OKRESNY URAD TRNAVA
odbor starostlivosti 0 Zivotné prostredie
oddelenie Statnej spravy vod a vybranych zloziek zivotného prostredia kraja
Kollarova 8, 91702 Trnava

Okresny urad Trnava, odbor starostlivosti o Zivotné prostredie, oddelenie Statnej spravy vod a
vybranych zloziek zivotného prostredia kraja ako organ Statnej spravy starostlivosti o zivotné
prostredie podla § 1 ods. 1 pism. b) a § 4 ods. 1 zdkona ¢. 525/2003 Z. z. o Statnej sprave
starostlivosti o zivotné prostredie a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich
predpisov a ako prislusny orgén podla § 55 pism. a) zakona ¢. 24/2006 Z. z. o posudzovani
vplyvov na zZivotné prostredie a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov na zéklade vysledkov procesu posudzovania vykonaného podl'a druhej Casti zakona ¢.
24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na zZivotné prostredie a o zmene a doplneni niektorych

%

zakonov v zneni neskorSich predpisov, vydava podla § 14 zakona ¢&. 24/2006 Z. z. o
posudzovani vplyvov na zivotné prostredie a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

ZAVERECNE STANOVISKO
Z posudenia strategického dokumentu

(OU-TT-OSZP2-2023/006495/Pu)

I. ZAKLADNE UDAJE O OBSTARAVATELOVI

1. Nazov

Trnavsky samospravny kraj

2. Identifikaéné ¢islo
37 836 901

3. Adresa sidla
Starohajska 10, 974 01 Trnava

4. Meno, priezvisko, adresa, telefonne ¢islo a iné kontaktné udaje opravneného zastupcu
obstaravatela

Mgr. Jozef Viskupi¢
Predseda TTSK
Starohajska 10,

917 01 Trnava

tel.: 033/55 59 100
e-mail: predseda@trnava-vuc.sk

II. ZAKLADNE UDAJE O STRATEGICKOM DOKUMENTE

1. Nazov

,,Stratégia rozvoja zdravotnictva na tzemi Trnavského samospravneho kraja v rokoch 2023 -
2027 (dalej aj SRZ TTSK, Stratégia).



2. Charakter

Stratégia rozvoja zdravotnictva na izemi Trnavského samospravneho kraja v rokoch 2023 - 2027
(dalej aj SRZ TTSK) je strategicky dokument, ktory na zaklade analyz nastavuje hlavné
dlhodobé i kratkodobé ciele zamerané na zlepSenie kvality a dostupnosti starostlivosti pre
obyvatel'ov TTSK.

3. Hlavné ciele

Hlavnym cielom strategického dokumentu TTSK je zabezpecit' rovnaky a vCasny pristup ku
kvalitnej, udrzatel'nej a financne dostupnej zdravotnej starostlivosti v tych segmentoch, ktoré si
vyzaduju prave regiondlny manazment - podpora rozvoja infrastruktiry, zabezpecCenia
dostupnosti a zvySovania kvality efektivnej zdravotnej a lekarenskej starostlivosti pre vsetky
skupiny obyvatel'stva vratane aplikacie poznatkov z vyskumu a vyvoja pri zavadzani
diagnostickych a lieCebnych postupov, ¢i na potreby obcana orientovanych inovativnych
opatreni a SMART rieSeni. Regiondlny manazment ma sice v niektorych ohl'adoch limitované
kompetencie, ale zaroven disponuje aj vel’kym potencialom.

Tento hlavny ciel stratégie je v sulade s ciefom 4 kohéznej politiky EU v programovom obdobi
2021 — 2027 — ,ssocialnejSia Eurdpa implementujica Eurdpsky pilier socidlnych prave a jeho
Specifickym cielom 4 ,,zabezpecenie rovnakého pristupu k zdravotnej starostlivosti a posilnenia

odolnosti zdravotnych systémov vratane primarnej starostlivosti a podpora prechodu z tstavnej
na rodinnd a komunitnu starostlivost™.

4. Struény opis obsahu strategického dokumentu

Hlavné Casti strategického dokumentu predstavujua:

Prva cast’ dokumentu je tvorena 5 hlavnymi kapitolami vratane 3 samostatnych priloh, pricom
obsah jednotlivych kapitol a ich podkapitol je nasledovny:

1. kapitola = Zhrnutie je venované jasnému a prehl'adnému popisu stvislosti a dovodu tvorby
stratégie rozvoja zdravotnictva na Uzemi TTSK veducich k samotnej konkretizacii
vypracovaniu stratégie.

2. kapitola = Uvod, ktory jasne popisuje zakladné Gidaje a charakteristiky rieSenej oblasti
rozvoja zdravotnictva na tizemi TTSK poukazujuc na aktualny ciel, ktorym je dosiahnut’
stulad prezentovanych dat a zisteni veducich k vytvoreniu komplexného strategického
materidlu. V ramci ivodu st obsiahnuté komentare externych hodnotitel'ov.

3. kapitola = Analyticka Cast’ - analyza sucasného stavu, vyziev a prilefitosti v poskytovani
zdravotnej starostlivosti, ktora popisuje kl'acové faktory vplyvajuce na dopyt a ponuku
zdravotnej a zdravotno — socialnej starostlivosti. Tato kapitola reprezentuje detailné analyzy
demografického aepidemiologického profilu obanov TTSK popisujice stav
a charakteristiku populacie v kraji, ponuky, dostupnosti a limitacie zdravotnej starostlivosti
v TTSK, persondlnych kapacit prostrednictvom pocetnosti a Struktury zdravotného
personalu, legislativnych predpisov a pravomoci samospravneho kraja v dotknutej oblasti
poskytovania zdravotnej a zdravotno — socialnej starostlivosti, ekonomickych a finan¢nych
aspektov limitujucich projekty samospravy, pricom je dalej Clenend na nasledujuce
podkapitoly:

» Demograficky a epidemiologicky profil obéanov TTSK

o Klucoveé zistenia: demografia a epidemiologia
o Vekova Struktura obyvatelstva
- Index starnutia



Faktory ovplyviiujiice vyvoj poctu a Struktury obyvatelov
- Priemerny vek obyvatelov a dizka Zivota pri narodeni
- Prirodzené prirastky: zivonarodeni a zomreti

- Migracia

Prognoza vyvoja poctu obyvatelov do roku 2040

» Ponuka, dostupnost’ a limitdcie zdravotnej starostlivosti v Kraji

Kluicové zistenia: poskytovanie zdravotnej starostlivosti v Kraji
Analyza stavu siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
Poskytovatelia ZS

- Optimalna kapacita ambulantnej siete podl'a Ministerstva zdravotnictva SR
- Pacienti a navstevnost’ AZS

- Skriningové programy

- Ordina¢né hodiny

Ustavnd zdravotnd starostlivost

Diagnostické pracoviska

Lekdrne

Stacionadre

Zdravotna zachranna sluzba

Siet ADOS

Paliativna starostlivost’

» Prehl’ad a analyza persondlnych kapacit v Trnavskom samosprdavnom kraji

Klucove zistenia: ludské zdroje

Pocet personalu v sektore stagnuje

- Rast poctu zdravotnikov zaostava za priemerom Slovenska

- Regiondlne rozdiely V dostupnosti zdravotnikov su vramci Trnavského
samospravneho kraja vyrazné

- Trnavsky samospravny kraj zaostava persondlom za priemerom Slovenska

- Stav personalu v Trnavskom samospravnom kraji a jeho porovnanie s optimalnym
stavom

Ocakavané trendy v poste zdravotného persondlu

- Vek a vekova Struktara personalu: lekari

- Vek a vekova Struktiira personalu: sestry

Mzdy a prijmy

- Mzdové podmienky zamestnancov v zdravotnictve

- Prijmy poskytovatel'ov ambulantnej ZS

- Projekty zamerané na zniZenie dopytu po starostlivosti

> Kompetencie VUC v oblasti zdravotnictva

Klucove zistenia: kompetencie

- Legislativny ramec

- Zoznam najdolezitejSich  stratégii, programov androdnych projektov
V zdravotnictve

Financné moznosti TTSK

- Rozpocet TTSK

- Fond obnovy a iné externé zdroje

- Ustavni a ambulantni poskytovatelia v posobnosti TTSK

» Prehlad klucovych vyziev TTSK

Postupné zhorsovanie dostupnosti (ambulantnej) starostlivosti
Rastuci tlak na zdravotno-socialnu starostlivost

kapitola = Vizia poskytovania starostlivosti a ndavrhov programov, ktora deklaruje

zaujem TTSK podporit’ poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti v ambulantnej
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sfére, dlhodobej starostlivosti, starostlivosti v domacom prostredi a starostlivosti
0 dusevné zdravie.

5. kapitola = Prilohy, ktora je venovana trom samostatnym priloham, vratane detailnych
analyz, ktord je d’alej ¢lenend na :
» Zoznam poskytovatelov socialnych sluzieb v zriadovatelskej posobnosti TTSK
> Vekova struktiira a pocet lekdrov VAS a SAS nad 60 rokov v TTSK
» Selekcia Specializacnych odbornosti zaradenych do analyz sieti kraja

Druhé c¢ast’ dokumentu je tvorena 2 hlavnymi kapitolami — strategickd Cast’ a implementacna
Cast’. Ich obsah a Struktira:

6. kapitola = Strategickd cast’ obsahuje 6 priorit. Kazda prioritna oblast’ obsahuje set
opatreni opisujucich aktivity na ich realizéciu, kI'aiCové ukazovatele vykonnosti (ich
plnenie bude kazdoro¢ne vyhodnocované), zodpovedné institiicie a subjekty vratane
potencialnych partnerov a internych klientov, cielové skupiny. Ide o priority aich

opatrenia:

» Priorita 1 — Optimadlna siet ambulantnych zdravotnickych zariadeni
e Opatrenie ¢. 1.1: Presadzovanie rozsirenia kompetencii VUC pri podpore

budovania optimalnej siete ambulantnej ZS

e Opatrenie ¢. 1.2: Vytvorenie motivacnych ndstrojov pre lekdarov a Studentov

mediciny

e Opatrenie ¢. 1.3: Zabezpecenie vytvorenia optimalnej siete ambulancii VLD a VLDD
e Opatrenie ¢. 1.4: Zabezpecenie vytvorenia optimalnej siete ambulancii SAS

e Opatrenie ¢. 1.5: Doplnenie siete centier integrovanej zdravotnej starostlivosti
» Priorita 2 — Rozsirenie kapacit dlhodobej zdravotno — socidlnej starostlivosti

Opatrenie ¢. 2.1: Podpora integracie a zvySenie kapacity terénnych sluZieb
naslednej, osSetrovatelskej, paliativnej a dlhodobej integrovanej zdravotno-
socialnej starostlivosti

Opatrenie ¢. 2.2: Cerpanie dostupnych financnych prostriedkov na podporu
budovania kapacit pre dlhodobu, naslednu, oSetrovatelsku, paliativnu
a dlhodobu integrovanu zdravotno-socialnu starostlivost

> Priorita 3 — Dusevné zdravie

Opatrenie ¢. 3.1: Podpora preventivnych opatreni a informovania verejnosti
V oblasti dusevného zdravia

Opatrenie ¢. 3.2: Podpora budovania siete psychiatrickych stacionarov
Opatrenie ¢. 3.3: Podpora budovania siete diagnosticko-intervencnych centier
pre 0soby s poruchami autistického spektra

> Priorita 4 — Vzdelavanie

Opatrenie ¢. 4.1:Podpora zvySovania/prehlbovania kvalifikacie ludskych
zdrojov Vv zdravotnictve

Opatrenie ¢. 4.2: Zatraktivnenie zdravotnickych povolani prostrednictvom
podpornych vychovno-vzdelavacich podujati

Opatrenie ¢. 4.3: Podpora novych/inovovanych profesii v zdravotnictve

> Priorita 5 — Kvalitné data

Opatrenie ¢. 5.1: Podpora vytvarania partnerskej spoluprace pri ziskavani
udajov o kapacite siete ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Opatrenie ¢. 5.2: Pravidelné vytvaranie predikcie vyvoja stavu naplnenosti
optimalnej siete ambulantnej ZS

Opatrenie ¢. 5.3: Podpora tvorby koncepcnych a metodickych materidalov pre
urcenie datovych tokov, ich obsahu a databdzy pre analyzu a prognostiku
potreby a dostupnosti sestier a stredného odborného persondlu
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» Priorita 6 — Rozvoj telemedicinskych sluzieb a smart technolégie

e Opatrenie ¢. 6.1: Podpora zavadzania inovativnych pristupov zameranych na
prevenciu a monitorovanie zdravotného stavu obyvatelstva

