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I. Odovodnenie predlozenia materialu

PredloZzeny material ma sluzit ako prispevok pre nastartovanie tvorby systémov na
prevenciu syndromu vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov na Slovensku.

Slovenska lekarska komora, Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov,
Slovenska komora psycholégov ako aj dalSie komory uz dlhodobo MZ SR upozornuju na
prestarnuty kmen poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (lekari, zubni lekari, sestry,
hygienici, laboratérni diagnostici, atd’) ako aj na nedostatok kapacit (klinicki logopédi, liecebni
pedagdgovia, psycholdgovia, verejni zdravotnici) vzhladom k aktudlnym ako aj ocakavanym
potrebam obyvatelov Slovenska.!

Stym priamo suvisi dlhodobé — viac ako 20 ro¢né — pracovné pretazovanie
zdravotnickych pracovnikov, ktori sa vslovenskom zdravotnickom systéme nachadzaju.
Uvedené sa rovnako tyka Ustavnej ako aj ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Pre absenciu
systematického zistovania existuju len ojedinele rieSené vyskumné studie zamerané na vyskyt
syndrému vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov na Slovensku,? ktoré poukazovali na zIu
situdciu este pred prijatim celospolocenskych protiepidemiologickych opatreni zameranych
na ochranu obyvatelstva na Covid-19. Inak su k dispozicii iba data zo zahranicia.?

Slovenské stavovské organizacie v zdravotnictve viak uz dlhodobejsie poukazovali, Ze
neslo len o lokdlne alebo regiondlne pripady, ale o dlhodoby celoploSny celospolocensky
problém na uUzemi celého Slovenska. Slovenska lekarska komora napriklad v roku 2017
uverejnila niekolko ¢lankov zameranych na fudské prava lekarov* a najmi na potrebu
dodrziavania Smernice Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2003/88/ES zo 4. novembra 2003
o niektorych aspektoch organizédcie pracovného ¢asu® u zdravotnickych pracovnikov na
Slovensku v oblasti ich prava na primerany odpocinok po praci. Komora Ziadala urychlené
prijatie ndapravnych opatreni, medzi ktoré okrem iného patrilo aj prijatie narodnej stratégie
starostlivosti o fudské zdroje v zdravotnictve.® Uvedena problematika dlhodobého
pretaZovania a zanedbavania starostlivosti o zdravotnickych pracovnikov ako klti¢ového prvku
uspechu systému zdravotnictva bola opakovane rokovand aj na stretnutiach Konzorcia
zdravotnickych komér,” ktoré sa uskutocriovali na pdde Slovenskej lekarskej komory najma
v rokoch 2015-2017.

1 Vid napriklad Kotrbovad, K. a kol. (2020): Vekovd $truktura lekdrov na Slovensku. Modra: VEEVENT, s. r. 0., ISBN 978-80-
973335-0-8. [cit. 2021-08-31]. Dostupné na internete: <https://lekarskenoviny.sk/index.php/podujatia/>

2 Vid' napriklad Nétova P., Palenikova V. (2003): Syndrém vyhorenia — analyza pilotnej $tudie u zdravotnickych pracovnikov.
Psychosomatika v tedrii a praxi. Pezinok 5. — 7. 6. 2003. 2003: 221-223. ISSN 1335-423X. [cit. 2021-08-23]. Dostupné na
internete: <http://www.psychiatria-casopis.sk/files/psychiatria/4-2003/psy4-2003-clal7.pdf>

3 Vid' napriklad Gazdikova, K.: Syndrém vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov. In: Via Practica 2017, 14(4), 178-185, ISSN
1339-424X. Dostupné na internete: https://www.solen.sk/storage/file/article/77842b2ef271c2d7bea6344a3cbced4a.pdf>
4Vid napriklad Teremovd, Z. (2017): Aj lekari maju ,fudské prava“. In: Medikom €. 3/2017, oktdber 2017, roénik VII. s. 5. ISSN
338-340X. [cit. 2021-09-20]. Dostupné na internete: <https://www.edukafarm.sk/data/soubory//casopisy/mediNEWS/03-
2017/Medikom03-2017.pdf>;

Weber, J. (2017): Hippokratova prisaha. In: Medikom €. 4/2017, december 2017, ro¢nik VII. s. 2, ISSN 338-340X. Dostupné na
internete: <https://www.edukafarm.sk/data/soubory//casopisy/mediNEWS/04-2017/Medikom-04-2017.pdf>

5 Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 2003/88/ES zo 4. novembra 2003 o niektorych aspektoch dodrZiavania
pracovného ¢asu. Eurdpska komisia Brusel, 2003. [cit. 2021-09-20]. Dostupné na internete: <https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SK/TXT/?uri=celex%3A32003L0088>

6 Kotrbova, K.: Prava lekdrov na Slovensku. In: Medikom €. 4/2017 december 2017, roénik VII. s. 4-6. ISSN 1338-340X.
Dostupné na internete: <https://www.edukafarm.sk/data/soubory//casopisy/mediNEWS/04-2017/Medikom-04-2017.pdf>
7 Vid' Aktivity Konzorcia zdravotnickych komér 2011-2018, Slovenska lekarska komora online. [cit. 2021-09-20]. Dostupné na
internete: <https://lekom.sk/slovenska-lekarska-komora/odborni-partneri/spolupraca-s-komorami>
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Obdobie protiepidemiologickych opatreni zameranych na ochranu obyvatelstva pred
Covid-19 v rokoch 2020-2021, ktorého sucastou bolo aj nariadenie mimoriadnych opatreni
v podobe pracovnej pohotovosti alebo nariadenia prac u zdravotnickych pracovnikov ako
vykonnej sily subjektov hospoddrskej mobilizacie, ktorymi boli poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti a poskytovatelia ochrany a podpory zdravia (Urady verejného zdravotnictva),®
uvedenu situdciu este zhorsilo.

Zdravotnicki pracovnici pracujuci v rezorte zdravotnictva Slovenskej republiky, nemaju
zakonom upravené pravo na ich regeneraciu a rekondiciu po mimoriadnom vykone, ani iné
obdobné zakonné ustanovenia tykajuce sa starostlivosti o zdravie profesionalnych
zdravotnickych pracovnikov nielen ako subjektov hospodarskej mobilizacie ale aj ako fudskych
bytosti ako takych, ktoré by boli aspon pribliZzne na porovnatelnej Urovni s ustanoveniami
o starostlivosti o odbornikov, ktoré vo svojich osobitnych predpisoch maju zdravotnicki
pracovnici pracujici v rezorte obrany® alebo v rezorte vnutra. Pritom moZno konstatovat, Ze
fyzickd aj psychicka zataz je viac-menej porovnatelna.

V zdravotnickych zariadeniach Ustavnej starostlivosti (najma nemocnice) na Slovensku
dnes nie suU vytvorené ani systematizované pracovné miesta pracovnych a organizacnych
psycholdogov, ani systematizované pracovné miesta verejnych zdravotnikov, liecebnych
pedagogov, pripadne inych odbornikov, ktori by sa prevenciou syndrému vyhorenia
u zdravotnickych pracovnikov v danom zdravotnickom zariadeni priamo na klinickych
pracoviskach planovite, systematicky a kontinudlne zaoberali. KedZe takéto systematizované
pracovné miesta v Strukture zdravotnickych zariadeni neboli planované a dodnes neexistuju,
odbornici s prislusnou kvalifikaciou sa v nich na tento Gcéel nevedia zamestnat.

Rovnaka situdcia — absencia systematizovanych pracovnych miest profesiondlov pre
oblast prevencie syndromu vyhorenia zdravotnickych pracovnikov — je aj vambulantnej
zdravotnej starostlivosti (vSeobecna, Specializovand). Aj ked' aj v tejto oblasti ambulantnej
zdravotnej starostlivosti existuje potreba prevencie pripadne sanacie syndromu vyhorenia
u zdravotnickych pracovnikov a Skoleni ako rozpoznat priznaky a véas intervenovat, neexistuju
pracovné miesta kvalifikovanych odbornikov na tento tGéel ani na VUC, miestnych Grovniach
Uzemnej samospravy ako suU obce a mest3, ale ani na Urovni miestnej Statnej spravy (okresné
urady).

V uvedenej oblasti incidencie a prevalencie rizika syndrému vyhorenia zdravotnickych
pracovnikov na Slovensku su k dispozicii zatial' len informacie od stavovskych organizacii
v zdravotnictve reprezentujlce tzv. celonarodnu miestnu znalost. Vzhladom na ich charakter
a obsah treba brat vaine aj ked dlhodobo absentuji celoslovenské systematické data,
uvedme len prikladom informacie z medzinarodnych zdrojov zistovanych na rézne velkych
vzorkdach zdravotnickych pracovnikov na celom svete.?

8 Vid' napriklad § 4 nariadenia vlady Slovenskej republiky € 77/2020 Z. z. na vykonanie niektorych opatreni hospodarskej
mobilizacie [cit. 2021-09-20]. Dostupné na internete: <https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/Zz/2020/77/20200513>
° Vid' napriklad § 120 a nasledujlce s ndzvom ,Starostlivost o profesionalnych vojakov” v zakone ¢&. 281/2015 Z. z. o §tétnej
sluzbe profesionalnych vojakov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov [cit. 2021-09-20].
Dostupné na internete: <https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/281/20210301>

10 Matejova, M., Kizekova, M., Matejickova, P. (2020): Psychicka zataZ zdravotnickych zamestnancov po¢as pandémie Covid-
19. In: Zbornik z X. medzinarodnej vedeckej konferencie Globalne existencialne rizika 2020, 10. septembra 2020. Bratislava:
SSZP, Edition ESE53. ISBN 978-80-973460-4-1. [cit. 2021-09-20]. Dostupné na internete: <https://www.sszp.eu/wp-
content/uploads/2020 conference GER p-

213 Matejov%C3%A1M Kizekov%C3%A1M Matej%C3%AD%CA4%8Dekov%hC3%A1P  f4a-2.pdf>
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Podla tychto zdrojov malo v obdobi opatreni voci Covid-19 (merané 22 polozkovym
dotaznikom Maslach Burnout Inventory) az 70 % zdravotnickych pracovnikov v obdobi roku
2020 (Covid-19) psychické tazkosti s vysokou mierou depresie, Uzkosti a nespavosti; z toho
36 % priznaky nespavosti pre akutny stres a vSetci ostatni sa nachddzali v pdsme vysokého
ohrozenia. Zdravotnicki pracovnici podla citovanej Studie vykazovali priznaky
posttraumatickej stresovej poruchy, ktoru je potrebné odborne riesit.}? KedZe slovenski
zdravotnicki pracovnici su rovnako fudské bytosti ako zahrani¢ni, a kedZe pracovali mozno
v este tazsich podmienkach ako ich zahrani¢ni kolegovia, moZno dévodne predpokladat, Ze
situdcia u slovenskych zdravotnickych pracovnikov je prinajmenSom rovnakd, ak nie este
horsia.

Podla citovaného zdrojal® bolo pre zdravotnickych pracovnikov velkym prinosom
a zaroven vhodnym opatrenim na predchadzanie syndromu vyhorenia, ked' im zamestnavatel’
zabezpecil kvalifikovani psychologickii podporu priamo na pracoviskach, kognitivno-
behaviordlnu terapiu zameranti na traumy priamo na pracoviskach, vzdeldvanie
o priznakoch syndrému vyhorenia a moznostiach podpory v pracovnom time priamo na
pracoviskach, kontrolované dodrZiavanie harmonogramov odpocinku priamo na
pracoviskach, vedenie riadenych relaxacii priamo na pracoviskich, zabezpecenie rotacie
zamestnancov, planovanie a dodrZiavanie casu srodinou, priatelmi azalubami, pobyt
v prirode, atd.

KedZe na Slovensku doposial neboli prijaté Ziadne opatrenia zamerané na identifikaciu
incidencie, prevenciu a eliminaciu syndromu vyhorenia zdravotnickych pracovnikov,
Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov vzmysle naplnenia apeluje na
kompetentnych, uvedenu situaciu, na ktord upozornovalo Konzorcium zdravotnickych komor
uz v obdobi pred zavedenim protiepidemiologickych opatreni Covid-19, zacat ¢o najskor
riesit.}! Preto navrhujeme, aby sa $tat zadal systematicky venovat podpore dusevného
zdravia a odolnosti zdravotnickych pracovnikov na Slovensku, a aby bola vyhlasena prva
dopytovo orientovana vyzva na poddvanie projektov na budovanie systému prevencie
syndromu vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov na Slovensku.

Bol by to zaroven prvy vyraznejsi signal, Ze ministerstvu zdravotnictva na slovenskych
zdravotnickych pracovnikoch ako aj duSevnom zdravi naozaj zdleZi, a Ze sa tymto opatrenim
otvoria dvere k dalSim moznym implementacnym stratégiam a opatreniam, ktoré by ulahcili
pracovnu situaciu a pomohli zlepsit pracovné podmienky zdravotnikov na Slovensku.

