzieb:
7iadame, aby boli od MSVVa$ SR vyziadané udaje, ktoré upresnia tidaje v
tabul’kach v ¢asti Skolstvo v tom zmysle, aby boli uvedené poéty klientov CPPaP
a CSPPaP vo veku 0-7 rokov, ktorym tieto poradenské centra poskytovali sluzby
dlhodobo a opakovane. V névrhu su teraz uvedené len celkové pocty klientov v
poradniach, bez diferenciacie zameranej na ciel'ova skupinu deti ako subjektu
ranej starostlivosti a teda nemaji dostato¢nt vypovednu hodnotu o aku formu
sluzby ide. V praxi sa Gasto stava, ze CPPaP a CSPP poskytne dietatu so
zdravotnym znevyhodnenim diagnostiku a nema priestor poskytnit’ mu
pravidelné sluzby na podporu jeho vyvinu. Tymto st pocty klientov teraz uvedené
v tejto stratégii nevypovedné pre ucely dostupnosti sluzieb v€asnej intervencie a
ran¢ho poradenstva. Z rovnakého dévodu je ziadame doplnit’ udaje od
ministerstva zdravotnictva o pocte klientov vo veku 0-7 rokov, ktorym boli
dlhodobo a opakovane poskytované sluzby fyzioterapeuta, klinického psycholdga
a klinického logopéda a lie¢ebného pedagdga. Odovodnenie: Len ak budi k
dispozicii relevantné vstupné data zo vSetkych dotknutych rezortov, je mozné
nasledne sledovat’ zvySovanie miery dostupnosti v€asnej intervencie a rané¢ho
poradenstva ako je planované v kritériach hodnotenia dlhodobého ciel’a tejto
stratégie .

IRozpor odstraneny v ramci
rozporového konania;
pripomienka akceptovana,
informécie vyziadané z
rezortu Skolstva a
zdravotnictva, udaje budi
doplnené do stratégie. Ak
udaje nebudu poskytnuté
v¢as, budu zapracované do
akcéného planu.




Platforma
rodin

Ku kapitole 6.7. Strednodobé ciele, ciel 1 v €asti Kritéria hodnotenia: Navrhujeme

b (13

za slovo ,,upravach® doplnit’ slova ,,garantujice narokovatel'nost’ a*“ a na konci
doplnit’ druhu vetu, ktora znie: ,,Vytvoreny finanény mechanizmus
viaczdrojového financovania do roku 2025.“ Odoévodnenie: Napriek platnosti
clanku 26 Habilit4cia a rehabilitdcia v Dohovore o pravach osob so zdravotnym
postihnutim dodnes deti so zdravotnym znevyhodnenim a deti so socialne
znevyhodneného prostredia nemaji legislativou garantovant narokovatel'nost’
podpornych sluzieb ako svoje pravo okrem socidlnej sluzby v€asnej intervencie
(pricom jej dostupnost’ je stale nizka). Navrhujeme preto doplnit’ garanciu naroku

na podporné sluzby do vSetkych stvisiacich pravnych predpisov.

IRozpor odstraneny
vysvetlenim, pripomienka
preklasifikovana na
obyc¢ajnu. Pripomienka
Ciastocne akceptovana.
Ministerstvo pripravilo
rozne legislativne ale aj
nelegislativne opatrenia,
zmeny a usmernenia,
ktorych ciel'om bolo
zabezpeCit’ kontinuitu
poskytovania socidlnych
sluzieb aj v Case
obmedzenych moznosti
plnenia povinnosti zo
strany poskytovatel'ov
socialnych sluzieb, ale aj
0rganov samospravy, so
zameranim na ochranu
Zivota a zdravia
prijimatelov a
zamestnancov socialnych
sluzieb pocas mimoriadnej
situdcie ( napr. odmeny
pre zamestnancov v L. II.
aj I11. vlne pandémie,
dotacie na vyzivové

doplnky, Pocas celého




trvania pandémie
ministerstvo poskytuje
dotaciu na humanitarnu
pomoc vsetkych
poskytovatelom
socialnych sluzieb, na ich
vydavky sposobené touto
pandémiou, upravil sa
napriklad postup pri
prijimani novych klientov,
poskytovanie finanéného
prispevku na prevadzku
ambulantne;j sluzby v
zariadeni aj pocas jej
preruSenia, vykon
opatrovania aj bez
splnenia kvalifikacnych
predpokladov po zauceni,
neuplatiiovanie vybranych
povinnosti ustanovenych
zakonom a neplynutie
niektorych lehot,
zariadenia neboli povinné
vracat’ financny prispevok
poskytnuty z rozpoctu
ministerstva za
neobsadené miesta v Case

imimoriadnej situdcie a




iné.) Ministerstvo sa bude
financovani zaoberat’
komplexne pri priprave
nového zakon a o
socialnych sluzbach.

Platforma
rodin

Ku kapitole 6.7. Strednodobé ciele, ciel 3 v Casti Spolupracujuci na plneni:
Navrhujeme nové znenie €asti Spolupracujici na plneni, ktoré znie: ,MZ SR,
MSVVa$S SR, verejni a neverejni poskytovatelia sluzby véasnej intervencie,
zdravotnej staroslivosti a sluzieb poradenstva a prevencie organizacie zastupujice
rodiny deti so zdravotnym postihnutim.* Odovodnenie: Nastavenie metodiky
socidlnej sluzby v€asnej intervencie bude zahfat aj rozsah ¢innosti/postupov v
ramci socidlnej sluzby v¢asnej intervencie a tym sa aj v opacnom uhle pohl'adu
vyspecifikuje, ktoré formy podpory by mali zabezpecit’ iné rezorty. Zaroven v
metodike socialnej sluzby v€asnej intervencie budu pomenované stycné
prechodové body s inymi rezortmi ako aj formy spoluprace pri paralelnom
sprevadzani (napr. pediater a sluzba v€asnej intervencie). Aby tento rozsah
priamo v podpore deti v riziku a ich rodin ako aj v zapojeni ostatnych rezortov v
stycnych bodoch bol inymi rezortmi prevzaty a reSpektovany, je nevyhnutné, aby
pri tvorbe metodiky boli pritomni aj zastupcovia tychto rezortov. V tomto cieli sa
tym nastavi metodika koordinovaného systému spolo¢ne za jednym stolom medzi
metodikmi a poskytovatel'mi z ministerstva prace, zdravotnictva aj Skolstva,
zastupcami VUC a ciel'ovej skupiny. Takto nastaveny systém moze byt
podkladom pre naplnenie ciela 4, ktory by nastavil stivisiacu legislativu a
zaviedol do praxe postupy v jednotlivych zlozkéch koordinovaného systému.




Platforma
rodin

Ku kapitole 6.7. Strednodobé ciele, ciel’ 4 v Casti Spolupracujtici na plneni:
Navrhujeme doplnit’ slova ,,organizacie zastupujtice rodiny deti so zdravotnym
postihnutim®. Odévodnenie: Rodicia by mali byt aktivne zapojeni do tvorby
prepojenia systémov starostlivosti, nakol’ko je nevyhnutné zabezpecit, aby
nastavenie bolo prispdsobené potrebam ciel'ovej skupiny — teda deti so
zdravotnym znevyhodnenim a ich rodin. Aktivne zapojenie rodi¢ov zabezpeci
timocenie ich potrieb pri tvorbe koordinovaného systému a vyhneme sa tomu, aby
sa do praxe dostal systém, ktory bude treba po zavedeni prestavovat’.

Platforma
rodin

Ku kapitole 6.7. Strednodobé, ciel’ 5 v zneni ciel’a: Znenie ciel’a doplnit’ o
poslednu vetu: ,,ZvySenie dostupnosti odl'ah¢ovacej sluzby a domécej
opatrovatel’'skej sluzby* Miera zvySenia dostupnosti odl'ah¢ovacej sluzby a
domacej opatrovatel'skej sluzby pre deti so zdravotnym znevyhodnenim vo veku
od 0 do 7 rokov. Oddvodnenie: Rodicia deti so zdravotnym znevyhodnenim
poskytuju starostlivost’ svojim detom 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni. Okrem
fyzického vycCerpania, zanedbavaju svoje zdravotné t'azkosti, pretoZze nemaji
nikoho, kto by im diet’a pocas navstevy lekara postraZil. Okrem toho st €asto v
naro¢nom psychickom rozpoloZeni a maji vel'mi obmedzené kontakty z
komunitou. Ak svoju rodi¢ovsku rolu maju zabezpecovat’ dlhodobo, je
nevyhnutné, aby §tat zabezpecil opatrovatel'sku sluzbu. V pripade, ak rodic
potrebuje pracovat,, nie su dostupné skolky, dokonca nie st dostupné ani
ambulatné formy DSS, kde by deti mohli byt’ pocas dia. V tomto pripade je
nevyhnutné zabezpecit’ starostlivost’ o diet'a formou domacej opatrovatel’ske;j
sluzby.

Pripomienka nad ramec
vecného obsahu stratégie,
rozpor odstraneny
vysvetlenim.




Platforma
rodin

Ku kapitole Uvod str. 7: V poslednom odseku opravit’ nizov zdruZenia z
nespravneho ,,Platforma rodi¢ov deti so zdravotnym znevyhodnenim‘ na
,,Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim®. Odévodnenie: Oficidlny
nazov obcianskeho zdruzenia je Platforma rodin deti so zdravotnym
znevyhodnenim.

