KOMPONENT 12: Humanna, moderna a dostupna starostlivost’ o dusevné zdravie

1. Popis komponentu

Reforma starostlivosti o duSevné zdravie

1.1. Oblast/zameranie
Zdravie

Ciel' komponentu: Vytvorit moderni a dostupnu starostlivost o duSevné zdravie, ktord stavia na silnej
medzirezortnej spolupraci. Specificky je potrebné zmodernizovat systém psychiatrickej a psychologickej
zdravotno-socialnej starostlivosti, posilnit podporu dudevného zdravia a prevenciu vzniku porlch, posilnit
zdravotno-socialnu starostlivost a zvysit' jej dostupnost.

Viybrané klucové ukazovatele:

o  ZvySenie podielu pacientov lieCenych v komunitnej zdravotnej starostlivosti
e ZvySenie poCtu personalu, ktory poskytuje Specificki modernu lieCbu a diagnostiku
o  Skratenie Cakacej doby na poskytnutie odbornej starostlivosti o dusevné zdravie

1.2. Dvoijita transformacia

Tento komponent zahffia zdmery, ktoré podporuju najmé digitélnu, ale tiez aj zelenu transforméciu. Zavedu sa
elektronicke registre diagnostickych metod a elektronické registre psychologov. Zaroven rekonstrukcia resp.
vystavba novych budov bude splnat prisne kritéria na energeticku efektivnost.

1.3. Pracovné miesta a rast

Tento komponent zvy$i zamestnanost vdaka zlepSeniu duSevného aj fyzického zdravia pracovnej sily. VySe
polovica ludi s poruchou je v produktivnom veku. Takmer miliardu roéne odhadom straca slovenska ekonomika
kvéli nezamestnanosti, niz8ej produktivite poCas pracovnej doby, menej odpracovanym hodindm a vySSej
Umrtnosti fudi v produktivnom veku. LepSie duSevné zdravie podporuje vzdelanost cez zlepSenie Skolskej
dochadzky (MF SR, 2020).

1.4. Socialna odolnost’

Podpora duSevného zdravia obyvatelstva prinaSa benefity pre spoloCnost a uspory tym, Ze znizuje vyskyt
pridruZzenych fyzickych ochoreni a Umrti, chudobu, kriminalitu a zvySuje vzdelanost, zamestnanost a produktivitu
a stabilitu rodin.

1.5. Eurdpske hlavné iniciativy (,,Flagship initiatives”)

Digitalizacia administracie psychodiagnostiky ako aj iné opatrenia v komponente vyzaduji rozvoj digitalnych
zruénosti personalu, ¢im prispeju k naplneniu eurépskej hlavnej iniciativy ,Rekvalifikujme a zlepSujme zruénosti
(,Reskill and upskill‘). Cast investicii do psychosocialnych centier a stacionarov bude smerovat do hibkovej
obnovy budov. Rekon3trukcia povedie k ich vy83ej energetickej efektivnosti, o prispeje k napineniu eurdpskej
hlavnej iniciativy ,Renovujme* (,Renovate”).

1.6 Napojenie na eurépsky semester

Investiciami do vystavby a obnovy infradtruktury sa posilni odolnost systému zdravotnej starostlivosti v stlade




s odporucanim 1 Eurdpskej komisie pre Slovensko (,Country Specific Recommendation for Slovakia“, CSR)
na rok 2020. Rozvoj kapacit, najma psychosocialnych centier, posilni dlhodobu starostlivost v sulade s CSR 2 na
rok 2019. Komplexna reforma starostlivosti o duSevné zdravie zlepsi koordinaciu medzi jednotlivymi druhmi
zdravotnej starostlivosti v silade s CSR pre Slovensko na rok 2020.

1.7 Reformy a investicie

Reformy a investicie st zoskupené do piatich zakladnych okruhov:

Koordinovana medzirezortna spolupraca a regulacia

Dostupna zdravotno-socialna starostlivost pre vsetky skupiny pacientov s dérazom na komunitné rieSenia
Moderné diagnostické a lieCebné postupy

Moderné vzdelavanie personalu

ZniZovanie negativnych dopadov pandémie COVID-19

Koordinovana medzirezortna spolupraca a requldcia

e Reforma 1.1: Vytvorenie funkéného nadrezortného koordinaéného organu
o Reforma 1.2: Zriadenie nadrezortnych stavovskych organizacii pre psycholégov, logopédov a lieebnych
pedagbgov.

Dostupna zdravotno-socialna starostlivost' s dérazom na komunitné rieSenia

Reforma 2: Rozvoj akutne poddimenzovanych kapacitnych oblasti v starostlivosti o duSevné zdravie
Investicia 2.1: Projektoveé riadenie a projektové priprava investicii

Investicia 2.2; Vytvorenie detencnych zariadeni

Investicia 2.3: Vybudovanie psycho-socialnych centier (prepojenie na komponent 13 Dostupna a kvalitna
dlhodobé sociélno-zdravotna starostlivost).

Investicia 2.4: Doplnenie siete psychiatrickych stacionarov

Investicia 2.5: Vybudovanie Specializovanych centier pre poruchy autistického spektra (PAS).

Moderné diagnostické a liecebné postupy

Reforma 3: Modernizacia diagnostickych metdd a lie¢ebnych postupov

Investicia 3.1: Vykonanie prvej epidemiologickej Studie v oblasti dusevnych poruch
Investicia 3.2: Zriadenie fondu psychodiagnostickych metéd

Investicia 3.3: Humanizacia oddeleni v Ustavnej starostlivosti

Investicia 3.4: Obnova materialno-technického vybavenia

Moderné vzdeldvanie personalu

o Reforma 4: Prehodnotenie vzdelavania personalu v starostlivosti o duSevné zdravie
e Investicia 4.1: Vzdel&vanie personalu v zdravotnictve
o Investicia 4.2: Vzdelavanie odbornikov mimo rezortu zdravotnictva

ZniZovanie neqativnych dopadov pandémie COVID-19




2 Odhadované naklady:
105 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

Investicia 5: Narodna linka podpory duSevného zdravia po€as pandémie

2. Hlavné vyzvy a ciele

2.1. Hlavné vyzvy

Na Slovensku trpi duSevnymi poruchami vela [udi, mnoho z nich sa nelieéi. Podla oficialnych Statistik
minimalne 4 % obyvatelov Slovenska trpi jednou alebo viacerymi duSevnymi poruchami'. Podfa $tidie
epidemiologi¢ky Brazinovej sa na Slovensku nelie¢i az 84 % [udi s Uzkostnou poruchou alebo 80 % [udi
zavislych na alkohole.2 Suvisi to pravdepodobne so slabou informovanostou, stigmatizaciou a slabou
dostupnostou modernej starostlivosti. Riadny epidemiologicky prieskum dosial neprebehol.

Du$evné poruchy vytvaraju velkl zataz na fyzické zdravie a kvalitu zivota [udi s poruchami, ako aj vysoké
naklady pre spoloénost. DuSevné poruchy na Slovensku su na tretom mieste v zatazi na zdravie obyvatelov
v priebehu ich Zivota®. DuSevné poruchy vytvaraju pre Slovensko spolo¢enské naklady odhadom vo vyske 2
mid. eur, ztoho miliardu kvéli poklesu produktivity obyvatelstva, zvySok tvoria naklady na zdravotnu
starostlivost o pridruZzené fyzické ochorenia a naklady na socialne zabezpeéenie*. DuSevné poruchy s
podla mnohych vyskumov tieZ spojené s vy$Sou chudobou, kriminalitou a nizSou vzdelanostou a stabilitou
rodin.

Zdravotno-socialna starostlivost v oblasti duSevného zdravia na Slovensku je zastarana. Reforma
psychiatrickej starostlivosti pri prechode na trhovi ekonomiku v roku 1989 neprebehla. Regionélna aj
Casova dostupnost sluZieb je slaba, chyba personal a adekvatne materialovo-technické zabezpecenie.

V Ustavnej starostlivosti je dostatok kapacit, ale je potrebné ich humanizovat, reprofilizovat a doplinit
detencénu a ochrannu lieCbu. Historicky je v ramci Ustavnej psychiatrickej starostlivosti Slovensko pomerne
deinstitucionalizovang, napr. v porovnani s Ceskom. So znizovanim poétu psychiatrickych l6zok zatial
neratali ani koncepcie Ustavnej starostlivosti na Slovensku (napr. byvaly néavrh stratifikacie nemocnic,
planovanie podla Specializacii v ramci novej reformy siete nemocnic prebieha v Q1 2021 (komponent 11)).
Namiesto ruSenia 16Zok je potrebné humanizovat prostredie v Ustavnej starostlivosti, pripadne reprofilizovat
dast stgasnych l6zok - nedostatky st najma v Gstavnej psychiatrickej starostlivosti o deti, seniorov. Uplne
absentuje deten¢né zariadenie, hoci je 250 Cakatefov na tento typ starostlivosti a kapacity pre ochranni
lieCbu agresivnych pacientov. Deinstitucionalizacia v zmysle presunu fudi z velkokapacitnych pobytovych
zariadeni je potrebna najmé v ramci socialnych sluzieb. Napriek existencii Stratégie deinstitucionalizacie a
legislativneho ramca je proces deinstitucionalizacie velmi pomaly, v uplynulych rokoch kapacity niektorych
komunitnych sluZieb dokonca ubudali. Urychlenie tohto procesu je preto hlavnym ciefom komponentu 13,
najma reformy financovania sociélnych sluzieb a investicii do rozvoja komunitnych sluZieb.

' IHME, Global Health Data Exchange, http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

2 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/31256291

3Koncept YLD, years lived with disability, IHME, Global Health Data Exchange, http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.
4 https:/lwww.mfsr.sk/files/archiv/9/Dusevne_zdravie_verejne_financie_UHP.pdf



e Akutne poddimenzované su kapacity komunitnej ambulantnej a terénnej starostlivosti, ktoré by umoznili
deinstitucionalizaciu v sulade s Dohovorom OSN.5 Mnoho dlhodobo chorych pacientov vyZaduijucich
psychiatrickl lieCbu je inStitucionalizovanych v nevyhovujucich podmienkach - najmé v zariadeniach
socialnych sluzieb. AZ 27 % klientov zariadeni socialnych sluZieb (15,5-tisic) uziva antipsychotika, mnoho z
nich Zije dihodobo vo velkokapacitnych zastaranych zariadeniach bez adekvatnej zdravotnej starostlivosti.
Chybaju denné psychiatrické stacionare pre vSetky skupiny pacientov pre dolieCenie a socialne zaclenenie
po hospitalizacii. Poddimenzované su centrd pre poruchy autizmu. Chybaju lekéri, najmd ambulantni
a Specialisti pre deti a seniorov. Vykonavanie psychoterapie je nedostatotné pre bariéry v regulacii
povolania psycholég v rezortoch mimo zdravotnictva.

e Diagnostika a lie¢ba su v mnohych ohlfadoch nevyhovujlice. Chybaju moderné diagnostické postupy pre
mnohé diagndzy, v lieCbe je problémom nadmerné predpisovanie psychofarmak, najma navykovych
benzodiazepinov, poskytovanie psychoterapie je nedostato¢nés.

e Chyba koordinacia a systematicky pristup v nadrezortnych témach, najmé v psychologickom poradenstve
a prevencii. Slovensko trpi nedostatkom odbornikov vykonavajlcich psychoterapiu, ktori dnes mozu
poskytovat iba odbornici v rezorte zdravotnictva, hoci va¢sina psycholdgov je ¢innych v Skolstve a sociélne;
oblasti. Preventné programy a poradenské sluzby su roztrieStené medzi rezortmi a v nekozistentne
financovanom a neregulovanom sukromnom a neziskovom sektore. Medzirezortna roztrieStenost vytvara
problémy so vznikom a financovanim synergickych projektov.

e Viaceré $tidie poukazuju na negativny dopad globalnej pandémie COVID-19 na duSevné zdravie fudi
naprie¢ vSetkymi vekovymi kategoériami.’® Pandémia a nasledne prijaté reStriktivne opatrenia viedli
k obmedzeniu fyzickych kontaktov, sociélnej izolacii a ekonomickej neistote. V dosledku pandémie sa
taktiez zhorsila pristupnost’ k sluzbam poskytujicim pomoc a poradenstvo v oblasti duSevného zdravia.
Statne kapacity v tejto oblasti si vyrazné poddimenzované aich &innost vo velkej miere nahradza
mimovladny sektor.

2.2. Ciele

Koordinovana medzirezortna spoluprdca, prevencia portch a podpora zdravia vSetkych skupin obyvatelstva

Cielom je podpora dudevného zdravia pre vSetky skupiny obyvatelstva od detstva po starobu na $kale od Upiného
zdravia az po pine rozvinutu duSevnu poruchu. Nadrezortnu spolupracu zabezpeci koordinaCny organ, participativny
akény plan a implementacia nadrezortnych opatreni, najma v oblastiach zdravotnictva, Skolstva a socialnych veci.
U&innt podporu zdravia mozno dosiahnut prostrednictvom cielenych preventivnych programov. V ramci nadrezortnej
spoluprace prebehne zmapovanie, vyhodnotenie a podpora prevenénych programov v dusevnom zdravi u vSetkych
skupin obyvatelov. Délezitym prvkom je aktivne zvySovanie informovanosti a znizovanie stigmatizacie ludi s
duSevnymi poruchami.

> Dohovor OSN o pravach 0sdb so zdravotnym postihnutim je prvym pravne zavaznym medzinarodnym nastrojom v oblasti
ludskych prav , ktorého zmluvnou stranou je aj Slovenska republika, https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-
pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/dohovor-osn-pravach-osob-so-
zdravotnym-postihnutim.html

6 https://www.mfsr.sk/files/archiv/9/Dusevne_zdravie_verejne_financie_UHP.pdf

7 Leo Sher, The impact of the COVID-19 pandemic on suicide rates, QJM: An International Journal of Medicine, Volume 113,
Issue 10, October 2020, Pages 707-712, https://doi.org/10.1093/aimed/hcaa202

8 John A, Okolie C, Eyles E, et al. The impact of the COVID-19 pandemic on self-harm and suicidal behaviour: a living systematic
review. F1000 Res2020;9:1097doi:10.12688/f1000research.25522.1

9 https://www.sav.sk/index.php?doc=services-news&source_no=20&news_no=8928



https://doi.org/10.1093/qjmed/hcaa202

Dostupna zdravotno-socialna starostlivost pre vSetky skupiny pacientov s dérazom na komunitné rieSenia

Cielom je dostupna zdravotno-socialna starostlivost pre vSetky skupiny pacientov, ktord podporuje lie€bu vich
prirodzenom prostredi a dodrZiavanie ludskych prav podfa Dohovoru OSN. Za tymto Ucelom je potrebné vyrazne
zvySit poCet Specializovaného personalu, posilnit’ deinstitucionalizaciu, zaviest nové typy komunitnej starostlivosti
a zabezpecit regionalnu dostupnost vSetkych typov kapacit. Tento ciel nadvézuje na cielové ukazovatele

e ZvySenie podielu pacientov lieCenych v komunitnej zdravotno-socialnej starostlivosti

o  Skratenie Cakacej doby na poskytnutie zdravotnej starostlivosti

Moderné diagnostické a lieCebné postupy, vzdelavanie a vyskum

Cielom je vykonavanie diagnostiky a poskytovanie lieCby podia dobrej praxe zaloZenej na vysledkoch po vzore
zapadnych krajin. Je potrebné cielit na obnovu a rozSirenie pouzivanych diagnostickych a lieGebnych postupov,
zabezpedit potrebné (pre)vzdelanie personélu a doplnit vybavenie. V lie€be a poradenstve je potrebné posilnit
poskytovanie psychoterapie a lepSie predpisovanie psychofarmak. Cielu pomdZze vytvorenie Specializovane;
vyskumnej zdravotnickej institicie, meranie U€innosti medicinskych aj prevenénych postupov a tiez vykonanie
epidemiologickej tudie. Tento ciel nadvazuje na cielovy ukazovatel:

e ZvySenie poctu personalu, ktory poskytuje Specifickli modernu lie¢bu a diagnostiku

Znizovanie neqativnych dopadov pandémie COVID-19

Specifickym cielom je zniZit dopady pandémie COVID-19 na du$evné zdravie obyvatelov. Cielu pomdze posilnenie
Statnych kapacit a skvalitnenie sluZieb v oblasti poskytovanie poradenstva a odbornej pomoci v duSevnom zdravi.
Spustenie narodnej linky podpory duSevného zdravia zlepsi pristupnost’ k anonymnej forme pomoci. Tento projekt
umozni pristup k odbornej pomoci aj skupine ludi, ktord doteraz nevyhladavala sluzby odbornikov najma z dévodu
spoloCenskej stigmatizacie porich dusevného zdravia.

Zamestnanost a rast

Zamestnanost' sa zvysi najma vdaka zlepSeniu dusevného zdravia pracovnej sily. VySe polovica ludi s poruchou je v
produktivnom veku. Takmer miliardu roéne odhadom straca slovenska ekonomika kvéli nezamestnanosti, niz3ej
produktivite poCas pracovnej doby, menej odpracovanych hodinam a vy$Sej umrtnosti fudi v produktivnom veku.
Napriklad u obyvatelov krajin EU s lahkou aZ stredne zavaznou depresiou existuje dvakrat vagsia pravdepodobnost,
Ze sl nezamestnani, CastejSie v praci chybaju alebo na pracovisku pracuju menej produktivne (OECD, 2018)°.

