Zaznam z 3. zasadnutia
Rady vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim,
ktoré sa uskutocnilo diia 20. jina 2023 0 10.00 hod. online

V zmysle &l. 10 ods. 6 StatGtu Rady vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim
(d’alej len ,,rada*) sa zasadnutie uskutocnilo online formou.

1. Otvorenie
3. zasadnutie rady otvoril JUDr. Jan Gabura, generalny riaditel’ sekcie socialnej politiky
Ministerstva prace, socialnych veci arodiny SR, ktory zastupoval pani ministerku

PhDr. Soniu Gaboréakovu.

> Kontrola uznaSaniaschopnosti rady

Tajomnicka rady PhDr. Mdaria Homolova vykonala kontrolu uznéSaniaschopnosti.
Podl'a ¢l. 10 ods. 3 Statitu rady je rada spoOsobild zasadat' a uznésat' sa, ak je pritomna
nadpolovicnd viacSina vSetkych  Clenov rady a zaroveil nadpolovicnd vécSina komory
za mimovladne neziskové organizacie. Rada bola pocas celého zasadnutia uznasaniaschopna.

> Schvalenie navrhu programu zasadnutia

Po otvoreni zasadnutia a kontrole uznasaniaschopnosti rady sa schval'oval program
3. zasadnutia rady. Clenovia rady dostali priestor na doplnenie programu a na uplatnenie
pripomienok k navrhovanému programu.

Na doplnenie programu boli navrhnuté:

- Informéacia o Navrhu poslancov Narodnej rady Slovenskej republiky Mareka
KRAJCIHO, Zuzany SEBOVE], Vladimira BALAZA a Richarda RASIHO na vydanie
zakona o postaveni, posobnosti a financovani Asocidcie na ochranu prav pacientov
Slovenskej republiky, ktoru navrhol zaradit podpredseda rady RNDr. Branislav
Mamojka, CSc.

- Podnet vo veci rieSenia akitneho problému v tlmocnickej sluzbe pre sluchovo
postihnutych, ktory navrhla Mgr. et Mgr. Jana Filipova ¢lenka rady zastupujuca skupinu
organizacii 0s6b so sluchovym postihnutim (skupinu 0so6b so stratou sluchu, ktorych
primarnou formou komunikacie je posunkovy jazyk).

Program bol jednomysel'ne schvaleny a dodato¢ne navrhnuté podnety sa odprezentujua

v bode Rozne:

2. Aktualna informacia Ministerstva zdravotnictva SR o upravach cien a doplatkov
poistencov na pomocky hradené z verejného zdravotného poistenia

Ing. Vladimir Heriban, PhD., MBA, MSc. riadite] odboru kategorizacie, cenotvorby
a hodnotenia zdravotnickych pomodcok a dietetickych potravin, Ministerstvo zdravotnictva SR-
v uvode skonsStatoval, Ze Struktira jeho odpovede bude vychddzat’ z mailom zaslanych otazok.




1. Poziadavky jednotlivych Clenov (aj neclenov) rady vlady zastupujicich rozne skupiny
zdravotne t'azko postihnutych oséb smerujuce k uprave uhradového systému a Zoznamu
kategorizovanych zdravotnickych pomocok (d’alej len ,,ZKZP*) a tym aj dostupnosti
kategorizovanych zdravotnickych pomdcok pre tieto skupiny hendikepovanych predstavuju
vel'mi vyznamny atak na rozpocet zdravotnych poistovni, a to jednoznacne v rozsahu, ktory
je vzhladom na ostatni rozpoctovi Vyhlasku ¢. 100 Ministerstva zdravotnictva SR
z 28. marca 2023, ktorou sa ustanovuje percento uréené pre jednotlivé typy zdravotnej
starostlivosti a minimalna celkova suma z celkovej sumy vydavkov urcenej na zdravotnu
starostlivost’ v rozpocte pre jednotlivé zdravotné poistovne vcelku a naraz nerealizovatelny;

2. Navrhy su heterogénne, teda kazda skupina pozaduje iné spektrum poziadaviek, ktoré su Casto
vo vztahu k inym skupindm postihnutych v niektorych konkrétnych polozkach v rozpore
a protiklade; teda to, Co pozaduje jedna skupina, ziada aj ind, ale v inom rozsahu alebo obsahu,
preto by bolo vel'mi vhodné, aby jednotlivé pacientske organizacie svoje poziadavky vzajomne
najprv ,,synchronizovali“ a ministerstvu predkladali az po tom, ako budu jednotne vyhovujicim
spdsobom z hl'adiska obsahu formulované. S takym materidlom vieme potom na ministerstve
priamo pracovat’;

3. Navrhy obsahuju viacero zavaznych formalno-technickych problémov, ktoré znemoziuju
Ministerstvu zdravotnictva SR zaoberat’ sa s nimi:

- mnohé poziadavky na uhradu konkrétnych zdravotnickych pomdcok si v priamom rozpore
s definiciou zdravotnickej pomdcky uvedenej v Zékone ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zékonov (§ 2, ods. 19), takze im
nie je mozné a priori vyhoviet’ ani teraz ani v budicnosti (protiSmykovy tanier, protiSmykovy
pohar, Specialne noze, ...);

- ziadosti o kategorizaciu konkrétnych zdravotnickych pomdcok urcitého vybraného vyrobcu,
ktoré méze do ZKZP dostat’ oficialnou procediurou danou zakonom 363/2011 Z.z. o rozsahu
a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov iba ich vyrobca alebo
nim splnomocnend pravnickd osoba, urcite nie pacientska organizdcia alebo ministerstvo
na zaklade takéhoto podnetu;

- ndvrhy na vyradenie konkrétnych zdravotnickych pomdcok, o méZe ministerstvo urobit’ iba
v pripade, Ze dokdzateI'ne neboli na trhu k dispozicii 6 po sebe iducich mesiacov alebo na podnet
vyrobcu pripadne zdravotnej poistovne (zdkon 363/2011 Z. z., § 33, ods. (1), nie vSak pacientska
organizacia;

- vo viacerych pripadoch st v navrhoch na kategorizaciu pomocky, ktoré uz su kategorizované;

Sucast'ou poziadaviek byva aj navrh na Upravu thradovych pravidiel. V kazdej kategorizacne;j
komisii mé& zo zékona zastlipenie reprezentant neziskovej pacientskej organizacie. Bolo by
efektivne a raciondlne, ak by sa takéto navrhy ststred’ovali v jeho rukach, pretoze ako opravneny
ucastnik kategorizaéného konania modZe podavat podnety, ktoré komisia prerokuje. Takto
jednoducho moézu pacientske organizdcie dostavat’ svoje navrhy do kaZzdej kategorizacnej
komisie. V pripade potreby je mozné poziadat aj o ich osobné prednesenie komisii;

niektoré poziadavky zachadzaji aZ za hranicu redlnosti a etiky (mixér pre rodiny s dietat’om
s dystagiou);

Odpovede na mailom zaslané otazky:

1. ,,Preco neboli schvilené ndvrhy na tpravu cien a doplatkov pacientov na zdravotnicke
pomdcky?*: Vzhl'adom na to, Ze jednotlivé pacientske organizacie a zdruzenia postupuju pri
tlmoceni svojich poziadaviek nekoordinovane, kazdd organizacia za seba, momentalne je na
ministerstve niekol’ko ziadosti o thradové upravy z roznych podskupin zdravotnickych pomocok
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(B, G, J, K, L), ku ktorym svoje d’alSie poziadavky poslali aj vyrobcovia a distributori
zdravotnickych pomdcok. Spolu predstavuji velka zataz na zdroje verejného zdravotného
poistenia, ktord vysoko prekracuje disponibilné zdroje zdravotnych poistovni. Z toho dévodu
je potrebné riesit’ poziadavky pacientov aj vyrobcov spolo¢ne ako jeden balik problémov.
Ministerstvo je pri takejto aktivite viazané predovsetkym Zakonom 363/2011 Z.z., § 90, ods. (1):
»Kategorizacia liekov, kategorizacia zdravotnickych pomoécok, kategorizacia Specialnych
zdravotnickych materidlov a kategorizacia dietetickych potravin sa vykonava tak, aby verejné
prostriedky, s ktorymi hospodéria zdravotné poistovne, postacovali na uhradu liekov,
zdravotnickych pomdcok, dietetickych potravin a zdravotnej starostlivosti uhradzanych
na zaklade verejného zdravotného poistenia.* Z tohto dovodu je nevyhnutné vSetky navrhy spolu
predlozit’ na diskusiu so zdravotnymi poistovilami a na takomto fore hl'adat’ konsenzus alebo
aspon kompromis. Bez vyjadrenia zdravotnych poistovni k objemu disponibilnych zdrojov nie
je takyto problém na urovni kategorizacnej komisie rieSitel'ny.

2. ,,Aky je dovod na neznizenie doplatkov poistovne, resp. aky je dovod na nenavySenie thrad
poistovni?“ Ide o rovnaky dovod, aky je popisany v predoslom bode — je to priame zvySenie
nakladov zdravotnych poist'ovni, ktorého rozsah je potrebné vzhl'adom na poziadavku zdkona
(uvedenu v predoslom bode) prediskutovat’ a dohodnut’ so zdravotnymi poistoviiami.

Ak sa na stretnuti pacientskych organizacii so zdravotnymi poistoviiami a vyrobcami dospeje
k dohode, ministerstvo k danej veci otvori konanie na najblizSej kategorizacnej komisii.

3. ,,Co moézeme olakavat’ v tejto oblasti do budiicnosti?“ Ministerstvo zorganizuje stretnutie
pacientskych organizacii, zdravotnych poistovni a vyrobcov/distributorov, na ktorom
sa prediskutuju vSetky poziadavky na uhradové pravidla a urobi sa zaver realizovatel'nosti, ktory
sa postupi ako podnet na najblizsiu kategorizacnu komisiu.

4. ,,Kedy mézeme ocakavat’ napravu situacie v tom, ze s zvysené doplatky poistencov?* Zmeny
budt podané ako podnet na kategorizaénll komisiu, ktord bude nasledovat’ po dosiahnuti dohody
podla predoslého bodu. Po schvaleni navrhu v komisii vstipia zmeny do platnosti v zmysle
zakona o d’alsi Stvrtrok neskor.

