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Vychodiskova situacia

Oblast starostlivosti o duSevné zdravie je na Slovensku dlhodobo na okraji zaujmu. V sucasnosti
dusevnou poruchou trpi kazdy deviaty obyvatel a aspon raz za Zivot nou podla réznych odhadov
bude trpiet kazdy siedmy & dokonca kazdy druhy (podla $tudie Utvaru Hodnota za peniaze MF
SR). Slovensko v su¢asnosti na tuto oblast vynaklada 3,3% z celkovych vydavkov na zdravotnu
starostlivost ({j. priblizne 150 mil. Eur v roku 2018), pricom krajiny s podobnou zatazou dusevnych
choréb vynakladaju medzi 4 a 5,3%. Podla Revizie vydavkov na zdravotnictvo (MF SR, MZ SR,
2019) su priame a najma nepriame spoloCenské naklady (napr. znizena produktivita pracujucich)
spojené s dusevnymi problémami vo vySke az 1,8 mld. EUR. Radovo vy3si celkovy kumulovany
dlh sa prejavuje okrem iného na nedostupnosti starostlivosti a akutnom nedostatku personalu
(alarmujuca je najma situacia v detskej psychiatrii). Zahrani¢na prax pritom ukazuje, Ze investicie
do starostlivosti o duSevné zdravie sa minimalne vracaju v rovnakej miere (napr. v USA sa
investicie do psychosocialnej starostlivosti po 14 rokoch vratili 4,5 krat, najma v usetrenych
nakladoch na zdravotnu starostlivost, policiu a pravne sluzby, v zlepSenej Skolskej a pracovnej
dochadzke a lepSej zamestnanosti a produktivite).

Dusevné problémy vSeobecne skracuju Zivot o 7,5 roka a maju tak rovnako silny vplyv na dizku
Zivota ako ma faj¢enie na vznik kardiovaskularnych choréb. Ludia s tazkou duSevnou poruchou
sa doZivaju v priemere dokonca o 20 rokov menej. DuSevnému zdraviu sa nevenuje pozornost
verejnosti venovana zdraviu fyzickému a tomu zodpoveda aj zameranie verejného zdravotnictva
a podpory zdravia. Naopak silna stigmatizacia fudi s duSevnou poruchou je jednym z hlavnych
dévodov nevyhlfadavania pomoci.

Podpora dusevného zdravia sa priamo prejavuje na kvalite Zivota obyvatelov, dosiahnutom
vzdelani, zamestnanosti, produktivite a vSeobecnej sudrznosti spolo¢nosti. Potrebna a dlho
odkladana reforma si vyzaduje koordinovany medzirezortny pristup (najma zdravotnictva,
socialnych veci a Skolstva) a zapojenie vSetkych kfuCovych aktérov systému (objednavatelia,
poskytovatelia, prijemcovia a ich rodiny, odborné stavovské organizacie &i neziskové organizacie,
komunity).

Navrhujeme bezprostredné kroky na dosiahnutie zmeny systému ako sucast
programového vyhlasenia Vlady SR:

- Dusevné zdravie ako jedna z priorit programového vyhlasenia viady.

- Vznik dradu splnomocnenca Viady SR pre oblast dusevného zdravia
s dostatoénymi kompetenciami koordinovat’ medzirezortnii pripravu reformy
starostlivosti o dusevné zdravie a vytvorenie poradného organu Viady SR namiesto
dnesnej Rady dusevného zdravia pri Ministerstve zdravotnictva SR.

- Spustit’ reviziu zroku 2004 viadou schvaleného a doteraz nerealizovaného
Narodného programu dusevného zdravia ako prvy krok prace na reforme a nasledné
vytvorenie akéného planu realizacie reformy s ucastou vsSetkych relevantnych
zastupcov dotknutych odbornosti.

- Zabezpeéit investicie pre reformu v miere vyéislenej v spolupraci s Utvarom
hodnoty za peniaze Ministerstva financii SR, najma s vyuzitim prostriedkov v ramci
nového rozpoétového obdobia EU.

- Vytvorit Narodny program podpory zdravia s osobitnym zretefom na oblast
dusevného zdravia a so zahrnutim psycholoégov ako podstatnej profesie, ktora sa
ma zucastiiovat’ na prevencii, pricom dokument bude definovat’ aj udrzatelny
sposob financovania podpory zdravia.



