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Aliance pro individualizovanou podporu, z.s. (AIP)

AIP je zastfeSujici neziskova organizace hajici prava a zajmy lidi s postizenim a jejich
pecujicich. Propojuje desitky rodic¢ovskych spolkd, pacientskych organizaci, odbornych
organizaci i poskytovatelt sluZeb. Usiluje o to, aby lidé se zdavaZnym onemocnénim
a jejich pecujici méli zajiSténou podporu podle svych potieb v pfirozeném prostredi. AIP
prosazuje zmény v systému socialni a zdravotni péce. Podporuje koordinovanou pédci,
spravedlivé posuzovani potreb a dostupné komunitni sluzby.
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Shrnuti

Cilem Setfeni bylo zmapovat zkuSenosti ¢lenskych organizaci AIP s nastavenim pfispévku na

péci a posuzovacim procesem, stejné jako s fizenim o této davce a vyslednym rozhodnutim.

Klicova zjisténi:

1. Vyuzivani pfispévku na péci:

Prispévek na péci je nejCastéji vyuzivan za péci poskytovanou rodinnymi pecujicimi. DalSi
bézné vyuziti zahrnuje kombinaci Uhrady za socidlni sluzby a rodinnou péci. Jen 10 %
organizaci se Casto setkava s tim, Ze by klient vydal celou davku za socialni sluzby.

Témér polovina organizaci uvadi, Ze pfispévek na péci pokryva jen malou ¢ést skutecnych
naklad( spojenych s péci. Podle kvalifikovaného odhadu, pokud by byl pfispévek vyuzit
vyhradné na Uhradu sluzeb, dokazal by pokryt pouze cca 20 % potfebné péce.

2. Posuzovani potieb a pfiznavani prispévku na péci:

Jen 22 % organizaci se domniva, Ze systém posuzovani zakladnich Zivotnich potfeb meéfi
dobfe potfebu péce.

Témér vSechny organizace se setkaly se situaci, kdy ¢lovék svysokou potfebou péce
dosahl jen na nizky stupen pfispévku na péc¢i nebo mu davka nebyla pfiznana vibec.

9 z 10 organizaci uvadi, Ze relevantni potieby Zadatell nejsou sou¢asnym systémem
uznavany (napf. v oblasti mobility, komunikace nebo osobnich aktivit).

Podle 70 % organizaci posuzovani opomiji dlilezité oblasti, které maji zasadni vyznam pro
dlouhodobou kvalitu Zivota a zaclenéni osob do spolecnosti, jako je dohled, pomoc pfi
dodrzovani lé¢ebného rezZimu nebo podpora pfi socializaci a u¢eni.

3. Proces pfiznavani prispévku:

Délka fizeni: Témér 40 % organizaci uvadi, Ze soucasna zakonna lh(ta je prekracovana,
pficemz priimérna délka fizeni ¢asto dosahuje az pul roku.

Posuzovatelé: Posudkovym lékaflim davéfuje jen 13 % organizaci; Casté je kritika
nedostatecné odbornosti a formalniho pfistupu.

Vysledky fizeni: Vice nez polovina dotazovanych organizaci udava, zZe jejich ¢lenim C¢i
klientim neni vramci prvoinstancéniho fizeni pfiznavan adekvatni stupen pfispévku na
pédi. V odvolacim Fizeni je Uspésnost vyssi, proces je ale naroény. Uspésnost v fizeni se
vyznamné liSi dle diagndz. VétSina organizaci zaznamenava krajské rozdily ve vysledcich
fizeni.

Doporuceni organizaci AIP na zlepSeni systému prispévku na péci:

Systém by mél prejit od hodnoceni zavislosti k posuzovani skute¢né potreby péce, a to
s dlirazem na ¢asovou i odbornou naro¢nost péce. Posuzovani by mélo zachytit komplexni
situaci Zadatele a jeho individualni potfeby v rliznych oblastech.

Vyfizovani pfispévku by meélo byt administrativné jednodussi a rychlejSi. Pro 80 %
organizaci by idealni doba Fizeni neméla pfesahnout dva mésice.

Je nutné zajistit vétSi transparentnost celého procesu, sjednotit posuzovani napfic
regiony, aby byla rozhodnuti konzistentni a spravedliva.

Prispévek na péci by mél byt pravidelné valorizovan, aby odpovidal rostoucim cenam
socialnich sluzeb i kvili inflaci rostoucim naklad@im rodin na péci.



Uvod a cile $etieni

Spravedlivé posuzovani potieb je jeden zpilifG individualizované podpory. Jediné takové
posouzeni, vjehoz centru stoji skutecné potreby lidi a vramci kterého se zjiStuje, kolik podpory
a jak naro¢nou péci kdo potrebuje, je pfedpokladem pro jeji naplanovani a zajisténi.

Prispévek na péci je klicovou davkou pro lidi se zdravotnim postizenim Zzijicich doma. Slouzi
k financovani potfebné péce, tedy na nakup socialnich sluzeb ¢i jako odména rodinného
pecujiciho za poskytnutou pomoc. Dllezita je nejen samotna vysSe davky, ale i nastaveni
posuzovaciho procesu. Vysledek posouzeni je totiz urCitou ,vstupenkou® k tolik potfebné pomoci
a vyznamné ovliviiuje jeji financni dostupnost.