Platforma
rodin

Ku stratégii ako k celku: Stratégiu povaZzujeme za kl'icovy odrazovy material pre
zabezpecenie dostupnosti a narokovatelnosti sluzieb v€asnej intervencie a rané¢ho
poradenstva pre deti v ranom veku na Slovensku. Zdoraziiujeme vedecky
potvrdenu ddlezZitost’ v€asnej intervencie pre vyvin deti v riziku a pozitivny dopad
na Statny rozpocet v podobe dokazanych niekol’kondsobnych uspor v rezortoch
Skolstva, zdravotnictva a socialnych veci v pripade investovania do sluzieb
vCasnej intervencie a ranej starostlivosti pre deti so ZZ a deti so SZP. Zaroven
potvrdzujeme vyrazné zlepsenie kvality Zivota tychto deti a ich rodin v pripade,
7e sluzby v€asnej intervencie a ranej starostlivosti sit narokovatelné, dostupné a
koordinované naprie¢ rezortami. Vitame planovanu tvorbu akéného planu pre
urcenie d’alSich krokov, v ktorom Ziadame kvantifikovat’ mieru zvySovania
dostupnosti sluzieb v€asnej intervencie a ranej starostlivosti do roku 2025 a do
roku 2030.

Pripomienka
preklasifikované ako
obycCajna. Pripomienka méa
charakter konStatovania.

SKIZP

10. K ¢asti Vlastny material, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, bod 4., tabul’ka, str.
38/39 Nazov strategického ciel'a Povodny text ,,Zabezpecit’ efektivny systém
odosielania deti so zdravotnym znevyhodnenim resp. deti zo socidlne
znevyhodneného prostredia v ramci systémov podpory a pomoci v oblasti rezortu
Skolstva, zdravotnictva a socidlnych veci* Ziadame nahradit’ textom ,,Zabezpecit’
efektivny systém odosielania deti s potrebou pomoci pri plnom rozvoji

Znenie upravené v zmysle
pripomienky uplatnenej
inym subjektom.




vyvinového potencidlu, vratne deti so zdravotnym postihnutim resp. deti zo
socialne znevyhodneného prostredia do systémov podpory a pomoci v oblasti
rezortu Skolstva, zdravotnictva a socialnych veci Odovodnenie: Navrhnuta
uprava textu prispeje k dostupnosti pre vsetky deti s potrebou identifikovania
vCasnej intervencie roznej intenzity. Zosuladenie nazvu strategického opatrenia a
cielom v bode 4.

11. K casti Vlastny material, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, bod 7., str. 41 1. K
Casti Nazov strategického opatrenia Povodny text ,,Profesijna podpora Cinnosti
odbornych pracovnikov pracujucich v rdmci sluzby v€asnej intervencie a v rdmci
sluzby ranej starostlivosti s vnutorne diferencovanou ciel'ovou skupinou
znevyhodnenych deti a ich rodin® ziadame nahradit’ textom ,,Profesijna podpora
cinnosti odbornych pracovnikov pracujucich v rdmci sluzby véasnej intervencie a

Znenie upravené v zmysle

SKIZP .. ., : S , . i CA |pripomienky uplatnenej

v ramci intervencii ranej starostlivosti s vnutorne diferencovanou ciel'ovou ., .

) i .. e, , ., , inym subjektom.

skupinou deti s potrebou pomoci pri plnom rozvoji vyvinového potencialu deti

ran¢ho veku, vratane deti so zdravotnym postihnutim a deti so socialnym

znevyhodnenim a ich rodin.* Odévodnenie: Navrhnuta Gprava textu umoziuje

dostupnost’ pre vSetky deti, ktoré si intervencie ranej starostlivosti vyzaduju. 2. K

odseku nad tabul’kou Navrhujeme text ,,sluzby ranej starostlivosti* nahradit’

textom ,,intervencie ranej starostlivosti®. Odovodnenie: Sprecizovanie textu.

12. K ¢&asti Vlastny material, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, bod 4., tabulka, str. 5 deme upravenc v zmy.sle
SKIZP CA pripomienky uplatnenej

38/39 1. K &asti Zodpovedny Ziadame za slovo ,,poskytovatelia® vlozit’ text
L,intervencii ranej starostlivosti“. Odoévodnenie: Navrhnutd Uprava textu zabezpeci

dostupnost’ pre vSetky deti s potrebou intervencii ranej starostlivosti roznej

inym subjektom.




intenzity. 2. K Casti Kritérium hodnotenia Ziadame pred slovo ,,programov*
vlozit’ slovo* vzdelavacich®. Odovodnenie: Sprecizovanie materialu.

SKIZP

13. K casti Vlastny material, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, bod 9, tabul'ka —
Spdsob plnenia, Kritérium hodnotenia a Casovy harmonogram, str. 43
Navrhujeme v Casti Sposob plnenia preformulovat’ povodny text na text

., Vypracovanie akéného planu®. Navrhujeme v Casti Kritérium hodnotenia
preformulovat’ na text ,,Vypracovany a schvaleny akény plan na roky 2023 —
2025“ a navrhujeme v &asti Casovy harmonogram zvazit' prediZenie terminu z
31.12.2022 na neskorsi termin. Odovodnenie: Sprecizovanie materidlu a
zabezpecenie dostatocnej Casovej rezervy na vypracovanie kvalitného navrhu
dokumentu.

SKIZP

14. K casti Priloha €. 2 Cesta diet’at’a, str. 47 az 50 Pévodny text prilohy ziadame
vypustit. Danll t¢ému odporacame spracovat’ v ramci predloZzeného materialu a
zaradit’ ju ako nové strategické opatrenie ¢. 10, napr. takto: ,,10. Vypracovanie
cesty dietata a jeho rodiny s potrebou podporujlcej starostlivosti vyvinu v ranom
veku.* Odovodnenie: predmetné sprecizovanie predloZzeného dokumentu
pozadujeme s odvolanim sa na medzinarodny zavdazkom SR k udrzateI'nému
rozvoju v starostlivosti o rany vyvin deti, a to najmé Ciel'ov udrzateI'né¢ho rozvoja
Agendy 2030, a to menovite Ciel'a 04. Zabezpecit inkluzivne, spravodlivé a
kvalitné vzdelavanie a vychovu a podporovat’ celozivotné vychovno-vzdeldvacie
prilezitosti pre vietkych a Giastkového ciela 4.2 Do roku 2030 zabezpetit', aby
vSetky dievCata a vSetci chlapci mali pristup ku kvalitnej starostlivosti o vyvin v
ranom veku a predskolskému vzdelavaniu tak, aby boli pripraveni pre zékladné
vzdelavanie. Odporucame zdoraznit’ celkovy ciel’ podpory optimalneho vyvinu
vSetkych deti a to je odstranenie nerovnosti medzi det'mi a vytvorenie




inkluzivneho systému s viacerymi troviiami podpory, vzajomne prepojeného s
moznost’ou prechodu medzi nimi podl'a aktualnych zdravotnych, vyvinovych,
socialnych potrieb dietata. Do tivodu ziadame vlozit’ text, ktory jasne deklaruje,
ze vSetkym det'om, vratane det'om so zdravotnym postihnutim a ich rodinam, ako
aj detom a ich rodinam v nepriaznivej socialnej situacii, sa navrhovanym
systémom spoluprace vytvoria primerané podmienky na podporu komplexného
vyvinu a socialneho zaclenenia nielen v rdmci sluzby V¢asnej intervencie, ale tiez
podporou tzv. univerzalnych intervencii, ktoré vytvaraju inkluzivne prostredie v
zdravotnickej starostlivosti a v Skolstve. Odporucame zdoraznit’ v texte nielen
vytvaranie novych poskytovatelov ale aj posilnenie existujtcich zdrojov podpory
ranej starostlivosti v rezortoch zdravotnictva a Skolstva ako aj ostatnych aktérov,
ako st napr. neziskové organizacie, a v stulade so siCasnym stavom poznania a
dokazovou zakladiiou rAamcovych nadnarodnych materidlov SZO a UNICEF v
tejto problematike.

15. K nazvu materidlu V nazve materidlu navrhujeme pred text ,,ranej

'Vzhl'adom na terminoldgiul

SKIZP starostlivosti® Ziadame doplnit’ slovo ,,intervencii®. Odévodnenie: V zmysle Sa zmena nazvu
sprecizovania celého materialu a jednoznacnosti dokumentu, ktoré vyplyvaji neakceptuje.
dodrZania medzinarodnej kontinuity v terminoldgii.
Pripomienka nad ramec
16. Ranna starostlivost’, K tabul'ke za¢inajlicej na strane 35 Odporu¢ame doplnit’, vecného rozsahu
ze bude z eurofondov podporeny vznik pracovnych miest na tento ucel a ich predkladanej stratégie, a to
SKIZP |udrziavanie aj v rezorte zdravotnictva. Kritérium hodnotenia: pocet vytvorenych vzhladom na skuto¢nost,

pracovnych miest zdravotnickych pracovnikov inych ako lekarskych profesii ako
sucasti timov vSeobecnych lekarov pre deti a dorast a timov vSeobecnych lekarov
pre dospelych, pripadne inych Specialistov Odovodnenie: Na G¢inné nadrezortné

prepojenie rezortu skolstva a rezortu zdravotnictva, je potrebné kapacitne posilnit’

7e je zamerana na reformu
ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti.




nielen Specializovanu zdravotnt starostlivost’ ale aj primarnu (vSeobecnt)
ambulantnt zdravotnu starostlivost’. Podl'a panelu expertov Europskej komisie
pre efektivne sposoby investovania do zdravia je potrebné, aby v primarne;j
ambulantnej zdravotnej vznikli multiprofesionalne ambulantné timy, ktoré st
potrebné pre nastartovanie a udrziavanie koordinovanej kvalifikovanej timovej
komunitnej spoluprace. Ambulantny tim vSeobecnej ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti by mal podl'a Panelu expertov Europskej komisie z roku 2014 okrem
vSeobecnych lekarov a sestier zahfnat’ aj zubnych lekarov, farmaceutov,
vyzivovych terapeutov, fyzioterapeutov, pracovnych terapeutov a psychologov,
klinickych logopédov, verejnych zdravotnikov, laboratérnych diagnostikov,
optometristov, socidlnych pracovnikov a d’alSie profesie zainteresované do
individualnej alebo populacnej ochrany a podpory zdravia a zdravotne;j
starostlivosti. Tento multiprofesionalny ambulantny tim ma poskytovat
komplexné ambulantné zdravotnicke a komunitné sluzby, ktoré by mali riesit
vel'ku vacsinu potrieb obyvatel'stva v oblasti osobného zdravia. Odporuca sa z
eurofondov podporit’ vznik pracovnych miest zdravotnickych pracovnikov pre
tieto ambulantné timy, vratane koordinatorov nadrezortnej spoluprace odbornikov
posobiacich u poskytovatel'ov posobiacich v roznych rezortoch, zdravotnickych
pracovnikov case-manaZérov, zdravotnickych dokumentaristov na podporu
cinnosti odbornych timov, koordinatorov vzdeldvania a koordinatorov prevencie,
atd’. ktoré dnes chybaju (?(Operacny program Ludské zdroje). Tym zéaroven aj
posilnenie terénnej zdravotnej starostlivosti (domaca zdravotna starostlivost’ a
poradenstvo).

