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Dlhodoba starostlivost

OECD definuje dlhodobu starostlivost ako starostlivost o ludi, ktori potrebuju podporu v
mnohych aspektoch Zivota pocas dlhsSej doby. Zvylajne sa to tyka pomoci pri takzvanych
Cinnostiach kazdodenného Zivota (napriklad kupanie, obliekanie, ukladanie sa do postele a
vstdvanie z postele), ktoré casto vykondvaju rodinni prislusnici, priatelia alebo menej
kvalifikovani opatrovatelia & sestry.! Ind medzindrodne &asto uznavana definicia dlhodobej
starostlivosti zd6raziuje, Ze ide o starostlivost o ludi, ktori potrebuju dlhodobu dennu podporu
Zivota po dlhu dobu. Tdto starostlivost je pri tom spojend so socidlnymi, mordinymi a etickymi
normami, vlddnou politikou a inymi okolnostami Specifickymi pre danu krajinu.? DIhodoba
starostlivost sa oznacuje aj ako dlhodoba socidlno-zdravotnd starostlivost. Zhoda medzi
odbornikmi je vtom, Ze ide o komplexny viacdimenzionalny pojem, ktory reflektuje Siroku
cielovu skupinu spotrebitelov, respektive prijimatelov. | ked ide o velmi heterogénnu skupinu
0s0b, spaja ich fakt, Ze sa ocitli v Zivotnej situdcii, ked su odkazani na pomoc druhych, ato
z dovodu trvalej alebo dlhodobej zmeny zdravotného stavu, alebo zmeny socidlnej situacie.
Obvykle su za najbeznejsiu skupinu prijimatelov dlhodobej starostlivosti povazovani seniori,
respektive osoby vo vekovej skupine 65+, pripadne 80+. Okrem nich do skupiny osob
odkazanych na dlhodobu starostlivost patria aj zdravotne znevyhodnené osoby, osoby po
Urazoch alebo chorobach s trvalymi nasledkami a podobne. V poslednom case sa pozornost
venuje aj postaveniu a potrebam ¢lenov domacnosti, ktoré s takymito osobami spolunazivaju.
Tito sa nielen podielaju na zabezpecovani dlhodobej starostlivosti, no zaroverni su sami
vystavovani dlhodobej frustrécii, predsudkom ¢i stereotypnym postojom zo strany inych
a Casto i vyzvam v podobne zhorsenej socidlno-ekonomickej situacie alebo uprednostnenia
starostlivosti o blizkeho na Ukor moznosti vlastnej sebarealizacie.

Modely dlhodobej starostlivosti, ktoré su vyuzivané v najvyspelejSich krajindch sveta, sa
pomerne vyrazne od seba liSia. Ich diapazdén siaha od institucionalneho modelu, pri ktorom
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dlhodobu starostlivost zabezpecuje siet profesionalnych verejnych i sukromnych institdcii
a organizacii, az po deinstitucionalizovany model, v rdmci ktorého je dlhodoba starostlivost
poskytovana komunitne, teda najma v domdcnostiach ¢i SirSich rodinach. Vo vyspelych
krajinach sa vSak prakticky tieto ,idedlne” modely nevyuZivaju a aktualne fungujice systémy
dlhodobej starostlivosti obsahuju prvky patriace do oboch uvadzanych modelov. Bez ohladu
na vyuzivany model, baliky sluzieb, ktoré su nevyhnutné v ramci dlhodobej starostlivosti
poskytovat, sa prakticky medzi vyspelymi krajinami nelisi. Vidy pozostavaju z poskytovania
zakladnych hygienickych cCinnosti, ako je umyvanie a obliekanie, ale zahffia aj pomoc so
stravovanim ¢i zdkladnym pohybom v interiéri a exteriéri. Miera, druh a mnoZstvo tychto
sluZieb je zavislé od potrieb koncovych prijimatelov a to v zdvislosti od ich zdravotného a
socialneho stavu.

V slovenskych podmienkach patrila problematika dlhodobej starostlivosti medzi témy, ktoré
napriek svojej palcivosti a urgencii zostdvali komplexne nerieSené pocas takmer dvoch
desatroci. Paradoxne, v neddvnej minulosti bolo vynaloZzené enormné mnoiZstvo Usilia do
pokusov o vypracovanie koncepénych materidlov a legislativneho definovania pojmov,
kompetencii i financovania v tejto oblasti, a to tak z prostredia obcianskej spolo¢nosti, ako aj
z prostredia tradi¢nych politickych aktérov (najma parlamentnych politickych stran). Dokonca
i napriek otvorenym podpornym vyjadreniam politickych aktérov zradov odbornikov i
politickych elit, ktoré poZadovali zmeny alebo deklarovali ochotu dany stav zmenit, v praxi
k relevantnym zmenam nedoslo. Vacsina tychto iniciativ nebola finalizovana a vysledkom je
pretrvavajuci stav, ktory sa v poslednych dvoch desatrodiach signifikantne nezmenil.
Vzhladom na uvedené neprekvapuje, Ze pojem dlhodoba starostlivost nie je v slovenskych
pomeroch legislativne definovany a v sucasnosti neexistuje komplexna pravna Uprava, ktord
by tuto oblast jasne ramcovala, pomenovala a definovala kompetencie ¢i finanéné
zabezpedenie (nateraz je tato problematika upravend len diasto¢ne, ato prostrednictvom
viacerych pravnych predpisov). Slovenski poskytovatelia a prijimatelia sluzieb spojenych s
dlhodobou starostlivostou vsak tento pojem poznaju a pouZivaju ho. Jeho obsah je totiz
kaZzdodenne naplifiany ich aktivitami.

Partneri projektu

Verejny sektor vtomto pilothom projekte zastupovali aZz dvaja hlavni partneri. V oboch
pripadoch iSlo o ministerstva. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky je ustrednym
orgdnom Stdtnej sprdvy pre zdravotnu starostlivost, ochranu zdravia, verejné zdravotné
poistenie, dalsie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov, prirodné lieCebné kupele, prirodné
lieCivé zdroje, prirodné minerdlne vody, cenovu politiku v oblasti cien vyrobkov, sluZieb a
vykonov v zdravotnictve a v oblasti cien ndjmu nebytovych priestorov v zdravotnickych
zariadeniach a pre kontrolu zdkazu biologickych zbrani.?> Druhym ministerskym partnerom
projektu bolo Ministerstvo prace, socidlnych veci arodiny Slovenskej republiky. Toto
ministerstvo je ustrednym orgdnom Stdtnej spravy pre pracovnoprdvne vztahy a prdvne vztahy

3 § 19 zakona NR SR ¢&. 575/2001 Z. z. o organizacii &innosti vlady a organizécii Ustrednej $tatnej spravy v zneni
neskorsich predpisov.



volenych funkciondrov orgdnov uzemnej samospradvy, bezpecnost a ochranu zdravia pri prdci,
inSpekciu prdce, stratégiu zamestnanosti, koordindciu jej tvorby a politiku trhu prdce, socidlne
poistenie, starobné déchodkové sporenie a doplnkové déchodkové sporenie, Stdtne socidlne
ddvky, socidlne sluzby, podporu socidlneho zaclenenia fyzickej osoby s taZzkym zdravotnym
postihnutim do spolocnosti a pomoc v hmotnej nudzi, socidinoprdvnu ochranu deti, socidlnu
kuratelu a koordindciu Stdtnej rodinnej politiky, rodovu rovnost a rovnost prileZitosti a
koordindciu stdtnej politiky v danej oblasti a pre socidlnu ekonomiku. Okrem toho zabezpecuje
vykon stdtneho dozoru nad vykondvanim socidlneho poistenia a vykondva tieZ dohlad nad
poskytovanim socidlnych sluZieb.* Na ¢ele ministerstiev stoja ministri, ktorych v ase
nepritomnosti zastupuju vlddou menovani $tatni tajomnici. Jednotlivé ministerstva sa
organizacne ¢lenia zvycajne na sekcie a odbory, pricom sekcie su zriadované podla Usekov
¢innosti zabezpecovanych ministerstvami (na cele kazdej sekcie stoji generdlny riaditel). Kazda
sekcia sa esSte dalej méze clenit na odbory, Urady ¢i iné organizacné jednotky.

Z hladiska organizacie projektu je zaujimavé, Ze zatial ¢o MZ SR sa nestalo oficidlne
zazmluvnenym partnerom projektového konzorcia (v projekte bolo zapojené prostrednictvom
Memoranda o spolupraci, ktoré v mene tohto ministerstva podpisal diha 12. aprila 2017
vtedajSi minister zdravotnictva Tomas Drucker), MPSVaR SR bolo riadnym zmluvnym
partnerom projektového konzorcia. Problematika dlhodobej starostlivosti aj uloha pripravy
zakona o dlhodobej starostlivosti je pritom v gescii MZ SR.

Pokial ide o Ministerstvo zdravotnictva SR, v pripravnej faze iv zaciatkoch projektovej
implementacie ho zastupovali Boris Banovsky, Tatiana Hrindovda a Michaela LaktiSova.
V neskorsej faze implementacie vsak doslo na tomto ministerstve k personalnym vymenam
a tieto sa dotkli aj zastUpenia ministerstva v projekte. Projektovu spoluprdacu v danom obdobi
dostali na starost Jozef Suvada, ako odborny garant pre tvorbu $tandardnych klinickych
postupov, a Monika Jankechova, posobiaca na odbore zdravotnickeho vzdeldvania sekcie
zdravia MZ SR. MPSVaR SR v projekte zastupovala trojica zamestnankyn tohto ministerstva:
Magdaléna Salancikovd a Denisa Straponcekovd, ako hlavné statne radkyne na odbore
socidlnych sluzieb sekcie socidlnej a rodinnej politiky MPSVaR SR, a Eva Haluskovd, ktora
zastavala poziciu hlavnej statnej radkyne na osobnom Urade tohto ministerstva.

