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VazZené citatelky, vaZeni Citatelia,

v rukach sa Vam ocitla vy3e tisicstrankova analyza obcianskej spolo¢nosti a mi-
movladnych neziskovych organizacii rozdelena do viacerych &asti. Verim, napriek
tomu, Ze ide o vela stran, bude tento obsah pre Vas nielen Citatelny a novym

......

a mimovladnych neziskovych organizacii na Slovensku.

Som nesmierne rad a hrdy, Ze sa nam podarilo pre Sirok( verejnost a tvorcov
verejnych politik takdto analyzu, resp. vyskum zrealizovat. Je to dobry priklad
toho, ako je mozné eurdpske finanéné zdroje Cerpat zmysluplne. Tato nasu pra-
cu povazujem za prvy komplexnejsi vstup k téme a zaciatok pre dalSiu pracu
ako v akademickom, tak aj SirSom prostredi.

Velmi rad by som chcel podakovat vietkym expertom a dal$im Géastnikom, kto-
ri sa podielali na procese pripravy a realizacie tohto nasho pocinu.

Moja osobitna vdaka patri Marii Milkovej, zodpovednej za Urad splnomocnenca
vlady SR pre rozvoj oblianskej spolo¢nosti, Martinovi Miiahon¢akovi, projek-
tovému manaZérovi a tiez jeho projektovému timu - Marcele Prihelovej, Anete

Letusekovej a Eligke Tizfovskej, a taktieZ celému Uradu splnomocnenca vlady
SR pre rozvoj obcianskej spolo¢nosti za aktivnu pomoc.

Prajem Vam vsetkym plnohodnotné a inspirativne ¢itanie.

Martin Giertl
splnomocnenec vlady SR pre rozvoj obcianskej spolo¢nosti
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PREDSLOV

Analyza dat s ohladom na jednotlivé vSeobecne prospesné oblasti nezis-
kového sektora bola vypracovana ako stcast Analyzy socioekonomic-
kého prinosu neziskového sektora a stavu a trendov rozvoja obcianskej
spolocnosti, ktord je vystupom narodného projektu Kvalitnejsie verej-
né politiky prostrednictvom lepSieho poznania obcianskej spolo¢nosti
(dalej len ,projekt™), koéd projektu v ITMS2014+: 314011V576. Projekt je
podporeny z Eur6pskeho socialneho fondu prostrednictvom operacné-
ho programu Efektivna verejna sprava.

Tato analyza bola vypracovana Ministerstvom vndtra SR v ramci Uradu
splnomocnenca vlady SR pre rozvoj obcianskej spolo¢nosti (dalej len
,USV ROS") v spolupréci s partnerom narodného projektu Univerzitou
Mateja Bela v Banskej Bystrici.

Predlozena analyza popisuje socioekonomicky prinos neziskového sek-
tora s ohladom na jeho jednotlivé vSeobecne prospesné oblasti. V zauj-
me cielenejsich analyz boli v projekte vytvorené sektorové rady, ktoré
pokryvaju vSeobecne prospesné oblasti neziskového sektora tak, ako ich
definuje zakon ¢. 346/2018 Z. z. o registri mimovladnych neziskovych
organizacii:

1. kultdra a duchovné hodnoty

2. Zivotné prostredie

3. ludské prava a advokacné aktivity
4. zdravie

5. socialne sluzby a socialna pomoc
6. vzdelavanie, veda, vyskum a vyvoj
7. Sport

8. dobrovolnictvo

9.

rozvojova spolupraca a humanitarna pomoc.

Predlozena analyza popisuje aktualny stav jednotlivych vseobecne pro-
spesnych oblasti, ich kli¢ovych aktérov, mozZnosti financovania, pravnu
Upravu ¢i kldcové témy a problémy v danych oblastiach. Nasledne su
analyzované data ziskané na zaklade dotaznika k socioekonomickému
prinosu neziskového sektora, ktory bol zostaveny riesitelskym timom
z Univerzity Mateja Bela. Pri analyze empirickych dat boli vyuzité aj data
z oblasti stavu a trendov vyvoja obcianskej spolo¢nosti.
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6.41 Uvod

VsSeobecne prospesna oblast neziskového sektora v oblasti zdravia sa
tzko prelina so $tandardnym institucionalnym ramcom rezortu a dopl-
na aktivity, ktoré nie je Stat z r6znych dévodov schopny alebo ochotny
pokryvat.

Ide, predovsetkym, o pacientske organizacie, ktorych agenda moze sia-
hat od svojpomoci, zdravotného, socidlneho, pravneho, psychologické-
ho ¢i duchovného poradenstva, vzdelavania, osvety, terénnej ¢innosti,
streetworku a pod., az po partnerské a ,propacientsky” orientované lo-
bistické aktivity v oblasti legislativy, komunikacie ¢i fundraisingu. Zdra-
votnictvo mdze byt jedinou hlavnou, ako i vedlajSou témou v agende
MNO. Vzhladom na zameranie je v aktivitach tychto organizacii ¢asto
velké prepojenie s oblastou spadajiicou pod rezort socialnych veci. Da-
lej do tohto sektora patria obcianske , policy” institlty, ktoré prinasaju
do verejnej diskusie analyzy, pripomienky, navrhy k zdravotnej politike
a slvisiacim oblastiam.

Stat sa v zdravotnictve do velkej miery spolieha na mimovladny sektor
a v strategickych dokumentoch predpoklada, Ze cast potrieb ob¢anov
pokryje prave on.

Spracovavané Gdaje a tabulky st zo zdrojov vyskumu narodného pro-
jektu KvalitnejSie verejné politky prostrednictvom lepSieho poznania
obcianskej spolo¢nosti.

6.4.2 Strategické dokumenty a pravna Uprava

Narodny onkologicky program 2018 - 2020 deklaruje ambiciu zapa-
jat dobrovolnikov a pacientske organizacie, aby vzdelavali pacientov
s nadorovym ochorenim a ich blizkych o doleZitosti véasného informo-
vaného rozhodovania, vratane moznych dlhodobych a neskorych Gcin-
kov z oneskorenia, ako aj samotnej protinadorovej liecby. Spolupracou
s pacientskymi a charitativnymi organizaciami planuje vytvorit véasny
doplnkovy podporny systém sprevadzania rodin s pacientami s onkolo-
gickou lie¢bou. Poradenstvo a podpora tychto organizacii ma poméct
pacientom v reintegracii do spolo¢nosti.

Narodna protidrogova stratégia Slovenskej republiky na obdobie ro-
kov 2013 - 2020 pocita s tym, Ze jej ciele sa daju efektivne dosiahnut
s vyuzitim existujlcich nastrojov a instittcii, vratane MNO.
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Narodny program rozvoja starostlivosti o pacientov so zriedkavymi
chorobami v Slovenskej republike na obdobie rokov 2016 - 2020 za-
Clenil do rozhodovania Slovensku alianciu zriedkavych choréb, stresnu
organizaciu pre pacientske organizacie zamerané na zriedkavé cho-
roby. Jednou z priorit narodného programu je podpora a posilnenie
pacientskych organizacii pre zriedkavé ochorenia s cielom zabezpecit
starostlivost o kvalitu Zivota a socialne zaclenenie pacientov s tymito
ochoreniami.

Narodny plan kontroly infekénych ochoreni v Slovenskej republike -
strategicky plan na roky 2018 - 2020 podporuje spolupracu s MNO
pre zabezpecenie prepojenia socidlnozdravotnej problematiky pri sta-
rostlivosti o socialne vylicent populaciu a pripadne marginalizované
komunity, ktoré st v potencialne vy$Som riziku vyvoja, udrziavania
a prenosu infekénych ochoreni.

Pacientske organizacie su v poslednych rokoch zapéjané do rozhodova-
cich procesov. Maju svojich zastupcov v komisiach ministerstva zdravot-
nictva, napr. eticka komisia, komisia pre tvorbu, implementaciu, reviziu
Standardnych diagnostickych postupov a Standardnych terapeutickych
postupov, komisia pre vykon prevencie. Zdstupcovia pacientov maju
moZnost zucastnit sa, ak o to poZiadaju, ako pozorovatelia v kategori-
zacnych komisidch ministerstva zdravotnictva (pre lieky, zdravotnicke
pomdcky a dietetické potraviny).

Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030
predpoklada, ze MNO budd v monitorovacej komisii, ktord bude kaz-
dorocne sledovat dosiahnuty pokrok na Grovni strategického ramca,
najma formou aktualizicie dosiahnutych hodnot vybranych ukazovate-
lov a formou informacie o stave plnenia stratégii/nastrojov na uskutoc-
nenie zmien. K tomu vsak nikdy nedoslo. Napisanie tejto stratégie bolo
jednou z podmienok Cerpania eurofondov v zdravotnictve, dokument
zostal formalitou.

Napriek ambicii rezortu sa zatial nepodarilo vytvorit naozajstnu stratégiu

podpory zdravia a rozvoja zdravotnictva. Ani najvyznamnejsi navrh refor-
my poslednych rokov - stratifikdcia nemocnic - nebol politicky Gspesny.
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6.4.3 Finan¢na podpora, moznosti financovania

Vo sfére verejnych zdrojov je pre oblast financovania zdravotnickych
MNO Gcinny zakon ¢. 525/2010 Z. z. o poskytovani dotacii v posobnosti
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Kazdorocne sa takto
prerozdelia 2 az 3 miliény eur. Dotacie sa zameriavaji najma na vyskum
a vyvoj v medicine. Ak sa z nich podporuje implementéacia narodnych
programov, v Cerpani byvajli okrajovo Uspesné aj MNO. Najviac dotécii
Cerpaju na preventivne protidrogové aktivity (resocializacia, linka po-
moci, harm reduction, dokumentarne filmy) a na podporu dusevného
zdravia (linka pomoci pre deti a mladeZz, psychohygiena, krizova inter-
vencia i distan¢né poradenstvo).

Dotacie od samosprav ako dalsi zdroj financovania st skér sporadic-
kou aktivitou. Samospravne kraje vo svojich dota¢nych schémach so
zdravotnictvom nepocditaju, a len vynimocne podporia aktivitu stvisia-
cu s pacientami alebo zdravotne postihnutymi osobami. Podobne st
zriedkavé dotacie od samosprav. U¢ast MNO na rie$eni projektov pod-
porenych z fondov Eurépskej Gnie je podobne zriedkava, pripadne si vy-
Zaduju také financné, personalne a odborné krytie, na ktoré pacientske
organizacie nemaju zdroje ¢i dobrovolnicke kapacity. Nové moznosti
vyuzitia financii priniesol operacny program Efektivna verejna sprava
podporena eurépskym socialnym fondom a bola pripravena pre MNO.
Bremeno financovania MNO tak znasa sikromny sektor, ¢lenovia a dob-
rovolnici. Nejestvuje prehlad o daroch, dotaciach, grantoch ¢i vyzbiera-
nych ¢lenskych prispevkoch. Organizacie (az na velmi zriedkavé vynim-
ky) nezverejnuji svoje hospodarske vysledky ani zdroje financovania,
zakon im to jednoznacne neuklada.

Jediny relevantny zdroj financovania, ktory je dobre zmapovany, st prijmy
z danovej asignacie (tzv. 2 % z dane). V roku 2019 bolo medzi vyse 15000
MNO prerozdelenych 73 miliénov eur. Z tychto dat je tazké odlisit, kolko
prostriedkov bolo poukazanych na MNO pésobiace v zdravotnictve.

Sp6soby financovania MNO a ich sp6sobilost prijimat zdroje z darnovej
asignacie, dary ¢i granty z nich robia zaujimavy nastroj na dofinanco-
vanie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Pomahaju financovat
poskytovanu starostlivost nad ramec verejného zdravotného poistenia.
Sponzoruju rozvoj pracovisk, vzdelavanie personalu, nakup odbornej
literatury, vybavenie pristrojovou alebo vypoctovou technikou, nabyt-
kom a pod. Casto st to subjekty Gcelovo zaloZené na tento Gcel, kto-
ré nevyvijaju iny typ ¢innosti. Vznikaji najma popri oddeleniach alebo
klinikach ako neinvesti¢ny fond alebo obcianske zdruzZenie; nadacie su
zriedkavejSou pravnou formou.
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Hoci st tieto Gcelové MNO typické pre Gstavné zdravotnicke zariade-
nia, aj ambulantni poskytovatelia vedia vyuzit potencial tohto nastroja.
Prikladom je Naddcia preventivnej mediciny SANUS, ktora slizi lekarom
zdruzenym v Asociacii stkromnych lekarov Slovenskej republiky. Na-
dacia financ¢ne a materialne podporuje sikromnych lekarov, svojich ¢le-
nov a ich zdravotnicke zariadenia. Z danovej asignacie ziskala v roku
2019 takmer Stvrt miliéna eur a patri tak do prvej patdesiatky najvac-
sich prijemcov z danovej asignécie.

Inym vypuklym prikladom nevhodného vyuzitia MNO na dofinancova-
nie zdravotnej starostlivosti je pieStanska Naddcia ADELI. V roku 2019
ziskala prostrednictvom darnovej asignacie vyse 1,2 milidéna eur; z tohto
pohladu bola Stvrtou najispesnejSou MNO na Slovensku. Tato suma
je sparovana s konkrétnymi darcami-pacientmi, ktori ju vyuzivaja na
znizenie Ghrady za poskytnutt zdravotna starostlivost v ADELI Medical
Center. Podobny model fungovania ma Asocidcia pomoci postihnutym -
APPA, ktora bola v roku 2019 Siestou najispesnejsou MNO pri ziskavani
zdrojov z danovej asignacie (ziskala vy$e 1milidn eur). Asociacia pouziva
ziskané prostriedky na Ghradu zdravotnickych pomocok, operacif, reha-
bilitacii ¢i bezbariérovych Gprav pre konkrétnych pacientov, ktorych si
danové subjekty stanovia pri asignacii.

6.4.4 KlUcovi aktéri v oblasti

Na Slovensku je evidovanych priblizne 200 aktivnych pacientskych

zdruZeni; presny pocet nie je znamy, kedZe nie st centralne registrova-

né a maju réznu pravnu formu. N&pln ich prace sa odlisuje, ale venuju

sa aspon niektorym z nasledujucich ¢innosti:

e poradenstvo vo vztahu k danej chorobe a podporné skupiny,

® socialnopravne poradenstvo orientované na konkrétne ochorenie,

e psychologicka a socidlna starostlivost zamerana na pacienta, ale
i jeho rodiny,

® podpora spoluprace medzi lekdrom, resp. poskytovatelom a pa-
cientom,

® zbierkova ¢innost na prispevky na pomdcky, ktoré stat nehradi v pl-
nej vyske alebo vobec,

® asistencné sluzby,

®  streetwork”,

e chranené dielne, relaxacné a rekondi¢né pobyty, vylety,
e prednasky, vzdelavacie a osvetové akcie,

e publikacna cinnost,

e medializacia problematiky,

10/
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legislativna aktivita (pripomienkovanie),
spolupraca s dalsimi ,stakeholdermi”,
¢innost v medzinarodnych organizaciach.

Niektoré pacientske organizacie maju takmer 30-ro¢nu histériu, vybu-
dované okresné ¢i regionalne pobocky, pripadne aj eurépske zastUpe-
nie (napr. Slovensky zvaz sclerosis multiplex, Liga proti reumatizmu na
Slovensku, Slovak Crohn Club, Slovenské hemofilické zdruzZenie). Vacsi-
nou vsak ide o organizacie s obmedzenymi personalnymi a finan¢nymi
kapacitami. Pre tieto organizacie je vhodna spolupraca so streSnymi pa-
cientskymi zdruzeniami, ktoré im poskytujd podporu, ,know-how", vzde-
lavanie v oblasti legislativy, ekonomiky a lie¢by, hladanie rieseni proble-
matiky pacientskych organizacii i pristup k rozhodovacim procesom.

