
 

 

Export pripomienok za organizáciu Platforma rodín detí so zdravotným znevýhodnením 
Zákon o príspevku na pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

LP/2025/519 

Vysvetlivky k použitým skratkám v tabuľke: 
O – obyčajná 
Z – zásadná 

Počet vznesených pripomienok, z toho zásadných:  35/0 

Počet vznesených hromadných pripomienok:  0 

 

Vznesené pripomienky 

Typ Pripomienka Odoslaná 

O 

Čl. I § 2 ods. 3 písm. c) 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme vypustiť slová "a formálnej starostlivosti". 
Odôvodnenie: Podľa § 10 ods. 6 písm. c) sa výmaz evidencie týka výlučne neformálnej starostlivosti z 
dôvodu závažných nedostatkov pri jej poskytovaní. V zákone nie je uvedené, že by sa toto ustanovenie 
vzťahovalo aj na formálnu starostlivosť. Preto je uvedenie formálnej starostlivosti v § 3 písm. c) nesprávne 
a môže viesť k nejasnostiam pri aplikácii zákona. 

áno 

O 

Čl. I § 2 ods. 4 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme doplniť vymedzenie pojmu „podnikanie“ s odkazom na Obchodný 
zákonník. 
Odôvodnenie: 
Pre zvýšenie právnej istoty a jednoznačnosť definície podnikania v kontexte tohto zákona je vhodné 
vymedziť tento pojem s explicitným odkazom na Obchodný zákonník, ktorý upravuje podnikateľskú 
činnosť komplexne a právne záväzne. 

áno 

O 
Čl. I § 2 ods. 6 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme doplniť časové obmedzenie poskytovania neformálnej starostlivosti, pri áno 



 

2 
 

ktorej je možné získať sociálne a zdravotné poistenie, podobne ako je to ustanovené pri osobnej asistencii, 
ak neformálnu starostlivosť môžu vykonávať viacerí asistenti. 

O 

Čl. I § 2 ods. 7 písm. a) bod 3. 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme doplniť bližšie vymedzenie pojmu „odľahčovacia služba“ alebo uviesť 
jeho definíciu v súlade s príslušnými právnymi predpismi, prípadne poukázať na zákon, ktorý pojem 
upravuje. 
Odôvodnenie: Pre zabezpečenie právnej istoty a jednoznačného výkladu je nevyhnutné presne definovať 
pojem „odľahčovacia služba“, ktorý má v praxi rôzne formy a od toho vyplývajúci rozsah. Odkaz na 
relevantný právny predpis alebo jeho explicitné vymedzenie zabezpečí, že poskytovanie odľahčovacej 
služby bude v súlade so zákonom a napomôže predísť nejasnostiam pri uplatňovaní ustanovenia v praxi. V 
súčasnosti totiž dochádza k situáciám, kedy je odľahčovacia služba limitovaná na 30 dní, hoci ide o terénnu 
formu poskytovania starostlivosti, pri ktorej má klient záujem o využívanie služby len na 4 hodiny denne. 

áno 

O 

Čl. I § 2 ods. 7 písm. a) 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme doplniť nový bod 4., ktorý znie: "4. odkázanej osobe je poskytovaná 
ambulantná forma sociálnej služby alebo terénna  forma sociálnej služby, ak neformálny opatrovateľ 
poskytuje tejto odkázanej osobe neformálnu starostlivosť po skončení poskytovania sociálnej služby." 
Odôvodnenie: 
Navrhujeme zachovať možnosť súbehu neformálnej starostlivosti s ambulantnou formou sociálnej služby, 
tak ako je to v súčasnom znení, pretože nový návrh túto možnosť vylučuje, čím dochádza k zhoršeniu 
postavenia neformálnych opatrovateľov. 
V súčasnosti platná právna úprava umožňuje považovať podmienku osobného a každodenného opatrovania 
za splnenú aj vtedy, ak fyzická osoba s ŤZP využíva ambulantnú formu sociálnej služby a neformálny 
opatrovateľ jej poskytuje starostlivosť po jej návrate z tejto ambulantnej služby. Navrhované znenie § 3 ods. 
7 však túto možnosť súbehu ambulantnej formy sociálnej služby a terénnej formy sociálnej služby a 
neformálnej starostlivosti neobsahuje, čím dochádza k neprimeranému zhoršeniu situácie pre neformálnych 
opatrovateľov. Tento prístup je nevyvážený a nezohľadňuje reálne potreby opatrovateľov, ktorí často čelia 
niekedy aj 24 hodinovej dlhodobej starostlivosti bez nároku na dovolenku, práceneschopnosť, či dostupnú 
odľahčovaciu službu – napriek tomu, že podľa platnej legislatívy im takáto pomoc patrí. 
Z tohto dôvodu navrhujeme do návrhu zákona explicitne doplniť možnosť súbehu neformálnej starostlivosti 
s ambulantnou formou sociálnej služby a terénnou formou sociálnej služby. Takéto riešenie posilní právnu 

áno 
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istotu, zabezpečí spravodlivosť a zohľadní praktické potreby starostlivosti o osoby s ťažkým zdravotným 
postihnutím. 

