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‘.‘ PRISPEVEK NA PECI PRO LIDI

STAT MUSI NASTAVIT SPRAVEDLIVE

Celkové nastaveni prispévku na péci pro lidi se zavaznym postizenim V roce 2024 pobiralo
¢i onemocnénim selhava. Vyse financni podpory dostatecné nepokryva ~ prispévek na péciv III. a IV.
skute¢né naklady na zajisténi potfebné péce a ndkup sluzeb, prestoze stupni 48 tis. lidi mladsich
prave k tomuto ucelu ma prispévek slouzit. Nefunkcnost této klicové 64 let. 4/5 z nich zily

v domacim prostredi, 1/5 pak

davky dostava lidi s postizenim ¢i vaznou nemoci, pecujici a celé : o
v pobytovych sluzbach.

rodiny do bezvychodnych situaci.

VYSE PRISPEVKU JE NEDOSTATECNA A POSUZOVANI NEZOHLEDNUJE
SKUTECNY ROZSAH POTREBNE POMOCI

e Prispévek neni valorizovan ve vztahu k inflaci ani k ristu cen socialnich sluzeb.
Céstka viibec nestac¢i na nedotovanou pomoc na volném trhu. Kupni sila
prispévku a finan¢ni dostupnost pomoci tak dlouhodobé klesa.

¢ Predmétem posuzovani naroku na prispévek je mira zavislosti na pomoci druhé
osoby, tedy to, které potreby zadatel nezvlada. Nikoliv to, kolik hodin pomoci
clovék s postizenim potrebuje a musi si zaplatit.

¢ Posuzovani je nespravedlivé, ve stejnych stupnich zavislosti jsou lidé sodliSnou potfebou pomoci. Nékteré
skupiny i pfes narocnou péci posuzovanim propadaji, pro jiné je davka spise kompenzaci nepriznivého
zdravotniho stavu a za péci ji neutraci.

¢ Systém nezohlednuje citlivé potreby riznorodé skupiny prijemct a narocnost péce (napr. nutnost
nepretrzitého dohledu 24/7, chovani narocné na péci).

e Proces pfizndvani pfispévku na péci je slozity, zdlouhavy a nedustojny. Zadatelé se setkdvaji sbagatelizaci
své situace a ponizujicim opakovanym posuzovanim i pri trvale nepfiznivém zdravotnim stavu.

Prispévek

SPATNE NASTAVENI VEDE K PECOVE CHUDOBE na pééi ve stupni
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o Vyse prispevku nestaci na nakup sluzeb a zaroven na dlistojnou odménu
pecujicich, kteri kviili ndro¢né péci nemohou pracovat. Nemaji nemocenskou, ani
dovolenou ani pravidelné vystridani. Dopada na né chudoba a pretizeni.

¢ Proces priznavani davky je neefektivni a vede k zbytecné vynalozenym naklad@im na
strané zadatele i statu, zejm. pri pfeposuzovani a feseni spora skrze odvolani a Zaloby.
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POSUZOVANI DLE LEX UKRAJINA PROBLEMY NEVYRESI

e Novy model posuzovani je od roku 2025 pouzivan pro obcany Ukrajiny. AIP
provedla pilotaz jeho dopadu na skupinu lidi se zdravotnim postizenim.

¢ Stejné jako soucasny zplisob posuzovani, novy model
dostatecné nezohlednuje ¢asovou narocnost péce. Pouze
mirné koriguje podhodnocena posouzeni. Pokud nebude
prispévek vyznamneé zvysen, lidem se zavaznym
postizenim zasadni zménu nepfinese.

@ Chura, M., H. Geissler. 2024. Zkusenosti ¢lenskych organizaci AIP s piispévkem na péci.
Praha: AIP.

e Geissler, H., M. Churd. 2025. Pilotaz nového posuzovani prispévku na péci dle lex Ukrajina
mezi Cleny AIP. Praha: AIP.




-‘ ATP PRISPEVEK NA PECI PRO LIDI
‘ / SE ZAVAZNYM POSTIZENIM CI ONEMOCNENIM

individualizovanou

podpozu STAT MUSI NASTAVIT SPRAVEDLIVE

CO JE NUTNE U PRISPEVKU NA PECI KONKRETNE ZMENIT? ©

1. Upravit systém posuzovani, aby lépe zohlednoval potreby lidi se zavaznym postizenim

e Zajistit dodrzovani platné metodiky posuzovani na strané posuzovateld a komisi. Respektovat rozhodnuti
soudu ve sporech o posouzeni pro ucely davky.

¢ Stanovit, aby osoby potfebujici nepretrzitou pomoc nebo dohled (24/7), byly zarazeny do nejvyssiho stupne.
Stanovit minimalni stupen pro urcité diagndzy (napr. kvadruplegie, plicni ventilace, tézké dusevni
onemocnéni, PAS s chovanim ndro¢nym na péci).

