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UvoD

Slovensko sa radi na
chvost krajin EU z hladiska
vytvorenych  podmienok pre
aktivne starnutie svojho
obyvatelstva. V ramci indexu
aktivneho starnutia 2014,
ktory v dvojroCnej periodicite
vyhotovuje Eurdpska komisia
v spolupraci Hospodarskou
komisiou OSN pre Eurdpu sa
v zavese za SR nachadzalo iba
Polsko, Madarsko ¢i Grécko?.

Ucelom dokumentu Vychodiskova situdcia pre podporu aktivneho starnutia a zavédzanie
verejnoprospesnych technoldgii v podmienkach SR a partnerského mesta je vytvorit
relevantny podklad pre navrh odporiacani na zefektivnenie verejnej spravy a legislativne
zmeny v politikach SR a taktiez pre navrh opatreni v oblasti aktivneho starnutia v meste
Presov.

Mesto PreSov je partnerskym mestom projektu Lepsia socialna politika mesta
prostrednictvom platformy SeniorSiTy a preto text dokumentu v niektorych jeho Castiach
sustreduje blizSiu pozornost PreSovskému samospravnemu kraju (PSK) a mestu Presov.

Samotny pojem aktivne (zdravé a nezavislé) starnutie predstavuje vo volnom preklade
definicie WHO? koncept, ktorého snhahou je vytvarat prostredie a prileZitosti, aby ludia aj
v starSom veku mohli robit to, ¢o napliia ich Zivoty tak dlho, ako to je len mozné.
V SirSom kontexte tento koncept zahffia aj dospelych ludi so zdravotnym postihnutim.

Predmetny dokument analyzuje problematiku aktivneho starnutia v troch nadvéazujucich
Castiach.

Prva dast poskytuje prehlad sudasnych legislativnych noriem a strategickych dokumentov
dotykajucich sa oblasti aktivneho starnutia na narodnej, regionalnej a miestnej Grovni.
Identifikuje prierezové témy aktivneho starnutia a Grovern ich zapojenia do
analyzovanych stratégii a akénych planov, pricom tiez vyhodnocuje obsahovu Struktaru
stratégii z hladiska efektivnosti ich tvorby a vyznamnosti pre prenesenie stanovenych
cielov do praxe.

Druhd cast dokumentu je zamerand na prioritnl oblast aktivheho starnutia - socidlnu
starostlivost, ktor( analyzuje z hladiska systému jej financovania, hodnotenia, integracie
so zdravotnou starostlivostou, ako aj procesu deinstitucionalizacie a napokon vyuzivania
informacno-komunikacnych technolégii.

Tretia ¢ast vyhodnocuje prostrednictvom SWOT analyzy sGdasny stav mesta Presov
v poskytovani vhodnych podmienok pre aktivhe starnutie. Silné/slabé stranky
a ohrozenia/prilezitosti prostredia pre aktivne starnutie s porovnavané s metropolitnymi
oblastami (prikladmi najlepSej praxe) v zahranici s cielom identifikovat dalSie prilezitosti
a mozné aktivity smerom Kk vytvaraniu lepSich podmienok pre starSich obyvatelov
a osoby so zdravotnym postihnutim. Z kombinacie externych faktorov a internych
predpokladov a kapacit mesta vplyvajlucich na podmienky aktivneho starnutia v meste
PreSov vyplyvaju viaceré alternativy budiceho vyvoja.

! https://statswiki.unece.org/display/AAI/Il.+Ranking
2 https://www.who.int/ageing/healthy-ageing/en/
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V ramci kazdej casti dokumentu su taktiez zmapované existujuce Uzke miesta
v pojednavanych témach a zaverecna kapitola prindsa odporucania projektového timu na
rieSenie tychto identifikovanych Uzkych miest. Tieto odporicania su zamerané najma na
uskutocnenie legislativnych zmien, zefektivnenie cinnosti v ramci institlcii verejnej
spravy, ako aj tvorbu politiky aktivneho starnutia v partnerskom meste PreSov ¢i inych
mestach na Slovensku.



*

Operaény program e - r .
@ Efektivna £ Eu,rOPSk? unia

~ _ verejné spréva "k x Europsky socialny fond
DIANOVUM

1. ANALYZA STRATEGICKYCH DOKUMENTOV
DOTYKAJUCICH SA OBLASTI AKTIVNEHO STARNUTIA

Problematike aktivneho starnutia ako relativne novému konceptu st na narodnej Urovni
osobitne venované dokumenty Stratégia aktivneho starnutia (s primarnym zameranim na
zamestnanost a zamestnatelnost seniorov) a komplementarne spracovany Narodny
program aktivneho starnutia na roky 2014-2020 (vymedzujuci komplexné podporné
politiky aktivneho starnutia). Avsak aj viaceré dalSie strategické materialy sa dotykaju
danej problematiky (Schéma 13) a obsahovo ich mozno Ciasto¢ne alebo vo vacsej miere
povazovat za kore$pondujice s principmi aktivheho starnutia (Schéma 2). Na Urovni
miest maju na Slovensku k dneSnému dnu spracovanu koncepciu aktivneho starnutia
vSak iba mesta Bratislava a Trnava.

Z vybranych stratégii na narodnej, regionalnej a miestnej urovni, ktoré sa i uz okrajovo
alebo komplexnejsie dotykaju aktivneho starnutia (Narodny program aktivneho starnutia,
Stratégia aktivneho starnutia, Narodné priority rozvoja socidlnych sluzieb, Narodny akcény
plan deinstitualizacie, Narodny program podpory zdravia, Komunitny plan socialnych
sluzieb mesta Presov, Program rozvoja mesta Presov, Koncepcia rozvoja socidlnych
sluzieb PSK, Program hospodarskeho a socidlneho rozvoja PSK, Integrovana uUzemna
stratégia PSK) mobézeme identifikovat nasledovné prienikové oblasti cielov a priorit
zameranych na starostlivost o ludi v cielovej skupine:

e Zdravie, zdravotna a socialna starostlivost:

> Dostupnost a kvalita socidlnych sluzieb a zdravotnej starostlivosti

> Rozvoj terénnych a ambulantnych socialnych sluzieb podporujicich zotrvanie
starsich ludi v prirodzenom rodinnom prostredi

» Podpora opatrovatelov

> Podpora zdravého zivotného Stylu

e Vzdeldvanie, zamestnanost a zamestnatelnost:

> Motivacia zamestnavatelov
> Podpora 0s0b s ZP, seniorov na trhu prace
» Financ¢ne a administrativne dostupné vzdeldvanie a edukacné programy

e Finan¢né zdravie, bezpecénost a ochrana fudskych prav:

Dochodkovy systém

Cenova dostupnost energii

Cenovo dostupné, dbstojné byvanie

Presadzovanie prav, pravom chranenych zaujmov a potrieb starsich ludi
prostrednictvom podpory seniorskych organizacii

VYV VYV

e Socialna inkllUzia a angazovanost v komunite:

> Podpora dobrovolnickej prace

> Dostupnost kultlry

> Posilfiovanie medzigeneraénych vztahov

> Podpora technickych inovacii pre starsich ludi

= Doprava:
> Dostupnost verejnej dopravy

3 uvedené zadkony v schéme pokryvaju legislativhu Upravu socidlnej a zdravotnej starostlivosti, ako jednej
z prioritnych oblasti aktivneho starnutia. Nejde vSak o vycerpavajuci zoznam vsetkych noriem dotykajlcich sa
celej problematiky.
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EUROPA 2020 — STRATEGIA PRE INTELIGENTNY, UDRZATELNY A INKLUZIVNY RAST

KONCEPCIA

ROZVOIA SOC.

SLUZIEB PSK
A DODATOK
Z R.2011

ZDRAVIE 2020: EUROPSKY POLITICKY RAMEC NA PODPORU
VLADNYCH A SPOLOCENSKYCH AKTIVIT PRE ZDRAVIE A PROSPERITU

STRATEGIA A AKCNY PLAN PRE ZDRAVE STARNUTIE V EUROPE

NARODNY PROGRAM REFORIEM SR 2018 (NPR) — ROCNA AKTUALIZACIA

CELO'[ATNA STRATEGIA OCHRANY A PODPORY
LUDSKYCH PRAV V SR

STRATEGICKY RAMEC STAROSTLIVOSTI O ZDRAVIE
NARODNA STRATEGIA REGIONALNEHO A
UZEMNEHO ROZVOJA SR
STRATEGIA FINANCOVANIA ESIF
STRATEGIA DEINSTITUCIONALIZACIE SYSTEMU SOCIALNYCH SLUZIEB
A NAHRADNE] STAROSTLIVOSTI V SR
NARODNY AKCNY PLAN DI
NARODNA RAMCOVA STRATEGIA PODPORY
SOCIALNEHO ZACLENENIA A BOJA PROTI
CHUDOBE
NARODNY PROGRAM ROZVOJA ZIVOTNYCH PODMIENOK
030B SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM
NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA
NARODNY PROGRAM AKTIVNEHO STARNUTIA
STRATEGIA AKTIVNEHO STARNUTIA
NARODNE PRIORITY ROZVOJA SOCIALNYCH
SLUZIEB

PROGRAM ROZVOJA MESTA PRESOV PRM,
AKCENY PLAN PRM
REGIONALNA INTEGROVANA UZEMNA STRATEGIA
PRESOVSKEHO KRAJA
PROGRAM HOSPODARSKEHO A SOCIALNEHO ROZVOJA
PSK

AKCNY PLAN PHSR
KOMUNITNY PLAN SOCIALNYCH SLUZIEB MESTA
PRESOV
AKCNY PLAN
KOMUNITNEHO PLANU

Zakon o socialnych sluzbach 448/2008

1.

Znych prispevkoch na

fa
kompenzéciu TZP 447/2008

Zakon o pe

2.

Zakon o poskytovani zdravotnej
starostlivosti 576/2004

E

Schéma 1 Casova os plnenia vybranych strategickych dokumentov dotykajlcich sa aktivneho starnutia na medzinarodnej, narodnej,

regionalnej a miestnej Urovni na Uzemi mesta Presov - prehlad (vlastné spracovanie)
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Vypovednl hodnotu jednotlivych stratégii pre planovanie a implementaciu klicovych
aspektov aktivneho starnutia indikuje obsahové zhrnutie vybranych dokumentov
v Schéme 2, a nasledovna analyza dokumentov na regiondlnej Urovni v dalSom texte.

DIANOVUM

KONCEPCIA ROZVOJA SOCIALNYCH SLUZIEB PSK

A DODATOK Z ROKU 2011

KOMUNITNY PLAN SOCIALNYCH SLUZIEB MESTA

PROGRAM ROZVOJA MESTA PRESOV, AKCNY PLAN
STAROSTLIVOST V SYSTEME SOCIALNYCH SLUZIEB
PODMIENOK OSOB SO ZDRAVOTNYM
POSTIHNUT{M NA ROKY 2014-2020

NA ROKY 2016 - 2020

INSTITUCIONALNEJ NA KOMUNITNU

REGIONALNA INTEGROVANA UZEMNA STRATEGIA

PROGRAM HOSPODARSKE-HO A SOCIALNEHO
PSK

NARODNY PROGRAM AKTIVNEHO STARNUTIA
NARODNE PRIORITY ROZVOJA SOCIALNYCH
ROZVOJA PSK

STRATEGIA AKTIVNEHO STARNUTIA
NARODNY PROGRAM PODPORY ZDRAVIA

ZAMESTNANOST/
ZAMESTNATELNOS

VZDELAVANIE

BEZPECNOST A
OCHRANA
LUDSKYCH PRAV
SOCIALNA INKLUZIA
A ANGAZOVANOST
V KOMUNITE
BYVANIE
A VONKAJSIE
PROSTREDIE
ZDRAVOTNA
A SOCIALNA
STAROSTLIVOST

IK-T

FINANCNE ZDRAVIE

ZDRAVIE
A KONDICIA

DOPRAVA

Schéma 2 ZastUpenie cielov a priorit v tematickych oblastiach starostlivosti o seniorov a
ludi s ZP (vlastné spracovanie)
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Zdravotnej starostlivosti sa dokumenty Program rozvoja mesta PreSov,
Komunitny plan socidlnych sluzieb Mesta Presov a Koncepcia rozvoja socidlnych sluzieb
PSK nevenuju.

V analytickej Casti dokumentu Program hospodarskeho a socialneho rozvoja PSK
sa uvadzaju siete zdravotnickych zariadeni a formy sluzieb prostrednictvom ktorych kraj
zabezpecluje zdravotnu starostlivost. V rdmci SWOT analyzy pre socidlnu oblast su
uvedené aj viaceré body k problematike siete zdravotnej starostlivosti. V navrhovej casti
su uvedené opatrenia Specifického ciela I1.2 - Budovanie a rozvoj centier zdravotnickych,
sociadlnych a komunitnych sluzieb pre inkluzivnu obciansku spoloénost.

Prevadzkové Utvary zriadené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti su takisto
menované v Regiondlnej integrovanej Uzemnej stratégii PSK, ktora dalej poukazuje na
fakt stale rasticeho vekového priemeru lekarov v kraji. SWOT analyza prindsa zistenia
osobitne pre $pecificky ciel 2.1.2 Modernizovat zdravotnicku infrastruktiru za Gcéelom
integracie primarnej zdravotnej starostlivosti na Urovni kraja a krajského mesta. Pre ciel
sU v navrhovej Casti uvedené viaceré opatrenia na zlepSenie (ako hlavné meratelné
ukazovatele vysledku boli pritom stanovené: Pocet lekarov primarneho kontaktu na jedno
kontaktné a miesto Poclet inych zdravotnickych pracovnikov primarneho kontaktu na
jedno kontaktné miesto).

V porovnani so zdravotnou starostlivostou tvori socialna starostlivost podstatnu
¢ast analytickych a navrhovych ¢asti miestnych stratégii. Program rozvoja mesta PreSov
v analytickej ¢asti dokumentu popisuje poskytované socialne sluzby v meste v sucasnosti
(mestom PreSov, ako aj neverejnymi poskytovatelmi). Dokument dalej poukazuje na to,
ze prihliadnutim na vekovu sStrukturu obcanov s trvalym pobytom v meste Presov, je
pocet miest v pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb v meste nepostacujuci.
Zaroven vyzdvihuje potrebu pokracovat vo vytvarani vhodnych podmienok na rozvoj
terénnych a ambulantnych socidlnych sluzieb, aby obcania mesta Presov, odkazani na
socidlne sluzby, mali moznost zotrvat vo svojom prirodzenom domdacom prostredi a
neboli odkazani na pobytové zariadenia socidlnych sluzieb. V navrhovej ¢asti dokumentu
sa skupiny seniorov a 0s6b s ZP v tejto oblasti dotykaju nasledujuce opatrenia: 6.1
Skvalitnenie poskytovania existujucich opatrovatelskych, terénnych, ambulantnych
socidlnych sluzieb a zavedenie novych, 6.2 Humanizacia existujicich pobytovych
socialnych sluzieb, 6.6 Budovanie socidlneho povedomia a zefektivhenie spoluprace
verejnych a neverejnych poskytovatelov socialnych sluzieb.

Komunitny plan socidlnych sluzieb mesta Presov spolu s akénym planom v
analytickej Casti popisuje socidlne sluzby v meste PreSov, ktoré zabezpecuje Mestsky
urad, Odbor socidlnych sluzieb aj v spolupraci s neverejnymi poskytovatelmi, ako aj
poziadavky prijimatelov socidlnych sluzieb a dalSich obyvatelov, vyplyvajlice
z dotaznikového zistovania a prehlad os6b s ZP a odkdzanych na pomoc inej fyzickej
osoby. V navrhovej Casti sa rozvoju socialnych sluzieb venuje viacero opatreni v priorite
C1 Podporit vznik novych socidlnych sluzieb, zvysit dostupnost a kvalitu socidlnych
sluzieb pre seniorov a osoby so zdravotnym postihnutim v meste, ako aj opatrenia
v priorite Al Zefektivnit spolupracu verejnych aj neverejnych poskytovatelov socidlnych
sluzieb za ucelom skvalitnenia socidlnych sluzieb a zlepSenia ich dostupnosti

Regionalna integrovana Uzemna stratégia PSK v analytickej Casti popisuje prehlad
a typy socidlnych sluzieb v rdmci PSK. Z prehladu je zrejmé, Ze socialne sluzby nie su
rovhomerne rozloZzené. Prevldada poskytovanie pobytovych socidlnych sluzieb, avsak
dokument poukazuje na podporu v ramci OP IROP zameranld na transformaciu
velkokapacitnych zariadeni a prioritou je vytvarat sluzby komunitného charakteru,
podporovat terénne a ambulantné sluzby a zrealizovat proces deinstitucionalizacie. SWOT
analyza sa osobitne venuje Specifickému cielu 2.1.1 Podporit prechod poskytovania
socialnych sluzieb a zabezpeclenia vykonu opatreni socidlnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately v zariadeni z instituciondlnej formy na komunitn( a podporit rozvoj
sluzieb starostlivosti o dieta do troch rokov veku na komunitnej Grovni, tak na drovni
kraja, ako aj krajského mesta. V ramci navrhovej Casti si uvedené viaceré opatrenia,
ktoré maju zabezpelit dosiahnutie meratelného ukazovatela Podiel oséb (deti so
zdravotnym postihom, obcanov v nepriaznivej socialnej situacii, seniorov), ktorym je
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poskytovana socialna sluzba na komunitnej Urovni na celkovom pocte oséb, ktorym sa
poskytuju socialne sluzby.

Program hospodarskeho a socidlneho rozvoja PSK spolu s akénym planom
konstatuje, Zze PSK zabezpecCuje rb6zne druhy socialnych sluzieb, ktoré su zriadené
krajom, a sluzby, ktoré poskytuju verejni a neverejni poskytovatelia. SWOT analyza sa
socialnych sluzieb dotyka vo viacerych bodoch (napr. chybajluce analyzy potrieb a
dostupnosti sluzieb pre vybrané cielové skupiny &i druhy socidlnych sluzieb, rozdielna
miera pozadovanych Uhrad za socialne sluzby od ich uzivatelov, nedostato¢né povedomie
uzivatelov o informacnych zdrojoch a socialnych sluzbach, zneuzivanie socialnych sluzieb
neopravnenymi uzivatelmi, nestabilita kvalifikovaného personalu v socidlnych sluzbach,
nestabilny systém financovania socialnych sluzieb). V ndvrhovej casti su uvedené
opatrenia tykajuce sa Specifického ciela I1.2. Budovanie a rozvoj centier zdravotnickych,
socidlnych a komunitnych sluzieb pre inkluzivnu obdiansku spolo¢nost

Koncepcia rozvoja socidlnych sluzieb PSK popisuje kapacitu poskytovanych
socialnych sluzieb podla formy a druhu. V ramci navrhovej Casti dokumentu sd uvedené 3
priority: zabezpecenie profesionalneho vykonu socidlnych sluzieb, zvysenie kvality a
humanizacia poskytovanych socidlnych sluzieb (prostrednictvom rekonstrukcie,
modernizacie a rozvoja zariadeni Socidlnych sluzieb), rozvoj ambulantnych socidlnych
sluzieb a pobytovych socidlnych sluzieb s tyzdennym pobytom.

Dokument dodatku ku Koncepcie rozvoja socialnych sluzieb PSK v analytickej Casti
pozostava z analyzy Ziadosti (na posidenie odkazanosti na socialne sluzby a uzatvorenie
zmluv), Specializovaného poradenstva, socidlnych sluzieb pre seniorov, socidlnych sluzieb
pre obCanov s ZP, ako aj inych skupin a uvedenie vychodisk k tvorbe priorit k uvedenym
oblastiam. V navrhovej Casti sU uvedené nasledovné skupiny priorit, ktoré sa dotykaju
seniorov/osdb ZP: 1. Priority vo vztahu k seniorom, 2. Priority PSK vo vztahu k obéanom
so zdravotnym postihnutim, 5. Priority PSK v oblasti komunitného planovania, 6.
Priority PSK vo vztahu ku kvalite socidlnych sluZieb, 7. Priority vo vztahu k financovaniu
socialnych sluzieb.

Aspekt zdravia a kondicie je v Programe rozvoja mesta PreSov spomenuty v
z Casti venované opatrenie 9.4 ZlepSenie podmienok a vytvorenie novych moznosti pre
Sportovanie vsSetkych, ktoré sa zameriava aj na zlepSovanie existujicej a vytvorenie
novej infrastruktury (kyslikové drahy, outdoor senior fitness, pre pohybové aktivity pre
skupinu ludi s obmedzenymi moznostami pohybu).

V Komunitnom plane sociadlnych sluzieb mesta PreSov sa zameriava na podporu
aktivneho vyuzivania volného ¢asu seniorov jedno z opatreni (podporovat aktivne
vyuzivanie volného c¢asu zdravotne postihnutych a seniorov) vyssie uvedenej priority C1.

Program hospodarskeho a socidlneho rozvoja PSK v ramci SWOT analyzy uvadza
ako jednu z prileZitosti vychovu obcCanov v oblasti starostlivosti o vlastné zdravie. V ramci
Specifického ciela II.2 sU uvedené opatrenia na podporu prevencie ochrany zdravia a
aktivizacie obanov v oblasti zvySovania kvality zZivota.

Témy zdravia a kondicie absentuju v dokumentoch Koncepcia rozvoja socialnych
sluzieb PSK# a Regionalna integrovana Uzemna stratégia PSK.

Financénej situacii seniorov a 0s6b ZP sa analyzované dokumenty nevenuju.
V dokumente Programu hospodarskeho a sociadlneho rozvoja PSK je v rdmci popisu
prijmov a vydavkov domadacnosti uvedend iba informdcia, ze v rdmci PSK je na zdklade
Statistického zistovania najvyssia miera rizika chudoby.

Aktualny stav vyuzivania IKT seniormi/ osoba s ZP pre zhodnotenie moznosti
IKT v socidlnej a zdravotnickej starostlivosti rovnako v analyzovanych dokumentoch
absentuje, pripadne je len na obecnej Urovni okrajovou sucéastou analytickej casti
dokumentov (Program rozvoja mesta PresSov spolu s akénym planom sa zameriava sa na

4vratane Dodatku z roku 2011
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internt a extern komunikaciu Mestského Uradu Predov a vyuZivanie IKT pre
zefektivnenie internych c&innosti a Program hospodarskeho a socidlneho rozvoja PSK na
rozSirovanie komunikacnej infrastruktiry a zvySovanie bezpecnosti prenosu dat,
dokument o.i. poukazuje na skutoc¢nost, Ze rychly internet prebieha v&césinou len v
mestach a v primestskych oblastiach.).

Z analyzovanych stratégii sa bezpecnosti a ochrane l'udskych prav seniorov
dotyka Program rozvoja mesta Presov v navrhovej Casti v ramci opatrenia 5.2 Zapojenie
verejnosti do ochrany Zivota, zdravia, a majetku v meste. V ramci analytickej Casti su
prezentované VSeobecné statistiky mestskej policie.

V ramci Programu hospodarskeho a socidlneho rozvoja PSK je ako jedna zo
silnych stranok uvedena aktivna cinnost spolkov a obdianskych zdruzeni aj v oblasti
bezpecnosti. V navrhovej casti sa jedno z opatreni Specifického ciela II.3 Udrzatelny
rozvoj Uzemia s dborazom na podporu kulturneho potencidlu zameriava na podporu
zabezpecenia bezpecnosti obyvatelov a byvania.

V ostatnych analyzovanych dokumentoch dana kategéria absentuje.

Pozornost v dokumente Program rozvoja mesta PreSov je suUstredend na
vzdelavanie deti/mlddeze (v analytickej Casti poskytuje prehlad poétu $kdl od MS po
univerzitné vzdeldvanie) tj. blizSie nerozoberd vzdeldvanie seniorov a 0oséb s ZP. V ramci
silnych stranok SWOT analyzy je spomenutd iba pritomnost univerzity tretieho veku v
meste (na PreSovskej univerzite).

Komunitny plan socidlnych sluzieb mesta PreSov spolu s akénym planom uvadza v
ramci analytickej casti len Statistiku vzdelanostnej sStruktiry obyvatelov v meste
a vzdelanostnej S$truktiry respondentov z dotaznikového zistovania. V ndvrhovej casti
v priorite C1 je vSak uvedené aj opatrenie zamerané na podporu vzdelavania a socialnu
rehabilitaciu ZP a seniorov.

Pozornost v dokumente Program hospodarskeho a socidlneho rozvoja PSK je
sUstredena na vSeobecny rast vzdelanostnej Urovne obyvatelstva. V analytickej Casti
popisuje pocet vysokoskolskych, stredoskolskych o0s0b a os6b najnizSim zakladnym
vzdelanim. V ramci slabych stranok SWOT analyzy poukazuje na nedostatone rozvinuty
systém dalSieho vzdeldvania a celozivotného vzdelavania (rekvalifikacie, kurzy a pod.).
Ako prileZitost je na druhej strane uvedend podpora neformdlneho a informalneho
vzdeldvania a osvety zo Statnej urovne ¢i rozvoj inovacnych foriem systému
celozivotného vzdelavania. V navrhovej Casti sa vzdeldvania obyvatelov dotyka Specificky
ciel' Specificky ciel' II.1 Modernizacia vzdeldvania s dorazom na kvalitu Zivota a jeho
opatrenia na podporu novych foriem celoZivotného vzdelavania a dalSieho vzdelavania
dospelych pre meniace sa potreby trhu prace.

V navrhovej casti dokument Koncepcie rozvoja socidlnych sluzieb je uvedena
potreba vzdelavania (priorita 2.1 Zabezpelenie profesionalneho vykonu socidlnych
sluzieb) avSak iba zamestnancov socidlnych sluzieb v ramci splnenia kvalifikacnych
predpokladov pre vykon socialnej sluzby. Dokument Dodatku rovnako v navrhovej Casti
venuje v$ak pozornost iba vzdeldvaniu zamestnancov socidlnych sluzieb Dokument
Dodatku rovnako v ndvrhovej &asti venuje pozornost iba vzdeldvaniu zamestnancov
socialnych sluzieb (priorita  6.3. Zabezpeclenie odborného a osobnostného rastu
zamestnancov v socidlnych sluzbach).

Regionalna integrovana Uzemna stratégia PSK sa vzdelavaniu seniorov/os6b s ZP
nevenuje, v analytickej Casti vSak poskytuje rozsiahly popis systému vzdelavania v kraji,
vratane poctov zZiakov.