O 

Čl. I § 2 ods. 7 písm. a) 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme doplniť nový bod 4, ktorý znie: "4. odkázanej osobe je poskytovaná 
opatrovateľská služba v rozsahu najviac 40 hodín mesačne." 
Odôvodnenie: 
V súčasnosti platná právna úprava (§ 39 zákona č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na 
kompenzáciu) umožňuje poskytovanie peňažného príspevku na opatrovanie aj v prípade, že osobe s ťažkým 
zdravotným postihnutím je poskytovaná opatrovateľská služba v rozsahu najviac 40 hodín mesačne. Táto 
právna úprava tak uznáva možnosť súbehu neformálnej a formálnej (terénnej) starostlivosti pri zachovaní 
základných podmienok pre priznanie príspevku. 
Navrhovaný nový zákon túto možnosť nereflektuje a v aktuálnom znení § 3 ods. 7 písm. a) chýba 
ustanovenie, ktoré by takýto súbeh umožňovalo. Jeho vypustením dochádza k neopodstatnenému zhoršeniu 
postavenia neformálnych opatrovateľov, ktorí často nevládzu zabezpečiť starostlivosť v plnom rozsahu bez 
doplnkových služieb. Tento výpadok navyše prichádza v čase, keď nie je zabezpečená dostatočná 
dostupnosť odľahčovacích služieb. Zachovanie možnosti súbehu neformálnej starostlivosti a terénnej 
opatrovateľskej služby do 40 hodín mesačne zároveň prispeje k udržateľnosti opatrovania, predchádzaniu 
vyčerpaniu neformálnych opatrovateľov, a bude v súlade s doterajšou aplikačnou praxou. 

áno 

O 

Čl. I § 2 ods. 7 písm. b) bod 2 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme legislatívne zosúladiť bod 2 s definíciou formálnej starostlivosti podľa § 
3 ods. 1 písm. a) a zvážiť: zrušenie bodu 2 ako duplicitného, alebo jeho preformulovanie s priamym 
odkazom na konkrétne druhy sociálnych služieb podľa zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách. 

áno 

O 

Celému materiálu 
Zásadná pripomienka: 
V nadväznosti na nami navrhované úpravy v § 2 navrhujeme nadväzne upraviť ďalšie ustanovenia návrhu 
zákona s tým súvisiace. 

áno 

O 

Čl. I § 4 ods. 1 písm. a) 
Záväzná pripomienka:  
Navrhujeme doplniť možnosť nároku na príspevok pre občanov Slovenskej republiky s bydliskom v inom 
členskom štáte EÚ za podmienky preukázania, že v danom štáte nemajú nárok na obdobnú podporu alebo 
príspevok podľa miestnej legislatívy. Tento prístup zabráni zdvojeniu vyplácania príspevkov, zároveň však 

áno 
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ochráni práva občanov SR, ktorí sa odsťahovali napríklad za rodinou, pričom po celý život platili dane a 
prispievali do systému sociálneho zabezpečenia. Týmto opatrením sa predíde diskriminácii týchto osôb a 
zabezpečí sa spravodlivý prístup k sociálnej pomoci. 

O 

§ 4 ods. 3 písm. b) 
Navrhujeme legislatívno-technickú úpravu v § 4 ods. 3 písm. b) nasledovne: "b) dohoda o poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti s poskytovateľom všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti podľa 
osobitného predpisu," 
Odôvodnenie: 
Navrhujeme spresnenie formulácie v súlade so zákonom č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, ktorý 
pojem „všeobecný lekár“ priamo nedefinuje. Namiesto toho používa pojem „poskytovateľ všeobecnej 
ambulantnej zdravotnej starostlivosti“, ktorý je legislatívne presnejší a zodpovedá terminológii uvedenej v 
osobitných predpisoch. 

áno 

O 

§ 4 ods. 3 písm. c) 
Navrhujeme v § 4 ods. 3 písm. c) vypustiť slovo „povinné“.  
Odôvodnenie: 
K písm. c): Použitie výrazu „povinné“ je nadbytočné, keďže právny poriadok SR nepozná inštitút 
dobrovoľného verejného zdravotného poistenia. Verejné zdravotné poistenie je zo zákona povinné pre 
všetky osoby s trvalým alebo prechodným pobytom, resp. s iným určeným statusom, a preto je slovo 
„povinné“ legislatívne nadbytočné a môže spôsobiť nejasnosti. 

áno 

O 

§ 4 ods. 8 písm. a) 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme v § 4 ods. 8 písm. a) doplniť nový bod 3, ktorý znie:  
"3. súbežné poskytovanie neformálnej a formálnej starostlivosti tej istej odkázanej osobe, ak bola splnená 
podmienka zaplatenia úhrady za formálnu starostlivosť do piateho pracovného dňa kalendárneho mesiaca 
nasledujúceho po príslušnom kalendárnom mesiaci a súčasne bola odkázanej osobe poskytovaná 
neformálna starostlivosť." 
Odôvodnenie: 
Cieľom doplnenia je reflektovať prípady, keď je odkázanej osobe poskytovaná kombinácia neformálnej a 
formálnej starostlivosti. Ide o situácie, v ktorých neformálny opatrovateľ zabezpečuje starostlivosť počas 
väčšiny dňa, po návrate odkázanej osoby zo školy alebo ambulantnej sociálnej služby, cez víkendy, v noci.   
Súčasný návrh zákona uznáva len jednu z foriem starostlivosti ako oprávnený základ pre výplatu príspevku, 
čím dochádza k znevýhodneniu neformálnych opatrovateľov, ktorí reálne zabezpečujú rozhodujúcu časť 

áno 
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starostlivosti o odkázanú osobu. Doplnenie tejto možnosti by zabezpečilo rovnosť v prístupe k príspevku, 
zlepší adresnosť podpory, keďže zohľadní skutočný rozsah poskytovanej starostlivosti. 