Dlvodem realizace tohoto vyzkumného Setfeni bylo dlouhodobé reportovani c¢lenskych
organizaci o pripadech, u kterych doslo kneadekvatnimu vyhodnoceni potfeb ¢&i rliznym
nesrovnalostem pfi pfiznavani pfispévku na péci. Cilem Setfeni tak bylo systematicky zmapovat
zkuSenosti Clenskych organizaci s nastavenim pfispévku na pécCi a posuzovacim procesem
ve vztahu k rlznym typUm postizeni a diagndz, stejné jako s vyfizovanim davky a vyslednym
rozhodnutim.

Posuzovani ve véci pfispévku na péci i celkové nastaveni davky se potyka z pohledu uzivatel(
s vyznamnymi systémovymi nedostatky, na jejichz feSeni Aliance dlouhodobé apeluje (napf.
Tomaskova, Dvorakova, Geissler 2023: 36-68). Ziskané poznatky zSetfeni mezi Clenskymi
organizacemi doplni znalostni zakladnu Aliance a budou vyuZity pfi formulaci navrhi
a doporuceni systémovych zmén, tedy pfi advokacni praci AlP.

Metodologie

Dotaznikové Setfeni o zkuSenostech c&lenskych organizaci AIP s pfispévkem na péci bylo
realizovano online formou (Google Forms) v kvétnu 2024. Skladalo se z uzavienych i otevienych
otdzek v nasledujicich okruzich: pfijemci pfispévku na péci mezi klienty a ¢leny organizaci,
vyuzivani pfispévku, poskytovana podpora vsouvislosti s pfispévkem na péci, vhodnost
nastaveni posuzovacich kritérii, fizeni o pfispévku na péci, vysledky fizeni a preferované aktivity
Aliance v této oblasti.

Dotaznik byl vyplnén celkem 33krat. 27 odpovédi bylo za unikatni organizaci, v6 pfipadech
odpovéd zaslaly pobocCky (zde byly do analyzy zahrnuty jen odpovédi z otevienych otazek).
Do vyzkumu se zapojilo 19 organizaci z AIP (z 49 organizaci celkem, resp. z 41 organizaci, které
maiji ¢leny Ci klienty a dotaznik tak pro né byl relevantni). DalSich 8 odpovédi zaslaly pacientské
organizace, které jsou Cleny stfeSni organizace pod Alianci. Na vzorku (N=27) byla provedena
zakladni Cetnostni analyza, slovni odpovédi na oteviené otazky byly zakédovany a kategorie
vyhodnoceny.



Vysledky Setreni

Prijemci pfispévku na péci mezi klienty a ¢leny organizaci

Nejcastéjsim zplsobem vyuZzivani pfispévku na péci je pfenechani celé davky pecujici blizké
osobé, hned po ném nasleduje rozdéleni davky mezi pecujici blizkou osobu a nakup socialnich
sluzeb. Vyuziti celé davky na nakup sociadlnich sluzeb je aZ tfetim nejcastéjSim zplsobem.
Vyznamné méné Casto pfijemci davky nakupuji pé¢i na volném trhu. Jesté vyjimecnéji ji utraci
jinym zplisobem nez k zajisténi péce ¢i pomoci druhé osoby.

Zpusob vyuzivani pfispévku na péci ¢leny ¢i klienty organizace:

0% 20% 40% 60% 80% 100%

PFijemci pfispévku celou davku ponechavaji
pecujici blizké osobé.

PFijemci pfispévku ¢ast davky vydavaji na
nakup socialnich sluzeb, ¢ast ponechavaji
pecujici blizké osobé.

Prijemci pfispévku celou davku vydavaji na
nakup socialnich sluzeb.

PFijemci pfispévku za davku nakupuji péci na
volném trhu (mimo socialni sluzby a pecujici
osoby).

Pfijemci pfispévku tuto davku utraci jinak nez
za pécia pomoc druhé osoby.

m VelmiCasto mObcCas mVyjimecné Nikdy Bez odpovédi

Prispévek na péci dokaze pokryt vétSi ¢ast ¢i Uplnou potfebnou péci pouze v pfipadé 19 %
dotazovanych organizaci. V 44 % ptipadU je procento potiebné péce pokryté pfispévkem nizsi,
ve vétsiné pripadl velmi nizké (tj. pohybuje se kolem 20 %). Zbyvajicich 37 % dotazovanych
organizaci konkrétni procento pokryté péce neurcilo. DOvodd k neuréeni konkrétniho mnoZzstvi
péce bylo vice — zmifiovano bylo napf. to, Ze schopnost pfispévku pokryt potfebnou péci je velmi
individualni (v nékterych pfipadech péci pokryva, v jinych vyznamné ne) nebo tfeba to, ze pro
néktery typ postiZzeni potfebné sluzby poskytujici péci ani neexistuiji.



Mnozstvi potifebné péce fradove pokryté prispévkem na péci
(pFi nakupu vyhradné od socialnich sluzeb za ceny dle
"Uhradové" vyhlasky):

19%
37%
‘ 44%
m VEétSi Cast/Plna péCe  m Mensi/Vyznamné menSi ¢ast Nelze urCit/Nevim/Bez odpovédi

Podpora poskytovana organizacemi v souvislosti s prispévkem na péci

Dotazované organizace nejCastéji podporuji své klienty skrze poskytovani zakladnich informaci.
Nasleduje zprostfedkovani laické podpory a poskytovani podpory v ramci socialniho poradenstvi.
Jen tfetina z dotazovanych pak poskytuje svym klientdim jinou odbornou podporu (napf. pravnika
¢ijiného odbornika).