Podporou dusevného zdravia mozno zvysit vzdelanost, a tym aj potencial tvorit ekonomiku s vy$Sou pridanou
hodnotou produkcie. Ludia s depresiou maju dvakrat vacSiu pravdepodobnost, ze nedokonéia druhy stupen
zakladnej Skoly (OECD, 2018). DuSevné problémy u ziakov su vyznamnym prediktorom horSieho prospechu (Murphy
et al., 2015) a su spojené s vynechavanim Skoly a sebaposkodzovanim™.

10 OQECD/European Union (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing,
Paris/European Union, Brussels, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.

" Goodsell, B. T., Lawrence, D. M., Ainley, J., Sawyer, M., Zubrick, S. R., & Maratos, J. (2017). Child and Adolescent Mental
Health and Educational Outcomes: An analysis of educational outcomes from Young Minds Matter: the second Australian Child
and Adolescent Survey of Mental Health and Wellbeing.



Sociélna odolnost:

Podporou dusevneho zdravia ma Stat Sancu znizit' chudobu. Chudoba a dusevné problémy su silno prepojené, a
predstavuju zacarovany kruh priCiny a dosledku. V krajinach EU maju fudia zo skupiny s najniz8§im prijmom dvakrat
vacsi vyskyt chronickej depresie ako fudia s najvy$8im prijmom?2.

Podporou dudevného zdravia méze Stat zvysit bezpenost obyvatelstva. DuSevne zdravi ludia vykazuju menej
kriminalneho spravania, €o znizuje negativne dopady trestnej Cinnosti na spolo¢nost, vydavky na bezpeénost, sudy,
vaznice a deten¢né zariadenia. Podla Svetovej banky maju ludia s duSevnymi poruchami vysoky kontakt s
kriminalnym systémom, ¢i uZz ako pachatelia (prevazne menej zavaznych €inov), ale najma ako obete. Podla
prieskumu v Spojenom kralovstve az tretinu trestnych Cinov pachaju ludia, ktori v detskom veku trpeli poruchou
spravania.’®

LepSie duSevné zdravie mdze pomoct zniZit zataZ na rodiny. Rodinni prisludnici, ktori sa staraju o blizkeho s
dudevnou poruchou CastejSie trpia fyzickymi aj duSevnymi problémami, Zivot s dospelym s duSevnou poruchou je
rizikom vzniku traumy u deti. Podpora duSevného zdravia mdze zvysit stabilitu rodin. Ludia trpiaci duSevnou
poruchou menej ¢asto vstupuji do manzelstva a maju vys8iu Sancu na rozvod. Rodi¢ia so zdvaznymi duSevnymi
poruchami m6zu mat' znizenu schopnost starat sa o svoje deti, ktoré maju vy$Siu Sancu byt odobraté do ochrannej
starostlivosti.

2.3. Kontext v narodnej stratégii

Reformy ainvesticie v starostlivosti o duSevné zdravie reflekiuju ciele v mnohych narodnych strategickych
materialoch. Podpora starostlivosti 0 dudevné zdravie je identifikovana ako jedna z prioritnych oblasti pre investicie
v zdravotnictve v Revizii vydavkov na zdravotnictvo Il (2019), ako aj v rozpoéte verejného zdravotného poistenia pre
roky 2020 - 2024. Potreba reformy je pomenovana v novom Narodnom integrovanom reformnom plane (2020), ako
aj Narodnom plane reforiem (2020), ktory je kaZzdorocne predkladany Eurépskej komisii. Vytvorenie organu pre
nadrezortni koordinéciu v oblasti duSevného zdravia, ako aj podpora modernej a dostupnej zdravotno-sociélne;
starostlivosti su deklarované priority si¢asnej vlady v Programovom vyhlaseni viady na obdobie rokov 2020-2024.

3. Popis reforiem a investicii komponentu

3.1. Oblast’ 1.Koordinovana medzirezortna spolupraca a regulécia

Reforma 1.1: Vytvorenie funkéného nadrezortného koordinaéného organu

Vyzvy.

e Medzirezortna spolupraca v oblasti duSevného zdravia na Slovensku zlyhdva. Politiky a kapacity v oblasti
dusevného zdravia ma v sucasnosti vo svojej gescii sedem ministerstiev, chyba koordinovana nadrezortna
stratégia a legislativa. V roku 2004 vznikol Narodny program dusevného zdravia s Akénym planom a neskor
Rada duSevného zdravia, ktoré mali tému duSevného zdravia priorizovat naprie¢ vSetkymi rezortmi.
Prebehlo viak minimum potrebnych zmien opisanych v Narodnom programe a v ramci akéného planu  boli

12 QECD/European Union (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing,
Paris/European Union, Brussels, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.

13 Sainsbury Centre for Mental Health (2009). The chance of a lifetime: preventing early conduct problems and reducing crime.
London: Sainsbury Centre for Mental Health.



Cigle:

rézne iniciativy podporované nedostatone a nesystematicky. Kompetencie aj rozpoCet Rady boli vak
obmedzené. Rocne sa finan¢ne podporilo 5 programov prevencie vo vyske cca 150-tisic eur.™

Jednym z mnohych problémov vyplyvajucich z rezortizmu je nefungujica koordinacia regulacie pre
psycholégov, logopédov a lieGebnych pedagdgov (Reforma 2.1).

Daldim prikiadom je nesystematickd podpora prevenénych programov naprieé rezortmi. Je potrebné
identifikovat programy, ktoré su relevantné pre podporu dusevného zdravia podla praxe v zahranici, a
preskimat’ Gcinnost a navratnost investicii relevantnych projektov. Vhodné projekty vo vSetkych
relevantnych oblastiach budu systémovo (nie nérazovo) podporované, ¢im sa zabezpedi ich kontinuita.

Ciefom reformy je koordinacia politiky Statu vo vSetkych oblastiach duSevného zdravia naprie¢ rezortmi.

Zriadenie nadrezortného organu spravujuceho oblast dudevného zdravia av tom podporu zdravia,
prevenciu, diagnostiku, lie¢bu, naslednu starostlivost a vzdelévanie odbornikov naprie¢ v3etkymi dotknutymi
rezortmi — s cielom tvorby jednotnej politiky Statu a strategickych dokumentov, do ktorych pripravy su
zapojeni stakeholderi so zastupcami S$tatnej a verejnej sprévy, vsulade s odporiéaniami Svetovej
zdravotnickej organizacie.

Od tohto pristupu a umiestnenia rady na Groveri poradného organu viady, napr. po vzore Ceskej republiky,
sa oCakdva naStartovanie nevyhnutnych legislativnych zmien s oslabenym vplyvom rezortizmu. Této
reforma ma byt zaroven katalyzatorom ostatnych reforiem a investicii.

Reforma je prepojena na vSetky reformy a investicie v tomto komponente.

Implementacia:

Vychodiskovym bodom bolo zriadenie pracovnej skupiny zo zastupcov dotknutych rezortov, ktoré vytvorila
ideu a zakladné dokumenty pre fungovanie stalej nadrezortnej koordinaCnej institicie, ktord bola
24.02.2021 vladou slovenskej republiky zriadena ako Rada vliady SR pre dusevné zdravie (dalej len ,rada®)
a to schvalenim jej zakladného dokumentu Statutu rady. ESte je potrebné pripravit rokovaci poriadok rady a
Statuty vyborov rady. Ich schvalenim radou déjde k samotnému vzniku rady.

Jednou z prvych uloh rady bude koordinécia tvorby narodného programu duSevného zdravia pre roky 2022-
2030, ktory musi predlozit na schvalenie Viade SR najneskér v decembri tohto roka (podfa Planu prace
vlady SR na rok 2021).

Popri hlavnej €innosti rady bude jej snahou zriadenie fondu, prostrednictvom ktorého by mohla cielene
financovat vybrané projekty v oblasti duSevného zdravia, ktoré nespadaji do priamej posobnosti Statnej
spravy, realizované najmé mimovladnym sektorom.

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR, Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR, Ministerstvo Skolstva, vedy,
vyskumu a Sportu SR, Ministerstvo vnitra SR, Ministerstvo obrany SR, Ministerstvo spravodlivosti SR, Ministerstvo
dopravy a vystavby SR a stakeholderi v oblasti duSevného zdravia

Casovy rozvrh: Predpokladané Uspe$né zriadenie rady s jej vybormi a sekretariatmi do Q2 2021. Vytvorenie
narodného programu a prislusnych akénych planov do Q4 2023.

14 https://www.health.gov.sk/Clanok?rada-dusevneho-zdravia.



v

Statna_pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych mdze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo minimalna pomoc™,
budu postdené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci'e. Pomoc v rdmci tychto opatreni mozno poskytnut, len
ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci'’18,

Investicia: 0,4 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

Reforma 1.2: Zriadenie nadrezortnych stavovskych organizacii pre psycholégov, logopédov a liecebnych pedagdgov

(prepojenie na Reformu 3 a 4)

Vyzvy.

Cigle:

Na Slovensku je akutny nedostatok odbornikov, ktori poskytuju psychoterapiu. Nedostatok odbornikov
vedie k nevhodnej a nedostatocnej lieCbe dudevnych poruch. Jednym z désledkov je spominana nadmerné
a nevhodné predpisovanie liekov'e,

Dévodmi nedostatku psychoterapeutov su okrem iného systémové bariéry pre psycholégov mimo rezortu
zdravotnictva v moznosti vykonavat psychoterapiu.

StavovskU organizaciu maju v si¢asnosti vyluéne psychologovia, logopédi a lieGebni pedagogovia pdsobiaci
v rezorte zdravotnictva, ktorych je vSak v porovnani s inymi rezortmi najmenej (napr. psychologov v rezorte
zdravotnictva pdsobi 700, v porovnani s viac ako 2 000 v ostatnych rezortoch). Pritom ide o regulované
povolania, ktoré vyZaduju registraciu v stavovskej organizécii. Registracia je v su¢asnosti mozna len pre
zdravotnikov. Aj v dosledku tohto stavu je vykon tychto odbornych €innosti vo vlastnom mene mimo rezortu
zdravotnictva trestnym €inom neoprédvneného podnikania. Tyka sa to velkého poctu odbornikov, kedze
vacsina z nich, odborne kvalifikovanych, je legislativou neuznanych za odborne spdsobilych a mimo rezortu
zdravotnictva bez stavovského dohfadu. Vytvorenie nadrezortnych stavovskych organizacii je klucom
k nastartovaniu dalSich potrebnych reforiem v oblasti starostlivosti o duSevné zdravie.

Zriadenie nadrezortnych stavovskych organizacii pre psychologov, logopédov a lieGebnych pedagégov ma
posilnit’ chybajicu medzirezortnu spolupracu a optimalnu regulaciu odbornych €innosti vratane odbornej

pripravy.
Primarnym cielom je zvysit odbornost a zabezpecit regulaciu vo vzdelavani, disciplinarny dohlad, a tiez
poskytovanie pravnej pomoci pre tieto povolania bez ohfadu na rezort, v ktorom sa vykonavaju.

Novovzniknutéd Slovensk& komora psychologov ma byt zaroven spravcom Fondu psychodiagnostickych
metdd (investicia 3.1), a tieZ koordinatorom nadrezortného klinického vzdelavania personélu (investicia 4.2).

Implementacia:

Vlytvorenie pracovnych skupin pre pripravu legislativy na zriadenie novych nadrezortnych komor pre
vybrané povolania.

15 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108. «https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF»

16 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci) «https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101»
17 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014 « https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651»
18 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013. «https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407»
' https://www.mfsr.sk/files/archiv/9/Dusevne_zdravie_verejne_financie_UHP.pdf



o Prevod majetku z vybranych existujdcich zdravotnickych komér na nové nadrezortné. Obnova a doplnenie
materialno-technického zabezpecéenia komor, vytvorenie funkénych web portalov a informaénych systémov,
posilnenie personalnych kapacit. Nasledné financovanie z €lenskych prispevkov.

o Digitalizacia registrov psycholégov, s nou slvisiace obstaranie softvéru a digitalizovanie existujlcej
registratiry komér.

Cielova populacia: psycholdgovia, logopédi a lieebni pedagdgovia vo vSetkych rezortoch

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR, Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR, Ministerstvo Skolstva, vedy,
vyskumu a $portu SR, Ministerstvo vnutra SR, su€asna Slovenska komora psycholdgov

Casovy rozvrh: Predpokladané ukon&enie implementacie je v Q2 2025.

v

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych mdze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo minimalna pomoc?,
budu posutdené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci2!. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len
ak bude v stlade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci?223,

Investicia: 1,3 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

3.2. Oblast’ 2. Dostupna zdravotno-socialna starostlivost’ pre vSetky skupiny pacientov

Reforma 2: Rozvoj akutne poddimenzovanych kapacitnych oblasti v starostlivosti o duSevné zdravie (prepojenie na
Reformu 1.2, 3a 4)

Vyzvy:

e Starostlivost o duSevné zdravie si vyZzaduje komplexny pristup v nadrezortnej spolupréci (Reforma 1). Vo
viacerych oblastiach v3ak uZ teraz existuje konsenzus pre potrebu akutnych rieSeni.

o Pre pachatelov trestnych ¢inov s dusevnym ochorenim, ktoré podmieriuje ich spoloéensku nebezpecnost sa
planuju na Slovensku vytvorit detenéné zariadenia, ktoré v si¢asnosti absentuju. Mnohi z tychto pachatelov
su po vykone trestu prepusteni napriek svojej pretrvavajlcej nebezpe€nosti pre spolo¢nost na slobodu.

o Ludia sdlhodobymi zavaznymi duSevnymi ochoreniami su pre absenciu vhodnych komunitnych,
a nedostatok ambulantnych a mobilnych sluzieb umiestfiovani do Ustavnych psychiatrickych zariadeni,
prevazne lie¢ebni. Psychiatricki pacienti, ktori su dlhodobo odk&zani na pomoc inej osoby sU umiestriovani
do zariadeni socialnych sluzieb.

e Absencia komunitnych sluzieb neumoziuje systematickll zdravotno-socialnu starostlivost’ o pacientov v ich
prirodzenom prostredi a taktieZ prevenciu hospitalizacii.

20 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

21 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Z&kon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
22 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
23 Nariadenie Komisie (EU) ¢. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407



Cigle:

Stupa pocet ludi s diagnostikovanou poruchou autistického spekira. Diagnostika a lie¢ba autizmu je na
Slovensku nedostato¢na, zle dostupné (Cakacie doby na diagnostiku sa pohybuju od 12-24 mesiacov)
chybaju Specializované centra.

Ciefom je dostupna zdravotno-socialna starostlivost pre dlhodobo chorych pacientov s funkénym deficitom
a znizenou mierou samostatnosti, ktora podporuje lie€bu vich prirodzenom prostredi a dodrZiavanie
[udskych prav podla Dohovoru OSN.

Ciel sa dosiahne prednostnym zmapovanim akutne nedostatkovych sluZieb na Slovensku a vypracovanim
stratégie ich prednostného rozvoja. Tato stratégia bude prvym krokom komplexnej reformy starostlivosti
0 dusevné zdravie.

V prvej faze bude vytvoreny doteraz chybajuci typ centier dospelym aj detskym pacientom s dlhodobym
psychiatrickym ochorenim a s obmedzenou socialnou adaptaciou poskytujicich dlhodobd komunitnd
starostlivost. Pripravi sa stratégia vytvorenia siete komunitnych psychosocialnych centier pre dihodobo
chorych pacientov, aj dennych stacionarov pre Sirokd skupinu pacientov. Dalej sa vytvori koncepcia pre
vznik a rozvoj chybajicej detencnej starostlivosti a nedostatkovej Specializovane] starostlivosti pre
pribudajucich pacientov s poruchou autistického spektra.

Implementacia:

V suCasnosti prebieha mapovanie a vytvaranie konceptov pre rieSenie situacie akutne nedostatkovych
sluzieb na Slovensku. Zameranie sa na akltne chybajuce sluzby je prvy krok komplexnej reformy
starostlivosti o duSevné zdravie (pozn. vyzvy aciele pre jednotlivé koncepcie su uvedené vramci
prisluSnych investicii — Investicia 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5). Komplexna reforma bude vytvéarana v priebehu
nasledujucich rokov v medzirezortnej spolupréci pod zastitou Rady vlady pre duSevné zdravie (reforma 1).

Bude potrebné vytvorit vzdelavaci program pre personél novych typov zariadeni (reforma 4, investicia 4.1)
a nastavit systém preplacania tohto typu starostlivosti zdravotnymi poistoviiami.

V Q1 2021 sa vypracuiju strategické materidly a zadefinuje siet centier, stacionarov, detenénej starostlivosti,
starostlivost o fudi s PAS s ohladom na dopyt a regionalnu dostupnost. Vypracuju sa investi¢né plany pre
vystavbu/rekonstrukciu zariadeni.

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR, zdravotné poistovne, poskytovatelia ZS v stacionaroch, Ministerstvo prace,
socialnych veci arodiny SR, Ministerstvo Skolstva SR, zriadovatelia zariadeni socialnych sluzieb, Ministerstvo
spravodlivosti SR.