Asociacia na ochranu prav pacientov SR je obcianskym zdruzenim, ktoré od svojho zaloZenia
v roku 2001 zastupuje zdujmy a potreby 48 clenskych organizdcii (napriklad Slovensky zvaz
sclerosis multiplex, Spolo¢nost Downovho syndromu na Slovensku, Spolo¢nost psoriatikov
a atopikov SR, Slovenskd liga celiatikov, Asociacia diabetikov Slovenska a tak dalej). Clenské
organizacie AOPP SR zastupuju zaujmy Specifickych os6b s najroznejsimi diagndézami a s nimi
spojenymi potrebami. Poslanim AOPP je chranit prdva, obhajovat a presadzovat zdujmy
pacientov, zdravotne postihnutych a socidlne znevyhodnenych fyzickych oséb, a to v socidlnej,
zdravotnej, vzdeldvacej, kultirnej a spoloenskej oblasti.> Okrem poskytovania zdravotného a
socidlneho poradenstva sa prostrednictvom Ucasti v réznych pracovnych skupinach asociacia
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podiela na tvorbe verejnych politik v oblasti zdravotnej starostlivosti. Asociacia organizuje
podujatia a vzdeldvacie aktivity k roznym aktudlnym témam v oblasti fungovania systému
zdravotnej starostlivosti. Okrem toho reprezentuje Slovensko vo viacerych medzindrodnych
organizdcidch, napriklad v Eurépskom pacientskom fére ¢ v Medzindrodnej aliancii
pacientskych organizdcii. V neposlednom rade je asociacia ¢lenom Rady vlady SR pre
neziskové organizdcie a vyboru pre osoby so zdravotnym postihnutim.

Hlavnymi zastupcami asociacie v projekte boli Maria Lévyova, prezidentka AOPP SR, a Helena
Valcekova. Ich hlavnou ulohou bola koordinacia projektovych aktivit a komunikacia smerom k
Clenskym pacientskym organizaciam i k ostatnym partnerom projektu. Z odborného hladiska
sa za asociaciu na implementdcii projektu podielali aj dalSie osoby:

e Milada Dobrotkova (riaditelka Hestia, n. o., Specializovaného zariadenia, zariadenia
pre seniorov a agentury domdacej oSetrovatelske] starostlivosti);

e Zuzana Fabianova (spoluzakladatelka prvého domu oSetrovatelskej starostlivosti na
Slovensku a zariadenia socidlnych sluzieb Slne¢ny dom, zaroveri posobi ako
predsednicka odbornej pracovnej skupiny MZ SR pre tvorbu Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov pre oSetrovatelstvo);

e Zuzana Katreniakova (odborni¢ka na socidlne lekarstvo posobiaca na Univerzite P. J.
Safarika v Kosiciach, ktora sa expertne zameriava na oblast dlhodobej starostlivosti);

e Jana Cervenakova (riaditelka Vaticus, n. o., ktora sa venuje problematike zomierania
a smrti).

Ciele a casovy plan projektu

Na lepsie pochopenie cielov pilotného projektu je potrebné popisat kontext rieSenia
problematiky dlhodobej starostlivosti v podmienkach Slovenska. Ako uZz bolo spomenuté,
systémy zabezpecdovania a poskytovania sluzieb spojenych s dlhodobou starostlivostou sa
medzi krajinami liSia. Na Slovensku je legislativne opreta o dva zakony, ktoré zrkadlia jej
obsahové aj rezortné rozdelenie, a to na socidlne a zdravotné sluzby. Socialne sluzby definuje
zakon NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov. Podla
prislusnych ustanoveni tohto pradvneho predpisu sa v naSom systéme rozozndavaju socialne
sluzby krizovej intervencie, socialne sluzby na podporu rodin s detmi, socidlne sluzby na
rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie (z dovodu tazkého zdravotného postihnutia,
nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dévodu doviSenia dochodkového veku), socidlne
sluzby s pouzitim telekomunikacnych technoldgii a podporné sluzby (napriklad takzvana
odlahéovacia sluzba).® Nosnou ¢astou st odborné ¢innosti a podmienkou ich poskytovania je
odbornd kvalifikdcia poskytovatela. Patria sem vSak aj obsluzné cinnosti (napriklad
ubytovanie, stravovanie, upratovanie, udrzba bielizne a Satstva atak dalej), ktoré su
vykonavané hlavne v ambulantnych a pobytovych zariadeniach. Medzi dalSie ¢innosti patria
¢innosti spojené s vytvaranim podmienok na pripravu stravy, vykonavanie nevyhnutnej
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zdkladnej osobnej hygieny, poskytovanie nevyhnutného oS$atenia, obuvi a podobne.’
Neopomenutelnou sucastou tychto sluZieb su aj takzvané sluzby neformadlnej starostlivosti,
ktora je poskytovana vdomdacom prostredi a financovana je formou prispevku na opatrovanie.
Poskytovanie tychto sluzieb vSak poskytuju bud' jednotky izemnej samospravy, alebo rozni
neverejni poskytovatelia socidlnych sluzieb a to vratane fyzickych oséb (napriklad rodinnych
prislusnikov). Oblast sluZieb zdravotnej starostlivosti upravuje zakon NR SR ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach sudvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsSich predpisov. Tento druh sluZieb je
poskytovany agenturami domacej oSetrovatelskej starostlivosti, ambulanciami (pri
ambulantnej starostlivosti), oddeleniami v nemocniciach (v rdmci Ustavne] starostlivosti,
napriklad na oddeleniach dlhodobo chorych ¢i geriatrickych a paliativnych oddeleniach
nemocnic) a tiez Specializovanymi zdravotnickymi zariadeniami (napriklad v lieCebniach pre
dlhodobo chorych, psychiatrickych nemocniciach alebo hospicoch).

Velmi dolezitym faktorom, ktory komplikuje aktudlny systém zabezpecovania dlhodobej
starostlivosti, je takzvany systém posudkove] ¢innosti, ktorého zmyslom je identifikovanie a
posudenie miery odkdzanosti jednotlivca na typ dlhodobej starostlivosti, na ktord mu
nasledne vznikd narok. Na Slovensku vsak nie je systém posudkovej ¢innosti zjednoteny. Je
komplikovanym procesom s mnozstvom krokov, ktoré je potrebné vykonat na viacerych
inStituciach, ktoré su posudzovanim poverené. Podla zavaZznosti zdravotného stavu a socialnej
situacie je potrebné vykonat lekarsku posudkovu ¢innost a socidlnu posudkovu ¢innost, na
zaklade ktorych je nasledne mozné priznat penaziné prispevky na kompenzacie. Jednotlivé
posudzovacie ¢innosti vykonavaju socidlni pracovnici a posudkovi lekari miestne prislusnych
uradov prace, socidlnych veci a rodiny, dalSie, iné posudzovania patria do kompetencie
Socialnej poistovne. Posudzovacia ¢innost vsak patri aj do kompetencii obci a samospravnych
krajov. Takto nastaveny systém je predmetom kritiky poskytovatelov aj prijemcov sluzieb
socialnej alebo zdravotnej starostlivosti, kedZe je nejasny, komplikovany a sp&sobuje
mnoZstvo problémov (a je mozné dedukovat, Ze aj duplicit), ktoré nasledne vytvaraju zataz
pre verejné financie a neprimerane zatazuju tak posudzovacie institucie, ako aj pacientov
a ¢lenov ich domacnosti. O zjednotenie posudkovej ¢innosti sa pokusilo MPSVaR SR v roku
2013, ked' bol do pripomienkového konania predlozeny legislativny zamer zakona o lekarskej
a socialnej posudkovej ¢innosti. Do dneSného dna vsak takyto zdkon nebol prijaty.

Projektovy zamer, ktory bol spracovany uz v roku 2015, poukazuje na fakt, Ze od roku 2004,
ked bol pripraveny prvy navrh zdkona o dlhodobej starostlivosti, dodnes nie je dostupna
pravna Uprava, ktora by ustanovila podmienky poskytovania dlhodobej starostlivosti ob¢anov
i podmienky definovania naroku na poskytovanie sluzieb dlhodobej starostlivosti a ktora by
ustanovila podmienky viaczdrojového financovania dlhodobej starostlivosti. Za prvy a
zakladny krok je povaZovana priprava Stratégie dlhodobej starostlivosti a celospolocenska
diskusia o takomto strategickom materiali.

7 Cangéar, M. — Machajdikové, M. 2018. Dlhodoba starostlivost v Slovenskej republike. Potreba systémovej zmeny.
Dostupné z: <https://www.rpsp.eu/wp-content/uploads/2018/04/LTCpolicybrief final.pdf> (30. 9. 2019).
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Hlavné aktivity, prostrednictvom ktorych mala implementacia projektu prebiehat, boli
definované nasledujucim spésobom:

e expertna praca v pracovnych skupindch spolu s organizaciou okruhlych stolov za Ucasti
zastupcov mimovladnych organizacii;

e usporiadanie informacnej kampane zameranej na informovanie Sirokej verejnosti o
navrhoch, prijimanie podnetov a ich spracovdvanie a zapracovavanie do konecnej
verzie planovanej Stratégie dlhodobej starostlivosti;

e organizacia konferencie na tému strategického nastavenia dlhodobej starostlivosti;

e realizacia podpornych aktivit s ciefom celospolo¢enského prijatia stratégie.®

Ako z vypoctu pldnovanych aktivit vyplyva, hlavnhym vystupom projektu ma byt Stratégia
dlhodobej starostlivosti. Projektovi partneri deklarovali ochotu pripravit takyto strategicky
dokument vo vzdjomnej spoluprdci a pri reSpektovani principov participativnej tvorby
verejnych politik. Inkluziu pacientov a ich asociacii, respektive zdruzeni, mala sprostredkovat
AOPP SR, pricom ministerstvd mali vystupovat v pozicii hlavnych rezortnych hracov
a odbornych garantov celého procesu. Zaujimavym cielom tohto pilotného projektu bolo tiez
prehibenie spoluprace medzi tymito dvoma rezortnymi ministerstvami v oblasti, ktoru z velkej
Casti povaZuju za sucast vlastnej politickej agendy.

