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SOCIALNE SLUZBY A PLAN OBNOVY

Koncom minulého roka obletela Slovensko hororova sprava.
Noc¢ny poziar, ku ktorému doslo v Domove socidlnych sluzieb
Osadné, si vyziadal 4 obete medzi klientami; neskor prisiel o zi-
vot aj jeho riaditel. DSS Osadné je sucastou CSS ZatiSie Snina.
Zriadovatelom zariadenia je PreSovsky samospravny kraj.

Mnohi z nas ostali Sokovani, zhrozeni a prekvapeni. Ale vedomie
o tom, Ze pravdepodobnost podobnej nehody nie je na Slovensku
nizka, ze kdesi tika skrytad naloz a ostava len otdzkou casu, kedy sa
nieco stane, tu bola uz dlho. Samotné zariadenia socidlnych slu-
Zieb (dalej ako ZSS), najma tie zdruzené v Asocidcii poskytovatelov
socialnych sluzieb v SR (dalej ako APSS v SR), na toto nebezpecenstvo
upozornovali roky a vyzyvali $tat na vacsiu finan¢nd podporu. A nie-
len oni vedeli, Ze mnohé zariadenia socialnych sluzieb st bez doda-
tocnych stavebnych Uprav a efektivnych evakuacnych technickych
prostriedkov, pripadne s nedostato¢nymi kapacitami na evakuaciu
v no¢nych hodindach, ked je v sluzbe minimélny pocet personalu.

——

Napokon, pisali sme o tom aj v naSom casopise Humanita este
v roku 2019, v prilohe Humanita PLUS ¢isla 2/2019 na tému DI-
hodoba starostlivost. Vtedy sme uverejnili ¢ast Vyskumu Verejnej
ochrankyne prav SR na tému Systém kontroly v zariadeniach socidil-
nych sluzieb so zameranim na seniorov. Zber dét tohto vyskumu sa
zrealizoval od decembra 2017 do juna 2018, pricom vsetky po-
lozené otazky sa tykali obdobia medzi rokmi 2015 az 2017.
V dokumente sa napriklad pise: ,Predovietkym kontrolné zistenia
HaZZ (Hasi¢ského a zdchranného zboru - pozn. redakcie) s mimo-
riadne zavazné (uzamknuté unikové vychody, nefunkéné hasiace
zariadenia, nevyhovujice budovy a ich nedostatocné vybavenie,
umiestiiovanie imobilnych klientov na vyssie poschodia bez eva-
kuac¢ného vytahu, nedostatok personalu v noci a cez vikendy, ktory
by bol schopny vykonat evakuaciu) a naznacuju, Ze pripadny poziar
by mal v mnohych zariadeniach socialnych sluzieb pravdepodobne
fatalne nasledky.” Jedno z navrhovanych opatreni Verejnej ochran-
kyne prav smerovalo aj do prevencie v tejto oblasti, bolo adreso-

vané pre zariadenia v pdsobnosti obci, hoci zriadovatelov ZSS je
na Slovensku podstatne viac: ,Vyclenit dostatocné finan¢né pro-
striedky na to, aby zariadenia, ktoré su v zriadovatelskej posobnosti
obce, splnili vSetky opatrenia ulozené HaZZ".

Aj podla Komisarky pre osoby so zdravotnym postihnutim si mno-
hé centrd socialnych sluzieb na Slovensku v alarmujicom stave. Ne-
maju dostato¢nu ochranu pred poziarmi ¢i inymi zivelnymi udalos-
tami.,V roku 2020 sme urobili monitorovacie ndvstevy v deviatich
zariadeniach a z toho sme 6smim uloZili opatrenia na zabezpecenie
protipoziarnej bezpecnosti, uviedla komisérka Zuzana Stavrovska.
,Ide najméa o budovy, ktoré su v starych kastieloch. Nemaju zabez-
peceny bezbariérovy pristup a bezbariérové moznosti opustenia
budovy.” Komisérka preto premiérovi a ministrovi prace poslala
otvoreny list, pise v iom o alarmujicom stave v zariadeniach social-
nych sluzieb. Problémom st podla nej napriklad historické budovy,
kde nie je vzdy mozné zabezpecit bezbariérovost ¢i sikromie klien-
tov. ,Predovsetkym v tychto zariadeniach treba sprisnit kontroly,
treba mat spracované poziarne plany.”

,Bojujeme s velkym bezpecnostnym dlhom nasich zariadeni. Na-
priklad v Zilinskom kraji je to 6,5 miliéna eur. Nemame generatory
elektrickej energie pre vytahy a evakuaciu. Nemame hasice. Mdme
malo zamestnancov na no¢nych sluzbach,” skonstatovala predsed-
ni¢ka socidlnej sekcie SK8 Iveta Durisova.

NV tomto roku z planu obnovy pridelime finan¢né prostriedky
na rekonstrukcie a vystavbu novych zariadeni socidlnych sluzieb

v celkovej vyske do 200 milidnov eur. Presne 192 miliénov eur a ne-
jaké drobné,” uviedol v reakcii na kritiku minister prace s tym, ze
tieto prostriedky maju sluzit aj na protipoziarne opatrenia.

Stat sa napokon rozhodol neriesit havarijnu situaciu cez plan obno-
vy ani po udalostiach v Osadnom. PoZiadavka APSS v SR, ktord mala
Asociacia na plan obnovy, na rieSenie havarijnych stavov budov
zariadeni socialnych sluzieb tak, aby dokazali pInit zakladné pro-
tipoziarne opatrenia, vratane financii na evakuacné vytahy, ktoré
chybaju vo vacsine ZSS na Slovensku, bola riesitelmi planu obno-
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vy odignorovand. Naopak, z Planu obnovy a odolnosti SR vy¢lenili
193 mil. eur na Rozsirenie kapacit komunitnej socidlnej starostlivosti,
z toho 87 mil. eur na ambulantné zariadenia, 70 mil. eur na komu-
nitné pobytové zariadenia a 36 mil. eur na nizkokapacitné zaria-
denia socidlno-zdravotnej starostlivosti. Péjde o nové zariadenia
a investicie sa nebudu tykat existujucich zariadeni, teda na sanaciu
dlhov z minulosti.

Zaroven minister prace v janudri 2022 v reakcii na vzniknutu situa-
ciu v DSS Osadné nariadil realizovat v ZSS do 1. 2. 2022 protipoziar-
ne cvi¢enia.,Ziadame ministra vnutra SR a z jeho poverenia Hasi¢-

sky a zachranny zbor, aby v spolupraci s poskytovatelmi socidlnych
sluzieb v priebehu roka 2022 realizoval preventivno-edukativne na-
cviky evakuacie pred poziarom, a to aj s pomocou protipoziarnych
evakuacnych postelnych podloziek, ktoré mozu urychlit evakuaciu
najma osob so znizenou pohyblivostou. Opatrenie MPSVR SR, ktoré
na zaklade tragickej udalosti v Osadnom zaviazalo poskytovatelov
do 1.2.2022 urobit protipoziarne cvicenia, je alibistické a v ¢ase na-
stupu 4. viny pandémie omikronu do tohto terminu nerealne,” zare-
agovali vo vyhldseni APSS v SR a Komora opatrovateliek Slovenska.
,Nie je Unosné, aby jedna opatrovatelka bola v no¢nej na 40 ludi.
Predstavte si, ako moéze jedna opatrovatelka, ktord ma vyse 50 ro-
kov, evakuovat 40 [udi, kde polovica z nich ma psychicku poruchu.
To je nemozné.”

Vyhlasenie APSS v SR a Komory opatrovateliek Slovenska
(krdtené znenie)

Najprv opravte budovy ZSS a zaplatte personal, potom kupuj-
te auta pre kontrolérov!

Aj ked pocas prvej viny (pandémie) sme vas museli o pomoci pre
socialne sluzby presviedcat, dalsie mesiace ste dokazali premenit
verbalnu podporu aj do redlnej. My, pracujlci v socidlnych sluz-
bach, sme na to neboli zvyknuti pocas predchadzajucich vlad. Velka
vdaka za napravu v distribucii ochrannych pomocok v druhej a dal-
sich vinach pandémie, za infek¢né priplatky a mimoriadne odmeny
pre nasich vycerpanych zamestnancoy, za vitaminy a kyslikové pri-
stroje pre nasich klientov.

Dakujeme za takmer hrdinsky politicky pocin v novele Zékona
448/2008 o socialnych sluzbach, kde ste dokazali celit tlaku miest
a obci a zaviazali ste ich plnit si svoje finan¢né povinnosti voci vlast-
nym odkazanym obc¢anom.

Prave pre takto dobre nastartovany proces pozitivnej zmeny v social-
nych sluzbach zostala komunita poskytovatelov a zamestnancov
v socidlnych sluzbach zaskocena, ked sme pred viano¢nymi sviatka-
mi dostali prvy pracovny navrh Zakona o inSpekcii v socialnych
veciach, ktory vraj musi byt sucastou reformného procesu planu
obnovy, tykajuceho sa socialnych sluzieb a dlhodobej starostlivosti.