Doprava ako oblast so Sirokym zaberom cielovych skupin je pomerne obs$irne
zastUpena v strategickych dokumentoch mesta PreSov a PSK. Program rozvoja mesta
PreSov v analytickej Casti popisuje dopravné rieSenie mesta. Poskytuje prehlad o pocte
mestskych okruhov, o doprave pesej, cyklistickej a Zelezni¢nej. V ramci SWOT analyzy
uvadza chybajlce prvky dopravy pre osoby so zniZzenou schopnostou pohybu a orientacie
- bariéry v miestach priechodov pre chodcov. V navrhovej Casti uvadza aktivitu — osveta
dochodcov v dopravnej premavke. V navrhovej Casti sU uvedené opatrenia, ktoré sa
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dotykaju aj skupiny seniorov a 0sOb ZP a to opatrenie 3.3 Budovanie a skvalitnenie pesej
infrastruktiry s dérazom na dostupnost obdianskej vybavenosti, opatrenie 3.1 Budovanie
a skvalitnenie cyklo-dopravnej infrastruktiry, ako aj opatrenie 6.4 Bezbariérové mesto
PreSov.

Komunitny plan socidlnych sluzieb mesta Presov uvadza, ze za ucelom zvysSovania
kvality poskytovanych socidlnych sluzieb mesto PreSov zabezpecilo poskytovanie
socialnej sluzby a uzatvorilo zmluvy neverejnymi poskytovatelmi prepravnej sluzby.
V navrhovej ¢asti je venovanad podpore bezbariérového pristupu priorita C2 - zlepsit
pristupnosti verejnych priestranstiev a budov v meste.

Regionalna integrovana Uzemna stratégia PSK v analytickej casti poskytuje
rozsiahly prehlad uUdajov a informacii k réznym druhom dopravy na Urovni kraja, ako aj
mesta PreSov. SWOT analyza poskytuje na urovni kraja a krajského mesta zistenia k
jednotlivym sSpecifickym cielom (1.1 ZlepSenie dostupnosti k cestnej infrastruktire TEN-T
a cestam I. triedy s d6razom na rozvoj multimodalneho dopravného systému, 1.2.1
ZvySovanie atraktivity a konkurencieschopnosti verejnej osobnej dopravy, 1.2.2 ZvysSenie
atraktivity a prepravnej kapacity nemotorovej dopravy (predovsetkym cyklistickej
dopravy) na celkovom poclte prepravenych os6b). V navrhovej Casti su pre kazdy
$pecificky ciel' vymenované opatrenia, ktoré maji napoméct dosiahnutiu meratelnych
ukazovatelov ako Celkova dizka rekonstruovanych alebo zrenovovanych ciest, Celkova
dlzka novych ciest, Polet predanych predplatnych cestovnych listkov integrovaného
dopravného systému, Podiel nizkopodlaznych autobusov na celkovom pocte autobusov,
Podiel cyklistickej dopravy na celkovej delbe dopravnej prace.

Program hospodarskeho a socialneho rozvoja PSK popisuje v analytickej ¢asti stav
jednotlivych foriem dopravy, kde poukazuje napr. na absenciu dialhi¢ného prepojenie
kraja s hlavnym mestom republiky, celkovo nevyhovujice cestné spojenie a malo
rozvinutld Zelezni¢nu siet v kraji. Rovnako poukazuje na rastice naroky uZivatelov
cyklodopravy, neustdle rastu v dopyte po vycleneni dopravného priestoru pre cyklistov
alebo zriadeni cykloturistickych tras. Ako jedna zo slabych stranok je v ramci SWOT
analyzy uvedend nedostatocna dopravna obsluznost Casti Uzemia verejnou hromadnou
dopravou. V navrhovej casti sa doprave v ramci Specifického ciela 1.2 - dobudovanie
bezpeCnej a kvalitnej technickej infrastruktiry Gzemia zameriava opatrenie na
optimalizaciu dopravnej infrastruktlry pre lepSiu obsluznost Gzemia.

Koncepcia rozvoja sociadlnych sluzieb PSK sa oblasti dopravy nevenuje.

Zamestnanosti a zamestnatel'nosti ako jednej z prioritnych oblasti aktivheho
starnutia je tieZ venovana pozornost v ramci strategickych materialov.

Program rozvoja mesta PreSov v analytickej Casti popisuje, Ze mesto PreSov je
centrom podnikania v ramci PSK, pricom okresy Presov, Poprad a Humenné patria k
ekonomicky najsilnejsSim regidonom kraja. V analytickej Casti su popisané odvetvia, ktoré
zamestnavaju najviac ludi. V rdmci SWOT analyzy pre oblast ekonomického rozvoja je
medzi slabymi strankami uvedeny - narast poctu obyvatelov v poproduktivhom veku a
dlhodoba pretrvavajlca vysoka miera nezamestnanosti. V navrhovej Casti v opatreni 1.2
Vytvaranie podmienok pre vznik pracovnych prilezitosti vyuZzitim a zhodnotenim majetku
mesta preSov je spomenuté aj vytvaranie chranenych dielni a chranenych pracovisk a
budovanie socidlnych podnikov.

V analytickej casti Komunitného planu socidlnych sluzieb mesta PresSov su
uvedené iba obecné Statistiky o ne/zamestnanosti. V navrhovej casti sa vSak tejto
problematike venuju viaceré odporucania v ramci priority C3 Vytvorit podmienky na
zvySenie zamestnanosti 0s6b so zdravotnym postihnutim.

Dokument Regionalna integrovana Uzemna stratégia PSK sa v analytickej Casti
zameriava na podnikania v oblasti kreativneho priemyslu a tvorby pracovnych sil v tomto
odvetvi. Rovnako navrhova cast prindsa opatrenia na zlepSenie situdcie v tejto oblasti
a naplnenie meratefného ukazovatela Celkovy pocet pracovnych miest v kultdrnom
a kreativnom priemysle.

Program hospodarskeho a socidlneho rozvoja PSK v analytickej Casti dokument
popisuje postavenie obyvatela na trhu prace, aktudlny stav pracovnej sily, ukazovatele
miery zamestnanosti a chudoby v PSK. V navrhovej Casti dokumentu sa problematike
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venuje Specificky ciel' I.1 Podpora podnikania a inovacii (opatrenie zamerané na podporu
podnikania a zamestnanosti (ulahcenie pristupu k finanénym zdrojom) a I1.2 Budovanie a
rozvoj centier zdravotnickych, socidlnych a komunitnych sluzieb pre inkluzivnhu obciansku
spoloénost (opatrenie zamerané na obnovu pracovnych navykov a opatrenie na zlepsenie
existujucich pracovnych podmienok a podpora tvorby novych pracovnych miest pre
budovanie inkluzivneho trhu prace).

Koncepcia rozvoja socidlnych sluzieb PSK sa venuje priestor iba zamestnancom
v socialnych sluzbach. V navrhovej Casti vyssie spomenutej priority 2.1 popisuje akym
spdsobom by sa malo dosiahnut plnenie percentudlneho podielu odbornych
zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov v zariadeniach socidlnych sluzieb.

Program rozvoja mesta PreSov popisuje situaciu byvania a prostredia
v analytickej casti, kde je o.i. uvedené, ze na Uzemi mesta PresSov existuje 250
kolektivnych obydli, ktoré su uréené na byvanie velkych skupin jednotlivcov alebo
viacerych domacnosti (napr. Internaty, Studentské domovy, domovy dochodcov, detské
domovy, kupele, klastory atd.). V tejto Casti je tiez popisany aj pocet najomnych bytov
vo vlastnictve mesta PreSov, ako aj stav verejnej zelene Ci kvality ovzdusSia. V SWOT
analyze v Casti Zivotné prostredie su v slabych strankach uvedené body ako narast emisii
CO2 a negativne pbsobenie na klimu v meste ¢ vysoky pomer zastavanych ploch ku
zelenym plocham. V navrhovej Casti sa skupiny seniorov ¢i os6b ZP dotyka opatrenie 4.6
Adaptovanie sa na nepriaznivé dopady zmeny klimy (zvySena frekvencia a intenzita
povodni, burok, vin hortéav, sucha). Problematika samotného byvania seniorov a osdb
ZP vSak nie je v dokumente blizSie spomenuta.

Komunitny plan socidlnych sluzieb takisto v analytickej casti popisuje celkovy
pocet najomnych bytov vo vlastnictve mesta PreSov, naviac vSak aj pocet Ziadosti a
Ziadatelov o najomny byt. V navrhovej Casti v priorite C1 je uvedené opatrenie zamerané
na podporu byvania pre zdravotne postihnutych a seniorov, blizSie sa vSak problematike
okolitého zivotného prostredia nevenuje.

Program hospodarskeho a socialneho rozvoja PSK v analytickej Casti uvadza pocet
dokoncenych bytov a velkost bytov v celom PSK. Téma byvania je spomenutd aj v rémci
niektorych bodov SWOT analyzy (neZiaduci rozvoj suburbanizacie, nekoncepcny rozvoj
byvania, Ubytok obyvatelov v severovychodnej Casti kraja, rast dopytu po byvani
predovSetkym v zazemi v&acsich miest, rastlci polet rozostavanych a dokoncenych
bytov). Problematika Zivotného prostredia (kvalita ovzdusia, hluk ai.) je rovnako
spracovana v analytickej Casti dokumentu, avsak napriklad neriesi problematiku verejnej
zelene a zameriava sa viac na oblast energetiky. V ndvrhovej €asti sa problematiky
byvania a prostredia dotykaju opatrenia Specifického ciela I1.3 Udrzatelny rozvoj Uzemia
s dbrazom na podporu kulturneho potencidlu (podpora zabezpeclenia bezpecnosti
obyvatelov a byvania) a $pecifického ciela Ill.1 Starostlivost o Zivotné prostredie a
znizovanie zatazi (riadenie rizik spOsobenych zmenou klimy a revitalizacia
urbanizovanych oblasti s pozitivnym dopadom na kvalitu ZP a zdravie obyvatelov,
podpora zavadzania efektivnych a ekologickych modulovych systémov prepravy osob).

V dokumente Regiondlna integrovana Uzemnda stratégia PSK je analyticka cast
venovana aj popisu zdrojov znecistenia ovzduSia, stavu verejnej zelene v
krajskom meste Presov. SWOT analyza blizSie rozoberd na uUrovni kraja a krajského
mesta sucasny stav v ramci Specifického ciela 4.3.1 ZlepsSenie environmentdlnych
aspektov v mestach a mestskych oblastiach prostrednictvom budovania prvkov zelenej
infrastruktiry a adaptaciou urbanizovaného prostredia na zmenu klimy ako aj
zavadzanim systémovych prvkov zniZzovania znelistenia ovzdus$ia a hluku. Navrhova cast
prezentuje nasledne opatrenia na naplnenie hlavného ukazovatela Podiel zelenej
infrastruktiry na celkovej rozlohe miest PSK. Sfére byvania sa dokument venuje
predovSetkym v ramci SWOT analyzy pre vysSie uvedeny Specificky ciel' 2.1.1.
V analytickej Casti sU popisané taktiez moznosti rieSenia bytovej otdzky rodiny ktoré si
nevedia z finanénych dbévodov zabezpeclit byvanie, ako aj pocet ndjomnych bytov vo
vlastnictve mesta PreSov.

Koncepcia rozvoja socidlnych sluzieb PSK sa téme byvania a prostredia nevenuje.
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Socialnej inklGzii a angaZovanosti seniorov/osdéb ZP v komunite venuje pozornost
Komunitny plan socidlnych sluzieb mesta Presov, ktory poukazuje na ddlezZitost zapajania
miestneho spolocenstva a nutnost hladat metddy a formy oslovenia a zapojenia tak, aby
ponuka na spolupracu bola zrozumitelna. V navrhovej Casti sa okrajovo tejto témy
dotykaju viaceré opatrenia uz spomenutych priorit A1 a C1, ale aj priority D4 Posilfiovat
socialnu inkldziu ludi z marginalizovanych komunit a ohrozenych skupin.

Dokument Program hospodarskeho a socialneho rozvoja PSK sa v navrhovej Casti
dotyka socialnej inklluzie prostrednictvom opatrenia zameraného aj na podporu socidlnej
inkluzie v Specifickom cieli II.2.

V ostatnych strategickych materidloch tato téma absentuje.

1.1. KOMUNITNE PLANOVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB

Komunitné planovanie socidlnych sluzieb by malo byt kli¢ovym ndstrojom rozvoja
socialnej prace a socialnej politiky na narodnej Urovni, a tym aj vytvorenia vhodnych
podmienok pre aktivne starnutie.

Komunitné planovanie socialnych sluzieb je metdda, vysledkom ktorej je dokument s
rovnakym nazvom. Prostrednictvom nej je mozné na Urovni obce/mesta, mikroregionu
alebo kraja planovat socidlne sluzby tak, aby zodpovedali potrebdm jednotlivych skupin
obyvatelov a zaroven boli v sllade s miestnymi Specifikami. Ide o otvoreny proces,
cielom ktorého je napifiat potreby obyvatelov pomocou dostupnych a kvalitnych foriem
sociadlnej pomoci, zabezpelovat zdroje na jednotlivé druhy socidlnych sluzieb, hladat
optimalne rieSenia vo vybavenosti a efektivnosti socidlnych sluzieb, ktoré najlepsie
zodpovedaju miestnym podmienkam a potrebam ludi®. Zmyslom komunitného planovania
na urovni obce alebo mesta je ziskat a nasledne vyhodnotit nazory obyvatelov,
prijimatelov, resp. potencidlnych prijimatelov socidlnych sluZieb, ich rodinnych
prislusnikov, ako aj nazory verejnych a neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb na
danom Uzemi. Participativny proces je tu minimdlne rovnako délezity ako v dokumente
PHSR obce/mesta. Vzhladom na rozmanitost cielovych skupin, ktoré je potrebné oslovit,
by mali byt preto vybrané viaceré metddy pri ich priprave.

Komunitné pladnovanie by malo viest k vzniku spoluprdce a partnerstiev v oblasti
poskytovania socidlnych sluzieb a zarover by malo byt prostriedkom uplatiiovania
principu demokracie. Principy demokracie znamenaju zapojenie verejnosti (fyzickych
0osbb, ktorych sa priamo, ale aj nepriamo oblast socidlnych sluZieb tyka) do procesu
komunitného planovania socialnych sluzieb.

Jednou z hlavnych Uloh komunitného pldnovania je identifikovat socidlne potreby a
nasledne zvolit stratégiu ich rieSenia s dérazom na prava prijimatela socidlnych sluZzieb,
povinnosti poskytovatelov socidlnych sluzieb ako aj technické, organizacné, priestorové,
personalne, finanéné podmienky verejného poskytovatela, ktorym je obec/mesto.

Zakon o socialnych sluzbach definuje zakladné okruhy, ktoré maju byt v tomto materiali
zapracované, ale ministerstvom spracovana metodika absentuje. Existuju vSak metodika
spracovand nadaciou SOCIA, ktora cely proces podrobne vysvetluje. Vypracovanie
Komunitného planu socidlnych sluzieb by v silade s touto metodikou malo prebiehat
podla nasledujlcich zakladnych principov:

e Vsetci su si rovni. Potreby a ciele vsetkych Gcastnikov maju rovnakd vahu.
Rovnaky priestor musi byt venovany ndzorom vsetkych ztU¢astnenych stran.

5 Komunitny plan socialnych sluzieb - metodicka prirucka, Socia, 2018, str. 8
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e Zapojenie miestneho spoloéenstva. Je doblezité vyuzit rézne metddy a formy
oslovovania obyvatelov na spolupracu. Prilezitost na vyjadrenie svojho nazoru by
mali dostat vSetci aktéri tohto procesu.

e Hladanie novych l'udskych a finanénych zdrojov. Nesmie sa zabudn(t na
spolupracu s podnikatelmi, ktori sa uz v minulosti angazovali v oblasti socialnych
sluzieb, na ddlezitost prace dobrovolnikov v socidlnych sluzbach, na svojpomocné
skupiny, rodinnu starostlivost, susedsk( vypomoc a pod.

e Praca s informaciami. Je potrebné zabezpedit rovnaky pristupu k informacidm
pre vSetkych, ktori sa zuc¢astnuju planovania a odovzdavania informacii verejnosti.
V pripade pravidelného odovzdavania informacii bude mozné ocakavat relevantné
pripomienky a podnety.

e Priebeh spracovania komunitného planu je rovnako dolezity, ako
vysledny dokument. Proces komunitného planovania je zalozeny na
vyhladavani, zapajani a diskusiach s roznymi aktérmi. Proces umoziuje, aby bol
navrhnuty systém socialnych sluzieb jedine¢ny, neopakovatelny a plne zodpovedal
miestnym potrebam, podmienkam a zdrojom.

e Zohl'adnenie uz vytvorenej a osvedcenej spoluprace. Efektivna a dobre
fungujluca spolupraca medzi vsetkymi Gcastnikmi prinasa lepsie vysledky.

e Kompromis priania a moznosti. Vysledkom komunitného plénovania je
najdenie kompromisného riesenia medzi tym, ¢o sa chce a tym, ¢o je redlne
dosiahnut. Délezitd uUlohu rolu nezohravaju len materidlne, finanéné a ludské
zdroje, ale tiez spolo¢na dohoda, ktorda vymedzuje, kto a ako sa bude na
dosiahnuti cielov komunitného planu podielat.

1.2. UZzZKE MIESTA PROCESU ,PRiPRAVY A OBSAHU STRAT,EGICK?CH
MATERIALOV ZAMERANYCH NA PROBLEMATIKU AKTIVNEHO
STARNUTIA

Chybajuce pokrytie niektorych oblasti aktivneho starnutia

Nie vSetky analyzované dokumenty sa zameriavaju na pokrytie komplexnej problematiky
aktivneho starnutia. AvSak aj tie dokumenty, ktoré sa venuju primarne iba jednej ci
niektorym vybranym témam v ramci aktivheho starnutia alebo dokumenty, ktoré riesia
celkovy hospodarsky a socidlny rozvoj regionu alebo obce/mesta by mali zohladnovat
tuto problematiku ako celok, resp. sa odvoldvat na tie zdroje, ktoré sa jej osobitne
venuju. A strategické materidly osobitne zamerané na problematiku aktivneho starnutia
ako celku by mali pojednavat o vSetkych jej ¢iastkovych oblastiach.

Medzi témy aktivneho starnutia, ktorym chybalo na zaklade realizovanej analyzy blizsie
rozpracovanie patrili najma:

e financné zdravie - prijmy a vydavky domacnosti seniorov a 0os6b s ZP, miera ich
chudoby (absentuje najma v dokumentoch na regionalnej a miestnej Urovni),

e zdravotnd starostlivost - absentuje najma v dokumentoch na miestnej Grovni.
(pozn.: zdravotnd starostlivost sice nepatri do kompetencii obci/miest, ale je
dolezitou sférou, ktord vplyva na mnohé iné oblasti Zivota v meste alebo na
dedine, ako napr. poskytovanie socidlnych sluzieb. Iba tie samospravy, ktoré
poznaju stav a problémy aj zdravotnej starostlivosti sa m6zZzu zo svojej pozicie
usilovat o zlepSenie kvality Zivota svojich obyvatelov),
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e IK-T - dostupnad infrastruktira, vyuzitie internetu/pevnej linky/mobilov,
pocitatova gramotnost, technoldgie zvysSujlce kvalitu Zivota seniorov a 0sdb s ZP,

e bezpecnost a ochrana ludskych prav — bezpecnost na cestach, pachana kriminalita
$pecificky vo vztahu k skupine seniorov a 0séb s ZP,

e prostredie pre zivot - kvalita ovzdusia, klima, prirodné prostredie a verejné
priestory,

e socidlna inklGzia a angazovanost v komunite - participacie seniorov a osdb s ZP
na veciach verejnych.

Pritomna informacna duplicita a nedotiahnuta navrhova &ast strategickych dokumentov

Z hodnotenia Struktiry strategickych materidlov uvedenych v Schéme 1 mozno vyvodit
nasledovné zistenia:

e Analytické kapitoly sU najrozsiahlejSou a najpodrobnejSie spracovanou dcastou
dokumentov. V mnohych dokumentoch vsak dochadza k prelinaniu sa analyzovanych
Uzemi a tém a dochadza tak k informacnej duplicite (zakazdym sa ,,nanovo" recykluju
informacie a Statistické Udaje), ¢o vedie minimalne k zbytoénym stratdm casu pri ich
priprave.

e Navrhova dast, aj v podobe akénych planov predstavuje konkrétne kroky k naplneniu
stanovenych vizii a cielov, avSsak na zaklade uskutoCnenej analyzy byva najslabsou
¢astou aktualnych strategickych dokumentov. Bez konkrétne formulovanej taktiky je
malo pravdepodobné, Ze sa formulované ciele aplikuju do praxe. Alokacia rozpoctu,
zodpovednych subjektov a os6b, Casového a kapacitného ramca, vykonnostnych
indikatorov a metdéd monitoringu nie su v niektorych dokumentoch dopracované
vObec, ako to ilustruje aj nizSie uvedena Schéma 3:
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Schéma 3 Porovnanie struktlry vybranych strategickych dokumentov pre socidlnu oblast (vlastné spracovanie)

18



*

Operaény program e - r .
@ Efektivna £ Eu,rOPSk? unia

~ _ verejné spréva "k x Europsky socialny fond
DIANOVUM

Nedostatocné komunitné planovanie socialnych sluzieb a chybajuca jednotna metodika
pre vypracovavanie strategickych materialov na regionalnej a miestnej urovni

V januari 2018 sice vstupila do platnosti novela Zakona o socialnych sluzbach, ktora
obciam nariadila spracovanie komunitného planu socidlnych sluzieb, resp. jeho
aktualizaciu v zmysle tejto novely, ale obce mali iba 6 mesiacov na tento proces (do 30.
06. 2018). V&dlsSina z nich zacala s pripravou az v aprili a maji. Spracovat kvalitny
komunitny plan socidlnych sluzieb sa pritom nedd urobit rychlo, tento proces podla
odbornikov méze trvat aj jeden rok.

Mnohé samospravy vsak ku komunitnému planu pristupili len ako k formalnej povinnosti,
ktorl je potrebné splnit, bez ohladu na vysledok a na Ukor kvality. Vnimaju ju ako
zbyto¢nl byrokraticki a administrativhu zataz a nadmernd povinnost pre Uzemnu
samospravu. MPSVaR neposkytlo k vypracovavaniu komunitnych planov ani ziadnu
(metodicku) podporu.

(poznamka z praxe: poctivy proces komunitného planovania je ovela skor zrealizovatelny
v mestach, ktoré ma svoje socialne oddelenie s odbornikmi na socialne sluzby. Plati to aj
v pristupe ku participacnému procesu).

Problém pripravy komunitnych planov socidlnych sluzieb nadvézuje na hibsi problém
chybajucej komplexnej metodiky pre spracovanie strategicky materidlov nariadenych
roznymi Statnymi organmi, ¢ uz ide o dokumenty na narodnej, regionalnej alebo
miestnej Urovni. Aj vSade pritomna informacnd duplicita v dokumentoch indikuje
chybajlcu vzdjomnl nadvéznost a ,rezortny" pristup k zaddvaniu povinnosti tvorby
strategickych materialov.

Samospravy cCasto pri spracovani komunitného planu socidlnych sluzieb nevychadzaju
z PHSR. V ramci tychto dvoch dokumentov dochddza neraz napr. k demografickym
odchylkam, a zakladné statistické Udaje v nich uvedené nie su rovnaké. Dévodom je aj
to, ze v praxi si samospravy spracovavaju dokumenty ré6znymi spésobmi, prip. vyuzivaju
pomoc viacerych externych dodavatelov, priCom necerpaju z rovnakych zdrojov - napr.
Statisticky Urad SR mo6ze mat iné Udaje ako matrika a pod.). Chyba aj nadvéznost a
prepojenost v strategickej c¢asti. V komunitnom plane byvaji uvedené iné projekty pre
socialnu oblast, ako je tomu v PHSR.
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2. SOCIALNA A ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST AKO
OBLAST PRIORITNEHO ZAUJMU V RAMCI AKTIVNEHO
STARNUTIA

Slovensko patri k najrychlejsie starncim ekonomikdm v EU. Podla prognéz ESSPOPS
pocet 0sOb vo vekovej skupine 65-74 rokov do roku 2035 vzrastie len o Stvrtinu priblizne
na 600 tisic, avSak pocet 0s6b vo veku nad 75 rokov sa takmer zdvojnasobi a dosiahne
616 tisic. Miera zavislosti seniorov, teda podiel os6b 65+ na obyvatelstve vo veku 15-64,
vzrastie rychlejéie ako priemer okolitych $tatov (V3) a EU28. Kym na Slovensku v obdobi
2013-2035 vzrastie 0 17,1 % na 35,8 %, v priemere Statov V3 porastie pomalsie o 13,2
% na 36,9 % a v priemere EU28 o0 15,4 % na 43,3 %. Najrychlejsie starnutie sa vSak na
Slovensku prejavi az po roku 2040.
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Graf 1 Projekcia vyvoja vekovych skupin v SR (osoby)
Zdroj: Populac¢na projekcia ESSPOP (Eurostat)

Vyvoj pocCtu na narodnej Urovni kopiruje aj projekcia v ramci okresov PSK, v ktorych sa
oCakava vyznamny narast poctu obyvatelov 65+ v roku 2035.
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Graf 2 Progndza poctu obyvatelov 65+ v okresoch PSK
Zdroj: VDC (Infostat), vlastny prepocet

5 European Statistical System Population Projections
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Slovenski seniori pritom hodnotia svoje zdravie horsSie oproti susednym statom. Podla
prieskumu celia zdravotnym obmedzeniam pri kazdodennych aktivitdch castejSie a v
skorSom veku. Uz vo vekovej skupine 75-84 sa slovenski seniori stretavaju so
zdravotnymi obmedzeniami Castejsie, nez seniori nad 85 rokov v susednych statoch.