5. ,,Pokial’ by ste pan riaditel’ povaZovali za efektivne v tomto obdobi zvolat’ termin stretnutia
s Clenmi rady za jednotlivé skupiny zdravotného postihnutia, moZete na zasadnuti navrhnut
termin.” Navrh terminov: 28. — 30. jina a 3. a 4. jula 2023.

Zaver:
Rada vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim zobrala informaciu na vedomie.

3. Informacia Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR o dotaciach pre
mimovladne organizacie podl’a Zakona ¢. 544/2010 Z. z. o dotaciach v posobnosti
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR

Mgr. Daniela Brunnerovd, vediica oddelenia poskytovania dotacii Ministerstva prace, socidlnych
veci arodiny SR - pritomnych informovala o skuto¢nosti, ze zoznam schvalenych
a neschvalenych ziadosti je zverejneny na webovej stranke Ministerstva prace, socidlnych veci
arodiny SR. V pripade schvalenej dotacie budu Ziadatelia informovani o vySke a tcele dotacie
prostrednictvom mailu, kde budu vSetky potrebné informécie, ako d’alej postupovat’ a ¢o robit’
v pripade, ak nestihni do 31. decembra 2023 minit’ dotaciu, ktora je formou kapitalového
transferu.




Nasledovali otazky, ¢i kontaktujeme zZiadatel'a, ak nema vSetky potrebné prilohy, samozrejme,
kazdy ziadatel’, ktory méa v poriadku samotnu Ziadost’ a chyba mu povinnd priloha, tak je
kontaktovany.

Taktiez zaznel navrh, ¢i by bolo mozné pred podavanim d’alsich ziadosti na rozpoctovy rok 2024
urobit’ nejaké online stretnutie, kde by sme informovali ziadatel'ov, ako podat’ ziadost’. VSetky
potrebné informacie o tom, ako spravne a uspesne zostavit’ a zaslat’ ziadost’ st uvedené v Casto
kladenych otazkach, ktoré su zverejnené na nasom webe, ale ak by bola takato iniciativa,
nebranime sa tomu.

Zaver:
Rada vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim zobrala informéciu na vedomie.

4. Informacia Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR o podpore odbornvch
a koordinaénvch kapacit streSnych organizacii ob¢ianskej spolo¢nosti

Mgr. Michal Kluciarovsky, PhD., riaditel’ odboru programovania a hodnotenia sekcie fondov
EU. Ministerstvo préce, socialnych veci a rodiny SR — odprezentoval informéciu o $trukture,
ciel'och a aktivitach pripravovaného Narodného projektu Podpora odbornych a koordina¢nych
kapacit stresnych organizacii ob¢ianskej spolo¢nosti.

Nérodny projekt ,,Podpora odbornych a koordina¢nych kapacit streSnych organizacii obCianskej
spolo¢nosti" bude zabezpedovat’ prijimatel’ Ministerstvo vnitra SR, prostrednictvom Uradu
splnomocnenca vlady SR pre rozvoj ob¢ianskej spolo¢nosti.

Cielom projektu je zvySit mieru a G€elnost’ zapojenia organizacii obc¢ianskej spolo¢nosti do
vykonu verejnych politik v oblasti zamestnanosti, vzdeldvania a socidlneho zaclenenia a tém
preukdzatelne s nimi suvisiacich, prostrednictvom budovania advokacnych, analytickych
a koordina¢nych kapacit streSnych organizacii v sektore obcianskej spolo¢nosti a podpory
medzisektorovych partnerstiev na vSetkych urovniach verejnej spravy. Projekt bude budovat’
kapacity na rovni individudlnych streSnych organizacii, zdruzujucich mimovladne neziskové
organizacie a taktieZ na ndrodnej Urovni, na ktorej dochadza ku koordinacii jednotlivych
streSnych organizécii a zastupovaniu zaujmov obcianskej spolocnosti voci Statu.

Opravnenymi subjektami st stre$né organizacie MNO, v pravnych forméach podla §2 Zakona
¢. 346/2018 Z.z. o registri mimovladnych neziskovych organizicii a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. Uspe$né organizacie ziskaju finanéné prostriedky z prispevku
na financovanie personalnych kapacit, vratane podielu nepriamych vydavkov. Jednou
z podmienok poskytnutia finanénych prostriedkov bude partnerstvo streSnej organizacie
so subjektom verejnej spravy, vo vzt'ahu ku konkrétnej verejnej politike.

Projekt sa bude realizovat' na celom Gzemi SR. Celkové opravnené vydavky NP st planované
vo vyske 9 mil. EUR. Planovany termin realizdacie projektu je v trvani od januara 2024
do decembra 2027. Cielom je podpora maximalne 11 streSnych organizacii na obdobie
36 mesiacov, prostrednictvom dvoch aktivit a sice:

1. Metodicky ramec podpory strategickych kapacit v sektore ob¢ianskej spolocnosti



2. Podpora strategickych kapacit streSnych organizacii MNO v oblasti zamestnanosti,
vzdelavania a socialneho zaclenenia a tém preukazatel'ne s nimi stvisiacich, pricom tato aktivita
je rozdelend na dve podaktivity:

Podaktivita A: Strategické kapacity sektora OS na podporu participativneho vykonavania politik
v oblasti politik zamestnanosti, vzdelavania a socidlneho zaclenenia a tém preukazatelne s nimi
suvisiacich, v partnerstve s verejnou spravou

Podaktivita B: Podporné kapacity sektora OS na trovni Rady vlady SR pre MNO

Pre pripadné vyuzitie poskytol aj kontakt na gestora tohto NP za ziadatel’a

Urad splnomocnenca vlady pre rozvoj ob&ianskej spolo¢nosti: Ing. Miroslav Mojzis, PhD.
miroslav.mojzis@minv.sk  tel. +421 2 509 44 980

Zaver:
Rada vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim zobrala informéciu na vedomie.

5. Informacia Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR o plneni ciel’ov
narodnej stratégie DeinStitucionalizacie systému socialnych sluZzieb a nahradnej
starostlivosti

Mer. Eva Zaujecova, odbor socidlnych sluzieb, Ministerstvo prace, socialnych veci
a rodiny SR- pritomnym podala nasledovnu informaciu:

Narodna stratégia deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a nadhradnej starostlivosti,
schvalena uznesenim vlady ¢. 222 z 28. aprila 2021, urcila 10 strednodobych ciel'ov, ktorych
splnenie sa predpoklada v horizonte do konca roku 2025.

Vsetky zadefinované ciele sa v sucasnosti priebeZzne plnia prostrednictvom konkrétnych
opatrenti.

»Informacia o plneni opatreni Narodnej stratégie deinStitucionalizacie systému socidlnych
sluZieb a ndhradnej starostlivosti “, v sulade s ulohou B.3. uznesenia vlady SR ¢. 222/2021
z 28. aprila 2021 predkladany material kazdoro¢ne, bol vladou SR vzaty na vedomie dna 03.
maja 2023.

Strednodoby ciel’ 1 — Zvysit’ informovanost’ na ndrodnej a miestnej urovni o prdave 0sob
so zdravotnym postihnutim Zit’ nezavislym sposobom Zivota a zaélenit’ sa do spoloénosti

- Diseminacné aktivity v komunitach; Publikacné aktivity (Dennik Pravda, Dennik N,
newsletter); Reprezentacné a informacné aktivity (RTVS, TA3, Facebook, blizni Michala
Olaha)

- Experti Narodného projektu deinstitucionalizdcia zariadeni socialnych sluzieb — Podpora
transformacnych timov (dalej len ,,NP DI PTT*)pravidelne vystupuju v diskusiach
a reprezentuju proces deinstitucionalizécie Sirokej odbornej, i laickej verejnosti.

- Po ukonceni informacnych aktivit NP DI PTT sa pripravi navrh konceptu narodne;j
kampane v stlade s Narodnym akénym planom deinStitucionalizacia. Narodnd kampai
bude zacielend na verejnl spravu, ako aj na SirSiu verejnost, s cielom zvysit’ vzajomné
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porozumenie l'udi s a bez zdravotného postihnutia, presadzovat’ nezavisly Zivot osob
so zdravotnym postihnutim a podporu ich dusevného zdravia.

Strednodoby ciel’ 2 — Prepojit’ zdravotno-socidalnu starostlivost’ o ludi so zdravotnym
znevyhodnenim (vrdtane ludi s psychiatrickymi diagnoézami) a seniorov v SR

Planované kapitadlové investicie podporujice aj prepdjanie zdravotnej a socialnej
starostlivosti st zdkladnymi piliermi Komponentu 13 Planu obnovy a odolnosti SR
Rozsirenie kapacit komunitnej socialnej starostlivosti

Rozsirenie a obnova kapacit naslednej a oSetrovatel'skej starostlivosti (plnenie do 31.
marca 2026)

Rozsirenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti (plnenie do 31. maja 2025)

Novo koncipovana priloha ¢. 2 zdkona o socidlnych sluzbach zohladiiuje odporucania
Dobrovol'ného eurdépskeho ramca pre kvalitu socidlnych sluzieb, ktory akcentuje zasady
kvality vztahujice sa na socialne sluzby a to predovSetkym na vztahy medzi
poskytovatelmi a prijimatelmi socidlnych sluzieb, vztahy medzi poskytovateI'mi
sluzieb, verejnymi organmi a d’al§imi zainteresovanymi stranami, a na persondlne
a priestorové podmienky.

Strednodoby ciel’ 3 — Zlepsit’ profesionalitu vykonu v oblasti socidlnych veci a rodiny

V spolupréci s Instititom pre vyskum prace a rodiny realizdcia vzdelavacich aktivit
v §pecializaénych odboroch socidlnej prace (socidlna kuratela a socidlna posudkova
¢innost’)

1228 zaujemcov

873 ucastnikov

NP PROFI II — mapovanie a identifikovanie vzdelavacich potrieb zamestnancov rezortu
préce, socialnych veci a rodiny

Ziskané udaje z mapovania a identifikacie vzdelavacich potrieb zamestnancov budu
zohl'adnené v pripravovanej Stratégii rezortného vzdelavania

Zmena zakona €. 219/2014 Z. z. o sociélnej praci a o podmienkach na vykon niektorych
odbornych €innosti v oblasti socidlnych veci a rodiny

Ciel je garancia kvality a obsahového zamerania vzdeldvania reflektujiiceho na potreby
aplikacnej praxe

Od 1. januara 2024 bude mozné rozsirit' formy vzdeldvania o akreditované programy
ststavného vzdelavania v socialnej praci

NP ,,0dborna prax pre Studentov socialnej prace a psychologie® — Standardy pre vykon
odbornej praxe

Hlavnym cielom tohto narodného projektu je podporit’ prepojenie vysokoskolského
vzdelavania v Studijnom odbore socidlna praca a psycholédgia s aplikatnou praxou
za ucelom skvalitnenia praktickej odbornej pripravy absolventov uvedenych Studijnych
odborov.

