Export pripomienok za organizaciu Komora opatrovateliek Slovenska

Navrh Spravy o plneni opatreni vyplyvajucich z Narodného programu aktivneho starnutia
na roky 2021 — 2030 za roky 2023 — 2024 a navrh na jeho aktualizaciu
LP/2025/436

Vysvetlivky k pouzitym skratkdm v tabul’ke:
O — obycajna
Z — z4sadna

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zésadnych: 8/0

Pocet vznesenych hromadnych pripomienok: 0

Vznesené pripomienky

]l;y Pripomienka Od(;slan

Opatrenie: NPAS 4.1, ciel’ 3, opatrenie 2
ZASADNA PRIPOMIENKA
Ciel’ 3: Podpora zotrvania starSich v prirodzenom prostredi

Sprava uvadza nedostatok opatrovateliek, nepostacujicu siet’ sluzieb,
pomalé schval’ovanie a slabu kontrolu kvality domécej starostlivosti.
Absentuje oblast’ podpory formalnej aj neformalnej dlhodobej starostlivosti
priamo v domécnosti, podpora tvorby siete a stabilizacia terénnych
opatrovatel'skych sluzieb(TOS) a podpora terénnych opatrovateliek a NFO,
ako zékladného predpokladu pre moznost’ starSich 0sdb zotrvat’ v domacom
prostredi.

Navrhujeme nové opatrenie:
O | Nazov nového opatrenia: “ ZAVAZOK ROZVOJA TERENNE] ano
OPATROVATELSKEJ SLUZBY AKO ZAKLADNEHO NASTROJA

ZABEZPECENIA STAROSTLIVOSTI V PRIRODZENOM PROSTRED{”.

Nova tiloha 1: ZAVEDENIE JASNE STANOVENYCH MINIMALNYCH
STANDARDOV DOSTUPNOSTI TERENNEJ OPATROVATELSKE]J
SLUZBy (TOS) v obciach, a povinnost’ obci strategicky sa zdruzovat' v
zaujme zvySovania dostupnosti TOS a odl'ahCovacich sluzieb.

Nova tiloha 3: Zavedenie povinnosti samosprav VIEST EVIDENCIU
OSAMELO ZIJUCICH SENIOROV A VSETKYCH NEFORMALNE
OPATRUJUCICH OSOB, bez ohl'adu na poberanie prispevku na
opatrovanie (st nimi aj starSie osoby).




Nova tloha 4: Zavedenie mechanizmu NEZAVISLEHO VSTUPNEHO-
PRIEBEZNEHO MONITORINGU DOMACEJ STAROSTLIVOSTI
implementaciou Manazmentu v€éasného zabezpecenia naslednej a LTC v
spolupraci s ADOS, TSP a TOS(podporného timu).

Nova tloha 5: Prijat’ legislativne OPATRENIE NA OCHRANU PRED
CHUDOBOU A SOCIALNYM VYLUCENIM PRE RODICA - SENIORA,
KTOR{ SA STARALI O DIETA SO ZDR.ZNEVYHODNEN{M AJ PRED
ROKOM 2006, aby im tieto roky boli zaratané do odpracovanych rokov.
Alebo ngjst’ inti formu kompenzacie straty na vySke dochodku , ktord im
pomoze zit’ dostojny zivot na déchodku v prirodzenom prostredi, zvIast’ ak
nemaju iné diet’a, ktoré by im mohlo prispievat’.

Gestor: MPSVR SR

Spolupracujuce subjekty: MZ SR, MV SR, Férum pre pomoc starSim,
uzemnd samosprava, SKSaPA, MVO, Urady prace, Digitalna koalicia,
Komora opatrovateliek Slovenska

MU : Vypracované minimalne $tandardy dostupnosti TOS ; vytvoreny
register osamelych starSich osob a NFO s dorazom na starSie osoby v
nepriaznivej socidlnej a zdravotnej situécii ; pocet navstev a prikladov
dobrej praxe v dosledku v€asnej intervencie v domdacnosti ; Vyuzitie zdrojov
v ramci NP Podpora poskytovania komunitnych a kvalitnych socidlnych
sluzieb;

Termin: priebezne

Manazmentu v€asného zabezpecenia néslednej a LTC
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-
10-2021/4 2-Manazment-vcasneho-zabezpecenia-naslednej-a-dlhodobej-
starostlivosti-DS.pdf

Opatrenie: NPAS 4.1, ciel’ 3, opatrenie 1
Ciel 3: Podpora zotrvania odkazanych starSich osob ¢o najdlhsie v
prirodzenom rodinnom prostredi