Priprava projektu

K stagnacii vyvoja tvorby verejnej politiky v oblasti dlhodobej starostlivosti doslo po roku
2005, ked sa nepodarilo vo vtedajsej vlade zainteresovanym rezortnym ministerstvam
(MPSVaR SR viedla Iveta Radi¢ova a MZ SR bolo vedené Rudolfom Zajacom) dospiet k dohode
tykajucej sa prvého navrhu komplexného zakona o dlhodobej starostlivosti. Po zmene vlady
v roku 2006 takyto zamer vypadol z planu legislativnych uloh dplne.

Téma komplexnej Upravy dlhodobej starostlivosti zostala pritomnd v mimovladnom sektore
a dalej sa jej venovali viaceré organizacie, ako napriklad SOCIA — Naddcia na podporu
socialnych zmien, ktord je v tejto sfére dlhodobo aktivna. Za zmienku stoja viaceré informacné
kampane, napriklad ,Staroba sa nds dotyka” ¢i ,Lienka pomoci — Podpora terénnych
a ambulantnych sluZieb“.? Prave v ramci kooperativneho projektu tejto nadacie s MZ SR bol
vypracovany dokument NAavrh Stratégie dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti v
Slovenskej republike, ktorého autormi boli Michaela LaktiSovd a Miroslav Cangar. Tento
dokument bol vroku 2015 prezentovany na konferencii slUzZiacej ako restart politického
dialégu medzi kitCovym aktérmi (vratane MPSVaR SR a AOPP SR) v danej verejnej politike.
Zaroven bol vnimany ako materidl, ktory mézZe sluzit ako vychodisko pre diskusiu k rieseniu
dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti, a bol otvoreny konstruktivnym pripomienkam od
zdstupcov pacientov, orgdnov verejnej spravy i dalsich zainteresovanych aktérov.°

8 Projektovd dokumentdcia pilotného projektu €. 1.
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Téma bola na drovni Ustrednych organov Statnej spravy opatovne otvorend az v roku 2017
(MZ SR viedol Tom4ds Drucker). Vychadzalo sa pri tom z Programového vyhlasenia vlady SR na
roky 2016 — 2020: Vidda si uvedomuje déleZitost kvalitnych a efektivnych socidlnych sluZieb
zameranych na adekvdtne naplnenie potrieb odkdzanych ludi. Mimoriadnu pozornost bude
venovat starostlivosti o starSich ludi, a to najmd efektivnemu prepojeniu zdravotnickych a
socidlnych sluZieb. Preto zefektivni systém viaczdrojového financovania socidlnych sluZieb,
podpori zavedenie prispevku podla stupria odkdzanosti pre vsetkych zriadovatelov rovnako a
bude pokracovat v podpore procesu deinstitucionalizdcie socidlnych sluZieb. V spoluprdci so
zriadovatelmi bude riesit aj problematiku odmeriovania pracovnikov v socidlnych sluzbdch,
ktori patria medzi najhorsie platenych zamestnancov.!

Prvé stretnutie hlavnych partnerov projektu sa konalo dria 26. jula 2017, a to na p6de MZ SR.
Zucastnili sa na nom zastupcovia MZ SR, MPSVaR SR i AOPP SR. Vysledkom stretnutia bola
okrem iného dohoda na distribucii strategického materialu ¢lenskym organizaciam AOPP SR
s ciefom doplnit a obohatit ho o skusenosti cielovych skupin politiky dlhodobej starostlivosti.
Partneri projektu ziskali aj informaciu o existencii pracovnej skupiny na MZ SR venujucej sa
problematike dlhodobej starostlivosti a zadstupcovia AOPP SR dostali pozvanku na vstup do
tejto pracovnej skupiny. Vystup, ako aj ciel pilotného projektu boli po dohode partnerov
upravené a zadefinované tak, aby bolo zrejmé, Ze projekt povedie k obsahovej aktualizacii
materidlu Stratégia dlhodobej starostlivosti, pricom postup bude zodpovedat principom
participacie a inkluzivnosti.

Na dalSom stretnuti, ktoré sa konalo 19. septembra 2017, sa partneri projektov dohodli na
sposobe komunikacie avymenili si potrebné kontaktné informacie. Zaroven boli
identifikované implementacné kroky projektu:

e analyza vychodiskového stavu a materidlu Navrh Stratégie dlhodobej socidlno-
-zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike;

e expertna praca v pracovnych skupinach zriadenych s cielom pripravit a aktualizovat
Stratégiu dlhodobej starostlivosti (vratane budovania konzultaénych kapacit pri jej
implementacii do praxe);

e analyza sucasného stavu participacie v prislusnej verejnej politike (prostrednictvom
dotaznikového prieskumu, za ktory zodpovednost prevzala asocidacia, a ktorého cielom
je ziskanie informacii o tom, ako v sicasnosti zainteresovana verejnost vnima a hodnoti
dlhodobu zdravotnu a socidlnu starostlivost) a posiliovanie jej miery (napriklad
organizaciou verejnych konzultacii, workshopov medzi institdciami verejnej spravy,
ob¢anmi a mimovladnymi organizaciami);

e hodnotenie projektovej i situacnej analyzy a ziskanie relevantnej spatnej vazby;

e organizacia informacnych kampani pre aktivnych ob¢anov a mimovladne organizacie.

Sprievodnymi vystupmi sa mali stat tieto materidly a podklady: analyza nedostatkov
sucasného systému komplexného socidlneho zabezpecenia a zdravotnej starostlivosti u oséb
spadajucich do systému dlhodobej starostlivosti, subor ndvrhov na rieSenie identifikovanych

u Programové vyhldsenie vlady Slovenskej republiky. Dostupné z:

<https://www.vlada.gov.sk/data/files/7179.pdf> (27. 9. 2019).
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problémovych oblasti (priprava definicii, ur¢enie kompetencii, definovanie ndrokovatelnosti a
spbsobu financovania dlhodobej starostlivosti).

Prva etapa implementacie (september 2017 — januar 2018)

Prva verejna prezentacia zamerov pilotného projektu bola realizovand na pracovnom stretnuti
pilotnej grantovej schémy, ktora sa konala v termine 9. — 11. oktébra 2017 v Liptovskom
Mikuldsi. Z projektového konzorcia sa na tomto podujati zacastnili tiez zastupcovia asociacie
a MPSVaR SR. Rokovania zu&astnenych zéastupcov projektovych partnerov a Uradu
splnomocnenca vlady SR pre rozvoj obcianskej spolo¢nosti boli intenzivne aj preto, lebo hlavni
projektovi partneri si uvedomovali Sirku dopadov ich projektovych vystupov (zamyslaného
navrhu zdkona o dlhodobej starostlivosti a dlhodobej podpore integracie oséb s funkénym
obmedzenim). Okrem iného bolo skonstatované, Ze vystupy pilotného projektu by mali viest
k novelizacii, respektive legislativnej Uprave nasledujucich pravnych predpisov:

e zakon NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnej pomaoci v zneni neskorsich predpisov;

e zadkon NR SR ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov;

e zakon NR SR ¢.577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov;

e zikon NR SR ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve v zneni
neskorsich predpisov;

e zakon NR SR ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni v zneni neskorsich predpisov;

e zakon NR SR ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov vzneni neskorsich
predpisov.!?

Ako uzZ bolo spomenuté skor, k zazmluvneniu zastupcov MZ SR nedoslo a v priebehu prvého
polroku projektovej implementacie sa nezucastfiovali na stretnutiach vytvorenej pracovnej
skupiny. Dévodov mdze byt niekolko. Vcelku prirodzenym vysvetlenim je odlisné vnimanie
prioritnych tém v rezorte zdravotnictva v porovnani sinymi rezortmi. Zastupcovia MZ SR
napriklad uviedli, Ze v uvedenom obdobi sa museli vyrovnat s mnoZstvom inych pracovnych
uloh, pricom jednou z nich bolo aj plnenie pomerne komplikovaného pilotného programu
v rdmci projektu ,,Hodnota za peniaze”.’® Z pohlfadu MZ SR dokument Stratégia dlhodobej
starostlivosti uz existoval a ministerstvo nevnimalo akutnost potreby znovu venovat ¢as tejto
téme. Nemenej zavaznym dévodom bol plan implementovat Ciastkové legislativne zmeny v
tejto oblasti s uéinnostou uz od 1. januara 2018 prostrednictvom novelizacie zakona
o socidlnych sluzbach. Zaroven sa v danom case zacinalo hovorit o finalizacii komplexnejsieho

12 74pis z pracovného stretnutia konaného dfia 19. septembra 2017 v Liptovskom Mikuld$i. Interny material
Uradu splnomocnenca vlady SR pre rozvoj obcianske]j spolo¢nosti a partnerov projektu.

13 priebezna monitorovacia sprava za rok 2017. Interny monitorovaci material Uradu splnomocnenca vlady SR
pre rozvoj obcianskej spolo¢nosti.



navrhu zdkona o dlhodobej starostlivosti, ktory mal byt predloZzeny do medzirezortného
pripomienkového konania s tym, Ze hotovy zdkon o dlhodobej starostlivosti by mohol byt
ucinny od septembra 2018. Tento zdvazok bol koncom roku 2017 pretaveny do planu
legislativnych uloh vlady na rok 2018. V ilom je obsiahnuta pre MPSVaR SR a MZ SR aj uloha
s oznacenim Navrh zakona o dlhodobej zdravotno-socialnej starostlivosti. Dévody pre tuto
legislativnu ulohu boli definované takto: Zriadenie zariadeni, ktoré budu poskytovat
zdravotno-socidlnu starostlivost s ndslednou upravou podmienok na oprdvnenie a prijimanie
dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti, uprava podmienok posudkovej cinnosti na
oprdvnenie poskytovania dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti a spésobu financovania
dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti.*

Po pracovnom stretnuti v Liptovskom Mikuldsi bolo realizované z iniciativy MPSVaR SR dalsie
stretnutie projektového timu. Otvorend bola otdzka realizacie dotaznika ako jedného
z dolezitych ndstrojov zberu dat zameranych na spatnu vazbu od pacientov ako prijimatelov
sluZieb dlhodobej starostlivosti. Na stretnuti bolo rozhodnuté, Ze za ulohu spracovat navrh
dotaznika a zaslat ho na pripomienkovanie ostatnym projektovym partnerom ponesu
zodpovednost zastupcovia asocidcie.