Strednodoby ciel’ 4 — Zefektivnit’ systém viaczdrojového financovania komunitnych sluZieb
a opatreni na komunitnej uirovni

Reforme financovania socidlnych sluzieb predchédza priprava Koncepcie financovania
socialnych sluZieb - schvalenie sa predpoklada koncom roka 2023



Ucelom pripravy Koncepcie je vymedzit' systémovy a komplexny spdsob rieSenia
reformy financovania socidlnych sluzieb

September 2022 — zriadenie pracovnej skupiny pre pripravu reformy financovania
socialnych sluzieb

Strednodoby ciel’ 5 — Rozvoj sluZieb na komunitnej urovni

NP DI PTT

Zapojenych 93 ZSS s pripravenym TP

Prebieha od augusta 2018 do oktobra 2023. Celkova vyclenena alokécia projektu
je 8587490,02 Eur. V suCasnosti ma 93 pobytovych zariadeni socidlnych sluzieb
pripraveny transformac¢ny plan, priblizne k poslednym 20. prebiehaji odborné
oponentury. Bolo realizovanych 25 informacnych seminarov a 21 tematickych
workshopov. Experti narodného projektu doposial poskytli takmer 40 000 hodin
odbornych a $pecifickych konzultacii

V sucasnosti prebieha priprava nového NP zameraného na pokracovanie podpory
deinstitucionalizacie v spojeni s kvalitou socialnych sluzieb

Vyzva IROP na predkladanie ziadosti o nendvratny finanény prispevok (d’alej len
,,ZONFP*) na podporu poskytovania novych a existujicich socialnych sluZieb, zariadeni
starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata a socialnoprdvnej ochrany deti
a socialnej kurately v zariadeniach na komunitnej irovni

ZoNFP v celkovej sume 66 819 278 Eur

Celkovy pocet ziadatel'ov bol 100, z toho 47 bolo zatial’ schvalenych

Dopytovo orientovany projekt - Podpora deinstitucionalizacie zariadeni socialnych
sluzieb

18 prijatych ZoNFP v celkovej vyske 1 443 003,83 Eur

Plan obnovy a odolnosti SR, Komponent 13

Spolu doruc¢enych 326 projektovych zdmerov

Vyzva na predkladanie ZoNFP uzavreta 23. méja 2023

Cielom investicie je navySenie kapacit zariadeni komunitného typu, ktord zaroven
umozni presun casti klientov z velkokapacitnych zariadeni do menSich zariadeni
komunitného typu a ¢ast’ novych kapacit bude uréena pre novych prijimatel'ov

Strednodoby ciel’ 6 — Podpora aktivizdcie klientov zariadent socialnych sluZieb

Plnenie ciela prostrednictvom NP ,,Podpora socidlneho zaclefiovania pre vybrané
skupiny osdb so zdravotnym postihnutim*

Podpora zaclenenia I'udi vylicenych alebo ohrozenych socialnym vyluc¢enim, Specificky
I'udi so zdravotnym postihnutim s dérazom na osoby s mentadlnym a osoby s poruchou
autistického spektra

Oznamenie o moZznosti zapojenia subjektov do projektu: 20. decembra 2022 -
31. maja 2023

Podpora:

25 odbornych zamestnancov rozvijajucich odborné ¢innosti a metddy prace s cielovou
skupinou

15 poradcov pracovnej integracie



- 444 ucastnikov pocas 35 informacnych seminarov pre rodinnych prisluSnikov osob so
zdravotnym postihnutim
- 883 jedinecnych ucastnikov pocas 49 odbornych seminarov

Strednodoby ciel’ 9 - ZvyS$it’ kvalitu poskytovania starostlivosti o deti so zdravotnym
znevyhodnenim vrdtane zabezpecenia podmienok na ich integraciu a inkluziu a zlepsit’
podporu rodin s diet’at’om/rodi¢om so zdravotnym znevyhodnenim

- Dna 24. mgja 2023 vlada SR schvalila Akény plan na roky 2023-2025 k Nérodnej
stratégii rozvoja koordinovanych sluzieb v€asnej intervencie a ranej starostlivosti 2022-
2030, ktory je zamerany na realizaciu konkrétnych opatreni auloh vyplyvajacich
zo stratégie.

- Ciel'om projektu je vytvorenie akéného planu prechodu z aktudlneho stavu do systému
nahradnej starostlivosti zabezpecujucemu pristup ,,dieta na prvom mieste a pravo
na inkliziu aj pre deti so zdravotnym znevyhodnenim v ndhradnej starostlivosti (vratane
otestovania akéného planu) a narodného ramca, Standardov a/alebo legislativy s oh'adom
na zaclenenie deti so zdravotnym znevyhodnenim v ndhradnej starostlivosti na zaklade
zhodnotenia sucasnych postupov, identifikdcie medzier v oblasti zalenovania deti
so zdravotnym znevyhodnenim do nadhradnej starostlivosti a preskimania a rozvoj
legislativnych a politickych rdmcov.

Michal Milan, odbor stratégie socidlnej ochrany deti a rodiny, Ministerstvo prace, socidlnych
veci a rodiny SR — pritomnych informoval, Zze Narodna stratégia deinstitucionalizacie definuje
v ramci oblasti ndhradne;j starostlivosti nasledovné Strednodobé ciele:

Strednodoby ciel’ 7 - ZniZit pocCet deti umiestnenych v zariadeniach SPOD a SK na zaklade
rozhodnutia sudu o nariadeni ustavnej starostlivosti na 50,5% z celkového poctu umiestnenych
deti na sudne rozhodnutia.

Strednodoby ciel’ 8 - Deinstitucionalizovanych 80% aktudlnych kapacit na vykon rozhodnutia
sudu v centrach na komunitny sposob usporiadania organizacnych sucasti centier do 31.
decembru 2023.

Strednodoby ciel 9 - Zvysit kvalitu poskytovania starostlivosti o deti so zdravotnym
znevyhodnenim vratane zabezpecenia podmienok na ich integrdciu a inkluziu a zlepsit podporu
rodin s dietatom/rodicom so zdravotnym znevyhodnenim.

Strednodoby ciel’ 10 - Zaviest' systém monitorovania a hodnotenia kvality v oblasti nahradnej
starostlivosti.

Vo vSeobecnosti je mozné konStatovat, ze vSetky uvedené ciele sa priebezne plnia.

Pre potreby zasadnutia tejto rady je ,.kI'uCovym® cielom Strednodoby ciel’ 9 - ZvySit’ kvalitu
poskytovania starostlivosti o deti so zdravotnym znevyhodnenim vrdtane zabezpecenia
podmienok na ich integrdaciu a inkluziu a zlepsSit’ podporu rodin s diet'at’om/rodi¢om
so zdravotnym znevyhodnenim. Tento ciel je plneny prostrednictvom dvoch Strategickych
opatreni:

Nastavit' pravidla integracie a inklazie deti zo zdravotnym znevyhodnenim umiestnenych
v centrach pre deti a rodiny.



V roku 2021 sa Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR tspeSne uchadzalo o podporu
Eurdpskej komisie (prostrednictvom Néstroja technickej podpory) navrhom projektu s nazvom
Implementacia Europskej zaruky pre deti/Inklizia deti so zdravotnym znevyhodnenim v kontexte
deinstitucionalizacie nahradnej starostlivosti (dalej ,,projekt™).

Cielom projektu je vytvorenie akéného planu prechodu z aktudlneho stavu do systému ndhradne;j
starostlivosti zabezpecujiucemu pristup ,,diet’a na prvom mieste” a pravo na inkluziu aj pre deti
so zdravotnym znevyhodnenim v ndhradnej starostlivosti (vratane otestovania ak¢ného planu)
a narodného ramca, Standardov a/alebo legislativy s oh'adom na zaclenenie deti so zdravotnym
znevyhodnenim v nahradnej starostlivosti na zdklade zhodnotenia sucasnych postupov,
identifikacie medzier v oblasti zaclefiovania deti so zdravotnym znevyhodnenim do nahradne;j
starostlivosti a preskimania a rozvoj legislativnych a politickych ramcov.

Odbornym riesitelom projektu je UNICEF pre Eurdpu a Stredna Aziu, MPSVR SR na projekte
spolupracuje a je prijimatel'om jeho vystupov.

Vzhl'adom o. i. na aktivity UNICEF stvisiace s vojnovym konfliktom na Ukrajine bol rok 2022
venovany priprave konkrétnych parametroch projektu (ivodnd, tzv. ,,scoping mission® vratane
série pracovnych stretnuti a navstev sa uskutoc¢nila 16.-18. januéra 2023).

Projekt je v sucasnosti implementovany:

26. aprila 2023 sa uskutocnilo stretnutie Poradného vyboru projektu (s ucastou Ministerstva prace,
socialnych veci arodiny SR, Ministerstva zdravotnictva SR, Ministerstva spravodlivosti SR,
Ustredia préce, socialnych veci a rodiny, Uradu Komiséara pre deti, Verejného ochrancu prav,
mimovladnych organizicii).

Na zaklade zisteni z tzv. ,scoping mission bola vypracovana uvodna sprava zamerand
na posudenie sucasnych postupov, mechanizmov a nedostatkov v oblasti zaleniovania deti
so zdravotnym znevyhodnenim do néhradnej starostlivosti.