SKIZP

17. Tamtiez — k tabul’ke zacinajucej na strane 35 Odporti¢ame doplnit, Ze bude z
eurofondov podporeny aj vznik a udrzZiavanie pracovnych miest zdravotnickych
pracovnikov a inych odbornych zamestnancov v Skolstve ako sucasti

IPripomienka nad ramec
vecného rozsahu
predkladanej stratégie, a to
vzhl'adom na skutoc¢nost’,




preventivnych intervenénych zdravotnickych timov na skolach a v skolskych
zariadeniach na ucel vykonu prevencie charakteru aktivneho vyhl'adavania deti
nachadzajucich sa v riziku ochorenia alebo funkéného poskodenia, kontinuélne;j
priebeznej edukacie v oblasti zdravia a budovania zdravotnej gramotnosti (ucenie
a budovanie zru¢nosti a kompetencii v oblasti zdravia) deti priamo na skolach a v
Skolskych zariadeniach a spolupracu s multiprofesionalnym timom vSeobecného
lekara pre deti a dorast v oblasti populacnej prevencie a Narodnym centrom
zdravotnickych informacii. Kritérium hodnotenia: pocet vytvorenych pracovnych
miest Skolskych zdravotnikov, lieCebnych pedagdgov, logopédov, psychologov a
socialnych pracovnikov v $kolach a Skolskych zariadeniach Oddvodnenie:
Reakcia na prijatie zakona €. 2/2022 Z. z. o tzv. Skolskom zdravotnikovi. Bolo by
vhodné, aby bol v programovacom obdobi 2021-2027 z eurofondov (Operacny
program LCudské zdroje?) podporeny nielen vznik a udrziavanie pracovnych miest
sestier, verejnych zdravotnikov, lekarov, zdravotnickych zachranarov atd’. na
ucely zdravotnej starostlivosti, ale aj pracovnych miest d’alSich liecebnych
pedagogov, logopédov a psycholdgov, ktori tam dnes chybaju na zabezpecenie
ucinnej populacnej prevencie a v€asné odhalovanie rizikovych a protektivnych
faktorov uz v ranom veku. Okrem poskytovania zdravotne;j starostlivosti (¢o je
prevazne individudlna zdravotna starostlivost), existuji v rezorte zdravotnictva aj
sluzby tzv. populacnej prevencie, ktoré upravuje zédkon €. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji zdravia verejnosti, do ktorého spada nielen aktivne
vyhl'adavanie os6b nachadzajlcich sa v riziku infekéného ochorenia, ale aj
neinfekénych ochoreni ako su kardiovaskularne, pohybové, dychacie,
metabolické, onkologické, atd’. a prijimanie opatreni charakteru populacnych
intervencii, ktoré su charakterizované najma vychovou k zdraviu zabezpecovanou
skupinovo alebo hromadne (vzdeldvanie verejnosti) na to kvalifikovanym
zdravotnickym personalom. Podobne by mali na Skolach pdsobit’ aj socidlni

pracovnici, ktorych tlohou by bolo aktivne vyhl'ad4avanie deti, ktoré chodia do

7e je zamerana na reformu
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starostlivosti.




Skoly hladné, neumyté, nevyspaté z dovodu chudoby rodi¢ov a na zabezpecovanie
humanitarnej a inej socialnej pomoci pre tychto rodicov ako aj stravy, oSatenia,
moznosti umyt’ sa aspon raz denne v skole teplou vodou, atd’. pre takéto diet’a
priamo v Skole a rieSenie d’alSich socialnych determinantov zdravia, ktoré
potencialne ohrozuju zdravie dietata

SKIZP

18. Na strane 42 hore. Spominaju sa kompetencie odbornikov. Odporuc¢ame
sprehladnit’ si¢asné definicie kompetencii absolventov v jednotlivych Studijnych
odboroch a povolaniach podla vyborom pre odbornt pripravu a vzdeldvanie Rady
vlady SR pre duSevné zdravie 27. oktobra 2021 schvélenych individudlnych a
komparativnych kompetencnych matric, ktoré umoznia I'ahSiu orientaciu
zamestnavatel'ov v kompetenciach absolventov. Dovol'ujeme si poznamenat’, ze
rodicovské kompetencie v ranom veku sa v sucasnosti vyucuju iba v Studijnom
programe lieCebnd pedagogika, preto by sme odporucali posilnit’ produkciu
absolventov tohto Studijného programu na podporu edukacie rodicovskych
kompetencii vo vSetkych vekovych skupinach rodicov, pripadne aj prarodi¢ov, ak
su zapojeni do vychovy dietat’a v ranom veku tak, aby nimi poskytovana vychova
bola skuto¢ne vyZzivna a dieta podporujtca. Individualny kompetencny profil
vystupnych kompetencii Identifikované vzdelavacie ciele Pracovna ¢innost’
(popis) dosiahnuté vzdelavacie vysledky Sposob nadobudnutia kompetencie a
odporucané d’alsie vzdelavanie Kognitivna zlozka: 1. troven: pocul x popis 2.
uroven: videl x Kognitivna a psychomotoricka zlozka spolu: 3. trover:
napodobnil/konal pod vedenim x 4. uroveni: konal samostatne x 5. Groveii: konal
automaticky x Kognitivna, psychomotoricka a afektivna zlozka spolu: 6. Groveri:
riesil problém/konflikt x 7. troveii: rozhodol a prevzal zodpovednost’ - popis 8.
uroven: integroval hodnoty - Legenda: x = uroven kompetencie je overitelne
bezne pritomna, - = troven kompetencie absentuje Zdroj: SKIZP, 2021 Zdro;:

IPripomienka nad rdmec
obsahu stratégie, tyka sa
vSeobecnej problematiky v
oblasti reformy
vzdelavania.




Benusova, K. a kol., 2011 aktualizované Kotrbova, K., 2021 (vlastné spracovanie)
Oddvodnenie: Je sucastou pripomienky.

SKIZP

2. K ¢asti Vlastny material, kapitola 1.Uvod, odseky na str. 6 Ziadame vypustit
odseky ,,Aj vedecké stadie dokazuju, ze vyvin v ranom detstve dietata zohrava
kl'a¢ovu rolu. ,,Podl'a WHO su prvé roky zivota kritické, pretoze v tomto obdobi
sa mozog vyvija najrychlejsie a ma velku kapacitu na zmenu, pri¢om prave v
tomto obdobi sa formuju zaklady dobrého zdravia a prospievania v neskorSom
zivote. Podporujuca starostlivost’, ktora sa definuje ako starostlivost’ poskytovana
v stabilnom prostredi vnimavom k potrebam dietata v oblasti zdravia a vyzivy, v
ktorom je diet’a chranené pred ohrozenim, ma moZnost’ u€it’ sa a byt’ sucast’ou
citlivych, emocionalne rozvijajucich interakcii podporujucich vyvoj diet’ata, je
Toto obdobie vyvinu dietata je

b 13

zakladom rozvojového potencidlu diet’at’a.
chapané ako obdobie obrovskych prilezitosti, ale aj rizik, ak sa dieta nevyvija v
dostato¢ne podnetnom prostredi, alebo ak je jeho vyvin ovplyviiovany
zdravotnym znevyhodnenim. Udalosti, ktoré sa vyskytnt v prvych rokoch detstva,
maju trvaly vplyv na dieta a ovplyvnia jeho rast a vyvin pocas celého jeho Zivota.
Poskytovanim primeranej starostlivosti, vytvaranim dostato¢nych prilezitosti a
podnetov moZu rodicia a profesionali v tejto oblasti pomoct’ detom rozvinit’ ich
plny potencial. Vytvaranie vhodného prostredia a saturdcia potrieb dietat’a je
kI'icovym mil'nikom k dosahovaniu ciel'ov, ¢o bude mat’ v kone¢nom dosledku
pozitivny vplyv na jeho d’alsi Zivot a uplatnenie v spolo¢nosti. Takymto
spdsobom je mozné prelomit’ genera¢nu reprodukciu chudoby, znizit’ socidlnu
nerovnost’, ale aj zvysit’ ekonomicku aktivitu rodi¢ov a v neposlednom rade
realizovat’ pravo diet'ata na zaclenenie do spolo¢nosti. vratane ,,Obrazok 1:
Cieleny rozvoj dietata, podnetné prostredie - ispesné dosahovanie ciel'ov
dietat’a® a nahradit’ textom ,,Starostlivost’, ktord podporuje vyvin deti v ranom

Ciastoéne sa akceptuje
odkaz na vedecké Studia sa
ponechava, a to popri
doplnenych odkazoch na
dokumenty uvedené MZ
SR, ako aj pri ponechani
textu predkladatel’a spolu s
tabelarnym vyjadrenim
cielené¢ho rozvoja diet’at’a,
ktoré prestavuju tiez
vychodiska pristupu
stratégie. Konkretizovat’
odkazy na umiestnenie
oznacenych
medzindrodnych
dokumentov na jednotlivé
webové stranky
nepovazujeme na ucely
stratégie za ucelné a
potrebné, vzhl'adom na ich
vSeobecnu dostupnost’.