V prvej implementacnej etape projektu bola lidrom v ramci projektového konzorcia asociacia.
Rezortné ministerstva deklarovali spoluprdcu, ale prezen¢ne sa na pracovnych stretnutiach
zUcastriovali prakticky iba zastupcovia MPSVaR SR. Zastupcovia asociacie boli so spoluprdcou
najma zo strany zastupcov MPSVaR SR spokoijni.

Z hladiska principov participativnosti sa projektovi partneri venovali najma tvorbe
projektového timu a vyjasnovali si svoje postoje k potrebe takejto tvorby verejnej politiky v
oblasti dlhodobej starostlivosti. Prave toto sa ukdzalo ako zlomovy moment. Zapojené
rezortné ministerstva pocas uplynulych rokov opakovane ,superili“ v niektorych témach, ¢o
sa prejavilo v pomerne rezervovanych vztahoch aj medzi ich zastupcami. AOPP SR sa preto aj
napriek malej personalnej kapacite, ktord mohla z vlastnych zdrojov venovat tomuto projektu,
pokusala o plnenie roly mediatora medzi rezortnymi ministerstvami. Persondlne zmeny na
strane jedného z partnerov avelmi limitované zapojenie sa tohto partnera v prvej faze
implementacie projektu patrili k neCcakanym problémom v rozvijani spoluprace. Celkovu
naladu v partnerskom konzorciu vsak komplikovali napriklad aj turbulencie suvisiace s
meniacou sa legislativnhou Upravou alebo s novymi nadvrhmi tejto Upravy, ktoré sa v danom
obdobi objavovali a ktoré nevychdadzali z vystupov tohto projektu, hoci sa s nim obsahovo
prelinali: StaZovalo to spoluprdcu, plnenie casového harmonogramu projektu a rozvoj
participaénych procesov.’® Je vsak potrebné skonstatovat, 7e k spolupraci partnerov
prichadzalo aj na inych férach, ktoré nie je mozné detailne zachytit, pretoze islo o spolupracu
v ramci réznych inych pracovnych skupin vytvorenych napriklad MZ SR s cielom riesit r6zne (aj
suvisiace) témy. DoleZité je tiez povedat, Ze neformalne vztahy medzi zastupcami
projektovych partnerov boli dobré.

4 Urad vlddy SR. 2017. Plan legislativnych Gloh vlddy SR na rok 2018. Dostupné z:
<https://www.vlada.gov.sk/data/files/7535 plan-legislativhych-uloh-vlady-sr-na-rok-2018.pdf> (27. 9. 2019).

15 Priebezna monitorovacia sprava za rok 2017. Interny monitorovaci material Uradu splnomocnenca vlady SR
pre rozvoj obcianskej spolo¢nosti.
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Identifikdcia ostatnych zainteresovanych aktérov, ktorych bolo potrebné do tvorby tejto
politiky zapojit, prebehla skor formalisticky. Asocidcia bola presvedéena, Ze musi oslovit
predovietkym vlastné clenské organizdcie. Ztoho vyplynula aj pozicia asociacie ako
,reprezentanta ostatnych zainteresovanych aktérov” vo vztahu kzapojenym rezortnym
ministerstvam. Ako dobré rozhodnutie sa tu ukdzalo poverenie Marie Lévyovej plnit rolu
sprostredkovatela a predkladatela poziadaviek tychto ostatnych aktérov. Maria Lévyova totiz
v obdobi rokov 2006 — 2013 reprezentovala Slovenski komoru sestier a porodnych
asistentiek, mala dostatok skusenosti s prdcou s médiami a osobne sa zucastfiovala na
aktivitach asocidcie aj jej ¢lenskych organizacii, vdaka ¢omu bola z ich strany reSpektovanou
osobou. Uz v priebehu tejto etapy sa to prejavovalo napriklad tym, Ze navstevovala podujatia
¢lenskych organizacii (iSlo napriklad o medzinarodnu vedecku konferenciu Aktivizacia seniorov
a nefarmakologické pristupy v liecbe Alzheimerovej choroby, valné zhromazdenie AOPP SR ¢i
vzdeldvacie aktivity asocidcie v rdmci projektu EUPATI) a informovala ich o tomto projekte,
jeho cieloch a aktivitach, vdaka ¢omu ¢lenské organizacie AOPP SR boli pomerne dobre
informované o pilotnom projekte a jeho vyzname. Komunikacia dovnutra asociacie, teda vo
vztahu k vlastnym ¢lenskym organizaciam, prebiehala za vyuZitia formalnych aj neformalnych
komunika¢nych kanalov. Zaroven plati, Ze projekt bol otvoreny komukolvek, kto by mal
zaujem o participaciu na jeho aktivitdch. Ako negativny prvok mézeme hodnotit fakt, Ze
asocidcia sa snatzila prioritne pracovat s vlastnou ¢lenskou zakladriou, pricom opominala fakt,
Ze 3irsia verejnost, respektive skupina ostatnych zainteresovanych aktérov, je ovela bohatsia,
¢o sa tyka poctu a povahy inych aktérov, aje potrebné sriou pracovat ovela aktivnejsim
spo6sobom.

Do komunikacie asocidcie voci ostatnym zainteresovanym aktérom partnerské ministerstva
nevstupovali. Rovnako nezasahovali do vyberu vhodnych komunikaénych nastrojov. Z ich
strany iSlo o aplikaciu tradiéného vnimania Ustrednych organov Statnej spravy, ktoré samy
nevnimaji potrebu ani kompetenciu byt tymi, ktoré aktivne oslovuju a zapdjaju Siroku
verejnost do vlastnych aktivit.

Druha etapa implementacie (februar — december 2018)

Zaciatok roka 2018 boli spolocensko-politické pomery na Slovensku vyznamne poznacené
umyselnou vrazdou investigativneho novindra Jana Kuciaka a jeho snubenice Martiny
Ku$nirovej.'® V désledku masovych protestov, ktoré sa konali na celom Slovensku i v zahranidi,
sa z funkcie ministra vnutra rozhodol odstupit Rébert Kalifidk.!'” Na jeho poziciu nastupil
vtedajsi minister zdravotnictva Tomas Drucker, ktory podpisoval memorandum o pristipeni
k tomuto pilotnému projektu.’® Ndsledkom uvedeného doslo aj k zmene na MZ SR, kde sa

16 E-Trend: Zavrazdili investigativneho novindra Jana Kuciaka. Dostupné z: <https://www.etrend.sk/trend-
archiv/rok-2018/cislo-9/zavrazdili-investigativheho-novinara-jana-kuciaka.html> (27. 9. 2019).

17 Dennik N: Kalifdk odstiupi z funkcie: Vidim, podujem a citim, vysvetfoval to. Dostupné z:
<https://dennikn.sk/1059165/kalinak-odstupi-z-funkcie-vidim-pocujem-a-citim/> (27. 9. 2019).

8 MV SR: Rezort vnutra od 22. marca 2018 vedie minister Toma3 Drucker. Dostupné z:
<https://www.minv.sk/?tlacove-spravy&sprava=rezort-vhutra-od-22-marca-2018-vedie-minister-tomas-
drucker> (27.9. 2019).
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novou ministerkou zdravotnictva stala Andrea Kalavska.'® Zmena vo vedeni tohto ministerstva
mala za nasledok aj viaceré personalne zmeny na jeho nizsich administrativnych poziciach, ¢o
sa neskor dotklo aj zastupenia MZ SR v tomto projekte. V kontexte tychto persondlnych zmien
zmenili pracovné zaradenie aj Boris Banovsky a Tatiana Hrindova, ktori v ivode realizacie
projektu vystupovali ako zdstupcovia tohto ministerstva a garanti pripravy legislativnych
navrhov zameranych na oblast dlhodobej starostlivosti. Skupina MZ SR tym bola vyrazne
zredukovana a garanti boli povereni plnenim dalSich s projektom nesuvisiacich uloh, kvoli
¢omu sa nemohli naplno venovat implementacii pilotného projektu.

Napriek uvedenému, prace na projekte pokracovali a klu¢ovou sa stala téma dotaznikového
prieskumu. Ako kriticky moment sa ukdzala formuldcia obsahu dotaznika, ktory bol
povazovany za hlavny nastroj ziskavania spatnej vazby zo strany SirSej verejnosti (v prvej
implementacnej etape mali aktivity asocidcie skor charakter Sirenia informacii o projekte
a ciefoch). Velmi rychlo sa ukazalo, Ze najst konsenzus bude prakticky nemozné, atak sa
projektovi partneri snazili ndjst asporn kompromisné rieSenie. PoZiadavky, predstavy i
oCakavania rezortnych ministerstiev a asociacie vSak boli rozdielne. Scielom dospiet
k nejakému zmysluplnému zdveru v tejto otazke bolo dna 28. februdra 2018 zorganizované
pracovné stretnutie. Na nom sa partneri zhodli, Ze zodpovednost za pripravu navrhu dotaznika
ponesie MZ SR, pricom cielom tohto nastroja ma byt: ziskanie spdtnej vizby od verejnosti na
fungovanie dlhodobej starostlivosti.?° Uloha mala byt splnena do 15 dni a do spoluprace s
ciefom pripravit a vyhodnotit dotaznik bola prizvana Zuzana Katreniakova z Lekarskej fakulty
Univerzity P. J. Safarika v KoSiciach.