11 Trechova, M., Kotrbova, K. (2021): Kto sa stara o tych, ¢o sa staraju? Lekarske noviny online 24. februdra 2021. VEEVENT,
spol. s r. 0. Modra. [cit. 2021-09-20]. Dostupné na internete: <https://lekarskenoviny.sk/index.php/2021/02/24/kto-sa-stara-
o-tych-co-sa-staraju/>; Kotrbovd, K. (2021): Kto sa stara otych, ¢o sa staraju alebo prevencia syndromu vyhorenia
u zdravotnickych pracovnikov. On-line prednaska vypracovana v spolupraci Slovenskej komory inych zdravotnickych
pracovnikov a Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave na Festivale kazuistik 2021 Oravské interaktivne
forum, 4. septembra 2021. Niznd nad Oravou: LEKOR ZdruzZenie lekdrov Oravy, o.z., ZdruZenie vseobecnych lekarov pre
dospelych Slovenskej republiky, Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek, Slovenska komora inych zdravotnickych
pracovnikov a Zilinsky samospravny kraj. [cit. 2021-09-20]. Dostupné na internete: <https://youtu.be/kHm9930RPLQ>
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Il. Vlastny material s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

Vlastny materidl predstavuje konkrétne ndvrhy na formulovanie dopytovo
orientovanej vyzvy na budovanie systému prevencie vyskytu syndromu vyhorenia
u zdravotnickych pracovnikov na Slovensku formulovanych vintencidach doterajsich
skusenosti s formulaciou dopytovo orientovanych vyziev na podporu dalSieho vzdelavania
v zdravotnictve (Opatrenie 2.2) realizovanych Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky prostrednictvom Operaéného programu Vzdeldvanie!? v jednom z predchadzajucich
programovacich obdobi (2007-2013) ako aj v intencidch zauzivanych formuldcii suvisiaceho
Operacného programu Ludské zdroje vo vSeobecnosti z uvedeného citovaného, ako aj dalsich
predchdadzajucich programovacich obdobi.

Pri podpore prevencie a eliminacie syndrému vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov
na Slovensku by nemalo ist len o ndhodné vzdelavacie iniciativy, ale o nastartovanie
a postupné vybudovanie stabilného a trvalejSieho celoploSného systému ochrany zdravia
zdravotnickych pracovnikov v prostredi vysokého zatazenia vykonom zdravotnickych cinnosti.
Preto sa navrhuje, aby sa v prvej dopytovo orientovanej vyzve okrem podpory vzniku
a existencie samotnych vzdelavacich kurzov a Studijnych programov orientovanych na
podporu vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v oblasti prevencie syndrému vyhorenia,
vytvorili aj chybajice systematizované pracovné miesta pracovnych a organizacnych
psycholdgov, verejnych zdravotnikov, lie¢ebnych pedagdgov, zdravotnych dokumentaristov,
pldnovacov, stratégov aimplementatorov prislusSnych opatreni priamo u poskytovatelov
Ustavnej a ambulantnej zdravotne] starostlivosti. Tam kde je to vhodnej$ie na VUC, na
mestskych a obecnych alebo okresnych uradoch. Vdaka uvedenému by okrem prevencie
syndrému vyhorenia vznikli aj kapacity na podporu systému zberu a spracovania dat priamo
na pracoviskach.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky by malo byt na zaklade uznesenia Rady
vlady SR pre dusSevné zdravie vyzvané, aby v nadvazujucom procese vyhlasovania vyziev
podporilo tuto vyzvu na podporu vzniku a udrziavania systému prevencie syndromu vyhorenia
u zdravotnickych pracovnikov a vyhlasilo ju ¢o najskor.

12 Operaény program Vzdeldvanie 2007-2013. Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky. Bratislava.
[cit.  2021-09-20]. Dostupné na internete: <https://www.minedu.sk/op-vzdelavanie-esf/>, konkrétne vyzvy:
<https://www.minedu.sk/archiv-harmonogram-vyziev-na-predkladanie-ziadosti-o-nfp-mz-sr-opatrenie-22/>
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B. Vlastny material

Nazov dopytovo orientovanej vyzvy:
Budovanie systému prevencie syndrdmu vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov na Slovensku

Operacny program:
Operacny program Ludské zdroje / Slovensko
Statny rozpocet

Opravneni Ziadatelia:

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Vyssie uzemné celky (odbory zdravotnictva)

Uzemné samospravy (obce, mestda, VUC)

Miestna Statna sprava (okresné/krajské urady)

Ministerstvo zdravotnictva SR (na podporu vzniku narodnych dokumentov podla navrhovaného bodu
7. nizsie)

Uzemné obmedzenie
podporované su vsetky Uzemia SR

Opravnené (podporované) aktivity

1. Podpora vzniku a udrZiavanie kapacit pracovnych miest pracovnych a organizacnych
psycholégov priamo na pracoviskdch na podporu zdravia zamestnancov a prevenciu
a eliminaciu syndrému vyhorenia zdravotnickych pracovnikov u poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a u poskytovatelov ochrany a podpory zdravia (Urady verejného zdravotnictva)
vratane tvorby, distriblcie a podpory pouzZivania dokumentov potrebnych na systematické
zabezpecovanie identifikacie a prevencie syndromu vyhorenia zdravotnickych pracovnikov
priamo na pracoviskach,

2. Podpora vzniku a udrZiavanie lieCebnych pedagdgov ako zdravotnickych pracovnikov v time
pracovnych a organizacnych psycholégov podla bodu 1. alebo samostatne priamo na
pracoviskach na uplatfiovanie relaxacnych technik a dalSich opatreni spadajucich do oblasti
lieCebno-vychovnych opatreni podporujicich prevenciu syndrému vyhorenia zdravotnickych
pracovnikov prostrednictvom nefarmakologickych nastrojov lieCebnej pedagogiky vratane
vyuzitia umeleckych terapii,

3. Podpora vzniku audrZiavania pracovnych miest verejnych zdravotnikov priamo na
zabezpeclenie lokdlnych a regionalnych epidemiologickych Studii incidencie a prevalencie
syndromu vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov u poskytovatela zdravotnej starostlivosti
alebo poskytovatela ochrany apodpory zdravia vtime pracovného a organizacného
psycholéoga alebo samostatne; systematického vyhodnocovania vysledkov studii
a spracivanych dat a na navrhovanie akénych planov na zabezpecovanie skupinovych a
hromadnych preventivnych opatreni na podporu zdravia zdravotnickych pracovnikov
a komunikdciu s narodnym centrom dat,

4. Podpora vzniku a udrziavanie pracovnych miest zdravotnickych dokumentaristov priamo na
pracoviskach poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a poskytovatelov ochrany a podpory
zdravia, pripadne pracoviskach Uzemnej samospravy na zabezpecenie eliminacie
administrativnej zataZe zdravotnickych pracovnikov vo vykone sluzby delegovanim
kompetencii tykajucich sa prislusnych zaznamov do zdravotnej dokumentacie a podobne,

5. Podpora vzniku a existencie interviznych a superviznych skupin zdravotnickych pracovnikov na
podporu prevencie syndromu vyhorenia zdravotnickych pracovnikov u poskytovatelov
zdravotne] starostlivosti a poskytovatelov ochrany apodpory zdravia = vytvorenie
a zabezpecenie kontinuity socidlnej podpory priamo na pracovisku (persondlne, materidlno-
technické, logistické zabezpecenie),
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6. Podpora vzniku a realizacie vzdelavacich kurzov, tréningov, seminarov, Studijnych programov,
a inych Skoleni na v€asné rozpoznanie priznakov syndrému vyhorenia a moznostiach pomoci
priamo na pracoviskach poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a poskytovatefov ochrany
a podpory zdravia (rozumej - nielen vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov ale aj manazérov
zdravotnickych zariadeni) vratane pripadného prispevku na stavebnu alebo technickd Upravu
a vybavenie priestorov potrebnych na zabezpecenie takéhoto vzdeldvania ako aj ¢innosti
interviznych a superviznych skupin priamo na pracovisku podla bodu 5.,

7. Podpora vzniku strategickych, legislativnych a implementaénych dokumentov na narodnej,
regiondlnej alokalnej Urovni tykajucich sa zlepSenia situacie zdravotnickych pracovnikov
v systéme zdravotne] starostlivosti aochrany aochrany apodpory zdravia vratane
dokumentov tykajucich sa starostlivosti o zdravotnickych profesionalov,

8. Podpora vzniku pracovnych miest pracovnikov na zabezpecenie implementacie dokumentov
na narodnej, regiondlnej alokdlnej drovni podla bodu 7. a na podporu dlhodobého,
strednodobého a kratkodobého pldnovania a zabezpeovania obnovy kmena zdravotnickych
pracovnikov u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a poskytovatelov ochrany a podpory
zdravia a na vzajomné prepdjanie ¢innosti a spoluprace jednotlivych pracovisk a pracovnikov
podla bodov 1. az 8. sNarodnym centrom dusevného zdravia ana zabezpecenie
kontinudlneho celondrodného a regionalneho vyhodnocovania vysledkov a dopadov
realizovanych opatreni.

Podporu podla bodov 1. az 8. mozno v jednej ziadosti Ziadat jednotlivo, ale aj si€asne. Pri stavebnych
Upravach podla bodu 6. Ziadatel preukaze existenciu pracovnych miest najmenej podla bodu 1. a 3.
priamo na pracovisku poskytovatela zdravotnej starostlivosti alebo poskytovatela ochrany a podpory
zdravia, alebo Uzemnej samospravy, ktorého sa Uprava tyka.

Dizka realizacie projektu ]

Minimalna dlzka projektu je jeden rok, nie je stanovena maximalna dlZka projektu, avSak zakladné
obmedzenie je dané stic¢asnym systémom riadenia fondov EU, kde lehota ukonéenia projektov je
stanovena k 30.6.2027.

Forma podpory
Nenavratny financny prispevok (dotacia):

a) pri podpore vzniku a udrziavania pracovnych miest odbornikov podla bodov 1. az 4. a bodu 8.
prispevok na vznik audrZiavanie pracovného miesta odbornika vo vyske 100 % vypocitaného
priemerného mesacného platu odbornika vdanej oblasti v narodnom hospodarstve vratane
zapocitaného prispevku na povinné zakonné odvody,

b) pri podpore vzniku narodnych, regionalnych alokalnych dokumentov podla bodov 1. systém
prevencie priamo na pracovisku, 3. lokdlne aregionalne epidemiologické Studie a akéné plany, 6.
podpora vzniku kurzov, tréningov, Skoleni a Studijnych programov, 7. podpora strategickych,
legislativnych aimplementacnych dokumentov na ndarodnej, regiondlnej alokalnej drovni na
zabezpeclenie starostlivosti o zdravotnickych profesiondalov a 8. podpora vzniku planovacich
dokumentov — tam, kde tato praca nie je hradena prispevkom podla pism. a) - prispevok vo vyske 100
% ceny obvyklej za pracu expertov v danej oblasti pracujucich na priprave tychto dokumentov/nahrada
mzdy + usly zisk v pripade expertov, ktori si podnikatelmi a v obidvoch pripadoch refundacia ndkladov
na cestovné na pripadné potrebné rokovania k priprave podkladov alebo realizaciu vyucovania +
refundacia nakladov na obsluznych administrativny persondl na realizaciu vzdeldvania (uctovnictvo,
pravne sluzby, vydanie potvrdeni, evidencia kreditov CME, zmluvy s frekventantmi, evidencia
penazného a nepeniainého plnenia a podobne),
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c) pri podpore stavebnych Uprav a materidlno-technického zabezpecenia vo vyske 100 % ceny obvyklej
na zabezpecenie prislusnych tovarov a sluzieb (ako napr. instalacia a podobne).

Podporované oblasti
Podpora zdravia; ludské zdroje; vzdeldvanie; miestny, regionalny a narodny rozvoj

Vyska podpory podla typu zZiadatela
100 % prispevok podla pism. a) aZ c) bodu forma podpory bez ohladu na typ a velkost Ziadatela
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lll. Stanoviska vyborov

A. Stanovisko vyboru pre primarnu prevenciu

Predsednicka vyboru pre primarnu prevenciu bude o stanovisku vyboru informovat
Ustne na zasadnuti RVDZ.

B. Stanovisko vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

Predsednicka vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie bude o stanovisku
vyboru informovat Ustne na zasadnuti RVDZ.

C. Stanovisko vyboru pre vyskum

Predsednicka vyboru pre vyskum bude o stanovisku vyboru informovat Ustne na
zasadnuti RVDZ.