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych mdze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo minimélna pomoc?,
budu postdené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci?. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len
ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci??’.

Casovy rozvrh: lytvorenie konceptov a investiénych planov pre el RRP v Q1 2021.

24 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

25 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Z&kon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
26 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
27 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407
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Investicia 2.1: Projektové riadenie a projektova priprava investicii (Prepojenie na Investicie 2.2. — 2.5, Reformu 3,
Investicie 3.2, 3.4)

Vyzvy.
¢ Na Slovensku je zdravotna starostlivost je v mnohych oblastiach zastarana. V starostlivosti o duSevného
zdravia chyba najmd komunitna starostlivost, Casova a regionalna dostupnost je aj kvoli chybajucemu
materialno-technickému zabezpeleniu slaba. Existuje limitované mnozstvo skdsenosti s vystavbou
zariadeni, chybaji moderné technické a medicinske Specifikacie. Centralizaciou, vymenou skusenosti,
budovanim know-how, zjednotenim postupov planujeme napomdct rychlej vystavbe infraStruktary.

Ciele:

o Vznikne implementaéna jednotka, ktora bude zastreSovat ¢innosti v oblasti pripravy investiénych projektov
RRP v gescii Ministerstva zdravotnictva SR v komponentoch 11, 12 a 13, medicinskeho, procesného a IT
dizajnu nemocnic a zdravotnickych zariadeni.

o Koordinovat projekénd a inZiniersku €innost, centrainy vyber zhotovitela, spolupracovat na organizacii
vystavby a kontrolnej €innosti tak, aby priniesla Uspory z rozsahu a Uspory ¢asovej naroénosti.

o Voblasti medical consulting definovat kapacitné planovanie medicinskej sluzby, procesny redizajn a popis
prevadzkovych procesov a plan technologického vybavenia, kompetenéni mapu lekarskych a nelekarskych
pozicii

o Definovat technicki Specifikaciu nemocniéného informaéného systému a dalSich projektov v oblasti
digitalizacie, Al a automatizacie a centrélneho riadenia nemocnic s ciefom dosiahnut’ efektivitu riadenia
najma v ramci Komponentu 11.

o Zdielat timy pre pripravu projektov a reforiem v oblasti Dlhodobej a naslednej starostlivosti a DuSevného
zdravia a AkUtnej zdravotnej starostlivosti

Implementécia: Organizovanie a zabezpeCenie predprojektovej a projektovej pripravy a dokumentacie na vietkych
stupfioch stavebného konania, zabezpelit organizaciu vystavby, kontroly avyberu dodavatefa pre projekty
v komponente 11,12 a 13.

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR, zdravotnicke zariadenia v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva SR

Casovy rozvrh: Vlyuzitie existujlcej prispevkovej organizacie na okamzité zahajenie Ginnosti, nabor zamestnancov
a externych dodavatelov sluzieb do Q3 2021. Priprava projektov vystavby a rekonstrukcie priebezne 2021-2026,
kontrolna a organiza¢na ¢innost pogas vystavby a rekonstrukcie nemocnic 2022 — 2026.

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych mdze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo minimalna pomoc?,
budu posudené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci?®. Pomoc v rdmci tychto opatreni mozno poskytnut, len
ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci®3!.

Investicia: 4,3 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

28 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

29 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Z&kon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
30 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
31 Nariadenie Komisie (EU) ¢. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407

11



Investicia 2.2: Vytvorenie detencnych zariadeni (prepojenie na Reformu 2, 3 a 4)

Vyzvy.

Cigle:

Ludom, ktori v désledku duSevného ochorenia spachaju trestny ¢in,je po vykone trestu kvéli ich
pretrvavajucej spoloCenskej nebezpecnosti nariadeny pobyt v detenénom zariadeni. Tito pacienti sa
povazuju za nevylie€itelnych, napriek tomu st v suéasnosti po vykone trestu prepusteni na slobodu,

Aktualne na Slovensku neexistuje zariadenie pre detenénu formu starostlivosti. Pacienti sG umiestneni sa na
zozname Cakatefov na tato formu zdravotnej starostlivosti s bezpeénostnym rezimom ftretieho stupria
nachadza 250 pacientov, medzi nimi aj zeny a adolescenti.

Tito pacienti sU v su¢asnosti nespravne umiestneni do beznych vaznic bez adekvéatnej starostlivosti alebo
do psychiatrickych nemocnic bez dostatonych bezpeénostnych opatreni. Pre tito malu podskupinu
pacientov odbornici nie je vhodna alternativa v komunitnej starostlivosti.

Zriadenie detenénych zariadeni nie je sucast procesu deinstitucionalizicie, ale separatne opatrenie v oblasti
bezpeénosti a adekvatnej zdravotnej starostlivosti pre Uzku skupinu pacientov.

Cielom je poskytovat adekvatnu starostlivost pre danu cielovu skupinu pacientov a zarovert zamedzit ich
nezelanému prepusteniu do spoloénosti a zabezpecit tak jej ochranu.

Zriadia sa dve detenéné zariadenia s kapacitou 75 16zok, jedno pre muzov (uz vo vystavbe), dalSie pre
muzov, Zzeny a adolescentov.

Implementacia:

V roku 2019 vznikol novy zakon o vykone detencie s detailnym popisom Specialneho pristupu k osobam
trvalo nebezpenych pre spolocnost a trpiacich duSevnou poruchou. Vramci Reformy 2 v st¢asnosti
nadrezortna odborna pracovna skupina koordinuje procesy spojené s vznikom prvého detenéného Ustavu.

Na koncepciu detenénych zariadeni budu nadvazovat aktivity implementacnej jednotky Ministerstva
zdravotnictva SR v suvislosti s pripravou a riadenim investiénych projektov (Investicia 2.1).

Prvé detenéné centrum prevadzky s kapacitou 75 16Zok pre muZov je uz vo vystavbe a spustenie podla uz
dostupného konceptu sa o¢akava v lete 2022. Potrebné bude rozsirit koncept pre dalSie jedno 75 16Zkoveé
detenéné centrum uréené pre muzov, Zeny a adolescentov a vytvorit Specialny vzdelavaci program pre
zdravotnicky persondl, ktory bude v detenénom Ustave poskytovat zdravotnu starostlivost, ako aj pre
prislusnikov zboru vazenskej a justiCnej straze, ktori budu zabezpeCovat bezpecnostny rezim. Z RRF budu
hradené naklady na vystavbu nového detenéného Ustavu s kapaciotu 75 16Zok ako aj vSetky projektové
a stavebné naklady na aktualne budované detencné zariadenie.

Cielova populacia: _osoby (muzi, Zeny, adolescenti) trvalo nebezpeéné pre spoloCnost trpiace nevylieCitelnou

dusevnou poruchou, Siroka verejnost chranena v zmysle znizenia nasilnych trestnych ¢inov

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR, Ministerstvo spravodlivosti SR

Casovy rozvrh: Predpokladané ukonenie implementacie je v Q4 2025.
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v

Statna_pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych mdze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo miniméalna pomoc??,
budu postdené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci®. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len
ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci343s,

Investicia: 37,5 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

Investicia 2.3: Vybudovanig psycho-socialnych centier prepojenie na Reformu 2, 3 a 4 a Komponent 13 )

Vyzvy.

Ciele:

Ludia s dlhodobym priebehom z&vaZznych duSevnych ochoreni su Casto pre nedostatok vhodnych
komunitnych, ambulantnych a mobilnych sluzieb v nadmernej miere umiestfiovani do ustavnych
psychiatrickych zariadeni.

Zaroven psychiatricki pacienti dlhodobo odkézani na pomoc inej osoby su umiestneni v zariadeniach
socialnych sluzieb. V socialnych pobytovych zariadeniach sa dnes na Slovensku nachadza nadmerny podiel
prijimatelov dlhodobej starostlivosti (28 % vSetkych prijimatefov), navySe ztoho vySe 26 % uZiva
antipsychoticku psychofarmakologicku liecbu, 21 % trpi demenciou a uZiva psychofarmakologicku lie¢bu
a 18 % uziva antidepresiva (Statisticky Grad, 2019). V centrach pre deti arodiny sa podla informacii
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR nachadza okolo 1 440 deti, ktoré uzivaju psychoafarmaka.

Mnohé pobytové zariadenia socialnych sluZzieb su zastarané intitucie s nedostatoénym materialno-
technickym vybavenim,3637 zarovef v suCasnosti existuju vyrazné bariéry pre poskytovanie adekvatne;
zdravotnej starostlivosti v tychto zariadeniach (komponent 13 Dostupné a kvalitna dlhodobé zdravotno-
socialna starostlivost). Intitucionalizacia tychto pacientov podporuje nesamostatnost a stigmatizaciu
pacientov, je v rozpore s principom deinstitucionalizicie a dodrZiavania ludskych préav.

Zaroven Cast tychto pacientov dnes dostava starostlivost v psychiatrickych stacionaroch. Tieto stacionare
su poddimenzované anie sU pripravené poskytovat kvalitné sluzby dihodobo chorym pacientom so
zavaznymi ochoreniami a zlou prognézou vylie€itelnosti.

Zabezpedit adekvatnu dihodobl starostlivost o dlhodobo chorych pacientov najma vich prirodzenom
prostredi mobilnym timom, predchadzat umiestiovaniu v ZSS, resp. zvySit kvalitu Zivota v tychto
zariadeniach, predchadzat hospitalizaciam, skracovat dizku hospitalizacie. Doraz bude na dospelych
a detskych pacientov s obmedzenou socialnou adaptaciou.

Centrum bude poskytovat zdravotné asocialine sluzby prostrednictvom multidisciplinarneho  timu
(psychiater, psycholdg, sestra, socialny pracovnik, Specialny a lieCebny pedagdg).

Ciefom bude poskytovat sluzby individualizovane (cez case-management), podla potrieb klienta. Silna bude
najma zlozka mobilného timu, ktory pacienta dlhodobo navstevuje v domécom prostredi, pripadne
v socidlnom zariadeni (najma v prechodnom obdobi deintitucionalizécie). V pripade deti bude centrum
poskytovat aj Specialno-pedagogické sluzby.

32 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

33 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
34 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
35 Nariadenie Komisie (EU) ¢. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R 1407

36 UHP: DuSevné zdravie a verejné financie, https://dusevnezdravie.sk/wp-content/uploads/2020/10/dusevnezdravie.sk-dusevne-

zdravie-verejne-financie-uhp-1.pdf
37 Narodny program dusevného zdravia, http://www.psychiatry.sk/cms/File/NPDZ.pdf
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Implementécia:

e Vramci Reformy 2 medzirezortna pracovna skupina vytvorila koncept psycho-socialneho centra (PC) podla
vzoru susednych krajin, ktoré tuto siet prevadzkuju (Rakusko), alebo prave zavadzaju (Ceska Republika®).
Koncepcia identifikuje potrebné personéine obsadenie, prevadzkové potreby a geografické parametre.
Viypracuje tiez koncepty pre prevzatie, resp. spojenie starostlivosti o dlhodobo chorych pacientov, ktori ju
v sucasnosti dostavaju v inych typoch sluzieb.

e Na koncepciu budu nadvazovat aktivity implementacnej jednotky Ministerstva zdravotnictva SR v suvislosti
s pripravou a riadenim investi€nych projektov (Investicia 2.1).V nadvaznosti na pripravované rozSirenie
siete sa identifikuju vhodné priestory pre rekonStrukciu.

o Podla suéasnych analyz pre zabezpecenie dostupnosti (dojazd do psycho-socidlneho centra pre dospelych
do 50 km) sluzieb psycho-socialnych centier je potrebné zriadit jedno takéto centrum pre dospelych na 80
az 130 tisic obyvatelov, celkovo v poéte 55 pre celé Slovensko, a jedno psycho-sociélne centrum pre deti vo
veku 6 az 18 rokov na 50-tisic deti vtomto veku, celkovo v maximalnom pocte 13 centier pre celé
Slovensko.

o ZaCiatkom roka 2021 prebehne prieskum existujicich priestorov v regionoch, ktoré by vyhovovali pre
reprofilizaciu/rekonstrukciu na potreby PC.

¢ O financovanie projektov v ramci investicie sa budi méct uchadzat' vSetci poskytovatelia bez ohladu na typ
zriadovatela a to formou vyzvy, ktoru zverejni Ministerstvo zdravotnictva.

o Do roku 2026 sa zriadi pilotnych 30 centier pre dospelych a 8 centier pre deti.

Cielova populacia: pacienti s dlhodobym duSevnym ochorenim odkazanych na pomoc inej osoby.

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR, zdravotné poistovne, poskytovatelia ZS, Ministerstvo prace, socialnych veci
arodiny SR

Casovy rozvrh: Predpokladané ukoncenie implementacie je v Q4 2025.

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych mdze byt poskytnuta $tdtna pomoc alebo minimalna pomoc®,
budu postdené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci4. Pomoc v rdmci tychto opatreni mozno poskytnut, len
ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci*42,

Investicia: 24,8 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

Investicia 2.4: Doplnenie siete psychiatrickych stacionarov (prepojenie na Reformu 2, 3 a 4)

Vyzvy.

o Na Slovensku je poddimenzovana denna forma psychiatrickej starostlivosti, ktora sa nachddza medzi
ustavnou a ambulantnou formou. Absencia tychto komunitnych sluzieb stazuje systematicki zdravotno-
socialnu rehabilitdciu po prepusteni z nemocnice a prispieva k rozvinutiu akutnych stavov. Tie €asto ved

39 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

40 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
41 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
42 Nariadenie Komisie (EU) €. 1407/2013, https:/eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R 1407
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Ciele:

k opakovanym hospitalizaciam a opatovnému pretazovaniu Ustavnej a urgentnej starostlivosti. V spojeni
s nedostatkom psychiatrickych ambulancii a psycholdgov s klinickym vzdelanim na Slovensku spésobuje
naduzivanie Ustavnej starostlivosti a farmakolie¢by namiesto inych foriem terapii.

Existujuce psychiatrické stacionare st odbornou spoloCnostou povazované zavhodny typ
poloustavnej/polostacionarnej starostlivosti. Pacienti sa v tychto stacionaroch zdrziavaju od 8:00-16:00.
V tom Case sa im dostava prevazne psychoterapeutickej starostlivosti.

Na Slovensku funguje 15 psychiatrickych stacionarov, ktoré su vSak vysoko podfinancované. Sluzba je
preplacana zo zdravotného poistenia a zdravotna poistoviia poskytovatelovi zaplati 15 eur/def/pacient, tzv.
miestoden, hoci naklady predstavuji 40 — 50 eur na def. Aj z dévodu nedostatku financii su stacionare
nedostatoéne personaine zabezpecené (podla dat NCZI (2018) mali psychiatrické stacionare v priemere 3
FTE). Preto ani nové zariadenia tejto formy nevznikaj. Uplne chybaju psychiatrické stacionare pre deti
a adolescentov.

Hiavnou ulohou stacionara je psycho-socilna rehabilitacia s cielom vylie¢enia sa. Dal$im ciefom liegby v
psychiatrickom stacionari je predchadzanie hospitalizacidm a ich skracovanie, udrZanie kvality zivota, uplny
navrat do spolo¢nosti, znizovanie nezamestnanosti a invalidizacie.

Za tymto Ucelom sa vybuduije siet stacionarov, ktoré pokryju potrebu pre detskych a dospelych pacientov
naprie¢ regionmi.

Implementacia:

Vramci Reformy 2 prebiehaju tiez pracovné skupiny na Ministerstve zdravotnictva SR, ktoré vytvaraju
stratégiu pre vytvorenie prvych stacionarov pre beznych detskych psychiatrickych pacientov a rozSirenie
stacionarov pre dospelych. Odborné pracovné skupiny vytvaraju prechodné a nové koncepty uz existujucich
foriem starostlivosti poskytujucich psychiatrickl a psychologicku podporu, aby doSlo k celoplosnému
pokrytiu potrieb. V pripade koncepcie psychiatrického stacionara je potrebné diferencovat a Specifikovat
ciefovi skupinu, ako aj poskytované sluzby v psychiatrickom stacionéri, ktory doposial poskytoval Siroké
spektrum sluZieb (napr. pinil Ulohy aj psycho-sociélneho centra) bez dostatoénej diferenciacie ciefovych
skupin, ¢o viedlo k niz8ej kvalite sluzieb. Od roku 2021 sa zabezpecila finanéna udrZatelnost navysenim
dennej platby za pacienta z verejného zdravotného poistenia z 15 eur/defi/pacient na 60 eur/defi/pacient pre
dospelych a 80/eur/den/pacient pre deti. Podla Instititu zdravotnych analyz, je potrebné zriadit' dalSich 20
psychiatrickych stacionarov (dojazd by nemal byt viac ako 25 km), aby boli sluzby dostupné. Pre personal
pracujuci v psychiatrickych dennych stacionéroch bude potrebné zabezpecit Specializovany vzdelavaci
program a urobit dostupnym vzdelavanie v psychoterapii, komunitnej starostlivosti a psychiatrickych sestier
(prepojené s reformou 4 a investiciami 4.1 a 4.2).