Zpusoby, jakymi organizace podporuji své ¢leny ¢i klienty:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Poskytovani zakladnich informaci

Zprostifedkovani laické podpory (pfedavani rad
mezi lidmi s postizenim, pecujicimi atp.)

Poskytovani podpory v ramci socialniho
poradenstvi

Poskytovani jiného typu podpory

Poskytovani dalsi odborné podpory (napf.
pravnika, jiného odbornika)

m Organizace poskytujici dany druh podpory (v %)



Od vySe uvedeného se odviji i konkrétni podpora spojena s pfispévkem na péci. Obecné se dafict,
Ze se organizace soustfedi pfedevSim na pocatecCni faze fizeni o pfiznani pfispévku — zakladné
tedy na informovanost o tom, co pfispévek na pécije, ze by bylo dobré si o néj zazadat a co k tomu
bude potfeba. Pomérné vyznamnou podporu poskytuji svym klientam také pfi zadani o pfispévek
¢i prfed socialnim Setfenim. Podporu pfisepisovani odvolani vpfipadé nespokojenosti
s vysledkem fizeni mohou klienti o¢ekavat u vétSiny dotazovanych organizaci (konkrétné u 74 %).
Nejméné zastoupenym typem podpory je pak podpora pfi sepisovani spravnich Zalob &i zajisténi
pravniho zastoupeni v soudnim fizeni. S poslednim zminénym se mohou klienti setkat u 11 %
dotazovanych organizaci.

Zpusoby, jakymi organizace podporuji své ¢leny Ci klienty ve
spojitosti s prispévkem na péci:

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Informovani o davce, tj. co se posuzuje, jak
probiha fizeni

Motivovani ¢len a klient( k podani zadosti o
davku

Poskytovanirad k shromazdovani potfebnych
podklad(

Podpora pfi podavani zadosti

Edukace k vystupovani vramci socialniho
Setfeni

Podpora pfi sepisovani odvolani

Podpora pfi sepisovani spravnich Zalob

Zajisténi pravniho zastoupeni v soudnim fizeni

|
(@)
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m Ano Ne

Poskytovana podpora se pravdépodobné odviji od personalnich kapacit a moznosti z nich
vyplyvajicich. Naprosta vétSina podpory tykajici se pfispévku na péci je poskytovana svépomoci,
pfipadné je neplacend nebo se poskytuje nad ramec jiné primarni pracovni naplné. Odborni
pracovnici, at uz interni ¢i externi, figuruji pfi vyfizovani pfispévku jen vyjimecné.



Personalni kapacity organizaci pro poskytovani poradenstvi a podpory pfi
vyfizovani pfispévku na pécéi svym ¢lentim a klientiim:
100%

80%

60%

40%

20%

0%

Svépomoc (napf. Dobrovolni/neplaceni  Pracovnici (nad Vlastni odborni Odborni pracovnici
mezi lidmi s pracovnici. rdmec své jiné pracovnici. najimani externé.
postizenim ¢i primarni pracovni
pecujicimi). naplné).

Vhodnost nastaveni posuzovacich kritérii

VétSina organizaci vyjadfuje nespokojenost se systémem posuzovani deseti zakladnich zivotnich
potfeb. Dobfe potiebu péte méfi soucasny systém pouze podle 22 % dotazovanych organizaci.
Naprostou spokojenost s méfenim potfeby péce skrze systém posuzovani deseti zakladnich
zivotnich potfeb vS8ak neuvedla Zzadna z nich.

Systém posuzovani 10 zakladnich zivotnich potieb méfi potirebu
péce v pripadé ¢lent/klientll organizace:

Dobre 22%
Velmi Spatné 30%

Spatné 48%

m Velmi dobfe m Dobfe = Spatné Velmi Spatné



Soucasny systém posuzovani naroku na prispévek na péci zplsobuje, Ze i pfes vysokou potiebu
péce je vmnoha pfipadech osobam s postizenim uznavan pouze nizky stupen zavislosti €i jim
dokonce pfispévek neni pfiznavan vibec. ZkuSenost stouto nerovnosti uvadi drtiva vétSina
organizaci. Velmi Casto se tak déje dle 52 % organizaci, Casto pak dle 41 % organizaci. Procento
organizaci, které se stimto jevem setkavaji vyjimecné nebo se s nim nesetkavaji viibec je az

znepokojivé nizke.

Clen ¢i klient organizace s vysokou potiebou péée ma dle
posuzovani zivotnich potreb narok na nizky ¢i zadny stupen
zavislosti:

4%

3%

52%
41%

m Velmi Casto mObcas = Vyjimecné Nikdy

Problematické je téz uznavani samotnych Zivotnich potfeb. V praxi dochazi k neuznavani potfeb,
byt k jejich zvladnuti Zadatel o pfispévek podporu skute¢né potfebuje. S neuznavanim téchto
relevantnich potfeb se setkdvad kolem 89 % dotazovanych organizaci. Cést organizaci tyto
neuznavané potreby explicitné pojmenovala. Dle jejich odpovédi se nejCastéji jedna o potfeby
spadaijici pod kategorii osobnich aktivit a komunikace (5x), dale mobility (4x) a orientace (3x).
Zminovana je téz kategorie stravovani, péce o zdravi, oblékani a obouvani, télesnéa hygiena a vykon
fyziologické potfeby. Jedna z organizaci navic uvedla, Ze si v§ima i opacného jevu, tedy uznavani
potfeb, k jejichZ naplnéni podpora naopak neni potfebna.
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Clendm é&i klientdim neni uznavana néktera z 10 zZivotnich potieb i
pres to, ze podporu k jejimu zvladnuti skutecné potrebuiji:

