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Zhrnutie  
 

Projekt  

N§vrh Strat®gie dlhodobej soci§lno-zdravotnej starostlivosti (Ņalej len ĂDSZSñ) v Slovenskej 

republike bol vypracovanĨ v r§mci Pilotn®ho projektu ļ. 1 - STRAT£GIA DLHODOBEJ 

STAROSTLIVOSTI, realizovan®ho v r§mci pilotnej sch®my participat²vnej tvorby verejnĨch 

polit²k (OP Efekt²vna verejn§ spr§va), v gescii Splnomocnenca vl§dy SR pre rozvoj obļianskej 

spoloļnosti a subjektov verejnej spr§vy - Ministerstvo zdravotn²ctva SR (Ņalej len ĂMZ SRñ), 

Ministerstvo pr§ce soci§lnych veci a rodiny  SR (Ņalej len ĂMPSVR SRñ), priļom vych§dzal z 

materi§lu vypracovan®ho Inġtit¼tom zdravotnej politiky MZ SR v roku 2015, ļiastoļne 

pripomienkovanĨm Sekciou zdravia MZ SR a MPSVR SR.  

VzhŎadom na ġ²rku problematiky sa N§vrh Strat®gie DSZS venuje priroritne dospelej popul§cii, 

keŅģe v oblasti dlhodobej soci§lno-zdravotnej starostlivosti pre deti a ml§deģ je potrebn® rieġiŠ 

aj Ņalġie ġpecifick® s¼vislosti. Napriek tomu, niektor® probl®my sa v praxi prekrĨvaj¼,  preto 

predloģenĨ N§vrh Strat®gie DSZS m¹ģe byŠ  inġpir§ciou pri rieġen² tejto problematiky pre 

vġetky cieŎov® skupiny. 

N§vrh Strat®gie DSZS mal byŠ spoloļnĨm vĨsledkom participat²vneho konzultaļn®ho procesu 

v priebehu rokov 2017 - 2019, ktor®ho ¼ļastn²kmi boli: obļianska verejnosŠ (zast¼pen§ 

vybranĨmi odborn²kmi, pacientskymi organiz§ciami a neform§lnymi opatrovateŎmi), 

z§stupcovia ġt§tnej spr§vy (MZ SR, MPSVR SR) a samospr§vy (samospr§vne kraje, obce), 

form§lni poskytovatelia soci§lnej a zdravotnej starostlivosti. N§vrh mal vych§dzaŠ 

z dostupnĨch na d¹kazoch zaloģenĨch zisten²,  podnetov pacientov a verejnosti, z praktickĨch 

sk¼senost²  i z miery poznania odborn®ho autorsk®ho kolekt²vu. 

Pracovn§ skupina za Asoci§ciu na ochranu pr§v pacientov (Ņalej len ĂAOPPñ) bola tvoren§ 

odborn²kmi z praxe, ktor² na realiz§cii projektu a na tvorbe materi§lu pracovali s ¼primnĨm 

presvedļen²m, ģe bude podkladom pre kvalifikovan¼ odborn¼ diskusiu so z§stupcami ġt§tnej 

spr§vy a z§roveŔ partnermi projektu - MZ SR a MPSVR SR. VĨstupom projektu mali byŠ: 

 

¶ VĨsledn§ verejn§ politika: 

Strat®gia  dlhodobej soci§lno-zdravotnej starostlivosti odk§zanĨch os¹b a AkļnĨ pl§n 

implement§cie Strat®gie.  

¶ Sprievodn® vĨstupy - odborn® podklady a expert²zy pre proces informovan®ho 

rozhodovania o nastaven² a obsahovom zameran²  verejnej politiky: 
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ü analĨza nedostatkov s¼ļasn®ho syst®mu komplexn®ho soci§lneho zabezpeļenia 

a zdravotnej starostlivosti u os¹b spadaj¼cich do syst®mu dlhodobej starostlivosti; 

ü mapovanie postojov a n§vrhov odbornej a laickej verejnosti v oblasti poskytovania 

zdravotnej a soci§lnej starostlivosti a dlhodobej starostlivosti (prieskumy - Pr²loha ļ. 1, 

semin§re v Banskej Bystrici, Koġiciach, Bratislave - Pr²loha ļ. 2); 

ü n§vrhy na rieġenie identifikovanĨch probl®movĨch oblast² - pr²prava defin²ci², urļenie 

kompetenci², n§rokovateŎnosti a sp¹sobu financovania dlhodobej starostlivosti odborn§ 

konferencia - prezent§cia dosiahnutĨch vĨsledkov (100 ¼ļastn²kov). 

 

Pr²prava legislat²vy pre oblasŠ dlhodobej soci§lno-zdravotnej starostlivosti  mus² byŠ 

spoloļnĨm dielom intenz²vnej s¼ļinnosti rezortov zdravotn²ctva a pr§ce, soci§lnych vec² 

a rodiny. VzhŎadom k neust§le sa meniacemu kontextu pl§novanĨch legislat²vnych zmien 

a absentuj¼cej spolupr§ci ministerstiev uģ pri tvorbe tohto materi§lu, AkļnĨ pl§n 

implement§cie Strat®gie nebolo moģn® vypracovaŠ, a teda ani predloģiŠ. T²m autorov vġak ver², 

ģe strat®gia bude v bud¼cnosti podkladom aj pre vypracovanie Akļn®ho pl§nu vr§tane n§vrhov 

na noveliz§ciu z§konov, ¼pravu pr§vnych predpisov a pr²pravu samostatn®ho z§kona 

o dlhodobej starostlivosti. 

 

Situ§cia v oblasti dlhodobej soci§lno-zdravotnej starostlivosti, kv¹li dlhoroļn®mu odkladaniu 

komplexn®ho rieġenia probl®mov, ļiastkovĨm rieġeniam sp¹sobenĨch rezortizmom je 

v s¼ļasnosti alarmuj¼ca. T§to skutoļnosŠ je vġetkĨm zainteresovanĨm - verejnosti, 

poskytovateŎom soci§lnej aj zdravotnej starostlivosti, niektorĨm z§stupcom ġt§tu na beģnej 

pracovnej ¼rovni - dlhodobo zn§ma.  

 

Pr§cu na tomto materi§li skomplikovali okolnosti, ktor® celĨ proces sprev§dzali a situ§cia, kam 

sa rieġenie tejto problematiky dostalo po zverejnen² prioritnej ¼lohy vl§dy o potrebe 

vypracovania a schv§lenia z§kona o dlhodobej starostlivosti v roku 2018, upustenia od tohto 

z§meru, s¼beģne k dohode medzi kompetentnĨmi ministerstvami o ļiastkovĨch legislat²vnych 

rieġeniach v oblasti n§slednej starostlivosti, ktor® do ukonļenia projektu neboli schv§len®. 

SpochybŔuje to vyjadrenia politikov, ģe maj¼ re§lny z§ujem tieto probl®my rieġiŠ. ZŎahļovanie 

probl®mov, ignor§cia spolupr§ce, dokonca verejne deklarovanĨ nez§ujem a neochota vz§jomne 

spolupracovaŠ, vyvol§vaj¼ obavy pred bud¼cnosŠou.  

  



 

5 

 

Napriek tomu, ģe v obdob² pr§ce na tomto materi§li, doġlo na strane kompetentnĨch 

ministerstiev k prijatiu ļiastkovĨch rieġen² najvypuklejġ²ch probl®mov, aby sa zabr§nilo 

kolapsu syst®mu, tieto len viedli k z²skaniu ļasu pre ġt§t a nie k skutoļn®mu zlepġeniu situ§cie.  

Prijatie legislat²vnych n§vrhov pop²sanĨch v materi§li, ktor® by znamenali re§lny posun 

v rieġen² identifikovanĨch probl®mov, je opakovane odkladan® na neurļito. 

 

Zo strany kompetentnĨch ġt§tnych org§nov trvale absentuj¼ komplexnĨ syst®m myslenia, 

analĨzy fungovania zdravotn®ho a soci§lneho syst®mu, d§ta, strat®gie a legislat²vne n§vrhy, 

ktor® by priniesli z§sadn® a potrebn® zmeny v oblasti prepojenia soci§lnej a zdravotnej 

starostlivosti a nastavenie syst®mu dlhodobej starostlivosti.  

 

SpracovanĨ materi§l detailne popisuje identifikovan® probl®my s¼ļasn®ho stavu, prin§ġa 

z§kladn® inform§cie o inġpirat²vnych pr²kladoch zo zahraniļia a navrhuje moģn® alternat²vne 

rieġenia.  

Z§kladnĨm cieŎom je rieġiŠ situ§ciu obļana odk§zan®ho na dlhodob¼ soci§lno-zdravotn¼ 

starostlivosŠ, pre ktor®ho s¼ najd¹leģitejġie faktory: 

- Ļas  (ļasov§  a vecn§ dostupnosŠ potrebnej pomoci) 

- Cena (finanļn§ dostupnosŠ potrebnej pomoci) 

- Kvalita (kvalita ģivota ovplyvnen§ kvalitou a komplexnosŠou starostlivosti  

prisp¹sobuj¼cou sa zdravotnĨm a soci§lnym potreb§m jednotlivca)   

V§ha d¹leģitosti jednotlivĨch faktorov m¹ģe byŠ na ¼rovni kaģd®ho jednotlivca r¹zna, ale ani 

jeden nie je moģn® vynechaŠ. 

 

N§vrhy rieġen² vych§dzaj¼ z kompetenļn®ho usporiadania platn®ho v j¼li 2019, keŅ je 

odk§zanĨ ļlovek (a jeho rodina) predmetom z§ujmu (ļasto obeŠou) troch vz§jomn® nez§vislĨch 

(nespolupracuj¼cich) ġtrukt¼r: 

- Ministerstva pr§ce, soci§lnych vec² a rodiny SR 

- Ministerstva zdravotn²ctva SR 

- Samospr§vy 

Medzi tĨmito ġtrukt¼rami a obļanom (odk§zanĨm ļlovekom / pacientom / klientom)  stoj² 

re§lny poskytovateŎ pomoci (nemocnica / ambulancia / hospic / agent¼ra dom§cej 

oġetrovateŎskej starostlivosti / dom oġetrovateŎskej starostlivosti / zariadenie soci§lnych 

sluģieb), prostredn²ctvom ktor®ho m§ byŠ t§to pomoc poskytovan§. 
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KaģdĨ odk§zanĨ ļlovek (pacient, klient)  m§ svoje pr§vne postavenie a z§konn® n§roky (vecn§ 

str§nka probl®mu), ktor® anonymne rieġia inġtit¼cie, ale aj individu§lny pr²beh (emocion§lna  

str§nka probl®mu), ktorĨ neanonymne rieġia najmª poskytovatelia. Toto vytv§ra priestor, ktorĨ 

umoģŔuje inġtit¼ci§m nekonaŠ a dlhodobo sa spoliehaŠ na to, ģe poskytovatelia, pre ktorĨch m§ 

kaģdĨ odk§zanĨ ļlovek (pacient, klient) meno, bud¼ situ§ciu zachraŔovaŠ, rieġiŠ na svoj ¼kor. 

Z tĨchto d¹vodov s¼ navrhovan® rieġenia, ktor® s¼ s¼ļasŠou predkladan®ho n§vrhu, zameran® 

na zlepġovanie s¼ļasn®ho stavu,  ļo si ale vyģaduje v prvom rade skutoļnĨ z§ujem na rieġen² 

zo strany ġt§tu, politikov a ich koordinovanĨ postup. 

PrvĨm krokom preto je pravdiv® pomenovanie situ§cie - priznanie, ģe politick® elity dlh® roky 

nemali a nemaj¼ skutoļnĨ z§ujem na rieġen² probl®mov a ģe v skutoļnosti s¼ Ŏudia odk§zan² 

sami na seba a vz§jomn¼ pomoc medzi sebou. Verejn® vyslovenie pre vġetkĨch 

zainteresovanĨch zn§mej pravdy m¹ģe vyvolaŠ potrebnĨ spoloļenskĨ tlak a uvedomenie si 

skutoļnosti, ģe kaģdĨ z n§s sa m¹ģe staŠ obeŠou takto nastaven®ho syst®mu. S¼ļasŠou  je preto 

otvorenie veŎkej spoloļenskej diskusie o starnut², pr²stupoch k starobe, chronickĨch 

a nevylieļiteŎnĨch ochoreniach, o odk§zanosti a o tom, ļo n§s ļak§. 

 

Hrozba 

Napriek tomu sa, vzhŎadom na nezmeniteŎnĨ trend starnutia obyvateŎstva v najbliģġ²ch 

desaŠroļiach, domnievame, ģe uģ v horizonte najbliģġ²ch desiatich rokoch nebude moģn® 

probl®my v oblasti dlhodobej soci§lno-zdravotnej starostlivosti rieġiŠ bez z§sadnej reformy. 

Nasleduj¼ce r§mce a myġlienky by mohli byŠ inġpir§ciou pre jej realiz§ciu. 

 

Z§kladn® r§mce: 

a) starnutie je strednodobo nemennĨ trend, 

b) ġtrukt¼ra rodiny sa men²,  

c) vek doģitia sa bude Ņalej zvyġovaŠ, 

d) ļlovek ģije a starne Ăniekdeñ (na konkr®tnom mieste, v konkr®tnej lokalite) 

e) priemyseln§ revol¼cia 4.0 zmen² ġtrukt¼ru zamestnancov a zvĨġi nenahraditeŎnosŠ Ăhand 

touchñ profesi² - strategick® pl§novanie, motiv§cia a stabiliz§cia ŎudskĨch zdrojov v oblasti 

poskytovania dlhodobej starostlivosti   

f) udrģateŎnosŠ a rozvoj dlhodobej starostlivosti.  
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Pre ak®koŎvek zmeny je nevyhnutnĨm predpokladom: 

1. z§sadn§ zmena mus² byŠ iniciat²vou ġt§tu, podporen§ naprieļ politickĨm spektrom a 

systematicky realizovan§ v ļasovom horizonte prekraļuj¼com volebn® obdobia,   

2. vġetky aspekty zmeny musia prioritne rieġiŠ potreby odk§zan®ho ļloveka (prij²mateŎa 

soci§lnych sluģieb / pacienta / klienta / zomieraj¼cej osoby). 

 

Pre rieġenie  potrieb odk§zan®ho ļloveka  (prij²mateŎa soci§lnych sluģieb / pacienta / klienta / 

zomieraj¼cej osoby) z pohŎadu jednotlivĨch faktorov: 

 

- Ļas  (ļasov§  a vecn§ dostupnosŠ potrebnej pomoci) 

Odk§zanosŠ vznik§ postupne: odk§zanĨm ļlovekom (prij²mateŎom soci§lnych sluģieb / 

pacientom / klientom / zomieraj¼cou osobou) sa m¹ģe jednotlivec staŠ postupne (zhorġovan²m 

zdravotn®ho stavu, starnut²m). Je predpoklad, ģe tento ļlovek je uģ poberateŎom nejakej formy 

d§vky soci§lneho zabezpeļenia (starobnĨ d¹chodok z titulu veku alebo invalidnĨ d¹chodok 

z titulu dlhodobo zn²ģenej pracovnej schopnosti). Na  t¼to situ§ciu sa m¹ģe postupne 

pripravovaŠ jednotlivec, jeho rodina a malo by to umoģniŠ dostupnosŠ potrebnej pomoci 

kapacitne pl§novaŠ prioritne v lokalite, v ktorej ļlovek ģije a v s¼lade s najlepġ²mi zn§mymi 

ġtandardami tak, aby ļo najdlhġie mohol zostaŠ doma vo svojom prirodzenom soci§lnom 

prostred². Pre toto mus² byŠ v danej lokalite vytvorenĨ syst®m evidencie a sledovania 

potencion§lnych pr²jemcov pomoci a s¼ļasne dostatoļn§ ġtrukt¼ra a kapacita poskytovania 

moģnej pomoci doma a n§sledne plynulĨ prechod do pobytov®ho zariadenia. 

Odk§zanosŠ vznikne n§hle: odk§zanĨm ļlovekom (prij²mateŎom soci§lnych sluģieb / 

pacientom / klientom / zomieraj¼cou osobou) sa jednotlivec stane n§hle, po zdravotnom 

incidente, ktorĨ z§sadnĨm sp¹sobom obmedz² jeho telesn® a/alebo duġevn® schopnosti. Tak§to 

udalosŠ sa ned§ predv²daŠ, nevie sa na Ŕu pripraviŠ jednotlivec ani rodina a nie je moģn® 

dostatoļne pl§novaŠ ani potrebn¼ pomoc. V tĨchto pr²padoch mus² byŠ vytvorenĨ z§chytnĨ 

syst®m (obdobnĨ aktu§lnym n§vrhom MZ SR) n§slednej zdravotnej starostlivosti podporovanĨ 

aj soci§lnym syst®mom, ktorĨ po dorieġen² ak¼tnych zdravotnĨch probl®mov, vytvor² ļasovĨ 

priestor na poskytnutie takĨch zdravotnĨch vĨkonov, ktor® sa neviaģu na ak¼tne l¹ģka 

(rehabilit§cia, logop®dia a pod.), priestor pre dorieġenie potrebnĨch soci§lnych d§vok, pr²pravu 

dom§ceho prostredia pre prechod do dom§cej starostlivosti za podpory sluģieb poskytovanĨch 

doma, alebo pre umiestnenie v pobytovom zariaden², pokiaŎ si to podmienky vyģaduj¼. 
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S¼ļasŠou vytvorenia dostatoļnĨch kapac²t na poskytovanie tĨchto sluģieb je podpora vġetkĨch 

foriem  komplexnej a integrovanej zdravotnej a soci§lnej starostlivosti, budovanie dostatoļnĨch 

person§lnych kapac²t a ich finanļn® a spoloļensk® ocenenie. 

 

- Cena (finanļn§ dostupnosŠ potrebnej pomoci) 

Zabezpeļovanie potrebnej pomoci vļas a v potrebnej kvalite je finanļne n§roļn®. Bez 

z§sadn®ho zvĨġenia objemu finanļnĨch prostriedkov pre financovanie tĨchto sluģieb nie je 

moģn® oļak§vaŠ ani zvĨġenie ich dostupnosti ani zlepġenie ich kvality. S¼ļasne nastavenie 

financovania uģ nie je udrģateŎn® ani v kr§tkom ļasovom horizonte. 

Zmenu financovania je potrebn® postaviŠ na dvoch pilieroch: 

- zavedenie povinn®ho poistenia na dlhodob¼ odk§zanosŠ (alternat²va Ăpflege versicherungñ) 

buŅ reformou syst®mu zdravotn®ho a soci§lneho poistenia alebo zaveden²m daŔov®ho 

zvĨhodnenia pre tento typ poistenia, priļom zavedenie tohto poistenia vyģaduje prechodn® 

obdobie; 

- zavedenie jedn®ho ġt§tneho pr²spevku na odk§zanosŠ podŎa stupŔa odk§zanosti priamo 

odk§zan®mu ļloveku (pacientovi / klientovi) vo forme poukazu na sluģbu, ktorĨ m¹ģe 

n§sledne ļerpaŠ na z§klade zmluvy s poskytovateŎom tejto sluģby (rodina, poskytovateŎ 

sluģby doma, poskytovateŎ pobytovej sluģby) obdobne sp¹sobu financovania v Rak¼sku 

alebo Ļeskej republike. 

Tak§to zmena z§sadne zjednoduġ² syst®m financovania. Vyrieġi konflikt z§ujmov medzi ġt§tom 

a poskytovateŎmi sluģieb, keŅ skutoļnĨm zmluvnĨm partnerom a financuj¼cou stranou sa 

stane prij²mateŎ sluģby.  

Okrem zmeny sp¹sobu financovania syst®m vyģaduje s¼ļasne z§sadn¼ zmenu organiz§cie 

posudkovej ļinnosti - jej zjednotenie a sprehŎadnenie, vytvorenie jednotn®ho posudkov®ho 

syst®mu zohŎadŔuj¼ceho Medzin§rodn¼ klasifik§ciu funkļnosti, dizability a zdravia a jeho 

implement§ciu do praxe. 

 

- Kvalita (kvalita ģivota ovplyvnen§ kvalitou a komplexnosŠou starostlivosti  

prisp¹sobuj¼cou sa zdravotnĨm a soci§lnym potreb§m jednotlivca)   

Kvalitu ģivota odk§zanĨch (prij²mateŎov soci§lnych sluģieb / pacientov / klientov / 

zomieraj¼cich os¹b) priamo ovplyvŔuje kvalita starostlivosti. S¼ļasne plat², ģe zavedenie 

a zvĨġenie potrebnĨch ġtandardov kvality poskytovanĨch sluģieb - zdravotnĨch, 

oġetrovateŎskĨch, soci§lnych -  nie je moģn® bez zlepġenia financovania.  
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DefinovaŠ ġtandardy kvality a zabezpeļovaŠ kontrolu ich dodrģiavania m§ zabezpeļiŠ ġt§t. Ġt§t 

m§ definovaŠ: 

- ak® kvalifikaļn® podmienky m§ plniŠ ten, kto zabezpeļuje  sluģbu ako jednotlivec (pr²buznĨ 

alebo in§ fyzick§ osoba); 

- ak® podmienky pre poskytovanie sluģby m§ plniŠ poskytovateŎ sluģby pr§vnick§ osoba (pri 

poskytovan² v dom§com prostred² alebo pri pobytovĨch sluģb§ch). 

 

Ġt§t m§ s¼ļasne zabezpeļiŠ kontrolu kvality poskytovanĨch sluģieb. M§ vytvoren¼ 

celoslovensk¼ sieŠ okresnĨch ¼radov Đstredia pr§ce soci§lnych vec² a rodiny (Ņalej len 

ĂĐPSVRñ) a ġtrukt¼ru region§lnych poboļiek Đradu pre dohŎad nad zdravotnou starostivosŠou 

(Ņalej len ĂĐDZSñ). Ġt§t m§ s¼ļasne definovaŠ oblasti kontroly pre jednotliv® ¼rady, 

frekvencie, s¼ļinnosŠ  a sankcie. 

Z§sadn® zmeny v bud¼cnosti by mali byŠ realizovan® s¼ļasne tak, aby zjednoduġili vġetky 

procesy, jednoznaļne definovali podmienky, n§roky a term²ny a odstr§nili administrat²vnu 

z§Šaģ. 

Za otvoren¼ ot§zku  pre  bud¼cnosŠ povaģujeme rozhodnutie zaviesŠ majetkovĨ cenzus pre 

pr²jemcov pomoci.  

Ak vych§dzame z predpokladu, ģe soci§lne d§vky maj¼ byŠ urļen® soci§lne odk§zanĨm, 

domnievame sa, ģe v pr²pade zavedenia tohto princ²pu do cel®ho syst®mu soci§lnych d§vok sa 

toto mus² premietnuŠ aj do oblasti soci§lnych d§vok pre odk§zanĨch. 

 

Z§ver 

Pracovn§ skupina vytvoren§ AOPP sa osobitne zamerala na informovanie verejnosti 

o s¼ļasnom stave poskytovania zdravotnej a soci§lnej starostlivosti, na poģiadavky a potreby 

Ŏud² odk§zanĨch na dlhodob¼ starostlivosŠ a ich bl²zkych, na zadefinovanie s¼ļasn®ho stavu 

v oblasti legislat²vy a n§vrhov na zmeny, ktor® povaģujeme v r§mci  particip§cie pri tvorbe 

verejnĨch polit²k za kŎ¼ļov® v r§mci legislat²vy, ktor§ by mala byŠ politickou prioritou pre  

s¼ļasn¼ vl§dnu garnit¼ru a rovnako aj pre Ņalġie vl§dy.  

 

Pri absencii celospoloļenskej diskusie o ucelenej koncepcii dlhodobej starostlivosti, 

nedostatoļnej advok§cii, verejnej informovanosti a vzdel§van² o pr§vach, d¹stojnosti  

najzraniteŎnejġ²ch skup²n - chorĨch a odk§zanĨch, je cel§ spoloļnosŠ veŎkĨm dlģn²kom. 

N§zory verejnosti boli zisŠovan® v prieskumoch, pri verejnĨch diskusi§ch a stretnutiach, 

podrobnosti s¼ v pr²lohe materi§lu  (Pr²loha ļ. 1, Pr²loha ļ. 2). 
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Za jednu z rozhoduj¼cich pr²ļin s¼ļasn®ho stavu povaģujeme  historicky pretrv§vaj¼ci 

rezortizmus medzi Ministerstvom pr§ce, soci§lnych vec² a rodiny SR a Ministerstvom 

zdravotn²ctva SR. Zl¼ļenie tĨchto dvoch rezortov by jednor§zovo odstr§nilo  mnoģstvo 

existuj¼cich probl®mov a ġed¼ z·nu nejasnosti, kto m§ probl®m rieġiŠ. 

 

Je potrebn® zmeniŠ zobrazovanie starġ²ch Ŏud² ako pr²jemcov charity a pomoci a posilniŠ ich 

obraz ako os¹b s vedomosŠami, ģivotnou m¼drosŠou a sk¼senosŠami. 

 

V r§mci presadzovania potrebnĨch zmien v oblasti dlhodobej starostlivosti AOPP bude aj po 

ukonļen² projektu na z§klade identifikovanĨch probl®movĨch oblast² realizovaŠ aktivity, 

smeruj¼ce k verejnĨm a politickĨm diskusi§m a navrhovaŠ potrebn® zmeny v oblasti dlhodobej 

starostlivosti. 
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Slovn²k a definovanie pojmov 
 

 

Beģn® denn® ļinnosti (ADL, Activities of daily living)  - predstavuj¼ s¼bor ¼konov osobnej 

starostlivosti, ktor® dok§ģe vykon§vaŠ ļlovek s§m, ako napr. osobn§ hygiena, obliekanie, 

stravovanie, pouģ²vanie toalety a pod. V pr²pade, ģe ļlovek nie je schopnĨ vykon§vaŠ tieto 

aktivity samostatne, je odk§zanĨ na sluģby osobnej starostlivosti a podpory. Beģn® denn® 

ļinnosti sa najļastejġie hodnotia na z§klade Barthelovho indexu ADL. 

  

Inġtrument§lne beģn® denn® ļinnosti (IADL, Instrumental activities of daily living)  - 

predstavuj¼ ¼kony, ktor® nie s¼ s¼ļasŠou osobnej starostlivosti, ale s¼ potrebn® a nevyhnutn® 

preto, aby mohol ļlovek ģiŠ samostatne a nez§visle v prirodzenom prostred² a komunite. Ide o 

nakupovanie, starostlivosŠ o dom§cnosŠ, varenie a pod. Inġtrument§lne beģn® denn® ļinnosti sa 

hodnotia prim§rne Lawtonovou ġk§lou IADL. 

 

Dlhodob§ soci§lno-zdravotn§ starostlivosŠ1 - Ădlhodob§ starostlivosŠ predstavuje s¼bor 

sluģieb, ktor® potrebuj¼ osoby odk§zan® na pomoc inej osoby pri beģnĨch dennĨch ļinnostiach 

poļas dlhġej doby. Tak§to person§lna pomoc je ļasto kombinovan§ so z§kladnĨmi 

zdravotn²ckymi sluģbami, akĨmi s¼ napr. oġetrovanie r§n, manaģment bolesti, pod§vanie 

liekov, zdravotnĨ monitoring, prevencia, rehabilit§cia alebo sluģby paliat²vnej starostlivosti. 

Dlhodob§ starostlivosŠ sa ļasto poskytuje v rezidenļnĨch podmienkach, ktor® s¼ 

charakterizovan® ako miesta kolekt²vneho bĨvania, kde sa na sluģb§ch starostlivosti a bĨvania 

podieŎaj¼ aj verejn®, neziskov® alebo priv§tne spoloļnostiñ. 

 

Soci§lne potreby - predstavuj¼ predovġetkĨm potreby v oblasti samostatnosti v r§mci 

soci§lnych aktiv²t a vzŠahov. Niektor² Ŏudia potrebuj¼ profesion§lnu podporu v oblasti 

soci§lnych potrieb a soci§lnej siete vzŠahov na to, aby dok§zali ģiŠ samostatne vo svojom 

prirodzenom prostred² a komunite. 

 

Odk§zan§ osoba - osoba, ktor§ je odk§zan§ na DSZS. 

 

                                                           
1 OECD. 2011. Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care. http://www.oecd.org/els/health-
systems/47884520.pdf. 
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Neform§lna DSZS - starostlivosŠ poskytovan§ prostredn²ctvom neform§lnych opatrovateŎov 

(najmª rodinnĨch pr²sluġn²kov, bl²zkych pr²buznĨch, priateŎov alebo susedov), ktor§ si 

nevyģaduje osobitn¼ kvalifik§ciu opatruj¼cich os¹b. Prim§rni neform§lni opatrovatelia ju 

poskytuj¼ zvyļajne 24 hod²n denne, 7 dn² v tĨģdni, bez finanļn®ho ohodnotenia alebo s 

finanļnĨm ohodnoten²m. Sekund§rni neform§lni opatrovatelia sa podieŎaj¼ na starostlivosti 

o odk§zan¼ osobu popri zamestnan² a s¼ļasne vyuģ²vaj¼ dostupn® komunitn® sluģby DSZS 

(napr. ADOS, opatrovateŎsk§ sluģba, ġpecializovan® zariadenie). 

 

Form§lna DSZS - starostlivosŠ poskytovan§ profesion§lnymi poskytovateŎmi zdravotnej 

a/alebo soci§lnej starostlivosti podŎa platnej legislat²vy. 

 

Komunitn® sluģby - predstavuj¼ sieŠ vz§jomne koordinovanĨch soci§lno-zdravotnĨch sluģieb 

starostlivosti poskytovanĨch v prirodzenom prostred² komunity (obce, regi·nu). 
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Zoznam skratiek 
 

ADL   (Activities of Daily Living) beģn® denn® ļinnosti  

ADOS  Agent¼ra dom§cej oġetrovateŎskej starostlivosti 

AWBZ  (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten) N§rodn§ poisŠovŔa pre dlhodob¼ 

starostlivosŠ 

CIZ  (Centrum Indicatiestelling Zorg) N§rodn§ organiz§cia posudzovania potrieb 

starostlivosti 

DOS  dom oġetrovateŎskej starostlivosti 

DSZS  dlhodob§ soci§lno-zdravotn§ starostlivosŠ  

EBP  (Evidence Based Practice) prax zaloģen§ na d¹kazoch  

EON  ekonomicky opr§vnen® n§klady  

FO  fyzick§ osoba 

FO s şZP fyzick§ osoba s ŠaģkĨm zdravotnĨm postihnut²m 

IADL   (Instrumental Activities of Daily Living) inġtrument§lne beģn® denn® ļinnosti 

ID  invalidnĨ d¹chodok  

LDCH   lieļebŔa dlhodobo chorĨch  

LTC   (Long Term Care) dlhodob§ starostlivosŠ  

KOS  komplexn§ oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ  

mil.   mili·n  

MKF (ICF)  (International Classification of Functioning, Disability and Health) 

Medzin§rodn§ klasifik§cia funkļnej schopnosti, disability a zdravia  

MKCH (ICD)  (International Classification of Diseases) Medzin§rodn§ klasifik§cia chor¹b  

MPSVR SR Ministerstvo pr§ce soci§lnych vec² a rodiny Slovenskej republiky 

MZ SR Ministerstvo zdravotn²ctva Slovenskej republiky 

NHS   (National Health Service) N§rodn§ zdravotn§ sluģba 

ODCH oddelenie dlhodobo chorĨch 

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) Organiz§cia pre 

hospod§rsku spolupr§cu a rozvoj  

ONS  odpor¼ļan§ n§sledn§ starostlivosŠ  
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OS  oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ 

PCC  (Pacient Oriented Care) starostlivosŠ orientovan§ na pacienta  
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PP  peŔaģnĨ pr²spevok  

SR  Slovensk§ republika  

ĠDTP  ġtandardn® diagnostick® a terapeutick® postupy 
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ĠZ  ġpecializovan® zariadenie  

tis.  tis²c  
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VZN   Vġeobecne z§vªzn® nariadenie (obce alebo VĐC) 

ZP  zdravotn§ poisŠovŔa  

ZSP  zariadenie soci§lnej pomoci    

ZSS  zariadenie soci§lnych sluģieb 

ZZ                    zdravotn²cke zariadenie 

 



 

17 

 

Zoznam grafov 
 

Graf ļ. 1 VĨvoj indexu z§vislosti v starom veku na Slovensku    63                         

Graf ļ. 2 VĨvoj ġtrukt¼ry obyvateŎstva podŎa veku z celkov®ho poļtu obyvateŎov  63         

Graf ļ. 3 Poļet Ŏud² v produkt²vnom veku 15-64 rokov (v tis²coch)    64 

Graf ļ. 4 Zmena poļtu Ŏud² vo veku 15-64 rokov oproti roku 2016 (v tis²coch)  64 

Graf ļ. 5 Predpoklad vĨvoja verejnĨch vĨdavkov citlivĨch na starnutie obyvateŎstva 65 

Graf ļ. 6 PrehŎad ACSC za rok 2016        69 

 

  



 

18 

 

Zoznam tabuliek 

 

TabuŎka ļ. 1 PrehŎad a porovnanie peŔaģnĨch pr²spevkov (PP) na kompenz§ciu Šaģk®ho 

zdravotn®ho postihnutia za roky 2017 a 2018 podŎa vykazovanej ġtrukt¼ry      

23 

TabuŎka ļ. 2 Porovnanie poļtu poberateŎov peŔaģn®ho pr²spevku na opatrovanie za roky 

2017 a 2018         25 

TabuŎka ļ. 3 Porovnanie poļtu obļanov zaradenĨch do poradovn²ka na poskytovanie 

starostlivosti vo vybranĨch ZSS za roky 2017 a 2018   27 

TabuŎka ļ. 4 Poļet prij²mateŎov, ktorĨm bola poskytnut§ opatrovateŎsk§ sluģba v rokoch 

2017 a 2018         28 

TabuŎka ļ. 5 FinanļnĨ pr²spevok na poskytovanie soci§lnej sluģby v zariadeniach pre FO, 

ktor® s¼ odk§zan® na pomoc inej FO, a pre FO, ktor® dovŘġili d¹chodkovĨ vek, 

podŎa Ä 71 ods. 6 a Ä 78a z§kona ļ. 448/2008 Z. z. v platnom znen²  34 

TabuŎka ļ. 6 FinanļnĨ pr²spevok pri odk§zanosti FO na pomoc inej FO pri ¼konoch 

sebaobsluhy podŎa Ä 76 z§kona ļ. 448/2008 Z. z. v platnom znen²  34 

TabuŎka ļ. 7 Odpor¼ļan§ n§sledn§ starostlivosŠ - ġt¼dia prostredn²ctvom formul§ra LTC

          44 

TabuŎka ļ. 8 Đdaje o vĨdavkoch na vybran® ambulantn® zdravotn²cke sluģby 2016 - 2017

            46 

TabuŎka ļ. 9 Pomer vĨdavkov na vybran® ambulantn® zdravotn²cke sluģby 2016 - 2017 

k celkovĨm vĨdavkom na ambulantn¼ zdravotn¼ starostlivosŠ  46 

TabuŎka ļ. 10 Poļet sesterskĨch miest agent¼r dom§cej oġetrovateŎskej starostlivosti 46 

TabuŎka ļ. 11 PrehŎad celkovĨch vĨdavkov ZP na zdravotn¼ starostlivosŠ pacientov 65+ 

           66 

TabuŎka ļ. 12 Pl§n navĨġenia poļtu l¹ģok podŎa kalend§rneho roka v priebehu 2020 - 2030 

69 

TabuŎka ļ. 13 PrehŎad stupŔov odk§zanosti v  Rak¼sku               132 

TabuŎka ļ. 14 VĨdavky zariaden² soci§lnych sluģieb               136 

 

TabuŎky v Pr²lohe ļ.3: AnalĨza vplyvov na rozpoļet verejnej spr§vy, na zamestnanosŠ 

vo verejnej spr§ve a financovanie n§vrhu           113-127 

  



 

19 

 

Đvod 
 

Starnutie obyvateŎstva je dlhodobĨm glob§lnym trendom a Slovensk§ republika je 

s¼ļasŠou tohto demografick®ho vĨvoja uģ niekoŎko rokov. ĠĐ SR v m§ji 2019 zverejnil 

inform§ciu, ģe index starnutia za rok 2018 prvĨ raz v dejin§ch SR prekroļil hodnotu 100, t.j. 

poļet det² (Ò 14 rokov) je menġ² ako poļet seniorov (65 +).2  

PodŎa progn·z Eurostatu bude Slovensko starn¼Š najintenz²vnejġie zo vġetkĨch 

kraj²n Eur·pskej ¼nie a v priebehu necelĨch 50 rokov sa Slovensko zmen² z jednej z 

najmladġ²ch kraj²n Eur·pskej ¼nie na jednu z najstarġ²ch (v roku 2060 bude maŠ starġie 

obyvateŎstvo od Slovenska len Portugalsko).3 

Pr²prava celej spoloļnosti na tento stav je nedostatoļn§. ChĨbaj¼ z§sadn® strategick® a 

koncepļn® materi§ly, ktor® by tento vĨvoj reflektovali a pr²prava sa odohr§va v deklarat·rnej 

rovine.  

D¹sledky tohto trendu maj¼ najvªļġ² dopad na rezort pr§ce, soci§lnych vec² a rodiny  

a na rezort zdravotn²ctva. Na nedostatoļn¼ pr²pravu na bl²zku bud¼cnosŠ vġak v koneļnom 

d¹sledku doplat² cel§ spoloļnosŠ. Na t¼to situ§ciu by sa mala spoloļnosŠ pripravovaŠ 

osobitnĨmi programami zameranĨmi na podporu soci§lnej integr§cie Ŏud² vo vyġġom veku, 

programami zameranĨmi na zvyġovanie povedomia o potreb§ch tejto gener§cie a na jej ochranu 

pred neģiad¼cimi spoloļenskĨmi javmi. Tieto programy by mali byŠ rozpracovan® aģ na 

lok§lnu ¼roveŔ, keŅģe individu§lne preģ²vanie jednotlivca sa vģdy deje na konkr®tnom mieste. 

 

Strat®gia dlhodobej soci§lno-zdravotnej starostlivosti (Ņalej len ĂStrat®gia 

DSZSñ)  by mala vych§dzaŠ a nadvªzovaŠ na strategick® materi§ly MPSVR SR a MZ SR. 

Ak tak®to strategick®  materi§ly - aj ļiastkov® - existuj¼, ich re§lna implement§cia nie je 

v praxi viditeŎn§, s¼ odrazom deklarat·rneho pr²stupu k tejto t®me a nie skutoļn®ho 

z§ujmu o rieġenie. 

 

                                                           
2 ~¨ {wΦ нлмуΦ 5ŜƳƻƎǊŀŦƛŎƪȇ ǾȇǾƻƧ {w Ǿ Ǌƻƪǳ нлму Ǿ ƪƻƴǘŜȄǘŜ ǇƻǎƭŜŘƴȇŎƘ ŘŜǎƛŀǘƛŎƘ ǊƻƪƻǾΦ 
https://www7.statistics.sk/wps/wcm/connect/7b1929d9-182b-40b7-add8-
4f131a0bea22/Demograficky_vyvoj_poslednych_10rokov.pdf?MOD=AJPERES&CVID=mFUEoFW. 
3 ±ŀƶƻΦ нлмрΦ {ǵőŀǎƴȇ ŀ ƻőŀƪłǾŀƴȇ ǇƻǇǳƭŀőƴȇ ǾȇǾƻƧ ƴŀ {ƭƻǾŜƴǎƪǳ ŀ ƧŜƘƻ ǎǇƻƭƻőŜƴǎƪŞ ŀ ŜƪƻƴƻƳƛŎƪŞ ŘƻǇŀŘȅΦ 

PrognƻǎǘƛŎƪŞ ǇǊłŎŜΣ тΣ нлмрΣ őΦ оΦ  

http://www.prog.sav.sk/sites/default/files/2018-03/Vano_PP3_clanok_doplneny_c_4.pdf . 