Problém : Jednotlivé legislativne zmeny, ani uvedené NP doteraz neviedli k
systematickému ani systémovému rozvoju infrastruktiry komunitnych
sluzieb dostupnych pre vsetky cielové skupiny geograficky vSade; Gpravy
vysky prispevkov na poskytovanie SoS, alebo na opatrovanie, alebo
navysenie po¢tu hodin OS, ¢i moznosti kombinacie s PNO nerobi sluzby
dostupné a udrzatel'né. NP Podporou transformacnych timov neznamena, Ze
transformacia prebieha, alebo uz systematicky prebehla a bude udrzatel'na;

ano




NP Podpora KC a TSP neznamena, Ze tieto sluzby sluzia vsetkym a st
dostupné vSade; NP POS - neznamend udrzatel'nost’; tieto NP nie su
kompatibilné, nenadvizuji na seba, ani sa nepodporuju. Aj ked KRFSoS
predpokladé pozitivny vplyv novej reformy; absentujii opatrenia na
udrzanie, ochranu zdravia a vytvorenie dostato¢nych kapacit kI'acového
prvku pre dosiahnutie a udrzatel'nost’ dostojne;j starostlivosti a tym st
opatrovatel’ky a NFO.

Navrhujeme nové opatrenie: FINANCOVANIE A PODPORA
OPATROVATELIEK, a NFO ako zékladného predpokladu pre prijimanie
starostlivosti v prirodzenom prostredi, ktorym mdéze byt ZSS aj domacnost’.

Uloha 1 : Legislativne UKOTVIT POVOLANIE OPATROVATEL/KA A
NEFORMALNE OPATRUJUCE OSOBY (NFO) AKO SUCASTI
MULTIDISCIPLINARNEHO TIMU v integrovanej dlhodobej starostlivosti
v prirodzenom prostredi.

Uloha 2: Zriadit NARODNU AGENTURU PRE OPATROVATELKY A
NEFORMALNE OPATRUJUCE OSOBY.

Uloha 3: Prijatie legislativnej upravy, aby bola TERENNA
OPATROVATEL'SKA SLUZBA(TOS) A TERENNA SOCIALNA PRACA
(TSP) FINANCOVANE AKO PRIORITNE FORMY SOCIALNE]
SLUZBY V KOMUNITE, PRIAMO STATOM.

Uloha 4 : Zavedenie GARANCIE MINIMALNYCH MZDOVYCH
STANDARDOV PRE VSETKY OPATROVATELKY PODI’A DRUHU
SOCIALNEJ SLUZBY (zariadenia), SO ZOHZADNENIM STUPNA
RIZIKOVOSTI/ZATAZE, a systém prispevkov na rekondiéné pobyty a
zdravotn prevenciu.

Uloha 5: PRIJATIE LEGISLAT{VNEJ UPRAVY NARIADENIA VLADY
SR C. 281/2006 Z.Z. :

V § 2 sa za doterajsi odsek oznacuje ako odsek 1 a vkladd sa novy odsek 2,
ktory znie:

,»(2) Na ucely tohto nariadenia sa za bremeno povazuje aj Zivé bremeno,
ktorym je osoba, s ktorou zamestnanec manipuluje v rdmci poskytovania
zdravotnej alebo socialnej starostlivosti. Pri manipuldcii so Zivym
bremenom sa uplatiiuju osobitné poziadavky podla tohto nariadenia.*

V § 5 sa doplia nové pismeno d), ktoré znie:
,»,d) pri manipuldcii so Zivym bremenom s telesnou hmotnostou
presahujucou 60 kg je zamestnavatel’ povinny zabezpecit’ mechanické alebo




technické zdvihacie zariadenie a iné manipulacné pomdcky; ak to nie je
mozné, musi zabezpecit’ asistenciu d’alSieho zamestnanca.*

V § 6 sa dopiiia nové pismeno c), ktoré znie:

,,C) zabezpecit’, aby zamestnanci vykonavajici manipuléciu so Zivym
bremenom absolvovali $kolenie z ergonomickych technik manipulécie s
pacientmi, ktoré vykondva pracovna zdravotna sluzba, este pre zacatim
vykonu prace.*

Uloha 7 : Prijatie legislativnej ipravy pre POVINNU GARANCIU STATU
FINANCNE PODPOROVAT NAKUP MATERIALNO-TECHNICKEHO
VYBAVENIA V ZSS A DOMACNOSTIACH a i¢inne KONTROLOVAT
ZABEZPECENIE ULOHY C.5.

Uloha 8 : Zavedenie PRAVIDELNEHO ZDRAVOTNEHO SKRININGU
OPATROVATELIEK, PSYCHOLOGICKU A SOCIALNU PODPORU
(podporné skupiny, poradenské linky). HRADENYCH ZO
ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Uloha 9 : Zavedenie/rozsirenie akreditovanych VZDELAVACICH A
TRENINGOVYCH PROGRAMOV PRE NE/FORMALNYCH
OPATROVATELOV (online/v domacnosti/v ZSS/ KC) (zéklady
oSetrovatel'stva, zvladanie stresu, prevencia vyhorenia, digitalne zru¢nosti,
zniZenie fyzickej zat'aze...).