Paralelne stymito aktivitami prebiehali tiez prace na aktualizacii Stratégie dlhodobej
starostlivosti, ktoré zohladriovali zmeny v platnej legislativnej Uprave, ako aj navrhy zo strany
poskytovatelov sluZieb v oblasti dlhodobej starostlivosti. Diskutované boli vsak aj iné témy.
Vel'mi zaujimava situdcia vznikla napriklad pri otazke zjednocovania posudkovej ¢innosti. Na
potrebne tohto zjednotenia sa zhodli vSetci partneri projektu. Politickd ,rivalita“ rezortnych
ministerstiev a ich pristup k danej téme z pozicie ustrednych organov Statnej spravy sa vsak
prejavili hned v momente, ked' sa zacalo diskutovat o tom, ako by mohlo dojst k integracii
socialnych sluzieb a zdravotnych sluzieb pod ,,spolo¢nou hlavickou” dlhodobej starostlivosti.

Dalsie pracovné stretnutie sa nieslo vduchu potreby finalizacie dotaznika, ktorej vsak
predchadzala narocna cesta jeho zostavovania spojend s pomerne komplikovanou
komunikaciou medzi partnermi projektu. Prave pri tejto aktivite sa prejavila istda miera
frustracie zo strany AOPP SR ajej zastupcov. Vyplyvala nielen z neochoty rezortnych
ministerstiev ustupovat z vlastnych pozicii, ale tiez z ¢asovej naro¢nosti priprav tohto nastroja
a z toho vyplyvajuceho ¢asového tlaku na rychlost zberu dat, ich vyhodnotenie a zapracovanie
do materidlu Stratégie dlhodobej starostlivosti. K nepohode prispieval aj fakt, Zze v tom istom
obdobi prebiehali na ministerskej Urovni prace na priprave ndvrhu zdkona o dlhodobej

19 Mz SR: Novou ministerkou zdravotnictva je Andrea Kalavska. Dostupné z:
<https://www.health.gov.sk/Clanok?novou-ministerkou-zdravotnictva-je-andrea-kalavska> (27. 9. 2019).

20 74pis z pracovného stretnutia konaného dra 28. februara 2018 v Bratislave. Interny material Uradu
splnomocnenca vlady SR pre rozvoj obcianskej spolocnosti a partnerov projektu.
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starostlivosti, pricom pripomienkovanie tohto navrhu malo byt otvorené zacCiatkom augusta
2018.

Prvu verziu navrhu dotaznika vypracovali zastupcovia MZ SR s oneskorenim a ostatni partneri
projektu sa k nej dostali s casovym sklzom priblizne tri tyZdne oproti povodne dohodnutému
terminu. Ministerstvo toto oneskorenie ospravedlfiovalo potrebou internej diskusie
a pripomienkovania zo strany dalSich aktérov, ako su napriklad Narodné centrum
zdravotnickych informacii alebo Institut zdravotnej politiky MZ SR. PredloZena verzia ndvrhu
dotaznika vSak nebola prijata ako akceptovatelna bez vyhrad. Naopak, projektovi partneri
formulovali viacero vyhrad. Tieto vyhrady obsahovali nielen protinavrhy, ale v niektorych
momentoch aj nesuhlasné stanoviska. Prepracovana verzia bola vynutenym kompromisom,
s ktorym nebol plne stotoZneny Ziadny z projektovych partnerov.?!

Najzdsadnejsi problém suvisel s rozporom vo vnimani ciela dotaznikového prieskumu. Partneri
sa zhodovali vtom, Ze dotaznikovy prieskum ma viest k ziskaniu spatnej vazby od Sirokej
verejnosti, ktora by sa tykala jej skisenosti a o¢akavani v oblasti dlhodobej starostlivosti. Ako
sa vSak ukdzalo aZ po predstaveni prvej verzie navrhu dotaznika, zastupcovia MZ SR vnimali
Sirsi potencidl dotaznikového prieskumu. K zostaveniu navrhu dotaznika sa postavili ako
k prileZitosti zozbierat ré6zne Specifické data, zatial ¢o napriklad asociacia vnimala dotaznikovy
prieskum ako prilezitost poskytnut Sirokej verejnosti priestor na vyjadrenie jej nazorov na
fungovanie dlhodobej starostlivosti v slovenskych podmienkach. Ako konstatovali jej
zastupcovia: Cielom by malo byt ziskanie zakladnych udajov o informovanosti pacientov i Sirsej
verejnosti o procese poskytovania dlhodobej starostlivosti — zdravotnej i socidlnej. Mal by
pomdoct zistit, ¢i md verejnost informdcie, kde je dand starostlivost poskytovand, kde sa méZu
uchddzat o starostlivost, aké su cCasové lehoty na umiestnenie v zariadeniach, akd je
starostlivost o umierajticich, aké su doplatky v oblasti dlhodobej starostlivosti a podobne.??
Sumarizdacia vyhrad a pripomienok viedla k siboru piatich navrhov na Upravu verzie navrhu
dotaznika z dielne MZ SR. Ani stym vsak projektovi partneri neboli spokojni, pretoze
argumentovali nasledujuce: Vzhladom na krdtkost poskytnutého casu bolo velmi zlozité
poZadované zmeny k pévodnému ndvrhu zosumarizovat.?3

V dalSom kroku AOPP SR preformulovala sporné otdzky, pricom argumentovala
jednoduchostou a zrozumitelnostou ich obsahu, kedZe odpovede mali byt zbierané aj od
laickej verejnosti. S predloZzenou prepracovanou verziou ndvrhu dotaznika nesuhlasili
zastupcovia MZ SR, ktori povaZovali povodnu verziu za lepSiu z hladiska vys$sej pridanej
hodnoty: V novej verzii absentuje validita a reliabilita ziskanych tdajov. PredloZeny dotaznik
neprinesie Ziadne nové poznanie.?* K zhode na findlnej verzii dotaznika malo doéjst na
pracovnom stretnuti dria 9. méja 2018. Komplikované procesy sprevadzajlce pripravu tohto

21 74pis z pracovného stretnutia konaného dria 9. méja 2018 v Bratislave. Interny material Uradu splnomocnenca
vlady SR pre rozvoj obcianskej spolo¢nosti a partnerov projektu.
22 73pis z pracovného stretnutia konaného dria 9. maja 2018 v Bratislave. Interny material Uradu splnomocnenca
vlady SR pre rozvoj obcianskej spolocnosti a partnerov projektu.
23 74pis z pracovného stretnutia konaného diia 9. maja 2018 v Bratislave. Interny material Uradu splnomocnenca
vlady SR pre rozvoj obcianskej spolo¢nosti a partnerov projektu.
24 74pis z pracovného stretnutia konaného diia 9. méja 2018 v Bratislave. Interny material Uradu splnomocnenca
vlady SR pre rozvoj obcianskej spolocnosti a partnerov projektu.



vyskumného ndstroja viedli k tomu, Ze navrhovand findlna verzia bola zo strany asocidcie
dorucena ostatnym partnerom projektu iba jeden pracovny den pred konanim stretnutia (aj
to az po intervencii zo strany donora projektu). Na tomto stretnuti sa zucastnili tieto osoby:

e Madria Lévyovd, Milada Dobrotkovd, Radmila Strejckovd a Helena Valéekova
(zastupkyne AOPP SR),

e Monika Jankechova (zastupkyna MZ SR),

e Eva Haluskova, Magdaléna Salancikova a Denisa Straponcekova (zastupkyne MPSVaR
SR),

e Alexandra Poldkovd Suchalova (zastupkyria Uradu splnomocnenca vlady SR pre rozvoj
obcianskej spoloc¢nosti).

Stretnutie sa nieslo v emocne nabitej atmosfére, ktora neddavala priestor na kooperativny
postup partnerov projektu. Obsah dotaznika dominoval ako oficidlna téma stretnutia, no
pravdou je, Ze prave pocas stretnutia sa naplno prejavila Unava témou a frustracia vyplyvajuca
z roky trvajucej snahy o rieSenie problematiky dlhodobej starostlivosti, ktord neprinasala
Zelané vysledky a viedla aj k pocitu osamotenia pri implementacii projektu zo strany AOPP SR.
Vyustilo to az k nezaujmu o dalSiu pracu na dotazniku, pri ktorej by boli zohladnené
pripomienky ostatnych partnerov projektu, ktori napriek vefmi limitovanému ¢asu vlozili svoje
poznanie a skusenosti do ndvrhu dalSich Uprav (aktivitu vtomto pripade prejavili najma
zastupkyne MPSVaR SR). Neochotu diskutovat o dalSich pripomienkach a zapracovavat ich do
dalsej verzie deklarovala asociacia aj tym, Ze ako datum distriblcie dotaznika urcila 10. m3j
2018, teda nasledujuci def po tomto projektovom stretnuti. Zastupkyna MZ SR navrhla, aby
bol tento termin distriblcie posunuty, pretoze podla nej predstavena verzia dotaznika stale
obsahovala zavaziné metodologické chyby (napriklad nejasne stanoveny ciel, absentujlce
hypotézy a podobne). Zastupkyne asocidcie vSak vyjadrili rozhodny nesdhlas s dal$im
posuvanim finalizacie dotaznika a argumentovali vyraznym ¢asovym sklzom pri implementacii
projektu.

Konfliktna situacia sa objavila aj pri formulacii obsahu tladovej spravy, ktora mala byt
sprievodnym dokumentom k dotazniku. Zastupcovia oboch rezortnych ministerstiev vzniesli
nesuhlas s navrhnutym znenim a v tejto suvislosti bola textova cast tlacovej spravy Ciastocne
upravena. Obe rezortné ministerstva vSak zdoraznovali, Ze tlaova sprava je pisand vyluéne z
pozicie asociacie a malo poukazuje na zapojenie dalSich dvoch projektovych partnerov.