 

https://www7.statistics.sk/wps/wcm/connect/7b1929d9-182b-40b7-add8-4f131a0bea22/Demograficky_vyvoj_poslednych_10rokov.pdf?MOD=AJPERES&CVID=mFUEoFW
https://www7.statistics.sk/wps/wcm/connect/7b1929d9-182b-40b7-add8-4f131a0bea22/Demograficky_vyvoj_poslednych_10rokov.pdf?MOD=AJPERES&CVID=mFUEoFW
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PredloģenĨ n§vrh Strat®gie DSZS je vĨsledkom participat²vneho konzultaļn®ho procesu 

v priebehu rokov 2017 - 2019, ktor®ho ¼ļastn²kmi boli: obļianska verejnosŠ (zast¼pen§ 

vybranĨmi odborn²kmi, pacientskymi organiz§ciami a neform§lnymi opatrovateŎmi), 

z§stupcovia ġt§tnej spr§vy (MZ SR, MPVSR SR) a samospr§vy (vyġġie ¼zemn® celky, obce), 

form§lni poskytovatelia soci§lnej a zdravotnej starostlivosti. N§vrh vych§dza z dostupnĨch na 

d¹kazoch zaloģenĨch zisten², z praktickĨch sk¼senost² a z miery poznania autorsk®ho 

kolekt²vu, nem¹ģe vġak nahr§dzaŠ povinnosŠ ġt§tu maŠ strat®gie na rieġenie z§sadnĨch 

probl®mov spoloļnosti vypracovan® s vyuģit²m odbornĨch a analytickĨch schopnost² 

zodpovednĨch ¼strednĨch org§nov ġt§tnej spr§vy. Napriek tomu, m¹ģe byŠ inġpirat²vnym 

vĨchodiskom. 

Strat®gia DSZS nie je koncipovan§ len s ohŎadom na potreby seniorov, ale aj os¹b so 

zdravotnĨm postihnut²m a os¹b s chronickĨmi chorobami, ktor® s¼ odk§zan® na dlhodob¼ 

pomoc inej osoby pri sebaobsluhe. 

Potreba prep§jania v oblasti poskytovania soci§lnych sluģieb a zdravotnej starostlivosti, 

najmª v oblasti oġetrovateŎskej starostlivosti a zdravotnej (lieļebnej) rehabilit§cie, je 

v s¼ļasnej dobe jednou z najaktu§lnejġ²ch t®m v poskytovan² pomoci a podpore tĨmto 

skupin§m. Jedinou moģnosŠou rieġenia potreby koordinovan®ho pr²stupu v oblasti podpory 

tĨmto osob§m je syst®m dlhodobej soci§lno-zdravotnej starostlivosti, ktorĨ v SR absentuje. 

Dlhodob§ podpora takto odk§zanĨch os¹b je vykon§van§ ļiastoļne v odvetvovej p¹sobnosti 

rezortu zdravotn²ctva, ļiastoļne v odvetvovej p¹sobnosti  rezortu pr§ce, soci§lnych vec² 

a rodiny, ale  bez potrebn®ho syst®mov®ho a integrovan®ho  pr²stupu pri efekt²vnom vyuģ²van² 

verejnĨch prostriedkov, technickĨch a ŎudskĨch zdrojov do potrebnĨch intervenci² v prospech 

jednotlivca. Napriek opakovanĨm deklar§ci§m ochoty zo strany ġt§tnych predstaviteŎov 

probl®m rieġiŠ a viacerĨm snah§m v minulosti o pr²pravu legislat²vneho rieġenia tejto oblasti, 

neudiali sa ģiadne z§sadn® zmeny, ktor® by vytvorili alebo koncepļne navrhli integrovanĨ 

a funkļnĨ syst®m DSZS.  

Z§mer rieġenia DSZS je uvedenĨ aj v jedinom aktu§lnom vl§dou SR schv§lenom 

strategickom materi§li - Strategickom r§mci starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030, 

v ktorom jednou z prior²t reformy ¼stavnej zdravotnej starostlivosti je aj Ăprehodnotenie poļtu 

a ġtrukt¼ry ak¼tnych l¹ģok a posilnenie l¹ģok dolieļovac²ch oddelen², rehabilitaļnĨch, 

oġetrovateŎskĨch a l¹ģok pre dlhodobo chorĨch.4  

                                                           
4 https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/Sekcie/IZP/strategicky-ramec-starostlivosti-o-zdravie-2014-
2030.pdf. 
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Z§roveŔ bude tento n§vrh zohŎadŔovaŠ aj ciele a opatrenia, ktor® obsahuje Strat®gia 

deinġtitucionaliz§cie syst®mu soci§lnych sluģieb a n§hradnej starostlivosti, schv§len§ 

vl§dou SR v roku 2011. T§to  strat®gia uģ v roku 2011 upozorŔovala na potrebu integr§cie 

zdravotnej a soci§lnej starostlivosti, buŅ v n²zko kapacitnom zariaden² alebo 

integrovanou ambulantnou a dom§cou starostlivosŠou s dodrģan²m z§kladn®ho princ²pu 

s prioritou poskytovania komunitnej starostlivosti pred inġtitucion§lnou starostlivosŠou.  

Tieto z§mery sa do roku 2019 podarilo naplniŠ len ļiastoļne, pretoģe napriek tomu, ģe 

n§vrh z§kona o dlhodobej zdravotno-soci§lnej starostlivosti bol zaradenĨ medzi prioritn® 

legislat²vne z§mery vl§dy, tento n§vrh nebol zrealizovanĨ tak, ako bolo MZ SR 

napl§novan®.5 

 

Amb²ciou Strat®gie DSZS je iniciovaŠ diskusiu k dosiahnutiu celospoloļensk®ho 

konsenzu  s  postupnĨm  zaveden²m syst®mov®ho rieġenia zabezpeļenia DSZS pre obļanov, 

ktor² bud¼ opr§vnenĨmi prij²mateŎmi tejto koordinovanej a integrovanej starostlivosti 

priori tne v dom§com, a ak to nebude moģn®, alebo postaļuj¼ce, tak v inġtitucion§lnom 

prostred² (prednostne v ambulantnej forme pred pobytovou formou), a s tĨm spojen®  

sp§janie verejnĨch a s¼kromnĨch zdrojov do potrebnĨch intervenci² v prospech 

jednotlivca, podŎa jednoznaļne definovanĨch a vyn¼titeŎnĨch podmienok a krit®ri². 

OsobitnĨm probl®mom je sp¹sob identifik§cie opr§vnenĨch os¹b, ktor® potrebuj¼ DSZS, t.j. 

fungovanie efekt²vneho procesu a zabezpeļenie kvality posudkovej ļinnosti. 

 

Materi§l sa zameriava aj na identifik§ciu niektorĨch potrebnĨch administrat²vnych 

reforiem v tejto oblasti, ktorĨch implement§cia v bud¼cnosti prinesie menej byrokracie pri 

zabezpeļovan² fyzickej a finanļnej dostupnosti definovanej zdravotnej starostlivosti (najmª 

v rozsahu oġetrovateŎskej starostlivosti a zdravotnej rehabilit§cie) a soci§lnych sluģieb 

v primeranej kombin§cii, ktor§ bude zodpovedaŠ individu§lnym potreb§m obļana.  CieŎom 

strat®gie je navrhn¼Š vecn® rieġenia, ktor® by mali byŠ n§sledne  pr²sluġnĨmi ¼strednĨmi 

org§nmi ġt§tnej spr§vy ex post premietnut® do zmeny legislat²vy, ļo je z§kladnĨ predpoklad 

pre vytvorenie efekt²vne funguj¼cej DSZS a z§roveŔ definovanie zodpovednosti za jej 

fungovanie a kvalitu.    

 

                                                           
5 MPSVR SR. 2011. {ǘǊŀǘŞƎƛŀ ŘŜƛƴǑǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭƛȊłŎƛŜ ǎȅǎǘŞƳǳ ǎƻŎƛłƭƴȅŎƘ ǎƭǳȌƛŜō ŀ ƴłƘǊŀŘƴŜƧ 

starostlivosti v Slovenskej republike. http://www.employment.gov.sk/files/legislativa/dokumenty-zoznamy-
pod/strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-1.pdf 
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Vġetky ļasti materi§lu s¼ vypracovan® s cieŎom zlepġiŠ kvalitu ģivota os¹b 

odk§zanĨch na DSZS aj prostredn²ctvom zatrakt²vnenia a posilnenia form§lnej aj 

neform§lnej soci§lnej a zdravotnej pr§ce. Strat®gia zd¹razŔuje potrebu zabezpeļiŠ takĨ 

pr²stup pre zabezpeļenie ochrany tĨchto os¹b, ktorĨ ich ochr§ni pred zbytoļnĨm 

utrpen²m a predļasnou destabiliz§ciou, ļi ¼mrt²m, v d¹sledku neskor®ho alebo 

nedostatoļn®ho poskytnutia adekv§tnych sluģieb. Prevent²vny pr²stup na z§klade 

vļasn®ho identifikovania riz²k a zabezpeļenia potrebnĨch opatren² m§ vĨraznĨ etickĨ a 

tieģ ekonomickĨ efekt.   
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1. S¼ļasnĨ stav poskytovania dlhodobej soci§lnej a zdravotnej  

starostlivosti v Slovenskej republike 

 

DSZS r¹znou formou poskytuj¼ obidva syst®my - soci§lny syst®m aj zdravotn²ctvo, 

avġak absentuje efekt²vny integrovanĨ model starostlivosti. V s¼ļasnosti tvoria zdravotn§ 

a soci§lna starostlivosŠ dva separ§tne syst®my s minim§lnym vz§jomnĨm prepojen²m, tak 

v oblasti legislat²vy ako aj v oblasti priamej koordin§cie. Odborn²ci uģ dlhodobo upozorŔuj¼ na 

potrebu vytvorenia legislat²vnej opory ako vĨchodiska pre rieġenie DSZS, minim§lne vo forme 

vymedzenia terminol·gie a identifik§cie cieŎovej skupiny obyvateŎstva a stanovenia rozsahu 

s¼visiacich soci§lnych a zdravotnĨch sluģieb.6 

 

 

1.1.    Soci§lna starostlivosŠ 

 

     1.1.1. Soci§lna pomoc poskytovan§ odk§zanĨm osob§m prostredn²ctvom peŔaģnĨch 

pr²spevkov na kompenz§ciu a vybranĨch soci§lnych sluģieb 

 

S¼ļasn§ pr§vna ¼prava soci§lnej starostlivosti (od roku 2008 do j¼la 2019) pouģ²va 

pojem Ăsoci§lne sluģbyò, na rozdiel od predoġlej pr§vnej ¼pravy pouģ²vanej v rokoch 1998 - 

2008 kedy sa pouģ²val pojem Ăsoci§lna pomocò (Z§kon ļ. 195/1998 Z. z. o soci§lnej pomoci). 

V r§mci DSZS  sa aj slovenskĨ syst®m soci§lnej pomoci del² na dva hlavn® sp¹soby pomoci:       

Neform§lna starostlivosŠ, vªļġinou v dom§com prostred², je podporovan§ formou 

opakovan®ho peŔaģn®ho pr²spevku na opatrovanie a na osobn¼ asistenciu (z§kon ļ.  

447/2008 Z. z. o peŔaģnĨch pr²spevkoch na kompenz§ciu Šaģk®ho zdravotn®ho postihnutia 

a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov v znen² neskorġ²ch predpisov). Fyzick§ osoba 

s ŠaģkĨm zdravotnĨm postihnut²m (Ņalej len ĂFO s şZPñ) je odk§zan§ na opatrovanie, ak 

stupeŔ jej odk§zanosti na pomoc inej fyzickej osoby je V. alebo VI. podŎa osobitn®ho predpisu. 

Pr²sluġnĨm spr§vnym org§nom na konanie vo veciach podpory soci§lneho zaļlenenia FO s şZP 

do spoloļnosti a lek§rskej posudkovej ļinnosti s¼ jednotliv® ¼rady pr§ce, soci§lnych vec² 

a rodiny a ĐPSVR. 

                                                           
6 wŜǇƪƻǾłΣ YΦ нлммΦ 5ƭƘƻŘƻōł ǎǘŀǊƻǎǘƭƛǾƻǎǙ Ǿ ƪƻƴǘŜȄǘŜ ƛƴǘŜƎǊƻǾŀƴŜƧ ǎƻŎƛłƭƴŜƧ ǇǊłŎŜΦ L{.bΥ фтуς80ς7138-132-7. 

Str. 39. https://www.ceit.sk/IVPR/images/IVPR/Interlinks/ds_v_kontexte.pdf 
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PodŎa inform§cii ĐPSVR bolo v roku 2018 na peŔaģnĨ pr²spevok na opatrovanie (PP 

na opatrovanie) a na peŔaģnĨ pr²spevok na osobn¼ asistenciu (PP na osobn¼ asistenciu) spolu 

vyplatenĨch 204 476 tis. Eur, priļom k 31.12.2018 bol poļet poberateŎov tĨchto d§vok 66 223 

os¹b.7 

 

TabuŎka ļ. 1 PrehŎad a porovnanie peŔaģnĨch pr²spevkov (PP) na kompenz§ciu Šaģk®ho 

zdravotn®ho postihnutia za roky 2017 a 2018 podŎa vykazovanej ġtrukt¼ry 

 

PeŔaģn® pr²spevky (PP) 

na kompenz§ciu şZP 

K 31.12.2017 K 31.12.2018 

poļet suma poļet suma 

160 822 243 951 974, 67 158 243 292 970 745,14 

PP na osobn¼ asistenciu 9 721 45 835 121,81 10 173 55 045 675,19 

PP na prepravu 3 107 3 135 012,87 3 181 3 221 828,46 

PP na kompenz§ciu ZV 156 417  153 439  

- di®tne stravovanie 52 491 14 706 858,20 51 126 14 660 576,35 

- hygiena alebo opotrebovanie 85 740 19 539 931,65 83 889 19 326 996,37 

- prev§dzka osob. motor. Vozidla 68 043 27 727 790,44 67 938 27 864 830,70 

- pes so ġpeci§lnym vĨcvikom 62 33 319,08 57 32 355,40 

PP na k¼pu pom¹cky 154 2 224 284,18 166 2 009 947,52 

PP na vĨcvik pouģ²vania pom¹cky 2 32 026,93 2 6 734,98 

PP na ¼pravu pom¹cky 2 12 942,97 0 13 294,79 

PP na k¼pu zdv²hacieho zariadenia 48 6 933 927,59 80 8 466 655,39 

PP na ¼pravu osob. motor. Vozidla 10 526 573,33 12 495 575,52 

PP na ¼pravu bytu 34 994 245,42 35 918 775,46 

PP na ¼pravu rodinn®ho domu 39 1 547 168,92 50 1 667 102,19 

PP na opravu pom¹cky 71 302 166,38 61 280 986,32 

PP na k¼pu osob. motor. Vozidla 118 9 715 316,14 108 9 516 086,44 

PP na ¼pravu gar§ģe 0 4 207,17 0 9 098,02 

PP na opatrovanie 53 209* 110 681 081,59 nezisten® 149 431 226,04 

* priemernĨ prepoļ²tanĨ poļet pr²jemcov pr²spevku na opatrovanie 

 

 

  

                                                           
7 at{±w {wΦ wƻőƴŞ ǾȇƪŀȊȅ ±мл at{±w {w ƻ ǾȅōǊŀƴȇŎƘ ŘǊǳƘƻŎƘ ǎƻŎƛłƭƴȅŎƘ ǎƭǳȌƛŜō нлмнΣ нлмоΣ нлмпΣ нлмрΣ 

2016, 2017, 2018. https://www.upsvr.gov.sk/buxus/generate_page.php?page_id=431394 

https://www.upsvr.gov.sk/buxus/generate_page.php?page_id=431394
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TabuŎka ļ. 2 Porovnanie poļtu poberateŎov peŔaģn®ho pr²spevku na opatrovanie za roky 

2017 a 20188 

 

PeŔaģn® pr²spevok na opatrovanie - z§kon ļ. 447/2008 

K 31.12.2018 

poļet poļet 

53 056 54 658 

FO poberaj¼ce d¹chodkov¼ d§vku, opatruj¼ce 21 631 21 670 

- 1 osobu 21 279 21 324 

- viac os¹b 352 346 

FO poberaj¼ce pr²spevok podŎa prech. ustanovenia Ä 66 ods. 5  339 268 

Ostatn® FO, opatruj¼ce 31 086 32 720 

- celodenne 1 osobu 28 616 30 361 

- celodenne viac os¹b 873 987 

- ļiastoļne 1 osobu 1 518 1 318 

- ļiastoļne viac os¹b 35 22 

- kombinovane viac os¹b 44 32 

 

Form§lnu starostlivosŠ v syst®me soci§lnych sluģieb zabezpeļuj¼ poskytovatelia 

soci§lnych sluģieb, ktor² s¼ zap²san² v Registri poskytovateŎov soci§lnych  sluģieb. Register 

vedie vģdy ¼zemne pr²sluġnĨ vyġġ² ¼zemnĨ celok (Ņalej len ĂVĐCñ). PoskytovateŎ poskytuje 

soci§lne sluģby osob§m, ktor® s¼ odk§zan® na pomoc inej osoby podŎa stupŔa odk§zanosti. 

StupeŔ odk§zanosti urļuje pr²sluġn§ obec alebo vyġġ² ¼zemnĨ celok vydan²m Rozhodnutia o 

odk§zanosti na soci§lnu sluģbu vlastnĨm obļanom, ktor² o to obec alebo VĐC poģiadaj¼. 

Soci§lne sluģby sa delia na sluģby na rieġenie kr²zovej intervencie, na sluģby na podporu 

rod²n s deŠmi, na sluģby na rieġenie nepriaznivej soci§lnej situ§cie z d¹vodu Šaģk®ho 

zdravotn®ho postihnutia, nepriazniv®ho zdravotn®ho stavu alebo z d¹vodu dovŘġenia 

d¹chodkov®ho veku, na soci§lne sluģby s pouģit²m telekomunikaļnĨch technol·gi² a na 

soci§lne sluģby podporn®. 

Soci§lne sluģby sa poskytuj¼ formou ambulantnou (prij²mateŎ soci§lnej sluģby 

doch§dza k poskytovateŎovi do jeho priestorov a vracia sa do svojho prirodzen®ho prostredia), 

ter®nnou (poskytuje sa v prirodzenom prostred² prij²mateŎa), pobytovou (poskytuje sa u 

poskytovateŎa soci§lnej sluģby v jeho priestoroch spravidla na dobu neurļit¼) alebo formou 

inou podŎa nepriaznivej soci§lnej situ§cie a prostredia, v ktorom sa fyzick§ osoba zdrģiava 

(napr²klad pomoc prostredn²ctvom telef·nu). 

                                                           
8 MPSVR SR. {ƻŎƛłƭƴŜ ŘłǾƪȅ ς 2018. https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky/2018/2018-

socialne-davky.html?page_id=771091 

https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky/2018/2018-socialne-davky.html?page_id=771091
https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky/2018/2018-socialne-davky.html?page_id=771091


 

26 

 

HlavnĨm cieŎom soci§lnych sluģieb je prevencia, rieġenie a zmiernenie nepriaznivej 

ģivotnej situ§cie osoby, rodiny alebo komunity, zachovanie, obnova alebo rozvoj schopnost² 

fyzickej osoby viesŠ samostatnĨ ģivot a podpora jej inkl¼zie do spoloļnosti.  Spomedzi 

viacerĨch druhov zariaden² soci§lnych sluģieb (Ņalej len ĂZSSñ) s¼ z hŎadiska ġk§ly klientov 

vyģaduj¼cich DSZS  vĨznamn® najmª - domovy soci§lnych sluģieb (stupeŔ odk§zanosti V. 

a VI., nevidiaci alebo prakticky nevidiaci III. aģ VI.), zariadenia pre seniorov (stupeŔ 

odk§zanosti IV. aģ VI.), zariadenia opatrovateŎskej sluģby (stupeŔ odk§zanosti II. aģ VI.) 

a ġpecializovan® zariadenia (stupeŔ odk§zanosti V. a VI.).   

Poskytovatelia soci§lnych sluģieb s¼ verejn² a neverejn². VerejnĨch poskytovateŎov 

soci§lnych sluģieb zriaŅuj¼ obce a VĐC, spravidla s¼ silne viazan² na ich rozpoļet ako 

pr²spevkov® alebo rozpoļtov® organiz§cie samospr§vy. Neverejn² poskytovatelia soci§lnych 

sluģieb s¼ spravidla neziskov® organiz§cie poskytuj¼ce vġeobecne prospeġn® sluģby (n.o.), 

obļianske zdruģenia, alebo cirkevn® pr§vnick® osoby (cirkevn® organiz§cie vznikaj¼ ako 

¼ļelov® zariadenia cirkv² a s¼ registrovan® Ministerstvom kult¼ry podŎa osobitn®ho z§kona, 

ļ²slo 308/1991 Zb. o slobode n§boģenskej viery a postaven² cirkv² a n§boģenskĨch spoloļnost²). 

Odvodzuj¼ svoju pr§vnu subjektivitu od cirkv² a n§boģenskĨch spoloļnost².  

Z tohto rozdelenia pramen² roky nevyrieġenĨ probl®m nerovnakej finanļnej podpory 

verejnĨch a neverejnĨch poskytovateŎov soci§lnych sluģieb z verejnĨch zdrojov pri 

poskytovan² soci§lnych sluģieb. D¹sledkom je nerovnak§ particip§cia prij²mateŎov soci§lnych 

sluģieb na verejnĨch zdrojoch tej istej obce, alebo VĐC. 

MPSVR SR uv§dza, ģe k 31.12.2016 boli v 1 255 ZSS poskytnut® sluģby 54 848 

pr²jemcom. CelkovĨ poļet miest v pobytovĨch zariadeniach bol 51 125 miest, z toho aģ 47 125 

miest pripad§ na sluģby, ktor® maj¼ charakter dlhodobej starostlivosti.9 V roku 2016 dosiahli 

vĨdavky na pobytov® soci§lne sluģby sumu 404 883 tis. Eur.9 PrehŎad vĨdavkov podŎa 

jednotlivĨch zariaden² je v pr²lohe (TabuŎka ļ. 14).   

Poģiadavky na zvyġovanie kapac²t zariaden² soci§lnych sluģieb s¼ lok§lne rozdielne 

a existuj¼ca evidencia obļanov zaradenĨch do poradovn²kov ļakateŎov na poskytovanie 

starostlivosti je ne¼pln§. Nasleduj¼ca TabuŎka ļ. 3 ukazuje ļ²sla evidovan® ĐPSVR.10 

 

  

                                                           
9 MPSVR SR. 2018. {ǇǊłǾŀ ƻ ǎƻŎƛłƭƴŜƧ ǎƛǘǳłŎƛƛ ƻōȅǾŀǘŜƯǎǘǾŀ {ƭƻǾŜƴǎƪŜƧ ǊŜǇǳōƭƛƪȅ Ȋŀ Ǌƻƪ нлмт. 

https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/sprava-socialnej-situacii-
obyvatelstva-slovenskej-republiky-za-rok-2017.pdf 
10 at{±w {wΦ wƻőƴŞ ǾȇƪŀȊȅ at{±w {wΦ https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/rocne-vykazy-mpsvr-

sr.html?page_id=77292 
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TabuŎka ļ. 3 Porovnanie poļtu obļanov zaradenĨch do poradovn²ka na poskytovanie 

starostlivosti vo vybranĨch ZSS za roky 2017 a 2018 

Poļet obļanov zaradenĨch do poradovn²ka ļakateŎov 

na poskytovanie starostlivosti vo vybranĨch ZSS 

 

Poļet obļanov 

k 31.12.2017 

 

Poļet obļanov 

k 31.12.2018 Druh zariadenia soci§lnych sluģieb 

 

 

 

Domovy 

soci§lnych 

sluģieb 

 

 

 

 

pre deti 

s telesnĨm postihnut²m 4 4 

s duġevnĨmi poruchami 

a poruchami spr§vania 

 

60 

 

64 

s telesnĨm postihnut²m a duġevnĨmi 

poruchami a poruhami spr§vania 

 

66 

 

79 

pre dospelĨch s telesnĨm postihnut²m 135 91 

s duġevnĨmi poruchami  

a poruchami spr§vania 

 

523 

 

510 

so zmyslovĨm postihnut²m 25 12 

S kombin§ciou postihnut² 1 130 988 

Zariadenia pre seniorov 5 525 5 654 

Zariadenia podporovan®ho bĨvania 115 101 

Rehabilitaļn® stredisk§ 17 17 

Ġpecializovan® zariadenia 1 986 2 123 

 

 

Ofici§lne dokumenty vyjadruj¼ podporu ļo najdlhġieho zotrvania odk§zanĨch obļanov 

v dom§com - prirodzenom prostred².  Dom§ca opatrovateŎsk§ sluģba bola v  roku  2018 zo 

strany verejnĨch poskytovateŎov (obc²)  poskytnut§ 13 187 pr²jemcom, priļom  obce vynaloģili 

na poskytovanie tejto sluģby 41 mil. Eur. 

Z pripojen®ho prehŎadu vyplĨva, ģe stupeŔ odk§zanosti  prij²mateŎov opatrovateŎskej 

sluģby v dom§com prostred² sa zvyġuje (TabuŎka ļ. 4). Z§ujem o sluģby poskytovan® v 

prirodzenom prostred² obļanov, ak s¼ zabezpeļen® a dostupn®, je vysokĨ a potvrdzuje potrebu 

rozv²jania komunitnĨch sluģieb. Aj keŅ je obciam dan§ povinnosŠ zo z§kona tak®to sluģby 

zabezpeļiŠ, ani v m§ji 2019 vªļġina najmª menġ²ch obc² opatrovateŎsk® sluģby neposkytuje.11 

Z celkov®ho poļtu 1890 obc² do 1000 obyvateŎov, m§ opatrovateŎsk¼ sluģbu iba 351 

z nich, ļo predstavuje len 18,6%.12 

 

                                                           
11 at{±w {wΦ wƻőƴŞ ǾȇƪŀȊȅ at{±w {wΦ https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/rocne-vykazy-mpsvr-

sr.html?page_id=77292 
12 at{±w {wΦ hǇŀǘǊƻǾŀǘŜƯǎƪł ǎƭǳȌōŀ ǳȌ ŀƧ Ǿ ƳŀƭȇŎƘ ƻōŎƛŀŎƘΦ ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŜƳǇƭƻȅƳŜƴǘΦƎƻǾΦǎƪκǎƪκƛƴŦƻǊƳŀŎƛŜ-

media/aktuality/opatrovatelska-sluzba-aj-malych-obciach.html 
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TabuŎka ļ. 4 Poļet prij²mateŎov, ktorĨm bola poskytnut§ opatrovateŎsk§ sluģba v rokoch 

2017 a 2018 

 

Vybran® druhy soci§lnych sluģieb 

Poļet fyzickĨch 

os¹b roku 2017 

Poļet fyzickĨch 

os¹b roku 2018 

Poļet prij²mateŎov, ktorĨm bola poskytnut§ opatrovateŎsk§ sluģba 13 163 13 187 

 

 

Z toho podŎa stupŔa 

odk§zanosti 

II. 2 153 2 020 

III.  2 295 2 096 

IV. 3 704 3 816 

V. 2 323 2 414 

VI. 2 688 2 841 

Poļet zamestnancov opatrovateŎskej sluģby 5 426 4 780 

Beģn® vĨdavky na poskytovanie opatrovateŎskej sluģby v eur§ch 38 922 638 41 430 571 

VĨġka pr²jmu z ¼hrad za opatrovateŎsk¼ sluģbu v eur§ch 6 594 752 6 680 886 

Rozdiel medzi vĨdavkami na poskytovanie opatrovateŎskej sluģby 

a pr²jmami za jej poskytovanie v eur§ch 

 

-32 327 886 

 

-34 749 685 

 

Organizovanie, prizn§vanie n§roku na opatrovateŎsk¼ sluģbu a takisto aj financovanie 

je podŎa z§kona uģ viac ako 15 rokov origin§lnou kompetenciou miestnych samospr§v. 

 Dom§cu opatrovateŎsk¼ sluģbu poskytuj¼ aj neverejn² poskytovatelia. Dlhodob® 

nerieġenie finanļnĨch pr²spevkov neverejnĨm poskytovateŎom viedlo k tomu, ģe v niektorĨch 

regi·noch uģ t¼to sluģbu neposkytuj¼. Cenu za tieto sluģby vo vĨġke re§lnych n§kladov neboli 

schopn² prij²matelia tejto sluģby a ich rodiny platiŠ. Obce sa na financovan² tĨchto sluģieb 

podieŎali vĨnimoļne. Tragick¼ situ§ciu sa ġt§t v priebehu poslednĨch rokov pok¼ġa rieġiŠ 

doļasnĨm financovan²m tejto sluģby z prostriedkov EĐ. Z prostriedkov eur·pskych 

ġtruktur§lnych investiļnĨch fondov v r§mci Operaļn®ho programu ZamestnanosŠ a soci§lna 

inkl¼zia 2007 - 2013 a Operaļn®ho programu ōudsk® zdroje 2014 - 2020 bola na tento ¼ļel 

vyļlenen§ celkov§ suma cca 130 mil. Eur za obdobie rokov 2013 - 2021. 

Z§kon ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych sluģb§ch v Ä 13 ods. 6 ustanovuje, ģe 

ĂPoskytovanie ter®nnej formy soci§lnej sluģby alebo ambulantnej soci§lnej sluģby m§ prednosŠ 

pred pobytovou soci§lnou sluģbou.ñ OpatrovateŎsk§ sluģba je ter®nna soci§lna sluģba, ktor§ 

podporuje zotrvanie Ŏud² odk§zanĨch na pomoc ļo najdlhġie v ich prirodzenom rodinnom 

prostred². Z tohto d¹vodu MPSVR SR pripravilo viacero projektov na podporu tejto ter®nnej 

formy soci§lnej sluģby. Po ukonļen² NP Podpora opatrovateŎskej sluģby pripravilo MPSVR 

SR v priebehu roka 2018 kombin§ciu dvoch foriem podpory: 
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- dopytovo orientovan§ vĨzva na podporu opatrovateŎskej sluģby pre verejnĨch aj 

neverejnĨch poskytovateŎov soci§lnych sluģieb (alok§cia cca 58 mil. Eur na podporu min. 2 

700 pracovnĨch miest opatrovateŎov/opatrovateliek, doba realiz§cie projektu je 26 mesiacov); 

- n§rodnĨ projekt na rozvoj opatrovateŎskej sluģby pre mal® obce (do 1000 obyvateŎov), 

ktor® doposiaŎ opatrovateŎsk¼ sluģbu neposkytovali (alok§cia cca 5 mil. Eur). 

Napriek tomu, ģe n§rodn® projekty splnili alebo plnia stanoven® ciele, ļasovĨ priestor, 

ktorĨ bol takto vytvorenĨ pre hŎadanie syst®movĨch mechanizmov financovania 

opatrovateŎskej sluģby, nebol dostatoļne vyuģitĨ. Syst®m financovania opatrovateŎskej 

sluģby nebol doteraz predmetom noveliz§cie z§kona o soci§lnych sluģb§ch. Rizikom teda 

st§le zost§va udrģateŎnosŠ financovania opatrovateŎskej sluģby a v s¼ļasnosti prebiehaj¼ci tret² 

dopytovo orientovanĨ projekt by vo svojich cieŎoch mal maŠ aj modelov® overovanie 

udrģateŎn®ho financovania opatrovateŎskej sluģby na Slovensku a jej skvalitŔovanie.13 

Kvalitu opatrovateŎskĨch sluģieb rovnako vĨznamne ovplyvŔuje tieģ nedostupnosŠ 

opatrovateliek ako aj nemoģnosŠ vĨberu pri voŎnĨch pracovnĨch miestach. V tejto profesii 

p¹sobia najmª ģeny v predd¹chodkovom alebo d¹chodkovom veku a osoby s probl®mom 

zamestnaŠ sa v inĨch profesijnĨch oblastiach. Z hŎadiska udrģateŎnosti sa do popredia preto 

dost§va probl®m s naplnen²m pracovn®ho miesta opatrovateŎky vzhŎadom na n²zke finanļn® 

ohodnotenie tejto profesie na Slovensku, konverguj¼ce s vĨġkou minim§lnej mzdy. V r§mci 

vĨkonu opatrovateŎskej sluģby preto povaģujeme za nevyhnutn® zvĨġenie mzdov®ho 

ohodnotenia opatrovateliek a nastavenie podmienok pre syst®mov¼ podporu ich pr§ce.  

 

V segmente form§lnej soci§lnej starostlivosti opatrovan§ osoba s şZP str§ca n§rok na 

peŔaģnĨ pr²spevok na opatrovanie pre svojho neform§lneho opatrovateŎa, ale finanļn§ 

kompenz§cia takejto formy starostlivosti je nahraden§ vecnou pomocou poskytovan²m 

soci§lnej sluģby viacerĨmi moģnĨmi druhmi a formami soci§lnej sluģby. VĨnimku z tohto 

pravidla  straty n§roku na pr²spevok na opatrovanie poskytovan²m opatrovateŎskej sluģby tvor² 

poskytovanie odŎahļovacej sluģby (najviac 30 dn² v kalend§rnom roku), ako soci§lnej sluģby 

poskytovanej fyzickej osobe, ktor§ opatruje fyzick¼ osobu s şZP a pober§ PP na opatrovanie. 

CieŎom odŎahļovacej sluģby je umoģniŠ fyzickej osobe, ktor§ opatruje, nevyhnutnĨ odpoļinok 

na ¼ļely udrģania jej fyzick®ho i duġevn®ho zdravia a prevencie jeho zhorġenia. Poļas 

poberania odŎahļovacej sluģby n§rok na pr²spevok na opatrovanie nezanik§. 

                                                           
13 ałǘŜƭ !ΦΣ {ŎƘŀǾŜƭ aΦΣ YǳȊȅǑƛƴ .Φ 9ǾŀƭǳłŎƛŀ ŘƻǇŀŘǳ ƴłǊƻŘƴŞƘƻ ǇǊƻƧŜƪǘǳ tƻŘǇƻǊŀ ƻǇŀǘǊƻǾŀǘŜƯǎƪŜƧ ǎƭǳȌōȅΦ L! 

MPSVR SR. 
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Obļania platia za soci§lne sluģby poskytovateŎovi soci§lnej sluģby ¼hradu. VĨġka 

¼hrady za soci§lne sluģby je u verejn®ho poskytovateŎa urļen§ vo vġeobecne z§vªznom 

nariaden² pr²sluġn®ho zriaŅovateŎa (obce alebo VĐC). Cena za sluģby urļen§ vo vġeobecnĨch 

z§vªznĨch nariadeniach (Ņalej len ĂVZNñ) nepokrĨva vġetky n§klady a je neporovnateŎne 

niģġia neģ u neverejnĨch poskytovateŎov. VĨġka ¼hrady za soci§lne sluģby u neverejnĨch 

poskytovateŎov odr§ģa tzv. ekonomicky opr§vnen® n§klady (Ņalej len ĂEONñ). Je spravidla 

vyġġia neģ ¼hrada stanoven§ VZN u verejn®ho poskytovateŎa. T§to skutoļnosŠ nerovnakĨch 

cien u verejnĨch a neverejnĨch poskytovateŎov vedie k tomu, ģe verejn² poskytovatelia maj¼ v 

zoznamoch ģiadateŎov mnoho novĨch ģiadost² o prijatie a nie s¼ schopn² ich uspokojiŠ.    

S¼ļasne plat² z§sada ochrany zostatku z pr²jmu prij²mateŎa soci§lnej sluģby po zaplaten² 

¼hrady za soci§lnu sluģbu v ļase platenia tejto ¼hrady, ktor§ im garantuje minim§lny zostatok 

z pr²jmu pre ģivotn®  potreby, ktor® nie s¼ zabezpeļen® v r§mci rozsahu poskytovanej soci§lnej 

sluģby (tieto povinn® zostatky urļuje priamo z§kon o soci§lnych sluģb§ch podŎa druhov 

soci§lnych sluģieb a ich foriem vo vªzbe na sumy ģivotn®ho minima). Nezaplaten§ ¼hrada za 

soci§lnu sluģbu, ktor§ vznik§ v d¹sledku uplatnenej pr§vnej ochrany zostatku z pr²jmu je vġak 

evidovan§ ako pohŎad§vka poskytovateŎa soci§lnej sluģby, ktor¼ vym§ha pri zmene 

pr²jmovĨch a majetkovĨch pomerov dlģn²ka, najnesk¹r v dediļskom konan². Toto rieġenie 

nezaplatenej ¼hrady sp¹sobuje zbytoļn¼ administrat²vnu n§roļnosŠ a dubi·zne pohŎad§vky, 

ktor® nemaj¼ n§dej na vymoģenie z pozostalosti nemajetnĨch obļanov. 