Uloha 10 : Zavedenie FINANCNYCH PRISPEVKOV ALEBO ULAV PRE
NFO, KTORI{ NIE SU POBERATELMI PRISPEVKU NA OPATROVANIE
v zavislosti od ich prijmu (napr. prispevok na osobnu asistenciu,
odl'ah¢ovaciu sluzbu, ¢astejSie preventivne prehliadky, pomdcky, potraviny,
drogériu, PHM, hypotéky, poistenie v nezamestnanosti, dochodkovy bonus,
odvodové ulavy a pod.). (v .2024/ cca 43tis. 0s0b boli opatrované starSie
osoby vo veku 65+r. a 27tis. opatrovatelov-dochodcov s PNO , cca
100tis.osdb vo veku 80+ su nedohl’adatel’ni)

Uloha 11: Zabezpegit’ psychologickii podporu a poradenstvo pre NFO,
(online/v domacnosti/KC) bez ohl'adu, ¢i st poberatelmi PPO.

Uloha 12: Motivovat’ zamestnavatel'ov k vytvaraniu flexibilnych foriem
zamestnania a sociadlneho zabezpecenia (napr. dochodkové kredity) pre
osoby, ktoré sa staraju o blizkeho popri zamestnani, bez poberania
PPO/PPO.

Gestor: MPSVR SR, MZ SR




Spolupracujuce subjekty: MF SR, MV SR, Férum pre pomoc star§im,
uzemnd samosprava, MVO, vSeobecni lekari, zdravotné poistovne, UVZ,
ADOS, AOPP, socidlna poistoviia, Komora opatrovateliek Slovenska

Termin: priebezne

MU : Prijata legislativna uprava o financovani TSP a TOS; Prijata
legislativna Gprava platov opatrovateliek; Pocet benefitov pre NFO bez
prispevku na opatrovanie ; Vysledky prieskumu medzi
zamestnancami(opatrovatel’kami) v stvislosti so znizenim fyzickej zat'aze;
zvySenie spokojnosti opatrovatel'ov v§eobecne

NPAS 4.1, ciel’ 3, opatrenie 1 (suvis s novelou ¢. 120/2024 Z. z.)
Ciel’ 3: Podpora zotrvania odkdzanych star§ich osob ¢o najdlhsie v
prirodzenom rodinnom prostredi

Névrh nového opatrenia: ROZSIRENIE KOMPETENCI{
OPATROVATELIEK, ako prirodzeného predpokladu bezpecne;j
starostlivosti odkazanych 0sdb v prirodzenom prostredi, ktorym moze byt aj
ZSS.

Problém : Roz$irenim kompetencii opatrovateliek na vykon vybranych
zdravotnickych tikonov sa v praxi nepostupuje podl'a usmernenia. Poverenia
na vykon oSe.¢innosti davaju opatrovatel’kdm podpisovat’ riaditelia, bez
kvalifikacie a predchadzajticej konzultacie so sestrou garantkou o vhodnosti
a osobnostnych predpokladoch opatrovateliek na vykon tychto ¢innosti.
Nad’alej tak dochadza k poruSovaniu zédkona aj I'udskych prav na kvalitnt
oSetrovatel'sku starostlivost’. Opatrovatel’ky tiez nie st za tito nadpracu
nijako odmeniované, ¢o ich nemotivuje k zvySovaniu kvality a odbornosti a
zat'azuje zaroven.

Aktudlny personalny normativ neumoziuje identifikovat’ presny pomer
odbornych ¢innosti a pocet opatrovateliek, ¢oho vysledkom je fyzickeé aj
psychické pretazovanie, a nedostatocné odmenovanie opatrovateliek.
Rozsirenie kompetencii opatrovateliek

Navrhované ulohy suvisia s plnenim:

1. Ciel’a 5: Stabilizovany odborny persondl v socidlnych sluzbéach a
jeho d’al$i rozvoj,

2. Ciel’ 6: Koordinovana podpora a pomoc poskytovana star§im l'ud’om v
krizovych Zivotnych situdciach

Nova tlloha 1: Vytvorenie A PROPAGACIA AKREDITOVANEHO
VZDELAVACIEHO PROGRAMU — “ZDRAVOTNICKY OPATROVATEL

ano




(ZDRAVOTNICKY ASISTENT)” s cielom zlepsit’ atraktivitu povolania, aj
tym, Ze bude zaradené medzimedicinsko-tech.prsonal. Tento program sa
musi vztahovat’ aj na terénne opatrovatel’ky, ktoré pracuju samostatne a
Casto ako prvé identifikuji zhorSovanie zdravotného stavu klienta . Do
vzdelavania treba zahrnat’ aj moduly pre neformélne opatrujiice osoby, ktori
Casto vykondvaju narocné tkony bez pripravy.

Uloha 2 : Prijatie legislativnej tipravy, aby OSOBNA STAROSTLIVOST A
SAMOOBSLUZNE OSETROVATELSKE VYKONY, VYKONAVANE
OPATROVATELCKAMI NA ZAKLADE POVERENIA zodpovednou
osobou(sestrou garantkou) pre osobu odkdzanu na pomoc inej osoby BOLI
SUCASTOU ZDRAVOTNEJ DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI A
MOHLI BYT PREPLACANE Z OSETROVATEL'SKYCH PAUSALOV.
Vychadzame z metodiky EK.