Ukazalo sa, Ze projektovi partneri podcenili ¢asovla naroc¢nost pripravy kvalitného dotaznika,
ktory ma sluzit na zber primeranych a interpretovatelnych dat. Rovnako podcenena bola aj
potreba jednoznaéného vyjasnenia hlavného ucelu dotaznikového prieskumu. Diskusia
o dotazniku nemala charakter konstruktivnej diskusie a hladania konsenzu. Naopak, niesla sa
v ofenzivno-defenzivnom duchu s ¢astym zachadzanim do osobnej roviny, ¢o vylucuje Gcinnu
participaciu. Dosiahnuty zaver bol vynutenym kompromisom zo strany oboch rezortnych
ministerstiev, kedZe situacia zo strany zastupcov AOPP SR dospela k hranicnému bodu v
zmysle ,,bud p6jde dotaznik v tomto zneni, alebo vobec”. Prave tento postoj viedol na strane
zastupcov ministerstiev k apatickej a odovzdanej reakcii. V zavere stretnutia si eSte vyziadali



pisomné zaznamenanie faktu, Ze s finalizovanou verziou dotaznika a jeho obsahu suhlasia iba
s vaznymi vyhradami.?>

Dotaznik bol distribuovany vtermine 10. mdja — 10. juna 2018, ato prostrednictvom
elektronickej verzie dotaznika prostrednictvom socidlnych sieti AOPP SR a Uradu
splnomocnenca vlady SR pre rozvoj oblianskej spoloénosti, ako aj prostrednictvom priameho
oslovenia clenskych organizacii asocidcie formou elektronickej posty. Povedomie o vyzname
dotaznikového prieskumu bolo zvySované informacnou kampanou, na ktord sa vyuzili
internetové stranky partnerov projektu,?® osobny blog Mérie Lévyovej na internetovej stranke
www.sme.sk?’ a tieZ spominana tla¢ova sprava?®.

KedZze na Slovensku absentuje udaj o celkovom pocte lfudi odkdzanych na dlhodobu
starostlivost, ako aj z dévodu predpokladanej vysokej miery latencie, bolo pomerne tazké urcit
velkost vzorky, ktora bude reprezentativna. Nakoniec sa expertnym odhadom urdilo, Ze vzorka
by nemala zahfnat nizsi pocCet neZz 500 kompletne vyplnenych dotaznikov. V priebehu
stanoveného obdobia zberu dat bolo vyzbieranych 568 dotaznikov. Za zapojenie do
dotaznikového prieskumu sa prostrednictvom osobného blogu podakovala Maria Lévyova.?®

Spracovanie ziskanych dat pomocou metdéd deskriptivnej Statistiky realizovala Zuzana
Katreniakovd. Vysledky dotaznikového prieskumu boli nasledne zverejnené nielen na
internetovej stranke asociacie, ale objavili sa vo viacerych celostatnych médiach, napr.
prostrednictvom portdlu www.sme.sk3°, www.webnoviny.sk3! & v Rannych spravach RTVS32.
Okrem toho boli vysledky prezentované na odbornom seminari Ligy proti reumatizmu v
Piestanoch, na konferencii MZ SR k Standardnym terapeutickym postupom (v ramci
prezentdcie ZlepSenie zdravotno-socidlnej starostlivosti pre ludi v potrebe dlhodobej

25 74pis z pracovného stretnutia konaného diia 9. maja 2018 v Bratislave. Interny material Uradu splnomocnenca
vlady SR pre rozvoj obcianskej spolocnosti a partnerov projektu.

26 AOPP SR: DIhodob4 starostlivost je u nas stale na okraji zadujmu, chyba jej ucelené riesenie. Zverejnené diia 10.
5. 2018. Dostupné z: <https://aopp.sk/clanok/dlhodoba-starostlivost-je-u-nas-stale-na-okraji-zaujmu-chyba-jej-
ucelene-riesenie> (27. 9. 2019).

27 Mdria Lévyova: Mozeme zlepsit systém dlhodobej starostlivosti. Podme diskutovat ako. Zverejnené dfia 29. 5.
2018. Dostupné z <https://marialevyova.blog.sme.sk/c/485283/mozeme-zlepsit-system-dlhodobej-
starostlivosti-podme-diskutovat-ako.html> (27. 9. 2019).

28 Dlhodobad starostlivost je u nés stale na okraji zdujmu, chyba jej ucelené riesenie. Tladova sprava. Zverejnené
dna 10. 5. 2019. Dostupné z
<https://www.minv.sk/swift_data/source/rozvoj obcianskej spolocnosti/aktuality/participacia/2018/z dennik
ov_pilotnych _schem 2018/maj_2018/TS_AOPP_Pacienti%20spustaju%20prieskum%200%20dlhodobej%20star
ostlivosti.pdf> (27. 9. 2019).

2% Maria Lévyova: Dlhodobd starostlivost po slovensky. Zverejnené dfia 20. 6. 2018. Dostupné z:
<https://marialevyova.blog.sme.sk/c/486741/dlhodoba-starostlivost-po-slovensky.html?ref=viacbloger> (27. 9.
2019).

30 rudia v dlhodobej starostlivosti nardZaju na nezaujem persondlu a rézne priplatky. Zverejnené 3. 12. 2018.
Dostupné z: <https://ekonomika.sme.sk/c/22000086/ludia-v-dlhodobej-starostlivosti-narazaju-na-nezaujem-
personalu-a-rozne-priplatky.html#ixzz5seFLXdlb> (27. 9. 2019).

31 v dlhodobej starostlivosti [udi trdpi nedostatok kapacit a nespokojnost s persondlom. Zverejnené 4. 12. 2018.
Dostupné z: Viac na: <https://www.webnoviny.sk/vzdravotnictve/v-dlhodobej-starostlivosti-ludi-trapi-
nedostatok-kapacit-a-nespokojnost-s-
personalom/?fbclid=iwarlycjjrqfdéxfizbchhtnmwsie7c8fdoeasjvxglutmgmp-b3ydoywbvly> (27. 9. 2019).

32 Ranné spravy RTVS. Zverejnené dnia 5. 12. 2018. Dostupné z:
<https://www.rtvs.sk/televizia/archiv/14026/173876#67> (27. 9. 2019).
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starostlivosti na Slovensku), ako aj na konferencii Slovenské zdravotnictvo 2018 (v ramci
panelovej diskusie o stratifikacii nemocnic so zameranim na plnenie cielov stratégie dlhodobej
starostlivosti).

Medzi¢asom doslo eSte k jednej zaujimavej situdcii. Napriek deklarovanému politickému
zaujmu o predloZenie navrhu zakona o dlhodobej starostlivosti a spusteniu pripomienkového
konania, navrh zakona nebol pripraveny do stanoveného terminu a nedoSlo tak ani
k nastartovaniu planovaného pripomienkového konania.

Tretia etapa implementacie (januar — jin 2019)

V ramci poslednej z implementacnych etdp projektu sa projektové aktivity zameriavali na
pracu so Sirokou verejnostou. Zorganizované boli tri mensie stretnutia a tieZz zdverecna
konferencia, na ktorej sa zucastnilo asi 100 ucastnikov. | ked v pévodnom navrhu projektovi
partneri povzbudeni Uradom splnomocnenca viddy SR pre rozvoj obcianskej spolo¢nosti
uvazovali o organizacii stretnuti formou takzvanych fékusovych skupin (s vyuZitim sluzieb
profesiondlneho facilitatora), ktoré by priniesli Specifické poznanie, vzhladom na atmosféru
vnutri projektového konzorcia sa od tejto idey upustilo afdékusové skupiny neboli
organizované. Namiesto toho sa pristupilo k zorganizovaniu spominanych troch stretnuti
v troch réznych mestach, a to s cieflom pokryt izemie Slovenska a ¢o najucinnejsie informovat
odborni aj laicki verejnost o aktualizovanej Stratégii dlhodobej starostlivosti
a o legislativnom zdmere zakona o dlhodobej starostlivosti.

Nasledujuca tabulka poskytuje prehlad o zrealizovanych seminaroch. Kaidy ztychto
seminarov bol dvojdiovym podujatim, pricom prvy den bol venovany odbornej verejnosti a
druhy deri bol uréeny pre laicku verejnost.

Tabulka: Prehlad zrealizovanych semindrov v rdmci tretej implementacnej etapy

Miesto Termin Zastupcovia Zastupcovia Zastupcovia Pocet
konania konania AOPP SR MZ SR MPSVaR SR ucastnikov
Banska 21 —22.9. M. Lévyova , I &uvada M. SaIaVnC|k(?va
Bystri 5019 M. Dobrotkova D. Danviova* E. Haluskova 124
ystrica Z. Fabianova ' ¥ D. Straponcekova
M. Lévyova .
. 25.-26. 3. M. Dobrotkova M. Jankvechova ospravedlnend
Bratislava . , (len pocas Y 75
2019 Z. Fabianova , . neucast
. . druhého dna)
Z. Katreniakova
M. Lévyova
11.-12. 4. M. Dobrotkova M. Salancikova
- D. Danviova* < ’ 1
e 2019 Z. Fabianova anylova D. Straponcekova 6
Z. Katreniakova

*ministerska sestra




Hlavnym organizatorom tychto seminarov bola asociacia (Urad splnomocnenca vlady SR pre
rozvoj obcCianskej spolocnosti pomahal predovsetkym s potrebnou logistikou). Obsahovo mali
semindre hlavne informacny charakter a jednotlivé prezentacie boli zamerané na rdézne
sucasti, respektive oblasti dlhodobej starostlivosti (venované boli napriklad oSetrovatelskej
starostlivosti z pohladu poskytovatela, oSetrovatelskym Standardom pre dlhodobu
starostlivost, neformalnym poskytovatelom a terénnym sluzbam). Okrem toho na nich vidy
boli prezentované aj vysledky realizovaného dotaznikového prieskumu. Cas na diskusiu bol
relativne obmedzeny a semindre boli skdr ndstrojom na pasivne informovanie ucéastnikov, nez
na aktivne oslovovanie UGcastnikov s cielom ziskat primeranu spatnd vazbu. Organizaéne boli
semindre poznacené absenciou profesiondlneho moderovania. Jednotlivi prezentujuci
nedodrziavali ¢asovy harmonogram, dochddzalo k zmendam v programe na poslednu chvilu
a neorganizovana diskusia ¢asto skizla do osobnych vypovedi niektorych uéastnikov, ktoré boli
sice vypocuté, no nie vzdy na ne reagovali prezentujuci vtom-ktorom paneli. V kone¢nom
dosledku tak namiesto novych podnetov boli prezentované uz dlhodobo zndme
a pretrvavajluce problémy, ktoré sa rozni poskytovatelia sluzieb dlhodobej starostlivosti
pokusali riesit v ramci svojich vlastnych moznosti. Pocas seminarov bol ich ucastnikom
distribuovany dalsi dotaznik, tentoraz vo verzii, ako ho pripravilo MZ SR. Ciefom bolo,
pravdepodobne, zozbierat odpovede na tie otazky, ktoré kvoli Upravam z verzie distribuovanej
AOPP SR vypadli. Pocetnost zozbieranych dotaznikov tak bola limitovana poc¢tom ucastnikov
tohto podujatia (navyse, niekolko 0s6b sa zucastnilo na viac nez iba jednom z tychto podujati).
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Obrdazok €. 1: Pozvanka na projektovy seminar, ktory sa konal v Banskej Bystrici vo februari
201933