D. Stanovisko vyboru pre odbornu pripravu a vzdelavanie

Vybor pre odbornu pripravu a vzdeldvanie podporuje predlozeny navrh a odporuca
Rade tento navrh prerokovat.
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IV. Navrh uznesenia

RADA VLADY
\5% SLOVENSKE] REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

NAVRH
UZNESENIE RADY VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY PRE DUSEVNE ZDRAVIE
C.
zo 07. februara 2022

k Navrhu na vyhlasenie dopytovo orientovanej vyzvy na podavanie projektov
na budovanie systému prevencie syndromu vyhorenia uzdravotnickych
pracovnikov na Slovensku

Cislo materidlu:

Predkladatel:

Rada

A. suhlasi

A.1.sndvrhom na vyhlasenie dopytovo orientovanej vyzvy na podporu vzniku systému
prevencie syndromu vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov na Slovensku

B. navrhuje

B. 1. pouZit navrh na vyhlasenie dopytovo orientovanej vyzvy na podporu prevencie
vzniku syndrému vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov na Slovensku ako
vychodiskovy podklad na tvorbu dalSich obdobnych dopytovo orientovanych
vyziev zameranych na prevenciu duSevnych ochoreni pocas celého
programovacieho obdobia 2021-2027 z fondov EU

C. odporuca
Ministerstvu zdravotnictva

C.1. wvytvorit dopytovo orientovanu vyzvu na podavanie projektov na budovanie
systému prevencie syndrému vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov na
Slovensku

C.2. prijat potrebné opatrenia veduce k efektivnemu fungovaniu a udrzatelnosti
systému prevencie syndrému vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov

Na vedomie: predseda a tajomnik rady
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RADA VLADY
SLOVENSKE] REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL
NA ZASADNUTIE RADY
¢. $11738-2022-S-RVDZ-007

) Navrh na postupné budovanie personalnych kapacit
Nazov Dy , - ;
pre oblast dusevného zdravia v zdravotnictve
’ Monika Trechovad
Predkladatel prezidentka SKIZP a ¢lenka RVDZ
. Vladimir Lengvarsky
hvalil
Schvali predseda rady
Datum predloZenia 31. oktébra 2021
Datum prerokovania 07. februdra 2021
Na rokovanie sa odporuca Kvetoslava Kotrbovd
prizvat ¢lenka VOPV RVDZ nominovand SKIZP
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I. Odovodnenie predlozenia materialu

PredloZeny material ma slUzit ako prispevok pre nastartovanie budovania udrzatelnych
personalnych kapacit v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku. Material ma
prispiet k tvorbe minimalnych a optimalnych normativov pre zabezpelenie adekvatnej
starostlivosti o dusevné zdravie.

Slovenska lekarska komora, Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov,
Slovenska komora psycholégov ako aj dalSie komory uz dlhodobo MZ SR upozornuji na
prestarnuty kmen poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (lekari, zubni lekari, sestry,
hygienici, laboratérni diagnostici, atd’) ako aj na nedostatok kapacit (klinicki logopédi, liecebni
pedagdgovia, psycholdgovia, verejni zdravotnici) vzhladom k aktudlnym ako aj ocakavanym
potrebam obyvatelov Slovenska. *

Pri novelizovani nariadenia vlady SR o minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti (¢. 640/2008 Z. z.), sa minimalne normativy od r. 2008 v pozadovanych oblastiach
nenovelizovali ani raz, a to napriek tomu, Ze ide o mimoriadne dolezity dokument na realnu
reguldciu dostupnosti starostlivosti. Podobne sa uZ dlhSie (smerom k optimalizacii)
nenovelizoval ani vynos MZ SR 44/2008 o minimalnych poZiadavkach na personalne
zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni, pritom je Uplne jasné, Ze zdravotné potreby obyvatelstva sa medzitym dost
podstatne zmenili.

TieZ pri novelizacii zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov uz vySe 10 rokov pri kazdej mozZnej
prileZitosti opakovane, niekedy v spoluprdci so Slovenskou lekarskou komorou, inokedy
samostatne pozaduje, aby boli zapracované aj ustanovenia o urCovani optimalnej siete,
pretoze na dlhodobu udrZatelnost kapacit v potrebnej Strukture a kvalite riadit sa iba
minimalnym normativom nestaci.

Uvedené sa tyka aj segmentu starostlivosti o duSevné zdravie. Pripojeny navrh
obsahuje kompilat aktualizovanych nametov spominanych komor na optimalizaciu
minimalnych Standardov predkladanych na MZ SR opakovane v obdobi predchadzajucich
rokov s tym, Ze ¢lenovia vyborov Rady vlady SR pre dusSevné zdravie by mohli byt vyzvani na
ich upresnenie alebo doplnenie.

Okrem toho SKIZP odporuca, Zze by mali byt vnajbliZSom obdobi vzikone
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti zavedené a nasledne kvantifikované aj normativy
optimalne. S tym by mala byt spojena finan¢na podpora (zo zdrojov $tatu alebo eurofondov
podla uvazenia) na vybudovanie tychto kapacit, teda na podporu vytvorenia a udrZiavania
pracovnych miest potrebnych odbornikov v zdravotnictve nielen pre oblast zdravotnej
starostlivosti, ale aj pre oblast ochrany a podpory zdravia (= prevencie).

1 vid napriklad KOTRBOVA, K. a kol. (2020): Vekovd struktira lekdrov na Slovensku. Modra: VEEVENT, s. r. 0., ISBN 978-80-
973335-0-8. [cit. 2021-08-31]. Dostupné na internete: <https://lekarskenoviny.sk/index.php/podujatia/>,
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Il. Vlastny material s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

Vlastny materidl predstavuje konkrétne navrhy na novelizaciu:

e nariadenia vlddy ¢. 640/2008 Z. z. overejnej minimdlnej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti (oznacené ako 1. ¢ast),

e Opatrenia MZ SR o minimalnom persondlnom a materidlno-technickom vybaveni
zdravotnickych zariadeni (oznacené ako 2. Cast)

e azakona €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve aozmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (oznacené ako 3. ¢ast),

Uvedené navrhy su predloZzené, vzhladom na potrebu aktualizacie a prijatia
nevyhnutnych normativov, pre zabezpecenie potrebnych personalnych kapacit
v zdravotnictve na rieSenie problematiky dusevného zdravia. Navrhy maju tiez prispiet
k odbornej diskusii o tejto téme so vSetkymi dotknutymi zdstupcami ako aj reprezentantmi
zodpovednych ministerstiev.

Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky by malo byt odporucané, aby ich po
odbornej diskusii v Rade vlady SR pre dusSevné zdravie ajej vyborov implementovalo
v nadvazujucom legislativnom procese a vco najkratSom c¢ase zrealizovalo vratane
zabezpecenia finan¢nej podpory pre zdravotnicke zariadenia na vytvorenie takychto
pracovnych miest v zdravotnickom systéme a ich udrZiavanie.
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B. Vlastny material

1. ¢ast — zvySenie minimalnych normativov siete

Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotne]
starostlivosti sa meni a dopiia takto:

1. V 8§ 2 ods. 3 sa na konci pripaja druha veta, ktora znie: ,,Minimalny normativ inej

W

Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti uvedeny v Prilohe ¢. 3 pre
samostatné ambulancie zdravotnej starostlivosti sa

a)

b)

u klinickych logopédov zvysuje vzdy o 1,00 pracovného miesta klinického
logopéda pre kazdy region, kde bol vyskumne potvrdeny zvyseny vyskyt
portich prehitania a vyvinovych re¢ovych portich alebo porach reéi,
vzniknutych na zéklade Urazu, nahlej cievnej mozgovej prihody alebo iného
poskodenia mozgu oproti obdobiu predchadzajucich 5 rokov sledovaného
obdobia najmenej o 10 %, ak priemerna cakacia doba na prijatie pacienta
u klinického logopédia v danom regione je viac ako 3 mesiace,

u lie¢ebnych pedagdgov zvysuje vzdy o 1,00 pracovného miesta liecebného
pedagoga pre kazdy regién, kde bol vyskumne potvrdeny zvySeny vyskyt
b1) vyvinovych poruch psycho-motorického vyvoja deti oproti obdobiu
predchadzajucich 5 rokov sledovaného obdobia najmenej o 10 %, alebo

b2) telesne, mentalne alebo psychicky postihnutych deti alebo zvySeny
vyskyt deti nach&dzajucich sa v potenciélne zdravie ohrozujicom rodinnom
prostredi (psychiatricky chori rodi¢ia, nezamestnani rodicia alebo inak
socidlne vyluceni rodi¢ia) oproti obdobiu predchddzajicich 5 rokov
sledovaného obdobia najmenej o 10 %, alebo

b3) pacientov vyzadujucich dlhodobu zdravotnu alebo socidlnu starostlivost’
oproti obdobiu predchadzajlcich 5 rokov sledovaného obdobia najmenej
0 10 %, alebo

b4) seniorov vo vy$Som veku, u ktorych sa prejavuju kognitivne poruchy,
aj rozne formy nastupujlcej alebo rozvinutej demencie najmenej 0 5 % a

u verejnych zdravotnikov zvysuje vzdy o 1,00 pracovného miesta verejného
zdravotnika pre kazdy region, kde

cl) umrtnost achorobnost obyvatel'stva v sledovanych diagnézach
chronickych neinfekénych ochoreni v obdobi poslednych 5 rokov stagnuje
alebo vykazala vzostup 0 5 % a viac alebo dany prirodzeny regién vykazuje
v Umrtnosti a chorobnosti vyznamne horSie ukazovatele ako je dostupny
zisteny priemer ¢lenskych §tatov EU,

c2) udaje o priemernom veku dozitia obyvatel'stva v dobrom zdravi daného
regionu poukazuju na vyznamne horSie ukazovatele (viac ako 5 %) ako je
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dostupny zisteny priemer &lenskych statov EU a zarovei zisteny benchmark
s ostatnymi samospravnymi krajmi poukazuje na viac ako 5 % rozdiel
ukazovatel'ov v neprospech daného regionu,

c3) modus vekovej Struktury obyvatel'stva na danom Uzemi vykazuje vysSiu
hodnotu ako 60 rokov veku,

c4) priemerny vek lekarov pracujdcich na uzemi daného regionu presahuje
55 rokov veku, alebo

c5) cakacie doby na oSetrenie na Specializovanu lekarsku a nelekérsku
ambulantnt zdravotnu starostlivost’ v danom regione presahuju 3 mesiace.*

Odévodnenie: Obsiahnuté v samotnej pripomienke — zlepsovanie ukazovatelov zdravia.
Podrobnejsie tieZ pri bode 3. navrhu.

V § 2 sa za odsek 3 pripajaju nové odseky 4 az 7, ktoré zneju:

»(4) Minimalny normativ poskytovatel'ov vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uvedeny v odsekoch 1 az 3 sa zvySuje vZdy o 1,00 lekarskeho
miesta lekara s prislusnou odbornou spdsobilostou, ak

a) hustota obyvatel'stva na danom tizemi je nizsia ako 50 obyvatel'ov na m?, alebo

b) hustota obyvatel'stva na danom tizemi je vyssia ako 500 obyvatelov na m?,
alebo

c) modus vekovej Struktury obyvatel'stva na danom Gizemi vykazuje vyssiu
hodnotu ako 60 rokov veku, alebo

d) priemerny vek lekarov pracujucich na tzemi daného regionu presahuje 55
rokov veku, alebo

e) umrtnost’ a chorobnost’ obyvatel'stva v sledovanych diagn6z chronickych
neinfekénych ochoreni v obdobi poslednych 5 rokov stagnuje alebo vykazala
vzostup 05 % a viac alebo dany prirodzeny region vykazuje v umrtnosti
a chorobnosti vyznamne horsie ukazovatele ako je posledny zisteny priemer
¢lenskych Statov EU.

(5) Minimalny normativ poskytovatelov vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti uvedeny v odseku 4 sa zvySuje aj 0 1,00 pracovného miesta
zdravotnickeho pracovnika s vysokoskolskym vzdelanim II. stupiia v zdravotnickom
povolani verejny zdravotnik, 1,00-3,00 pracovného miesta sestry, 1,00 pracovného
miesta fyzioterapeuta, 1,00 pracovného miesta poradenského alebo klinickeho
psychologa, 1,00 pracovného miesta lieCebného pedagdga, 1,00 pracovného miesta
klinického logopéda, a 1,00 pracovného miesta laboratorneho diagnostika na tucely
vytvorenia multiprofesionalneho timu lekéra primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti v zmysle odporucani Eurépskej komisie, ak

a) Udaje o priemernom veku dozitia obyvatel'stva v dobrom zdravi daného

regionu poukazuju na vyznamne horSie ukazovatele dozitia (viac ako 5 %) ako

je dostupny zisteny priemer ¢lenskych Statov Europskej unie alebo

b) je splnena niektora z podmienok uvedenych v odseku 4, avSak pre nedostatok

lekarov (viac ako 5 rokov) nie je mozné na dané uzemie zabezpecit’ lekara.
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(6) Minimalny normativ multiprofesionalneho timu priméarnej zdravotnej starostlivosti
podla ods. 5 vznikd pre zabezpecenie komplexnej multiprofesionalnej primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti najmenej jeden vkazdom okrese, pricom
pracovné miesta zdravotnickych pracovnikov podla odseku 5 moZno naplnit' aj
postupne, najneskor do 5 rokov od zacatia jeho tvorby a v zavislosti od regionalnych
potrieb a priorit definovanych v spolupréci s prislusSnym samosprdvnym Kkrajom
a miestnou uzemnou samospravou, inak sa postupuje podl'a odsekov 1 az3 a 7.

(7) Doplnenie minimalnej sicte poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti podl'a ods. 3
druhd veta pism. a) aZ c) sa plni podla zdravotnych potrieb obyvatel'stva v spolupraci
s prislusnym samospravnym krajom a miestnou izemnou samospravnou.