7. Kkapitola = Implementa¢na cast’ obsahuje informacie o spdsobe zabezpeCenia realizacie
strategického dokumentu TTSK, vymedzuje ¢asovy a finanény ramec realizacie stratégie,
popisuje nastroje na jej monitorovanie ahodnotenie vratane urCenia okruhu oséb
zodpovednych za dosahovanie vytyenych cielov a oznacuje potencidlne rizikd ohrozujice
naplnenie kI'aicovych ukazovatel'ov vykonnosti a ciel'ov stratégie. Sucast'ou tejto Casti je aj
indikativny zoznam projektovych zamerov TTSK, ¢lenend na 5 podkapitol:

» 7. 1 Institucionadlne a organizacné zabezpecenie realizdcie stratégie
» 7. 2 Indikativny casovy a financny harmonogram realizdacie stratégie
» 7. 3 Indikativny zoznam projektovych zamerov/navrhov

» 7.4 Monitorovanie a hodnotenie stratégie

» 7.5 ldentifikacia rizik

Hlavnym ciel'om strategick¢ho dokumentu TTSK je zabezpecit’ rovnaky a v¢asny pristup ku

kvalitnej,

Hlavné ideové celky SRZ TTSK predstavuju:

Priorita 1 — Optimalna siet’ ambulantnych zdravotnickych zariadeni

V tejto priorite kladie strategicky dokument TTSK doraz na presadzovanie rovnomernej
distribicie poskytovatelov zdravotnych sluzieb (PZS) vychadzajicej z porovnatelnej
dostupnosti jednotlivych Specializacii pre vSetkych obyvatelov TTSK niz§ie navrhovanymi
parcidlnymi opatreniami:

e presadzovanim rozsirenia kompetencii VUC pri podpore budovania optimélnej siete
ambulantnej zdravotnej starostlivosti (AZS), kde cielovymi skupinami st obyvatelia
a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti TTSK

e vytvorenim motivaénych néstrojov pre lekarov a Studentov mediciny, kde cielovymi
skupinami su Studenti mediciny, lekari v Specializaénej priprave, poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti, zdravotnicke vyucbové strediska, stredné zdravotnicke skoly,

e zabezpecenim vytvorenia optimalnej siete ambulancii vSeobecnych lekarov pre dospelych
(VLD) a vseobecnych lekarov pre deti a dorast (VLDD), kde cielovymi skupinami st
Studenti mediciny, lekari zapojeni v rezidentskom programe, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, zdravotnicke vyucbové strediska,

e zabezpecCenim vytvorenia optimalnej siete ambulancii Specializovanych ambulantnych
starostlivosti (SAS), kde cielovymi skupinami st $tudenti mediciny, lekari zapojeni
v rezidentskom programe, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotnicke
vyucbové strediska,

e doplnenim siete integrovanej zdravotnej starostlivosti (IZS), kde cielovymi skupinami su
poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti (ZS) — vSeobecni lekari,
gynekologovia, stomatologovia, vybrani Specialisti, poskytovatelia socidlnych sluzieb
a vykonu opatreni socialno — pravnej ochrany deti a socialnej kurately (SPODaSK).

Vyssie uvedenymi opatreniami VUC dokézala relevantne identifikovat’ $pecializacie, pri ktorych
s zakonné normativy z dovodu zmien v chorobnosti obyvatel'stva uz nepostacujuce a tym

vytvarat’ tlak na MZ SR a zdravotné poistovne na zaradenie vicSieho poc¢tu ambulancii do siete
AZS.



Priorita 2 — Rozsirenie kapacit dlhodobej zdravotno-socialnej starostlivosti

Tato priorita vychadza zo skuto¢nosti, ze systém dlhodobej socialno — zdravotnej starostlivosti
nekore$ponduje s rychlym starnutim populacie, ktorej stredna dizka Zivota v TTSK bola v roku
2020 pre obe pohlavia nadStandardna (muzi — 74,5 a zeny — 81 rokov), pricom poukazuje na
absenciu integracie zdravotnych a socialnych sluzieb ,,k 16Zku s pacientom®, ktord sposobuje
preventabilné zdravotné komplikécie a zvysené zat'azenie verejnych vydavkov. Riesenia tychto
nedostatkov maju priniest’ integrované zdravotno-socidlne sluzby a rozsirenie kapacit dlhodobe;j
starostlivosti a stym spojenu tvorbu pracovnych miest, s vyrazne rozSirenou formalnou
starostlivost'ou poskytovanou odbornymi pracovnikmi, posilnenim, tvorbou a profesionalizaciou
pracovnych miest v terénnych a ambulantnych sluzbach, vratane digitalizacie poskytovanych
sluzieb prostrednictvom nizsie navrhovanych opatreni:

e podpory integracie a zvySenia kapacity terénnych sluzieb naslednej, oSetrovatel'skej,
paliativnej a dlhodobej integrovanej zdravotno-socialnej starostlivosti (IZSS), kde sa
cielovymi skupinami poskytovatelia ADOS, hospicov, stacionarov, poskytovatelia
socialnych sluzieb,

e Cerpania dostupnych financnych prostriedkov na podporu budovania kapacit pre
dlhodobu, néslednu, oSetrovatel'skti, paliativnu a dlhodobti 1ZSS, kde cielovymi
skupinami s poskytovatelia ADOS, hospicov, stacionarov.

Realizicia vysSie popisovanych opatreni prispeje k lepSiemu prezivaniu dlhodobo chorych
pacientov, odbremeneniu akutnych 16Zok v nemocniciach, ako aj zvySeniu kvality zivota

a zabezpe€eniu dostojnych podmienok pre tieto osoby a efektivnemu vyuzivaniu externych
finan¢nych zdrojov pre skvalitnenie terénnych zdravotno — socidlnych sluzieb na uzemi TTSK.

Priorita 3 — DuSevné zdravie

Priorita kladie akcent na nevyhnutnost’ zvySovania intenzity vo vc¢asnej identifikacii duSevnych
poruch s cielom minimalizécie pocetnosti PN obyvatel'ov TTSK v produktivnom veku a Setrenia
nakladov na preventabilné hospitacie. Zaroven poukazuje na skuto¢nost’ zabezpecenia rozvoja
infrastruktiry, kde okrem ambulantnych a komunitnych poskytovatel'och, ktori budu potrebovat’
okrem psychiatrov a psycholdégov aj odbornikov z radov Specidlnych pedagdgov, terapeutov ¢i
socidlnych pracovnikov, prostrednictvom nasledujucich parcidlnych opatreni:

e podpory preventivnych opatreni a informovania verejnosti v oblasti dusevného zdravia,
kde cielovymi skupinami st verejnost’, pacienti a ich blizki, ohrozené skupiny

e podpory budovania siete psychiatrickych staciondrov, kde cielovymi skupinami su
pacienti a ich blizki,

e podpory budovania siete diagnosticko-intervenénych centier pre osoby s poruchami
autistického spektra, kde cielovymi skupinami st deti s poruchami autistického spektra
a rodic¢ia/pribuzni/opatrovatelia.

Realizacia vysSie uvedenych parcidlnych opatreni prispeje k zvyseniu kvality a rozsahu
preventivnych opatreni zameranych na Sirokli verejnost, =zlepSi integraciu 0sOb
s diagnostikovanym dusevnym ochorenim a poméze odstranovaniu stigmatizacie a diskriminacie
0s0b so zlym duSevnym zdravim, ¢o mdéze mat’ vyznamny vplyv na kvalitu ich zivota a Zivota
ich blizkych. Priamo tmerne so zvySovanim odbornosti zdravotnickych pracovnikov mozno
predpokladat poskytovanie kvalitnejSej starostlivosti v sulade s individuadlnymi potrebami
pacienta. Zaroven nastane zlepSenie dusevného zdravia podporou efektivnejSich foriem
psychiatrickej starostlivosti, bez potreby preventabilnych hospitalizacii a zvysi sa dostupnost’
Specializovanych sluzieb a zvysi sa pocet deti, ktoré absolvovali komplexnt diagnostiku portich
autistického spektra a adekvatnu liecbu.



Priorita 4 — Vzdelavanie

Téato prioritnd oblast’ strategického dokumentu TTSK je zamerana na dostato¢ni pocetnost
a kvalifikovanost’ personalnych kapacit s poukdzanim na nevyhnutnost edukacnych,
motivaénych aaj preventivnych programov pre verejnost, planovania poctu Studentov na
strednych zdravotnickych Skolach apod., vratane pravidelného oboznamovania sa
S inovativnhymi pristupmi vo vzdeldvani a poskytovani zdravotnej starostlivosti, vymeny
odbornych znalosti a praktickych sktsenosti medzi pedagégmi pdsobiacimi na strednych
zdravotnickych Skolach (aj napr. vramci cezhrani¢nej spoluprace), ako aj disponovania
dostatonymi financnymi zdrojmi na zabezpecenie moderného materialno - technologického
vybavenia §kol, ¢o by bolo mozné implementéciou nizsie uvedenych parcialnych opatreni:

e podporou zvySovania/ prehlbovania kvalifikacie 'udskych zdrojov v zdravotnictve, kde
cielovymi skupinami st poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,

e zatraktivnenim zdravotnickych povolani prostrednictvom podpornych vychovno-
vzdelavacich podujati, kde cielovymi skupinami su Studenti zdkladnych a strednych $kol,
verejnost’,

e podporou novych/inovovanych profesii v zdravotnictve, kde cielovymi skupinami st
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, verejnost’.

Realizicia tychto parcidlnych prispeje k Sireniu povedomia o moznostiach vyuZivania
modernych postupov digitdlnych nastrojov pri lieCbe pacientov, zvySeniu zadujmu o zdravotnicke
povolania a odbremeneniu lekarov a sestier od naporu pacientov vd’aka ¢iasto¢nému transferu
kompetencii na inych zdravotnickych pracovnikov.

Priorita 5 - Kvalitné data

Téato prioritnd oblast’ strategického dokumentu TTSK kladie akcent na dostato¢ne kvalitnt
a validni datova platformu 0 poskytovatel'och ZS a chorobnosti obyvatel'stva TTSK, ktort je
mozné zabezpecit’ niZSie navrhovanymi parciadlnymi opatreniami:

e podporou vytvarania partnerskej spoluprace pri ziskavani udajov o kapacite siete AZS,
kde cielovymi skupinami st poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,

e pravidelnym vytvaranim predikcie vyvoja stavu naplnenosti optimalnej siete AZS, kde
cielovymi skupinami st poskytovatelia zdravotne;j starostlivosti,

e podporou tvorby koncepénych a metodickych materialov pre urcenie datovych tokov, ich
obsahu a databazy pre analyzu a prognostiku potreby a dostupnosti sestier a stredného

odborného persondlu, kde cielovymi skupinami st $tudenti strednych zdravotnickych
skol.

Realizacia vysSie uvedenych parcidlnych opatreni prispeje k tvorbe aimplementacii
zdravotnickych stratégii na zaklade kvalitnych dat, lepSej predikcii potrebnych persondlnych
kapacit do budicna astym suvisiacim presnej§im definovanim poctov lekarov v atestacnej
priprave v dostatoénom predstihu, lepSiemu prehl'adu o poctoch Studentov, absolventov
a profesiondlne aktivnych pracovnikoch s ukon¢enym strednym zdravotnickym vzdelanim
a taktiez napomdze k zastabilizovaniu stavu sestier a iné¢ho stredného zdravotného personalu.

Priorita 6 - Rozvoj telemedicinskych sluzieb a SMART technologie

Zaverecnd prioritnd oblast’ strategického dokumentu TTSK ja zamerana na technologické
inovacie, telemedicinu a SMART technologie v oblasti zdravotnictva profilujuce vyssiu
dostupnost’ ZS zlepsenie percepcie jej kvality predovSetkym podporou zavadzania inovativnych
pristupov zameranych na prevenciu a monitoring zdravotného stavu obyvatel'stva, kde cielové



skupiny tvoria seniori, chronicki pacienti v $pecializaciach vhodnych na telemedicinske riesenia,
PZS.