Slovensky zvidz zdravotne postihnutych (SZZP) je dobrovolnym ob-
Cianskym zdruZenim zdravotne postihnutych ob¢anov. Vznikol v roku
1990. V sti¢asnosti ma okolo 42000 ¢lenov.

Slovenska humanitna rada (SHR) p6sobi na Slovensku od roku 1990
a v stcasnosti zdruzuje 168 dobrovolnickych neziskovych organizacif
na Gzemi celej republiky, ktoré podporuje v legislativnom procese pri
obhajovani a presadzovani prav zdravotne postihnutych a socidlne od-
kazanych obcanov a rozvoji partnerskej spoluprace s orgdnmi Statnej
Spravy a samospravy.

Asociacia na ochranu prav pacientov (AOPP) je obcianske zdruZenie,
ktoré je najvac¢sou stresnou pacientskou organizaciou. Vznikla v roku
2001. Cinnost AOPP sa odvija od Charty prdv pacientov, ktora bola Vladou
SR schvélend v r. 2001.Poslanim AOPP je chranit prava, obhajovat a presa-
dzovat zaujmy pacientoyv, zdravotne postihnutych a socialne znevyhod-
nenych vietkych oséb, a to v oblasti socialnej, zdravotnej, vzdelavacej,
kultarnej a spolocenskej. Okrem zdravotnickeho, socialneho a pravneho
poradenstva sa AOPP aktivne podiela na tvorbe legislativy a reprezen-
tuje slovenské pacientske organizacie v Eurépskom pacientskom fére
a v Medzindrodnej aliancii pacientskych organizdcii. AOPP je ¢lenom
Rady vlddy pre neziskové organizdcie a Viyboru pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Ma 49 ¢lenov (2019).

Slovenska asociacia zriedkavych choréb (SAZCH) vznikla v roku 2011.
Zdruzuje pacientske organizacie zastupujlce pacientov so zriedkavymi
chorobami a jednotlivych pacientov, ktori trpia niektorym zo zriedka-
vych ochoreni. Vznikla v roku 2011. Aj vdaka aktivitam SAZCH sa po-
darilo presadit Ndrodni stratégiu rozvoja zdravotnej starostlivosti pre
pacientov so zriedkavymi chorobami na roky 2012 - 2013 a Ndrodny

/T

‘ ‘ sektorove_rady_osobitne4.indd 11 @

24/02/2021 11:00‘ ‘



| T T ®

program rozvoja zdravotnej starostlivosti pre pacientov so zriedkavymi
chorobami na roky 2016 - 2020. Ako narodnd zastresujlica organizacia
je SAZCH ¢lenom eurdpskej platformy EURORDIS. Ma 21 ¢lenov (2019).
Obcianske zdruzenie Slovensky pacient organizovalo prvé celosloven-
ské konferencie pacientskych organizacii. Prostrednictvom printovych
médii a webovych stranok zvysuje zdravotnu gramotnost pacientov.
Venuje sa kognitivno-behavioralnym teériam, ich poznatky vyuZziva pri
vzdeldvani pacientov a v time Standardnych preventivnych, diagnos-
tickych a terapeutickych postupov na MZ SR pri vytvarani odpordcani
pre pacientov.

V prieskume, ktory si nechal urobit Slovensky pacient v agenttre 2muse
v juni 2019, st najcastejsSie spontanne menovanymi organizaciami, ktoré
sa venuju zlep3eniu situdcie a kvality Zivota chorych ¢i edukacii v oblasti
zdravia, Dobry Anjel a Liga proti rakovine, ktoré uvadza aspon patina
ludi. Nasleduj Cerveny nos, Biela pastelka a Plamienok.

Medzi najvyznamnejsie ,think tanky” a ,policy” institaty v zdravotnic-
tve patria Stredoeurdpsky institit pre zdravotnd politiku — Health Poli-
cy Institute, Institut pre ekonomické a socidlne reformy — INEKO, Institut
ekonomickych a spolocenskych analyz — INESS. Tieto organizacie p6so-
bia ako protivaha nazoru vladnych analytikov, ktori pésobia na Instittte
zdravotnej politiky pri ministerstve zdravotnictva.

Okrem jedenastich profesijnych komér, ktoré st definované v zékone
€. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnic-
kych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zme-
ne a doplneni niektorych zdkonov mézeme medzi MNO v zdravotnic-
tve zaradit aj stavovské organizacie a zaujmové zdruzenia jednotlivych
hracov v sektore. Prikladom je Asocidcia nemocnic Slovenska, Asocidcia
Stdtnych nemocnic, Asocidcia inovativneho farmaceutického priemyslu,
Asocidcia generickych vyrobcov lie¢iv GENAS, Asocidcia doddvatelov lie-
kov a zdravotnickych pomécok, Asocidcia prevddzkovatelov sietovych
lekdrni na Slovensku, Zvéiz ambulantnych poskytovatelov, Asocidcia la-
boratérii, Asocidcia zdchrannej zdravotnej sluzby, Asocidcia zdravotnych
poistovni a pod. SU to profesionalizované telesa presadzujlice agendu
spolo¢nd pre zdruzenych ¢lenov, ktori na trhu pbsobia ako konkurenti.
Financované st predovsetkym z ¢lenskych prispevkov.

Mnohé odborné lekarske organizacie maji formu obcianskych zdruze-
ni. Ako priklad mézeme uviest obcianske zdruzenia posobiace v oblasti
vseobecného lekarstva - Slovenskd spolocnost vseobecného praktické-
ho lekdrstva, Spolo¢nost vseobecnych lekdrov Slovenska alebo Zdruze-
nie vSeobecnych lekdrov pre dospelych Slovenskej republiky.
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Podmienky vzniku a pravneho postavenia obc¢ianskych zdruZeni upravu-
je zakon ¢. 83/1990 Zb. o zdruzovani ob¢anov v zneni neskorsich pred-
pisov. V evidencii ob¢ianskych zdruzeni Ministerstvo vnutra SR uvadza
vySe 3000 subjektov, ktoré ako oblast ¢innosti uvadzaji zdravotnictvo
a jeho rozvoj, dusevné ¢i telesné postihnutie, boj proti zavislostiam, me-
dicinske profesijné aktivity, pacientske témy ¢i zachranarstvo. Nie vSetky
z tychto zdruZeni st aktivne, vacsina z nich nepatrila v roku 201 k prijem-
com zdrojov z danovej asignacie. Len menej nez tretine tychto zdruzenf
danovnici poukézali ¢ast svojich dani vo vySke 7 miliénov eur.

Zakon ¢&. 34/2002 Z. z o nadaciach a o zmene Obcianskeho zakonnika
v zneni neskorsich predpisov upravuje postavenie a pravne pomery na-
dacif a vytvaranie nadac¢nych fondov. V registri nadacii eviduje Minister-
stvo vnitra SR 77 aktivnych nadacii s vyznacenym Gcelom zdravotnictvo,
rozvoj zdravotnictva, zdravotné postihnutie, telesné postihnutie a pro-
tidrogové. Z nich 44 poberalo v roku 2018 prostriedky z dariovej asigna-
cie v celkovej sume 347 milidna eur. Podporu zdravotnickym projektom
vSak poskytuju aj iné nadacie so vSeobecnejsim poslanim a Gcelom.