 

 

1.1.2. Zdroje financovania poskytovateŎov soci§lnych sluģieb  

 

Financovanie soci§lnych sluģieb je zaloģen® na viaczdrojovom financovan², sp¹sob 

a podmienky financovania verejnĨch a neverejnĨch poskytovateŎov soci§lnych sluģieb je 

rozdielny  

Verejn² poskytovatelia soci§lnych sluģieb: 

   a)  Zariadenia soci§lnych sluģieb v zriaŅovateŎskej p¹sobnosti VĐC ï najmª: 

- rozpoļet VĐC 

- ¼hrady prij²mateŎov soci§lnej sluģby na z§klade zmluvy o poskytovan² soci§lnej 

sluģby za poskytovan® odborn®, obsluģn® a Ņalġie ļinnosti 
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- z ¼hrad za in® ļinnosti podŎa Ä 15 ods. 3 z§kona ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych 

sluģb§ch (napr. manik¼ra, pedik¼ra, kadern²cke sluģby, lieļebn§ rehabilit§cia, 

soci§lne terapie)  

- z ¼hrad ekonomicky opr§vnenĨch n§kladov (refund§cia medzi VĐC) 

- z ¼hrad ekonomicky opr§vnenĨch n§kladov ï Ăsamoplatcañ 

- sponzorsk® finanļn® prostriedky a dary na z§klade darovacej zmluvy 

- z vĨsledku hospod§renia z vedŎajġej ļinnosti, ktor¼ vykon§vaj¼ zariadenia 

v zriaŅovateŎskej p¹sobnosti alebo zakladateŎskej p¹sobnosti vyġġieho 

¼zemn®ho celku s jeho s¼hlasom  

- pr²jmy z ¼hrad oġetrovateŎskej starostlivosti na z§klade verejn®ho zdravotn®ho 

poistenia 

- in® zdroje (napr. dot§cia na podporu rozvoja soci§lnych sluģieb z MPSVR SR, s 

vyuģit²m pr§vnych moģnost² z§kona o sluģb§ch zamestnanosti, a to ako 

zamestn§vateŎ, prostredn²ctvom akt²vnych opatren² na trhu pr§ce a s¼visiacich 

pr²spevkov, s vyuģit²m moģnosti financovania poskytnut²m nen§vratnĨch 

finanļnĨch pr²spevkov cez operaļn®  programy napr. ZamestnanosŠ a Ŏudsk® 

zdroje ï ESF, alebo cez IROP)                            

b) Zariadenia soci§lnych sluģieb v zriaŅovateŎskej p¹sobnosti  obc² a miest ï najmª: 

- rozpoļet obce, mesta 

- finanļnĨ pr²spevok MPSVR SR na poskytovanie soci§lnej sluģby v zariadeniach 

podmienenĨch odk§zanosŠou   

- finanļnĨ pr²spevok MPSVR SR na poskytovanie soci§lnej sluģby v zariadeniach 

kr²zovej intervencie (nocŎah§reŔ, ¼tulok, domov na pol ceste, zariadenie 

n¼dzov®ho bĨvania) 

- ¼hrady prij²mateŎov soci§lnej sluģby na z§klade zmluvy o poskytovan² soci§lnej 

sluģby za poskytovan® odborn®, obsluģn® a Ņalġie ļinnosti 

- z ¼hrad za in® ļinnosti podŎa Ä 15, ods. 3 z§kona ļ. 448/ 2008 Z. z. o soci§lnych 

sluģb§ch (napr. manik¼ra, pedik¼ra, kadern²cke sluģby, lieļebn§ rehabilit§cia, 

soci§lne terapie)  

- z ¼hrad ekonomicky opr§vnenĨch n§kladov ï Ăsamoplatcañ 

- z vĨsledku hospod§renia z vedŎajġej ļinnosti, ktor¼ vykon§vaj¼ zariadenia 

v zriaŅovateŎskej p¹sobnosti alebo zakladateŎskej p¹sobnosti obce s jej s¼hlasom  

- sponzorsk® finanļn® prostriedky a dary na z§klade darovacej zmluvy  
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- pr²jmy z ¼hrad oġetrovateŎskej starostlivosti na z§klade verejn®ho zdravotn®ho 

poistenia 

- in® zdroje (napr. dot§cia na podporu rozvoja soci§lnej sluģby, s vyuģit²m pr§vnych 

moģnost² z§kona o sluģb§ch zamestnanosti, a to ako zamestn§vateŎ, 

prostredn²ctvom akt²vnych opatren² na trhu pr§ce a s¼visiacich pr²spevkov, 

vyuģit²m moģnosti financovania poskytnut²m nen§vratnĨch finanļnĨch 

pr²spevkov cez operaļn® programy napr. ZamestnanosŠ a Ŏudsk® zdroje ï ESF, 

alebo cez IROP)  

Neverejn² poskytovatelia soci§lnych sluģieb: 

- finanļnĨ pr²spevok MPSVR SR na poskytovanie soci§lnej sluģby v zariadeniach 

podmienenĨch odk§zanosŠou   

- finanļnĨ pr²spevok MPSVR SR na poskytovanie soci§lnej sluģby v zariadeniach 

kr²zovej intervencie (nocŎah§reŔ) 

- finanļnĨ pr²spevok na prev§dzku poskytovanej soci§lnej sluģby  (VĐC a obce) 

- ¼hrady prij²mateŎov soci§lnej sluģby na z§klade zmluvy o poskytovan² soci§lnej 

sluģby za poskytovan® odborn®, obsluģn® a Ņalġie ļinnosti 

- z ¼hrad za in® ļinnosti podŎa Ä 15, ods. 3 z§kona ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych 

sluģb§ch (napr. manik¼ra, pedik¼ra, kadern²cke sluģby, lieļebn§ rehabilit§cia, 

soci§lne terapie)  

- z ¼hrad ekonomicky opr§vnenĨch n§kladov ï Ăsamoplatcañ 

- sponzorsk® finanļn® prostriedky a dary na z§klade darovacej zmluvy  

- pr²jmy z ¼hrad oġetrovateŎskej starostlivosti na z§klade verejn®ho zdravotn®ho 

poistenia 

- z vĨsledku hospod§renia z podnikateŎskej ļinnosti po zdanen² daŔou z pr²jmov 

- in® zdroje (napr. dot§cia na podporu rozvoja soci§lnej sluģby, s vyuģit²m pr§vnych 

moģnost² z§kona o sluģb§ch zamestnanosti, a to ako zamestn§vateŎ, 

prostredn²ctvom akt²vnych opatren²  na trhu pr§ce a s¼visiacich pr²spevkov, 

vyuģit²m moģnosti financovania poskytnut²m nen§vratnĨch finanļnĨch 

pr²spevkov cez operaļn® programy napr. ZamestnanosŠ a  Ŏudsk® zdroje ï ESF, 

alebo cez IROP) 

- 2% dane FO a PO 
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 1.1.2.1. Verejn² poskytovatelia soci§lnych sluģieb 

 

Rozhoduj¼cim zdrojom financovania verejnĨch poskytovateŎov soci§lnych sluģieb s¼: 

¶ Pr²spevky ġt§tu (MPSVR SR) 

¶ Pr²spevky samospr§vy 

 

Pr²spevok podmienenĨ odk§zanosŠou z rozpoļtu MPSVR SR 

Pr²jem z rozpoļtu MPSVR SR tvoria pr²spevky pre poskytovateŎov soci§lnej sluģby 

vych§dzaj¼ce zo ġtrukt¼ry klientov a ich stupŔa odk§zanosti (pr²spevok podmienenĨ 

odk§zanosŠou). Vl§da SR kaģdoroļne urļuje svojim Nariaden²m vĨġku pr²spevkov pre 

verejnĨch a neverejnĨch poskytovateŎov podmienenĨch odk§zanosŠou (TabuŎka ļ. 5 a ļ. 6). 

 

Pr²spevok podmienenĨ odk§zanosŠou, v minulosti nazĨvanĨ finanļnĨ pr²spevok pri 

odk§zanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby pri ¼konoch sebaobsluhy, ktorĨ 

je viazanĨ  na pobytov® sluģby v ZSS, ako aj na ambulantn® soci§lne sluģby a dom§cu 

opatrovateŎsk¼ sluģbu. Ten je definovanĨ v z§kone ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych sluģb§ch a 

z§vis² od stupŔa odk§zanosti (I. - VI.). O vydanie rozhodnutia o odk§zanosti na soci§lnu sluģbu 

v ZSS pr²sluġn®ho druhu, resp. o odk§zanosti na dom§cu opatrovateŎsk¼ sluģbu  ģiada fyzick§ 

osoba samospr§vu (¼zemn¼ lok§lnu alebo region§lnu na z§klade z§konom ļ. 448/2008 Z. z. 

o soci§lnych sluģb§ch delenej rozhodovacej p¹sobnosti). Posudkov§ ļinnosŠ (posudok 

o odk§zanosti na soci§lnu sluģbu je podkladom na vydanie rozhodnutia o odk§zanosti na 

soci§lnu sluģbu) je vykon§van§ v zmysle z§kona o soci§lnych sluģb§ch a zhotovuje sa 

komplexnĨ posudok o odk§zanosti na soci§lnu sluģbu  na z§klade  zdravotn®ho posudku 

a soci§lneho posudku. Posudok je d¹leģitĨ ako pre pr²spevok podmienenĨ odk§zanosŠou z 

MPSVR SR, tak aj pre pr²spevok na prev§dzku poskytovanĨ neverejnĨm poskytovateŎom 

soci§lnych sluģieb. 
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TabuŎka ļ. 5 FinanļnĨ pr²spevok na poskytovanie soci§lnej sluģby v zariadeniach pre FO, 

ktor® s¼ odk§zan® na pomoc inej FO, a pre FO, ktor® dovŘġili d¹chodkovĨ vek, 

podŎa Ä 71 ods. 6 a Ä 78a z§kona ļ. 448/2008 Z. z. v platnom znen²14 

StupeŔ odk§zanosti FO 

na pomoc inej FO 

VĨġka finanļn®ho pr²spevku pri 

poskytovan² pobytovej soci§lnej 

sluģby/mesiac/miesto 

VĨġka finanļn®ho pr²spevku pri poskytovan² 

ambulantnej soci§lnej sluģby/mesiac/miesto 

obsaden® najmenej v rozsahu 8 hod²n ambulantnej 

prev§dzky poļas pracovn®ho dŔa 

 II. stupeŔ 104 eur 70 eur 

 III. stupeŔ 234 eur 156 eur 

 IV. stupeŔ 312 eur 208 eur 

 V. stupeŔ 442 eur 295 eur 

 VI. stupeŔ 546 eur 364 eur 

 

TabuŎka ļ. 6 FinanļnĨ pr²spevok pri odk§zanosti FO na pomoc inej FO pri ¼konoch 

sebaobsluhy podŎa Ä 76 z§kona ļ. 448/2008 Z. z. v platnom znen²15 

StupeŔ odk§zanosti FO na 

pomoc inej FO 

VĨġka finanļn®ho pr²spevku pri 

poskytovan² opatrovateŎskej 

sluģby/mesiac 

 II. stupeŔ 89,82 eur 

 III. stupeŔ 179,68 eur 

 IV. stupeŔ 269,47 eur 

 V. stupeŔ 359,29 eur 

 VI. stupeŔ 449,18 eur 

 

  

                                                           
14 MPSVR SR. https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/poskytovanie-
financnych-prispevkov/ 

15 MPSVR SR. https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/poskytovanie-
financnych-prispevkov/ 



 

35 

 

-Pr²spevky samospr§vy 

Pr²jmy samospr§v s¼ urļen® na zabezpeļovanie origin§lnych kompetencii samospr§vy a ġt§tom 

prenesenĨch kompetenci² samospr§vy a na ich vlastn¼ ļinnosŠ. Rozhoduj¼cim zdrojom pr²jmu 

samospr§v obc² a VĐC s¼ pr²jmy z vĨberu dan² z pr²jmov fyzickĨch os¹b. Z§kon ļ. 564/2004 

Z. z. o rozpoļtovom urļen² vĨnosu dane z pr²jmov fyzickĨch a pr§vnickĨch os¹b a nariadenie 

vl§dy SR urļuj¼ krit®ri§ rozdelenia vĨnosu dane ¼zemnej samospr§ve obc² a VĐC. Tieto 

krit®ri§ zohŎadŔuj¼ demografick® ¼daje, objem zabezpeļovanĨch kompetenci², n§kladovosŠ 

a podobne. Z celkov®ho vĨberu dan² je urļenĨch 70 % pre obce a 30 % pre VĐC.  

Zabezpeļenie dostupnosti soci§lnych sluģieb v regi·ne je povinnosŠou samospr§vy. T¼to svoju 

povinnosŠ m¹ģe splniŠ Ăpriamoñ poskytnut²m tejto sluģby prostredn²ctvom verejn®ho 

poskytovateŎa poskytuj¼ceho soci§lne sluģby zriaden®ho samospr§vnym org§nom alebo 

Ănepriamoñ zabezpeļen²m tejto sluģby  na z§klade zmluvy u neverejn®ho poskytovateŎa pre 

svojho odk§zan®ho obļana. Tento predpoklad vedie k tomu, ģe by obce a VĐC mali vynakladaŠ 

rovnak® zdroje na krytie n§kladov za vlastnĨch obļanov umiestnenĨch u verejnĨch a 

neverejnĨch poskytovateŎov soci§lnych sluģieb. Rozdiely s¼ vġak veŎmi veŎk®. 

 

- DoplnkovĨm zdrojom pr²jmov je doplatok prij²mateŎa soci§lnej sluģby 

Cenu (doplatok), ktor¼ plat² prij²mateŎ za soci§lne sluģby poskytovan® verejnĨm 

poskytovateŎom soci§lnych sluģieb  urļuje VZN vydan® pr²sluġnou samospr§vou. T§to cena by 

mala zohŎadŔovaŠ vġetky n§klady poskytovateŎa soci§lnych sluģieb zn²ģen® o pr²spevok ġt§tu 

a samospr§vy. 

Verejn² poskytovatelia soci§lnych sluģieb s¼ naviazan² na rozpoļet pr²sluġnej obce, alebo VĐC, 

poslanci rozpoļtuj¼ vĨġku ich vĨdavkov a pr²jmov. V rozpoļtoch obc² a VĐC s¼ nevyhnutn® 

n§klady na opravu, ¼drģbu, k¼pu zariadenia a vybavenia mimo rozpoļtu pr²sluġn®ho 

poskytovateŎa a skresŎuj¼ tak obraz o n§kladoch na poskytovanie soci§lnych sluģieb. Naviac 

obļania, ktorĨm sa takto soci§lne sluģby poskytuj¼, nevedia objekt²vnu vĨġku n§kladov,  keŅģe 

platia ¼hrady podŎa VZN. Ani poslanci samospr§vy obc² a VĐC ļasto nezistia skutoļn® 

n§klady na soci§lne sluģby poskytovan® obļanom v ich zariadeniach. Samospr§va obce a VĐC 

je prij²mateŎom finanļnĨch pr²spevkov podmienenĨch odk§zanosŠou, ktor® poskytuje MPSVR 

SR zo svojho rozpoļtu, ļo vo VZN o cen§ch za soci§lne sluģby vo vªļġine pr²padov neuv§dzaj¼ 

a nespom²naj¼. V spoloļnosti tak vznik§ skreslen® povedomie o Ăn²zkychò cen§ch za soci§lne 

sluģby u verejnĨch poskytovateŎov. 
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1.1.2.2. Neverejn² poskytovatelia soci§lnych sluģieb 

 

Rozhoduj¼cim zdrojom financovania neverejnĨch poskytovateŎov soci§lnych sluģieb s¼:  

¶ Poplatky prij²mateŎov soci§lnych sluģieb  

¶ Pr²spevky ġt§tu (MPSVR SR) 

¶ Pr²spevky samospr§vy 

 

- Poplatky prij²mateŎov soci§lnych sluģieb                      

HlavnĨm zdrojom pr²jmov neverejnĨch poskytovateŎov soci§lnych sluģieb s¼  pr²jmy z ¼hrad 

za soci§lne sluģby prij²mateŎom. Cenu za soci§lne sluģby stanovuj¼ podŎa n§kladov, ktor® 

taxat²vne urļuje z§kon ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych sluģb§ch ako EON. Z vĨġky n§kladov 

odpoļ²tavaj¼ vĨġku pr²spevkov poskytnutĨch MPSVR SR a obce alebo VĐC.  

  

- Pr²spevok podmienenĨ odk§zanosŠou z rozpoļtu MPSVR SR 

Pr²spevky z MPSVR SR podmienen® odk§zanosŠou predstavuj¼ druhĨ hlavnĨ zdroj pr²jmov 

neverejnĨch poskytovateŎov podŎa Nariadenia vl§dy SR a je rovnakĨ ako u verejnĨch 

poskytovateŎov (podrobn® inform§cie pop²san® v ļasti 1.1.2.1) 

 

- Pr²spevok na prev§dzku z rozpoļtu obce alebo VĐC           

NeverejnĨ poskytovateŎ soci§lnej sluģby m¹ģe Ņalej z²skaŠ z verejnĨch prostriedkov, t.j. z 

rozpoļtu obce alebo VĐC, finanļnĨ pr²spevok na prev§dzku poskytovanej soci§lnej sluģby, 

ktorĨ by mal vych§dzaŠ z n§kladovosti porovnateŎnej sluģby poskytovanej v p¹sobnosti 

verejnĨch poskytovateŎov soci§lnej sluģby v danom ¼zem². NeverejnĨ poskytovateŎ soci§lnych 

sluģieb m¹ģe dostaŠ finanļnĨ pr²spevok na prev§dzku po splnen² podmienok: 

1. Pr²sluġn§ obec m§ prijatĨ KomunitnĨ pl§n soci§lnych sluģieb, v ktorom definuje poģadovan¼ 

sluģbu ako nedostatkov¼ a uv§dza pr²sluġn®ho poskytovateŎa ako partnera na zabezpeļovanie 

soci§lnych sluģieb. Vªļġina obc² re§lne nem§ v roku 2019 prijatĨ KomunitnĨ pl§n soci§lnych 

sluģieb. Na ¼rovni VĐC to plat² obdobne, priļom dokument sa nazĨva Koncepcia rozvoja 

soci§lnych sluģieb. 

2. Rozdiel ceny za soci§lne sluģby (po odpoļ²tan² pr²spevku z MPSVR SR podmienen®ho 

odk§zanosŠou) je u neverejn®ho poskytovateŎa niģġ² neģ cena za soci§lne sluģby u 

poskytovateŎa verejn®ho v danej obci alebo VĐC. 

3. Konkr®tny prij²mateŎ soci§lnych sluģieb m§ vydan® pr§voplatn® rozhodnutie o odk§zanosti 

na soci§lnu sluģbu. 
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4. Konkr®tny prij²mateŎ soci§lnych sluģieb poģiadal samospr§vu obce alebo VĐC o 

zabezpeļenie soci§lnej sluģby u dan®ho neverejn®ho poskytovateŎa. 

5. Samospr§va obce, alebo VĐC m§ tieto pr²spevky schv§len® v rozpoļte. 

Takto stanoven® pravidl§ ved¼ k tomu, ģe mnoh² neverejn² poskytovatelia soci§lnych sluģieb 

nedost§vaj¼ pr²spevky na prev§dzku. Ich poskytnutie je podmienen® postupom samospr§vy (ļo 

poskytovateŎ soci§lnej sluģby nevie ovplyvniŠ), ktor§ v snahe zniģovaŠ n§klady vynech§ ļo i 

len jednu z hore uvedenĨch podmienok a tak znemoģn² neverejn®mu poskytovateŎovu pr²stup 

k tomuto pr²spevku. Roky neverejn² poskytovatelia poukazuj¼ na tieto skutoļnosti, bez zjavnej 

zmeny k n§prave. 

 

- DoplnkovĨ zdroj pr²jmov -  dary a asignovan§ daŔ z pr²jmov FO a PO 

Pr²jmy z darov a asignovanĨch dan² z pr²jmov fyzickĨch os¹b a pr§vnickĨch os¹b s¼ 

margin§lnym pr²jmom neverejnĨch poskytovateŎov soci§lnych sluģieb a nezohr§vaj¼ v syst®me 

financovania soci§lnych sluģieb v tomto obdob² vĨznamn¼ ¼lohu. 

 

Zo sk¼senost² neverejnĨch poskytovateŎov (v p¹sobnosti Bratislavsk®ho 

samospr§vneho kraja), uv§dzame, ģe celkov§ suma n§kladov na osobu mesaļne v 

celoroļnom pobytovom ZSS je v roku 2019 pribliģne 1.500 Eur . Je veŎmi d¹leģit®, aby 

spoloļnosŠ prijala tento fakt a nezakrĨvala ho v neprehŎadnom syst®me zloģit®ho 

financovania soci§lnych sluģieb verejnĨch a neverejnĨch poskytovateŎov a najmª v snahe 

zav§dzaŠ a presviedļaŠ verejnosŠ, ģe soci§lne sluģby s¼ Ălacn®ò.  

Finanļn¼ n§roļnosŠ soci§lnych sluģieb urļuj¼ predovġetkĨm mzdov® n§klady a 

odvody z miezd. Zvyġovan²m ceny pr§ce cez zvyġovanie pr²platkov za pr§cu vo sviatok, v 

noci a za pr§cu nadļas sa tieto n§klady zvyġuj¼, a to treba verejnosti jasne a zrozumiteŎne 

vysvetliŠ. S¼ļasne naŅalej predpokladaŠ, ģe t¼to n§roļn¼ pr§cu bud¼ robiŠ zamestnanci 

odmeŔovan² minim§lnou mzdou, je nere§lne a nemor§lne - aj finanļn® ocenenie tejto 

pr§ce je odrazom vzŠahu spoloļnosti k tejto t®me. 

T¼to skutoļnosŠ si uvedomuje aj MPSVR SR, preto v r§mci legislat²vn®ho procesu, 

orientovan®ho na zmeny vo finacovan² poskytovateŎov soci§lnych sluģieb  (september 2019) 

uviedlo: ĂĐļelom poskytnutia finanļn®ho pr²spevku na poskytovanie soci§lnej sluģby v 

zariadeniach podmienenĨch odk§zanosŠou zo ġt§tneho rozpoļtu prostredn²ctvom rozpoļtovej 

kapitoly Ministerstva pr§ce, soci§lnych vec² a rodiny SR je spolufinancovanie ekonomicky 

opr§vnenĨch n§kladov poskytovateŎa soci§lnej sluģby  na mzdy a  platy zamestnancov 

a s¼visiace odvody za predpokladu, ģe n§klady vznikaj¼ len v s¼vislosti s povinne 
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poskytovanĨmi alebo  vykon§vanĨmi odbornĨmi ļinnosŠami, obsluģnĨmi ļinnosŠami a 

Ņalġ²mi ļinnosŠami alebo zabezpeļovan²m vykon§vania tĨchto ļinnost² alebo utv§ran²m 

podmienok na ich vykon§vanie. FinanļnĨ pr²spevok na poskytovanie soci§lnej sluģby v 

zariadeniach podmienenĨch odk§zanosŠou je teda ¼ļelovo urļenĨ na pokrytie ļasti n§kladov 

na mzdy a odvody vybranĨch  zamestnancov poskytovateŎa soci§lnej sluģby v konkr®tnom 

zariaden² s cieŎom podporiŠ dostatoļn® person§lne zabezpeļenie soci§lnych sluģieb, zvĨġiŠ 

zamestnanosŠ v soci§lnych sluģb§ch, odb¼raŠ fluktu§ciu zamestnancov ako aj rieġiŠ ¼roveŔ 

odmeŔovania zamestnancov v soci§lnych sluģb§ch. Vyjadrili  presvedļenie, ģe uveden® 

napom¹ģe aj k plneniu person§lneho normat²vu v tĨchto vybranĨch zariadeniach soci§lnych 

sluģieb ï dodrģiavanie maxim§lneho poļtu prij²mateŎov soci§lnej sluģby na jedn®ho svojho 

zamestnanca a minim§lny percentu§lny podiel odbornĨch zamestnancov na celkovom poļte 

zamestnancov podŎa pr²lohy ļ. 1 z§kona o soci§lnych sluģb§ch, uveden® s¼vis² aj so z§ujmom 

zabezpeļenia vyġġej kvality poskytovanej soci§lnej sluģby. Zd¹raznili, ģe finanļn® pr²spevky 

podmienen® odk§zanosŠou na poskytovanie soci§lnej sluģby v zariadeniach podmienenĨch 

odk§zanosŠou s¼ rovnak® pre verejnĨch aj neverejnĨch poskytovateŎov soci§lnych sluģieb  a 

id¼ priamo poskytovateŎom soci§lnej sluģby. Ġt§t takto vytv§ra tlak na zvyġovanie miezd 

pracovn²kov v soci§lnych sluģb§ch, ktor® boli zo vġetkĨch odvetv² prakticky najniģġie (keŅģe 

ġt§t, resp. MPSVR SR nem¹ģe regulovaŠ mzdy priamo). VĨġka finanļn®ho pr²spevku 

z rozpoļtovej kapitoly MPSVR SR navyġe rastie rovnako vĨraznĨm tempom, ako minim§lna 

mzda. S tĨmto modelom s¼hlasili aj neverejn² poskytovatelia a jeho vĨġka reġpektuje podiel 

mzdovĨch n§kladov na celkovĨch n§kladoch pri poskytovan² soci§lnej sluģby. Opakovan® 

historick® zvĨġenia financovania ġt§tom (aj podmienka pouģitia na mzdy a odvody 

zamestnancov) maj¼ priamy dopad nielen na dostupnosŠ.ñ 

N§klady na poskytovanie a zabezpeļovanie soci§lnych sluģieb sa bud¼ neust§le 

zvyġovaŠ na z§klade rastu cien v kaģdej poloģke n§kladov. Celkov® n§klady m¹ģu v bud¼cnosti 

r§sŠ vysokĨm tempom najmª z d¹vodu rastu poļtu odk§zanĨch Ŏud². V s¼ļasnom syst®me 

financovania soci§lnych sluģieb naraz²me v bl²zkej dobe na obmedzen® verejn® zdroje, ktor® 

nebude moģn® zvyġovaŠ ¼merne k zvyġuj¼cej sa potrebe. Preto je treba, aby sa zaļali 

pripravovaŠ kroky k efekt²vnejġej forme financovania Ăļasu odk§zanostiò formou zavedenia 

Ădoplnkov®hoñ poistn®ho syst®mu, alebo prerozdelenia zdrojov zo s¼ļasn®ho poistn®ho 

syst®mu zdravotn®ho a soci§lneho zabezpeļenia. 
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1.1.3.  Zabezpeļovanie manaģmentu zdravia v zariadeniach soci§lnych sluģieb 

 

VĨznamn® legislat²vne zmeny, ktor® sa stali podkladom pre syst®mov® zav§dzanie 

komplexn®ho  manaģmentu zdravia v zariadeniach soci§lnej pomoci  iniciovali v roku 2017  

sestry pracuj¼ce v zariadeniach i samotn² poskytovatelia. V tomto obdob² zdravotn§ 

starostlivosŠ v rozsahu oġetrovateŎskej starostlivosti poskytovan§ v ZSS bola form§lne 

financovan§ formou 9 vĨkonov (podŎa z§kona ļ. 185/2014 Z. z., ktorĨm sa men² a dopŌŔa z§kon 

ļ. 578/2004 Z. z. o poskytovateŎoch zdravotnej starostlivosti). ZazmluvŔovanie poskytovateŎov 

soci§lnych sluģieb zdravotnĨmi poisŠovŔami prostredn²ctvom vybranĨch 9 vĨkonov nebolo 

dostatoļn®. Jeho efektom bola realiz§cia a ¼hrady vybranĨch vĨkonov oġetrovateŎskej 

starostlivosti symbolick®ho poļtu zariaden² i os¹b. 

Pokrok vo veci zabezpeļenia komplexnej oġetrovateŎskej starostlivosti v zariadeniach 

priniesol z§kon ļ. 351 z 21. decembra 2017, ktorĨm sa menil a dopŌŔal z§kon ļ. 576/2004 Z. z. 

o zdravotnej starostlivosti, sluģb§ch s¼visiacich s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti. Tento 

pr§vny predpis umoģnil poskytovanie oġetrovateŎskej starostlivosti v zariaden² soci§lnej 

pomoci zamestnancami, ktor² spŌŔaj¼ podmienky na vĨkon zdravotn²ckeho povolania (Ä 10a).  

Zariadenie soci§lnej pomoci podŎa Ä 10a ods. 3 z§kona ļ. 576/2004 Z. z. poskytuje 

oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ osobe umiestnenej v zariaden² soci§lnej pomoci, ktor§ spŌŔa 

indikaļn® krit®ri§ na poskytovanie oġetrovateŎskej starostlivosti. Splnenie indikaļnĨch krit®ri² 

v s¼lade so ġtandardnĨmi diagnostickĨmi postupmi a terapeutickĨmi postupmi (Ņalej len 

ĂĠDTPñ) posudzuje zodpovedn§ osoba a indikuje vġeobecnĨ lek§r na z§klade n§vrhu 

zodpovednej osoby o potrebe poskytovania oġetrovateŎskej starostlivosti. ĠDTP KomplexnĨ 

oġetrovateŎskĨ manaģment pacienta v zariaden² soci§lnej pomoci je legislat²vne ¼ļinnĨ od 

1.1.2019 a vzŠahuje na oġetrovanie tĨch pacientov umiestnenĨch v ZSS, ktor² s¼ indikovan² pre 

poskytovanie oġetrovateŎskej starostlivosti. Indik§cia pre komplexnĨ oġetrovateŎskĨ 

manaģment pacienta v zariaden² soci§lnej pomoci je urļen§ a  prehodnocovan§ podŎa potreby 

priebeģne, najmenej vġak jedenkr§t za 6 mesiacov prostredn²ctvom kontroln®ho listu, ktorĨ je 

ġpeci§lnym doplnkom ġtandardu. Akceptovanie indik§cie zo strany zdravotnĨch poisŠovn² na 

z§klade kontroln®ho listu ĠDTP prinesie vĨznamn¼ redukciu administrat²vnej z§Šaģe pri 

zachovan² preuk§zania jednotnĨch a transparentnĨch krit®ri² pre indik§ciu. Rozvoj n§strojov 

pre urĨchlenie, zjednotenie a zjednoduġenie procesov zabezpeļenia adekv§tnej 

oġetrovateŎskej starostlivosti vġetkĨm indikovanĨm osob§m by mal byŠ s¼ļasŠou 

strat®gie dlhodobej starostlivosti. JednĨm z kŎ¼ļovĨch n§strojov pre definovanie 

efekt²vneho procesu zabezpeļenia  je pritom rozvoj  ġtandardov.  

https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576/
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Minim§lny poļet l¹ģok na ¼ļely poskytovania oġetrovateŎskej starostlivosti v 

zariadeniach soci§lnych sluģieb a zariadeniach soci§lnopr§vnej ochrany det² a soci§lnej 

kurately podŎa Vyhl§ġky MZ SR ļ. 20/2018 Z. z. je 10 000. Legislat²vne definovanĨ minim§lny 

poļet l¹ģok nebol k 31.3.2019 naplnenĨ. KŎ¼ļovĨm d¹vodom bola opatrnosŠ potenci§lnych 

poskytovateŎov vyplĨvaj¼ca z negat²vnych sk¼senost² prvĨch zariaden², ktor® proces 

zazmluvnenia so zdravotnĨmi poisŠovŔami podst¼pili. Nedostatoļn§ koordin§cia ministerstiev 

(MZ SR a MPSVR SR) pri podpore implement§cie zavedenia oġetrovateŎsk®ho pauġ§lu 

sp¹sobila re§lne riziko zn²ģenia soci§lneho pr²spevku o vĨġku ¼hrad za oġetrovateŎskĨ pauġ§l 

a z§roveŔ riziko v§ģneho rozporu v manaģmente verejnĨch zdrojov na ¼rovni ministerstiev. 

Tento pr²klad probl®mov®ho zav§dzania pozit²vnych zmien v zabezpeļovan² adekv§tnej 

starostlivosti v kontexte prep§jania zdravotnĨch a soci§lnych sluģieb ilustruje nevyhnutnosŠ 

flexibilnej spolupr§ce ministerstiev v procese napŌŔania cieŎov strat®gie dlhodobej 

starostlivosti.     

V  zariadeniach, ktor® nie s¼ poskytovateŎmi zdravotnej / oġetrovateŎskej 

starostlivosti zost§va otvorenou ot§zkou zabezpeļenie dvoch kŎ¼ļovĨch aspektov 

starostlivosti o zdravie:  

1. zabezpeļenie manaģmentu zdravia bezprostredne v zariadeniach person§lom v zmysle 

spr§vneho d§vkovania lieļiv podŎa aktu§lnej ordin§cie lek§ra, primeranej hydrat§cie, 

vĨģivy, predch§dzania dekubitov a pod.;  

2. zabezpeļenie zdravotnej starostlivosti, napr²klad zabezpeļenie lek§rskeho oġetrenia 

praktickĨm lek§rom v pr²pade zdravotnĨch Šaģkost².   

 

Aj pri predpoklade, ģe sa t²to poskytovatelia nebud¼ zameriavaŠ na poskytovanie 

soci§lnych sluģieb o osoby s vysokĨmi n§rokmi na zdravotn¼ / oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ, 

potreba manaģmentu zdravia u stabilizovanĨch prij²mateŎov soci§lnych sluģieb je ģiaduca, ako 

aj potreba manaģmentu zdravotnej starostlivosti v pr²pade zhorġenia zdravotn®ho stavu, 

pretoģe nie vģdy je moģn§ dlhodob§ hospitaliz§cia klientov, pr²padne ich preloģenie do 

tĨch zariaden², ktor® s¼ poskytovateŎmi zdravotnej/oġetrovateŎskej starostlivosti. 

PoskytovateŎom soci§lnych sluģieb legislat²va umoģŔuje zabezpeļovanie 

oġetrovateŎskej starostlivosti prostredn²ctvom agent¼r dom§cej oġetrovateŎskej 

starostlivosti (Ņalej len ĂADOSñ) a mobilnĨch hospicov. Vyuģ²vanie / sprostredkovanie  

tĨchto sluģieb  napriek tomu, ģe osoba je indikovan§, nie je zo strany poskytovateŎa  soci§lnych 

sluģieb povinn®. V takĨchto zariadeniach nie je urļen§ zodpovednosŠ za ¼roveŔ poskytovanej 

starostlivosti o zdravie a ¼roveŔ poskytovanej starostlivosti o zdravie nie je kontrolovan§. 
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Absentuje teda legislat²vny z§vªzok poskytovateŎov i kontrola ¼rovne kvality. Bolo by 

ģiaduce, ak by legislat²va kaģd®ho poskytovateŎa soci§lnej sluģby zavªzovala, k vļasn®mu 

zabezpeļeniu lek§rskej starostlivosti v spolupr§ci so zmluvnĨm oġetruj¼cim lek§rom zariadenia 

alebo oġetruj¼cim lek§rom prij²mateŎa a plnenie aktu§lnej ordin§cie lek§ra, vļasn®mu 

zabezpeļeniu oġetrovateŎskej starostlivosti v spolupr§ci s ADOS, vļasn®mu zabezpeļeniu 

ambulantnej a ¼stavnej zdravotnej starostlivosti, paliat²vnej starostlivosti v spolupr§ci 

s mobilnĨm hospicom a vļasn®mu zabezpeļenie zdravotnej starostlivosti s Ņalġ²mi 

poskytovateŎmi zdravotnej starostlivosti podŎa potrieb prij²mateŎa a predlek§rsku pomoc 

v ak¼tnych, ģivot ohrozuj¼cich stavoch. PoskytovateŎ soci§lnych sluģieb by mal byŠ povinnĨ 

zabezpeļiŠ udrģanie a rozvoj kvality a etiky starostlivosti o zdravie prij²mateŎov, 

pl§novan® a riaden® zabezpeļenie liekov a zdravotn²ckych pom¹cok v s¼lade s potrebami 

prij²mateŎov, bezpeļn® d§vkovanie a pod§vanie liekov v s¼lade s aktu§lnou ordin§ciou lek§ra 

pred ukonļen²m doby ich expir§cie, vr§tane ġkolen² a pr²pravy zamestnancov pre situ§cie 

potreby poskytnutia prvej pomoci, zabezpeļenie primeranej hydrat§cie, vĨģivy a hygienickej 

starostlivosti na z§klade odpor¼ļan² oġetruj¼cej sestry a/alebo oġetruj¼ceho lek§ra,  podporu 

sebestaļnosti a mobility, prevenciu p§dov a vzniku dekubitov, manaģment prevencie ġ²renia 

n§kaz, meranie vit§lnych funkci² (dĨchanie, pulz, tlak krvi, telesn§ teplota), konzult§ciu 

odchĨlok vo vit§lnych funkci§ch, stave vedomia a orient§cii, s poskytovateŎom zdravotnej 

starostlivosti. Legislat²vne z§vªzn® koordinovan® zabezpeļenie manaģmentu zdravia 

a zdravotnej starostlivosti v spolupr§ci s externĨmi  odborn²kmi v tĨch zariadeniach, 

ktor® nie s¼ poskytovateŎmi zdravotnej / oġetrovateŎskej starostlivosti ako s¼ļasŠ strat®gie 

dlhodobej starostlivosti by o.i. prinieslo vĨraznĨ vzostup ¼rovne odbornej a etickej ¼rovne 

kvality starostlivosti o zdravie a zdravotnej starostlivosti, vyġġiu ochranu pr§v os¹b 

odk§zanĨch na starostlivosŠ, pokles odvr§titeŎnĨch mrt², pokles hospitaliz§ci² a zn²ģenie 

finanļnĨch n§kladov na ich ¼hrady, redukciu zbytoļn®ho utrpenia, bolesti, zvĨġenie 

spokojnosti prij²mateŎov soci§lnych sluģieb a ich rodinnĨch pr²sluġn²kov.  
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1.2.      Zdravotn§ starostlivosŠ16 

 

CieŎom zdravotnej starostlivosti je lieļenie a zlepġenie zdravotn®ho stavu pacienta. 

CieŎom DSZS je kompenz§cia trvalej odk§zanosti na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe (Ņalej 

len ĂOPIOSñ). Oba typy starostlivosti je nutn® prep§jaŠ, lebo vznikli na z§klade zhorġen®ho 

zdravotn®ho stavu obļana - ļiģe sa musia poskytovaŠ aj zdravotn® vĨkony. DSZS by mala 

zabezpeļiŠ kontinuitu a integr§ciu zdravotnej a soci§lnej starostlivosti.  

 

1.2.1. Popis s¼ļasn®ho stavu 

 

V s¼ļasnosti je DSZS poskytovan§ v r§mci ġtrukt¼r zdravotn²ckeho syst®mu 

orientovan§ predovġetkĨm na geriatrickĨch pacientov a chronicky chorĨch. Poskytuje sa 

prostredn²ctvom agent¼r dom§cej oġetrovateŎskej starostlivosti; ambulantnej starostlivosti 

(geriatrick® ambulancie); ¼stavnej starostlivosti (oddelenia dlhodobo chorĨch, geriatrick® 

a paliat²vne oddelenia v nemocniciach) a v ġpecializovanĨch zdravotn²ckych zariadeniach 

predovġetkĨm v lieļebniach pre dlhodobo chorĨch, psychiatrickĨch nemocniciach, 

domoch oġetrovateŎskej starostlivosti, hospicoch, zariadeniach pre seniorov, 

ġpecializovanĨch zariadeniach a pod. Vġetky uveden® typy zdravotnej starostlivosti s¼ 

financovan® zdravotnĨmi poisŠovŔami, najmª na pauġ§lnej b§ze, priļom posledn® ġtyri 

menovan® tvoria akĨsi prienik zdravotnĨch a soci§lnych sluģieb. Okrem umiestnenia 

v zdravotn²ckych zariadeniach,  sa na financovan² starostlivosti podieŎa v individu§lnej miere 

aj samotnĨ prij²mateŎ sluģby, pretoģe v mnohĨch pr²padoch zdroje zdravotnĨch poisŠovn² 

nepokryj¼ ekonomicky opr§vnen® n§klady poskytovateŎov.   