Ale v plane obnovy sa v Komponente 13 hovori o reforme dohladu
nad socialnou starostlivostou, nie o inSpekcii v socidlnych veciach.
Povodna verzia navrhu zdkona o inSpekcii nazvala poskytovate-
lov socidlnych sluzieb ,pachatelmi” a vykreslila ich ako tych, ktori
,mucia” svojich klientov. Okrem prava na pripomienky k sprave
kontroldra, ktory ich ale vobec nemusi akceptovat, nemame podla
tohto navrhu zdkona vlastne Ziadne iné pravo. My, ktori sme tu pri
ignorancii socidlnych sluzieb zo strany byvalych politickych garni-
tur drzali socidlne sluzby pocas legislativneho, finan¢ného a per-
sonalneho marazmu tie dlhé roky nad vodou. Isteze, v médiach
bolo vidiet zopar jedincov, ktori pochybili: kucharov hrajucich sa
na doktoroy, ¢i podnikavcov, ktori sa tvarili, ze maju penzién a pri-
tom nelegdlne poskytovali nikym nekontrolovanu socidlnu sluzbu
a nechavali starych a chorych o hlade. Tych treba riesit hned' a na-
stroje na to su uz dnes. Keby mali poskytovatelia sluzieb zo zdkona
povinnost byt v nasej profesijnej asociacii (podobne, ako je to pri
komore sestier alebo advokétov), tak by sme verejne oddelili zrno
od pliev. Ked'to chce robit vyhradne $tat, dobre, ale je nutné to robit
férovo. Aby sa nestalo, Ze s vodou z vanicky vylejeme aj dieta...
Rozumieme tomu, Ze Slovenska republika mad medzinarodné zavaz-
ky ohladom dodrziavania Dohovoru OSN o pravach os6b so zdra-
votnym postihnutim a inych medzindrodnych zmluav a podla nich
musi robit vsetko, ¢o sa da pre dodrziavanie tychto prav. Ale robit to
opac¢ne? Najprv zalozit Urad inpekcie v socialnych veciach, nakupit
nové pocitace a autad pre kontrolérov a az o 4 roky robit reformu
financovania socialnych sluzieb, kde mala ist ruka v ruke stabilizacia
personalu socialnych sluzieb? Ved to nema logiku: Slahat $lahacku
na tortu, ked' neméte korpus a ani toho, kto by ho upiekol?

Vieme, Ze Slovensko ma rezervy v porovnani s vyspelymi krajina-
mi v kvalite sluZieb, v ich deinstitucionalizacii ¢i vo zvySovani ko-
munitnych sluzieb. Ale robit to pri mesa¢nej podpore na klienta
od $tatu vo vyske 3 000 euro na jedného odkézaného obcana, ako
je to v Nemecku alebo Rakusku, alebo pri 600 eurovej podpore
na Slovensku je znac¢ny rozdiel. V ¢om? V mzdach persondlu v so-
cidlnych sluzbéach. V mzdach opatrovateliek a sestier v socidlnych
sluzbach. Tento rozdiel je dovodom, pre¢o 24 000 Slovakov a Slove-
niek opatruje rakuskych, a nie slovenskych seniorov, a preco su dal-
Sie stovky v dalSich krajindch. Dovod, pre ktory najmé na zdpadnom

Slovensku neméame koho postavit do sluzby a 5 rokov nespihame
zadkonom stanovené personalne Standardy, lebo uz takmer nikto
z mladych ludi v nasej krajine nechce tuto tazku pracu robit za tak
nizku mzdu. V Ceskej republike si to prave v tomto ¢ase uvedomili
a na tri etapy zvysovali mzdy opatrovateliek vo verejnych aj neve-
rejnych zariadeniach socidlnych sluzieb mimoriadnymi dotdciami
zo Statneho rozpoctu. Slovenski politici to neurobili dodnes.

Po schvdleni planovaného znenia navrhu zakona o in3pekcii, ktory
je prave v medzirezortnom pripomienkovom konani (MPK), vSak
nebudeme mat nielen dostatok opatrovateliek a sestier, ale ani
manazérov v socidlnych sluzbach. Pre¢o? Kto rozumny bude dob-
rovolne celit udavaniu - ked staZzovatel ma prdvo na anonymitu,
ked inSpektor moze vstupovat do zariadeni socidlnych sluzieb aj

HUMASL

do domacnosti s policiou, ale bez pritomnosti klti¢ového pracov-
nika, dovernika ¢i zdkonného zastupcu, a rozpravat sa s klientami,
zktorych 68 % ma psychoticku lie¢bu a najtazsie stupne odkézanos-
ti? Tragédia v DSS Osadné, kde pri poziari zomreli 4 klienti a nasled-
ne sa riaditel pravdepodobne zastrelil, je mementom. Nie pochy-
benia ¢loveka, ktorého ,jeho” klienti volali ,otecko”, ale mementom
o tom, ako to dopadne, ked'statni Uradnici a politici nepocuvaju od-
bornu prax a tvoria podmienky jej existencie od stola. Naozaj trvéte
na moznosti pre kazdého prijimatela socidlnych sluzieb zamykat sa
zvnutra v izbe bez ohladu na jeho psychiatricki diagnézu? Potom
nam pri dalSom poziari nezomru 5, ale 50 klienti...

Nesuhlasime ani s navrhovanou zmenou Standardov kvality so-
cialnych sluzieb, odmietame vymenu starych standardov za nové.
Zahadzujeme 6 rokov implementécie Standardov kvality von ok-
nom a nevieme preco. Nové su sité hordcou ihlou a autor, ¢i kolektiv
autorov, mozno pozné do podrobnosti medzindrodné dokumenty,
ale zjavne ni¢ netusi o slovenskej realite v socidlnych sluzbach. Ak
je nutnd nejaka revizia, tak nech sa tak udeje v Strukture starych
standardov, aby sme nemuseli menit radikalne interné smernice
poskytovatelov, a nech sa tak udeje az v roku 2025, kedy bude, ako
verime, schvélena nova reforma financovania socidlnych sluzieb.
Dnes nemédme dostatok zamestnancov. Nemdme s kym aplikovat
nové Standardy.

Prosime, vypocujte nas hlas a poziadavky este tento rok. Aby uz
nezomierali zbytoc¢ne ani klienti socidlnych sluzieb, ale ani zamest-
nanci:

1. Ziadame premiéra, aby sa osobne zasadil za zavazok VIady SR
zvysit platy opatrovateliek a socidlnych pracovnikov na tri etapy tak,
ze Nariadenia vlady v roku 2022, 2023 a 2024 (s platnostou na roky
2023, 2024, 2025, kedy ma zacat reforma financovania socialnych
sluzieb) zvysia kazdym rokom o 30 % z poslednej platnej sumy pri-
spevok MPSVR SR na zabezpecenie socialnej sluzby, ktory je mozné
pouzit prioritne na platy zamestnancov v socidlnych sluzbach.

2. Ziadame ministra financii, aby vy¢lenil financie na riesenie ha-
varijnych stavov budov zariadeni socidlnych sluzieb (ZSS) tak, aby
dokdzali plnit zakladné protipoZiarne opatrenia, vratane financii
na evakuacné vytahy, ktoré chybaju vo vac¢sine ZSS na Slovensku.
Mrzi nas, ze tato poziadavka APSS v SR, ktord sme mali na plan ob-
novy, bola odignorovana.

3. Ziadame ministra vnitra a z jeho poverenia Hasi¢sky a zachran-
ny zbor, aby v spolupraci s poskytovatelmi socialnych sluzieb v prie-
behu roka 2022 realizoval preventivno-edukativne nacviky evakug-
cie pred poziarom, a to aj s pomocou protipoziarnych evakua¢nych
postelnych podloziek, ktoré mézu urychlit evakudciu najma oséb
so znizenou pohyblivostou.

4. Ziadame ministra prace, socialnych veci a rodiny o zvolanie
okruhleho stola zastupcov odbornej praxe vratane poskytovate-
fov a zamestnancov, za Ucasti komisarky pre osoby so zdravotnym
postihnutim a ombudsmanky pre ludské préava, k navrhu Zédkona
o indpekcii v socidlnych veciach, este pred zaradenim zékona do ro-
kovania NR SR. Ziadame zvazit, ¢i nie je efektivnejsie iba zdokonalit
sucasné standardy a hodnotenie kvality socialnych sluzieb a osobit-
ne zriadit In§pektorat pre zdvazné porusenia a neopravnené posky-
tovanie sluzieb.

Ani opravené znenie tohto ndvrhu zékona, ktoré je v MPK, v kto-
rom bola ¢ast nasich pripomienok akceptovand, neprinesie kvalitu
do socialnych sluzieb a ani nezvysi dodrziavanie prav prijimatelov
socidlnych sluzieb. V predlozenom zneni je navrh zdkona najma
v ¢asti o novych Standardoch kvality socidlnych sluzieb nejasny,
zmatoc¢ny a za sucasnych persondlnych a finan¢nych podmienok
nevykonatelny. Navyse, zaklada pre poskytovatelov nové naklady,
ktorych pokrytie neuvadza ani dévodova sprava a ani Ziadne iné
planované financné opatrenie. Jednorazova investicia je pre jed-

ného poskytovatela s priemernou obloznostou 50 miest do 7 000
eur a mesacné zvysenie nadkladov takmer 8 000 eur mesacne. Od-
hadované vypocty su prilohou tohto listu. Navyse takto Sikandzne
postavend kontrola len zvysi uz dost velku fluktuaciu odbornych za-
mestnancov a frustraciu manazérov v socidlnych sluzbach. Zasadné
pripomienky APSS v SR a komentér tvoria dalsiu prilohu tohto listu.
5. Ziadame ministra zdravotnictva zvysit od 1. 7. 2022 ogetro-
vatelsky pausal v ZSS nie na 6,60 eur, ale na 10,00 eur na klienta
denne, ¢im pomézeme odbremenit nemocnice na Slovensku, kde
je oSetrovatelska starostlivost ovela drahsia (od 24 do 50 eur na pa-
cienta denne).