Realizdcia navrhovanych opatreni prispeje  k prehl'adu 0 dostupnych inovativnych
rieSeniach, K ich naslednému zavadzaniu a vSeobecnému informovaniu cielovych skupin
0 existencii a moznosti vyuzitia vhodnych rieSeni ¢o pomoze odl'ahfeniu naporu pacientov na

ambulancie PZS vo vybranych Specializaciach.

Indikativny zoznam zamerov s navrhovanymi aktivitami podl’a priorit a opatreni

Priorita Opatrenie Nazov Aktivity
Vytvorenie koncepénych finanénych
nastrojov na podporu
vzniku/prevadzky vyucbovych
zdravotnickych zariadent,
19 Vytvorenie nastroja | motivacného prispevku k mzde lekara
V- ytvorenie systémovej pripravujiceho sa na atestaciu v
motivacnvch podpory na Specializa¢nom odbore vSeobecny
nés tro'ovy e zvySenie kvality a lekar alebo pediatria, prispevku na
lekéroJV . p dostupnosti nakup vybavenia ambulancie VLD a
studentov zdravotnej VLDD (novi poskytovatelia),
medicin starostlivosti na prispevku na vybavenie novej
y uzemi TTSK ambulancie, prispevku na byvanie a
pod. s cielom zvySenia kapacity
poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti v Specializa¢nych
odboroch VLD a VLDD.
Priorita 1 - Podpora Zabezpecenie materialno-
Optimalna vSeobecnej technologického vybavenia a
P siet ambulantnej personalnych kapacit pre prevadzku
ambulantnve | 1.3 starostlivosti ambulancie vSeobecného lekara pre
h Y Z.abez cdenie prostrednictvom dospelych - pre poskytovanie sluzieb
zdravotnicky | v ytvorlfenia vytvorenia najmi pre dolieCovanych, chronicky
ch zaria den? optimalne: ambulancie VLD tazko chorych a zomierajucich
Silfa o ] pre poskytovanej pacientov s cielom doplnenia
ambulancii zdrav. starostlivosti chybajtcich kapacit v sieti
VLD a pre dolieCovanych, ambulantnych poskytovatel'ov na
VLDD chronicky t'azko uzemi TTSK (zabezpecenie
chorych a materidlno-technologického
zomierajucich vybavenia, zabezpecenie personalnych
pacientov z izemia | kapacit a ndkladov na prevadzku a
TTSK pod.)
Vytvorenl_e Zabezpecenie materialno-
1.4 ambulancie o )
“ . . technologického vybavenia a
Zabezpecenie | univerzalneho typu , . .
. . personalnych kapacit pre prevadzku
vytvorenia flexibilne . . SN
o o ambulancie lekara so Specializaciou v
optimalne;j poskytujicej S . .
; T , Specializaénom odbore neurologia s
siete Specializovani o . e, ,
., , cielom doplnenia chybajicich kapacit
TuloTlE N ambulantna v sieti ambulantnych poskytovatel'ov
SAS starostlivost’ ych poskyt

ob¢anom z Uizemia

na uzemi TTSK




Priorita

Opatrenie

Nazov

Aktivity

TTSK na zaklade
potreby pacientov

Vytvorenie
ambulancie < .,
. . Zabezpecenie materialno-
univerzalneho typu o )
o technologického vybavenia a
flexibilne , . .
o personalnych kapacit pre prevadzku
poskytujuce;j . . ST
SN , ambulancie lekéra so Specializaciou v
Specializovanu T L
, Specializa¢nom odbore kardiologia s
ambulantna o ) . i
o, cielom doplnenia chybajucich kapacit
starostlivost o , ;
< . . v sieti ambulantnych poskytovatel'ov
obCanom z uzemia na (zemi TTSK
TTSK na zaklade
potreby pacientov
Vytvorenie
ambulancie Zabezpecenie materialno-
univerzalneho typu technologického vybavenia a
flexibilne personalnych kapacit pre prevadzku
poskytujuce;j ambulancie lekara so Specializaciou v
Specializovanu Specializa¢nom odbore klinicka
ambulantnu psychologia s cielom doplnenia
starostlivost’ chybajucich kapacit v sieti
obfanom z uzemia ambulantnych poskytovatel'ov na
TTSK na zaklade uzemi TTSK
potreby pacientov
Vytvorenie
ambulancie . .
. . Zabezpecenie materialno-
univerzalneho typu S .
flexibilne technologického vybavenia a
o personalnych kapacit pre prevadzku
poskytujuce;j . . LT
Y , ambulancie lekara so Specializaciou v
Specializovanu TN .
, Specializacnom odbore psychiatria s
ambulantna L . IR i
o, cielom doplnenia chybajacich kapacit
starostlivost o , ,
< . . v sieti ambulantnych poskytovatel'ov
obCanom z uzemia na tzemi TTSK
TTSK na zaklade

potreby pacientov

Vytvorenie a
prevadzkovanie
stacionara v
Specializacnom
odbore vSeob.
lekarstvo

Vytvorenie staciondra v
Specializa¢nom odbore vSeob.
lekarstvo a jeho doplnenie do siete
ambulantnych zdravotnickych
zariadeni na tizemi TTSK s cielom
zvysenia dostupnosti, kvality a
efektivnosti poskytovania zdravotne;j
starostlivosti a uplatinovania na
potreby pacienta orientované¢ho
pristupu (zabezpecenie materialno-
technologického vybavenia,
zabezpecenie personalnych kapacit pre




Priorita Opatrenie Nazov Aktivity
prevadzku a pod.).
Vytvorenie infrastruktury pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v nedostatkovych oblastiach a
infrastruktury pre poskytovanie
integrovanej zdravotno-socialnej
. starostlivosti (vSeobecna ambulancia
Budovanie , : ;
. , pre dospelych, ambulancie lekarov
infraStruktury pre . . \ . C
. Specialistov- interna, kardiologicka,
2.1 Podpora poskytovanie o .o
. L . neurologickd, psychiatricka,
integracie a zdravotnej a L, \
A i klinického psychologa, ADOS,
zvysenie zdravotno-socialnej o, . o
. A mobilny hospic, stacionar v odbore
kapacity starostlivosti » . .
) vSeob.lekérstvo/ v odbore neuroldgia,
terénnych hiatricky e
<luzich psychiatricky stacionar vratane
slednei priestorov pre komunitna préacu, pre
! if © lzef,’ K poskytovanie integrovanej zdravotno-
Osetrovareltsk socialnej starostlivosti/poradenstva a
ej, paliativne;j . .
- pre administrativu.
a dlhodobej . s ;
o integrovanej Doplnenie vybudovanej infrastruktury
Priorita 2 - e vybavenim, pristrojmi a zariadenim
Rozsirenie Alnei pre poskytovanie sluzieb pre
kapacit soclafie) . doliecovanych, chronicky tazko
PaCtt 1 starostlivosti Komunitne : T )
dihodobej ) . chorych a zomierajucich pacientov.
orientovana . .
zdravotno- ) , Vytvorenie podmienok pre
P Iintegrovana .. .
socialnej - poskytovanie integrovanej zdravotno-
Y zdravotno-socialna o . A
starostlivosti C socialnej starostlivosti vratane
starostlivost . ,
poradenstva a zakladania podpornych
skupin ich rodinnym pre tazko
chorych a pre ich rodinnych
prislusnikov/blizke osoby.
2.2 Cerpanie Zriadenie a poskytovanie zdravotnej
dostupnych starostlivosti v gescii TTSK
finan¢nych Vytvorenie mobilného hospicu a jeho
prostriedkov doplnenie do siete ambulantnych
na podporu zdravotnickych zariadeni na uzemi
budovania Vytvorenie a TTSK s cielom zvySenia dostupnosti,
kapacit pre prevadzkovanie kvality a efektivnosti poskytovania
dlhodobu, mobilného hospicu zdravotnej starostlivosti a
naslednuq, - pilotny projekt uplatiiovania na potreby pacienta
osetrovatel'sk orientovaného pristupu (zabezpecenie
u, paliativnu materialno-technologického vybavenia
a dlhodobu vratane motorovych vozidiel,
integrovanu zabezpecenie personalnych kapacit pre
zdravotno- prevadzku a pod.)
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Priorita Opatrenie Nazov Aktivity
socialnu Vytvorenie mobilného hospicu a jeho
starostlivost’ doplnenie do siete ambulantnych
(budovanie zdravotnickych zariadeni na Gzemi
infrastruktury TTSK s cielom zvySenia dostupnosti,
) Vytvorenie a kvality a efektivnosti poskytovania
prevadzkovanie zdravotnej starostlivosti a
mobilného hospicu uplatiiovania na potreby pacienta
(okres Senica) orientovaného pristupu (zabezpecenie
materiadlno-technologického vybavenia
vratane motorovych vozidiel,
zabezpecenie personalnych kapacit pre
prevadzku a pod.)
Vytvorenie mobilného hospicu a jeho
doplnenie do siete ambulantnych
zdravotnickych zariadeni na Gizemi
. TTSK s ciel’ ySeni i
Vytvorenie a S s cielom zvySenia dostupnogtl,
, . kvality a efektivnosti poskytovania
prevadzkovanie . . .
o : zdravotnej starostlivosti a
mobilného hospicu y . .
o uplatilovania na potreby pacienta
(okres Dunajska : . . ‘o
orientovaného pristupu (zabezpecenie
Streda) . . .
materialno-technologického vybavenia
vratane motorovych vozidiel,
zabezpecenie personalnych kapacit pre
prevadzku a pod.)
Vytvorenie mobilného hospicu a jeho
doplnenie do siete ambulantnych
zdravotnickych zariadeni na uzemi
TTSK s cielom zvySenia dostupnosti,
Vytvorenie a kvality a efektivnosti poskytovania
prevadzkovanie zdravotnej starostlivosti a
mobilného hospicu uplatiiovania na potreby pacienta
(okres Galanta) orientovaného pristupu (zabezpecenie
materiadlno-technologického vybavenia
vratane motorovych vozidiel,
zabezpecenie personalnych kapacit pre
prevadzku a pod.)
Vytvorenie ADOS s cielom
doplnenia chybajtcich kapacit v sieti
Vytvorenie a ’ amb’ulantnych p(’)vsky.tovatel ovna
. . uzemi TTSK a zvySenia dostupnosti,
prevadzkovanie . . X n
, .. kvality a integrovaného sposobu
Agentiry doméce;j > oy
) sy . poskytovania oSetrovatel'skej
oSetrovatel'skej ) . ..
S starostlivosti (zabezpecenie
starostlivosti ) S
materialno-technologického
vybavenia, zabezpecenie personalnych
kapacit pre prevadzku a pod.).
Priorita 3 - | 3.1 Podpora Podpora Vytvorenie konceptu informacno-
DuSevné | preventivnyc preventivnych edukacnych aktivit zameranych na
zdravie h opatreni a opatreni a zvysenie informovanosti verejnosti v
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Priorita Opatrenie Ndzov Aktivity
informovania programov oblasti starostlivosti o dusevné zdravie
verejnosti v zameranych na (informacné seminare/webinare,
oblasti informovanie workshopy, konferencie, dni zdravia,
dusevného verejnosti pre komunikacné platformy, socialne siete
zdravia oblast’ dusevného a pod.)
zdravia
Vytvorenie psychiatrického stacionara
a jeho doplnenie do siete
ambulantnych zdravotnickych
3.2 Podpora zariadeni na tzemi TTSK s cielom
budovania Vytvorenie a zvysenia dostupnosti, kvality a
siete prevadzkovanie efektivnosti poskytovania zdravotne;j
psychiatricky psychiatrického starostlivosti a uplatilovania na
ch staciondra potreby pacienta orientovaného
stacionarov pristupu (zabezpecenie materialno-
technologického vybavenia,
zabezpecenie personalnych kapacit pre
prevadzku a pod.)
4.1 Podpora
zvySovania/
prehlbovania
kvalifikacie
I'udskych
zdrojov v
zdravotnictve
Vytvorenie konceptu informacno-
492 edukacénych aktivit zameranych na
' . : zvySenie zaujmu o vykon
Zatraktivneni . f .
o Podpora budovania | zdravotnickych povolani, na podporu
- zdravotnicky persona}lnych zvySovania kvahvﬁkacrle, budovrama
Priorita 4 - . kapacit pre kompetencii a zru¢nosti pracovnikov v
.. | chpovolani . . , .
Vzdelavanie . poskytovanie zdravotnictve, na podporu zavadzania
prostrednictv . PR . .
zdravotnej inovacii v oblasti poskytovania
om A . AP
, starostlivosti zdravotnej starostlivosti (d’alSie
podpornych A «
, vzdelavanie, informacné
vychovno- - .
. seminare/webinare, workshopy,
vzdelavacich .
o konferencie).
podujati
4.3 Podpora
novych/inovo
vanych
profesii v
zdravotnictve
Priorita 5 - 5.1 Podpora Data pre analyzu, | Vytvorenie metodiky pre definovanie
Kvalitns vytvarania predikciu a datovych tokov a Struktirovanych
Jdata partnerskej planovanie obsahov pre zber dat a vytvorenie
spoluprace budovania platformy pre analyzu, predikciu a
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Priorita

Opatrenie

Nazov

Aktivity

pri ziskavani
udajov o
kapacite siete
ambulantnej
zdravotnej
starostlivosti

5.2
Pravidelné
vytvaranie
predikcie
vyvoja stavu
naplnenosti
optimalnej
siete
ambulantnej
ZS

5.3 Podpora
tvorby
koncepénych
a
metodickych
materialov
pre urcenie
datovych
tokov, ich
obsahu a
databazy pre
analyzu a
prognostiku
potreby a
dostupnosti
sestier a
stredného
odborného
personalu

infrastruktury a
personalnych
kapacit v oblasti
poskytovania
zdravotnej
starostlivosti na
uzemi TTSK

planovanie infrastruktiry a
persondlnych kapacit v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti
na uzemi TTSK.