1,2
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0,4
SERERRERR
0
EU28  Priemer V3 EU28  Priemer V3 EU28  Priemer V3
65 - 74 75 - 84 85+

mNejaké = Vazne = Ziadne

Graf 3 DIhodobé obmedzenia kazdodennych aktivit zo zdravotnych dovodov podla veku
(2016)
Zdroj: Eurostat [hlth_silc_12] - na zaklade sebahodnotenia

Socidlna a zdravotna starostlivost sa neoddelitelne prelinaju pri podpore aktivneho
starnutia a zvysSovani zdravia a kvality zivota ludi. V ramci podmienok SR su
zabezpecované prostrednictvom troch pilierov:

e Socialne sluzby
e Zdravotna starostlivost
e Kompenzacia tazkého zdravotného postihnutia (TZP)

e ... a pilieru D6chodky”

Socidlne sluzby, ako sudast socidlnej pomoci fudom, s zamerané na prevenciu vzniku,
rieSenie alebo zmiernenie nepriaznivej socidlnej situacie osoby alebo rodiny, na
zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti jednotlivca viest samostatny Zivot (tzv.
socialna rehabilitdcia), podporu zaclenenia jednotlivca do spolo¢nosti a prevenciu
socialneho vylucenia.

Poskytovanad zdravotnd starostlivost je zamerand na prevenciu, diagnostiku, liecbu
a osetrovanie s ciefom obnovy, podpory zdravia a prediZenia zivota ¢loveka.

Kompenzacia TZP je zamerand na rie$enie socidlnych ddsledkov funkénej poruchys®
Cloveka, kedy dochadza k jeho znevyhodneniu oproti inym osobam rovnakého veku,
pohlavia a za rovnakych podmienok a ktoré nie je schopny sam prekonat.

7 Do6chodkové davky nepredstavuji priamo poskytovanie socidlnych ¢i zdravotnych sluZieb a preto, okrem
vzajomnych prienikov, nie si predmetom blizSej analyzy v tomto dokumente. DOchodkové davky ako prijem
obyvatelstva v rdmci problematiky aktivneho starnutia zacdlefiujeme pod oblast Finanéné zdravie, ktorej sa vak
tento dokument blizSie nevenuje.

8 nedostatok telesnych schopnosti zmyslovych schopnosti alebo duéevn)'/ch schopnosti fyzickej osoby, ktory z
hladiska predpokladaneho vyvoja zdravotného postihnutia bude trvat dlhsie ako 12 mesiacov. Za fyzick( osobu
s TZP sa povazuje fyzicka osoba, ktorej miera funkénej poruchy je najmenej 50 %.
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Sluzby poskytované v ramci jednotlivych pilierov si zoskupené podla druhu a/alebo
formy pomoci. Ich zakladné clenenie zobrazuje Schéma 4 nizSie. BlizSie sU popisané
v ramci prislusnych zdkonov.

Ucelom tejto kapitoly je posudit najméa situaciu v pilieri Socidlne sluzby z réznych hladisk
so zameranim na seniorov a osoby s ZP? avSak jednotlivé podkapitoly sa podla
relevantnosti dotykaju aj zdravotnej starostlivosti a kompenzacie TZP. Medzi
poskytovanymi sluzbami naprie¢ tymito piliermi dochadza totiz k vzajomnym prienikom
a suvztaznosti.

V Uvode kapitoly povazujeme za potrebné poznamenat, Ze pre bezného obcana, ktory sa
ocitne v nepriaznivej situdcii je pomerne problematické zorientovat sa v poskytovanych
sluzbach pomoci v krajine bez hlbSej znalosti ¢i poskytnutého poradenstva

° dokument sa nevenuje socidlnym sluzbam poskytovanym inym ohrozenym skupindm, tj. sluzbam krizovej
intervencie & socidlnym sluzbdm na podporu rodiny s detmi.
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Socialne sluzby na riesenie
nepriaznivej situacie z
dévodu TZP, nepriaznivého
zdravotného stavu alebo
dovigenia déchodkového
veku

Podporné sluzby

Odlahtovacia sluzba
Pomoc pri vykone
opatrovnickych prav a
povinnosti
Denné centrum
Podpora samostatného byvania
Jedélen
Pracovia
Stredisko osobnej hygieny

Na drovni obce
Z0S
ZpS
Opatrovatelska sluzba
Denny stacionar
Prepravna sluzba
PoZiCiavanie pomdcok
Sprievodcovska
a predcitatelska sluzba
Sprostredkovanie timocnickej
sluzby a osobnej asistencie

Na drovni VUC
. DSS
Specializované zariadenie
Rehabilitacné stredisko
Zariadenie podpor. Byvania
TImocnicka sluzba

Socialne sluzby s pouZitim
telekomunikaénych
technoldgii a krizova pomoc

Monitorovanie a signalizacia
potreby pomoci
Krizovad pomoc prostrednictvom
telekomunikaénych technoldgii

578/2004

Vseobecna

447/2008

Ambulantna Specializovand

Zéachranna zdravotna sluzba

Akdtna
Nemocnica

. . Dihodoba
Ustavna Liegebfia
Oddelenie pre dlhodob. chorych
0S

ADOS Jednorazové prispevky
Hospic
Na kipu pomocky
Na vycvik pouzivania pomocky
Na Upravu pomdcky
Na opravu pomdcky
Na kipu zdvihacieho zariadenia
Na kupu osob. motor. vozidla
Na Upravu osob. motor. vozidla
Na Upravu bytu
Na upravu rodinného domu
Na Upravu garaze

Opakované prispevky

Na osobnl asistenciu
Na opatrovanie
Na prepravu
Na kompenzaciu zvysen
vydavkov

Schéma 4 Piliere socialnej a zdravotnej starostlivosti v kontexte aktivneho starnutia v SR (vlastné spracovanie)
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2.1. FINANCOVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB

Napriek svojmu zdravotnému stavu véacsina seniorov v SR, ktorych pocet rastie preferuje
dozitie vo svojom domove, podla moznosti medzi rodinnymi prislusnikmi. Starostlivost o
svojich rodi¢ov zo strany potomkov vsak uz nie je takda casta ako v minulosti.
Spolocenské zmeny v druhej polovici 20. storocia viedli k profesionalnemu uplatneniu
oboch partnerov (muza a zZeny), ako aj znizeniu poc¢tu mnohodetnych rodin a naopak
zvyseniu bezdetnych parov.

Tieto celospolocenské zmeny vytvaraju tlak na poskytované socialne, ako aj zdravotné
sluzby a teda v prvom rade na zabezpecenie ich financovania.

Hoci obyvatelstvo SR zostarne nadpriemerne rychlo, verejné vydavky na dlhodobu
starostlivost (najméa socialne sluZby a opatrovanie) sa maju podla projekcie najblizSie
polstorocie drzat pod priemerom EU.

Zatial o v eurépskom priemere vzrastd o 1,1 % ha 2,7 % HDP, na Slovensku to ma byt
len 0 0,6 % na 1,5 % HDP. Pre porovnanie, v Ceskej republike maju pordast dva a pol
krat rychlejsSie, az 0 1,6 % na 2,9 % HDP. Ako hlavny dovod nizSich vydavkov na
Slovensku sa javi nedostatocné pokrytie dopytu po dlhodobej starostlivosti.

2016 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065 2070

SK 0,90 0,93 1,02 1,10 1,18 1,25 1,31 1,35 1,41 1,46 1,49 1,48
\';;'emer 0,85 0,88 0,98 1,07 1,19 1,30 1,39 1,47 1,57 1,68 1,76 1,78
EU27 160 1,70 1,81 1,94 2,09 2,25 2,40 2,55 2,66 2,71 2,72 2,75

Tabulka 1 Projekcia vydavkov na dlhodobu starostlivost (% HDP)
Zdroj: Eurdpska komisia (AWG 2018)

Dlhodobd socidlna a zdravotnd starostlivost zahffia rdzne oSetrovatelské, osobné a
asistencné sluzby, ktoré sa poskytuju s cielom znizit bolest alebo zmiernit zhorseny
zdravotny stav dlhodobo odkazanych osdb, poméct im pri Ukonoch sebaobsluhy (ADL -
activities of daily living) ako prijimanie potravy, umyvanie alebo obliekanie a asistovat im
pri uzitkovych aktivitdch kazdodenného Zivota (IADL - instrumental activities of daily
living,) ako varenie, nakupovanie a sprava financii°.

Cielovou skupinou dlhodobej starostlivosti st podla Muir!! najma osoby vo vySSom veku
(65+). Definicie medzinarodnych organizacii su SirSie a neohranicuju poskytovanie
dlhodobej starostlivosti vekom. Verejné vydavky suvisiace s dlhodobou starostlivostou su
vSak vyraznejSie koncentrované na vyssie vekové skupiny, Co plati najma v pripade
Uhrad zdravotnych poistovni, ako to dokumentuju aj nizdie uvedené grafy.

10 Tato definicia je v sulade s definiciou dlhodobej starostlivosti (zdravotnej a socialnej) podla Systému
zdravotnych UcCtov 2011 Svetovej zdravotnickej organizacie, s polozkou HC.3 pre zdravotny a HCR.1 pre
socialny komponent, ako aj OECD, OECD Health Statistics 2017 - http://www.oecd.org/health/health-data.htm
a OECD, Eurostat, WHO (2011), A  System of Health  Accounts, OECD Publishing.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264116016-en

1 Muir, T. (2017), “Measuring social protection for long-term care”, OECD Health Working Papers, No. 93,
OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/a411500a-en
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Graf 4 Vybrané verejné vydavky v suvislosti s dlhodobou starostlivostou
Zdroj: MPSVaR SR (Sprava o socialnej situacii, Priloha ku kapitole 3), MZ SR
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Graf 5 Uhrady verejného zdravotného poistenia podla tGcelu a vekovej skupiny (2016)
Zdroj: MZ SR

Z pohladu socidlnych sluzieb sa na Slovensku uplatfuje viaczdrojovy systém
financovania. Novelou Zakona o socidlnych sluzbach ¢. 448/2008 (s Gcinnostou od 1.1.
2018) doslo k zavedeniu financ¢ného prispevku podla stupria odkazanosti fyzickej osoby
pre vsetkych poskytovatelov socidlnych sluzieb rovnako, tj. verejnych, ako aj
neverejnych2,

12 neverejni poskytovatelia, ktori neposkytuju socialnu sluzbu s cielom dosiahnut zisk
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inancny’
prispevok
obce pri
ukonoch
seba-
obsiuhv*,

inanény
prispevok Dary, zisk,
ahce/VUC ine
na zdroje*
prevadzku
SE

Rozpocet 5 A
chee/VUC B, ZELL
* e

zdroje*

Financny

prispevok

MPSVaR —

zariadenia
¥

Financny

prispevok

MPSVaR —

zariadenia
*

. 2

9

Verejni poskytovatelia Neverejni poskytovatelia

Schéma 5 Zdroje financovania socialnych sluzieb v SR (vlastné spracovanie)

Pred novelou Zakona o socidlnych sluzbach MPSVaR SR poskytovalo tzv. prispevok na
miesto pre vybrané zariadenia soc. sluzieb patriace verejnym a neverejnym
poskytovatefom. Pre dalSie zariadenia a opatrovatelskid sluzbu patriace neverejnym
poskytovatelom poskytovali prispevky uz obce!3/VUC podla stupfia odkazanosti fyzickej
osoby a poskytovali im taktiez prispevok na prevadzku socidlnych sluzieb. Vyska
poskytovanych prispevkov pred novelizaciou zakona je uvedend v prilohe 1 tohto
dokumentu.

Poskytované finanéné prispevky MPSVaR SR, obcami a VUC pre poskytovatelov
socialnych sluzieb v sic¢asnosti prezentuje nizsie uvedeny prehlad:

13 yratane miest
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Finanény prispevok
pri odkazanosti
fyzickej osoby na

Finanény prispevok na prevadzku
poskytovanej socialnej sluzby -

Finanény prispevok
na prevadzku
poskytovanej

pf)adr:i:i:l:;:h pomoc inej fyzickej povinny socialnej sluzby -
odkazanostou osoby dobrovol'ny
- MPSVaR Obec Obec vuc Obec alebo VUC
E 9 zariadenie podporovaného byvania v Vv
=2
T RS zariadenie pre seniorov v v
ct- &
© %:g zariadenie opatrovatelskej sluzby v v
O c'S
2 s3S rehabilita¢né stredisko v v
TE 3
Z2E8 35 domov socialnych sluzieb v N
SE2=x
8@ ‘-g g Specializované zariadenie v v
E88nNo
o e % :§ denny stacionar Vv V4
[T
- % domaca opatrovatelska sluzba 4 Vv
QO 3o
> . -
'S © E S prepravna sluzba v
=35 ng
o : _g sprievodcovska sluzba a predditatelska sluzba Vv
> £ ‘0
;§ ;% % timoénicka sluzba V/
2’8 2 — - "
3 ; g sprostredkovanie tlmocnickej sluzby Vv
CT N
® S sprostredkovanie osobnej asistencie Vv
Q <O
& -: poziciavanie pomocok v

Schéma 6 Prehlad poskytovatelov financnych prispevkov pre neverejnych poskytovatelov a verejnych poskytovatelov — obce (vlastné
spracovanie)
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Délezitou skuto¢nostou, ktora z uvedeného prehladu vyplyva je akakolvek chybajlca
podpora odlahdovacej sluzby, ktorej Gic¢elom je odbremenit opatrovatelov, starajucich sa
o fyzicky odkazanu osobu doma, ktory poberaju penazny prispevok na opatrovanie!4, Od
jula 2018 opatrovatelom v produktivnom veku prispevok vzrastol o 120,01 eura na
369,36 eura (pbvodny ndvrh mal byt do vysky minimalnej mzdy), opatrovatelom
poberajucim déchodkovl davku ma vzrast prispevok o 92,19 eura na 184,71 eura.

Finanény prispevok na poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach podmienenych
odkazanostou!®> a finanény prispevok pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej
fyzickej osoby!® su Ucelovo viazané iba na pokrytie ekonomicky opravnenych nakladov na
mzdy a odvody zamestnancov poskytovatela socidlnej sluzby. Tieto prispevky budu
pritom kaZdoro¢ne podliehat valorizacii. Nariadenim vlady Slovenskej republiky su
ustanovené vysky financné prispevky na roky 2018-2019 nasledovnel718;

Vyska financ¢ného
prispevku pri
Vyska finan¢ného poskytovani
Vyska prispevku pri ambulantnej socialnej
. , . finan¢ného poskytovani sluzby
Jmesiacmiest
gmoc iJne' F zyicke' poskytovani sociavlnej obsadené najmenej
o f) y ) opatrovatelskej sluzby v
PRIy sluzby/mesiac /mesiac/miesto rozsahu 8 hodin
(podla § 76) ambulantnej prevadzky
pocas pracovného dna
2018 2019 2018 2019
II. Stupen 89,82 eura 87 eur 96 eur 43,50 eura 64 eur
III. Stupen 179,68 eura 195,75 eura 216 eur 97,88 eura 144 eur
IV. Stupen 130,50
269,47 eura 261 eur 288 eur eura 192 eur
V. Stupen 184,88
359,29 eura 369,75 eura 408 eur eura 272 eur
\ 228,38
V1. Stupen 449,18 eura 456,75 eura 504 eur eura 336 eur

Tabulka 2 Vyska financnych prispevkov pre neverejnych poskytovatelov a verejnych

poskytovatelov — obce
Zdroj: Prilohy zakona ¢. 448/2008 Z. z.

Financny prispevok na poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach
podmienenych odkazanostou na prisludny rozpoltovy rok sa poskytuje na zdklade
pisomnej ziadosti. Obec a neverejny poskytovatel vybranych druhov socidlnych sluzieb
predklada tuto ziadost spolu s povinnymi prilohami podla § 78b MPSVaR SR v termine od
1. jula do 31. augusta predchadzajuceho rozpoctového roka. S oneskorenim podania
Ziadosti v zdkonom stanovenej lehote je spojeny jednoznacny nasledok zaniku prava
poskytovatela socialnej sluzby na financny prispevok na prislusny rozpoctovy rok.

K Ziadosti poskytovatel socialnej sluzby predklada:

14 podla Z&kona &. 447/2008 Z. z. - Zakon o pefaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia

15 podla § 71 ods. 6 a 7, § 78a Zakona o socialnych sluzbach
16 podla § 75 ods. 2 Zakona o socialnych sluzbach

17 Valorizacia dostupna tu: https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/poskytovanie-financnych-
prispevkov/
18 prilohy &. 5 a 6 Zakona o socidlnych sluzbach
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e Vypis z registra poskytovatelov socialnych sluzieb, nie starsi ako 3 mesiace (vypis z
registra, ktorym sa preukazuje aj kapacita zariadenia, vydava prislusny VUC)

e Doklad o tom, Ze poskytovatel' socialnej sluzby v zariadeni, na ktoré je financny
prispevok urcéeny, nema evidované danové nedoplatky u miestne prislusného spravcu
dane, nedoplatky na poistnom na verejné zdravotné poistenie (potvrdenia musia byt
od kazdej zdravotnej poistovne, a to aj v pripade, ked v poistovni nie je poisteny
ziaden zamestnanec),nedoplatky na poistnom na socialne poistenie a nedoplatky na
povinnych prispevkoch na starobné déchodkové sporenie.

Doklad o neexistencii dlhov nemdze byt starsi ako 3 mesiace. S ciefom nezataZovat
subjekty poskytujlice socidlne sluzby v dalSich Stvrtrokoch, poskytovatel socidlnej
sluzby opatovne nepredkladd predmetné doklady, nakolko ministerstvo ich bude v
priebehu roka ziadat priamo od Socialnej poistovne, prislusnych zdravotnych poistovni
a finan¢ného riaditel'stva.

e Zoznam prijimatelov socialnej sluzby s uvedenim ich mena, priezviska, rodného cisla a
stupna ich odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby

e Zoznam zamestnancov poskytovatela socialnej sluzby s uvedenim ich mena,
priezviska a rodného cisla ku dru podania Ziadosti.

Poznamka: Ak konkrétne zariadenie poskytuje sucasne viacero druhov a foriem
socidlnych sluzieb (pobytova/ambulantnd), je nevyhnutné Ziadost a Udaje v poZadovanej
$truktare (zoznam prijimatelov, zoznam zamestnancov) uvadzat za toto zariadenie
osobitne pre pocet miest v kazdom druhu a forme socialnej sluzby, ktoré zariadenie
poskytuje.

Po vyhodnoteni predlozenej ziadosti MPSVaR SRuzatvara s poskytovatelom socidlnej
sluzby zmluvu o poskytovani finanéného prispevku na financovanie socialnej sluzby.

Tento finanény prispevok MPSVaR nie je mozné poskytnut, ak sa takyto druh podpory
(prispevok alebo davka) vyplaca prijimatelovi prislusnou institdciou iného Statu. Cielom
je zabranit duplicite poberania takejto podpory na rovnaky uéel z verejnych zdrojov, t. j.
na zabezpecenie financnej podpory pri odkazanosti klienta na pomoc inej osoby (napr.
cudzincom pri poberani ,Pflegegeld® z RakUska alebo ,pfispevku na péc&i® z Ceskej
republiky). Starobny dbéchodok modZe osoba poberat z viacerych krajin podla poctu
odpracovanych rokov, financny prispevok na socialnu sluzbu -bez ohladu na jeho vysku-
vSak moze poberat len z jednej krajiny z dévodu vys$sie uvedenej duplicity.

V pripade, ak je miesto v zariadeni socidlnych sluzieb obsadené prijimatelom, ktory
pobera financny prispevok zo zahranicia plati Uhradu za sociadlnu sluzbu najmenej vo
vyske ekonomicky opravnenych nakladov spojenych s poskytovanim tejto sociadlnej
sluzby (ide o tzv. ,samoplatcu").

Finanény prispevok MPSVaR sa vyplaca $tvrtroéne vo vyske 25 % zo sumy uvedenej v
zmluve.

Okrem podstatnych ndlezitosti zmluvy, st obsahom zmluvy aj podmienky vratenia
prispevku alebo jeho pomernej Casti, ak poskytovatel pobytovej socialnej sluzby mal
neobsadené miesto viac ako 30 po sebe nasledujlicich dni a poskytovatel ambulantnej
socialnej sluzby mal neobsadené miesto viac ako 20 po sebe nasledujucich pracovnych
dnit®, pricom sa neskima, z akého dovodu bolo konkrétne miesto neobsadené. V praxi
ide najma o situdcie, ked' je klient hospitalizovany alebo na navsteve u pribuznych.

19 podrobnejsie upravuje situacie, kedy nevznika narok na finanény prispevok pri poskytovani socidlnej sluzby §
78d ods. 12,13 a nasledovné
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V pripade, Ze financny prispevok na poskytovanie socialnej sluzby nebude z rbznych
dévodov poskytnuty MPSVaR, fakultativhe ho mo6ze poskytnut aj obec alebo VUC.

Délezitou skuto¢nostou je aj to, ze zdkon o socidlnych sluzbdch podmiefiuje priznanie
prispevku z MPSVR SR pre odkdzaného obcana tym, ze poskytovatel, ktory mu poskytuje
socidlne sluzby musi byt uvedeny v komunitnom pldne obce, kde pdsobi, alebo v
koncepcii socialnych sluzieb kraja.

Financny prispevok pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby
na rozdiel od vyssSie uvedeného prispevku, ktory je urCeny pre pobytovd a ambulantnu
formu socidlnych sluzieb v zariadeniach, sa vyplaca zo strany obci pre terénnu formu
socialnych sluzieb - opatrovatelskl sluzbu. Tento prispevok sa poskytuje tiez na zaklade
pisomnej zmluvy o poskytovani finanéného prispevku. Prispevok sa, podla zakona,
poskytuje v plnej vyske aj vtedy, ak sa prijimatelovi socidlnej sluzby neposkytuje
socialna sluzba najviac 30 po sebe nasledujucich dni z dévodu nepritomnosti prijimatela
socialnej sluzby. V realite vSak mnoho, najmd mensich obci nedisponuje rozpoctom,
z ktorého by mohlo pokryt opatrovatelskd sluZzbu v domacnosti prijimatela. RieSenie,
ktoré docasne plata chybajlce zdroje predstavuju projekty ESIF. V ramci realizovaného
Narodného projektu Podpory opatrovatelskej sluzby bolo doteraz podporenych 248
subjektov, 3772 opatrovatelov a opatrovanych 5428 ludi?°.

Rovnaké podmienky poskytnutia prispevku sa vztahuji aj na finanény prispevok na
prevadzku poskytovanej socialnej sluzby neverejnym poskytovatel'om
obcami/VUC. Povinnost poskytovat tento prispevok ostala aj po novele zakotvena
v Zakone o socidlnych sluzbach. V praxi vSak mnohym neverejnym poskytovatelom
prispevok poskytnuty nebol, ¢o ich dostalo do vyznamnej finan¢nej tiesne. Nejasnostiam
pri poskytovani tohto prispevku a vypocte jeho vysky sa venovala nezavisld platforma
SocioForum, ako aj platforma za spravodlivé financovanie socidlnych sluzieb?!.

V pripade, ze financny prispevok na prevadzku poskytovanej socidlnej sluzby neméze
poskytnut obec, fakultativne ho mdzZe poskytnut VUC a naopak.

Pre lepsi obraz tabulka nizsie ponuka prehlad vydavkov krajskych miest v SR na socialne
zabezpecenie a starobu.

Podiel Podiel
0s6b 65+ Vydavky na vydavkov
na Celkové socialne = xajni020 13 UCel
) zabezpecenie " Staroba
celkovom vydavky - Staroba
oite (klasifikacia na
ob pva tel'ov COFOG) celkovych
y vydavkoch
Bratislava 17,6% 290 780 711 € 6 695 606 € 4 256 564 € 1,5%
Kosice 16,6% 203 623 895 € 4971823€ 2783612¢€ 1,4%
Trnava 16,6% 55711293 € 2651811€ 2448042¢€ 4,4%
Trendcin 19,1% 43995318 € 99 756 € 25889 € 0,1%
Nitra 17,7% 65 895 489 € 2319648€ 1621307€ 2,5%
Zilina 16,1% 68 318 370 € 1672508€ 1095144¢€ 1,6%
Banska Bystrica 17,3% 57 048 941 € 3582196€ 3212552¢€ 5,6%
Presov 15,7% 67 874 758 € 1 300 826 € 990 024 € 1,5%

20 http://www.teraz.sk/ekonomika/v-aprili-bude-spustena-nova-vyzva-na-pod/311087-clanok.html

21 http://www.socioforum.sk/attachments/article/231/Vypocet%20FPP%20final.pdf,

http://www.apssvsr.sk/clanky/novinky/bude-sa-menit-vzorec-v-zakone-o-socialnych-sluzbach
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Tabulka 3 Vydavky krajskych miest na socialne zabezpecenie a starobu (2017)
Zdroj: MF SR, SU SR, vlastny prepocet

Na spolufinancovani poskytovanej socidlnej sluzby sa v zavislosti od druhu/formy
socialnej sluzby podiela v SR aj samotny prijimatel, resp. jeho rodina. Novelou zakona
doslo v tomto smere aj k Uprave ochrany prijmu prijimatela socidlnej sluzby, vzrastla z
1,4 nasobku na 1,65 nasobok sumy zivotného minima. Z dévodu tejto ochrany prijmu
nevznikne prijimatelovi sociadlnej sluzby povinnost platit Ghradu za socidlnu sluzbu alebo
jej Cast a tdto povinnost prechadza postupne na rodicov alebo deti, ak sa ich prijem
neposudzuje spolocne s prijmom prijimatela socidlnej sluzby. Z uvedeného vyplyva, ze
rodi¢ia/deti st povinni v tomto pripade platit Ghradu za prijimatela bez ohladu na jeho
vek, rodinny stav alebo skutoénost, Ze je bezdetny.

Zariadenie so

p Zari ni z stravovani
stravovanim ariadenie bez stravovania

Typ zariadenia

nasobok ZM eur nasobok ZM eur
Celorocne pobytove 25 % 49,87 75 % 149,61
zariadenie
Tyzdenné pobytové o o
zariadenie 60 % 119,69 85 % 169,56

Tabulka 4 Zaruka zachovania prijmu prijimatelov socidlnych sluzieb v zariadeniach
Zdroj: § 73 zakona ¢. 448/2008 Z. z.
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Graf 6 Vyvoj priemernej uhrady za sluzby a priemerného starobného déchodku
Zdroj: V(MPSVaR SR) 10-01 (Sprava o socialnej situdcii, Priloha ku kapitole 3), SU SR, vlastny
prepocet

Od 1. januara 2018 maju taktiez zariadenia socidlnych sluzieb poskytujice aj
odetrovatelsk( starostlivost ndrok na pausalne Ghrady za oSetrovatelsk( starostlivost z
verejného zdravotného poistenia. Vyska Uhrady za oSetrovatelsk( starostlivost je 3,3 eur
na osobu a defi?? (viac aj v podkapitole 2.3).