veku tak, ako ju definuje SZO, UNICEF a Svetova banka s partnermi v
ramcovom dokumente ,,Nurturing Care Framework (1), predstavuje globalnu
iniciativu na dosiahnutie plného vyvinového potencialu vSetkych deti, ako
zakladného I'udského prava a nevyhnutného predpokladu trvalo udrzate'ného
rozvoja celej spolo¢nosti. Tento predkladany material, a to v sulade s ramcovymi
nadnarodnymi materialmi (2 aZ 6), ma ambiciu prispiet’ k naplianiu Ciel'ov
udrzate'ného rozvoja Agendy 2030 (7), a to menovite Ciel’ 04. Zabezpecit’
inkluzivne, spravodlivé a kvalitné vzdelavanie a podporovat’ celozivotné
vychovno-vzdelavacie prilezitosti pre vSetkych, ¢iastkového ciel’a 4.2 Do roku
2030 zabezpeéif’, aby vietky diev&ata a vietci chlapei mali pristup ku kvalitnej
starostlivosti o vyvin v ranom veku a predskolskej vychove a vzdelavaniu tak, aby
boli pripraveni pre zakladné vzdelavanie. Narodna stratégia sa prihlasuje k
holistickému, inkluzivnemu a celoZivotnému pristupu k ranej starostlivosti
podporujucej optimalny vyvin vSetkych deti raného veku, so zvlastnym zretel'om
na deti so zdravotnym postihnutim a deti zo socialne znevyhodneného
prostredia.”“ 1. World Health Organization, United Nations Children’s Fund,
World Bank Group. Nurturing care for early childhood development: a
framework for helping children survive and thrive to transform health and human
potential. Geneva: World Health Organization. 2018. Navstivené 14.1.2022.
Online: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272603/9789241514064-
eng.pdf 2. UNICEF Strategy for Health 2016-2030. 2016. Navstivené: 14.1.2022.
Online: https://www.unicef.org/media/58166/file 3. Improving early childhood
development: WHO guideline. Geneva: World Health Organization; 2020. .
Navstivené 14.1.2022. Online: Improving early childhood development: WHO
guideline, WHO ECD guideline 4. European Commission/EACEA/Eurydice,
2019. Key Data on Early Childhood Education and Care in Europe — 2019
Edition. Eurydice Report. Luxembourg: Publications Office of the European
Union. Navstivené 14.1.2022. Online: Key Data on Early Childhood Education




and Care in Europe — 2019 Edition (europa.eu) 5. Early Child Development in the
European Region: needs, trends and policy development: WHO.2014. Navstivené
14.1.2022. Online: Microsoft Word - ECD formatted 1 July FINAL English Corr
TStar AKU 10 11.docx (who.int) 6. Early childhood development and disability:
discussion paper. WHO.2012. Navstivené 14.1.2022. Online:

0789241504065 eng.pdf;sequence=1 (who.int) 7. Agenda 2030 Pre udrzatel'ny
rozvoj. Navstivené 14.1.2022. Online: Indikatory — Globalna troveii — ciel’ 4 —
IAgenda2030 (statistics.sk)
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3. K Casti Vlastny material, kapitola 2. 2.2.2. Zdravotna starostlivost’, str. 12,
nahradit’ posledny odsek ,,Oblast’ v€asnej intervencie na ucely tohto dokumentu a
definovanie medzirezortného prepojenia starostlivosti je suc¢astou Standardnych
postupov Ministerstva zdravotnictva SR* textom: ,,Zdravotna starostlivost’ a
ochrana a podpora zdravia podnecujica optimalny vyvin vSetkych deti raného
veku sa poskytuje v nadvdznosti na ¢lanok 24 Dohovoru o pravach dietata v
ramci prava diet'ata: » na dosiahnutie najvyssie dosiahnutel'nej trovne
zdravotného stavu, * na vyuZivanie lieCebnych a rehabilitacnych zariadeni, * na
zabezpecenie toho, aby Ziadne dieta nebolo pozbavené svojho prava na pristup k
takym zdravotnickym sluzbam, ¢ vykonavaju sa najméa potrebné opatrenia: a) na
znizovanie dojCenskej a detskej umrtnosti; b) na zabezpecenie nevyhnutnej
lekarskej pomoci a zdravotnickej starostlivosti pre vSetky deti s dorazom na
rozvoj zakladnej lekarskej starostlivosti; ¢) na potieranie chorob a podvyzivy tiez
v ramci zakladnej lekarskej starostlivosti, okrem iné¢ho tiez vyuzivanim 'ahko
dostupnej technologie a poskytovanim dostatocne vyZivnej stravy a Cistej pitnej
vody, pri¢om sa berie ohl'ad na nebezpecenstva a rizika znecistenia Zivotného
prostredia; d) na poskytnutie zodpovedajucej starostlivosti matkdm pred aj po

porode; e) na zabezpecenie toho, aby vSetky zloZky spolo¢nosti, najmé rodicia a




deti, boli informované o zdravi a vyzive deti, prednostiach kojenia, hygiene,
sanitarnych podmienkach prostredia deti aj o predchadzani nestastnym pripadom,
a aby mali pristup k vzdelaniu a boli podporované pri vyuzivani tychto
zakladnych znalosti; f) na rozvoj osvety a sluzieb v oblasti preventivne;j
zdravotnej starostlivosti, poradenskej sluzby pre rodi¢ov a vychovy k
planovanému rodi¢ovstvu. ¢ a uskutoc¢nuju vsetky ucinné a potrebné opatrenia na
odstranenie vSetkych tradi¢nych praktik skodiacich zdraviu deti. Globalne
opatrenia na rieSenie nerovnosti v oblasti zdravia a celkovej pohody deti rané¢ho
veku sa premietaju do konkrétnych existujucich ramcovych dokumentov MZ SR,
a to vratane vytvarania moznosti medzirezortnej spoluprace, prikladom ktorych su
nasledovné: Standardné postupy MZ SR tykajiice sa vietkych deti: » Standard
vySetreni psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11.PP a jeho revizia(od 1.2.2019):
definovany a Standardizovany proces klinického rozhodovania o miere
poskytovanej starostlivosti o vyvin diet’at’a, postup monitorovania priebehu
psychomotorického vyvinu deti a skriningu vyvinovych tazkosti v spolupraci s
rodi¢mi, vratane odporucaného prepojenia s medzirezortnou starostlivostou pri
identifikacii tazkosti  Starostlivost’ o matku a novorodenca podl'a zdsad Baby-
friendly Hospital Initiative (BFHI) — podpora vzt'ahovej vizby a laktacie ¢
Pacientsky a rodinne orientovana starostlivost’ - "PROS" « Odpora¢any postup pre
poruchy senzorickej integracie * Porucha primarnych vztahov v detstve
Standardné postupy MZ SR tykajiice sa deti s identifikovanymi vyvinovymi
tazkostami: « Standardné diagnostické a terapeutické postupy v rehabilitacii
detskej mozgovej obrny * Poruchy autistického spektra — manazment autizmu 1.
revizia « Komplexné uspokojovanie potrieb 0sob v néslednej a dlhodobe;j
starostlivosti * Manazment v€asného zabezpecenia naslednej a dlhodobe;j
socialno-zdravotnej starostlivosti Odborné usmernenie MZ SR o postupe pri
informovani rodica alebo zdkonného zastupcu dietat’a so zdravotnym

znevyhodnenim o vychovnom, psychologickom a Specialno-pedagogickom




poradenstve a prevencii. Vestnik MZ SR, Ciastka 17, Roénik 59 Vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov: Kurz $pecializacného studia v Specializacnom
odbore LP — SZU, Lekarska fakulta, katedra LP: MINIMALNY STANDARD
PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM V CERTIFIKOVANEJ
PRACOVNEJ CINNOSTI : Vé&asna intervencia. Vestnik MZ SR, Osobitné
vydanie Dila 27. decembra 2019 Roc¢nik 67 Klasifikacny systém zdravotného
stavu: MKCH-10 a Medzinarodna klasifikacia funk¢énosti, dizability a zdravia pre
deti a mladez: MKF a ICF-CY A mechanizmy na zistenie kvality a pokrytia:
indikatory kvality, Narodné centrum zdravotnickych informacii a i. Odévodnenie:
Sprecizovanie materialu

SKIZP

4. K casti Vlastny material, kapitola 5. Vizia stratégie — koordinovang,
integrované a personalizované sluzby podporujuce rodinu s dietatom od
narodenia do 7 rokov veku, druhy odsek a obrazok, str. 31 Povodny text ,,Cesta
dietat’a od narodenia do dovfsenia jeho siedmeho roku je podrobnejSie popisand v
prilohe €. 2 tohto materialu a je ju taktieZ moZzné v existujucich systémoch pomoci
a podpory zndzornit’ nasledovne:* a ,,Obrazok 5 Cesta dietata“ Ziadame vypustit’.
Oddovodnenie: Nadnarodné dokumenty The nurturing Care Framework (WHO,
UNICEF a World Bank Group, 2018 a IMPROVING EARLY CHILDHOOD
DEVELOPMENT: WHO Guideline a Early Childhood Development WHO 2012
a Early-child-development in the European Region needs, trends and policy
development — WHO 2014 a Monitoring children's development in the primary
care services: moving from a focus on child deficits to family-centred
participatory support — WHO 2020 deklaruji cestu diet'ata a rodiny v zmysle

L, Spajat’ deti a rodiny so vSetkymi zdrojmi a prileZitostami, ktoré jednotlivé
rezorty poskytuji na zaclenenie .*




SKIZP

5. K Casti Vlastny material, kapitola 6.6 Dlhodoby ciel 1, str. 34 Nazov
strategického opatrenia Povodny text ,,Cielené posilnenie socialneho zac¢lenenia
deti so zdravotnym alebo socidlnym znevyhodnenim a ich rodin. ZvySovanie
kvality zivota vytvorenim podmienok na plny rozvoj ich potencialu
prostrednictvom zvySenia dostupnosti a udrzatel'nosti individualizovanych sluzieb
zameranych na cielovu skupinu deti od 0-7 rokov a ich rodiny* ziadame nahradit’
textom ,,Cielené posilnenie inkluzivneho pristupu k ranej starostlivosti o vSetky
deti, najmé deti so zdravotnym postihnutim alebo socidlnym znevyhodnenim a ich
rodindm. ZvySovanie kvality Zivota vytvorenim podmienok na plny rozvoj ich
potencialu prostrednictvom zvySenia dostupnosti a udrzatel'nosti
individualizovanych intervencii zameranych na ciel'ova skupinu deti od 0-7 rokov
a ich rodiny.* Odovodnenie: Navrhnuta Gprava textu zabezpeci pre vSetky deti
dostupnost’ ranej starostlivosti roznej intenzity.