O 

Čl. I § 4 ods. 8 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme doplniť nové písmeno c), ktoré znie :"c) použitie neformálnej 
starostlivosti bolo v kalendárnom mesiaci, v ktorom odkázaná osoba zomrela alebo bola vyhlásená za 
mŕtvu. 
Odôvodnenie: 
Táto úprava má za cieľ zachovať nárok na výplatu príspevku aj za mesiac, v ktorom odkázaná osoba 
zomrela, ak jej počas tohto mesiaca bola poskytovaná neformálna starostlivosť. Ide o zohľadnenie nárokov 
opatrovateľa za reálne poskytnutú starostlivosť, ktorá sa mohla uskutočňovať až do dňa úmrtia. 

áno 

O 

Čl. I § 4 ods. 8 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme v § 4 ods. 8 predĺžiť lehotu na preukázanie zaplatenia úhrady za 
poskytnutú formálnu starostlivosť a použitia servisnej poukážky z piatich dní na celý nasledujúci 
kalendárny mesiac po mesiaci, v ktorom bola služba poskytnutá, tak ako je to teraz pri odľahčovacej službe. 
Fakturácia a evidencia úhrad v oblasti sociálnych služieb bežne prebieha aj v priebehu nasledujúceho 
mesiaca (napr. pri refundácii nákladov, spracovaní bankových výpisov, výplatách dávok). Preto je primerané 
umožniť preukázať úhradu do konca mesiaca, čo zároveň neznižuje kontrolovateľnosť a nijako neohrozuje 
systém, no výrazne znižuje administratívnu záťaž pre rodiny aj poskytovateľov. 

áno 

O 
§ 4 ods. 10 
V predvetí navrhujeme za slovo "účely" doplniť slovo "určenia". áno 

O 

§ 4 ods. 11 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme slovné spojenie „môže ustanoviť“ nahradiť slovom „ustanoví“ a na 
konci druhej vety navrhujeme bodku nahradiť čiarkou a doplniť nasledujúci text: ”podľa stanoveného 
valorizačného mechanizmu naviazaného na rast minimálnej mzdy. 

áno 

O 

Čl. I § 5 ods. 1 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme na konci vety doplniť slová "podľa § 4 ods. 8". Súčasne navrhujeme 
doplniť druhú vetu, ktorá znie: “V prípade preukázania úhrady za formálnu starostlivosť po piatom dni 
kalendárneho mesiaca nasledujúceho po príslušnom kalendárnom mesiaci sa výplata príspevku posúva  na 
mesiac nasledujúci po preukázaní úhrady.” 

áno 
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O 

Čl. I § 6 
Zásadná pripomienka: V § 6 navrhujeme doplniť nové odseky 2 a 3, ktoré znejú: 
"(2) Príspevok sa priznáva a jeho suma sa určuje podľa preukázaných skutočností za jednotlivé kalendárne 
mesiace. Zvýšenie alebo zmena príspevku sa vykoná len za ten kalendárny mesiac, v ktorom nastala 
skutočnosť zakladajúca zmenu." 
(3) Ak sa zmena podľa odseku 2 týka nároku na výplatu príspevku podľa § 4 ods. 8, úrad zabezpečí jeho 
výplatu alebo doplatenie spätne len za kalendárny mesiac, v ktorom boli splnené podmienky podľa § 4 ods. 
8." 
Doterajšie odseky 2 až 11 sa primerane prečíslujú. 
Odôvodnenie:  
Ustanovenie odseku 1 vychádza zo štruktúry prevzatej zo zákona č. 447/2008 Z. z., ktorý upravoval 
peňažný príspevok na opatrovanie ako dávku s fixnou výškou. V prípade nového príspevku na podporu 
opatrovania však jeho výška nie je jednotná, ale sa dynamicky mení podľa typu a rozsahu starostlivosti za 
každý konkrétny kalendárny mesiac (napr. formálna, neformálna, kombinovaná forma, rozsah poskytnutej 
formálnej starostlivosti). 
Preto nie je jasné, čo má znamenať „nižšia suma, ako patrí“, ak suma príspevku nie je nemenná. 
Navrhované nové odseky 2 a 3 reflektujú túto špecifickú povahu príspevku, zabezpečujú presnosť právnej 
úpravy a zamedzujú nesprávnej alebo paušálnej spätnej úprave príspevku mimo konkrétny kalendárny 
mesiac, v ktorom boli podmienky splnené. 

áno 

O 

§ 6 ods. 4 písm. a) 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme nové znenie § 6 ods. 4 písm. a) (resp. v zmysle našej navrhovanej 
úpravy znenia § 6, by po prečíslení odsekov išlo o ods. 6 písm. a)):  
"a) odkázaná osoba nevyhovie výzve úradu podľa § 15 ods. 1 písm. a) v určenej lehote preukázať 
skutočnosti rozhodujúce pre vznik, trvanie alebo výšku príspevku a na jeho výplatu a bola na tento dôsledok 
v písomnej výzve upozornená,". 
Odôvodnenie: Navrhované doplnenie je nevyhnutné, pretože výška príspevku na podporu opatrovania nie je 
fixná, ale sa mení v závislosti od preukázaného rozsahu a typu starostlivosti. Ak sa odkázaná osoba 
nepreukáže požadované skutočnosti, môže to ovplyvniť nielen trvanie nároku, ale aj výšku mesačného 
príspevku. 

áno 

O 
§ 9 ods. 1 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme v doplniť druhú vetu, ktorá znie: "V odôvodnených prípadoch môže áno 
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úrad priznať účastníkovi konania o priznaní príspevku, o ktorého odkázanosti nebolo právoplatne 
rozhodnuté a ktorému sa podľa evidencie poskytuje neformálna starostlivosť, preddavok na príspevok v 
sume zodpovedajúcej maximálnej sume príspevku podľa § 4 ods. 6." 

