Export pripomienok za organizaciu Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim

Zakon o prispevku na pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby a o zmene a doplneni niektorych zakonov
LP/2025/519

Vysvetlivky k pouzitym skratkam v tabul’ke:
O — obycajna
Z — zasadna

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zédsadnych: 35/0

Pocet vznesenych hromadnych pripomienok: 0

Vznesené pripomienky

Typ Pripomienka Odoslana

CL.1§ 2 ods. 3 pism. c)

Zésadna pripomienka: Navrhujeme vypustit’ slova "a formalnej starostlivosti".

0 Odovodnenie: Podl'a § 10 ods. 6 pism. ¢) sa vymaz evidencie tyka vylu¢ne neformalne;j starostlivosti z Ano
dovodu zavaznych nedostatkov pri jej poskytovani. V zdkone nie je uvedené, ze by sa toto ustanovenie
vzt'ahovalo aj na formalnu starostlivost’. Preto je uvedenie formélnej starostlivosti v § 3 pism. ¢) nespravne

a moze viest’ k nejasnostiam pri aplikacii zdkona.

CL1§2ods.4

Zésadna pripomienka: Navrhujeme doplnit’ vymedzenie pojmu ,,podnikanie s odkazom na Obchodny
zakonnik.

O Odévodnenie: ano
Pre zvySenie pravnej istoty a jednoznac¢nost’ definicie podnikania v kontexte tohto zékona je vhodné
vymedzit’ tento pojem s explicitnym odkazom na Obchodny zdkonnik, ktory upravuje podnikatel'sku
¢innost’ komplexne a pravne zavézne.

CLI§2ods.6

Zésadna pripomienka: Navrhujeme doplnit’ Casové obmedzenie poskytovania neformalnej starostlivosti, pri ano




ktorej je mozné ziskat socialne a zdravotné poistenie, podobne ako je to ustanovené pri osobnej asistencii,
ak neformalnu starostlivost mozu vykonavat’ viaceri asistenti.

CL. 1§ 2 ods. 7 pism. a) bod 3.

Zasadna pripomienka: Navrhujeme doplnit’ blizSie vymedzenie pojmu ,,odl'ahCovacia sluzba“ alebo uviest’
jeho definiciu v stilade s prislusnymi pravnymi predpismi, pripadne poukazat’ na zakon, ktory pojem
upravuje.

Odovodnenie: Pre zabezpecenie pravnej istoty a jednozna¢ného vykladu je nevyhnutné presne definovat’
pojem ,,odl'ahCovacia sluzba®, ktory ma v praxi rézne formy a od toho vyplyvajuci rozsah. Odkaz na
relevantny pravny predpis alebo jeho explicitné vymedzenie zabezpeci, ze poskytovanie odl'ahcovacej
sluzby bude v sulade so zdkonom a napomdze predist’ nejasnostiam pri uplatiiovani ustanovenia v praxi. V
sucasnosti totiZz dochadza k situdciam, kedy je odl'ahcovacia sluzba limitovana na 30 dni, hoci ide o terénnu
formu poskytovania starostlivosti, pri ktorej ma klient zdujem o vyuzivanie sluzby len na 4 hodiny denne.

ano

CL.1§ 2 ods. 7 pism. a)

Zasadna pripomienka: Navrhujeme doplnit’ novy bod 4., ktory znie: "4. odkazanej osobe je poskytovana
ambulantné forma socialnej sluzby alebo terénna forma socidlnej sluzby, ak neformalny opatrovatel’
poskytuje tejto odkazanej osobe neformalnu starostlivost’ po skonceni poskytovania socialnej sluzby."
Odoévodnenie:

Navrhujeme zachovat’ moznost’ subehu neformalnej starostlivosti s ambulantnou formou sociéalnej sluzby,
tak ako je to v si€asnom zneni, pretoze novy navrh tito moznost’ vylucuje, ¢im dochadza k zhorSeniu
postavenia neformalnych opatrovatel'ov.

V stcasnosti platna pravna Giprava umoziuje povazovat podmienku osobného a kazdodenného opatrovania
za splnenti aj vtedy, ak fyzicka osoba s TZP vyuziva ambulantni formu socialnej sluzby a neformalny
opatrovatel jej poskytuje starostlivost’ po jej navrate z tejto ambulantnej sluzby. Navrhované znenie § 3 ods.
7 vSak tato moZznost’ subehu ambulantnej formy socidlnej sluzby a terénnej formy socialnej sluzby a
neformalnej starostlivosti neobsahuje, ¢im dochadza k neprimeranému zhorseniu situdcie pre neformalnych
opatrovatel'ov. Tento pristup je nevyvazeny a nezohl'adiiuje redlne potreby opatrovatelov, ktori Casto Celia
niekedy aj 24 hodinovej dlhodobej starostlivosti bez nadroku na dovolenku, praceneschopnost’, ¢i dostupnii
odlah¢ovaciu sluzbu — napriek tomu, Ze podl'a platnej legislativy im takato pomoc patri.

Z tohto dovodu navrhujeme do navrhu zdkona explicitne doplnit’ moznost’ sibehu neformalnej starostlivosti
s ambulantnou formou socialnej sluzby a terénnou formou socidlnej sluzby. Takéto rieSenie posilni pravnu

ano




istotu, zabezpeci spravodlivost’ a zohl'adni praktické potreby starostlivosti o osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim.

CL. 1§ 2 ods. 7 pism. a)

Zasadna pripomienka: Navrhujeme doplnit’ novy bod 4, ktory znie: "4. odkdzanej osobe je poskytovana
opatrovatel'ska sluzba v rozsahu najviac 40 hodin mesacne."

Odovodnenie:

V stcasnosti platna pravna uprava (§ 39 zékona ¢. 447/2008 Z. z. o peniaznych prispevkoch na
kompenzéciu) umoziuje poskytovanie penazného prispevku na opatrovanie aj v pripade, zZe osobe s tazkym
zdravotnym postihnutim je poskytovana opatrovatel'ska sluzba v rozsahu najviac 40 hodin mesacne. Tato
pravna uprava tak uznava moznost’ subehu neformalnej a formalnej (terénnej) starostlivosti pri zachovani
zakladnych podmienok pre priznanie prispevku.