Znenie upravené v zmysle
pripomienky uplatnenej
inym subjektom.

SKIZP

6. K Casti Vlastny material, kapitola 6.6 Dlhodoby ciel’ 1, tabul'ka, str. 34 1.
IN4zov strategického opatrenia Povodny text ,,Cielené posilnenie socidlneho
zaClenenia deti so zdravotnym alebo socidlnym znevyhodnenim a ich rodin.
ZvySovanie kvality Zivota vytvorenim podmienok na plny rozvoj ich potencialu
prostrednictvom zvySenia dostupnosti a udrzatel'nosti individualizovanych sluzieb
zameranych na ciel'ovu skupinu deti od 0-7 rokov a ich rodiny* ziadame nahradit’
textom ,,Cielené posilnenie inkluzivneho pristupu k ranej starostlivosti o vSetky
deti, najmai deti so zdravotnym postihnutim alebo socidlnym znevyhodnenim a ich
rodinam. ZvySovanie kvality Zivota vytvorenim podmienok na plny rozvoj ich
potencialu prostrednictvom zvySenia dostupnosti a udrzatelnosti
individualizovanych intervencii zameranych na cielovl skupinu deti od 0-7 rokov
a ich rodiny.* Odovodnenie: Podporna starostlivost’ vyvinu deti raného veku a ich

Znenie upravené v zmysle
pripomienky uplatnenej
inym subjektom.




rodin md rdzne formy intenzity a zahfiia starostlivost’ o celu populéciu.
Nadnarodny dokument The nurturing Care Framework (WHO, UNICEF a World
Bank Group, 2018.) 2. Sposob plnenia Pévodny text ,,Zabezpecovat
uspokojovanie potrieb deti a ich rodin, ktorym sa poskytuju socialne sluzby,
podpora vychovy a vzdelavania a odborné ¢innosti poradenstva a prevencie a
sluzby zdravotnej starostlivosti v prirodzenom alebo formalizovanom prostredi, a
to synergiou poskytovanych intervencii a dostupnost'ou sluzieb zameranych na
deti od 0-7 rokov veku. ziadame nahradit’ textom ,,Zabezpecovat’ uspokojovanie
potrieb deti a ich rodin na plny rozvoj vyvinového potencidlu, ktorym sa
poskytuju socidlne sluzby, podpora vychovy a vzdelavania a odborné ¢innosti
poradenstva, prevencie a zdravotna starostlivost’ v prirodzenom alebo v inom
prostredi ako aj v pracoviskach zdravotnej starostlivosti a pracoviskach ochrany a
podpory zdravia (poradne zdravia a poradenské centra zdravia, konzulta¢né a
hodnotiace centra), a to synergiou poskytovanych intervencii a dostupnost'ou
sluzieb zameranych na deti od 0-7 rokov veku a ich rodiny.* Odoévodnenie: S
odvolanim sa na predslov strategického opatrenia je ,,socidlna inklazia rodin
dietat’a so zdravotnym alebo socidlnym znevyhodnenim je prioritou oblast'ou
kazdého rezortu. Vid’ napr. nadnarodné dokumenty The nurturing Care
Framework (WHO, UNICEF a World Bank Group, 2018 a IMPROVING
EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT: WHO Guideline a Early Childhood
Development WHO 2012 a Early-child-development in the European Region
needs, trends and policy development — WHO 2014 a Monitoring children's
development in the primary care services: moving from a focus on child deficits
to family-centred participatory support — WHO 2020, UNICEF Strategy for
Health 2016-2030. 3. Kritérium hodnotenia Povodny text ,,Pocet klientov/rodin,
ktorym sa poskytli intervencie v systéme podpory a pomoci.* ziadame nahradit’

textom ,,Pocet deti a ich rodin, ktorym sa poskytli intervencie v systéme podpory




a pomoci na zaklade indikécie zdravotnickeho pracovnika.* Odovodnenie:
[Indikacia je vhodny ukazovatel’ na postudenie spoluprace a koordinacie.

SKIZP

7. K Casti Vlastny material, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, bod 3., odsek nad
tabul’kou, str. 37 Pévodny text ,,3. Vypracovanie metodiky zameranej na postupy
pri poskytovani sluzby v€asnej intervencie z hl'adiska ich vplyvu na kvalitu Zivota
deti a ich rodin* Ziadame preformulovat’ na text ,,3. Vypracovanie metodik
intervencii ranej starostlivosti z hl'adiska ich vplyvu na kvalitu Zivota deti a ich
rodin.* Odovodnenie: Komplexné medzirezortné a vnatrorezortné usmeriiovanie
systému intervencii ranej starostlivosti.

Znenie upravené v zmysle
pripomienky uplatnene;j
inym subjektom.

SKIZP

8. K Casti Vlastny material, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, bod 3., tabul'ka, str.
37/38 1. Nazov strategického opatrenia a Zodpovedny Povodny text

L, Vypracovanie metodiky zameranej na poskytovanie sluzby v€asnej intervencie
metodiky zameranej na poskytovanie sluzby vcasnej intervencie a stivisiacich
intervencii v ramci tejto sluzby z hl'adiska ich vplyvu na kvalitu Zivota deti a ich
rodin“ Ziadame nahradit’ textom ,,Vypracovanie metodik intervencii ranej
starostlivosti z hl'adiska ich vplyvu na kvalitu Zivota deti a ich rodin.* 2. V casti
Zodpovedny ziadame doplnit’ MZ SR. Oddvodnenie: Komplexné medzirezortné a
vnutrorezortné usmernovanie systému intervencii ranej starostlivosti. 3.
Spolupracujuci na plneni Za slovo ,,intervencie* Ziadame vlozit’ text ,,a
poskytovatelia intervencii ranej starostlivosti,” Odoévodnenie: Komplexnost
usmeriiovania systému intervencii ranej starostlivosti. Navrhnuté Gprave textu
zabezpeci dostupnost’ a prepojenie pre vSetky deti s potrebou intervencii ranej
starostlivosti roznej intenzity. 4. Kritérium hodnotenia Povodny text

., Vypracovana metodika pre poskytovanie sluzby v€asnej intervencie. ziadame
nahradit’ textom ,,Existencia metodik intervencii ranej starostlivosti so

Znenie upravené v zmysle
pripomienky uplatnenej
inym subjektom.




vzajomnym prepojenim vo vSetkych rezortoch.* Odoévodnenie: Navrhnuté tprave
textu zabezpeCi dostupnost’ a prepojenie intervencii rdznej intenzity na podporu
ranej starostlivosti pre vSetky deti.

0. K Casti Vlastny material, kapitola 6.7 Strednodobé ciele, bod 4., odsek nad
tabul’kou, str. 38 K Casti Nazov strategického opatrenia V povodnom texte
L,Zabezpecit’ efektivny systém odosielania deti so zdravotnym znevyhodnenim
resp. deti zo socialne znevyhodneného prostredia do systémov podpory a pomoci
v oblasti rezortu Skolstva, zdravotnictva a socialnych veci* Ziadame nahradit’

Znenie upravené v zmysle

SKIZP textom ,,Zabezpecit’ efektivny systém odosielania deti s potrebou pomoci pri CA Pr{pomler‘lky uplatnenc;
plnom rozvoji vyvinového potencialu, vratne deti so zdravotnym postihnutim inym subjektom.
resp. deti zo socidlne znevyhodneného prostredia do systémov podpory a pomoci
v oblasti rezortu Skolstva, zdravotnictva a socialnych veci.* Odévodnenie:
Navrhnutd Gprave textu zabezpeci dostupnost’ a prepojenie intervencii réznej
intenzity na podporu ranej starostlivosti pre
Za ranu starostlivost’ na
'VSeobecnd pripomienka Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov sa ucely stratégie nie je
stotoZiluje s pripomienkami Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky s moZné povazovat’
drobnymi odbornymi upresneniami, ktoré sa s Specifikované nizsie. 1. K cCasti rodicovsku/ osobnti
Vlastny material, kapitola Vybrané pojmy, str. 3 1.) Text za pojmom ,,Rana starostlivost’ o diet’a v
SKIZP [starostlivost™ navrhujeme nahradit’ textom ,,starostlivost’ podporujuca optimalny N [ranom veku. Ranou

vyvin vSetkych deti raného veku. Rana starostlivost’ je svojou podstatou
starostlivost’ rodi¢ov, poskytovand v stabilnom responzivnom prostredi, ktoré
vnimavo reaguje na potreby dietata v oblasti zdravia a vyzivy, chrani dieta pred
nepriaznivymi vplyvmi a vytvara pre dieta moznost’ ucit’ sa a byt sti€ast’ou
citlivych, emocionalne rozvijajucich interakcii podporujicich vyvin dietata. V
stvislosti so zauzivanou terminologiou u nés, sa d’alej v texte pouziva skrateny

starostlivost'ou sa na ucely
tejto stratégie rozumie
formalizovand forma
podpory, popri osobnej
starostlivosti o diet’a
(pojem rana starostlivost’