Ziadame tiez ministra zdravotnictva revidovat novelu zakona o lie-
koch tak, aby sa v opravenej novele alebo vo vyhlaske z dovodu ne-
dostatku Specialistov ponechala véeobecnym lekdrom moznost de-
legovanej preskripcie vo forme zastupu pri absencii $pecialistu bez
¢asového obmedzenia (teraz podla prijatej novely to bude mozné
maximalne na 2 mesiace). Idedlne, aby sa ponechala vieobecnym
lekdrom moznost aj nadalej predpisovat lieky na zaklade odporuca-
nia minimalne pre polymorbidnych pacientov a vsetkych klientov
ZSS, ktori su v starostlivosti daného vseobecného lekara v ZSS.

V Bratislave, 19.1.2022
Sucastou tohto listu st aj komentdre a priklady k pripomienkam APSS

v SR k ndvrhu Zdkona o inspekcii v socidlnych veciach (paragrafované
znenie pripomienok zaslané do MPK).
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STARNUTIE POPULACIE.
AKY VELKY PROBLEM
MA SLOVENSKO?

V ramci sledovania starnutia populacie bol prelomovy rok
2018, kedy pocet a podiel seniorov historicky prvykrat
na Slovensku prevysil pocet a podiel deti. Deti vo veku
do 14 rokov vtedy tvorili celkovo 15,7 % populacie. Seniori
vo veku 65 a viac rokov uz 16 % obyvatelstva. Na Slovensku
v roku 2018 Zilo 858 000 deti, ale az 874 000 seniorov. Svoj po-
diel na starnuti slovenskej populdcie ma zmena reprodukéné-
ho spravania, zlepSovanie zdravotnej starostlivosti a predlzo-
vanie Zivota jednotlivcov.

Podla udajov Statistického uradu Slovenskej republiky z ostatného
scitania z roku 2021 ma Slovensko 5 449 270 obyvatelov. Z hladiska
pohlavia v populacii dominuju zeny, ktorych je 51 %. Podiel obyva-
telov v predproduktivnom veku (do 14 rokov) tvori 16 %, v produk-
tivnom veku (od 15 do 64 rokov) 67 % a podiel obyvatelov v popro-
duktivnom veku (65 a viac rokov) predstavuje 17 %.
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Hlavnym demografickym vyvojovym trendom tak aj nadalej zosta-
va starnutie obyvatelstva. Do roku 2040 vzrastie podiel populdcie
starSej nez 65 rokov zo si¢asnych 17 % na 24 %. Caka nas rapidny
vzostup poctu seniorov, ale aj seniorov odkazanych na odbornu
starostlivost. Proces starnutia populdcie sa zrychluje, preto by malo
predstavovat velku vyzvu pre tvorcov politik. Zaroven je starnutie

Priemerny vek pri naredeni dietata a prvého dietat’a / Mean age at birth and first birth
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aj jednym z klti¢ovych problémov Eurépskej Unie, ktora ho chce po-
nat ako prilezitost.

ESte na konci 70. rokov patrilo Slovensko medzi najmladsie
krajiny

Starnutie obyvatelstva na Slovensku sa zacalo este v 80. rokoch mi-
nulého storocia a ide o dlhodoby trend, ktorého intenzita sa zvysu-
je. Az do roku 2060 je proces popula¢ného starnutia nezvratny,
zastavi sa, ked'vekové zlozenie obyvatelstva prestant ovplyv-
novat silné popula¢né ro¢niky narodené pred rokom 1985.
Do roku 2060 sa priemerny vek obyvatelstva na Slovensku
zvysi najmenej na 48 rokov, ¢o je zvysenie zhruba o Sest rokov
oproti sticasnosti. Staneme sa tak jednou z najstarsich krajin v Eu-
rope a na svete. Pritom este na konci 70. rokov 20. storocia patrilo
Slovensko medzi najmladsie krajiny v Eurépe.

Stredna dizka Zivota vo veku 65 rokov / Life expectancy at age 65
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Starnutie obyvatelstva ma vazne spolocenské dosahy, hlavne po-
kial' je velmi intenzivne. Meni sa spolo¢enska klima, spolo¢nost
straca dynamiku. Najzasiahnutejsie su oblasti ako trh prace, social-
ne poistenie a zdravotnictvo. Prispdsobit zmenenym podmienkam
treba vsak aj dalSie oblasti, byvanie, vzdelavanie, infrastrukturu,
sluzby a pod.

Starnutie populdcie zvysi tlak na verejné financie

Nizka pérodnost a zvy$ovanie ocakavanej dizky dozitia prinesie
(nielen) Slovensku zmenu demografickej Struktury obyvatelstva.
So starnutim v3ak nie su spojené iba vydavky na déchodky, ale aj
zdravotnu starostlivost ¢i (dlhodobu) socidlnu opateru. Spolu by ich
vyska v roku 2070 mala podla projekcii Eurépskej komisie predsta-
vovat az 25 % HDP, ¢o je narast asi 0 11 %. K zmierneniu tychto do-
padov mozZe prispiet Uprava dochodkového systému, pritiahnutie
zahrani¢nej pracovnej sily ¢i komplexnejsia rodinna politika.
Sprava Eurépskej komisie pod ndzvom Ageing Report kazdoro¢ne
hodnoti dlhodobé dopady starnutia populdcie na rozpocet v eu-
ropskych krajinach. Eurépsku uniu podla neho ¢aka nielen pokles
populdcie, ale aj zmena demografickej struktury obyvatelstva, kde
bude rast podiel starsich obyvatelov. Pri¢cinami tychto zmien su niz-
ka poérodnost, ako aj dlhiia o¢akévana dizka zivota.

Podobnu situdciu sledujeme aj v projekcidch pre Slovensko, kde
existuje sice predpoklad jemne rastlcej (aj ked stale nizkej) miery
porodnosti (z 1,56 v roku 2019 na 1,67 v roku 2070), avsak sprava
predpoklada zvy$ovanie ocakéavanej dizky Zivota az k veku 84 ro-
kov u muzov a 89 rokov u zien. To prinesie rast podielu obyvatelov
v poproduktivhom veku a zarovern zmensenie pracovnej sily (z 2,68
mil. v 2019 na 1,81 mil. v roku 2070). Podla projekcii k zlepseniu ne-
prispeje ani (Cistd) imigracia, ktort Eurépska komisia odhaduje iba
v niekolkych tisickach.

Starnutie eurépskej populicie — distribiicia populacie EU25 podPa vekovych skupin
(1950-2050).
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Z uvedencho grafu vplyva uz uvedeny fenomén dvojitého starnutia, kde najrychlejsie
pribidajiicou skupinou budu seniori nad 80 rokov veku.

To vsetko vytvara tlak na dlhodobu udrzatelnost verejnych fi-
nancii. Len vydavky na déchodky v pomere k HDP maju do roku
2070 vzrast az o takmer 6 % (na 14,2 %). Dal3ie vydavky suvisiace
so starostlivostou (zdravie, ako aj socialne sluzby), prinest doda-
to¢nu zataz na rozpocet vo vyske priblizne 5 % (zo 6,5 % HDP az
na 11,1 % HDP).

Slovenskom v ostatnych mesiacoch hybu prave snahy o zmenu
demografického vyvoja prostrednictvom poskytovania prispevkov
rodindm. Prvym dolezitym krokom by vsak mala byt Uprava do-
chodkového systému (napr. vek odchodu do déchodku, reforma
II. piliera). Ovplyviiovanie pérodnosti je mozné aj komplexnejsou
prorodinnou politikou, ktord zahffia dostupnost jasli a skélok, flexi-

bilitu trhu prace pre navrat matiek do zamestnania, zladenim pré-
ce a rodicovstva cez rézne vysky pracovného uvazku ¢i zvysenim
dostupnosti byvania pre mladé rodiny. Slovensko ma nevyuzity
potencial aj v lakani,mozgov” zo zahranicia, ¢im by vedelo doplnit
chybajucu pracovn silu z externého prostredia.

Miery plodnosti | Age-specific fertility rates
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Starnutie populdcie - vyzva pre spolo¢nost

Podla dlhodobych prognéz budidceho vyvoja celkového poctu
a struktury obyvatelstva podla pohlavia a veku bude podiel star-
ich os6b v populdcii stdle narastat. V rozvinutom svete osoby
vo veku 80 a viac rokov st a budu najrychlejsie rastiicou populac-
nou skupinou. Na Slovensku naréstol tento pocet z 0,9 % v roku
1950 na 2,26 % v r. 2008 a na 2,98 % v roku 2012. Pri¢inou je predo-
vsetkym zdsadnd zmena reprodukéného spravania.

Svoj podiel na starnuti populacie ma aj zlepSovanie zdravotnej sta-
rostlivosti a predlZzovanie Zivota jednotlivcov, ¢o dlhodobo potvr-
dzuje nérast strednej dlzky Zivota pri narodeni. Tento jav oznacuje-
me ako fenomén dvojitého starnutia.

Zékladnym vystupom progndzy je pocet obyvatelov. Do roku
2025 sa pocet obyvatelstva SR zasadne nezmeni.

Index starnutia presiahne pravdepodobne eSte pred rokom 2025 hrani¢nd
hodnotu 100 ako uvadza nasledujici graf.
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DolezitejSou demografickou charakteristikou ako pocet obyvatelov
je uroven popula¢ného starnutia. Dobre ju vystihuju priemerny
vek obyvatelstva (véazeny aritmeticky priemer podla pocetnosti
obyvatelov v jednotlivych vekoch) a index starnutia (pomer poc¢-
tu obyvatelov vo veku 65 rokov a viac na 100 obyvatelov vo veku
do 14 rokov). Oba ukazovatele jednozna¢ne dokumentuju trend
intenzivneho starnutia slovenskej populacie.