Navrhovany novy zdkon tito moznost nereflektuje a v aktualnom zneni § 3 ods. 7 pism. a) chyba
ustanovenie, ktoré by takyto sibeh umoziovalo. Jeho vypustenim dochddza k neopodstatnenému zhorSeniu
postavenia neformalnych opatrovatel'ov, ktori ¢asto nevladzu zabezpecit’ starostlivost’ v plnom rozsahu bez
doplnkovych sluzieb. Tento vypadok navyse prichddza v ¢ase, ked’ nie je zabezpecena dostatocna
dostupnost’ odl'ah¢ovacich sluzieb. Zachovanie moznosti subehu neformalnej starostlivosti a terénne;j
opatrovatel'skej sluzby do 40 hodin mesacne zaroven prispeje k udrzatel'nosti opatrovania, predchadzaniu
vycerpaniu neformalnych opatrovatel'ov, a bude v sulade s doterajSou aplikacnou praxou.

ano

CL. 1§ 2 ods. 7 pism. b) bod 2

Zésadna pripomienka: Navrhujeme legislativne zostladit’ bod 2 s definiciou formalnej starostlivosti podla §
3 ods. 1 pism. a) a zvazit: zruSenie bodu 2 ako duplicitného, alebo jeho preformulovanie s priamym
odkazom na konkrétne druhy socialnych sluzieb podla zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbéch.

ano

Celému materialu

Zasadna pripomienka:

V nadvéznosti na nami navrhované Gpravy v § 2 navrhujeme nadvizne upravit’ d’alSie ustanovenia navrhu
zékona s tym suvisiace.

ano

CL. 1§ 4 ods. 1 pism. a)

Z4&viaznd pripomienka:

Navrhujeme doplnit’ moznost’ naroku na prispevok pre obcanov Slovenskej republiky s bydliskom v inom
&lenskom §tate EU za podmienky preukazania, Ze v danom §tate nemajii narok na obdobnu podporu alebo

prispevok podl'a miestnej legislativy. Tento pristup zabrani zdvojeniu vyplacania prispevkov, zaroven vSak

ano

3




ochrani prava obanov SR, ktori sa odstahovali napriklad za rodinou, pricom po cely zivot platili dane a
prispievali do systému sociadlneho zabezpe€enia. Tymto opatrenim sa predide diskriminécii tychto osob a
zabezpeci sa spravodlivy pristup k socialnej pomoci.

§ 4 ods. 3 pism. b)

Navrhujeme legislativno-technickli upravu v § 4 ods. 3 pism. b) nasledovne: "b) dohoda o poskytovani
zdravotne;j starostlivosti s poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti podl'a
osobitného predpisu,"

Odévodnenie:

Navrhujeme spresnenie formulacie v sulade so zdkonom €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, ktory
pojem ,,vSeobecny lekér* priamo nedefinuje. Namiesto toho pouziva pojem ,,poskytovatel’ vSeobecnej
ambulantnej zdravotne;j starostlivosti®, ktory je legislativne presnejsi a zodpoveda terminologii uvedenej v
osobitnych predpisoch.

ano

§ 4 ods. 3 pism. ¢)

Navrhujeme v § 4 ods. 3 pism. ¢) vypustit’ slovo ,,povinné*.

Odovodnenie:

K pism. c): Pouzitie vyrazu ,,povinné* je nadbytocné, ked’ze pravny poriadok SR nepozna institat
dobrovolI'ného verejného zdravotného poistenia. Verejné zdravotné poistenie je zo zakona povinné pre
vSetky osoby s trvalym alebo prechodnym pobytom, resp. s inym uréenym statusom, a preto je slovo
,»povinné* legislativne nadbytocné a mdze spdsobit’ nejasnosti.

ano

§ 4 ods. 8 pism. a)

Zasadna pripomienka: Navrhujeme v § 4 ods. 8 pism. a) doplnit’ novy bod 3, ktory znie:

"3. stibezné poskytovanie neformalnej a formalnej starostlivosti tej istej odkdzanej osobe, ak bola splnena
podmienka zaplatenia uhrady za formalnu starostlivost’ do piateho pracovného dia kalenddrneho mesiaca
nasledujuceho po prislusnom kalendarnom mesiaci a sicasne bola odkézanej osobe poskytovana
neformalna starostlivost."

Odoévodnenie:

Ciel'om doplnenia je reflektovat’ pripady, ked’ je odkdzanej osobe poskytovana kombinéacia neformalnej a
formalne;j starostlivosti. Ide o situécie, v ktorych neformalny opatrovatel’ zabezpecuje starostlivost’ pocas
vacSiny dna, po navrate odkazanej osoby zo Skoly alebo ambulantnej socidlnej sluzby, cez vikendy, v noci.
Stucasny navrh zakona uznava len jednu z foriem starostlivosti ako opravneny zaklad pre vyplatu prispevku,
¢im dochadza k znevyhodneniu neformalnych opatrovatelov, ktori realne zabezpecuji rozhodujticu cast’

ano




starostlivosti o odkazanti osobu. Doplnenie tejto moznosti by zabezpecilo rovnost’ v pristupe k prispevku,
zlepsi adresnost’ podpory, ked’ze zohl'adni skutocny rozsah poskytovanej starostlivosti.

CLI§4ods.8

Zasadna pripomienka: Navrhujeme doplnit’ nové pismeno c), ktoré znie :"c¢) pouzitie neformalne;j
starostlivosti bolo v kalendarnom mesiaci, v ktorom odkézana osoba zomrela alebo bola vyhlasena za
mftvu.

Odévodnenie:

Téato uprava ma za ciel’ zachovat’ narok na vyplatu prispevku aj za mesiac, v ktorom odkéazana osoba
zomrela, ak jej pocas tohto mesiaca bola poskytovana neformalna starostlivost’. Ide o zohl'adnenie narokov
opatrovatela za redlne poskytnutl starostlivost’, ktord sa mohla uskutoc¢tiovat’ az do dila iimrtia.

ano

CLI§4ods.8

Zasadna pripomienka: Navrhujeme v § 4 ods. 8 prediZit’ lehotu na preukéazanie zaplatenia uhrady za
poskytnutt formalnu starostlivost’ a pouzitia servisnej poukazky z piatich dni na cely nasledujuci
kalendarny mesiac po mesiaci, v ktorom bola sluzba poskytnuta, tak ako je to teraz pri odl'ah¢ovace;j sluzbe.
Fakturicia a evidencia tthrad v oblasti socialnych sluzieb bezne prebieha aj v priebehu nasledujuceho
mesiaca (napr. pri refundécii ndkladov, spracovani bankovych vypisov, vyplatach davok). Preto je primerané
umoznit’ preukazat’ thradu do konca mesiaca, ¢o zaroven neznizuje kontrolovatel'nost’ a nijako neohrozuje
systém, no vyrazne zniZzuje administrativnu zat'az pre rodiny aj poskytovatel'ov.

ano

§ 4 ods. 10
V predveti navrhujeme za slovo "ucely" doplnit’ slovo "urcenia".