Na koncepciu budl nadvézovat aktivity implementacnej jednotky Ministerstva zdravotnictva SR v suvislosti
s pripravou a riadenim investi¢nych projektov (Investicia 2.1).V nadvaznosti na pripravované rozsirenie
siete sa identifikuju vhodné priestory pre rekonStrukciu.

O financovanie projektov v rdmci investicie sa budu moct uchédzat vietci poskytovatelia bez ohfadu na typ
zriadovatela a to formou vyzvy, ktort zverejni Ministerstvo zdravotnictva.

Pre rozSirenie do roku 2025 sa predpoklada vznik 7 psychiatrickych stacionarov pre dospelych a 8 pre deti a
adolescentov. Ztoho budi minimaine tri Specializované denné stacionare pre deti a adolescentov s
poruchami prijmu potravy.

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR, zdravotné poistovne, poskytovatelia ZS, Ministerstvo prace, socialnych veci
arodiny SR
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Cielova populacia: pacienti s duSevnou poruchou s potrebou psycho-socialnej rehabilitacie s predpokladom remisie
symptomov a teda vylieCenia

Casovy rozvrh: Predpokladané ukon&enie implementacie je v Q4 2025.

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych mdze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo minimalna pomoc#,
budu postdené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci#*. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len
ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci44,

Investicia: 6,5 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

Investicia 2.5: Vybudovanie Specializovanych centier pre poruchy autistického spektra (PAS)
(prepojenie na Reformu 2, 3a 4)

Vyzvy:

o Na Slovensku vzrasta vyskyt porich autistického spektra (PAS). Podla vyjadrenia zdravotnych poistovni je
na Slovensku diagnostikovanych okolo 3 000 [udi s poruchami autistického spektra.

Graf: VySetrené osoby na poruchy psychického vyvinu F 80.0 - F89 (diagndza zistena prvykrat v
Zivote) — pocet na 10 000 obyvatefov
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e Vykonanie skriningu a nasledna v€asna intervencia pri PAS najma do 3. roku Zivota dokaZe pritom vyrazne
znizit vSetky symptomy poruch autistického spektra (Pellicano, 2012, Dudova et al., 2013).

e Vsucasnosti existuju len 2 sukromné centra pre diagnostiku s ¢akacou dobou od 12-24 mesiacov, ale bez
lieGby. V detskych psychiatrickych ambulanciach prebieha diagnostika, ktord je zastarana a vykazuje aj
falodne pozitivne pripady.

43 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

44 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
45 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
46 Nariadenie Komisie (EU) €. 1407/2013, https:/eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R 1407
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Cigle:

o Cielom je zvysit dostupnost Specializovanych sluzieb a zvysit podet deti, ktoré absolvovali komplexnu
diagnostiku portch autistického spektra a adekvatnu liecbu.

e Zriadia sa nové diagnosticko-intervenéné centra pre osoby s poruchami autistického spekira s
kvalifikovanym personalom. Stcastou bude aj vyskum PAS. Centra budu pokryvat regionalnu potrebu pre
tri Siroké regiony, z toho jedno az dve centra na region.

Implementacia:

e Vramci Reformy 2 vznikla odborna pracovna skupina, ktora pozostdva zo zastupcov psychiatrie,
psycholdgie, vSeobecného lekarstva pre deti a dorast, ktora sa venuje problematike poruchy autistického
spektra (PAS). Odbornici vytvaraju Standardny operaény postup so zameranim na modernu diagnostiku
a lie€bu pacientov s poruchou autistického spekira.

¢ Na koncepciu budu nadvazovat aktivity implementaénej jednotky Ministerstva zdravotnictva SR v suvislosti
s pripravou a riadenim investiCnych projektov (Investicia 2.1).V nadvaznosti na pripravované rozsirenie
siete sa identifikuji vhodné priestory pre rekonstrukciu.

¢ O financovanie projektov v ramci investicie sa budi méct uchadzat vSetci poskytovatelia bez ohladu na typ
zriadovatela a to formou vyzvy, ktor( zverejni Ministerstvo zdravotnictva.

e Voprvej faze sa zriadia 3 Specializované zariadenia. Personal bude zaSkoleny v modernej diagnostike
a intervenénych metodach PAS.

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR, Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR, zdravotné poistovne,
poskytovatelia ZS

Cielova populacia: osoby s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a ich rodinni prislusnici

Casovy rozvrh: Predpokladané ukon&enie implementacie je v Q4 2025.

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych mdze byt poskytnuta $tdtna pomoc alebo minimalna pomoc?,
budu postdené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci*6. Pomoc v rdmci tychto opatreni mozno poskytnut, len
ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci490,

Investicia: 2,3 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

3.3. Oblast’ 3. Moderné diagnostické a lieGebné postupy

Reforma 3: Modernizécia diagnostickych metod a liecebnych postupov (prepojenie na Reformu 1.1, 1.2, 2a 4)

Vyzvy.

47 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

48 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
49 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
50 Nariadenie Komisie (EU) ¢. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407
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eV sUCasnosti pouzivané diagnostické a lieebné postupy su Casto zastarané. V roku 2020 bolo schvalenych
27 Standardnych diagnosticko-terapeutickych postupov (SDTP) v psychiatrii, a dalsich 14 v Klinickej
psycholdgii, lieCebnej pedagogike a medicine drogovych zavislosti®!. Mnohé z nich v8ak vyZaduju dalSie
rozpracovanie, doplnenie a najma vytvorenie podmienok pre zavedenie do praxe. Sucasny systém typov
sluZieb, kapacit, vybavenia a vzdelavania nie je pripraveny na zavadzanie modernych postupov do praxe.

o Akutnym problémom je pouzivanie zastaranych psychodiagnostickych metdd. Viaceré pouzivané normy sa
tvorili na populacii v minulom storoi. Staré metody vedu k neadekvatnemu posutdeniu a naslednej liecbe
v starostlivosti o duSevné zdravie, vrezorte =zdravotnictva, $kolstva, socialnych veci, dopravy
a spravodlivosti.

Ciele:

o Ciefom je zabezpelit komplexni modernizaciu Standardnych postupov a vytvorit podmienky pre ich
uplatiiovanie v praxi.

e Za tymto G&elom sa prehodnotia sii¢asné SDTP. Pri opodstatnenych usmerneniach sa uréia potreby pre
materialno-technické vybavenie a vzdelanie pracovnikov. Zaroven sa skonkretizuju, vytvoria sa dopliiujuce
SDTP podla praxi v rozvinutych krajinach.

o Specifickym cielom v prvej faze reformy je modernizacia fondu psychodiagnostickych metod.
Implementacia:

e Pracovné skupiny prehodnotia st¢asny stav a vytvoria postupy pre nové typy sluzieb, diagnostiku a lie¢bu
a prepoja ich s potrebou roz$irenia kapacit, vybavenia a vzdelavania.

o Vytvoria sa pracovné skupiny, ktoré budd mat za ulohu identifikovat' psychodiagnostické metddy pre rézne
vekové kategorie a rozne oblasti vyuzitia, pouzivané v zahranii. Nasledne sa zostavi zoznam metod
odporiganych na adaptaciu a $tandardizaciu v SR. Dalej sa identifikuju existujice psychodiagnostické
metddy v SR, ktoré sa vyuZivaju a je potrebna aktualizacia ich noriem.

e Ministerstvo zdravotnictva SR vytvori odbornd pracovnd skupinu, ktora bude pozostavat zo zastupcov
jednotlivych poskytovatefov psychiatrickej starostlivosti. Pracovna skupina objasni vychodiskovu situaciu
zariadeni a zozbiera Statistické udaje aplikacie uvedenych lieCebnych metdd. Psychiatrickym klinikdm sa
poskytnu do zariadeni potrebné pristroje, kliniky sa zaviazu k ich pouzivaniu.

o Vytvori sa pracovna skupina na identifikaciu konkrétnych Ustavnych psychiatrickych zariadeni, v ktorych
prebehne humanizacia a nahradenie sietovych posteli.

Adresati: odbornici vyuZivajuci psychodiagnostické metédy Ministerstva zdravotnictva SR, Ministerstvo Skolstva,
vedy, vyskumu a portu SR, Ministerstvo prace, sociélnych veci a rodiny SR, Ministerstvo dopravy a vystavby SR,
Ministerstvo spravodlivosti SR, Ministerstvo vnutra SR, Ministerstvo obrany SR

Casovy rozvrh: Schvélené koncepcie pre humanizaciu 1670k a nahradu sietovych posteli, zoznam
psychodiagnostickych metdd pre adaptovanie, zoznam vybavenia pre obnovu, zoznam lieCebnych postupov pre
aktualizaciu do Q4 2021. Prehodnotenie Standardnych postupov do Q2 2025.

Investicia 3.1: Vykonanie prvej epidemiologickej $tudie v oblasti duSevnych portich

Vyzvy:

>! https://www.standardnepostupy.sk/
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Ciele:

Obraz o skutoénom vyskyte duSevnych portich na slovenskom uzemi neexistuje, pritom je vychodiskom pre
dalSie kroky. Epidemiologicky vyskum méZe znizit problém so skrytou chorobnostou, ktorl pri dusevnych
poruchdch spdsobuje stigma a neznalost. Na Slovensku bol zatial vykonany v ramci extrapolécie
zahrani¢nych dat, ktory poukazuje na vyraznu mieru skrytej chorobnosti (Brazinova et al., 2019).52

Zmapovanie aktualnej epidemickej situacie dudevnych poruch v SR. Vysledna Studia zaroved poméze
presnejSie nasmerovat ostatné reformy ainvesticie: fungovanie nadrezortného koordinatného orgéanu
(reforma 1.1), nadrezortnych stavovskych organizéacii (reforma 1.2),

Implementacia:

Priprava epidemiologického vyskumného projektu - vyber metody zistovania, obstaranie licencii, zaskolenie
zberaCov déat, zabezpelenie ostatného materidlno-technického vybavenia. Nasledovat bude zber dat
a vyhodnotenie.

Vyuzitie vysledkov pri tvorbe koncepcii, programov a planov (naviazanie na Reformu 1.1 a 3).

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR, vyskumné pracovisko
Cielova populacia: cela populacia

Casovy rozvrh: Predpokladané ukon&enie implementacie je v Q4 2022.

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych méZe byt poskytnuta Statna pomoc alebo minimalna pomoc®,
budu posudené z hladiska pravidiel v oblasti $tatnej pomoci®. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len
ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. miniméalnej pomociss%s,

Investicia: 0,3 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

Investicia 3.2: Zriadenie fondu psychodiagnostickych metdd (prepojenie na Reformu 1.2 a Reformu 3)

Vyzvy.

Ciele:

Metddy na diagnostiku psychickych portch a psychologicku diagnostiku sl na Slovensku zastarané. Chyba
systematicka a prehfadna aktualizacia a dopliianie novych metdd, ktoré pouzivaju odbornici naprie¢
rezortmi zdravotnictva, Skolstva, socialnych veci, dopravy, vnutra, obrany a spravodlivosti.

Ciefom je aktualna a Siroka $kala psychodiagnostickych metéd dostupné relevantnym odbornikom
a pracoviskam v prisludnych rezortoch.

Na zéklade nového zoznamu metéd odpori¢anych na adaptéciu a Standardizéciu (Reforma 3) sa Cast
metdd preberie zo zahranicia a Cast noriem vytvori.

> https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31256291.

53 Zmluva o fungovani EU, €l. 107 a 108. https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

54 zékon €. 358/2015 Z. z. (zakon o $tatnej pomoci) https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101

% nariadenie ¢. 651/2017 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv%3A0J.L_.2014.187.01.0001.01.ENG,
% nariadenie ¢. 1407/2013. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.L_.2014.187.01.0001.01.ENG

Viytvori sa centralny register v sprave nadrezortnej stavovskej organizacie (Slovenska komora psycholdgov
— v Uzkom prepojeni na reformu 1.2), ktory bude zaroved pinit funkciu vydavatelstva. Fungovanie registra aj
v digitélnej forme dostupnej on-line zabezpeci jednoduchy prehlad metdd a on-line administraciu.

Implementacia:

Vacsina metdd sa aktualizuje a doplni prebratim zo zahranigia. V zahraniéi si metddy publikované
odbornymi vydavatelstvami, takyto typ produkcie je v8ak na Slovensku z dévodu malého trhu nerentabilny.

V pripade na Slovensku nedostupnych metdd prebehne nakup licencii a ich preklad. Nasledne prebehne
Standardizacia suCasnych anovych metdd na slovenskej populacii, nasledna aktualizacia a vytvorenie
noriem.

Publikovanie slovenskej verzie vtlaéenej a digitalizovanej podobe prostrednictvom narodného
nadrezortného on-line registra.

Adresati: odbornici vyuZivajuci psychodiagnostické metddy Ministerstvo zdravotnictva SR, Ministerstvo Skolstva,
vedy, vyskumu a Sportu SR, Ministerstvo dopravy a vystavby SR, Ministerstvo spravodlivosti SR

Casovy rozvrh: Predpokladané ukon&enie implementacie je v Q2 2025.

v

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych mdze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo minimalna pomoc?,
budu posutdené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci®. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len
ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomocis9o,

Investicia: 8 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

Investicia 3.3: Humanizacia oddeleni v Ustavnej starostlivosti (prepojenie na Reformu 3)

Vyzvy.

Ciele:

Podla poslednej spravy Eurdpskeho vyboru na zabrénenie mucenia a neludského ¢&i poniZujuceho
zaobchadzania alebo trestania (CPT) z roku 2018 sa velkost izieb v ustavnych zdravotnych zariadeniach
v psychiatrickej starostlivosti pohybuje medzi 21 do 24 m? pre troch a niekde aj Styroch pacientov. Sanitarne
zariadenia sU umiestiiované rézne, na chodbe pre viacero pacientov, alebo na izbach, teda pre max.
Styroch pacientov.

Viybor OSN pre fudské préva odporucil Slovensku vylucit pouzivanie sietovych (klietkovych) posteli uz
v roku 20086, napriek tomu sa v Ustavnej starostlivosti stale pouzivaju.

Rekonstrukcia 16Zkového fondu Ustavnych psychiatrickych zariadeni ma za ciel humanizacie podmienok pre
hospitalizaciu, teda redukciu poctu pacientov na izbe so samostatnym sanitarnym zariadenim. Ciefom
nebude zniZzovanie poCtu 16Zok.

57 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

% Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101

59 Nariadenie Komisie (EU) ¢. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651

60 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R 1407
61https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CCPR%2fC%2fSVK%2fCO %2f4&Lang=

en
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o Vylucit sa ma pouzivanie sietovych posteli a nahradit ich miestnostami pre izolaciu, podla odporic¢ani CPT
dve miestnosti na jedno psychiatrické akutne oddelenie s prisluSnym zariadenim. Cielom je destigmatizécia,
optimalizacia bezpec¢nostného rezimu Ustavnych zariadeni poskytujucich psychiatricku starostlivost.

Implementacia:

e V' Q1 2021 sa vytvori koncepcia humanizacie 16zok a nahrady sietovych posteli (Reforma 3, milnik 2)
prepojena s predbeznym investiénym planom v zdravotnictve pre RRP (Komponent 11, Reforma 2)

o Nasledne dalSia pracovna skupina vypracuje projekt na stavebné Upravy v tychto zariadeniach. Po
ukonceni stavebného konania bude nasledovat prestavba 4-postefovych izieb na izby 2-postelové
aizolacné.

o O financovanie projektov v ramci investicie sa budu moct uchadzat vetci poskytovatelia bez ohladu na typ
zriadovatela a to formou vyzvy, ktoru zverejni Ministerstvo zdravotnictva.

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Cielova populacia: Pacienti trpiaci duSevnymi poruchami.

Casovy rozvrh: Predpokladané ukon&enie implementacie je v Q4 2025.

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych moze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo minimalna pomoc®?,
budu postidené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci®. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len

ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomocit46s,

Investicia: 10,6 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

Investicia 3.4: Obnova materialno-technického vybavenia pre vykondvanie Standardnych postupov (prepojenie na
Reformu 3

Vyzva:
o Vroku 2020 bolo schvalenych 27 zavaznych Standardnych postupov pre odbor psychiatria. Vykonévanie
mnohych postupov nie je mozné v praxi pre chybajuce alebo zastarané materialno-technické vybavenie.
Ciel".
o Ciefom je zaviest modernu diagnostiku a lie€bu psychickych pordch podmienent zavaznymi Standardnymi
diagnostickymi a terapeutickymi postupmi.

Implementacia:

o Obstara sa pristrojové vybavenie pre poskytovatelov starostlivosti o dusevné zdravie

¢ O financovanie projektov v ramci investicie sa budi moct uchadzat v3etci poskytovatelia bez ohfadu na typ
zriadovatela a to formou vyzvy, ktorl zverejni Ministerstvo zdravotnictva.

62 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

63 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Z&kon o Statnej pomoci), https://iwww.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
64 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
85 Nariadenie Komisie (EU) ¢. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407
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e Pristrojové vybavenie bude zahfhat ECT pristroje, rTMS, anesteziologické pristroje, EEG, monitory
vitlnych fukncii, prenosné EKG, pulzné oxymetre, defibrildtory, centrifigy, pristroje pre termoterapiu,
kyslikové koncentratory, fototerapeutické proistroje, germicidne Ziari¢e.