4%
7%

89%

m Ano = Ne Nelze urcit

Soucasny systém posuzovani zavislosti tak ve vétsiné pfipadd nezohlednuje skutec¢né potifebnou
podporu a péci. Navic, 70 % dotazovanych organizaci souhlasi, Ze existuji oblasti podpory a péce,
které systém pfi posuzovaniviibec nebere v potaz. Jedna se prevazné o nezbytny dohled, podporu
¢i pomoc pfi dodrZzovani diety a lé¢ebného rezimu, rehabilitaci nebo pfi navazovani vztahd, uc¢eni
nebo socializaci — a v souvislosti s tim socialni aspekt postizeni (napfiklad potfebna podpora pfi
studiu a vedeni samostatného zivota).

Posuzovani zavislosti namisto potfebné péce je problémem obzvlasté u diagnoz, které jsou
naro¢né na péci, avSak pokud je tato péCe poskytovana dobfe, do omezeni sobéstacnosti se
nemusi u nékterych nemoci vyznamné propsat. Zminit lze potiebu péce o kizi (albinismus,
nemoc motylich kfidel), o plice — inhalaci (cysticka fibréza) nebo jiz zminéné dodrzovani diety
a léCebného rezimu (celiakie, fenylketonurie, diabetes).

Pro spravné nastavené posuzovani naroku na pfispévek na péci a na jeho vySi by systém dle
organizaci meél:

a) Zohlednovat celkovou potiebu péce a podpory, sdlrazem na ¢asovou, fyzickou
i psychickou naro€énost péce. Odpoutat se od konceptu zavislosti.

b) Uplathovat komplexni, ale zaroven individualni nahled na posuzovaného. Posuzovat
vliv zdravotniho stavu na bézny Zivot nebo sobéstacnost a zaroven zahrnovat socialni
situaci posuzovaného (zplisob a misto Zivota a na to navazané individualni potfeby).

c) Lépe pracovats danoudiagnézou, vhodné reagovat na jeji specifika vzhledem k potfebné
pédi, a také na stav, vyvoj a omezeni, ktera z diagndzy vyplyvaji. Zadateldim s neménnym
zdravotnim stavem pfiznavat pfispévek trvale.

1 Zahrnuti tohoto hlediska umozriuje Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(MFK), jejiz povinné pouzivani véak bylo v CR zrugeno vroce 2013 a od roku 2020 je pouze doporugeno.
V bézné praxi se z néj proto nevychazi, coz vede ke stalé prevaze medicinského a funkéniho hlediska.
(Tomaskova, Dvorakova, Geissler 2023)
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d) Nastavit citlivéjSi Skalu pro posuzovani, pravé aby bylo mozné reagovat na rozdily
v intenzité potreb.

e) Vneposledni fadé také zajistit validitu posuzovani, tedy aby zjiSténi, na kterych je
posouzeni zalozeno, odpovidala skute€nému stavu posuzovaného. V soucasnosti je tento
bod problematicky obzvlasté pfi socialnim Setfeni, které je zaloZzeno na slovnich
vypovédich, které mohou byt podstatné zkreslené (deklarovanéd schopnost a realna
neschopnost ¢i naopak).

PoZzadavek citlivéjsi Skaly posuzovaciho mechanismu se zrcadli i videalnim poctu vyslednych
stupnl pfispévku na péci. Dvé tretiny dotazovanych organizaci jsou pro jejich navyseni (oproti
soucasnym ctyfem stupntim). Vyslovné proti navySovani poc¢tu stupnd zavislosti je naopak pouze

8 % organizaci.

Mélo by dojit k navyseni sou¢asnych 4 stupiti zavislosti
(vzhledem k dobrému vyhodnoceni potfebné péce)?

m Ano, stupnl zavislosti by mélo byt
vice

m SpiSe ano
= SpiSe ne

Ne, 4 stupné zavislosti jsou

8% .
° dostatecné

Neumim posoudit

33%

Rizeni o ptispévku na pédi

Dalsim dulezitym aspektem posuzovani naroku na pfispévek a jeho pfiznavani jsou pracovnici,
ktefi jsou stéZejni soucasti tohoto procesu. Na jejich schopnosti a vykony vSak dotazované
organizace nenahliZi pfili§ pozitivné®. Nejlépe z hodnoceni vychazi oSettujici lékafi. V obsahnuti
spravnych informaci pro zhodnoceni Zivotnich potfeb jim dlvéfuje témér 60 % organizaci.
Socialni pracovnici dokazi pfi socidlnim Setfeni zachytit spravné informace pro zhodnoceni
zakladnich zivotnich potfeb dle 43 % organizaci. Nejvétsi kritika se snasi na roli posudkového
lékare. Jejich schopnost spravné zhodnotit zakladni zivotni potfeby Zadatele hodnoti pozitivné
pouze 13 % organizaci. Negativni vnimani posudkovych lékafd ilustruje i pomér jednotlivych
odpovédi. Jasné ,,ne“ vyjadrilo kvalité vykon( posudkovych lékafl 39 % organizaci.

2 Graf vychazi z odpovédi organizaci, které provedly hodnotovy soud (aneb tyto odpovédi byly izolovany
a odpovédi ,Neumim posoudit® byly ponechany stranou). N, =21; N, =23; N3 =23
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Hodnoceni jednotlivych pracovniki podilejicich se na
posuzovacim procesu a pfiznavani davky dle zkusenosti
organizaci:

0% 20% 40% 60% 80% 100%

OSetrujici lékafi, ktefi zpracovavaji podklady ke
zdravotnimu stavu Zadatele, obsahnou spravné
informace.