Uloha 3 : Vypracovanie JASNEHO METODICKEHO RAMCA
KOMPETENCII A ZODPOVEDNOSTI PRE OPATROVATELKY PRI
VYKONE OSETROVATELSKYCH A INYCH ODBORNYCH CINNOSTI
(kto ich mdze poverit, ako to maju vykonavat a evidovat’, aké maja
povinnosti, ale aj prava).

Uloha 4 : UPRAVA PERSONALNEHO NORMATI{VU V ZSS POMEROM
JEDNOTLIVYCH ODBORNOSTI V ZSS A STANOVIT PRESNY POCET
OPATROVATELIEK AJ V ZAVISLOSTI OD POCTU LEZIACICH
KLIENTOV.

Gestor: MPSVR SR, MZ SR

Spolupracujuce subjekty: SKSaPA, izemna samosprava, Komora
opatrovateliek Slovenska

Termin: od januéra 2026, priebezne

MU : osveta a kampan o Studiu zdravotnicky opatrovatel’ ; pocet zaujemcov
o Studium v odbore, opatrenie o odmenovani opatrovateliek za vykon
zdravotnej LTC ; vypracovany metodicky predpis o kompetenciach a
zodpovednosti opatrovateliek ; upraveny personalny normativ so
stanovenym pomerom odb. povolani a poctu opatrovateliek podl'a druhu
soc.sluzby.

NPAS 4.1, ciel’ 3, opatrenie 1 (suvis s novelou ¢. 295/2024 Z. z.)
ZASADNA PRIPOMIENKA

Ciel’ 3: Podpora zotrvania odkazanych starSich osob ¢o najdlhsie v
prirodzenom rodinnom prostredi

ano




Problém : Prijatim legislativnych uprav suvisiacich s novelou ¢. 295/2024
Z.z. sa nezlepsila dostupnost’ a udrzatelnost’ odl'ahcovacich a
opatrovatel'skych sluzieb. Reformou financovania SoS a vstupom PPO do
platnosti v .2026 sa do istej miery moze stimulovat’ tvorba kapacit
odl'ah¢ovacich sluzieb, avSak ni¢ to nemeni na fakte, Ze obce dobrovolne
nebudu prispievat’ na socialne sluzby zo svojho rozpoctu, kym nemusia.
Faktom je tiez, Ze odl'ahcovacia sluzba nie je urcena, ani finan¢ne
kompenzovana pre NFO, kt.nie su poberatel'mi prispevku na opatrovanie.

Navrhujeme nové opatrenie: ZVYSENIE DOSTUPNOSTI
ODLAHCOVACICH SLUZIEB, FINANCOVANIM ODI’AHC.SLUZIEB
PODLA REALNEHO DOPYTU, AKO ZAKLADNEHO PREDPOKLADU
PRE MOZNOST ZOTRVANIA V PRIRODZENOM PROSTREDI

Navrhované nové ulohy suvisia s plnenim:

1. Ciela 3: Dostupna nasledné zdravotna starostlivost’ ako néstroj prevencie
odkazanosti na pomoc inej osoby, resp. zabezpecenia plynulého prechodu
medzi akttnou zdravotnou starostlivost'ou a socidlnymi sluzbami udrzania
sa na trhu prace akceptujuce kl'ai¢ové trendy Stvrtej priemyselnej revolacie
2. Ciel'a 4: Ochrana dusSevného zdravia starSich l'udi

3. Ciel’a 6: Koordinovana podpora a pomoc poskytovana star§im I'udom v
krizovych Zivotnych situdciach, opatrenim v NPAS —4.7 ciel’ 6 opatrenie 1
4. Ciel'a 3: Podpora dostupnosti verejnych sluzieb pre starSich I'udi

5. Ciel’a 3: Dostupné, kvalitné a komplexné socialne sluzby ako néstroj
podpory ddstojného, nezavislého a bezpe¢ného Zivota starSich 'udi v
kontexte demografického vyvoja

Ulohal : Prijatie systémovych opatreni na stabilizdciu a zvys$enie
DOSTUPNOSTI TERENNYCH SLUZIEB (VRATANE TOS), KC A
ODI’AHCOVACICH SLUZIEB FINANCOVANIM PRIAMO Z MPSVR
SR, NIE SPROSTREDKOVANE CEZ VUC A OBCE/MESTA.

Uloha 2 : Prijatie opatrenia NA ZRUSENIE ORIGINALNE]
KOMPETENCIE OBCI A MIEST FINANCOVAT TO, TSPAKC
Vyhl'adavacia a sprostredkovatel'skd povinnost’ by mala byt zachovana a
preciznejSie kontrolovana

Uloha 3 : Zaviest' legislativnu POVINNOST VYSSICH UZEMNYCH
CELKOV VYBUDOVAT SIETE TOS, TSP, KC A ODCAHCOVACICH
SLUZIEB, napr. formou centier zdiel'anych socialnych sluzieb. Sti¢ast'ou
ma byt aj ADOS.