ano

§ 4 ods. 11

Zasadna pripomienka: Navrhujeme slovné spojenie ,,mdze ustanovit™ nahradit’ slovom ,,ustanovi a na
konci druhej vety navrhujeme bodku nahradit’ ¢iarkou a doplnit’ nasledujici text: ”podl’a stanoveného
valorizaéného mechanizmu naviazaného na rast minimalnej mzdy.

ano

CLI§Sods. 1

Zésadna pripomienka: Navrhujeme na konci vety doplnit’ slova "podl'a § 4 ods. 8". St¢asne navrhujeme
doplnit’ druht vetu, ktora znie: “V pripade preukézania tthrady za formalnu starostlivost’ po piatom dni
kalendarneho mesiaca nasledujuceho po prislusnom kalenddrnom mesiaci sa vyplata prispevku postiva na
mesiac nasledujuci po preukazani uhrady.”

ano




CLI§6

Zésadna pripomienka: V § 6 navrhujeme doplnit’ nové odseky 2 a 3, ktoré zneju:

"(2) Prispevok sa priznéva a jeho suma sa urcuje podl'a preukazanych skutocnosti za jednotlivé kalendarne
mesiace. ZvySenie alebo zmena prispevku sa vykona len za ten kalendarny mesiac, v ktorom nastala
skuto¢nost’ zakladajica zmenu."

(3) Ak sa zmena podl'a odseku 2 tyka naroku na vyplatu prispevku podla § 4 ods. 8, trad zabezpeci jeho
vyplatu alebo doplatenie spétne len za kalendarny mesiac, v ktorom boli splnené podmienky podl'a § 4 ods.
8."

DoterajSie odseky 2 az 11 sa primerane precisluju.

Odévodnenie:

Ustanovenie odseku 1 vychadza zo Struktiry prevzatej zo zakona ¢. 447/2008 Z. z., ktory upravoval
penazny prispevok na opatrovanie ako davku s fixnou vySkou. V pripade nového prispevku na podporu
opatrovania vSak jeho vyska nie je jednotna, ale sa dynamicky meni podl'a typu a rozsahu starostlivosti za
kazdy konkrétny kalendarny mesiac (napr. formalna, neformdlna, kombinovana forma, rozsah poskytnutej
formalne;j starostlivosti).

Preto nie je jasné, ¢o ma znamenat’ ,,nizSia suma, ako patri, ak suma prispevku nie je nemenna.
Navrhované nové odseky 2 a 3 reflektuju tto Specificku povahu prispevku, zabezpecuju presnost’ pravnej
upravy a zamedzuju nespravnej alebo pausalnej spatnej uprave prispevku mimo konkrétny kalendarny
mesiac, v ktorom boli podmienky splnené.

ano

§ 6 ods. 4 pism. a)

Zasadna pripomienka: Navrhujeme nové znenie § 6 ods. 4 pism. a) (resp. v zmysle nasej navrhovanej
upravy znenia § 6, by po precisleni odsekov i§lo o ods. 6 pism. a)):

"a) odkazana osoba nevyhovie vyzve tradu podla § 15 ods. 1 pism. a) v urCenej lehote preukazat’
skutocnosti rozhodujtice pre vznik, trvanie alebo vysku prispevku a na jeho vyplatu a bola na tento dosledok
v pisomnej vyzve upozornena,".

Odovodnenie: Navrhované doplnenie je nevyhnutné, pretoze vyska prispevku na podporu opatrovania nie je
fixna, ale sa meni v zavislosti od preukédzaného rozsahu a typu starostlivosti. Ak sa odkdzana osoba
nepreukaze pozadované skuto¢nosti, moze to ovplyvnit’ nielen trvanie naroku, ale aj vysku mesacného
prispevku.

ano

§9ods. 1
Zasadna pripomienka: Navrhujeme v doplnit’ druhu vetu, ktora znie: "V oddévodnenych pripadoch méze

ano




urad priznat’ Gcastnikovi konania o priznani prispevku, o ktorého odkazanosti nebolo pravoplatne
rozhodnuté a ktorému sa podl'a evidencie poskytuje neformalna starostlivost’, preddavok na prispevok v
sume zodpovedajicej maximalnej sume prispevku podla § 4 ods. 6."

CL. 1§ 10 ods. ods. 1 pism. a)

Zésadna pripomienka: Navrhujeme odstranit’ slova ,,a o ziadatel'ovi o prispevok® v § 10 ods. 1 pism. a) a
tiez zmienku o ziadatel'ovi o prispevok vo vSetkych d’alSich ustanoveniach tohto paragrafu.

Odévodnenie:

Ziadatel'om o prispevok je v zmysle zdkona samotna odkazana osoba, resp. v pripade potreby jej zdkonny
zastupca. Ide teda o ta isti osobu alebo o konanie v jej mene. Uvedena formulécia je teda nadbytocna a
mdze vyvolavat’ vykladové nejasnosti, akoby iSlo o rozdielne osoby, ¢o nezodpoveda ucelu ani konstrukcii
tohto zakona. Zarovein sa navrhuje jednotna Gprava vo vSetkych dotknutych odsekoch § 10, aby sa predislo
nejednotnej interpretacii v aplikacnej praxi.

ano

CL 1§ 10 ods. 1 pism. b bod 3

Zésadna pripomienka:

Navrhujeme preformulovat’ alebo blizSie definovat’ pojem ,,miesto poskytovania neformalnej starostlivosti‘,
pripadne jeho uvédzanie obmedzit’ len na pripady, kde je tento daj relevantny.

Odoévodnenie:

V praxi mdze byt miesto poskytovania neformalnej starostlivosti premenlivé, najma pri detoch v striedavej
osobne;j starostlivosti rodi¢ov, alebo pri osobach, ktoré travia ¢as u r6znych ¢lenov rodiny (napr. starych
rodic¢ov). Takyto idaj moze byt zavadzajuci alebo nevystihuje skutocny sposob poskytovania starostlivosti,
¢o mdze sposobovat’ vykladové aj evidencné problémy.

ano

§ 10 ods. 2 pism. a)

Zasadna pripomienka:

Navrhujeme prediZit’ lehoty na oznamenie udajov podl'a § 10 ods. 2 pism. a) z troch na osem pracovnych
dni. Sucasne navrhujeme aj v celom zdkone v pripadoch, kde sa vyzaduje ozndmenie, preukazanie alebo

dolozenie skutoc¢nosti zo strany odkazanych osob alebo neformalnych opatrovatel'ov, zjednotit’ lehoty na
osem pracovnych dni.

