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Navrh usneseni

Rady viady pro osoby se zdravotnim postizenim

k bodu €. 5

Zmeény v posuzovani naroku na prispévek na péci

Rada vlady pro osoby se zdravotnim postizenim Z & d & Ministerstvo prace
asocialnich véci, aby

I. informovalo Radu viady pro osoby se zdravotnim postizenim o zaméru zmény
obsahu posuzovani prispévku na péci a moznostech zapojeni obcanské
spolecnosti do priprav zakona o socialnich sluzbach do 30. 11. 2026;

II. v novém navrhu posuzovani prispévku na péci zohlednilo Casovy rozsah
potfebné péce pro lidi se zdravotnim postizenim a zajistilo vyuziti vysledku
posuzovani pro planovani potfebnych sluzeb a pro adekvatni podporu
pecujicich osob.



AIP

Aliance pro
individualizovanou
podporu

Podkladovy material Aliance pro individualizovanou podporu na jednani Rady

vlady pro osoby se zdravotnim postiZenim dne 17. 6. 2026

POSUZOVANI PRISPEVKU NA PECI
Problematika prispévku na péci

Prispévek na péci (PnP) jeklicovou davkoupro lidise zdravotnim
postiZenim zijici doma. Slouzi k dhradé potrebné péce, tedyna nakup
socialnich sluzeb nebo jako odména za poskytovanou péci rodinného
pecujiciho.

Prispévek neni valorizovan ve vztahu k inflaci ani k rlstu cen socialnich
sluzeb. Prispévek neumoznuje lidem s postizenim zaplatit tolik sluzeb, kolik
potrebuji pro distojny a nezavisly Zivot. Jeho vySe ani neni dlistojnou odménou
pecCujicich osob, ktefi poskytuji narocnou pécianemohouz tohoto
dtivodu pracovat. Castka viibec nestaéi na nedotovanou pomoc na volném
trhu. Kupni sila prispévkua finan¢ni dostupnost pomoci tak dlouhodobé
klesa.

Proces priznavani prispévku na péci je slozity, zdlouhavy a nedistojny.
Zadatelé se setkavaji s bagatelizaci své situacea ponizujicim opakovanym
posuzovanim i pii trvale nepriznivém zdravotnim stavu. Nespokojenost
sprocesem a vysledkem posuzovani znamenda pro Zadatele i pro
stat naklady na reSeni spord, tj. odvolani a Zalob.

Predmétem posuzovani je mira zavislosti na pomoci druhé osoby, tedy to, jaké
z 10 posuzovanych zivotnich potreb Zadatel nezvlada. Nikoliv to, kolik hodin
pomoci ¢lovék s postizenim potrebuje a musi si zaplatit.

Posuzovani je nespravedlivé, ve stejnych stupnich zavislostijsou lidé
sodliSnou potfebou pomoci. Nékteré skupinyipres naronou péci
posuzovanim propadaji, pro jiné je davka spise kompenzaci nepriznivého
zdravotniho stavu a za péci ji neutraci. Systém nezohlednuje citlivé potieby
riznorodé skupiny prijemcti. Do posuzovani nezahrnuje nékteré na
péci narocné situace, napt. podpora clovéka s chovanim narocnym na péci, 24
hod. obsluha zdravotnického pristroje atp.

Celkové nastaveni piispévku na péci pro lidi se zavaznym postizenim Cci
onemocnénim selhava. Nefunkc¢nost této klicové davky dostava lidi s
postizenim, pecujici a celé rodiny do bezvychodnych situaci. Stoji
pied volbou Zit v pécové chudobé, vystavit narocné péci blizké ¢i odejit
do ustavu.