6.4.5 Vyskum o danej oblasti

Podla prieskumu spolo¢nosti Slovensky pacient z roku 2011, azda naj-
vacsim prinosom pacientskych organizacii je poradenstvo, ktoré vyko-
navaju takmer vsetky zdruzenia. Niektoré vyuzivaji na edukdciu svoje
internetové stranky (ma ich 60 % zdruzeni), mnohé pravidelne organi-
zuju odborné prednasky a osvetové aktivity zamerané na lepsie zvlada-
nie zdravotnej situacie (77,3 %). Aktivity sa pritom nesustreduji iba na
samotnych pacientov, ale zahffiaju aj pracu s rodinnymi prislusnikmi
(533 %). V pacientskych organizaciach mierne prevazuji Zeny (57 %). Lu-
dia v aktivnom veku (18 az 65 r.) tvoria 734 % spomedzi vSetkych ¢lenov.
Podla tohto prieskumu, pacientske organizacie maju vac¢sinou viaczdro-
jové financovanie, pozostavajlice najma z ¢lenskych prispevkov, z dvoch
percent z dane, darov, grantov. Len 3 zdruZenia spomedzi 75 tcastnikov
prieskumu odpovedalo, Ze stcastou financovania zdruZenia je aj pod-
nikanie. Takisto ojedinelé je financovanie prostrednictvom eurépskych
zdrojov (len 3 zdruZenia uviedli zdroje EU). Niektoré zdruZenia ziskavaji
pomoc prostrednictvom verejnych zbierok (34,7 %). Jednym z vysled-
kov prieskumu bolo tvrdenie, Ze a7 57,3 % pacientskych organizacif ini-
ciativne prispieva svojimi navrhmi do legislativheho procesu.

Toto tvrdenie preveroval Health Policy Institute v roku 2012 v analyze
legislativnych pripomienok pacientskych organizacii od roku 2010 do
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roku 2012. Zo 143 aktivnych pacientskych organizacii vyuzilo moznost
pripomienkovat legislativne akty len 14 zoskupeni; stcet vsetkych pri-
pomienok v danom obdobi predstavoval 73, a to len k 7 pravnym pred-
pisom. Aj ked vezmeme do Uvahy, Ze to nie je pre vacSinu organizacii ich
hlavna cinnost a Ze casto pripomienkuju legislativu prostrednictvom
svojich stresnych organizacif, nie je to vela.

Analyza Transparency International Slovensko z roku 2013 ukazala, ze
naddcie ¢i pacientske organizacie si nepotrpia na transparentnost. Jej
zaverom je, Ze v systéme financovania podpornych organizacii chyba
prehladnost o finan¢nych tokoch. Autorka konstatuje, ze ak by mala ve-
rejnost pristup k idajom typu, kto, kolko dostal, a komu kolko venoval,
bola by odolnejsia voci manipulécii a medialnym tlakom. Pre zdravot-
nicke firmy by takéto Udaje mohli poméct k zefektivneniu filantropic-
kych aktivit.

6.4.6 Vysledky

Z celkového poctu mimovladnych organizacii, ktoré boli zaradené do vy-
skumu, oznacilo ako primarnu oblast svojho p&sobenia v oblasti zdravia
22 organizacii, ¢o predstavuje 2,8 % z celkového poctu organizacii za-
pojenych do vyskumu.

V pripade, Ze do poctu organizacii pdsobiacich v tejto oblasti zahrnie-
me aj organizacie, ktoré si oblast zdravia nezvolili ako primarnu oblast
pbsobenia, v tejto oblasti posobi z celkového poctu organizacii 117, ¢o
predstavuje 15,1 %.

e (ielové skupiny mimovladnych organizacii v oblasti zdravia

V cielovych skupinach organizacii vo vztahu k oblastiam ich p&sobenia
existuje Statisticky vyznamny rozdiel pri cielovej skupine deti O - 6 rokov
(p = 0,003), deti 7 - 15 rokov (p = 0,000), dospeli 31 - 50 rokov (p = 0,000)
a dospeli 51 a viac rokov (p = 0,000). ZastGpenie primarnych cielovych
skupin podla veku v oblasti zdravia zobrazuje tabulka 1.

Organizacie v oblasti zdravia sa v najvacsej miere zameriavaji na cielo-
vl skupinu dospelych [udi viac ako 51 rokov, nasleduje cielova skupi-
na dospelych [udi vo veku 31 - 50 rokov a skupina mladeZe vo veku
16 - 30 rokov. Najmenej zastUpenymi su cielové skupiny deti od O do
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15 rokov. V porovnani s inymi organizaciami sa organizacie pdsobiace
v oblasti zdravia vyznamne viac venuju cielovej skupine dospelych vo
veku viac ako 51 rokov (adjusted residual je 2,5).

Tabulka 1 Primarna cielova skupina organizacii podla veku v oblasti zdravia

Cielova skupina Pocet %

Deti O - 6 rokov 9 429

Deti 7 - 15 rokov 9 42,9

Mladez 16 - 30 rokov 12 571

Dospeli 31 - 50 rokov 13 61,9

Dospeli viac ako 51 rokov 15 714
N =21

1organizacia neuviedla odpoved, ratali sme percentd z poctu 21.

e Prekazky mimovladnych organizacii v dosahovani cielov
v oblasti zdravia

V prekéazkach mimovladnych organizacii pri dosahovani cielov vo vzta-
hu k oblastiam ich pdsobenia existuje Statisticky vyznamny rozdiel - pri
nedostatocnej spolupréci so zamestnancami Statnej/verejnej spravy
(p = 0,000), v nizkom finan¢nom ohodnoteni (p = 0,000), pri potrebnej
Sirokospektralnosti pracovnika, kumulacia pracovnych ¢innosti u pra-
covnikov (p = 0,000), pri nedostatku materialno-technického zabez-
pecenia (p = 0,000) a nepochopenie poslania/prace MNO verejnostou
a inymi sektormi (p = 0,000).

Organizacie v oblasti zdravia povazuji v najvacsej miere za prekazku v do-
sahovani cielov nedostatok financii, nasleduje nedostatok ¢asu, aby sa
mohli venovat svojim aktivitAm popri hlavhom zamestnani a tretou hlav-
nou prekazkou st legislativne prekazky. Najmensiu prekazku vidia v kon-
fliktoch vo vnutri organizacie. Organizacie posobiace v inych oblastiach
pocituju v najvy$sej miere prekazky v legislative, pocituji administrativnu
zataz, nedostatoCnu spolupracu so zamestnancami Statnej/verejnej spra-
vy, nizke finan¢né ohodnotenie, vysoku fluktuaciu zamestnancov, potreb-
nu Sirokospektralnost pracovnika, nedostatok materialno-technického
zabezpecenia, prekazky spdsobené s nedostato¢nou spolupracou medzi
Statnou spravou, samospravou a medzi ministerstvami, nepochopenie
poslania/prace MNO verejnostou a inymi sektormi a v neposlednom rade
pocituju problém v korupcii a klientelizme. Vid tabulka 2.
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Tabulka 2 Prekazky v dosahovani cielov organizacii v oblasti zdravia

N=16
6 organizacii neuviedlo odpoved.

e Tendencia vyvoja primarnej cielovej skupiny v oblasti zdravia

V tendencii vyvoja primarnych cielovych skupin vo vztahu k oblastiam
ich pésobenia existuje Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,002). Organiza-
cie v oblasti zdravia zaznamenavaju rastlicu tendenciu vyvoja pocetnosti
[udi, o niec¢o malo je tendencia pocetnosti [udi kolisava a nemenna. Ku
zmen3ovaniu poctu ludi v organizacidch nedochadza. V porovnani s iny-
mi organizaciami rozdiel nie je vyznamny. Vid tabulka 3.
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Tabulka 3 Vyvoj primarnej cielovej skupiny v oblasti zdravia

N =21
1organizacia neuviedla odpoved, ratali sme percenta z poctu 21.

® Charakteristika pésobnosti organizacie za posledné 3 roky
(2016 - 2018)

V charakteristike oblasti posobnosti organizacii vo vztahu k oblastiam
ich pésobenia existuje Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,000).

Tabulka 4 Charakteristika posobnosti organizacie

N =21
1organizacia neuviedla odpoved, ratali sme percentd z poctu 21.

Charakteristika organizacii z hladiska ich posobnosti v oblasti zdravia
za posledné 3 roky existencie (2016 - 2018) maju v najvacsej miere celo-
slovenskd p&sobnost. Druhé najvacsie posobenie maju organizacie na
regionalnej Grovni. Naopak, komunitné a globalne p&sobenie nemaju
Ziadne. Vid tabulka 4.

V porovnani s inymi organizaciami maju organizacie pdsobiace v oblasti
zdravia vyznamne mensiu oblast posobnosti na miestnej trovni (adjus-
ted residual je -2,2) a vyznamne vacsiu oblast pésobnosti maju na celo-
slovenskej trovni (adjusted residual je 24).
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Tabulka 5 V ktorom roku bola organizacia zaregistrovana?