V tyzdni 19. juna 2023 — 23. jana 2023 prebieha séria pracovnych stretnuti odborného riesitel'a
projektu s Ministerstvom prace, socidlnych veci a rodiny SR, Ustredim prace, socidlnych veci
a rodiny, centrami pre deti a rodiny a oddeleniami socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej
kurately Ustredia prace, socialnych veci a rodiny (Bratislavsky a Trnavsky kraj; pripravuja
sa pracovné stretnutia na vychode SR) — stretnutia st zamerané na spresnenie/doplnenie informécii
potrebnych k vytvoreniu ,,Spravy s odporucaniami o posudeni si¢asnych postupov, mechanizmov
a nedostatkov v oblasti zacleiovania deti so zdravotnym znevyhodnenim do nahradnej
starostlivosti pristupom k sluzbam poskytovanych prostrednictvom opatreni vykonavanych

166 ¢c

systémom nahradnej starostlivosti v spolupraci s d’al§imi suvisiacimi vykonmi a sluzbami®.

Ur¢it a dotvorit’ potrebnu siet’ odbornej pomoci rodinam so zdravotne znevyhodnenym dietatom
alebo zdravotne znevyhodnenym rodi¢om.

Centra pre deti a rodiny (d’alej len ,,CDR*), ktoré poskytuju osetrovatel’sku starostlivost’ vyuzivaju
kapacity ambulantnej a terénnej formy najmi na ndcvik rodiCovskych zrucnosti v oblasti
zdravotnej starostlivosti o deti so zdravotnym znevyhodnenim alebo ako prostriedok naslednej
podpory pre rodinu po navrate deti do rodinného prostredia. ZlepSenie zdravotného stavu, ako
napr. odstranenie vyvodu (teda odstranenie potreby poskytovania oSetrovatel’ského ukonu) alebo
stabilizacia zdravotného stavu boli naj¢astejSimi podmienkami, ktoré podporovali navrat deti
do biologickych rodin, pricom doélezité bolo zabezpecenie udrzovania vézieb rodiny s diet'atom
(prostrednictvom navstev, informovania rodiny o diet’ati aktivne zo strany CDR, zabezpecenie
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aktualnych fotografii dietat’a pre rodinu, a pod.). Castou prekazkou pre navrat dietata do rodiny
boli obavy rodicov ¢i dokézu zabezpecit’ diet’at'u adekvatnu starostlivost’. V tychto pripadoch
CDR vyuzivali intervencie socialnych pracovnikov, psychologov i sestier veduce k podpore rodica
a nacviku zrucnosti potrebnych pre zvladnutie starostlivosti o dieta. Ako najvicsia prekazka
akejkol'vek prace na sanécii rodiny a udrzovaniu vzt'ahovych vézieb sa javi velkd vzdialenost’
CDR, kde je dieta umiestnené od bydliska rodiny. V tychto pripadoch CDR vyuzivaju moznost
prace na sanacii rodiny prostrednictvom ambulantnej/terénnej formy vykonavania opatreni
aj inym CDR.

Zaver:

Rada vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim zobrala na vedomie informéciu
Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR o plneni cielov narodnej stratégie
deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a néhradnej starostlivosti a odporucila
Ministerstvu prace, socidlnych veci a rodiny SR spustit intenzivnhu narodni kampan
o deinStitucionalizicii s cielom informovat’ odbornu a laicku verejnost. Zaroveil odporucila
informovat’ odbornu a laicku verejnost’ o vysledkoch Narodného projektu deinstitucionalizacia
zariadeni socidlnych sluzieb - Podpora transformaénych timov.

Ref:
Uznesenie Rady vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim €. 6 zo dna 20. jiina 2023.

6. Informacia Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR o ¢innosti pracovnej
skupiny na zmenu financovania socialnych sluzieb

Mgr. Eva Zaujecova, odbor socialnych sluzieb, Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR
informovala, Ze pracovna skupina k reforme financovania socidlnych sluZieb bola zriadena
ministrom prace, socialnych veci a rodiny v septembri 2022. V priebehu vyvoja sa Struktara
¢lenov rozrastla.

Clenovia pracovnej skupiny: Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR, Inititat pre
vyskum prace a rodiny, Ustredie prace, socialnych veci a rodiny, Unia miest Slovenska,
Zdruzenie miest a obci Slovenska, Zdruzenie SK8, Asociacia poskytovatel'ov socidlnych sluzieb,
SocioFérum, Urad komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim, Narodna rada ob&anov
so zdravotnym postihnutim, Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim, Jednota
dochodcov Slovenska, Slovenska katolicka charita, Slovenska komora socialnych pracovnikov
a asistentov socidlnej prace, Centrum pre poradenstvo a vzdelavanie.

Podnetom pre vznik bolo zabezpelenie naplhania ciefov definovanych Planom obnovy
a odolnosti SR (Komponentom 13: Dostupnd a kvalitna dlhodoba socidlno-zdravotna
starostlivost’) - Reforma integracie a financovania dlhodobej socidlnej a zdravotnej starostlivosti.

Priprava koncepcie je mil'nikom tejto reformy a hlavnym cielom ¢innosti pracovnej skupiny.
Termin koniec roka 2023 predloZenie na verejnt diskusiu.

Ugel: podklad vychodisko pre tvorbu legislativnej Gipravy socialnych sluZieb;

Nova koncepcia financovania socialnych sluzieb mé byt’ predloZzena na verejnu diskusiu koncom
roka 2023.

Nova legislativa v oblasti financovania socidlnych sluzieb schvalena koncom roka 2025.

Ocakdvania vyplyvaju s nastavenim a Upravou komponentu 13 Reforma integracie
a financovania dlhodobej socidlnej a zdravotnej starostlivosti - Financovanie socidlnej
a zdravotnej starostlivosti.
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- Novy systtm osobného rozpoCtu, resp. prispevku na starostlivost (skladd sa
z priamej financnej davky a poukazu na socidlne sluzby, resp. in formélnu socidlnu
starostlivost’, napr. centrum pre deti a rodinu, hospic)

- Prostriedky pdjdu priamo osobe s potrebou starostlivosti

- Reforma zrusi rozne prispevky (napr. financny prispevok z rozpoctu Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny SR, prispevok na opatrovanie)

- Zachované spolufinancovanie socialnych sluzieb z prostriedkov samosprav

- Podpora vzniku a rozvoj sluzieb v komunite

- Posilnené financovanie prostrednictvom poukazu zatraktivni poziciu opatrovatel’a v teréne

- Rovnaké postavenie financovania vSetkych foriem socialnych sluzieb

- Nebudu znevyhodneni ani 'udia s niz§im stupiiom odkazanosti

- Prepojenie socidlnej a zdravotnej starostlivosti

- Priebezny a aktudlny stav ¢innosti pracovnej skupiny

september — december 2022

- Zriadenie pracovnej skupiny pre pripravu reformy financovania socialnych sluzieb ministrom;
Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR + zastupcovia verejnej spravy, samospravy,
streSnych organizacii, asocidcii a platforiem poskytovatel'ov socidlnych sluzieb, zastupcov
cielovych skupin

september — december 2022

- 1. zasadnutie pracovnej skupiny

janudr- marec 2023

- Priprava a realizdcia prieskumu preferencii v oblasti spdsobu vypoctu/uréenia vysky
finan¢ného prispevku na prevadzku pre tcely pripravy reformy financovania soc. Sluzieb

- Analyza vysledkov prieskumu

marec — april 2023

- 2. stretnutie pracovnej skupiny

- Zaslanie otazok clenom pracovnej skupiny tykajucich sa ich stanoviska k zakladnym
navrhovanym zasadam/principom, ktoré by mala reforma socidlnych sluzieb (vratane ich
financovania) napiiat’, k prerozdeleniu kompetencii pri zabezpe¢ovani a financovani socialnych
sluzieb, k Struktare zdrojov financovania socialnych sluzieb a ich podielov, k buduce;j ,,podobe*
finan¢ného prispevku na prevadzku a k buduicej ,,podobe* prispevku na starostlivost’.

m4j - jun 2023

- Spracovanie stanovisk ¢lenov pracovnej skupiny + skupinové neformalne online konzultacie
k ndvrhom

- Online konzultacia k socidlnym sluzbam ako sluzieb v§eobecného hospodarskeho zdujmu

- Priprava navrhu koncepcie reformy financovania socialnych sluzieb

Prieskum preferencii v oblasti sposobu vypoctu/uréenia vysky financéného prispevku na
prevadzku

Podnet: poziadavka/navrh poskytovatel'ov socialnych sluzieb a samosprav na zmenu sposobu
ur¢enia vysky finan¢ného prispevku na prevadzku, tzv. ,,pausdlom®.

Termin realizacie: 20. januar - 3. februar 2023/Respondenti: neverejny poskytovatelia
socialnych sluzieb /obec/VUC/iny (stresné organizacie)
Vecné otazky:

- Aky spdsob vypoctu vysky financného prispevku na prevadzku povazujete za optimalny
(stiCasny/s upravou, pausalny/iny) ?

- Ak povaZujete za potrebné upravit sifasny vzorec vypoctu finanéného prispevku na
prevadzku, akym sposobom?

- Ak povaZzujete za potrebné stanovit pauSdlny financny prispevok na prevadzku, akym
sposobom a ako by mal byt’ valorizovany?
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- Co povazujete za vyhody/nevyhody v stiéasnosti ustanoveného spdsobu vypoétu finanéného
prispevku na prevadzku?

- Co povazujete za mozné vyhody/nevyhody v pripade ustanovenia pausalneho finanéného
prispevku na prevadzku ?

- Povazujete sucasne prerozdelené kompetencie obci/VUC pri poskytovani financného
prispevku na prevadzku za optimalne?

Pocet zapojenych respondentov/odpovedi: 275

- najvacsie zastupenie obce (166 respondentov), najviac obci do 5 000 obyvatel'ov

- z poskytovatel'ov socidlnych sluzieb najviac za sluzby podmienené odkazanost'ou

Vysledky prieskumu

Preferovany spdsob vypoctu finanéného prispevku na prevadzku:

- pausal (48%) — najviac medzi respondentami — poskytovatelia socialnych sluzieb v socidlnych
sluzbach pre osoby so zdravotnym postihnutim alebo nepriaznivym zdravotnym stavom
v pdsobnosti obce.