V roku 2025 bude index starnutia muzov dosahovat hodnotu 102,
u Zien to uz bude viac ako 150 Zien v poproduktivnom veku na 100
zien v predproduktivnom veku. Populacné starnutie na Slovensku
bude jedno z najintenzivnejsich v ramci celej Eurépskej Unie.

Demograficky vyvoj na Slovensku v 21. storoci:
e postupné znizovanie Urovne porodnosti

e znizovanie Umrtnosti

zvy$ovanie strednej dlzky Zivota

ndrast skupiny velmi starych fudi nad 80 rokov
narast indexu feminity

K posudeniu vztahu doby doZitia a zataze z poruch zdravia je vhod-
nym ukazovatelom doba dozitia v zdravi (recipro¢nd hodnotu
predstavuje celkova doba prezita v chorobe).

Napriklad Taliansko mé najdlhsiu strednt dizku Zivota s najkrat-
$im obdobim Zivota s chorobami (7,9 rokov), opakom je Madarsko
s najkrat$ou strednou dizkou Zivota s najdlihiim obdobim prezitim
v chorobéach (10,7 roka).

Ak mdme na mysli pacienta, multimorbidita (suc¢asna pritomnost
viacerych chordb) je azda najtypickejsou a najrozsirenejsou ¢rtou
starého pacienta. Multimorbidita sa podiela na zmenenom klinic-
kom obraze jednotlivych choréb. Typickym prejavom najma pri
dlhsej hospitalizacii je sklon ku komplikaciam a chronicite. Velka
Cast starsich [udi trpi na viacnasobné chronické ochorenia, ako su
kardiovaskularne, onkologické, metabolické, respiracné, poruchy
hybnosti, pribida chorych s demenciou. To vietko zhorsuje kvalitu
Zivota, ktoru si starsi ludia nevedia prinavratit viastnymi silami. Mala
by pomoct spolocnost, a to poskytovanim dlhodobej starostlivosti.
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~ SOCIALNE SLUZBY
STAT DOTERAZ NERIESIL
DOSTATOCNE

V prvom rade je to nezodpovednost politikov, a to nielen su-
¢asnych, ale najméa tych minulych. Cisla o zvysovani podielu
starych a chorych obcanov su k dispozicii uz dlhodobo, vra-
tane prognéz na 10 az 20 rokov dopredu. Pritom vsetci vedia,
v ktorej krajine st fungujuce systémy, a vedia aj to, ako a prec¢o
funguju. Staci sa tu poucit z dobrych prikladov a nevymyslat
koleso.

Problémom financovania a zabezpecenia dlhodobej starostlivosti
sa, paradoxne, vyhybaju aj oficidlne organizacie zastupujuce senio-
rov, asi najma preto, ze aktivny senior nechce hovorit o este hlbsej
starobe a chorobe a zdmerne tuto tému vytesiiuje. Mali by ziadat
systémové rieenia nedostatocného financovania starostlivosti
o tych seniorov, ktori s na tom najhorsie — teda dlhodobo odkaza-
nych na pomoc inej osoby a ¢asto aj na odborni pomoc.

Socidlne sluzby ale nie su len pre seniorov. Su aj pre deti a dospe-
lych s postihnutim, pre matky a rodiny v krize ¢i pre fudi bez do-
mova. A nikomu z nich sa neda poméct bez pomoci iného ¢loveka.
Preto socidlne sluzby patria medzi tie najdrahsie. Az 75 % nakla-
dov sluzieb st mzdové a odvodové naklady na zamestnancov.
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To je mozno ten najpodstatnejsi dovod, preco sa tato téma dlho-
dobo neriedi tak systémovo a radikalne, ako by sa mala. Lebo pri-
chadzajuci demograficky napor bude taky silny, Ze ak do systému
dlhodobej starostlivosti nenalejeme nové zdroje, tak sa od dna ne-
odrazime, ale prepadneme sa pod samotné dno.

Nedostatok volnych miest pre klientov

Podla spravy Najvyssieho kontrolného dradu (NKU) z konca roku
2018 nie su socidlne sluzby pre seniorov dostupné uz dnes. Tak
¢o bude v roku 2030, ked' pocet seniorov nad 85 rokov narastie
0 64 %? Pracovnici NKU tiez skonstatovali, ze socidlne sluzby ne-
maju dostatok financii a personalu. Nie je dostatok ani terénnych
socialnych sluzieb a je podla nich ,alarmujuco” nizky pocet rezi-
dencnych zariadeni dlhodobej starostlivosti. Pocet Ziadatelov rastie
kazdym rokom, ale pocet novych miest vo verejnych zariadeniach
je stdle mensi. Medzi rokmi 2015 a 2017 vzniklo sice 953 novych
miest dlhodobej starostlivosti, ale 914 z nich vytvorili neverejni

poskytovatelia. A nie samosprava, ktord ma socialne sluzby a ich zabez-
pecenie pre obcanov v priamej kompetencii zo zékona. Pocet Ziadatelov
o zariadenie pre seniorov vzrastol v roku 2017 oproti roku 2015 0 61 %
a pocet ziadatelov o Specializované zariadenie (klienti s Alzheime-
rom, demenciami a inymi psychiatrickymi diagnézami) az o 187 %!

Nedostatok financii

Priamo $okujuce bolo aj dal3ie zistenie NKU. V kraji, kde verejné za-
riadenia socidlnych sluzieb boli na 100 % obsadené, si kraj neobjed-
nal starostlivost o odkdzanych u neverejného poskytovatela, ktory
mal volnu kapacitu. Na jedného odkéazaného obc¢ana samosprava
peniaze m4, ale na iného ich nema? V inej krajine by toto bolo ne-
akceptovatelné a protizakonné. Ak stat prispevkom z ministerstva
prace dokézal zrovnopravnit prijimatelov socialnych sluzieb bez
ohladu na to, ¢i su u neverejného alebo verejného poskytovatela,
tak to bude musiet urobit aj samosprava. Teda nielen kraje, ktoré
si Uz na 68 % svoje zakonné povinnosti plnia — hoci este nie v re-
levantnych financ¢nych vyskach, ale aj obce, z ktorych, Zial, az 81 %
ignoruje svoju povinnost prispievat odkazanym [udom finan¢nym
prispevkom na prevadzku.

Tu nejde iba o verejny prispevok pre neverejnych poskytovatelov.
Tazké to maju aj riaditelky a riaditelia verejnych zariadeni, kde tiez
nedostavaju dostatocny objem penazi na kvalitu, akd vyzaduje
od poskytovatelov zékon. Aj citovana sprava NKU jasne hovori, Ze
nie je mozné pozadovat kvalitu a nedat na fiu dostatok finan¢nych
zdrojov.

Dlhodoba starostlivost ide aj cez rezort zdravotnictva a financova-
nie sa neda vyriesit bez zodpovednosti rezortu financii. Minister-
stvo prace sice dava z roka na rok viac a viac financii na socialne
sluzby a niekolko rokov suplovalo finan¢ne povinnosti obci a miest
v zariadeniach pre seniorov (ZPS) a v zariadeniach opatrovatelskej
sluzby (ZOS) a takisto na seba prebralo aj cast prispevku od kra-
jov na 3pecializované zariadenia, ale stale je to malo v porovnani
s inymi krajinami. Napriklad v Cesku davaju na socialne sluzby 0,7 %
HDP, na Slovensku len 0,2 %. Do systému treba radikalne viac zdro-
jov a bez nového zdkonného poistného to jednoducho nepéjde.
Je nevyhnutné ¢o najrychlejsie zriadit Fond odkazanosti, navrhuje
APSS v SR, a prispievat do neho minimalne 2 % z hrubej mzdy kaz-
dého aktivneho obcana. Nie je vsak nutné zatazovat zamestnancov
a zamestnavatelov. Staci zobrat po jednom percente z prebytko-
vych fondov nezamestnanosti a nemocenského poistenia.

Nedostatok pracovnikov

V socidlnych sluzbach chyba takmer 24 000 opatrovateliek. A to sa
ani nehovori o chybajucich zdravotnych sestrach. Aj keby sa dnes
vratilo 23 000 slovenskych opatrovateliek z Rakuska, ¢o sa Zial ne-
stane, tak nepokryju stc¢asnu potrebu. V poradovnikoch na umiest-
nenie v zariadeniach je dalSich do 9 000 odkézanych obc¢anov a len
minimum z nich ma odbornu starostlivost vo forme terénnej opat-
rovatelskej sluzby doma. Velkd cast personalu, ktord dnes v social-
nych sluzbach zostala, ma navyse dochodkovy a preddéchodkovy
vek a mladych prichddza do tohto odvetvia mélo. Ziskat novych
zamestnancov pre pomahajlce profesie by sa dalo ponuknutim
najomnych sluzobnych bytov.

Riesenim v3ak nie je zdkonné zvySovanie minimélnej mzdy
a priplatkov, na ktoré poskytovatel nema zdroje. Riesenim je najst
nové zdroje na redlnu moznost zvysenia miezd. Slovenské opatro-
vatelky sa zo zahrani¢ia mozno vratia aj vtedy, ked okrem porovna-
telnej vyplaty ako v Rakusku dostanu na svoje deti aj porovnatelné
pridavky na deti. Aj po znizenych opatreniach v Rakutsku zo 180 eur
na dieta na asi 100 eur je to stale viac ako u nas. A nezanedbatel-
nou motivaciou je aj dorovnavaci rakusky déchodok, na ktory ma
slovenska opatrovatelka narok po 180 mesiacoch nepreruseného
platenia odvodov v Rakusku. A, samozrejme, je rozdiel sa starat

vzmene s kolegami 0 40 alebo 50 seniorov (a niekde aj 0 150), alebo
iba o jedného. Mat dvoch-troch $éfov nad sebou plus pribuznych
kazdého klienta, alebo ziadneho $éfa a komunikovat okrem senio-
ra len s jeho pribuznymi. Aj toto méze byt motivacia pre mnohé
z nich. Ale vyssia mzda je najpodstatnejsim motivom.