Posudzovanie OPIOS v rezorte zdravotn²ctva neprebieha, na vyuģ²vanie sluģieb 

¼stavnej zdravotnej starostlivosti, vr§tane oġetrovateŎskej starostlivosti, aj ADOS  a DOS 

postaļuje indik§cia od oġetruj¼ceho lek§ra (vġeobecn®ho, ġpecialistu s kompetenciami 

alebo aj oġetruj¼ci lek§r poļas predch§dzaj¼cej hospitaliz§cie).17 

                                                           
16 ½ŘǊŀǾƻǘƴł ǎǘŀǊƻǎǘƭƛǾƻǎǙ ƧŜ ǎǵōƻǊ ǇǊŀŎƻǾƴȇŎƘ őƛƴƴƻǎǘƝΣ ƪǘƻǊŞ ǾȅƪƻƴłǾŀƧǵ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƪƛ ǇǊŀŎƻǾƴƝŎƛΣ ǾǊłǘŀƴŜ 

ǇƻǎƪȅǘƻǾŀƴƛŀ ƭƛŜƪƻǾΣ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎƪȅŎƘ ǇƻƳƾŎƻƪ ŀ ŘƛŜǘŜǘƛŎƪȇŎƘ ǇƻǘǊŀǾƝƴ ǎ ŎƛŜƯƻƳ ǇǊŜŘƮȌŜƴƛŀ ȌƛǾƻǘŀ ŦȅȊƛŎƪŜƧ ƻǎƻōȅ 
όřŀƭŜƧ ƭŜƴ αƻǎƻōŀάύΣ ȊǾȇǑŜƴƛŀ ƪǾŀƭƛǘȅ ƧŜƧ ȌƛǾƻǘŀ ŀ ȊŘǊŀǾŞƘƻ ǾȇǾƻƧŀ ōǳŘǵŎƛŎƘ ƎŜƴŜǊłŎƛƝΤ ȊŘǊŀǾƻǘƴł ǎǘŀǊƻǎǘƭƛǾƻǎǙ 
ȊŀƘǋƶŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛǳΣ ŘƛǎǇŜƴȊŀǊƛȊłŎƛǳΣ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪǳΣ ƭƛŜőōǳΣ ōƛƻƳŜŘƛŎƝƴǎƪȅ ǾȇǎƪǳƳΣ ƻǑŜǘǊƻǾŀǘŜƯǎƪǵ ǎǘŀǊƻǎǘƭƛǾƻǎǙ ŀ 
ǇƾǊƻŘƴǵ ŀǎƛǎǘŜƴŎƛǳΦ όϠ н ƻŘǎΦ м Ȋłƪƻƴŀ őΦ ртсκнллп ½Φ ȊΦύ   
17 tƻŘƯŀ Ϡ фΣ ƻŘǎŜƪ ōύΣ ртсκнллп ½Φ ȊΦΥ αŀƪ ǎŀ ǾȅȌŀŘǳƧŜ ǇƻƪǊŀőƻǾŀƴƛŜ ƻǑŜǘǊƻǾŀǘŜƯǎƪŜƧ ǎǘŀǊƻǎǘƭƛǾƻǎǘƛΣ ǾȅƘƻǘƻǾƝ 

ƻǑŜǘǊƻǾŀǘŜƯǎƪǵ ǇǊŜǇǵǑǙŀŎƛǳ ǎǇǊłǾǳ ŘƶƻƳ ǇǊŜǇǳǎǘŜƴƛŀ Ȋ ǵǎǘŀǾƴŜƧ ǎǘŀǊƻǎǘƭƛǾƻǎǘƛΣ ƪǘƻǊŜƧ ǎǵőŀǎǙƻǳ ƧŜ ǾȅƘƻŘƴƻǘŜƴƛŜ 
ƻǑŜǘǊƻǾŀǘŜƯǎƪŞƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳΣ ŀ ōŜȊƻŘƪƭŀŘƴŜ Ƨǳ ȊŀǑƭŜ ǇǊƝǎƭǳǑƴŞƳǳ ǾǑŜƻōŜŎƴŞƳǳ ƭŜƪłǊƻǾƛ ŀ ƛƴŞƳǳ ǇƻǎƪȅǘƻǾŀǘŜƯƻǾƛ 
ƻǑŜǘǊƻǾŀǘŜƯǎƪŜƧ ǎǘŀǊƻǎǘƭƛǾƻǎǘƛ ΦΦΦά 
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Pacienti bĨvaj¼ v mnohĨch pr²padoch z nemocn²c prep¼ġŠan² v stave s ak¼tnou  

potrebou Ņalġej oġetrovateŎskej starostlivosti, ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Najmª 

v pr²padoch bezvl§dnych pacientov, absentuje operat²vne, vļasn® ġpecifick® posudzovanie 

pacienta pre potrebu n§slednej zdravotnej starostlivosti a organiz§cia zabezpeļenia 

n§slednej starostlivosti. N§sledn¼ starostlivosŠ o bezvl§dneho pacienta rieġia bl²zki pr²buzn², 

ktor² s¼ ļasto zaskoļen² samotnou situ§ciou, chĨba im odborn§ pomoc pri organizovan² 

n§slednej starostlivosti, nevedia pos¼diŠ re§lne potreby a z§roveŔ  moģnosti pomoci v regi·ne. 

V mesiacoch m§j aģ september  2017 v gescii riaditeŎky Odboru oġetrovateŎstvo na MZ 

SR prebehla ġt¼dia zameran§ na indik§ciu potreby a druhu odpor¼ļanej n§slednej 

starostlivosti (Ņalej len ĂONSñ) pri pouģit² hodnotiaceho n§stroja vyvinut®ho sk¼senĨmi 

sestrami z praxe (Hodnotiaci formul§r LTC). Do ġt¼die bolo zahrnutĨch niekoŎko ġt§tnych 

nemocn²c. VĨsledky ġt¼die urļuj¼ poradie jednotlivĨch typov poskytovateŎov pri 

zabezpeļovan² pomoci pacientovi podŎa jeho re§lnych potrieb bezprostredne po prepusten² 

z nemocnice (TabuŎka ļ. 7). Pre DSZS nebolo indikovanĨch 3228 z 5418 pos¼denĨch 

pacientov. Z poskytovateŎov bola najviac odpor¼ļan§ pomoc ADOS na 1. mieste  (899 os¹b), 

DOS na 2. mieste (674 os¹b) a ZSS so zabezpeļen²m oġetrovateŎskej starostlivosti na 3. 

mieste (453 os¹b).  

Autori ġt¼die navrhuj¼ operat²vne prepojiŠ pos¼denie s eduk§ciou bl²zkych 

o moģnostiach pomoci v danom regi·ne. Za t¼to ļasŠ pomoci je zodpovedn§ ved¼ca sestra 

oddelenia a soci§lny pracovn²k nemocnice. CieŎom tohto efekt²vneho, nen§kladn®ho a 

v praxi ¼speġne sk¼man®ho n§stroja je zabr§niŠ zbytoļnĨm destabiliz§ci§m stavu 

pacientov, utrpeniu, ļi predļasnej smrti z d¹vodu slab®ho manaģmentu starostlivosti 

o zdravie, zabr§niŠ zbytoļnĨm hospitaliz§ci§m, udrģaŠ Ŏud² v maxim§lnej miere 

stabilizovanĨch, podŎa moģnost² doma alebo v inĨch zariadeniach ako s¼ nemocnice, ktor® by 

mali sl¼ģiŠ predovġetkĨm na ak¼tnu starostlivosŠ. 
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TabuŎka ļ. 7 Odpor¼ļan§ n§sledn§ starostlivosŠ - ġt¼dia prostredn²ctvom formul§ra LTC 

EBP ï Odpor¼ļan§ n§sledn§ starostlivosŠ (ONS) podŎa ġt¼die prostredn²ctvom formul§ra LTC 

Nemocnice 

zapojen® 

do projektu LTC 

ADOS  

rodina / 

opatrov. 

 

DOS 

 

MobilnĨ 

hospic 

 

Hospic 

24/7 doma 

/ opatrov. / 

ZSS 

ZSS 

bez KOS, 

s ADOS 

DSZD 

nie je 

indik. 

 

Spolu 

ONS 

FN Trnava 176 41 0 0 12 16 694 939 

FN Ģilina 301 122 6 3 34 36 809 1 311 

FN Trenļ²n 89 159 5 8 2 7 308 578 

FNsP B. Bystrica 86 200 0 4 18 142 551 1 001 

NsP Nov® Z§mky 06 40 4 7 44 28 435 664 

FN Nitra 141 112 0 10 7 224 431 925 

Poļet pacientov 

podŎa n§vrhu 

potrebnej NS 

 

 

899 

 

 

674 

 

 

15 

 

 

32 

 

 

117 

 

 

453 

 

 

3 228 

 

 

5 418 

Poļet v % 16,6 % 12,4 % 0,3 % 0 6 % 2,2 % 8,4 % 59,6 % 100,0 % 
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1.2.2. Dlhodob§ zdravotn§ starostlivosŠ poskytovan§ v dom§com prostred² 

 

Zdravotn¼ starostlivosŠ poskytovan¼ v dom§com prostred² zabezpeļuj¼  n§vġtevy 

sestier z ADOS,  n§vġtevn§ sluģba lek§rov v dom§cnosti a pomoc poskytovan§ mobilnĨmi 

hospicmi. 

N§vġtevn§ sluģba lek§rov v dom§com prostred je v legislat²ve upraven§ nedostatoļne: 

a) Pre vġeobecnĨch lek§rov nie je stanoven§ ako povinnosŠ a je teda na ich dobrej v¹li, ļi 

n§vġtevn¼ sluģbu napr²klad  u leģiaceho pacienta vykonaj¼; 

b) Pre ġpecialistov nie je ģiadna pr§vna ¼prava n§vġtevnej sluģby  v dom§cnosti. 

ZabezpeļiŠ n§vġtevu vġeobecn®ho lek§ra alebo lek§ra ï ġpecialistu v dom§cnosti je 

mimoriadne zloģit®, resp. takmer nemoģn®, a tak aj Šaģko chor² pacienti s¼ odk§zan² na 

n§vġtevy v ambulanci§ch. S obdobnĨmi probl®mami pri potrebe n§vġtevy  ġpecialistu z§pasia 

aj pobytov® zariadenia soci§lnych sluģieb alebo domy oġetrovateŎskej starostlivosti.  S¼kromn® 

ambulancie ġpecialistov argumentuj¼, ģe nemaj¼ kapacity a prostriedky ani na rieġenie 

pacientov, ktor² navġt²via ambulancie a preto odmietaj¼ n§vġtevy u pacientov. Toto je jeden 

z Ņalġ²ch dlhodobo nerieġenĨch probl®mov, ktorĨ je potrebn® vyrieġiŠ, pretoģe inak 

nebude moģn® zabezpeļiŠ integrovan¼ dlhodob¼ soci§lno-zdravotn¼ starostlivosŠ 

v dom§com a prirodzenom soci§lnom prostred², ktor§ je najpreferovanejġia, 

najhum§nnejġia a ekonomickĨ efekt²vna.  

 

Pre porovnanie uv§dzame ¼daje o vĨdavkoch, ktor® boli na tieto druhy zdravotn²ckych 

sluģieb vynaloģen® v rokoch 2016 a 2017 a ich pomer k celkovĨm vĨdavkom na ambulantn¼ 

zdravotn¼ starostlivosŠ (Tab. ļ. 8 a ļ. 9). Tieto ļ²sla p¹sobia alarmuj¼co a jednoznaļne 

dokazuj¼ podceŔovanie a podfinancovanie zdravotnej starostlivosti poskytovanej v dom§com 

prostred². 

Financovanie mobilnĨch hospicov p¹sob² aģ ako vĨsmech a pre ¼plnosŠ je potrebn® 

dodaŠ, ģe v roku 2017 zdravotn® poisŠovne nemali zazmluvnenĨ ģiaden mobilnĨ hospic 

v tĨchto krajoch: 

 VġZP - BanskobystrickĨ kraj,  

 DĎVERA - ĢilinskĨ a BanskobystrickĨ kraj,  

 Union - BanskobystrickĨ kraj.18                    

                                                           
18 ̈ 5½{Φ нлумуΦ {ǇǊłǾŀ ƻ ǎǘŀǾŜ ǾȅƪƻƴłǾŀƴƛŀ ǾŜǊŜƧƴŞƘƻ ȊŘǊŀǾƻǘƴŞƘƻ ǇƻƛǎǘŜƴƛŀ za rok 2017. http://www.udzs-

sk.sk/documents/77197/0/Spr%C3%A1va+o+stave+vykon%C3%A1vania+verejn%C3%A9ho+zdravotn%C3%A9h
o+poistenia+za+rok+2017.pdf/a8f99027-6a3c-48d7-a38f-3862d90f0042 
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TabuŎka ļ. 8 Đdaje o vĨdavkoch na vybran® ambulantn® zdravotn²cke sluģby 2016 - 2017 

Typ starostlivosti 2016 2017 Rozdiel 

Ambulantn§ starostlivosŠ celkom      1 741 299 841          1 749 462 310           + 8 162 469 

V tom:    

ADOS 16 079 281                17 481 103           + 1 401 822 

MobilnĨ hospic 99 473                      105 332            + 5 858 

 

TabuŎka ļ. 9 Pomer vĨdavkov na vybran® ambulantn® zdravotn²cke sluģby 2016 - 2017 

k celkovĨm vĨdavkom na ambulantn¼ zdravotn¼ starostlivosŠ 

Typ starostlivosti 2016 2017 

Ambulantn§ starostlivosŠ celkom                   100 % 100 % 

V tom:   

ADOS 0,92 % 0,99 % 

MobilnĨ hospic 0,00005 %         0,00006 %             

 

Pr²ļiny, preļo s¼ sluģby ADOS v porovnan² s inĨmi krajinami poddimenzovan® je 

potrebn® takisto d¹kladnejġie zanalyzovaŠ a identifikovan® probl®my rieġiŠ. Zdravotn® 

poisŠovne neprehodnocuj¼ re§lne potreby obļanov na sluģby ADOS a najmª nemaj¼ motiv§ciu 

prekraļovaŠ z§konne stanovenĨ normat²v agent¼r dom§cej oġetrovateŎskej starostlivosti na 

poļty sesterskĨch miest v ADOS (TabuŎka ļ. 10).19 

 

TabuŎka ļ. 10 Poļet sesterskĨch miest agent¼r dom§cej oġetrovateŎskej starostlivosti 

Poļet sesterskĨch miest** agent¼r dom§cej oġetrovateŎskej starostlivosti 

BratislavskĨ 

kraj 

TrnavskĨ 

kraj 

Tranļiansky 

kraj 

Nitriansky 

kraj 

ĢIlinskĨ 

kraj 

Bansko-

bystrickĨ 

kraj 

PreġovskĨ 

Kraj 

KoġickĨ 

kraj 

Slovensk§ 

republika  

90,7 83,2 90,0 106,2 104,2 98,5 119,9 115,9 808,6 

 

Slovensk® ADOS rieġia existenļn® probl®my, priļom  pre ġt§t je veŎmi neefekt²vne, ak 

sa pacient dolieļuje v nemocnici niekoŎko tĨģdŔov, keŅ zdravotn²cky syst®m poskytuje lepġiu 

oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ. ADOS maj¼ pritom potenci§l vĨznamnou mierou prispieŠ 

k efekt²vnemu rieġeniu  zabezpeļenia  DSZS.  

                                                           
19 bŀǊƛŀŘŜƴƛŜ ǾƭłŘȅ őΦ сплκнллу ½Φ ȊΦΣ ǇǊƝƭƻƘŀ őΦ 5:  

ϝ bƻǊƳŀǘƝǾ ŀƎŜƴǘǵǊ ŘƻƳłŎŜƧ ƻǑŜǘǊƻǾŀǘŜƯǎƪŜƧ ǎǘŀǊƻǎǘƭƛǾƻǎǘƛ ǇǊŜǇƻőƝǘŀƴȇ ƴŀ Ǉƻőǘȅ ǎŜǎǘŜǊǎƪȇŎƘ ƳƛŜǎǘ ŀ ǳǊőŜƴȇ ƴŀ 
ǇƻőŜǘ ƻōȅǾŀǘŜƯƻǾ {ƭƻǾŜƴǎƪŜƧ ǊŜǇǳōƭƛƪȅ ŀ ƴŀ ǇƻőŜǘ ƻōȅǾŀǘŜƯƻǾ ǵȊŜƳƛŀ ƪǊŀƧƻǾΦ 
ϝϝ {ŜǎǘŜǊǎƪȇƳ ƳƛŜǎǘƻƳ ǎŀ ǊƻȊǳƳƛŜ Ǿȇƪƻƴ őƛƴƴƻǎǘƛ ǎŜǎǘǊȅ ǎ ǇǊƝǎƭǳǑƴƻǳ ƻŘōƻǊƴƻǳ ǎǇƾǎƻōƛƭƻǎǙƻǳ Ǿ ǊƻȊǎŀƘǳ пл 
ƘƻŘƝƴ ŦƻƴŘǳ ǇǊŀŎƻǾƴŞƘƻ őŀǎǳΣ ŀƪ ƛŘŜ ƻ ǊƛȊƛƪƻǾŞ őƛƴƴƻǎǘƛΣ Ǿ ǊƻȊǎŀƘǳ оу ƘƻŘƝƴ ŦƻƴŘǳ ǇǊŀŎƻǾƴŞƘƻ őŀǎǳΦ 
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Dom§ca oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ je najlacnejġou zdravotnou starostlivosŠou. 

Ako efekt²vny model organizovania sa jav² byŠ cesta zazmluvnenia obvodu, pretoģe 

poskytovateŎ ADOS by bol z§roveŔ motivovanĨ k prevencii. Vytvoren²m obvodov by  dom§ca 

oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ bola dostupn§ pre vġetkĨch Ŏud² v regi·ne, ktor² ju potrebuj¼. 

V r§mci efektiviz§cie syst®mu zabezpeļenia a financovania DSZS by bolo tieģ vhodn® cestou 

ADOS zabezpeļiŠ n§sledn¼ starostlivosŠ po prepusten² z nemocnice. Nemocnica tak bude 

m¹cŠ zn²ģiŠ priemern¼ dobu hospitaliz§cie a uvoŎnen® l¹ģko bude moģn® vyuģiŠ pre Ņalġ²ch 

pacientov.  VĨhody to prinesie pre pacienta, ktorĨ sa bude m¹cŠ po stabilizovan² zdravotn®ho 

stavu Ņalej dolieļovaŠ v dom§com prostred², kde mu bude poskytnut§ potrebn§ starostlivosŠ.  

Vġeobecn§ zdravotn§ poisŠovŔa zvĨġila od j¼la 2017 ceny za vĨkony v ADOS a v 

mobilnĨch hospicoch o 25 % a v zariadeniach soci§lnych sluģieb o 26 %. Celkovo tak zvĨġila 

platby pre ADOS o pribliģne dva mili·ny Eur roļne. V procese efektiviz§cie a vyuģitia 

potenci§lu ADOS  je nevyhnutn® pokraļovaŠ.  

MZ SR podŎa Ä 45 ods. 1 p²sm. b) z§kona ļ. 576/2004 Z. z. vydalo ġtandardnĨ postup  

KomplexnĨ oġetrovateŎskĨ manaģment pacienta v agent¼re dom§cej oġetrovateŎskej 

starostlivosti s d§tumom ¼ļinnosti od 1.1.2019.20 Ako s¼ļasŠ ġtandardu autori definuj¼  

podporn® n§stroje a prek§ģky aplik§cie postupu v praxi. PodŎa dokumentu mnoh® z 

odpor¼ļanĨch pr²stupov prevent²vneho charakteru v ġtandarde s¼ z§sadn® z hŎadiska 

komplexn®ho, efekt²vneho a prevent²vneho pr²stupu, ale zo strany ZP nie s¼  hraden®. 

Autori ġtandardu navrhuj¼ tieto podporn® n§stroje:  

1. urĨchlen® prepracovanie koncepcie ¼hrad zdravotnej starostlivosti v ADOS na takĨ 

syst®m financovania pre ADOS, ktorĨ by obsahoval aj komplexnĨ oġetrovateŎskĨ 

manaģment pacienta; 

2. dopracovanie legislat²vy (napr. v Z§kone o dlhodobej starostlivosti) pre starostlivosŠ o 

rizikovĨch pacientov vo vysokom veku s poļetnĨmi chorobami s cieŎom maxim§lne udrģaŠ ich 

schopnosŠ ģiŠ vo vlastnom prostred² pri trvalom manaģmente starostlivosti o zdravie 

v zastreġen² ADOS v spolupr§ci s lek§rom (obdoba ter®nnych / geriatrickĨch sestier v 

minulosti); 

3. prevencia a podpora zdravia v manaģmente dlhodobej starostlivosti v dom§com alebo inom 

soci§lnom prostred² s moģnosŠou financovania za zmluvn®ho pacienta, napr²klad kapitaļn§ 

platba; 

4. vzhŎadom na riziko nedostupnosti pre pacientov vo vzdialenejġ²ch obciach, dopracovanie 

                                                           
20 https://www.standardnepostupy.sk/nove-standardy/ 

https://www.standardnepostupy.sk/nove-standardy/
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tak®ho sp¹sobu ¼hrady, ktorĨ by podporoval dostupnosŠ sluģby bez ohŎadu na miesto 

pobytu pacienta aj vo vzdialenejġ²ch obciach (napr²klad osobitnou ¼hradou pokrĨvaj¼cou 

n§klady za  ļas a pohonn® hmoty vo vzŠahu k vzdialenosti od s²dla ADOS apod.). 

Oļak§vanĨm efektom tĨchto krokov by bola  

ǒ redukcia odvr§titeŎnĨch hospitaliz§ci² na ak¼tnych l¹ģkach, 

ǒ redukcia zbytoļnĨch vĨjazdov vozidiel z§chrannej sluģby, 

ǒ zjednoduġenie administrat²vy, vykazovania, rev²zie ADOS. 

 

 

1.2.3. Dlhodob§ ¼stavn§ zdravotn§ starostlivosŠ  

 

PodŎa Vyhl§ġky MZ SR ļ.  84 z 27. janu§ra 2016, ktorou sa ustanovuj¼ urļuj¼ce znaky 

jednotlivĨch druhov zdravotn²ckych zariaden²  je  zdravotn²cke zariadenie ¼stavnej zdravotnej 

starostlivosti urļen® na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej zdravotnĨ stav 

vyģaduje nepretrģit® poskytovanie zdravotnej starostlivosti spojen® s predpokladanĨm 

pobytom na l¹ģku v zdravotn²ckom zariaden² presahuj¼cim 24 hod²n (Ä 11). 

Hospic (Ä 13) je urļenĨ na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe 

s nevylieļiteŎnou a z§roveŔ pokroļilou a akt²vne progreduj¼cou chorobou, ktor§ spravidla 

vedie k smrti. CieŎom zdravotnej starostlivosti poskytovanej v hospici je zlepġenie kvality 

ģivota, zmiernenie utrpenia a stabiliz§cia zdravotn®ho stavu. V hospici moģno prev§dzkovaŠ aj 

mobilnĨ hospic.   

Dom oġetrovateŎskej starostlivosti  podŎa Ä 14  (Ņalej len ĂDOSñ)  je urļenĨ na 

poskytovanie nepretrģitej oġetrovateŎskej starostlivosti vr§tane oġetrovateŎskej 

rehabilit§cie osobe, ktorej zdravotnĨ stav nevyģaduje s¼stavn¼ zdravotn¼ starostlivosŠ 

poskytovan¼ lek§rom, ale vyģaduje nepretrģit® poskytovanie oġetrovateŎskej starostlivosti 

s predpokladanĨm pobytom na l¹ģku presahuj¼cim 24 hod²n, ktor¼ nemoģno vykon§vaŠ 

v prirodzenom soci§lnom prostred² osoby. Pr§ve DOS svojou charakteristikou predstavuj¼ 

potenci§l napŌŔania strat®gie pre veŎk¼ skupinu tĨch os¹b, ktorĨch stav si vyģaduje 

nepretrģit¼ sestersk¼ starostlivosŠ v kombin§cii s kvalitnou z§kladnou oġetrovateŎskou 

starostlivosŠou, ¼konmi opatrovania a z§roveŔ komplexnou soci§lnou starostlivosŠou.   

S¼ļasn® napŌŔanie poslanie DOS st§le limituj¼ legislat²vne prek§ģky. DOS by mali byŠ 

auton·mnym zariaden²m v prim§rnej sf®re, ktor® prep§ja model sestersk®ho manaģmentu 

zdravia so s¼ļasnĨm zabezpeļen²m soci§lnej a duchovnej starostlivosti. V s¼ļasnosti s¼ 

definovan® ako zdravotn²cke zariadenia a s¼ poskytovateŎmi zdravotnej starostlivosti. 
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Probl®mom s¼ tieģ nedostatoļn® kompetencie sestier, legislat²vne obmedzen§ moģnosŠ 

vzdialenej ordin§cie lek§ra i obmedzen§ dŌģka poskytovania starostlivosti bez ohŎadu na 

pretrv§vaj¼cu indik§ciu.  V porovnan² so zahraniļ²m, napr²klad  v  Rak¼sku s¼ do geriatrickĨch 

centier, ktor® ved¼ sestry, pacienti prij²man² na neobmedzen® obdobie. PodŎa Odborn®ho 

usmernenia MZ SR ļ²slo 10095/2006-OO zo dŔa 27. febru§ra 2006 o poskytovan² 

oġetrovateŎskej starostlivosti v dome oġetrovateŎskej starostlivosti doba poskytovania 

oġetrovateŎskej starostlivosti v DOS z§vis² od zdravotn®ho stavu osoby a potreby 

oġetrovateŎskej starostlivosti, no z§roveŔ maxim§lna dŌģka pobytu osoby v DOS je jeden 

mesiac. DŌģka pobytu osoby dlhġie ako jeden mesiac sa m¹ģe povoliŠ vo vĨnimoļnĨch 

pr²padoch a so s¼hlasom rev²zneho lek§ra zdravotnej poisŠovne. Potreba s¼hlasu rev²zneho 

lek§ra  vn§ġa do DSZS pre vġetkĨch, vr§tane rodiny pacienta v zloģitej situ§cii pocit neistoty, 

ļasovĨ tlak. 

V s¼vislosti s nadobudnut²m ¼ļinnosti ĠDTP KomplexnĨ oġetrovateŎskĨ manaģment 

pacienta v dome oġetrovateŎskej starostlivosti, ktorĨ sa stal legislat²vne z§vªznĨm od 

1.1.2019 sa podmienky zdravotnej starostlivosti v dome oġetrovateŎskej starostlivosti 

menia. PodŎa platn®ho ĠDTP KomplexnĨ oġetrovateŎskĨ manaģment pacienta v dome 

oġetrovateŎskej starostlivosti pos¼denie pacienta pre indik§ciu starostlivosti v DOS realizuje 

odbornĨ z§stupca domu v spolupr§ci s oġetruj¼cim lek§rom na z§klade urļen®ho kontroln®ho 

listu. Indik§cia k zaradeniu do indikaļn®ho r§mca ġtandardu KomplexnĨ oġetrovateŎskĨ 

manaģment pacienta v dome oġetrovateŎskej starostlivosti na z§klade pos¼denia kontrolnĨm 

listom je platn§ dŔom pos¼denia so z§pisom do zdravotnej dokument§cie pacienta. Indik§cia je 

prehodnocovan§ podŎa potreby priebeģne, najmenej vġak jedenkr§t za 3 mesiace. Urļenie 

doby oġetrovania v DOS na z§klade indik§cie je jednĨm z krokov napŌŔania potrieb 

indikovanĨch os¹b. ńalġou poģiadavkou je vĨvoj n§stroja, na z§klade ktor®ho by 

poskytovatelia boli stimulovan² k zodpovednosti za akt²vnu koordin§cii pokraļuj¼cej 

starostlivosti (po prepusten² z domu). Z§vªzkom poskytovateŎa by mala byŠ optim§lna  

koordin§cia  prijatia novĨch pacientov a  dŌģku pobytov / ukonļenia pobytu uģ oġetrovanĨch 

pacientov v zariaden²  takĨm sp¹sobom, aby bolo zn²ģen®, pr²padne vyl¼ļen® riziko 

nezabezpeļenia  adekv§tnej starostlivosti pri vysoko individu§lnom zohŎadnen² skutoļnĨch 

potrieb, riz²k  a akt²vnom presk¼man² moģnost² zabezpeļenia n§slednej starostlivosti 

v spolupr§ci s rodinou a Ņalġ²mi poskytovateŎmi zdravotnĨch a soci§lnych sluģieb (ADOS, 

hospic, mobilnĨ hospic, ZSS a v zariaden² soci§lno-pr§vnej ochrany det² a soci§lnej kurately a 

pod.) PovinnosŠ poskytovateŎa poskytovaŠ oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ  v s¼lade so  ĠDTP 

KomplexnĨ oġetrovateŎskĨ manaģment pacienta v dome oġetrovateŎskej starostlivosti 
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predpoklad§ n§rast kvality oġetrovateŎskej starostlivosti. ĠtandardnĨ oġetrovateŎskĨ postup je 

urļenĨ sestr§m poskytuj¼cim oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ v dome oġetrovateŎskej starostlivosti 

a za dodrģiavanie poģiadaviek ġtandardn®ho postupu zodpoved§ odbornĨ z§stupca pre 

oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ v pr²sluġnom zariaden².  

Prev§dzkovanie DOS komplikuje zloģit§ organiz§cia pobytov - ¼mrtie, nenast¼penie na 

l¹ģko z d¹vodu napr²klad predŌģenia hospitaliz§cie ohrozuje vyv§ģenĨ tok pr²jmov a vĨdavkov. 

Mimoriadne vhodnĨ by bol sp¹sob ¼hrady na z§klade aplik§cie praxe financovania zariaden² 

soci§lnej pomoci, kde po dobu preobsadenia l¹ģka (maxim§lna doba je stanoven§) poskytovateŎ 

nestr§ca n§rok na pr²spevok.  

V slovenskĨch ZSS s¼ ļoraz ļastejġie umiestnen® osoby s vĨznamnĨm rizikom 

zhorġenia zdravotn®ho stavu -  rizikov² seniori s ranami, dekubitmi, podvyģiven², ohrozen² 

infekciou, rozvojom kontrakt¼r atŅ. D¹vodom je st¼paj¼ci vek, demografickĨ vĨvoj, 

prib¼danie seniorov vo f§ze imobility, nesebestaļnosti, s poļetnĨmi v§ģnymi ochoreniami. 

S®ria pr²tomnĨch chor¹b, riz²k v kombin§cii s neschopnosŠou  nielen samostatne uspokojovaŠ, 

ale ļasto aj doģadovaŠ sa uspokojovania najz§kladnejġ²ch potrieb ļasto prin§ġa zhorġovanie 

zdravotn®ho stavu.  

Pribliģne 30 % seniorov je indikovanĨch pre dlhodob¼ oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ. Ide 

o krehkĨch a ¼pln® z§vislĨch seniorov. Medzi faktory krehkosti patr² veŎmi vysokĨ vek, pokles 

mobility, dizabilita, slab® fyzick® zdravie, multisyst®mov® zhorġenie, ļi pokles kognit²vnych 

funkci². Stabiliz§cia a zlepġenie kvality ģivota rizikovĨch seniorov predpoklad§ realiz§ciu 

cel®ho radu aktiv²t, v prvom rade k zvl§dnutiu ak¼tnych, ģivot ohrozuj¼cich riz²k. Tieto 

a mnoh® Ņalġie intervencie je potrebn® dennodenne pl§novaŠ, realizovaŠ, hodnotiŠ ich efekt. 

Sestersk§ starostlivosŠ je o komplexnom pr²stupe, myslen², posudzovan², pl§novan² 

starostlivosti, ak tento aspekt starostlivosti chĨba, krehkĨ pacient zomiera.  

 OġetrovateŎstvo je zameran® predovġetkĨm na zdravie a pln² funkciu prevencie vzniku 

chor¹b a ochrany zdravia. Sestry sa svojou ļinnosŠou, konkr®tnymi oġetrovateŎskĨmi 

intervenciami podieŎaj¼ na prevencii na vġetkĨch jej ¼rovniach: prim§rnej, sekund§rnej 

a terci§rnej. Terci§rna intervencia sa pritom uplatŔuje v situ§cii, keŅ sa uģ ochorenie prejavilo. 

Jej cieŎom je obnoviŠ zdravie, pr²padne zmierniŠ n§sledky chor¹b.  

 Tento druh prevencie je pre pracovisk§ DSZS kŎ¼ļovĨ. Vļasn® a kontinu§lne 

poskytnutie primeranej zdravotnej starostlivosti v potrebnom rozsahu a forme m¹ģe maŠ 

priamy vplyv na kvalitu a  dŌģku ģivota dlhodob®ho pacienta. 

 V zariadeniach DSZS vzhŎadom na sporadick¼ pr²tomnosŠ lek§rov a vysok® n§roky na 

oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ je poskytovanie oġetrovateŎskej starostlivosti sestrami kŎ¼ļovĨm 
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n§strojom zabezpeļenia primeranej kvality poskytovanĨch sluģieb. Z uvedenĨch d¹vodov by 

mal byŠ potenci§l sestier v DSZS neust§le zvyġovanĨ, rozv²janĨ, s cieŎom maximalizovaŠ 

benefity pre oġetrovanĨch klientov v s¼lade s poslan²m oġetrovateŎstva ako vedy.  

Efekt²vne zabezpeļenie lek§rskej starostlivosti v s¼lade s potrebami pacientov je 

definovan® v platnĨch ĠDTP pre DOS, ZSS i ADOS. Pre potreby praxe je nevyhnutn® 

legislat²vne upraviŠ moģnosŠ telefonickej konzult§cie s lek§rom, telefonickej ordin§cie apod. 

Uveden® efekt²vne postupy je potrebn® vyv²jaŠ so zreteŎom na fakt, ģe poļet lek§rov kles§ 

a poskytovatelia re§lne z§pasia s nedostupnosŠou lek§rskej starostlivosti.   

Sestry s¼ nosn® piliere kvalitnej dlhodobej starostlivosti, preto by mali byŠ systematicky 

tr®novan® a kouļovan® pre optim§lny manaģment zdravia, prevenciu zhorġovania 

a oļak§vanĨch komplik§ci². Neust§le st¼paj¼ci podiel sestier a oġetrovateŎstva pri 

organiz§cii n§rodn®ho syst®mu dlhodobej starostlivosti v komunitnom priestore mimo 

nemocn²c je ilustrovanĨ v Pr²lohe ļ. 6 (Trendy vĨvoja poļtu l¹ģok dlhodobej starostlivosti 

v inġtit¼ci§ch a v nemocniciach, VeŎk§ Brit§nia).   

Prenesenie vĨkonu starostlivosti predovġetkĨm do zariaden² napŌŔaj¼cich model 

prepojenia zdravotnej a soci§lnej starostlivosti (DOS, ZSS s OS)  by okrem in®ho  prinieslo:  

ᵬ markantn¼   ¼sporu vĨdavkov zo strany ZP na chronickĨch pacientov, 

ᵬ stanovenie intermedi§rneho stupŔa a z§roveŔ obdobia pre pos¼denie indik§cie 

pokraļuj¼cej DSZS priamo pri l¹ģku pacienta, 

ᵬ zn²ģenie poļtu dn² hospitaliz§ci², rehospitaliz§ci², vĨjazdov z§chrannej sluģby, 

ᵬ spravodlivejġie rozdelenie n§kladov na starostlivosŠ dlhodob®ho pacienta medzi 

rezortami, 

ᵬ podporu soci§lneho aspektu starostlivosti o chronick®ho pacienta, 

ᵬ n§rast kvality starostlivosti o zdravie klienta v ZSS/ ZSP, 

ᵬ lepġie napŌŔanie oļak§van² pacientov a ich rod²n. 
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1.2.4. Paliat²vna starostlivosŠ  

 

Poģiadavka na implementovanie paliat²vnej starostlivosti do syst®mu zdravotnej 

starostlivosti v Eur·pskom kontexte bola vysloven§ na Parlamentnom zhromaģden² Rady 

Eur·py v deklar§cii ļ. 1418 z roku 1999 o ĂOchrane ŎudskĨch pr§v a d¹stojnosti termin§lne 

chorĨch a zomieraj¼cichñ. V naġich podmienkach je zakotven§ starostlivosŠ o nevylieļiteŎne 

chorĨch a umieraj¼cich v Charte pr§v pacientov na Slovensku (ļl§nok 8).   

Legislat²vnu oporu pre rozvoj kvality v oblasti paliat²vnej starostlivosti prin§ġa 

ĠDTP KomplexnĨ oġetrovateŎskĨ manaģment pacienta v paliat²vnej starostlivosti (u 

dospelĨch), ktorĨ je legislat²vne z§vªznĨ od 1.1.2019. Ide o s¼bor definovanĨch postupov 

komplexnej oġetrovateŎskej starostlivosti a je urļenĨ predovġetkĨm pre oblasŠ paliat²vnej 

starostlivosti o dospel®ho v dlhodobej inġtitucion§lnej a tieģ dom§cej oġetrovateŎskej 

starostlivosti, no m¹ģe byŠ r§mcovĨm podkladom ļi vĨchodiskom aj pre kvalitn¼ 

oġetrovateŎsk¼ prax poskytovan¼ formou ambulantnej alebo ¼stavnej zdravotnej starostlivosti 

na ostatnĨch pracovisk§ch, vġade kde v oġetrovateŎskej praxi doch§dza k stretnutiu sestry s 

umieraj¼cim dospelĨm pacientom. Oġetrovanie pacienta v paliat²vnej starostlivosti v kontexte 

n§slednej (dlhodobej starostlivosti) je indik§ciou pre oġetrovanie v DOS, ZSS s celodennĨm 

zabezpeļen²m oġetrovateŎskej starostlivosti, hospici, ADOS, mobilnom paliat²vnom t²me, 

mobilnom hospici za predpokladu pripravenosti rodiny/komunity v potrebnom rozsahu.  

VzhŎadom na skutoļnosŠ, ģe ide o mimoriadne krehk¼ skupinu pacientov, v najŠaģġej 

ģivotnej situ§cii, ktor² nedok§ģu o starostlivosŠ poģiadaŠ, je do vġetkĨch zariaden², kde s¼  

zomieraj¼ce osoby potrebn® zaviesŠ, vyģadovaŠ a ġt§tom auditovaŠ ġtandardy pre elimin§ciu 

soci§lnej eutan§zie (dennĨ program, aktiviz§cia, soci§lny pracovn²k ako s¼ļasŠ t²mu apod.) a 

z§roveŔ vyģadovaŠ a  auditovaŠ ġtandardy pre komplexnĨ manaģment zdravia s d¹razom na 

zmierŔovanie utrpenia a spokojnosŠ bl²zkych. VzhŎadom k skutoļnosti, ģe v ZSS prib¼daj¼ 

umieraj¼ce osoby so ġpecifickĨmi n§rokmi na starostlivosŠ sa ako mimoriadne vhodn® jav² 

povinn® zabezpeļenie zdravotnej starostlivosti prostredn²ctvom mobiln®ho hospicu (pr²padne 

ADOS v pr²pade, ģe v regi·ne mobilnĨ hospic nep¹sob²). Pre naplnenie tĨchto poģiadaviek je 

nevyhnutn§ akt²vna kapacitn§, person§lna ale najmª finanļn§ podpora paliatol·gie. 
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1.3.      Posudkov§ ļinnosŠ 

 

Na roztrieġtenosŠ a komplikovanosŠ s¼ļasn®ho zabezpeļenia DSZS jednoznaļne 

poukazuj¼ aj procesy posudzovania zdravotno-soci§lneho profilu odk§zanĨch os¹b. 

Posudzovanie prebieha u jednej osoby zvyļajne viackr§t, tj. vykon§va sa na z§klade niekoŎkĨch 

podobnĨch, ale nie identickĨch z§konov (preto sa napr²klad m¹ģe staŠ, ģe fyzick§ osoba je 

pos¼den§ ako osoba s şZP, ale nie je invalidn§ a naopak) a na r¹znych ¼rovniach, tj. vo 

viacerĨch inġtit¼ciach (ako napr. samospr§va, ¼rad pr§ce, soci§lnych vec² a rodiny, Soci§lna 

poisŠovŔa). 

 

1.3.1. Posudzovanie miery z§vaģnosti dlhodobo nepriazniv®ho zdravotn®ho stavu na ¼ļely 

kompenz§cie soci§lnych d¹sledkov Šaģk®ho zdravotn®ho postihnutia 

 

Mieru z§vaģnosti dlhodobo nepriazniv®ho zdravotn®ho stavu vyjadruje tzv. miera 

funkļnej poruchy. Funkļn§ porucha je nedostatok telesnĨch schopnost², zmyslovĨch 

schopnost² alebo duġevnĨch schopnost² fyzickej osoby, ktorĨ z hŎadiska predpokladan®ho 

vĨvoja zdravotn®ho postihnutia bude trvaŠ dlhġie ako 12 mesiacov. Za FO s şZP sa povaģuje 

fyzick§ osoba, ktorej miera funkļnej poruchy je stanoven§ najmenej na 50% (Pr²loha ļ. 3 

z§kona ļ. 447/2008 Z. z. o peŔaģnĨch pr²spevkoch na kompenz§ciu şZP). Mieru funkļnej 

poruchy urļuje posudkovĨ lek§r pr²sluġn®ho ¼radu pr§ce, soci§lnych vec² a rodiny na z§klade 

aktu§lnych lek§rskych n§lezov (zvyļajne nie starġ²ch ako 6 mesiacov) vyhotovenĨch 

poskytovateŎmi zdravotnej starostlivosti (lek§r poskytuj¼ci ambulantn¼ zdravotn¼ starostlivosŠ 

so ġpecializ§ciou v ġpecializaļnom odbore vġeobecn® lek§rstvo, pediatria, alebo v pr²sluġnom 

inom ġpecializaļnom odbore). 