Odévodnenie:

Trojdiova lehota je v mnohych pripadoch objektivne tazko dodrzatel'nd — najmi v pripade:

* hospitalizacie,

* starostlivosti o zdravotne t'azko postihnuté osoby,

ano




» zmeny poskytovatel’a,

« ¢akania na potvrdenia z iradov alebo inych subjektov.

Zmeskanie takejto kratkej lehoty moze viest’ k zbytocnému kréteniu prispevku, zdrzaniam vo vyplate alebo
k administrativnemu preruseniu evidencie. PrediZenim lehoty sa zachova rovnovaha medzi kontrolou zo
strany uradu a redlnymi moznostami opatrovatel'ov a rodin ozndmit’ zmeny vcas.

§ 10 ods. 3

Zasadna pripomienka:

Navrhujeme prediZenie lehoty na oznamenie zmien z ,,do troch pracovnych dni* na ,,do 6smich pracovnych
dni®, aby bol zabezpefeny dostatocny Cas na splnenie tejto povinnosti a zaroven prislo k zjednoteniu lehot
na nahlasovanie zmien v celom zdkone.

Tiez navrhujeme jednoznacne Specifikovat’, ¢i sa ozndmenie udajov podl'a § 10 ods. 1 pism. b) bodu 1f tyka
zaCiatku alebo ukoncenia poskytovania odl'ahCovacej sluzby, alebo oboch tychto skuto¢nosti, aby sa
predislo nejasnostiam v aplikacnej praxi.

ano

Celému materialu

Zésadna pripomienka:

Navrh zakona nie je v stilade s Koncepciou rozvoja socidlnych sluzieb, ktort vlada SR schvalila v decembri
2023. Zatial’ ¢o povodny navrh Koncepcie predpokladal finanéné néklady v rozpiti od 518 662 480 €
(minimalisticky variant) do 1 002 777 312 € (podporujuci variant), aktudlne deklarovany rozpoctovy ramec
predstavuje len 300 milionov €. Ide teda o zasadné podfinancovanie, ktoré zarovei predstavuje vyznamny
odklon od deklarovanych ciel'ov schvéalenej koncepcie.

Minimalisticky variant mal za ciel’ poskytnut’ systémovt podporu pre prijimatelov opatrovatel'skej sluzby a
vytvorit’ podmienky na zvySenie dostupnosti odl'ahCovacej sluzby pre neformalnych opatrovatel'ov. Zaroven
vSak zachovaval existujlci stav v oblasti pobytovych socialnych sluzieb bez ambicie riesit’ identifikované
problémy alebo prispiet’ k zvySovaniu kvality.

Podporujuci variant mal vytvorit’ podmienky na rozvoj komunitnych socidlnych sluzieb, podporit’
dostupnost’ odl'ahcovacej sluzby a sti¢asne zabezpecit’ kvalitny rozvoj pobytovych socialnych sluzieb
smerom k vysSej kvalite a komunitnému charakteru poskytovania.

V navrhovanej legislative vSak nie je naplneny ani jeden z uvedenych variantov. NavySe, ndvrh zdkona
obsahuje viacero syst¢émovych nedostatkov, ktoré v pripade jeho prijatia pravdepodobne zhorSia situaciu tak
pre prijimatel’'ov socidlnych sluzieb, ako aj pre ich poskytovatel'ov. Uvadzame vyber zdsadnych
pripomienok:

ano




* Text zakona je napisany komplikovane, miestami neurcito a nezrozumitel'ne, ¢o nie je v sulade s ¢l. 4
Legislativnych pravidiel tvorby zakonov a teda zrozumitel'ny (musi sa dbat’ na v§eobecnt zrozumitel'nost’
textu), prehl'adne usporiadany, terminologicky presny a jednotny.

* Zékon kombinuje ustanovenia zdkona €. 447/2008 Z. z a zakona ¢. 448/2008 Z. z., o v niektorych
pripadoch vedie k nelogickym a tazko interpretovate'nym prepojeniam medzi jednotlivymi ustanoveniami.
* ZruSenie moznosti subehu PPO a ambulantnej socidlnej sluzby (doteraz bolo mozné kombinovat
prispevok na opatrovanie a ambulantnu sluzbu) predstavuje krok spét. Rovnako za nevhodné povazujeme
zrusenie moznosti poskytovania 40 hodin opatrovatel'skej sluzby mesacne pre poberatelov PPO.

« Zakon je nastaveny tak, e zvySuje administrativnu zat'az pre odkazanu osobu s TZP — Ziadatel’a, ¢i
neformalneho opatrovatela.

* V texte zakona absentuje jednotnost’ lehot, napriklad na predkladanie dokladov k odl'ahcovacej sluzbe
alebo zapisu do evidencie. Lehoty sa liSia — v niektorych pripadoch st stanovené na 3 dni, v inych na 5
kalendarnych dni (pozor, nie pracovnych), alebo 8 dni.

* Podl'a zdkona bude potrebné navysenie spoluucasti prijimatel'ov sluzieb (najmd ambulantnych a
terénnych), co bude mat’ negativny dopad na dostupnost’ tychto sluzieb. Osobitne ohrozené st rodiny deti
so zdravotnym znevyhodnenim — najmaé jednorodiovské alebo viacdetné domécnosti, ktoré si zvySené
naklady nebudi moct’ dovolit’.

* Zakon neumoziuje flexibilné vyuzivanie ¢asti PPO urcenej na zabezpecenie formalnej starostlivosti,
ked’Zze neumoziiuje prenesenie nevycerpanej Casti prispevku v ramci kalendarneho roka. V praxi to bude
spdsobovat’ problémy najmai v pripadoch, ked’ neformalny opatrovatel’ ochorie, je hospitalizovany alebo sa
z iného dovodu docasne nemoéze starat’ o odkazanu osobu. Navrhovany rozpocet pri V. stupni odkézanosti
predstavuje 270 EUR, ¢o bude zjavne nedostatocné na zabezpecenie plnohodnotnej formalnej nahrady
neformalnej starostlivosti.

Posudzovanie naroku na PPO je ponechané vylu¢ne v kompetencii posudkového lekara, ktory klienta
spravidla osobne nevidi. Dotaznik k odkézanosti obsahuje viaceré otazky (napr. schopnost’ pripravit’ si
jedlo, komunikacia s cudzimi osobami), ktoré lekar nemoze zodpovedne posudit’ vyhradne na zaklade
dokumentacie. Tieto oblasti posudzovania sucasne spadaji do kompetencie socialneho pracovnika, ktory
klienta posudzuje osobne — tiez formou dotaznika, ¢asto v domdcom prostredi a v pritomnosti zdkonného
zastupcu alebo blizkej osoby. - Navrhujeme zvazit’ presun posudzovania odkazanosti na sociadlneho
pracovnika, pricom tlohou posudkového lekara by mala byt overovacia (verifikacnd) funkcia, ako je to
bezné v niektorych krajinach EU.