Slovensko tak uz dnes siaha po opatrovatelkach zo zahranicia. Pridu
sem pracovat oficidlne - v socidlnych sluzbach sa to ani inak neda -
a nie su teda tzv.,lacnou” pracovnou silou. Zo zakona musia dostat
rovnaki mzdu ako domace na tej istej pozicii a eSte im ZSS mu-
sia zabezpedit ubytovanie. Ale uz dnes bez nich nevedia postavit
sluzby. Navyse, Srbky a Ukrajinky sa velmi rychlo ucia jazyk a javia
sa v praxi ako lojalne, verné a d6sledné pracovnicky. Vazia si svoju
préacu a vedia ocenit aj spravodlivého zamestnavatela.

V praxi sa stretdvame s tym, ze dané zariadenia su bud' verejnymi
alebo neverejnymi poskytovatelmi socidlnej sluzby. Maju neverejni
poskytovatelia tazsie podmienky pre vykon svojej prace oproti ve-
rejnym? Ako sa financne Zije tzv. neverejno-verejnym zariadeniam
socidlnych sluzieb a ktoré to vlastne su?

Pred 15 az 20 rokmi zacali viaceré mesta a obce zriadovat neziskové
organizacie, nakolko to bolo v tom ¢ase pre nich ekonomicky vy-
hodné. Na zariadenia socialnych sluzieb financ¢ne prispievali vyssie
uzemné celky a z rozpoctov samosprav islo len malo finan¢nych
prostriedkov. Klientmi v tychto zariadeniach boli zva¢sa obyvatelia
s trvalym pobytom v danom meste ¢i obci. S U¢innostou zédkona
¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a financovanim zo strany
MPSVR SR zacalo pribudat klientov z okolitych obci a miest, respek-
tive z celého Slovenska. A vtedy sa zacal prejavovat kvazi ekono-
micky postoj niektorych starostov: ,Preco by som mal prevadzko-
vat a finan¢ne prispievat na zariadenie socialnych sluzieb, v ktorom
sa nachadzaju aj klienti z inych miest a obci?”

Uvedme priklad. Samosprava poziada prostrednictvom svojej ne-
ziskovej organizécie o financny prispevok iné obce, ktorych oby-
vatelia sa nachadzaju v ,jeho” zariadeni sociadlnych sluzieb. Reakcia
oslovenych samosprav byva rézna: 1. akceptuju pozadovany fi-
nancny prispevok, 2. prispeju podla ,svojich finan¢nych moznosti’,
teda menej, ako je pozadované, 3. neprispeju vobec, ved oni nie su
,zriadovatelom” daného zariadenia (Ziadatelom je ,iba” neziskovka,
ktoru zriadila ind obec ¢i mesto). Pripadne 4.,my sme mald obec
a nemdame na to financné prostriedky”.

V praxi to potom vyzerd tak, ze drviva vacsina oslovenych samo-
sprav neprispeje vobec. A tu sa zacina kolobeh odmietania. Staros-
ta, ktory poziadal o spolufinancovanie ,svojho” zariadenia social-
nych sluzieb ostatné samospravy a zvacsa bol odmietnuty, rovnako
tiez odmietne Ziadost o finan¢ny prispevok, ktory mu zaslu ini ve-
rejni alebo neverejni poskytovatelia socialnych sluzieb. A moznost
slobodného vyberu zariadenia samotnym klientom, ktord mu ga-
rantuje zakon, tak dostava na frak!
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Dal3im, nemenej vyznamnym faktorom, ktory rozhoduje o obje-
me finan¢nych prostriedkov vyclenenych z rozpoctu samosprav
na spolufinancovanie ,svojich” zariadeni socidlnych sluzieb, je aj
postoj primatora/starostu a mestského/obecného zastupitelstva
a ich miery ,socidlneho citenia’, ,sympatii alebo nesympatii” alebo
je aj o sile lobingu konkrétneho zariadenia. V pripade neziskovych
organizacii zriadenych mestom/obcou sa ¢asto stava, ze funkcia ria-
ditela neziskovej organizacie je kumulovana s funkciou pracovnika
mesta/obce, ¢o so sebou prindsa tiez viaceré problémy.

Bolo by velmi zaujimavé zistit, redlne kolko finan¢nych prostriedkov
na prevadzkovanie zasielaju samospravy ,svojim” neverejno-verej-
nym zariadeniam socidlnych sluzieb, ktoré sami zriadili. Niektoré
totiz neprispievaju vébec, a ak ano, tak len symbolicky.

RieSenim vacsiny problémov suvisiacich s financovanim zariadeni
socidlnych sluzieb je Uprava legislativy, kde bude naozajjasne a jed-
nozna¢ne definované KTO (3tat, VUC, samospréavy) a KOLKO MUSI
(a nie iba moze) prispievat na jednotlivé druhy socidlnych sluzieb.
Presnym definovanim podmienok financovania verejnych, neve-
rejnych aj verejno-neverejnych poskytovatelov socialnych sluzieb
by sa predislo komplikaciam, ktoré dnes stazuju uz aj tak naro¢nu
pracu socidlnych pracovnikov, opatrovatelov, zdravotnych sestier,
ktori kvoli skratenému rozpoctu neposkytuju svoje sluzby na ta-
kej urovni, ako by chceli. Presne legislativne definovana povinnost
financ¢ne prispievat na zariadenia socialnych sluzieb bez ohladu
na to, ¢i sa jedna o verejného alebo neverejného poskytovatela so-
cidlnej sluzby (¢i verejno-neverejného), je to, o si verejni aj neverej-
ni poskytovatelia po tolkych rokov starostlivosti o svojich klientov
zaslUZia. A o to viac si to zasluzi samotny klient, ktory nevnima a ani
nepozna rozdiel medzi verejnym a neverejnym poskytovatelom
socialnej sluzby. Ved vietkym ndm ide o jeden ciel - pomahat viet-
kym klientom, ktori nasu pomoc potrebuju bez ohladu na to, kto je
zriadovatelom.

Mgr. Jana GALIKOVA
APSS v SR
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PLAN OBNOVY A ODOLNOSTI

Plan obnovy a odolnosti je reakciou Eurépskej unie na silny
pokles ekonomiky v dosledku pandémie Covid-19. Eurépska
komisia poskytne clenskym Statom peniaze na podporu a ob-
novu ich hospodarstva. Slovensko ma do roku 2026 investovat
6,5 miliardy eur na reformy, rozvojové programy, na podporu
a rozbeh ekonomiky. Clenské $taty musia reformy a investicie
zrealizovat do roku 2026.

Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky sa ¢leni na 6 zaklad-
nych oblasti:

Zelena ekonomika - 2 301 mil. eur

Vzdelavanie - 892 mil. eur

Veda, vyskum, inovacie - 739 mil. eur

Zdravie - 1 533 mil. eur

Efektivna verejna sprava — 495 mil. eur

Digitalizacia — 615 mil. eur

V ramci oblasti zdravia st 3 klticové komponenty:

a) Komponent 11: Moderna a dostupna zdravotna starostlivost
- 1163 mil. eur

b) Komponent 12: Humanna, moderna a dostupna starostlivost
o dusevné zdravie — 105 mil. eur

¢) Komponent 13: Dostupna a kvalitna dlhodoba social-
no-zdravotna starostlivost - 265 mil. eur

Reformy a investicie do oblasti socidlnych sluZieb sa tak nachadza-
ju v Komponente 13. Celkové nédklady (265 min. eur) su v tomto
komponente rozdelené do oblasti socidlnych sluzieb (212 mil. eur)
a do oblasti zdravotnej starostlivosti (53 mil. eur).

»~Aj v minulosti mnohé pokusy o reformu
systému zlyhali kvéli rezortizmu,
neodbornosti a chybajiicej komplexnej

i

stratégii a vizii.

Cielom Komponentu 13

je pripravit Slovensko na rychle starnutie obyvatelstva zabezpe-
¢enim kvalitnej, dostupnej a komplexnej podpory fudi s potrebou
dlhodobej a paliativnej starostlivosti. Poskytovanim takejto starost-
livosti sa zvysi inkltzia os6b so zdravotnym postihnutim do spoloc¢-
nosti v stlade s ich prdvami obsiahnutymi v Dohovore OSN o pra-
vach 0s6b so zdravotnym postihnutim, ako aj miera ich socidlnej
ochrany. Reformami a investiciami sa zvysi prepojenie a efektivita
zdravotnej a socidlnej starostlivosti a ich odolnost voci kritickym si-
tuaciam. Zaroven sa nastartuje proces digitalizacie verejnej spravy
v oblasti poskytovania integrovanej dlhodobej starostlivosti, vrata-
ne digitalizacie rozhodovacich procesov.

PRE NAPLNENIE TOHTO CIELA DEFINUJE PLAN OBNOVY
NASLEDUJUCE REFORMY A INVESTICIE

Reformy:

e Reforma posudkovej ¢innosti (Q1 2024) | 2 mil. eur

e Reforma dohladu nad socidlnou starostlivostou (Q1 2024)
| 9 mil. eur

e Reforma integrdcie a financovania dlhodobej socidlno-zdravot-
nej starostlivosti (Q4 2025)

Investicie:
e Rozsirenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti (Q3 2025)
| 20 mil. eur

e Rozsirenie a obnova kapacit komunitnej socidlnej starostlivosti
(Q22026) | 193 mil. eur

e Rozsirenie a obnova kapacit naslednej a osetrovatelskej starost-
livosti (Q2 2026) | 32 mil. eur

Hlavnym ciefom navrhovanych reforiem by malo byt posilnenie in-
tegracie socialnej a zdravotnej starostlivosti, ktoré je nevyhnutnym
predpokladom pre zabezpecenie kvalitnej a dostupnej dlhodobej
starostlivosti pre vsetky vekové skupiny.