Socialni pracovnici, ktefi realizuji socialni
Setfeni, zachyti spravné informace pro
zhodnoceni zakladnich Zivotnich potreb.

Posudkovi lékafi spravné zhodnoti zakladni
Zivotni potfeby Zadatele.

mAno mSpiSeano mSpiSene Ne

DalSim problematickym bodem je i délka fizeni o pfiznani pfispévku na péci, ktera by dle zakona
neméla pfesahnout 105 dni. Vice nez tretina dotazovanych organizaci vSak odhaduje, Ze
pramérna délka fizeni piekracuje i hranici ptl roku. Do délky fizeni se vyznamné promita misto
podani zadosti o pfispévek (tedy vytizenost personalnich kapacit) a pfipadna odvolani proti
vysledku fizeni. Soucasna (pfiblizné tfimésicni) lh{ta navic vyhovuje pouhym 15 % organizaci. Na

dva mésice by si Lh(itu pralo zkratit 37 % organizaci, pro nejvétsi ¢ast (41 %) z nich by vSak idealni
Lhata méla ¢init pouhy jeden mésic.

Rada problém, se kterou se organizace v praxi pfi procesu Fizeni o pfispévek na pééi setkava,
vyplyva jiz z odpovédi uvedenych jinde v textu. Vaznost téchto problémU potvrzuje fakt, Ze je
organizace navic samy explicitné identifikuji.

Zadatele o pfispévek na pégi trapi zaprvé dlouhé fizeni, které je preruSovéno a provazi ho
pratahy. Kzadosti o pfispévek je navic potieba doloZit zpravy o aktualnim zdravotnim stavu.
Po pficteni Cekacich dob na potfebna vySetieni se celkové doba jesté vice prodluzuje. PFilis
dlouha doba vyfizovani pfispévku zplsobuje, Ze Zadatelé umiraji pfedtim, nez je jim pfispévek
pfiznan, resp. nez padne rozhodnuti o jeho navySeniv terminalnifazi nemoci. Tato skutec¢nost byla
v nagem vyzkumu reportovéna u diagndzy roztrousena skleréza. Zadatele s genetickou vrozenou
nevylécCitelnou diagndzou (jako je napf. cysticka fibréza) limituje v pfistupu k potfebné péci take
hranice pfiznavani pfispévku az od jednoho roku véku.

Organizace dale také rozvadeéji problémy sjednotlivymi pracovniky, ktefi maji Ffizeni
o pfiznani pfispévku na starosti. Nékteré se setkavaji stim, Ze oSetfujici lékafi nedokazi
do podkladll vhodné formulovat stav Zadatele, nevi presné, k ¢emu se vyjadiuji nebo dokonce
posouzeni odmitaji vypracovat. V pfipadé socialnich pracovnikll a Urednik(l Uradu prace pak
proces komplikuje pFetizenost Ufednik( a jejich pfilis formalisticky pFistup, projevujici se mimo
jiné napf. pfi socialnim Setfeni ve formé nevhodného dotazniku, skrze ktery nelze dostatecné
zachytit potfeby a potize Zadatele. Dochazi kuznavani aktivit, které Zadatel zvlada pouze
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v neékterych situacich a hodnoceni je celkové nejednoznacné. Respondenti popisuji i zkuSenost,
kdy s pfiznanim jednoho bodu posuzovani dochazi ke snaze odebrat jiny (doposud pfiznany) bod
za ucelem zachovani (nezvySovani) daného stupné pfispévku. Cely proces se tak jevi jako
nedostate¢né transparentni a Zadateldm malo pfistupny. V posudcich a rozhodnutich se
objevuje neuspokojiva argumentace a dochazi ke $patnému vykladu pravnich norem. Ufednici
jsou dle nékterych organizaci tézko (telefonicky) dostupni, k nahlédnuti do spisu je vyZadovano
nastava v pfipadég, kdy zadatel neni schopen nebo ochoten v procesu fizeni spolupracovat.

Posudkovym lékaiiim je pak ve velkém vycitana neznalost problematiky danych
diagnoz spolecné s nezohledriovanim lékarskych zprav a podkladl ze socialniho Setfeni.
Dochazi tak ktomu, ze ne/uznani diagndzy zavisi na konkrétnim posudkovém lékafi a jeho
ne/znalosti dané problematiky. S velkym nepochopenim se setkavaji obzvlasté Zadatelé
s dusevnim nebo geneticky podminénym onemocnénim. Jedna z organizaci uvadi pfiklad
sourozencl s témeér stejnym zdravotnim stavem, pficemz jednomu z nich byl uznéan I. stupen
pfispévku a druhému stupen lll. Jedinou rozdilnosti celého procesu posuzovani byl prave
posudkovy lékaF. Zminovana je dale velka vytizenost lékarfl a problém Sablonového posuzovani
»,0d stolu®. Dle ¢asti organizaci dochazi az k bagatelizovani zdravotniho stavu a problémf
Zadatele, u posudkovych |ékarl se taktéz setkavaji s laxnim, zamitavym pfistupem, aZz aroganci.