O 

Čl. I § 10 ods. ods. 1 písm. a) 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme odstrániť slová „a o žiadateľovi o príspevok“ v § 10 ods. 1 písm. a) a 
tiež zmienku o žiadateľovi o príspevok vo všetkých ďalších ustanoveniach tohto paragrafu. 
Odôvodnenie: 
Žiadateľom o príspevok je v zmysle zákona samotná odkázaná osoba, resp. v prípade potreby jej zákonný 
zástupca. Ide teda o tú istú osobu alebo o konanie v jej mene. Uvedená formulácia je teda nadbytočná a 
môže vyvolávať výkladové nejasnosti, akoby išlo o rozdielne osoby, čo nezodpovedá účelu ani konštrukcii 
tohto zákona. Zároveň sa navrhuje jednotná úprava vo všetkých dotknutých odsekoch § 10, aby sa predišlo 
nejednotnej interpretácii v aplikačnej praxi. 

áno 

O 

Čl. I § 10 ods. 1 písm. b bod 3 
Zásadná pripomienka:  
Navrhujeme preformulovať alebo bližšie definovať pojem „miesto poskytovania neformálnej starostlivosti“, 
prípadne jeho uvádzanie obmedziť len na prípady, kde je tento údaj relevantný. 
Odôvodnenie: 
V praxi môže byť miesto poskytovania neformálnej starostlivosti premenlivé, najmä pri deťoch v striedavej 
osobnej starostlivosti rodičov, alebo pri osobách, ktoré trávia čas u rôznych členov rodiny (napr. starých 
rodičov). Takýto údaj môže byť zavádzajúci alebo nevystihuje skutočný spôsob poskytovania starostlivosti, 
čo môže spôsobovať výkladové aj evidenčné problémy. 

áno 

O 

§ 10 ods. 2 písm. a) 
Zásadná pripomienka: 
Navrhujeme predĺžiť lehoty na oznámenie údajov podľa § 10 ods. 2 písm. a) z troch na osem pracovných 
dní. Súčasne navrhujeme aj v celom zákone v prípadoch, kde sa vyžaduje oznámenie, preukázanie alebo 
doloženie skutočností zo strany odkázaných osôb alebo neformálnych opatrovateľov, zjednotiť lehoty na 
osem pracovných dní. 
Odôvodnenie: 
Trojdňová lehota je v mnohých prípadoch objektívne ťažko dodržateľná – najmä v prípade: 
• hospitalizácie, 
• starostlivosti o zdravotne ťažko postihnuté osoby, 

áno 
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• zmeny poskytovateľa, 
• čakania na potvrdenia z úradov alebo iných subjektov. 
Zmeškanie takejto krátkej lehoty môže viesť k zbytočnému kráteniu príspevku, zdržaniam vo výplate alebo 
k administratívnemu prerušeniu evidencie. Predĺžením lehoty sa zachová rovnováha medzi kontrolou zo 
strany úradu a reálnymi možnosťami opatrovateľov a rodín oznámiť zmeny včas. 

O 

§ 10 ods. 3 
Zásadná pripomienka: 
Navrhujeme predĺženie lehoty na oznámenie zmien z „do troch pracovných dní“ na „do ôsmich pracovných 
dní“, aby bol zabezpečený dostatočný čas na splnenie tejto povinnosti a zároveň prišlo k zjednoteniu lehôt 
na nahlasovanie zmien v celom zákone. 
Tiež navrhujeme jednoznačne špecifikovať, či sa oznámenie údajov podľa § 10 ods. 1 písm. b) bodu 1f týka 
začiatku alebo ukončenia poskytovania odľahčovacej služby, alebo oboch týchto skutočností, aby sa 
predišlo nejasnostiam v aplikačnej praxi. 

áno 

O 

Celému materiálu 
Zásadná pripomienka:                                                                                                                                                                                                                           
Návrh zákona nie je v súlade s Koncepciou rozvoja sociálnych služieb, ktorú vláda SR schválila v decembri 
2023. Zatiaľ čo pôvodný návrh Koncepcie predpokladal finančné náklady v rozpätí od 518 662 480 € 
(minimalistický variant) do 1 002 777 312 € (podporujúci variant), aktuálne deklarovaný rozpočtový rámec 
predstavuje len 300 miliónov €. Ide teda o zásadné podfinancovanie, ktoré zároveň predstavuje významný 
odklon od deklarovaných cieľov schválenej koncepcie. 
Minimalistický variant mal za cieľ poskytnúť systémovú podporu pre prijímateľov opatrovateľskej služby a 
vytvoriť podmienky na zvýšenie dostupnosti odľahčovacej služby pre neformálnych opatrovateľov. Zároveň 
však zachovával existujúci stav v oblasti pobytových sociálnych služieb bez ambície riešiť identifikované 
problémy alebo prispieť k zvyšovaniu kvality. 
Podporujúci variant mal vytvoriť podmienky na rozvoj komunitných sociálnych služieb, podporiť 
dostupnosť odľahčovacej služby a súčasne zabezpečiť kvalitný rozvoj pobytových sociálnych služieb 
smerom k vyššej kvalite a komunitnému charakteru poskytovania. 
V navrhovanej legislatíve však nie je naplnený ani jeden z uvedených variantov. Navyše, návrh zákona 
obsahuje viacero systémových nedostatkov, ktoré v prípade jeho prijatia pravdepodobne zhoršia situáciu tak 
pre prijímateľov sociálnych služieb, ako aj pre ich poskytovateľov. Uvádzame výber zásadných 
pripomienok: 