N=20
2 organizacie neuviedli odpoved, ratali sme percenta z poctu 20

Prva registracia organizacie zameranej na problematiku zdravotnictva
bola v roku 1993. Najvacsia miera registracii organizacii s tymto zame-
ranim bola v rokoch 1999 a 2071. V porovnani s inymi organizaciami
rozdiel nie je vyznamny. Vid tabulka 5.

Organizacie zamerané na problematiku zdravotnictva zacali redlne svo-

je aktivity vykonavat v roku 1991. Vid tabulka 6. V porovnani s inymi
organizaciami rozdiel nie je vyznamny.

Tabulka 6 Od ktorého roku ste realne zacali vykonavat aktivity?
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N=17
5 organizacii neuviedlo odpoved, ratali sme percenta z poctu 17.

e Aktivity platenych a neplatenych pracovnikov v organizacii -
zdravotnictvo

V aktivitach platenych a neplatenych pracovnikov organizacii vo vztahu
k oblastiam ich posobenia existuje Statisticky vyznamny rozdiel (PP=pla-
teni pracovnici, NP=neplateni pracovnici): socialne sluzby — PP (p=0,000);
vzdelavanie - PP (p=0,000), NP (p=0,009); vyskum a vyvoj — PP (p=0,000),
publika¢na ¢innost - PP (p=0,000), lobovanie - PP (p=0,000); obhajoba
prav a zaujmov - PP (p=0,000), NP (p=0,001); pripomienkovanie legis-
lativnych dokumentov — PP (p=0,000), NP (p=0,006); riadenie dobro-
volnikov - PP (p=0,000); aktivity pre ¢lenov org. - PP (p=0,000); ria-
denie platenych pracovnikov — PP (p=0,000); fundraising, oslovovanie
darcov, pisanie projektov — PP (p=0,000), NP (p=0,001); administrativna
¢innost - PP (p=0,000), NP (p=0,001); PR aktivity, komunikacia s média-
mi - PP (p=0,000); organizacia podujati - PP (p=0,000); poskytovanie
poradenstva a informacii - PP (p= 0,000); organizacia volnocasovych
aktivit - PP (p=0,000); zachovavanie, obnova Zivotného prostredia - PP
(p=0,000), NP (p= 0,002); zachovavanie, obnova kult. dedi¢stva, tradi-
cii — PP (p=0,005), NP (p=0,000); ¢ast na verejnom rozhodovani pri
rieSeni verejnych problémov, zaujmoy, vytvaranie verejnych politik -
PP (p=0,000); poskytovanie grantov - PP (p= 0,000); plnenie funkcie
trénera, rozhodcu - PP (p=0,000), NP (p=0,000); timocenie a preklad -
PP (p=0,00); grafické prace, tvorba programovych programov - PP
(p=0,000), NP (p=0,004); priprava a spravovanie webovej stranky, FB
stranky - PP (p=0,000). Vid tabulka 7.
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Tabulka 7 Aktivity platenych a neplatenych pracovnikov
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® Meni sa charakter organizacie?

Charakter aktivit organizacii od ich zalozenia vo vztahu k oblastiam ich
pbsobenia existuje Statisticky vyznamny rozdiel (p= 0,000).

Tabulka 8 Zmena charakteru organizacie

N=19
3 organizacie neuviedli odpoved, ratali sme percenta z poctu 19.

Organizacie v oblasti zdravia od svojho vzniku realizuju nepretrzite tie
isté aktivity, pricom ich charakter sa nemeni. Vid tabulka 8. V porovnani
s inymi organizaciami rozdiel nie je vyznamny.

e Vyhodnocujete prinos/vplyv vasich aktivit?
Vo vyhodnocovani prinosu/vplyvu aktivit organizacii vo vztahu k oblas-

tiam ich pésobenia existuje Statisticky vyznamny rozdiel v pripade, Ze si
vyhodnotenie vyziada donor (p=0,046); iné (p= 0,009).
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Tabulka 9 Prinos/vplyv aktivit v oblasti zdravia

N=18
4 organizacie neuviedli odpoved, ratali sme percenta z poctu 18.

Organizacie v oblasti zdravia vyhodnocuju prinos/vplyv svojich aktivit
systematicky z vlastnych zdrojov, ale Ziadne organizacie nepouzivaji ove-
rené metodiky inych organizacii ani vSeobecné metodiky ako SIA, SROI
a pod. Vid tabulka 9.

e Zameranie organizacie z hladiska vzajomnej/verejnej
prospesnosti

Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v zameriavani sa organizacif z hla-
diska vzajomnej/verejnej prospesnosti (p=0,000).

Tabulka 10 Zameranie organizacie v oblasti zdravia

N=18
4 organizacie neuviedli odpoved, ratali sme percenta z poctu 18.

Organizacie v oblasti zdravia sa v najvac¢sej miere zameriavajd z hladiska
vzajomnej/verejnej prospesnosti na okruh [udi v komunitach z geogra-
fického hladiska a na ¢lenov organizacie. Najmensiu mieru pozornosti
venuju jednotlivcom. Vid tabulka 10. V porovnani s inymi organizaciami
sa organizacie posobiace v oblasti zdravia vyznamne menej venuju Siro-
kej verejnosti (adjusted residual je -2,1) a vyznamne viac svoje zamera-
nie venuju iba ¢lenom organizacie (adjusted residual je 2,1).
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e Na kolko percent sa dari napliiat p6vodni motivaciu, pre
ktord organizacie vznikli?

V napliiani pévodnej motivacii organizécii vo vztahu k oblastiam ich
pbsobenia neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel (p=0,282).

Tabulka 11 Percentualne vyjadrenie naplnenej motivacie vzniku

% naplnenej motivacie Pocet Percenta %

61-80 n 64,7

41-60 4 235

31-40 2 n8

21-30 0 0,0

20 -1 0 0,0
N=17

5 organizacii neuviedlo odpoved, ratali sme percenta z poctu 17.

Organizéaciam v oblasti zdravia sa v najvacej miere dari napliat povod-
nu motivaciu svojho zaloZenia na 61 - 80%. Percentudlnu hranicu pod
30 % neuviedol nikto. Vid tabulka 11. V porovnani s inymi organizaciami
rozdiel nie je vyznamny.

e S kym a ako spolupracuje vasa organizacia?

V aktivitach platenych a neplatenych pracovnikov organizacii vo vzta-
hu k oblastiam ich pésobenia existuje Statisticky vyznamny rozdiel: sa-
mosprava na Urovni mesta/obce - (p=0,007); regionalna a krajska sa-
mosprava (p=0,001); Statna sprava (p=0,000); medzinarodné institticie
(p=0,000); podnikatelsky sektor (p=0,005); vysoka skola/univerzita
(p=0,000); zakladna skola (p=0,000); stredna skola (p=0,000); iné mi-
movladne nezisk. org. domace (p= 0,000); iné mimovladne nezisk. org.
zahrani¢né (p=0,000); individualni odbornici (p=0,000).

Organizacie v oblasti zdravia v najvacsej miere spolupracuju so subjek-
tami, a to individualnymi odbornikmi a inymi domacimi MNO. Najmen-
Sia miera spoluprace je so zakladnymi a strednymi Skolami, a s regio-
nalnymi a krajskymi samospravami. Vid tabulka 12. V porovnani s inymi
organizaciami, organizacie posobiace v oblasti zdravia vyznamne mene;j
spolupracuji so samospravami na Grovni mesta a obce (adjusted resi-
dual je -3/4) a vyznamne viac spolupracuju s individualnymi odbornikmi
(adjusted residual je 24).
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Tabulka 12 Subjekty spoluprace

N=17
5 organizacii neuviedlo odpoved, ratali sme percenta z poctu 17.

e Je vasa organizacia clenom asociacie, platformy organizacii ¢i
zaujmového zdruzenia?