VSechny zminéné problémy pak Usti v nejvétsi a nejvice citelny problém — pfispévek na
péCi neni pfiznan nebo je pfiznan v neadekvatnim stupni a zadatelé o pfispévek se tak musi
proti rozhodnuti odvolavat. Odvolani mUzZe pro Zadatele predstavovat naro¢ny a nejisty proces.
Jejich odhodlani usilovat o adekvatni stupen pfispévku mohou navic oslabovat pfedchozi Spatné
zkuSenosti s pfiznavanim prispévku. Nektefi znich zase povazuji odvolani za formu
»~doprosovani“ a proto se ho nedomahaji. Dllezitou roli pak sehravaji prave organizace, které své
¢leny a klienty k odvolani mohou motivovat a dostatecné je pfi tom podpofit.

Nezbytné je také zminit, Zze vySe pfispévku dlouhodobé neodpovida cenam sluzeb,
a jeho pfijemci jsou tak znacné limitovani v mnoZstvi péce, které si s jeho pomoci mohou dovolit
uhradit. V I. a ll. stupni z(istava pfispévek opravdu velmi nizky, zaroven dochazi k rozevirani ntizek
mezi ll. a lll. stupném. Nedostate€¢nou vysi pfispévku zminuji organizace také v souvislosti s tim,
Ze je pfispévek Casto vyuzivan pecujicimi osobami jako nahrada pfijmu, které vzhledem k potiebé
vykondavat péci (a neschopnosti pfispévku dostate¢né pokryt ceny socialnich sluzeb) vyrazné
limituji ¢i uplné opousti svou ekonomickou aktivitu.

Organizace maji pomeérné jasnou predstavu o tom, jak proces pfiznavani pfispévku (dobfe
plniciho svou funkci), vypada:

a) Cely proces je kratSi, jeho jednotlivé faze jsou urychleny. Proces neni nadbytecné
pferuSovan, nenirigidni. Je jednoduchy, efektivni a vyZzaduje méné administrativy.

b) Posuzuje se dle potiebnosti péce a podpory namisto zavislosti osob. VySe prispévku
se odviji od mnozstvi potfebné pécCe, tedy od jeji casové narocnosti. Tim skutecné
pfispiva na péci a dostava se vadekvatnim vysSi tém, ktefi ho skute¢né potfebuji.
Nedochazi tak k znevyhodnéni téch, kterym je pécCe poskytovana dostatec¢né a kvalitng,
vdlsledku c¢ehoz se pak jevi jako ,méné =zavisli“ a vprocesu trati. Naopak,

a ocenuje, ¢imz zlepsSuje kvalitu Zivota pfijemce péce i o néj pecujicich osob.
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d)

Je udrZzovana kupni sila pfispévku. Jeho vySe odpovida cenam sluzeb a je pravidelné
valorizovan adekvatné vzhledem k jejich nardstu.

Proces dokaze posuzovaného lépe poznat. Dava hlas lidem se zdravotnim postizenim,
pecujicim a blizkym osobam se zkuSenosti pfimé péce (napf. pravé v otazce potiebné
péce). Posuzovani probiha vdomacim prostredi, role socialniho a zdravotniho posudku je
vyvazena.

Dba se na metodické pokyny, zakony a vyhlasSky. Metodické pokyny jsou kvalitni,
pracovnici jsou dostatecné proskoleni, jsou jasné stanovena podrobna hodnotici kritéria.
Rozhodovani je jednotné, u podobnych posuzovanych pfipadl nevznikaji vyrazné rozdily
v rozhodnutich o pfiznani pfispévku nebo jeho vysi.

Posuzovani provadi edukovani, kompetentni, empaticti lidé. Posudkovych lékafi je
dostatek, jsou objektivni, s dobrou znalosti diagnéz a potieb péce, které z nich vyplyvaji.
Do posuzovani jsou zapojeni/pfizvani odbornici na danou diagnozu. OSetfujici lékafi
pracuji s vhodnym formulafem a sjednocenou terminologii. Rozumi systému pfiznavani
pfispévku na péci a pozadavkim, které na né Zadatel o pfispévek ma.

Vysledky Fizeni o pfispévek na péci

Vice neZ polovina dotazovanych organizaci udava, Ze jejich klientlim vramci prvoinstan¢niho
fizeni ve vétSi mife neni pfiznavan adekvatni stupen pfispévku na péci. Dle odpovédi se navic
kazda dotazovana organizace s pfiznanim neadekvatniho stupné pfispévku setkava (zadna
z organizaci neodpovédéla Cisté ,ano“).

Klientim organizace je pfiznavan v ramci prvoinstancniho fizeni
adekvatni stupen prispévku na péci:

Nemame prehled 11%

Ne 15% Pfevéazné ano 37%

Pfevazneé ne 37%

m Ano = Pfevazné ano = Pfevaznéne Ne Nemame prehled

PrestoZe se podstatné ¢asti klientl dotazovanych organizaci podafi dosahnout na adekvatni vysi
pfispévku na péci alespon skrze odvolaci fizeni, stale tu téz zlistava nemala ¢ast klientd, kterym
odvolaci fizeni kdosazeni adekvatniho stupné pfispévku nepomaha. Nejproblematictéjsi je
Uspéch odvolaciho fizeni u klientll organizaci s autoimunitnim, genetickym, nadorovym Cci
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duSevnim onemocnénim. VSechny organizace, které maji o dané véci pfehled, uvadi, ze pro

urcitou ¢ast jejich klientl odvolaci fizeni nevede k pfiznani adekvatniho stupné (Zadna z nich opét
neodpovédéla ¢isté ,,ano”).