áno 
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• Text zákona je napísaný komplikovane, miestami neurčito a nezrozumiteľne, čo nie je v súlade s čl. 4 
Legislatívnych pravidiel tvorby zákonov a teda zrozumiteľný (musí sa dbať na všeobecnú zrozumiteľnosť 
textu), prehľadne usporiadaný, terminologicky presný a jednotný. 
• Zákon kombinuje ustanovenia zákona č. 447/2008 Z. z a zákona č. 448/2008 Z. z., čo v niektorých 
prípadoch vedie k nelogickým a ťažko interpretovateľným prepojeniam medzi jednotlivými ustanoveniami. 
• Zrušenie možnosti súbehu PPO a ambulantnej sociálnej služby (doteraz bolo možné kombinovať 
príspevok na opatrovanie a ambulantnú službu) predstavuje krok späť. Rovnako za nevhodné považujeme 
zrušenie možnosti poskytovania 40 hodín opatrovateľskej služby mesačne pre poberateľov PPO. 
• Zákon je nastavený tak, že zvyšuje administratívnu záťaž pre odkázanú osobu s ŤZP – žiadateľa, či 
neformálneho opatrovateľa. 
• V texte zákona absentuje jednotnosť lehôt, napríklad na predkladanie dokladov k odľahčovacej službe 
alebo zápisu do evidencie. Lehoty sa líšia – v niektorých prípadoch sú stanovené na 3 dni, v iných na 5 
kalendárnych dní (pozor, nie pracovných), alebo 8 dní. 
• Podľa zákona bude potrebné navýšenie spoluúčasti prijímateľov služieb (najmä ambulantných a 
terénnych), čo bude mať  negatívny dopad na dostupnosť týchto služieb. Osobitne ohrozené sú rodiny detí 
so zdravotným znevýhodnením – najmä jednorodičovské alebo viacdetné domácnosti, ktoré si zvýšené 
náklady nebudú môcť dovoliť. 
• Zákon neumožňuje flexibilné využívanie časti PPO určenej na zabezpečenie formálnej starostlivosti, 
keďže neumožňuje prenesenie nevyčerpanej časti príspevku v rámci kalendárneho roka. V praxi to bude 
spôsobovať problémy najmä v prípadoch, keď neformálny opatrovateľ  ochorie, je hospitalizovaný alebo sa 
z iného dôvodu dočasne nemôže starať o odkázanú osobu. Navrhovaný rozpočet pri V. stupni odkázanosti 
predstavuje 270 EUR, čo bude zjavne nedostatočné na zabezpečenie plnohodnotnej formálnej náhrady 
neformálnej starostlivosti. 
Posudzovanie nároku na PPO je ponechané výlučne v kompetencii posudkového lekára, ktorý klienta 
spravidla osobne nevidí. Dotazník k odkázanosti obsahuje viaceré otázky (napr. schopnosť pripraviť si 
jedlo, komunikácia s cudzími osobami), ktoré lekár nemôže zodpovedne posúdiť výhradne na základe 
dokumentácie. Tieto oblasti posudzovania súčasne spadajú do kompetencie sociálneho pracovníka, ktorý 
klienta posudzuje osobne – tiež formou dotazníka, často v domácom prostredí a v prítomnosti zákonného 
zástupcu alebo blízkej osoby. - Navrhujeme zvážiť presun posudzovania odkázanosti na sociálneho 
pracovníka, pričom úlohou posudkového lekára by mala byť overovacia (verifikačná) funkcia, ako je to 
bežné v niektorých krajinách EÚ. 
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O 

Čl. XI § § 67v 
Zásadná pripomienka: V Čl. XI navrhujeme v § 67v pridať nové odseky 7 a 8, ktoré znejú: 
"(7) Ak fyzická osoba s ťažkým zdravotným postihnutím má v komplexnom posudku vydanom podľa 
právnych predpisov účinných do 31. augusta 2025 uvedenú odkázanosť na peňažný príspevok na opravu 
pomôcky, na ktorú je podľa tohto posudku odkázaná, poskytne sa jej peňažný príspevok na opravu tejto 
pomôcky podľa tohto zákona, a to aj po 1. januári 2026, bez povinnosti podať žiadosť o vydanie 
integrovaného posudku podľa zákona č. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej činnosti, a to až do 
uplynutia platnosti tohto komplexného posudku podľa právnych predpisov účinných v čase jeho vydania. 
(8)        Ak fyzická osoba s ťažkým zdravotným postihnutím má v komplexnom posudku vydanom podľa 
právnych predpisov účinných do 31. augusta 2025 určený iba termín opätovného posúdenia rozsahu hodín 
osobnej asistencie, a nie zdravotného stavu, a po 1. januári 2026 príde k zmene jej životných potrieb, môže 
požiadať o úpravu rozsahu hodín osobnej asistencie podľa tohto zákona bez povinnosti predložiť 
integrovaný posudok podľa zákona č. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej činnosti, a to až do 
uplynutia platnosti tohto komplexného posudku podľa právnych predpisov účinných v čase jeho vydania." 
Odôvodnenie: 
V aplikačnej praxi sa vyskytli prípady, keď fyzická osoba s ŤZP má v komplexnom posudku, vydanom 
podľa právnej úpravy účinnej do 31. augusta 2025, jednoznačne uvedenú odkázanosť na opravu 
kompenzačnej pomôcky, a po tomto dátume vznikne potreba opravy tejto pomôcky. Rovnako ide o prípady, 
keď osoba má v posudku uvedený termín opätovného posúdenia rozsahu hodín osobnej asistencie, avšak 
nemá stanovený termín opätovného posúdenia zdravotného stavu, no v dôsledku zmeny životných potrieb 
potrebuje navýšiť počet hodín osobnej asistencie. V týchto prípadoch v súčasnosti vzniká požiadavka, aby 
bola podaná nová žiadosť o integrovaný posudok, čo spôsobuje praktické problémy pri zabezpečení 
kontinuity poskytovania kompenzácií podľa zákona č. 447/2008 Z. z. 
Osoba s ŤZP je tak v medziobdobí bez reálneho prístupu k finančným prostriedkom určeným na opravu 
pomôcky alebo k možnosti vo väčšej miere využívať osobného asistenta, čo môže mať závažný negatívny 
dopad na jej každodenný život, funkčné schopnosti, nezávislosť a sociálne začlenenie, najmä vzhľadom na 
to, že posudkový proces môže trvať aj viac ako 5 mesiacov. 
V osobitne citlivých prípadoch, ako je potreba urgentnej operácie asistenčného psa, ktorý plní funkciu 
kompenzačnej pomôcky, môže oneskorenie priznávania príspevku predstavovať riziko pre život samotnej 
pomôcky – psa – a tým aj bezpečnosť a sebestačnosť osoby s ŤZP. 
Navyše, opakované posudzovanie podľa súčasne platnej legislatívy vedie k nadmernému zaťaženiu 