CLXI§§ 67v

Zasadna pripomienka: V Cl. XI navrhujeme v § 67v pridat’ nové odseky 7 a 8, ktoré zneju:

"(7) Ak fyzicka osoba s tazkym zdravotnym postihnutim mé v komplexnom posudku vydanom podla
pravnych predpisov ucinnych do 31. augusta 2025 uvedent odkdzanost’ na peflazny prispevok na opravu
pomdcky, na ktoru je podl'a tohto posudku odkazana, poskytne sa jej peniazny prispevok na opravu tejto
pomocky podl'a tohto zdkona, a to aj po 1. janudri 2026, bez povinnosti podat’ ziadost’ o vydanie
integrovaného posudku podla zékona ¢. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej ¢innosti, a to az do
uplynutia platnosti tohto komplexného posudku podla pravnych predpisov ucinnych v case jeho vydania.
(8) Ak fyzicka osoba s tazkym zdravotnym postihnutim mé v komplexnom posudku vydanom podl'a
pravnych predpisov ucinnych do 31. augusta 2025 urceny iba termin opdtovného postidenia rozsahu hodin
osobnej asistencie, a nie zdravotného stavu, a po 1. januari 2026 pride k zmene jej Zivotnych potrieb, moze
poziadat’ o upravu rozsahu hodin osobnej asistencie podl'a tohto zakona bez povinnosti predlozit’
integrovany posudok podl'a zakona ¢. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej ¢innosti, a to az do
uplynutia platnosti tohto komplexného posudku podl'a pravnych predpisov G¢innych v ¢ase jeho vydania."
Odovodnenie:

V aplikagnej praxi sa vyskytli pripady, ked’ fyzicka osoba s TZP ma v komplexnom posudku, vydanom
podl’a pravnej Gpravy ucinnej do 31. augusta 2025, jednoznacne uvedenu odkdzanost’ na opravu
kompenzacnej pomocky, a po tomto datume vznikne potreba opravy tejto pomocky. Rovnako ide o pripady,
ked’ osoba ma v posudku uvedeny termin opitovného posudenia rozsahu hodin osobnej asistencie, avSak
nema stanoveny termin opatovného posudenia zdravotného stavu, no v dosledku zmeny zivotnych potrieb
potrebuje navysit’ pocet hodin osobnej asistencie. V tychto pripadoch v sti¢asnosti vznika poziadavka, aby
bola podana nova ziadost’ o integrovany posudok, ¢o spdsobuje praktické problémy pri zabezpeceni
kontinuity poskytovania kompenzacii podla zékona ¢. 447/2008 Z. z.

Osoba s TZP je tak v medziobdobi bez realneho pristupu k finanénym prostriedkom uréenym na opravu
pomdcky alebo k moznosti vo vacsej miere vyuzivat’ osobného asistenta, co moze mat’ zavazny negativny
dopad na jej kazdodenny zivot, funkéné schopnosti, nezévislost’ a socialne za¢lenenie, najmé vzhl'adom na
to, ze posudkovy proces mdze trvat’ aj viac ako 5 mesiacov.

V osobitne citlivych pripadoch, ako je potreba urgentnej operacie asistenc¢ného psa, ktory plni funkciu
kompenzacénej pomdcky, moze oneskorenie priznavania prispevku predstavovat’ riziko pre Zivot samotne;j
pomdcky — psa — a tym aj bezpeénost’ a sebestacnost’ osoby s TZP.

Navyse, opakované posudzovanie podl'a sucasne platnej legislativy vedie k nadmernému zat'azeniu

ano
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zdravotnickeho systému (napr. povinnost’ absolvovat’ vySetrenia, aj ked’ zdravotny stav nie je potrebné
opétovne posudzovat’), ako aj k neefektivnemu vyuzivaniu l'udskych kapacit iradov — socidlnych
pracovnikov.

Navrhované ustanovenie zabezpecuje pravnu istotu, reSpektuje platnost’ uz vydanych komplexnych
posudkov a umoziuje plynuly prechod medzi legislativnymi reZimami bez negativneho dopadu na prava a
zivotné podmienky osob s TZP.

CL 1§ 15 ods. 1 pism. a) a b)

Zasadna pripomienka:

Navrhujeme prediZit’ lehoty na oznamenie udajov podl'a pism. a) a b) z osem dni na osem pracovnych dni.
Cielom tohto navrhu je zjednotenie lehot v zdkone na osem pracovnych dni v pripadoch, kedy sa vyzaduje
oznamenie, preukazanie alebo dolozenie skutocnosti zo strany odkazanych osob alebo neformélnych
opatrovatelov.

ano

CL XI § 18 ods. 7 pism. b)

Zésadna pripomienka: Nad ramec predlozeného navrhu zdkona navrhujeme v ods. 7 pism. b) vypustit’ slova
,»a prijem nezaopatrené¢ho diet’at’a zijuceho s nimi v domdacnosti“. Prijem takéhoto diet'at’a, napr. Studenta
na vysokej Skole a jeho prijem z brigad, by nemal byt’ zahrnuty do spolo¢ného prijmu domdacnosti, ked’ze
takéto nezaopatrené diet'a-Student byva Casto na internate a neprispieva na pokrytie nakladov domacnosti.
Zapocitavanie prijmu nezaopatrené¢ho Studenta do prijmu domécnosti méze zaroven znasobit’ stigmatizaciu
tychto mladych I'udi, ktori maji znevyhodneného sirodenca a st uz tak v zlozitej Zivotnej situacii. Tento
pristup moze demotivovat’ mladych l'udi k samostatnosti a ziskavaniu pracovnych skusenosti, co je
nepriaznivé z hl'adiska ich budicej zamestnatel'nosti a ekonomickej nezavislosti.

ano

C1. XII § 23c ods. 1

Zasadna pripomienka: Navrhujeme nové znenie § 23c ods. 1:

"(1) Rozvoj rodicovskych zru¢nosti je odborné ¢innost’ poskytovana tehotnej Zene, rodicovi diet'at’a alebo
fyzickej osobe, ktora ma diet’a zverené do osobnej starostlivosti na zaklade rozhodnutia sudu, rodi¢ovi
dietat’a so zdravotnym postihnutim alebo dlhodobymi zdravotnymi potrebami, v nepriaznivej socidlnej
situdcii podla § 2 ods. 2 pism. a), b), ¢), d), f), g) az 1), v obdobi od potvrdenia tehotenstva lekdrom so
Specializaciou v odbore gynekologia a porodnictvo do zacatia poskytovania povinného predprimarneho
vzdelavania dietatu, zamerana na podporu zdravého fyzického a psychického vyvinu dietata."

ano

CL XII § 41
Zasadna pripomienka:

ano
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Nesuhlasime, aby moznost’ opatrovatel'skej sluzby nebola pouzita ak fyzickej osobe, ktora je opatrovana
fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje petlazny prispevok na odkézanost’ sa neposkytovala opatrovatel'ska
sluzba v rozsahu najviac 40 hodin mesacne.