FO s şZP je, prostredn²ctvom lek§rskej posudkovej ļinnosti alebo soci§lnej posudkovej 

ļinnosti, Ņalej posudzovan§ na ¼ļely kompenz§cie vo forme finanļnĨch pr²spevkov, 

vyhotovenia preukazu FO s şZP alebo vyhotovenia parkovacieho preukazu. T¼to posudkov¼ 

ļinnosŠ vykon§va posudkovĨ lek§r (lek§rska posudkov§ ļinnosŠ), alebo soci§lny pracovn²k 

(soci§lna posudkov§ ļinnosŠ), pr²padne in² odborn²ci z oblasti stavebn²ctva, architekt¼ry, 

ergoterapie a pom¹cok. 

V r§mci lek§rskej posudkovej ļinnosti sa vykon§va napr. aj posudzovanie soci§lnych 

d¹sledkov v oblastiach kompenz§ci², posudzovanie jednotlivĨch druhov odk§zanosti FO 

s şZP, posudzovanie fyzickej schopnosti a psychickej schopnosti fyzickej osoby vykon§vaŠ 

opatrovanie. VĨsledkom lek§rskej posudkovej ļinnosti je lek§rsky posudok. Soci§lna 
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posudkov§ ļinnosŠ zahŘŔa posudzovanie individu§lnych predpokladov FO s şZP, jej rodinn®ho 

prostredia a ġirġieho soci§lneho prostredia, posudzovanie vġetkĨch druhov odk§zanosti FO s 

şZP a navrhovanie kompenz§ci² v jednotlivĨch oblastiach. VĨsledkom soci§lnej posudkovej 

ļinnosti je posudkovĨ z§ver. Na z§klade lek§rskeho posudku a posudkov®ho z§veru pr²sluġnĨ 

¼rad pr§ce, soci§lnych vec² a rodiny vyprac¼va komplexnĨ posudok na ¼ļely kompenz§cie 

soci§lnych d¹sledkov şZP.  

PeŔaģn® pr²spevky (PP) na kompenz§ciu şZP s¼ rozdelen® na: PP jednorazov® (na k¼pu 

pom¹cky, na vĨcvik pouģ²vania pom¹cky, na ¼pravu pom¹cky, na opravu pom¹cky, na k¼pu 

zdv²hacieho zariadenia, na k¼pu osobn®ho motorov®ho vozidla, na ¼pravu osobn®ho 

motorov®ho vozidla, na ¼pravu bytu, rodinn®ho domu alebo gar§ģe) a PP opakovan® (na osobn¼ 

asistenciu, na prepravu, na kompenz§ciu zvĨġenĨch vĨdavkov, na opatrovanie). 

PosudkovĨ lek§r a soci§lny pracovn²k by sa pri posudzovan² mali zhodn¼Š na stupni 

odk§zanosti ï majoritn Ĩ vĨskyt je stupeŔ VI. Tak®to z§very v komplexnĨch posudkoch s¼ 

umocŔovan® aj tĨm, ģe PP na opatrovanie sa poskytuje FO s şZP aģ od stupŔa V. V pr²pade, 

ģe FO s şZP s¼ poskytovan® vybran® soci§lne sluģby, ktor® s¼ financovan® v zmysle 

z§kona ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych sluģb§ch, t§to osoba n§rok na peŔaģnĨ pr²spevok na 

opatrovanie str§ca.  

 

1.3.2. Posudzovanie na ¼ļely poskytovania a zabezpeļenia vybranĨch soci§lnych sluģieb pre 

fyzick® osoby odk§zan® na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzick® osoby, ktor® dovŘġili 

d¹chodkovĨ vek 

 

Ak fyzick§ osoba z d¹vodu şZP, nepriazniv®ho zdravotn®ho stavu alebo z d¹vodu 

dovŘġenia d¹chodkov®ho veku chce vyuģ²vaŠ soci§lne sluģby v zariadeniach soci§lnych 

sluģieb, ktorĨmi s¼ - zariadenie podporovan®ho bĨvania, zariadenie pre seniorov, zariadenie 

opatrovateŎskej sluģby, rehabilitaļn® stredisko, domov soci§lnych sluģieb, ġpecializovan® 

zariadenie, dennĨ stacion§r alebo chce vyuģ²vaŠ opatrovateŎsk¼ sluģbu (v zmysle Ä 34 aģ Ä 41 

z§kona ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych sluģb§ch), mus² maŠ v r§mci konania o odk§zanosti na 

pr²sluġn¼ soci§lnu sluģbu, na z§klade zdravotnej posudkovej ļinnosti a soci§lnej posudkovej 

ļinnosti, vypracovanĨ posudok o odk§zanosti na soci§lnu sluģbu. T¼to posudkov¼ ļinnosŠ 

vykon§vaj¼ vyġġie ¼zemn® celky a obce ako svoju kompetenciu podŎa z§kona ļ. 448/2008 Z. 

z. o soci§lnych sluģb§ch a procesne sa riadi z§konom ļ. 71/1967 Z. z. o spr§vnom konan², ktorĨ 

urļuje procesn® ¼kony a lehoty. VĐC a obce si pre ¼ļely zdravotnej posudkovej ļinnosti 

objedn§vaj¼ alebo zamestn§vaj¼ lek§rov, ktor² vykon§vaj¼ lek§rsku posudkov¼ ļinnosŠ. 
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Soci§lnu posudkov¼ ļinnosŠ vykon§vaj¼ soci§lni pracovn²ci, ktor² s¼ spravidla zamestnancami 

samospr§vy. 

Zdravotn§ posudkov§ ļinnosŠ sa vykon§va bez ¼ļasti ģiadateŎa a vych§dza z lek§rskeho 

n§lezu, posudku, spr§vy o priebehu a vĨvoji choroby a zdravotn®ho postihnutia alebo vĨpisu 

zo zdravotnej dokument§cie nie starġieho ako ġesŠ mesiacov. Ak posudzuj¼ci lek§r us¼di, ģe 

z predloģenĨch podkladov nie je moģn® spr§vne urļiŠ poġkodenie zdravia, ktor® ģiadateŎa 

opr§vŔuje ģiadaŠ o danĨ druh soci§lnej sluģby, posudzovanie je zastaven® do doby dodania 

poģadovanĨch lek§rskych podkladov. V praxi to znamen§ predŌģenie lehoty na vydanie 

rozhodnutia minim§lne o mesiac. VĨsledkom lek§rskeho pos¼denia je zdravotnĨ posudok, 

ktorĨ obsahuje stupeŔ odk§zanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby a term²n 

opªtovn®ho pos¼denia zdravotn®ho stavu ģiadateŎa. Odk§zanosŠ ģiadateŎa na pomoc inej osoby 

sa urļuje podŎa poļtu dosiahnutĨch bodov (podŎa Pr²lohy ļ. 3 z§kona ļ. 448/2008 Z. z. 

o soci§lnych sluģb§ch). Poļet bodov sa zr§ta a urļ² sa priemernĨ rozsah odk§zanosti ģiadateŎa 

na pomoc v hodin§ch. V s¼lade so z§konom ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych sluģb§ch, 

posudzovanie odk§zanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby podŎa pr²lohy ļ. 3 

vykon§vaj¼ okrem lek§rov uvedenĨch v Ä86 ods. 21 p²sm. a) aģ d) aj sestry, za predpoklady 

splnenia kvalifikaļnĨch podmienok podŎa Ä 86 ods. 21 p²sm. e). 

Soci§lnu posudkov¼ ļinnosŠ vykon§va soci§lny pracovn²k na z§klade priameho 

kontaktu s posudzovanou osobou, alebo s rodinnĨm pr²sluġn²kom, ktorĨ sa o ģiadateŎa star§. 

Hodnot² a posudzuje individu§lne schopnosti a ¼silie ģiadateŎa rieġiŠ svoju nepriazniv¼ soci§lnu 

situ§ciu vlastnĨm priļinen²m. Hodnot² a posudzuje schopnosti a rozsah pomoci, ktor¼ mu 

poskytuje rodina (manģel alebo manģelka, rodiļia a deti). Hodnot² a posudzuje tieģ podmienky 

bĨvania vr§tane dostupnosti verejnĨch sluģieb a pr²stupnosti stavieb obļianskeho vybavenia. 

V s¼lade so z§konom o soci§lnych sluģb§ch, posudzovanie odk§zanosti fyzickej osoby na 

pomoc inej fyzickej osoby podŎa pr²lohy ļ. 3 vykon§vaj¼ okrem lek§rov uvedenĨch v Ä86 ods. 

21 p²sm. a) aģ d) aj sestry, za predpoklady splnenia kvalifikaļnĨch podmienok podŎa Ä 86 ods. 

21 p²sm. e). 

Z§very zdravotnej a soci§lnej posudkovej ļinnosti musia byŠ v zhode a ich spoloļnĨm 

vĨstupom je rozhodnutie o odk§zanosti na soci§lnu sluģbu. Samospr§va (VĐC alebo obec) 

vyd§va rozhodnutie o odk§zanosti na soci§lnu sluģbu iba pre vlastnĨch obļanov a iba v rozsahu 

kompetenci² na danĨ druh soci§lnej sluģby.  

Po vydan² pr§voplatn®ho rozhodnutia o odk§zanosti na soci§lnu sluģbu m¹ģe ģiadateŎ 

poģiadaŠ samospr§vu o jej zabezpeļenie. V praxi to n§sledne znamen§, ģe obļan je po 

niekoŎkĨch mesiacoch alebo rokoch ļakania umiestnenĨ v pr²sluġnom ZSS verejn®ho 
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poskytovateŎa (VĐC alebo obec), alebo ģe od d§tumu podania ģiadosti bude samospr§va 

prispievaŠ neverejn®mu poskytovateŎovi na prev§dzkov® n§klady svojho obļana. 

JednĨm z najvypuklejġ²ch nedostatkov tohto syst®mu posudzovania je, ģe sa v podstate 

posudzuj¼ len soci§lne aspekty odk§zanosti fyzickej osoby na pomoc inej osoby pri 

sebaobsluhe a jednotliv® ¼kony spadaj¼ce do okruhu aktiv²t denn®ho ģivota, ale absentuje 

zhodnotenie odk§zanosti (potreby) na ¼kony oġetrovateŎskej (zdravotnej) starostlivosti. 

V aplikaļnej praxi je s¼ļasnĨ syst®m posudzovania odk§zanosti na soci§lnu sluģbu 

zloģitĨ a neprehŎadnĨ. ĢiadateŎom o vydanie rozhodnutia a ich rodinnĨm pr²sluġn²kom 

sp¹sobuje veŎk® probl®my. Bez moģnosti  zorientovaŠ sa jednoduchou formou v spleti z§konov 

a postupov nie s¼ schopn² vybraŠ spr§vnu soci§lnu sluģbu pre odk§zan®ho bl²zkeho, rozl²ġiŠ 

kompetencie medzi obcami a VĐC a nepoznaj¼ resp. vzhŎadom na svoj zdravotnĨ stav 

ļastokr§t aj nedok§ģu pochopiŠ ani fyzicky zvl§dnuŠ vġetky ¼kony s¼visiace s podan²m ģiadosti 

a dodrģan²m spr§vneho, z§konn®ho postupu. Na druhej strane, obce a VĐC s¼ preŠaģen® 

administrat²vou a Šaģko zvl§daj¼ komplexne informovaŠ odk§zan®ho ģiadateŎa, resp. jeho 

rodinu. V koneļnom d¹sledku to vedie k pocitom frustr§cie na oboch stran§ch. KĨm je vydan® 

rozhodnutie prejde rodina ŠaģkĨm obdob²m r¹znych administrat²vnych ¼konov a jej kapacita 

tr§viŠ ļas so svojim chorĨm pr²buznĨm sa eġte zniģuje. V mnohĨch pr²padoch je tento proces 

nakoniec zbytoļnĨ, lebo odk§zanĨ ļlovek zomrel sk¹r ako mu samospr§va pomohla tzv. 

zabezpeļen²m soci§lnej sluģby.   

D¹vody neefekt²vneho nastavenia vid²me najmª v tom, ģe neexistuje spolupr§ca medzi 

poskytovateŎmi zdravotnej starostlivosti, ktor² sa podieŎaj¼ na ak¼tnom rieġen² zdravotn®ho 

stavu (napr²klad v nemocnici) alebo eviduj¼ dlhodobo nepriaznivĨ zdravotnĨ stav (napr²klad 

v r§mci ambulatnej starostlivosti) odk§zanej osoby a medzi samospr§vou, ktorej ġt§t zveril 

Ăzabezpeļovanie soci§lnych sluģiebñ. Z§kon ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych sluģb§ch s²ce 

uklad§ vyġġ²m ¼zemnĨm celkom v ustanoven² Ä 81 p²sm. e) a obciam v ustanoven² Ä 80 p²sm. 

f) poskytovaŠ z§kladn® soci§lne poradenstvo osobe odk§zanej na pomoc inej osoby a jej 

rodinnĨm pr²sluġn²kom. St§le je vġak probl®mom zabezpeļiŠ odk§zanĨm obļanom a ich 

pr²buznĨm dostupn® a zrozumiteŎn® inform§cie o moģnostiach pomoci alebo rieġenia ich 

situ§cie. Inform§cie maj¼ samospr§vy uveden® vªļġinou neprehŎadne, nejednotne na internete, 

ktorĨ vªļġina odk§zanĨch Ŏud² neovl§da. Nie s¼ dostupn®  v papierovej forme v zdravotn²ckych 

zariadeniach, lebo zdravotn§ a soci§lna ļasŠ starostlivosti spolu nekomunikuj¼, nespolupracuj¼ 

a syst®m ich nijako neprep§ja. 
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1.3.3. Posudzovanie na ¼ļely vĨkonu soci§lneho poistenia 

 

S vĨkonom soci§lneho poistenia s¼vis² lek§rska posudkov§ ļinnosŠ, ktor§ sa podŎa 

z§kona ļ. 461/2003 Z. z. o soci§lnom poisten² v znen² neskorġ²ch predpisov, ļlen² na lek§rsku 

posudkov¼ ļinnosŠ - a) nemocensk®ho, b) d¹chodkov®ho a c) ¼razov®ho poistenia. 

a) Nemocensk® poistenie je poistenie fyzickej osoby pre pr²pad straty  alebo zn²ģenia 

pr²jmu zo z§robkovej ļinnosti v d¹sledku doļasnej pracovnej neschopnosti. N§rok na 

nemocensk® vznikne poistencovi, ak bol pre chorobu alebo ¼raz uznanĨ za doļasne 

pr§ceneschopn®ho  na vĨkon z§robkovej ļinnosti alebo mu bolo nariaden® karant®nne opatrenie 

podŎa osobitn®ho predpisu. 

Doļasn¼ pracovn¼ neschopnosŠ poistenca, ktor®mu sa poskytuje ambulantn§ 

starostlivosŠ, posudzuje a uzn§va vġeobecnĨ lek§r (lek§r so ġpecializ§ciou v ġpecializaļnom 

odbore  vġeobecn® lek§rstvo, alebo v ġpecializaļnom odbore pediatria), lek§r so ġpecializ§ciou 

v ġpecializaļnom odbore gynekol·gia a p¹rodn²ctvo, na z§klade vyġetrenia zdravotn®ho stavu  

a pos¼denia pracovnej schopnosti vykon§vaŠ z§robkov¼ ļinnosŠ. Pri prijat² poistenca do 

¼stavnej starostlivosti doļasn¼ pracovn¼ neschopnosŠ posudzuje a uzn§va lek§r zdravotn²ckeho 

zariadenia ¼stavnej starostlivosti urļenĨ poskytovateŎom ¼stavnej starostlivosti.   

Đlohou  posudkov®ho lek§ra v r§mci lek§rskej posudkovej ļinnosti nemocensk®ho 

poistenia je: vykon§vaŠ kontrolu posudzovania sp¹sobilosti na pr§cu oġetruj¼cim lek§rom 

v lehot§ch urļenĨch posudkovĨm lek§rom (tj. kontroluje opodstatnenosŠ vzniku doļasnej 

pracovnej neschopnosti, od¹vodnenosŠ diagnostickĨch a lieļebnĨch procesov, od¹vodnenosŠ 

trvania doļasnej pracovnej neschopnosti, m¹ģe daŠ podnet na jej ukonļenie) a organizovaŠ 

kontrolu dodrģiavania lieļebn®ho reģimu doļasne pr§ceneschopn®ho poistenca urļenĨm 

zamestnancom Soci§lnej poisŠovne. Doļasn¼ pracovn¼ neschopnosŠ poistenca uzn§va aj 

ukonļuje vġeobecnĨ lek§r. Nie je v kompetencii posudkov®ho lek§ra soci§lneho poistenia 

uzn§vaŠ a ukonļovaŠ doļasn¼ pracovn¼ neschopnosŠ. Pri poberan² nemocenskĨch d§vok 

v pr²pade viac ako mesaļnej pracovnej neschopnosti, je potrebn® predloģiŠ soci§lnej poisŠovni 

od oġetruj¼ceho lek§ra tzv. Preukaz o trvan² doļasnej pracovnej neschopnosti, in§ posudkov§ 

ļinnosŠ nie je realizovan§. 

b) Lek§rska posudkov§ ļinnosŠ pri vĨkone d¹chodkov®ho poistenia zahŘŔa: 

posudzovanie dlhodobo nepriazniv®ho zdravotn®ho stavu obļana a poklesu schopnosti 

vykon§vaŠ z§robkov¼ ļinnosŠ, posudzovanie dlhodobo nepriazniv®ho zdravotn®ho stavu 

nezaopatren®ho dieŠaŠa, choroby a stavu nezaopatren®ho dieŠaŠa, ktor® si vyģaduje osobitn¼ 

starostlivosŠ.  
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Poistenec je invalidnĨ, ak pre dlhodobo nepriaznivĨ zdravotnĨ stav m§ pokles 

schopnosti vykon§vaŠ z§robkov¼ ļinnosŠ o viac ako 40% v porovnan² so zdravou fyzickou 

osobou (Ä 71 ods. 1 z§kona ļ. 461/2003 Z. z.  o soci§lnom poisten²). Dlhodobo nepriaznivĨ 

zdravotnĨ stav je takĨ zdravotnĨ stav, ktorĨ sp¹sobuje pokles  schopnosti vykon§vaŠ z§robkov¼ 

ļinnosŠ a ktorĨ m§ podŎa poznatkov lek§rskej vedy trvaŠ dlhġie ako jeden rok (Ä 71 ods. 2 

z§kona ļ. 461/2003 Z. z.  o soci§lnom poisten²). 

PosudkovĨ lek§r pri posudzovan² zdravotn®ho stavu na ¼ļely invalidity vych§dza 

z Pr²lohy ļ. 4 k z§konu ļ. 461/2003 Z. z o soci§lnom poisten² - ĂPercentu§lna miera poklesu 

schopnosti z§robkovej ļinnosti podŎa druhu zdravotn®ho postihnutia org§nov a syst®movñ. Pri 

posudzovan² dlhodobo nepriazniv®ho zdravotn®ho stavu nezaopatren®ho dieŠaŠa, choroby 

a stavu nezaopatren®ho dieŠaŠa, ktor® si vyģaduje osobitn¼ starostlivosŠ vych§dza  z Pr²lohy ļ. 

2 k z§konu ļ. 461/2003 Z. z. o soci§lnom poisten² a toto pos¼denie sl¼ģi na ¼ļely d¹chodkov®ho 

poistenia osoby, ktor§ sa riadne star§ o dieŠa s dlhodobo nepriaznivĨm zdravotnĨm stavom  po 

dovŘġen² ġiestich rokov jeho veku s trvalĨm pobytom na ¼zem² SR, najdlhġie do 18 rokov jeho 

veku.   

ĢiadosŠ o invalidnĨ d¹chodok (Ņalej len ĂIDñ) si pod§va obļan s§m v pr²sluġnej 

poboļke Soci§lnej poisŠovne, podŎa miesta trval®ho bydliska. Po doloģen² potrebnĨch 

dokladov a potrebnĨch odbornĨch lek§rskych n§lezov sa vykon§ sp²sanie ģiadosti o invalidnĨ 

d¹chodok aj pos¼denie  zdravotn®ho stavu na ¼ļely invalidity posudkovĨm lek§rom v jeden 

deŔ. Na z§klade posudku posudkov®ho lek§ra o invalidite, s urļen²m percentu§lnej miery 

poklesu schopnosti vykon§vaŠ z§robkov¼ ļinnosŠ, Đstredie Soci§lnej poisŠovne vyd§ 

rozhodnutie o priznan²  alebo nepriznan² invalidn®ho d¹chodku. Na priznanie invalidn®ho 

d¹chodku treba maŠ  okrem uznania invalidity posudkovĨm lek§rom aj potrebnĨ poļet rokov 

obdobia d¹chodkov®ho poistenia.  

PodŎa ġtatistickĨch ¼dajov Soci§lnej poisŠovne bolo k 30. j¼nu 2019 vypl§canĨch 236 

824 invalidnĨch d¹chodkov. Priznanie invalidity nemus² nevyhnutne znamenaŠ aj opr§vnenosŠ 

na sluģby DSZS. Aj keŅ najļastejġ²m d¹vodom odchodu Ŏud² do invalidn®ho d¹chodku s¼ 

choroby pohybov®ho ¼strojenstva, kardiovaskul§rne a onkologick® choroby, invalidnĨch 

d¹chodcov povaģujeme za nadskupinu obļanov potrebuj¼cich DSZS. Navyġe, po dovŘġen² 

d¹chodkov®ho veku je ID nahradenĨ poberan²m starobn®ho d¹chodku, a preto n§m chĨbaj¼ 

ġtatistiky o invalidnĨch d¹chodcoch medzi seniormi, ktor² s¼ pre definovanie DSZS majoritn² 

(napriek tomu, ģe je zjavn® ģe s¼ to seniori, ktor² boli pred dosiahnut²m d¹chodkov®ho veku 

poberateŎmi invalidn®ho d¹chodku, tak®to ¼daje chĨbaj¼).   
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Zn²ģenie pracovn®ho potenci§lu jedinca z d¹vodu poruchy zdravia  nemus² ale viesŠ  aģ 

ku strate alebo zn²ģeniu jeho uplatnenia na trhu pr§ce.  Vo veci vĨkonu z§robkovej ļinnosti  pri 

poberan² ID z§kon ļ. 431/2003 Z. z. o soci§lnom poisten² v znen² neskorġ²ch predpisov 

neobsahuje ustanovenia, podŎa ktorĨch by vykon§vanie z§robkovej ļinnosti poberateŎom ID  

malo vplyv na n§rok na d§vku, na jej vĨplatu alebo vĨġku. To znamen§, ģe poberateŎ ID m§ 

moģnosŠ vykon§vaŠ z§robkov¼ ļinnosŠ bez obmedzenia poberania d¹chodkovej d§vky.  

Pr²loha ļ. 4 k z§konu ļ. 461/2003 Z. z. o soci§lnom poisten² v znen² neskorġ²ch 

predpisov21 bola v roku 2002 ï 2003 vypracovan§  mnohĨmi lek§rmi, expertami v jednotlivĨch 

medic²nskych odboroch podŎa vzoru nemeck®ho posudzovania invalidity, ktor® m§ 

v zav§dzan² krit®ri² na uznanie invalidity dlh¼ trad²ciu (prakticky od obdobia prvej svetovej 

vojny), odkedy preġli viacerĨmi rev²ziami. PodŎa poslednej rev²zie poistenec je uznanĨ 

invalidnĨm, ak je postihnutie ohodnoten® na 30% a viac. V SR je poistenec uznanĨ invalidnĨm, 

ak je miera poklesu schopnosti vykon§vaŠ z§robkov¼ ļinnosŠ od 41%. 

Pr²loha ļ. 4 k z§konu ļ. 461/2003 Z. z. o soci§lnom poisten² v znen² neskorġ²ch 

predpisov bola naposledy novelizovan§ v roku 2006. NakoŎko novely s¼ veŎmi d¹leģit®  

z d¹vodu novĨch medic²nskych poznatkov a sk¼senost² medic²ny zaloģenej na d¹kazoch,   

odborn²ci Soci§lnej poisŠovne s veŎkĨm zanieten²m prijali v roku 2016 vĨzvu na vypracovanie 

Ņalġej novely pr²lohy ļ. 4.  

CieŎom tejto novely (rev²zie) bolo, aby z§konom urļen§ miera poklesu schopnosti 

vykon§vaŠ z§robkov¼ ļinnosŠ pri jednotlivĨch ochoreniach nevzbudzovala pochybnosti 

o spravodlivosti zo strany posudzovanĨch a nestavala posudkovĨch lek§rov do roly 

bezmocnĨch, oklieġtenĨch z§konom, ktorĨ odporuje medic²nskej realite. Novela pr²lohy mala 

prispieŠ aj k lepġej odbornej komunik§cii medzi posudkovĨmi lek§rmi a odbornĨmi lek§rmi 

z inĨch medic²nskych odborov, ktorĨch lek§rske n§lezy s¼ predkladan® k pos¼deniu  

zdravotn®ho stavu na ¼ļely invalidity. Aj odborn²ci lek§ri si uvedomuj¼, ģe ģiadna rev²zia 

akejkoŎvek klasifik§cie nepredstavuje koneļn¼ pravdu. Ale pr§ve preto kaģd§ klasifik§cia mus² 

byŠ ģivĨ dokument, ļo znamen§, ģe potrebn® zmeny sa maj¼ realizovaŠ plynule, pruģne, 

synchr·nne s vĨsledkami vĨskumu. Len Šaģko sa d§ medic²nsky obhajovaŠ pr²loha, ktor§ je 

v pouģ²van² od  1. janu§ra 2004, s poslednĨmi ¼pravami jednotlivĨch poloģiek v roku 2006. Po 

mnohĨch odbornĨch konzult§ci§ch a niekoŎkomesaļnej vysoko odbornej pr§ci, odborn²ci 

Soci§lnej poisŠovne vypracovali aj d¹vodov® spr§vy a ¼prava celej pr²lohy bola v roku 2017 

                                                           
21 https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2003/461/20190701.html 

https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2003/461/20190701.html
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post¼pen§ MPSVR  SR. ĢiaŎ, navrhnut§ novela tohto pr§vneho predpisu nem§ legislat²vne 

pokraļovanie.   

c) N§rok na ¼razov® d§vky m§ zamestnanec zamestn§vateŎa, ak utrpel pracovnĨ ¼raz 

alebo bola u neho zisten§ choroba z povolania. V r§mci ¼razov®ho poistenia posudkov² lek§ri 

vykon§vaj¼ pos¼denie poklesu pracovnej schopnosti na ¼ļely ¼razovej renty a jednorazov®ho 

vyrovnania, vykon§vaj¼ kontrolu bodov®ho hodnotenia bolesti a bodov®ho hodnotenia 

sŠaģenia spoloļensk®ho uplatnenia, posudzuj¼ zdravotn¼ sp¹sobilosŠ  poġkoden®ho absolvovaŠ  

pracovn¼ rehabilit§ciu na ¼ļely d§vky rehabilitaļn®ho, od¹vodnenosŠ poskytnutia 

rekvalifik§cie  a poskytnutia  d§vky  na rekvalifikaļn®, posudzovanie ¼ļelnosti vynaloģenĨch 

n§kladov spojenĨch s lieļen²m.  

VĨkon lek§rskej posudkovej ļinnosti v r§mci Soci§lnej poisŠovne, sa diametr§lne 

odliġuje od inĨch medic²nskych odborov, pretoģe sa nehodnot²  diagn·za  sama o sebe ako tak§, 

ale hodnot² sa dopad choroby na funkciu toho ktor®ho org§nu a dopad tohto postihnutia 

na pracovn® uplatnenie. PosudkovĨ lek§r mus² spr§vne a objekt²vne vyhodnotiŠ odborn® 

lek§rske n§lezy zo vġetkĨch klinickĨch medic²nskych odborov vo vzŠahu k posudzovanej 

osobe so spr§vnym aplikovan²m platnej legislat²vy pri posudzovan² doļasnej pracovnej 

neschopnosti a posudzovan² invalidity. Ide o ļisto medic²nsky aspekt, ktorĨm sa m¹ģe zaoberaŠ  

a hodnotiŠ ho jedine posudkovĨ lek§r.  

Lek§rska posudkov§ ļinnosŠ na ¼ļely kompenz§cie şZP podŎa z§kona ļ. 447/2008 Z. 

z., ktor¼ vykon§vaj¼ posudkov² lek§ri na ¼radoch pr§ce, soci§lnych vec² a rodiny aj lek§rska 

posudkov§ ļinnosŠ na ¼ļely pos¼denia odk§zanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej 

osoby v s¼lade so z§konom ļ. 448/2008 Z. z., ktor¼  vykon§vaj¼  posudkov² lek§ri na ¼rovni 

samospr§v, s¼ zaloģen® na ¼plne inej filozofii, neģ posudzovanie zdravotn®ho stavu obļana na 

¼ļely invalidity, ktor® je zameran® vĨhradne ku schopnosti vykon§vaŠ z§robkov¼ ļinnosŠ.  

Vyġġie pop²san§ roztrieġtenosŠ a komplikovanosŠ procesov posudzovania 

zdravotno-soci§lneho profilu os¹b odk§zanĨch na DSZS vedie k tomu, ģe potrebn§ 

starostlivosŠ a podpora nevych§dza z re§lnych individu§lnych potrieb obļanov 

odk§zanĨch na pomoc inej osoby, nie je poskytovan§ adresne a m§ aj negat²vne d¹sledky 

na financovanie r¹znych foriem podpory a starostlivosti. 

 

 

 

 



 

61 

 

1.3.4. Pr²klady sp¹sobov organiz§cie posudkovej ļinnosti v zahraniļ² 

 

Inġpir§cie pre z§sadn¼ zmenu organiz§cie posudkovej ļinnosti v SR m¹ģeme n§jsŠ 

napr²klad v Nemecku alebo v Rak¼sku. 

 

Pos¼denie odk§zanosti a rozhodnutie o stupni odk§zanosti v Nemecku je riaden®  

a zabezpeļovan® samostatnou nez§vislou expertnou organiz§ciou na feder§lnej ¼rovni  

(MDS), ktor§ spolupracuje podŎa Soci§lneho z§kona (SGB V) s Najvyġġ²m zvªzom 

zdravotnĨch poisŠovn² (GKV Spitzenverband) vo vġetkĨch medic²nskych ot§zkach 

a koordinuje  medic²nske sluģby (MDK).  MDS priamo koordinuje a vyģaduje realiz§ciu ¼loh 

a spolupr§cu MDK v zdravotnĨch a organizaļnĨch ot§zkach s cieŎom, zabezpeļiŠ v celej 

republike jednotn® posudzovanie podŎa aktu§lnych ġtandardov a jednotnĨch krit®ri². Je 

financovan§ poisŠovŔani, ktor® platia za kaģd®ho obļana, s trvalĨm pobytom pauġ§lny 

poplatok. 

V Nemecku maj¼ zdravotn® poistenie (Krankenversicherung) a tzv. oġetrovateŎsk® 

poistenie  (Pflegeversicherung). Đlohou zdravotn®ho poistenia je udrģaŠ / zlepġiŠ zdravie 

ļloveka a podŎa moģnosti zabr§niŠ tomu, aby sa stal odk§zanĨm. Đlohou 

oġetrovateŎsk®ho poistenia je poistiŠ odk§zanĨch. 

Takto funguj¼ci syst®m rieġi veŎk¼ ļasŠ v s¼ļasnosti  identifikovanĨch probl®mov na 

Slovensku. PodrobnĨ popis fungovania tohto syst®mu je pripojenĨ v samostatnej Pr²lohe ļ. 4. 

 

  V Rak¼sku osoby odk§zan® na pomoc inej osoby dostan¼ pr²spevok na opatrovanie na 

ģiadosŠ, ktor¼ odovzdaj¼ na poisŠovni, zodpovednej za vypl§canie d¹chodkov. Aj t², ktor² 

d¹chodok nepoberaj¼, odovzd§vaj¼ ģiadosŠ v d¹chodkovej poisŠovni.  

Samotn® pos¼denie vykon§ lek§r alebo ĂoġetrovateŎskĨ odbornĨ zamestnanecñ, ktorĨ 

podst¼pi vĨsledky pos¼denia d¹chodkovej poisŠovni. Pre pos¼denie stupŔa odk§zanosti s¼  

z§kladom  medic²nske  ot§zky, priļom pre toto pos¼denie s¼ stanoven® kvalitat²vne krit®ri§ so 

zameran²m na objekt²vnosŠ. V pr²pade, ģe odk§zanĨ obļan potrebuje pom¹cky, predpisuje ich 

praktickĨ lek§r a tento predpis schvaŎuje zdravotn§ poisŠovŔa. Aģ po schv§len² poisŠovŔou 

m¹ģe byŠ pom¹cka zabezpeļen§. 

Priznan§ d§vka podŎa stupŔa odk§zanosti je jedinĨm rozhodnut²m na strane ġt§tu. Ġt§t 

Ņalej nezabezpeļuje ģiadne sluģby, sp¹sob zabezpeļenia a vĨber poskytovateŎa sluģby je na 

individu§lnom rozhodnut² odk§zanej osoby. Podrobnosti v Pr²lohe ļ. 5. 
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Pri porovn§van² nemeck®ho a rak¼skeho modelu posudzovania moģno konġtatovaŠ, 

ģe nemeckĨ model sa oproti rak¼skemu modelu vyznaļuje vyġġou organizovanosŠou a tieģ 

akt²vnym preberan²m zodpovednosti za zabezpeļenie jednotlivĨch krokov posudzovania 

a n§slednej organiz§cie starostlivosti bez potreby vĨznamnej s¼ļinnosti odk§zanej osoby ļi jej 

rodinnĨch pr²sluġn²kov. D¹raz je kladenĨ tieģ na jednoduchosŠ, ktor§ urļite prispieva 

k vļasn®mu zabezpeļeniu adekv§tnej starostlivosti. 

 

 

1.4. Vybran® demografick® ¼daje k dlhodobej starostlivosti 

 

DSZS sa dotĨka prim§rne dvoch cieŎovĨch skup²n - seniorov (65+) a os¹b so 

zdravotnĨm postihnut²m, ktor² s¼ odk§zan² na tento typ starostlivosti. Potreba dlhodobej 

soci§lno-zdravotnej starostlivosti vġak vĨrazne narast§ vo veku nad 75 rokov.  

PodŎa ¼dajov ĠĐ SR ģilo v roku 2018 v SR   5 450,4 tis. obyvateŎov, z ļoho takmer 

16% seniorov - obyvateŎov vo veku 65+. V roku 2010 bol vo vekovej kateg·rii 65 + poļet 

obyvateŎov 672 624, v roku 2018 sa zvĨġil na 874 319, t.j.  zvĨġil sa o 13 %.22 

Do roku 2025 by sa mal zvĨġiŠ poļet os¹b vo veku 65+ na 1,05 mil. Starnutie 

popul§cie je glob§lny fenom®n s¼ļasnosti a bl²zkej bud¼cnosti, avġak n§ġ zdravotnĨ a soci§lny 

syst®m nie je syst®movo, finanļne, organizaļne a nem¹ģeme vyl¼ļiŠ, ģe ani person§lne, 

pripravenĨ na vyrovnanie sa s jeho prejavmi s cieŎom zabezpeļenia d¹stojnej a adekv§tnej 

kompenz§cie zhorġen®ho zdravia svojich obļanov.  

PodŎa The Ageing Report z roku 201823 vypracovan®ho Eur·pskou komisiou st¼pne na 

Slovensku poļet Ŏud² vo veku 65 a viac rokov na 100 Ŏud² vo veku 15-64 rokov (ide o tzv. index 

z§vislosti v starom veku) z pribliģne 20 v roku 2016 na takmer 60 v roku 2060 (Graf ļ. 1). 

                                                           
22 https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-

20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-
7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVA
oNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-
sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-
_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-
TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-
JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-
Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-
Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsm
o4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-
0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/ 
23 https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/2018-ageing-report-economic-and-budgetary-
projections-eu-member-states-2016-2070_en 

https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www7.statistics.sk/wps/portal/9eabbcdf-e121-4c49-ae66-20e477d453cd/!ut/p/z1/rZRPl5owFMU_yyxYxryEAKE70FNgRm3R-o9ND2DQVAFHUcZ--sZja8eZ6rAoixzIee-X-7gXcISnOCrig1zElSyLeK2eZ5H5PbQC7rrEAbCMDgSPo07oDW0CDPAYRzhKi2pTLfGsTHbxEu1WaLNPNFDLWq7iVAoNDjtRrY6vd2wRJ0k6z5AglCCWMhvFwjQRBcEsa84MPZ2f2JtUzvGsUfXkjdjeUxsCPfBD1xkQRiiO7s9y7m97js-sLgDvegYEjj8a2KGug6O_6X-HP_fDjcuBZv13BEb38ZPT-_pggo8Y5wInDMNhdzwGb0w_K5HEg_5oBGBYvwsuInm_40Jgda2QB67-xaV4pqawbo7pEzw5SFHjUVFuc5Ww4V-TYzAzYtMMmczMlMm2jbitUwQpoSKz5pzFGfYBP-JIJnmrTvMWtAjnJmdgEsNgFrHBPGWWbnvt3kJx42qJZJGVeHpOYLyq9vFaVkc8bXSaYskfz8-Ro0JeFpV4qfD0knIFRgqogVrkQUEv9D-Bf7XR9DinSHSupG9FJrZi29pv1Ve4rKrN7pMGGtR13VqU5WItWmmZa_CvlmW5UzKvK9_Zch2uJ3rblkbf3rUnlFsmo4Rxm-rq_oYljcB3Hfhf_5lNnnP9KKVEq4H_0-0jb_K1Kya84vW3LJ_wnfPw8AuEPEUT/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/2018-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-eu-member-states-2016-2070_en
https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/2018-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-eu-member-states-2016-2070_en
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Podiel poļtu Ŏud² v produkt²vnom veku na celej popul§cii klesne zo 70 % v roku 2016 

na 54 % v roku 2060. Naproti tomu podiel Ŏud² vo veku 65 a viac rokov st¼pne z 15 % v roku 

2016 na 32 % v roku 2060. Podiel Ŏud² vo veku 80 a viac rokov st¼pne z 3 % v roku 2016 na 

14 % v roku 2070 (Graf ļ. 2). 

Poļet Ŏud² v produkt²vnom veku 15-64 rokov sa zn²ģi z 3,8 mili·na v roku 2016 na 2,7 

mili·na v roku 2070. Z§kladnĨ scen§r pritom poļ²ta s pozit²vnym migraļnĨm saldom zhruba 

5-7 tis²c Ŏud² kaģdĨ rok aģ do roku 2055 a s n§slednĨm poklesom pozit²vneho migraļn®ho salda 

k 3,2 tis²com roļne do roku 2070 (Graf ļ. 3). 

 

Graf ļ. 1 VĨvoj indexu z§vislosti v starom veku na Slovensku 20 
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Graf ļ. 2 VĨvoj ġtrukt¼ry obyvateŎstva podŎa veku z celkov®ho poļtu obyvateŎov 20 

 

Graf ļ. 3 Poļet Ŏud² v produkt²vnom veku 15-64 rokov (v tis²coch) 20 
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V rokoch 2016-2030 klesne poļet Ŏud² v produkt²vnom veku 15-64 rokov pribliģne o 

200-tis²c, v rokoch 2016-2050 o vyġe 800-tis²c a v rokoch 2016-2070 o 1,1 mili·na (Graf ļ. 4).  