Klientlim organizace se v ramci odvolaciho fizeni dosahnout na
adekvatni stupen prispévku na péci:

Nemame prehled/Nelze
jednoznacné urcit 19%

Ne 7%

Prevazné ano 52%

Prevazné ne 22%

m Ano mPfevdaznéano = Pfevaznéne Ne Nemame prehled/Nelze jednoznacné urcit

S jistotou obhajuji stavajici stuperi pfispévku pfi prehodnoceni klienti jen vyjimeéné. Casté
problémy pfi pfehodnoceni udava 19 % organizaci. Pfehodnoceni stavajiciho stupné pfispévku je
problematické opét u genetickych a autoimunitnich onemocnéni, vtomto pfipadé také
u postizeni sluchu.

Clen &i klient organizace obhaji v ramci pfehodnoceni stavajici
stupen prispévku na péci:

7%

30%

44%
4%

m Ano = Pfevaznéano = Pfevaznéne Ne Nemame prehled/Nelze odpovédeét
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Organizace sdruzujici osoby s postizenim sluchu nebo s genetickymi, nadorovymi a vzacnymi
neurologickymi onemocnénimi se navic setkavaji s tim, Ze je jejich klientlim pfi zadani o zvyseni
pfispévku na péci pfiznany stupen naopak jesté snizen. K navyseni pfispévku s jistotou dochazi
pouze v pfipadé klientl u 7 % organizaci.

Ry

Pfi podani zadosti o zvySeni prispévku na péci je pfiznany stupen
zadateli naopak jesté snizen:

11%

37% 15%

7%

m VelmiCasto mwObcCas = \Vyjimecné Nikdy Nemame prehled/Nelze odpovedét

Strvalou platnosti je pak pfispévek na péci pfiznavan pouze v pfipadé roztrouSené sklerdzy,
spinalni svalové atrofie nebo Kabuki syndromu, tedy v pfipadé klientd 11 % dotazovanych
organizaci. Organizace sdruzujici paraplegiky popisuje svou zkuSenost, kdy prvoZadatellm
s trvalym zdravotnim stavem pfispévek trvale pfiznavan neni — trvalé pfiznani nicméné ptichazi
v pfipadé, kdy jeji klienti zazadaji o zvySeni nebo je jim pfi pfeposouzeni pfispévek snizen.

Clendm é&i klientdim organizace je pfiznavan prispévek na pééi s
trvalou platnosti:

4%
7%

26%

26%

37%

m Ano = Pfevaznéano = Pfevazné ne Ne Nemame prehled
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Pfiznany stupen =zavislosti tedy ve velké mife neodpovidd skuteCnym potiebam péce
(adekvatnimu stupni zavislosti). V souC¢asném systému navic soustavné proplouvaji urcité typy
postizeni a onemocnéni (pfevazné genetické, autoimunitni, vzacné neurologické, nadorové
a psychické), kterym systém neslouzi, pfestoze potfebnou péci vyzaduiji.

Neschopnost systému adekvatné reagovat na potieby péce se ale neodviji pouze od rlizného
pfistupu k jednotlivym onemocnénim (postizenim). Spociva také (a podle vysledkl Setfeni velmi
vyrazné) v krajovych rozdilech v hodnoceni Zivotnich potfeb®. Mezi organizacemi, které o tomto
jevu maiji prehled, se 56 % z nich s témito rozdily setkava velmi ¢asto, 39 % z nich pak obdas.
S pfiznavanim jiného stupné pfispévku na péci vramci jinych Uzemi se ve vétsi ¢i mensSi mife
setkava kazda dotazovana organizace, ktera tuto informaci sleduje (Zadna neuvedla ,,Nikdy“).

Clendim é&i klientiim se stejnym zdravotnim stavem é&i
"diagnézou" jsou pfiznavany jiné stupné prispévku v ramci jinych
uzemi (tj. krajové rozdily v hodnoceni zivotnich potieb):
Vyjimecné
5%

Obcas 39%
Velmi ¢asto
56%

m Velmi Casto mObcas = Vyjimecné Nikdy

Aliance pro individualizovanou podporu a jeji aktivity

Soucasti Setfeni bylo téZ posouzeni aktivit, kterym by se dle dotazovanych organizaci méla
Aliance pro individualizovanou podporu vénovat. Z pfedem dané nabidky aktivit organizace
nejvice vyzdvihuji predkladani podnétl pro zefektivnéni soucasného systému a edukaci
oSetfujicich lékar(l. Nasleduje nabidka pravniho poradenstvi s podporou 86 % organizaci. Na
posledni pficce se pak umistilo zameéreni na soudni vymahani prav. VSechny zminéné aktivity se
nicméné obecné tési vysoké podpore.

3 Graf vychazi z odpovédi organizaci, které o tomto jevu maji pfehled (aneb tyto odpovédi byly izolovany a
odpovédi ,,Nemame prehled” byly ponechany stranou). N =18
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Advokacni cile AIP jsou udrzovani kupni sily pfispévku na péci a
dosazeni zmény v systému posuzovani. Aliance by se méla
vénovat i dalSim diléim ¢éi nepfimo souvisejicim aktivitam:

Predkladat podnéty pro zefektivnéni
soucasného systému (napf. navrhy na Upravy
formulara).

Edukovat oSetfujici lékare (praktiky a
specialisty), jak vystavovat potfebnou
zdravotnickou dokumentaci k Fizeni o pfispévku
na péci.

Nabizet organizacim, resp. jejich ¢leniim a
klientim pravni poradenstvi.