Cl. XII § 54 ods. 3

Zésadna pripomienka:

Znenie § 54 ods. 3 navrhujeme upravit, tak, aby bolo jasné, Ze odl'ahcovacia sluzba, ktora sa poskytuje
terénnou formou alebo ambulantnou formou, za den poskytnutej odl'ahCovacej sluzby sa povazuje 12 hodin
poskytnutej odl'ahCovacej sluzby dosiahnutych pocas jedného alebo viacerych kalendarnych dni. Celkovy

objem sluzby tak predstavuje 360 hodin za kalendarny rok. ano
Odévodnenie:

V aplikacnej praxi nad’alej pretrvava nespravny vyklad zo strany niektorych obci, ktoré aplikuju aj na

terénnu a ambulantnt formu odl'ahcovacej sluzby obmedzenie 30 kalendarnych dni roc¢ne, ktoré je vSak

urc¢ené len pre pobytovu formu sluzby. Pre zabezpecenie jednotnej aplikacnej praxe je potrebné znenie

spresnit’.

Cl. XII § 60a ods. 1 ]
Zasadna pripomienka: V § 60a ods. 1 navrhujeme na konci vety doplnit’ slova "podl'a § 2 ods. 2". ano
CL XII § 61 ods. 8

Zésadna pripomienka: Nestuhlasime s vypustenim ods. 8, pretoZe pre zvySenie kvality poskytovanej ,
socialnej sluzby je prave muzikoterapia, arteterapia, hipoterapia, canisterapia, biblioterapia, hydroterapia, ano
aromaterapia a ¢innostnd terapia vel'mi dolezita.

K navrhu novely vyhlasky €. 51/2025 Z. z.

Zasadna pripomienka: V navrhu novely vyhlasky ¢. 51/2025 Z. z. , navrhujeme upravit’ znenie Vzoru LE K
ARSKY NALEZ

na ucely integrovanej posudkovej ¢innosti v Prilohe ¢. 5 Vyhlasky tak, ze v Casti IIA sa vypusta bod, ktory

znie: "- pri mentalnej retardécii psychologicky nélez s vySetrenim 1Q,".

Odovodnenie: ano

V schvalenom Standarde MZ SR: Psychologicky manazment detského a adolescentného pacienta s
mentalnou retardaciou Standardny diagnosticky, preventivny a terapeuticky postup je napisané:
Diagnostické kritéria mentalnej retardacie podl'a DSM-V:

V DSM-5 sa mentalna retardacia oznacuje ako porucha intelektu. MKCH-11 ekvivalentne hovori o
vyvinovej poruche intelektu.
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Podra klasifikacie DSM-5 sa MR zaclenuje sa medzi neurovyvinové poruchy. Miesto samotného 1Q sa
kladie doraz na hodnotenie funkcnosti a adaptacnych schopnosti.

Porucha intelektu je porucha, ktora vznika v priebehu vyvinu a zahfia poruchu intelektovych adaptivnych
funkcii v konceptudlnej, socialnej a praktickej oblasti.

Aktualne trendy v oblasti posudenia a zatriedenia pacienta do kategdrie mentalneho znevyhodnenia podl'a
hibky (alebo v zmysle stupiia zdvaznosti podla DSM-5) charakterizuje najvieobecnejsie deficit
intelektovych funkcii a naruSenie irovne fungovania pacienta v kazdodennych adaptivnych funkciach v
porovnani s detmi a adolescentmi rovnakého veku, pohlavia a sociokultirnej skupiny.

Medzi najcastejSie vyuzivané patri Mnichovska funk¢éna vyvinova diagnostika, Bayleyovej vyvinova skala a
Gesselove vyvinové skaly. Prostrednictvom vyvinovych skal mozeme uz vo veku batol'at’a spol'ahlivo
vyjadrit’ podozrenie na odchylky od vyvinu. Medzi d’al$ie diagnostické testy patria napr. WISC-III SK,
SON-R 2',-7, BRIEF Hodnotenie exekutivnych funkcii u deti a d’alSie, ale nie je sako hlavny test pre
urcenie 1Q.

K navrhovanej pripomienke o odstraneni doterajSej maximalnej kapacity (40) v §35, odsek 4, § 38
odsek 7, § 39 odsek 6 a

Zasadna pripomienka: Z dovodov a argumentacie, ktort podrobne uvadzame nizSie, zdsadne nestihlasime s
tym, aby v ndvrhu nového zékona v ¢l. XII bola odstranenéd zakonom stanovena doteraj$ia maximalna
kapacita(40) v § 35 odsek 4,§ 38 odsek 7, § 39 odsek 6 a § 61 odsek 6 a 7.

Viac ako 2 roky sa zastupcovia SocioFora, 0.z. a mnoho d’al§ich subjektov stovky hodin bezplatne a
aktivne zcCastiovali na priprave reformy financovania socidlnych sluzieb a aj navrhu zakona o prispevku na
pomoc pri odkézanosti na pomoc inej fyzickej osoby a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a téma
kapacity vybranych druhov zariadeni nebola témou ziadneho rokovania, analyz, uréenia konkrétnych
podmienok a hl'adania optimalneho a kompromisného riesenia. Preto nevidime dovod, aby takto vo faze
legislativneho procesu v MPK bola rieSend tato problematika jednoduchym vypustenim kapacity 40.
Argument, na ktori poukazuju subjekty, ktoré maju zaujem o vyssie uvedent zmenu, Ze ziadny Stat nema
takto upravenu kapacitu nie je pravdivy a vysvetlime to konkrétnymi argumentami nizsie. O to
paradoxnejsie znie tento argument, ked’ Ziadny §tat na svete nemé v Ustave zakotvené dve pohlavia - muza
a zenu a Slovenska republika ich ma, tak preco by sme nemohli mat’ ur¢ent maximalnu kapacitu vybranych
zariadeni socidlnych sluzieb, ak to ma sluzit' predovSetkym na ochranu l'udskych prav odkazanych
obcanov.