Uloha 4 : Prijatie systémovych opatreni, aby boli TOS, TSP, KC A
ODLEAHCOVACIE SLUZBY FINANCNE DOSTUPNE AJ PRE NFO,
KTORE NEPOBERAJU KOMPENZACIE (&asto st to starSie osoby, ktori
opatruju).

Gestor: MPSVR SR

Spolupracujuce subjekty: MV SR, MIRRI, Uzemna samosprava,
poskytovatelia socidlnych sluzieb

Termin: od januéra 2026, priebezne

MU : Pokrytie TOS a odl'ahcovacich sluzieb v oblastiach kde dnes absentuje
; legislativna uprava socialneho zakona o financovani predmetnych sluzieb z
MPSVR SR ; Pocet a rozmiestnenie centier zdielanych soc.sluzieb na uzemi
SR, Pocet

Opatrenie: NPAS 4.1, ciel’ 3, opatrenie 4

ZASADNA PRIPOMIENKA

Ciel’ 3: Podpora zotrvania odkdzanych star§ich osob ¢o najdlhsie v
prirodzenom rodinnom prostredi

Problém: Opatrenie sa nezameriava na prevenciu Urazov v domacnosti a
ochranu fyzického a psychického zdravia opatrujicich oséb (formalnych aj
NFO, ktori su Casto starsi I'udia, alebo osoby v preddochodkovom veku).
Nezameriava sa ani na zvySenie dostupnosti ADOS ako zakladného
predpokladu prevencie zhorSenia zdravia starSich , ktori starostlivost’ v
domadcnosti prijimaju alebo ju poskytuji ako NFO. Je to tiez v stlade s
napliianim cielov Komponentu 12 a 13 POO o dostupne;j socialno-
zdravotnej dlhodobej starostlivosti. NCZI udava ro¢ne priblizne 20tis.
hospitalizacii z dovodu irazu 0sdb vo veku 65+, z toho 10tis v domacnosti.
6-7tis na inych neSpecifikovanych miestach. Priemerna doba hospitalizacie
je 7 dni.

Star$i 'udia by mali mat’ pristup k zdravotnej starostlivosti, ktord im
pomoze udrzat’ alebo znovu ziskat’ optimalnu uroven fyzickej, dusevnej a
emocionalnej pohody a predchadzat’ alebo oddialit’ nastup chorob.

Navrhujeme nové opatrenie: "PREVENCIA ZHORSOVANIA ZDRAVIA
STARSICH, v spolupraci s ADOS, TOS, TSP a KC"

Navrhované tlohy suvisia s plnenim

1. Ciela 3: Dostupna nasledné zdravotna starostlivost’ ako néstroj prevencie
odkazanosti na pomoc inej osoby, resp. zabezpecenia plynulého prechodu
medzi akttnou zdravotnou starostlivost'ou a socidlnymi sluzbami udrzania
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sa na trhu prace akceptujuce kl'ai¢ové trendy Stvrtej priemyselnej revolacie
2. Ciel'a 4: Ochrana dusSevného zdravia starSich l'udi

3. Ciel'a 6: Koordinovana podpora a pomoc poskytovana star§im
I'ud’om v krizovych Zivotnych situaciach, opatrenim v NPAS —4.7 ciel’ 6
opatrenie 1

4. Ciel 3: Dostupné, kvalitné a komplexné socidlne sluzby ako néstroj
podpory ddstojného, nezavislého a bezpe¢ného Zivota starSich 'udi v
kontexte demografického vyvoja

Uloha 1 : Prijatie legislativnych uprav pre IMPLEMENTACIU PROCESU
MANAZMENTU VCASNEHO ZABEZPECENIA NASLEDNEJ
STAROSTLIVOSTI A DLHODOBEJ SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI DO PRAXE.

Uloha 2: Zapajanie TERENNYCH OPATROVATELIEK A NFO DO
PREVENTIVNYCH PROGRAMOV ADOS — napriklad $kolenia o
rozpoznani potencialnych rizik tirazu a metddy ich elimindcie, o rozpoznani
véasnych priznakov zhorSovania zdravotného stavu klienta. Preventivne
programy ADOS by mali byt’ zamerané na vyhl'adavanie starSich
neformalnych opatrovatel'ov v nepriaznivej socidlnej situacii, spolupraci s
terénnymi soc.sluzbami (TSP a TOS) a poskytovat’ zdravotné poradenstvo,
skrining a podporu vSetkym zainteresovanym stranam.

Uloha 3: ROZSIRENIE KOMPETENCII SESTIER ADOS NA
POSKYTOVANIE PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI A PREDPIS
ZDRAVOTNYCH POMOCOK NA ZNIZENIE FYZICKEJ ZATAZE
OPATROVATELIEK a NFO pri starostlivosti v domécnosti.