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Cielova populacia: osoby s psychickou poruchou

Casovy rozvrh: Predpokladané ukoncenie implementacie je v Q4 2023.

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych méZe byt poskytnuta $tdtna pomoc alebo minimalna pomoc®,
budu postdené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci®”. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len
ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomocitese,

Investicia: 1,3 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

3.4. Oblast’ 4: Moderné vzdelavanie personalu

Reforma 4: Prehodnotenie vzdeldvania personalu v starostlivosti o dusevné zdravie
(orepojenie na Reformu 1.1, 1.2, 2a 3)

Vyzvy.

o Na Slovensku je akutny nedostatok psychiatrov, najmé pre deti a seniorov a tiez odbornikov, ktori mézu
poskytovat psychoterapiu a/alebo psychologické poradenstvo.

o Aby bola $pecializdcia v odbore psychiatria atraktivnejSia, doSlo k 1.1.2020 ku skrateniu doby
$pecializatného Studia. Tieto zmeny vSak stale nie su dostatoéné aje nadalej potrebné prehodnotit
Specializané  acertifikatné  vzdelavanie  vodbore  psychiatia a  detskd  psychiatria,
psycholdgia, psychoterapia, lie€ebna pedagogika, logopédia, o3etrovatel'stvo a verejné zdravotnictvo.. Toto
sa tyka jednotlivych vzdelavacich programov, ich obsahu, dizky trvania a moznosti aplikacie do praxe, ktoré
su Ciastocné zakotvené aj v minimalnom Standarde.

e Zaroven je v suCasnosti proces uznavania kvalifikacii dosiahnutych mimo SR vyrazne zlozity, o dalej brani
navySovaniu po¢tu odbornikov nedostatkovych profesii.

e Vytvorenie novych typov kapacit, napr. detenénych zariadeni akomunitnych centier (Reforma 2)
a modernizacia postupov (Reforma 3) si vyZaduji zodpovedajlce prevzdelanie personalu.

e Legislativne prekazky pre vykon psychoterapie a psychologickej ¢innosti v inych rezortoch, kde je vacsina
odbornikov poskytujucich starostlivost o duSevné zdravie (viac v Reforme 2.1), sa odrézaju aj vo
vzdelavani.

86 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

67 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Z&kon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
68 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
69 Nariadenie Komisie (EU) ¢. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407
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Ciele:

V rezortoch mimo zdravotnictva neexistuje funkény model postgradualneho vzdelavania, odbornej pripravy
a celoZivotného vzdelavania zameraného najméd na pracu s klinickou populéciou, o ktort sa v tychto
rezortoch staraju. Ide o pocetné personalne kapacity so zakladnym odbornym vzdelanim v odboroch
zoblasti starostlivosti 0 duSevné zdravie, ktoré sa potrebuji Specializovat, ale nemdzu. V rezorte
zdravotnictva je vybudovany systém postgraduéineho vzdelavania, ktory by mohol byt dostupny aj pre
odbornikov z inych rezortov. Tento je mozné jednoducho spristupnit, nie v§ak bez finanénej investicie.

Samotna kvalita existujuceho vzdelavania je vo vaésine pripadov sporna.

Ciefom je zvysit poCet odborného personalu s modernym vzdelanim, ¢o umozni zvysit dostupnost a kvalitu
poskytovanej starostlivosti.

Ciel sa dosiahne aktualizovanim ucebnych osnov podfa poZiadaviek na moderné postupy a nové typy
starostlivosti. Odstrania sa legislativne prekazky pre uznavanie vzdelania v zahrani¢i a spristupni sa klinické
vzdelavanie rezortu zdravotnictva pre odbornikov v oblasti duSevného zdravia zo vSetkych rezortov
odbdranim legislativnych prekazok.

Implementacia:

Planuje sa vznik odbornej pracovnej skupiny, ktora sa bude venovat zmenam vo vzdelavani zdravotného
personalu v oblasti dusevného zdravia. Ulohami bude prehodnotit aktuélne vzdelavacie programy v oblasti
duSevného zdravia. Potrebné bude adaptovat aktuélnu legislativu, vytvorit zoznam dostupnych
vzdelavacich programov na Slovensku a v zahranii.

Identifikuju a nasledne sa odstrania legislativne prekdzky vzajomného medzirezortného uznavania
vzdelania a odbornej spdsobilosti, vratane uznavania kvalifikacii dosiahnutych v zahranici.

Roz8iri sa siet vzdelavacich institucii aj mimo Slovenskej zdravotnickej univerzity, odstranenim jej
suCasného monopolného postavenia v postgraduélnej odbornej priprave poskytovatelov starostlivosti o
duSevné zdravie. RozSiri sa ponuka Studijnych programov odbornej pripravy pre profesie poskytujuce
starostlivost o duSevné zdravie.

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR, Ministerstvo préce, sociélnych veci a rodiny SR, Ministerstvo Skolstva, vedy,
vyskumu a Sportu SR, Ministerstvo vnitra SR, Ministerstvo obrany SR, Ministerstvo spravodlivosti SR, Ministerstvo
dopravy a vystavby SR

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych mdze byt poskytnuta $tdtna pomoc alebo minimalna pomoc™,
budu postdené z hladiska pravidielv oblasti Statnej pomoci’*. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len
ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. miniméalnej pomoci27s.

Casovy rozvrh: Legislativne zmeny a akreditacia vzdelavacich programov prebehne do Q4 2022.

Investicia 4.1: Vzdelavanie odbornikov v rezorte zdravotnictva (prepojenie na Reformu 3 a Reformu 4)

Vyzva:

70 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

™ Z&kon €. 358/2015 Z. z. (Z&kon o Statnej pomoci), https://iwww.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
72 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
73 Nariadenie Komisie (EU) ¢. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407
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Na Slovensku je evidovanych 685 psychiatrov pre dospelych a 48 detskych psychiatrov, celkovy pocet
psycholdgov v registri suCasnej Slovenskej komory psycholégov je 1193 vratane neaktivnych €lenov, z toho
467 psychologov so pecializaciou klinicka psycholégia. Podla Ministerstva zdravotnictva SR aj odbornych
spolo¢nosti je tento poget vyrazne nedostatoény a nemé tendenciu stupat.

Graf. Pocet odbornikov na 100-tisic obyvatefov
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Pozn.: Gdaje za SK od Ministerstva zdravotnictva SR z roku 2020, udaje za ostatné krajiny z WHO Mental Health Atlas z roku 2017. EU15
a EU - priemer za krajiny s dostupnymi Gidajmi. Porovnanie mdze byt skreslené odliSym vykazovanim aj Struktirou kompetencii v zahranici,
ked Cast starostlivosti vykonava iny zdravotnicky personal vratane vSeobecnych lekarov.

Ciele:
[ ]

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, WHO

Ciefom je zvysit dostupnost a predovdetkym kvalitu poskytovanych sluZieb v oblasti duSevného zdravia.
Zvysit dostupnost modernych vzdelavacich programov pre osoby pracujlce v oblasti duSevného zdravia
a zatraktivnit vzdelavanie.

Ugast na modernom vzdelavani sa zabezpedi finanénymi prispevkami na modernizované vzdelavacie
programy pre osoby pracujuce v oblasti duSevného zdravia s prihliadnutim na planované reformné kroky -
komunitni pracu poskytovanu v psycho-socialnych centrach, v oblasti forenznej psychiatrie, detskej
psychiatrie, najma v pripade Specialnych diagn6z ako su napriklad poruchy autistického spektra alebo
poruchy prijmu potravy, dalej personal buduceho detencného zariadenia, psychiatrickych dennych
stacionarov, alebo psychoterapeutov vieobecne, a to nielen na Slovensku ale aj v zahraniéi.

Implementacia:

Po prehodnoteni a akreditacii aktualizovanych programov vzdelavania (Reforma 4) sa pripravia schémy pre
ich financovanie.

Podla predbeznych vysledkov internych analyz Ministerstva zdravotnictva SR bude potrebné preskolit' 1150
pracovnikov v réznych typoch programov - najma Specializatné $tidium, psychoterapeuticky vycvik, kurzy
na pracu v psycho-socialnom centre a dalSie Specializované kurzy.

Pocet prevzdelanych pracovnikov vyplynie z koncepcii pre nové kapacity (Reforma 2) a moderné postupy
(Reforma 3) v Q1 2021 pre Ucely pokrytia akdtnych potrieb.

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR

Cielové populacia: odborna verejnost
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Casovy rozvrh: Predpokladana doba ukon&enia implementécie je Q2 2025.

v

Statna_pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych mdze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo minimalna pomoc?,
budu postidené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci’®. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnit, len
ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci’s7’.

Investicia: 3,2 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

Investicia 4.2: Vzdelavanie odbornikov mimo rezortu zdravotnictva (prepojenie na Reformu 1.2, Reformu 3 a 4)

Vyzvy.
e Na Slovensku je akutny nedostatok odbornikov, ktori mdzu vykondvat psychoterapiu a psychologické
poradenstvo.

o Po odstraneni regulacnych prekazok pre psycholégov mimo rezortu zdravotnictva, ktoré riesi Reforma 1.2
a Reforma 4, je potrebné narazovo podporit ich dovzdelanie.

Ciele:

o Cielom je vyrazne zvysit poCet absolventov Studia zodpovedajuceho Specializacii v klinickom Studijnom
programe medzi pracovnikmi v rezortoch mimo zdravotnictva a vyriesit ich akUtny nedostatok.

o Ciel sa dosiahne zadotovanym dopinenim vzdelania st¢asnych poskytovatelov starostlivosti o dusevné
zdravie v podobe psychoterapeutickych vycvikov a inych foriem odborného vzdelavania.

Implementécia:
e Po prehodnoteni a akreditacii aktualizovanych programov vzdelavania (Reforma 4) sa pripravia schémy pre
ich financovanie.

¢ Refinancovanie nékladov alebo &asti nakladov na odbornl pripravu v podobe psychoterapeutickych
vycvikov, Specializaného vzdelavania a celozivotného vzdeldvania na zvySenie odbornosti poskytovatelov
starostlivosti o duSevné zdravie.

Adreséati: Ministerstvo zdravotnictva SR

Cielova populacia: pracovnici v oblasti starostlivosti o duSevné zdravie naprie€ rezortmi

Casovy plén: Predpokladané ukon&enie implementacie je v Q2 2026.

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych moze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo minimalna pomoc®,
budu posudené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci®. Pomoc v rdmci tychto opatreni moZno poskytnut, len
ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomocie!.

74 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

75 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Z&kon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
76 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
77 Nariadenie Komisie (EU) ¢. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407
78 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

79 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Z&kon o Statnej pomoci), https://iwww.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
80 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
81 Nariadenie Komisie (EU) ¢. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407
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Investicia: 3,6 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

3.5. Oblast’ 5. Znizovanie negativnych dopadov pandémie COVID-19

Investicia 5: Narodna linka podpory duSevného zdravia (poas pandémie)

Vyzvy.

e Pandémia Covid-19 vyrazne zhor$ila psychické zdravie fudi, ¢o viedlo k zvySenej miere pokusov
0 samovrazdu, depresii, Uzkosti a pripadov domaceho nésilia.8283 Obavy z priameho ohrozenia zdravia,
ekonomicka neistota a strach z buddcnosti zvysili dopyt po psychologickej pomoci. Cast populacie vsak
zréznych dbvodov (stigmatizacia, strach z odhalenia) nevie vyuzit Standardné formy pomoci v podobe
navstevy odbornika &i poradenského centra.8* Vznika preto potreba vyuzitia anonymnych liniek pomoci.
Sucdasna kapacita Statnych liniek pomoci je obmedzena, najmé v oblasti duSevného zdravia a ¢ast' sluzieb
$tatu supluje mimovladny sektor.

Ciele:

o Vaktudlnej pandemickej situacii je cielom posilnit online anonymnd formu komunikacie, ktord bude
poskytovat sluzby v oblasti duSevného zdravia pomocou podpory a konzultacii s vySkolenymi odbornikmi.
Sucdastou podpory bude online a telefonické poradenstvo, ktoré bude integrainou sucastou komplexného
systému starostlivosti o dudevné zdravie.

Implementécia:
o Pilotny projekt linky duSevného zdravia bude funkény od Q2 2021, vo viaczmenovej prevadzke, do Q2 2022.

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR, stakeholderi v oblasti duSevného zdravia

Cielova populacia: pacienti s duSevnou poruchou, vSetci ob¢ania

Casovy rozvrh: Zaciatok fungovania linky od Q2 2021 a ukoncenie v Q2 2022.

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych mdze byt poskytnuta $tatna pomoc alebo minimalna pomoc®s,
budu postdené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci®. Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut, len

ak bude v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast Statnej pomoci, resp. minimalnej pomocié’e,

Investicia: 0,7 mil. eur z Planu obnovy a odolnosti.

82 Gunnell D, Appleby L, Arensman E, et al., COVID-19 Suicide Prevention Research Collaboration,Suicide risk and prevention
during the COVID-19 pandemic. ancet Psychiatry2020;7:468-71. doi:10.1016/S2215-0366(20)30171-1 pmid:32330430

8 Javed, Bilal et al. “The coronavirus (COVID-19) pandemic's impact on mental health.” The International journal of health
planning and management vol. 35,5 (2020): 993-996. doi:10.1002/hpm.3008

8 Job E, Steptoe A, Fancourt D. Abuse, self-harm and suicidal ideation in the UK during the COVID-19 pandemic. Br J
Psychiatry2020;217:543-6. doi:10.1192/bjp.2020.130 pmid:32654678

85 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

8 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Z&kon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
87 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651

88 Nariadenie Komisie (EU) ¢. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407
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4. Otazky strategickej autondmie a bezpecnosti

Komponent sa vyznamne nedotyka otazky strategickej autonémie.

5. Cezhrani¢né projekty a projekty pokryvajtce viaceré ¢lenské staty

V ramci navrhovanych reforiem a investicii v komponente sa priamo nepocita s cezhrani€nymi a viacnarodnymi
projektami, avSak realizované opatrenia budi mat' pozitivny eurépsky a regionaliny dopad.

6. Zeleny a digitalny rozmer komponentu
6.1. Zelena tranzicia

Rekonstrukcia zariadeni spifiajucich poziadavky na energetickil efektivnost pre Gast psycho-socialnych centier,
stacionarov, centier pre PAS a |6zkovych oddeleni. V pripade obnovy budov je minimalnym ciefom splinit v priemere
Usporu primarnej energie na urovni 30 % adosiahndt tym 100 % prispevok k zelenému kritériu v ramci
intervencného pofa 026bis. V ramci zeleného kritéria sU opatrenia oznaené 026bis len opatrenia energeticke;
efektivnosti priamo suvisiace s dosahovanim Usport primarnej energie. Medzi uvedené opatrenia patria: zateplenie
obvodovych stien, striech, stropu a podlah, obnva vykurovacich, chladiacich a vzduchotechnickych systémov,
vymena otvorovych vyplni (okien,dveri), tieniaca technika, integracia obnovitelnych zdrojov energie, inStalacia
tepelnych Cerpadiel, alternativne v pripade vysokej energetickej ucinnosti nizkoemisné spalovacie zariadenia,
montaz zelenych striech, obnova osvetlovania a vSetky ostatné opatrenia prispievajuce k usporam primarnej energie.
Jednotlivé opatrenia budu realizované s prihliadnutim na maximéalne mozné vyuZivanie ekologicky menej Skodlivych
materialov. Naklady spojené s opatreniami energetickej efektivnosti boli odhadnuté na zéaklade analyzy spracovane;
pre tento Ucel externym expertom EK, prepoéitané cez podlahovu plochu jednotlivych obnovovanych budov.
Dosiahnutie stanoveného ciela uspory primarnej energie na urovni 30 % sa bude validovat energetickym
certifikatom, ktory bude sucastou kazdého zrealizovaného projektu.

Zarovef sa pocita so zavedenim online, resp. elektronickej administracie psychodiagnostiky, ¢im sa zniZia naroky na
spotrebu materialu.Tam kde je to technicky a ekonomicky mozné, je vhodné aplikovat opatrenia na zvySenie
odolnosti proti moZnym negativnym klimatickym vplyvom, ako napr. zachytavanie dazdovej vody, realizicia
vegetadnych striech a iné. Cast prostriedkov na obnovu verejnych budov je mozné vyuZit pomocou finanénych
nastrojov. Finanéné nastroje budu aplikované cez Slovak Investment Holding, a.s. formou garantovanych
energetickych sluzieb. Na investicie spojené so zvySovanim energetickej efektivnosti budov bude méct byt vyuzity
model garantovanej energetickej sluzby v zmysle zakona 321/2014 Z.z. o energetickej efektivnosti.