pojem ,,rand starostlivost. Odovodnenie: Pojem je ekvivalentom konceptu
L,nurture care* (WHO, UNICEF a World Bank Group. 2018) a vyjadruje zmenu v
ponimani ciel’a vSetkych intervencii podporujicich optimalny vyvin vsetkych deti
ran¢ho veku. Podmienkou vytvorenia inkluzivnej spolo¢nosti, ktora umoziuje
vSetkym detom maximalne mozny rozvoj potencialu, je pre vsetkych
poskytovatel'ov intervencii v ranom veku dietat’a fakt, ze prijimatel'om tychto
intervencii je celd rodina, v ktorej kazdodennom zivote vznikaju skiisenosti so
ziadanym formativnym vplyv na rany detsky vyvin s dopadom na cely zivot v
oblasti zdravia, ucenia, uplatnenia sa. 2.) Pod pojem Rana starostlivost’ ziadame
vloZit’ novy pojem s textom ,,Intervencie na podporu ranej starostlivosti:
komplexny set intervencii na vytvorenie inkluzivnych podmienok na napiiianie
individualnych potrieb zdravotnych, vyzivovych, vyvinovych, vzdelavacich a
bezpecia kazdého dietata v kontexte jeho rodiny, komunity a spolo¢nosti. V
suvislosti so zauzivanou terminoldgiou u nds, sa d’alej v texte pouziva skrateny
pojem ,,Intervencie ranej starostlivosti®. Intervencie (na podporu) ranej
starostlivosti zahfiiaju konkrétne sluzby, programy a formy starostlivosti rzne;j
urovne a intenzity: univerzalne (pre celu populaciu), cielené (pre deti s
rizikového/znevyhodneného prostredia) a indikované (pre deti s potrebou pomoci
pri rozvoji vyvinového potencidlu, vratane deti so zdravotnym postihnutim).*
Oddvodnenie: Dobre organizovana inkluzivna rana starostlivost’ dava rodicom
moznost” venovat’ sa produktivnej praci a umoziuje detom s potrebou pomoci pri
rozvoji vyvinového potencialu, vratane deti so zdravotnym postihnutim, mat’
pristup nielen k Specializovanej starostlivosti, ale aj k tzv. univerzélnej
starostlivosti, ktord je inkluzivna a umoziuje pristup vsetkych deti. 3.)
Poskytovatelia intervencii na podporu ranej starostlivosti: vSetky zainteresované
subjekty, ktoré prichddzaju do kontaktu s det'mi rané¢ho veku a s ich rodinami.
Oddvodnenie: rdzne rodiny s roznymi det'mi maju rozne potreby na to, aby

poskytovali optimalnu ranu starostlivost’ 4.) Text ,,V¢asna intervencia: na ucely

nie je v slovenskych
podmienkach synonymom
osobnej starostlivosti
rodica o diet’a).
INavrhovany text sa
nahradza textom ,,Rana
starostlivost’: spektrum
poskytovane;j
formalizovanej
starostlivosti, ktora sa
poskytuje detom od
narodenia po zacatie
plnenia povinnej Skolskej
dochadzky, ako podpora
osobnej starostlivosti
rodicov. Na ucely tejto
stratégie sa za ranu
starostlivost’ povazuju
sluzby resp. intervencie v
oblasti zdravotne;j
starostlivosti, raného
poradenstva, vzdelavania a
socialnej pomoci
poskytované detom od 0-7
rokov veku za ucelom
podpory zdravého vyvinu




stratégie sa definuje ako v€asne poskytované intervencie odbornikov po
identifikacii rizika a problému s cielom maximalneho mozného rozvoja
vyvinového potencialu dietat’a a jeho pripravy na participaciu ako aj podpora jeho
rodiny.* Ziadame nahradit’ textom ,,V¢asné intervencie: Specializované
intervencie ranej starostlivosti, ktoré sa poskytuju po identifikécii vyvinovych
tazkosti u deti raného veku, vratane rizikového/znevyhodneného prostredia a
zdravotného postihnutia.* Oddvodnenie: Na zaklade pouzivanej terminologie
nadnarodnych dokumentov WHO a UNICEF odporucame predmetny pojem,
ktory reflektuje starostlivost’ v jednotlivych rezortoch v tejto problematike. 5.)
Pojem ,,Riziko zdravotného postihnutia: zaklada sa na identifik4cii primarnych
poruch fyzického a/alebo dusevného zdravia a/alebo dopadu nepriaznivych
podmienok vyvinu, ktoré spdsobujii odchylky od zdravého vyvinu dietat’a.*
navrhujeme nahradit’ novym textom ,,Vyvinové tazkosti: rézne tazkosti pri
vyvine najma u dojciat a batoliat, ktoré zahffiaji zmeny bio-psycho-socialnych
podmienok vyvinu a zmeny vyvinovej funk¢nosti prejavujice sa ako potvrdeny
oneskoreny, nerovnomerny, atypicky vyvin. Deti s vyvinovymi tazkost'ami
potrebuju pomoc na dosiahnutie plného rozvoja vyvinového potencidlu.*
Oddovodnenie: Na zaklade pouZivanej terminologie nadnarodnych dokumentov
'WHO a UNICEF odporuc¢ame predmetny pojem, ktory reflektuje starostlivost’ v
jednotlivych rezortoch v tejto problematike.

diet’at’a v kontexte
rodiny.

SocioForum
, 0.Z.

PRIPOMIENKA K: 2.2 VNUTROSTATNA PRAVNA UPRAVA /
POZNAMKA 14 Znenie pripomienky: Doplnit’ z ktorého roku je aktualizacia
dokumentu Narodné ramcova stratégia podpory socialneho zaclenenia a boja proti
chudobe. Zddvodnenie: ZlepSenie prehl'adnosti a relevantnosti — dokument nie je

nijako datovany a z hlavného textu Stratégie VI nie je zrejmé kedy bola Narodna




ramcova stratégia podpory socidlneho zaclenenia a boja proti chudobe
aktualizovana.

, 0.Z.

SocioFéorumidokumentom, na ktoré sa odvolava - Stratégia inkluzivneho pristupu vo vychove a

PRIPOMIENKA K: 2.2 VNUTROSTATNA PRAVNA UPRAVA Znenie
pripomienky: Navrhujeme doplnit’ odkazy v pozndmke pod ¢iarou k strategickym

vzdelavani v gescii Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR a Narodna
stratégia deistitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a nahradnej starostlivosti.
Zaroven v ndzve ,,Narodna stratégia deistitucionalizacie... “ opravit’ preklep v
slove ,,deinStitucionalizacie® Zdovodnenie: ZlepSenie prehl'adnosti a relevantnosti

SocioForum
, 0.Z.

PRIPOMIENKA K: 3.3 VCASNA INTERVENCIA V SIRSOM KONTEXTE
Znenie pripomienky: V texte tykajuceho sa rezortu Skolstva navrhujeme doplnit’ v
texte datum G&innosti zékona &. 415/2021 Z. z. ktorym sa meni a dopiiia zakon &.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Zdovodnenie: Je potrebné
uviest’ ¢innost’ lebo d’alej je opisovany novy systém poradenstva a malo by byt
zrejmé od kedy bude platit’.

Znenie upravené v zmysle
akceptovanej pripomienky
uplatnenej inym
subjektom.

SocioForum
, 0.Z.

PRIPOMIENKA K: 3.5.2 PRIKLADY USPESNYCH PROJEKTOV Znenie
pripomienky: Navrhujeme poslednt vetu preformulovat’ nasledovne: ,,Medzi tieto
projekty patria napriklad aktivity a ¢innosti realizované v ramci Zdravych
regionov, programu OMAMA, projektov terénna socidlna praca a komunitné
centrd, ale aj aktivity realizované organizaciami ako Gastanovy konik, Detstvo
detom, Komunitné centrum mensin, Nadej defom, KLUB MLADYCH mesta

Hanusovce nad Topl'ou, Vyrovnavanie $anci, Zdruzenie PRE LEPSI ZIVOT, ETP




Slovensko - Centrum pre udrzatelny rozvoj, ETP Cesta von SPOKOJNOST -
centrum socialnych sluzieb, n.o., Clovek v ohrozeni, n.o. a iné. Niektoré st blizsie
su popisané v prilohe €. 1 k tejto stratégii.” Zdovodnenie: Zrozumitel'nost’ textu a
doplnenie SirSieho spektra organizacii, ktoré sa venuju aj skupine deti do 7 rokov.
Mame za to, ze je dolezité o nich hovorit’ a zviditeInit’ ich existenciu a pracu.

PRIPOMIENKA K: 3.7 ZAVERY ANALYZY SKUTKOVEHO STAVU /
SWOT Znenie pripomienky: V €asti k prileZitosti doplnit’ ,,Moznost’ pracovnych

SOC]OForumprileiitosti pre l'udi/rodi€¢ov z MRK* Zd6vodnenie: Ak dokaZeme podporit’
0L easné zapojenie diet'ata do vzdelavacieho procesu, podporime aj moznost’
rodicov/matky zamestnat’ sa. Rovnako aj pri viacerych programoch rane;j
starostlivosti vznikaju nové pracovné prilezitosti pre Zeny v komunite.
SocioForumt IPOMIENKA K: 3.7 ZAVERY ANALYZY SKUTKOVEHO STAVU/
oz SWOT Znenie pripomienky: V €asti k slabym strankam doplnit’ ,,nedostatok

preventivnych aktivit zameranych na prenatalne obdobie a tehotenstvo*
Zdovodnenie: Ide o dolezité Zivotné obdobie s presahom na rany vek

PRIPOMIENKA K: 5 VIZIA STRATEGIE — KOORDINOVANE,
INTEGROVANE A PERSONALIZOVANE SLUZBY PODPORUJUCE
SocioFérumRODINU S DIETATOM OD NARODENIA DO 7 ROKOV VEKU. Znenie
,0.z.  |pripomienky: Vo vete ,,Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR proces
monitorovania, vyhodnocovania a hodnotenia premietne do akénych planov,
ktorych sucastou budu aj potrebné finan¢né naroky a ¢asovy harmonogram.*
doplnit’ za akénych planov ,,inych rezortov Zdévodnenie: Vzhl'adom na to, ze

kazdy rezort ma vlastné stratégie (napriklad Stratégia inkluzivneho




vzdelavania,...), na ktoré sa viazu tiez nasledné ak¢né plany. V oblasti ran¢ho
veku dietata by mali byt prepojené na ciele tejto stratégie.