áno 



 

11 
 

zdravotníckeho systému (napr. povinnosť absolvovať vyšetrenia, aj keď zdravotný stav nie je potrebné 
opätovne posudzovať), ako aj k neefektívnemu využívaniu ľudských kapacít úradov – sociálnych 
pracovníkov. 
Navrhované ustanovenie zabezpečuje právnu istotu, rešpektuje platnosť už vydaných komplexných 
posudkov a umožňuje plynulý prechod medzi legislatívnymi režimami bez negatívneho dopadu na práva a 
životné podmienky osôb s ŤZP. 

O 

Čl. I § 15 ods. 1 písm. a) a b) 
Zásadná pripomienka: 
Navrhujeme predĺžiť lehoty na oznámenie údajov podľa písm. a) a b) z osem dní na osem pracovných dní. 
Cieľom tohto návrhu je zjednotenie lehôt v zákone na osem pracovných dní v prípadoch, kedy sa vyžaduje 
oznámenie, preukázanie alebo doloženie skutočností zo strany odkázaných osôb alebo neformálnych 
opatrovateľov. 

áno 

O 

Čl. XI § 18 ods. 7 písm. b) 
Zásadná pripomienka: Nad rámec predloženého návrhu zákona navrhujeme v ods. 7 písm. b) vypustiť slová 
„a príjem nezaopatreného dieťaťa žijúceho s nimi v domácnosti“. Príjem takéhoto dieťaťa, napr. študenta  
na vysokej škole a jeho príjem z brigád, by nemal byť zahrnutý do spoločného príjmu domácnosti, keďže 
takéto nezaopatrené dieťa-študent býva často na internáte a neprispieva na pokrytie nákladov domácnosti. 
Započítavanie príjmu nezaopatreného študenta do príjmu domácnosti môže zároveň znásobiť stigmatizáciu 
týchto mladých ľudí, ktorí majú znevýhodneného súrodenca a sú už tak v zložitej životnej situácii. Tento 
prístup môže demotivovať mladých ľudí k samostatnosti a získavaniu pracovných skúseností, čo je 
nepriaznivé z hľadiska ich budúcej zamestnateľnosti a ekonomickej nezávislosti. 

áno 

O 

Čl. XII § 23c ods. 1 
Zásadná pripomienka: Navrhujeme nové znenie § 23c ods. 1:  
"(1) Rozvoj rodičovských zručností je odborná činnosť poskytovaná  tehotnej žene, rodičovi dieťaťa alebo 
fyzickej osobe, ktorá má dieťa zverené do osobnej starostlivosti na základe rozhodnutia súdu, rodičovi 
dieťaťa so zdravotným postihnutím alebo dlhodobými zdravotnými potrebami, v nepriaznivej sociálnej 
situácii podľa § 2 ods. 2 písm. a), b), c), d), f), g) až i), v období od potvrdenia tehotenstva lekárom so 
špecializáciou v odbore gynekológia a pôrodníctvo do začatia poskytovania povinného predprimárneho 
vzdelávania dieťaťu, zameraná na podporu zdravého fyzického a psychického vývinu dieťaťa." 

áno 

O 
Čl. XII § 41 
Zásadná pripomienka: áno 



 

12 
 

Nesúhlasíme, aby možnosť opatrovateľskej služby nebola použitá ak fyzickej osobe, ktorá je opatrovaná 
fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje peňažný príspevok na odkázanosť sa neposkytovala opatrovateľská 
služba v rozsahu najviac 40 hodín mesačne. 

O 

Čl. XII § 54 ods. 3 
Zásadná pripomienka:  
Znenie § 54 ods. 3 navrhujeme upraviť, tak, aby bolo jasné, že odľahčovacia služba, ktorá sa poskytuje 
terénnou formou alebo ambulantnou formou, za deň poskytnutej odľahčovacej služby sa považuje 12 hodín 
poskytnutej odľahčovacej služby dosiahnutých počas jedného alebo viacerých kalendárnych dní. Celkový 
objem služby tak predstavuje 360 hodín za kalendárny rok.  
Odôvodnenie: 
V aplikačnej praxi naďalej pretrváva nesprávny výklad zo strany niektorých obcí, ktoré aplikujú aj na 
terénnu a ambulantnú formu odľahčovacej služby obmedzenie 30 kalendárnych dní ročne, ktoré je však 
určené len pre pobytovú formu služby. Pre zabezpečenie jednotnej aplikačnej praxe je potrebné znenie 
spresniť. 

áno 

O 
Čl. XII § 60a ods. 1 
Zásadná pripomienka: V § 60a ods. 1 navrhujeme na konci vety doplniť slová "podľa § 2 ods. 2". áno 

O 

Čl. XII § 61 ods. 8 
Zásadná pripomienka: Nesúhlasíme s vypustením ods. 8, pretože pre zvýšenie kvality poskytovanej 
sociálnej služby je práve muzikoterapia, arteterapia, hipoterapia, canisterapia, biblioterapia, hydroterapia, 
aromaterapia a činnostná terapia veľmi dôležitá. 