Priorita 6 -
Rozvoj
telemedicins
kych sluzieb
a SMART
technologie

6.1 Podpora
zavadzania
inovativnych
pristupov
zameranych
na
monitorovani
e a prevenciu
zdravotného
stavu
obyvatel'stva

Inovécie v
zdravotnictve -
podpora
inovativnych
pristupov a rieSeni
v poskytovani
zdravotnej
starostlivosti

Koncep¢éna podpora informovania o
inovativnych pristupoch a rieSeniach v
oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti - telemedicina, Al,
informacné systémy v zdravotnickych
zariadeniach (informacné
seminare/webinare, workshopy,
konferencie, komunika¢né platformy,
socialne siete a pod.)
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5. Vztah k inym strategickym dokumentom

Pre stanovenie vychodiskového stavu a smerovanie cielov v sulade so smerovanim TTSK
Z pohl'adu rozvoja zdravotnictva boli vyuzivané nizsie uvedené strategické dokumenty:

— Pléan postupu a opatreni Trnavského samospravneho kraja pre pripad pandémie,
— SMART stratégia rozvoja regionu TTSK,

— Koncepcia rozvoja socialnych sluzieb na izemi TTSK na roky 2021 — 2023,

— Stratégia rozvoja Skolstva na izemi TTSK na roky 2023 — 2027,

— Program socialneho a hospodarskeho rozvoja TTSK na roky 2016 — 2023.

I1l.  OPIS PRIEBEHU PRiPRAVY A POSUDZOVANIA

V zmysle zakona ¢. 24/2006 Z.z. o posudzovani vplyvov na zivotné prostredie a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov, v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon*) je ,,Stratégia
rozvoja zdravotnictva na uzemi Trnavského samospravneho kraja v rokoch 2023 - 2027
strategickym dokumentom s regiondlnym dosahom. Postup posudzovania navrhov strategickych
dokumentov upravuje druha cast’ zdkona. Zakon zohladiiuje poziadavky Smernice 2001/42/ES
Europskeho parlamentu a Rady z 27. juna 2001 o posudzovani ucinkov urcitych planov a
programov na zivotné prostredie (tzv. smernica SEA).

Cielom procesu SEA je zahrnut' vysledky posudzovania dopadov strategického dokumentu na
zivotné prostredie a zdravie I'udi do rozhodovacieho procesu na arovni kraja, so zohladnenim
stanovisk dotknutych organov, organizacii a verejnosti.

Proces oboznamovania verejnosti a d’alSich zainteresovanych subjektov so Stratégiou zacal
vypracovanim a zverejnenim Oznamenia o strategickom dokumente (august 2021), v stlade
S poziadavkou § 5 zdkona. Ozndmenie o strategickom bolo predloZzené podl'a § 17 ods. 3 zakona
prislusnému organu — Okresnému uradu Trnava, odboru starostlivosti o Zivotné prostredie.
Oznamenia o strategickom dokumente okresny urad dorucil dotknutym subjektom a dotknutym
obciam a zverejnil ho na enviroportali diia 25.08.2021.

Prislusny organ sti€asne so zverejnenim dokumentu oznamil dotknutym organom, Ze stanoviska
k Oznameniu je mozné predkladat’ do 15 dni od jeho uverejnenia. Na OU Trnava bolo doruc¢ené
1 stanovisko.

Stratégia rozvoja zdravotnictva na uzemi Trnavského samospravneho kraja v rokoch 2023 - 2027
ako strategicky dokument podla § 3 pism. d) zdkona o posudzovani vplyvov podlieha
povinnému posudzovaniu vplyvov v sulade s § 4 ods. 1 zdkona o posudzovani vplyvov.

Z tohto dovodu nasledovala faza stanovenia rozsahu hodnotenia, vramci ktorej boli
vyhodnotené vSetky pripomienky dotknutych organov a verejnosti, ktoré boli dorucené
k Oznameniu. Na zaklade ich vyhodnotenia okresny turad vypracoval navrh Rozsahu
hodnotenia.

Rozsah hodnotenia spracovany na zaklade informacii uvedenych v oznameni o Strategickom
dokumente a stanovisk dorucenych k tomuto oznameniu zverejnil Okresny urad Trnava, odbor
starostlivosti o zivotné prostredie ako prislusny organ dna 13.6.2022 pod ¢. OU-TT-OSOZP2-
2022/001722/Pu na webovom sidle MZP SR.

Verejnost' sa mohla k Rozsahu hodnotenia vyjadrit do 10 dni od jeho zverejnenia na
enviroportali MZP SR, t.z. 23.06.2020. V stanovenej lehote neboli dorucené Kk rozsahu
hodnotenia ziadne stanoviska.

Spravu o hodnoteni strategického dokumentu ,,Stratégia rozvoja zdravotnictva na uzemi
Trnavského samospravneho kraja v rokoch 2023 - 2027 vypracoval Ing. Alexander Tokar¢ik,
PhD., v januari 2023.
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Vypracovanie spravy o hodnoteni zahfnalo v zmysle Struktury pozadovanej prilohou ¢. 4 zakona
predovsetkym tieto oblasti:
e Posudenie sticasného stavu relevantnych oblasti, ich trendov a vyvoja v pripade, ak by sa
ciele a opatrenia strategického planu nerealizovali;
e Posudenie ciel'ov vo vzt'ahu k inym relevantnym strategickym dokumentom na
regionalnej, narodnej a medzinarodnej urovni;
e Posudenie vyznamnych ucinkov stratégie na zivotné prostredie vratane zdravia;
e Postudenie kumulativnych vplyvov strategického dokumentu;
e Posudenie cezhrani¢nych vplyvov;
e Navrh opatreni na zmiernenie vplyvov;
e Navrh monitorovania implementécie stratégie.

V ramci jednotlivych tematickych okruhov boli rozpracované aj Specifické poziadavky Rozsahu
hodnotenia. Spdsob ich zohl'adnenia bol zapracovany do jednotlivych kapitol SoH, nie osobitne
do samostatnej kapitoly alebo prilohy SoH.

Vysledok postdenia bol uvedeny v sprave o hodnoteni vplyvov strategického dokumentu na
zivotné prostredie a zverejneny na webovom sidle www.enviroportal.sk dna 19.01.2023.

Stanoviska k sprave o hodnoteni a k nadvrhu Stratégie rozvoja zdravotnictva na uzemi TTSK bolo
mozné predkladat’ do 21 dni od zverejnenia (do 09.02.2023). K sprave o hodnoteni boli zaslané
4 stanoviska.

Verejné prerokovanie spravy o hodnoteni vplyvov strategického dokumentu na Zivotné
prostredie a navrhu strategického dokumentu sa uskuto¢nilo dna 31.01.2023 o 10:00 hodine
v Kongresovej sile Uradu Trnavského samospravneho kraja v Trnave. Priebeh verejného
prekovania je zachyteny v zéapisnici z verejného prerokovania.

Zatial' posledna faza procesu posudzovania bola urCenie spracovatela odborného posudku.
Prislusny organ, OU TT podl'a § 13 ods. 4 ur¢il spracovatel'a odborného posudku listom OU-TT-
OSZP2-2023/006495/Pu z 14.02.2023, ktory bol prevzaty diia 16.02.2023. Vypracovanim
posudku bola poverena spolo¢nost ENVICONSULT spol. s r.0., Obezna 7, 010 08 Zilina.

2. Organ kompetentny na prijatie strategického dokumentu

Zastupitel'stvo Trnavského samospravneho kraja

3. Druh prijatia, rozhodnutia

Uznesenie Zastupitel'stva Trnavského samospravneho kraja

4. Vypracovanie spravy o hodnoteni strategického dokumentu

Spravu o hodnoteni strategického dokumentu ,,Stratégia rozvoja zdravotnictva na uzemi
Trnavského samospravneho kraja v rokoch 2023 - 2027 vypracoval Ing. Alexander Tokarcik,
PhD., v januari 2023.

5. Posudenie spravy o hodnoteni strategického dokumentu

Spracovatel' posudku bol urCeny listom Okresné¢ho uradu v Trnave, odboru starostlivosti
0 zivotné prostredie ¢. OU-TT-OSZP2-2023/006495/Pu z 14.02.2023, ktory bol prevzaty dna
16.02.2023.

Vypracovanim posudku bol povereny ENVICONSULT spol. sr.o., Obezna 7, 010 08 Zilina,
zapisany v zozname odborne spdsobilych osob pod ¢islom 6/98 — OPV-PO z 12.10.1998.
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Spracovatel’ odborného posudku odporucil schvalenie strategického dokumentu ,,Stratégia
rozvoja zdravotnictva na izemi Trnavského samospravneho kraja v rokoch 2023 - 2027" v zneni,
v ktorom bol predloZzeny na posudzovanie vplyvov na zivotné prostredie a na zaklade, ktorého
bola vypracovana sprava o hodnoteni. Pri d’alSom schvalovani je potrebné zohl'adnit’ navrhované
opatrenia.

6. Stanoviska predloZené k sprave o hodnoteni a ich vyhodnotenie

Prislusnému orgdnu boli k zverejnenému navrhu strategického dokumentu a k sprave
0 hodnoteni strategického dokumentu v zakonom stanovenej lehote doru¢ené 4 stanoviska z toho
jedno stanovisko bolo z dotknutého mesta. Vo vSeobecnosti mozno konstatovat, ze vsetky
dorucené stanoviska boli suhlasné a bez pripomienok.
3.1.1 ORGANY USTREDNEJ STATNEJ SPRAVY

Ministerstvo Zivotného prostredia, odbor Stitnej spravy ochrany prirody a krajiny,
Namestie Cudovita Stara 1, 812 35 Bratislava, list ¢ 3677/2023-6.3 10466/2023, zo dna
16.02.2023.

Riesenym tzemim v ramci predlozené¢ho strategického dokumentu je Trnavsky kraj. Hlavnym
cielom stratégie je zabezpeCenie rovnakého a v€asného pristupu ku kvalitnej, udrzatelnej
a finan¢ne dostupnej zdravotnej starostlivosti v tych segmentoch, ktoré si vyzaduju regionalny
manazment. Stratégia ma Sest’ zékladnych priorit, ktorymi st optimélna siet’ ambulantnych,
zdravotnickych zariadeni, rozSirenie kapacit dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti,
duSevné zdravie, vzdelavanie, kvalitné data arozvoj telemedicinskych sluzieb a SMART
technologie.

V Trnavskom samospravnom kraji sa nachadzaju viaceré chranené tizemia narodnej a eurdpskej
sustavy chranenych tzemi NATURA 2000 s réznymi stupnami uzemnej ochrany v zmysle
zakona ¢. 543/2002 Z.z. Predlozend sprava o hodnoteni je spracovana v dostato¢nej miere
z hl'adiska z4ujmov ochrany prirody a krajiny a MZP SR neuplatiiuje k nej Ziadne pripomienky.

Vyjadrenie spracovatela posudku: Akceptuje sa.

3.1.2 ORGANY MIESTNEJ STATNEJ SPRAVY

Okresny urad Dunajska Streda, odbor starostlivosti o Zivotné prostredie, Korzo Bélu
Bartoka 789/3, 929 01 Dunajska Streda, list ¢. OU-DS-OSZP-2023/006058-02, zo dna
10.02.2023.