V oblasti zelenej a digitalnej transformacie

Digitalizaciou sluzieb sa podla planu obnovy znizi byrokraticka na-
ro¢nost procesov a zefektivnia sa sluzby verejnej spravy. Digitaliza-
cia podpori jednotny a spolahlivejsi zber dat, ich vyhodnocovanie
a nasledné pouzitie na zlepSovanie sluzieb a starostlivosti.

V oblasti pracovnych miest a rastu

Reformy a investicie v tomto komponente podporuju rozsirenie
kapacit dlhodobej starostlivosti a s tym spojenu tvorbu pracov-
nych miest. Vyrazne rozsirena ma byt formalna starostlivost, ktora
je poskytovana odbornymi pracovnikmi. Posilni sa najma tvorba
a profesionalizacia pracovnych miest v terénnych a ambulantnych
sluzbach. Digitalizacia sluzieb zaroven zvysi naroky na digitdlne
zru¢nosti persondlu.

V oblasti socialnej odolnosti

Vdaka dostupnejsej formalnej starostlivosti, najma domacej a ko-
munitnej, sa znizi zataz neformalnych opatrovateliek, ktorymi su
prevazne zeny, a zvysi sa ich participacia na trhu prace. Komunitné
sluzby zéroven posilnia socidlnu inkltziu oséb so zdravotnym po-
stihnutim.

Transformacia kapacit v zdravotnictve na nasledné 16zka za tcelom

HUMASL

rehabilitacie privedie pacientov k aktivnemu Zivotnému stylu. Roz-
vinutéd dlhodoba starostlivost odbremeni akutnu zdravotnu starost-
livost. Zdroje a kapacity budu v zdravotnictve vyuzité efektivnejsie,
¢o celkovo zlepsi zdravie obyvatelov.

V zariadeniach socidlnych sluzieb bude zabezpecend kvalitna oset-
rovatelska starostlivost, aby boli odolnejsie na zvladnutie krizovych
situdcii (pandémia, geriatrické komplikacie).

PLAN OBNOVY V KOMPONENTE 13 DEFINUJE
5 HLAVNYCH VYZIEV

1. Absencia funkéného prepojenia socidlnej a zdravotnej sta-
rostlivosti a vertikalna fragmentacia kompetencii

Kompetencie v oblasti dlhodobej starostlivosti su rozdelené najma
medzi rezort socidlnych veci a rezort zdravotnictva, ktorych spolu-
préca je pre potreby integracie dlhodobo nepostacujica. Integracii
oboch systémov zabrariuje aj vertikdlna roztriestenost kompeten-
cii. Tie su rozdelené medzi ministerstvami, obcami, VUC, Uradmi
préce, socidlnych veci a rodiny a inymi organmi verejnej spravy.
Chyba spolo¢na vizia, stratégia a planovanie kapacit, ktoré zohlad-
nuju sucasnu infrastrukturu, potreby obyvatelstva, buduci demo-
graficky vyvoj a dodrziavanie ludskych préav. Prechod osoby s po-
trebou dlhodobej starostlivosti medzi zdravotnymi a socialnymi
sluzbami nie je koordinovany. Prispieva to k zhor3eniu zdravotného
stavu pacienta a najma u seniorov aj k zbyto¢nym rehospitaliza-
ciam. Velka cast klientov v zariadeniach socialnych sluzieb vyzaduje
dlhodobu psychiatricku starostlivost, ktora vsak nie je zabezpece-
nd. Zdravotna starostlivost v ZSS nie je adekvatne zabezpecend
po legislativnej, persondlnej ani finan¢nej stranke.

»Na Slovensku zZije v pobytovych zariadeniach
socidlnych sluzieb 29 % ludi odkdzanych
na dlhodobu starostlivost.”

2. Neefektivny sposob financovania

Systém financovania je neprehladny a nejednotny. Sti¢asny systém
financovania podporuje institucionalnu starostlivost. Dévodom je
nesystematicka finan¢na podpora terénnych a ambulantnych social-
nych sluzieb a nizke Uhrady poistovni za terénne oSetrovatelské
a paliativne sluzby. Uhrady zdravotnych poistovni za starostlivost
v hospicoch a domoch osetrovatelskej starostlivosti nepostacuju
na pokrytie nakladov na starostlivost. Nizke Uhrady za oSetrovatel-
sku starostlivost v ZSS znizuju moznost ziskat a adekvéatne ohodnotit
kvalifikovany persondl. Nizke platové ohodnotenie spésobuje ne-
atraktivitu zamestnania v ZSS, a to najma v terénnych sluzbach.

Z 514 mil. eur, ktoré st ro¢ne vynalozené na financovanie ZSS, je

iba 2,8 mil. eur (0,5 %) hradenych z verejného zdravotného poiste-
nia priamo zariadeniu.. Pritom zamestnanci poskytujuci zdravotnu
a osetrovatelsku starostlivost tvoria 13 % personalu v ZSS.

3. Nejednotné a nesystémové posudzovanie zdravotného po-
stihnutia a potreby dlhodobej starostlivosti

Posudzovanie je nejednotné, prehnane byrokratizované, nedosta-
to¢ne digitalizované, ¢asto nekonzistentné a nespravodlivé. Posu-
dzovanie miery tazkého zdravotného postihnutia a miery odka-
zanosti na dlhodobu starostlivost nie je zosuladené. Jeden ¢lovek
tak zbytoc¢ne absolvuje viacero posudkovych procesov na réznych
miestach s réznymi kritériami. Navyse, pri posudzovani odkazanosti
na socialne sluzby vznika u verejnych poskytovatelov konflikt zauj-
mov.

4. Nefunkény systém dohladu nad socialnou starostlivostou,
vratane starostlivosti v domacom prostredi

Systém dohladu je fragmentovany, neefektivny a chybaju nan per-
sonalne kapacity. Kompetencie su rozdelené medzi samospravami,
viacerymi organizaénymi zlozkami na MPSVR SR a Uradmi verej-
ného zdravotnictva. Kontroly su preto vykondvané iba sporadicky.
Systém dohladu vébec nepokryva 75 500 ludi, ktorych starostlivost
zabezpecuju neformalni opatrovatelia doma, poberajuci prispevok
na opatrovanie a osobnu asistenciu. Na kontrolu neformélnej sta-
rostlivosti chybaju persondlne kapacity aj legislativny ramec.

5. Nedostatok sluzieb dlhodobej a paliativnej starostlivosti,
najma sluzieb komunitného typu

V ponuke formélnych socidlnych sluzieb prevlddaju pobytové sluz-
by instituciondlneho charakteru. Siet sluzieb nezohladnuje prefe-
rencie obyvatelov - az 89 % obyvatelov Slovenska uprednostriuje
starostlivost v domacom prostredi, formélne sluzby domacej social-
nej a zdravotnej starostlivosti su vSak vyrazne poddimenzované. Je
nedostatok terénnych paliativnych sluzieb a tiez paliativnych slu-
Zieb v Ustavnej starostlivosti. Paliativne oddelenia su zriadené iba
v 3 z 8 krajov. Ponuka sluzieb nedostatocne pokryva preferencie
ludi s nizSimi stupnami odkazanosti. Vacsina sluzieb a prispevky su
podmienené dvoma najvyssimi stupniami odkazanosti.

Cielom navrhovanych reforiem a investicii bude

e funkné prepojenie sociadlnej a zdravotnej starostlivosti,

e novy systém financovania, ktory zohladriuje preferencie odka-
zanej osoby, podporuje rozvoj komunitnej starostlivosti a pod-
poruje ndbor persondalu,

e spravodlivo a systematicky posudend miera zdravotného po-
stihnutia a potreby starostlivosti,

e funkény dohlad nad socidlnymi sluzbami a garantovana kvalita
socialnej starostlivosti,

e ponuka sluzieb naslednej, dlhodobej a paliativnej starostlivos-
ti zohladnujuca preferencie ludi s potrebou starostlivosti a ich
[udské prava.

Systém dohladu sa zjednoti a posilni vytvorenim nezavislého

organu dohladu, ktory zabezpeci (od Q1 2022 do Q1 2024)

e dohlad nad zabezpecenim poskytovania socialnych sluzieb;

e dohlad nad kvalitou poskytovania socidlnych sluzieb;

e dohlad nad kvalitou a rozsahom pomoci, na ktorej zabezpece-
nie sa poskytuje osobny rozpocet;

e dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti v socialnych
sluzbach, v suginnosti s Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

Budu definované nové podmienky kvality starostlivosti v zariade-

niach aj v domdcnostiach. Sucastou dohladu bude aj poskytovanie

metodickej podpory poskytovatelom socidlnych sluzieb a nefor-
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malnym opatrovatelom veduce k zvysSovaniu kvality poskytovanej
pomoci. Novy organ dohladu bude mat priblizne 165 inSpektorov,
z toho 33, ktori uz pdésobia v systéme (ako zamestnanci MPSVR SR
a UPSVAR).