PRIPOMIENKA K: 6.6 DLHODOBY CIEL Znenie pripomienky: Navrhujeme
doplnit’ do kritérii hodnotenia ,,Pocet odbornych kapacit ranej starostlivosti a

IRozpor odstraneny v ramci
rozporového konania.
Ciastocne akceptované. V

SocioForum| _ .. .. ., R ) , .. lzdujme urcitosti a
vCasnej intervencie v jednotlivych rezortoch* Zdovodnenie: Vo SWOT analyze sa ca Y o ,
y 0.Z. . : , , . _ zrozumitel'nosti sa slova
uvadza ako ohrozenie ,,absencia odbornych zamestnancov®. Pre naplnenie B . e
, o , ., o ) e ,,pocet odbornych kapacit
dlhodobého ciel’a je nevyhnutné podporu socidlneho zaclenovania podporit’ aj , y
. . ) , L, nahradza ,,po¢tom
dostatocnymi kapacity odbornych zamestnancov vo vsetkych rezortoch. , .
odbornych zamestnancov*.
PRIPOMIENKA K: 6.6 DLHODOBY CIEL Znenie pripomienky: V spdsobe IRozpor odstraneny v
plnenia navrhujeme doplnit’ ako prva vetu nasledovné ,,Systémové nastavenie rozporovom
zberu kvantitativnych a kvalitativnych dat z r6znych rezortnych zdrojov a ich pripomienkovom konani .
vyhodnocovanie, ktoré posluZi pre rozhodovanie zaloZené na tidajoch®. Zaroven Pripomienka
navrhujeme doplnit’ do kritérii hodnotenia ako prvé ,,.Definovany set preklasifikovana na
kvantitativnych a kvalitativnych udajov, ktoré budu na narodnej rovni obycCajni. Rozpor
SocioFérumfsledované®. Zdovodnenie: Uz dnes rezorty disponuju r6znymi datami, ktore by odstraneny doplnenim
,0.z. [pre vyhodnocovanie socialneho zaclenenia deti mohli byt relevantnymi, avSak nie A \Palsieho ciel’a, ktorym sa

su v tomto kontexte vyhodnocované a pristupné inych rezortom (napriklad pocet
uskuto€nenych skriningov pediatrami, pocet intervencii v rodinach s det'mi do 7
rokov v rdmci TSP alebo inych socidlnych sluzieb,....). Zaroven st niektoré udaje,
najma kvalitativne, ktoré nezbierame vobec, alebo nie na narodnej trovni (napr.
len v rdmci nejakych projektov). Pre naplnenie takto definovaného dlhodobého
ciela povazujeme za potrebné, aby sa rozhodovania diali na zaklade relevantnych
dat a zaroven, aby sme vedeli merat’ posilnenie socidlneho zaclenenia deti so
zdravotnych alebo socidlnych znevyhodnenim. Z tohto dovodu aj navrhujeme ako

vytvori stala expertna
medzirezortnd pracovna
skupina, ktora sa bude
lkomplexne zaoberat’
intervenciami v oblasti
ranné¢ho veku, teda aj
dostupnost’ou relevantnych




kritérium hodnotenia expertami zadefinovanie setu set kvantitativnych a
kvalitativnych udajov, ktoré budu na narodnej trovni sledované.

udajov zo vsetkych
rezortov.

SocioForum
, 0.Z.

PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE - 6. PODPORA A
ROZSIRENIE SOCIALNYCH SLUZIEB KRIZOVEJ INTERVENCIE

7 AMERANYCH NA CIELOVU SKUPINU DET{ OD 0-7 ROKOV VEKU
DIETATA Znenie pripomienky: V spdsobe plnenia navrhujeme doplnit’

., Vypracovanie metodiky poskytovania sluzby/odbornej ¢innosti zameranej na
podporu rodin s det'mi s ciel'om nastavenia minimalnej kvalitativnej tirovne
poskytovania tejto sluzby, aby tato sluzba bola poskytovana aspon v tejto kvalite
naprie¢ celym Gzemim Slovenskej republiky.* A nasledne v kritériach hodnotenia
doplnit’ ,,Metodika poskytovania sluzby/odbornej ¢innosti zameranej na podporu
rodin s det'mi zo socialne znevyhodneného prostredia“. Zdoévodnenie: Na zaklade
sktisenosti z praxe pri zavadzani novej sluzby/odbornej Cinnosti povazujeme mat’
vypracovanu takato metodiku za potrebnu a napomocnu.

SocioForum
, 0.Z.

PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE 1. MEDZIREZORTNE
PREPOJENIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI, VZDELAVACICH A
SOCIALNYCH SLUZIEB S CIECOM ICH ZVYSENEJ SYNERGIE,
VRATANE VIACZDROJOVEHO FINANCNEHO PREPOJENIA Znenie
pripomienky: Navrhujeme doplnit’ do sposobu plnenia ,,Vypracovanie stadie
udrzatel'nosti medzirezortného prepojenia zdravotnej prevencie, sluzieb
poradenstva a prevencie a socidlnych sluzieb s cielom ich zvySenej synergie,
vratane viaczdrojového finanéného prepojenia““. Rovnako navrhujeme doplnit’ do
kritérii hodnotenia ,,Vypracovana Studia udrzatelnosti* Zdévodnenie:

Navrhovanych zmenam v legislative, ktord by mala umoznit’ vytvorenie systému,

Znenie upravené v zmysle
pripomienky uplatnene;j
inym subjektom.




ktory medzi rezortami prepoji intervencie v prospech diet'at’a a jeho rodiny by
mala predchadzat’ komplexna analyza udrzatelnosti takéhoto systému.

SocioForum

PRIPOMIENKA K: CELEMU TEXTU Znenie pripomienky: V texte navrhujeme
v celom texte pomenovanie ,,neziskové organizacie* upravit’ na ,,neziskové

IRozpor odstraneny v
rozporovom
pripomienkovom konani,
pripomienka ¢iastocne

,0.z. mimovladne organizacie“. Zdovodnenie: Spresnenie pomenovania - neziskové kceptovand zmenou textu
. . . vana z u tex
organizacie su len jedna pravna forma, navrhovany pojem je zavedenym streSnym - Izimovlé dne neziskové
(napriklad mame RV pre MNO). .
organizacie®.
IRozpor odstraneny v
PRIPOMIENKA K: TAB. C. 1 VCASNA INTERVENCIA V ZDRAVOTNEJ rfp;’z:zkmo N
, . . . v >
STAROSTLIVOSTI A MEDZIREZORTNE PREPOJENIE Znenie pripomienky: pripomienka Siastodne
., Navrhujeme doplnit’ v tabul’ke a pripadne aj v texte obdobie tehotenstva. ESte prib . L .
SocioForum , ) . ., . ) ... [akceptovand, informacia
pred narodenim sa v oblasti prevencie a poradenstva venuju budiicim matkam CA )

, 0.Z. ) . : , ., . , . doplnena do textu
asistenti zdravia (Zdravé regiony) a spolupracuju s inymi poskytovatel'mi ohladom Zdravich
zdravotnej starostlivosti Zdovodnenie: Obdobie tehotenstva je délezitou fazou v ., Vy e,
.. o o L. , N regionov a do Casti v€asna
zivote diet'at’a a najma pri rizikovom spravani ¢i prostredi matky, méze viest’ k tervencia v zdravotne:
zvySenej potrebe ranej starostlivosti a podpory po narodeni. ) . !

starostlivosti.
SocioForumPRIPOMIENKA K: VYBRANE POJMY Znenie pripomienky: Definicia pojmu
, 0.Z. L,Individualne planovanie* navrhujeme doplnit’ informaciu, Ze existuju rdzne A

formy a nastroje individualneho pldnovania, ktoré sa zvolia podl'a potrieb dietat’a
a rodiny. Zdovodnenie: Doplnenie — aj v prostredi sluzieb krizovej intervencie,




kde nie je zo zakona vzdy potrebné individualne planovanie sa vyuzivaju rozne
principy a nastroje, napriklad vychadzajtce z publikacie Mosty z chudoby.

PRIPOMIENKA K: 6.7 STREDNODOBE CIELE 5. ZVYSENIE
DOSTUPNOSTI A UDRZATELNOSTI SLUZIEB ZAMERANYCH NA
PODPORU ZOSULADOVANIA RODINNEHO A PRACOVNEHO ZIVOTA
Znenie pripomienky: K bodu "Analyza dopytu po tejto sluzbe." (riadok ,,Sposob
plnenia“) doplnit’ ,,Analyza dopytu po tejto sluzbe a identifikacia bariér s

SocmForumcielen}'/m zameranim sa na situaciu socialne slabych rodin (a tiez Specificky v
» 0L prostredi MRK) a na situaciu rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim.*
Zdovodnenie: Vzhl'adom na zameranie predkladanej Stratégie na deti so
zdravotnym znevyhodnenim a deti zo socialne znevyhodneného prostredia
navrhujeme tieto ciel'ové skupiny Specificky zohl'adnit’ aj v rdmci analyzovania
situdcie oh'adom udrzatel'nosti sluzieb zameranych na podporu zosulad’ovania
rodinného a pracovného Zivota.
INakol’ko v kontexte znenia
ide o problematiku
formalizovanych sluzieb
vCasnej intervencie, ktoré
Vlastny materidl, kapitola 1: V podkapitole 1.2 na strane 8 v prvej vete za slova i zamerané na deti
SVSLPRK ,,zdravotného postihnutia“ ziadam vlozit’ slova ,,a/alebo socialnej deprivacie* cielovej skupiny raného

alternativne iné slovné vymedzenie socidlneho znevyhodnenia/socialne
znevyhodneného prostredia. Odovodnenie: Povodna formulacia redukuje pojem
iba Specifickym znakom rizika zdravotného postihnutia.

veku s nepriaznivym
zdravotnym stavom,
pripomienka sa
neakceptuje. Na cielova
skupinu deti ran¢ho veku
so socidlnym




znevyhodnenim su
zamerané formalizované
sluzby ranej starostlivosti
S0 svojimi Specifickymi
nastrojmi pomoci a
podpory dietat’a a jeho
rodiny. Ak je dieta zo
socialnym znevyhodnenim
zaroven dietatom s
nepriaznivym zdravotnym
stavom vyuziva sa v
prospech tohto dietata
formalizovani sluzba
v€asnej intervencie.