Velkym sklamanim sa zacalo predovsetkym bratislavské podujatie. Odborna verejnost, ktorej
bol uréeny prvy den semindra, sa totiz iba kratko pred zaciatkom programu dozvedela, Ze
zastupcovia MZ SR sa na programe nezucastnia. Viaceri z Uc€astnikov pri tom zdéraznili, Ze

33 MV SR: Z dennikov pilotnej schémy: Februar 2019. Zverejnené diia 13. 2. 2019. Dostupné z: <
https://www.minv.sk/?ros np participacia_z-dennikov&sprava=z-dennikov-pilotnej-schemy-februar-2019>
(27.9.2019).



https://www.minv.sk/?ros_np_participacia_z-dennikov&sprava=z-dennikov-pilotnej-schemy-februar-2019

hlavnym motivom pre ich Ucast bola nadej, Ze zastupcovia MZ SR otvorene vyslovia nejaky
zavazok, ako sa bude dalej postupovat v oblasti dlhodobej starostlivosti. Ich netcast nakoniec
iba zvyraznila dlhodobu Unavu a frustraciu ostatnych zainteresovanych aktérov, ktora suvisi
s mnohoro¢nym nerieSenim tejto témy a jej odkladanim takpovediac ,na druhu kolaj“, hoci
poskytovatelia sluzieb dlhodobej starostlivosti i pacienti, ktori st na fiu odkdzani, musia v praxi
celit mnohym problémovym situaciam.

Obrazok €. 2: Projektovy semindr, ktory sa konal v Banskej Bystrici vo februdri 201934

Dalsim nedostatkom bola absencia tvorby uceleného zaznamu z jednotlivych podujati. Viaceré
prispevky Ucastnikov by si pritom zasluzili zaznam, ak by cielom organizatorov bol realny zber
spatnej vazby, pripomienok a nametov ¢i podnetov, ktoré sa tykaju kvality v oblasti dlhodobej
starostlivosti. Z organizacného hladiska nebola najstastnejsie vnimana ani volba terminov
tychto seminarov. Tieto sa totiz uskutoc¢riovali pocas pracovnych dni, ¢o znamen3, Ze
predovsetkym laicka verejnost musela riesit uvolfiovanie od zamestnavatela v pripade, Ze sa
chcela zucastnit na celom programe v prislusny der.

Medzi¢asom stagnovala priprava zakona o dlhodobej starostlivosti, ktora vyvolala potrebu
oslovenia premiéra SR Petra Pellegriniho zo strany AOPP SR otvorenym listom. V tomto liste
odznelo aj toto: VdzZeny pdn premiér, Ziadam Vds v mene tisicov pacientov a ich rodinnych
prislusnikov, necakajme, az sa systém dlhodobej starostlivosti zruti, ved’ starostlivost o

najbezbrannejsich obcanov je kltucovym indikdtorom urovne etickej a socidlnej politiky Statu.
Prosime, aby ste vykonali také kroky, ktoré nespochybnia nasu déveru vo Vds jednoznacny

34 AOPP: V Banskej Bystrici sa diskutovalo o budutcnosti dlhodobej starostlivosti na Slovensku. Zverejnené dria
22.2.2019. Dostupné z: <https://aopp.sk/event/v-banskej-bystrici-sa-diskutovalo-0-bud%C3%BAcnosti-
dlhodobej-starostlivosti-na-slovensku/348/default/history/> (27. 9. 2019).
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zdujem podporit komplexntu pomoc obéanom na podklade prijatého zdkona o dlhodobej
starostlivosti, a to v ¢o najskorsom termine.3> Napriek tejto snahe vsak zaciatkom februara boli
prace na zakone o dlhodobej starostlivosti zastavené. Hovorkyria MZ SR, Zuzana ElidSova, tuto
situdciu vysvetlila takymto sp6sobom: Ministerstvd zdravotnictva aj prdce socidlnych veci a
rodiny neidentifikovali v sucasnosti prdvne prekdzky, aby sa poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti mohli registrovat a poskytovat zdroveri zdravotnu starostlivost aj socidlne sluzby
a ndsledne ich mat hradené podla predpisov jedného a druhého rezortu. Preto sa oba rezorty
dohodli na upravdch vlastnych systémov, pretoZe ich povazuju za realizovatelnejsSie z hladiska
¢asového aj vecného.’® Stymto vsak otvorene nesuhlasila napriklad Zuzana Fabianov,
zastavajuca v danom case post predsednicky odbornej pracovnej skupiny MZ SR pre tvorbu
SDTP pre odbor o3etrovatelstva. Okrem iného v danej situécii zdoraznila aj toto: Spolocny
zdkon o dlhodobej starostlivosti by vyrazne zredlnil Sancu najbezviddnejSich oséb na
efektivnejSie napliianie ich potrieb a oéakdvani v kaZdodennej realite.?”

Ukonéenie projektu, jeho dopad na prax a replikovatelnost v inych podmienkach

Paradoxne, aj ked prace na priprave spolo¢ného zdkona o dlhodobej starostlivosti boli
pozastavené, projektové konzorcium pracovalo na vystupoch tohto pilotného projektu. Vdaka
tomu doslo k aktualizacii a finalizacii Stratégie dlhodobej starostlivosti. Jej prezentacia bola
naplanovana na zaverecnu konferenciu pilotného projektu, ktora sa konala v Bratislave diia 4.
juna 2019. Uvodna téma panelovej diskusie na tejto konferencii sa venovala najma vysledkom
spoluprdace medzi MZ SR, MPSVaR SR a AOPP SR. Zastupcovia ministerstiev informovali
pritomnych o priprave zakona o dlhodobej starostlivosti, no jednych dychom skonstatovali, Ze
nedoslo k prieniku a véli tento zdkon posunut dalej.38

Z hladiska ucasti prekonala tato konferencia vSetky oCakdvania, pretoze sa na nej zucastnil
velky pocet poskytovatelov i prijemcov sluZieb dlhodobej starostlivosti. Obsahovo vsak bola
obrazom neulspesnej patnastrocnej snahy o komplexné riesenie dlhodobej starostlivosti, ku
ktorému sa sice v deklarativnej rovine hlasia vsetci relevantni aktéri, no Ziadny z nich nem3a
dostatok odvahy a/alebo politickej podpory na jeho zrealizovanie. Podobne ako to bolo
v pripade seminarov, aj konferencia mala za Ulohu najma informovat ucastnikov. Vysledky
pozorovania tieZ poukazuju na to, Ze hlavni aktéri volili pri hodnoteni realizovanych aktivit skor

35 AOPP SR: VIdda by mala tlagit na urychlené prijatie zdkona o dlhodobej starostlivosti. Zverejnené dfia 31. 1.
2019. Dostupné z: <https://aopp.sk/clanok/vlada-mala-tlacit-na-urychlene-prijatie-zakona-o-dlhodobej-
starostlivosti> (27. 9. 2019).

36 74dkon o dlhodobej starostlivosti napriek pripravdm nebude. Zverejnené drfia 13. 2. 2019. Dostupné z:
<https://mediweb.hnonline.sk/spravy/aktualne/zakon-o-dlhodobej-starostlivosti-napriek-pripravam-nebude>
(27.9.2019).

37 Zuzana Fabianova: Spoloény zdkon je nevyhnutny. N&zory. Zverejnené dfa 13. 2. 2019. Dostupné z:
<https://mediweb.hnonline.sk/diskusia/nazory/spolocny-zakon-je-nevyhnutny> (27. 9. 2019).

38 Urad komiséra pre osoby so zdravotnym postihnutim: Odborna konferencia na tému Poskytovanie dlhodobe;j
starostlivosti na Slovensku. Zverejnené dna 4, 6. 2019. Dostupné z:
<https://www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk/Aktuality/Odborna-konferencia-na-temu-Poskytovanie-
dlhodobej> (27. 9. 2019).
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diplomaticky jazyk a politicky korektné vyroky, ktoré visak v kone¢nom désledku neposuvaju
danu tému blizSie k Ziaducim rieSeniam.

Ur splnomocnenca vlddy SR pre rozvoj obéianskej spoloc

s srdeéne pozyva na odboxni konferenciu na tému

POSKYTOVANIE DLHODOBE)
STAROSTLIVOSTI NA SLOVENSKV

4. juna 2019 v Zichyho paldci na Ventirskej 9 v Bratislave

Ciel'om konferencie je spoloéne deklarovat zdujem o potreby tych
obéanov na Slovensku, ktori st zo zdravotnych dévodov dlhodobo
odkdzani na pomoc spoloénosti. Vzdjomnd vymena skisenosti pocas
celého rokovania poméze nastartovat nové rieSenia a prinesie pozi-
tivny posun v oblasti dlhodobeg starostlivosti (aktualizdeia ndvrhu
Stratégie dlhodobej starostlivosti, zmeny v prdavnych predpisoch
o dlhodobeJ starostlivosti).