 

Graf ļ. 4 Zmena vĨvoja poļtu Ŏud² vo veku 15-64 rokov oproti roku 2016 (v tis²coch) 20 
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Pr§ve projektovanĨ demografickĨ vĨvoj je najvªļġou vĨzvou pre pr²pravu funkļn®ho 

rieġenia DSZS, pretoģe v nasleduj¼cich rokoch d¹jde k vĨrazn®mu n§rastu popul§cie seniorov, 

ļo predpoklad§ zvĨġen¼ zdravotn¼ a soci§lnu starostlivosŠ z d¹vodu vekom podmienenej 

zniģuj¼cej sa miery sebestaļnosti jedinca a jeho odk§zanosti na DSZS.24  

 

Graf ļ. 5 Predpoklad vĨvoja verejnĨch vĨdavkov citlivĨch na starnutie obyvateŎstva 20 

 

Ġt¼dia OECD uv§dza, ģe priemerne je v krajin§ch OECD aģ 12 % Ŏud² vo veku 65+ 

vyuģ²vaj¼cich sluģby DSZS.25 Pri prepoļte by to znamenalo, ģe na Slovensku by bolo skoro 90 

tis. takĨchto prij²mateŎov. Tento ¼daj korigujeme podŎa vĨstupov expertn®ho f·ra, uveden®ho 

v predch§dzaj¼cej podkapitole, na odhadovan¼ vĨchodiskov¼ hodnotu 58 tis. prij²mateŎov 

v reformovanom koncepte DSZS. Odhad podporuj¼ aj ġtatistiky st¼paj¼ceho poļtu 

obyvateŎov so zdravotnĨm postihnut²m v zariadeniach soci§lnych sluģieb na Slovensku. 

  

                                                           

24 ± Ǌƻƪǳ нлмн ōƻƭŀ Ǿ {w ǎǘǊŜŘƴł ƻőŀƪłǾŀƴł ŘƮȌƪŀ ȌƛǾƻǘŀ Ǿƻ ǾŜƪǳ ср ǊƻƪƻǾ муΣр Ǌƻƪŀ ǳ ȌƛŜƴ ŀ мпΣс ǊƻƪƻǾ ǳ ƳǳȌƻǾΦ 

tƻŘƯŀ 9¦-{L[/ Ȋ Ǌƻƪǳ нлмн ǎǘǊłǾƛŀ ȌŜƴȅ Ǿƻ ǾŜƪǳ ср ǊƻƪƻǾ оΣм Ǌƻƪŀ όмт ҈ ƛŎƘ ȊƻǎǘłǾŀƧǵŎŜƘƻ ȌƛǾƻǘŀύ ōŜȊ ƻōƳŜŘȊŜƴƝ 

v ŀƪǘƛǾƛǘłŎƘΤ уΣу Ǌƻƪŀ όпу ҈ύ ǎ őƛŀǎǘƻőƴȇƳƛ ƻōƳŜŘȊŜƴƛŀƳƛ Ǿ ŀƪǘƛǾƛǘłŎƘ ŀ сΣс Ǌƻƪŀ όос ҈ύ ǎ ǾȇǊŀȊƴȇƳ ƻōƳŜŘȊŜƴƝƳ 

Ǿ ŀƪǘƛǾƛǘłŎƘΦ aǳȌƛ Ǿ ǊƻǾƴŀƪƻƳ ǾŜƪǳ ǎǘǊłǾƛŀ оΣр Ǌƻƪŀ όнп ҈ ƛŎƘ ȊƻǎǘłǾŀƧǵŎŜƘƻ ȌƛǾƻǘŀύ ōŜȊ ƻōƳŜŘȊŜƴƝ Ǿ ŀƪǘƛǾƛǘłŎƘΤ 

сΣт Ǌƻƪŀ όпс ҈ύ ǎ őƛŀǎǘƻőƴȇƳƛ ƻōƳŜŘȊŜƴƛŀƳƛ Ǿ ŀƪǘƛǾƛǘłŎƘ ŀ пΣп Ǌƻƪŀ όол ҈ύ ǎ ǾȇǊŀȊƴȇƳ ƻōƳŜŘȊŜƴƝƳ Ǿ ŀƪǘƛǾƛǘłŎƘΦ 
25 Recipients of long-term care, Health at a Glance 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-en 
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Demografick® zmeny tak vyģaduj¼ potrebu celospoloļenskej zhody na rieġenie 

oļak§vanĨch d¹sledkov tohto vĨvoja, z hŎadiska vĨdavkov na zdravotn¼ starostlivosŠ a 

soci§lne zabezpeļenie. Na druhej strane by ale spoloļnosŠ mala vytv§raŠ i podmienky pre 

vyuģitie potenci§lu starn¼cich gener§ci².ñ26  

 

1.4.1. PrehŎad ġtrukt¼ry vĨdavkov na zdravotn¼ starostlivosŠ obyvateŎov 65+  

 

KeŅģe neexistuje prepojenie datab§z soci§lneho sektora s datab§zami zdravotnĨch 

poisŠovn², aby sme vedeli priradiŠ vĨdavky na zdravotn¼ starostlivosŠ k osob§m, ktorĨm bol 

priznanĨ nejakĨ OPIOS, alebo ktor® konkr®tne s¼ umiestnen® v inġtitucion§lnom prostred², na 

ilustr§ciu ak¼tnosti rieġenia problematiky DSZS pon¼kame prehŎad celkovĨch vĨdavkov ZP 

na zdravotn¼ starostlivosŠ pacientov 65+ (TabuŎka ļ. 11). 

 

TabuŎka ļ. 11 PrehŎad celkovĨch vĨdavkov ZP na zdravotn¼ starostlivosŠ pacientov 65+ 

Zdroj: vlastn® spracovanie zo zdrojov MZSR a UDZS 

 

Uģ z tejto evidencie vyplĨva, ģe tieto vekov® kohorty su finanļn® nadpriemerne 

n§kladn® a zvyġovan²m poļtu obyvateŎov v tejto vekovej ġtrtukt¼re absol¼tna hodnota bude 

r§sŠ. Je vġak potrebnĨ d¹kladnejġ² rozbor po jednotlivĨch typoch poskytnutej zdravotnej 

starostlivosti a diagn·zach os¹b vo vekovej kateg·rii 65 +. 

                                                           
26 ̈ ǊŀŘ ǾŜǊŜƧƴŞƘƻ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝŎǘǾŀ {ƭƻǾŜƴǎƪŜƧ ǊŜǇǳōƭƛƪȅΥ {ǇǊłǾŀ ƻ ȊŘǊŀǾƻǘƴƻƳ ǎǘŀǾŜ ƻōȅǾŀǘŜƯǎǘǾŀ {w Ȋŀ roky 2012 

ς 2014 

Rok 2011 2012 2013 2014 2015 

Vek 

skupina 

n§klady ú priem. 

n§kl. ú 

1/poist. 

n§klady ú priem. 

n§kl. ú 

1/poist. 

n§klady ú priem. 

n§kl. ú 

1/poist. 

n§klady ú priem. 

n§kl. ú 

1/poist. 

n§klady ú priem. 

n§kl. ú 

1/poist. 
S¼ļet z poļet 

URC 

S¼ļet z poļet 

URC 

S¼ļet z poļet 

URC 

S¼ļet z poļet 

URC 

S¼ļet z poļet 

URC 

65 - 69 
309 143 503 

1 378 

328 825 147 

1 391 

355 660 361 

1 420 

391 189 462 

1 489 

428 806 278 

1 521 224 268 236 422 250 457 262 639 281 911 

70 - 74 
278 809 409 

1 540 

293 410 516 

1 580 

314 959 007 

1 661 

341 876 232 

1 757 

355 015 788 

1 815 181 050 185 739 189 605 194 617 195 577 

75 - 79 
232 912 681 

1 629 

238 423 178 

1 693 

252 370 054 

1 786 

270 533 017 

1 888 

288 757 694 

1 969 142 970 140 826 141 267 143 262 146 619 

80 a viac 
257 486 819 

1 376 

279 165 027 

1 452 

300 691 626 

1 539 

329 576 331 

1 669 

346 168 434 

1 771 187 157 192 327 195 322 197 482 195 424 

PrimerrnĨ 

n§klad na  

poistenca 

3 374 134 253 

641 

3 462 792 379 

660 

3 633 774 953 

696 

3 837 558 275 

737 

3 970 510 586 

772 
5 263 486 5 244 583 5 224 192 5 206 152 5 144 970 



 

68 

 

1.5. Navrhovan® novely z§konov v p¹sobnosti MZ SR a MPSVR SR 

 

1.5.1. Novela z§kona ļ. 581/2004 Z. z. o zdravotnĨch poisŠovniach, dohŎade nad zdravotnou 

starostlivosŠou a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov  

 

MZ SR predloģilo v j¼ni 2019 n§vrh z§kona, ktorĨm sa men² a dopŌŔa z§kon ļ. 581/2004 

Z. z. o zdravotnĨch poisŠovniach, dohŎade nad zdravotnou starostlivosŠou a o zmene a doplnen² 

niektorĨch z§konov v znen² neskorġ²ch predpisov a ktorĨm sa menia a dopŌŔaj¼ niektor® 

z§kony, aj z§kon ļ. 576/2004 Z. z., ako iniciat²vny materi§l. 

MZ SR uv§dza, ģe z hŎadiska demografick®ho vĨvoja sa zvyġuje potreba pre l¹ģka 

n§slednej zdravotnej starostlivosti. CieŎom je navĨġiŠ poļet l¹ģok pre n§sledn¼ ¼stavn¼ 

zdravotn¼ starostlivosŠ tak, aby dlhodobo chor² alebo starġ² pacienti mohli byŠ po zvl§dnut² 

ak¼tneho stavu lieļen² na oddeleniach alebo v zariadeniach dlhodobo chorĨch, ktorĨch je v 

s¼ļasnosti nedostatok.  

JednĨm z rizikovĨch faktorov je najmª demografia, keŅģe SR je v r§mci kraj²n EĐ 

jednou z najrĨchlejġie starn¼cich kraj²n, ļo je prim§rne sp¹soben® n²zkou mierou p¹rodnosti. 

Dopady tohto demografick®ho javu s¼, ģe v porovnan² s rokom 2017 bude v roku 2030 

potrebnĨch aģ o 18 % hospitaliz§ci² viac. DemografickĨ vĨvoj m§ vĨznamnĨ vplyv na syst®m 

aj ġtrukt¼ru potrebnĨch l¹ģkovĨch kapac²t, ļo v praxi znamen§, ģe napr. geriatrickĨch l¹ģok by 

sme v roku 2030 potrebovali oproti roku 2017 o 57 % viac, l¹ģok n§slednej zdravotnej 

starostlivosti o 46 % viac, priļom neonatologickĨch aģ o 21 % menej. 

Zmyslom navrhovanej pr§vnej ¼pravy je vykonaŠ tak® nevyhnutn® zmeny v ¼stavnej 

zdravotnej starostlivosti, ktor® zlepġia najmª kvalitu a efektivitu poskytovanej zdravotnej 

starostlivosti. 

MZ SR a MPVSR SR po analĨze zdravotn®ho syst®mu a soci§lneho syst®mu 

neidentifikovali v s¼ļasnosti pr§vne prek§ģky, aby sa poskytovatelia zdravotnej starostlivosti 

mohli registrovaŠ a poskytovaŠ z§roveŔ zdravotn¼ starostlivosŠ aj soci§lne sluģby a n§sledne 

ich mali hraden® podŎa predpisov jedn®ho alebo druh®ho rezortu. 

Napr. podŎa Ä 70 z§kona ļ. 448/2008 Z. z. je moģn® poskytovaŠ soci§lne sluģby v 

zdravotn²ckom zariaden² ¼stavnej zdravotnej starostlivosti za podmienok ustanovenĨch tĨmto 

z§konom, t.j. moģno poskytovaŠ soci§lnu sluģbu fyzickej osobe v zdravotn²ckom zariaden² 

¼stavnej zdravotnej starostlivosti (v praxi sa to  nevyuģ²va, pretoģe ak je soci§lna sluģba 

poskytovan§ v zdravotn²ckom zariaden² ¼stavnej zdravotnej starostlivosti, nem¹ģe byŠ priestor, 



 

69 

 

v ktorom je soci§lna sluģba poskytovan§, s¼ļasŠou priestoru, v ktorom sa poskytuje ¼stavn§ 

zdravotn§ starostlivosŠ). 

Oba rezorty sa dohodli na ¼prav§ch vlastnĨch syst®mov, pretoģe ich povaģuj¼ za 

realizovateŎnejġie z hŎadiska ļasov®ho (pr²prava pr§vnej ¼pravy, uvedenie zmien do praxe) aj 

vecn®ho (jednoduchġie a zrozumiteŎnejġie zavedenie zmien do praxe). 

 

CieŎom ¼prav, ktor® navrhuje Ministerstvo zdravotn²ctva SR je:  

1. posilnenie poskytovateŎov oġetrovateŎskej a paliat²vnej starostlivosti v tĨchto 

zdravotn²ckych zariadeniach DOS, ADOS, hospic, a to tĨmito n§vrhmi: 

a) rozġ²ren²m verejnej minim§lnej siete (ADOS, DOS, n§sledn® l¹ģka, hospic,), resp. 

vytvorenie optim§lnej siete podŎa odhadovan®ho poļtu os¹b v potrebe oġetrovateŎskej 

starostlivosti a v potrebe paliat²vnej starostlivosti, 

b) rev²ziou indik§cie oġetrovateŎskej starostlivosti v zariadeniach soci§lnej pomoci, 

c) rozġ²ren²m p¹sobnosti ĐDZS o kontrolu poskytovania oġetrovateŎskej starostlivosti v 

zariadeniach soci§lnej pomoci, ktor® nemaj¼ uzatvoren¼ zmluvu so zdravotnou poisŠovŔou, 

d) spr²stupnen²m zdravotnej dokument§cie soci§lnemu pracovn²kovi pracuj¼cemu v 

zdravotn²ckom zariaden², 

e) regul§ciou cien vĨkonov a pauġ§lov, ¼hradou dopravy za pacientom v s¼vislosti s n§vġtevou 

pacienta, 

f) prehodnoten²m s¼ļasnej podoby poskytovania oġetrovateŎskej starostlivosti v zariadeniach 

soci§lnej pomoci; 

 

2. definovanie n§slednej ¼stavnej zdravotnej starostlivosti najmª v nemocniciach (miesto, kde 

sa poskytuje n§sledn§ zdravotn§ starostlivosŠ pacientovi, ktorĨ vyģaduje dolieļenie, 

poskytnutie najmª lieļebno-rehabilitaļnej a inej starostlivosti), umoģniŠ soci§lnemu 

pracovn²kovi zaļaŠ proces posudzovania pre soci§lne ¼ļely, ļ²m sa vytvoria vhodn® podmienky 

pre pacienta po n§vrate do dom§ceho prostredia; pobyt na oddelen² n§slednej starostlivosti v 

nemocniciach sa navrhuje definovaŠ v urļitom ļasovom rozmedz²; 

 

3. ¼hradu zdravotnej a oġetrovateŎskej starostlivosti formou regul§cie cien a urļen²m napr²klad 

platby na kaģd¼ osobu v potrebe zdravotnej a oġetrovateŎskej starostlivosti alebo regul§ciou 

cien vĨkonov (ADOS, DOS, n§sledn® l¹ģka, hospic, mobilnĨ hospic). 

Z§kladnĨm princ²pom legislat²vnych zmien, ktor® navrhuje MZ SR je redukovaŠ 

finanļne n§roļn® ak¼tne l¹ģka tam, kde je to ģiadan® a uvoŎnen® prostriedky pouģiŠ na z§sadn® 
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navĨġenie poļtu chronickĨch l¹ģok, ktorĨch je nedostatok. TabuŎka ļ. 12 zn§zorŔuje proces 

transform§cie l¹ģok z ak¼tnych l¹ģok na l¹ģka n§slednej starostlivosti. CelkovĨ poļet l¹ģok 

klesne o pribliģne tri tis²c, ale l¹ģok n§slednej starostlivosti st¼pne o pribliģne tri tis²c. 

 

TabuŎka ļ. 12 Pl§n navĨġenia poļtu l¹ģok podŎa kalend§rneho roka v priebehu 2020 - 203027 

Typ l¹ģok 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 

Ak¼tne l¹ģka 22 433 22 098 21 489 20 880 20 271 19 661 19 052 18 443 17 834 17 225 16 616 16 007 15 398 

Chronick® l¹ģka 3 231 3 500 3 768 4 037 4 306 4 575 4 843 5 112 5 381 5 650 5 918 6 187 6 456 

Psychiatrick® l¹ģka 3 629 3 715 3 801 3 887 3 972 4 058 4 144 4 230 4 316 4 402 4 487 4 573 4 659 

Spolu 29 293 29 312 29 058 28 803 28 549 28 294 28 040 27 785 27 531 27 276 27 022 26 767 26 513 

 

4. Posilnenie ambulantn®ho sektora. Spr§vne nacenenĨ zoznam vĨkonov je kŎ¼ļovĨm aj pre 

ambulantnĨ sektor, nakoŎko dnes m§me podŎa ġtatist²k neprimerane veŎa hospitaliz§ci², ktor® 

sa dali lieļiŠ a rieġiŠ v r§mci ambulantnej starostlivosti. Jedn§ sa o tzv. ambulatory care 

sensitive cases (tzv. ACSC), kde m§ Slovensko ġtvrt¼ najhorġiu prieļku v r§mci OECD kraj²n. 

Inak povedan®, ak m§me dosiahnuŠ redukciu zbytoļnĨch hospitaliz§ci², ļo dopom¹ģe 

k zn²ģeniu ALOSu, tak je nevyhnutn®, aby sa v ambulantnom prostred² zvĨġila produkcia aj 

rozsah ļinnost² (Graf ļ. 6).  

 

Graf ļ. 6 PrehŎad ACSC za rok 2016 28 

 

                                                           
27 https://rokovania.gov.sk/RPO/Material/1979/1- 
28 Zdroj: OECD (2018), d§ta s¼ za rok 2016 
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Taktieģ bude potrebn§ nov§ sieŠ ambulantnej starostlivosti a rieġenie nedostatku person§lu. 

S¼ļasn§ minim§lna sieŠ ambulantnej zdravotnej starostlivosti nereflektuje poģiadavky 

v regi·noch, ļo sa tĨka ġtrukt¼ry a poļtu lek§rov. Funkļn§ sieŠ je, ako bolo spomenut® 

v predch§dzaj¼com bode, jeden z kŎ¼ļovĨch faktorov. MZ SR preto pripravuje aktualizovan¼ 

minim§lnu sieŠ, ako aj miestnu dostupnosŠ jednotlivĨch odbornĨch ġpecializ§ci². 

Pripravuj¼ sa aj predikcie jednotlivĨch typov ġpecialistov (a nelek§rskeho person§lu) tak, aby 

sa mohli pripraviŠ konkr®tne opatrenia na podporu ġt¼dia v nedostatkovĨch oblastiach. 

Nedostatok person§lu jedno z najvªļġ²ch riz²k. MZ SR preto uģ v roku 2018 spustilo viacer® 

opatrenia na stabiliz§ciu person§lu (napr. navĨġenie kapac²t na ġt¼dium, zavedenie 

motivaļn®ho ġtipendia ļi navĨġenie mzdovĨch koeficientov), ktor® bud¼ v ļase vyhodnoten® 

a v pr²pade potreby sa prist¼pi k Ņalġ²m ¼prav§m a politik§m, ktor® podporia zamestnanosŠ 

v sektore.  

Viac v Pr²lohe ļ. 3 - AnalĨza vplyvov na rozpoļet verejnej spr§vy v r§mci zmien v oblasti 

poskytovania n§slednej zdravotnej starostlivosti. 

 

 

1.5.2. Novela z§kona ļ. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti  

 

 V r§mci ¼stavnej zdravotnej starostlivosti v nemocnici, lieļebni alebo v hospici sa 

definuje n§sledn§ ¼stavn§ zdravotn§ starostlivosŠ ako zdravotn§ starostlivosŠ, ktor§ sa 

poskytuje osobe, ktorej bola stanoven§ z§kladn§ diagn·za a doġlo k stabiliz§cii jej zdravotn®ho 

stavu po n§hlej chorobe alebo po n§hlom zhorġen² zdravotn®ho stavu alebo po zhorġen² 

chronickej choroby a jej stav vyģaduje poskytovanie ¼stavnej zdravotnej starostlivosti, t.j. 

dolieļenie alebo poskytnutie lieļebnej rehabilit§cie. Zav§dza sa pojem n§sledn§ ¼stavn§ 

zdravotn§ starostlivosŠ, ktor§ v kombin§cii so stanoven²m doby lieļenia, regulovanou ¼hradou 

a pr²spevkom, vytv§ra priestor pre rodinnĨch pr²sluġn²kov pripraviŠ sa na pr²chod svojho 

bl²zkeho z nemocnice (Ä 9aa).29 

Ustanovuje sa a definuje sa, ģe n§sledn§ ¼stavn§ zdravotn§ starostlivosŠ sa poskytuje v 

r§mci poskytovania ¼stavnej zdravotnej starostlivosti. Oproti s¼ļasn®mu stavu, kedy 

nemocnice z r¹znych d¹vodov prep¼ġŠaj¼ z hospitaliz§cie pacientov v ļo najskorġom ļase, sa 

n§vrhom z§kona ustanovuje, ģe sa n§sledn§ ¼stavn§ starostlivosŠ, kedy sa m§ pacient ¼plne 

vylieļiŠ, poskytuje na tri mesiace. V tejto lehote by malo d¹jsŠ k ¼pln®mu vylieļeniu. V pr²pade 

                                                           
29 https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterID=7455 
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napr²klad bdelĨch k·m sa lehota predlģuje podŎa potreby. N§sledn§ ¼stavn§ starostlivosŠ sa 

bude poskytovaŠ na tĨchto oddeleniach nemocnice: oddelenie dlhodobo chorĨch, dolieļovacie 

oddelenie, oddelenie paliat²vnej medic²ny, oddelenie fyziatrie, balneol·gia a lieļebnej 

rehabilit§cie a oddelenie psychiatrie. ńalej sa bude n§sledn§ ¼stavn§ starostlivosŠ poskytovaŠ 

v hospicoch a v lieļebniach.  

Po n§vrate z nemocnice m§ pacient niekoŎko moģnost² uģ v s¼ļasnosti zavedenĨch 

zariaden² ļi uģ spom²nan§ lieļebŔa, DOS, hospic alebo dom§ca lieļba. Po indikovan² lek§rom 

potreby osobnej starostlivosti v prirodzenom prostred² osoby , m¹ģe rodinnĨ pr²sluġn²k 

poģiadaŠ Soci§lnu poisŠovŔu o pr²spevok Ăoġetrovn®ñ, ktor® mu pom¹ģe prechodne na tri 

mesiace maŠ aspoŔ ļiastoļn¼ n§hradu pr²jmu a umoģniŠ tak d¹stojne sa postaraŠ o svojich 

bl²zkych. 

V nadvªznosti na uveden® sa tieģ definuje n§sledn§ ¼stavn§ oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ 

ako aj lehota jej poskytovania, ktor§ sa bude poskytovaŠ v domoch oġetrovateŎskej 

starostlivosti, aģ na 6 mesiacov, ak tak¼ starostlivosŠ indikuje lek§r (Ä 9 ods. 2 a 3). 

Taktieģ sa zmierŔuj¼ podmienky na vzdelanie zodpovednej osoby v zariadeniach 

soci§lnej pomoci. Oproti s¼ļasn®mu stavu sa ustanovuje, ģe zodpovedn§ osoba m¹ģe byŠ 

urļen§ najviac pre 2 zariadenia soci§lnych sluģieb a v zariadeniach soci§lnopr§vnej ochrany 

det² a soci§lnej kurately (Ņalej len Ăzariadenie soci§lnej pomociñ) a mus² byŠ s kaģdĨm tĨmto 

zariaden²m v pracovnom pomere. Ak bude maŠ zariadenie viac ako 18 l¹ģok urļenĨch na 

poskytovanie oġetrovateŎskej starostlivosti, bude potrebn§ Ņalġia sestra a na kaģdĨch 10 l¹ģok 

m¹ģe maŠ zariadenie praktick¼ sestru. (Ä 10a ods. 3) PokiaŎ ide o pojem Ăzariadenie soci§lnej 

pomociñ ï ide o legislat²vnu skratku zaveden¼ v Ä 4 ods. 6 z§kona ļ. 576/2004 Z. z. s odkazom 

na z§kon ļ. 448/2008 Z. z. - v zariadeniach soci§lnych sluģieb 4aa) a v zariadeniach 

soci§lnopr§vnej ochrany det² a soci§lnej kurately4ab), podŎa ktor®ho sa oġetrovateŎsk§ 

starostlivosŠ m¹ģe poskytovaŠ v tĨchto zariadeniach: 

a) zariadenia soci§lnych sluģieb: 

- Zariadenie pre seniorov 

- Zariadenie opatrovateŎskej sluģby 

- Domov soci§lnych sluģieb 

- Ġpecializovan® zariadenie  

b) zariadenia soci§lnopr§vnej ochrany det² a soci§lnej kurately: 

- Centrum pre deti a rodiny 
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ZmierŔuj¼ sa podmienky vzdelania pre zodpovedn® osoby bez toho, aby bolo ohrozen® 

poskytovanie oġetrovateŎskej starostlivosti. VzhŎadom na ¼pravu ġpecializaļnĨch odborov v 

nariaden² vl§dy SR ļ. 296/2010 Z. z., sa tieto zos¼laŅuj¼ s platnĨm znen²m. 

Ustanovuje sa, ģe indikaļnĨ list na poskytovanie oġetrovateŎskej starostlivosti v 

zariadeniach soci§lnej pomoci sa pouģije aj v zariadeniach, ktor® nemaj¼ zmluvu so 

zdravotnĨmi poisŠovŔami. Ide o z§ruku toho, ģe oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ sa mus² v takĨchto 

zariadeniach tieģ poskytovaŠ v s¼lade so ġtandardnĨmi postupmi. (Ä 10a ods. 6)  

 Zav§dza sa pojem osobn§ starostlivosŠ - ļo je osobn§ a celodenn§ starostlivosŠ o 

chor®ho rodinn®ho pr²sluġn²ka v jeho prirodzenom soci§lnom prostred². Poļas osobnej 

starostlivosti sa m¹ģe osobe poskytovaŠ aj zdravotn§ starostlivosŠ lek§rom formou n§vġtevy 

alebo mobilnĨm hospicom a oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ prostredn²stvom ADOS. Ustanovuje 

sa okruh oġetruj¼cich lek§rov, ktor² posudzuj¼ a rozhoduj¼ o potrebe poskytovania osobnej 

starostlivosti v dom§com prostred² osoby. Z§roveŔ sa navrhuje vymedziŠ d¹vody vzniku 

potreby osobej starostlivosti. ńalej sa navrhuj¼ vymedziŠ povinnosti pr²sluġn®mu oġetruj¼cemu 

lek§rovi, ktorĨ rozhodol o potrebe poskytovania osobnej starostlivosti. Taktieģ sa ustanovuj¼ 

povinnosti vġeobecn®mu lek§rovi v s¼vislosti s osobnou starostlivosŠou (Ä 12b). 

 Navrhuje sa, aby obsahom zdravotnej dokument§cie boli aj ¼daje o osobnej 

starostlivosti (Ä 19 ods. 2 p²sm. f)). 

 UmoģŔuje sa soci§lnemu pracovn²kovi pr²stup k zdravotnej dokument§ci² formou 

vĨpisu, aby mohol relevantne vykon§vaŠ soci§lnu podporu, soci§lne poradenstvo ï z§kladn® 

ako aj ġpecializovan® soci§lne poradenstvo podŎa z§kona ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych 

sluģb§ch, z§kona ļ. 447/2008 Z. z. o kompenz§ci§ch Šaģk®ho zdravotn®ho postihnutia a z§kona 

ļ. 219/2018 Z. z. o soci§lnej pr§ci. Zdravotn§ dokument§cia pre soci§lneho pracovn²ka 

pracuj¼ceho v zdravotn²ckom zariaden² je nevyhnutn§ (Ä 24 ods. 4 p²sm. h)). 

V nadvªznosti na uveden® sa v ustanoveniach o dodrģiavan² mlļanlivosti 

poskytovateŎov zdravotnej starostlivosti o ¼dajoch pacienta, dopŌŔa aj tento soci§lny pracovn²k, 

ktor®mu ak lek§r poskytne ¼daje, sa nebude povaģovaŠ za poruġenie mlļanlivosti (Ä 80 ods. 6 

p²sm. c)). 
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1.5.3. Novela z§kona ļ. 461/2003 Z. z. o soci§lnom poisten²  

  

CieŎom ¼prav, ktor® navrhuje MPSVR SR je rozġ²riŠ d§vku nemocensk®ho poistenia 

za oġetrovanie bl²zkej osoby. Oġetrovn® dostane bl²zka osoba, ktor§ sa oŔho star§. Pr²spevok 

bude v rozsahu 55 % z platu a na dobu najviac tri mesiace. Ide o to, aby ten, kto sa o dlhodobo 

chor®ho star§, mal pokryt® n§klady poļas obdobia, kedy poskytuje chronicky chor®mu 

bl²zkemu starostlivosŠ a tĨm p§dom poļas tohto obdobia nem¹ģe chodiŠ do zamestnania. Ak 

ide o osobu samostatne z§robkovo ļinn¼, zadefinuje sa, kto m¹ģe poberaŠ dlhodob® oġetrovn® 

a v akom vzŠahu je k poistencovi, takisto vĨġku pr²spevku a dobu poberania pr²spevku.  

 Navrhuje sa legislat²vno-technick§ ¼prava s¼visiaca s preruġen²m povinn®ho 

nemocensk®ho a povinn®ho d¹chodkov®ho poistenia samostatne z§robkovo ļinnej osoby 

reflektuj¼ca na navrhovan® zavedenie oġetrovania z d¹vodu osobnej starostlivosti podŎa n§vrhu 

novely z§kona ļ. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluģb§ch s¼visiacich s 

poskytovan²m zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov v znen² 

neskorġ²ch predpisov (Ä 19 ods. 2). 

 V s¼vislosti s predŌģen²m obdobia poskytovania Ătzv. kr§tkodob®ho oġetrovn®hoñ 

uvedenom v bode 6, a to z 10 na 14 dn², sa navrhuje primerane upraviŠ deŔ, od ktor®ho sa 

zamestnancovi a samostatne z§robkovo ļinnej osobe preruġuje poistenie, a to od 15. dŔa 

potreby tzv. kr§tkodob®ho oġetrovania alebo starostlivosti. Navrhovan§ pr§vna ¼prava 

reflektuje na zavedenie oġetrovania z d¹vodu dom§cej starostlivosti ako nov®ho d¹vodu na 

preruġenie povinn®ho poistenia zamestnanca a samostatne z§robkovo ļinnej osoby (Ä 26 ods. 

3, 4). 

 Navrhuje sa ustanoviŠ z§sada, v zmysle ktorej sa povinn® poistenie preruġ² vyļerpan²m 

z§konom urļen®ho obdobia (napr. 14 dn² potreby oġetrovania) v r§mci soci§lnej udalosti, z 

d¹vodu ktorej d¹jde k preruġeniu. Ide o rieġenie v prospech poistenca (Ä 26 novĨ odsek 5). 

  Navrhuje sa zaviesŠ nov§ kateg·ria d§vky oġetrovn®, tzv. Ădlhodob® oġetrovn®ñ, pre 

poistencov, ktor² bud¼ oġetrovaŠ in¼ fyzick¼ osobu z d¹vodu potreby poskytovania osobnej 

starostlivosti v pr²padoch, kedy na z§klade zhorġenia zdravotn®ho stavu doġlo k hospitaliz§cii. 

ĂDlhodob® oġetrovn®ñ bude poskytovan® na oġetrovanie pr²buznej osoby po prepusten² zo 

zdravotn²ckeho zariadenia ¼stavnej starostlivosti a v pr²padoch, v ktorĨch je vhodn® zabezpeļiŠ 

d¹stojn¼ rodinn¼ starostlivosŠ o nevylieļiteŎne chor® osoby v ġt§diu ochorenia na konci ģivota 

alebo v termin§lnom ġt§diu ochorenia. UvedenĨ n§vrh m§ vytvoriŠ adekv§tny ļasovĨ priestor 

na poskytovanie osobnej starostlivosti podŎa n§vrhu novely z§kona ļ. 576/2004 Z. z., poļas 
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ktor®ho bude poistenec zabezpeļenĨ ĂdlhodobĨm oġetrovnĨmñ, ktor® m§ kompenzovaŠ 

doļasn¼ stratu jeho pr²jmu. 

 Navrhuje sa rozġ²renie okruhu os¹b (pr²buznĨch), pri ktorĨch oġetrovan² inou fyzickou 

osobou m¹ģe vznikn¼Š nemocensky poistenĨm osob§m n§rok na oġetrovn®. Rozġ²renĨ okruh 

reflektuje potrebu zabezpeļenia ġirġieho spektra poistencov pre ¼ļely oġetrovania poļas 

dlhġieho obdobia, nakoŎko indikovan§ dom§ca starostlivosŠ bude n§roļnejġia nielen z ļasov®ho 

hŎadiska, ale aj z hŎadiska osobitnĨch potrieb oġetrovanĨch os¹b (pacienti po hospitaliz§cii, 

paliat²vni pacienti). Rozġ²renie okruhu opr§vnenĨch poistencov v pr²pade Ădlhodob®ho 

oġetrovn®hoñ umoģn² flexibilnejġie striedanie poistencov poļas oġetrovania v priebehu 

podporn®ho obdobia.  

 N§vrh na rozġ²renie okruhu poistencov - oġetruj¼cich os¹b sa z§roveŔ vzŠahuje aj na 

oġetrovn® z d¹vodu potreby oġetrovania inej fyzickej osoby alebo z d¹vodu starostlivosti o 

dieŠa do desiatich roku veku (Ăkr§tkodob® oġetrovn®ñ), nakoŎko potreba rozġ²renia vyplynula 

z aplikaļnej praxe.  

 Za pr²buznĨch v priamom rade sa povaģuj¼ priami predkovia a potomkovia, napr. 

rodiļia a deti, prarodiļia a vnuci a vnuļky. V porovnan² so s¼ļasnou pr§vnou ¼pravou sa 

navrhuje, aby poistenci mali n§rok na oġetrovn® (kr§tkodob® aj dlhodob®) aj v pr²pade, ģe sa 

staraj¼ o s¼rodenca (Ä 39 ods.1 p²smeno a)). 

 Z d¹vodu n§roļnosti poskytovania dom§cej starostlivosti sa navrhuje, aby Ădlhodob® 

oġetrovn®ñ v tom istom pr²pade mohlo ļerpaŠ viacero poistencov. Za ten istĨ deŔ vġak 

oġetrovn® patr² len jedn®mu z nich. Poistenec m¹ģe opªtovne prevziaŠ oġetrovanie pr²buznej 

osoby najsk¹r po uplynut² 30 dn² od predch§dzaj¼ceho prevzatia. Podmienka 30 dn² nemus² 

byŠ splnen§ v pr²padoch, kedy poistenec nem¹ģe vzhŎadom na svoj nepriaznivĨ zdravotnĨ stav 

pokraļovaŠ v oġetrovan².  

 Z§roveŔ sa navrhuje, aby sa podmienky n§roku na Ădlhodob® oġetrovn®ñ (osobitn® ako 

aj vġeobecn® podmienky  n§roku na nemocensk¼ d§vku), predovġetkĨm v pr²padoch, v ktorĨch 

sa poistenec pri oġetrovan² v tom istom pr²pade (jedna diagn·za) strieda s inĨmi poistencami, 

pri opªtovnom prevzat² oġetrovania poistencom, posudzovali ku dŔu prv®ho prevzatia 

oġetrovania. V obdob², v ktorom celodenn® osobn® oġetrovanie nebude vykon§van® 

poistencom, bude poistencovi vĨplata oġetrovn®ho zastaven§ a na z§klade opªtovn®ho prevzatia 

oġetrovania sa mu opªŠ uvoŎn². V zmysle uveden®ho bude vĨġka Ădlhodob®ho oġetrovn®hoñ v 

tom istom pr²pade urļen§ z rovnak®ho denn®ho vymeriavacieho z§kladu, resp. Đļelom 

navrhovanej ¼pravy je minimaliz§cia administrat²vnej z§Šaģe poistencov, poskytovateŎov 

zdravotnej starostlivosti a Soci§lnej poisŠovne (Ä 39 ods. 4). 
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  Navrhuje sa maxim§lna dŌģka trvania n§roku na Ădlhodob® oġetrovn®ñ, a to v rozsahu 

90 dn² od vzniku n§roku na vĨplatu. Navrhuje sa, aby n§rok na Ădlhodob® oġetrovn®ñ zanikol 

najnesk¹r uplynut²m devªŠdesiateho dŔa vypl§cania Ădlhodob®ho oġetrovn®hoñ, priļom do 

lehoty devªŠdesiat dn² sa ¼hrnne zapoļ²tavaj¼ vġetky dni vĨplaty Ădlhodob®ho oġetrovn®hoñ 

vġetkĨm poistencom, ktor² vykon§vaj¼ oġetrovanie tej istej oġetrovanej osoby v tom istom 

pr²pade. To znamen§, ģe oġetrovn® sa vġetkĨm poistencom dohromady, v tom istom pr²pade 

vypl§ca najdlhġie po dobu 90 dn² (Ä 42). 

 Obdobne ako pri Ăkr§tkodobom oġetrovnomñ sa navrhuje, aby aj Ădlhodob® oġetrovn®ñ 

bolo vypl§can® za to ist® obdobie len raz a len jednej opr§vnenej osobe, ktor§ v tom ļase 

zabezpeļuje dom§cu starostlivosŠ. Navrhuje sa vz§jomne vyl¼ļiŠ n§rok na vĨplatu 

Ăkr§tkodob®ho oġetrovn®hoñ a Ădlhodob®ho oġetrovn®hoñ, priļom n§rok na vĨplatu 

Ăkr§tkodob®ho oġetrovn®hoñ m§ prednosŠ. Ide o rieġenie v prospech poistenca (Ä 43 ods. 2). 

V s¼vislosti so zaveden²m Ădlhodob®ho oġetrovn®hoñ sa navrhuje v obdob² po zaveden² 

roļn®ho z¼ļtovania v soci§lnom poisten² reflektovaŠ na pr§vnu ¼pravu platn¼ od 1. janu§ra 

2022, a to vyl¼ļiŠ z rozhoduj¼ceho obdobia na urļenie denn®ho vymeriavacieho z§kladu na 

urļenie sumy d§vky nemocensk®ho poistenia aj obdobie, poļas ktor®ho zamestnanec vykon§va 

oġetrovanie z d¹vodu potreby poskytovania dom§cej starostlivosti, avġak najdlhġie v rozsahu 

90 dn². Zamestnanec za toto obdobie totiģ nem§ vymeriavac² z§klad na platenie poistn®ho na 

nemocensk® poistenie (Ä 54 ods. 10 p²sm. a) ġtvrtĨ bod, Ä 140 ods. 1 p²sm. c) a Ä 140 ods. 1 

p²sm. d)). 

 

VzhŎadom na dŌģku legislat²vneho procesu bol navrhovanĨ d§tum ¼ļinnosti tĨchto 

legislat²vnych zmien  na 1. m§ja 2020.  