Evidence-based argumentacia k pripomienkam ANS a d’alSich k navrhu rusenia kapacit v zakone o

ano
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socialnych sluzbach.

Nesuhlasime so zruSenim kapacitnych limitov v pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb. Vedeckeé
dokazy, eurdpske politiky a slovenské analytické podklady potvrdzujt, Zze vel'kost’ zariadenia je Strukturdlny
faktor kvality a vo vSeobecnosti plati, Ze nizSie kapacity prinasaju lepSie vysledky v oblasti kvality
starostlivosti a kvality zivota.

Systematicky prehl'ad (metastudia) od autorov Baldwin et al. analyzoval 30 §ttdii v medzinarodnych
kontextoch a v 26 pripadoch potvrdil, Ze vel'kost’ zariadenia suvisi s kvalitou; mensie zariadenia vykazovali
lepsie vysledky kvality starostlivosti aj vysledkov prijimatel’'ov. Najmai prace, ktoré pouzili
viacnasobné/composite indikatory kvality, konzistentne vyzneli v prospech mensich kapacit (napr. Stadia na
vzorke 1 071 zariadeni v 6 Statoch USA spdjala vacsiu vel'kost’ s nizSou kvalitou podla 14 ukazovatel'ov). V
kanadskych déatach sa navySe ukézala niZSia kvalita pri zariadeniach nad 60 16Zok. Aj v oblasti regulaénej
zhody plati, Ze menSie zariadenia maji menej nedostatkov a staznosti, pricom vyskyt hlaseni st'aznosti
rastie s vel'kostou sluzby (Baldwin et al., 2017).

K zdravotnym rizikdm vo velkokapacitnych intiticidch existuji kvalitné epidemiologické dokazy. Studia
Liet al. (1996) ukazala, ze s kazdym navySenim o 100 16zok rastie riziko epidémii respiracnych a
gastrointestinalnych ochoreni (upravené RR = 1,71; 95 % CI 1,20-2,42); riziko bolo nizsie tam, kde mali
zamestnanci platenu PN, a vysSie pri zdiel'ani personalu medzi oddeleniami (Li et al., 1996). To je
mechanizmus, ktory sa v praxi spaja s vel'kymi kapacitami a ,,usporami z rozsahu* — zdiel'anie personalu a
vysSia hustota 0sob zvysuju infekéné riziko.

Dokazy z poslednych rokov zaroven ukazuji, ze malé, komunitné a ,,domace* modely st z hl'adiska kvality
zivota a person-centered pristupu vyhodnejsie, Specificky to plati aj pri demencii. Systematicky prehl'ad
Speckemeier et al. (2023) nasiel pozitivny vplyv malych, inovativnych foriem byvania na kvalitu zivota a
spravanie osob s demenciou (Speckemeier et al., 2023). Podobne systematicky prehl'ad Rodriguez-
Martinez et al. (2023) spaja charakteristiky zariadenia vratane velkosti s kvalitou Zivota starSich l'udi a
vyzdvihuje vyznam persondlneho zloZenia a organizéacie — faktory, ktoré sa vo velkych zariadeniach ¢asto
tazsie individualizuju (Rodriguez-Martinez et al., 2023). Kvalitativna §tadia D’Cunha et al. (2023)
dokumentuje, ze malé domace jednotky prinasaju ,,pocit domova®, flexibilitu a bezpec¢nost’ (aj vd’aka
technoldgiam), ¢im podporuju individualizovant starostlivost’ (D'Cunha et al., 2023).

Ekonomické tvrdenia o ,,isporach z rozsahu* treba Citat’ opatrne. Baldwin et al. vyslovne upozornuju, ze
politické rozhodnutia podporujice vystavbu vicsich zariadeni mézu byt’ v rozpore s ciel'mi kvality; ak sa
kvalita meria komplexne, vicsia velkost’ nie je spojena s lepsimi vysledkami a méze komplikovat’ v€asné
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rozpoznanie zhorSenia zdravotného stavu ¢i individualizaciu planov starostlivosti. Vedecké dokazy teda
vyvracaju tvrdenie, ze vacSie zariadenia su ekonomicky efektivnejSie bez dopadu na kvalitu. Naopak —
naklady spojené s hospitalizdciami, infekciami a personalnou fluktuaciou znizuji udrzatel'nost’
vel'kokapacitnych modelov (Baldwin et al., 2017).

V slovenskom kontexte upozoriiuje analyza hodnotenia pripravenosti 90 zariadeni na prechod od
inStitucionalneho k komunitnému modelu na systémové limity velkokapacitnych sluzieb (nizSia
individualizacia, bariéry nezavislého zivota) a potrebu zmeny Struktir a financovania smerom k
komunitnym alternativam (Cangéarova & Cangar, 2025).

Eur6psky ramec ide tym istym smerom. Rada EU v dokumente ST-13392/25 (EPSCO, 3. 10. 2025) ako
jednu z priorit zdoraziuje usmernenia k nezavislému zivotu a inkluzii v komunite vratane odporucani pre
deinstitucionalizaciu a rozvoj komunitnej podpory. Navyse Eurdpska stratégia pre starostlivost’ — A
European Care Strategy for caregivers and care receivers (COM(2022) 440) — a s fiou prijaté Odporacanie
Rady (2022/C 476/01) kladt doraz na pristup k dostupnej, kvalitnej dlhodobej starostlivosti, person-
centered pristupy, komunitné sluzby a zlepSovanie pracovnych podmienok — nie na zvySovanie kapacit
vel’kych institacii.

ZruSenie kapacitnych limitov by podporilo trend k vel'kokapacitnym instituciam, ¢o je:

. v rozpore s dokazmi o kvalite,

. suvisi s rizikom zhorSenia zdravotnych vysledkov (infekcie, hospitalizacie, umrtnost’)

. a je rovnako v rozpore s europskymi politikami inkluzie a deinStitucionalizacie.