V Clenstve organizacii vo vztahu k oblastiam ich p&sobenia existuje Sta-
tisticky vyznamny rozdiel v ¢lenstve v asociacii, platforiem a zaujmovych
zdruzeni (p=0,000); v registrovanom ¢lenstve slovenskej asociacie zauj-
mového zdruZenia (p=0,000), v registrovanom ¢lenstve medzinarodnej
asociacie zaujmového zdruZenia (p=0,000); dcérska materska organiza-
cia (p=0,003), platforma organizacii (p=0,001).

Tabulka 13 €lenstvo v asociaciach, platformach a zaujmovych zdruzeniach

N=22
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Organizacie v oblasti zdravia v najvacsej miere nie st clenom asociacie,
platformy ¢i zaujmového zdruZenia, v najmensej miere st ¢lenmi nefor-
malnej slovenskej siete organizacii a registrovani ¢lenovia medzinarod-
nej asociacie. V porovnani s inymi organizaciami rozdiel nie je vyznam-
ny. Vid tabulka 13.

e Uvedte blizsie tidaje o osobach, ktoré pracuju vo vasej
organizacii a podielaju sa na zabezpeceni jej sluzieb a aktivit
v ramci pracovnopravnych vztahov. Napr. zamestnanci na
pracovny pomer alebo dohody o pracach vykonavanych mimo
pracovného pomeru.

Tabulka 14 Pracovnopravne vztahy v organizacii v oblasti zdravia
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N=0
22 organizécii neuviedlo odpoved

Z d6vodu, Ze Ziadna z organizacii v oblasti zdravia neuviedla (idaje o oso-
béch, ktoré pracujui v organizécii a podielaju sa na zabezpeceni jej sluzieb
a aktivit v ramci pracovnopravnych vztahov, nie je mozné vyhodnotit
tato Cast a povazovat ju za relevantnu.

vwve

e Uved'te blizsie Gidaje o osobach, ktoré sa podielajui na
zabezpeceni sluzieb a aktivit vasej organizacie za financnua
odmenu v ramci inych ako pracovnopravnych vztahov, napr.
prikazna zmluva, mandatna zmluva, zmluva o dielo a pod.

Tabulka 15 Zabezpecenie sluzieb a aktivit v organizacii

N=1
21 organizacii neuviedlo odpoved.

Z dévodu, Ze Ziadna z organizacii v oblasti zdravia (resp. iba jedna) neu-
viedla Udaje o osobach, ktoré sa podielaji na zabezpeceni sluZieb a akti-
vit organizacie za finan¢ni odmenu v ramci inych ako pracovnopravnych
vztahov, nie je mozné vyhodnotit tito cast a povazovat ju za relevantnd.
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e Uved'te blizsie Gidaje o osobach, ktoré sa podielaju na
zabezpeceni a vykonavani aktivit a sluzieb vasej organizacie
bez naroku na finanéni odmenu

Tabulka 16 Osoby bez naroku na odmenu

N=5
17 organizacii neuviedlo odpoved.
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® Zapajate do cinnosti ako dobrovolnikov tieto kategérie
dobrovolnikov?

V kategérii dobrovolnikov v organizaciach vo vztahu k oblastiam ich
pbsobenia existuje Statisticky vyznamny rozdiel pri pravidelnych dob-
rovolnikoch (p=0,005), pri firemnych dobrovolnikoch (p=0,000) a virtu-
alnych/ online dobrovolnikoch (p=0,000).

Tabulka 17 Dobrovolnici v oblasti zdravia

N=15
7 organizacii neuviedlo odpoved.

Organizacie v oblasti zdravia v najvac¢sej miere spolupracuju s pravidel-
nymi dobrovolnikmi, priblizne o polovicu menej pracuji s nepravidel-
nymi dobrovolnikmi. S firemnymi dobrovolnikmi nepracuji vobec. Vid
tabulka 17.

e Povazujete pocet dobrovolnikov, s ktorymi spolupracujete,
za dostatocny?

V povazovani dostato¢ného poctu dobrovolnikov v organizaciach vo

vztahu k oblastiam ich posobenia existuje Statisticky vyznamny rozdiel
(p=0,041).

Tabulka 18 Uroveii spokojnosti

N=13
9 organizacii neuviedlo odpoved.
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Organizacie v oblasti zdravia v najvacsej miere povazuju pocet dobro-
volnikov, s ktorymi spolupracujd vo vac¢sej miere skor za dostatocny.
Moznost skér nedostatoény a Gplne nedostatocny uviedli najmene;j.
Vid tabulka 18.

® Vyjadrite vas suhlas alebo nesthlas s jednotlivymi vyrokmi
vo vztahu k prinosu dobrovolnikov pre vasu organizaciu

Vo vyjadreni vyhod prinosu dobrovolnikov v organizaciach vo vztahu
k oblastiam ich psobenia existuje Statisticky vyznamny rozdiel, pri kto-
rom vdaka dobrovolnikom lepsie rozumejl organizacii a jej fungovaniu
(p=0,011), vdaka dobrovolnikom dokazu organizacie uspokojit potreby
ich klientov (p=0,003) a vdaka dobrovolnikom sa $iri dobré meno orga-
nizacie na verejnosti (p=0,011).

Tabulka 19 Prinos dobrovolnikov v organizacii v oblasti zdravia

Organizacie v oblasti zdravia v najvacsej miere povazuju za najvacsi pri-
nos dobrovolnikov v organizacii znizené naklady, nasleduje Sirenie dob-
rého mena organizacie, rozsirenie poslania a cielov organizacie, va¢sina
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organizacii je toho nazoru, ze bez dobrovolnikov by organizacia nefun-
govala a za najmensi prinos dobrovolnikov do organizécie je uspokoje-
nie individualnych potrieb klientov organizacie. Vid tabulka 19.

e Pokduste sa vyjadrit, do akej miery st nasledovné skutoc¢nosti
vztahujlice sa na spolupracu s dobrovolnikmi pre vas
problematické

Vo vyjadreni problematického prinosu dobrovolnikov v organizaciach
vo vztahu k oblastiam ich pdsobenia existuje Statisticky vyznamny
rozdiel v nedostatocnych vedomostiach a zru¢nostiach v oblasti ma-
nazmentu dobrovolnikov (p=0,016); s negativnymi skisenostami s dob-
rovolnikmi (0,044); pri velkej administrativnej byrokracii tykajicej sa
prace s dobrovolnikmi (p=0,020) a v nevedomosti, ze mézu s dobrovol-
nikmi pracovat (p=0,022).

Organizacie v oblasti zdravia v najvacsej miere povazuji za najvacsi
problém pri skisenostiach s dobrovolnikmi nedostatok financii a nega-
tivne skisenosti s dobrovolnikmi. Nasleduju nedostatocné vedomosti
a zru¢nosti a nevedomost organizacii o praci s dobrovolnikmi. Nevhod-
ny pristup k zamestnancom vidia organizacie v oblasti zdravia ako naj-
mensi problém vo vztahu k dobrovolnikom. Vid tabulka 20.

Tabulka 21 Skiisenosti so ziskavanim zdrojov

e Aké su vase skisenosti so ziskavanim zdrojov?

Pri skisenostiach organizacii so ziskavanim zdrojov vo vztahu k oblas-
tiam ich p&sobenia existuje Statisticky vyznamny rozdiel ziskavanim ve-
rejnych zdrojov zo Slovenska (p=0,043), v ziskavani verejnych zdrojov
zo zahranicia (p=0,000), v ziskavani sikromnych zdrojov zo Slovenska
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Tabulka 20 Problematické skisenosti s dobrovolnikmi v oblasti zdravia

Vv /s

Pri porovnani vietkych oblasti je najvacsim problémom pri skisenos-
® tiach s dobrovolnikmi nedostatok financii. Negativne skisenosti s dob- ®
rovolnikmi predstavuju pre organizacie najmensi problém.