Vplyvy, ktoré su suCastou vyroby hardvéru a poskytovania digitalnych sluZieb a vplyvy po skonceni Zivotnosti
zariadeni/hardvéru, sa budu rieSit prostrednictvom prisneho uplatiiovania environmentalnych kritérii pre zelené
verejné obstaravanie. . IT a Data-rieSenia maju nepriamy vplyv na znizovanie emisii sklenikovych plynov, kedze
znizuju naklady na cestovanie, kancelarske priestory a administrativu. Pri vybere rieSeni sa bude brat do Uvahy
spotreba energie a kde je to mozné, bude sa podporovat vyuZivanie certifikatov zelenej energie. Pri investiciach do
materidlového vybavenia budu vyzadované a plnené podmienky zeleného verejného obstaravania. Prvorady princip
je nakup energeticky ucinnych zariadeni so zniZzenym environmentalnym vplyvom, priom existuju moznosti na
opatovné pouzitie, recyklaciu a dalSie zhodnotenie materialu.
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Pri investiciach sa bude postupovat podla odpor(i¢ani pre danu skupinu produktov, tak ako ich definuje EU

a Slovenska republika:

Kritéria GPP EU pre pocitade a monitory:

https://ec.europa.eu/environment/qpp/pdf/toolkit/computers%20and%20monitors/SK.pdf

Kritéria GPP EU pre elektrické a elektronické zariadenia

pouzivané v odvetvi zdravotnej starostlivosti (EEZ pre zdravotnu starostlivost)
https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdf/criteria/health/SK.pdf

Kritéria GPP EU pre zobrazovacie zariadenia:

https://ec.europa.eu/environment/qpp/pdf/criteria/imaging/SK.pdf

6.2. Digitalna tranzicia

Vytvorenie centralneho registra psychodiagnostickych materidlov a moznost' ich on-line administracie. Digitalizacia

registrov v ramci nadrezortnych stavovskych organizacii.

7. Zasada ,vyrazne nenarusit

(,,do no significant harm*)

Reforma 1.1: Vytvorenie funkéného nadrezortného koordinaéného organu

Cast 1 kontrolného zoznamu- dodrziavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odévodnenie

environmentalnych ciefov si

vyZaduju vecné postidenie

opatrenia z hladiska

dodrZiavania zasady ,vyrazne

nenarusit*

Zmiernenie zmeny klimy X Cinnosti podporované reformou majti zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentainy ciel, beruc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy pocas
celého zivotného cyklu

Adaptécia na zmenu klimy X Cinnosti podporované reformou majli zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, berdc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu

Udrzatelné vyuZzivanie a X Cinnosti podporované reformou majti zanedbatelny
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ochrana vodnych a morskych
zdrojov

predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého zivotného cyklu

Obehové hospodarstvo vratane X Cinnosti podporované reformou majti zanedbatelny

predchadzania vzniku odpadu a predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc

recyklacie do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu.

Prevencia a kontrola X Cinnosti podporované reformou majii zanedbatelny

znecCistovania ovzdusia, vody predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc

alebo pody do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu.

Ochrana a obnova ekosystémov X Cinnosti podporované reformou majii zanedbatelny

predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu.

Reforma 1.2: Zriadenie nadrezortnych stavovskych organizacii pre psycholdgov, logopédov a lie€ebnych

pedagégov

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie Ak ste zvolili moznost’' ,nie”, uvedte odbévodnenie

environmentélnych cielov si

vyZaduju vecné postdenie

opatrenia z hladiska

dodrZiavania zasady ,vyrazne

nenarusit*

Zmiernenie zmeny klimy X Cinnosti podporované reformou majii zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, berdc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy poc¢as
celého Zivotného cyklu

Adaptacia na zmenu klimy X Cinnosti podporované reformou majii zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentélny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu

Udrzatelné vyuzivanie a X Cinnosti podporované reformou majii zanedbatelny

ochrana vodnych a morskych predvidateny vplyv na tento environmentalny ciel, berdc

zdrojov do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy poc¢as
celého Zivotného cyklu.

Obehové hospodérstvo vratane X Cinnosti podporované reformou majli zanedbatelny

predchadzania vzniku odpadu a predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc

recyklacie do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy pocas
celého Zivotného cyklu.

Prevencia a kontrola X Cinnosti podporované reformou majti zanedbatelny

znecCistovania ovzdusia, vody predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, berdc

alebo pody do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého zivotného cyklu.

Ochrana a obnova biodiverzity a X Cinnosti podporované reformou majli zanedbatelny

ekosystémov

predvidatelny vplyv na tento environmentainy ciel, beruc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy pocas
celého Zivotného cyklu
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Reforma 2: Rozvoj akutne poddimenzovanych kapacitnych oblasti v starostlivosti o dusevné zdravie

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odbévodnenie

environmentéalnych cielov si

vyZaduju vecné postdenie

opatrenia z hladiska

dodrZiavania zasady ,vyrazne

nenarusit”

Zmiernenie zmeny klimy X Cinnosti podporované reformou majii zanedbatelny
predvidateny vplyv na tento environmentainy ciel, beruc
do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy pocas
celého Zivotného cyklu

Adaptacia na zmenu klimy X Cinnosti podporované reformou majii zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu

Udrzatelné vyuzivanie a X Cinnosti podporované reformou majti zanedbatelny

ochrana vodnych a morskych predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc

zdrojov do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu

Obehové hospodérstvo vratane X Cinnosti podporované reformou majli zanedbatelny

predchadzania vzniku odpadu a predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc

recyklacie do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu

Prevencia a kontrola X Cinnosti podporované reformou majti zanedbatelny

znecCistovania ovzdusia, vody predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, berdc

alebo pbdy do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy poc¢as
celého Zivotného cyklu.

Ochrana a obnova biodiverzity a X Cinnosti podporované reformou majii zanedbatelny

ekosystémov

predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu

Investicia 2.1 Projektové riadenie a projektova priprava investicii

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie Ak ste zvolili moznost’' ,nie”, uvedte odbévodnenie

environmentélnych cielov si

vyZaduju vecné postidenie

opatrenia z hladiska

dodrziavania zasady ,vyrazne

nenarusit

Zmiernenie zmeny klimy X Projektova priprava bude integralne stavat na aplikacii
zelenych rieSeni a zohladiovani kvantifikovanych
celospolocenskych socioekonomickych, pouzivatelskych
a environmentalnych prinosov. Projektova priprava bude
stavat na mitiganych (zniZovanie emisii sklenikovych
plynov) pristupoch. Predmetné administrativna Cinnost
sama o sebe nema Ziadne signifikantné negativne
environmentalne vplyvy

Adaptacia na zmenu klimy X Projektova priprava bude integraine stavat na aplikacii
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zelenych rieSeni a zohfadiovani kvantifikovanych
celospolocenskych socioekonomickych, pouzivatelskych
a environmentalnych prinosov. Projektova priprava bude
stavat na adaptaénych pristupoch (zelena
infradtruktura).Predmetna administrativna ¢innost sama
0 sebe nema ziadne signifikantné negativne
environmentalne vplyvy.

Udrzatelné vyuZivanie a
ochrana vodnych a morskych
zdrojov

Projektova priprava bude integréaine stavat na aplikacii
zelenych rieSeni a zohfadiovani kvantifikovanych
celospolocenskych socioekonomickych, pouzivatelskych
a environmentalnych prinosov. Projektova priprava
zahrnie vodozadrzné opatrenia a investicie do
hospodarneho manazmentu vody

v zariadeniach.Predmetna administrativna ¢innost sama
0 sebe nema ziadne signifikantné negativne
environmentalne vplyvy.Predmetna administrativna
¢innost sama o sebe nema ziadne signifikantné
negativne environmentalne vplyvy.

Obehové hospodarstvo vratane
predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie

Projektova priprava zahrnie infrastruktirne predpklady
udrzatefného manaZmentu zariadeni a podporu principov
obehového hospodarstva v nakladani s energiami

a surovinami.

Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe nema
Ziadne signifikantné negativne environmentalne
vplyvy.Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe
nema Ziadne signifikantné negativne environmentaine

vplyvy.

Prevencia a kontrola
znecistovania ovzdusia, vody
alebo pody

Predmetna administrativna innost sama o sebe nema
Ziadne signifikantné negativne environmentélne vplyvy,
projektova priprava a riadenie povedu ku zniZeniu emisii
v planovanych zariadeniach cestou aplikacie dostupnych
environmentalnych technoldgii a postupov.

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

Predmetna administrativna innost sama o sebe nema
Ziadne signifikantné negativne environmentélne vplyvy,
projektova priprava a riadenie povedu ku zniZeniu
environmentalnych vplyvov v planovanych zariadeniach
cestou aplikacie dostupnych environmentalnych
technoldgii a postupov..

Investicia 2.2: Vytvorenie detenénych zariadeni

Uvedte, ktoré z tychto
environmentalnych cielov si
vyZaduju vecné postidenie
opatrenia z hladiska
dodrziavania zasady ,vyrazne
nenarusit*

Ano

Nie

Ak ste zvolili moznost ,nie”, uvedte oddvodnenie

Zmiernenie zmeny klimy

Vystavba nevedie k znacnym emisiam sklenikovych
plynov. Nasledna prevadzka v porovnani s povodnymi
zariadeniami bude mat' menSi vplyv.
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Pri obstaravaniach vystavby detenénych zariadeni budu
dodrZané poZiadavky Zakona o energetickej
hospodarnosti budov, ktoré vyzaduju vystavbu budov

s takmer nulovou spotrebou. https://www.slov-
lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2005/555/
https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2012/364/20200310.htm|

Viystavba a rekonstrukcia budov je v stlade s Dihodobou
stratégiou obnovy fondu budov:
https://www.enviroportal.sk/sk/eia/detail/dlhodoba-
strategia-obnovy-fondu-budov, ktora je v stlade so
Smernicou o energetickej efektivnosti (2012/27/EU) a
Narodne ur€enych prispevkov k Parizskej dohode o
klime.

Obnova budov sa bude zhodovat s poZiadavkami Energy
Performance of Buildings Directive (EPBD).

Adaptécia na zmenu klimy

Vzhladom na predpokad vyuzitia modernych,
environmentalne priaznivych materialov a technoldgii sa
pri tychto projektoch nepocita s vyraznym narusenim
adaptéacie na zmenu klimy. Pri investiciach bude
vyZadované a odporucané, aby boli stavebné investicné
projekty v sulade so Stratégiou adaptacie Slovenske;
republiky na zmenu klimy, 2018
https://lwww.minzp.sk/files/odbor-politiky-zmeny-
klimy/strategia-adaptacie-sr-zmenu-klimy-aktualizacia.pdf
a jej akénym planom. Tieto dokumenty su zaroven v
stlade s EU adaptaénou stratégiou.

Udrzatelné vyuzivanie a
ochrana vodnych a morskych
zdrojov

Exekucia projektu nebude mat vyrazny vplyv na ochranu
vod. Naopak, napriklad vyuzitim vodozadrznych opatreni
moze prist k zlepSeniu Urovne ochrany véd v danych
lokalitach.

Pokial nie je stavba predmetom schvalenia procesu EIA,
budu pocas stavby/rekonstrukcie identifikované a riadené
environmentalne rizika vytvorenim planu akym spésobom
im predchadzat a ako ich riesit.

Obehové hospodarstvo vratane
predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie

Samotné vystavba mbze znamenat doCasny negativny
vplyv v podobe produkcie stavebnych materidlov, avSak
pri samotnej prevadzke sa v porovnani s prevadzkou
pbvodnych zariadeni neoCakava Ziadny alebo, naopak,
pozitivny vplyv na obehové hospodarstvo, nakolko bude
nastavené podia najnovSich noriem. Obstaravania budu
vyzadovat pinenie kritérii zeleného verejného
obstaravania v sulade s Narodnym akénym pldnom pre
zelené verejné obstaravanie v SR podla
environmentalnych charakteristik (technicka Specifikacia,
vlastnost alebo urover environmentélneho profilu
produktu (tovary, sluzby, prace), ktora znizuje jeho
negativny dopad na Zivotné prostredie, v porovnani s
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produktom sliziacim na rovnaky ucel:
https://www.sazp.sk/zivotne-prostredie/environmentalne-
manazerstvo/zelene-verejne-obstaravanie-
gpp/environmentalne-charakteristiky.html Samozrejme to
plati pre objekty, sluzby a tovary, kde existuje ponuka na
trhu spifiajica tieto kritéria. Tieto charakteristiky s
vypracované na zaklade kritérii EU pre zelené verejné
obstaravanie:
https://ec.europa.eu/environment/gpp/eu_gpp_criteria_en
.htm. Investicie je potrebné redpektovat a plnit ciele

a opatrenia. Program predchadzania vzniku odpadu SR
na roky 2019 — 2025. https://www.minzp.sk/files/sekcia-
enviromentalneho-hodnotenia-riadenia/odpady-a-
obaly/registre-a-zoznamy/ppvo-sr-19-25.pdf

Prevencia a kontrola
znedistovania ovzdusia, vody
alebo pody

Samotné vystavba méze znamenat doCasny negativny
vplyv v podobe stavebnej ¢innosti na emisie
zneCistujucich latok do ovzdusia, vody a pédy. Pri
samotnej prevadzke sa v porovnani s prevadzkou
pbvodnych zariadeni neoCakava ziadny alebo, naopak,
znizenie emisii znecistujucich latok do ovzdusia, vody a
pbdy.

Pokial sa nové stavba bude nachéadzat na potenciélne
kontaminovanom mieste (brownfield), bolo dané miesto
predmetom skimania potencialnych kontaminantov
(napriklad pomocou normy ISO 18400).

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

Nepredpokladédme vyrazny vplyv na biodiverzitu a
ekosystém. Vystavba sa predpoklada v zastavanych
uzemiach miest bez Speciélneho statusu ochrany.
Stavebné prace sa nebudu uskuto¢fiovat v oblastiach
citlivych na biodiverzitu alebo v ich blizkosti (vratane
siete chranenych oblasti Natura 2000, lokalit svetového
dedi¢stva UNESCO a kltucovych oblasti biodiverzity, ako
aj dalSich chranenych oblasti). Ak by boli stavebné prace
uskutoCnené v oblastiach citlivych na biodiverzitu, bude
sa vyZadovat sulad s ¢lankom 6 ods. 3 a ¢lankom 12
smernice o biotopoch a ¢lankom 5 smernice o vtakoch.
Tam kde je to podfa platnej legislativy potrebné bude
stavba predmetom posudzovania vplyvov na zivotné
prostredie (EIA), alebo skriningu v sulade so smernicou
EIA.

Investicia 2.3: Vybudovanie psycho-socialnych centier (PC)

Uvedte, ktoré z tychto
environmentalnych cielov si
vyZaduju vecné postidenie
opatrenia z hladiska
dodrziavania zasady ,vyrazne
nenarusit*

ano

Nie

Ak ste zvolili moznost’' ,nie”, uvedte odbévodnenie

Zmiernenie zmeny klimy

Viybudovanie centier nevedie k znatnym emisiam
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sklenikovych plynov. Nasledna prevadzka v porovnani s
pbvodnymi zariadeniami bude mat’ mensi vplyv.

Cast z centier vznikne rekonstrukciu sucasnych budov,
pre ktoré sa odvolavame na intervention field: 026bis -
Energy efficiency renovation or energy efficiency
measures regarding public infrastructure, demonstration
projects and supporting measures compliant with energy
efficiency criteria [6], kde vykazujeme 100% Climate tag.
Zaroven predpokladdme Usporu energie o cca 36% a
viac na zaklade Breem certfikatu.

Pri obstaravaniach budi dodrzané poziadavky Zakona o
energetickej hospodarnosti budov, ktoré vyZaduju
vystavbu budov s takmer nulovou spotrebou
(https:/www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2005/555/ https://www.slov-
lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2012/364/20200310.html)
alebo energeticku certifikaciu budov (§ 2 Postupy a
opatrenia na zlepSenie energetickej hospodarnosti
budov. Postupmi a opatreniami na zlepSenie energetickej
hospodarnosti budov su:

- povinna energeticka certifikacia budov a systém
kontroly energetickych certifikatov). Taktiez by vystavba
a rekonstrukcia budov v ramci komponentu mala byt v
sulade s DIhodobou stratégiou obnovy fondu budov:
https://www.enviroportal.sk/sk/eia/detail/dlhodoba-
strategia-obnovy-fondu-budov. Tie st v stlade so
Smernicou o energetickej efektivnosti (2012/27/EU) a
Narodne ur¢enych prispevkov k PariZskej dohode o
klime. Obnova budov sa bude zhodovat s poZiadavkami
Energy Performance of Buildings Directive (EPBD).

Adaptécia na zmenu klimy

Vzhladom na predpokad vyuZzitia modernych,
environmentalne priaznivych materialov a technolégii sa
pri tychto projektoch nepocita s vyraznym narusenim
adaptacie na zmenu klimy. Pri investiciach bude
vyZadované a odpor(¢ané, aby boli projekty v sulade so
Stratégiou adaptacie Slovenskej republiky na zmenu
klimy, 2018 https://www.minzp.sk/files/odbor-politiky-
zmeny-klimy/strategia-adaptacie-sr-zmenu-klimy-
aktualizacia.pdf a jej akénym planom. Su tu uvedené
viaceré konkrétne adapta¢né opatrenia pre oblast budov.
Tieto dokumenty st zaroveri v stlade s EU adaptadnou
stratégiou.

Udrzatelné vyuZzivanie a
ochrana vodnych a morskych
zdrojov

Viybudovanie centier nebude mat vyrazny vplyv na
ochranu vod.