Kapacita ma byt regulovana a previazana na kvalitu prostredia, persondlne Standardy a modely komunitne;j
starostlivosti. Navrhované zruSenie obmedzenia kapacit nie je ani v sulade s prijatymi a platnymi
stratégiami SR v oblasti dlhodobej starostlivosti a deinstitucionalizacie (vratane Planu obnovy a odolnosti).
Zaroven by sme chceli zakonodarcu upozornit’, ze zrusenie maximalnej kapacity vybranych druhov
zariadeni socidlnych sluzieb povazujeme za regresivne opatrenia v oblasti 'udskych prav z nasledovnych
dovodov:

Regresivne opatrenia v oblasti 'udskych prav predstavuji kroky $tatov, ktoré vedome znizujt alebo rusia
uroven ochrany uz dosiahnutych prav. Tento pojem zaviedol Vybor OSN pre hospodarske, socialne a
kultarne prava (CESCR) a vychadza z principu, Ze ak §tat raz dosiahne urciti iroven ochrany prav, kazdy
krok spat’ predstavuje vynimku a musi byt posudzovany s mimoriadnou opatrnostou. Zakaz regresivnych
opatreni znamena, ze $tat nesie dokazné bremeno preukazat’, ze také opatrenia st nevyhnutné, primerané,
docasné a nediskriminacné. Regresivne opatrenia pritom zahfiiaji nielen rozpoctové skrty, ale legislativne
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opatrenia. Pripadna legislativna zmena, ktora by odstranila legislativny strop kapacity zariadeni socialnych
sluzieb a umoznila zriad'ovanie zariadeni s kapacitou viac ako 40 osob, predstavuje takéto regresivne
opatrenie podl'a ¢lanku 19 Dohovoru OSN o pravach 0sob so zdravotnym postihnutim, pretoze znamena
krok spét’ v procese deinstitucionalizacie a spolocenskej inklizie. Vybor OSN pre prava oséb so
zdravotnym znevyhodnenim vo v§eobecnom komentari €. 5 (2017) vyslovne ako stcast’ jadra ¢l. 19
Dohovoru OSN pomenoval povinnost’ ,,zabezpecit, aby nedoslo k spomaleniu pri uplatiiovani ¢lanku 19
Dohovoru OSN, ak takéto opatrenia nie st nalezite odovodnené a su v stilade s medzinarodnymi pravnymi
predpismi‘ (€l. 38 pism. f)). Tato kI'iCovu povinnost’ — je nutné upozornit’, Ze ide o jadro ¢l. 19, teda o
nutné minimum, ktoré je bezpodmieneéne nutné napiat’, pricom zaroven plati, Ze regresivne opatrenia vo
vzt'ahu k jadru ¢l. 19 Dohovor OSN st vyslovne zakazané (ods. 47) — je potrebné vnimat’ v kontextu ods.
51 a 52, v ktorych Vybor OSN formuloval povinnost’ ,,zabezpecit’, aby sa verejné ani sukromné prostriedky
neminali na adrzbu, rekonstrukciu, zriad’ovanie alebo budovanie akychkol'vek opatrovatel'skych zariadeni
¢i inych zariadeni tistavne;j starostlivosti®, pricom zaroveiplati, ze Stat musi zabezpecit, ,,aby sa nezakladali
sukromné ustavné zariadenia pod zasterkou komunitného Zivota® (ods. 51). Preto plati pravidlo, Ze
,podpora by sa mala byt’ vZzdy zakladat’ na individualnych poziadavkach, nie na zaujmoch daného
poskytovatela sluzieb* (ods. 52). Aj v pripade, ze by zrusenie stropu pre kapacitu nebolo vniman¢ ako jadro
¢l. 19 Dohovoru OSN — je nutné upozornit’, Ze takato interpretacia rozhodne nezodpoveda VSeobecnému
komentéru €. 5 — tak je nutné upozornit, Ze regresivne opatrenie jemozné prijat’ iba vynimocne, a to ako
reakciu na ,,na hospodarsku alebo finan¢nu krizu®, pricom zaroven plati, Ze muselo by byt’ Staitom
preukédzané, ze ide o opatrenie, ktoré je ,,do¢asné, nevyhnutné a nediskriminacné* (ods. 43). Zrusenie
legislativneho stropu pre kapacitu zariadeni socidlnych sluzieb a umoznenie navysovanie kapacity nad 40
0s0b predstavuje bez pochyb regresivne opatrenie v napiiiani prava na nezavisly spdsob Zivota podla ¢l. 19
Dohovoru OSN. Takéto opatrenie, nakol’ko sa dotyka priamo jadra ¢l. 19 Dohovoru OSN, resp.
nepredstavuje vynimocné, docasné ani nevyhnutné opatrenie je zakdzané a prijatim danej legislativne;j
zmeny by doslo k poruseniu ¢l. 19 Dohovoru OSN.

Povinnosti podl'a Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim (CRPD)

Cl. 19 CRPD garantuje pravo Zit' nezavisle a byt’ zagleneny do komunity. Vybor CRPD vo Vieobecnom
komentéri €. 5 a v Usmerneniach k deinstitucionalizacii (2022) vyslovne pozaduje nebudovat’ ani
neroz$irovat’ inStitlcie, zavadzat’ moratoérium na nové prijimania do institucionalnych foriem a presmerovat’
zdroje do komunitnej podpory (osobna asistencia, byvanie s podporou). Krok, ktory odstranuje regulacné
zabrany proti zvySovaniu kapacit (t. j. zruSenie limitov 16Z0k), je s tymto vykladom v kolizii a ma povahu
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retrogradneho oslabenia uplatiiovania ¢l. 19.

Seniori: zavizky v prave EU a Rade Eurdpy

. Charta EU uznéva prava starsich osob (E1. 25) — viest’ dostojny a nezavisly Zivot a zi¢astiiovat’ sa na
spoloCenskom Zivote — a integraciu 0sob so zdravotnym postihnutim (¢l. 26). Oslabenie komunitnych
alternativ (tj. aj obmedzenie kapacit) a navrat ku ,,vel’kokapacitnym zariadeniam* je s touto orientaciou
nezlucitelny.

. Odporucanie Rady EU 2022/C 476/01 o pristupe k cenovo dostupnej, kvalitnej dlhodobej
starostlivosti sa vzt'ahuje na vSetky osoby odkazané na dlhodobu starostlivost’ (vratane seniorov) a tyka sa
vSetkych prostredi starostlivosti, s dorazom na kvalitu, dostupnost’ a nediskriminaciu. Roz§irovanie
institucionalnych kapacit dereguldciou (ruSenim limitov) ide proti ciel'u zlepsit’ pristup ku kvalitnej LTC v
komunitnych nastaveniach.

Rada Europy — odporuc¢anie CM/Rec(2014)2 k pravam starSich osob zddrazinuje autondémiu, prevenciu
izoléacie a potrebu sluzieb umoziujucich zivot v komunite; Eurdpska socialna charta (revidovand), ¢l. 23
garantuje socialnu ochranu star§ich vratane podmienok pre zivot v dostojnosti a nezavislosti. Oslabenie
komunitnej podpory v prospech vel'kokapacitnych zariadeni je s tymto rdmcom nezlucitel'né.

Vznesené hromadné pripomienky

Podporo-
vatelia

Pripomienka

Odoslana

K materialu neboli pridané hromadné pripomienky.
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