- sucasny alebo s upravu (32%)

- umoznit obci/VUC stanovit svoj vlastny mechanizmus vypoctu vo vSeobecne zdviznom
nariadeni

- zohladnovat' pocas roka zmeny aktudalnych prijmov a vydavkov samospravy alebo
poskytovatelov socialnych sluzieb

- Iny (20%) - najmi obce(45), zvacsa bez navrhov

Vnimané mozné vvhody a nevyhody pausélu:

Vyhody:

- transparentnost’ a jednoduchost’ systému

- zefektivnenie procesu planovania finan¢nych prostriedkov na tirovni samospravy

- garancia poskytnutia jednotnej vysky financného prispevku na prevadzku na celom uzemi
SR/regiénu

- pravidelna valorizécia finan¢ného prispevku na prevadzku (v zavislosti od sposobu valorizacie)

Nevyhody:

- nezohl'adfovanie moznych individudlnych rozdielov pri vydavkoch

- riziko regionalnych rozdielov v pripade jednotne stanovenej vysky pre celi SR
- riziko nedostato¢nej valorizacie

Kompetencie:

Vigsina (54% — 148) sthlasi so sutasnym prerozdelenim kompetencii obci a VUC pri
poskytovani finanéného prispevku na prevadzku.

Nesuhlasia (127) najcastejSie obce (75), ktoré povazuju za potrebné presunit’ kompetencie z obci
na VUC alebo §tat a to z dovodu:

- nedostatku finan¢nych prostriedkov v rozpoctoch obci

- problematickosti zavislosti od rozhodnuti zastupitel'stva

- neplnenia si povinnosti zo strany obce vo vzt'ahu k verejnym poskytovatel'ov socialnych sluzieb
- Uvedené komunikovali s ¢lenmi pracovnej skupiny a velka Cast’ z nich sa priklana k tomu, Ze
kompetenie malych obci je potrebné riesit’, lebo malé obce nie su schopné dostatocne si plnit’
kompetencie uréenych zakonom pri vybranych formach socidlnych sluZieb.

Zaver prieskumu

Az 79% respondentov povaZzuje za potrebné nejakym spdsobom upravit’ sicasny sposob urcenia
vysky finanéného prispevku na prevadzku - z toho 48% respondentov preferuje zmenu sposobu
urcenia vysky finanéného prispevku na prevadzku
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Z prieskumu vyplynulo Ze zmena financ¢ného prispevku na prevadzku nie je rieSenim vSetkych
problémov aplikacnej praxe:

- neposkytovanie finan¢ného prispevku na prevadzku zo strany niektorych orgdnov samospravy
najma na miestnej urovni,

- nedostato¢né odborné (znalostné) a personalne kapacity na trovni obecnej samospravy (najma
obce s malym poctom obyvatel'ov)

- nedostatok finanénych zdrojov planovanych (vyélenenych) v rozpoéte obce, resp. VUC na
poskytovanie a zabezpecovanie socialnych sluzieb

Cielom pripravovanej koncepcie reformy financovania by mala byt nielen izolovana tprava
finan¢ného prispevku na prevadzku, ale vzajomne previazand uprava so vSetkymi d’alSimi
determinantami spolufinancovania socidlnych sluzieb, ktord by mala zabezpecit' funkénost
systému ako celku, finan¢nt a realnu dostupnost’ socidlnych sluzieb v priestore a ¢ase, dlhodobu
udrzatelnost’ a kvalitu socidlnych sluzieb a to aj s ohladom na prehodnotenie rozdelenia
kompetencii.

Nevyhnutnost’ d’alsej odbornej diskusie.

Planované kroky do decembra 2023

jul 2023

- zaslanie ndvrhu koncepcie reformy financovania socialnych sluzieb ¢lenom pracovnej skupiny
- 3. stretnutie pracovnej skupiny

-august 2023

- uprava navrhu koncepcie reformy financovania socialnych sluzieb ¢lenom pracovnej skupiny
september 2023

- 4. stretnutie pracovnej skupiny k navrhu koncepcie

- zapracovanie prijatych a schvalenych pripomienok — MPSVR a zaslanie navrhu na finalne
pripomienkovanie pracovnej skupiny a NIKA (Narodnéd implementacna a koordina¢na autorita)
oktober-december 2023

- finalizécia koncepcie financovanie socialnych sluzieb a jej predloZenie na verejnt diskusiu

janudr 2024
- schvélenie koncepcie financovania socialnych sluzieb vladou SR

Zaver:
Rada vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim zobrala informéciu na vedomie.

7. Informacia Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR k Akénému planu
na roky 2023-2025 k Narodnej stratégii rozvoja koordinovanvch sluzieb vcéasnej
intervencie a ranej starostlivosti 2022-2030

Mgr. Alexandra BubliSovad , odbor socidlnych sluzieb, Ministerstvo prace, socialnych veci
arodiny SR — pritomnych informovala, Zze Vlada Slovenskej republiky dna 24. méja 2023
schvalila Akény plan na roky 2023-2025 k Nérodnej stratégii rozvoja koordinovanych
sluZieb v€asnej intervencie a ranej starostlivosti 2022-2030, ktory je zamerany na realizaciu
konkrétnych opatreni a uloh vyplyvajucich zo stratégie. Napliianim cielov sa prispeje
k zabezpeceniu dostupnosti a udrzatel'nosti sluzieb, o v kone¢nom dosledku bude mat nielen

vplyv na zvySovanie kvality Zivota deti a ich rodin, ale aj na celu spolo¢nost’.
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Uviedla, ze stratégia a nasledne akény plan st zamerané na zabezpecenie vytvorenia primeranych
podmienok na podporu komplexného vyvinu a socialneho zaClenenia vsetkych deti v ranom
detstve od 0-7 rokov. Zvysena pozornost’ sa upriamuje na deti so zdravotnym postihnutim a deti
zo socialne znevyhodneného prostredia ako aj rodiny tychto deti.

Za ucelom pripravy stratégie ako aj akéného planu bola vytvorena stala pracovna skupina, ktora
pozostava zo zastupcov miestnej a regionalnej samospravy, Uradu splnomocnenca vlady SR pre
romske komunity, Ministerstva zdravotnictva SR, Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu
SR, d’alej SocioFérum, Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim,

Obcianske zdruzenie Omama, Asociacia poskytovatel'ov a podporovatel'ov vCasnej intervencie,
zastupca UNICEF-u a Unie sukromnych jasli a §kolok.

Schvalenie akéného planu prispieva aj k ¢erpaniu financnych alokacii z Opera¢ného programu
Slovensko a z Planu obnovy a odolnosti v objeme 57 mil.

- Medzirezortné prepojenie zdravotnej starostlivosti, vzdeldvacich a socialnych sluzieb s ciel'om
ich zvysenej synergie, vratane viaczdrojového prepojenia.

Institat pre vyskum préce a rodiny bude realizovat’ analyzu zohladiiujucu prepéjanie sluzieb pri
ktorych prichadza k spajaniu finanénych a personalnych zdrojov v prospech dietata a jeho
rodiny.

Prostrednictvom dopytovo orientovanej vyzvy sa budeme venovat’ cielenej podpore zameranej na
personalne kapacity multidisciplinarneho timu v sluzbe v€asnej intervencie.

V gescii Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR bude pripravena Analyza potrieb
rozvoja siete poradenstva a prevencie a ich financovania.

Ministerstvo zdravotnictva SR si zadefinuje potrebnu kapacitu Specializovanej ambulantne;j
starostlivosti v SR.

Vypracovanie systému cielenej podpory prostrednictvom Peer poradenstva.

- ZvySenie povedomia odbornej aj laickej verejnosti o potrebe identifikovania potrebnych oblasti
v Zivote dietata a jej moznosti rieSenia cez dostupnost’ sluzieb.

Sirenie informdcii a zviditelfiovanie témy prostrednictvom hromadnych komunikaénych
prostriedkov ohl'adom realizovanych programov zameranych na cielovu skupinu deti.
Vypracovanie metodik zameranych na postupy pri poskytovani sluzieb v€asnej intervencie
a ranej starostlivosti z hl'adiska ich vplyvu na kvalitu Zivota deti a ich rodin.

- Vypracovanie metodiky zameranej na sluzbu v€asnej intervencie v gescii Ministerstva prace,
socialnych vecti a rodiny SR.

Ministerstvo zdravotnictva SR v spolupraci so vSetkymi zucastnenymi subjektmi vypracuje
rdmcovy dokument pre zavedenie skriningu vyvinovych t'azkosti u deti raného veku

- Zabezpecit efektivny systém odosielania deti do systémov podpory a pomoci v oblasti rezortu
Skolstva, zdravotnictva a préce, socidlnych veci a rodiny.
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Systémova podpora poskytovatelov sluzieb vcasnej intervencie aranej starostlivosti
prostrednictvom jasného definovaného koordinovaného odosielania deti medzi systémami
podpory a pomoci v sulade s cestou diet’at’a.

- Zvysenie dostupnosti a udrzatel'nosti sluzieb zameranych na podporu zosulad’ovania rodinného
a pracovného zivota.

Podpora udrzatelnosti socidlnych sluzieb na podporu zosulad’ovania rodinného a pracovného
Zivota.

- Podpora a rozsirenie socidlnych sluzieb krizovej intervencie.

Legislativne vymedzenie novej odbornej ¢innosti /socialnej sluzby zameranej na podporu deti
v ramci socialnych sluzieb krizovej intervencie.

Podpora poskytovania ranej starostlivosti a intervencie detom vo veku 0 az 6 rokov, najméa
z prostredia marginalizovanych romskych komunit a z prostredia genera¢nej chudoby.

- Profesijnd podpora ¢innosti odbornych pracovnikov pracujicich v ramci sluzieb vcasnej
intervencie a ranej starostlivosti.
Podpora ¢innosti odbornych zamestnancov prostrednictvom d’alSieho vzdelavania.

- Vytvorenie podmienok na zber a vyhodnotenie dat v informacnych systémoch rezortov
o sluzbach vcéasnej intervencie a ranej starostlivosti.
Podpora a rozsirenie existujiceho webového portalu Zdravie diet’at’a.

- Vypracovanie cesty dietata a jeho rodiny s potrebou podporujicej starostlivosti a vyvinu
v ranom veku.

Cesta dietat’a viaciroviiovym systémom podpory s moZnostou prechodu medzi zdravotnymi,
vzdelavacimi a socidlnymi potrebami diet’at’a.

Zaver:
Rada vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim zobrala informaciu na vedomie.