 

Rozġ²ren²m minim§lnej siete ADOS, hospicov, DOS a z§roveŔ regul§ciou ceny 

vĨkonov by sa vytvoril priestor pre ich vznik,  rozhodovanie sa pre ġt¼dium v chĨbaj¼cich 

zdravotn²ckych profesi§ch a pod. N§vrhy by mali byŠ pr²nosom v prvom rade pre chronicky 

chorĨch, odk§zanĨch na zdravotn¼ a soci§lnu starostlivosŠ a ich pr²buznĨch. Ide vġak iba 

ļiastkov® zmeny, ktor® by mohli byŠ v bud¼cnosti piliermi v r§mci pr²pravy a schv§lenia 

z§kona o dlhodobej starostlivosti.  

 Prepojenie oboch syst®mov by bolo moģn® iba vybudovan²m nov®ho poistenia 

a vybudovan²m novej infraġtrukt¼ry, adresnĨch pr²spevkov. Bez uvedenej radik§lnej zmeny, 

s ktorou vġak vlastne nikto zo z¼ļastnenĨch str§n nes¼hlasil, nie je moģn® ļokoŎvek zmeniŠ. 

Ob§vame sa, ģe na podporu navrhovanĨch  zmien sa nen§jde politick§ zhoda, pretoģe n§vrh bol 
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prvĨkr§t predkladanĨ na medzirezortn® pripomienkov® konanie v marci 2019 a opakovane 

v j¼ni 2019 a vl§dou bol prerokovanĨ dŔa 21. augusta 2019. VzhŎadom na term²n bl²ģiacich  

parlamentnĨch volieb (29. febru§ra 2020) a stanoven® legislat²vne postupy pri prerokov§van² 

a schvaŎovan² z§konov m¹ģeme predikovaŠ, ģe n§vrhy v r§mci stratifik§cie nemocniļnĨch 

l¹ģok a n§slednej zdravotnej starostlivosti nebud¼ schv§len®.   
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2. Hlavn® nedostatky s¼ļasn®ho stavu 

 

Hlavnou slabou str§nkou dlhodobej soci§lno-zdravotnej starostlivosti v SR je jej  

nedostatoļn§ koordin§cia, komunik§cia a spolupr§ca na ¼rovni rezortov MPSVR SR 

a MZ SR a viac ako 15 rokov pretrv§vaj¼ca neschopnosŠ dohody na spoloļnĨch 

rieġeniach.  

 

D¹sledky dlhodob®ho podceŔovania z§vaģnosti tohto stavu s¼ evidentn®: 

¶ na syst®movej ¼rovni 

- v praxi nie je implementovanĨ integrovanĨ model DSZS bez ģelateŎn®ho koordinovan®ho 

syst®mov®ho pr²stupu, so s¼visiacim sp§jan²m verejnĨch zdrojov do potrebnĨch intervenci² 

v prospech jednotlivca; 

- nedostatoļn® kapacitn® zabezpeļenie dostupnĨch, dlhodobo finanļne udrģateŎnĨch  

a dostatoļne kvalitnĨch sluģieb DSZS; 

- nedostatok komunitnĨch soci§lno-zdravotnĨch sluģieb, vr§tane ADOS, pre obļanov a ich 

nedostatoļn§ podpora z verejnĨch prostriedkov, vr§tane zdrojov verejn®ho zdravotn®ho 

poistenia, ļo vedie k nedostatoļnej podpore DSZS v dom§com prostred²; 

- absencia dostupnosti 24-hodinovĨch opatrovateŎskĨch, v pr²pade potreby aj 

oġetrovateŎskĨch, sluģieb v dom§com prostred²; 

- absencia n§strojov pomoci a podpory neform§lnych opatrovateŎov (rodina, priatelia) v 

situ§cii potreby zabezpeļenia DSZS; 

¶ v oblasti financovania 

- finanļne deficitnĨ syst®m DSZS - vġetky zmeny vo financovan² v poslednĨch rokoch 

priniesli len vªļġiu Šaģkop§dnosŠ ale nie viac zdrojov; 

- neefekt²vna a deformovan§ ġtrukt¼ra financovania poskytovateŎov DSZS bez ohŎadu na 

re§lne potreby odk§zanĨch os¹b (napr. prevaha vĨdavkov na hospitaliz§cie v nemocniciach 

nad vĨdavkami na domy oġetrovateŎskej starostlivosti); 

- neadresnosŠ finanļnĨch pr²spevkov na z§klade stupŔa odk§zanosti pri poskytovan² 

soci§lnej starostlivosti v dom§com prostred² a v ZSS; 

- chĨbaj¼ce s¼kromn® poistenie na zabezpeļovanie potrieb DSZS; 

- nepripravenosŠ rod²n zn§ġaŠ zvĨġen® finanļn® n§roky spojen® so zabezpeļen²m DSZS 

(syndr·m seniora ako ĂŠarchyñ ļi neģiaduceho Ăbremenañ, riziko n§slednej chudoby 

a prehlbovania soci§lnych nerovnost² v zdrav²); 
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¶ v oblasti ŎudskĨch zdrojov a procesov 

- nedostatoļn§ podpora a ocenenie ĂŎudsk®ho kapit§luñ v syst®me DSZS 

- probl®my s pl§novan²m, zabezpeļen²m, motiv§ciou a stabiliz§ciou ŎudskĨch zdrojov - 

vysok§ fluktu§cia, preŠaģenosŠ  s¼ļasnĨch zamestnancov v syst®me zabezpeļenia DSZS 

(tĨka sa sestier, zdravotn²ckych asistentov, opatrovateŎov, no tieģ lek§rov a napr.  

fyzioterapeutov); 

- nedostatoļn§ multidisciplin§rna a interdisciplin§rna spolupr§ca; 

- Šaģk§ orient§cia odk§zanĨch os¹b v zdravotnom a soci§lnom syst®me, chĨbaj¼ci 

komplexnĨ manaģment n§slednej starostlivosti po prepusten² z nemocnice - od pos¼denia 

indik§cie po vļasn® zabezpeļenie adekv§tnej n§slednej starostlivosti;  

- administrat²vne obmedzovanie poskytovania potrebnej pomoci v r§mci DSZS bez ohŎadu 

na potreby odk§zanĨch os¹b a obmedzovanie vstupu novĨch subjektov do syst®mu 

poskytovania DSZS; 

¶ v oblasti zabezpeļenia kvality  

- absencia definovanĨch krit®ri² vĨsledkov kvality DSZS a prepojenia na motiv§ciu 

poskytovateŎov, ktor² s¼ s¼ļasŠou syst®mu zabezpeļenia DSZS; 

- ļastĨ neetickĨ  pr²stup pri hŎadan² rieġenia pre osoby odk§zan® na DSZS bez ohŎadu na ich 

stav a potreby; 

- absencia holistick®ho pr²stupu r¹znych odborn²kov (ġpecialistov) pri poskytovan² 

starostlivosti osob§m odk§zanĨm na DSZS; 

- prvky ageizmu v syst®me zdravotn²ckych sluģieb, nedostatoļn§ dostupnosŠ oġetrovateŎskej 

starostlivosti po dorieġen² ak¼tneho stavu;  

- nedostatoļn§ kontrola poskytovanej zdravotnej starostlivosti v ZSS. 
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3. VĨchodisk§ a princ²py n§vrhu Strat®gie DSZS 

 

Doterajġia fragment§cia sluģieb, ktor® spadaj¼ pod oznaļenie dlhodobej soci§lno-

zdravotnej starostlivosti je do bud¼cna neudrģateŎn§ tak finanļne, ako aj z hŎadiska 

dostatoļn®ho zabezpeļenia ich kvality a dostupnosti. VĨchodiskom pre nastavenie nov®ho 

funkļn®ho modelu DSZS v SR bud¼ pr²stupy orientovan® na ļloveka (osobu odk§zan¼ na 

DSZS), ktor® umoģnia vļasn® podchytenie, proakt²vnu a individu§lnu starostlivosŠ, ļ²m by sa 

zabr§nilo neprimeran®mu zhorġovaniu zdravotn®ho stavu obļanov, a teda aj dodatoļn®mu 

vyuģ²vaniu soci§lno-zdravotnĨch sluģieb. 

 

V krajin§ch s rozvinutĨm syst®mom DSZS sa za ¼strednĨ princ²p povaģuje 

starostlivosŠ orientovan§ na osoby odk§zan® na DSZS (pacient centred care, Ņalej len 

ĂPCCñ).  Znamen§ podporu akt²vnej ¼ļasti odk§zanĨch os¹b a ich rod²n pri utv§ran² soci§lnej 

a zdravotnej starostlivosti a moģnost² individu§lneho rozhodovania sa v procese lieļenia a 

starostlivosti. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti reġpektuje a reaguje na individu§lne 

potreby, hodnoty a vedie ich procesom rozhodovania v klinickĨch ot§zkach. PCC zohŎadŔuje 

5 z§kladnĨch atrib¼tov: 

o Komplexn§ (holistick§) starostlivosŠ 

o Koordin§cia a komunik§cia 

o Podpora a empowerment (zmocŔovanie) 

o DostupnosŠ 

o Auton·mia 

 

PCC je prim§rne o z§kladnom vzdel§van² a vĨchove os¹b odk§zanĨch na DSZS o 

diagn·zach, potenci§lnych lieļbach a starostlivosti alebo zdrav². Neznamen§ to, ģe osoba 

odk§zan§ na DSZS dostane ļokoŎvek, ļo chce, ale dostane dostatoļn¼ podporu a vedenie zo 

strany poskytovateŎov so vġetkĨmi potrebnĨmi inform§ciami o moģnostiach, benefitoch a 

rizik§ch starostlivosti. 

Z hŎadiska DSZS je pre n§s d¹leģit® vych§dzaŠ zo zadefinovania konkr®tnych potrieb 

uģ²vateŎov tejto starostlivosti tak, aby sa zohŎadnili: 

o zdravotnĨ stav (zdravotn§ diagnostika) 

o  stupeŔ soci§lno-zdravotnej odk§zanosti (zohŎadŔuj¼ci ġtandardizovan¼ metodiku 

hodnotenia odk§zanosti). 
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Pr²stup k DSZS by mal vych§dzaŠ z PCC a mal by spŌŔaŠ tieto atrib¼ty: 

1. Akt²vna spolupr§ca s prij²mateŎom DSZS sluģby ï t§to podmienka zd¹razŔuje 

d¹leģitosŠ a d¹stojnosŠ jednotlivca so ġpeci§lnymi potrebami v spoloļnosti. 

2. Objekt²vnosŠ ï individu§lna starostlivosŠ m§ byŠ zaloģen§ na presnĨch faktoch, preto sa 

zaļ²na d¹slednĨm mapovan²m ģivota a potrieb ļloveka, jeho s¼ļasnĨch schopnost² a 

zruļnost², ale aj vġetk®ho ļo je pre neho negat²vnym a ļo vo svojom ģivote nechce, 

pokraļuje veden²m ļloveka k pomenovaniu svojich cieŎov do bud¼cnosti a k hŎadaniu 

sp¹sobov ako ich moģno dosiahnuŠ. 

3. Fungovanie v prostred² ï individu§lna starostlivosŠ by mala byŠ zameran§ na fungovanie 

prij²mateŎa v ļo najprirodzenejġom prostred². Vytv§ranie ġpeci§lnych podmienok pre Ŏud² 

so ġpeci§lnymi potrebami je niekedy nutnosŠou, ale nemalo by sa to staŠ beģnou praxou, 

individu§lny pr²stup smeruje k ļo najvªļġej integr§cii Ŏud² so ġpeci§lnymi potrebami do 

spoloļnosti. 

4. KomplexnosŠ ï pokrĨva vġetky oblasti ģivota klienta ï ļi uģ v chronologickom slede 

(minulosŠ, s¼ļasnosŠ, bud¼cnosŠ) alebo zameranom na jednotliv® oblasti ģivota ļloveka 

(fyzick§, soci§lna, psychick§ a duchovn§). HŎad§ prostriedky a cesty k napŌŔaniu vġetkĨch 

uģ²vateŎom definovanĨch potrieb. S¼ļasŠou individu§lnej starostlivosti je napr. aj 

oġetrovateŎskĨ pl§n, pl§n rehabilitaļnĨ, ġpeci§lno-pedagogickĨ, pl§n pracovnej 

rehabilit§cie, rizikovĨ pl§n (jeho s¼ļasŠ m¹ģe byŠ pl§n rieġenia kr²zovĨch situ§cii a register 

obmedzen²) a pod. 

5. KoordinovanosŠ ï pre dosiahnutie cieŎov stanovenĨch klientom je nutn§ spolupr§ca 

viacerĨch odborn²kov - vytvorenie multidisciplin§rneho t²mu. Preto je potrebn®, aby sa 

aktivity a ļinnosti vġetkĨch odborn²kov d¹kladne napl§novali a skoordinovali tak, aby 

smerovali k napŌŔaniu hlavn®ho cieŎa klienta. NezanedbateŎnou s¼ļasŠou kvalitn®ho pl§nu 

je podpora neform§lnych vzŠahov prij²mateŎa s ŎuŅmi, ktor² ģij¼ v soci§lnom prostred², do 

ktor®ho m§ klient z§ujem sa integrovaŠ, t²to Ŏudia m¹ģu byŠ pre prij²mateŎa vĨznamnejġou 

oporou ako profesion§li.  

6. Leg§lnosŠ ï individu§lny pl§n je leg§lny dokument, ktorĨ jasne popisuje, ktor® sluģby, 

starostlivosŠ, aktivity a ļinnosti bud¼ osobe poskytovan® a kto, kedy a v akom rozsahu ich 

bude poskytovaŠ.  

7. Flexibilita ï individu§lna starostlivosŠ sa mus² prisp¹sobovaŠ aktu§lnemu stavu osoby 

odk§zanej na DSZS tak, aby napŌŔala jeho potreby a bola na ļo najlepġej ¼rovni.  
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Osvojenie si tĨchto myġlienok povaģujeme za nevyhnutn® pre vytvorenie, prijatie 

a implementovanie medzirezortnej n§rodnej strat®gie funkļn®ho, koordinovan®ho 

prepojenia soci§lnej a zdravotnej starostlivosti o obļanov, ktor² potrebuj¼ dlhodob¼ 

a koordinovan¼ podporu a pomoc. Na to, aby bol syst®m DSZS aj dlhodobo udrģateŎnĨ, 

mal by jasne definovaŠ rezortn® zodpovednosti, zdroje financovania a byŠ akceptovanĨ 

vġetkĨmi zloģkami zdravotnĨch a soci§lnych segmentov.  

Pre nastavenie efekt²vnej a funkļnej koncepcie DSZS je preto d¹leģit® zabezpeļiŠ 

nasledovn® princ²py: princ²p subsidiarity, zjednotenĨ a ġtandardizovanĨ syst®m posudzovania, 

transparentn® a efekt²vne financovanie, integrovanĨ informaļnĨ syst®m a kvalitu poskytovania. 

 

3.1. Princ²p subsidiarity 

 

V s¼ļasnosti prevl§da v oblasti soci§lnych sluģieb poskytovanie inġtitucion§lnej 

starostlivosti. Na tieto skutoļnosti upozorŔuj¼ aj N§rodn® priority rozvoja soci§lnych sluģieb 

na roky 2015 ï 2020, v ktorĨch sa konġtatuje: ĂN§rodn® priority reflektuj¼ aktu§lnu situ§ciu 

poskytovania soci§lnych sluģieb v Slovenskej republike, predovġetkĨm nedostatok kapacity 

soci§lnych sluģieb poskytovanĨch v prirodzenom (dom§com a komunitnom) prostred² obļanov, 

potrebu zabezpeļenia udrģateŎnosti financovania soci§lnych sluģieb a rozvoja ich kvality. 

Vych§dzaj¼ z potrieb identifikovanĨch v n§rodnom i eur·pskom kontexte, s akcentom na 

dostupnosŠ a pr²stupnosŠ soci§lnych sluģieb a ich dlhodob¼ finanļn¼ udrģateŎnosŠ 

a efekt²vnosŠ.ñ. SamotnĨ dokument si stanovuje ako ġpecifickĨ cieŎ ï presadiŠ princ²p 

dlhodobej zdravotno-soci§lnej starostlivosti, ale z§roveŔ aj Ņalġie kŎ¼ļov® ciele ako zabezpeļiŠ 

realiz§ciu  pr§va  obļana  na vĨber a dostupnosŠ soci§lnej sluģby a zvĨġiŠ dostupnosŠ 

komunitnĨch soci§lnych sluģieb  s d¹razom na rozvoj soci§lnych sluģieb pre rodinu, ktor§ sa 

star§ o svojho ļlena odk§zan®ho na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe. Tieto faktory a trendy v 

bl²zkej bud¼cnosti ovplyvnia ako sa bude nastavovaŠ syst®m DSZS. Vych§dzaj¼c z tĨchto 

skutoļnost² je moģn® identifikovaŠ jeden z kŎ¼ļovĨch princ²pov poskytovania DSZS a to je 

princ²p subsidiarity.  

Pri rozvinutom syst®me DSZS je aj z hŎadiska efektivity vynaloģenĨch verejnĨch 

finanļnĨch zdrojov prirodzen§ snaha posilŔovaŠ komunitn®, ter®nne aj neform§lne 

sluģby, ktor® vedia ļasto plnohodnotne zast¼piŠ n§kladnejġiu inġtitucion§lnu 

starostlivosŠ. Nazd§vame sa, ģe v SR je veŎkĨ potenci§l substit¼cie umiestŔovania 

odk§zanĨch os¹b s relat²vne niģġou n§roļnosŠou na sluģby DSZS za ich ponechanie 
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v dom§com prostred². Samozrejme, s dostatoļnĨm zabezpeļen²m vhodn®ho pomeru 

opatrovateŎskej a oġetrovateŎskej starostlivosti. 

Kv¹li dvojkoŎajnosti financovania, osobitne zdravotnej starostlivosti z verejn®ho 

zdravotn®ho poistenia a osobitne soci§lnych sluģieb zo zloģit®ho komplexu soci§lnych 

pr²spevkov od r¹znych inġtit¼ci² verejnej spr§vy, je vġak znaļne znemoģnen§ motiv§cia 

racion§lneho zniģovania celkovĨch vĨdavkov na kombin§ciu soci§lno-zdravotnĨch sluģieb. 

Jednoducho povedan®, ak by sme chceli dosiahnuŠ vªļġiu rovnov§hu v syst®me 

a zamedziŠ Ăprehadzovaniu odk§zanĨch os¹b medzi zdravotnĨmi a soci§lnymi sluģbami, mali 

by byŠ n§klady na DSZS zohŎadŔovan® podŎa potrieb obļana a nie podŎa toho, ak® typy DSZS 

sluģieb vyuģ²va. Na docielenie implement§cie princ²pu subsidiarity je tak nevyhnutn® 

s¼ļasne zabezpeļiŠ lepġiu adresnosŠ finanļnĨch prostriedkov DSZS podŎa stupŔa 

n§roļnosti potrieb na soci§lne a zdravotn® sluģby.  V s¼lade s princ²pmi PCC bude osobe 

odk§zanej na DSZS umoģnen® a primerane finanļne kompenzovan® tak zotrvanie 

v dom§com prostred² alebo aj vyuģitie inġtitucion§lnych sluģieb. 

Princ²p subsidiarity v tomto zmysle predpoklad§, ģe obļanom bud¼ v z§vislosti na ich 

individu§lnych potreb§ch poskytovan® sluģby DSZS tak, aby mohli ļo najdlhġie zotrvaŠ vo 

svojom prirodzenom soci§lnom prostred² (rodiny, obce, regi·nu) a poberaŠ koordinovan® 

komunitn® a verejne beģne dostupn® sluģby predovġetkĨm ter®nnej a ambulantnej formy, aj 

v pr²pade ġpecializovanĨch individu§lnych potrieb (vysokej miery poskytovanej podpory), 

vr§tane zdravotnej starostlivosti v rozsahu oġetrovateŎskej starostlivosti v dom§com prostred². 

Z§roveŔ v r§mci tohto princ²pu predpoklad§me, ģe obļan ï odk§zan§ osoba bude maŠ 

uŎahļenĨ prechod medzi tĨmito jednotlivĨmi zloģkami syst®mu DSZS na z§klade zmien 

svojich potrieb. To znamen§, ģe DSZS sa bude poskytovaŠ na dobu urļit¼ a dobu neurļit¼ a na 

z§klade individu§lnych potrieb bude obļanovi umoģnen® poberaŠ r¹zne formy DSZS v r¹znom 

obdob² jeho ģivota.  

 

3.2. ZjednotenĨ a ġtandardizovanĨ syst®m posudzovania 

 

Nastavenie jednotn®ho, komplexn®ho a ġtandardizovan®ho syst®mu posudzovania 

odk§zanosti na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe a na zdravotn¼ starostlivosŠ v rozsahu 

oġetrovateŎskej starostlivosti a zdravotnej rehabilit§cie a kompenz§cie predstavuje 

z§klad efekt²vneho a transparentn®ho syst®mu DSZS o obļanov. 
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V r§mci nastavenia nov®ho syst®mu hodnotenia OPIOS je moģn® vych§dzaŠ z 

Medzin§rodnej klasifik§cie funkļnĨch schopnost², dizability a zdravia (Ņalej len 

ĂMKFñ). MKF predstavuje ġtandardizovanĨ a komplexnĨ syst®m hodnotenia,  ktorĨ vych§dza 

zo ġtyroch rov²n -  z roviny telesnĨch alebo somatickĨch funkci², z roviny telesnĨch ġtrukt¼r, 

z roviny aktiv²t a particip§cie postihnut®ho jedinca na tĨchto aktivit§ch a z roviny 

environment§lnych faktorov, ktor® zasahuj¼ do oblasti zdravia.30 Avġak v tomto pr²pade je 

nevyhnutn® adaptovaŠ syst®m MKF tak, aby presne a jasne vedel identifikovaŠ potrebn¼ 

a konkr®tnu mieru podpory a odk§zanosti na jednotliv® druhy sluģieb DSZS. Z§roveŔ je 

v r§mci nov®ho syst®mu hodnotenia odk§zanosti na DSZS potrebn® hodnotiŠ 

ġtandardizovanĨmi postupmi aj ADL zruļnosti a soci§lne potreby kaģdej odk§zanej fyzickej 

osoby. JednotnĨ komplexnĨ syst®m hodnotenia odk§zanosti, by mal zjednoduġiŠ 

dostupnosŠ, flexibilitu a zn²ģiŠ byrokratick¼ zaŠaģenosŠ obļanov v ich n§roku na 

potrebn¼ DSZS. 

Je preto potrebn® vytvoriŠ nez§vislĨ syst®m hodnotenia so zabezpeļen²m objektivity 

hodnotenia odk§zanosti a  garantovaŠ pr§va na poskytovanie potrebnej sluģby. Je potrebn®, 

aby inġtit¼cie, ktor® vykon§vaj¼ posudzovaciu ļinnosŠ neboli z§roveŔ inġtit¼ciami, ktor® 

zriaŅuj¼ a financuj¼ vybran® druhy DSZS. 

Nez§vislosŠ by mala byŠ z§kladnĨm princ²pom posudzovateŎa, pretoģe by ho mal 

zabezpeļovaŠ nez§vislĨ posudkovĨ org§n odļlenenĨ od kompetenci² samospr§vy, najlepġie 

v r§mci jednotn®ho syst®mu posudzovania funkļnĨch por¼ch pre vġetky typy soci§lnych 

subsyst®mov. ĂPosudkovĨmi org§nmi s¼ v pr²pade soci§lnych sluģieb samospr§vne org§ny, 

zatiaŎ ļo pri peŔaģnĨch pr²spevkoch na kompenz§ciu s¼ to org§ny ġpecializovanej ġt§tnej 

spr§vy. Ich posudkov® postupy nie s¼ doposiaŎ ¼ļinne metodicky zos¼laŅovan® 

a konsolidovan®, kaģdĨ pouģ²va in® posudkov® krit®ri§, t.j. ¼ļelovo sa s¼streŅuje na in® aspekty 

/ s¼vislosti  pr²tomnosti zmenenej funkļnosti organizmu.ñ.31 

 

 

  

                                                           
30 hǊƎƻƴłǑƻǾłΦ tŀƭłǘΦ нллпΦ aYC - aŜŘȊƛƴłǊƻŘƴł ƪƭŀǎƛŦƛƪłŎƛŀ ŦǳƴƪőƴŜƧ ǎŎƘƻǇƴƻǎǘƛΣ ŘƛȊŀōƛƭƛǘȅ ŀ ȊŘǊŀǾƛŀ ς ǇǊƝǊǳőƪŀΦ  
31 wŜǇƪƻǾł YΦ нлмпΦ hŘƪłȊŀƴƻǎǙ ƴŀ ǇƻƳƻŎ ƛƴŜƧ ƻǎƻōȅ ǇǊƛ ǎŜōŀƻōǎƭǳƘŜ Ǿƻ ǾŜǊŜƧƴŜƧ ǇƻƭƛǘƛƪŜ ς ǾȅōǊŀƴŞ ǾȇǎƪǳƳƴŞ 

ƻǘłȊƪȅΦ LƴǑǘƛǘǵǘ ǇǊŜ ǾȇǎƪǳƳ ǇǊłŎŜ ŀ rodiny. Str. 35-38. 
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3.3. Transparentn® a efekt²vne financovanie 

 

Vych§dzaj¼c zo z§kladnej filozofie pr²stupu PCC mus² byŠ syst®m financovania 

nastavenĨ tak, aby bola zabezpeļen§ transparentnosŠ finanļnĨch tokov a aby mal samotnĨ 

obļan vªļġie pr§vo rozhodovaŠ o tom, akĨ druh DSZS je preŔho vhodnĨ.  

Financovanie DSZS je v zmysle noveliz§cie z§kona ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych 

sluģb§ch aktu§lne  nastavenĨ nasledovne: 

1. Podielov® dane samospr§v (VĐC a obc²) - pr²spevok na prev§dzku 

2. Đhrady zo zdravotn®ho poistenia (aj pre ZSS s KOS) 

3. Rozpoļet MPSVR SR - pr²spevok na odk§zanosŠ 

4. Platby obļana za DSZS 

5. In® pr²jmy (2 % z dan² FO a PO, sponzorsk® a dary) tieto pr²jmy s¼ pre rozpoļet 

poskytovateŎov margin§lne, nepravideln® a moģno ich rozpoļtovaŠ iba odhadom. 

Podiel jednotlivĨch zloģiek by mal vych§dzaŠ z konkr®tnych druhov sluģieb DSZS  

a ich foriem a mal by zohŎadŔovaŠ stupne odk§zanosti a komplexnĨ posudok. Popri 

prehŎadnej viaczdrojovosti financovania by mala byŠ zachovan§ aj z§kladn§ diferencovanosŠ 

pouģitia prostriedkov - bude evidovanĨ podiel ¼ļelu platieb zvl§ġŠ na zdravotn® sluģby 

a zvl§ġŠ na soci§lne. Z§roveŔ by financovanie malo zohŎadŔovaŠ aj vyġġie spomenutĨ princ²p 

subsidiarity, ktorĨ by zabezpeļoval podporu a rozvoj komunitnĨch sluģieb DSZS, ktor® s¼ 

poskytovan® ļo najbliģġie k prirodzen®mu prostrediu obļana. V pr²lohe (Pr²klad 2 a 3) pre 

n§zornosŠ prip§jame pr²klady financovania jednotlivĨch typov zariaden², ktor® n§zorne 

popisuj¼ zloģitosŠ existuj¼ceho syst®mu. 

Existuj¼ci syst®m financovania DSZS je dlhodobo neudrģateŎnĨ. Jeho z§sadn§ 

reforma je nevyhnutn§. Z§kladn® krit®ria pre nevyhnutn¼ reformu musia byŠ: 

1. adresnosŠ - jeden finanļnĨ pr²spevok, o ktorom bude rozhodovaŠ pr²jemca,  

2. objekt²vnosŠ - pos¼denie potrieb pr²jemcu aj vo vzŠahu k jeho majetkovej a finanļnej 

situ§cii,  

3. zjednoduġenie - odstr§nenie administrat²vnej n§roļnosti, ktor§ bude pri zvyġovan² 

n§rokov na syst®m nezvl§dnuteŎn§, 

4. osobn§ zodpovednosŠ - vytvorenie podmienok pre zavedenie syst®mu individu§lneho 

poistenia tejto ģivotnej situ§cie. 
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3.4.  IntegrovanĨ informaļnĨ syst®m  

 

Nedostatok inform§cii pre vġetkĨch ¼ļastn²kov syst®mu sŠaģuje jeho zjednoduġenie 

a sprehŎadnenie.  Je nevyhnutn®, aby centralizovan® a dostupn® datab§zy obsahovali minim§lne 

identifikaļn® ¼daje ģiadateŎov o DSZS, stav ich ģiadosti, z§kladn® charakteristiky zdravotn®ho 

stavu, zdravotno-soci§lny posudok, n§roky na sluģby a vĨkony DSZS, indikat²vnu finanļn¼ 

z§Šaģ a aj prehŎad vyplatenĨch pr²spevkov z titulu OPIOS, invalidnĨch d¹chodkoch a pod. T§to 

poģiadavka je podpornou poģiadavkou pre efekt²vne rieġenie syst®mu DSZS. VzhŎadom k 

tomu, ģe v r§mci elektroniz§cie verejnej spr§vy s¼ v s¼ļasnosti implementovan® viacer® 

projekty , bolo by vhodn® presk¼maŠ  moģnosti dopracovania existuj¼cich funkcional²t tak, aby 

vyuģili existuj¼ce datab§zy a prepojili ich. 

         V septembri 2019 je v legislat²vnom procese novela z§kona o soci§lnych sluģb§ch 

z dielne MPSVR SR, ktorej cieŎom je najmª vytvorenie pr§vnych podmienok pre zavedenie 

informaļn®ho syst®mu soci§lnych sluģieb (Ņalej len ĂIS soci§lnych sluģiebñ), 

prostredn²ctvom ktor®ho bude vytvoren§ datab§za aktu§lnych zdrojov d§t na posilnenie 

riadiacej, kontrolnej a dohliadacej p¹sobnosti v oblasti soci§lnych sluģieb. Pripravovan§ 

novela bude obsahovaŠ aj zmeny a doplnenia vykonan® v z§ujme ¼pravy procesnej str§nky 

hodnotenia podmienok kvality poskytovateŎov soci§lnych sluģieb.  

          Z§merom navrhovanej ¼pravy je  pr²prava podmienok pre novĨ syst®m zberu ¼dajov o 

soci§lnych sluģb§ch v p¹sobnosti ministerstva tak, aby zbieran® ¼daje boli ļo moģno najviac 

aktu§lne, ale aj overiteŎn® a relevantn® pre potreby zisŠovania ¼dajov o soci§lnych sluģb§ch, 

vyhodnocovania nastavenĨch opatren², prij²manie novĨch a celkov® nastavovanie 

parametrov politiky v oblasti soci§lnych sluģieb. ńalġ²m pozit²vnym efektom vytvorenia IS 

soci§lnych sluģieb bude zefekt²vnenie syst®mu poskytovania finanļnĨch pr²spevkov v 

p¹sobnosti Ministerstva pr§ce, soci§lnych vec² a rodiny SR, vedenie vġetkĨch evidenci² v 

oblasti soci§lnych sluģieb ministerstvom, ako aj zn²ģenie administrat²vnej z§Šaģe v oblasti 

soci§lnych sluģieb. 
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3.5.  Kvalita poskytovania DSZS 

 

Podmienky kvality poskytovanej DSZS tvoria z§sadnĨ princ²p syst®mu DSZS. 

Nastavenie podmienok kvality poskytovanej DSZS je kŎ¼ļov® a  malo by byŠ zrealizovan® 

hneŅ na zaļiatku vzniku syst®mu DSZS. Podmienky kvality bud¼ presne urļovaŠ 

nevyhnutn® podmienky, ktor® musia byŠ splnen® a dodrģiavan® v r§mci syst®mu DSZS 

tak, aby bola zabezpeļen§ dostatoļn§ kvalita ģivota obļanov odk§zanĨch na DSZS.  

V r§mci podmienok kvality poskytovanej DSZS bude nutn® identifikovaŠ z§kladn® 

oblasti kvality, nastaviŠ potrebn® krit®ria, ġtandardy a indik§tory. Podmienky kvality bud¼ 

musieŠ byŠ orientovan® na praktick® vykon§vanie DSZS v jednotlivĨch druhoch sluģieb. 

Syst®m hodnotenia kvality bude musieŠ byŠ nez§vislĨ a realizovanĨ na ¼rovni n§rodnej 

inġtit¼cie, tak aby sa zabezpeļilo transparentn® hodnotenie. 

Azda najvplyvnejġ² teoretickĨ model starostlivosti o chronicky chorĨch je Chronic 

Care Model (CCM, Wagner a kol.). CCM m§ potenci§l na zlepġenie efektivity a kvality 

starostlivosti o pacientov v r§mci DSZS. D¹leģit¼ ¼lohu tu zohr§vaj¼ sestry a soci§lni 

pracovn²ci, ktor² maj¼ nezastupiteŎne miesto pri vykon§van² elementov modelu starostlivosti, 

a to hlavne v r§mci pl§novanĨch n§vġtev v prirodzenom prostred² pacienta. 

V r§mci konkr®tnych ļinnost² vĨkonu DSZS, bud¼ nastavovan® konkr®tne 

ġtandardizovan® postupy. Kontrolu dodrģiavania stanovenĨch ġtandardov kvality DSZS mus² 

zabezpeļovaŠ nez§visl§, kapacitne vybaven§ inġtit¼cia. MoģnĨm subjektom pri zaveden² 

potrebnĨch z§konnĨch ¼prav je Đrad pre dohŎad nad zdravotnou starostlivosŠou.  
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Pr²loha ļ. 1 

SprievodnĨ vĨstup projektu ï mapovanie postojov a n§vrhov verejnosti 

v oblasti poskytovania dlhodobej starostlivosti na Slovensku - prieskum 

 

Zlepġenie zdravotno-soci§lnej starostlivosti pre Ŏud² v potrebe dlhodobej starostlivosti  

na Slovensku ï on-line prieskum 

Online zber d§t: 10.05.-10.06.2018 

Vyhodnotenie - deskript²vna analĨza podŎa cieŎov AOPP: j¼l ï okt·ber 2018 

 

¶ Z§kladn§ charakteristika vzorky  (ot§zky ļ. 1, ļ. 2) 

 

Online prieskumu sa z¼ļastnilo spolu 568 respondentov, prevaģne ģien ï 88.2 % (Tab. 1, Graf 

1). Viac ako polovica respondentov (63.7 %) bola vo veku od 41 do 60 rokov (Tab. 2, Graf 2). 

PodŎa miesta bydliska boli najviac zast¼pen² respondenti ģij¼ci v krajskom meste ï 35.0 %, 

v okresnom meste ï 31.3 %, v obci od 500 do 5000 obyvateŎov ï 16.7 % a v obci od 5000 do 

20000 obyvateŎov ï 12.8 % (Tab. 3, Graf 3). 

 

Tab. 1 Rozdelenie respondentov podŎa pohlavia 

Pohlavie n = 568 % 

Muģ 56 9.9 

Ģena 501 88.2 

Neuveden® 11 1.9 

 

Graf 1 
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Tab. 2 Rozdelenie respondentov podŎa veku 

Vek n = 568 % 

menej ako 30 rokov 15 2.6 

od 31 do 40 rokov 80 14.1 

od 41 do 50 rokov 150 26.4 

od 51 do 60 rokov 212 37.3 

od 61 do 70 rokov 91 16.0 

nad 71 rokov 15 2.6 

neuveden® 5 0.9 

 

Graf 2 

 

 

Tab. 3 Rozdelenie respondentov podŎa bydliska 

Bydlisko n = 568 % 

v krajskom meste 199 35.0 

v okresnom meste 178 31.3 

v obci do 20 000 obyvateŎov 23 4.0 

v obci do 10 000 obyvateŎov 24 4.2 

v obci do 5 000 obyvateŎov 26 4.6 

v obci s menej ako 5 000 obyvateŎmi 95 16.7 

v obci pod 500 obyvateŎov 20 3.5 

chĨbaj¼ce 3 0.5 
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Graf 3 

 

 

Viac ako polovica respondentov (56.0 %) uviedla, ģe uģ²vateŎom dlhodobej starostlivosti bol 

jeden z ich rodiļov (matka, otec) alebo jeden z rodiļov ich ģivotn®ho partnera (svokra, 

svokor). Ostatn² respondenti uv§dzali ako uģ²vateŎa dlhodobej starostlivosti Ņalġ²ch 

pr²buznĨch ï strĨko/teta (7.4 %), ģivotnĨ partner, dieŠa, (pra)starĨ rodiļ (po 6.0 %). Zast¼pen² 

boli aj respondenti, ktor² sa o uģ²vateŎov dlhodobej starostlivosti staraj¼ profesion§lne ï 5.8 % 

(Tab. 4). 

Takmer polovica respondentov (48.2 %) uviedla, ģe v priebehu poslednĨch 5 rokov bol alebo 

je uģ²vateŎom dlhodobej starostlivosti jeden z ich rodiļov (matka, otec) alebo jeden z rodiļov 

ich ģivotn®ho partnera (svokra, svokor). Ostatn² respondenti uv§dzali ako uģ²vateŎa dlhodobej 

starostlivosti Ņalġ²ch pr²buznĨch ï strĨko/teta (8.1 %), ģivotnĨ partner, dieŠa (po 5.8 %), 

(pra)starĨ rodiļ (5.8 %). Zast¼pen² boli aj respondenti, ktor² sa o uģ²vateŎov dlhodobej 

starostlivosti staraj¼ profesion§lne ï 3.3 % (Tab. 5, Graf 4). 

 

Tab. 4 VzŠah k uģ²vateŎovi dlhodobej starostlivosti 

1. UveŅte, akĨ ste mali a/alebo m§te 

vzŠah k uģ²vateŎovi DDS: 

 

n = 568 

 

% 

matka/otec, resp. svokor/svokra 318 56.0 

m¹j strĨko/teta alebo m¹jho partnera 42 7.4 

manģel/ka, druh/druģka 34 6.0 

dieŠa 34 6.0 

klienti, pacienti 34 6.0 

(pra)starĨ rodiļ 33 5.8 

m¹j s¼rodenec alebo m¹jho partnera 17 3.0 

sused, priateŎ/zn§my, inĨ pr²buznĨ 15 2.6 

ja s§m/sama 5 0.9 

nie, nepozn§m 30 5.3 

chĨbaj¼ce 6 1.1 
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Tab. 5 VzŠah k uģ²vateŎovi DDS poskytovanej v priebehu poslednĨch 5 rokov 

2. UveŅte, kto kaģdĨ z Vaġich 

bl²zkych bol a/alebo je uģ²vateŎom 

DDS v priebehu poslednĨch 5 rokov? 

 

n = 568 

 

% 

matka/otec, resp. svokor/svokra 274 48.2 

m¹j strĨko/teta alebo m¹jho partnera 46 8.1 

manģel/ka, druh/druģka 33 5.8 

dieŠa 33 5.8 

(pra)starĨ rodiļ 31 5.5 

s¼rodenec m¹j/m¹jho partnera 27 4.8 

klienti, pacienti 19 3.3 

sused, priateŎ/zn§my, inĨ pr²buznĨ 15 2.6 

ja s§m/sama 4 0,7 

nie, nepozn§m 73 12.9 

chĨbaj¼ce 13 2.3 

 

Graf 4 

 

 

 

¶ Postoje k LTC odk§zanĨch pacientov, ich rod²n a bl²zkych (ot§zky ļ. 8, 6, 5) 

 

Ot§zka ļ. 8 

Najļastejġ²mi zdrojmi inform§ci² v procese zabezpeļenia dlhodobej starostlivosti s¼ pre 

respondentov: lek§r - 57.7 %, priatelia a rodina - 39.4 %, sestra - 23.2 %, zariadenie, v ktorom 

bol ich bl²zky umiestnenĨ - 21.5 % a samospr§va - 19.2 % (Tab. 6, Graf 5). 

