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Vec: Zavazna situacia v sektore detskej psychiatrii - odpoved’

Viézena pani predsednicka,

Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*) bolo dnia 28. 07. 2026
doruc¢ené Vase podanie vo veci ,,Informdcia o zdavaznej situdcii v odbore detska psychiatria®,
v nadvdznosti na problém s realizaciou 4 tyzdnovych detoxifikacnych pobytov u detskych
a adolescentnych pacientov s diagnoézou zavislosti od psychoaktivnych latok, pred umiestnenim
do resocializa¢ného zariadenia na Klinike detskej psychiatrie LFUK a NUDCH (d’alej len ,,KDP*)
v Bratislave.

V podani okrem iného uvadzate:

., Vzhladom na to, Ze KDP disponuje len akutnymi l6Zkami, ktoré su neustale obsadené
pacientami s akutnymi stavmi, nevie zabezpecit” tuto podmienku vyplyvajucu zo zakona ¢. 305/2005
Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele (§ 57 Vykonavanie resocializacného
programu) v trvani 4 tyzdnov. V predchddzajucom obdobi KDP vedela realizovat planovane kratke
(cca do 7 dni trvajuce) pobyty s naslednym prekladom do zariadenia s doliecovacimi l0Zkami
(vdicsinou sa jednalo o PN Kremnica, PN Presov). Aktualna situdcia je taka, zZe vsetky zariadenia
poskytujuce ustavnu starostlivost' v odbore detskad psychiatria su pretazené, tym padom nie su mozné
preklady do tychto zariadeni.

Z toho vyplhva, Ze KDP nevie poskytovat' planovanu zdravotnu starostlivost vo forme
4 tyzdnovych detoxifikacnych pobytov (ani v kratSom rozsahu) pre pacientov s diagnozou zavislost
od psychoaktivnych latok pred umiestnenim do resocializacného zariadenia. Rovnako ani pri akutne
prijatych pacientoch (u ktorych bude indikovana pokracujuca resocializacna liecba) po ich
stabilizacii stavu nie je mozné poskytovat' 4-tyzdnovu liecbu. Pacienti budu cakat doma pod kontrolou
rodicov na uvolnenie miesta v zariadeni s doliecovacimi lozZkami. Tato situacia je komplikovana aj
tym, ze na zdapadnom Slovensku neexistuje moznost pokracujucej liecby. Rodicia pacientov budu
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informovani o tejto skutocnosti, ako aj o tom Ze sme ako vybor informovali o tejto problematike MZ.
V pripade ich nespokojnosti, budu smerovani s ich otazkami na MZ SR. Situdciu sme opakovane
riesili s predstavitelmi MZ (dokladam v prilohe).

Opakovane sme uvadzali mozné riesenie:

o Zrusit zakonnu podmienku 4 tyzdnovej detoxifikacnej liecby, ponechat kompetenciu urcit
potrebnii dizku liechy na lekdra so Specializiciou v odbore detskd psychiatria (tak ako je to
v odbore psychiatria, kde nie je zakonom stanovenda podmienka 4 tyzdnovej liecby).

e Podporit zariadenia s doliecovacimi [ozZkami na vytvorenie Specializovanych [o0Zok
pre pacientov so zavislostami (tak ako je to v odbore psychiatria) napr. PN Presov, pripadne
zariadenia pre adultnych pacientov.

e Vybudovat/rekonstruovat pedopsychiatrické l6zka v PN PP Pezinok. “.

Po dokladnom oboznameni sa s Vasim podanim a po podrobnej analyze vsetkych dostupnych
informacii v predmetnej veci si Vam MZ SR dovol'uje zaslat’ nasledovné stanovisko:

V zmysle § 19 zdkona ¢. 575/2001 Z. z. o organizicii ¢innosti vlady a organizécii ustrednej
Statnej spravy v zneni neskorSich predpisov a § 45 ods. 1 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zékon ¢. 576/2004 Z. z.*), MZ SR
v ramci svojej posobnosti predovSetkym odborne usmeriiuje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, vypracuva navrhy zdsadnych smerov a priorit rozvoja Statnej zdravotnej politiky
a vydava Standardné postupy na vykon prevencie, Standardné diagnostické postupy a Standardné
terapeutické postupy a uverejiiuje ich na svojom webovom sidle.