Aktudlni vyvoj zmén

V roce 2024 pobiralo
prispévek na péciv 11l
a IV, stupni 48 tis.

lidi mladsich 64 let,

z toho 4/5 z nich Zily v
domdci péci, 1/5 pak
v pobytovych
sluzbdch. (1,2)

Prispévek na péci ve
stupni IV+ staci na
thradu 6 hod. osobni
asistence denné. Podle
vyzkumu AIP vSak
nékteri lidé potrebuji
aZ 18 hodin pomoci
dennéa 7 z 10 z nich
nemtiZe viibec ziistat
samo bez pritomnosti
jiné osoby. (5)

9 z 10 organizaci AIP
se setkavd s tim, Ze
Jjejich ¢leniim a
klientiim nejsou
uzndvdny relevantni
potreby. (3)

V minulych letech dos$lo k administrativnim a organiza¢nim zménam v procesu Projedndvdn je
posuzovani prispévku na péci. MPSV od roku 2023 realizuje pievod davek pro snémovni tisk ¢. 125,
osoby se zdravotnim postizenim (OZP) a legislativni zmény lékarské posudkové ktery odsouvd



sluzby (LPS).V prvni fazi byly posileny personalni kapacity LPS o nelékarské
zdravotnické pracovniky (ONZP). Ve druhé fazi zapocal prevod davek OZP
véetné piispévku  na pééi z Uradu praceCR pod Ceskou spravu
socialniho zabezpeceni (CSSZ). Vznikl Institut posuzovani zdravotniho stavu
(IPZS) pro nepojistné davky a doSlo k elektronizaci procesu.

Piispévek na péci je nahodile navysovan. Od 1.7.2024 byl navySen prispévek
na péci ve IIL. stupni a IV. stupni zavislosti, zvlasté pak pro ty osoby, které
nevyuzivaji pobytové socidlni sluzby (novy stupen 1V+).0d 1. 1. 2026 se
navysily také ¢astky prispévku v I. a II. stupni zavislosti.

V systému stale pretrvava nerovnost, kdy dva lidé se stejnym stupném zavislosti
maji diametralné odliSné financni podminky pro zajiSténi péce: v pobytové
sluzbé ziskaji kompletni pomoc bez ohledu na vysi piiznaného piispévku,
doma pak pouze tu pomoc, na jejiz thradu davka staci. Stat tak plné kryje péci v
institucich, zatimco v domacim prostiedi na ni jen prispiva, coZ je diskriminacni.
V nasledujicim obdobi je nanejvys diilezité zabyvat se nejen vysi prispévku
na péci a nerovnym financovanim péce v piirozeném a dstavnim prostiedi,
ale také vécnym nastavenim posuzovani poticebné péce.

MPSV prosadilav  ramci Lex  UKrajina aplikaci prvkid némeckého modelu
posuzovani na obc¢any Ukrajiny Zijici v Ceské republice s cilem vyzkouset
funkcnost tohoto modelu na skupiné osob, jejichz potirebu péce bylo nutné
posoudit pro ucely pridéleni humanitarni davky (6). Zvazovano je dale rozsireni
tohoto modelu na ¢eské obcany.

AIP provedla v roce 2025 pilotaZ dopadu nového modelu na skupinu lidi se
zdravotnim postiZenim (5).

Pozitivnimi prvky nového modelu jsou posuzovani v domdcnosti Zadatele,
zrychleni a zjednoduSeni a nova kritéria, ktera 1épe odrazeji situaci lidi se
zavaznym postizenim, dusevnim onemocnénim i komplexnimi zdravotnimi
potirebami.

Zohlednéna vsak neni potieba lidi s postizenim vést zaclenény Zivot, jelikoz
posuzovani probiha pouze s pomiickami a jen v domacim prostredi. Dale
absentuje socidlni Setfeni a mezi hodnoticimi parametry chybi posouzeni
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prostredi nebylo preneseno individualni planovani dalsi podpory a pomoci
(napf. pomiicek, sluzeb), jako je soucasti posuzovani prispévku na péci
v Némecku.

Pilotaz vyuzila dva nastroje sbéru dat. Prvnim byl dotaznik, ktery u kazdého
respondenta zmapoval soucasnou situaci, uznané Zzivotni potreby a aktudlné
priznany stupen prispévku na péci a odhad hodin potiebné podpory. Dile byla
pouzita kalkulacka na posouzeni naroku na davku dle nového modelu (4).

Vysledky ukazuji, Ze stupen prispévku na péci vycisleny novym modelem je ve
vétSiné pripadl stabilni nebo pro prijemce priznivéjsi (ve 37 % zachovava
stavajici stupent a ve 43 % jej zvySuje), coz je adekvatni pti prechodu ze
4-stupnového modelu na 5-stupnovy.