Pri porovnani priemernych roénych vydavkov na socialne sluzby v sicasnosti?3,
ich vyhodnost (z pohladu S$tatu) zavisi od toho, do akej miery sa mdze potencidlny
neformalny opatrovatel uplatnit na trhu prace. Pri porovnani s domacou opatrovatelskou
sluzbou, ak by sa pribuzny resp. élen domdécnosti dokdazal uplatnit aspori za minimalnu

22 \id'§ 7a a § 8 ods. 10 zakona ¢. 581/2004 Z. z. VySku Uhrady urdilo opatrenie MZ SR ¢. 07045-44/2016-0OL
23 porovnanie nezahffia vydavky na Uhradu socidlneho poistenia za neformalnych opatrovatelov; vydavky na
jednotlivé stupne odkazanosti su pocitané na zaklade priemerného poctu hodin podla Prilohy ¢. 3 Zakona
o socialnych sluzbach.
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mzdu, pri stupni odkazanosti I1. az IV. je z ekonomického hladiska opatrovatelska sluzba
(poskytovana obcou ¢i prip. VUC) vyhodnejSia.

Neformdlne opatrovanie pri_vSetkych stupfioch odkézanosti je vSak vyhodnejSie v
pripade, 7e opatrovatelom je poberatel’ dochodku.

Pri porovnani vydavkov na opatrovatelskdu sluzbu a vydavkov na pobyt v zariadeni (ide
o orientacné porovnanie z dovodu uvedenych vydavkov v odliSnych rokoch) predstavuje
pri_osobach s vysokym stupfiom odkdzanosti (stuperi. VI.) pobytova forma vyhodnejSiu
(menej nakladnejsSiu) formu starostlivosti.

Vypadok dane a odvodov ®Vydavok

14 € 14 €
12 € 12 €
10 € 10 €
8 8€ ¢ 8€
L -
6 € 6 €
4€ 4€
< N < 1 O
0€ 0€ ) 3 3 3 3
DS Zps Sz Z0s 5 § 2 > § 3 3§ 8
E E 2
c g @
E g ©
a
Opatrovatelska sluzba Prispevok na

opatrovanie

Graf 7 Priemerné ro¢né vydavky na miesto v zariadeni (2016) a Priemerné rocné vydavky
na domacu starostlivost (idaj za 3. Stvrtrok 2018)
Zdroj: ISCP (Trexima), SU SR, vlastny prepocet

2.1.1. UZKE MIESTA VO FINANCOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB
Vyska poskytovanych prispevkov

Napriek noveldm zakonov o socidlnych sluzbach a kompenzécii TZP zastupcovia
organizacii v tychto sférach poukazuju na 3 hlavné problémy s poskytovanim finanénych
prispevkov:

e Vyska finanéného prispevku MPSVaR na poskytovanie socidlnej sluzby v
zariadeniach podmienenych odkdzanostou nereflektuje ani len zvy$enie
minimalnej mzdy a najma povinné zvySené priplatky za soboty, nedele a sviatky
(od maja 2018)%*. Prispevok je ucelovo viazany len na spolufinancovanie
ekonomicky opravnenych nakladov na mzdy a odvody zamestnancov?®
poskytovatela socialnej sluzby.

Najma v ambulantnej forme socidlnych sluzieb (denné stacionare) doslo novelou
zakona k znizeniu finan¢ného prispevku, ktoré viedlo mnoho stacionarov ku
kolapsu a boli nitené ukondit svoju ¢innost?6.

24 http://www.socioforum.sk/attachments/article/243/List%20premierovi%20SR%20jun2018.pdf

25 platy zamestnancov sU upravované Zakonom ¢. 553/2003 Z. z. o odmenovani niektorych zamestnancov pri
vykone prace vo verejnom zaujme a o zmene a doplneni niektorych zékonov

26 http://www.socioforum.sk/attachments/article/230/dopady%20novely%20WEB.pdf
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Zastupcovia poskytovatelov socialnych sluzieb Ziadaju o zvysenie tohto prispevku
napriklad pri najvysSom stupni odkazanosti VI. pri pobytovych zariadeniach o 300
Eur.

e Problém/neochota obci a VUC poskytovat finanény prispevok na prevadzku
socialnej sluzby (u obci aj finanény prispevok pri_odkazanosti fyzickej osoby na
pomoc inej fyzickej osoby).

Na vydavky na stravu pre prijimatelov, ndjom, vodu, energie, internet, dopravu,
pomdcky, materidl na pracovn( terapiu sa prispevok MPSVaR nevztahuje.
Povinnost prispievat na prevadzkové naklady maju v zdkone avsak nie
jednoznacne zakotvené obce/VUC.

Neverejni poskytovatelia socidlnych sluzieb sa stazuju, ze pritych formach
socialnych sluzieb, kde doslo k zvySeniu finanéného prispevku MPSVaR v ramci
jednotlivych stuprfiov odkazanosti, doslo na druhej strane k znizeniu prispevku na
prevadzku zo strany obci/VUC alebo im tento prispevok nebol vyplateny vébec.
Rovnako k zniZzovaniu prispevkov na prevadzku doSlo aj odpocitanim Uhrad za
zdravotnl (oSetrovatelsk() starostlivost, ktor poskytovatelom socidlnych sluzieb
zacali zdravotné poistovne preplacat po novele zdkona ¢. 351/2017 Z.z., ktorym
sa meni a doplia zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
sUvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov?’. Financie za osSetrovatelské
Ukony sa rataju do tzv. , regulovanej® Uhrady, tj. financie ziskané zo
zdravotnych poistovni nie sG pre poskytovatelov peniazmi navyse, lebo
zastupitelstvd niektorych VUC rozhodli o postipeni iba &asti financii zo
zdravotnych poistovni do rozpoctov poskytovatelov.

Mnohé obce maju problém zo svojich rozpoltov pokryt nielen prispevok na
prevadzku roznych socidlnych sluzieb, ale aj financny prispevok na opatrovatelsku
sluzbu pre neverejnych poskytovatelov. Opatrovatelski sluzbu obce poskytuju
najma vo vlastnej rézii, ako verejny poskytovatel. Sluzbu pritom financuju najma
z ESIF. V malych obciach véak nie je tato sluzba vdbec pritomnd, aj z dévodu
chybajicich poznatkov a zru¢nosti pri projektoch ESIF. Pri tomto zdroji
financovania je dolezité poznamenat, ze by mal predstavovat skér doplnkovy zdroj
na rozvoj sluzieb na eurdpsku Groven a nie nahradzat verejné financie.

e VySka kompenzac¢ného prispevku na opatrovanie odkazaného cloveka
neformalnym opatrovatelom a na osobnu asistenciu neodzrkadluje naro&nost

prace?s.

Opatrovanie odkazanej osoby v domacom prostredi ,nahradza“ poskytovanie
socialnej sluzby v zariadeni, ¢i poskytovanie opatrovatelskej sluzby formalnymi
poskytovatelmi. Neformalni opatrovatelia sa vSak staraju o odkazaného 24 hodin
(pomoc pri Ukonoch sebaobsluhy, ale aj pomoc pri starostlivosti o domacnost a
pomoc pri vykondvani zakladnych socidlnych aktivit denne). Castokrat boli ndteni
vzdat sa zamestnania, aby boli pomocou blizkemu, av8ak ani sucasnad zvy$end
vyska kompenzacného prispevku im v mnohych pripadoch neumoziiuje dostojny
zivot. Na druhej strane by mnohi neformalni opatrovatelia boli radi ostali
v zamestnani, avsak pre ich blizkeho nie su v okoli dostupné socialne sluzby, bud’
chybaju Uplne, alebo maju nepostaCujicu kapacitu. Zastupcovia organizacii
poskytujlicich socidlne sluzby Zziadaju zvysSenie prispevku na opatrovanie na

27 financovanie oS$etrovatelskej starostlivosti, ktoré je v nemocnici automaticky preplacané zdravotnymi
poistoviiami sa v zariadeniach  socidlnych sluZieb zadalo prepldcat az od 1.1.2018 -
http://www.socioforum.sk/index.php/aktuality/35-aktuality/229-osetrovatelskastarostlivost

28 http://www.socioforum.sk/attachments/article/238/SF%20Stanovisko%20447 .pdf
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Uroven sucasného prispevku ministerstva na poskytovanie socidlnych sluzieb v
zariadeniach podmienenych odkazanostou pre najvyssi VI. stuperi odkazanosti -
456,75 € mesatne vr. 2018. Zaroven ziadaju aj zrusenie podmienky
posudzovania prijmu fyzicky odkazanej osoby a spoluposudzujicich oso6b.

Rovnako sucasny kompenzacny prispevok na osobnuU asistenciu nezodpoveda
naroCnosti prace, ktoru asistent vykonava, kedy zodpoveda za zdravie a
bezpeénost inej osoby a jeho praca si sucasne vyzaduje zvySenu fyzicki nadmahu.
Zastupcovia poskytovatelov socidlnych sluZzieb preto Ziadaju zvysenie tohto
prispevku na 140% min. mzdy.

Spdbsob vyplacania financného prispevku MPSVaR na poskytovanie socialnej sluzby v
zariadeniach podmienenych odkdzanostou

Finanény prispevok sa vyplaca stvrtro¢ne vo vyske 25 % zo sumy uvedenej v zmluve o
poskytnuti finanéného prispevku. Nevyplaca sa vSak vopred, na zaciatku roka,
minimalne tri mesiace si teda poskytovatelia vSetky naklady musia hradit z vlastnych
finan¢nych prostriedkov. Nemo6ze mat pritom nedoplatky a dlhy, inak MPSVaR pozastavi
vyplacanie prispevku. Do 31.8. musia pritom poskytovatelia (aj novi) k Ziadosti
o finanény prispevok na dalsi rok dokladovat na MPSVaR aj zoznam prijimatelov socialnej
sluzby a zoznam zamestnancov, pricom tento stav sa mo6ze eSte pocCas dalSich mesiacov
zmenit.

Mnohi odbornici, ako aj politici aj po novele zdkona poukazuji na skuto¢nost, Zze tento
financny prispevok ide poskytovatelovi a nie priamo prijimatelovi - kedy by bol davkou
pre konkrétneho ¢loveka odkazaného na pomoc inej osoby a on by sa rozhodol, ¢i sa za
tito sumu bude o neho niekto starat v domacom prostredi, alebo si zaplati socidlnu
sluzbu v zariadeni (resp. opatrovatelsku sluzbu od obce). Tym by odkdzana osoba nebola
rukojemnikom tych, ktori financuju poskytovanie tejto starostlivosti?® (viac aj
v podkapitole Vyber moznosti socidlnych sluzieb klientom).

Chybajuce prispevky

Financovanie odlahdovacej sluzby, na ktorU maju neformalni opatrovatelia narok
v rozsahu 30 kalendarnych dni v stucasnosti nie je vObec zabezpecené. Tito opatrovatelia
sa musia teda nepretrzite kazdy deri v roku starat o odkdzan( osobu, resp. v pripade
potreby oddychu si to riesit svojpomocne. Povinnost poskytovat odlahcovaciu sluzbu ma
v zdkone stanovenl obec, ktord je povinnd v ramci svojej pdsobnosti poskytnut alebo
zabezpedit fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim socidlnu sluzbu podla jej
vyberu, a to terénnu formu socialnej sluzby, ambulantni socialnu sluzbu alebo pobytovu
socialnu sluzbu v rozsahu najmenej 12 hodin denne. V praxi vSak na tuto sluzbu obce
nemaju financ¢né zdroje, ani potrebnu kapacitu.

Taktiez je dblezité poukdzat na skutoénost, Ze na sluzbu monitoring a signalizacia
potreby pomoci, ktord vo vyznamnej miere mdze usetrit zdroje na ambulantni a terénnu
sociadlnu sluzbu pri prijimatefoch s niz§im stupfiom odkdzanosti sa vztahuje iba
dobrovolny prispevok a mnohi potencidlni prijimatelia o tejto sluzbe nemaji vedomost.

MPSVaR rovnako diskriminuje tych prijimatelov, ktorym vznikol narok na poberanie
financnych prispevkov z viacerych krajin (napr. zo susedného Rakuska, CR).

Chybajuca flexibilita financovania

Nastaveny systém financovania socidlnych sluzieb v SR v sucasnosti neumoznuje
flexibilitu v kombinovani socidlnych sluzieb, tj. kombinaciu viacerych foriem socidlnych

29 https://wwwi1.teraz.sk/slovensko/olano-nova-hrozi-kolaps-socialnych-s/267805-clanok.html)
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sluzieb (napr. denného stacionara a opatrovatelskej sluzby, alebo opatrovatelskej sluzby
a tyzdennej pobytovej sluzby alebo aj opatrovatelskej sluzby a periazného prispevku na
opatrovanie nad ramec povolenych 8 hodin mesacne3°).

Aj nemoznost kombinacie sluzieb mdze viest prijimatela socidlnej sluzby, resp. jeho
blizkych nasledne k celorocnému umiestneniu do zariadenia, ¢o je v rozpore s trendom
deinstitucionalizacie (vid podkapitola Deinstitucionalizacia socialnych sluzieb nizsie).

2.2. REGISTRACIA, DOHLAD, KONTROLA A HODNOTENIE PODMIENOK
KVALITY POSKYTOVANYCH SOCIALNYCH SLUZIEB

Zakon o socidlnych sluzbach upravuje viacero subsystémov, ktoré sa venuju otazke
hodnotenia poskytovanych socidlnych sluzieb, aj ked sa explicitne neoznacuju vsetky ako
~hodnotiace". Konkrétne ide o3!:

Systém registracie poskytovatelov socidlnych sluzieb

Systém dohladu nad poskytovanim socialnych sluzieb

Systém kontrolnej ¢innosti vo veciach socidlnych sluzieb

Systém kontroly hospodarenia s finanénymi prispevkami

Systém hodnotenia podmienok kvality poskytovanej socidlnej sluzby

Systém registracie poskytovatel'ov socialnych sluzieb

Ziadost o zapisanie do registra poskytovatelov socialnych sluzieb podavaju subjekty na
prislusny VUC v mieste poskytovania socialnej sluzby, resp. sidla subjektu, ktory vedie
a vykondva zmeny Vv registri vo svojom Uzemnom obvode. Centralny register
poskytovatelov vedie MPSVaR.

K pisomnej Ziadosti o zapis do registra poskytovatel socidlnych sluzieb musi predlozit aj
prilohy v stlade so Zakonom o socialnych sluzbach32. Poziadavky na zapis do registra su
teda rovnaké v ramci jednotlivych krajov. Oznamenie o zapise resp. rozhodnutie
0 nezapisani do registra bude ziadatelovi dorucené do vlastnych ruk po preskdmani
Ziadosti a suvisiacich dokladov v zadkonom stanovenej lehote.

Systém dohladu nad poskytovanim socialnych sluzieb/kontrolnej cinnosti vo veciach
socialnych sluzieb/kontroly hospoddrenia s finan¢nymi prispevkami

Podla Zakona o socialnych sluzbach povereni zamestnanci MPSVaR vykonavaju dohlad
nad dodrziavanim tohto zdkona a vSeobecnych pravnych predpisov (tzv. monitoring).
Tyka sa najma suladu s dodrziavanim zakladnych ludskych prav a slobdd, uzatvarania
zmluv o poskytovani socialnych sluzieb, dodrziavanie zavéazkov zo zmluvy o poskytovani
socialnej sluzby a vykonavania odbornych cCinnosti, na ktoré bola udelend akreditacia.
Na monitoring mo6zu prizvat aj odbornika s konkrétnou oblastou zamerania, ktory ma
ukoncené vysokoskolska vzdelanie I. alebo II. stupfia a min. trojro¢nu prax. V pésobnosti
MPSVaR je taktiez kontrola hospodarenia s finanénym prispevkom na financovanie
socialnej sluzby, ktory poskytlo obciam a neverejnym poskytovatelom socialnej sluzby.

30 niektorym prijimatelom sa poskytuje opatrovatelska sluzba menej ako 8 hodin denne, avSak viac ako 8 hodin
mesacne, &im strdca neformalny opatrovatel narok na pomernt &ast prispevku na opatrovanie, avdak
o odkazanu osobu sa musi postarat, resp. zabezpedit mu starostlivost.

31 https://www.employment.gov.sk/files/rodina-soc-pomoc/hodnotenie-podmienok-kvality-poskytovanych-
socialnych-sluzieb-metodicke-vychodiska.pdf

32§64 ods. 3
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Zamestnanci obci alebo VUC vykonavaji kontrolu vo veci socidlnych sluZieb, tj.
kontroluju plnenie podmienok na zapis do registra pocas poskytovania socialnej sluzby,
povinnosti poskytovatela socidlnej sluzby, ako aj hospodarenia s finanénymi
prostriedkami poskytnutymi neverejnému poskytovatelovi na poskytovanie socidlnej
sluzby.

Monitoring/kontroly prebiehaju ohlasene, aj neohlasene, niekedy absolvuju povereni
zamestnanci navstevu na mieste v jeden den aj 2x. Poskytovatel socidlnej sluzby je
povinny umoznit poverenym zamestnancom vstup do objektov zariadeni, v ktorych sa
poskytuje socidlna sluzba, predlozit alebo poskytnut pozadované doklady, informacie,
vysvetlenia suvisiace s vykonavanou kontrolou a poskytnut pozadovanud sucinnost.

Systém hodnotenia podmienok kvality poskytovanej socialnej sluzby

Systém hodnotenia podmienok kvality je upraveny osobitnou prilohou Zakona o
sociadlnych sluzbach33. Z neho plynice povinnosti sa v$ak za¢n( hodnotit az v septembri
2019, na zaklade poziadavky neverejnych poskytovatelov34,

MPSVaR bude hodnotit podmienky kvality poskytovanej socidlnej sluzby prostrednictvom
poverenych Statnych zamestnancov. K hodnoteniu podmienok kvality poskytovanej
socialnej sluzby si moOze ministerstvo prizvat odbornika, ktory ma vysokoskolské
vzdelanie II. stupfia @ ma trojrocnu prax v tejto oblasti. Ak MPSVaR zisti, Ze poskytovatel
socialnej sluzby nesplna podmienky kvality, ur¢i mu lehotu na ich spinenie, v pripade, ak
neddjde k ndprave v tejto lehote, MPSVaR mdze podat podnet VUC na vymaz tohto
poskytovatela socidlnej sluzby z registra.

Systém hodnotenia podmienok kvality je postaveny na principe, kedy socialne sluzby su
dobre a kvalitné vtedy, ak umozZnia prijimatefom zit kvalitny Zivot. Ide o to, aby
prijimatelia socidlnych sluzieb boli, ti ktori maju moznost rozhodovat o svojich prioritach
a zit kvalitny a spokojny zivot s pracovnikmi, ktori im pomdhaji hladat cestu
k naplneniu. Podmienky kvality prostrednictvom jednotlivych Standardov a indikatorov
konkrétne definuju realizaciu poskytovanych socialnych sluzieb tak, aby boli kvalitné.

Systém hodnotenia podmienok kvality3> sa sklada z viacerych Urovni:

e Oblast — oblasti si ddlezZité réamce poskytovania sociadlnych sluzieb

e Kritérium - jednotlivé oblasti su rozdelené do viacerych kritérii, ktoré tieto ramce
blizSie Specifikuju

e Standard - pre kazdé kritérium je stanoveny $tandard, ktory pomentva znaky
kvality v danom kritériu a oblasti poskytovanej socialnej sluzby

e Indikatory - v indikatoroch su v troch kvalitativnych a kvantitativnych Urovniach
popisané parametre, ktoré sa budd pri hodnoteni kvality posudzovat

Podmienky kvality sa hodnotia v 4 oblastiach, ktoré zobrazuje nasledujica schéma:

3 priloha &. 2

34 https://ekonomika.sme.sk/c/20669973/kvalita-socialnych-sluzieb-sa-bude-zavazne-hodnotit-od-septembra-
buduceho-roka.html

35 pliz&ie je metodika implementacie podmienok kvality popisand tu - https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-
socialna-pomoc/socialne-sluzby/kvalita-socialnych-sluzbach/
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Schéma 7 Oblasti hodnotenia podmienok kvality v socidlnych sluzbach (vlastné
spracovanie)

I. oblast - Dodrziavanie zdkladnych ludskych prav a slob6d - zameriava sa na zékladné
hodnoty a principy poskytovania socialnej sluzby. Tvoria ju kritéria:

1. Zakladné ludské prava a slobody.
2. Socialny status prijimatela socidlnej sluzby.
3. Vztahy, rodina a komunita.

I1. oblast - Proceduralne podmienky - zameriava sa na klienta. Pozostava z kritérii:

1. Vymedzenie Gcelu a obsahu poskytovania socialnej sluzby (strategicka vizia,
poslanie, ciele) a pristupu k prijimatelovi socialnej sluzby.

2. Urcenie postupov a podmienok (vratane miesta a cCasu) poskytovania socialnej
sluzby a aj jej rozsahu a formy.

3. Urcenie postupu pri uzatvarani zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby.

4. Urcenie postupov a pravidiel na dosiahnutie Ucelu a odborného zamerania pri
poskytovani socidlnej sluzby prostrednictvom metdd, technik a postupov socialnej
prace a zasad poskytovania socialnej sluzby.

5. Urlenie postupov a pravidiel na vypracovanie, realizovanie a hodnotenie
individudlneho planu prijimatela socidlnej sluzby alebo uréenie postupov a
pravidiel prace s prijimatelom socialnej sluzby.

6. Urcenie postupov a pravidiel prevencie krizovych situacii. Uréenie postupov a
pravidiel pri pouzivani prostriedkov netelesného obmedzenia a telesného
obmedzenia.

7. Poskytovanie informacii zaujemcom o socialnu sluzbu a prijimatefom socialnej
sluzby v im zrozumitelnej forme, podla ich individudlnych potrieb, schopnosti.

8. Podpora a pomoc prijimatelovi socialnej sluzby pri sprostredkovani a vyuzivani
inej verejnej sluzby podla jeho potrieb a schopnosti a cielov.

9. Urlenie postupov a pravidiel na zistovanie spokojnosti prijimatelov socidlnych
sluzieb so vsSetkymi zlozkami poskytovanej socidlnej sluzby (prostredie,
starostlivost, strava apod.) a vyuZivanie zistenych skutocnosti pri zvySovani
kvality poskytovanej socialnej sluzby a uréenie spdsobu podavania staznosti
suvisiacej s poskytovanim socialnej sluzby.

10. Hodnotenie poskytovatela socidlnej sluzby, ¢ je spdsob poskytovania socidlnej
sluzby v sulade s potrebami prijimatela socidlnej sluzby a v sulade s cielmi
poskytovanej socialnej sluzby.
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II1. oblast - Personalne podmienky - zameriava sa na zamestnanca. Tvoria ju kritéria:

1. Vypracovanie struktiry a poctu pracovnych miest, kvalifikacnych predpokladov na
ich plnenie v sltlade s § 84 s urcenim Struktlry, povinnosti a kompetencii
jednotlivych zamestnancov, pocet zamestnancov je primerany poctu prijimatelov
socialnych sluzieb a ich potrebam.

2. Urcenie postupov, pravidiel a podmienok na prijimanie zamestnancov,
zaskolovanie zamestnancov, ktoré je v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi
predpismi.

3. Urcenie postupov, pravidiel a podmienok na rozvoj dalSieho vzdelavania a
zvySovanie odbornej spbsobilosti zamestnancov poskytovatela socialnej sluzby,
ktoré su v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, a na hodnotenie
zamestnancov, ktoré zahfnaju vypracovanie osobnych cielov, Uloh a potrebu
dalSieho vzdelavania a spOsob ich naplnenia.

4, Systém supervizie u poskytovatela socidlnej sluzby.

IV. oblast - Prevadzkové podmienky - zameriava sa na prevadzku sluzby, vybavenie
a informacie. Tvoria ju kritéria:

1. Zabezpelenie prevadzkovych podmienok (najma pristupnost v zmysle
univerzalneho navrhovania, materidlne vybavenie, vybavenost socialnymi
zariadeniami, svetelnd a tepelnd pohoda) zodpovedajluce kapacite, druhu
poskytovanej socialnej sluzby a potrebam prijimatelov socialnych sluzieb v sulade
so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.

2. Urcenie postupu a spdsobu spraclivania a poskytovania informacii o poskytovanej
socialnej sluzbe (informacna stratégia), ktoré su dostupné prijimatelovi socialnej
sluzby, jeho rodine, komunite a verejnosti v prijatelnej a zrozumitelnej forme
(pisomna podoba, audiozdznam alebo videozaznam, internetova stranka).

3. Hodnotenie vypracovania vyroCnej spravy v sulade s tymto zakonom alebo
hodnotenie zavere¢ného uctu.

4. Urcenie pravidiel prijimania darov

V suvislosti s III. oblastou hodnotenia kvality je potrebné uviest, ze podiel pracovnikov
v dlhodobej starostlivosti na Slovensku patri k najnizsSim v OECD. Kym podiel pracovnikov
v roznych institucidch v prepocte na obyvatelov vo veku 65+ rokov tvoril v roku 2015 na
Slovensku 0,8 %, v priemere OECD to boli 3 %. Podiel opatrovatelov v prepocte na
seniorov bol vy3$i aj v Cesku 1,6 % a Madarsku 1,4 %. Oproti priemeru OECD a okolitym
krajindm je na Slovensku nizsi aj poCet opatrovatelov v domacnosti.
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Graf 8 Zmena poctu obyvatelov 80+ a zmena poctu pracovnikov/-Cok v dlhodobej
starostlivosti
Zdroj: OECD Health Statistics 2017

Supervizia

Superviziu osobitne uvadzame v ramci tejto podkapitoly, aj ked' nepredstavuje formu
hodnotenia, ktoré vykonavaju priamo verejné organy. Pre pracovnikov poskytovatela
socidlnej sluzby vsak vyplyva povinnost supervizie zo zdkona a jej uskutolriovanie
predstavuje aj jedno z kritérii hodnotenia podmienok kvality (vid vyssie). Poskytovatel
socialnej sluzby je povinny na Gcel zvySovania odbornej Urovne a kvality poskytovanej
sociadlnej sluzby vypracovat a uskutoériovat program supervizie. Ak poskytovatel
nezabezpeli superviziu, ide o porusenie zakona. V praxi sa supervizia vykonava
prostrednictvom externej, nezavislej osoby minimalne raz roc¢ne.