Siedmi respondenti uviedli v tejto s¼vislosti negat²vnu sk¼senosŠ, ktor¼ verbalizovali 

nasledovne: 
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ĂNikto v§m neposkytne komplexn¼ radu, sk¹r m§m pocit, ģe ļasŠ inform§cii je zamlļan§. 

PokiaŎ si to nezist²te cez zn§mych, alebo tĨch, ļo uģ t¼to sk¼senosŠ maj¼, nem§te ġancu z²skaŠ 

adekv§tne inform§cie vo vġetkĨch ¼rovniach, ļi uģ zdrav. zariaden², soc. sluģb§ch - to je cesta 

zar¼ban§ /zamlļovan® zariadenia/, cirkev - napr. s¼kromn® ZSS za pln¼ cenu 1600 eur mesaļne 

atŅ.ñ 

ĂNik mi nevie poradiŠ.ñ ĂVġetci sa tv§ria, ģe nevedia poradiŠ - obec, ¼rad pr§ce, lek§r, ...ñ 

ĂObec - nebol z§ujem ani snaha rieġiŠ probl®m.ñĂSyst®m je zle nastavenĨ, obec nevie pom¹cŠ.ñ 

ĂNeviem, komu m§m d¹verovaŠ.ñ 

ĂZatiaŎ je v nemocnici, ale snaģ²me sa vybaviŠ hospic/domov d¹chodcov. PrvĨ deŔ 

hospitaliz§cie n§m povedali, ģe za 21 dn² n§m babku daj¼ domov (je leģiaca, nevie jesŠ, 

potrebuje kysl²k. V nemocnici n§m ani nevedia poradiŠ, ktor® zariadenie je pre Ŕu vhodnejġie.ñ 

 

Tab. 6 Zdroj rady v procese zabezpeļovania dlhodobej starostlivosti 

8. KeŅ ste v procese zabezpeļovania 

DDS pre V§ġho bl²zkeho potrebovali 

radu, na koho ste sa najļastejġie 

obr§tili (najviac 3 moģnosti)? 

 

 

n = 568 

 

 

% 

Lek§r 328 57.7 

priatelia, rodina 224 39.4 

Sestra 132 23.2 

zariadenie, v ktorom bol umiestnenĨ 122 21.5 

samospr§va (obec, mesto, VĐC) 109 19.2 

soci§lny pracovn²k 91 16.0 

opatrovateŎ/-ka 41 7.2 

s§m  41 7.2 

cirkev, mimovl§dne organiz§cie 26 4.6 

 

Graf 5 

 

Ot§zka ļ. 6 
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Dlhodob§ starostlivosŠ je v najvªļġom rozsahu poskytovan§ v dom§com prostred² 

opatrovan®ho prostredn²ctvom jedn®ho alebo viacerĨch ļlenov rodiny ï spolu 71.0 %, 

priļom len 13.5 % pober§ aj pr²spevok na opatrovanie. V r§mci dom§cej dlhodobej 

starostlivosti neform§lni opatrovatelia spolupracuj¼ najļastejġie so sestrami z ADOS (16.9 %) 

a s ter®nnou opatrovateŎskou sluģbou (12.1 %) pr²p. si oġetrovateŎku alebo opatrovateŎku 

platia s¼kromne (Tab. 7, Graf 6). 

 

Tab. 7 Sp¹soby zabezpeļenia dlhodobej starostlivosti 

6. Ak bol/je V§ġ bl²zky z d¹vodu 

dlhodob®ho ochorenia odk§zanĨ 

na pomoc, akĨm sp¹sobom bola/je 

zabezpeļen§ jeho DDS?  

 

 

n = 834 

 

 

% 

s§m/sama alebo niekto z pr²buznĨch 337 57.5 

s§m/sama s pr²sp. na opatrovanie 79 13.5 

v pobytovom ZSS (napr. ZS, DSS) 140 23.9 

sestra z ADOS al. s¼kr. oġetrovateŎka 99 16.9 

v zdrav. zar. (napr. DOS, hospic) 89 15.2 

ter®nna opatrovateŎsk§ sluģba al. s¼kr. 71 12.1 

aj v amb. ZSS (napr. dennĨ stacion§r) 19 3.2 

 

Graf 6 

 

 

Ot§zka ļ. 5 

PokiaŎ je pri dom§cej dlhodobej starostlivosti potrebn® zabezpeļiŠ oġetrenie, neform§lni 

opatrovatelia najļastejġie vyuģ²vaj¼ spolupr§cu so vġeobecnĨm lek§rom alebo so 

ġpecialistom ï 45.1 %, so sestrou z ADOS ï 21.3 % a v ak¼tnych pr²padoch s lek§rskou 

sluģbou prvej pomoci ï 14.9 % (Tab. 8, Graf 7). 

Tab. 8 Zabezpeļenie oġetrenia poļas starostlivosti v dom§com prostred² 
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5. Ak V§ġ bl²zky potreboval/ 

potrebuje oġetrenie v dom§com 

prostred², ako ho zabezpeļujete? 

 

n = 568 

 

% 

lek§r a n§sledne svojpomocne  256 45.1 

ADOS 121 21.3 

Z§chranka 85 14.9 

s§m, pr²buznĨ, zn§my (lek§r-sestra) 18 3.2 

tak§to situ§cia u n§s eġte nenastala 79 13.9 

ChĨbaj¼ce 9 1.6 

 

Graf 7 

 
 

 

¶ Potreba inġtitucion§lnej dlhodobej starostlivosti (ot§zky ļ. 7, 10, 3, 4  ) 

Ot§zka ļ. 7 

Takmer 40 % respondentov predpoklad§, ģe ich bl²zky bude z d¹vodu zhorġuj¼ceho sa 

zdravotn®ho stavu potrebovaŠ v priebehu nasleduj¼ceho roka umiestnenie v nejakom 

pobytovom zariaden², avġak Ņalġ²ch takmer 30 % to zhodnotiŠ nevie (Tab. 9, Graf 8). 

 

Tab. 9 Potreba umiestnenia opatrovan®ho v zariaden² v priebehu nasleduj¼ceho roka 

7. Bude V§ġ bl²zky z d¹vodu zhorġuj¼ceho sa 

zdravotn®ho stavu potrebovaŠ v priebehu 

nasleduj¼ceho roka umiestnenie do zariadenia? Ak §no, 

uveŅte kde: 

 

 

n = 568 

 

 

% 

do zariadenia soci§lnych sluģieb 104 18.3 

do zdravotn²ckeho zariadenia 65 11.4 

neviem do ak®ho zariadenia 53 9.3 

neviem zhodnotiŠ 170 29.9 

nem§m v s¼ļasnosti bl²zkeho s takouto potrebou  156 27.5 

chĨbaj¼ce 20 3.5 

Graf 8 
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Ot§zka ļ. 10 

V pr²pade potreby umiestnenia v pobytovom zariaden² soci§lnych sluģieb asi tretina 

opatrovanĨch ï 31.9 % bola/je v takomto zariaden² menej ako 3 roky (Tab. 10, Graf 9). 

 

Tab. 10 DŌģka umiestnenia opatrovan®ho v pobytovom zariaden² soci§lnych sluģieb 

10. Ak bol/je V§ġ bl²zky 

umiestnenĨ v pobytovom ZSS 

(napr. ZS, DSS), ako dlho? 

 

n = 568 

 

% 

menej ako rok 101 17.8 

1 aģ 3 roky 80 14.1 

4 aģ 5 rokov 23 4.0 

viac ako 5 rokov 34 6.0 

nebol/nie je umiestnenĨ 316 55.6 

chĨbaj¼ce 14 2.5 
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Graf 9 

 

 

Ot§zka ļ. 3 

U viac ako polovice respondentov bolo v priebehu posledn®ho roka potrebn®, pre zhorġenie 

zdravotn®ho stavu, umiestnenie bl²zkeho aj v zdravotn²ckom zariaden² (Tab. 11). 

 

Tab. 11 Umiestnenie v zdravotn²ckom zariaden² v priebehu posledn®ho roka pre 

zhorġenie zdravotn®ho stavu 

3. Bol V§ġ bl²zky v priebehu 

posledn®ho roka poļas pobytu 

v ZSS alebo poļas poskytovania 

dom§cej starostlivosti 

umiestnenĨ pre zhorġenie 

zdravotn®ho stavu 

v zdravotn²ckom zariaden²? 

 

 

 

 

n = 568 

 

 

 

 

% 

§no 311 54.8 

nie 241 42.4 

neviem 10 1.8 

chĨbaj¼ce 6 1.1 
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Ot§zka ļ. 4 

U viac ako polovice opatrovanĨch - 51.1 % nebolo/zatiaŎ nie je potrebn® zabezpeļiŠ ich 

dlhodob® umiestnenie v zdravotn²ckom zariaden². V pr²pade potreby bola/je dŌģka umiestnenia 

v zdravotn²ckom zariaden² menej ako 4 mesiace - 32.7 % (Tab. 12, Graf 10). 

 

Tab. 12 DŌģka umiestnenia v zdravotn²ckom zariaden² 

4. Ak bol/je V§ġ bl²zky 

umiestnenĨ v zdravotn²ckom 

zariaden² (napr. DOS, hospic), 

ako dlho? 

 

n = 568 

 

% 

nebol umiestnenĨ 290 51.1 

menej ako 4 mesiace 186 32.7 

viac ako 4 mesiace a menej ako 

rok 

76 13.4 

chĨbaj¼ce 16 2.8 

 

 

Graf 10 

 
 

 

¶ Sk¼senosti s ļakac²mi lehotami v zariadeniach (ot§zka ļ. 9) 

 

Ot§zka ļ. 9 

Do zariadenia soci§lnych sluģieb potrebovalo opatrovan¼ osobu umiestniŠ 269 respondentov 

(47.4 %), priļom najviac z nich ļakalo na umiestnenie opatrovan®ho do ZSS kratġie ako 2 

mesiace (42.4 %). Na druhej strane, takmer pªtina (19.7 %) ļakala na umiestnenie dlhġie ako 1 

rok (Tab. 13b, Graf 11). 
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Tab. 13a DŌģka ļakania na umiestnenie do ZSS ï vġetky odpovede 

4. Ako dlho ste ļakali na 

umiestnenie V§ġho bl²zkeho do 

ZSS? 

 

n = 568 

 

% 

do 2 mesiacov 114 20.1 

3 aģ 6 mesiacov 71 12.5 

7 aģ 12 mesiacov 31 5.5 

dlhġie ako 1 rok 53 9.3 

nebol potrebnĨ takĨto druh 

starostl. 

281 49.5 

chĨbaj¼ce 18 3.2 

 

Tab. 13b DŌģka ļakania na umiestnenie do ZSS 

ï len t², ktor² potrebovali umiestniŠ opatrovan¼ osobu 

4. Ako dlho ste ļakali na 

umiestnenie V§ġho bl²zkeho do 

ZSS? 

 

n = 269 

 

% 

do 2 mesiacov 114 42.4 

3 aģ 6 mesiacov 71 26.4 

7 aģ 12 mesiacov 31 11.5 

dlhġie ako 1 rok 53 19.7 

 

Graf 11 
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¶ ZadefinovaŠ alebo potvrdiŠ uģ identifikovan® nedostatky, ļo sa tĨka chĨbaj¼cich 

kapac²t, ktor® poskytuj¼  dlhodob¼ starostlivosŠ - spokojnosŠ s poskytovanou 

starostlivosŠou (ot§zky ļ. 11, 13, 12, 14) 

 

Ot§zka ļ. 11 a ļ. 13, ļ. 12 a ļ. 14 

Z respondentov, ktor² mali opatrovan¼ osobu poļas starostlivosti umiestnen¼ aj v zariaden² 

soci§lnych sluģieb (260 respondentov) a/alebo v zdravotn²ckom zariaden² (424 respondentov), 

bolo so starostlivosŠou v ZSS (sk¹r) spokojnĨch 60.4 % a v ZZ 52.6 % (Tab. 14b, Graf 12).  

Respondenti, ktor² mali osobn¼ sk¼senosŠ s inġtitucion§lnou dlhodobou starostlivosŠou, 

vyjadrili ļastejġie nespokojnosŠ so zdravotn²ckym ako s inĨm odbornĨm person§lom, Ņalej 

nespokojnosŠ s ubytovac²mi podmienkami a so stravou (Tab. 15, Graf 13). 

 

Tab. 14a SpokojnosŠ s poskytovan²m starostlivosti poļas pobytu v ZSS a/alebo v ZZ 

 11. ... v ZSS 13. ... v ZZ 

Ako ste boli spokojnĨ s poskytovan²m 

starostlivosti o V§ġho bl²zkeho poļas 

pobytu ... 

 

n = 568 

 

% 

 

n = 568 

 

% 

spokojnĨ 69 12.1 70 12.3 

sk¹r spokojnĨ 88 15.5 153 26.9 

sk¹r nespokojnĨ 57 10.0 102 17.9 

nespokojnĨ 46 8.1 99 17.4 

neviem pos¼diŠ 281 49.5 117 20.6 

chĨbaj¼ce 27 4.8 27 4.8 

 

Tab. 14b SpokojnosŠ s poskytovan²m starostlivosti v ZSS a/alebo v ZZ ï t², ļo hodnotili 

 11. ... v ZSS 13. ... v ZZ  

Ako ste boli spokojnĨ s poskytovan²m 

starostlivosti o V§ġho bl²zkeho poļas 

pobytu 

 

n = 260 

 

% 

 

n = 424 

 

% 

spokojnĨ 69 26.5 70 16.5 

sk¹r spokojnĨ 88 33.9 153 36.1 

sk¹r nespokojnĨ 57 21.9 102 24.0 

nespokojnĨ 46 17.7 99 23.3 
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Graf 12 

 

 

Tab. 15 Hlavn® d¹vody nespokojnosti s poskytovan²m starostlivosti poļas pobytu v ZSS 

a/alebo v ZZ 

 12. ... v ZSS 14. ... v ZZ  

Ako ste boli spokojnĨ s poskytovan²m 

starostlivosti o V§ġho bl²zkeho poļas pobytu  

 

n = 260 

 

% 

 

n = 424 

 

% 

so zdravotn²ckym person§lom  85 32.7 194 45.8 

s inĨm odbornĨm person§lom  61 23.5 54 12.7 

m§lo ļasu na ¼kony, na klienta, nez§ujem, 

pr²stup, nekompetentnosŠ 

 

31 

 

11.9 36 
 

8.5 

ubytovacie podmienky (m§lo s¼kromia, 

vybavenie (n§bytok, pom¹cky), ļistota, bari®ry) 

 

24 

 

9.2 30 

 

7.1 

strava 17 6.5 16 3.8 

osobn§ hygiena 7 2.7 2 0.5 

nedostupnosŠ lek§ra, niektorĨch vyġetren² 

priamo v zariaden², nedostatok rehabilit§cie 

a lieļ. met·d 

 

7 

 

2.7 

 

6 

 

1.4 

nedostatok inform§ci² o stave, moģnostiach 

lieļby 

0 0.0 3 0.7 

nemoģnosŠ hospitalizovania doprovodu 0 0.0 2 0.5 
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Graf 13 

 

ĂVykon§vala som prax poļas ġt¼dia zdravotnej ġkoly a vysokej ġkoly a bola som sklaman§, s¼ 

to veci, alebo kusy, nie Ŏudia pre dan® ¼stavy, ļi charity, je to z§robkov§ ļinnosŠ, niļ in® v tom 

nevid²m, je to len pre bohatġ²ch Ŏud², hocikto si to nem¹ģe dovoliŠ, m§lo person§lu, ... Mohla 

by som o tom rozpr§vaŠ hodiny a nesmierne rada by som pracovala pre tĨch Ŏud² v naġej 

krajine, ale tieģ si ģel§m maŠ aj zaplaten¼ t¼to pr§cu, ļi sluģbu, lebo aj ja sa tam raz ocitnem.ñ 

ĂChĨba s¼citiaci person§l, je to cel® ¼plne bez z§ujmu o pacienta. Moja mama dostala papuļou 

po hlave, lebo iġla v noci na toaletu.ñ 

ĂChĨba kontrolnĨ syst®m tĨchto zariaden².ñ 

ĂV s¼kromnom cirkevnom zariadeni za 1.600 eur super, v ġt§tnom za 600 eur presnĨ opak, 

zdravotnĨ person§l v nemocnici ï veŎmi smutn® pr²behy vġetkĨch z rodiny, keby som mala silu 

a energiu na podanie na ¼rad pre dohŎad, idem toho, ale bl²zkeho ļloveka v§m to nevr§ti.ñ 

ĂNadmern§ sed§cia pacienta, postupn§ umele navoden§ imobiliz§cia, odobratie aģ ¼pln§ 

strata kompetenci². PovinnĨ odber stravy v zariaden², ale nedok§ģe to zjesŠ, odnes¼ spred nej 

plnĨ tanier, mus²me jej nosiŠ ban§ny, jogurty, piġk·ty atŅ., aby zjedla aspoŔ nieļo.ñ 

ĂNedostatok sestier, opatrovateliek, vysok® doplatky, ak chceme zabezpeļiŠ d¹stojn¼ starobu 

svojim bl²zkym. VzhŎadom na nedostatok odborn®ho person§lu vznik§ nedostatoļn§ 

starostlivosŠ, nedostatok ġpecializovanĨch pom¹cok napr. r¹zne zdv²hacie zariadenia, 

nedostatoļn§ strava, keŅģe pre tak®to zariadenia nepracuj¼ di®tne sestry. Je toho veŎa, ale 

najhorġie je, ģe ġt§t nem§ dostatok takĨchto zariaden².ñ 

ĂAbsol¼tna neznalosŠ z§kladnĨch z§sad dietol·gie u starġ²ch Ŏud² pri zostavovan² jed§lneho 

l²stka, resp. absencia di®tnej alebo aspoŔ nejakĨch konzult§ci², ļi zostavovan² jed§lnych 

l²stkov.ñ 
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ĂLek§r nebol k dispoz²cii skoro nikdy, len na telef·ne, ļasto tetu prev§ģali do nemocnice a 

potom spªŠ, vģdy sa v nemocnici zhorġila, potom chodila ADOS do ZSS, ale tieģ len obļas ... 

niekedy jej zabudli daŠ lieky alebo raz ju pred§vkovali tiapridalom a bola mimo 4 dni.ñ 

ĂM§lo sestier, sanit§rov, opatrovateliek, svokra bola 3 tĨģdne v DD v novom, modernom, v 

druhom 2 dni - no hnus, sme ju museli zobraŠ, cestou od ġŠastia, ģe ide domov zomrela, mali 

sme zaisten¼ opatrovateŎku na 8 hod²n denne, predtĨm sme svokru opatrovali 8 mesiacov - 3 

s¼rodenci sa striedali, tot§lne sme sa vyļerpali, a preto sme dali svokru na niekoŎko tĨģdŔov 

do DD.ñ 

ĂUģ uveden® vyġġie, hlavne zanedbanie zdravotnej strostlivosti, neochota person§lu informovaŠ 

rodinu, snaha ļo najsk¹r sa zbaviŠ star®ho ļloveka z oddelenia a ak to nejde, tak sk¹r pomoc k 

doģitiu ako k preģitiu.ñ 

ĂZlyh§va z§kladn® poradenstvo po prepusten² zo zdravotn²ckeho zariadenia, ļo ako Ņalej, 

let§k, kde by sme vġetko naġli. Od zabezpeļenia pom¹cok, kontakty na ADOS, rehabilitaļnĨch 

pracovn²kov, ter®nna n§vġteva lek§ra - niļ nefunguje.  Taktieģ Ņalġia oġetrovateŎsk§ 

starostlivosŠ doma.ñ 

ĂOtec zostal bez liekov, z domu si musel zobraŠ svoje a keŅ mu doġli, nedali mu ģiadne, k§zali 

n§m, aby sme ġli k odborn®mu lek§rovi, nech mu predp²ġe, ale ten nemohol, keŅģe otec bol 

hospitalizovanĨ (Koc¼rkovo).ñ 

ĂPo uplynut² 25 dn² bolo nutn® od²sŠ bez ohŎadu na celkovĨ stav.ñ 

ĂStarostlivosŠ vġeobecne, m§lo person§lu, m§lo prostriedkov v nemocniciach, neochota a zl® 

z§kony v SR. Preļo za dom§cu starostlivosŠ nie je aspoŔ minim§lna mzda?ñ 

ĂAk treba odborn® vyġetrenia, s¼ ļakacie doby minim§lne 3 mesiace. Plat²me si zdravotn¼ 

starostlivosŠ a tu v§m povie neurol·g, ortop®d, dermatol·og, ģe m§ voŎn® aģ o 4 mesiace. Ale 

keŅ zaplat²te min. 20 eur, tak zrazu m¹ģe zajtra ... Ak vol§te do zdravotnej poisŠovne, nevedia 

doporuļiŠ, ani v§m neporadia, kam ²sŠ k odborn²kom. PodŎa nich je v poriadku, keŅ okres m§ 

1 dermatol·ga, 1 imunol·ga, 2 ortop®dov ... otras.ñ 

 

 

¶ Do akej miery je eġte moģn® finanļne zvl§daŠ v rodin§ch finanļn® n§klady na LTC 

(ot. ļ. 19, 20) 

 

Ot§zka ļ. 19 

Viac ako polovica respondentov (53.8 %) sa vyjadrila, ģe za Ăkvalitnejġiu starostlivosŠñ 

potrebovali pripl§caŠ (Tab. 16, Graf 14). V r§mci individu§lnych odpoved² uviedli nasledovn® 

formy pripl§cania: 

ĂDrobn® dary, vġimn®, sponzorstvo (jednorazovo alebo opakovane), samoplatba v 

kvalitnejġom zariaden², ostatn® sluģby (napr. fyzioterapeut, pedik¼ra, s¼kromn§ sanitka).ñ 

ĂJe potrebn® zaviesŠ pripoistenie pre dlhodob¼ starostlivosŠ, aby n§klady nemusela zn§ġaŠ 

rodina, pacient.ñ 
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Tab. 16 Potreba pripl§cania za Ăkvalitnejġiu starostlivosŠñ 

19. Stalo sa V§m poļas 

dlhodobej starostlivosti o V§ġho 

bl²zkeho, 

ģe ste potrebovali za 

Ăkvalitnejġiu starostlivosŠñ 

pripl§caŠ? 

 

n = 568 

 

% 

§no 306 53.8 

nie 231 40.7 

chĨbaj¼ce 31 5.5 

 

Graf 14 

 

 

Ot§zka ļ. 20 

Viac ako polovica respondetov (50.4 %) sa prikl§Ŕa k tomu, ģe pripl§canie za Ăkvalitnejġiuñ 

starostlivosŠ je (sk¹r) neprimeran® (Tab. 17, Graf 15). 

 

Tab. 17 PrimeranosŠ pr²platkov za poskytnut¼ starostlivosŠ 

20. Boli podŎa V§s tieto 

pr²platky za starostlivosŠ 

primeran®? 

 

n = 568 

 

% 

§no 49 8.6 

sk¹r §no 80 14.1 

sk¹r nie 122 21.5 

nie 164 28.9 

in® (netĨka sa, nem§m sk¼senosŠ) 66 11.6 

chĨbaj¼ce 87 15.3 

53,8
40,7

5,5
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ÜÎÏ

nie

ÃÈĻÂÁÊĭÃÅ
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Graf 15 

 

 

 

¶ Ļi m§me d¹stojn® podmienky pre umieraj¼cich (ot§zky ļ. 15, 16, 17, 18) 

 

Ot§zka ļ. 15, ļ. 16 a ļ. 17 

Đmrtie bl²zkeho v priebehu posledn®ho roka, z d¹vodu dlhodob®ho ochorenia (trvaj¼ceho viac 

ako 6 mesiacov), uviedlo 34.0 % zo vġetkĨch respondentov (Tab. 18, Graf 16).  

Zo 193 opatrovanĨch, ktor² zomreli v priebehu posledn®ho roka, takmer polovica zomrela 

v nemocnici (46.1 %), Ņalġ²ch 32.0 % zomrelo v zariaden² soci§lnych sluģieb alebo v inom 

zdravotn²ckom zariaden² a takmer pªtina (19.7 %) zomrelo doma (Tab. 19, Graf 17). 

Z hŎadiska dŌģky umiestnenia v zariaden² pred ¼mrt²m, viac ako polovica opatrovanĨch (52.3 

%) bola v danom zariaden² umiestnen§ menej ako 3 mesiace pred smrŠou (Tab. 20, Graf 18). 

 

Tab. 18 Đmrtie bl²zkeho z d¹vodu dlhodob®ho ochorenia (viac ako 6 mesiacov) 

15. Doġlo v poslednom roku k ¼mrtiu 

V§ġho bl²zkeho z d¹vodu dlhodob®ho 

ochorenia (trvaj¼ceho viac ako 6 

mesiacov)? 

 

n = 568 

 

% 

Ćno 193 34.0 

Nie 362 63.7 

ChĨbaj¼ce 13 2.3 
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Graf 16 

 

 

Tab. 19 Miesto ¼mrtia opatrovan®ho 

16. Ak §no, kde k ¼mrtiu doġlo? n = 193 % 

v nemocnici 89 46.1 

v inom zdravotn²ckom zariaden²  27 13.9 

v zariaden² soci§lnych sluģieb 35 18.1 

doma 38 19.7 

inde ï v aute, v sanitke 4 2.1 

 

Graf 17 
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Tab. 20 DŌģka pobytu opatrovan®ho v zariaden² pred ¼mrt²m 

17. Ak k  ¼mrtiu doġlo, uveŅte 

ļas trvania pobytu V§ġho 

bl²zkeho v tomto zariaden² 

 

n = 193 

 

% 

menej ako 3 mesiace pred 

smrŠou 

101 52.3 

4 aģ 6 mesiacov pred smrŠou 12 6.2 

7 aģ 12 mesiacov pred smrŠou 10 5.2 

viac ako 1 aģ 3 roky pred smrŠou 13 6.7 

viac ako 3 aģ 5 rokov pred 

smrŠou 

6 3.1 

viac ako 5 rokov pred smrŠou 0 0.0 

zomrel/-a inde ako v zariaden² 42 21.8 

chĨbaj¼ce 9 4.7 

 

Graf 18 

 

 

Ot§zka ļ. 18 

Zo vġetkĨch respondentov sa s neochotou person§lu poļas starostlivosti o bl²zkeho pred ¼mrt²m 

stretlo zo strany lek§ra alebo sestry po 14.6 % a s neochotou zo strany inĨch pracovn²kov len 

8.1 % (Tab. 21, Graf 19). 
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Tab. 21 Sk¼senosŠ s neochotou poļas starostlivosti pred ¼mrt²m zo strany ... 

18. Poļas starostlivosti o V§ġho 

bl²zkeho, ktorĨ zomrel, stretli 

ste sa s neochotou person§lu? 

Ak §no, bolo to zo strany ... 

 

 

n = 568 

 

 

% 

lek§ra 83 14.6 

sestry 83 14.6 

in®ho pracovn²ka v zdrav. 

zariaden² 

27 4.8 

in®ho pracovn²ka v ZSS 19 3.3 

nestretol/la sa s takĨmto 

spr§van²m 

240 42.3 

 

Graf 19 

 

Sk¼senosti s inġtitucion§lnou starostlivosŠou o opatrovanĨch v termin§lnom ġt§diu  

verbalizovali niektor² nasledovne: 

ĂU manģelky v nemocnici v zahraniļ², kde bol takzvanĨ paliat²vny t²m, ktorĨ celĨ ļas manaģoval 

vġetko, ļo bolo treba a keŅ umierala, tak n§m dovolili byŠ mimo nemocnice v prenajatom byte 

a chodili za nami vģdy, ked bolo treba alebo boli na telef·ne, u starej matky v nemocnici na 

Slovensku, kde nemala dobr¼ starostlivosŠ.ñ (ot. ļ. 6) 

ĂSvokra bola 3 tĨģdne v novom zariaden² (len poļas voŎnej postele) a 2 dni v starom, odvtedy 

m§me strach ļo s nami bude, keŅ budeme star² a nevl§dni, d¼fame, ģe schv§lia eutan§ziu 

dobrovoŎn¼.ñ (ot. ļ. 19) 

ĂPovedali po prijat² sanitkou a pozret² v nemocnici na gynekologickom oddelen², ģe nem¹ģu 

niļ robiŠ, ģe je to termin§lne ġt§dium, vytamponovali a krv§caj¼cu poslali sanitkou pr²buznĨm 

v noci domov. V¹bec nebrali ohŎad, ģe sa nevedeli o krv§caj¼ce termin§lne ġt§dium rakoviny 

maternice v noci postaraŠ, ani ļo maj¼ robiŠ. Sanitka ju vyloģila z nosidiel doma o odiġla. 

Poslali ju z nemocnice bez toho, aby pr²buznĨch informovali. Keby tam neboli pr²buzn² zhodou 

okolnost² upratovali, tak nevedia, ģe leģiacu a bezvl§dnu osobu tam vyloģia!!!!ñ 
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(n = 193, v %)
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ĂBoli proti tomu aby sme ju zobrali domov, ale podmienky tam boli katastrof§lne, 3 postele v 

malej miestnosti, wc ako v reġtaur§cii, mal® v¹bec nepreroben® a neprisp¹soben® pre starĨch 

a chorĨch Ŏud² a len na chodbe, ...ñ 

ĂLek§r na traumatol·gii po oper§cii zlomenej stehennej kosti 97 roļn®ho ļloveka povedal po 

5 dŔoch, ģe nepotrebuje zdrav. starostlivost a posiela ho domov, alebo ak si vybav²te LDCH, 

d§ papier, ģe potrebuje starostlivosŠ! LDCH po 3 tĨģdŔoch detto, priļom predp²sali injekcie na 

pichanie - doma! Soci§lna sestra v nemocnici povedala, ģe miesto na LDCH nemaj¼, n§jdite si, 

kde ho umiestnite! Lek§ri 1 - arogantn², nechc¼ informovaŠ, 2 - poskytuj¼ len, ļo je naozaj 

nevyhnutn®, person§l m§ inĨ pr²stup k zn§mym ako k beģnĨm pacientom, dokonca vedŎa 

leģiaceho pacienta ani nenakŘmili - 3 lyģiļky a dosŠ, chud§k, nekontroluj¼ inf¼zie - opakovane 

vyteļen® do ruky, ktorej objem bol 2x takĨ a do takej ruky daj¼ Ņalġiu! po 2 dŔoch ruky 

spuchnut® na 2-n§sobn¼ veŎkosŠ, hnisaj¼ce a zafaļovan®, aby sme to nevideli. Neġetrn§ 

manipul§cia operovan®ho star®ho ļloveka, kde pomocnĨ person§l netuġil, ģe mal operovan¼ 

nohu. Hr¹za.ñ 

ĂV nemocnici ho nechcelo prijaŠ ģiadne oddelenie, dohov§rali sa medzi sebou oddelenia a 

chorĨ ļlovek sa "kl§til" viac ako 4 hodiny na chodbe bez z§ujmu lek§rov a sestier.ñ 

ĂNikto sa oŔ nezauj²mal, umrel s§m s mnohĨmi chorobami doma, asi nebol dobre lieļenĨ, lieky 

si zabezpeļoval s§m i uģ²val, vedeli sme, ģe to nedopadne dobre, ale nevieme, ģe by bola tak§ 

sluģba dostupn§, ģe by sestriļka dozerala star®ho pacienta v dom§cnosti.ñ 

 

¶ Ak® n§vrhy a odpor¼ļania pre zlepġenie s¼ļasn®ho stavu v oblasti poskytovania 

LTC by navrhovali respondenti (ot§zky ļ. 21) 

N§vrhy a odpor¼ļania pre zlepġenie s¼ļasn®ho stavu, uveden® respondentami, boli zoskupen® 

do niekoŎkĨch oblast²: 

Tab. 22 N§vrhy a odpor¼ļania pre zlepġenie 

Financovanie - Vyġġie pr²spevky pre dom§cich opatrovateŎov pr²p. in® ¼Ŏavy 

- Vyġġie mzdy v r§mci form§lnej starostlivosti ï opatrovatelia, sestry, 

lek§ri, ... 

- Niģġie pr²platky za lieky, zdravotn²cke pom¹cky, in® vĨdavky 
spojen® s dlhodobou starostlivosŠou 

Proces 

 

- Zjednoduġenie procesu posudzovania potreby dlhodobej starostlivosti 
ï jedno miesto pre vybavovanie vġetkĨch dostupnĨch moģnost² 

pomoci (pr²spevky na kompenz§ciu, soci§lne sluģby, umiestnenie v 

ZSS) 

- Skr§tenie ļakac²ch d¹b ï na odborn® vyġetrenia, na umiestnenie 

v pobytovom zariaden² 

DostupnosŠ 

a kvalita 

- Geografick§ dostupnosŠ zariaden² dlhodobej starostlivosti v regi·ne 

- Podpora ter®nnych sluģieb (napr. n§vġtevn§ sluģba lek§rom,  24-

hodinov§ sluģba ADOS a OpS) 

- Podpora ambulantnĨch sluģieb (napr. denn® stacion§re, 
ġpecializovan® zariadenia) 

- Lepġie materi§lno-technick® vybavenie pobytovĨch zariaden² 

- Pr²stup person§lu - ŎudskosŠ, empatia, odbornosŠ, komunik§cia 

vr§tane lepġej informovanosti pr²buznĨch 
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- PreŠaģenosŠ ŎudskĨch zdrojov - dostatok zamestnancov s pr²sluġnou 

odbornosŠou v r§mci poskytovanĨch sluģieb 

Hlavn® zistenia prieskumu 

¶ Na poskytovan² dlhodobej starostlivosti sa ako neform§lni opatrovatelia ļastejġie 

podieŎaj¼ ģeny. 

¶ Na poskytovan² dlhodobej starostlivosti sa ako neform§lni opatrovatelia ļastejġie 

podieŎaj¼ osoby v strednom a neskorom dospelom (produkt²vnom) veku. (pozn. 

vekov® rozdelenie pouģit® v dotazn²ku nie je presne podŎa ĂġtandardnĨchñ vekovĨch 

kateg·rii) 

¶ Objektom dlhodobej starostlivosti zo strany neform§lnych opatrovateŎov je najļastejġie 

rodiļ - ich alebo ich ģivotn®ho partnera. 

¶ Zabezpeļenie dlhodobej starostlivosti prebieha ļastejġie v dom§com prostred² 

v kombin§cii s dostupnou zdravotnou (ADOS) a soci§lnou (ter®nna opatrovateŎsk§ 

sluģba) starostlivosŠou. 

¶ V pr²pade potreby ak¼tneho oġetrenia pri poskytovan² dom§cej dlhodobej starostlivosti 

s¼, podŎa zdravotn®ho stavu opatrovanej osoby, vyuģ²van® vġetky dostupn® formy 

zdravotnej starostlivosti (prim§rna ambulantn§ vġeobecn§ aj ġpecializovan§ zdravotn§ 

starostlivosŠ, ADOS, LSPP). 

¶ V pr²pade potreby inġtitucion§lnej dlhodobej starostlivosti je t§to starostlivosŠ 

zabezpeļen§ ļastejġie prostredn²ctvom zariaden² soci§lnych sluģieb. 

Odpor¼ļania k strat®gii a z§konu vyplĨvaj¼ce z vĨsledkov prieskumu 

¶ ZobraŠ do ¼vahy riziko straty zamestnania resp. poklesu pr²jmu neform§lnych 

opatrovateŎov v rokoch pred n§stupom do starobn®ho d¹chodku. 

¶ ZobraŠ do ¼vahy aj stratu produkt²vnej a vysoko erudovanej pracovnej sily, a to aj 

napriek tomu, ģe prieskum nehodnotil pracovn® zaradenie. 

¶ PosilniŠ podporu neform§lnych opatrovateŎov (napr. aj vĨġkou pr²spevku za 

opatrovanie). 

¶ Pri poskytovan² dom§cej dlhodobej starostlivosti je d¹leģit®, aby v r§mci manaģmentu 

bolo zabezpeļen® priebeģn® hodnotenie celkov®ho stavu opatrovan®ho (aspoŔ 1x 

roļne) a pl§novanie pr²padnej potreby prechodu z dom§cej na inġtitucion§lnu dlhodob¼ 

starostlivosŠ. 

¶ PosilniŠ podporu existuj¼cich ter®nnych a ambulantnĨch zdravotn²ckych (ADOS, 

mobilnĨ hospic) a soci§lnych (opatrovateŎsk§ sluģba, denn® stacion§re, ġpecializovan® 

zariadenia) sluģieb ï napr. aj ako s¼ļasŠ integrovanej prim§rnej (zdravotnej a soci§lnej) 

starostlivosti. 

¶ PosilniŠ poskytovanie dlhodobej starostlivosti v pobytovĨch zariadeniach: 

- zlepġiŠ podmienky pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach 

soci§lnych sluģieb, 

- skr§tiŠ ļakacie doby na umiestnenie v pobytovom zariaden², 

- v r§mci pripravovanej stratifik§cie l¹ģok pretransformovaŠ ļasŠ ak¼tnych l¹ģok 

v zdravotn²ckych zariadeniach na l¹ģka dlhodobej starostlivosti, a to vzhŎadom na 

starnutie popul§cie, 

- rozġ²riŠ sieŠ inġtitucion§lnej dlhodobej starostlivosti o zariadenia urļen® osob§m 

v termin§lnom ġt§diu ochorenia (napr. hospice). 

¶ V pr²pade potreby ak¼tnej zdravotnej starostlivosti zabezpeļiŠ pre dlhodobo chorĨch 

dostupnosŠ ak¼tnych l¹ģok v zdravotn²ckych zariadeniach. 

¶ NastaviŠ syst®m financovania v r§mci dlhodobej starostlivosti tak, aby bol pre 

odk§zanĨch na dlhodob¼ starostlivosŠ a ich pr²buznĨch ¼nosnĨ, zre§lniŠ financovanie 

dlhodobej starostlivosti podŎa potrieb odk§zanĨch a n§kladov s tĨm spojenĨch. 
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¶ Zrovnopr§vniŠ financovanie verejnĨch a neverejnĨch poskytovateŎov  soci§lnych 

sluģieb. 

¶ Zv§ģiŠ do bud¼cnosti moģnosŠ pripoistenia  v r§mci poskytovania dlhodobej  

starostlivosti tak, aby bola zabezpeļen§ aj nadġtandardn§ starostlivosŠ, ktor§ by sa 

odv²jala od ġtandardnej starostlivosti, stanovenej v z§kone. 

¶ ZlepġiŠ informovanosŠ pacientov a pr²buznĨch o dostupnĨch moģnostiach 

zabezpeļenia dlhodobej starostlivosti ï prostredn²ctvom lek§rov, sestier, soci§lnych 

pracovn²kov v zdravotn²ckych zariadeniach; pr²sluġnĨch ¼radov (ĐPSVaR) 

a samospr§vy (obce); cez elektronick® m®dia (internet). 

¶ NastaviŠ a zabezpeļiŠ kontrolu kvality poskytovanej dlhodobej starostlivosti na z§klade 

ġtandardov kvality dlhodobej starostlivosti. 
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Pr²loha ļ. 2 

SprievodnĨ vĨstup projektu ï mapovanie postojov a n§vrhov verejnosti 

v oblasti poskytovania dlhodobej starostlivosti na Slovensku - semin§re 

 

¶ Odborn® semin§re a z§vereļn§ konferencia ï Bratislava, Bansk§ Bystrica, Koġice 
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starostlivosti-na-slovensku/348/default/history/ 

https://aopp.sk/clanok/seminare-o-dlhodobej-starostlivosti-sme-zavsili-diskusiou-v-kosiciach 
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