Pokial nie je stavba predmetom schvalenia procesu EIA,
budu pocas stavby/rekonstrukcie identifikované a riadené
environmentélne rizika vytvorenim planu akym sposobom
im predchadzat a ako ich riesit.
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Obehové hospodarstvo vratane
predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie

Vybudovanie centier mZe znamenat do¢asny negativny
vplyv v podobe produkcie stavebnych materidlov, avsak
pri samotnej prevadzke sa v porovnani s prevadzkou
pbvodnych zariadeni neoCakava ziadny alebo, naopak,
pozitivny vplyv na obehové hospodarstvo. Investicia
bude vyzadovat Kritéria zeleného verejného
obstaravania EU pre navrh, vystavbu a spravu
kancelarskych budov.
https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdficriteria/office_b
uilding_design/SK.pdf

Prevencia a kontrola
zneCistovania ovzdusia, vody
alebo pody

Vybudovanie centier méZe znamenat do€asny negativny
vplyv v podobe stavebnej ¢innosti na emisie
zneCistujucich latok do ovzdusia, vody a pody. Pri
samotnej prevadzke sa v porovnani s prevadzkou
pbvodnych zariadeni neoCakava Ziadny alebo, naopak,
znizenie emisii znecCistujucich latok do ovzdusia, vody a
pody.

Pokial sa nova stavba bude nachadzat na potencialne
kontaminovanom mieste (brownfield), bolo dané miesto
predmetom skdmania potencialnych kontaminantov
(napriklad pomocou normy ISO 18400).

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

Nepredpokladédme vyrazny vplyv na biodiverzitu a
ekosystém. Vystavba sa predpoklada v zastavanych
uzemiach obci bez $pecialneho statusu ochrany.
Stavebné prace sa nebudd uskutoéiiovat v oblastiach
citlivych na biodiverzitu alebo v ich blizkosti (vratane
siete chranenych oblasti Natura 2000, lokalit svetového
dedi¢stva UNESCO a kltucovych oblasti biodiverzity, ako
aj dalSich chranenych oblasti). Ak by boli stavebné prace
uskutoénené v oblastiach citlivych na biodiverzitu, bude
sa vyZadovat sulad s ¢lankom 6 ods. 3 a ¢lankom 12
smernice 0 biotopoch a ¢lankom 5 smernice o vtakoch.
Tam kde je to podla platnej legislativy potrebné bude
stavba predmetom posudzovania vplyvov na zivotné
prostredie (EIA), alebo skriningu v sulade so smernicou
EIA.

Investicia 2.4: Doplnenie siete psychiatrickych stacionarov

Uvedte, ktoré z tychto
environmentéalnych cielov si
vyZaduju vecné postidenie
opatrenia z hladiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit*

Ano

Nie

Ak ste zvolili moznost’' ,nie”, uvedte odévodnenie

Zmiernenie zmeny klimy

Viybudovanie centier nevedie k znaénym emisidm
sklenikovych plynov. Nasledna prevadzka v porovnani s
pdvodnymi zariadeniami bude mat mensi vplyv.

Cast z centier vznikne rekonstrukciu sti¢asnych budov,
pre ktoré sa odvolavame na intervention field: 026bis -
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Energy efficiency renovation or energy efficiency
measures regarding public infrastructure, demonstration
projects and supporting measures compliant with energy
efficiency criteria [6], kde vykazujeme 100% Climate tag.
Zaroven predpokladdme Usporu energie o cca 36% a
viac na zaklade Breem certfikatu.

Pri obstaravaniach budu dodrzané poZiadavky Zékona o
energetickej hospodarnosti budov, ktoré vyzaduiju
vystavbu budov s takmer nulovou spotrebou
(https:/www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2005/555/ https://www.slov-
lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2012/364/20200310.html)
alebo energeticky certifikaciu budov (§ 2 Postupy a
opatrenia na zlep3enie energetickej hospodarnosti
budov. Postupmi a opatreniami na zlepSenie energetickej
hospodarnosti budov su:

- povinna energeticka certifikacia budov a systém
kontroly energetickych certifikatov). Taktiez by vystavba
a rekonstrukcia budov v rdmci komponentu mala byt v
stlade s Dlhodobou stratégiou obnovy fondu budov:
https://www.enviroportal.sk/sk/eia/detail/dlhodoba-
strategia-obnovy-fondu-budov. Tie sU v sulade so
Smernicou o energetickej efektivnosti (2012/27/EU) a
Néarodne ur€enych prispevkov k PariZskej dohode o
klime. Obnova budov sa bude zhodovat' s poziadavkami
Energy Performance of Buildings Directive (EPBD).

Adaptécia na zmenu klimy

Vizhladom na predpokad vyuZitia modernych,
environmentalne priaznivych materialov a technoldgii sa
pri tychto projektoch nepocita s vyraznym narusenim
adaptacie na zmenu klimy. Pri investiciach bude
vyzadované a odporucané, aby boli projekty v sulade so
Stratégiou adaptécie Slovenskej republiky na zmenu
klimy, 2018 https://www.minzp.sk/files/odbor-politiky-
zmeny-klimy/strategia-adaptacie-sr-zmenu-klimy-
aktualizacia.pdf a jej akénym planom. Su tu uvedené
viaceré konkrétne adaptacné opatrenia pre oblast budov.
Tieto dokumenty st zaroven v stlade s EU adaptagnou
stratégiou.

Udrzatelné vyuzivanie a
ochrana vodnych a morskych
zdrojov

Viybudovanie centier nebude mat vyrazny vplyv na
ochranu vod. Pokial nie je stavba predmetom schvalenia
procesu EIA, budu po&as stavby/rekon$trukcie
identifikované a riadené environmentaine rizika
vytvorenim planu akym spdsobom im predchadzat a ako
ich rieSit.

Obehové hospodarstvo vratane
predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie

Viybudovanie centier mze znamenat doasny negativny
vplyv v podobe produkcie stavebnych materidlov, avSak
pri samotnej prevadzke sa v porovnani s prevadzkou
pdvodnych zariadeni neoCakéva Ziadny alebo, naopak,
pozitivny vplyv na obehové hospodarstvo. Investicia
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bude vyzadovat Kritéria zeleného verejného
obstaravania EU pre navrh, vystavbu a spravu
kancelarskych budov.
https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdficriteria/office_b
uilding_design/SK.pdf

Prevencia a kontrola
zneCistovania ovzdusia, vody
alebo pody

Vybudovanie centier mbZe znamenat do¢asny negativny
vplyv v podobe stavebnej ¢innosti na emisie
zneCistujucich latok do ovzdusia, vody a pody. Pri
samotnej prevadzke sa v porovnani s prevadzkou
pbvodnych zariadeni neoCakava Ziadny alebo, naopak,
znizenie emisii znecCistujucich latok do ovzdusia, vody a
pody.

Pokial sa nové stavba bude naché&dzat na potenciélne
kontaminovanom mieste (brownfield), bolo dané miesto
predmetom skimania potencialnych kontaminantov
(napriklad pomocou normy ISO 18400).

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

Nepredpokladédme vyrazny vplyv na biodiverzitu a
ekosystém. Vystavba sa predpoklada v zastavanych
uzemiach obci bez $pecialneho statusu ochrany.
Stavebné prace sa nebudd uskutoéiiovat v oblastiach
citlivych na biodiverzitu alebo v ich blizkosti (vratane
siete chranenych oblasti Natura 2000, lokalit svetového
dedi¢stva UNESCO a kltucovych oblasti biodiverzity, ako
aj dal$ich chranenych oblasti). Ak by boli stavebné prace
uskutoénené v oblastiach citlivych na biodiverzitu, bude
sa vyZadovat sulad s ¢lankom 6 ods. 3 a ¢lankom 12
smernice 0 biotopoch a ¢lankom 5 smernice o vtakoch.
Tam kde je to podla platnej legislativy potrebné bude
stavba predmetom posudzovania vplyvov na zivotné
prostredie (EIA), alebo skriningu v sulade so smernicou
EIA.

Investicia 2.5: Vybudovanie Specializovanych centier pre poruchy autistického spektra (PAS)

Uvedte, ktoré z tychto
environmentélnych cielov si
vyZaduju vecné postidenie
opatrenia z hladiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit*

Ano

Nie

Ak ste zvolili moznost’ ,nie”, uvedte odévodnenie

Zmiernenie zmeny klimy

Viybudovanie centier nevedie k znaénym emisidm
sklenikovych plynov. Nasledna prevadzka v porovnani s
pdvodnymi zariadeniami bude mat mensi vplyv.

Cast z centier vznikne rekonstrukciu st¢asnych budov,
pre ktoré sa odvolavame na intervention field: 026bis -
Energy efficiency renovation or energy efficiency
measures regarding public infrastructure, demonstration
projects and supporting measures compliant with energy
efficiency criteria [6], kde vykazujeme 100% Climate tag.
Zaroven predpokladame usporu energie o cca 36% a
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viac na zaklade Breem certfikatu.

Pri obstaravaniach budu dodrzané poZiadavky Zékona o
energetickej hospodarnosti budov, ktoré vyzaduiju
vystavbu budov s takmer nulovou spotrebou
(https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2005/555/ https://www.slov-
lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2012/364/20200310.html)
alebo energetick certifikaciu budov (§ 2 Postupy a
opatrenia na zlep3enie energetickej hospodarmosti
budov. Postupmi a opatreniami na zlepSenie energetickej
hospodarnosti budov su:

- povinna energeticka certifikacia budov a systém
kontroly energetickych certifikatov). Taktiez by vystavba
a rekonstrukcia budov v rdmci komponentu mala byt v
sulade s DIhodobou stratégiou obnovy fondu budov:
https://www.enviroportal.sk/sk/eia/detail/dlhodoba-
strategia-obnovy-fondu-budov. Tie sU v sulade so
Smernicou o energetickej efektivnosti (2012/27/EU) a
Néarodne ur€enych prispevkov k PariZskej dohode o
klime. Obnova budov sa bude zhodovat s poziadavkami
Energy Performance of Buildings Directive (EPBD).

Adaptécia na zmenu klimy

Vizhlfadom na predpokad vyuZitia modernych,
environmentalne priaznivych materialov a technoldgii sa
pri tychto projektoch nepocita s vyraznym narusenim
adaptacie na zmenu klimy. Pri investiciach bude
vyzadované a odporucané, aby boli projekty v sulade so
Stratégiou adaptacie Slovenskej republiky na zmenu
klimy, 2018 https://www.minzp.sk/files/odbor-politiky-
zmeny-klimy/strategia-adaptacie-sr-zmenu-klimy-
aktualizacia.pdf a jej akénym planom. Su tu uvedené
viaceré konkrétne adaptacné opatrenia pre oblast budov.
Tieto dokumenty st zaroven v sdlade s EU adaptadnou
stratégiou.

Udrzatelné vyuzivanie a
ochrana vodnych a morskych
zdrojov

Vybudovanie centier nebude mat vyrazny vplyv na
ochranu vod. Pokial nie je stavba predmetom schvalenia
procesu EIA, budu poéas stavby/rekonstrukcie
identifikované a riadené environmentalne rizika
vytvorenim planu akym spdsobom im predchadzat a ako
ich riesit.

Obehové hospodarstvo vratane
predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie

Viybudovanie centier mozZe znamenat doasny negativny
vplyv v podobe produkcie stavebnych materidlov, avSak
pri samotnej prevadzke sa v porovnani s prevadzkou
pdvodnych zariadeni neoCakéva ziadny alebo, naopak,
pozitivny vplyv na obehové hospodarstvo. Investicia
bude vyZadovat Kritéria zeleného verejného
obstaravania EU pre navrh, vystavbu a spravu
kancelarskych budov.
https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdficriteria/office_b
uilding_design/SK.pdf

Prevencia a kontrola

Viybudovanie centier moZe znamenat do¢asny negativny
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znecCistovania ovzdusia, vody
alebo pody

vplyv v podobe stavebnej innosti na emisie
zneCistujucich latok do ovzdusia, vody a pody. Pri
samotnej prevadzke sa v porovnani s prevadzkou
pbvodnych zariadeni neoCakava ziadny alebo, naopak,
znizenie emisii zne€istujucich latok do ovzdusia, vody a
pbdy. Pokial sa nova stavba bude nachadzat na
potencialne kontaminovanom mieste (brownfield), bolo
dané miesto predmetom skiimania potencialnych
kontaminantov (napriklad pomocou normy ISO 18400).

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

Nepredpokladdme vyrazny vplyv na biodiverzitu a
ekosystém. Vystavba sa predpoklada v zastavanych
uzemiach obci bez Specialneho statusu ochrany.
Stavebné prace sa nebudd uskutoéiiovat v oblastiach
citlivych na biodiverzitu alebo v ich blizkosti (vratane
siete chranenych oblasti Natura 2000, lokalit svetového
dedi¢stva UNESCO a klucovych oblasti biodiverzity, ako
aj dalSich chranenych oblasti). Ak by boli stavebné prace
uskutoCnené v oblastiach citlivych na biodiverzitu, bude
sa vyzadovat sulad s ¢lankom 6 ods. 3 a ¢lankom 12
smernice 0 biotopoch a ¢lankom 5 smernice o vtakoch.
Tam kde je to podla platnej legislativy potrebné bude
stavba predmetom posudzovania vplyvov na Zivotné
prostredie (EIA), alebo skriningu v stlade so smernicou
EIA.

Reforma 3: Modernizacia diagnostickych metdd a lieebnych postupov

Uvedte, ktoré z tychto ano Nie Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odévodnenie

environmentalnych ciefov si

vyZaduju vecné postidenie

opatrenia z hladiska

dodrZiavania zasady ,vyrazne

nenarusit*

Zmiernenie zmeny klimy X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe nema
Ziadne signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Adaptécia na zmenu klimy X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe nema
Ziadne signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Udrzatelné vyuzivanie a X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe nema

ochrana vodnych a morskych Ziadne signifikantné negativne environmentélne vplyvy.

zdrojov

Obehové hospodarstvo vratane X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe nema

predchadzania vzniku odpadu a Ziadne signifikantné negativne environmentélne vplyvy.

recyklacie

Prevencia a kontrola X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe nema

zneCistovania ovzdu$ia, vody Ziadne signifikantné negativne environmentélne vplyvy.

alebo pody

Ochrana a obnova biodiverzity a X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe nema

ekosystémov

Ziadne signifikantné negativne environmentélne vplyvy.
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Investicia 3.1: Vykonanie prvej epidemiologickej studie v oblasti duSevnych portich

Uvedte, ktoré z tychto ano nie Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odbévodnenie

environmentéalnych cielov si

vyZaduju vecné postdenie

opatrenia z hladiska

dodrZiavania zasady ,vyrazne

nenarusit”

Zmiernenie zmeny klimy X Cinnosti v ramci tejto investicie majii zanedbatelny
predvidateny vplyv na tento environmentainy ciel, beruc
do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy pocas
celého zivotného cyklu.Predmetna administrativna
¢innost sama o sebe nema ziadne signifikantné
negativne environmentalne vplyvy.

Adaptécia na zmenu klimy X Cinnosti v rémci tejto investicie majl zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy pocas
celého Zivotného cyklu.Predmetna administrativna
¢innost sama o sebe nema Ziadne signifikantné
negativne environmentélne vplyvy.

Udrzatelné vyuzivanie a X Cinnosti v ramci tejto investicie majii zanedbatelny

ochrana vodnych a morskych predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc

zdrojov do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu.Predmetna administrativna
¢innost sama o sebe nema ziadne signifikantné
negativne environmentalne vplyvy.

Obehové hospodérstvo vratane X Cinnosti v rémci tejto investicie majii zanedbatelny

predchadzania vzniku odpadu a predvidateny vplyv na tento environmentalny ciel, berdc

recyklacie do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy poc¢as
celého Zivotného cyklu.Predmetna administrativna
¢innost sama o sebe nema ziadne signifikantné
negativne environmentalne vplyvy.

Prevencia a kontrola X Cinnosti v rémci tejto investicie majl zanedbatelny

zneCistovania ovzdusia, vody predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, berdc

alebo pbdy do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy poc¢as
celého Zivotného cyklu.Predmetna administrativna
¢innost sama o sebe nema ziadne signifikantné
negativne environmentélne vplyvy.

Ochrana a obnova biodiverzity a X Cinnosti v rémci tejto investicie maji zanedbatelny

ekosystémov

predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy pocas
celého Zivotného cyklu.Predmetna administrativna
¢innost sama o sebe nema Ziadne signifikantné
negativne environmentalne vplyvy.

Investicia 3.2: Zriadenie fondu psychodiagnostickych metod

Uvedte, ktoré z tychto
environmentélnych cielov si
vyZaduju vecné postidenie

ano

nie

Ak ste zvolili moznost’ ,nie”, uvedte odévodnenie
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opatrenia z hladiska
dodrziavania zasady ,vyrazne
nenarusit*

Zmiernenie zmeny klimy

Cinnosti v ramci tejto investicie majii zanedbatelny
predvidateny vplyv na tento environmentainy ciel, beruc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého zivotného cyklu.Predmetna administrativna
¢innost sama o sebe nema ziadne signifikantné
negativne environmentalne vplyvy.