2.2.1. UZKE MIESTA PROCESU POSUDZOVANIA/HODNOTENIA
POSKYTOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

Chybajuce uplatriovanie pravidla ,jedenkrat a dost" a administrativna zataz
poskytovatelov socialnych sluzieb

Pri registracii si poskytovatelia povinni ako stcéast pisomnej Ziadosti predlozit aj prilohy,
ktoré by si v rdmci pravidla jedenkrat a dost mali VUC vyziadat od prislusného organu
(ako doklad preukazujlci bezihonnost, doklady k nedoplatkom na dani a poistnom).

TaktieZz zavedenie systému hodnotenia podmienok kvality bude mat priamy vplyv na
administrativne aktivity poskytovatelov socidlnych sluzieb. Na zabezpecenie vSetkych
hodnotenych oblasti bude potrebny jeden kvalifikovany socidlny pracovnik na plny
avazok.

Kazdy z uvedenych subsystémov hodnotenia poskytovania socialnych sluzieb je sice
regulovany osobitnymi legislativnymi ustanoveniami, ale najma z dévodu, Ze spadaju
pod kompetencie réznych organov (MPSVaR, obce, VUC, ale taktiez inych) je vysoky
predpoklad vecnych duplicit, ktoré moézu do budlcnosti na jednej strane znizovat
efektivnost hodnotitelskych ¢&innosti a na strane druhej neprimerane zatazovat
poskytovatelov socialnych sluZieb.

Netransparentny vykon monitoringu MPSVaR

Proces monitoringu u poskytovatelov socialnych sluzieb na mieste zo strany MPSVaR
a nasledného konania nie je v zakone blizSie pojednavany a niektori poskytovatelia
poukazuju na jeho nizku transparentnost. Zo skusenosti niektorych poskytovatelov tento
monitoring prebieha tak, Ze zamestnanci ministerstva spocitali na mieste pocet klientov,
pocet stoliCiek, kresiel a iného inventaru a urobili fotodokumentaciu priestorov. Na konci
navstevy (v trvani cca 1 h) poskytovatel podpiSe pisomny zaznam o monitoringu, ktory
vSak neobsahuje Ziadne zistenia (ide iba o dokument potvrdzujlici uskutoCnenie
monitoringu). Priblizne do mesiaca priSlo poskytovatelovi Oznamenie o vysledkoch
monitoringu. V pripade mnohych poskytovatelov ambulantnej socidlnej sluzby
v oznameni boli uvedené porusenia, tj. boli zistené nedostatky, ktoré vSak vo véacsine
zariadeni nezodpovedali skuto¢nému stavu. Nasledne MPSVaR pozastavilo vyplavanie
financného prispevku, ¢o viedlo niektorych poskytovatelov k ukonceniu Cinnosti. Ti, ktori
sa vocCi oznameniu odvolali do dnesného drfia Ziadnu odpoved nedostali. Rovnako ani
v pripade zistenych mensich nedostatkov im nebol poskytnuty priestor na napravné
opatrenia. Na druhej strane je potrebné uviest, Ze niektori poskytovatelia sa skutoéne
dopustili poruSovania zakona (napr. falSovania dochadzky, kedy cerpali financné
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prispevky na neexistujicich klientov)3¢. AvSak bez ohladu na skutoénost, Ze zo strany
niektorych poskytovatelov doslo k zneuzivaniu verejnych financii, transparentny proces
monitoringu je potrebné zabezpedit, aby sa poskytované socidlne sluzby netrpeli kvoli
svojvoli Uradnikov.

(+problém uvedeny v podkapitole 2.3.1)

Chybajuca evaluacia dopadu externej supervizie

Obdobne, ako monitoring poskytovatelov socidlnych sluzieb, Zakon o socialnych sluzbach
blizSie nesSpecifikuje ani priebeh procesu supervizie, ktory je pre zamestnancov
poskytovatelov socidlnych sluzieb povinny. V realite tak supervizia externym
supervizorom casto nepriniesla pridand hodnotu pre zamestnancov aisSlo skor
o formalny, kratkodoby proces, za ktory v8ak museli poskytovatelia zaplatit. Supervizori
nie s povinni vyhotovovat Ziadne zaznamy, monitorovacie spravy zo supervizie alebo
inou formou monitorovat progres v praci zamestnancov socialnych sluzieb.

Nedostatok a nizke financné ohodnotenie zamestnancov socidlnych sluZieb, ako
vyznamny determinant kvality poskytovanych socialnych sluzieb

Motivacia, ako aj pocet zamestnancov mda vyznamny vplyv na zabezpecenie kvalitnych
socialnych sluzieb. Zakon o socidlnych sluzbach urcuje kolkymi zamestnancami a s akou
odbornou kvalifikdciou musi poskytovatel' v jednotlivych formach a druhoch socialnej
sluzby disponovat3’. Vyska finanénych prispevkov, ktord je pojednavana
v predchadzajucej podkapitole vSak z pohladu mnohych neverejnych poskytovatelov nie
je postacujlca na splnenie podmienok zakona a najma na poskytnutie motivujlceho
financného ohodnotenia pracovnikov v socidlnych sluzbach.

Mzdy su v sektore socidlnych sluzieb podpriemerné. Personalne naklady tvoria vacsinu
vydavkov zariadeni socidlnych sluzieb, avsak mzdy pracovnikov v socidlnych sluzbach
zaostavaju za slovenskym priemerom. V roku 2017 sa podla uUdajov z Vyberového
zistovania pracovnych sil mzda v kategérii ,starostlivost v pobytovych zariadeniach"
nachadzala na urovni 732 eur (77 % priemernej mzdy) a v kategérii ,socidlna praca bez
ubytovania™ na Urovni 581 eur (61 % priemernej mzdy). Mzdy v tychto kategdriach rastli
od roku 2012 mierne rychlejSie oproti priemernej mzde, no pri doterajSom tempe by ju
prekonali az v rokoch 2040 resp. 2063.

Ako pozitivnu spradvu v tomto smere modzZeme vnimat zvySovanie miezd -av$ak iba-
v zariadeniach socialnych sluzbach zriadenych viacerymi VUC38,

V tomto smere by mohlo byt zabezpedenie socidlnych sluZieb v SR inpirdciou susednd
CR, kde nedochaddza k rozdelovaniu poskytovatelov na verejnych a neverejnych, ¢o
ulahcuje aj rieSenia mnohych problémov, napr. nedostatku pracovnej sily. V roku 2017
poskytla cCeskd vlada financie priamo zo Statneho rozpoltu na zvySenie miezd
opatrovateliek a sestier o cca 33 % a to bez rozdielu na pravne postavenie
poskytovatela. Sucasna priemerna vysSka mesacnej mzdy ceskej sestry je na Urovni 1
400 Eur a opatrovatelky 1 000 Eur. Je teda vyrazne vyssSia ako v SR39,

36 https://dennikn.sk/minuta/819207/

37 priloha & 1 Zakona o socidlnych slufbach; https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-
pomoc/socialne-sluzby/otazky-opovede/vseobecne-otazky/nova-web-stranka.html

38 https://www.kosiceonline.sk/presovsky-kraj-zvysi-platy-zamestnancom-v-zariadeniach-socialnych-sluzieb, http://www.trnava-
live.sk/2018/06/18/zamestnancom-v-zariadeniach-socialnych-sluzieb-v-trnavskej-zupe-zvysia-mzdy-v-cistom-0-100-eur-a-viac/,
https://www.tsk.sk/slovensky/aktualne-spravy/tlacove-spravy/2018/od-buduceho-roka-vyrazne-porastu-mzdy-nizkoprijmovych-skupin-
zamestnancov-v-niektorych-pripadoch-az-0-30.htmlI?page id=563099, https://www.priekopnik.sk/banskobystricky-kraj-
zvysuje-platy-najmenej-zarabajucim-vo-svojich-zriadovatelskych-organizaciach/

39 http://www.apssvsr.sk/clanky/novinky/medzinarodna-odborna-konferencia-pre-manazerov-a-odbornych-
pracovnikov-v-zariadeniach-socialnych-sluzieb-a-ldch-odch
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Chybajuci systém hodnotenia socidlnych sluzieb zo strany prijimatelov/rodinnych
prislusnikov a motivacie pre poskytovatelov socialnych sluzieb

Nastavené hodnotenie kvality socidlnych sluzieb v sUcasnosti vedie iba k represivnym
opatreniam (k trestaniu poskytovatelov).

Délezitou sucastou hodnotenia kvality taktieZz nie je zapojenie samotnych prijimatelov
sluzieb aich rodinnych prislusnikov, kedy by aj ich spokojnost/nespokojnost
s poskytovanymi sluzbami bola brand do Uvahy. Od nej by sa mohlo nasledne odvijat
motivacéné odmenovanie poskytovatelov socidlnych sluzieb.

2.3. INTEGRACIA ZDRAVOTNEJ A SOCIALNEJ STAROSTLIVOSTI

RieSeniu spolo¢nej problematiky zdravotnej a socidlnej starostlivosti sa na Slovensku
zaCala venovat uZzSia pozornost az v poslednych rokoch. Pritom v zdravotnickych
zariadeniach su poskytované aj socialne sluzby a naopak v socidlnych zariadeniach sa
poskytuje zdravotnicka starostlivost. To plati aj pre terénnu formu, kedy sa
v domacnostiach poskytuje tak socialna sluzba - opatrovatelska sluzba, ako aj
zdravotnicka sluzba - domaca oSetrovatelska starostlivost.

Medzi hlavné milniky integracie socidlnej a zdravotnej starostlivosti do dnesného dna
patria:

e Aktualizovany dokument Implementacna stratégia - systém integrovaného
poskytovania zdravotnej starostlivosti (z maja 2018)4°, ktory navrhuje zavedenie
tzv. Integrovanych centier zdravotnej starostlivosti (v skratke ICZS), ktoré okrem
primarnej zdravotnej starostlivosti mdzu fakultativhe poskytovat aj socidlne
sluzby ambulantnou a terénnou formou (o.i. aj denné stacionare, opatrovatelsku
sluzbu) najmé v oblastiach s nizkou dostupnostou zdravotnych sluZieb. Na
budovanie tychto centier bola vyhlasend aj vyzva s uzavierkou koncom juna
20184, V roku 2018 predstavilo MZ aj koncepciu stratifikdcie nemocnic, ktorej
cielom je do roku 2030 vyrazne skvalitnit Ustavnu zdravotnU starostlivost, pricom
sa v dokumente spomina aj k presmerovaniu volnych zdrojov (v do6sledku
optimalizacie) na dlhodobU starostlivost*?

e Zakon ¢. 351/2017 , ktorym sa od 1.1.2018 zacali preplacat oSetrovatelské Ukony
v zariadeniach socidlnych sluzieb zdravotnymi poistoviiami. Po uplynuti 3.
$tvrtroka 2018 vsSak zazmluvriovanie zariadeni socidlnych sluzieb zo strany
poistovni poskytovatelia socidlnych sluzieb nevideli velmi ruZovo (VSZP
deklarovala 38 zazmluvnenych poskytovatelov socialnych sluzieb s po¢tom 16zok
3 000, ZP Doévera - 22 zazmluvnenych poskytovatelov s po¢tom [16zok 500, Union
- 12 uzavretych zmlav, s poctom I6zok 200, ¢o predstavuje spolu 3 700 16z0k, t.
j . nieCo malo nad jednu tretinu minimalnej siete (10 000 16Zok)*3. Pozitivnou
spravou zo stretnuti so zastupcami zdravotnych poistovni véak je sU pristupné k
rieSeniu  zistenych problémov v praxi (napr. podmienky poskytovania
oSetrovatelskej starostlivosti, zodpovednd osoba pre aky pocet klientov a
zariadeni/ personalne $tandardy/poclet sestier/zmennost sestier/vyska pausalnej
Uhrady/ potreba a doba prehodnocovania indikacie na oSetrovatelskd
starostlivost - napr. z 3 mesiacov na 6 mesiacov a i.).

40 www.health.gov.sk/Zdroje?/dokumenty/1ZP/2017/iczs.pdf

41 https://vzdravotnictve.sk/mz-chce-umoznit-budovanie-centier-integrovanej-zdravotnej-starostlivosti/;
http://www.mpsr.sk/index.php?start&naviID=376&id=12755

42 http://www.health.gov.sk/?izp3

43 http://www.apssvsr.sk/clanky/novinky/medzinarodna-odborna-konferencia-pre-manazerov-a-odbornych-
pracovnikov-v-zariadeniach-socialnych-sluzieb-a-ldch-odch

41


https://vzdravotnictve.sk/mz-chce-umoznit-budovanie-centier-integrovanej-zdravotnej-starostlivosti/

*

Operaény program e - r .
@ Efektivna £ Eu,rOPSk? unia

~ _ verejné spréva "k x Europsky socialny fond
DIANOVUM

e Priprava navrhu zakona o dlhodobej starostlivosti, ktory by komplexne a
systémovo rieSil prepojenie zdravotnej a socialnej starostlivosti aj v zariadeniach
socialnych sluzieb (ZSS)#4. V sUcasnosti je vSak legislativny proces pozastaveny.
Na potrebu pokracovania pripravy tohto zakona, ako aj zverejnenia jeho téz este
pred spustenim pripomienkového konania, tak aby sa do tohto procesu mohli vcas
zapojit odbornu verejnost vyzvali zastupcovia poskytovatelov socidlnych sluZiebs.

e Zriadovanie kancelarii (referatov) socialnej prace v niektorych nemocniciach (ako
napriklad v FNsP JA Reimana PreSov), kde je ulohou socidlnych pracovnic¢ok
identifikovat klientov, ktori budl po ukonéeni nemocni¢nej lie¢by potrebovat aj
socialnu starostlivost.

e (i dalSie rieSenia predstavené MZ SR% (ako napriklad zavedenie oSetrovného
v dlhodobej starostlivosti do praxe).

2.3.1. UZKE MIESTA NA CESTE K INTEGROVANEJ STAROSTLIVOSTI
Chybajuca synergia (siete) zdravotnej a socialnej starostlivosti

Clovek zijuci sdm, ktory zostane priputany k nemocni¢nému 16Zku, si v mnohych
pripadoch nemd v nasej krajine ako pomoct. Dnes totiz neexistuje model plynulého
koordinovaného prechodu pacienta z nemocnice do zariadenia poskytujuceho dlhodobu
lie€ebnl/rehabilitaénll  starostlivost a nasledne k poskytovaniu socidlnych sluzieb
v roznych formdach aj so zabezpelenou zdravotnou starostlivostou*” za pomoci
proaktivneho poradenstva pre prijimatela/rodinnych prislusnikov. Pacient/rodina si musi
véetko riesit individudlne. V praxi od o$etrujlcich lekdrov v nemocnici dostan( avizo, ze
si musia po bliziacom sa prepusteni zabezpeclit dalSiu starostlivost. Kapacita zariadeni
$pecializovanych na oSetrovatel'sk(/rehabilitacnl starostlivost je pritom v SR vyznamne
poddimenzovanda. Tato skutoénost neumoziuje uGéinnejdiu rekonvalescenciu mnohym
[ludom a tym prispieva k ich naslednej intenzivnejSej odkdzanosti na pomoc inych (na
socialne sluzby a dlhodob( zdravotn( starostlivost).

Neexistujuca komplexnd datova analytika pokryvajuca zdravotnd a socidlnu oblast pre
efektivne a transparentné rozhodnutia

Pristipenie k budovaniu CIZS (predmetna stratégia nie je pritom podlozena datami)
a zapocatie pripravy zakona o dlhodobej starostlivosti poukazuje na urcité koncentrované
Usilie k zmene poskytovanej zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Zaroven vsak sucasna
situacia poukazuje na vyznamnu dieru v zabezpeceni dostatoCnej kvalitnej starostlivosti
pre obyvatelov na zaklade readlnych dat na miestnej, regiondlnej a narodnej urovni.
Analyza zdravotného stavu obyvatelov opustajicich nemocni¢né zariadenia (i
ambulancie, odkazanosti 0séb, drzitelov kariet osoby s TZP, poberatelov kompenzaénych
prispevkov, invalidnych dbéchodkov, kapacit zariadeni tak zdravotnej, ako aj socialnej
starostlivosti, inych suvisiacich sluzieb a projekcia buducich trendov predstavuje ,must
have" pre docielenie efektivhych rozhodnuti a vytvorenie synergickej siete
poskytovatelov zdravotnej a socidlnej starostlivosti.

Rozdrobend posudkova ¢innost’

44 https://vzdravotnictve.sk/ministerstvo-pripravuje-navrh-zakona-o-dlhodobej-starostlivosti/

44 http://www.apssvsr.sk/clanky/novinky/medzinarodna-odborna-konferencia-pre-manazerov-a-odbornych-
pracovnikov-v-zariadeniach-socialnych-sluzieb-a-ldch-odch

46 https://vzdravotnictve.sk/ministerka-zdravotnictva-predstavila-riesenia-v-oblasti-starostlivosti-o-seniorov/
47 https://mediweb.hnonline.sk/rozhovory/mam-pocit-ze-sa-rozmaha-mytus-ze-staremu-cloveku-uz-netreba-
zit?fbclid=IwAR2COkig_04FmR0Ox6BVN6wabDAPQXzsAc8VChzRACmM9-rz61wf6PaoCh6Zg
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V ramci socialnej a zdravotnej starostlivosti nedoslo zatial' ani k integracii posudkovej
cCinnosti a pre rézne formy pomoci su vyzadované réznymi organmi rézne postupy. Prave
rozdrobend posudkova cinnost (pre Géely TZP, socidlnych sluzieb, ¢&i invalidity) je pritom
jednou z hlavnych prekazok celkovej integracie smerom k dlhodobej starostlivosti. Medzi
MZ SR, MPSVaR SR a Socidlnou poistoviiou (ktord je verejnopravnou institiciou
a nespada pod rezort uvedenych ministerstiev), zatial nedosSlo k odbornej dohode na
zneni legislativy. Tento problém suvisi s dalsSim Uzkym miestom Chybajuce uplatriovanie
pravidla ,jedenkrat a dost" vo vztahu k ob¢anom identifikovanym v nasledujlcej
podkapitole 2.4.1.

Nevyjasnené kompetencie a povinnosti dohladu poskytovania zdravotnickej a socialnej
starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach a zariadeniach socialnych sluzieb

R6zne medializované kauzy v zariadeniach socialnych sluzieb (kedy dosSlo aj k zavaznym
pochybeniam pri poskytovani zdravotnej starostlivosti)*® poukazuji na Uzke miesto -
nedostato¢ny monitoring poskytovanej starostlivosti zo strany kompetentnych organov,
ktoré si v takychto pripadoch zvykn( vzdjomne prehadzovat zodpovednost.

(+ problém Chybajuca koordinacia a spolupraca pre proces deinstitucionalizacie subezne
s integraciou zdravotnej a socidlnej starostlivosti uvedeny v podkapitole 2.4.1)

2.4. VYBER MOZNOSTi POSKYTOVANYCH SOCIALNYCH SLUZIEB
OBCANOM A PROCES DEINSTITUCIONALIZACIE

Niektoré studie*® predpokladaju rast dopytu po dlhodobej starostlivosti na rovnakej
arovni ako index starnutia®®. Doterajsi vyvoj ukazuje, ze dopyt seniorov po pobytovych
zariadeniach rastol rychlejsie nez standardné indikatory starnutia. Od reformy systému
socialnych sluzieb (2008) vzrastla miera zavislosti seniorov 65+ 0 24 % a index starnutia
0 33 %. V rovnakom obdobi sa podiel prijimatelov socidlnych sluzieb v déchodkovom
veku zvysSil 060 % a podiel prijimatelov v pobytovych zariadeniach s prevahou
dochodcov az 0 76 %.
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48 https://spravy.pravda.sk/domace/clanok/475988-seniorov-udajne-liecil-kuchar-a-upratovacka-kto-je-za-to-
zodpovedny/

4 Napr. Gruchaldk a kol. 2017

50 Index starnutia populacie vyjadruje podiel 0s6b vo veku 65+ na skupine vo veku do 15 rokov.
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*Pozn.: Zahffia len zariadenia podla zakona o socialnych sluzbach.

Tabulka 5 Obyvatelia vybranych zariadeni sociadlnych sluzieb (k 31. 12)
Zdroj: V (MPSVaR SR) 10-01 (Sprava o socialnej situécii, Priloha ku kapitole 3)

Podla projekcie EK vzrastie celkovy pocet prijimatelov v zariadeniach do roku 2035 o 42
% na 64 tisic. Porovnatelnym tempom, o 48 %, ma porast dopyt po domacej
starostlivosti, ktori bude v roku 2035 vyzadovat celkovo 92 tis. oséb. Projekcia EK je
vSak podhodnotend, pretoze celkovy pocet prijimatelov v zariadeniach prekrocil hranicu
50 tis. uz v roku 2015, teda o 5 rokov skor, nez sa povodne predpokladalo. Prognéza EK
tiez neSpecifikuje, o aké formy starostlivosti bude zaujem najvyssi (pobytova,
ambulantna alebo terénna).
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Graf 9 Projekcia dopytu po zariadeniach a domacej starostlivosti (tis. 0sdb)
Zdroj: Eurdépska komisia (AWG 2015)

Z nasledujuceho grafu vyplyva, Ze SR pri porovnani so susednymi krajinami a priemerom
krajin OECD disponuje najvys$sim poctom 16Zok v zariadeniach dlhodobej starostlivosti na
1 000 obyvatelov vo veku 65+. V okolitych krajinach ma pocet 16zok skor klesajucu
tendenciu (tento stav pripisujeme najma rozvoju domacej Ci terénnej starostlivosti).
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Graf 10 Pocet 16Zok v zariadeniach dlhodobej starostlivosti na 1 000 obyv. vo veku 65+
Zdroj: OECD (Beds in residential long-term care facilities)

Uvedenu skutoénost potvrdzuje aj vyvoj poskytovanej terénnej formy socidlnych sluzieb
(domacej opatrovatelskej sluzby) pri porovnani s pobytovou formou.

40000

35000 ==@== Opat. sluzba - neverejni

30000 Dochodcovia v zariadeniach
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Graf 11 Vyvoj poctu prijimatelov opatrovatelskej sluzby §
Zdroj: V(MPSVaR SR) 10-01, V(MPSVaR SR) 11-01. Pobytové zariadenia = ZpS, SZ a ZOS.

Ak by sme zostupili na lokalnejsiu Groven, napriklad porovnali ZpS v mestach PSK
situacia sa liSi od mesta k mestu. Napriklad v meste PreSov pripada na 1 miesto v ZpS 50
obyvatelov vo veku 65+, zatial ¢o v meste Humenné je to az 176 obyvatelov, ale
napriklad v Bardejove na druhej strane iba 21 obyvatelov.
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Graf 12 PocCet miest v ZpS (2016) a pocet 0séb 65+ na 1 miesto v ZpS
Zdroj: SU SR, VDC (Infostat), vlastny prepocet

Podla Zakona o socialnych sluzbach ma pritom fyzickd osoba pravo na vyber socialnej
sluzby a formy jej poskytovania a pravo na vyber poskytovatela socialnej sluzby.

Pre obcana, ktory sa ocitne v nepriaznivej situacii je vSak pomerne problematické
zorientovat sa v poskytovanych socidlnych sluzbach a podmienkach ich poskytovania.

Uzitoénd pomocku v tomto smere predstavuje vypracovany prakticky sprievodca
Instititom pre vyskum prace a rodiny”!, ktory je zverejneny na webovej stranke
MPSVaR. Od roku 2016 sa realizuje aj projekt Senior box>?, ktory poskytuje komplexny
edukacny material v niektorych nemocniciach a agentirach domacej osSetrovatelskej
starostlivosti (vydanych bolo spolu 2 500 senior balickov v r. 2018). Senior boxy su
pomdckou pre rodinnych prislusnikov, ako sa lepsie sa starat o svojich bezvlddnych
blizkych. Odbornici, ktori stoja za projektom Senior box v sUcasnosti pracuju aj na
priprave webovej stranky s ndzvom ,Malina“, ktord bude poskytovat prehlfad moznosti
pomoci na spdsob webovych stranok ponukajlcich ubytovanie®3,

Institut socidlnej politiky zverejnil na webovej stranke MPSVaR>* mapu poskytovatelov
ambulantnej a pobytovej sociadlnej sluzby na zaklade centralneho registra poskytovatelov
pre lepSiu orientaciu obCanov. Rovnako je na webovej stranke ministerstva dostupna
kalkulacka, ktora slUzi na orientacny vypocet prispevku na opatrovanie (tento prispevok
spolu s dal$imi prispevkami socidlnej pomoci si mdzu obcdania vybavit aj elektronicky
vdaka realizovanému narodnému projektu>>.

Dolezitou podmienkou poskytovania niektorych socidlnych sluzieb (podmienenych
odkazanostou) je vyhotoveny posudok o odkazanosti a vydané rozhodnutie o odkazanosti
miestne prislusnou obcou/VUC, kde mé& fyzickd osoba trvaly pobyt. Posudok o
odkazanosti na socialnu sluzbu sa vyhotovuje na zaklade vykonaného zdravotného
posudku a socialneho posudku. Az na zaklade vyhotoveného posudku moze fyzickad osoba

51 https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/ponuka-socialnych-sluzieb/starostlivost-o-

dlhodobo-chorych-starsich-ludi-prakticky-sprievodca-rozlicnymi-formami-pomoci.pdf

52 http://www.teraz.sk/zdravie/zacala-sa-distribucia-balickov-pre-d/367664-
clanok.html?fbclid=IwAR304UMhCnaEOgxaB-TYK59QVDOQan_Dxzo]_qOrxxu--DU907uozkl|72RE

53 https://mediweb.hnonline.sk/rozhovory/mam-pocit-ze-sa-rozmaha-mytus-ze-staremu-cloveku-uz-netreba-
zit?fbclid=IwAROPQkvY541EApFzpNIST20cwZNOkIxr8fzM49rREqQWnO0_PUOdPLjTgQKU

54 https://www.employment.gov.sk/isp/

55 https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/narodny-projekt-es-mpsvr-sr/
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nasledne podat Ziadost o poskytovanie socidlnej sluzby spolu s povinnymi prilohami.
V tomto smere doslo novelou Zakona o socidlnych sluzbach k pozitivnej zmene a to
k zruSeniu lehoty na vydavanie posudkov a na vydavanie rozhodnuti o odkazanosti. Toto
rozhodovanie zo strany samosprav sa bude dalej riadit len Zdkonom o spravnom konani
a z neho plynucich lehot>s,

Poskytovatelom socidlnych sluzieb sa v$ak nepodarilo zru$it dal$iu podmienku a to
podmienku vyplatenia financného prispevku od MPSVaR iba vtedy, ak bude poskytovatel
socialnych sluzieb uvedeny komunitnom plane obce alebo v koncepcii rozvoja socialnych
sluzieb. Tato podmienka je pritom v rozpore s pradvom obcana na vyber poskytovatela.
Podla kritikov poskytovatela si vyberd sédm obcan a nie poslanci samospravy.