(p=0,000) a v ziskavani sikromnych zdrojov zo zahranicia (p=0,001). Or-
ganizacie v oblasti zdravia maju v najvacsej miere negativne skisenosti
so ziskavanim verejnych zdrojov zo Slovenska a v ziskavani z vlastnych
zdrojov nemaju ani negativne ani pozitivne sklsenosti. So ziskavanim
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stkromnych zdrojov zo Slovenska majd v najvacsej miere skor pozitivne
skdsenosti. V najmensej miere maji organizacie v oblasti zdravia pozi-
tivne skidsenosti so ziskavanim stikromnych zdrojov zo zahranicia. Vid
tabulka 21.

V porovnani s inymi organizaciami maju organizacie pésobiace v oblasti

zdravia vyznamne viac negativnych skisenosti so ziskavanim verejnych
zdrojov zo Slovenska (adjusted residual je 4,3).

e Vykonavate vo vasej organizacii audit?

Vo vykonavani auditu v organizaciach vo vztahu k oblastiam ich pdso-
benia existuje Statisticky vyznamny rozdiel (p=0,000).

Organizacie v oblasti zdravia v najvacsej miere nevykondvaju vo svojich

organizaciach audit. Najmenej organizacii si robi audit dobrovolne. Vid
tabulka 22.

Tabulka 22 Audit

@ Vykon auditu Pocet %
Nerobime 6 66,7
Robime zo zakona 2 22,2
Robime dobrovolne 1 11
N=9

13 organizacii neuviedlo odpoved, ratali sme percentd z poctu 9.

e UvazZujete o ziskani Statutu registrovaného socialneho podniku
v kontexte s novovzniknutou legislativou (r. 2018) o socialnej
ekonomike a socialnych podnikoch?

Pri ziskani Statutu registrovaného socialneho podniku organizacii v kon-
texte s novovzniknutou legislativou (r. 2018) vo vztahu k oblasti ich poso-
benia existuje Statisticky vyznamny rozdiel (p=0,000).

Organizacie v oblasti zdravia v najvac3ej miere neuvazujd o ziskanf sta-
tatu socidlneho podniku v kontexte s novovzniknutou legislativou o so-
cialnej ekonomike a socialnych podnikoch. Vid tabulka 23.
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Tabulka 23 Statdt socialneho podniku

N=8
14 organizacii neuviedlo odpoved, ratali sme percentd z poctu 8.

e V akych priestoroch realizujete vase aktivity?

Pri urceni priestorov na realizaciu aktivit organizacii vo vztahu ich p6-
sobenia existuje Statisticky vyznamny rozdiel pri prenadjme priestorov
za komer¢né ndjomné (p= 0,014), pri prenajatych priestoroch od inak
prepojenej osoby (p=0,011), v bezplatnych priestoroch od objednava-
tela aktivit (p=0,005) a v bezplatnych priestoroch od inak prepojenej
osoby (p=0,016).

Organizacie v oblasti zdravia v najva¢sej miere realizujd svoje aktivi-
ty v prenajatych priestoroch od inak prepojenej osoby. V najmensej
miere realizuju svoje aktivity vo vlastnych priestoroch, v bezplatnych
® priestoroch objednavatela aktivit — zriadovatela, a st organizacie, ktoré ®
v najmensej miere nemaju priestory, ale na realizaciu svojich aktivit ich
potrebujt. Vid tabulka 24.

Tabulka 24 Priestory

N=10
12 organizacii neuviedlo odpoved, ratali sme percenta z poctu 10.
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V porovnani s inymi organizaciami maju organizacie pdsobiace v oblasti
zdravia vyznamne viac prenajaté priestory za zvyhodnené najomné od
inak prepojenej osoby (adjusted residual je 3,0).

® Ma vasa organizacia webové sidlo/int formu vlastnej online
prezentacie?

Statisticky neexistuje vyznamny rozdiel vo forme vlastnej online pre-
zentacie organizacii vo vztahu k oblastiam ich pésobenia (p=0,208).

Organizacie v oblasti zdravia v najvacsej miere maju vlastnt webovu

a FB stranku, v najmensej miere maju len vlastnd webovd stranku. Vid
tabulka 25.

Tabulka 25 Webové sidlo organizacie

N=10
12 organizacii neuviedlo odpoved, ratali sme percenta z poctu 10.
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6.4.7 Diskusia

Oblast zdravia je obzvlast citliva, dotyka sa kazdého z nés. Nizka kvalita
a dostupnost zdravotnictva patri medzi top 3 najzavaznejSie problémy
spoloc¢nosti podla vyskumu verejnej mienky z roku 2019. Je tu preto
vyznamny priestor pre pdsobenie MNO, ktoré vSak nemajd dostatocné
zdroje a kapacity prekonat medzeru medzi o¢akavaniami a realitou.

Podobne ako v inych sektoroch, aj v oblasti zdravia, je definicia nezis-
kového sektora neurcita, s neostrymi hranicami. Neziskové organizacie,
napriklad v zdravotnictve, posobia ¢asto v ramci druhého sektora - ako
pravna forma poskytovatela zdravotnej starostlivosti.® Vo vyskume ve-
rejnej mienky sa medzi spontanne vymenovanymi konkrétnymi MNO
na poprednych miestach objavili viaceré, zamerané na oblast zdravia
(napr. Liga proti rakovine, Cerveny kriz, Plamienok, Cerveny nos ¢i Liga
za dusevné zdravie). MNO, ktoré realizuji svoje poslanie v oblasti zdra-
via, su predovsetkym pacientske organizacie, pripadne organizacie ve-
nujlce sa témam na socialnozdravotnom rozhrani.

Nizky pocet vyplnenych dotaznikov (22 organizacii v oblasti zdravia)
je indikatorom viacerych moznych problémov MNO. Vysvetlenim moze
byt nedostatok zdrojov a kapacit na spracovanie dotaznika, ¢o by pre-
ukazovalo ich problémy s financovanim a potvrdzovalo by doterajsie
zistenia o pacientskych organizaciach. Ako dalSie vysvetlenie sa ponu-
ka kriza dévery k 3tatu. Stat nie je vnimany ako partner, otvorenost
a transparentnost sa méze vypomstit.

Medzi faktormi, ktoré ovplyviiuja nase zdravie - volaju sa determinanty
zdravia - ma najvacsi vplyv nas vlastny postoj k zdraviu, stravovanie,
pohyb a Zivotny Styl. V oblasti podpory verejného zdravia stat zlyhava.
MNO mo6zu pomoéct tieto determinanty SirSie spropagovat a pomoct
tak zlepsit indikatory zdravotného stavu obyvatelov. Determinantom
zdravia je i zdravotnictvo. Pri ¢erpani zdravotnych sluZieb vladne infor-
macna asymetria; pomoc pri jej prekonavani je opat priestor pre MNO,

8 Existuji dokonca aj Statne neziskové organizacie - dve desiatky nemocnic, ktoré sa zaci-
atkom milénia stali neziskovymi organizaciami, musia mat od roku 2010 vacsinu ¢lenov
v spravnej rade nominovanych Statom.

8 Zaciatkom roku 2011 zastupcovia istej pacientskej organizacie ziadali na stretnuti
premiérku Ivetu Radicovi o Ghradu pre jeden liek. Ked premiérka zistila, Ze vyrobca tohto
lieku je uvedeny na webovej stranke pacientskej organizacie ako sponzor, poziadavku
zmietla zo stola. Ponaucenie: transparentnost méze byt na Skodu mozno i opravnenym
zaujmom.
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od poradenstva, linky pomoci aZ po rating poskytovatelov a sluZieb.
Vsetkym tymto aktivitdm sa, v malom a amatérsky, venujid MNO v zdra-
votnictve. Na profesionalizaciu a skalovanie aktivit je nevyhnutné najst

aza

bezpecit systém transparentného financovania. (Mimochodom, jed-

nym zo zisteni je pouZzivanie darnovej asignacie v zdravotnictve sposo-
bom, ktory rozhodne nepomaha rozvoju neziskového sektora a nie je

v sl

lade s jej zmyslom.)

6.4.8 Odporucania

Problémy MNO

1.

36/

Problém financ¢nej udrzatelnosti a kontinuity aktivit, nastavovanie
podpornych mechanizmov a vysoka administrativna zataz pri ziska-
vani finan¢nych zdrojov.