áno 

O 

K návrhu novely vyhlášky č. 51/2025 Z. z. 
Zásadná pripomienka: V návrhu novely vyhlášky č. 51/2025 Z. z. , navrhujeme upraviť znenie Vzoru L E K 
Á R S K Y  N Á L E Z 
na účely integrovanej posudkovej činnosti v Prílohe č. 5 Vyhlášky tak, že v časti IIA sa vypúšťa bod, ktorý 
znie: "- pri mentálnej retardácii psychologický nález s vyšetrením IQ,".  
Odôvodnenie: 
V schválenom štandarde MZ SR: Psychologický manažment detského a adolescentného pacienta s 
mentálnou retardáciou štandardný diagnostický, preventívny a terapeutický postup je napísané: 
Diagnostické kritéria mentálnej retardácie podľa DSM-V: 
V DSM-5 sa mentálna retardácia označuje ako porucha intelektu. MKCH-11 ekvivalentne hovorí o 
vývinovej poruche intelektu. 

áno 
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Podľa klasifikácie DSM-5 sa MR začleňuje sa medzi neurovývinové poruchy. Miesto samotného IQ sa 
kladie dôraz na hodnotenie funkčnosti a adaptačných schopností. 
Porucha intelektu je porucha, ktorá vzniká v priebehu vývinu a zahŕňa poruchu intelektových adaptívnych 
funkcií v konceptuálnej, sociálnej a praktickej oblasti. 
Aktuálne trendy v oblasti posúdenia a zatriedenia pacienta do kategórie mentálneho znevýhodnenia podľa 
hĺbky (alebo v zmysle stupňa závažnosti podľa DSM-5) charakterizuje najvšeobecnejšie deficit 
intelektových funkcií a narušenie úrovne fungovania pacienta v každodenných adaptívnych funkciách v 
porovnaní s deťmi a adolescentmi rovnakého veku, pohlavia a sociokultúrnej skupiny. 
Medzi najčastejšie využívané patrí Mníchovská funkčná vývinová diagnostika, Bayleyovej vývinová škála a 
Gesselove vývinové škály. Prostredníctvom vývinových škál môžeme už vo veku batoľaťa spoľahlivo 
vyjadriť podozrenie na odchýlky od vývinu. Medzi ďalšie diagnostické testy patria napr. WISC-III SK, 
SON-R 2½-7, BRIEF Hodnotenie exekutívnych funkcií u detí a ďalšie, ale nie je sako hlavný test pre 
určenie IQ. 

O 

K navrhovanej pripomienke o odstránení doterajšej maximálnej kapacity (40) v §35, odsek 4, § 38 
odsek 7, § 39 odsek 6 a 
Zásadná pripomienka: Z dôvodov a argumentácie, ktorú podrobne  uvádzame  nižšie, zásadne nesúhlasíme s 
tým, aby v návrhu nového  zákona v čl. XII bola odstránená zákonom stanovená doterajšia maximálna 
kapacita(40) v § 35 odsek 4,§ 38 odsek 7, § 39 odsek 6 a § 61 odsek 6 a 7.  
Viac ako 2 roky sa zástupcovia SocioFóra, o.z. a mnoho ďalších subjektov  stovky hodín bezplatne a  
aktívne zúčastňovali na príprave reformy financovania sociálnych služieb a aj návrhu zákona o príspevku na 
pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby a o zmene a doplnení niektorých zákonov a téma 
kapacity vybraných druhov zariadení nebola témou žiadneho rokovania, analýz, určenia konkrétnych 
podmienok a hľadania optimálneho a kompromisného riešenia. Preto nevidíme dôvod, aby takto vo fáze 
legislatívneho procesu v MPK bola riešená táto problematika jednoduchým vypustením kapacity 40. 
Argument,  na ktorí poukazujú  subjekty, ktoré majú záujem o vyššie uvedenú zmenu, že žiadny štát nemá 
takto upravenú kapacitu nie je pravdivý a vysvetlíme  to konkrétnymi argumentami  nižšie. O to 
paradoxnejšie znie tento argument, keď žiadny štát  na svete nemá v Ústave zakotvené dve pohlavia - muža 
a ženu a Slovenská republika ich má, tak prečo by sme nemohli mať určenú maximálnu kapacitu vybraných 
zariadení sociálnych služieb, ak to má slúžiť  predovšetkým na ochranu  ľudských práv odkázaných 
občanov.  
Evidence-based argumentácia k pripomienkam ANS a ďalších k návrhu rušenia kapacít v zákone o 