Oddvodnenie:

Zosuladnenie s odporiicanim Panelu expertov EK pre efektivne spésoby investovania
do zdravia, Ze primarna ambulantna zdravotna starostlivost (vSeobecnd,
Specializovand) ma byt reprezentovand multiprofesiondlnymi timami ambulantnej
zdravotnej starostlivosti (vid’ Report on the Expert Panel on Effective Ways of Investing
in Health (EXPH) on Definition of a frame of reference in relation to primary care with
a special emphasis on financing systems and referral systems (2014). s. 4. [Sprava
Panelu expertov (EXPH) pre efektivne spdsoby investovania do zdravia o definicii
referencného ramca tykajuceho sa primarnej starostlivosti s osobitnym dorazom na
systémy financovania a systémy odosielania.]. Brusel: Eurdpska komisia [cit. 2021-08-
07]. Dostupné na internete:  <https://op.europa.eu/en/publication-detail/-
/publication/c34869f8-783e-4d99-9f58-6bcd5965608e>). Tieto multiprofesionalne
timy ambulantnej zdravotnej starostlivosti Eurépska komisia clenskym Statom EU (4.
vrdtane Slovenska) odporica zaviest uz od roku 2014 Specidlne vo vztahu k Slovensku
na to Eurdpska komisia upozornila, Ze toto chyba, citujem ,,lepSie rozdelenie tloh medzi
lek&rmi a inymi zdravotnickymi pracovnikmi by takisto mohli poméct riesit nedostatok
lek&rov* - naposledy vid’ hodnotiaca sprava EK Zdravotny profil krajiny Slovensko
2019 na S. 18 dostupné online:
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2019 chp_sk_slovak.pdf).
Eurdpska komisia tlto skutocnost (tvorbu multiprofesiondlnych timov pre oblast
prevencie) povaZuje za tak délezZitu, Ze Slovenskd republiku vyzyva na vysSie investicie
do zdravotnej vychovy a prevencie v citovanom dokumente Zdravotny profil krajiny
Slovensko 2019 dokonca na niekolkych miestach — na s. 13 vpravo hore a v texte pod
obrazkom, na s. 14 vpravo hore, na s. 22 odsek vlavo dolu, tamtiez posledny odsek, co
na spravu takéhoto strucného rozsahu nebyva obvyklé. Verejni zdravotnici (absolventi
vysokoskolskeho Stadia v Studijnom odbore verejné zdravotnictvo, ako EK odporica,
taktiez mozu byt sucastou multiprofesionalnych timov primdrnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti.

V § 5 sa na konci pripaja druhd veta, ktora znie: ,,Minimalny normativ poskytovatel'ov
Ustavnej zdravotnej starostlivosti sa zvySuje 0 1,00 pracovného miesta epidemiol6ga
alebo verejného zdravotnika na sledovanie, analyzu a prevenciu nozokomialnych nakaz
v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti a najmenej o 1,00 pracovného miesta
pracovného psycholéga na sledovanie, analyzu, prevenciu a eliminaciu syndromu
vyhorenia a inych zatazovych psychologickych faktorov prace a pracovného prostredia
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u zdravotnickych pracovnikov pracujucich u poskytovatel'a ustavnej zdravotnej
starostlivosti.“

Oddvodnenie:

Skusenost’ z praxe poukazuje na potrebu poskytovania odbornej psychologickej
starostlivosti nielen pre pacientov alebo klientov zdravotnickeho zariadenia, ale i pre
zdravotnicky persondl pracujuci v Gstavnych zariadeniach. Prave tento z dévodu
zvySovania zdtaze, narokov na udrZanie profesionality pri poddimenzovanom stave
personalu, zvySujucom sa technickom a administrativnom zataZeni, nedostatocnom
financovani a castej medializdacii sa stava zdravotnicky persondl skupinou, ktord je
ohrozena dosledkami pdsobenia najma vysSie vymenovanych stresorov. Informécie
poukazuju na to, Ze v slovenskom zdravotnictve, najlepSie v zariadeniach Ustavnej
zdravotnej starostlivosti je urgentne potrebné vytvorit pracovné miesta, ktoré sa budu
Vv dalsom obdobi systematicky venovat predchadzaniu a eliminécii syndromu vyhorenia
u zdravotnickeho personalu. Tato preventivna cinnost je z hladiska obsahu Studia
napliou prace psychologov so Specializaciou pracovna a organizacna psychologia.
Vzniknuta infraStruktara pracovnych psycholdgov v zariadeniach Ustavnej zdravotnej
starostlivosti moze byt neskor potencialom aj na zabezpecenie systematickej prevencie
aliecby syndromu vyhorenia ainych zatazovych psychologickych faktorov prace
a pracovného prostredia aj pre zdravotnicky personal v segmente ambulantnej
zdravotnej starostlivosti. Takuto podporu kapacitne nemozu zabezpecovat klinicki
psychologovia poskytujuci zdravotnu starostlivost pacientom.
Vytvorenie pracovnych miest pre pracovnych psycholégov napr. pri personalnych
oddeleniach nemocnice umozni systematické rieSenie podpory zdravotnickemu
personalu formou individualnej starostlivosti i moznosti rieSenia systémovych
preventivnych krokov z pohladu organizacnej psychologie. Uvedené riesenie podpori
i iniciativu Europskej unie, ktora kladie velky déoraz na prevenciu a podporujice
cinnosti psychologov v ramci aktualnych projektov implementovanych na regionalnych

urovniach (napr. Strategicky ramec EU pre zdravie a bezpecnost pri préci 2014 —
2020).

V Prilohe ¢. 3 v Tabul’ke ¢. 1 sa minimalny normativ inej Specializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti pre samostatné ambulancie zdravotnej starostlivosti v riadku
pre

a) Kklinickd logopéediu zvySuje zo 118, 5 pracovného miesta klinického logopeda pre
celu Slovenskul republiku na 155 pracovného miesta klinického logopéda pre celu
Slovensku republiku,

b) lieCebnu pedagogiku zvySuje z 8,00 pracovného miesta lieCebného pedagdga pre
celt Slovensku republiku na 80 pracovnych miest lie¢ebnych pedagogov pre celu
Slovensku republiky, t. j. najmenej 10 pracovnych miest lieGebnych pedagogov
ambulantnej zdravotnej starostlivosti na jeden samospravny kraj.

Odoévodnenie: Véasnd kvalifikovana starostlivost’ o 0soby nachadzajuce sa v riziku.
Posilnenie rozvoja dlhodobej starostlivosti a prevencie vzniku chronickych
neinfekcnych ochoreni. K pism. b) tiez starostlivost' o seniorov: Vyskyt demencie
v populacii nad 60 rokov je 5 %, pricom kazdych desat rokov pribudajiceho veku sa
toto percento zdvojnasobuje. Liecebni pedagogovia poskytuju odbornu starostlivost' vo
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forme nefarmakologickych terapii v ambulanciach, v dennych staciondroch a
Specializovanych socialnych zariadeniach. Pre populaciu zdravych seniorov poskytujd
preventivne programy kognitivnej zdatnosti ako prevenciu demencie. Participujud na
véasnej diagnostike kognitivnych poruch. Liecebnopedagogicka starostlivost' zahrna aj
podporu a poradenstvo pre rodinnych prislusnikov a pribuznych seniorov s demenciou,
ktori Ziju s postihnutym seniorov v jednej domacnosti. Na Slovensku je aktualne 60 tisic
ludi s demenciou, domdcu starostlivost’ im poskytuje 120 — 160 tisic rodinnych
prislusnikov.

V prilohe ¢. 3 v Tabulke ¢. 1 sa minimalny normativ inej Specializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti na konci dopliia o novy riadok, ktory znie:

»,verejné  zdravotnictvo 300 pracovnych  miest  verejnych  zdravotnikov
s vysokoskolskym vzdelanim II. stupiia (magisterské) pre celé uzemie Slovenskej
republiky.”

Odovodnenie: Zabezpecenie kvalifikovaného vykonu preventivnych epidemiologickych
cinnosti, aktivneho vyhladavania, preventivnych vseobecnych ako aj selektivnych
populacnych skriningov, nielen vo vztahu k infekcnym ale aj vyskytu chronickych
neinfekcnych ochoreni (Sikana, naduZivanie liekov, obezita z inaktivity, atd’). Rozvoj
zdravotnickej osvety, preventivnych vychovno-vzdelavacich programov (deti
v materskych, zé&kladnych, strednych Skolach, vysokoSkolaci, zamestnanci, seniori),
podpora prevencie uskutocriovanej nefarmakologickymi intervenciami na eliminéciu
vzniku chronickych neinfekénych ochoreni na miestnej a regionalnej urovni. Lokalne
a regionalne epidemiologicke Studie.

Tiez odbvodnenie vyplyvajlce z https://hbscslovakia.com/ - posledna medzinarodné
Studia Health Behaviour in School-aged Children, ktorej sucastou bolo aj
monitorovanie situacie u deti starSieho Skolského veku (11-15) na Slovensku a ktora,
konStatovala vazne rezervy v oblasti psychohygieny deti na Skolach, oslabenia psychiky
v dosledku absencie pohybu, zdravej vyZivy, naduZivania technoldgii, ktorych vysledkom
je mervozita, podrazdenost a poruchy spanku, bolo zistené naduzivanie liekov na
upokojenie v tejto vekovej skupine a tiez zvySené riziko latkovych a nelétkovych
zavislosti - ak takto vyzera dnes najmladSia generacia aka je Sanca, Ze bude neskor
zdrava a stastnd a v pracovnom procese zmysluplne akcieschopna? - jednoznacne su
potrebné systematické celorocné intervencie na kazdej skole a v kazdej triede
prostrednictvom  preventivnych intervencnych zdravotnickych timov v oblasti
psychohygieny zameraneé nielen na deti, ale aj na dospelych (ucitelov, zamestnancov),
ktorée by mal monitorovat' a zabezpecovat zdravotnicky pracovnik s prislusnou
kvalifikaciou — verejny zdravotnik.
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2. Cast — zvySenie minimalnych Standardov personalneho vybavenia

Vynos MZ SR 44/2008 o minimalnych poZiadavkach na personélne a materidlno-technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni sa meni a dopiia takto:

V prilohe €. 2 minimélne poziadavky na vybavenie zdravotnickych zariadeni Ustavne;j
zdravotnej starostlivosti — sa v oddieli 2 pod tabul’kou ¢&. 21 doplnajii body 15. a 16. v
zneni ,,15. Na sledovanie, analyzu a prevenciu nozokomialnych nékaz Ustavné
zariadenie zamestnava epidemioldga alebo verejného zdravotnika.” sa pripaja novy bod
16., ktory znie ,,16. Na sledovanie, analyzu, prevenciu a eliminaciu syndrému vyhorenia
ainych zatazovych psychologickych faktorov prace a pracovneho prostredia u
zdravotnickych pracovnikov pracujdcich v Ustavnom zariadeni Ustavné zariadenie
zamestnava pracovného psycholdga.”

Odbvodnenie: Skisenost z praxe poukazuje na potrebu poskytovania odbornej
psychologickej starostlivosti nielen pre pacientov alebo klientov zdravotnickeho
zariadenia, ale i pre zdravotnicky personal pracujuci v Gstavnych zariadeniach. Prave
tento zdovodu zvySovania zdtaze, narokov na udrZanie profesionality pri
poddimenzovanom stave personalu, zvySujucom sa technickom a administrativnom
zatazeni, nedostatocnom financovani a castej medializacii sa stava zdravotnicky
personal skupinou, ktora je ohrozend dbsledkami pésobenia najma vysSie
vymenovanych stresorov. Informéacie poukazuju na to, Ze v slovenskom zdravotnictve,
najlepsie v zariadeniach vistavnej zdravotnej starostlivosti je urgentne potrebné vytvorit
pracovné miesta, ktoré sa budl v dalsom obdobi systematicky venovat predchadzaniu
a elimindcii syndromu vyhorenia u zdravotnickeho persondlu. Tato preventivna ¢innost’
je z hladiska obsahu studia napliou prace psychologov so Specializaciou pracovnd
a organizacnd psychologia. Vzniknuta infrastruktura pracovnych psycholégov
V zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti mozZe byt neskor potencidlom aj na
zabezpecenie systematickej prevencie a liecby syndromu vyhorenia a inych zatazovych
psychologickych faktorov prace a pracovného prostredia aj pre zdravotnicky personal
v segmente ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Takito podporu kapacitne nemdzu
zabezpecovat klinicki psychologovia poskytujuci zdravotnu starostlivost pacientom.
Vytvorenie pracovnych miest pre pracovnych psycholégov napr. pri personalnych
oddeleniach nemocnice umoZni systematické rieSenie podpory zdravotnickemu
persondlu formou individualnej starostlivosti i moZnosti rieSenia systémovych
preventivnych krokov z pohladu organizacnej psychologie. Uvedené riesenie podpori
i iniciativu EurGpskej unie, ktord kladie velky doraz na prevenciu a podporujice
¢innosti psychologov v ramci aktualnych projektov implementovanych na regionalnych
vrovniach (napr. Strategicky ramec EU pre zdravie a bezpecnost pri praci 2014 — 2020
a pokracujiice a podobne).
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3. cast — uréenie optimalnej siete a jej postupné naplnenie

Zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.... v zneni... v zneni... sa
meni a dopliia takto:

1. Za doterajSi § 5a vklada novy § 5b, ktory znie:

,»3 5D
Verejna optimalna siet’

(1) Verejna optimalna siet’ poskytovatel'ov (d’alej len ,,optimalna siet*") je usporiadanie
najlepSieho mozného poctu verejne dostupnych poskytovatel'ov na izemi Slovenskej
republiky alebo na Gzemi prislusného samospravneho kraja alebo na Gzemi prislusneho
okresu (d’alej len ,,prislusné tizemie*) v takom pocte a zloZeni, aby sa zabezpecila
efektivne dostupna, plynuld, ststavna a odbornd optimalna zdravotna starostlivost’ s
prihliadnutim na

a) pocet obyvatelov prislusného tizemia vratane moznej odchylky vo vztahu ku
geografickym a demografickym podmienkam prislusného tuzemia,

b) chorobnost’ a umrtnost’ obyvatel'ov prislusného uzemia,

¢) migraciu cudzincov a os6b bez tatnej prislusnostit?) na prislusnom tzemi,

d) bezpecnost’ statu.