MZ SR ako $tatny organ moze v zmysle ustanovenia ¢l. 2 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky
konat’ iba na zdklade ustavy, v jej medziach a v rozsahu a spdsobom, ktory ustanovi zékon.

MZ SR vnima situaciu v detskej psychiatrii citlivo a pomenované problémy nespochybiiuje
a berie na vedomie. VzhI'adom na naro¢nost’ a komplexnost’ rieSenia uvedenej situacie ide o dlhodobé
systémové vyzvy, ktorych rieSenie je predmetom Koncepcie podpory a rozvoja dusevného zdravia
deti a mladeZe a konkrétnych opatreni uvedenych nizsie:

1. Data — realny vvkon systému za rok 2025

Pojem ,,kolaps* v zmysle ,,nepritomnej kontinuity* starostlivosti nie je podlozeny redlnym
vykonom odboru. Za rok 2025 systém detskej a dorastovej psychiatrie poskytol ustavnil starostlivost’
prostrednictvom 5 321 evidovanych hospitalizacii, z toho 2 900 deti vo veku do 16 rokov. Nejde teda
o absenciu starostlivosti, ale o systémovy tlak a regiondlnu nevyrovnanost’, ktoré MZ SR adresuje
cielenymi opatreniami. Cislo doklada, Ze siete a pracoviska realne oSetruju tisice detskych pacientov
rocne.

Koncentracia a regionalne rozlozenie vvkonu

e Vykon je koncentrovany do vymedzeného okruhu poskytovatelov, ktori maju detska
psychiatriu vo svojom programovom profile (bod 2.). Najvac¢si objem hospitalizacii dlhodobo
nesie Detskd psychiatricka lieCebiia n. o. Hran, nasledovand FNsP J. A. Reimana PreSov,



Narodnym ustavom detskych chorob, PN Profesora Matulaya Kremnica, PN Michalovce,
Univerzitnou nemocnicou Martin a FN Nitra.

e Regionalna nevyrovnanost’ je realna a premieta sa do rozlozenia povinnych a doplnkovych
programov v sieti; jej rieSenie je predmetom rozvoja 16zkovej siete a Koncepcie.

2. Siet’ poskytovatel’ov a povinnost’ zabezpecovat’ hospitalizacie

Rozsah, v akom su jednotlivi poskytovatelia povinni zabezpeCovat ustavnu starostlivost’
v odbore detska psychiatria, nie je vecou dobrovolnosti. Urcuje ho kategorizécia siete nemocnic
podla zékona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktora pre kazda
uroven nemocnice vymedzuje programovy profil zlozeny z povinnych, nepovinnych a doplnkovych
programov.

Povinny program musi prevadzkovatel’ nemocnice zaradenej do siete poskytovat’ v rozsahu
vymedzenom programovym profilom pre stanovenu urovein nemocnice (§ 2 ods. 17 zakona
¢. 540/2021 Z. z.). Doplnkovy program sa poskytuje na zdklade povolenia MZ SR a po zaradeni
do programového profilu poskytovatela je jeho poskytovanie pre tohto poskytovatela rovnako
zavazné. ZabezpeCovanie hospitalizacii v odbore detskd psychiatria je teda pre nizSie uvedenych
poskytovatel'ov zdkonnou, resp. na zdklade schvaleného programu zavéznou povinnostou.

Detska psychiatria ako povinny program

e Fakultnd nemocnica s poliklinikou F.D.Roosevelta Banska Bystrica
e Univerzitna nemocnica Bratislava
e Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice

Detska psychiatria ako doplnkovy program

e Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica
e Psychiatrickd nemocnica Profesora Matulaya Kremnica

e Narodny ustav detskych chorob

e Detska fakultna nemocnica KoSice

e Fakultnd nemocnica Nitra

e Fakultn4d nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov

e Nemocnica Poprad, a. s.

e Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica

e Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach
e Univerzitnd nemocnica Martin

Z uveden¢ho vyplyva, ze siet’ poskytovatelov povinnych zabezpeCovat hospitalizacie
v odbore detské psychiatria je pravne vymedzena a pokryva vSetky kraje. Skuto¢nym problémom je
regiondlna nevyrovnanost’ kapacit a nadvéznost’ dolieCovacej a resocializacnej zlozky, ktoré MZ SR
rieSi ndstrojmi uvedenymi niZsie.