- Iniciovat’ potrebné legislativne zmeny, najma iniciovat’ tvorbu zakona o dusevhom
zdravi, tvorbu zakona o psychoterapii a zmenu zakona o psychologickej ¢innosti

Parametre buduceho stavu po reforme:

Chceme udrzat naSich obCanov ¢o najdihSie zdravych, a preto potrebujeme v oblasti rozvoja
dusevného zdravia a primarnej prevencie:
- Zvysit a zabezpedit dostatocnu informovanost ob&anov SR o duSevnom zdravi uz od
utleho veku az po starobu (vratane odburavania predsudkov a stigmatizacie) a dostupnost’
odbornych sluzieb (najma psychologickych);
- Rozvijat nové a existujuce programy a projekty podpory a prevencie v oblasti duSevného
zdravia na narodnej a samospravnej urovni pre vSetky vekové skupiny — od materskych a
zakladnych 8kél az po celozivotné vzdelavanie (napr. zdravé pracoviska, zdravé Skoly,
zdravé mesta, dementia friendly community, Zippyho kamarati, Kamarati jabi¢ka, Sialeny?
No a!);
- Vytvorit' funkény a udrzatelny systém financovania nového typu zariadeni - centier
vCasnej intervencie v oblasti dusevného zdravia, ktorych ciefom je zachovanie funk&nosti
klienta v beznom zivote v minimalnom pocéte 1 v kazdom okrese SR;
- Vytvorit systém a podmienky pre kvalitny zber a analyzu udajov v oblasti duSevného
zdravia ako vychodisko pre realizovanie nevyhnutnych reforiem.

Potrebujeme skvalitnit’ a zefektivnit starostlivost o udi s duSevnymi poruchami, a preto je nutné v
oblasti sekundarnej prevencie:
- Zabezpedit fTudsko-pravny pristup vo vSetkych fazach starostlivosti, vytvorit ev. posilnit
interné kontrolné spatnovazobné mechanizmy;
- Zlepsit podmienky pre dostupnost a poskytovanie integrovanych sluZzieb zdravotnej a
socialnej starostlivosti pre ludi s problémami duSevného zdravia tak, aby tieto sluzby boli
poskytované individualizovane, multidisciplinarne a komplexne;
- Zabezpecit dostupnost akvalitu najma pedopsychiatrickej, psychiatrickej,
psychoterapeutickej, psychologickej a lie€ebno-pedagogickej starostlivosti; socialnej a
socialno-pravne;j
- Zlepsit starostlivost o dudevné zdravie v praxi vSeobecnych lekarov a pediatrov a posilnit
ich spolupracu so sluzbami v oblasti duSevného zdravia (vratane posudkovych lekarov).

Potrebujeme zabezpecit, skvalitnit a zefektivnit naslednu starostlivost o duSevné zdravie v oblasti
terciarnej prevencie s cielom:
- Vytvorenia systému kvalitnej a efektivnej integrovanej dlhodobej starostlivosti (vratane
vytvorenia multidisciplinarnych timov a terénnych sluzieb);
- Participativheho zapdjania uzivatelov sluzieb a ludi so skusenostou do celého procesu
rozhodovania o sluzbach, ktoré sa ich dotykaju (vratane zabezpeclenia ,podporovaného
rozhodovania®);
- Spolupracu a sietovanie relevantnych aktérov v oblasti fludskych prav, socialnej podpory
a sluzieb, zdravotnej starostlivosti, aktivizacie a zamestnavania, vzdelavania, kultdry pri
planovani, financovani a poskytovani sluzieb a aktivit na narodnej, regionalnej a lokalne;j
urovni;
- Prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost’ (rozvoj dostupnosti Sirokej Skaly
novych komunitnych sluzieb a deinstitucionalizacie so zakladnymi jednotkami vo forme
dennych psychiatrickych stacionarov);
- Zabezpecenia kvalitného a dostupného poradenstva pre pacientov, klientov a rodinnych
prislusnikov réznymi formami (napr. poradenské miesta, lahko zrozumitelné informacie na
uradoch, lahko Citatelné informaéné materialy a pod.).



Tento material vychadza a je v sulade s Narodnym programom du$evného zdravia (schvaleného viadou v roku
2004), Narodnym programom ,Slovensko proti demencii“, vyzvou pacientskych organizacii ,ZlepSime duSevné
zdravie Slovakov® (2018), vystupom z konferencie ,DuSevné zdravie a zmysluplny Zivot“ (september 2019),
reviziou vydajov na zdravotnictvo (schvalené viadou v novembri 2019) a pripravovanou Studiou ,Dusevné zdravie
a verejné financie” vypracovanych Utvarom hodnoty za peniaze MF SR (marec 2020) a dlhodobou skiisenostou
Ligy za duSevné zdravie SR, jej 41 ¢lenskych organizacii a taktiez ich odbornych partnerov.