Z hladiska ochrany zloZiek Zivotného prostredia nemame k predloZzenému ozndmeniu
o0 strategickom dokumente ziadne zasadné pripomienky za podmienky dodrzani kompletnej
environmentalnej legislativy ako aj pri realizacii navrhovanych opatreni.

Nakladanie s odpadmi musi byt v stlade s prislusnymi ustanoveniami zakona ¢. 79/2015 Z. z.
0 odpadoch v zneni neskorSich predpisov, ako aj vykonavajlicimi predpismi v oblasti
odpadového hospodarstva kraja.

V chranenej vodohospodarskej oblasti mozno planovat’ a vykonavat’ ¢innost’ len ak sa zabezpeci
ucinnejsia ochrana povrchovych a podzemnych vod, ochrana podmienok ich tvorby, vyskytu,
prirodzenej akumulacie a obnovy zasob povrchovych a podzemnych vod v sulade s § 3 zakona €.
305/2018 Z. z. o chranenych oblastiach prirodzenej akumulacie vod a 0 zmene a doplneni
niektorych zédkonov.

Vyjadrenie spracovatela posudku: Akceptuje sa, podmienky su vSeobecne platné vyplyvajuce
Z prislusnej legislativy.
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OKkresny urad Piest’any, odbor starostlivosti o Zivotné prostredie, Krajinska cesta 5053/13,
921 25 Piest’any, list ¢. OU-PN-OSZP-2023/001689-002, zo dna 23.01.2023.

Hlavnym cielom strategického dokumentu TTSK je zabezpecit' rovnaky a v€asny pristup ku
kvalitnej, udrzatel'nej a finan¢ne dostupnej zdravotnej starostlivosti v tych segmentoch, ktoré si
vyzaduji prave regionalny manazment — podpora rozvoja infraStruktury, zabezpecenia
dostupnosti a zvySovania kvality efektivnej zdravotnej a lekarenskej starostlivosti pre vsetky
skupiny obyvatel'stva vratane aplikacie poznatkov zvyskumu avyvoja pri zavadzani
diagnostickych a lie¢ebnych postupov, ¢i na potreby obcana orientovanych inovativnych
opatreni a SMART rieSeni. Regiondlny manazment ma sice v niektorych ohl'adoch limitované
kompetencie, ale zaroven disponuje aj velkym potencidlom. Tento hlavny ciel’ stratégie je
v stilade s cielom 4 kohéznej politiky EU v programovom obdobi 2021 -2027 — ,.socialnejsia
Europa implementujuca Eurdpsky pilier socidlnych prav® ajeho Specifickym cielom 4
,zabezpeCenie rovnakého pristupu k zdravotnej starostlivosti a posilnenia odolnosti zdravotnych
systémov vratane primarnej starostlivosti a podpora prechodu z Gstavnej na rodinnti a komunitnt
starostlivost™.

Okresny trad Piestany, odbor starostlivosti 0 Zivotné prostredie podl'a § 12 ods. 1 zdkona nema
pripomienky Kk Sprave o hodnoteni strategického dokumentu a knavrhu strategického
dokumentu: ,,Stratégia rozvoja zdravotnictva na uzemi Trnavského samospravneho kraja
v rokoch 2023 — 2027

Vyjadrenie spracovatela posudku: Akceptuje sa

3.1.3 DOTKNUTE SIDLA

Mesto Trnava, Ulica Hlavna 1, 917 71 Trnava, list ¢. OURaK/4744-2316/2023/Sv4 zo dia
24.01. 2023

Mesto Trnava, Mestsky tirad v Trnave suhlasi so spravou o hodnoteni strategického dokumentu
,»Stratégia rozvoja zdravotnictva na izemi TTSK v rokoch 2023 — 2027 a nema pripomienky.

Vyjadrenie spracovatela posudku: Akceptuje sa

7. Verejné prerokovanie a jeho zavery

Zapisnica z verejného prerokovania Spravy o hodnoteni strategického dokumentu ,,Stratégia
rozvoja zdravotnictva na tizemi Trnavského samospravneho kraja v rokoch 2023 — 2027, ktoré
sa konalo diia 31.01.2023 v Kongresove;j sale Uradu Trnavského samospravneho kraja,
Starohgjska 10, 917 01 Trnava

Program

1. Otvorenie
Prezentacia Spravy o hodnoteni vplyvov
Prezentacia navrhu strategického dokumentu
Diskusia
Zaver

ok~ wn

Otvorenie

Verejné prerokovanie otvorila a pritomnych privitala koordinatorka spracovania strategického
dokumentu Mgr. Maria Malek, ktora zaroven privitala Ing. Martina Pullmanna, vediceho
oddelenia Statnej spravy vod avybranych =zloziek zivotného prostredia kraja Odboru
starostlivosti 0 zivotné prostredie Okresného uradu Trnava. Zaroven pritomnych oboznamila
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s informéciou, Ze verejné prerokovanie je organizované pre Siroku verejnost’ ako sucast’ procesu
verejného pripomienkovania Spravy o hodnoteni strategického dokumentu a navrhu
strategick¢ho dokumentu Trnavského samospravneho kraja snazvom ,Stratégia rozvoja
zdravotnictva na izemi Trnavského samospravneho kraja v rokoch 2023 — 2027 v stlade so
zékonom ¢.24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na zivotné prostredie a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov. Informovala pritomnych o tom, Ze tato sprava
0 hodnoteni a navrh strategického dokumentu su od 19.01.2023 zverejnené¢ na Enviroportali
Ministerstva zivotného prostredia SR, ako aj na webstranke TTSK - na elektronickej Gradne;j
tabuli. Zdoraznila, Ze verejné prerokovanie je prioritne urcené Sirokej verejnosti, aby bola
vytvorend prilezitost’ ziskat' podrobnejsie informacie alebo vzniest pripomienku k predmetu
prerokovania. Dalej upozornila, Ze z verejného prerokovania je zhotovovany zvukovy zaznam za
i¢elom zhotovenia zapisnice. Dalej predstavila gestorku stratégie PhDr. Luciu Smidovicovi,
PhD., MPH, riaditel’ku Odboru zdravotnictva TTSK, ako aj tych zastupcov timu spracovania
stratégie, ktori boli pritomni na verejnom prerokovani - pani Mgr. Michaelu LaktiSovu a pana
Martina Smatanu, MSc., ktorého uviedla ako zastupcu, ktory bude prierezovo prezentovat’ obsah
strategického dokumentu. Zaroven ospravedlnila neucast’ zhotovitela Spravy o hodnoteni
vplyvov stratégie na Zivotné prostredie Ing. Alexandra Tokarcika, PhD. Uviedla, Ze Sprava bola
spracovana v sulade s poziadavkami zdkona o posudzovani vplyvov na zivotné prostredie
v aozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov a zhotovitel' k nej
pripravil prezentaciu, s ktorou Mgr. Malek oboznami pritomnych. Mgr. Malek odovzdala slovo
gestorke PhDr. Lucii Smidovi¢ovej, PhD., MPH, ktora konstatovala, Ze stratégia bola vytvorena
na zéklade zistenia, ze aktualne strategické opatrenia pre zabezpecCenie zdravotnej a lekarenskej
starostlivosti pre kraj neboli dostacujuce. Bolo potrebné vytvorit’ analyzu, ktora by popisovala
aktualnu situaciu v Kraji a vytvorit optimalnu siet’ zdravotnickych zariadeni, ambulantnych
poskytovatelov a poskytovatelov lekéarenskej starostlivosti. Ambiciou kraja je rozvijat
zdravotnu starostlivost’ najmi v ambulantnej starostlivosti, zabezpecit' dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti, ambiciou kraja je aj podpora rozvoja dlhodobej zdravotnej starostlivosti,
starostlivosti 0 dusevné zdravie apodpora prevenénych programov. Strategicky dokument
mapuje kraj na trovni okresov v ramci demografie a jej dopadov, zamerom je vytvorit’ lepSiu
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre obyvatel'ov TTSK a to aj realizéciou vlastnych navrhov.

Prezentacia Spravy o hodnoteni strategického dokumentu

Mgr. Malek predstavila prezenticiu k Sprave o hodnoteni vplyvov stratégie na Zivotné
prostredie. Uviedla, Ze Sprava je spracovand na zaklade uréeného rozsahu hodnotenia,
v §truktire podla prilohy ¢. 11 zdkona o hodnoteni vplyvov na zivotné prostredie, pri¢om je vo
vSetkych hodnotenych oblastiach vplyvu posudzovany dopad na Zivotné prostredie v pripade, Ze
by sa strategicky dokument realizoval, ako aj variant, ze by k jeho realizacii nedoslo. Uviedla, Ze
Spréva bola pripravovand v zavere roka 2022 a v januari 2023.

Upozornila pritomnych, Ze pocas verejného prerokovania je mozné vzniest pripomienku
k Sprave o hodnoteni vplyvov, k dispozicii je pripraveny formuldr, aby mohla byt pripomienka
riadne zaprotokolovana a bolo mozné identifikovat’ jej autora, dotknutti ¢ast’ dokumentu a obsah
pripomienky. Pripomienka bude postipena na Okresny urad v Trnave, aby bola evidovana vo
verejnom pripomienkovom konani.

Postupne boli pritomni oboznameni s popisom pravdepodobného vyvoja vodohospodarskej
oblasti, stavu pod, stavu flory, fauny a biotopov, stavu ovzduSia a zdravotného stavu
obyvatel'stva. Popisovany bol aj vplyv stratégie na environmentdlne obzvlast' dolezité oblasti —
Chréanené krajinné oblasti CHKO Mal¢ Karpaty, CHKO Biele Karpaty, CHKO Zahorie, CHKO
Dunajské luhy, ako aj na maloplo$né chranené uzemia, ¢i biocentrd a biokoridory regionalneho
a nadregionalneho vyznamu nachéadzajuce sa vo vSetkych okresoch trnavského kraja, pricom
realizécia strategick¢ého dokumentu bola postidend bez vplyvu na environmentalne obzvlast
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dolezité¢ oblasti. Realizaciou 6 priorit stratégie sa nepredpoklada vyznamny vplyv na Zivotné
prostredie, okrem priameho a sekundarneho pozitivneho vplyvu na zdravie obyvatelov TTSK.
Nepredpoklada sa vplyv na chranené tzemia, ani vplyv na zivotné prostredie presahujuci cez
Statne hranice SR. Kumulativne a synergické vplyvy — ide 0 pozitivne pdsobenie, pri realizacii
navrhovanych opatreni, negativne vplyvy strategického dokumentu sa nepredpokladaju.
Potenciadlne vplyvy na jednotlivé zlozky a obyvatel'stvo, na pddu, klimatické pomery, vplyvy na
horninové prostredie a reliéf, na vodné pomery, vplyvy na faunu a fléru a biotopy a USES,
vplyvy na krajinu, na urbanny komplex a dopravu boli vyhodnotené s vyznamnostou vplyvu
prevazne v kategorii bez vplyvu, nevyznamny, mélo vyznamny.

Koordinatorka upozornila, ze pri zdmeroch v indikativnom zasobniku projektov stratégie nejde
0 zamery, ktorych realizdcia mohla mat negativny vplyv na zZivotné prostredie, zasobnik
projektov obsahuje aj mikké, aj investicné projekty, ktoré sa postupne budu realizovat’, pri
ktorych vSak ide prevazne o rekonstrukciu, ¢i adaptaciu jestvujicich priestorov s ohladom na
budice vyuzivanie. Projektové zamery by mali byt realizované v sulade s poziadavkami platnej
legislativy a poziadavkami Planu obnovy a odolnosti SR a OP Slovensko, ktoré nastavuji prisne
Standardy s cielom ochrany zivotného prostredia. TTSK ma ziujem podporovat najmi
ambulantnu sféru, v ktorej ma kompetencie.