SVSLPRK

Vlastny materidl, kapitola 2: V podkapitole 2.2, strana 11 za vetou ,,Problematiku
starostlivosti rané¢ho veku riesia aj ciele pripravovanej Stratégie inkluzivneho
pristupu vo vychove a vzdelavani v gescii Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a
Sportu SR.*, Ziadam v rovnakom rozsahu doplnit’ informéciu o Stratégii rovnosti,
inkluzie a participacie Romov do roku 2030, pretoze riesi parcidlne rovnako
uvedenu problematiku vo vztahu k detom Zijucim v marginalizovanych
romskych komunitach d’alej informdaciu o ¢iastkovom cieli v prioritnej oblasti
vzdelavanie Stratégie rovnosti, inkluzie a participacie Romov do roku 2030,
,Zlepsit’ Skolské vysledky deti a Ziakov z MRK od obdobia ranej starostlivosti az
po uplatnenie na trhu prace.* Rovnako ziadam doplnit’ aj informéciu o rieSeni
problematiky starostlivosti raného veku v uz uvadzanej informadcii k Stratégii
inkluzivneho pristupu vo vychove a vzdelavani .




Vlastny material, kapitola 2: Vzhl'adom ku skuto¢nosti, ze ciel'om podkapitol 2.1.
a 2.2. je mapovanie pravnej zakladne a programovej zakladne/ verejnych politik,

IAkceptované
preformulovanim
povodného nadpisu na

SVSLPRK je potrebné s nazvu podkapitoly 2.2 vypustit’ slovo ,,pravna®, ktora az do A ,,Medzinarodné
podkapitoly 2.2.1 neobsahuje informacie o vSeobecne zavéznych pravnych vychodiska* a
predpisoch. 'Vnutrostatne vychodiska®.
vlastny material, kapitola 6: V podkapitole 6.6, v rozsahu ciela 1, v Stvrtej Rozpor odstraneny v
odrazke na strane 34 ziadam za slova ,,umoznit’ rovnaké® vlozit’ slova ,,a rozporovom
rovnocenné® a za slovo ,,deti“ vlozit’ slovo ,,s ohl'adom®. Odévodnenie: Rovnaké pripomienkovom konani,
prilezitosti vyjadruju pristup k 'ud’om, ktory sa odvija od pozitivisticke;j pripomienka Ciastocne
paradagimy, ze existuje norma, ktora je v spolo¢nosti ziadana a ideadlnym stavom akceptovana
spolo¢nosti je priblizit’ sa k tejto norme ¢o najviac. V preklopeni integracnych preformulovanim textu
politik ide o (1) integraciu jednotlivcov do hlavného systému podpornymi Povodny text ,, Umoznit
opatreniami tak, aby v zelateInom konecnom stave vsetci boli rovnaki (Co vSak rovnaké prilezitosti pre
nie je mozné) alebo o (2) vytvaranie paralelnych systémov (sluzieb), ktoré stavaja vSetky deti bez ohl'adu na

SVSLPRK |(su tvorené) na hendikepe — ak nie je mozné rovnakost’ dosiahnut’, ¢o je vSak CA [ich socialne prostredie,

koncept vylucujici, nie za€lefiujuci. Rovnocenné podmienky naopak stavaju na
paradigme, ktora nestavia na norme, ale akceptuje jedincov takych aki su, s
cielom napliiiania ich individualneho potencialu v maximalnej moznej miere,
pricom neporovnava so ziadnou normou, normou je roznorodost’ a akceptacia
faktu, ze vSetci nie su rovnaki a toto ani nie je kone¢nym ciel'om politik. Slovo ,,s
ohl'adom® naproti pouzitému ,,bez ohl'adu‘ tu vyjadruje princip respektu k
roznorodosti prostredi, hendikepov, schopnosti atd’. a adresny pristup k rieSeniu
potrieb jednotlivcov tak, aby konecnym stavom bola rovnocennost’ alebo rovnost’
(nie rovnakost’). Tato pripomienku povazujem za zasadnu a uplatitujem ju v rdmci
svojej posobnosti.

pohlavie, schopnosti, rasu,
etnicku prislusnost,
naboZenstvo s cielom
kompenzovat ich
znevyhodnenie.
nahradeny textom
,Umoznit’ rovnaké a
rovnocenné prilezitosti pre
vSetky deti s dorazom na
individualny pristup s




cielom kompenzovat’ ich
znevyhodnenie®.

SVSLPRK

Vlastny materidl, kapitola 6: V podkapitole 6.7 ,v cieli 7, v tabul’ke opatrenia na
strane 41, v riadku ,,zodpovedny* Ziadam vlozit’ za slova ,,poskytovatelia v€asnej
intervencie* slova ,,a ranej starostlivosti“. Odovodnenie: Nazov strategického
opatrenia znie: Profesijnd podpora ¢innosti odbornych pracovnikov v rdmci
poskytovania v€asnej intervencie a ranej starostlivosti v rezortoch Skolstva,
zdravotnictva a prace, socidlnych veci a rodiny zameranych na deti s rizikom
vyvinu od 0-7 rokov a ich rodiny. V texte ,,zodpovedny* vSak st zmieneni len
poskytovatelia v€asnej intervencie, pricom v tomto opatreni ma ist’ o rozvoj
profesijnej podpory ¢innosti odbornych pracovnikov v rdmci oboch sluzieb.

Znenie upravené v zmysle
pripomienky uplatnenej
inym subjektom.

SVSLPRK

Vlastny material, kapitola 6: V podkapitole 6.8, v ¢asti Priloha 1,v podnadpise

L, Komunitné centrd* za poslednt vetu na strane 47 Ziadam na konci vety nahradit’
bodku ¢iarkou, a zas odkaz vlozit novu Cast’ vety, ktord znie: , ktory zavadza
poziciu rodiCovsky asistent, uréentl na zlepSenie spoluprace rodin z MRK a ich
deti vo veku od 3 — 7 rokov s materskou Skolou a nadvdzuje tym na poziciu
koordinator prace s rodinou, realizovanou v prvej faze tohto projektu..
Oddvodnenie: Vzhl'adom k obsahovému zameraniu priloh predkladanej Stratégie,
nie je podstatou vymenovat projekty, ale referovat’ o ¢innostiach, ktoré mozu byt
prikladmi dobrej praxe zavedenej v Specifickom prostredi, ako st napr.
marginalizované romske komunity, s oh'adom na ¢innosti s rodinami a detmi v
ranom veku, a ktoré moéZu prispiet k zlepSeniu poznania a porozumeniu
problému.




SUSR

Na strane 12. dokumentu 03-Vlastny-material Nespravne uvedeny udaj vo vete:
,Vychadzajuc z udajov vyskumného a demografického centra (Infostat) bolo k 1.
januaru 2020 na Slovensku 407 453 deti do 7 rokov.* sa nahradza spravnym:
,Vychadzajic z udajov vyskumného a demografického centra (Infostat) bolo k 1.
januaru 2020 na Slovensku 464 461 deti do 7 rokov.* Odovodnenie:
pravdepodobne doslo k nespravnemu scitaniu udajov z citovaného odkazu na
stranke Infostatu, tieto tdaje je mozné overit’ aj v databaze DATAcube.

SUSR

Na strane 23. dokumentu 03-Vlastny-material sa vo vete: "Podl'a prieskumu EU
SILC 2020 bolo na Slovensku v riziku chudoby alebo socidlneho vylucenia 798

tis. I'udi (14,8 % obyvatel'ov)." slovo "prieskumu" nahraddza slovom "zist'ovania".

SUSR

Na strane 23. dokumentu 03-Vlastny-material sa vo vete: "Z nich je v riziku
chudoby az 17 % a 6,4 % deti na Slovensku zaziva zdvazni materidlnu
deprivaciu." slovo "nich" nahraddza slovnym spojenim "tychto deti".

UOOU SR

K casti 8. Vytvorenie podmienok na zber dat v informacnych systémoch rezortov
o0 sluzbe vC€asnej intervencie a sluzbe ranej starostlivosti.: Pozadujeme doplnit’ do
textu nad tabul'kou nasledovnu vetu: ,,Uvedené je potrebné realizovat’ v sulade s
pravidlami ochrany osobnych udajov v zmysle platnych pravnych predpisov.*
Tato pripomienka je zasadna. Odévodnenie: V navrhovanej stratégii sa planuje
zaviest/aktualizovat’ zber tdajov, ktory vzhl'adom na samotny ciel stratégie sa
bude pravdepodobne dotykat’ aj osobnych tdajov fyzickych osdb (deti, ich
rodicia), pre to je dolezité zdoraznit,, Ze nastavenie takychto procesov musi

prebiehat’ v stilade s ochranou osobnych tdajov. Mame za to, zZe v tomto pripade




pojde evidentne najma o udaje tykajuce sa tych najzranitel'nejSich dotknutych
0s0b, a to deti. Z tohto dovodu trvame na to, aby uvedené bolo v stratégii
zdoraznené a dotknuté rezorty obzvlast’ brali ohl'ad na tito skuto¢nost’.