(2) Kritéria na tvorbu optimalnej siete  poskytovatelov ~ zdravotnej
starostlivosti, optimalnu siet’ a kritéria na zarad’ovanie poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti z/do optiméalne;j siete podl'a odseku 1 ustanovi nariadenie vlady Slovenskej
republiky. Nariadenie vlady SR ustanovi aj optimalnu siet’” multiprofesionalnych timov
primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a optimalnu siet’ multiprofesionalnych
timov Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.*

Odoévodnenie: Doterajsi pravny stav, podla ktorého je zabezpecovanie pokrytia vizemia
Slovenskej republiky potrebnym poctom zdravotnickych pracovnikov a poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti redukované len na minimdlnu siet pre prdavne viakuum v oblasti
upravy optimalnej siete je nedostatocné. Po 20 rokoch ucinnosti tejto upravy, na zaklade
ktorej bola ZS viac ako 20 rokov na Slovensku zabezpecovana len ako minimalna
anetvorili sa podmienky na jej optimalizaciu je toho vysledkom také zhorSenie
dostupnosti  zdravotnej starostlivosti pre obcanov Slovenska, ktoré hranici
s ohrozovanim zdravia populacie vratane zdravia zdravotnickych pracovnikov
samotnych. Pre toto pravne vdkuum (absencia pravidiel Gpravy tvorby optimalnej siete
poskytovatelov) maju zdravotné poistovne tendenciu svoju kontraktacnu cinnost
S poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti tendenciu zamienat’ za cinnost sietotvornii,
bez ohladu na vyhladové potreby a co regiony a obcania v zabezpecovani zdrav.
starostlivosti skutocne potrebuju. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti ale hlavne
zdravotnicki pracovnici v nich pracujlci su potom dennodenne vystaveni frustracii
Z pretazenia, pretoze aj ked’ su tu objektivne dané fakty, ze zdravotny stav pacientov na
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danom uzemi je taky, Ze nariadenim viady stanovena minimalna siet’ nepostacuje na
pokrytie ich opravnenych poZiadaviek, zdravotnd poistoviia nenakontrahuje dalsieho
poskytovatela, aj ked’ by mala. KedZe pre optimalizaciu siete dnes zdravotné poistovne
nemaju Ziadne pravidla, kazda sa stymto problémom snaZi nejakym spdsobom
vysporiadat, avsak pristup je nejednotny, netransparenty a ¢astokrat aj jednostranny
bez ucasti a ndvrhov dotknutych partnerov — poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na
optimalizaciu siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a regionov. Preto sa
navrhuje, aby bola v zdkone definovand optimalna siet’ poskytovatelov ako pojem ako
taky a aby Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vieobecne zavaznym
pravnym predpisom urcilo pravidla optimalizacie siete poskytovatelov, ktoré by boli
rovnaké a rovnako zavizné pre vSetky zdravotné poistovne.

2.V §7o0ds. 3 pism. a) body 1.a2.av § 11 ods. 2 pism. a) sa za slovo ,,ambulancia“
vkladaju slova ,,vratane poradne zdravia“. St¢asne sa v § 11 sa vklada novy ods. 4, ktory
znie: ,,(4) Poradiu zdravia mozno prevadzkovat’ aj v uz povolenej ambulancii, ato v
¢ase mimo schvalenych ordina¢nych hodin ambulancie.*.

Oddvodnenie: Povolenie na prevadzkovanie poradne zdravia bude, podobne ako
povolenie na prevadzkovanie ambulancii, vydavat prislusny samospravny kraj. Pri
poradni zdravia ide prakticky taktieZz o ambulanciu, ale zameranu na podporu a rozvoj
zdravia, preto sa umoznuje, aby fyzicka alebo pravnicka osoba, ktora uz md povolenie
na prevadzkovanie ambulancie mohla v tych istych priestoroch ambulancie mimo
samospravnym krajom schvalenych ordinacnych hodin ambulancie prevadzkovat' aj
poradnu zdravia.

3.V 8 7 ods. 3 sa za pism. j) pripaja nové pismeno k), ktoré znie: ,k) centrum
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, vratane centra ochrany a podpory zdravia“.
Sucasne je uvedené doplnit’ aj do ustanovenia § 11 ods. 2 ako nové pism. m), t,.
povolovanie centier ambulantnej zdravotnej starostlivosti vratane centier ochrany
a podpory zdravia - obdobne ako vicSiny ostatnych zdravotnickych zariadeni
v kompetencii samospravnych krajov.

Odévodnenie:

Centrum vSeobecnej alebo Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti nie je
ani ambulanciou ani poliklinikou, ale siborom ambulancii prevazne 3pecializovanej
zdravotnej starostlivosti roznych zdravotnickych profesionalov (lekari, sestry,
psychologovia, liecebni pedagbdgovia, logopédi, fyzioterapeuti, vyZivovi poradcovia,
laboratorni diagnostici atd’.) v skladbe v zavislosti od konkrétneho odborného
zamerania. Do tejto kategdrie centier Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti mozu byt zahrnuté aj poradenské centra ochrany a podpory zdravia —
V skratke centrd podpory zdravia. Ako priklad mozno uviest centrum MEMORY, o. z.,
ktoré je zamerané na osoby vriziku alebo uZ vurcitom stadiu Alzheimeroveho
ochorenia alebo demencie. Cinnosti v centre vykonavaju prevazine sestry,
psychol6govia a liecebni pedagégovia a aj ked’ sucastou centra je aj lekar, prevazni
vdcsinu tvoria odbornici inych profesii. Integrdcia je reprezentovana kontinudlnym
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spolocnym riadenim spoluprdce jednotlivych pracovisk centra v prospech pacienta
priamo  z centra. Dalsimi  takymito Specializovanymi  centrami  integrovanej
Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti by mali byt centra mentdlneho
zdravia, centrad vcasnej zdravotnej starostlivosti, Specializované centra podpory zdravia
pre onkologickych pacientov a ich rodiny (obdobne pri inych skupinach diagnéz ako su
kardiovaskularne, metabolické atd.), ambulantné centra rychlej diagnostiky,
multidisciplinarne  pediatrické  konzultacné ahodnotiace ambulantné centra,
Specializované konzultacné a hodnotiace multidisciplinarne ambulantné centrd na
podporu matiek s detmi, multidisciplinarne geriatrické konzultacné a hodnotiace
ambulantné centrd, dalej pre rodiny a pribuznych s detmi s chronickym ochorenim
(diabetes, cysticka fibroza, celiakia, hemofilia, skleréza multiplex a podobne); pre
rodiny a pribuznych sdefmi s postihnutim (telesné, zrakové, sluchové, mentalne,
kombinované) alebo pre rodiny sdetmi nachddzajicimi sa v ohrozeni zdravia
vyplyvajuceho z nepriaznivej Zivotnej situécie a okolnosti (deti psychiatrickych chorych
rodicov, deti latkovo alebo nelatkovo zavislych rodicov, deti osamelych matiek, deti
S elektivnym mutizmom, deti nezamestnanych rodicov, deti chudobnych rodicov
a podobne) - z uvedenych by malo byt vidy minimalne 1 z kazdého druhu v kazdom
kraji. Takato siet’ ambulantnej zdravotnej starostlivosti uz dlhodobo absentuje, co sa
odréza v zniZzenej kvalite Zivota 0séb a rodin.

Pozndmka:

Vsetky tieto typy ambulantnych poradenskych centier bude potrebné rozpracovat vo
vykondvacom predpise — nariadeni vlady o ur€ujucich znakoch zdravotnickych
zariadeni a ich siet v prislusnych predpisoch o sieti.

4.V § 7 sa za odsekom 16 pripajaju nové odseky 17 a 18, ktoré zneju:

»(17) Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti uvedené v odseku 3 mézu byt
prevadzkované aj ako zdruZenie praxi, ak jednotlivi poskytovatelia uzavreli dohodu
0 spolupraci podl'a osobitného predpisu®Pcnodny zakomik "y ktorej si okrem integracie
pracovnych ¢innosti na baze vzajomnej spoluprace uskuto¢tiovanej pod vedenim
uréeného zdravotnickeho pracovnika v zdujme pacienta upravili aj zdielanie
spolocnych priestorov a vybavenia, pripadne dalSej inej spolo¢ne zdielanej
infraStruktary.

(18) Zariadenie ambulantnej zdravotnej starostlivosti uvedené v odseku 3 smie pouzivat’
oznacenie klinika len vtedy, ak okrem poskytovania zdravotnej starostlivosti sicasne
poskytuje aj sustavné vzdelavanie zdravotnickym pracovnikom alebo Studentom
vysokych 8kél pripravujacich sa na vykon zdravotnickych povolani avykonava
vedecko-vyskumnt ¢innost’ v oblasti zdravotnictva.*

Odévodnenie:

Kods. 17 — Podla doterajsej praxe su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
prevadzkujuci  zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti
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samostatnymi jednotlivymi poskytovatelmi vykonavajucimi ¢innost' vo vlastnom mene
ana vlastni zodpovednost. Na spristupnenie konceptu integrdacie cinnosti
v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a multiprofesionalnej spoluprace na baze
zdielania spolocénych priestorov, materialno-technického a personéalneho vybavenia
adalsej inej spolocnej infrastruktury aV ramci dobrovolne spolocne riadenej
spoluprace pod vedenim zdravotnickeho pracovnika identifikovaného v ramci timu
spolupracujucich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a dalsich zapojenych
odbornikov na zaklade ,,iniciativy zdola®, je potrebné upresnit inicidalny pravny vztah,
na zaklade ktorého takéto zdravotnicke centrum multiprofesionalnej spoluprace moze
vzniknut' a bude dalej mozno neskor v inych pravnych formach dalej existovat.

K ods. 18 — Nadvazne na doterajSie skdsenosti v zdravotnickej praxi, kedy pre absenciu
Upravy pojmu klinika v pravnych predpisoch dochadzalo k jeho zneuZivaniu na ziskanie
vwhodnejsich platieb od zdravotnych poistovni bez prislusnej kvalifikacnej bazy
a diapazonu cinnosti zodpovedajiicemu vseobecne akceptovanej definicii pojmu klinika
sa navrhuje vseobecnui definiciu zapracovat priamo do zdakona a jeho nedodrZiavanie
podmienit sankciou (uprava dalej v § 82).

5.V 8 68 ods. 1 pism. a) sa za slova psycholdg vkladaju slova ,,a verejny zdravotnik®.

Oddvodnenie: Vykonévanie samostatnej zdravotnickej praxe — t. j. poskytovanie
zdravotnej starostlivosti na inom mieste ako v zdravotnickom zariadeni by sa malo
umoznit aj verejnym zdravotnikom, ktorych napliou prace je okrem iného aj prevencia
a skupinové poradenstvo a hromadné poradenstvo na Skolach t. j. vykon odbornych
pracovnych ¢innosti na inom mieste ako v zdravotnickom zariadeni.
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lll. Stanoviska vyborov

A. Stanovisko vyboru pre primarnu prevenciu

Predsednicka vyboru pre primarnu prevenciu bude o stanovisku vyboru informovat
Ustne na zasadnuti RVDZ.

B. Stanovisko vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

Predsednicka vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie bude o stanovisku
vyboru informovat Ustne na zasadnuti RVDZ.

C. Stanovisko vyboru pre vyskum

Predsednicka vyboru pre vyskum bude o stanovisku vyboru informovat Ustne na
zasadnuti RVDZ.