Vénovat se soudnimu vymahani prav v oblasti
pfispévku na péci.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Rozhodné ano M SpiSeano M SpiSe ne Rozhodné ne
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Zaver
Vyzkum mezi ¢lenskymi organizacemi AIP zaméreny na prispévek na péci zdlraznuje zasadni
vyznam této podpory pro osoby se zavaznym zdravotnim postizenim Ci onemocnénim a jejich

pecujici. Pfispévek zajiStuje alespon ¢astecné financovani nezbytné péce poskytované rodinnymi
pfislusniky nebo socialnimi sluzbami.

Vétsina pfijemcl vyuziva pfispévek na péci jako odménu rodinnych pecujicich, ktefi ¢asto
opoustéji pracovni trh, aby mohli zajistit péci o své blizké. Dalsi ¢ast davky byva vyuzivana na
Uuhradu socialnich sluzeb, které jsou pro osoby s tézkym postizenim nezbytné. Pfispévek na péci
tak nejen umoznuje dlstojnéjsi Zivot jeho pfijemcl, ale také zmirfiuje ekonomickou a psychickou
zatéz pecujicich. Presto vSak vyzkum ukazuje, Ze jeho vySe a zplsob pfiznavani casto
neodpovidaji skute¢nym potfebam, coz negativné dopada na lidi s postizenim i jejich pecujici.

Nastaveni posuzovacich kritérii v ramci pfiznavani pfispévku na péci z pohledu organizaci
nedostatecné reflektuje skute¢né potreby Zadatelll. Soucasny systém posuzuje zavislost na
zakladé deseti zakladnich zivotnich potfeb, avSak tento pfistup Casto neodpovida realité
komplexni péce, kterou mnozi zadatelé vyzaduiji, a opomiji individualni socialni situaci Zadatele.

Proces vyfizovani pfispévku na péci je vniman jako nepfimérené zdlouhavy a administrativné
narocny. Mnoho Zadosti neni vyfizeno vzakonem stanovené lhité, coz zplsobuje zatéz pro
Zadatele i jejich pecujici. Klicovou roli v procesu hraji posudkovi lékafi, oSetfujici lékafi a socialni
pracovnici Ufadu prace. Posudkovi lékafi jsou Casto kritizovani za neznalost specifik diagnoz
a posuzovani "od stolu", zatimco oSetfujicim lékaflim je obcas vytykano, Ze nedokazi vhodné
pfipravit potfebné podklady. Socialni pracovnici Ufadu prace byvaji pfetizeni a jejich pfistup
k posuzovani potfeb zadatell je ¢asto pfilis formalisticky.

Vysledky posuzovaciho procesu pfispévku na péci tak ¢asto nejsou vnimany jako adekvatni,
nespokojenost panuje zejména s prvoinstanénimi rozhodnutimi. Ta nuti mnoho Zadatel(
podstoupit zdlouhavy a administrativné narocny proces odvolani, jehoz vysledek je nejisty
a uspéSnost se znacné liSi podle povahy diagnéz i regionu. Regionalni rozdily v pfistupu
posuzujicich organli navic poukazuji na nesjednocené standardy hodnoceni, coz snizuje dvéru
ve spravedlnost systému. Dalsim problémem je opakované pfeposuzovani i u Zadateld, jejichz
stav je dlouhodobé nemeénny. Celkové lze konstatovat, Ze systém rozhodovani vykazuje zasadni
nedostatky v adekvatnosti a transparentnosti, coz negativné ovliviuje efektivitu a spravedlivost
podpory.

Osoby s nékterymi specifickymi diagnézami, jako jsou geneticka, autoimunitni a vzacna
onemocnéni, ¢eli v ramci posuzovaciho procesu pfispévku na péci vyznamnym prekazkam. Tyto
diagnézy byvaji Casto podceniovany, protoze jejich dopady na kazdodenni zZivot nejsou plné
reflektovany ve standardizovanych hodnoticich kritériich. Velmi Castym problémem je také
neuznavani potfeb spojenych s kognitivnimi a psychickymi poruchami, coz vede k tomu, Ze lidé
stémito onemocnénimi, stejné jako jejich pecujici, nardzeji na nepochopeni ze strany
posuzovatell. V ramci posuzovani nejsou dostate¢né zohlednovany situace vyZzadujici nepretrzity
dohled Ci specializovanou péci, napfiklad u osob s tézkymi formami autismu. Tyto naro¢né
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podminky péce Casto nedosahuji na adekvatni pfispévek, coz zplsobuje, Ze pecujici zlstavaji
pfetizenijak Casové, tak finan¢né, bez dostatec¢né podpory systému.

Kapacity jednotlivych rodi¢ovskych a pacientskych organizaci poskytovat svym c¢lendm
a klientim podporu ve véci pFispévku na péci jsou Casto omezené, a to jak z hlediska
personalniho, tak odborného zajisténi. Mnohé organizace se potykaji s nedostatkem zdrojl na
pravni a administrativni pomoc, ktera je pfi feSeni komplikovanych posuzovacich procesl
aodvolani nezbytna. Tato situace podtrhuje potfebu siln&jsi zastfesujici platformy. Clenské
organizace vitaji aktivity Aliance pro individualizovanou podporu v prosazovani systémovych
zmeén, ale i v pfedkladani drobnéjsich podnétl pro zefektivnéni souc¢asného systému. Pozitivné
hodnocena je také nabidka pravniho poradenstvi nebo soudniho zastupovani pfi feseni spord
v této oblasti.
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