8. Informacia Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR k aktualizacii
Narodného programu rozvoja Zivotnych podmienok 0sob so zdravotnym postihnutim

Mgr. Lucia Zahordkova, zéstupkyiia Hlavného kontaktného miesta pre problematiku vykonavania
Dohovoru OSN o pravach 0séb so zdravotnym postihnutim, Ministerstvo prace, socidlnych veci
a rodiny SR — pritomnych informovala, Ze Sprava o plneni opatreni vyplyvajucich z Narodného
programu rozvoja zivotnych podmienok 0séb so zdravotnym postihnutim za rok 2021 a navrh na
jeho aktualizaciu (d’alej len ,,Spréva za rok 2021%) bola schvalena uznesenim vlady SR ¢. 610
dna 5. oktobra 2022.

Na zéklade uznesenia vlady ¢. 610/2022 maju subjekty povinnost’ zabezpecit” plnenie uloh
vyplyvajicich z Néarodného programu rozvoja zivotnych podmienok o0s6b so zdravotnym
postihnutim na roky 2021 — 2030 v ramci schvélenych limitov vydavkov prislusnej rozpoctovej
kapitoly do 31. decembra 2030.

Zaroven v zmysle bodu B.2. maju povinnost predlozit’ Ministerstvu prace, socidlnych veci
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a rodiny SR odpocet plnenia uloh vyplyvajucich zo Spravy za rok 2021 v termine do
31. marca 2023.

Nasledne podl'a bodu B.3. ma minister prace, socialnych veci a rodiny povinnost’ predlozit’ na
rokovanie vlady Spravu o plneni opatreni vyplyvajucich z Narodného programu rozvoja zivotnych
podmienok 0s06b so zdravotnym postihnutim za rok 2022 a navrh na jeho aktualizdciu do
30. septembra 2023.

V suvislosti s pripravou odpoctu plnenia tloh vyplyvajucich zo Spravy za rok 2021 sme poziadali
o zaslanie odpoctov a navrhov novych opatreni s terminom do 31.3.2023.

V mesiaci april a maj sme material kompletizovali.

- 8. juna 2023 rozporové konanie s Ministerstvom vnutra SR

- 21. juna 2023 rozporové konanie s Ministerstvom dopravy SR

- 23. jina 2023 rozporové konanie s Ministerstvom kultary SR

Zaver:
Rada vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim zobrala informéciu na vedomie.

9. Informacia Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR o ¢innosti pracovnej
skupiny na reformu posudkovej ¢innosti

JUDr. Martin Trnovec, riaditel’ odboru integracie 0séb so zdravotnym postihnutim, Ministerstvo
prace, socialnych veci a rodiny SR - podal informaciu o priebehu pripravy reformy posudkove;j
¢innosti, ktora vychadza z planu obnovy a odolnosti, komponentu 13, kde je reforma posudkove;j
¢innosti uvedena ako jeden z milnikov pre Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR.

Ciel'om reformy a zjednotenia posudkovej ¢innosti je, aby bolo mozné lekarsky posudok pouzit’

na:
. kompenzicie pre osoby so zdravotnym postihnutim

. socialne sluzby aky druh a forma je vhodna

. socialne podniky

. §tatne socialne davky (prediZzena rodi¢ovska davka)

. pre socialnopravnu ochranu deti (umiestiiovanie do zariadeni)

[, T S O T NS I

Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR zriadilo pracovnu skupinu, ktord pozostava z 27
¢lenov a prvé zasadnutie pracovnej sa uskutocni dita 28.06.2023 o 10:00 hod.

Na pode Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR prebehlo uz 7 stretnuti s ustredim prace,
posudkovymi lekarmi a zamestnancami Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR, ktorych
vysledok bola priprava troch dokumentov: WHODAS 36 otazkovy, ktory je ureny pre
posudkovych lekarov, WHODAS 12 otazkovy, ktory je urceny pre klienta, a nova priloha ¢. 3
ktora nahradi povodnu prilohu v zakone 447/2008.

Pri priprave dotaznikov WHODAS cerpalo MPSVR SR zo skusenosti, ktoré nadobudlo pri
poskytovani pomoci odidencom, ktorym bola priznavana dotécia na podporu osoby so zdvaznym
zdravotnym postihnutim na zéklade dotaznika WHODAS.

Novy posudkovy systém by mal byt jednotny a efektivny. V novom systéme budu vykonavat’
posudzovanie iba Urady prace, soc. veci a rodiny, podla jednotnej metodiky vychadzajiice;
z WHODAS, ktor4 je postavend na principoch Dohovoru OSN o pravach oséb so zdravotnym

16



postihnutim. Posudzovanie komplexne zhodnoti potreby c¢loveka s potrebou dlhodobe;j
starostlivosti. Posudkovy systém bude prepojeny s nastrojmi podpory vratane sluzieb
zamestnanosti, osobnej asistencie a socialnych sluzieb. Digitalizdcia v budicnosti odbremeni
lekarov aj posudzované osoby od administrativnej zat'aze.

Po zasadnuti pracovnej skupiny prebehne aktualizicia legislativnych tprav a zapracovanie
pripomienok.

Predpokladame, Ze v priebehu septembra 2023 bude reforma posudkovej ¢innosti pripravend na
finalnu kontrolu a bude postupne spusteny legislativny proces.

Reforma posudkovej ¢innosti vstipi do platnosti od jula 2024.

PhDr. Iveta MiSov4, ¢lenka rady zastupujuica skupinu organizacii 0sdb s mentdlnym postihnutim
- ako Clenka pracovnej skupiny sa vyjadrila k materidlom, ktoré mali k dispozicii ¢lenovia
pracovnej skupiny. Uviedla, Ze ju zaujala priloha ¢.3. Ma pocit, Ze je to zizena verzia. Je tam
definované, ze mentélna retardacia a IQ pod 50 - nebude sa ale vyjadrovat k zvolenej terminolégii.
Poziadala o informéciu, ¢i zprilohy ¢. 3 vypadnu ludia slahkym stupfiom mentalneho
postihnutia, pretoze su tam inak pomenované diagnozy v porovnani s aktualne platnou prilohou.

JUDr. Martin Trnovec, riaditel’ odboru integracie 0sob so zdravotnym postihnutim, Ministerstvo
préce, socialnych veci a rodiny SR - zatial’ je materidl iba v hrubych rysoch. Zmenou prilohy €. 3
k zdkonu checu dosiahnut, aby sa zjednoduSila identifikdcia réznych zdravotnych postihnuti.
Ministerstvo je otvorené na zmenu terminologie. Nemali by 'udia zo systému vypadnut’.

Ing. Be. Milan Méchura, ¢len rady zastupujuci skupinu organizacii 0sob so zrakovym postihnutim
uviedol, Ze na priprave a zameroch jednotného systému posudzovania zdravotného postihnutia

Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny pracuje dva a pol roka. Za celé obdobie sme nedostali
jedint priebeznll informéciu. Do pracovnej skupiny sme sa zastupcovia komory za mimovladne
neziskové organizacie rady prihlasili v januari 2023. Za obdobie fungovania pracovnej skupiny
sme dostali prvy vystup az v juni 2023. Dostali sme tri materialy a nedostali sme k nim Ziadny
sprievodny text, ani objasnenie, k comu sa budu pouzivat’. Az teraz sa dozvedel od pana riaditel’a
Trnovca, na ¢o budu sluzit WHODAS dotazniky. V navrhovanej prilohe ¢. 3 vypadli 'ahSie
zdravotné postihnutia. V pripade zrakového postihnutia vypadli Giplne slabozraki, ¢o bude mat’ za
nasledok, 7e nebudi moct si poziadat prispevok na elektronicku ¢&itaciu lupu. Co sa tyka
dotaznikov WHODAS, je tam napisané, ako sa budil bodovat’, ale nie je napisané, ¢o z toho
sumara vyplyva. Dotazniky WHODAS st vhodné na posudzovanie zdravotného postihnutia
prevazne pre osoby s telesnym postihnutim a nie pre osoby so zmyslovymi postihnutiami. Vita
navrh, Ze by sa mala pracovna skupina stretavat’ aj pocas dovolenkového obdobia.

Podpredseda rady RNDr. Branislav Mamojka, CSc. - uviedol, Ze si sktsal vyplnit' na seba dotaznik
WHODAS 12. Dostal sa takmer na 0, aj napriek tomu, Ze je Uplne nevidiaci a je diabetik. Podl'a
vysledku ako uplne nevidiaci Clovek je samostatny, dokéze stat’ a prejde 30 metrov. Pre skupinu
zrakovo postihnutych je to tplne zbytocny dotaznik. Preco sa nemoZze urobit’ projekt, ze by sa na

tomto dotazniku otestovalo 1000 osdb s réoznymi zdravotnymi postihnutiami. NenaSiel jedina
krajinu, ktora by tento systém posudzovania pouzivala. Povazuje to za nespravny sposob cesty.
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Maria Helexova, ¢lenka rady zastupujlica skupinu organizécii osdb s duSevnymi poruchami
a poruchami sprdvania - ako ¢lenka pracovnej skupiny si prestudovala material uréeny ¢lenom
pracovnej skupiny. K ¢asti F bodu A. - poruchy psychického vyvoja deti, ktoré sa tykaju autizmu,
uviedla, Ze ked’ zacinala s autizmom v pripade jej syna, takto asi vnimala autizmus. Kazdy den
pracuje s autistami a v texte materialu je tol’ko veci zabudnutych a nepochopenych, ze naozaj
vidi autizmus ako jednu z oblasti, ktor treba otvorit v kontexte so vSetkymi zdravotnymi
postihnutiami, do ktorych je prienikovy a zasahuje aj do osobnosti ¢loveka. Uviedla, Ze je
matkou 19 ro¢ného syna, ktorého nema dat’ do akej sluzby. Deti od 6 rokov, ktoré nevieme dat’
do vzdeldvania, lebo vypadli zintegracie aj nezaraditelné do Specialnych $kol,
je to obrovsky problém na Slovensku, ktory sa 30 rokov ,,zameta pod koberec*. Dakuje za
vypocutie, lebo je hlasom tych rodicov, s ktorymi denne komunikuje a su to tisicky hodin. Ttto
¢innost’ robi dobrovolnicky 30 rokov bezplatne a preto sa k veciam vyjadruje ako obcan
a poberatel’ davok, ktory sa stard 24 hodin denne o syna, ktorého nema kde dat. Mnohych
autistov, ked’ popisete podl'a tychto dotaznikov vyjdua ako géniovia, ale socidlne st neadaptabilni.
A dnes u nej sedia 38 ro¢ni autisti, ktori st evidovani na Grade prace a nie st zaraditel'ni ani do
vzdelavania. My tu hovorime o integracii a zacleniovani? Toto je jedna kapitola l'udi, ktori st na
tom horsie ako autisti v romskych osadéach. Deti s autizmom v roémskych osadach sa zaclenia
medzi mentalne postihnuté osoby a su vybavené. Poprosila, aby sme sa tu nehrali 30 rokov na
pomoc autistom. Uviedla, Ze je jednym z mala rodic¢ov, ktori odisli z konfortnej zony domacnosti
a je tu pre rodicov a uz dnes im nevie odpovedat’ na otazky ako im pomdct. Mame tu vC€asna
intervenciu, vSetci sme znali v zdkonoch, kazdy nieCo vieme, vytvorme nieco, ¢o nam bude
pomahat’, spojme sa hl'adajme spolocne cestu.