Bohuzel, stejné jako soucasny zplsob posuzovani, ani novy model dostatecné
nezohlediiuje ¢asovou narocnost péce, pouze mirné koriguje podhodnocena
posouzeni. Zadny z modell automaticky nezatfazuje osoby vyzadujici péci
v rezimu 24/7 do nejvysSiho stupné. Pokud nebude prispévek vyznamné
zvysSen, lidem se zavaznym postiZenim zasadni zménu nepfinese.

platnost prevedeni
agend pod CSSZ od
1.6.2028.

Diskutovdn je ndvrh
na zdvojndsobeni
prispévku na péci ve
stupni 1V+, ktery by
lidem s nejvdznéjsim
postiZenim umoZnil
ndkup 12 hodin
pomoci sluZeb denné.

Do pilotdZe AIP se
zapojilo 19 ¢lenskych
organizaci,
dohromady
shromdZdily 53
kazuistik, jak by na
lidi s vdZnym
postiZenim dopadla
zména posuzovdni. (5)

Lidé, kteri potrebuji 8
hod. pomoci denné,
mohou byt soucasnym
i novym posuzovdnim
zarazeni do
jakéhokoliv stupné. (5)



Potirebné zmény v posuzovani péce

Aliance pro individualizovanou podporu navrhuje principy, které je treba pii zméné
prispévku na péci promitnout do zakona o socialnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.), provadéci
vyhlasky (¢. 505/2006 Sb.), metodik a instrukci MPSV pro posuzovani.

1.  Upravit soucasny systém posuzovani, aby lépe zohledinoval potieby lidi se zdvaznym
postiZenim

e  Zajistit dodrzovani platné metodiky posuzovani na strané posuzovatell a komisi.

e Respektovat rozhodnuti soudi ve sporech o posouzeni pro tucely davky.

e Stanovit, aby osoby potrebujici nepretrzitou pomoc nebo dohled (24/7), byly zatrazeny
do nejvyssiho stupné. Stanovit minimalni stupeii pro urcité diagnézy (napt. kvadruplegie,
plicni ventilace, tézké dusevni onemocnéni, PAS s chovanim naro¢nym na péci).

e  Zrychlit fizeniu ocekdvaného rychlého progresu onemocnéni ¢i rychlé promény aktudlniho
zdravotniho stavu.

e Zakonem omezit opakované posuzovani pri trvale nepiiznivém zdravotnim stavu. Stupen
zavislosti snizovat pouze pii prokazatelném zlepseni zdravotniho stavu.

2.  Zavéstindividualizované posuzovani poti‘eb a hodin potiebné péce

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

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

e Posuzovani realizovat v rdmci posuzovani pro piispévek na péci ¢i vykonu socialni prace
na obcich.

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

e Vystupy posuzovani vyuzit jako podklad pro navazné planovani a zajisténi socidlnich,
socialné-zdravotnich a zdravotnich sluzeb a nastaveni krizové péce.

e Na vystupy posouzeni navazat odpovidajici socialné financni zabezpeceni pecujicich osob
a zajisténi podpilrnych sluzeb pro udrzitelnost péce.

3.  Nastavit adekvatni vysi prispévku a udrzovat jeho kupni silu

e  7Zvysit prispévek na péci, aby odpovidal vydajim na zajiSténi potiebné 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 pri sou¢asném
odpovidajicim navySeni piispévku na péci.

e Zavést finan¢ni a socidlni zabezpeceni pecujicich kompenzujici ztratu piijmu a dalSich
vyhod (napf. dovolend, nemocenska) z vydélec¢né ¢innosti v disledku poskytovani naro¢né
péce.

Navrh usneseni RVOZP

Rada vlady pro osoby se zdravotnim postiZenim z a d 4 Ministerstvo prace a socidlnich véci, aby

informovalo Radu vlady pro osoby se zdravotnim postizenim o zaméru zmény obsahu
posuzovani prispévku na péci a moznostech zapojeni obCanské spolecnosti do priprav
zakona o socialnich sluzbach do 30.11. 2026;



II.  vnovém navrhu posuzovani prispévku na péci zohlednilo ¢asovy rozsah potrebné péce
pro lidi se zdravotnim postiZenim a zajistilo vyuziti vysledku posuzovani pro planovani
potirebnych sluzeb a pro adekvatni podporu pecujicich osob.
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