Uloha 4: Strategické VYTVORENIE INTEGROVANEJ SIETE ADOS NA
UZEMI SLOVENSKA A ZVYSENIE POCTU SESTIER PODLA POCTU
STARSICH OSOB ODKAZANYCH NA POMOC V DANEJ
LOKALITE(uloha 6). Na zaklade vytvorené¢ho registra osamelych starSich
0s6b a 0s0b odkazanych na pomoc inych. (Opatrenie: NPAS 4.1, ciel’ 3,
opatrenie 2, nova tloha 4).

Uloha 5: Prijatie legislativnej upravy zdkona ktorou BY KAZDA
ZDRAVOTNA POISTOVNA MALA POVINNOST ZAZMLUVNIT
KAZDU ADOS V TEJTO SIETI S CIECOM ZVYSIT DOSTUPNOST
NEVYHNUTNEJ OSETROVATELSKE] (AJ PALIATIVNEJ)
STAROSTLIVOSTI (geograficku aj cenovt). Jedna poistoviia na
prevadzku ADOS nestaci, lebo poistenci ostatnych poistovni su niiteni za
sluzbu, nevyhnutnt pre zlepSenie ich zdravia platit’. Platia aj v ZSS, aj v
domacnosti. Je to dovod, preco ju aj niektoré ZSS nevyuzivaji, a




opatrovatel’ky vykondvaju pracu, ktor zo zakona vykonavat nemozu, ale
treba.

Uloha 6: Prijat’ legislativnu ipravu nariadenia vlady &.640/2008 Z. z. o
verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdrav.star. a ZVYSENIE LIMITU
SESTIER ADOS V PRILOHE C. 5. PODIA POCTU STARS{CH LUDI{
ODKAZANYCH NA POMOC.

Gestor: MZ SR, zdravotné poistovne

Spolupracujuce subjekty: MPSVR, MV SR, SKSaPA, Forum pre pomoc
star§im, Uzemnd samosprava, zdravotné poistovne, MVO, Komora
opatrovateliek Slovenska

Termin: od roku 2025 priebezne

Nézov zodpovedajiiceho MU: Pocet preventivnych programov ADOS a
TOS a pocet vyskolenych opatrovateliek a NFO; nové miesta pokryté
ADOS a pocet osetrenych klientov v ZSS a domacnostiach na zéklade
verejného poistenia.

Opatrenie v NPAS — 4.2 ciel’ 3 opatrenie 1

Ciel’ 3: Vzdeldvanie orientované na starSich I'udi posiliiujice ich moznosti
zamestnania sa ¢i udrzania sa na trhu prace akceptujuce kl'icové trendy
Stvrtej priemyselnej revolucie

Navrhujeme v rimci pdvodného opatrenia novi tlohu 1: ZLEPSOVANIE
DIGITALNYCH ZRUCNOST{ A MOZNOSTI VZDELAVAT SAV
OBLASTI ZAUJMU PRE NFO - pre osobny rozvoj, dusevné zdravie,
udrZanie pracovného potencidlu a ul'ahcenie reintegracie na pracovnom trhu
po skonceni opatrovatel'skych povinnosti. ZlepSovanie digitalnych zru¢nosti
pomdze pri pouzivani novych komunika¢nych nastrojov, podpornych
technolégii, elektronickych systémov vedenia dokumentacie starostlivosti
alebo na komunikaciu v rdmci rodiny, s odbornikmi, pri vzdelédvani, ale aj
k zlepSeniu moznosti vybavovania ob¢ianskych zélezitosti elektronicky,
napr. cez verejny portal slovensko.sk

Gestor:

Spolupracujuce subjekty: univerzity, MSVVM SR, MIRRI SR, socialni
partneri, Digitalna koalicia

Nazov zodpovedajuceho MU: pocet realizovanych programov a
zucastnenych jednotlivcov

Stav plnenia: priebezne

Odoévodnenie: Priemerny vek opatrovateliek v ZSS je 50-52 rokov v
domadcnosti je eSte vyssi. Mnohi NFO prisli o pracu z dovodu vzniku
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opatrovatel'skych povinnosti, a moznost’ vzdeldvat’ sa nielen v oblasti
tykajlcej sa starostlivosti, ale aj v oblasti zaujmu, mdze byt vitana.
Problémom moze byt ich ¢asova dispozicia a neschopnost’ opustit’
domadcnost, preto by metody a formy vzdelavania mali byt prispdsobitelné
moznostiam NFO. Hlavne aby vzdelavanie nezvySovalo ich mesacné
vydavky. Nie vsetci poberaju prispevok na opatrovanie, déchodok alebo
moZzu popri starostlivosti pracovat’. Sustredili by sme pozornost’ prave na
tuto znevyhodnent skupinu.