Dodala pre ilustraciu, Ze jej teraz zamietli pomdcku pre syna, pretoze podl'a hodnotenia uradu
prace v Banskej Bystrici je to to isté, co mu dali pred 4 rokmi. A pritom sa nejednd sa o zdravotnti
pomocku ale o pomocku, aby sa dokazali deti integrovat’, ucit’, aby ich rodi¢ia mohli cez nieco
naucit’ komunikovat’, aby tie nehovoriace deti dokazali povedat’, ¢o ich boli.

JUDr. Jan Gabura, generalny riaditel’ sekcie socidlnej politiky Ministerstva prace, socidlnych
veci a rodiny SR - uviedol, Ze podklady, ktoré boli zaslané Clenom pracovnej skupiny st iba
pracovné podklady, nie je to hotovy material. O vSetkych veciach sa budeme rozpravat
s ministerskou posudkovou lekarkou na najbliZSom rokovani.

Zaver:

Rada vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim zobrala informéciu na vedomie.
(Zastupca skupiny organizacii osob so zrakovym postihnutim Ing. Bc. Milan Méchura sa zdrzal
hlasovania).

10. Vysledky Prieskumu architektonickej pristupnosti volebnvch budov
a miestnosti - Urad komisara pre osoby so zdravotnvm postihnutim

JUDr. Lenka Bodnérova, Urad komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim — odprezentovala
vysledky prieskumu nasledovne:

Pocas volieb do organov samospravy obci a volieb do orgénov samospravnych krajov
(spojenych regionalnych volieb) 29.10.2022 spustil Urad komisara pre osoby so zdravotnym
postihnutim (d’alej len ,,UKOZP*) prieskum architektonickej pristupnosti volebnych budov
a miestnosti.

Na internetovej stranke www.komisar.sk bolo mozné od 29.10.2022 do 6.11.2022 vyplnit’
dotaznik. Zistovali sme dostupnost’ vyhradenych parkovacich miest pre osoby s TZP,

18


http://www.komisar.sk/

stav bezbariérovosti vstupov do volebnych budov a miestnosti, sposob zabezpecCenia
bezbariérovosti; poschodia, na akych sa nachadzali volebné miestnosti, stav bezbariérovosti
samotnych interiérov volebnych miestnosti, zabezpeCenie pomoci volicom s obmedzenou
schopnostou pohybu zo strany okrskovych volebnych komisii a d’al§ie postrehy a skusenosti
obcanov s architektonickou pristupnost'ou.

Dotaznik vyplnilo spolu 344 T'udi z celého Slovenska. V ramci 8 samospravnych krajov bolo
najviac respondentov — 125 (36%) z Bratislavského samospravneho kraja, najmenej
z Nitrianskeho samospravneho kraja — 10 (3%). V ostatnych krajoch sa pocet respondentov
pohyboval od 23 (7%) do 44 (13%)).

Typy volebnych budov

Najviac ludi - 158 (46%) volilo v budovach zakladnych §kél. V domoch kultary volilo 64
ucastnikov prieskumu (19%), v budovach strednych $kol alebo gymndzii takmer 48 I'udi (14%).
V priestoroch mestskych, miestnych alebo obecnych tradov malo svoj volebny okrsok
45 respondentov (13%). V jednotkdch sa pohyboval pocet l'udi, ktori volili v kluboch
doéchodcov, materskej Skole, centre vol'ného ¢asu, kniZnici, turistickej ubytovni, Sportovej hale,
zimnom S$tadidone, univerzite/vysokej Skole, v budove inSpektoratu prace, hoteli,
¢1 v spolocenskej miestnosti na kapalisku. 7 respondentov neuviedlo typ budovy.

Bolo pred budovou vyhradené aspoii 1 parkovacie miesto pre osoby s TZP?

Odpovedalo 242 T'udi. Parkovacie miesto bolo dostupné v jedne;j tretine pripadov (75 pripadov -
31%). Naopak, vyhradené parkovanie chybalo priblizne v dvoch tretinach (v 167 pripadoch -
69%). PovaZzujeme to za nedostato¢né. Podl'a vyhlaSky Ministerstva Zivotného prostredia SR
¢. 532/2002 Z. z., ktora stanovuje podrobnosti o vSeobecnych technickych poziadavkach
na stavby uZivané osobami s obmedzenou schopnostou pohybu a orientacie (tj na vSetky
budovy urcené na uzivanie verejnostou), na vyznacenej odstavnej a parkovacej ploche pre
osobné motorové vozidld musia byt vyhradené 4 % stojisk, najmenej vSak jedno stojisko pre
vozidlo osoby s obmedzenou schopnost’ou pohybu a orientacie a musi byt umiestnené najblizsie
k vchodu do prisluSnej stavby.

Odporucania komisdrky: Zabezpecit sulad s vyhlaskou, tj 4 % stojisk, najmenej vsak jedno
stojisko, pre vozidlo osoby s obmedzenou schopnostou pohybu a orientdicie a musi byt
umiestnené najblizsie k vchodu do prislusnej stavby. Volebné budovy vyberat' aj s ohladom na
moznosti takéhoto parkovania.

Bol do budovy umozZneny bezbariérovy vstup? Dostal sa voli¢ s obmedzenou mobilitou
do budovy bez pomoci?

Odpovedalo 344 Tudi, z toho bezbariérovy vstup potvrdilo 115 (33%). Ciasto¢ne bezbariérovy
vstup bol v 21 pripadoch (6%). Bezbariérovy vstup do budovy chybal v 208 pripadoch (60%).
Teda az takmer v dvoch tretinach pripadov sa voli¢i s obmedzenou schopnost'ou pohybu nemohli
dostat’ do budovy bez pomoci inej osoby. Ako ¢iastocne bezbariérové vstupy do budov hodnotili
respondenti napriklad pripady, ked’ bol pristup k vchodovym dveram sice bezbariérovy, ale
dvere boli tazké, takZze mu ich musel otvorit’ niekto iny. Zaznamenali sme aj situdciu, ked’ na
prvych schodoch do budovy bola ndjazdova rampa, na druhych schodoch vSak uz nebolo nic.

Odporucania komisarky: Debarierizovat vstupy do budov: vybudovat idedlne ndjazdové rampy.
Pri zohladnovani bezbariérovosti treba mysliet’ aj na sposob otvarania dveri, aby napriklad
clovek s barlami alebo odkdzany na invalidny vozik cez ne mohol prejst' bez pomoci. V pripade
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budov, kde niektoré miestnosti maju bezbariérovy pristup a iné nie, vybrat na volby miestnosti
s bezbarierovym pristupom. Tiez je potrebné bezbariérovost' zabezpecit na vsetkych schodoch,
ak ich vedie do budovy viacero.

Poschodia, na akvych sa nachadzali volebné miestnosti

Odpovedalo 343 I'udi, z toho takmer polovica - 164 (48%) volila na prizemiach budov. Na prvom
nadzemnom podlazi malo volebnu miestnost 140 volicov (41%), na druhom a vy$Som
nadzemnom podlazi volilo 30 respondentov (9%). Ini moZnost’ oznacilo 9 'udi (3%) — napriklad
v suteréne, alebo v kuriéznom pripade Sportovej haly bolo treba najskor vystupit' po prudkom
najazde alebo schodoch, a potom zoskoCit po 2 vysokych schodoch. Zaznamenali sme
aj niekol’ko pripadov zvyseného prizemia, ked’ bolo treba prekonat’ napr. 5-8 schodov.

Akym sposobom bol zabezpeéeny bezbariérovy pristup do volebnej miestnosti?

Otazku zodpovedalo 58 Tl'udi. Z toho najviac - 38 respondentov (66%) uviedlo, Ze tam bola
najazdova rampa. Schodiskovi ploSinu vyuzilo 14 Tudi (24%). Vytah mohli pouzit
5 respondenti (9%).

Podla vysSie spominanej vyhlasky pritom pristup o.i. do stavby v Casti urCenej na uzivanie
verejnostou musi byt zabezpefeny najmenej jednym vstupom na Urovni komunikacie pre
chodcov bez vyrovndvacich stupniov. Pri novostavbe musi byt takto rieSeny hlavny vstup
(od roku 2002).

Odporucania komisarky: Na vyssie poschodia situovat volebné miestnosti iba v pripade
existencie bezbariérového pristupu — idedlne vytahu. Nestaci situovat volebné miestnosti na
prizemia budov, pretoze casto ide o zvysSené prizemia, kde treba prekonat’ zopar schodov, je preto
potrebné zabezpecit bezbariérovy pristup — idedlne najazdovou rampou. Schodiskové plosiny
nie su univerzalnym rieSenim, pretoze nie su vhodné pre elektrické invalidné voziky (nemaju
potrebnu nosnost) a neriesia bezbariérovy pristup napr. pre rodicov s kocikmi, starych ludi, ludi
po uraze (napr. so zlomenou nohou) a pod. Plosiny su casto zamknuté alebo nefunkcné, pripadne
chyba alebo nefunguje zvoncek a na ich odomknutie je potrebné dlho cakat. Mali by byt iba
nudzovym rieSenim.

Bol interiér volebnej miestnosti bezbariérovy?