Zmena v oblasti financovania (do Q4 2025)

Sucasny systém financovania dlhodobej socialnej starostlivosti je
nejednotny, neprehladny a administrativne narocny. Novy systém
osobného rozpoctu zefektivni a sprehladni systém financovania dlI-
hodobej starostlivosti. Prostriedky pdjdu priamo osobe s potrebou
starostlivosti, a nie opatrovatelovi alebo poskytovatelovi sluzby.
Osobny rozpocet prijimatela sa bude skladat z priamej finan¢nej
davky a poukazu na socidlne sluzby. Zvysi sa dopyt po sluzbach
v teréne a komunite a moznost ich adekvatne zaplatit. Novy systém
prispeje k rieSeniu problému nedostatku personalu v sektore soci-
alnych sluzieb, najma terénnych. V novom systéme nebudu pos-
kytovatelia terénnych sluzieb v nevyhodnom postaveni z hladiska
financovania oproti poskytovatelom pobytovych a ambulantnych
sluzieb, rovnako nebudu znevyhodneni ani fudia s nizSim stup-
nom odkézanosti. Novy systém financovania prispeje k prepojeniu
sociadlnej a zdravotnej starostlivosti.

»AZ 89 % obyvatelov Slovenska
uprednostriuje starostlivost v domdcom
prostredi, formdlne sluzby domdcej socidlnej
a zdravotnej starostlivosti su vSak vyrazne
poddimenzované.”

MILNIKY A CIELE PLANU V CHRONOLOGICKOM PORADI

do Q12022

5. Milnik: Novy zékon v oblasti dohladu nad socidlnou starostlivos-
tou (MPSVR SR) - je sticastou Reformy 3: Reforma dohladu nad socidil-
nou starostlivostou a zabezpecenie infrastruktury pre jej implementd-
ciu (vladny navrh zékona o inSpekcii v socidlnych veciach a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov je aktudlne (09/2022) predlozeny
na rokovanie NR SR - pozn. redakcie)

do Q12023

1. Milnik: Schvélenie nového zakona upravujuceho oblast dlhodo-
bej a paliativnej starostlivosti (MZ SR) a Uprava financovania palia-
tivnej a oSetrovatelskej starostlivosti — je sucastou Reformy 1: Refor-
ma integrdcie a financovania zdravotnej a socidlnej starostlivosti

4. Milnik: Schvélenie novej legislativy o zjednoteni posudkovej ¢in-
nosti — je sucastou Reformy 2: Reforma posudkovej cinnosti

do Q4 2023

2. Milnik: Predlozenie koncepcie financovania socidlnych sluzieb
(MPSVR SR) na verejnu diskusiu — je sucastou Reformy 1: Reforma
integrdcie a financovania zdravotnej a socidlnej starostlivosti

do Q12024

1. Ciel* Vytvorenie a materidlne zabezpecenie nového orgadnu do-
hladu a jeho krajskych pobociek - je sucastou Reformy 2: Reforma
posudkovej ¢innosti

do Q12025

4. Ciel: Rozsirenie a obnova siete domacej o3etrovatelskej starostli-
vosti — podpora vybavenia 91 poskytovatelov - je sucastou Investicie
2: Rozsirenie a obnova kapacit ndslednej a osetrovatelskej starostlivosti
7. Ciel: Rozsirenie a obnova siete mobilnych hospicov - 26 vybave-

nych mobilnych hospicov - je stcastou Investicie 3: Rozsirenie a ob-
nova kapacit paliativnej starostlivosti

do Q4 2025
3. Milnik: Schvélenie novej legislativy v oblasti financovania social-
nych sluzieb, ktorou sa zavedie osobny rozpocet - je sucastou Re-
formy 1: Reforma integrdcie a financovania zdravotnej a socidlnej
starostlivosti

do Q3 2025

6. Ciel: Rozsirenie a obnova kapacit pobytovej paliativnej starostli-
vosti — 270 novych alebo obnovenych [6Zok v paliativnych oddele-
niach a kamennych hospicoch - je sucastou Investicie 3: Rozsirenie
a obnova kapacit paliativnej starostlivosti

do Q2 2026

2. Ciel: Rozsirenie kapacit pobytovych sluzieb komunitného charak-
teru a zdravotno-socidlnych nizkokapacitnych zariadeni o minimal-
ne 1400 miest - je sucastou Investicie 1: Rozsirenie kapacit komunit-
nej socidlnej starostlivosti

3. Ciel: Rozsirenie kapacit ambulantnych sluzieb o minimélne 2 580
miest (ukazovatel: pocet vzniknutych miest) — je sucastou Investi-
ciel: Rozsirenie kapacit komunitnej socidlnej starostlivosti

5. Ciel* Vytvorenie minimalne 650 16zok naslednej starostlivosti re-
konstrukciou existujucich akutnych a chronickych 16zok priebez-
ne — je sucastou Investicie 2: Rozsirenie a obnova kapacit ndslednej
a osetrovatelskej starostlivosti

FINANCOVANIE A NAKLADY PLANU OBNOVY

Reformy:

Reforma 2: Reforma posudkovej ¢innosti: 2 mil. eur

Reforma 3: Reforma dohladu nad socialnou starostlivostou
a zabezpecenie infrastruktury pre jej implementaciu: 9 mil. eur

Investicie:

Investicia 1: Rozsirenie kapacit komunitnej socialnej starostli-
vosti: 193 mil. eur, z toho 87 mil. eur na ambulantné zariadenia, 70
mil. eur na komunitné pobytové zariadenia a 36 mil. eur na nizko
kapacitné zariadenia socialno-zdravotnej starostlivosti.

Investicia 2: Rozsirenie a obnova kapacit naslednej a osetro-
vatelskej starostlivosti: 32 mil. eur, z toho 27 mil. eur na Ustavnu
naslednu starostlivost a 5 mil. eur na domdcu osetrovatelsku sta-
rostlivost.

Investicia 3: Rozsirenie a obnova kapacit paliativnej starostli-
vosti: 20 mil. eur, z toho 18 mil. eur na 16zkovu paliativnu starostli-
vost a 2 mil. eur na domacu hospicovu starostlivost.

Administrativne kapacity na implementaciu reforiem a investi-
cii z planu obnovy a odolnosti: 9 mil. eur

Poznamka redakcie: Reforma 1: Reforma integracie a financovania
zdravotnej a socialnej starostlivosti, je v plane obnovy uvedena bez
financovania a potrebnych nakladov.

~Kvoli nedostatocnym kapacitdm vyuziva
odlahécovaciu sluzbu menej ako 1 %
neformadlnych opatrovatelov.”
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Na otdzky odpovedd JUDr. Katarina FEDOROVA, PhD., generdina riaditel-
ka sekcie socidlnej politiky Ministerstva prdce, socidlnych veci a rodiny SR.

Ako hodnotite plan obnovy a odolnosti v oblasti poskytovate-
lov socialnej starostlivosti? Je v iiom zahrnuté z vasho pohladu
vsetko potrebné?

My ako ministerstvo préce, ale aj poskytovatelia socidlnych sluzieb,
tam mame niekolko bodov, ktoré su velmi prospesné. Reformy pla-
nu obnovy na seba logicky nadvézuju. V prvom rade je to reforma
a zjednotenie posudkovej ¢innosti, zmena financovania socidlnych
sluzieb, vybudovanie systému inSpekcie nad socidlnou starostli-
vostou a z pohladu verejnych alebo neverejnych poskytovatelov je
uplne klucové rozsirenie a budovanie kapacit ambulantnych a po-
bytovych sluzieb. Iste, iba komunitného charakteru, ¢o je v sulade
s Dohovorom o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, ale aj
vSeobecne zévaznymi pravnymi predpismi a stratégiami ndsho mi-
nisterstva. Cize z méjho pohladu je tam zahrnuté vietko podstatné
a plan obnovy hodnotim velmi pozitivne.

Myslelo sa pri tvorbe planu obnovy aj na diskriminaciu medzi
verejnymi a neverejnymi poskytovatelmi socialnych sluzieb?
Dnes na to c¢asto doplacaju klienti, lebo nemaji rovnaky podiel
z verejnych zdrojov.

Plan obnovy sa bude vztahovat rovnako na vietkych poskytovate-
lov, bez ohladu na to, ¢i su verejni alebo neverejni. Vsetci poskyto-

vatelia sa mézu zapojit a prihlasit do vyziev, ktoré budu postupne
vyhlasované. Ci uz na rekonstrukciu alebo vystavbu zariadeni so-
cidlnych sluzieb, ambulantnych a v niz3ej kapacite aj pobytovych.
Rovnako sa odstrani diskrimindcia, ak to takto mézeme nazvat, po-
kial' ide o financovanie sociadlnych sluzieb. Ked'sa pristupi k reforme
financovania, s ktorou pocita plan obnovy, tak to bude znamenat,
Ze peniaze pojdu priamo ku klientovi a ten si sdm vyberie poskyto-
vatela bez ohladu na zriadovatela.

Poskytovatelia socialnych sluzieb nemé6zu vykazovat zisk, pre-
to sa napriklad havarijné situacie u neverejnych poskytovate-
lov riesia jedine z darov. Neuvazuje sa o prehodnoteni?

Tu by si to vyzadovalo velmi Siroku diskusiu, ktora uz ale aj prebieha.
Méme na ministerstve zriadent pracovnu skupinu, ktora sa venuje
zmenam v zdkone o socidlnych sluzbach. Nie je to viak este téma,
ktord by sme mali vyjasnenu, a preto sa k nej nemézem vyjadrit.
Riesenie zisku neverejnych poskytovatelov socidlnych sluZieb nie je
sucastou planu obnovy.

Aktualne je velka absencia prepojeni, z 1 200 poskytovatelov
socialnych sluzieb je len 70 prepojenych so zdravotnymi pois-
tovitami. Pocita sa so zmenami?