D. Stanovisko vyboru pre odbornu pripravu a vzdelavanie

Vybor pre odbornu pripravu a vzdeldvanie podporuje predloZzeny ndvrh a odporuca
Rade tento navrh prerokovat.
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IV. Navrh uznesenia

&

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

NAVRH

UZNESENIE RADY VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY PRE DUSEVNE ZDRAVIE

C.
zo 07. februara 2022

k Navrhu na postupné budovanie personalnych kapacit
pre oblast dusevného zdravia v zdravotnictve

Cislo materialu:

Predkladatel:

Rada
A.

suhlasi

Al

s navrhom na postupné budovanie personalnych kapacit pre oblast dusevného
zdravia v zdravotnictve

navrhuje

B. 1. zmenit prislusné pravne normy podla navrhu na postupné budovanie

B.2

personalnych kapacit pre oblast dusevného zdravia v zdravotnictve

pouzit navrh na postupné budovanie personalnych kapacit pre oblast
dusevného zdravia v zdravotnictve ako vychodiskovy podklad na tvorbu
dopytovo orientovanych vyziev pre poskytovatelov Ustavnej zdravotnej
starostlivosti ako zamestnavatelov zdravotnickych pracovnikov a pre
samospravne kraje ako organy prislusné na vyddvanie povoleni zdravotnickym
pracovnikom na tvorbu audrZiavanie potrebnych pracovnych miest
kvalifikovanych zdravotnickych a inych pracovnikov s prislusnou odbornostou
a odbornou skusenostou v jednotlivych regiénoch Slovenska
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C. vyzyva
Ministerstvo zdravotnictva

C. 1. doplnit navrh na postupné budovanie personalnych kapacit pre oblast
dusevného zdravia vzdravotnictve o pocty dalSich zdravotnickych
a nezdravotnickych pracovnikov vyZzadovanych pre optimalne fungovanie
systému starostlivosti o dusevné zdravie

C. 2. prepracovat systém stanovovania personalnych normativov pre odbornikov
pracujucich v oblasti dusevného zdravia

C.3. pripravit a implementovat prislusné legislativne zmeny

do 31. decembra 2022

Na vedomie: predseda rady
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RADA VLADY
SLOVENSKE] REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL
NA ZASADNUTIE RADY
¢. $11738-2022-S-RVDZ-008

Navrh na zmenu Statutov vyborov
Rady vlady SR pre dusevné zdravie

N3 Al . S ,
azov kvoli zaradeniu zastupcov klinickych logopédov
medzi ¢lenov vyborov
Monika Trechovd
Predkladatel Y
redkladate prezidentka SKIZP a ¢lenka RVDZ
Schvali Vladimir Lengvarsky

predseda rady

Datum predloZenia

09. januéra 2022

Datum prerokovania

07. februara 2022

Na rokovanie sa odporuca
prizvat

PhDr. Anna Hrnciarova,CSc., hlavny odbornik MZ pre logopédiu,

Mgr. Zuzana Moskurjakova, predseda Sekcie klinickej logopédie SSO SLS,
PaedDr. Barbora Bunova,PhD., viceprezident SKIZP pre licencie a vzdelavanie
PhDr. Lubomira Stenclova, PhD., veduca Katedry klinickej logopédie
a liecebnej pedagogiky LF SZU
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I. Odovodnenie predlozenia materialu

Rada vlady SR pre dusevné zdravie (dalej ako ,,Rada”) bola zriadend 24. februara 2021 vladou
Slovenskej republiky ako jej staly poradny organ, ktory pIni koordinacné, konzultativne a odborné
ulohy v oblasti ochrany a podpory dusevného zdravia, prevencie vzniku duSevnych poruch,
psychodiagnostiky, liecby duSevnych poruch, naslednej starostlivosti o pacientov s dusSevnymi
poruchami, vyskumu duSevného zdravia, vzdeldvania odbornikov poskytujlcich starostlivost o
dusSevné zdravie a sluzby, tvorby politiky duSevného zdravia a sledovania kvality v uvedenych
oblastiach.

Nosnym predpokladom pre plnenie uloh zverenych Vladdou je wvyhovujuca Struktura
odbornikov, ktori maju potrebné odborné kompetencie na reflektovanie vyziev, tykajucich sa
dusSevného zdravia a nasledné formulovanie koncepénych ndvrhov reagujucich na potreby existujluce
v tejto oblasti.

Podla ¢lanku 6 odsek 2 StatGtu Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie
schvaleného uznesenim vlady Slovenskej republiky €. 112/2021 z 24. februara 2021, postavenie
a ulohy vyborov Rady vlady Slovenskej republiky upravuju statuty, ktoré schvaluje Rada.

Na svojom rokovani zo 17. maja 2021 pod ¢islom uznesenia 2/2021 Rada vlady SR pre dusevné zdravie
schvdlila $tatut svojho vyboru pre primarnu prevenciu, pod cislom 3/2021 Statut vyboru pre kvalitu
a starostlivost o dusevné zdravie, pod ¢islom 4/2021 statut vyboru pre vyskum a pod ¢islom uznesenia
5/2021 S$tatut vyboru pre odbornu pripravu avzdeldvanie. Podla tychto Statutov tychto vyborov
profesiu logopéd zastupuje vo vyboroch vidy jeden zastupca. Takéto profesijné oznacenie zahffia ako
klinického logopéda, tak aj skolského logopéda. Obsah odbornej pripravy a rozsah praxe skolského
logopéda viak predstavuje len vysek komplexnej odbornej praxe klinického logopéda.

Poruchy komunikacnych schopnosti v citefnom rozsahu ovplyviiuju well-being ¢loveka. Odbornikom
na oblast uvedenych portch je logopéd pracujtci v zdravotnictve - klinicky logopéd. Slovenska
komora inych zdravotnickych pracovnikov povaZuje za nevyhnutné, aby bola rola klinického logopéda
v ¢innosti vyborov Rady jasne stanovena. V si¢asnom zneni Statutov Vyboru pre odbornu pripravu a
vzdeldvanie, Vyboru pre primarnu prevenciu a Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie sa
¢lenom vyboru méze stat ,logopéd”.

Za UucCelom zabezpeclenia dostatocnej odbornej reflexie problematiky porich komunikacnych
schopnosti v priprave komplexnych navrhov a koncepcii, tykajucich sa dusevného zdravia (v Rade a vo
vyboroch) je nevyhnutné, aby bola definicia profesie vo vyssie uvedenych vyboroch upravena tak, Ze
bude zrejmé, Ze élenom mébze byt odbornik - klinicky logopéd, logopéd pracujtci v zdravotnictve.

Preto Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov predklada na schvalenie Rady
tento ndvrh na zmenu Statatov vyborov ato v tom zmysle, Ze v kazdom vybore Rady bude ako
zastupca klinickych logopédov, tak aj zastupca Skolskych logopédov. Chybajuci zdstupcovia Skolskych
logopédov a klinickych logopédov sa na zaklade tejto zmeny Statutov do jednotlivych vyborov doplnia,
chybajucich zastupcov klinickych logopédov do vyborov nominuje Slovenskd komora inych
zdravotnickych pracovnikov, zastupcov skolskych logopédov nominuje Komora Skolskych logopédov.
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Il. Vlastny materidl s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

Rada vlady SR pre dusevné zdravie (dalej ako ,,Rada“) bola zriadena 24. februara 2021 vladou
Slovenskej republiky ako jej staly poradny organ, ktory pini koordinacné, konzultativne a
odborné ulohy v oblasti ochrany a podpory dusevného zdravia, prevencie vzniku dusevnych
poruch, psychodiagnostiky, liecby dusevnych poruch, naslednej starostlivosti o pacientov s
dusevnymi poruchami, vyskumu dusevného zdravia, vzdelavania odbornikov poskytujucich
starostlivost o dusevné zdravie a sluzby, tvorby politiky dusevného zdravia a sledovania kvality
v uvedenych oblastiach.

Nosnym predpokladom pre plnenie uloh zverenych VIddou je vyhovujica Struktura
odbornikov, ktori maju potrebné odborné kompetencie na reflektovanie vyziev, tykajucich sa
dusevného zdravia a nasledné formulovanie koncepénych navrhov reagujucich na potreby
existujuce v tejto oblasti.

Poruchy komunikacnych schopnosti v citelnom rozsahu ovplyviuju well-being ¢loveka.
Odbornikom na oblast uvedenych portch je logopéd pracujuci v zdravotnictve - klinicky
logopéd.

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov povaZzuje za nevyhnutné, aby bola rola
klinického logopéda v Cinnosti vyborov Rady jasne stanovena. V su¢asnom zneni Statutov
Vyboru pre odbornu pripravu a vzdelavanie, Vyboru pre primarnu prevenciu a Vyboru pre
kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie sa ¢lenom vyboru moze stat ,,logopéd”.

Takéto profesijné oznacenie zahriia ako klinického logopéda, tak aj Skolského logopéda. Obsah
odbornej pripravy a rozsah praxe Skolského logopéda vsak predstavuje len vysek komplexnej
odbornej praxe klinického logopéda.

Za Ucelom zabezpecenia dostatoénej odbornej reflexie problematiky porich komunikaénych
schopnosti v priprave komplexnych ndvrhov a koncepcii, tykajucich sa dusevného zdravia (v
Rade a vo vyboroch) je nevyhnutné, aby bola definicia profesie vo vyssie uvedenych vyboroch
upravena tak, Ze bude zrejmé, Ze élenom médze byt odbornik - klinicky logopéd, logopéd
pracujuci v zdravotnictve.

Podrobnejsie odborné odévodnenie sa nachadza v prilohe tohto materialu.
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B. Vlastny material

V zmysle €l. 9 ods. 1 Statutu vyboru pre primarnu prevenciu, ¢l. 9 ods. 1 Statttu vyboru pre
kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie a ¢l. 9 ods. 1 StatGtu vyboru pre odbornt pripravu
a vzdelavanie, navrhuje Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov prerokovat
v jednotlivych vyboroch moZnost rozsirenia vyborov o zastupcov klinickych logopédov,
a v pripade odsuhlasenia vo vyboroch poverit predsedov vyborov predloZit Rade na schvalenie
prislusné dodatky k Statutom vyborov.
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lll. Stanoviska vyborov

A.

Stanovisko vyboru pre primarnu prevenciu

Predsednicka vyboru pre primarnu prevenciu bude o stanovisku vyboru informovat
Ustne na zasadnuti RVDZ.

Stanovisko vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

Predsednicka vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie bude o stanovisku
vyboru informovat Ustne na zasadnuti RVDZ.

Stanovisko vyboru pre vyskum

Predsednicka vyboru pre vyskum bude o stanovisku vyboru informovat Ustne na
zasadnuti RVDZ.

Stanovisko vyboru pre odbornu pripravu a vzdelavanie

Vybor pre odbornu pripravu a vzdelavanie nesuhlasi s ndvrhom na zmenu Statutov
vyborov Rady vlddy SR pre dusevné zdravie kvoli zaradeniu zastupcov klinickych
logopédov medzi ¢lenov vyborov.
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IV. Stanovisko tajomnicky Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie

Pri kreovani vyborov RVDZ bolo v zmysle zachovania principu rovnosti uréené, ze kazdu odbornu
profesiu bude vo vyboroch zastupovat iba jeden zastupca. Cielom tohto principu je zabezpedit, aby
hlasovacie prdva jednotlivych profesii boli pri prijimani délezitych rozhodnuti vyvazené a nedochadzalo
k uprednostneniu tych profesii, ktoré zahriaju viacero Specializacii.

V zmysle uvedeného, ako aj vzhladom na pocet klinickych logopédov v systéme starostlivosti,
odporucéame akceptovat nadrezortny pristup k odboru logopédia, teda hladat spdsob ako spajat
predstavitelov odboru v medzirezortnych organizaciach a nachadzat spolo¢né ciele vsetkych
zastupcov odboru. V tejto stvislosti si dovolujem uviest aj tu skutoc¢nost, ze napriklad psycholdgia ma
viacero aplikovanych psychologickych disciplin (klinicku, poradensku, pracovnd, skolsku ¢i dopravna),
jej predstavitelia posobia v roznych rezortoch a napriek tomu maju vo vyboroch tiez len jedného
zastupcu profesie.

Rovnako si dovolujem konstatovat, Ze pri kreovani RVDZ a jej vyborov sme dbali na to, aby vo vyboroch
boli priamo zastupené vsetky profesie, ktorych sa starostlivost o dusevné zdravie tyka. Logopédi mali
moznost nominovat do 2 vyborov svojich zastupcov priamo, bez hlasovania o tychto nominaciach.
Jedina podmienka, ktord vyplyva zo Statutov vyborov, spocivala v tom, Ze na tychto nomindciadch sa
museli zhodnUt zastupcovia klinickych logopédov a Skolskych logopédov v RVDZ. K tejto dohode doslo
v septembri 2021 a klinicki logopédi maju svoju zastupkynu vo Vybore pre kvalitu starostlivosti o
dusevné zdravie avo Vybore pre odbornu pripravu a vzdelavanie je zastupca jedinej katedry logopédie
v SR, ktora poskytuje pregradudlne vzdelavanie spolocne pre klinickych aj Skolskych logopédov. Okrem
toho v zmysle Statutov vyborov je mozné pri rokovani o odbornych témach prizvat na zasadnutie
vyboru odbornikov s poZzadovanou $pecializaciou, ktori mézu hajit odborné zaujmy danej Specializacie.
Zéaroven sa vyzaduje poukazat aj na skutoénost, ze pri si¢asnom nastaveni vyborov rady je pocet ich
¢lenov limitovany z hladiska efektivity riadenia.

Zaroven si dovolujem konstatovat, Ze vzhladom na uvedené skutoc¢nosti v navrhu na zmenu Statutov
vyborov, ktoré vyzdvihuji vysoko Specializovant ¢innost klinickych logopédov v zdravotnictve,
nerozumieme doévodom, kvoli ktorym by mali mat klinicki logopédi osobitné pdsobenie vo vybore pre
primarnu prevenciu. Vybory plnia Ulohy tykajlce sa oblasti dusevného zdravia, pricom sa kladie d6raz
na medzirezortny pristup k danej problematike - hladaniu spolo¢nych rieseni v oblasti podpory
dusevného zdravia a prevencie dusevnych chorbb. Vyber zastupcov profesii do jednotlivych vyborov
RVDZ je podmieneny vecnou prislusnostou vyboru a vzhladom k tomu aj jeho koordindcia a riadenie
spadd pod prislu$né ministerstvo. Cinnost vyborov, teda ich ¢lenov, vnimame hlavne ako koncepénd,
prognosticku a kooperujucu pracu réznych odbornikov, nie ako vykon profesie.