Vyznamny vplyv na pravo vyberu socialnej sluzby a rast spokojnosti prijimatelov bude
mat aj proces tzv. deinstitucionalizacie, ktorej ciefom je vytvorenie fungujicej siete
komunitnych sluzieb, ktoré buda vyuzivat prijimatelia socidlnych sluzieb:

e pobytovych foriem sociadlnych sluzieb, ktoré podporia samostatny Zivot ich
prijimatelov a svojim charakterom budd podobné domacnosti beznej populacie,

e ambulantnych foriem socidlnych sluzieb, ktoré budu formou dennych programov
prispievat k individudlnemu rozvoju prijimatelov (aj v pobytovej forme),

e terénnych foriem socidlnych sluzieb, ktoré budi zamerané na podporu
prijimatelov v sulade s cielmi ich individudlnych planov.

Vychadzajuc zo Stratégie deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej
starostlivosti v Slovenskej republike®” bol v rokoch 2013-2015 realizovany Narodny
projekt Podpora procesu deinstitucionalizacie a transformacie systému socialnych sluzieb,
ktorého vystupom boli rdézne publikacie k spusteniu procesu deinstitucionalizacie>®.
V roku 2016 bol publikovany AkEny plan prechodu z instituciondlnej na komunitnu
starostlivost v systéme socidlnych sluzieb na roky 2016 -2020%. V stclasnosti prebieha
Narodny projekt Podpora deinstitucionalizacie nahradnej starostlivosti v zariadeniach®?,
ktory sa vSak venuje iba problematike starostlivosti o deti/mladez.

Proces transformdcie zariadeni socidlnych sluzieb by mal pozostavat z viacerych etap: 1.
pripravna etapa (2 - 5 rokov), 2. prechodna etapa, (2 - 3 roky), 3. stabiliza¢na etapa
(2 - 3 roky). Mal by sa pritom dotykat 3 oblasti:

e samotnych poskytovanych socialnych sluzieb,
e pripravy na pracu a podporované zamestnavanie6l,

o fyzickej zmeny prostredia (vyuZivanie principov univerzélneho dizajnu®?).

%6 https://www.teraz.sk/slovensko/b-ondrus-kvalita-socialnych-sluzieb/285629-clanok.htm|

57 https://www.employment.gov.sk/files/legislativa/dokumenty-zoznamy-pod/strategia-deinstitucionalizacie-
systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-1.pdf

58 Metodika pripravy transformacného planu zariadenia-
https://www.ia.gov.sk/data/files/np_di/publikacie/Transformacny plan_- _metodika_pripravy.pdf; Zavere¢na sprava z Narodného
projektu Podpora procesu deinstitucionalizacie a transformacie systému socialnych sluzieb-
https://www.ia.gov.sk/data/files/np_di/publikacie/Zaverecna_hodnotiaca_sprava.pdf

59 https://www.employment.gov.sk/files/rodina-soc-pomoc/soc-sluzby/narodny-akcny-plan-prechodu-z-
institucionalnej-komunitnu-starostlivost-systeme-socialnych-sluzieb-roky-2016-2020.pdf

80 https://www.upsvr.gov.sk/buxus/docs/SESF/Opis_NP_DEI_NSvZ.pdf

61 v sUvislosti s touto problematikou bol v marci roku 2018 schvaleny Zakon o socialnej ekonomike a socialnych
podnikoch -  https://www.employment.gov.sk/sk/praca-zamestnanost/socialna-ekonomika/ a v sucasnosti prebieha aj
realizacia ndrodného projektu Podpora zamestnavania obcdanov so zdravotnym postihnutim -
https://www.upsvr.gov.sk/europsky-socialny-fond/narodne-projekty-v-programovom-obdobi-2014-2020/narodny-projekt-podpora-
zamestnavania-obcanov-so-zdravotnym-postihnutim-3.html?page id=824366
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2.4.1. UZKE MIESTA V PONUKE SOCIALNYCH SLUZIEB

Nedostatocna ponuka potrebnych socialnych sluzieb

Uplatfiovanie prava obcana na vlastny vyber socidlnych sluzieb je v redlnych
podmienkach SR slabé. Nedd sa totiz hovorit o ,vybere" - pre mnohych obéanov sa
v mieste ich bydliska a okoli potrebné socidlne sluzby neposkytuju, alebo existujuci
poskytovatelia nedisponuji potrebnou kapacitou (ako priklad mdze posluzit odlahéovacia
sluzba®3®). V oblasti poskytovania socialnych sluzieb na Slovensku je pritomna aj
diskriminacia neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb, ktori s odkazani na
financovanie z verejnych zdrojov.

Tak ako to bolo spomenuté v casti financovanie socidlnych sluzieb stcéasny systém
neumoznuje taktiez flexibilnejSiu kombindaciu viacerych sluzieb podla potrieb fyzickej
osoby (resp. jej rodinnych prislusnikov). UskutoCnenie zmien v poskytovanych socidlnych
sluzbdch predstavuje obvykle byrokraticky naroény proces a zataz pre odkazané osoby,
ale najma ich rodinnych prislusnikov (neustale kolotoce predkladania dokladov - vid’ bod
nizsie).

Poskytované socialne sluzby trpia neraz nedostato¢nou kvalitou, ¢i (Casovym) rozsahom
ich poskytovania, ako napr. pri opatrovatelskej sluzbe®4. Taktiez chybaju rézne doplnkové
sluzby na pokrytie Specifickych potrieb r6znych skupin klientov socialnych sluzieb.

Vycisleny dopyt po socialnych sluzbach nezodpoveda realite - dochadza k duplicitam

PoCet nevybavenych Ziadosti na poskytnutie najmé socialnych sluzieb v zariadeni v praxi
mnohokrat neodzrkadluje realitu. Z dévodu, zZe jeden zdujemca o miesto v zariadeni sa
mbze zaradit do poradovnika ¢akatelov vo viacerych zariadeniach (resp. na inG formu
socialnej sluzby), poéet nevybavenych ziadosti mdze rast rychlejSie nez je redlny dopyt
odkazanych oso6b.

Av

Chybajlce uplatriovanie pravidla ,jedenkrat a dost™ vo vztahu k obcanom

Pri podavani Ziadosti o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu alebo Ziadosti
o poskytnutie konkrétnych socidlnych sluzieb s Ziadatelia povinni predloZit rézne prilohy.
NizSie uvedené schéma ponuka ich ilustraény prehlad podla druhu socidlnej sluzby, o
ktoru ziadatel Ziada obec®:

62 http://www.nrozp-mosty.sk/ako-to-funguje-v-eu-4/item/1193-2%C3%A1sady-univerz%C3%Allneho-dizajnu.html,

http://universaldesign.ie/What-is-Universal-Design/

83 https://europskenoviny.sk/2018/12/07/jana-zitnanska-odlahcovacia-sluzba-pre-rodiny-zdravotne-
postihnutych-v-praxi-nefunguje/

64 opatrovatelska sluzba predstavuje centradlny problém socidlnych sluzieb pre starSich obéanov zijucich v
domacom prostredi, konkrétne ide o pristup k nej, poskytovany rozsah a kvalitu tejto sluzby. Na zaklade
starSieho prieskumu z roku 2010 prevazovalo negativhe hodnotenie opatrovatelskej sluzby respondentmi.
Vacsina - az 55 % z tych Co odpovedali sa priklanala k najhorSiemu variantu hodnotenia — zla kvalita a dlhé
Cakacie doby, 28 % hodnotilo kvalitu sluzby ako dobrd, ale dostupnost ako nizku (najvy$sie percento
nespokojnych s kvalitou a dostupnostou opatrovatelskej sluzby bolo prekvapujico v malych mestach a nie na
dedindch. Pravdepodobne to bude suvisiet so skutolnostou, e na dedindch stdle prevldda vyssia rodinna
solidarita a pomoc, bliZzie susedské vztahy atym aj niZSia odkdzanost na opatrovatelskd sluzbu, pripadne
nizsie pozZiadavky (dokument Socidlne sluzby pre starSich oblanov - kvalita a pristup, Analyza empirického
vyskumu, 2010)

55 spracované na zaklade uvedenych informéacii na webovej strdnke mesta Pregov
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Operaény program
Efektivha
verejna sprava

Eurdpska (nia

Eurépsky socialny fond

Kopia preukazu TZP alebo TzP-5

Kopia odbornych lekarskych sprav/ Lekarsky
nalez na téely postdenia odkdzanosti na SS

Pravoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na SS

Jeden z
dokladov

Komplexny posudok z UPSVaR

uvedenych

Potvrdenie z UPSVaR

Potvrdenie poskytovatela zdravotnej
starostlivosti

Bud’ kemplexny
posudok alebo
obe potvrdenia

Rozhodnutie o poskytnuti pefiazného prispevku
na opatrovanie z UPSVaR

Rozhodnutie/potvrdenie o priznanom
ddchodku/ prijme/poskytovanych dévkach

Doklad o thrade ndkladov spojenych
s byvanim

Iné doklady

*alebo rozhodnutie o priznani preukazu TZP-S, alebo priznanie kompenzaénych prispevkoch vydané UPSVaR

#* doklad o pozbaveni spdsobilosti na pravne tkony
*#** napr. fotokopia rozsudku o rozvode manzelstva

Schéma 8 Prehlad povinnych priloh k ziadostiam o poskytnutie socialnych sluzieb

(vlastné spracovanie)

Pre efektivhe plnenie socidlnej agendy seniorov a zdravotne postihnutych o0so6b
a uplatriovanie pravidla jedenkrat a dost by mali byt prepojené IS najmé nasledujlcich
institdcii (pri zachovani suc¢asnych pravidiel):

MPSVaR/UPSVaR (vo veci komplexnych posudkov vypracovavanych UPSVaR,
priznanych kompenzacii na rieSenie TZP, poskytovanych prispevkov na
opatrovanie)

Socidlna poistoviia (vo veci potvrdeni o vySke dbchodku, vypladcanych davkach
Ziadatelovi/spoluposudzujucim osobam)

Obce, VUC (vo veci posudkov o odkézanosti a rozhodnuti o odkédzanosti na
socialnu sluzbu, ako aj poskytovanych socidlnych sluzieb, prijimatelov socidlnych
sluzieb)

Sudy (vo veci rozhodnuti o zbaveni svojpravnosti, inych skutocnosti tykajucich sa

konkrétneho Ziadatela/spoluposudzujucich os6b)

Nizka miera informovanosti a zapdjania verejnosti do zlepSovania ponuky socialnych

sluzieb

Aj napriek individudlnym snaham chyba v krajine intenzivnejsia celoplosna informovanost
obyvatelstva o moznostiach dostupnych socialnych sluzieb, ich rozdieloch, podmienkach
pre ich poskytnutie. Rovnako chyba intenzivnejSie zapojenie verejnosti a poskytovatelov
do formovania/Upravy existujlcej ponuky prostrednictvom prieskumov verejnej mienky.
V tomto smere bola v roku 2018 aktivha najma Asocidcia na ochranu prav pacientov
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(AOPP), ktora zrealizovala prieskum o dlhodobej starostlivosti®® a k vyuzivaniu
zdravotnych pomocok®’.

Pritom vyznamnym faktom, ktory vsetci prizndvame je starnutie obyvatelstva - vyssi
podiel obyvatelstva v tzv. poproduktivhom veku®g,

Chybajuca koordinacia a spolupraca pre proces deinstitucionalizacie subezne s
integraciou zdravotnej a socialnej starostlivosti

Proces deinstitucionalizacie ,maju na pleciach® samotné zariadenia socidlnych sluzieb,
ktoré by si mali vypracovat svoje transformacné plany a svojim klientom zabezpedit
L~novl" formu komunitnej starostlivosti (kdpou/prendjmom nehnutelnosti). Tento proces
nie je zatial' koordinovany na narodnej, regionalnej Ci miestnej Urovni na zaklade
ziskanych dat od jednotlivych poskytovatelov. Chyba teda potrebny nadhlad a spolupraca
pre prijatie efektivnych strategickych a operativnych rozhodnuti (s cielom dosahovat
synergické riesenia), ktoré budl postavené na redlnych u(dajoch o prijimateloch
v zariadeniach socialnych sluzieb a projekcii budiceho vyvoja stavu odkazanych osdb.
Uspesny proces deinstitucionalizacie si bude vyZadovat Uzku spolupracu poéntc réznymi
ministerstvami, VUC aZ po mestd, obce, Urady prace, socidlnych veci a rodiny, iné
relevantné institlcie a zariadenia socialnych sluzieb, vratane rozsiahlej narodnej
kampane pre vsetkych, vysvetlujicej poslanie a ciele deinstitucionalizacie, spolu so
zabezpecenim vzdelavania nielen priamych aktérov, ale aj inych zloziek spolocnosti®®.
Rovnako ddlezité je to, aby proces deinstitucionalizacie bol pldnovany spolu s planovanim
zabezpecenia dlhodobej (zdravotnej a socidlnej) starostlivosti. V sucasnosti sa spolupraca
roznych aktérov sustreduje v ramci Rady vlady SR pre prava seniorov a prispdsobovanie
verejnych politik procesu starnutia populdcie’®. V auguste 2018 sa uskutocnilo aj
historické prvé stretnutie medzi zastupcami Asociacie poskytovatelov socidlnych sluzieb
(APSS) od jej vzniku v ramci delegacie Platformy za spravodlivé financovanie socialnych
sluzieb a premiérom SR (Petrom Pellegrinim)”!.

Podporovanim deinstitucionalizacie, ako uz bolo v texte dokumentu spomenuté, sa
zvyrazni aj problém financovania subezne poskytovanych sociadlnych sluzieb v ramci
komunity (viacerych socidlnych sluzieb, ktoré sa osobe poskytuju). Systém financovania
socialnych sluzieb nie je dnes nastaveny flexibilne.

Odbornici poukazuju aj na skutoénost, Ze zatial ¢o sa SR zaviazala k deinstitucionalizacii,
prijatd novela Zakona o socidlnych sluzbach prindasa opacny efekt, tj. nedoSlo k
posilneniu ambulantnych sluzieb a terénnych sluzieb na komunitnom principe, ktoré su
lacnejsie ako pobytové, ale naopak.

66 https://aopp.sk/clanok/priplatky-nespokojnost-s-personalom-aj-nedostatok-kapacit-v-zariadeniach-aj-
odhalil-prieskum-o-dlhodobej-starostlivosti

7 https://www.aopp.sk/clanok/prieskum-o-zdravotnickych-pomockach-priniesol-aj-prekvapive-zistenia

58 https://www.etrend.sk/ekonomika/slovensko-uz-plava-proti-prudu-starnutie-skrese-pocet-ludi-v-
produktivhom-veku.html

69 proces deinstitucionalizacie si bude vyZadovat aj zmenu tradi¢ného, zauZivaného pristupu vodi prijimatefom
socialnej sluzby. Napriklad z realizovaného narodného projektu Podpora procesu deinstitucionalizacie a
transformacie systému socidlnych sluzieb vystali odmietavé postoje zamestnancov zariadeni socialnych sluZieb
proti téme zamestndvania prijimatelov socidlnych sluZieb, ktoré je moZné podloZit vyrokmi typu: ,My sme
poskytovatelia socidlnych sluZieb, nds sa zamestnavanie netyka." ,My urlite nebudeme zriadovat pracovné
miesta, chranené dielne, ani vyuZivat nastroje sluZieb zamestnanosti..." ,Nasi klienti nie st schopni pracovat,
to je utdpia®

70 https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/rada-vlady-sr-prava-seniorov/zoznam-clenov-
rady-vlady-sr-prava-seniorov.pdf

71 http://www.apssvsr.sk/clanky/novinky/zabezpeci-fond-odkazanosti-rovnopravnost-odkazanych-aj-zo-strany-
samospravy
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2.5. VYUZIVANIE INFORMACNO - KOMUNIKACNYCH TECHNOLOGI1
V SOCIALNEJ A ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Okrem spolocenskych zmien prinieslo minulé storoCie aj pokroky v oblasti vedy a
technoldgii. Miniaturizacia elektronickych komponentov, budovanie telekomunikacnej
infrastruktiry, zvySovanie vykonnosti vypoctovej techniky a penetracia mobilnych
technoldgii do kazdodenného Zivota priniesla aj nové moznosti starostlivosti o odkazané
osoby na socidlnu a/alebo zdravotnu starostlivost.

O vyuzivani technoldgii v socidlnej pomoci vo vztahu poskytovatel - fyzickd osoba
pojednava Zakon o socialnych sluzbach, ako aj Zakon o pefaZnych prispevkoch na
kompenzaciu TZP. V prvom z uvedenych zakonov su zadefinované dve socidlne sluzby
vyuzivajuce telekomunikacné technoldgie. Ide o:

e monitorovanie a signalizaciu potreby pomoci, tj. poskytovanie nepretrzitej,
distancnej, hlasovej, pisomnej (kratka textova sprava) alebo elektronickej
komunikacie s fyzickou osobou prostrednictvom signaliza¢ného zariadenia alebo
audiovizualneho zariadenia napojeného na centrdlny dispecing, ktory zabezpeci
potrebni pomoc na zaklade vyslaného signalu potreby pomoci’?2. Cielom sluzby,
zabranit vzniku krizovej socidlnej situacie alebo zabezpelit jej rieSenie u osoby,
ktord& ma nepriaznivy zdravotny stav. Potrebu poskytovania socidlnej sluzby
fyzicka osoba preukazuje potvrdenim poskytovatela zdravotnej starostlivosti podla
osobitného predpisu. Tato sluzba je na Slovensku zndama najma ako domace
tiesnové volenie. DIhodobo ju poskytuje napr. Asociacia samaritdnov SR”3,

e krizovl pomoc prostrednictvom telekomunikacnych technolégii’4. Sluzba je
poskytovana fyzickej osobe, ktora je v krizovej socialnej situacii, alebo v inej
obtaznej zivotnej situdcii, ktorl nemoze riesit vlastnymi silami a zabezpeluje sa
najma poskytnutim sociadlneho poradenstva. Za telekomunika¢né technolégie sa
v tomto kontexte povazuje najma telefén, fax, internet. Krizovi pomoc poskytuju
na Slovensku tiez viaceré organizacie, jednou z nich je napr. Pomoc obetiam
nasilia’>.

Druhy menovany zakon uvadza podmienky poskytnutia finanéného prispevku na
kupu/upravu/vycvik pouzivania/opravu roéznych pomécok a zariadeni, ktoré su blizsie
Specifikované na stranke MPSVaR.

V ramci zdravotnej starostlivosti vyuzivanie informacno-komunikacnych technoldgii
upravuje Zakon ¢. 153/2013 o narodnom zdravotnickom informacnom systéme (NZIS).
Prijatim daného zakona sa vytvoril legislativhy rdmec pre informatizaciu zdravotnictva a
vybudovanie a prevadzku NZIS. V rédmci zdkona je zadefinovany zakladny pojem
elektronickd zdravotna knizka, ktora predstavuje subor Udajov zo zdravotnej
dokumentacie konkrétnej osoby. Na jej zaklade su postavené mnohé sluzby vyuzivajuce
IKT. K vyuzivani réznych technoldgii v ramci organizacnych a lieCebnych postupov
vydava MZ SR aj odborné usmernenia’®.

Okrem vysSie uvedenych legislativ, sa na_ strategickej (narodnej) Urovni vyuzivaniu
technoldgii a Specificky informacno-komunikaénych technolégii v socidlnej a zdravotnej
starostlivosti 0 seniorov__a osoby s ZP nevenuju komplexneijSie Ziadne materialy.

72 § 52 Zakona o socialnych sluzbach

73 http://www.as-sr.sk/domace-tiesnove-volanie/
74 § 53 Zakona o socialnych sluzbach

75> http://pomocobetiam.sk/

76

https://www.npz.sk/sites/npze/Stranky/NpzArticles/2015_08/0Odborne_usmernenia_MZ_SR.aspx?did=3&sdid=
10&tuid=0&page=full&
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Vynimkou v ramci zdravotnej starostlivosti mézeme oznacit narodny projekt Elektronické
sluzby zdravotnictva (tzv. ehealth)”?, ktory sa vSak zameriava celoploSne na poskytované
sluzby obyvatelstvu. Jediny dostupny dokument u nas, ktory sa vyuzivaniu IKT
v socidlnych sluzbach blizSie na obecnej Urovni venuje predstavuje materidl ,IKT a
socialne sluzby pre starSie osoby"78,

Pre technoldgie zamerané na seniorov a osoby so ZP sa zvykne pouzivat zastresujuci
pojem technoldgie pre asistované zitie. V SirSom kontexte tieto technoldgie zahfiaju:

¢ eHealth/telehealth/telemedicina/telemonitoring/telerehabilitacia -
poskytovanie zdravotnickych sluzieb na dialku prostrednictvom IKT. Uvedené
pojmy sa pouzivaju casto ako zamenitelné vyrazy, pricom vsak v mnohych
pripadoch pokryvaja odlisni rozsah sluzieb (telemedicina je podoblastou telehealth
a zameriava sa na poskytovanie klinickych sluzieb na dialku; telemonitoring
a telerehabiliticia modZeme vnimat ako podoblast telemediciny, ktoré sa
zameriavaju na dialkovy monitoring zivotnych funkcii a fyzickd rehabilitédciu na
dialku),

e e/telecare - socidlna starostlivost realizovand na dialku prostrednictvom IKT
(Casto je rovnako zamieniana s vyssie uvedenymi pojmami),

¢ Smart home technoldégie - zabudované v domacnostiach alebo zariadeniach za
Ucelom podporovat bezpecénost a nezavislost seniorov/oséb s ZP (o.i. najma
vyuzivanie réznych senzorov),

e Gerontotechnologie (asistencné/adaptivne technologie) - produkty alebo
sluzby, ktoré su dizajnované tak, aby ich mohli vyuzivat aj starsi [udia, osoby s ZP
a rovnako podporovali ich vacésiu nezavislost

e Iné - do tejto kategdrie mbéZeme zaradit rézne prevddzkové informacné systémy
na prevadzku zariadeni poskytujicich socidlnu alebo oSetrovatelsku starostlivost,
domacej opatrovatelskej alebo osetrovatelskej sluzby, i podporu neformdalnych
opatrovatelov.

V podmienkach SR je v praxi iba v malom rozsahu vyuzZivana sluzba Telecare (vyssie
uvedené monitorovanie a signalizacia potreby pomoci prostrednictvom domaceho
tiesnového volania, kedy sa do domu, resp. bytu osoby nainstaluje pristroj domaceho
tiesnového volania. Ten sa skladd zo zakladne s velmi citlivym mikrofonom a
reproduktorom, ktoré zabezpecia rozhovor s dispecingom z celého bytu klienta a tlacidla
tiesnového volania). Smart home technoldgie sa skoér ako v domacnostiach seniorov/osob
s ZP, vyuzivaju v zariadeniach poskytujlcich socidlnu/zdravotnu starostlivost. Ide pritom
predovSetkym o programovatelné germicidne ziarice na dezinfekciu vzduchu i
bezpeCnostné senzory (spustenie alarmu pri otvoreni dveri). V ramci asistencnych
technoldgii, ¢i uz v domacnostiach alebo zariadeniach sa vyuzivaju hlavne ,tradi¢né"
technoldgie ako stropné zdvihaky, plosiny, voziky, automatické podavace liekov a pod.

Pre oblast ehealth, osobitne telemediciny, patri medzi priklady existujlucich rieseni na
Slovensku napriklad Teleradiologické komunikac¢né centrum T3C”? alebo aplikacia
STEMI® na podporu zachranarov pri manazmente pacienta so srdcovym infarktom alebo

77 https://www.ezdravotnictvo.sk/sk/domov

78 https://www.pulib.sk/web/kniznica/elpub/dokument/Balogoval1/subor/Repkova.pdf

79 https://tatramed.sk/t3c/

80 Aplikdcia umozZiuje vytvorit a odoslat fotky EKG zosnimaného v zachranke prostrednictvom integrovaného
fotoaparatu v mobile (obr. 5) . Odfotené EKG sa odosiela kardioldgovi v najblizSom Specializovanom centre
identifikovanom prostrednictvom zabudovaného GPS modulu v teleféne. Rovnako poskytuje aj skdoring formular
k mozgovej prihode a odosielanie Udajov k neurolégovi v najblizSom neurologickom centre (Obr. 6)1. Na
zdklade odoslanych dat je mozné ndsledne uskutoénit hlasovl alebo aj obrazov( komunikdciu so $pecialistom.
U¢elom aplikdcie je minimalizovat ¢asové straty spdsobené sekundarnym transportom na &pecializované
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mozgovou prihodou. Tieto rieSenia vSak nie su urc¢ené pre komunikaciu zdravotnicky
personal - pacient.

Prikladom tohto druhu riesenia je telemedicinska sluzba v oblasti manazmentu
diabetickych pacientov, ktora bola testovana v ramci projektu ,Centrum vyskumu
zavaznych ochoreni a ich komplikacii®™. V projekte v roku 2015 bola realizovana klinicka
Studia na vzorke 400 diabetickych pacientov z celého Slovenska. Pacienti obdrzali
mobilné telefony a zdravotnicke pomoOcky urcené na domace merania (glukomer
a tlakomer), ktoré umoznovali velmi pohodiny automaticky zapis merani do aplikacie
elektronického dennika diabetika, ktord bola inStalovanad na teleféne. Len v pripade
vynimoc¢nych technickych problémov bolo potrebné zadat Gdaje z tychto dvoch merani do
elektronického dennika manudalne. Lekar aj pacient mali zabezpeceny pristup k tymto
Udajom prostrednictvom Centralneho systému pre manazment pacienta (CSMP). Tento
systém lekarovi tiez umozfioval zadavat Udaje pocas 3 kontrolnych navstev. Prenos
Udajov z domacich merani pacienta umozrioval lekarovi zhodnotit zdravotny stav
a zabezpedit optimalnu lieébu pacienta s diabetes mellitus v redlnom ¢&ase (,,on-line”). K
stabilizacii ochorenia prispel aj systém upozorneni (tzv. ,alertov") vybudovany na zaklade
zhromazdovanych udajov. V pripade chybajlucich domacich merani alebo v pripade
nameranych hodndt prekracujdcich odporucany interval, dostal pacient aj lekar
upozornenie prostrednictvom CSMP.