Adaptacia na zmenu klimy

Cinnosti v ramci tejto investicie majii zanedbatelny
predvidateny vplyv na tento environmentainy ciel, beruc
do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy pocas
celého Zivotného cyklu.Predmetna administrativna
¢innost sama o sebe nema Ziadne signifikantné
negativne environmentalne vplyvy.

Udrzatelné vyuZivanie a
ochrana vodnych a morskych
zdrojov

Cinnosti v rémci tejto investicie majl zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu.Predmetna administrativna
¢innost sama o sebe nema Ziadne signifikantné
negativne environmentélne vplyvy.

Obehové hospodarstvo vratane
predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie

Cinnosti v ramci tejto investicie majl zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu.Predmetna administrativna
¢innost sama o sebe nema Ziadne signifikantné
negativne environmentalne vplyvy.

Prevencia a kontrola
zneCistovania ovzdusia, vody
alebo pbdy

Cinnosti v rémci tejto investicie majii zanedbatelny
predvidateny vplyv na tento environmentalny ciel, berdc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy poc¢as
celého Zivotného cyklu.Predmetna administrativna
¢innost sama o sebe nema Ziadne signifikantné
negativne environmentalne vplyvy.

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

Cinnosti v rémci tejto investicie majl zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, berdc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy pocas
celého Zivotného cyklu.Predmetna administrativna
¢innost sama o sebe nema ziadne signifikantné
negativne environmentalne vplyvy.

Investicia 3.3: Humanizécia oddeleni istavnej starostlivosti

Uvedte, ktoré z tychto
environmentalnych cielov si
vyZaduju vecné postidenie
opatrenia z hladiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit”

ano

nie

Ak ste zvolili moznost ,nie”, uvedte oddvodnenie

Zmiernenie zmeny klimy

Humanizacia 16Zok nevedie k znacnym emisiam
sklenikovych plynov. Nasledna prevadzka v porovnani s
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pbévodnymi zariadeniami bude mat’ mensi vplyv.
Humanizacia bude predstavovat rekonstrukciu oddeleni,
najma pavilénového typu. Odvolavame sa na intervention
field: 026bis - Energy efficiency renovation or energy
efficiency measures regarding public infrastructure,
demonstration projects and supporting measures
compliant with energy efficiency criteria [6], kde
vykazujeme 100% Climate tag. Zaroven predpokladame
Usporu energie o cca 36% a viac na z&klade Breem
certfikatu. Obnova budov sa bude zhodovat s
poziadavkami Energy Performance of Buildings Directive
(EPBD).

Adaptacia na zmenu klimy X Vzhfadom na predpokad vyuZitia modernych,
environmentalne priaznivych materialov a technoldgii sa
pri tychto projektoch nepo€ita s vyraznym narusenim
adaptacie na zmenu klimy.

Udrzatelné vyuzivanie a X Humanizacia 16zok nebude mat' vyrazny vplyv na

ochrana vodnych a morskych ochranu vod. Pokial nie je stavba predmetom schvalenia

zdrojov procesu EIA, budu poas stavby/rekonstrukcie
identifikované a riadené environmentalne rizika
vytvorenim planu akym spdsobom im predchadzat a ako
ich riesit.

Obehové hospodérstvo vratane X Humanizécia mbze mat doCasny negativny vplyv v

predchadzania vzniku odpadu a podobe produkcie stavebnych materialov, av8ak pri

recyklacie samotnej prevadzke sa v porovnani s prevadzkou
pbvodnych zariadeni neoCakava Ziadny alebo, naopak,
pozitivny vplyv na obehové hospodarstvo.

Prevencia a kontrola X Humanizacia méze mat do¢asny vplyv v podobe

znecistovania ovzduSia, vody stavebnej ¢innosti na emisie znecistujucich latok do

alebo pbdy ovzdusia, vody a pody. Pri samotnej prevadzke sa v
porovnani s prevadzkou pévodnych zariadeni neoCakava
Ziadny alebo, naopak, znizenie emisii znecistujucich
latok do ovzdusia, vody a pody.

Ochrana a obnova biodiverzity a X Cinnosti v rémci tejto investicie majl zanedbatelny

ekosystémov

predvidatelny vplyv na biodiverzitu a ekosystémy, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu.Nepredpokladame vyrazny vplyv
na biodiverzitu a ekosystém. Vystavba sa predpoklada v
zastavanych Uzemiach obci bez Specialneho statusu
ochrany.

Investicia 3.4: Obnova materialno-technického vybavenia pre vykonavanie Standardnych postupov

Uvedte, ktoré z tychto
environmentéalnych cielov si
vyZaduju vecné postidenie
opatrenia z hladiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit”

ano

nie

Ak ste zvolili moznost ,nie”, uvedte odévodnenie
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Zmiernenie zmeny klimy

Investicie maju zanedbatelny predvidatelny vplyv na
tento environmentalny ciel, bertc do tvahy priame aj
primarne nepriame vplyvy po€as vyuzivania vybavenia
a po jeho skonéeni.Predmetna administrativna ¢innost
sama o sebe nema ziadne signifikantné negativne
environmentalne vplyvy Materalno-technické vybavenie
bude nakupované od certifikovanych vyrobcov..

Adaptécia na zmenu klimy

Investicie maju zanedbatelny predvidatelny vplyv na
tento environmentalny ciel, berGc do Gvahy priame aj
primarne nepriame vplyvy pocas vyuZivania vybavenia
a po jeho skonéeni.Predmetna administrativna ¢innost
sama o sebe nema ziadne signifikantné negativne
environmentélne vplyvy Materalno-technické vybavenie
bude nakupované od certifikovanych vyrobcov..

Udrzatelné vyuZivanie a
ochrana vodnych a morskych
zdrojov

Investicie maju zanedbatelny predvidatelny vplyv na
tento environmentalny ciel, berGc do Gvahy priame 3j
primarne nepriame vplyvy po¢as vyuZivania vybavenia
a po jeho skonéeni.Predmetna administrativna ¢innost
sama o0 sebe nema ziadne signifikantné negativne
environmentélne vplyvy Materalno-technické vybavenie
bude nakupované od certifikovanych vyrobcov..

Obehové hospodarstvo vratane
predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie

Investicie maju zanedbatelny predvidatelny vplyv na
tento environmentalny ciel, bertc do tvahy priame aj
primarne nepriame vplyvy po¢as vyuZivania vybavenia

a po jeho skonéeni. Ich vyuZitie bude podliehat
Standardnym postupom a v sulade s opatreniami na
nakladanie s odpadom vo faze pouzivania (Udrzba) aj na
konci Zivotnosti a to aj prostrednictvom opatovného
pouZitia a recyklacie (najma v doleZitych surovin) a v
stlade s hierarchiou odpadu.

Prevencia a kontrola
znecistovania ovzdusia, vody
alebo pody

Investicie maju zanedbatelny predvidatelny vplyv na
tento environmentalny ciel, bertc do Uvahy priame aj
primarne nepriame vplyvy po€as vyuZivania vybavenia
a po jeho skonceni.Predmetna administrativna ¢innost
sama o sebe nema Ziadne signifikantné negativne
environmentélne vplyvy Materalno-technické vybavenie
bude nakupované od certifikovanych vyrobcov..

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

Investicie maju zanedbatelny predvidatelny vplyv na
tento environmentalny ciel, bertc do Gvahy priame aj
primarne nepriame vplyvy pocas vyuzivania vybavenia
a po jeho skonceni.Predmetna administrativna ¢innost
sama o sebe nema Ziadne signifikantné negativne
environmentélne vplyvy Materalno-technické vybavenie
bude nakupované od certifikovanych vyrobcov..

Reforma 4: Prehodnotenie vzdelavania personalu v starostlivosti o dusevné zdravie

Uvedte, ktoré z tychto
environmentélnych cielov si
vyZaduju vecné postidenie

ano

nie

Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odévodnenie
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opatrenia z hladiska
dodrziavania zasady ,vyrazne
nenarusit*

Zmiernenie zmeny klimy

Cinnosti v ramci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentainy ciel,
beruc do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna €innost sama o sebe nema Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Adaptacia na zmenu klimy

Cinnosti v ramci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentainy ciel,
beruc do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého Zivotného cyklu.Predmetna
administrativna ¢innost sama o sebe nema Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Udrzatelné vyuZivanie a
ochrana vodnych a morskych
zdrojov

Cinnosti v rémci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidate/ny vplyv na tento environmentalny ciel,
beruc do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna ¢innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Obehové hospodarstvo vratane
predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie

Cinnosti v rémci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidate/ny vplyv na tento environmentalny ciel,
beruc do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna €innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Prevencia a kontrola
zneCistovania ovzdusia, vody
alebo pbdy

Cinnosti v ramci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentélny ciel,
berc do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna €innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

Cinnosti v ramci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidateny vplyv na tento environmentalny ciel,
bertc do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna €innost sama o sebe nema Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Investicia 4.1: Vzdelavanie odbornikov v rezorte zdravotnictva

Uvedte, ktoré z tychto
environmentalnych cielov si
vyZaduju vecné postidenie
opatrenia z hladiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit”

ano

nie

Ak ste zvolili moznost ,nie”, uvedte od6évodnenie

Zmiernenie zmeny klimy

Cinnosti v ramci tejto investicie majii zanedbatelny
predvidate/ny vplyv na tento environmentalny ciel,
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beruc do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna ¢innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Adaptécia na zmenu klimy

Cinnosti v rémci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidate/ny vplyv na tento environmentalny ciel,
beruc do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna ¢innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentélne vplyvy.

Udrzatelné vyuZivanie a
ochrana vodnych a morskych
zdrojov

Cinnosti v rémci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidate/ny vplyv na tento environmentalny ciel,
beruc do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna €innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Obehové hospodarstvo vratane
predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie

Cinnosti v ramci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidateny vplyv na tento environmentalny ciel,
bertic do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého Zivotného cyklu.Predmetna
administrativna €innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Prevencia a kontrola
zneCistovania ovzdusia, vody
alebo pbdy

Cinnosti v rémci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentélny ciel,
bertic do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna €innost sama o sebe nema Ziadne
signifikantné negativne environmentélne vplyvy.

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

Cinnosti v rémci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentainy cief,
beruc do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna €innost sama o sebe nema Ziadne
signifikantné negativne environmentélne vplyvy.

Investicia 4.2: Vzdelavanie odbornikov mimo rezortu zdravotnictva

Uvedte, ktoré z tychto
environmentéalnych cielov si
vyZaduju vecné postidenie
opatrenia z hladiska
dodrziavania zasady ,vyrazne
nenarusit*

Yes

No

Justification if ‘No’ has been selected

Zmiernenie zmeny klimy

Cinnosti v rami tejto investicie maju zanedbatelny
predvidateny vplyv na tento environmentalny ciel,
beruc do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého Zivotného cyklu.Predmetna
administrativna ¢innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.
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Adaptacia na zmenu klimy

Cinnosti v ramci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentainy ciel,
beruc do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna €innost sama o sebe nema Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Udrzatelné vyuZivanie a
ochrana vodnych a morskych
zdrojov

Cinnosti v ramci tejto investicie maji zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentainy ciel,
beruc do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetnd
administrativna ¢innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentélne vplyvy.

Obehové hospodarstvo vratane
predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie

Cinnosti v ramci tejto investicie maji zanedbatelny
predvidate/ny vplyv na tento environmentalny ciel,
beruc do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna ¢innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentélne vplyvy.

Prevencia a kontrola
zneCistovania ovzdusia, vody
alebo pody

Cinnosti v ramci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidateny vplyv na tento environmentalny ciel,
beruc do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna €innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

Cinnosti v ramci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidateny vplyv na tento environmentalny ciel,
beruc do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého Zivotného cyklu.Predmetna
administrativna €innost sama o sebe nema Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Investicia 5: Narodna linka podpory dusevného zdravia po¢as pandémie

Uvedte, ktoré z tychto ano nie Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odévodnenie

environmentalnych ciefov si

vyZaduju vecné postidenie

opatrenia z hladiska

dodrZiavania zasady ,vyrazne

nenarusit*

Zmiernenie zmeny klimy X Cinnosti v rémci tejto investicie maju zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentainy ciel,
bertic do Gvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna ¢innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentélne vplyvy.

Adaptécia na zmenu klimy X Cinnosti v rami tejto investicie maju zanedbatelny

predvidateny vplyv na tento environmentalny ciel,
beruc do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.Predmetnd
administrativna ¢innost sama o sebe nemé Ziadne
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signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Udrzatelné vyuzivanie a X Cinnosti v ramci tejto investicie maju zanedbatelny
ochrana vodnych a morskych predvidateny vplyv na tento environmentalny ciel,
zdrojov beruc do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy

pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna ¢innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentélne vplyvy.

Obehové hospodérstvo vratane X Cinnosti v rémci tejto investicie maju zanedbatelny
predchadzania vzniku odpadu a predvidate/ny vplyv na tento environmentalny ciel,
recyklacie beruc do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy

pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna ¢innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentélne vplyvy.

Prevencia a kontrola X Cinnosti v ramci tejto investicie maju zanedbatelny
znedistovania ovzdusia, vody predvidate/ny vplyv na tento environmentalny ciel,
alebo pody beruc do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy

pocas celého zivotného cyklu.Predmetna
administrativna €innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

Ochrana a obnova biodiverzity a X Cinnosti v ramci tejto investicie maju zanedbatelny
ekosystémov predvidatelny vplyv na tento environmentainy cief,
bertic do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého Zivotného cyklu.Predmetna
administrativna €innost sama o sebe nemé Ziadne
signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

8. MiPniky a ciele

Reforma 1: Koordinovana medzirezortna spolupraca a regulacia

e Milnik 1: ZaloZenie a pinenie innosti nadrezortnych organov:

e Rada vlady pre duSevné zdravie SR (Rada) — vytvorenie Narodného programu duSevného zdravia a
akéného plénu

o Komora registruje pracovnikov vykonavajucich psychologicku Cinnost vo vSetkych rezortoch

Do Q2 2025

Investicia 2.2: Vytvorenie detenénych zariadeni

o Ciel 1: 150 16Zok v skolaudovanych detencnych zariadeniach do Q4 2025

Investicia 2.3 - 2.5. Komunitné centra
Vybudovanie centier pre zdravotno-socidlnu komunitnu starostlivost o duSevné zdravie typu
psychosocialne centrum, stacionar a centrum pre poruchy autistického spektra (PAS)
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o Ciel 2: Spolu 56 skolaudovanych komunitnych zdravotno-socialnych centier starostlivosti o duSevné zdravie

do Q4 2025

Investicia 3.2: Zriadenie fondu psychodiagnostickych metod

e Ciel 3: Vytvorenie fondu psychodiagnostickych metod a uskutoCnenie StandardizaCnych Stadii pre

minimalne 112 psychodiagnostickych metéd.

e Publikované slovenské manuély a testové podklady v digitdlnom registri do Q2 2025

Investicia 3.3: Humanizacia oddeleni v ustavnej starostlivosti

o  Ciel 4: Skolaudovana prestavba 244 16zok v Ustavnej psychiatrickej starostlivosti.

o Prestavba 4-postelovych izieb na 2-postelové s viastnym socialnym zariadenim v kapacite 200 16Zok

o 44 sietovych posteli nahradenych 44 izolaénymi miestnostami
do Q4 2025.

Investicia 4.1: Vzdelavanie personalu v rezorte zdravotnictva

o Ciel 5: Vzdelavanie persondlu v rezorte zdravotnictva — minimélne 1035 pracovnikov v rezorte
zdravotnictva absolvovalo kratkodobé a dlhodobé schvalené vzdelavanie v oblasti dusevného zdravia do

Q2 2025.

9. Financovanie a naklady

Detailné spracovanie néjdete v priloZzenom excelovskom dokumente (Komponent 12).

Reformal Investicia

Naklady v mil. eur

Reforma 1.1: Vytvorenie funkéného nadrezortného koordinaéného organu
Reforma 1.2: Zriadenie nadrezortnych stavovskych organizacii

Reforma 2: Rozvoj akutne poddimenzovanych kapacitnych oblasti

Investicia 2.1: Projektové riadenie a projektové priprava investicii

Investicia 2.2: Vytvorenie detencnych zariadeni

Investicia 2.3: Vybudovanie psycho-socialnych centier

Investicia 2.4: Doplnenie siete psychiatrickych stacionarov

Investicia 2.5: Vybudovanie Specializovanych centier pre poruchy autistického spekira
Reforma 3: Modernizécia diagnostickych metdd a lie€ebnych postupov

Investicia 3.1: Vykonanie prvej epidemiologickej Studie v oblasti duSevnych portch
Investicia 3.2: Zriadenie fondu psychodiagnostickych metéd

Investicia 3.3: Humanizacia oddeleni v Ustavnej starostlivosti

Investicia 3.4: Obnova materialno-technického vybavenia

04
1,3
0
4,3
37,5
24,8
6,5
2,3
0
0,3
8
10,6
1,3



Reforma 4: Prehodnotenie vzdelavania personalu v starostlivosti o duSevné zdravie 0
Investicia 4.1: Vzdelavanie personalu v zdravotnictve 3,2
Investicia 4.2: Vzdelavanie odbornikov mimo rezortu zdravotnictva 3,6
Investicia 5: Narodna linka podpory dudevného zdravia po¢as pandémie 0,7
Spolu 105

49