Odpovedalo 344 respondentov. VicSina interiérov bola bezbariérovd — uviedlo to 206
respondentov (60%), ale stale je pomerne vysoké percento aj interiérov s bariérami — 107
pripadov (31%). MozZnost’ ,,Ciastocne bezbariérovy interiér oznacilo 31 Tudi (9%). ISlo
napriklad o pripady uzkych priestorov, ked’ ¢loveku na voziku museli na poZiadanie vytvorit’
viac priestoru, aby sa dostal k volebnej schranke alebo ked’ boli vysoké prahy dveri.

Odporucania komisarky: Vyberat také volebné miestnosti, ktorych interiér nemd bariéry
(idedlne nie Sportova hala, kupalisko alebo zimny Stadion), a kde je dostatocny priestor na pohyb
aj s barlami a invalidnym vozikom. Zaroven vyberat také miestnosti, kde su dostatocne Siroké
dvere — aspon 90 cm, zaroven odstranit’ bariérové prahy dveri — ¢i uz uplne alebo umiestnenim
vyrovnavacej prechodovej listy.

Ako okrskové volebna komisia umoznila volit’ voliCovi s obmedzenou schopnost’ou pohybu?

Odpovedalo 101 T'udi. Takmer v polovici pripadov — 47 (47%) priSiel za volicom pred budovu
alebo pod schody ¢len okrskovej volebnej komisie s hlasovacimi listkami. Vo vySe tretine
pripadov — 36 (36%) mu pomohol dostat’ sa dovnutra niekto iny. Iny sposob potvrdilo
18 respondentov (18%). ISlo napriklad o situdciu, ked’ chcel pomoc pontiknut’ €len komisie,
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no danu osobu by bol musel zlozit’ na rukach (vyvysend plocha v Sportovej hale). Volicom
odkazanym na invalidny vozik tiez chybali informadcie, ako si maju privolat’ pomoc. Ukazalo sa
tiez, ze s prekonavanim bariér maju problém aj ini l'udia, nielen osoby so zdravotnym
postihnutim, ale napr. aj rodi¢ia s ko¢ikmi.

Voli¢i s obmedzenou schopnostou pohybu sice maji moznost’ poziadat, aby za nimi prisli
na adresu ich trvalého pobytu vyslani ¢lenovia okrskovej volebnej komisie s prenosnou volebnou
schrankou, to vSak nie je idedlne rieSenie. ,,Kazdy clovek ma pravo zucastnovat' sa na verejnom
a spolocenskom Zivote na rovnakom zaklade s ostatnymi, v tomto pripade zazit atmosféru volieb
a volebnych miestnosti. Ak ma byt pre ludi s obmedzenou schopnostou pohybu jedinou
moznostou hlasovanie do prenosnej volebnej schranky doma, naplni sa sice ich volebné pravo,
ale v izolacii a vyluceni,” zdovodnuje komisarka Zuzana Stavrovska.

Odporucania komisarky: RieSenie, ked’ clen okrskovej volebnej komisie pride za volicom pod
schody alebo pred budovu, je ,,z nudze cnost.*“ NepovaZujeme to za dostojny sposob vykonania
volebného prava ani za zarucenie tajnosti hlasovania. Vo vyse tretine pripadov imobilnym
volicom pomohol niekto iny — v takychto pripadoch ide len o dobriu volu a ochotu
¢i uz pribuzného alebo okoloiduceho, na ktoru sa vsak nemozeme spoliehat, dokonca v pripade
Sportovej haly to ani nebolo v silach cloveka. Ti, ktori prisli volit sami, nemali k dispozicii Ziadnu
informaciu, ako postupovat alebo ako si privolat’ clena okrskovej volebnej komisie pod schody.
Odporucam, aby okrskové volebné komisie mali pre podobné pripady urceného dobrovolnika

alebo brigadnika, ktory by bol k dispozicii osobam s obmedzenou schopnostou pohybu.

POROVNANIE S PRIESKUMOM Z R. 2020

Podas parlamentnych volieb 29.2.2020 uskutoénil UKOZP prieskum podmienok realizacie
volebného prava osdb so zdravotnym postihnutim, a to formou osobného pozorovania priebehu
volieb zamestnancami UKOZP v 50 vybranych volebnych miestnostiach.

V roku 2020 existenciu vyhradenych parkovacich miest pre osoby so zdravotnym postihnutim
UKOZP zaznamenal v 22 pripadoch (44%), teda v necelej polovici - z celkového poétu 50
monitorovanych volebnych miestnosti. Podobne, bezbariérovy vstup do budovy s volebnou
miestnostou bol iba v 23 pripadoch (v 46%). Co sa tyka samotnych volebnych miestnosti,
bezbariérovy pristup malo iba 14 (28%). Samotny interiér volebnych miestnosti bol bez bariér
v 37 pripadoch (74%).

Vysledky z roku 2022 ukazali dokonca zhorsSenie oproti prieskumu z roku 2020, no ked’ze v roku
2020 sme monitorovali iba 50 volebnych miestnosti a v roku 2022 sa celkovo zapojilo
az 344 T'udi, predpokladame, Ze prieskum z roku 2022 je presne;jsi.

Vicsina tcastnikov prieskumu (81%) v r. 2022 pri celkovom porovnani architektonickych bariér
s vol'bami v roku 2020 konstatovala, Ze stav sa oproti roku 2020 nezmenil. Takmer 13% percent
l'udi skonStatovalo zlepSenie stavu, o nieCo menej ich skons$tatovalo zhorSenie stavu: 6%.

Zaver:
Rada vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim zobrala informéciu na vedomie.
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8. Rozne

» Informaicia o Navrhu poslancov Narodnej rady Slovenskej republiky Mareka
KRAJCIHO, Zuzany SEBOVEJ, Viadimira BALAZA a Richarda RASIHO
na vvdanie zikona o postaveni, posobnosti a financovani Asociacie na ochranu
prav pacientov Slovenskej republiky

Ako mimoriadny bod rokovania v ramci bodu Rézne - na zéklade podnetu podpredsedu Rady
vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim RNDr. Branislava Mamojka, CSc., ako aj
zastupcov komory Rady vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim za mimovladne
organizacie — bola zaradena informacia k poslaneckému névrhu zdkona o postaveni, posobnosti
a financovani Asociacie na ochranu prav pacientov Slovenskej republiky, ktory bol na aktudlne
prebiehajicej schodzi parlamentu posunuty do druhého ¢itania. Navrh zékona by mal okrem
in¢ho zriadit' inStitut pacientskeho ombudsmana, ako aj neinvesticny fond na podporu
pacientskych organizacii.

Zastupcovia komory Rady vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim za mimovladne
organizéacie s navrhom zékona nesuhlasia, nakol’ko v fiom chyba sposob kreovania funkcie
pacientskeho ombudsmana, zakotvenie predpokladov na vykon funkcie &i dizka mandatu.
V navrhu absentuje aj uprava financovania uradu takym spésobom, aby bola zabezpecena jeho
nezavislost’ v systéme nezavislych strazcov ochrany l'udskych prav. Komisarka pre osoby so
zdravotnym postihnutim preto uz podala podnet parlamentnému ustavnopravnemu vyboru,
napisala list Ministerstvu zdravotnictva SR a planuje sa obratit’ aj na kancelariu prezidentky SR.

Zaver:

Rada vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim prijala uznesenie, ktorym vyjadrila
nesthlas s materidlom Navrh poslancov Narodnej rady Slovenskej republiky Mareka Krajc¢iho,
Zuzany Sebovej, Vladimira BaldZa a Richarda Rasiho na vydanie zdkona o postaveni, pdsobnosti
a financovani Asociacie na ochranu prav pacientov Slovenskej republiky (parlamentna tla¢
1624) a odporucila vlade SR vyjadrit nestihlas s tymto materialom.

Ref:
Uznesenie Rady vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim ¢. 7 zo dna 20. juna 2023.

> Podnet vo veci rieSenia akatneho problému v tlmoénickej sluzbe pre sluchovo
postihnutych

Mgr. et Mgr. Jana Filipovd ¢lenka Rady vlddy SR pre osoby so zdravotnym postihnutim
zastupujuca skupinu organizacii 0s6b so sluchovym postihnutim (skupina 0séb so stratou sluchu,
ktorych primdrnou formou komunikécie je posunkovy jazyk) — pritomnych informovala,
ze na Slovensku je akutny problém s timo¢nikmi posunkovej reci.

Uviedla, ze Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v § 84 vymedzuje kvalifikacné
predpoklady pre osoby poskytujice tlmocnicku sluzbu. Zakladnou kvalifikaénou podmienkou je
predlozenie dokladu (certifikatu) o absolvovani akreditovaného kurzu tlmocenia pre sluchovo
postihnutych, to znamena artikulaéného tlmocenia, tlmocenia v posunkovom jazyku, ako aj
taktilného tlmocenia.
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Poukézala na to, Ze tento zékon poskytovanie timo¢nickej sluzby podmienuje certifikatom, ktory
na Slovensku asi 10 rokov nikto nevydava. Na Slovensku neexistuje subjekt, ktory by mal
akreditaciu na vzdelavanie tlmoc¢nikov. Nasledkom tejto legislativnej podmienky je alarmujuca
situcia, ked tlmocnicku sluzbu na Slovensku poskytuje obmedzeny pocet fyzickych
a pravnickych oséb a tym je pre nepocujucich v niektorych lokalitach nedostupna.

Poziadala, aby Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR urychlene zvolalo okrahly stol
s ciel'om riesit’ dostupnost’ timocnickej sluzby pre sluchovo postihnuté osoby na Slovensku.

JUDr. Jan Gabura, generdlny riaditel’ sekcie socidlnej politiky Ministerstva prace, socidlnych
veci a rodiny SR - poziadal, aby pani Filipova spresnila okruh navrhovanych uc¢astnikov a zaslala
ho tajomnicke rady pani Mérii Homolovej e-mailom.

> Ukoncdenie

JUDr. Jan Gabura, generalny riaditel’ sekcie socidlnej politiky Ministerstva prace, socidlnych
veci a rodiny SR - vSetkym pod’akoval za podnetné rokovanie a za konstruktivnu diskusiu.

Zapisala:

PhDr. Méria Homolova
tajomnicka Rady vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim

Schvalil:
JUDr. Jan Gabura

generalny riaditel’ socidlnej politiky Ministerstva préce, socialnych veci a rodiny SR,
predsedajici zasadnutiu Rady vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim
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