3. Realizované a prebiehajuce opatrenia MZ SR

Koncepcia podpory a rozvoja duSevného zdravia deti a mladeze

e jun 2025 — zriadena medzirezortna pracovna skupina na urovni ministrov (MZ SR, MPSVR
SR, MSVVaM SR, MV SR, MS SR, Urad komisara pre deti, Parlament);

e marec 2026 — predlozeny navrh Koncepcie; april 2026 — VPK; maj 2026 — pripomienkovanie
¢lenmi RVDZ; jesen 2026 — schvalenie Radou vlady Slovenskej republiky pre dusevné
zdravie — MPK — schvélenie vladou Slovenskej republiky.

Infrastruktira

e 3 detské psychiatrické stacionare (NUDCH, PreSov, Martin), 4 centrd pre poruchy
autistického spektra (Presov, Zilina, Martin, Kogice).

Ludské zdroje
e Narodna stratégia stabilizacie a riadenia I'udskych zdrojov v zdravotnictve do roku 2040
(rozpracované v bode V vo vztahu k pedopsychiatrii).

Bezpecnost’ a kvalita

e novela zdkona ¢. 576/2004 Z. z. — pravo dietata na pritomnost zdkonného zastupcu
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti;

e implementicia modelu Safewards a zniZzovanie pouzitia obmedzovacich prostriedkov (UN
Martin, NUDCH; konzultacie s expertmi WHO/NHS UK).

Prevencia a osveta

e Narodna linka na podporu duSevného zdravia pre deti a mladez; edukacné a odborné blogy;
prednasky na Skolach a v komunitnych centréch;

e Standardny opera¢ny postup ,,Cesta pacienta v oblasti duevného zdravia“ aj vo vztahu
k detskej psychiatrii.

4. Vzdelavanie — nevvhnutna uprava a nezastupitel’na iloha odbornej spolo¢nosti

Jadrom kapacitného deficitu nie s v prvom rade 16Zka, ale pocet odbornikov. Odbor
eviduje priblizne 55 lekdrov s regionalne nevyrovnanym rozmiestnenim. Bez roz$irenia okruhu
kvalifikovanych odbornikov zostdva kazdé kapacitné opatrenie personalne nekryté — samotné
navySovanie 16Zzok problém nerieSi. Napriek dlhodobej podpore rezidentov, ktorych je
zo Specializovanych odborov podporenych v odbore detskd psychiatria najviac, bez inovacie
vzdelavania a odbornej pripravy zmena nebude mozna.

MZ SR preto zastava jednoznacné stanovisko: odborna spolo¢nost’ nemoze zostat’ iba pri
opakovanom pomenuvani deficitu. Pri nastaveni minimalneho Standardu vzdelavania ma
nezastupitelnu a zdviaznl ulohu a MZ SR od nej o€akava aktivne spolutvorenie rieSenia, nie len jeho
pomenovanie.

Konkrétne MZ SR navrhuje vytvorenie programu dovzdelavania koncipovaného ako
certifikovana pracovna ¢innost’, ktory psychiatrovi rozsiri odbornt spdsobilost’ o adolescentnt



psychiatriu pre vek do 15 rokov. Program nenahradza Specializa¢ny odbor detska a dorastova
psychiatria, ale ho dopliiia a cielene rozsiruje personalnu zakladiiu pre populaciu v klinicky kriticky
vyznamnom veku; ¢ast’ dopytu, ktory dnes nesie tizka skupina pedopsychiatrov, tak bude médct’ byt

pokryta.

MZ SR vyzyva odbornu spolo¢nost’, aby v uréenom termine predloZila obsah, rozsah a
minimalny Standard tohto vzdelavacieho programu alebo iného vzdelavacieho programu ako
podklad pre jeho ukotvenie v systéme d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov
v zaujme zabezpecenia zvySenia poc¢tu kvalifikovanych odbornikov, ktori mohli lie¢it’ pacientov
na novovybudovanych lozkach.