Tiez si dovolujeme poukdazat na skuto€nost, Zze zastupcovia klinickych logopédov v RVDZ poslali
nominacie na svojho zdstupcu do vyboru pre primarnu prevenciu 7 dni po stanovenom termine, kedy
uz prebiehalo hlasovanie ¢lenov RVDZ o nominacidch procedurou per rollam, preto nebolo mozné dat
o nej hlasovat.

Z uvedenych dévodov navrhujeme zamietnut navrh zaradenia zastupcov klinickych logopédov do
jednotlivych vyborov RVDZ, vzhfadom na zachovanie principu rovnosti jednotlivych profesii, ako aj
kvoli existujicej dohode v obsadeni zastupcov klinickych a Skolskych logopédov do vecne
prislusnych vyborov.

Strana6z7



V. Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

NAVRH
UZNESENIE RADY VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY PRE DUSEVNE ZDRAVIE

C.
zo 07. februara 2022

k Navrhu na zmenu Statutov vyborov Rady vlady SR pre dusevné zdravie kvoli
zaradeniu zastupcov klinickych logopédov medzi ¢lenov vyborov

Cislo materidlu:

Predkladatel: prezidentka SKIZP a ¢lenka RVDZ

Rada

A. Dberie na vedomie

A. 1. navrh na doplnenie zastupcu klinickych logopédov za ¢lenov Vyboru pre odbornu
pripravu a vzdeldvanie, Vyboru pre primarnu prevenciu a Vyboru pre kvalitu
starostlivosti o duSevné zdravie

B. uklada

predsednicke Vyboru pre odbornt pripravu a vzdelavanie

B. 1. prerokovat navrh vo vybore a v pripade suhlasného stanoviska vypracovat dodatok
¢.1 k Statdtu vyboru pre odbornl pripravu avzdeldvanie, ktory rozsiri zloZenie
vyboru o zastupcu klinickych logopédov
bezodkladne

predsednicke Vyboru pre primdrnu prevenciu

B. 2. prerokovat navrh vo vybore a v pripade sthlasného stanoviska vypracovat dodatok
¢.1 k StatGtu vyboru pre primdrnu prevenciu, ktory roziiri zloZenie vyboru
o zastupcu klinickych logopédov
bezodkladne

predsednicke Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

B. 3. prerokovat navrh vo vybore a v pripade sthlasného stanoviska vypracovat dodatok
¢.1 k Statutu vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie, ktory rozsiri
zloZenie vyboru o zastupcu klinickych logopédov
bezodkladne

Vykonaju: predsedovia vyborov
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RADA VLADY
SLOVENSKE] REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL
NA ZASADNUTIE RADY
¢. $11738-2022-S-RVDZ-009

N4Zov Navrh na zriadenie pracovnej skupiny
Rady vlady SR pre duSevné zdravie
. Monika Trechovd
Predkladatel prezidentka SKIZP a ¢lenka RVDZ
. Vladimir Lengvarsky
hvalil
Schvali predseda rady
Datum predloZenia 09. janudra 2022
Datum prerokovania 07. februdra 2022
Na rokovanie sa odporuca i
prizvat
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I. Odovodnenie predlozenia materialu

Predlozeny materidl ma v synergickom efekte intenzivnejSej komunikacie odbornikov
z pracovnej skupiny Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie (dalej len ,Rada“)
napomOct akcelerovat relevantny prenos odbornych odporucani schvalenych Radou do
praxe starostlivosti o duSevné zdravie na Slovensku prostrednictvom priamej komunikacie
s prislusnymi pracovnikmi zodpovednymi za prislusnu agendu prierezovo na organizacnych
Utvaroch MZ SR a zaroven tymto posilnit persondlne kapacity MZ SR urcené pre agendu
dusevného zdravia v transformacii prijatych zaverov a odporucani Radou do prislusnych
dokumentov MZ SR, vlady SR a podobne a implementacii do praxe.

Zriadenie Pracovnej skupiny poméze zefektivnit komunikaciu a spolupracu pri
priprave a realizacii reformnych procesov, zavadzania tychto procesov do praxe, koordinaciu
politik a ich vyhodnocovanie.

Slovenskda komora inych zdravotnickych pracovnikov na predchdadzajucich
rokovaniach Rady vlady SR predloZila materidly na vytvorenie Narodného centra dusevného
zdravia, Zber dat pre oblast dusevného zdravia, na rokovaniach vyborov dalSie materidly,
ktoré uz v tom Case prezentovala ako dokumenty s vysokou naliehavostou prijatia riesenia.

Od prvého predlozenia dokumentov v oktébri 2021 dodnes Slovenska komora inych
zdravotnickych pracovnikov nezaznamenala Ziadnu zmenu oproti stavu v ¢ase predkladania
materidlov. Bol identifikovany problém v absentujucich personalnych kapacitach MZ SR pre
oblast dusevného zdravia. Zdmerom dokumentu je prostrednictvom odbornikov v pracovnej
skupine odborne a kapacitne podporit MZ SR v realizacii Radou vlady SR pre dusevné zdravie
schvalenych zdverov a odporucani prijatych nielen na predchadzajucich rokovaniach, ale aj
na tych buducich. V pripade potreby podporit transformaciu odporucani a zdverov Rady
vlady SR pre duSevné zdravie do reality nielen na MZ SR, ale v pripade potreby aj na inych
ministerstvach.
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Il. Vlastny material s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

Vlastny materiadl predstavuje navrh na zriadenie pracovnej skupiny, ktorda bude
pozostavat z najmenej 3 ¢lenov a to z odbornikov ¢lenov Rady vlady Slovenskej republiky pre
dusevné zdravie alebo nimi odporucanych odbornikov, ktori budu povereni priamou
intenzivnou komunikaciou s prislusSnymi pracovnikmi MZ SR na zabezpecenie transferu
a implementacie odporucani Rady vlady pre dusevné zdravie do praxe.

Zriadenim Pracovnej skupiny pri Rade vlady SR pre dusevné zdravie (dalej len
,Pracovna skupina“) bude vytvoreny vykonny komunikacny ndstroj nevyhnutny
pre naplnenie uzneseni a hlavnych cielov Rady vlady pre dusevné zdravie (dalej len Rada),
Programového vyhlasenia vlady Slovenskej republiky na obdobie rokov 2021 — 2024 dalej len
Programové vyhlasenie), Planu obnovy v Komponente 12: Humanna, modernd a dostupna
starostlivost o dusevné zdravie (dalej len Plan obnovy).
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B. Vlastny material

Navrh na zriadenie pracovnej skupiny RVDZ

Pracovna skupina bude v ramci svojej ¢innosti komunikovat odportéania a zavery Rady vlady SR pre

dusevné zdravie s:

¢lenmi a predstavitelmi Rady vlady pre dusevné zdravie,
vybormi, ktoré su zriadené pri Rade,

odbornymi komorami,

odbornikmi zameranymi na rézne oblasti dusevného zdravia,
odbornikmi z akademickej oblasti,

inymi subjektmi podla potreby.

Predmetom cinnosti pracovnej skupiny bude:

1. Podpora ¢innosti Rady vlady, tajomnika Rady vlady SR a tajomnikov vyborov Rady v podobe
pripravy suhrnnej pravidelnej, priebeznej informacie na jednanie Rady za Radu a vsetky jej
vybory a pracovné skupiny, zameranej na plnenie Uloh Programového vyhldsenia, Planu obnovy,
Operacného programu Slovensko a uzneseni Rady:

stav plnenia uzneseni Rady vlady,

stav plnenia Programového vyhldsenia v oblasti dusevného zdravia,

stav plnenia Planu obnovy v komponentu 12 zameraného na dusevné zdravie,

stav plnenia Operacného programu Slovensko zameraného na dusevné zdravie,
identifikacia problémov pri plneni uzneseni Rady vlady, plnenia Programového vyhlasenia a
Planu obnovy,

navrh opatreni na odstranenie identifikovanych problémov.

2. Navrhy novych ndmetov/projektov na jednanie Rady zameranych na podporu dusevného
zdravia:

navrhy novych nametov/projektov vychadzajlcich z Programového vyhlasenia

navrhy novych nametov/projektov vychadzajlcich z Planu obnovy

navrhy novych nametov/projektov z vyborov, ako stalych konzultaénych, koordinaénych

a odbornych orgdnov Rady:

O vybor pre primarnu prevenciu v oblasti podpory dusevného zdravia a prevencie vzniku
psychickych poruch,

0 vybor pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie v oblasti starostlivosti o dusevné
zdravie,

0 vybor pre vyskum v oblasti vyskumu dusevného zdravia,

0 vybor pre odbornu pripravu a vzdeldvanie v oblasti odbornej pripravy a vzdelavania
odbornikov v oblasti duSevného zdravia.

3. Podpora realizdcie uzneseni Rady vlady pre dusevné zdravie:

0 navrh rieseni a optimalnych postupov realizacie uzneseni Rady,
0 identifikacia problémov v rdmci realizacie uzneseni Rady a ndvrhy na ich odstranenie.

4. Priprava a manazment projektov realizovanych na zdklade uzneseni Rady.
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5. Priprava pravidelnej informdacie o aktivitdch pracovnej skupiny, ktoré podporne vykonala na
akcelerdciu prislusnych Uprav a zabezpelenie ich realizacie prostrednictvom prislusnych
organizacnych utvarov a pracovnikov MZ SR, pripadne inych ministerstiev.

Pracovnu skupinu vedie a jej pracu organizuje Veduci pracovnej skupiny povereny Radou. Na praci
Pracovnej skupiny sa modzu podielat vsetky osoby nominované ¢lenmi Rady. Nového veduceho
pracovnej skupiny mozno ustanovit na zaklade navrhu predchadzajiceho vedidceho pracovnej
skupiny po schvaleni Radou vlady SR pre duSevné zdravie. Pracovnu skupinu mozno zrusit po
naplnenia stanovenych Uloh akceleracie prenosu odporucani azaverov Rady do prislusnych
dokumentov MZ SR, ostatnych ministerstiev, vlady SR atd. a do praxe na ndvrh veduceho pracovnej
skupiny po vykonani odpoctu a vysledkov doterajsej ¢innosti.
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lll. Stanoviska vyborov

A. Stanovisko vyboru pre primarnu prevenciu

Predsednicka vyboru pre primarnu prevenciu bude o stanovisku vyboru informovat
Ustne na zasadnuti RVDZ.

B. Stanovisko vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

Predsednicka vyboru pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie bude o stanovisku
vyboru informovat Ustne na zasadnuti RVDZ.

C. Stanovisko vyboru pre vyskum

Predsednicka vyboru pre vyskum bude o stanovisku vyboru informovat ustne na
zasadnuti RVDZ

D. Stanovisko vyboru pre odbornu pripravu a vzdelavanie

Vybor pre odbornu pripravu a vzdeldvanie nesuhlasi s navrhom na zriadenie pracovnej
skupiny.
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IV.

Stanovisko tajomnicky Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie

Podla ¢l. 7 $tatitu RVDZ mdze Rada zriadovat odborné pracovné skupiny, pricom ich ¢lenovia sa
zaoberaju Ciastkovymi otdzkami posobnosti Rady, predovsetkym pripravuju podklady na zasadnutia
Rady.

V predlozenom ndvrhu na zriadenie pracovnej skupiny je vymedzeny obsah cinnosti pracovnej
skupiny najma na procesné, kontrolné a koordina¢né cinnosti, ktoré su v kompetencii RVDZ,
tajomnika RVDZ, vyborov RVDZ pripadne organizacnych Utvarov MZ SR (medzi priklady zhody
v navrhovanych ¢innostiach novovytvorenej pracovnej skupiny patri: tajomnik RVDZ informuje Radu
o plneni uzneseni, Sekcia implementacie planu obnovy a odolnosti MZ SR zabezpecuje kontrolu stavu
plnenia uloh vyplyvajucich MZ SR z planu obnovy a odolnosti, tajomnik RVDZ identifikuje problémy
pri plneni uzneseni Rady vlady a dalsie).

Vyznam zaloZenia novej pracovnej skupiny RVDZ vnimam aZz v momente potreby vypracovania
konkrétnych podkladov tykajucich sa ¢innosti RVDZ alebo ktoré sdvisia s pripravou Narodného
programu dusSevného zdravia a akéného planu dusevného zdravia.

Navrhujeme podla ¢l. 7 Statatu RVDZ, zriadit pracovnd skupinu s presne definovanymi Glohami
a pozadovanymi vystupmi ¢innosti.