Opatrenie NPAS — 4,3 ciel’ 1 opatrenie 1
3. Zdravotna starostlivost’ podporujuca aktivne starnutie, Ciel’ 1:
Financovanie zdravotnej starostlivosti zamerané na kvalitu

Problém: Zdravotna starostlivost’ je iba ¢ast’ komplexnej dlhodobe;j
starostlivosti(LTC), ktora nie je v slov.legislative ukotvend. V r. 2022 islo do
osetrovatel'skej LTC najmenej zo vSetkych vydavkov na zdrav.starostlivost’.
Problém vidime v nespravnom nastaveni definicie LTC a jej zloziek.
Definicia dlhodobej starostlivosti v § 2 ods. 37) v novele zdkona €.
576/2005Z. z. je spajana s poskytovanim akutnej a neodkladne;j
starostlivosti, nie s potrebou dlhodobej zdravotnej/osetrovatel'skej
starostlivosti z dovodu pretrvavania funkénej poruchy dlhsie ako 6 mesiacov
napr., alebo nemoznosti odstranenia funkénych portich a obnovenia
kognitivnych, telesnych, zmyslovych a duSevnych funkcii osoby. Nie je
kompatibilna s metodikou LTC EK (str.115), ktora zaroven umoznuje
prognozovat’ budiicu potrebu dlhodobych sluzieb. Ako taka sa tiez neda
porovnat’ s definiciou LTC podl'a Systému zdravotnych u¢tov — SHA 2011,
z ktorej metodika EK vychadza: "Dlhodoba starostlivost’ (LTC) pozostava
zo Sirokej Skaly lekarskej/oSetrovatel'skej starostlivosti, osobne;j
starostlivosti a asisten¢nych sluzieb zameranych na zmiernenie bolesti a
utrpenia alebo na zvladnutie zhorSovania zdravotného stavu u pacientov s
dlhodobou odkézanostou."

K tejto medzinarodnej definicii dlhodobej starostlivosti sa podl'a naSho
nazoru zékon o poskytovani zdravotnej starostlivosti priblizuje najviac v
definicii paliativnej a prierezovej starostlivosti, kt. s zamerané na
nevylieciteI'né ochorenia a spolupracu v multidisciplindrnom time. Definicia
dlhodobej starostlivosti je v zakone o poskytovani ZS méitica, o spdsobuje
neprehl’adnost’ a zhorSuje transparentnost’ vo financovani a nedostupnost’ jej
zloziek pre osoby odkazané na dlhodobu starostlivost’. .

Navrhujeme nové ulohy:

Uloha 1: UPRAVENIE DEFINICIE DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI V
ZAKON C.576/2004 Z.za v § 2 ods. 37. zakona &. 576/2005Z. z., v
zmysle Metodiky EK a definovanie jej zakladnych zloziek pre lepSiu
meratel'nost’ a transparentné financovanie v praxi.
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Uloha 2: VO VYHLASKE C. 64/2025 Z. Z. § 1 DOPLNIT NOVY TYP
ZAKLADNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI pod pism. m)
,DLHODOBA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST k existujicim
zakladnym typom zdravotnej starostlivosti

Uloha 3: ZOSULADIT ZDRAVOTNE A SOCIALNE ZAKONY:
determinanty zdravotnej LTC a metodolégiu projekcie vydavkov, analyz, a
upravenej definicie Dlhodobej starostlivosti v zdkone €. 576/2004 Z. z s
pripravovanou definiciou LTC a determinantmi socialnej LTC v rdmci
pripravovanej novely zakona ¢. 448/2008 Z. z. ( predovSetkym terminy ako
dlhodoba starostlivost’, komunitna starostlivost’, prierezova starostlivost’,
multidisciplinarny, podporny tim..)

Uloha 4: VYTVORENIE SAMOSTATNEJ LEGISLATIVY O
DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI, ktora bude zahfniat’ komplexny
medzirezortny pristup v starostlivosti. Vid’ porovnanie v inych eurépskych
krajinach.

Gestor: MZ SR, MPSVR SR

Spolupracujuce subjekty: MSVVaM

Termin: od roku 2025 priebezne

MU: prijaté legislativne zmeny a zostladenie ; legislativa o dlhodobe;j
starostlivosti

Odovodnenie: V slovenskom kontexte by podl'a Metodiky EK mali byt
sucast’ou dlhodobej starostlivosti neformalna starostlivost’ v domacnosti,
sluzby ADOS, mobilné hospice, oSetrovatel'ska a osobna starostlivost(ADL)
poskytované sestrami, zdravotnickymi pracovnikmi a opatrovatel’kami v
zariadeniach socialnych sluzieb a zar. socidlno-pravnej ochrany deti a
socialnej kurately (ZSPODSK), aj v terénnych opatrovatel'skych sluzbach,
fyzioterapia a kompenzécie.

Jednotlivé oblasti dlhodobej starostlivosti st v§ak regulované zdkonmi
576/2004 Z. z., 578/2004 Z.z., 448/2008 Z. z. , 447/2008 Z. z. , a 461/2003
Z. z., financované zo zdrojov verejného poistenia, rozpoctu samosprav,
rozpoctu MPSVR SR, verejnych zdrojov §tatu a vlastnych zdrojov
pacientov/klientov atd’. To robi systém LTC rozdrobeny a evidenciu
nakladov na tieto sluzby neprehl'adnou.