Poznamka ku koherencii: priznanu sposobilost’ z novej certifikovanej pracovnej ¢innosti
treba zosuladit’ s osobitnymi predpismi, ktoré niektoré vykony viazu priamo na Specializacny odbor
detskd psychiatria (napr. § 57 zakona ¢. 305/2005 Z. z. viaze resocializatny predpoklad
na starostlivost’ v tomto odbore). Vzdelavacie a legislativne opatrenie je preto potrebné pripravit

koordinovane, aby rozsirend zédkladia odbornikov mohla realne pokryt’ aj zakonom viazané vykony.

5. Resocializacia a legislativne rieSenie

Podstatou problému pomenovaného v liste je zdkonnd podmienka predchadzajucej ustavnej
psychiatrickej starostlivosti v $pecializaénom odbore detska psychiatria v rozsahu najmenej Styroch
tyzdiov pred prijatim dietata na resocializa¢ny program (§ 57 ods. 1 pism. b) a ods. 2 zdkona ¢.
305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele). Samotny resocializacny
program trva najmenej osem mesiacov. Tato uprava je v gescii MPSVR SR.

e Legislativne zmeny k resocializacii su predrokované s MPSVR SR a budu zahrnuté v
najbliZsej novelizacii.

e Novelizacia sa oproti povodnému planu posunula z dévodu rekodifikacie Obcianskeho
zakonnika a s iou spojenej potreby vyznamne upravit’ zdkon o socialnopravnej ochrane deti
a socialnej kuratele.

MZ SR pri priprave zmeny zohladni aj vecny navrh Sekcie ponechat’ dizku detoxifikagnej
liecby na indikdacii lekara so Specializdciou v odbore detskd psychiatria (analogicky k odboru
psychiatria, kde zdkonna 4-tyZdinovd podmienka nie je stanovend). Vo vztahu k ndvrhom na
Specializované 16Zka pre pacientov so zdvislostami (napr. PN PreSov) a na
vybudovanie/rekonstrukciu pedopsychiatrickych 16zok v PN Philippa Pinela Pezinok MZ SR
posudzuje ich realizovateI'nost’ v nadvidznosti na Koncepciu a rozvoj 16zkovej siete.

Na zaver si Vam dovol'ujeme zhrnat’ predmetnt problematiku a pomenovat’ realne a dlhodobé
problémy, ktoré MZ SR nespochybiiuje a nezl’'ahCuje a javi sa, Ze rieSenie stoji na troch pilieroch: (1)
siet’ a 16zka, (2) l'udské zdroje a vzdelavanie, (3) legislativa k resocializacii v spolupraci s MPSVR
SR.

Z dat systému poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria vyplyva, ze
nejde o absenciu kontinuity, ale o tlak anevyrovnanost — publikované vystupy
https://www.kategorizacianemocnic.sk/sk/dokumenty/siet-nemocnic. Siet’ poskytovatel'ov detske]



https://www.kategorizacianemocnic.sk/sk/dokumenty/siet-nemocnic

psychiatrie je pravne vymedzena kategorizaciou (zakon ¢. 540/2021 Z. z.): 3 nemocnice ju maju
ako povinny program a 10 ako doplnkovy, pricom jej zabezpecenie je pre nich zavéznou
povinnost’ou — pokrytie preto nie je vecou dobrovolnosti.

V ramci zmeny vzdeldvania MZ SR raznu upravu neodkladd, ale ocakéva, ze odborna
spolo¢nost’ predlozi minimalny Standard programu dovzdeldvania v adolescentnej psychiatrii (vek do
15 rokov) alebo iny navrh inovécie odborného vzdelavania.

Legislativne zmeny k resocializacii (§ 57 zdkona ¢. 305/2005 Z. z.) st predrokované s MPSVR
SR abudu zohladnené v najblizSej novele prislusného pravneho predpisu, pricom posun je
dosledkom rekodifikacie Obcianskeho zakonnika a suvisiacej upravy zékona o socialnopravnej
ochrane deti a socialnej kuratele.

Odborna spolocnost’ je rozhodujicim a klIaCovym partnerom MZ SR pri zmene
a implementécii systému, najma pri nastaveni vzdelavacieho Standardu a pri priprave legislativnych
zmien, preto oCakdvame konkrétne navrhy a vystupy.

Dakujeme Vam za spolupracu a st¢innost’.

S pozdravom

prof. MUDr. Adriana Liptdkova, PhD., MPH
generalna riaditel’ka