Prezentacia navrhu strategického dokumentu

Navrh strategického dokumentu prezentoval Martin Smatana, MSc., ktory uviedol, ze dokument
je koncipovany tak, aby napriek svojmu 166 stranovému rozsahu bol zrozumitel'ny aj Sirokej
verejnosti a dobre sa v iom orientovalo. Pre lepSiu ilustraciu je v iom pouzitych 52 tabuliek a 26
diagramov aobrazok na strane 118. Prierezovo predstavil vznik a priebeh spracovania
strategického dokumentu, pracovnu skupinu, ktora sa na jeho spracovani podielala — pana
Michala Kaszasa, MPH, ktory bol aktivny v ramci Polikliniky a dolieCovacieho zariadenia v
Hlohovci, MUDr. Andreja Zlatosa, Mgr. Michaelu LaktiSov, Mgr. Roberta Martina Hudeca a
externych hodnotitelov — Ing. Michala Stofku, PhD., riaditel'a Asociacie zdravotnych poistovni
a Mateja MiSika, MSc. — riaditel’a InStitatu zdravotnickych analyz, ktorych pripomienky uz boli
zohl'adnené v predloZenom navrhu strategického dokumentu v rdmci koncepéného planovania.

Postupne popisal milniky v procese pripravy a spracovania strategického dokumentu, pri¢om
poukdzal na problémovu Cast’ pripravy dokumentu, tykajicu sa ziskavania nevyhnutného
rozsahu dat od zdravotnych poist'ovni potrebného na spracovanie analyzy. Uviedol, Ze dokument
pozostava zo 7 Casti atematicky je rozdeleny do dvoch hlavnych casti — analytickej
a strategickej. V ramci popisu analytickej Casti sa postupne venoval kli¢ovym faktorom
majucim vplyv na dopyt a ponuku zdravotnej starostlivosti — popisu demografie a epidemiologie
vramci TTSK avo vztahu k uzemiu SR, popisu aktudlneho a optimalneho stavu v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti, analyze navStevnosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, personalnym kapacitdm, financovaniu zdravotnej starostlivosti a prehladu
kla¢ovych vyziev TTSK. Uviedol, ze vac¢Sinou ide o podobné problémy, ako rieSia aj ostatné
samospravne kraje v SR.

Vzhladom na predpokladany narast poctu obyvatel'ov TTSK vo vysSom veku bude potrebné
pozornost’ venovat’ aj nastaveniu potreby zdravotnej starostlivosti v oblasti terénu — dlhodoba a
oSetrovatel'ska zdravotna a paliativna starostlivost — potreba budovania ADOS a mobilnych
hospicov. Podrobnejsie popisal metody a analytické pristupy vyuzivané pri tvorbe stratégie.
S ohl'adom na demografiu komentoval dopytovu krivku, konstatoval, Ze starneme, a je potrebné
pozornost’ venovat’ zdravotnej starostlivosti z pohl'adu toho, ¢o je mozné pacientom pontknut’ -
z titulu tvorby ponukovej krivky dostupnej zdravotnej starostlivosti, pricom zacat treba
ambulantnou zdravotnou starostlivostou, kedze prostrednictvom nej je mozné odvratit’ zbytocné
hospitalizacie, ale aj preto, ze samospravny kraj ma v tejto oblasti kompetencie.
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Poznamenal, Ze ak sa niekto oboznamuje so strategickymi dokumentmi aj inych krajov mohol
sa stretnut’ s kritikou toho, Ze popisuju svoje planované projekty, aktivity a kompetencie mimo
toho, ¢o dnes legislativa umoznuje. Pan Smatana nepredpokladé, ze by sa do roku 2027 tak
vyznamne zmenilo nastavenie legislativy pre vysSie uzemné celky, aby mohli komplexne
organizovat’ celu zdravotnu starostlivost. So zretelom na uvedené, navrhy opatreni TTSK
Vv strategickej Casti si planované tak, aby boli v rozsahu jestvujucich kompetencii a bolo ich
mozn¢ aj realizovat’ a dosiahnut’.

V ramci strategickej Casti nacrtol 6 prioritnych oblasti podpory, ktorych cielom je zvySenie
kvality a zlepSenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre obyvatelov TTSK ato najmai
v oblasti poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti, teda v oblasti, v ktorej ma
samospravny kraj kompetencie aaj moznost priamo poOsobit. Popisal zadmer vytvorenia
optimalnej siete ambulantnych zdravotnickych zariadeni na celom izemi kraja, pricom upozornil
na skutocnost’, ze TTSK nie je poskytovatelom ustavnej zdravotnej starostlivosti, ako to je
V inych samospravnych krajoch, avSak prostrednictvom spolo¢nosti Zdrava zupa, s. r. 0. posobi
V pozicii poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti ambulantnou formou. Z pozicie poskytovatel'a
ambulantnej zdravotnej starostlivosti kraj vnima potrebu vytvorenia novych legislativnych
podmienok v prospech vyssich izemnych celkov pre ambulantny sektor. Dalej popisal $truktiru
poskytovatel'ov v Kraji. Z analyzy poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti uviedol
udaje o aktivnych poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti a pozornost’ upriamil na skuto¢nost’,
kol’ki z nich nie st zazmluvneni zdravotnymi poistoviiami. Velky pocet aktivnych ambulancii
nie je zazmluvnenych, lekari vyberaju platby, ¢o na jednu stranu vypoveda o tom, Ze tieto
zdravotnicke zariadenia si schopné prezit, zaroven to vSak vypoveda aj o tom, ze je tu urcita
zraniten4d Cast’ populacie, ktord si ich starostlivost nemo6Zze dovolit. Ide najmd 0 odborné
zameranie rehabilitacné, chirurgia, dermatologia, stomatoldgia, venerologia, gynekologia.
Jestvujucu siet’ treba porovnat’ s optimalnou siet'ou.

V nadvédznosti na vystupy z analytickej Casti bol vytvoreny model evidovanej potreby pre
planovanie optimalnej siete poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti, pric¢om
uviedol, Ze v zmysle zastaraného normativu MZ SR Nariadenie 640/2008 z roku 2008 bolo na
zéklade dat z roku 2006 urc¢ené kol'’ko ambulancii v akych Specializaénych odboroch je potrebné
v kraji ato plati stale, aj po 15 rokoch, bez ohl'adu na zmenu stavu. Uviedol, Ze na zaklade
predikcie optimalnej siete bol skiimany a porovnavany pocet tvdazkov lekarov a pokrytie kraja
v oblastiach sever, stred ajuh. Evidované disproporcie v pocte ambulancii, pacientov,
vybavenych pacientov za den, navStevnosti ambulancii a spadovosti bude potrebné riesit’ najmé
Vv oblasti primdrnej starostlivosti, v geriatrii, klinickej psychologii, psychiatrii, ortopédii,
pneumoldgii a pod. Rastie dopyt po algeziologii, onkologii, gynekoldgii, Casto suvisiacimi
s civilizaénymi ochoreniami. Po prepocitani na pocet obyvatelov po jednotlivych okresoch
a castiach bola identifikovana skuto¢nost’, Ze slabSia siet rovnd sa slabSie vysledky.
K nemocni¢nej zdravotnej starostlivosti neboli planované opatrenia, nakol’ko TTSK nema
ustavného poskytovatela.

V ramci analyzy personalnych kapacit bol zohladneny mierny narast zdravotnickych
pracovnikov oproti roku 2010, pri¢om narast poctu lekarov po roku 2020 v okrese Hlohovec bol
sposobeny najmé otvorenim nového oddelenia polikliniky v Hlohovci. Trnavskému kraju sa dari
lakat’ zdravotné sestry, lekarov a medikov, ¢o mé za nasledok pozitivnu Statistiku pracovnikov
Vv zdravotnictve do 40 rokov. Na zéklade prediktivnych modelov do roku 2027 bude z dovodu
odchodu na déchodok potrebné doplnit 386 lekarov a do roku 2030 az 441 lekérov napriec
vSetkymi Specializaciami. S ohl'adom na tuto skutocnost’ st planované financné opatrenia TTSK
na podporu personalneho zastreSenia poskytovania zdravotnej starostlivosti, napomoct’ moze aj
schvalenie miezd zdravotnikov v zavere roka 2022. TTSK v rdmci svojich finanénych moznosti
vyuziva dota¢né schémy na podporu personalnej obnovy lekarov rezidentov, ich zamestnévania a
poskytuje im prispevok na byvanie.
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Dalej sa postupne venoval popisu 6 priorit zo strategickej asti. Prva priorita suvisi s potrebou
doplnenia a vytvorenia optimalnej siete, napiana bude prostrednictvom 5 opatreni. Velmi
dolezitou je oblast’ pripravy navrhu novych kompetencii VUC, ktoré by mohli byt prezentované
MZ SR z pozicie Zdruzenia SK8. Dal3ia oblast’ je zamerana na podporu zvysenia personalnych
kapacit pre zdravotnictvo sa planuje zamerat’ napr. na expanziu rozsahu dota¢nych schém, ktoré
uz v sucasnosti funguju, budovanie CIZS véacSieho objemu, priCcom je zdmerom aj Cerpat
finan¢né prostriedky aj z externych zdrojov. Druhd priorita je zamerana na rozsirenie kapacit
dlhodobej a zdravotno-socialnej starostlivosti — podpora terénnych, mobilnych sluzieb
s moznost'ou ¢erpania aj z Planu obnovy. Pre tretiu prioritu ,,DuSevné zdravie*- je planovanych
viacero opatreni — napr. na podporu zdravotnej starostlivosti o 0soby s poruchou autistického
spektra, vybudovanie psychiatrickych staciondrov pre dospelych, podporu rusenia bariér
a stigmatizacie spojenych s dusevnym zdravim. V ramci predstavenia S$tvrtej priority
»Vzdelavanie® — upriamil pozornost najmd na nové/inovované profesie v zdravotnictve —
s ohl'adom na novua koncepciu starostlivosti o pacienta v primarnej sfére, Ze je velka moznost
vyuzit’ sestry a sanitarov na komunitnu starostlivost,, aj priamo v domdacnostiach, poskytnat’ im
informacie a zaskolenie. Jednym =z d’alSich opatreni je podpora zvySovania kvalifikacie,
rekvalifikécie, ¢i prehlbovania vedomosti a zru¢nosti zdravotnikov. Proces pripravy
strategického dokumentu jednoznacne ukazal na ddlezitost’ pristupnosti a dostatoéného rozsahu
dat ako aj na problémy spojené s ich ziskavanim. Této potreba nastavenia koncepcného pristupu
a Vv legislative ukotvenych moznosti pre kraj je podrobnejSie rozpracovana v priorite ¢. 5
»Kvalitné data®, kedy je ako jedno z opatreni uvedend nevyhnutnost’ zmeny zédkona. Na zdklade
dat bol vytvoreny matematicky predikény model, na zdklade ktorého je mozné v dostato¢nom
predstihu predvidat’ problémové miesta a krizy a v ¢ase planovat’ a realizovat’ opatrenia na ich
zmiernenie, ¢i eliminaciu. Toto je potrebné robit’ pravidelne - aktualizovat’ predikény model
a nanho naviazané planované finan¢éné prostriedky a projekty v ur€itych ¢asovych rozostupoch
a premietnut’ to aj do rozhodovacich procesov.

Priorita ¢islo Sest’ je venovana podpore ,,Rozvoja telemedicinskychsluzieb a smart technoldgie*
- TTSK od roku 2021 poskytuje sluzbu SOS gombik, ambiciou je v nasledujucich rokoch
roz$irit’ okruh prijimatel'ov sluzby a rozsirit’ pocet d’al§ich naviazanych inych sluzieb. Takéto
aktivity budu podporované aj z Planu obnovy a odolnosti.

Uviedol, Ze kazda priorita je vyjadrend v tabul’ke vo svojom tematickom zamerani a finanénom
ramci. Zamery v indikativnom zozname boli navrhnuté tak, aby ich bolo mozné dosiahnut
a hodnotit’. Stcastou dokumentu je aj popis rizik pocas implementacie, najméd z pohl'adu vis
major, ¢i ako vysledku zmeny politickej situacie. Otazny je aj vyvoj Cerpania finan¢nych
prostriedkov z Planu obnovy, ktoré predstavujii vyznamnu finanénu zakladiiu pre realizaciu
zamerov TTSK z externych zdrojov.