Viaceré zdravotné sluzby poskytované v ramci LTC su naviac eSte rozdelené
do dvoch réznych typov zdravotnej starostlivosti, podl'a aktualnej Prilohy €.
8 k Vyhlaske ¢. 522/2023 Z. z.. :

I. Typ 7.1.3.4.3. Specializovana Gistavna starostlivost’ PRE
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DOSPELYCH podrl'a § 7 ods. 4 pism. a) druhy bod zékona &. 578/2004 Z.
z., zahfna: 7.1.3.8. OSetrovatel'ska starostlivost’ poskytnutd v zariadeniach
socialnych sluzieb a ZSPODSK podl'a § 7a zékona ¢. 581/2004 Z. z.. Tu
vnimame konflikt v cielovej skupine Specializovanej Uistavnej starostlivosti
pre dospelych a ZSPODSK, ktora sa tyka deti.

2. Typ 7.1.6. Specializovana ambulantn zdravotna starostlivosti, kde
je zahrnutd ADOS a mobilny hospic, ¢i denny stacionar pre deti a
dospelych.

Absentuje osobna starostlivost’(opatrovatel'ska) v ZSS a v TOS.

Zdroje:

Metodika EK
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/7985806/KS-05-19-103-
EN-N.pdf/60aa44b0-2738-4c4d-be4b-48b6590be1b0?7t=1491984661000

Projekcia verejnych vydavkov na dlhodobu starostlivost’
https://www.mfsr.sk/files/archiv/31/LTC_manual.pdf

Porovnanie systémov LTC v inych krajinach
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/06/ho
w-do-countries-compare-in-their-design-of-long-term-care-
provision_035a4e96/44f5453a-en.pdf

Opatrenie: NPAS 4.7, ciel’ S a ciel’ 8
Ciel’ 5: Stabilizovany odborny personal v socidlnych sluzbach a jeho d’alsi
r0ZvOj

Pripomienka: Pri stabilizacii odborného personélu treba riesit’ nedostatok,
fluktuaciu a vzdelavanie vSetkych opatrovateliek, osobitne terénnych
opatrovateliek, ktoré pracuju predovsetkym samostatne, bez moznosti
rozdelenia zodpovednosti v akutnych rozhodovacich procesoch, na vlastni
zodpovednost’, bez pravneho vedomia za dosledky svojich, vacSinou dobre
myslenych aktivit. Ocitaji sa v situaciach, ktoré nie st kompetentné riesit,
ale rodiny to od nich ocakavaju (poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
nad rdmec kompetenci, bez poverenia, lebo sestra ADOS nie je zodpovedna
osoba podla usmernenia; sprevadzanie klienta priamo do ambulancie k
lekarovi, preberanie a sprostredkovanie informadcii o zdravotnom stave).

Uloha 1: NAVRHUJEME DOPLNIT MU: POCET VYSKOLENYCH
TERENNYCH OPATROVATELIEK ROCNE, PERCENTO ICH
FLUKTUACIE, PRIEMERNA MZDA V POROVNANTI S INYMI
FORMAMI STAROSTLIVOSTIL.
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Uloha 2: Stcast’ou stabilizicie musia byt aj podporné programy pre (nie
len) starSich neformalnych opatrovatel'ov (kurzy bezpe¢nej manipulécie,
prevencia urazov a choréb pohybového aparatu),

V ramci ciel’a 8 : Odborna priprava pracovnikov rozli¢nych rezortov na
detekciu nasilia pAchaného na senioroch

Navrhujeme pokrac¢ovat’ v odbornej priprave opatrovatelieck TOS v
domadcnostiach v zaujme posilnit’ ich schopnost’ identifik4cie obeti z radov
osamelo Zijucich seniorov a sprostredkovania odbornej pomoci. Zahrnut
tento typ vzdeldvania do kurikula vzdelavania aj TSP a modul vzdelavania
NFO.

Gestor: MPSVR SR

Spolupracujuce subjekty: 1Izemna samosprava, profesijné organizacie,
zastupcovia poskytovatel'ov terénnych socidlnych sluzieb, vzdelavacie
institucie, MVO, socialni partneri

Nézov zodpovedajiceho MU: pocet ucastnikov vzdelavacich programov,
pocet odbornych a inych zamestnancov socialnych sluzieb, POCET
VYSKOLENYCH TERENNYCH OPATROVATELIEK ROCNE,
PERCENTO ICH FLUKTUACIE, PRIEMERNA MZDA V POROVNANI
S INYMI FORMAMI STAROSTLIVOSTI, POCET MODULOV
VZDEAVANIA NFO.

Stav plnenia: priebezne

Vznesené hromadné pripomienky

Podporo-

. Pripomienka Odoslana
vatelia

K materidlu neboli pridané hromadné pripomienky.
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