Pre RVDZ je Ziaduce ziskavat priebezné informacie o realizovanych projektoch, tykajlcich sa oblasti
dusevného zdravia, pripadne na nich priamo participovat a navrhovat konkrétne rieSenia.
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V. Navrh uznesenia

RADA VLADY
\5% SLOVENSKE] REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

NAVRH
UZNESENIE RADY VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY PRE DUSEVNE ZDRAVIE

C.
zo 07. februara2022

k Navrhu na zriadenie pracovnej skupiny

Cislo materiélu:

Predkladatel’ prezidentka SKIZP a ¢lenka RVDZ

Rada

A. schvaluje

A. 1. ndavrh na zriadenie pracovnej skupiny

B. uklada

¢lenom rady

B. 1. nominovat ¢lenov pracovnej skupiny

tajomnicke vyboru

B. 2. zriadit pracovnu skupinu v zmysle schvaleného navrhu

B. 3. vymenovat ¢lenku rady, RNDr. Moniku Trechovd MPH, za prvd veducu
pracovnej skupiny

bezodkladne
veducej pracovnej skupiny
B. 4. zabezpedit ¢innost pracovnej skupiny v zmysle schvéleného navrhu

B. 5. pravidelne informovat Radu vlady SR pre dusevné zdravie o ¢innosti pracovnej
skupiny

Vykonaju: ¢lenovia rady, tajomnicka Rady, veduca pracovnej skupiny
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RADA VLADY
SLOVENSKE] REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL
NA ZASADNUTIE RADY
¢. $11738-2022-S-RVDZ-005

Navrh strategickych cielov

N3 . . " .
azov Narodného programu dusevného zdravia
Predkladatel Dese.]nka Il<vanderova
tajomnicka rady
Schvalil Vladimir Lengvarsky

predseda rady

Datum predloZenia

31. decembra 2021

Datum prerokovania

07. februara 2022

Na rokovanie sa odporuca
prizvat
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I. Odovodnenie predlozenia materialu

Jednou z hlavnych uloh Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie (dalej len ,Rada“)
je predlozit vlade Slovenskej republiky Narodny program dusSevného zdravia, ktory bude
strategickym programom rozvoja systému starostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku.
V zmysle uvedeného sa vyzaduje zadefinovat strategické ciele, ktoré urcéia hlavné priority
rozvoja a tvorby politik v oblasti dusevného zdravia. Na zdklade schvélenych strategickych
cielov je potrebné poverit vybory Rady, aby vzhladom na svoju vecnu p6sobnost navrhli
konkrétne odporucania, ktoré budu viest k splneniu strategickych cielov.
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Il. Vlastny material s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

Komplexny strategicky ramec rozvoja systému starostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku,
ktory ma byt popisany v Narodnom programe dusevného zdravia, ma zahfnat vsetky formy
zdravotnych a socidlnych sluzieb, ktoré sa zaoberaju dusevnym zdravim. Komplexna politika v
oblasti dusevného zdravia ma reflektovat r6znorodé opatrenia, ktoré sa tykaju vsetkych aktivit
podmienujucich zlepSenie Zivotnej spokojnosti celej populacie, zvySenie efektivity
poskytovanych sluzieb, predchadzanie problémom v duSevnom zdravi alebo zlepSenie,
zaclenenie, zotavenie Ci navratenie funkcénosti ludom s problémami v oblasti dusevného
zdravia.

Aktudlne pritomna fragmentacia zodpovednosti za oblast starostlivosti o dusevné zdravie
prenesend na rozne rezorty a absencia zhody na spolocnych cieloch v reforme starostlivosti o
dusevné zdravie, sa stavaju najvyznamnejsim rizikom Uspesnej implementacie pozadovanych
zmien a transformacie systému. Uvedené sa tyka prioritne otdzok zriadovania a riadenia
zdravotno-socidlnych sluzieb starostlivosti komunitného typu, dostupnosti, udrzatelnosti
a efektivity poskytovanych sluzieb ¢i manazmentu ludskych zdrojov a nastavenia
multidisciplinarnej spoluprace medzi aktérmi z r6znych rezortov.

V zmysle uvedeného sa vyzaduje zadefinovat a najst zhodu na strategickych cieloch, ktoré
urcia hlavné priority rozvoja atvorby politik v oblasti duSevného zdravia azaramcuju
koordinovanu spolupracu medzi vSetkymi relevantnymi aktérmi. V zdujme zefektivnenia
procesu tvorby strategického ramca rozvoja sluZieb je nasledne potrebné poverit vybory Rady
vlady SR pre dusevné zdravie, aby vzhladom na svoju vecnu pdsobnost navrhli a rozpracovali
konkrétne odporucania, ktoré budu viest splneniu stanovenych strategickych cielov.

Koordindciu tvorby Narodného programu duSevného zdravia azapracovanie navrhnutych
odporucani do akéného planu zabezpecdi sekretariat Rady vlady SR pre dusevné zdravie.
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A. Vlastny material

Navrh strategickych ciefov Narodného programu dusevného zdravia

KLUCOVA 3 _ o _

OBLAST: STRATEGICKE CIELE: ZODPOVEDNY VYBOR:
Al: Eodpqra duée\_/ného _zdravia, odolnos}i a zivotnej ,spok'ojnosti obyvatelstva, s ohladom na VYBOR PRE PRIMARNU PREVENCIU
cely zivotny cyklus jednotlivcov, prostrednictvom efektivnej osvety.
A2 - Vytvqrenie, aplikacia a podpora realizacie preventivnych programov najma na Skolach a VYBOR PRE PRIMARNU PREVENCIU
pracoviskach.

A. PODPORA, ) e s e . x , . L P

PREVENGIA A A?) ;nlze_nle pre}valenme tazkosti s duse\’/nym zdrvaV|m,.z.achyten|<.a r|Z|k’a. znizenie VYBOR PRE PRIMARNU PREVENCIU

SKORA zavaznosti negativnych vplyvov prostrednictvom v€asnej intervencie/skriningov.

INTERVENCIA PRE . . p . T . .- . .

VSETKYCH A4 - Optimalizacia nastrojov rozvoja liniek pomoci a sluzieb prvého kontaktu (mechanizmus VYBOR PRE PRIMARNU PREVENCIU

riadenia, financovania a vyhodnocovania kvality).

A5 - Zavedenie podporného systému pre efektivhe zapajanie uzivatelov sluzieb a ich blizkych
os6b do poskytovania starostlivosti na komunalnej arovni, vratane zabezpecenia podpory peer
konzultantmi, svojpomocnymi alebo dobrovolnickymi skupinami (napr. poskytnutie priestorov
na stretavanie zo strany samosprav, prehladné informacie o moznostiach pomoci, vzdelavanie
blizkych os6b).

VYBOR PRE PRIMARNU PREVENCIU

B. DOSTUPNOST,
KOORDINACIA,
KVALITA A
UDRZATELNOST
STAROSTLIVOSTI O
DUSEVNE ZDRAVIE

B1 - Implementacia integrovaného modelu poskytovania starostlivosti o duSevné zdravie, ktory
bude vychadzat z potrieb obyvatelstva, zohladhovat pozadovany pocet personalu a kapacit
vratane Uzemnej a ¢asovej dostupnosti (napr. ako ma vyzerat poskytovanie sluzieb v oblasti
duSevného zdravia, siet’ sluzieb, personalne normativy, komunitnd starostlivost, ...).

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz

B2 - Zabezpecenie efektivneho riadenia a prepojenia sluZieb v zariadeniach rezortov
zdravotnictva, socialnych veci a Skolstva pésobiacich v oblasti duSevného zdravia
prostrednictvom funkéného nadrezortného systému.

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz

B3 - Zabezpecenie pouZivania Standardizovanych diagnostickych a terapeutickych postupov v
praxi, priebezné vyhodnocovanie ich Uspesnosti, zavedenie funkénych kontrolnych
mechanizmov so zameranim na Specifické potreby klientov a vyhodnotenim akutnej potreby
pomaci.

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz
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B4 - Zabezpecenie kontinualnej starostlivosti o dusevné zdravie obyvatelstva prostrednictvom
systematického vyhodnocovania stavu potrieb obyvatelstva a poskytovatelov starostlivosti
vratane nastavenia optimalneho financovania poskytovanych sluZieb.

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz

B5 - Uplathovanie holistického pristupu v starostlivosti o zdravie (prepojenie somatickej
mediciny so sluzbami starostlivosti o duSevné zdravie).

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz

C.
DESTIGMATIZACIA,
INKLUZIA,
DODRZIAVANIE
PRAV A
ZOHUADNENIE
POTRIEB
ZRANITELNYCH
SKUPIN

C1 - ZniZenie stigmatizacie a eliminacia diskriminacie prostrednictvom osvety zlepsujucej
chapanie problémov s dusevnym zdravim, prav a potrieb ludi v oblasti duSevného zdravia
(napr. zmena pouzivaného jazyka, edukacia na Skolach, dostupné informacie o désledkoch

stigmy).

VYBOR PRE PRIMARNU PREVENCIU

C2 - Zefektivnenie sluzieb v oblasti starostlivosti o duSevné zdravie prostrednictvom aktivneho
zapojenia pouzivatelov sluzieb do poskytovanej starostlivosti a efektivnych podpornych
mechanizmov (napr. podpora chranenych dielni a stacionarov, s ciefom posilnit osobnu
hodnotu a potencil tychto pacientov).

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz

C3 - Zabezpedenie toho, aby fudské prava oséb s problémami v oblasti dusevného zdravia
boli plne reSpektované, chranené, podporované a ich dodrziavanie sa stalo integralnou
suCastou hodnotenia kvality poskytovanych sluZieb.

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz

C4 - Prispdsobenie sluZieb identifikovanym potrebam zranitelnych skupin (nezamestnani,
socialne vyluceni, mensiny, chronicky chori, ...) prostrednictvom overenych postupov.

VYBOR PRE PRIMARNU PREVENCIU

D. ODBORNA
PRIPRAVA,
VZDELAVANIE A
MANAZMENT
LUDSKYCH
ZDROJOV

D1 - Podpora a prepojenie vzdelavania odbornikov pésobiacich v oblasti duSevného zdravia
naprie€ rezortmi (umoznit medzirezortné pdsobenie odbornikov).

VYBOR PRE ODBORNU PRIPRAVU A
VZDELAVANIE

D2 - Podpora integrovaného pdsobenia odbornikov v systéme starostlivosti o duSevné zdravie
a koncepéné zadefinovanie vyZzadovanych pracovnych Cinnosti a kompetencii (kompetenéné
modely).

VYBOR PRE ODBORNU PRIPRAVU A
VZDELAVANIE

D3 - ZlepSenie podmienok v odbornej priprave Specializaénych odborov zabezpecujucich
starostlivost’ o dusevné zdravie (psychoterapia, detska psychiatria a klinicka psycholégia,
gerontopsychiatria, klinick& logopédia, oSetrovatelstvo v odbore psychiatria, ...)

VYBOR PRE ODBORNU PRIPRAVU A
VZDELAVANIE

D4 - ZlepSenie prepojenia vzdelavania a praxe s ohfadom na multidisciplinarne fungovanie
sluzieb starostlivosti o dusevné zdravie (napr. vytvorenie cvi¢nych pracovisk nielen pre
odbornikov rezortu, v gescii ktorého su zriadené).

VYBOR PRE ODBORNU PRIPRAVU A
VZDELAVANIE
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E. VYSKUM,
EVALUACIA A
PRETRVAVAJUCI
ROZVQOJ
POSKYTOVANYCH
SLUZIEB

E1l - Podpora medzirezortného vyskumu a zdielania vystupov v oblasti duSevného zdravia
adekvatnymi zdrojmi, vybavenim a podmienkami.

VYBOR PRE VYSKUM

E2 - Modernizéacia vyuzivanych terapeutickych a diagnostickych metdd na zéklade vysledkov
vyskumu.

VYBOR PRE VYSKUM / VYBOR PRE
KVALITU STAROSTLIVOSTI O DZ

E3 - Zabezpecenie efektivneho transferu inovacii do systému poskytovania starostlivosti o
duSevné zdravie.

VYBOR PRE VYSKUM

E4 - Vytvorenie komplexnych nastrojov pre efektivne hodnotenie stavu dusevného zdravia a
poskytovanych sluzieb na makro, mezo a mikro Urovni (napr. metodika zberu udajov,
systematizacia a realizacia zberu Udajov, ziskavanie spatnej vazby).

VYBOR PRE VYSKUM /
VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O
Dz
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lll. Stanoviska vyborov

A. Stanovisko vyboru pre primarnu prevenciu

Predsednicka vyboru pre primarnu prevenciu bude o stanovisku vyboru informovat Ustne na zasadnuti RVDZ.

B. Stanovisko vyboru pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie

Predsednicka vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie bude o stanovisku vyboru informovat Ustne na zasadnuti RVDZ.

C. Stanovisko vyboru pre vyskum

Predsednicka vyboru pre vyskum bude o stanovisku vyboru informovat Ustne na zasadnuti RVDZ.

D. Stanovisko vyboru pre odbornu pripravu a vzdelavanie

Vybor pre odbornu pripravu a vzdelavanie zobral ndvrh na vedomie.
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IV. Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

NAVRH
UZNESENIE RADY VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY PRE DUSEVNE ZDRAVIE

C.
zo 07. februara 2022

k Navrhu strategickych cieflov Narodného programu dusevného zdravia

Cislo materidlu:

Predkladatel: tajomnicka rady

Rada

A. berie na vedomie

A. 1. ndvrh strategickych cielov Narodného programu dusevného zdravia

B. uklada

predsednickam vyborov

B.1. pripravit konsenzudlny zoznam strategickych cielov Narodného programu
dusevného zdravia, ktoré su vo vecnej pésobnosti ich vyboru

B.2. zabezpecit sumarizaciu odporucani veducich k naplneniu strategickych cielov
Narodného programu dusevného zdravia

B.3. odoslat vysledny material v zodpovednosti vyboru na sekretariat Rady vlady
SR pre dusevné zdravie

do 30. aprila 2022
tajomnicke rady

B.4. zabezpecit zapracovanie navrhnutych odporucani zkazdého wvyboru do
akéného planu Ndrodného programu dusevného zdravia

do 15. juna 2022

Vykonaju: predsednicky vyborov, tajomnicka rady
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