Diskusia

Diskutujuci €. 1 - O slovo sa prihlasil P. Viktor Marosi z oddelenia analyz a verejnych politik
TTSK — uviedol, Ze spolocne so svojimi kolegami ocenil, Ze v procese boli prizvani a
participovali na finalizacii strategického dokumentu. Konstatoval, Ze videli, Ze pripomienky
vznesené zich strany boli zapracované. Zjeho pohladu sa nevyjadrovali k obsahu
z medicinskeho hl'adiska, sledovali skor vystavanie stratégie, dodrzanie metodiky, d’alej ocenil
datovu podstatu analyzy v analytickej Casti. Vzhl'adom na to, ze ide o eveeskovy projekt smart,
tak sledovali najma dodrzanie tejto metodiky, ten pilier realistickosti, o znamena, Ze su tam len
tie ilohy, ktoré VUC-ka médze ovplyvnit, ¢o je taktiez prinosom, silnou strankou stratégie, lebo
k tomu ma stratégia sluzit’, aby tie ciele boli splnené. Jeho otazka smerovala k akcii, zaujimal sa
oto, ¢i sa predpokladd nejaky akény plan anejaké dalSie rozpracovanie z pohladu
vyhodnocovania a monitorovania.
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Odpoved: Koordinatorka uviedla, ze informacie o priebehu implementacie sa nachadzaju v
indikativnom ¢asovom a financnom harmonograme, kde je uvedené obdobie, tematické
zameranie a prislichajici finanény objem na aktivitu, ¢i oblast’” podpory. Tento indikativny
harmonogram je zapracovany do Akéného planu plnenia programového vyhlasenia trnavskej
zupy na obdobie rokov 2022 — 2026 Vizia pre moderny kraj. Priebeh implementacie bude
hodnoteny a sledovany, pri¢om moznosti napiiiania ciel'ov stratégie prostrednictvom realizacie
aktivit planovanych v ramci prisluSnych opatreni budu zavisiet' aj od aktualnych finan¢nych
moznosti TTSK, zaCiatok implementacie je planovany uz od zaciatku roka 2023. Gestorka
doplnila odpoved koordinatorky informaciou, ze TTSK ma zamer rozsirit poskytovanie
zdravotnej starostlivosti ambulantnou formou aj v inych okresoch kraja (vytvaranie optimalne;
siete ambulantnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti), samozrejme s ohladom na
finanéné moznosti kraja, ako aj s ohladom na aktudlnu politicka situaciu na Slovensku,
realizécia konkrétnych aktivit bude zavisiet’ aj od politického nastavenia na urovni statu, TTSK
potrebuje dosiahnut' dolezit¢ zmeny v legislative, aby mal kraj v ramci ziskania novych
kompetencii moznost’ va¢Siecho vplyvu na vytvaranie optimalnej siete. V sG¢asnosti v ramci
svojich kompetencii TTSK nema moznost’ aktivne vstupovat' do rozhodovania o rozmiestneni
ambulancii lekérov, je v pozicii inStitucie povol'ujicej otvorenie ambulancie kazdému lekarovi,
ktory o to poziada a splni zakonom stanovené podmienky.

Dalej upozornila, Ze nadrtnutd dotaéna schéma TTSK na podporu vieobecnych lekarov pre
dospelych a lekarov pre deti a dorast je len kvapkou v mori, §tdit by sa mal vyznamnejSie
financne podielat’ na dofinancovani budovania optimdlnej siete, ako aj prostrednictvom
legislativnej zmeny. Tato zmena, by sa mala tykat’ z urovne §tatu aj legislativneho a finanéného
nastavenia systému vzdeldvania a ziskavania kvalifikdcie mladych lekarov, podporou ich
adaptacie v teréne, podporou vyucby avzdelavania v stavnom alebo v ambulantnom
zdravotnickom zariadeni, ako aj potreby ukotvenia mladych lekarov v regione, aby kvalifikovani
zdravotnici neodchéadzali do zahrani¢ia. TTSK moze sice pdsobit’ prostrednictvom motivacnych
nastrojov z dotacnych schém na lekarov, ale jeho zdmerom je vyvinit iniciativu aj
prostrednictvom ZdruZenia SKS8, aby sa v mene vSetkych samospravnych krajov otvorila
diskusia na narodnej tirovni a bolo moZné otvorit’ zdkony a vytvorit novy adekvatny legislativny
a finan¢ny ramec na vytvorenie systematického a koncep¢ného pristupu pri tvorbe optimalnej
siete ambulantnych poskytovatel'ov na trovni okresov.

Diskutujici €. 2 - O slovo sa prihlasila pani PhDr. Katarina Hrasnova, PhD., MPH, riaditel’ka
Strednej zdravotnickej Skoly v Trnave. Vo svojom vystapeni vyslovila ocenenie kvality
spracovaného dokumentu, ktory zjej pohladu prinasa dolezité informacie najmi v oblasti
stredoskolského vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, pozornost’ upriamila na fakt, ze
zdravotnicky systém tvoria viaceri zdravotnicki pracovnici, nielen lekari. Mladym I'ud’om treba
priniest’ motivaciu a zmysluplné aktivity a tesi sa na spolupracu s TTSK v rdmci implementécie
strategického dokumentu.

Zaver

PhDr. Lucia Smidovi¢ova, PhD., MPH sa spoloéne s Mgr. Mélek pritomnym pod’akovala za
podporu a ucast’. Otazky, ktoré na verejnom prerokovani zazneli boli zodpovedané na mieste,
pripomienky neboli vznesené.

V Trnave dna 31.01.2023
Zapisala: Mgr. Maria Malek, externa koordinatorka
Overila: PhDr. Lucia Smidovi¢ova, PhD., MPH, riaditel’ka Odboru zdravotnictva TTSK
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8. Konzultacie

Podl'a § 63 zékona bolo mozné v pripade potreby vykonat’ konzultacie pocas celého procesu
posudzovania vplyvov strategického dokumentu na zéklade vopred dohodnutého terminu.

Miesto konania konzulticie: Okresny urad Trnava, odbor starostlivosti o Zivotné prostredie,
oddelenie Statnej spravy vod a vybranych zloziek zivotného prostredia kraja, Kollarova 8§, 917 02
Trnava.

Moznost konzultacie nebola v procese posudzovania vplyvov strategického dokumentu vyuzita.

IV. CELKOVE HODNOTENIE VPLYVOV STRATEGICKEHO DOKUMENTU

Zistovaniu kladnych a zapornych vplyvov strategického dokumentu na zivotné prostredie sa
venovala kapitola IV. Zakladné tdaje o predpokladanych vplyvoch strategického dokumentu
vratane zdravia.

Strategicky dokument TTSK, ktory je zaloZeny na detailnych modelovych analyzach, prinesie
zlepsSenie zdravia obyvatel'stva TTSK, vratane zachrany l'udskych zivotov. Samotny Strategicky
dokument ponuka systémové rieSenia v Siestich zdkladnych prioritnych oblastiach pre
nevyhnutné zmeny v zdravotnictve determinujuce zlepSenic a véasné zabezpeCenie ZS pre
vSetkych obcanov TTSK, ktorych realizacia je vyrazne ovplyviiovand finanénymi zdrojmi, ktoré
su v Strategickom dokumente uvadzané podla ¢asového horizontu plnenia parcidlnych opatreni
a aktivit, vratane definovania zodpovedného riesitel’a a potencialnych partnerov.

Implementéciou stratégie je potrebné ocakavat’ najmi pozitivne priame aj nepriame vplyvy na
zivotné prostredie a Ze pravdepodobnost’ vyskytu negativnych vplyvov je zanedbatel'nd, nakol’ko
sa jednd o realizaciu priorit a jednotlivych opatreni najmi v rovine organizacnej, inovativnej
a zlepSenia technickej vybavenosti apodmienok v stcasnych zariadeniach a cinnostiach.
Navrhované stratégie nemaju priamy Uzemny priemet a preto je mozné predpokladané vplyvy
hodnotit’ va¢sinou ako nepriamo pozitivne

V ramci posudzovania vplyvov na ZP sa neodakavaju také negativne vplyvy na ZP, ktoré by
mohli ohrozit’ schvalenie strategického dokumentu TTSK. V mnohych smeroch sa ocakava
mnoho pozitivnych vplyvov pri samotnej realizacii posudzovaného strategického dokumentu
TTSK a to popri primarnych (priamych) zdravotnych aspektoch nasledne predovsetkym v
sekundarnych (nepriamych) socialnych a ekonomickych aspektoch vplyvov na ZP.

Ocakava sa, Ze rozvoj ¢innosti v predloZenom strategickom dokumente TTSK zniZi negativne
vplyvy na zdravie obyvatel'stva vo vySSej miere ako doteraz. Pripadné negativne UcCinky sa
nepredpokladajui, resp. sa ocakévaji iba minimalne, nakol’ko sa jedna o stratégie zamerané na
zvySovanie kvality Zivota obyvatelov TTSK v udrzate'ne sa rozvijajicom regione, ako aj na
podporu rozvoja infraStruktary, zabezpecCenia dostupnosti a zvySovania kvality efektivnej
zdravotnej a lekarenskej starostlivosti pre vsetky skupiny obyvatel'stva, vratane aplikacie
poznatkov z vyskumu a vyvoja pri zavadzani diagnostickych a lie¢ebnych postupov a na potreby
obCana orientovanych inovativnych opatreni a SMART rieSeni, ¢im sa zlep$i environmentalne
zdravie, vratane samotného zdravia obyvatel'stva.

Sumarizacia environmentilnych vplyvov na jednotlivé zloZky Zivotného prostredia pre
vybrané kritéria, ktoré charakterizuji hlavné principy navrhu strategického dokumentu
TTSK
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Sumarizacia hodnotenia predpokladanych EV charakterizuje spektrum vplyvov a ich
vyznamnost’. Ocakévané predpokladané vplyvy boli hodnotené z hl'adiska formy pdsobenia
(primarny, sekundarny, kumulativny, synergicky), casového priebehu pdsobenia (kratkodoby,
dlhodoby, trvaly, docasny), kvalitativneho (bez vplyvu, pozitivny vplyv, negativny vplyv,), a
kvantitativneho hodnotenia (zanedbateI'ny, malo vyznamny, vyznamny, vel'mi vyznamny).

Vzhl'adom na rozpracovanu hibku a $irku rieSenej problematiky stratégie podpory rozvoja
zdravotnictva sa nepredpokladaju ziadne primarne ani sekundarne pozitivne EV na jednotlivé
zlozky ZP, t. j. na ovzdusie, vodu, pddu, horninové prostredie. Jediné priame a sekundarne
pozitivne vplyvy je mozné identifikovat v oblasti zdravia obyvatel'stva, medzi ktoré je mozné
zaradit’:

e priame pozitivne vplyvy:

zvySenie dostupnosti a kvality zdravotnej a zdravotno - socialnej starostlivosti,
zvySenie kvality dlhodobej starostlivosti,

zvySenie starostlivosti v doméacom prostredi,

zvysenie starostlivosti o dusevné zdravie,

zabezpecenie personalnej starostlivosti,

vytvorenie optimalnej siete zdravotnickych zariadeni v izemi kraja,

zabezpecenie dostatonych kapacit v centrach integrovanej zdravotnej starostlivosti,
zvysenie efektivity ZS,

0O O O O O 0O O O

o sekunddrne pozitivne vplyvy:
o zlepsSenie zdravotnej situdcie obyvatel'stva TTSK,
o zlepSenie socialnej situacie obyvatel'stva TTSK,
o zvySenie informovanosti obyvatel'stva v oblasti dusevného zdravia,
o prevencia pred rizikovejSimi a naro¢nejSimi zdravotnymi zdkrokmi v buducnosti.