V pripade Vasho zauimu o Géast na podujati, vyplite elek ick
http://www.minv.sk/?xos naineskéx do 30. maja 2019.
Akceptdcia VaseJ prihlasky Vam bude zasland s podrobnej$im programom na e-mailovi adresu

(z prihlasky).

u prihlasku:

orby verejnych politik flnuncovuného z prostriedkov Eurépskeho socidl
ind sprava, v ktorom USV SR ROS zastresil spoluprdcu Asocideie na
tov SR, Minister prdce, socidlnych veci a rodiny SR a Ministerstva zdra ictva SR.

| () operatny program 5 MINISTERSTVO
S~ Shektivne Eurbpska nia E e
- verejna sprava Aubipetly sovtiley fins: SLOVENSKE| REPUBLIKY

Obrazok €. 3: Pozvanka na zavereénu konferenciu pilotného projektu®

Pre Uplnost je vhodné dodat, Ze vlada SR napokon na svojom zasadnuti v druhej polovici
augusta 2019 pristupila k schvaleniu navrhu zakona o dlhodobej starostlivosti, ktory predlozila
ministerka zdravotnictva Andrea Kalavska. VIadne rozhodnutie obsahovalo zamer posunutia
tohto navrhu do Narodnej rady Slovenskej republiky na schvalenie tak, aby zakon nadobudol
uéinnost od 1. janudra 2020.%°

Pozitivne mozno hodnotit cielavedomost asociacie a jej zastupcov pri snahe o splnenie
projektového zameru. Zial, nie vidy volili vhodné nastroje a postupy, ¢o partneri vnimali ako
nereSpektovanie ich postavenia a doélezitosti. Velmi dobrym prikladom je komplikovany
postup pri zostavovani dotaznika a nasledny zber dat prostrednictvom dvoch odlisnych
dotaznikov.

39 MV SR: Z dennikov pilotnych schém — M4&j 2019. Zverejnené dfia 22. 5. 2019. Dostupné z: <
https://www.minv.sk/?ros np participacia_z-dennikov&sprava=z-dennikov-pilotnych-schem-maj-2019> (27. 9.
2019).

40 \Idda schvalila zdkon o dlhodobej starostlivosti za tridsat milidnov. Zverejnené dia 21. 8. 2019. Dostupné z:
<https://domov.sme.sk/c/22195228/vlada-schvalila-zakon-o-dlhodobej-starostlivosti-za-tridsat-
milionov.html#ixzz63T887EHf> (27. 9. 2019).
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Obrazok €. 4: Zavereénd konferencia pilotného projektu®?

Analyza udalosti pilotného projektu poukazuje na dlhodobo pretrvavajiuce ,choroby”
rozhodovacich mechanizmov medzi vrcholnymi administrativno-politickymi jednotkami
systému verejnej spravy. V ramci projektu sa jednoznacéne potvrdil fenomén ,rezortizmu®, pri
ktorom ministerstva nevstupili do kooperativneho partnerstva ako rovnocenni a vzajomne sa
reSpektujuci aktéri, ale skor ako rivali snaZiaci sa uchranit si svoju sféru vplyvu. Toto siperenie
nebolo vysledkom projektu, pretoze ide o fenomén, ktory sa v administrativno-politickej praxi
Slovenska vyskytuje dlhodobo. No aj napriek tomu mozno uviest, Ze projektové konzorcium
nedokazalo preklendt tuto bariéru a aktivity partnerov ju iba prehibili. V zmysle uvedeného je
potrebné zdoéraznit, Ze projekt nie je prikladom dobrej praxe, ktory by mal byt bez vyhrad
replikovany aj v podmienkach inych partnerstiev zahfiajicich ministerstvd. Naopak, vo
viacerych momentoch ponuka situdcie, ktorych by sa aktéri pripadnych dalsSich takychto
partnerstiev mali vyvarovat.

Zhodnotenie vybranych prvkov participativnej tvorby verejnych politik

V projekte sa prejavilo to, Ze chybal jasne stanoveny, vsSetkymi stranami odobreny a
dohodnuty ciel projektu. Projektovy zamer sice bol dohodnuty, no implementdcia projektu
ukazala, Ze bol vnimany zo strany projektovych partnerov rozdielne. Participujice ministerstva
navySe drzali pocas realizdcie projektu asociaciu v napati, ¢i budu postupovat v sulade

41 0dbornici diskutovali o smerovani dlhodobej starostlivosti na Slovensku. Zverejnené dfia 5. 6. 2019.
Dostupné z: < https://www.aopp.sk/clanok/odbornici-diskutovali-o-smerovani-dlhodobej-starostlivosti-na-
slovensku> (27. 9. 2019).
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s projektovym zamerom, alebo sa vydaju na cestu vlastnych rieSeni. Na , ospravedlnenie”
ministerstiev musi byt uvedené, Ze projekt bol realizovany v mimoriadne zloZitej spolocensko-
-politickej klime, ktora mala bezprostredny vplyv na persondlne obsadenie vedenia MZ SR
i relevantnych projektovych pozicii, ktoré MZ SR v projekte zastdvalo. Asocidcia doplatila
Ciasto¢ne aj na vlastni kapacitni poddimenzovanost. Maria Lévyova sice vystupovala
v projekte ajeho aktivitach mimoriadne aktivne, no pravdou ostdva, Ze pri rieSeni takej
komplexnej problematiky bol kapacitny limit na strane AOPP SR citelny.

| ked' liderstvo v projekte bolo prizndvané najma asocidcii, obe ministerstva v niektorych
etapach vystupovali z pozicie Ustrednych orgdnov S$tatnej spravy s ciefom zdéraznit, Ze
v oblasti legislativnej Upravy dlhodobej starostlivosti si neopomenutelnymi a rozhodujicimi
aktérmi. Vtychto momentoch vnimali asociaciu iba ako sprostredkovatela informacii,
respektive spatnej vazby. Vsetci traja aktéri sa pritom poznaju dlhodobo, pretoZe asociacia je
prirodzenym partnerom v aktivitdch oboch ministerstiev a aj v minulosti sa pravidelne
zUcastnovala na odbornych podujatiach organizovanych v gescii tychto ministerstiev, zapajala
sa do relevantnych pripomienkovych konani a vysielala svojich zastupcov (alebo externe
poOsobiacich expertov) do réznych pracovnych skupin zriadovanych tymito ministerstvami. Ako
jednoznacné pozitivum je potrebné vnimat to, Zze AOPP SR aj vdaka zapojeniu sa do tohto
projektu dostala pozvanie i do dalSich pracovnych skupin zriadenych MZ SR, ktoré sa tykaju
pribuznych tém. Ide o Ziaduci efekt kooperativnych partnerstiev pri tvorbe verejnych politik
na akejkolvek urovni.

Vzhladom na uvedené by sa dalo predpokladat, Ze projektovi partneri sa poznaju a je medzi
nimi vybudovany vzajomny respekt a dovera. Implementacia pilotného projektu vsak ukazala,
Ze dovera nema ani instituciondlny, ani personalny zaklad a v istych momentoch nazerali
partneri na aktivity druhych partnerov s uréitou mierou despektu. Tato skutoénost prekvapuje
o toviac, Ze sa tykala aj vztahu medzi oboma rezortnymi ministerstvami. Tieto, v snahe chranit
,svoju sféru vplyvu“, boli ochotné radsej ustupit od spoloéného postupu, aj ked to
v kone¢nom doésledku malo znamenat nerieSenie existujiceho problému a udrZiavanie
neuspokojivého status quo.

Ako pomerne komplikovana sa ukdzala aj komunikdcia medzi partnermi. V Uvodnej
implementacnej etape sa jedno z ministerstiev prakticky nezucastnovalo na projektovej
implementacii. Pri rieSeni konfliktnych situacii vystupovali projektovi partneri ako rigordzni
obhajcovia svojich pozicii, neboli pripraveni ani ochotni hladat konsenzus a kompromisné
rieSenia vnimali ako vlastné prehry. Navyse, frustracia vyplyvajlica z komplikovaného vyvoja
rieSenia tejto problematiky viedla aj ksitudciam, ked asocidcia postavila partnerské
ministerstva do pozicie ,bud to bude podla nds, alebo to nebude vébec”, ¢o narusa nielen
bezprostrednu atmosféru v projektovom partnerstve, ale tiez vytvara predpoklad, Ze takto
dosiahnuté vysledky nebudu brané ako relevantné zo strany vsetkych zic¢astnenych aktérov.

Zorganizované seminare mali ovela vacsi potencial, ktory vSak zostal nevyuzZity. Objavili sa
jednak organizacné chyby, ajednak chyby obsahového charakteru (na semindroch odzneli
napriklad aj neprehladné prezentacie, diskusii chybalo profesiondlne moderovanie
a podobne). Napriek tomuto faktu bola Ucast na seminaroch pomerne dobra a Ucastnici boli



zo Sirokého spektra zainteresovanych aktérov (od verejnych ¢i sukromnych poskytovatelov
socialnych alebo zdravotnych sluzieb az po zastupcov Uzemnej samospravy).

Zaujimavym prvkom bolo vnimanie participdcie ajej vyznamu zo strany projektovych
partnerov. Obe zapojené ministerstva mali velmi podobny pristup. Na jednej strane si
uvedomovali vyznam orientdcie sa v nazoroch odbornej ilaickej verejnosti a participaciu
vnimali aj ako prevenciu zlyhania nimi rieSenych verejnych politik. Na druhej strane sa vsak
opakovane odvoldvali na fakt, Ze ako organy Statnej spravy maju zakonom zviazané ruky
a nemodzu volne vyuZivat nastroje iniciujlce participaciu verejnosti. V tom videli tieZ vyznam
spoluprace s AOPP SR, ktora mala podla nich niest hlavnd zodpovednost za mieru inkluzie do
realizovanych participativnych procesov. Ak sa pozrieme na asocidciu, ide o zaujmové
zdruZenie, ktoré vnima participaciu do urcitej miery zdzenym sp6sobom. Prioritnym cielom
pre tuto organizaciu je totiz obhajoba zdujmov vlastnych ¢lenov avtomto kontexte
neprekvapila Ciastocna pasivita k zapdjaniu dalSich zainteresovanych aktérov do projektovych
aktivit (tieto aktivity boli otvorené pre kazdého, no projektovi partneri nevyvijali prakticky
Ziadne aktivity, ktorymi by cielene oslovovali aj dalSich aktérov).