Riesenim by mohlo byt zadefinovanie pacientskej organizacie v le-
gislative a financovanie priamo zo Statneho rozpoctu, ako je to
napriklad vo Franctzsku alebo Nemecku. Vyznamne by pomohli
zjednodusené formy ziskavania grantov, ktoré by sprostredkovavali
renomované nadacie tretieho sektora miesto vladnych agentur. Pri-
lezitostou je vzdelavanie organizacii vo fundraisingu.

Problém déveryhodnosti financovania organizacii v sektore zdravia.
Riesenim by mohlo byt zjednodusené vykazovanie prijmov a vydav-
kov formou finan¢nej spravy nad konkrétnu hodnotu finan¢ného
prijmu zdruZenia. Tato spravu by zdruZenie zverejiovalo na svojej
internetovej stranke.

Problém kvality poskytovanych sluZieb.

Riesenim by mohlo byt poskytovanie informacii a vzdelavanie ga-
rantované odbornikmi z daného odboru, vzdelavanie samotnymi
zdravotnickymi profesionalmi ¢i preberanie informacii z renomova-
nych zdrojov. Pomohol by doveryhodny rebricek sluzieb tretieho
sektora, kde by boli hodnotenia kone¢nych uzivatelov sluzieb. Pri-
klad kvalitnych rebrickov by si mohli osvojit aj poskytovatelia zdra-
votnej starostlivosti, ktory momentalne na trhu chyba.

Problém merania efektivnosti aktivit.

Riesenim by mohla byt spolupraca s jednotlivymi institGtmi na mi-
nisterstvach, ktoré st schopné prepocitat prinos hodnoty terénnej
socialnej prace OZ Vagus na Statny rozpocet. V zdravotnictve by to
bol Institat zdravotnych analyz, ktory by mohol rozsirit svoju po-
sobnost aj o oblast hodnoty prace pacientskych organizacif.
Problém nizkych inovacii a rozvoja; implementécia vedy a vyskumu.
RiesSenim by mohlo byt vypisovanie vyziev nadaciami tretieho sek-
tora zameranych Specialne na druh aktivit. Pomohla by lepsia spo-
lupraca s akademickou pédou.
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Problémy MNO vo vztahu so statom

1.

Problém participacie MNO pri vytvarani novych politik.

Rie$enim je dosledné naplianie principu otvoreného vladnutia pri
priprave délezitych zakonov.

Problém korupcie pri rozdelovani financii.

RieSenim je najma rozsirovanie kapacit ,watch-dogovych” organiza-
cif a podpora investigativnych novinarskych centier.

Problém nespravodlivosti, najma v pripadoch poskodenia zdravia.
RieSenim nespravodlivosti objektivity posudzovania a vymozitelnos-
ti prava v tejto oblasti st v zavadzani preverovacich konani, leh6t
konanf, znizenim poplatkov v konani pre zdravotne znevyhodnenych,
zavedenim regulovaného odskodnenia bez ohladu na zavinenie
a sankciu z nového druhu poistenia.

Problémy a prilezitosti v sektore zdravia

1.

Problém ochrany a podpory zdravotne znevyhodnenych skupin.
RieSenim st najma lepsie podmienky pre vytvaranie socialnych pod-
nikov, zamestnavanie zdravotne znevyhodnenych skupin alebo pod-
pora terénnej prace. Stalou prileZitostou pre treti sektor je terénna
praca s ohrozenymi skupinami, ako st zdravotne postihnuti obcania,
rémske komunity, deti a mladez, starsi [udia, azylanti, bezdomovci,
nezamestnani a [udia ohrozeni chudobou a socialnym vylicenim.
Problém ochrany zdravia a bezpecnosti obcanov.

Na rieSenie tak Sirokej témy, ako je verejné zdravie a vztah k vlast-
nému zdraviu, treba nazerat najma z pohladu aktualnych vyziev
Sirenia ochorenia na COVID-19 a obnovy environmentalneho pros-
tredia krajiny, ktoré je jednym z determinantov zdravia. S tu nové
prileZitosti prace s verejnostou v ¢ase epidémie, nielen pri Sirenfi
zakladnych zdravotnych informaécii, ale najma pri zmene postojov
a spravania obyvatelov, pri ktorom moézu zohrat MNO a aktivni ob-
Cania délezitd ulohu. Silnou prierezovou témou, pri ktorej sa méze
spojit cely treti sektor, je odstrafiovanie environmentalnej zataze
na Slovensku, ktord ma vyznamny dopad na zdravie obyvatelov.
Problém Sirenia falosnych sprav v oblasti zdravia.

Riesenia st velmi komplikované, pretoze v online svete sa ¢lovek
lahko radikalizuje vo svojich nazoroch, ale deradikalizovat sa méze
iba v ,offline” redlnom svete. RieSenim st preto fyzické stretnutia
s ludmi, a prevazne Ziva a nie online diskusia. Prilezitostou pre tre-
ti sektor s existujice komunity, ktoré vedia tieto témy preberat
osobne na vlastnych stretnutiach.

Problém dlhodobej systémovej oddelenosti socialneho a zdravot-
ného systému.

Riesenim je najma nova politicka vyzva nastavit nové pravidla a in-
Stitlcie v socidlnozdravotnej oblasti a priniest legislativuy, ktord by
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organicky spojila zdravotnu a socialnu starostlivost. Najma AOPP je
dlhodobo pripravena prinasat do tohto procesu vlastnu expertizu.
Problém nevyuzitého, tzv. zostatkového potencialu zdravia (social-
ne podnikanie).

Riesenim by malo byt najma désledné dotiahnutie Dohovoru OSN
o pravach os6b so zdravotnym postihnutim do prislusnych legis-
lativ s dopadom na realny Zivot zdravotne postihnutych. Druhym
doblezitym rieSenim je novelizacia zakonov o kompenzaciach zdra-
votného postihnutia, ktorda podpori Zivot postihnutych oséb tak,
aby zaroven nestratili svoje existujlice kompenzacie. Obe zmeny sa
neudeju bez cielavedomej podpory MNO.

Problém nedostato¢ného postoja k zdraviu a stavu verejného zdravia.
Riesenim je taka sihra medzivladnych organizacii, ktoré sa venu-
ju zodpovednosti za svoje zdravie a jeho ochrane, ktord povedie
k zmene zdravotného stavu obyvatelstva. Je to prierezova téma,
ktord ako prilezitost m6Ze spojit Siroké spektrum organizacii rézne-
ho zamerania (vzdelavanie, Sport, zivotné prostredie, stravovanie,
zdravie) napriec vsetkymi vekovymi a socialnymi skupinami. Je to
priestor pre vytvorenie spolo¢nej platformy, ktora by mohla zosu-
ladit aktivity jednotlivych MNO.

Problém nizkej informovanosti o moznostiach ¢erpania zdravotnych
sluzieb, tzv. informacnd asymetria.

RieSenim je najma dostupna a zjednodusena komunikacia so zne-
vyhodnenymi skupinami, aby sa pristup a Cerpanie zdravotnej sta-
rostlivosti nestal diskrimina¢nym. Zabezpecovat ju m6zu MNO sa-
mostatne, pripadne aj v spolupraci so Statnymi organizaciami (napr.
Zdravé regiony, Narodny onkologicky instit(t atd.)

Problém kvality a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
RieSenim st najma zrozumitelné a dostupné rebricky kvalit, ktoré
zjednodusia rozliSovanie medzi kvalitnymi a menej kvalitnymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a prispeju k zvyseniu
kvality produktov a sluZieb (napr. www.kdesaliecit.sk, Sprievodca
pbérodnicami a pod.)

Problém naroku na rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti.

RieSenim je tlak MNO na stat, aby zadefinoval kvalitu a dostupnost
zdravotnej starostlivosti, inymi slovami, ¢o a dokedy ma ob¢an do-
stat za svoje odvedené zdravotné poistenie.

Poznamka k tejto kapitole: Zdroje Gidajov z vyskumu narodného projektu Kvalitnejsie ve-
rejné politiky prostrednictvom lepSieho poznania obcianskej spolo¢nosti.
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