Pre inSpirdciu uvddzame aj zaujimavé rieSenie pre domacu oSetrovatelskl starostlivost,
vyvinuté v Taliansku. Ide o mobilnd aplikaciu s ndazvom MOWASZ2, ktord poskytuje
telemedicinsku intervenciu pri manazmente ran. Aplikacia umoznuje zdravotnym sestram
vytvorenie obrazovej dokumentdacie ohladne vredov na diabetickej nohe a $pecifikovat
detailnejsie informacie ohladne stavu rany a sp6sobe jej liecCenia.

Aj napriek tomu, Ze moderné technolégie m6éZzu v mnohych smeroch zvysit kvalitu Zivota
seniorov, 0s6b s ZP alebo ulahdit pracu poskytovatefom rdéznych sluzieb, povazujeme za
potrebné zdbéraznit, Ze nie sU panaceou. Aj rieSenia, ktoré neobsahuji technologicky
aspekt (alebo ho obsahuji v minimalnej miere) moézu byt nesmiernym prinosom.
Prikladom takéhoto rieSenia je tzv. sociadlny predpis®3, ktory zadinaju testovat v Kanade
alebo Velkej Britanii. Lekar spolu s predpisom medikamentov (alebo namiesto nich)
predpise pacientovi ,socialnu® aktivitu — napr. navstevu prirody alebo muzea.

2.5.1. UZKE MIESTA V ZAVADZAN{ ] o
TECHNOLOGICKYCH/NETECHNOLOGICKYCH INOVACIi

Chybajuce zdzemie pre zavadzanie inovativnych technologickych, ako aj
netechnologickych rieseni do praxe socialnej a zdravotnej starostlivosti

Napriek nespornym vyhodam telemediciny, domaceho tiesfiového volania & inych
technologickych, alebo netechnologickych rieSeni nie sme na Slovensku svedkami ich
SirSieho uplatnenia v poskytovani starostlivosti. Chyba najma:

e zber dbkazov (napr. vo forme Studii) popisujucich vplyv rieseni na konkrétnu
cielfovu skupinu,

¢ systematicky monitoring dostupnych rieSeni (v zahranici),

e vytvorenie vhodného legislativneho ramca,

pracovisko (kardiocentrum alebo neurologické centrum) z lokalnej nemocnice kde sa potvrdi diagnéza infarktu
myokardu alebo mozgovej prihody. Podla autorov aplikacie pomaha tak rozsirit limitovani schopnost posadok
zachrannej zdravotnej sluzby stanovit jasnd diagndzu. http://www.stemiglobal.sk/

81 ITMS: 26240120038

82 https://www.youtube.com/watch?v=JeTcwbZa350

83 https://bigthink.com/personal-growth/doctors-in-shetland-can-now-prescribe-a-walk-in-nature,
https://www.inc.com/jessica-stillman/doctors-are-now-prescribing-time-in-nature-visits-to-art-museums.html
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vytvorenie vhodného ,business modelu®, definujuceho aj systém uUhrad za dané
sluzby pre ich poskytovatelov,

podpora evollcie procesov Standardnej klinickej praxe ¢i sociadlnej prace

zohladnujucich vyhody vyuZivania inovativhych technolégii pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti.
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3.SUCASNY STAV AKTIVNEHO STARNUTIA V MESTE
PRESOV A PRIKLADY DOBREJ PRAXE

3.1. sSworT ANALYZA PROSTREDIA PRE AKTIVNE STARNUTIE V MESTE
PRESOV AV ZAHRANICNYCH METROPOLITNYCH OBLASTIACH

Mesto PreSov ma vhodnu vychodiskovu polohu - geograficky predstavuje strategicky bod
EU pre vstup na vychodné trhy, rozlieha na ploche 70 436 km2 s po¢tom obyvatelov
priblizne 90 000. K tomuto Gdaju je vS8ak potrebné prirdtat aj mobilitu fudi za pracou a
sluzbami do mesta z okolitych obci a mensich miest.

PreSov patri medzi najotvorenejSie samospravy na Slovensku a v tomto smere vynika
inovativnymi projektmi ako napr. niekolkonasobne oceneny portal Informacného systému
samospravy mesta PreSov, Ci nedadvno spustena sluzba tzv. meteo meteringu. Avsak aj
napriek strategickej polohe a inovativnym napadom mesto a v SirSom kontexte PSK celi
regionalnym disparitam, s aktualne najhorsim prijmom priamych zahrani¢nych investicii
na Slovensku.

Na kvalitu zivotnych podmienok obyvatelov mesta vplyva pritom samozrejme viacero
roznorodych faktorov. Tieto faktory su predmetom nasledujucej SWOT analyzy, ktora
posluzi ako podklad pre navrh budiceho strategického smerovania mesta Presov pri
vytvarani vhodnych podmienok pre jeho starSich obyvatelov a obyvatelov s hendikepom.
Strategické plédnovanie mesta PreSov ma potencidl podchytit pritomné zdroje mesta
s cielom ich vyuzitia na prilezitosti v prospech rozvoja kvality Zivota jeho obyvatelov.

Schémy 9 a 10 zobrazuju SWOT analyzu metropolitnych oblasti pokladanych za priklady
dobrej praxe v danej problematike, slUziacich na porovnanie s aktualnou situaciou
v meste Presov (Schéma 11). Podklad pre vyhodnotenie slabych/silnych stranok
a ohrozeni/prilezitosti mesta Presov tvorila najma SWOT analyza Programu rozvoja
mesta PreSov na roky 2015-2020 s vyhladom do roku 2025 a informacie uvedené
v Komunitnom plane socidlnych sluzieb mesta PreSov na roky 2018-2025.

Pre uskutocCnenie porovnania boli vybraté nasledovné zahrani¢né mesta:

e Brusel, hlavné mesto Belgicka s rozlohou 32,61 km? a 176 545-timi obyvatelmi. Je
¢lenom globalneho spoloCenstva Svetovej zdravotnickej organizacie “WHO Global
Network of Age-friendly Cities and Communities", uskuto¢fuje pocetné iniciativy pre
aktivne starnutie medzindrodne hodnotené ako priklady dobrej praxe vytvarania
podmienok pre aktivne starnutie.

e Burlington, najvacsie mesto v americkom State Vermont, s populaciou 42 417
obyvatelov a rozlohou 40,14 km2. Prikladna lokalita pre aktivne starnutie, vyherca
viacerych oceneni, napriklad ocenenia “Age-Friendly Community Recognition Award".

e Akita (Japonsko), s rozlohou 906,1 km? a populaciou 315 814, z toho viac ako 37%
vo veku nad 60 rokov. Clenom globdlneho spolo¢enstva Svetovej zdravotnickej
organizacie “WHO Global Network of Age-friendly Cities and Communities® od roku
2011, v sucasnosti v stave plnenia druhého akcéného planu pre aktivne starnutie,
ktory stavia na Uspechoch prvého akéného planu v spolupraci so samospravou mesta,
obyvatelmi, sikromnymi spolo¢nostami a organizaciami.

e Brno, druhé najvacsie, rozvijajuce sa mesto Ceskej republiky s roziohou 230,2
km?, poctom obyvatefov 404 234. Mesto uz v roku 2012 disponovalo planom
aktivneho starnutia a ako dynamicky rozvijajuce sa mesto naSich ,susedov" sme ho
vybrali pre porovnanie. SR a CR totiz zdielaju spolo¢nl minulost a dalo by sa povedat
aj Startovaciu drahu rozvoja samosprav.
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Brusel, Belgicko

+ Qrganizovanie informaénych stretnuti o
prevencii kriminality

- Uprava obytnych priestorov (Uprava
schodnostia i.)

+ Podpora alternativhych moZnosti byvania
(skupinové byvanie, medzigeneratné
zdielanie domov)

+ Podpora iniciativ na zmiernenie dopravy
(zdielanie dut a bicyklov)

+ Podpora ucasti starsich ludi na projektoch
a akcidch tykajucich sa verejného Zivota v
meste

+ Podpora iniciativ zameranych na boj proti
socidlnej izoldcii, aktivne prijimanie
starSich dobrovolhikov

+ Boj proti chudobe prostrednictvom
koordinovaného poskytovania socidlneho
byvania starsim fudom

+ Centralizovanie informacii o sluzbach,
aktivitdch a organizacidch pre starsich fudi

+ Ulahcenie pristupu k informaciam
(informaéné stretnutia, internetové kurzy,
prenajom pocitaov)

Burlington, USA

Siroka £kdla typov byvania pre .
starsich dospelych

Prostredie vhodné pre aktivne
starnutie - (Siroka skala vyuzitelhosti,
prijatefné pre chodcov) .
Dostupna dopravna infrastruktura
Knizni¢né programy (cenovo dostupné,
doméce sluzby, podpora celoZivotného
vzdelavania)

Seniorské centrda s pestrym
programom

Programy pre stardich dospelych
ponukané viacerymi lokalitami

Mesto uhridza &ast poplatkov stardim
dospelym za rekreatné pobyty/sluzby
Silna dobrovolnicka siet a G¢ast na
podujatiach medzi stardimi dospelymi
Vysoky Standard bezbariérovosti

a pristupnosti mesta pre ludi

s pohybovym postihnutim (vratane
upraveného parkovania a pod.)

Eurdpska unia

Eurdpsky socialny fond

Brusel, Belgicko

Obyvatelia vo veku 50 aZ 65 rokov
maju niZsi socioekonomicky status v
porovnani s narodnym priemerom

Rastlci potet nezamestnanych vo
veku 50 rokov a viac

S|W

Burlington, USA

Nedostatok inventdra zdrojov pre
starsich dospelych, ktoré spravuje
mesto

Mestské programy/sluZzby zostdvaju
zamerané na mladez

Medzery sluZieb v doprave - o.i.
frekvencia a spolahlivost verejnej
dopravy negativne ovplyviuje jej
vyuZivanie

Nedostatky sluZieb rekreaénych
zariadeni v sprave mesta

Verejnd sféra a infrastruktdra
nedostato¢ne motivuje k pouzivaniu
verejného priestoru (pohodine
umiestnené lavicky, tiene, voda,
osvetlenie, odpadky a i.)
Nedostato€na podpora ¢oraz
rozdielnejsich miestnych obyvatelov
(napr. viacgeneraénych etnickych
rodin)

Brusel, Belgicko

+ LepsSia koordindcia roztriesteného
poskytovania sluzieb domacej
starostlivosti

+  Stat sa &lenom WHO Global Network of
Age-friendly Cities and Communities

« Zavedenie mechanizmov nha zapojenie
starsich ludi do vsetkych etap procesu
premeny na pro-seniorsky orientované
mesto

*  Komplexné a inkluzivne zhodnotenie pro-
seniorsky orientovaného mesta

«  Vypracovanie trojroéného mestského
akcného planu pre aktivne starnutie

» Identifikacia ukazovatelov na
monitorovanie pokroku v savislosti
s mestskym planom pre aktivne starnutie

Burlington, USA

Holisticky pristup k poskytovaniu .
programov/sluZieb (spolupraca medzi
vSetkymi mestskymi Utvarmi a i.)

Stavanie na existujlcich iniciativach/
strategickych pléanoch réznych oblasti .
Vytvorenie novych pozicii pre

spravovanie programov/sluzZieb pre
starsich dospelych (napr. doprava, °
volhy &as, urbanizmus a

infrastruktira)

Vytvorenie jediného informaéného

zdroja pre starsich dospelych (napr.
"one-stop-shop™)

Partnerstvd a spoluprdca s verejnymi

a neverejnymi poskytovatelmi sluZieb .
Zabezpedit, aby usmernenia

mestského dizajnu podporovali aktivne
starnutie

Vytvorenie ramca na monitorovanie
potrieb stargich dospelych

Optimalizacia existujucich zdrojov na
zlepsenie poskytovania sluZieb

O T

Brusel, Belgicko

Starsi fudia, ktori Ziju sami a ktori
nevlastnia svoje domovy, su obzvlast
zranitelni vo&i problémom
vyplyvajlcim z nizkych prijmov.
Socidlno-ekonomicka situdcia
obyvatelov Zijucich v centre mesta je
obzvlast neistd.

Zhorsujlce sa nerovnosti medzi
starSou populdciou, ¢iastocne kvéli
rasticemu poétu starsich migrantov a
etnickych men&in z krajin mimo EU, z
ktorych mnohi ¢elia vaésiemu riziku
diskriminacie, chudoby a zdravotnych
problémov.

V Bruseli je najvyssi pocet
znevyhodnenych stvrti v Belgicku

Burlington, USA

Obrovské spektrum nezavislosti a
ocakavani

VyvaZovanie potrieb rastlcej starsej
populacie so SirSou komunitou
Generacné zmyslanie spajajlce
vlastnictvo auta s nezavislostou
Generané myslenie a odolnost voti
zmenam

Obmedzeny dodatolny rozpocet a
dostupné zdroje

MyIny dojem, Ze vSetky programy pre
starsich dospelych sa vyskytuju v
centre pre seniorov

Veobecné vnimanie toho, Ze o starSich
dospelych je dobre postaranég, bez
ohladu na skutognost

Mladsi starsi dospeli (t. J. 55-65) sa vo
v8eobecnosti neidentifikujl ako seniori

Schéma 9 SWOT analyza - Mesto Brusel a Burlington (vlastné spracovanie)
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Brno, Ceska republika

Dlhodobo rastiici celkovy pocet obyvatelov
RieSenie bytovej otdzky pre seniorov N
(vystavba domov s opatrovatelskou

sluZbou, zavedenie Senior programu)
ZvySovanie poctu bezbariérovych budov a
priestranstiev

Dobré obéianska vybavenost na

uspokojenie potrieb seniorov

Siroka kala sluZieb DPMB (o.i. asistenéné
sluzby pre cestovanie)

Realizacia preventivnych opatreni policiek .
bezpeénosti seniorov

Dobré dostupnost lekarskej starostlivosti,
vratané $pecializovanych pracovisk

Vysoky podiel sebestaénych seniorov

medzi obyvatelmi Brna .
Siroké spektrum organizacii, ktoré sa
dlhodobo venuju seniorom, prevadzka o

Senior Pointu

Siroka a flexibilna ponuka terénnych,
ambulantnych | pobytovych sluZieb pre
seniorov

Nadpriemerny podiel pracujucich seniorov

Akita, Japonsko

Minimalne poplatky pre starsich
obyvatelov na verejnu dopravu
Certifikacia "Age-Friendly Partner" pre
podniky a organizdcie, podmiefujlca
zobrazovanie znaciek v lahko
Citatefnom pisme, vzdeldvanie Sirsej
verejnosti o moznostiach podpory
starsich ludi, sluZzbu bezplatného
népoja pre starich fudi, dostupnost
sedacich priestorov v prevddzkach a
iné.

Vytvdranie a podpora aktivit pre
seniorov (dobrovolnicke &innosti -
pomoc v kaZzdodennom Zivote a
preventivnej starostlivosti, socidlna
G&ast stardich fudi...)

Verejna a sukromna spolupraca v
procese budovania komunity seniorov
Bezbariérovy zdkon s cielom ulahéit
mobilitu (napriklad vykresy verejnych
budov sa kontroluju pred vystavbou
pre zaistenie bezbariérovosti)

Eurdpska unia

Eurdpsky socialny fond

Brno, Ceska republika

+  Velké rozdiely vo vekovej Struktlre

obyvatelov medzi jednotlivymi .
mestskymi &astami
+ Vysoké ndklady na byvanie, ktoré .

zataZuje seniorov

+ Nedostacujuca kapacita
bezbariérového byvania a
nedostatony pocet bytov s 0S

+ Narast trestnej ¢innosti pachanej na
senioroch

+ Neexistencia systémového
poskytovania geriatrickej
starostlivosti v ambulantnych
zariadeniach

» Absencia preventivnych akcii
zameranych na zdravie seniorov

+ Nedostatoénd kapacita zariadeni pre
seniorov a chybajuca integrovana
zdrav./soc. starostlivost

» Zvysujuci sa pocit chudoby zo strany
seniorov

+  Slabé vyuzitie dobrovolhickeho
notencidlu seniorov

W iZenie objemu dostupnych financii

Akita, Japonsko
Izol&cia starsich fudi

Nekonzistentné, malo proaktivne
zapdjanie verejnych a sukromnych
partnerov do programov pre starsich
obyvatelov

Brno, Ceska republika

Intenzivnejsi rozvoj seniorského byvania s o
podporou dotacii

Rast migracnej atraktivity mesta

Vyssia flexibilita seniorov-vyuZivanie
réznych druhov socidlnych sluzieb.

Ddraz na terénne a ambulantné socidlne O
sluZby a podpora domaceho opatrovania
zo strany verejnej spravy

Znizovanie financnej zavislosti seniorov na
podpore z verejnych rozpoctov (vyuZivanie
réznych stratégifl trhovej ekonomiky, napr.
penzijné pripoistenie)

Financovanie neziskovych organizacii, kt.
svoju ginnost zameriavaji na seniorov
Siréia podpora giastoénych pracovnych
uvazkov a flexibilnych foriem
zamestnavania

Siréia podpora a propagacia
dobrovolnictva zo strany Statnych i
neziskovych organizacii

Systematicky zaujem Statnych institlcii o
aktudlnej situdcii a potreby seniorov

O

Vypracovany plan mesta zamerany na
aktivne starnutie, zahfhajuci 8
zakladnych politik a okruhov aktivit so
zapojenim verejného a sikromného
sektora.

Podla navrhu vladnej politiky pre
star$ich [udi by sa Japonsko malo stat
"bezvekovou spoloénostou”, kde ludia
vo veku 65 rokov alebo starsi nebudu
automaticky povaZovani za seniorov,
ale budu motivovani k tomu, aby
zostali zdravi a boli aktivni v pracovnej
oblasti.

Akita, Japonsko

Brno, Ceska republika

Absencia kvalitnych systémovych
zmien na narodnej trovni, reagujuc .
na starnutie populdcie

+  ZvySovanie finanénej spolutiéasti
pacientov na zdravotnu starostlivost

+ Zvysovanie veku odchodu do
déchodku a tym spojené riziko
zvysujucej sa nezamestnanosti oséb
v preddéchodkovom veku

+ Legislativne nedoriesenie systémovej
podpory rodinnej starostlivosti o
seniorov

+  Zvysenie Zivotnych ndkladov

+ Tlak na vylu€ovanie seniorov z trhu
prace ako reakcia na ekonomicku
recesiu

+ Zhorsovanie medzigeneracnych
vztahov, stupajlica tendencia
ohrozenia seniorov zo strany cudzich
fudi i v domacom prostredi

+ Postupné prehlbovanie soc. exkluzie
niektorych skupin seniorov

Schéma 10 SWOT analyza — Mesto Bno a Akita (vlastné spracovanie)
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Dostupné seniorské (denné) centra a stacionare s pestrym programom

Dlhoro&né sklsenosti mesta s realizaciou terénnej socidlnej prace

Rozvoj domace]j opatrovatelskej sluzby

Zabezpedenie socidlnych sluZieb MsU a prostrednictvom neverejnych poskytovatelov
Spoluprica s tretim sektorom a s VUC, VS, odbornikmi v socidlnej oblasti

Vytvorené podmienky pre dobri informovanost verejnosti (web strdnka Socidlny Pregov)
- zriadend sekcia pre seniorov (prehlad aktualit v meste, domovov a klubov déchodcov,
moznosti stravovania, opatrovatelskej sluZby, celoZivotného vzdeldvania, ponuky prace
a iné praktické informacie)

S

Eurdpska unia

Eurdpsky socialny fond

+ Nedostupna dopravna infrasdtruktara pre seniorov medzi mestom a Sirsim okolim,
neumoZiujlca vyuZivat programy pre seniorov pontikané viacerymi lokalitami

+ Nedostatok inventara zdrojov pre starSich dospelych, ktoré spravuje mesto

+ Nedostatok otvoreného bezpeéného prostredia pre aktivnych seniorov v meste

» Medzery sluzieb v doprave, celkova existencia bariér v pohybe na verejnych
priestoroch

» Nedostatky sluzieb rekreaénych zariadeni v sprave mesta

+ Verejna sféra a infrastruktlra nedostato¢ne motivuje k pouzivaniu verejného
priestoru (pohodine umiestnené lavi¢ky, tiene, voda, osvetlenie, odpadky a I.)

= Vyrazne prekra¢ovana kapacita domovov a klubov déchodcov

+ Nedostatoéné persondlne a odborné kapacity vhodné pre rozsirovanie poskytovania

socidlnych sluzieb

Nedostatoné finanéné ohodnotenie prace zamestnancov v socidlnych sluZbach

Poskytovanie socidlnych sluZieb v zastaranych, architektonicky nevyhovujicich

priestoroch

» Velkokapacitné zariadenia pre seniorov, nevyhovujuce priestorové a socidlne

vybavenie

Nedostatok socidlnych a ndjomnych bytov

+ Slaba kooperdcia a koordindcia kltiéovych aktérov v socidlnej oblasti a
nekoordinovanost neverejnych poskytovatelov v ponuke socidlnych sluZieb

+ Neschopnost prijimatela zaplatit Ghradu za poskytovanu socidInu sluZbu

.. Chybajaci vybudovany systém fungovania a podpory socidlnych sluZieb

\WY%

O

KniZni¢né programy zamerané na domdce sluzby a podporu celoZivotného
vzdeldvania pre seniorov

Motivovanie seniorov k vyuzivaniu rekreaénych sluZieb uhradzanim ¢asti poplatkov
mestom

Podpora dobrovolnickej siete a ucasti na podujatiach medzi seniormi

Vytvorenie novych pozicii pre spravovanie sluzieb/tvorenie vhodného prostredia pre
seniorov

Podporza jednotného informaéného zdroja pre starsich dospelych a ulahéenie pristupu k
informdcidm (informaéné stretnutia, prendjom poéitaov a 1.)

Spolupréaca s verejnymi a neverejnymi poskytovatelmi sluZieb pre prispésobenie sluzieb
a prevadzok pre ich efektivne vyuZivanie seniormi

Zabezpedit, aby iniciativy mestského dizajnu podporovali aktivne starnutie

Vytvorenie rémca na monitorovanie potrieb starsich dospelych

Zapojenie stardich fudi do procesu premeny na pro-seniorsky orientované mesto
Vypracovanie mestského akéného planu pre aktivne starnutie

Konkurenéné prostredie v poskytovani pobytovych i terénnych socidlnych sluzieb
Transformacia a deinstitucionalizicia zariadeni socidlnych sluzieb

Systematizacia a optimalizacia terénnej socidlneja komunitnej prace, preventi. aktivit
Zriadenie ob&ianskych hliadok v problémovych komunitdch mesta

Elimindcia bariér v meste a Uprava obytnych priestorov pre lep$iu schodnost

MoZnost financovania projektov z dostupnych fondov (Centrum akltnej, komplexnej
pomaoci, realizacia pristresi a malometrdZznych bytov pre osoby v krize, resp.
nepriaznivej socialnej situacii)

Potencidl IKT v oblasti riadenia a rozvoja zdravotnickych a socidlnych sluZieb
Posilnenie spoluprace s tretim sektorom a zabezpecenie lepsej informovanosti zo strany
mesta (web stranka Socidlny Presov funguje bez finanénej podpory mesta)

Generaéné myslenie a odolnost vodi zmenam
+  Mylny dojem, Ze v3etky programy pre starsich dospelych sa vyskytuju v centre pre
seniorov
Nestabilné legislativne prostredie
Nesystémové financovanie socidlnych sluZieb
Uprednosthovanie indtituciondlnych sluZieb zo strany prijimatelov
Pretrvavajuci nedostatok finanénych zdrojov na poskytovanie a zabezpe€ovanie
socidlnych sluZieb, vratane preventivnych aktivit
= Podmienky na trhu prace nemotivujlce pre seniorov

Schéma 11 SWOT analyza - Mesto Presov (vlastné spracovanie)
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3.2. UZK‘E MIESTA PROSTREDIA PRE AKTIVNE STARNUTIE V MESTE
PRESOV

Poddimenzované financovanie, koordindcia a kapacita sluZieb, neatraktivna priestory a
prostredie, problémova mobilita a angaZovanost seniorov

Z identifikovanych Uzkych miest mesta PreSov mozno zhodnotit najvacSie medzery v
oblasti zdravotnej a socidlnej starostlivosti (financovanie, koordinacia subjektov,
dostupné kapacity), dopravy (dostupnost a bezbariérovost) a zamestnanosti, resp.
zaangazovania seniorov v dobrovolnickych aktivitdch. Mnohé vnimané nedostatky
koordinacie, dostupnosti a informovanosti sluzieb suvisia aj s nedostatoCnou IKT
podporou, zlepSenie ktorej zaroven predstavuje pre mesto vyraznl prilezitost pre
prekonanie viacerych z identifikovanych slabych stranok.

Ohrozenia z vonkajSieho prostredia vplyvajlce na vytvaranie podmienok pre aktivne

starnutie v meste Predov sa opat vo velkej miere tykaju financovania sluzieb, taktiez ale
aj nestabilného legislativheho prostredia a genera¢ného myslenia ludi.
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verejna sprava

4. ODPORUCANIA NA ZLEPSENIE

4.1.

NAVRH ODPORUCANI

NA ZLEPSENIE PROCESU TVORBY

STRATEGICKYCH DOKUMENTOV

IDENTIFIKOVANE

ODPORUCANIE
POPIS

UZKE MIESTO

TYP 84

Zvazovanie problematiky aktivheho starnutia ako celku

pri priprave koncepcnych, strategickych materidlov

s prioritou starostlivosti o starSich obyvatelov alebo

os6b s ZP.

Kompetentné organy verejnej spravy Ci uz na narodnej,

regiondlnej alebo miestnej Urovni sa pri vypracovani
Chybajiice pokrytie VS materiélpv alebo uskui_:oér“\ovani ro;hod_nutl' méiy op risc?st'

. P , o metodiku  Svetovej zdravotnickej organizacie®>,

niektorych oblasti Indexu Active Aging® alebo aj napriklad metodiku
aktivneho starnutia ST ; o7

organizacie Milken Instituted’.