¢ Zrychlit posouzeni u ocekavaného rychlého progresu onemocnéni ¢i promény aktualniho zdravotniho stavu.

e Zakonem omezit opakované posuzovani pri trvale nepriznivém zdravotnim stavu.

2. Zavést individualizované posuzovani potreb a hodin potrebné péce

e Pro osoby s vaznym zdravotnim postizenim, které potrebuji vysoky objem kazdodenni péce, zavést
individualizované posuzovani nad radmec standardniho posuzovani.

e Hlavnim kritériem pro posuzovani stanovit rozsah nutné pomoci druhé osoby v poctu hodin potfebné péce
a podpory denné, které je nezbytné pro efektivni planovani.

¢ Posuzovani realizovat v ramci posuzovani pro prispévek na péci ¢i vykonu socialni prace na obcich.

¢ Pri posuzovani zohlednit narocnost a proménlivost poskytované péce (napf. agrese, nespavost, nutnost
poskytovat péci v noci, zvySena péce pri nemoci, nemoznost se vzdalit od osoby v péci atp.).

¢ Vystupy posuzovani vyuzivat jako podklad pro navazné planovani a zajisténi podpory ze strany socialnich,
socialné-zdravotnich a zdravotnich sluzeb a nastaveni krizové péce.

¢ Na vystupy posouzeni navazat odpovidajici zabezpeceni pecujicich osob a zajisténi podpurnych sluzeb pro
udrzitelnost péce.

3. Nastavit adekvatni vysi prispévku a udrzovat jeho kupni silu a zavést zabezpeceni pecujicich

o Zvysit prispévek na péci, aby odpovidal vydajim na zajisténi potfebné pomoci ze strany sluzeb.

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

e Zakonem zakotvit, ze rist maximalnich tihrad ve sluzbach je mozny pouze pfi soucasném odpovidajicim
navysSeni prispévku na péci.

e Zavést financni a socialni zabezpeceni pecujicich kompenzujici ztratu prijmu a dalsich vyhod (napf.
dovolend, nemocenska) z vydélecné cinnosti v disledku poskytovani narocné péce.

CO TO PRINESE LIDEM S POSTIZENIM A STATU?

¢ Verejné zdroje budou spravedlivé rozdéleny mezi lidi s postizenim a pecujici rodiny, vyse davky bude
odpovidat rozsahu nutné péce a podpory.

e Vyse prispévku bude dlouhodobé garantovat financ¢ni dostupnost socialnich sluzeb, moznost vést nezavisly
zivot a sdileni péce blizkych a profesiondlni pomoci.

o Zefektivnéni fizeni (zrychleni a zjednodusSeni, omezeni preposuzovani, snizeni poCtu spord a odvolani atp.)
povede kfinan¢nim a persondlnim Uspordm na strané statu.

e Dojde k systémovému napliiovani zavazk vyplyvajicich z Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim, zejm. ¢clanku 19 - Nezavisly zpusob zivota a zapojeni
do spolecnosti.

Néavrhy navazuji na pozi¢ni dokument AIP z roku 2024 “Stat musi spravedlivé
posuzvat, jakou podporu lidé s postizenim potfebuji pro dustojny Zivot”
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	Celkové nastavení příspěvku na péči pro lidi se závažným postižením či onemocněním selhává. Výše finanční podpory dostatečně nepokrývá skutečné náklady na zajištění potřebné péče a nákup služeb, přestože právě k tomuto účelu má příspěvek sloužit.  Nefunkčnost této klíčové dávky dostává lidi s postižením či vážnou nemocí, pečující a celé rodiny do bezvýchodných situací.
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	Posuzování je nespravedlivé, ve stejných stupních závislosti jsou lidé s odlišnou potřebou pomoci. Některé skupiny i přes náročnou péči posuzováním propadají, pro jiné je dávka spíše kompenzací nepřiznivého zdravotního stavu a za péči ji neutrácí.
	Systém nezohledňuje citlivě potřeby různorodé skupiny příjemců a náročnost péče (např. nutnost nepřetržitého dohledu 24/7, chování náročné na péči).
	Proces přiznávání příspěvku na péči je složitý, zdlouhavý a nedůstojný. Žadatelé se setkávají s bagatelizací své situace a ponižujícím opakovaným posuzováním i při trvale nepříznivém zdravotním stavu. 

	Příspěvek                  na péči ve stupni    IV+ stačí na úhradu          6 hod. osobní asistence denně.                      Dle výzkumu AIP potřebují tito lidé ale až 18 hod. pomoci denně a ¾ z nich nepřetržitý        dohled.
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	Výstupy posuzování využívat jako podklad pro návazné plánování a zajištění podpory ze strany sociálních, sociálně-zdravotních a zdravotních služeb a nastavení krizové péče.
	Na výstupy posouzení navázat odpovídající zabezpečení pečujících osob a zajištění podpůrných služeb pro udržitelnost péče. 
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