V. CELKOVE HODNOTENIE VPLYVOV STRATEGICKEHO DOKUMENTU
NA NAVRHOVANE CHRANENE \{TA(“:IE I’JZEM;A, I'JZEMIA EUR()PSKEHO
VYZNAMU ALEBO EUROPSKU SUSTAVU CHRANENYCH UZEMI (NATURA
2000)

Schvélenie anasledna realizdcia strategického dokumentu TTSK nepredpoklada vplyvy na
7iadne chranené tizemia, chranené vtadie uzemia, prvky USES, tzemia eurdpskeho vyznamu,
alebo suvislu eurdopsku sustavu chranenych tzemi, ¢i chranené vodohospodarske oblasti za
dodrzania principov a zésad udrzateného rozvoja pri realizacii jednotlivych opatreni a aktivit
vV ramci Siestich prioritnych oblasti zdravotnictva, ktoré sa v strategickom dokumente TTSK
navrhuji. Navrhované konkrétne zdmery na rozSirovanie infraStruktiry v pdsobnosti TTSK,
ktoré su uvedené v strategickej Casti — Stratégia rozvoja zdravotnictva TTSK, budi posudzované
podla zakona €. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na zivotné prostredie a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, nebudu lokalizované do chrdnenych tzemi prirody, ani chranenych
vodohospodarskych oblasti, nakol’ko sa jedna o budovy v zastavanom uzemi samospravy, a v
pripade realizacie sana¢nych a stavebnych prac budi navrhnuté opatrenia na minimalizaciu
vplyvov v sulade s prisluSnymi platnymi predpismi.
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VI. ZAVERY

1. Vysledok procesu posudzovania

Na zéklade vysledku procesu posudzovania vplyvov strategického dokumentu ,,Stratégia rozvoja
zdravotnictva na uzemi Trnavského samospravneho kraja v rokoch 2023 - 2027 na zivotné
prostredie v sulade s ustanoveniami zdkona, pri ktorom sa zvazil vyznam oc¢akavanych vplyvov
strategick¢ho materialu na Zivotné prostredie, chranené uzemia a zdravie obyvatel'stva, z
hl'adiska ich pravdepodobnosti, rozsahu a trvania, so zameranim najmi na sulad s ostatnymi
strategickymi dokumentmi na cezhrani¢nej, narodnej a regiondlnej trovni, uroven spracovania
oznamenia, urCeny rozsah hodnotenia, Uiroveil spracovania spravy o hodnoteni strategického
dokumentu, vysledku verejného prerokovania pre spravu o hodnoteni strategického dokumentu,
doslych stanovisk a konzultacii pocas celého priebehu procesu posudzovania a za sti¢asného
stavu poznania

sa odporuca

schvalenie strategického dokumentu ,,Stratégia rozvoja zdravotnictva na tzemi Trnavského
samospravneho kraja v rokoch 2023 - 2027 v zneni, v ktorom bol predlozeny na posudzovanie
vplyvov na Zivotné prostredie a na zéklade ktorého bola vypracovana sprava o hodnoteni.
Zaroven je potrebné zohladnit' opatrenia uvedené v kapitole VI.6 zaverecného stanoviska
a zapracovat’ ich do predmetného strategického dokumentu este pred jeho schvalenim. Uvazovat’
S nimi aj v najblizsej aktualizacii strategického dokumentu.

Ak budu konkrétne projekty, predkladané v ramci tohto strategického dokumentu, spadat’ pod
posudzovanie vplyvov cinnosti na zivotné prostredie podla tretej Casti zékona, resp. pod
Smernicu o biotopoch, musi byt environmentdlne posudzovanie, resp. primerané¢ hodnotenie
vykonan¢ este pred vydanim povolenia podl'a osobitnych predpisov.

2. Odporticany variant

Na schvélenie sa odporica posudzovany variant tak ako bol prezentovany v sprave o
hodnoteni.

V sprave o hodnoteni bolo preukdzané, Ze posudzovany variant vykazuje vyrazne pozitivnejSie
vplyvy oproti stavu, ak by sa strategicky dokument nerealizoval.

3. Odporucania na prepracovanie, dopracovanie, ipravu navrhu strategického
dokumentu

Uvedené v ¢asti VI.6.

4. Odovodnenie zavereéného stanoviska z posudenia strategického dokumentu

Zaverecné stanovisko bolo vypracované podla § 14 zdkona na zdklade ozndmenia, stanoveného
rozsahu hodnotenia, konzultacii, spravy o hodnoteni k strategickému dokumentu, verejného
prerokovania k sprave o hodnoteni a odborného posudku.

Pri hodnoteni podkladov a vypracovani stanoviska sa postupovalo podl'a ustanoveni zdkona,
vyhlasky MZP SR ¢. 113/2006 Z. z. ktorou sa ustanovuju podrobnosti o odbornej spdsobilosti na
ucely posudzovania vplyvov na Zivotné prostredie a poziadaviek smernice Eurdpskeho
parlamentu a Rady 2001/42/ES o posudzovani vplyvov ur¢itych planov a programov na zivotné
prostredie.

25



Pri odporucani strategického dokumentu ,,Stratégia rozvoja zdravotnictva na uzemi Trnavského
samospravneho kraja v rokoch 2023 - 2027 sa brali do Gvahy predovsetkym environmentalne,
socialne ale aj hospodarske vplyvy na celostatnej, regionalnej 1 lokalnej urovni .

Z vysledku environmentalneho posudzovania Stratégie vyplynulo, ze strategicky dokument vo
verzii z roku 2021 je prijatelny z hl'adiska celkovych (negativnych i pozitivnych) vplyvov na
zivotné prostredie.

V sprave o hodnoteni boli Specifikované, popisané a hodnotené¢ vsetky vyznamné vplyvy
strategického dokumentu na Zivotné prostredie a zdravie obyvatel'stva. Sprava o hodnoteni ako aj
odborny posudok odborne sposobilej osoby preukazali potencial pozitivnych vplyvov
strategického dokumentu na zivotné prostredie, ako aj schopnost’ a moznost’ eliminovat’ resp.
minimalizovat’ potencialne negativne environmentalne vplyvy implementécie Stratégie.

5. Navrh monitoringu

V zmysle zakona o posudzovani vplyvov je obstaravatel’ a rezortny organ povinny zabezpecit
sledovanie avyhodnocovanie vplyvov schvaleného strategického dokumentu na zivotné
prostredie, pripadne na tento ucel pouzit' existujici monitoring, aby sa predislo zdvojovaniu
monitorovania.

Predkladany strategicky dokument TTSK deklaruje, ze Odbor zdravotnictva TTSK v priebehu
roka 2023 vytvori pracovnu skupinu zamestnancov odboru, pripadne spolupracujucich odborov
Uradu TTSK (vzdelavanie, socialna oblast’, regionalny rozvoj, odbor analyz a verejnych politik a
pod.) a ich externych spolupracovnikov, ktori vZdy po ukonceni kalendarneho roka a spracovani
zaverecného uctu TTSK vypracuji spravu hodnotenia plnenia stratégie vratane zhodnotenia
vynalozenych finanénych prostriedkov planovanych na realizaciu jednotlivych konkrétnych
opatreni a dosahovania planovanych meratelnych ukazovatelov. Komplexny systém
monitoringu bude vyuZivat stbor jasne zadefinovanych ukazovatelov plnenia jednotlivych
priorit, ktoré su identifikované cielovymi hodnotami.

Integralnou stcastou monitoringu bude aj monitoring rizik a prilezitosti, pricom medzi
potencialne rizik4 je mozné zaradit’:

Udalosti Vis Major - (pandemicka a bezpecnostna situdcia), ¢asovy posun pri zverejiiovani
definitivnej podoby Partnerskej dohody na roky 2021 — 2027, ¢i Planu obnovy a odolnosti SR

Rizika s charakterom udalosti: politickd a ekonomicka nestabilita v SR, nekoordinovany vznik
viacerych verejnych politik sucasne — mozny konflikt z&dujmov, nedostatok dostupnych
/kvalitnych udajov a informécii, byrokratické a administrativne prekazky, nové zistené
skuto€nosti determinujiice obsah a smerovanie stratégie, nepriechodnost’ resp. mald absorpcia
navrhnutych rieSeni v zavislosti od redlnych moznosti a politickej vole, nedostatok zdrojov na
pokrytie identifikovanych potrieb, neocakdvané persondlne vymeny na kIi€ovych postoch
prindsajuce narusenie kontinuity smerovania, legislativna Uprava rozsahu/strata doterajSich
kompetencii samospravneho kraja

Rizika s charakterom vzt’ahov: nazorova nekonzistentnost’ zapojenych ucastnikov v ramci
uplatiiovania participativneho pristupu, mozné napdtie v komunikacii kI'i€ovych aktérov (MZ
SR, MPSVR SR, MSVVS SR, zdravotné poistovne a pod.) a samosprav, disproporcie v
sektorovych stratégiach

Rizika systémové:. nizka miera spoluprace participujucich socialno-ekonomickych subjektov,
strata konzistentnosti, vznik viacerych legislativnych tprav pre oblast’ zdravotnictva a socidlnych

veci na izemi SR v kratkom Case a z toho vyplyvajica neprehl'adnost’ a naopak, nedostato¢na
flexibilita v tvorbe potrebnej legislativy, neochota zdravotnych poistovni poskytnit primerané
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finan¢né prostriedky/uzatvorit zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s ambulanciami
planovanymi v ramci pripravovanych projektov

Vzhladom na charakter strategického dokumentu sa monitoring vplyvu na ostatné zlozky
zivotného prostredia nenavrhuje. Pripadné negativne vplyvy budu rieSené v zmysle zdkona NR
SR ¢. 24/2006 Z.z..

6. Vyhlasenie sumarizujice, ako boli zaclenené tivahy o environmentalnych aspektoch
do strategického dokumentu, ako bola zoh’adnena sprava o hodnoteni strategického
dokumentu, ako boli zohPadnené stanoviska verejnosti k sprave o hodnoteni
strategického dokumentu, vysledky uskuto¢nenych konzultacii, déovody vyberu
schvaleného strategického dokumentu v porovnani s inymi prijate’nymi variantmi
a informacia o opatreniach, o ktorych sa rozhodlo v suvislosti s monitoringom

Navrh opatreni na zmiernenie negativnych dopadov strategického dokumentu nie sa v SoH
explicitne uvedené, nakolko charakter strategického ciela so 6 prioritami nemaju priamy
uzemny priemet. Skvalitnenie infrastruktiry poskytovanej zdravotnej a zdravotno — socialnej
starostlivosti v ramci priority ¢. 2 sa bude tykat’ predovsetkym jestvujicich zariadeni a objektov,
ale nie su vylucené aj rozsirené ¢innosti, ktoré moézu mat’ uzemny dosah. Je predpoklad, Ze tieto
¢innosti budll realizované v intravildnoch sidiel, kde je dostupna potrebna infraStruktira.
V nasledovnom prehlade sa uvadzaju vSeobecné navrhy opatreni, ktoré je potrebné dodrzat’
V pripade rozsirenia jestvujucich ¢innosti vyplyvajice z doslych stanovisk.

Pri navrhu na realizaciu jednotlivych opatreni je vo v§eobecnosti potrebné :

1. Pri konkrétnych projektoch zabezpecit’ ich dosledné posudzovanie v zmysle zdkona NR SR
¢. 24/2006 Z.z. o posudzovani vplyvov na zivotné prostredie a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (EIA) tak, aby bola zabezpefena ich

optimalna lokalizacia ako aj stanovenie ich najvhodnejSieho rieSenia.

2. Respektovat’ vSetky chranené tizemia ndrodného vyznamu, vyhldsené ako aj navrhované
uzemia sustavy Natura 2000 (izemia europskeho vyznamu a chranené vtacie tizemia), vSetky
ostatné zaujmy ochrany prirody a krajiny (chranené druhy, biotopy a chranené stromy),
prvky tzemného systému ekologickej stability (biocentrd a biokoridory nadregionélneho,
regionalneho a miestneho vyznamu) a podobne, ich uzemné vymedzenie a obmedzenia v
nich, vyplyvajuce z prisluSnych legislativnych predpisov (zdkon NR SR ¢. 543/2002 Z.z. o
ochrane prirody a krajiny v zneni neskorsich predpisov). Rozvoj novych zariadeni zdravotnej
a zdravotno — socialnej starostlivosti navrhovat’ podl'a moznosti mimo chranenych uzemi.

3. V chranenej vodohospodarskej oblasti moZzno planovat’ a vykonavat cCinnost’ len ak sa
zabezpe¢i ucinnejSia ochrana povrchovych a podzemnych vod, ochrana podmienok ich
tvorby, vyskytu prirodzenej akumulacie a obnovy zasob povrchovych a podzemnych vod
v sulade s §3 zdkona €. 305/2018 Z.z. o chranenych oblastiach prirodzenej akumulacie vod
a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov.

7. Informacia pre schvalujuci organ o dotknutej verejnosti pri posudzovani vplyvov

strategickych dokumentov

V procese posudzovania vplyvov strategického dokumentu nebola verejnost.
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VIl. POTVRDENIE SPRAVNOSTI UDAJOV

1. Spracovatelia zavereéného stanoviska

Okresny urad v Trnave, Odbor starostlivosti o zivotné prostredie, Oddelenie Statnej spravy vod a
vybranych zloziek zivotného prostredia kraja

v suéinnosti s

Uradom verejného zdravotnictva so sidlom v Bratislave

2. Potvrdenie spravnosti udajov
Okresny urad v Trnave, Odbor starostlivosti 0 Zivotné prostredie

Ing. Rudolf Kormuth

veduaci odboru

3. Miesto a datum vydania zavereéného stanoviska

Trnava, dna 29.03.2023
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