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STAT MUSI SPRAVEDLIVE POSUZOVAT, JAKOU PODPORU

LIDE S POSTIZENIM POTREBUJi PRO DUSTOJNY ZIVOT

Prispévek na péci je klicovou davkou pro lidi se zdravotnim postizenim zijicich doma. Slouzi k thradé potrebné
péce, tedy na ndkup socidlnich sluzeb nebo jako odména rodinnym pecujicim za jejich pomoc. V roce 2023
pobiralo prispévek na péci pres 100 tis. osob mladsich 60 let. Celkové nastaveni davky vsak selhava: nepokryva
dostatecné skutecné naklady na péci, kterou lidé s postizenim potrebuji pro diistojny zivot.

JAKE JSOU PROBLEMY PRISPEVKU A PROCESU POSUZOVANI?

Prispévek neni valorizovan, ceny terénnich a ambulantnich sluzeb rostou rychleji nez davka. Kupni sila prispévku
a finan¢ni dostupnost pomoci tak dlouhodobé klesa.

Vyse priznaného prispévku je vysledkem procesu posuzovani. Jeho predmétem je mira zavislosti na pomoci druhé
osoby, tedy to, jaké z 10 posuzovanych zivotnich potfeb zadatel nezvlada. Nikoliv, kolik hodin pomoci jiné osoby
clovék s postizenim potrebuje. Dle 4/5 organizaci AIP posuzuje soucasny systém potirebu péce Spatné.

Posuzujici odbornici rozhoduji na zdkladé dorucené dokumentace “od stolu”. Chybi pfimy kontakt szadatelem. Vétsi
vahu v posuzovdni ma medicinské hledisko neZ socidlni, neni dostate¢né prihlizeno k celkové situaci zadatele
a moznym zdrojim pomoci v pfirozeném prostredi.

Systém nezohlednuje citlivé potfeby riznorodé skupiny prijemct. Do posuzovani nezahrnuje nékteré na péci narocné
situace (napf. podpora Clovéka s chovanim narotnym na péci, 24 hod. obsluha zdravotnického pristroje atp.). 9 z 10
organizaci AIP se setkdva s tim, Ze jejich clentim a klientim nejsou uznavany relevantni potreby.

Proces priznavani prispévku na péci je slozity, zdlouhavy a uzivatelsky neprivétivy. Pro zadatele znamena meésice
nejistoty a cekadni na financni podporu. Stres prinasi i casto zbytecné opakované posuzovani naroku pri trvale
nepriznivém zdravotnim stavu.

Zadatelé se Casto vposuzovani setkdvaji sbagatelizaci své situace a nedostatkem respektu ze strany autorit, proces je
nedistojny.

KJAKYM DUSLEKUM SPATNE NASTAVENI VEDE?

e VysSe prispévku neumoznuje lidem stézkym postizenim zaplatit tolik sluzeb, kolik potrebuji, aby mohli Zit dastojny

a nezavisly zivot. Stoji pred volbou odejit do istavu.

Vyse prispévku neni dastojnou odménou pecujicich osob, ktefi poskytuji ndro¢nou péc¢i a nepracuji. Nemaji
nemocenskou davku ani dovolenou, ¢asto nemaji dostupné sluzby, které by jim odlehcily a které by si mohli financné
dovolit. Dopada na né chudoba a pretiZeni.

Posuzovani vede ke nespravedlivému vyhodnocovani potreb, a tak netcelnému rozdélovani verejnych prostiedka.
Ve stejnych stupnich jsou lidé sodlisSnou potrebou péce, a naopak u lidi s obdobnou potfebou pomoci se prispévek
lisi. Nékteré skupiny i pres narocnou péci posuzovanim propadaji, pro jiné je davka spiSe kompenzaci nepfiznivého
zdravotniho stavu a za péci ji neutraci.

Proces prizndvani davky je byrokraticky naro¢ny a neefektivni, vede k zbyte¢né vynalozenym
nékladim na strané zadatele i statu. Nespokojenost zadatelli s procesem a vysledkem
posuzovani znamena naklady na reSeni spord (odvolani, Zalob).
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CO JE NUTNE U PRISPEVKU NA PECI KONKRETNE ZMENIT? ©

1. Zefektivnit posuzovaci proces a vyvazit role socidlniho a zdravotniho posudku

e Zkratit, zjednoduSit a zprahlednit proces posuzovani (naprf. digitalizaci a elektronizaci procesu vyrizovani davky
a posuzovani, zkracenim casovych lhat, finan¢nim odskodnénim zadatell pri prekroceni lhit atp.).

e Posuzovani realizovat v prirozeném prostredi zadatele za tGcasti peCujicich osob.

e Do posuzovani vyvazené zapojit zdravotnického a socidlniho pracovnika, pfip. tuto agendu sveérit odbornikiim
s komplexnim vzdélanim (zdravotné socialni pracovnik).

e Zakonem omezit opakované posuzovani pfi trvale nepriznivém zdravotnim stavu. Stanovit minimalni stupen pro urcité
diagndzy (napt. kvadruplegie, plicni ventilace).

2. Posuzovat potfebnost a narocnost péce a podpory namisto zavislosti osob

e Hlavnim kritériem pro posuzovani stanovit rozsah nutné pomoci a podpory druhé osoby a vyhodnocovat ho ide4lné
v Casu, v poCtu hodin potrebné péce.

e Pri posuzovani zohlednit naroCnost a proménlivost poskytované péce (napr. agrese, nespavost, nutnost poskytovat
péci v noci, nemoznost se vzdalit od osoby v péci atp.).

e Ddle zohlednit podporu nutnou pro naplnovani socidlnich roli zadatele, akcentovat rozdilné potfeby lidi s postizenim
souvisejici zejména s vékem (studium, prace, rodicovstvi aj.) a rozdilné potreby senior.

e Zvysit pocCet stupnd, které by umoznily citlivéjsi a spravedlivéjsi diferenciaci pfijemct dle rozsahu potirebné péce.

e V ramci posuzovani se zamérit i na celkovou situaci Zadatele a pecujici rodiny, podminky prostredi a prirozené zdroje
podpory (napr. péCe samozivitele, péce vodlehlé lokalité, nedostupnost sluzeb atp.) a nabizet dalsi podporu.

3. Nastavit adekvatni vysi prispévku a udrzovat jeho kupni silu

e Zvysit prispévek na péci, aby odpovidal vydajim na zajisténi potfebné pomoci a sluzeb a byl distojnou odménou
pecujicich osob.

e Zavést pravidelné zvysovani davky (valorizaci) kompenzujici dopady inflace.

e Zavést mechanismus, kdy rist maximdalnich thrad ve sluzbach je umoznén pouze tehdy, pokud je soucasné navysen
prispévek na péci.

CO TO PRINESE?

e Dojde ke spravedlivéjsimu prerozdéleni verejnych zdroji mezi lidi spostizenim apecujici rodiny, vyse davky bude
odpovidat rozsahu nutné péce a podpory prijemce.

e Vyse prispévku bude dlouhodobé garantovat finan¢ni dostupnost socidlnich sluzeb, moznost vést nezavisly zivot
a sdilenou péci rodinnych pecujicich a profesionadlni pomoci.

e Vyrizovani prispévku a posuzovani bude pro uzivatele jednoduss$i, rychlejsi atransparentnéjsi, coz zvysi jejich
spokojenost, pocit jistoty a davéru ve stat.

o Zefektivnéni fizeni (zrychleni a zjednoduSeni fizeni, snizeni poctu posudkd, snizeni poctu sporti a odvoladni atp.)
povede kusporam na straneé statu.
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