Problémy s tymto prepojenim si jasne uvedomujeme. Toto je bez
debaty obrovsky problém, ktory je rieSeny aj v rdmci planu obnovy.
Jednym zo zdkladnych bodov komponentu 13 je prepojenie zdra-
votnej a socidlnej starostlivosti. Musime prehodnotit podmienky,
ktoré zakon ustanovuje pre uzatvaranie zmliv so zdravotnymi po-
istoviiami a potom musime, samozrejme, riesit vysku pausalu a cel-
kovo aj kvalitu poskytovania osetrovatelskej starostlivosti.

Takmer 90 % ludi si praje zostat v domacom prostredi v case,
ked' budt potrebovat zdravotnt a socialnu starostlivost. Pod-
la udajov poskytovatelov aj Komory opatrovateliek Slovenska
uz v sucasnosti chyba asi 7 000 opatrovatelov. Chce to nejako
zmenit plan obnovy?

Ano, pokial sa vyriesi financovanie osobnym rozpoé¢tom, tak mnoz-
stvo z toho vyplyvajucich problémov odpadne, aj ked sa tym ne-
vyriesi Uplne vsetko. Vybudovanie novych kapacit ambulantnej
starostlivosti je prvym krokom, aby sme mohli zostavat vdomacom
prostredi. Preto potrebujeme aj tych fudi, ktori v si¢asnosti opatru-
ju svojich blizkych v domacom prostredi ako neformalni opatrova-
telia, ¢i uz im bol alebo nebol priznany prispevok. Potrebujeme ich
,odlahcit’, aby mali ¢as aj na seba, na svoje zdravie, na fyzicky ci
psychicky oddych. Preto je nutné zabezpecit pocas dina dostupnost
ambulantnych a odlah¢ovacich sluZieb, aby to rodina zvladla. Dalej
musime vyriesit ich financovanie, aby sme tieto sluzby udrzali, po-
kial'ich vybudujeme, a aby si ich rodiny mohli dovolit.

Nebolo by vhodné, keby sa tato téma verejne Siroko diskutovala?
Pokial ide o zostavanie v domécom prostredi, to si vyZzaduje omno-
ho 3SirSiu diskusiu. Aby sme sa ako celd spolo¢nost porozpravali
o tom, aké su vzajomné povinnosti rodiny voci sebe, aj vratane deti
voci vlastnym rodicom. Aby sme sa upozornili na to, ze Zakon o ro-
dine ndm hovori o vzajomnej vyZivovacej povinnosti aj dospelych
deti, ktoré su schopné Zivit sa sami, voci svojim rodi¢com. Aj o tom,
do akej miery dohliadame, alebo akym spésobom dodrziavame
ustanovenia zdkona o socidlnych sluzbach, ktoré ndm napriklad
hovoria o majetkovych pomeroch a o prevodoch nehnutelnosti
napriklad rodicov na svoje deti pred tym, nez idu do zariadenia so-
cidlnych sluzieb a potom Ziadaju o finan¢nu podporu z verejnych
zdrojov. Pretoze tu je naozaj nevyhnutné povedat, Ze socidlna po-
moc ma zo svojej podstaty nastupit az vtedy, ked'si ¢lovek nedoka-
ze poméct sdm a nedokaze mu pomaoct ani rodina.
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PLAN OBNOVY PONUKA
POSKYTOVATELOM
JEDINU MOINOST

Zacat poskytovat komplexné socialne sluzby, od terénnych,
cez pobytové az po paliativne

Na otdzky odpovedd Mgr. Anna GHANNAMOVA, predsedni¢ka Asocid-
cie poskytovatelov socidlnych sluZieb v SR

Co vas v plane obnovy prijemne prekvapilo?

Ocenujeme, ze ide vobec o prvy dokument, ktory neprikrasluje
realitu a otvorene pomenuva hlavné nedostatky a priciny sucas-
ného zlého stavu v oblasti dlhodobej starostlivosti na Slovensku.
Plan ich ponima ako vyzvy na rieenie so stanovenymi cielmi, ktoré
sa maju dosiahnut konkrétnymi reformami a investiciami. DéleZi-
té a pozitivne je jasné pomenovanie nedostato¢ného finan¢ného
ohodnotenia Uhrady za oSetrovatelské tkony v ZSS a upozornenie
na priamu Umeru medzi nedostato¢nym financovanim dlhodobe;j
starostlivosti a nemoznostou mat viac personalu a kvalitny perso-
ndl, vratane persondlu zdravotnickeho. Preto ocenujeme aj zavazok
v plane, podla ktorého maju reformy priniest do Zivota, citujem
Jlegislativu, ktord klientom ZSS zabezpeci poskytovanie osetrova-
telskej zdravotnej starostlivosti hradenej zo zdravotného poistenia
v rovnakom rozsahu, kvalite a Standarde, ako ostatnej populdcii”. To
bude, aspon dufame, zabezpecené minimélne polovi¢nym pausa-
lom pre ZSS, nez aky majui nemocnice. Kladne hodnotime aj fakt, ze
vObec prvykrat na odbornej Urovni zaznieva nutnost dohladu nad
kvalitou poskytovanej sluzby aj pre neformalnu starostlivost opat-
rovatelov a asistentov v domacom prostredi, lebo nasa Asociacia
bola doteraz v upozorfiovani na tento problém znacne osamotena.

Co vas v dokumente naopak sklamalo?
Pri vypocte nedostatkov a deformdcii v systéme dlhodobej starost-
livosti nds nemilo prekvapilo nepomenovanie stale existujucej dis-

krimindcie prijimatelov socidlnych sluzieb v uplatfovani naroku
na rovny diel samospravnych finan¢nych zdrojov ¢i nepomenovanie
porusovania zdkonnych povinnosti samosprav voci odkdzanym ob-
¢anom. Nésledne nam vo vymenovanych reforméch chyba nutnost
reformy decentralizicie kompetencii, napriek tomu, ze odborna prax
vyse 11 rokov upozoriiuje na to, Ze az 80 % obci a miest nezvlada
svoje kompetencie v suvislosti so zabezpecenim socialnych sluzieb:
ani nie su ochotné ich zvladat, ani sa ich vzdat. Kritizovali sme tiez,
ze plan obnovy negarantoval ani vo vypocte reforiem ¢i chystanych
investicii v dlhodobej starostlivosti rovnocenny pristup k poskytova-
tefom socialnych sluzieb (a po novom zrejme aj sluzieb dlhodobej
starostlivosti a paliativnej starostlivosti) bez ohladu na zriadovatela.
Ocenujeme vsak, ze tuto nasu pripomienku MPSVR SR akceptovalo
a dalo nam garanciu rovnocenného pristupu do planu obnovy.

Aké obavy vo vas vyvolava plan obnovy v komponente 13?
Preferovanim investicii iba do socidlnych sluzieb ambulantnych
a terénnych zariadeni na jednej strane a paliativnych a zdravot-
nickych zariadeni na druhej strane vypadli z moznosti podpory
z tychto nemalych financii dnes uz existujuce pobytové ZSS, ktoré
tu desiatky rokov suplovali chybajice komunitné a paliativne sluz-
by a l6zka dlhodobo chorych. Po revolucii rusila kazda nastupujuca
vlada po stovkach 16zka dlhodobo chorych v prospech zdravotnych
poistovni, ale dlhodobo chori ludia nikam nemizli, len sa presunuli
do ZSS. Zato s podstatnym rozdielom, desiatky rokov ndm za sta-
rostlivost o nich zdravotné poistovne neplatili ZSS takmer nic.

Aké odporucanie davate clenom Asociacie v suvislosti s pla-
nom obnovy?

APSS v SR odporuca svojim ¢lenom, aby sa uchadzali o zdroje z vy-
ziev, ktoré budu suvisiet s Planom obnovy a odolnosti SR. Tak, ze
zacnu o svojej sluzbe prijimatelom uvazovat komplexne v snahe po-
nukat obc¢anovi kontinudlnu dlhodobu starostlivost, od ambulantnej
a terénnej sluzby cez rezidenént az po paliativnu. Ti, ktori po 11 ro-
kov likvidacie byvalymi vldadami boli zvacsa jedini, o ktorych sluzby sa
mohli odkézani a ich pribuzni opriet, maju sancu na obnovu a rozvoj
iba v pripade, ak svoje sluzby rozsiria o terénne opatrovatelské sluz-
by alebo o zdravotné a paliativne sluzby (ADOS, mobilny alebo ka-
menny hospic). Alebo vybuduju nové mensie zariadenia socidlnych
sluzieb respektujuce nastavené pravidla: ZSS, ktoré bude mat maxi-
malne do 30 klientov a budi mat zmluvu so zdravotnou poistovinou,
alebo ZSS do maximalneho poctu 12 klientov.

Pouzité zdroje a literatura:

Plan obnovy a odolnosti Slovenskej
republiky https://www.planobnovy.sk
Stranky Asociacie poskytovatelov social-
nych sluzieb v SR https://apssvsr.sk/
Sanca, osvetovy socialny obcasnik APSS v SR
Ageing Report, sprava Eurépskej komisie
https://economy-finance.ec.europa.eu/
publications/2021-ageing-report-econo-
mic-and-budgetary-projections-eu-mem-
ber-states-2019-2070_en

MUDr. Véra Dobiasova, PhD., RUVZ

Trencin: Starnutie populdcie - vyzva pre
spolo¢nost

http://www.ruvztn.sk

Vyskumné demografické centrum pri
Institate informatiky a Statistiky (IN-
FOSTAT) v Bratislave
http://www.infostat.sk/vdc/sk/
Statisticky Urad SR: Indikatory aktivne-
ho starnutia populdcie https://slovak.
statistics.sk

Najvyssi kontrolny drad SR https://www.
nku.gov.sk/
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