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Nový model posuzování je od roku 2025 používán pro občany Ukrajiny. AIP
provedla pilotáž jeho dopadu na skupinu lidí se zdravotním postižením. 

Příspěvek není valorizován ve vztahu k inflaci ani k růstu cen sociálních služeb.
Částka vůbec nestačí na nedotovanou pomoc na volném trhu. Kupní síla
příspěvku a finanční dostupnost pomoci tak dlouhodobě klesá.  
Předmětem posuzování nároku na příspěvek je míra závislosti na pomoci druhé
osoby, tedy to, které potřeby žadatel nezvládá. Nikoliv to, kolik hodin pomoci
člověk s postižením potřebuje a musí si zaplatit. 

Dle 4/5 organizací AIP
posuzuje současný

systém potřebu péče
špatně. 

Churá, M., H. Geissler. 2024. Zkušenosti členských organizací AIP s příspěvkem na péči.
Praha: AIP.

Lidé, kteří
potřebují 8 hodin

pomoci denně, mohou
být současným i novým
modelem zařazeni do

jakéhokoliv
stupně.

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.

V roce 2024 pobíralo
příspěvek na péči v III. a IV.
stupni 48 tis. lidí mladších

64 let. 4/5 z nich žily
v domácím prostředí, 1/5 pak

v pobytových službách.

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.  

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. 

PŘÍSPĚVEK NA PÉČI PRO LIDI                         

SE ZÁVAŽNÝM POSTIŽENÍM ČI ONEMOCNĚNÍM         

STÁT MUSÍ NASTAVIT SPRAVEDLIVĚ

VÝŠE PŘÍSPĚVKU JE NEDOSTATEČNÁ A POSUZOVÁNÍ NEZOHLEDŇUJE
SKUTEČNÝ ROZSAH POTŘEBNÉ POMOCI 

ŠPATNÉ NASTAVENÍ VEDE K PÉČOVÉ CHUDOBĚ 

Výše příspěvku neumožňuje lidem s těžkým postižením zaplatit tolik služeb a
pomoci, kolik potřebují, aby mohli žít důstojný a nezávislý život. Stojí před volbou
žít v péčové chudobě, vystavit náročné péči blízké či odejít do ústavu. 
Výše příspěvku nestačí na nákup služeb a zároveň na důstojnou odměnu
pečujících, kteří kvůli náročné péči nemohou pracovat. Nemají nemocenskou, ani
dovolenou ani pravidelné vystřídání. Dopadá na ně chudoba a přetížení. 

Geissler, H., M. Churá. 2025. Pilotáž nového posuzování příspěvku na péči dle lex Ukrajina
mezi členy AIP. Praha: AIP.

POSUZOVÁNÍ DLE LEX UKRAJINA PROBLÉMY NEVYŘEŠÍ 

Aliance pro
individualizovanou
podporu

AIP

Stejně jako současný způsob posuzování, nový model
dostatečně nezohledňuje časovou náročnost péče. Pouze
mírně koriguje podhodnocená posouzení. Pokud nebude
příspěvek významně zvýšen, lidem se závažným
postižením zásadní změnu nepřinese. 

Proces přiznávání dávky je neefektivní a vede k zbytečně vynaloženým nákladům na
straně žadatele i státu, zejm. při přeposuzování a řešení sporů skrze odvolání a žaloby.
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Návrhy navazují na poziční dokument AIP z roku 2024 “Stát musí spravedlivě
posuzvat, jakou podporu lidé s postižením potřebují pro důstojný život”

CO JE NUTNÉ U PŘÍSPĚVKU NA PÉČI KONKRÉTNĚ ZMĚNIT? 

Pro osoby s vážným zdravotním postižením, které potřebují vysoký objem každodenní péče, zavést
individualizované posuzování nad rámec standardního posuzování.
Hlavním kritériem pro posuzování stanovit rozsah nutné pomoci druhé osoby v počtu hodin potřebné péče
a podpory denně, které je nezbytné pro efektivní plánování. 
Posuzování realizovat v rámci posuzování pro příspěvek na péči či výkonu sociální práce na obcích. 
Při posuzování zohlednit náročnost a proměnlivost poskytované péče (např. agrese, nespavost, nutnost
poskytovat péči v noci, zvýšená péče při nemoci, nemožnost se vzdálit od osoby v péči atp.). 
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. 

1. Upravit systém posuzování, aby lépe zohledňoval potřeby lidí se závažným postižením 

Zajistit dodržování platné metodiky posuzování na straně posuzovatelů a komisí. Respektovat rozhodnutí
soudu ve sporech o posouzení pro účely dávky. 
Stanovit, aby osoby potřebující nepřetržitou pomoc nebo dohled (24/7), byly zařazeny do nejvyššího stupně.
Stanovit minimální stupeň pro určité diagnózy (např. kvadruplegie, plicní ventilace, těžké duševní
onemocnění, PAS s chováním náročným na péči). 
Zrychlit posouzení u očekávaného rychlého progresu onemocnění či proměny aktuálního zdravotního stavu.  
Zákonem omezit opakované posuzování při trvale nepříznivém zdravotním stavu.  

2. Zavést individualizované posuzování potřeb a hodin potřebné péče

3. Nastavit adekvátní výši příspěvku a udržovat jeho kupní sílu a zavést zabezpečení pečujících

Zvýšit příspěvek na péči, aby odpovídal výdajům na zajištění potřebné pomoci ze strany služeb. 
Zavést pravidelné zvyšování dávky (valorizaci) kompenzující dopady inflace. 
Zákonem zakotvit, že růst maximálních úhrad ve službách je možný pouze při současném odpovídajícím
navýšení příspěvku na péči. 
Zavést finanční a sociální zabezpečení pečujících kompenzující ztrátu příjmu a dalších výhod (např.
dovolená, nemocenská) z výdělečné činnosti v důsledku poskytování náročné péče. 

CO TO PŘINESE LIDEM S POSTIŽENÍM A STÁTU?  

Veřejné zdroje budou spravedlivě rozděleny mezi lidi s postižením a pečující rodiny, výše dávky bude
odpovídat rozsahu nutné péče a podpory.    
Výše příspěvku bude dlouhodobě garantovat finanční dostupnost sociálních služeb, možnost vést nezávislý
život a sdílení péče blízkých a profesionální pomoci. 
Zefektivnění řízení (zrychlení a zjednodušení, omezení přeposuzování, snížení počtu sporů a odvolání atp.)
povede k finančním a personálním úsporám na straně státu.  
Dojde k systémovému naplňování závazků vyplývajících z Úmluvy o právech osob
se zdravotním postižením, zejm. článku 19 - Nezávislý způsob života a zapojení
do společnosti. 
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