Aktivne zapojenie cielovej skupiny do formulacii danych

dokumentov a vSetkych etdp procesu premeny

metropolitnych ainych oblasti na pro-seniorsky

orientované taktiez prispeje k adresovaniu relevantnych

Uzkych miest a vyuzitiu pritomnych prilezitosti.

Vyuzivanie IKT, osobitne elektronickych formularov pre
Pritomna zefektivnenie a  skvalitnenie  procesu  pripravy
informacna strategickych materidlov. Tieto formuldare umoznia
duplicita a nielen eliminovat mozné chyby, ale prispeju aj k
nedotiahnuta zvyseniu prehladnosti obsahu strategickych materialov
ndvrhové &ast a transparentnosti na zaklade jednotne zadefinovanych
strategickych postupov ich vyhotovenia odzrkadlujucich najlepsSiu
dokumentov prax.

ZVsS

V sUcasnosti s0 uz aj na Slovensku dostupné
Nedostatocné elektronické formulare pre obce a mesta
komunitné (https://www.obce-epro.sk/) na vypracovanie
planovanie dokumentov PHSR alebo Komunitného planu socidlnych
socialnych sluzieb sluzieb. Tieto elektronické formuldare umoznujud napr. aj
a chybajuca vizualizaciu navrhovanych akénych krokov (projektov)
jednotna metodika na mape ¢i nasledne vypracovat spravu o ich plneni. Do
pre vypracovavanie budicnosti je mozné formulare vzajomne prepojit.
strategickych Vytvorenie Statistickej (datovej) platformy, ktora bude
materialov na poskytovat zdrojové U(daje pre vsSetky strategické
regionalnej materidly, ktoré musia byt vypracovdvané na roznej
a miestnej urovni Uuzemnej urovni.

ZVsS

Udaje do analytickych casti strategickych materidlov by

tak elektronické formulare mohli automaticky c&erpat

Z ucelenych datasetov, ktoré by boli v budicnosti

84 ZVS - odporudanie na zefektivnenie verejnej spravy, LZ - odportéanie na legislativhu zmenu
85https://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/

86 https://www.unece.org/population/aai.htmi

87 http://aging.milkeninstitute.org/
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spristupnené Statistickym Uradom SR v spolupraci s
inymi organmi verejnej spravy (ministerstvami a ich
podriadenymi organizaciami, VUC, obcami).

Posledné suvisiace odporucanie predstavuje vytvorenie
jednotnej metodiky  pozostavajucej z Ciastkovych
metodik pre vypracovavanie rbéznych strategickych
materidlov, ¢ uz na narodnej, regiondlnej alebo
miestnej Urovni, ktord by nasledne reflektovali
naprogramované elektronické formulare.

Metodiku  pre  vypracovanie Komunitného plénu
ZVSs socidlnych sluzieb a Koncepcie rozvoja socidlnych
sluzieb odporuc¢ame zakomponovat ako prilohu do
Zakona o socialnych sluzbach.

Na zaklade uvedenych odporucani by pripravené
strategické materidly neboli len splnenim urcitej
byrokratickej povinnosti, ale stali by sa realnym
podkladom s vypovednou hodnotou pre rozhodovanie

a kontrolu - na =zadklade ich lepSej prehladnosti,
nadvaznosti, rovnakej zdrojovej zakladne a obsahovej
Struktury.

4.2. NAVRH ODPORUCANI NA ZLEPSENIE POSKYTOVANYCH
SOCIALNYCH SLUZIEB A ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI

IDENTIFIKOVANE ODPORUCANIE

UZKE MIESTO TYPS8 POPIS
Integracia vybranych kompenzéacii TZP (prispevok na
opatrovanie a prispevok na osobnu asistenciu),
Vyska prispevku na poskytovanie socidlnej sluzby v
poskytovanych zariadeniach podmienenych odkazanostou a prispevku
prispevkov pri_odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej
osoby (pri domacej opatrovatelskej sluzbe) do jednotnej
Spdbsob vyplacania davky, ktorad by sa poskytovala priamo osobe odkazanej
finan¢ného na pomoc inej fyzickej osoby, samozrejme za
prispevku MPSVaR podmienky, Ze db6jde aj k navyseniu tychto
na poskytovanie prispevkov®,
socialnej sluzby v
zariadeniach Toto rieSenie predstavuje efektivnu a zaroven
podmienenych LZ realistickd alternativu sucasného financovania
odkazanostou socidlnych sluZieb v SR.
Chybajuca Prispevok by mohol byt pouzity pri Uhrade formalneho
flexibilita aj neformalneho opatrovania, ako aj na Uuhradu
financovania nakladov v =zariadeni. Vyska prispevku by sa mala
odvijat od zdravotného postihnutia, prip. stupna
Nedostatok a nizke odkazanosti. Prispevok by bol vyplacany v pravidelnych
financné intervaloch  (mesacne) tak, aby nedochadzalo
ohodnotenie k casovym prestojom a poskytovatelia socidlnych
zamestnancov sluzieb sa neocitali vo financnej tiesni.

88 ZVS - odporucéanie na zefektivnenie verejnej spravy, LZ — odportcanie na legislativhu zmenu
8 napr. pri prispevku na opatrovanie na Uroven Cistej minimalnej mzdy
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socialnych sluzieb,

ako vyznamny Tymto sp6sobom sa poskytuje tzv. prispévek na péci®,
determinant kvality ktory je najvyznamnejsim nastrojom financovania
poskytovanych socialnych sluzieb v Ceskej republike. Vyplacanie
socialnych sluzieb prispevku priamo odkazanym osobam:

1) zjednodusSuje dva administrativne procesy do
jedného,

2) zabranuje zneuzivaniu verejnych financii (napr.
ako v pripadoch v minulosti, ked" ambulantné
zariadenia vykazovali vys$Siu obsadenost, ako
bola skuto¢nost, tito obsadenost nie je mozné
efektivne skontrolovat) a

3) vytvara priestor pre rast kvality sluzieb, kedze
vacsia c¢ast Uhrady za sluzbu pochadza od
prijimatela a tym zdoraznuje jeho postavenie
ako klienta.

ZjednodusSenie administracie zavedenim jednotnych
prispevkov mbze nasledne prispiet aj k vyssej flexibilite,
kedy si prijimatelia budd moct nakombinovat rbzne
druhy sociadlnych sluzieb podla svojich individualnych
potrieb.

LepSie nastavenie prerozdelovania podielovych dani
(Uprava zakona ¢. 583/2004 Z. z. o rozpoctovych
pravidlach Gzemnej samospravy) by mohlo tiez prispiet
k udrzatelnému financovaniu socialnych sluzieb najma
na urovni obci, ktoré sa stazuju na nedostato¢né zdroje.

Vzorec prerozdelovania vynosu dane z prijmu fyzickych
os6b (DPFO) je arbitrarny, pricom z hladiska poctu
seniorov zvyhodnuje VUC na Ukor obci. Kym prijmy obci
z DPFO v prepocte na 1 seniora s trvalym pobytom
LZ vzrastli od roku 2009 o 5,5 %, prijmy VUC az 0 32,5 %.
V prepocCte na seniora tak ziskala kazdd obec v roku
2018 z podielovych dani sumu 88,50 eur, pricom VUC
az 242,71 eur (o 174 % viac ako obce). Vydavky obci
na socialne zabezpecenie v roku 2017 dosiahli sumu
188 mil. eur a vydavky VUC na tento Gc¢el 250 mil. eur
(o 33 % viac ako obce)®. Z uvedeného vyplyva
potreba vyssieho zapojenia VUC do tvorby kapacit
a/alebo vyssi vynos dane z prijmu na zaklade poctu
seniorov pre obce.

Vy$si objem disponibilnych prostriedkov by mal byt
vyuzity aj na rast miest zamestnancov socidlnych
sluZieb. Financné  ohodnotenie reflektuje ich
spoloCensky status a prave platové podmienky su jeden
z kliCovych faktorov pre vyber povolania (resp.
nevycestovania za pracou do zahranidia).

Zavedenie povinnosti do Zakona o socidlnych sluzbach

Chybajlce poskytovat  finanény  prispevok  MPSVaR  alebo
prispevky VUC/obcami aj na poskytovanie sluzby monitoringu
a signalizacie potreby pomoci (tzv. domace tiesriové

LZ volanie). Tato sluzba najma pri nizSich stupfioch

%0 https://www.mpsv.cz/files/clanky/13767/prispevek pece.pdf
91 https://www.mfsr.sk/sk/financie/verejne-financie/uzemna-samosprava/
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odkazanosti mdze sluzit ako dalSia z alternativ alebo
doplnok k neformalnej alebo formalnej domacej
starostlivosti, takmer za zlomok ich nakladov.
Chvbai Uplatfovanie Zakona proti byrokracii €. 177/2018 Z. z.
/y t"’ZJ“CG . ZVS |zo strany MPSVaR/VUC v opraxi pri registrécii
upa_Zlovapls Krat poskytovatelov socialnych sluzieb ¢i ziadosti o financné
grj(‘;;t,f »Jedenkra prispevky (v ramci v sulasnosti platného Zakona
2 administrativna o socialnych sluzieb).
zataz ’ , . ., ra L
kvtovatelt Uradnici by si mali ziskavat r6zne potrebné vypisy
pos! )// ovz elo‘,/. b priamo prostrednictvom centralneho systému
sociainych sluzie referenCnych (dajov alebo prostrednictvom portalu
OverSi, kde najdu potrebné vypisy.
Netransparentny
,\gfpl?\;;agvomtor/ngu Vytvorenie transparentného systému monitoringu
poskytovatelov zo strany MPSVaR, VUC/obci, supervizie
Chvbailica a_hodnotenia kvality zo strany prijimatelov/rodinnych
eva);luz-ijcia dopadu prislusnikov (pozri aj Nizka miera informovanosti a zapdjania
externei su g rvizie verejnosti do zlepSovania ponuky socidlnych sluZzieb) a zavedenie
J sup ZVS/LZ | popri represivnych aj motivacné opatrenia pre
Neexistuidci systém poskytovatelov socialnych sluzieb (napr. vyssSia dotacia
hodnoteriia kv);/ity pri konzistentne pozitivnom ratingu poskytovatela).
;gcéil/g%;h sluzieb Doplnenie novovytvorenych postupov do Zakona
prijimatelov/rodinn o socialnych sluzbach.
ych prislusnikov
Realizacia procesného a datového auditu napriec
Rozdrobena prienikovymi agendami socialnej a zdravotnej
posudkova &innost starostlivosti a dochodkového zabezpecenia (v
kompetencii MPSVaR, MZ a Socidlnej poistovne).
Chybajuce
uplatriovanie Na zaklade uskutocnenych auditov:
pravidla ,jedenkrat
a dost™ vo vztahu e zjednotit posudkov( dinnost (vratane zavedenia
k obéanom pravidla ,jedenkrat a dost" pre obdanov),
e nastavit vykon a financovanie Gkonov socidlnej
Nevyjasnené a zdravotnej starostlivosti, vratane povinnosti
kompetencie jednotlivych organov  pri dohlade nad
a povinnosti poskytovanou starostlivostou,
dohladu e vytvorit komplexny datovy model* (odisteny od
poskytovania duplicitnych, nespravnych informacii), ako
zdravotnickej a efektivny a transparentny nastroj pre planovanie
socialnej a nasledné vybudovanie synergickej siete
starostlivosti zdravotnej a socialnej starostlivosti
v zdravotnickych odzrkadlujucej potreby obyvatelov na Gzemi
zariadeniach a miest a regiénov SR, ako aj pre
zariadeniach tvorbu programov prevencie,
socialnych sluzieb e a vypracovat Zakon o dlhodobej starostlivosti
(resp. aktualizovat znenie Zakona o socidlnych
Chybajuca synergia sluzbach, Zakona o poskytovani zdravotnej
(siete) zdravotnej ZVSs/Lz starostlivosti, Zakona o socialnom poisteni, ako
a socialnej aj dalsich suvisiacich noriem), ktorého sucéastou
starostlivosti bude aj legislativny ramec pre inovativne
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(technologické) riesenia
Neexistujuca .

komplexna datova
analytika
pokryvajuca
zdravotnu

a socialnu oblast
pre efektivne

a transparentné
rozhodnutia

Nedostatocna
ponuka potrebnych
socialnych sluzieb

Vycisleny dopyt po
socialnych sluzbach
nezodpoveda
realite - dochadza
k duplicitam

*v ramci zdravotnej starostlivosti je v sucasnosti
verejne dostupna SirSia baza udajov zverejhovana NCZI
(Narodnym centrom zdravotnickych informacii), v ramci
socialnej starostlivosti vsak chybaju verejne dostupné
datasety (mimo zverejfiovanych sumarnych Statistik SU
SR) ajediny dostupny materidl predstavuje rocna
Sprava o socialnej situacii obyvatelstva Slovenskej
republiky vo formate pdf.

Datovu analytiku pre oblast dlhodobej starostlivosti by
v spolupraci realizovali Institit socidlnej politiky,
Institat zdravotnej politiky a Institat financnej politiky.

Chybajuca
koordinacia

a spolupraca pre
proces
deinstitucionalizacie
subezne s

IntenzivnejSia spolupraca zainteresovanych stran do
problematiky socialnych sluzieb a zdravotnej
starostlivosti. V sucCasnosti sa spolupraca rbéznych
aktérov sustreduje najma v ramci Rady vlady SR pre
prava seniorov a prispésobovanie verejnych politik
procesu starnutia populacie®?. Identifikované nedostatky
si vSak vyzaduju daleko uZSiu a otvorenu spolupracu,
tak na narodnej, ako aj regionalnej uUrovni. V praxi

integraciou najmé, ne\_/ere_jn( lpgskytovatelia poukazuju na ic’h
: vlastnd diskriminaciu od MPSVaR, VUC a obdci.
zdravotnej
gt;(r)oasiﬁv%]sti Vvélgnenive pers,ona'lnvch kapac,ft zo strany MPSVaR/MZ,
ktorych, Cinnost bude zamerana na:
Chybajuce zazemie ZvVs/ o o ,
pre zavédzanie INE o systenjatlcky monltorllng 5 ollostupnych
; , inovativnych (technologickych) rieseni (najma v
/novat/vny_ch ) zahranidi),
‘t;icohgfloglckych, o zber <’:I(“)kazov (napr. vo forme sStudii)
.. popisujucich vplyv rieseni na konkrétnu cielovu
netvech,no/og/—ckych skupinu,
;’:;Z’;,;edjo praxe . vyt_vor_e’nie v_hodne::ho, ,,business, mvodelu“,
a zdravotnej QefanJuceho aj systém uhrad za danée sluzby pre
starostlivosti ich poskytovaFe!’ov, . N .
e podporu evolucie procesov standardnej klinickej
praxe Ci socidlnej prace zohladnujucich vyhody
vyuzivania inovativnych technoldgii pri
poskytovani starostlivosti.
Nizka miera Alokéclia _zv<_:lrojov zo strany I\,/IPSVaR/Vl'J,C/_,obci na
informovanosti mtenzllyne?]sm os.vetu' prostredplctvqm medii a aI,<cu
a zapéjania a zapajanie vveremostl do zlepsovania poskytovanych
ZVS socialnych sluzieb.

verejnosti do
zlepsovania ponuky
socialnych sluzieb

Vytvorenie _ celondrodného  portdlu  poskytovanych
socidlnych sluZieb, kde obéania budi mat v uZivatelsky-

92 https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/rada-vlady-sr-prava-seniorov/zoznam-clenov-
rady-vlady-sr-prava-seniorov.pdf
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privetivej forme na jednom mieste k dispozicii zoznam
vSetkych poskytovatelov (vratane sluzieb, ktoré
poskytuju, fotografii priestorov, ich maximalnej
kapacity, aktualne dostupnej kapacity, ako moZznosti
zadanie referencii zo strany obcanov)

4.3. NAVRH ODPORUCANI K TVORBE POLITIKY AKTIVNEHO
STARNUTIA MESTA PRESOV

IDENTIFIKOVANE ODPORUCANIE

UZKE MIESTO TYP?® POPIS
Vytvorenie a koordinacia platformy v meste PreSov (ako

aj inych mestach), ktord bude zdruzovat rdznych
aktérov v téme aktivheho starnutia. Koordinované,
spolo¢né Usilie je zadkladom pre nastartovanie pokroku
a zlepsSenie sucasného stavu.

Po vzore miest, uvedenych ako priklady dobrej praxe,
by sa dinnost platformy mala zameriavat najma na
rozvoj:

e bezbariérovosti a vyuzivania univerzalneho

dizajnu,

e dostupnej dopravy,
Poddimenzované  dobrovolhictva a moZnosti zamestnania,
financovanie, e vy$3ej bezpeénosti,
koordmac:a . a Zvs/ « vhodného byvania,
kapac:ta, sluzieb, INE « informovanosti,
neatraktivna . i . .
priestory 3 o ponvuky z'dravotvneJ a ’SOCIa|r1?J. starostllvos’t|, .
prostredie, e moznosti spoloCenskeho vyzitia sa, vzdelavania

problémova mobili- a podpory zdravia.

ta a angaZovanost
seniorov Konkrétne priklady opatreni z analyzovanych miest

predstavuju: asistencné sluzby pre cestovanie v MHD zo
strany dopravného podniku, uhradzanie Casti poplatkov
starsSim dospelym za rekreacné pobyty/sluzby zo strany
mesta, flexibilnd ponuka socidlnych sluzieb pre
seniorov, zavedenie certifikacie "Age-Friendly Partner",
vybudovanie one-stop-shop centier alebo senior point-
ov na poskytovanie komplexnych informacii, podpora
alternativnych moznosti byvania (skupinového byvania,
medzigeneracného byvania, budovanie domov so
zabezpecenou opatrovatelskou sluzbou, resp.
monitoringom signalizacie potreby pomoci).

93 ZVS - odporucanie na zefektivnenie verejnej spravy, LZ — odporicanie na legislativnu zmenu
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ZAVER

Japonsko v roku 2018 predstavilo navrh politiky tzv. bezvekovej spoloCnosti, v ktorej
ludia vo veku 65 rokov alebo starsi nebudu automaticky povazovani za seniorov, ale
budd povzbudzovani k tomu, aby zostali zdravi, pracovali a boli aktivni podla svojho
vlastného priania. Japonci by sa podla tohto nového navrhu mali sami zacdat rozhodovat,
kedy zaénu poberat ddéchodok. Jeho mesaénd suma by sa pritom mala zvySovat &m
neskér pojde osoba do dbéchodku. V slUcasnosti starsi ludia dostavaju déchodky od 65
rokov, ale m6zu ich poberat kedykolvek vo veku od 60 do 70 rokov.

Koncept aktivheho starnutia sa na Slovensku zadina iba pomaly udomadcriovat. Na
narodnej Urovni boli sice spracované strategické dokumenty ako Stratégia aktivneho
starnutia a Program aktivneho starnutia, tie vSak nie su intenzivnejsie pretavované do
reality. Na regionalnej a miestnej Urovni je tejto problematike zatial venovana minimalna
pozornost. Niektoré ztém, ktoré koncept aktivheho starnutia rieSi su sucastou
Komunitnych planov socialnych sluzieb alebo Programov hospodarskeho a socialneho
rozvoja obci a miest, tak ako je to napriklad v pripade mesta PreSov.

Na vSetkych Udrovniach (narodnej, regionalnej, miestnej) vSak chyba personalne
zastreSenie tejto komplexnej problematiky a koordinacia krokov na dosiahnutie cielov.

Aj ked' predpokladédme, Ze obcania na Slovensku si vo vacsine nevedia predstavit, ¢o sa
skryva pod pojmom aktivne starnutie, jasne dokazu pomenovat niektoré hlavné
problémy, ktoré do tejto problematiky spadaju — narast poctu starsich ludi, ich zvySujuca
sa chudoba, nedostatocné financovanie, kapacity a nizka kvalita poskytovanej dlhodobej
zdravotnej a socialnej starostlivosti.

Snahou tohto dokumentu bolo ditatelovi pribliZit hlavné Uzke miesta spojené s podporou
aktivneho starnutia na Slovensku a navrhnut odportiéania na zlepSenie situdcie.
Pozornost bola pritom suUstredend najméa na poskytovanu dlhodobu starostlivost, v rdmci
ktorej je potrebné vyvinut vaésie reformné Usilie.

Zoznam identifikovanych Gzkych miest a navrh odporucani preto nie je vycerpavajuci
a nedotyka sa vSetkych podoblasti aktivneho starnutia. V tejto suvislosti v prilohe ¢. 2
uvadzame aj prehlad dalsich projektov podporenych v radmci OP EVS, ktoré sa rovnako
dotykaju niektorej z podoblasti alebo celej problematiky aktivneho starnutia.

V ramci projektu LepSia socialna politika mesta prostrednictvom platformy SeniorSiTy
bude taktiez na miestnej Urovni vypracovany osobitny analyticky dokument ,Mesto
priatelské pre seniorov", ktory bude mapovat si¢asnu situdciu a podmienky pre aktivne
starnutie v meste PreSov. Pre mesto bude nasledne vytvoreny navrh politiky aktivneho
starnutia (spolu s akénym planom).

66



*

Operacny program = , ..
; Efektivna RN Europska unia
verejna sprava * ok Eurépsky socialny fond
DIANOVUM

PRILOHY

67



DIANOVUM

Priloha 1: PREHIAD FINANCNYCH

Operaény program
Efektivha
verejna sprava

B Eurépska dnia

"y Eurépsky socialny fond

*
*

PRISPEVKOV NA FINANCOVANIE

SOCIALNYCH SLUZIEB DO 12/2017 (PRED NOVELOU ZAKONA

O SOCIALNYCH SLUZBACH €. 448/2008)

Finan¢ny prispevok MPSVaR na poskytovanie soc. sluzby

Zariadenie podporovaného byvania
Zariadenie pre seniorov

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

200 eur/1 miesto/mes.
320 eur/1 miesto/mes.

320 eur/1 miesto/mes.

320 eur/1 miesto/mes.

320 eur/1 miesto/mes.

Rehabilitaéné stredisko
Domov socialnych sluzieb

Specializované zariadenie

184 eur/1 miesto/mes.
330 eur/1 miesto/mes.

330 eur/1 miesto/mes.

Denny stacionar

184 eur/1 miesto/mes.

184 eur/1 miesto/mes.

Finan¢né prispevky obce/VUC pre neverejnych poskytovatelov

Opatrovatel'ska sluzba

Zariadenie podporovaného byvania

Rehabilitacné stredisko

Domov socialnych sluzieb

Specializované zariadenie

II. - 89,82 eur/mes.

ITI. - 179,68 eur/mes.

IV. - 269,47 eur/mes.
V. - 359,29 eur/mes.

VI. - 449,18 eur/mes.

II. - 62,21 eur/mes.

III. - 124,41 eur/mes.

IV. - 177,65 eur/mes.
V. - 248,82 eur/mes.

VI. - 310,99 eur/mes.
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Priemerné vydavky na soc. sluzbu
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priemerné prijmy z poskytovanej
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Priloha 2: PREHLAD NARODNYCH PROJEKTOV + DOPYTOVO ORIENTOVANYCH
PROJEKTOV OP EVS PRE MIMOVLADNE A NEZISKOVE
ORGANIZACIE DOTYKAJUCE SA PROBLEMATIKY AKTIVNEHO
STARNUTIA

Narodné projekty:

e Analyza a trendy procesu deinstitucionalizacie a moznosti miestnej Uzemnej
samospravy z pohladu zabezpecenia socialnych sluzieb, zamestnanosti a
odmeniovania
https://www.zmos.sk/download file f.php?id=934841

e Narodny projekt Podpora procesu deinstitucionalizacie a transformacie systému
socialnych sluzieb
https://www.ia.gov.sk/sk/narodne-projekty/programove-obdobie-2007-
2013/narodny-projekt-di

e Podpora zavedenia a hodnotenia podmienok kvality poskytovanych socidlnych
sluzieb — zdmer narodného projektu
http://www.partnerskadohoda.gov.sk/data/files/1688 oplz kvalita-socialnych-
sluzieb.pdf

e Narodny projekt ZlepSenie pristupu obeti trestnych Cinov k sluzbam a vytvorenie
kontaktnych bodov pre obete
https://www.minv.sk/?projekt-obete-trestnych-cinov-sluzby

Dopytovo-orientované projekty

e Spolo¢nost bez Bariér
https://www.itms2014.sk/schvalena-zonfp?id=e7824137-af71-41c0-9aa8-
f1281fe28c30

e Tvorba a optimalizacia lepsej verejnej politiky v zaujme odstrafiovania bariér
spolocenského zaclenenia zrakovo postihnutych
https://www.itms2014.sk/schvalena-zonfp?id=320f74ad-9aae-4d26-acf7-
5346c¢5cbee32

e Optimalizacia procesu poskytovania vybranych socidlnych sluzieb pre osoby so
zdravotnym postihnutim na Slovensku
https://www.itms2014.sk/schvalena-zonfp?id=819b91d0-0bfd-451a-b31d-
49620711c125

¢ Rozvoj kvality dlhodobej starostlivosti o vazne a dlhodobo chorych v SR, v
kontexte riadenia rizika pokracujuceho zhorSovania zdravotného stavu (narodna
Uroven)
https://www.itms2014.sk/schvalena-zonfp?id=ad7db622-379d-4492-ace9-
9df2fd295ec5

e Medzigeneracna solidarita a ochrana ludskej dostojnosti
https://www.itms2014.sk/schvalena-zonfp?id=667a2fc4-210e-42e4-9318-
198d84c45481

e Zamestnavanie 50+ na regionalnej Urovni
https://www.itms2014.sk/schvalena-zonfp?id=f3165886-1646-461b-b931-
a79313daeabb

¢ Verejné politiky aktivneho starnutia na regionalnej Urovni
https://www.itms2014.sk/schvalena-zonfp?id=b5d535ae-9f70-47b6-ad96-
5a52c5a8e1a8

Schvalené (zatial nezazmluvnené projekty):

e Verejnost pomaha samosprave vytvarat klimaticky bezpeénejsie Kosice
Proces deinstitucionalizacie a kvality socidlnych sluzieb v Senici
Verejna politika a prostredie socidlneho podnikania v okresoch SpiSska Nova Ves a
Gelnica
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