áno 
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sociálnych službách. 
Nesúhlasíme so zrušením kapacitných limitov v pobytových zariadeniach sociálnych služieb. Vedecké 
dôkazy, európske politiky a slovenské analytické podklady potvrdzujú, že veľkosť zariadenia je štrukturálny 
faktor kvality a vo všeobecnosti platí, že nižšie kapacity prinášajú lepšie výsledky v oblasti kvality 
starostlivosti a kvality života. 
Systematický prehľad (metaštúdia) od autorov Baldwin et al. analyzoval 30 štúdií v medzinárodných 
kontextoch a v 26 prípadoch potvrdil, že veľkosť zariadenia súvisí s kvalitou; menšie zariadenia vykazovali 
lepšie výsledky kvality starostlivosti aj výsledkov prijímateľov. Najmä práce, ktoré použili 
viacnásobné/composite indikátory kvality, konzistentne vyzneli v prospech menších kapacít (napr. štúdia na 
vzorke 1 071 zariadení v 6 štátoch USA spájala väčšiu veľkosť s nižšou kvalitou podľa 14 ukazovateľov). V 
kanadských dátach sa navyše ukázala nižšia kvalita pri zariadeniach nad 60 lôžok. Aj v oblasti regulačnej 
zhody platí, že menšie zariadenia majú menej nedostatkov a sťažností, pričom výskyt hlásení sťažností 
rastie s veľkosťou služby (Baldwin et al., 2017).  
K zdravotným rizikám vo veľkokapacitných inštitúciách existujú kvalitné epidemiologické dôkazy. Štúdia 
Li et al. (1996) ukázala, že s každým navýšením o 100 lôžok rastie riziko epidémií respiračných a 
gastrointestinálnych ochorení (upravené RR = 1,71; 95 % CI 1,20–2,42); riziko bolo nižšie tam, kde mali 
zamestnanci platenú PN, a vyššie pri zdieľaní personálu medzi oddeleniami (Li et al., 1996). To je 
mechanizmus, ktorý sa v praxi spája s veľkými kapacitami a „úsporami z rozsahu“ – zdieľanie personálu a 
vyššia hustota osôb zvyšujú infekčné riziko. 
Dôkazy z posledných rokov zároveň ukazujú, že malé, komunitné a „domáce“ modely sú z hľadiska kvality 
života a person-centered prístupu výhodnejšie, špecificky to platí aj pri demencii. Systematický prehľad 
Speckemeier et al. (2023) našiel pozitívny vplyv malých, inovatívnych foriem bývania na kvalitu života a 
správanie osôb s demenciou (Speckemeier et al., 2023).  Podobne systematický prehľad Rodríguez-
Martínez et al. (2023) spája charakteristiky zariadenia vrátane veľkosti s kvalitou života starších ľudí a 
vyzdvihuje význam personálneho zloženia a organizácie – faktory, ktoré sa vo veľkých zariadeniach často 
ťažšie individualizujú (Rodríguez-Martínez et al., 2023).  Kvalitatívna štúdia D’Cunha et al. (2023) 
dokumentuje, že malé domáce jednotky prinášajú „pocit domova“, flexibilitu a bezpečnosť (aj vďaka 
technológiám), čím podporujú individualizovanú starostlivosť (D'Cunha et al., 2023). 
Ekonomické tvrdenia o „úsporách z rozsahu“ treba čítať opatrne. Baldwin et al. výslovne upozorňujú, že 
politické rozhodnutia podporujúce výstavbu väčších zariadení môžu byť v rozpore s cieľmi kvality; ak sa 
kvalita meria komplexne, väčšia veľkosť nie je spojená s lepšími výsledkami a môže komplikovať včasné 
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rozpoznanie zhoršenia zdravotného stavu či individualizáciu plánov starostlivosti.  Vedecké dôkazy teda 
vyvracajú tvrdenie, že väčšie zariadenia sú ekonomicky efektívnejšie bez dopadu na kvalitu. Naopak – 
náklady spojené s hospitalizáciami, infekciami a personálnou fluktuáciou znižujú udržateľnosť 
veľkokapacitných modelov (Baldwin et al., 2017). 
V slovenskom kontexte upozorňuje analýza hodnotenia pripravenosti 90 zariadení na prechod od 
inštitucionálneho k komunitnému modelu na systémové limity veľkokapacitných služieb (nižšia 
individualizácia, bariéry nezávislého života) a potrebu zmeny štruktúr a financovania smerom k 
komunitným alternatívam (Cangárová & Cangár, 2025).  
Európsky rámec ide tým istým smerom. Rada EÚ v dokumente ST-13392/25 (EPSCO, 3. 10. 2025) ako 
jednu z priorít zdôrazňuje usmernenia k nezávislému životu a inklúzii v komunite vrátane odporúčaní pre 
deinštitucionalizáciu a rozvoj komunitnej podpory.  Navyše Európska stratégia pre starostlivosť – A 
European Care Strategy for caregivers and care receivers (COM(2022) 440) – a s ňou prijaté Odporúčanie 
Rady (2022/C 476/01) kladú dôraz na prístup k dostupnej, kvalitnej dlhodobej starostlivosti, person-
centered prístupy, komunitné služby a zlepšovanie pracovných podmienok – nie na zvyšovanie kapacít 
veľkých inštitúcií. 
Zrušenie kapacitných limitov by podporilo trend k veľkokapacitným inštitúciám, čo je: 
• v rozpore s dôkazmi o kvalite,  
• súvisí s rizikom zhoršenia zdravotných výsledkov (infekcie, hospitalizácie, úmrtnosť)  
• a je rovnako v rozpore s európskymi politikami inklúzie a deinštitucionalizácie.  
Kapacita má byť regulovaná a previazaná na kvalitu prostredia, personálne štandardy a modely komunitnej 
starostlivosti. Navrhované zrušenie obmedzenia kapacít nie je ani v súlade s prijatými a platnými 
stratégiami SR v oblasti dlhodobej starostlivosti a deinštitucionalizácie (vrátane Plánu obnovy a odolnosti). 
Zároveň by sme chceli zákonodarcu upozorniť, že zrušenie  maximálnej kapacity vybraných druhov 
zariadení sociálnych služieb považujeme za regresívne  opatrenia v oblasti ľudských práv z nasledovných 
dôvodov: 
Regresívne opatrenia v oblasti ľudských práv predstavujú kroky štátov, ktoré vedome znižujú alebo rušia 
úroveň ochrany už dosiahnutých práv. Tento pojem zaviedol Výbor OSN pre hospodárske, sociálne a 
kultúrne práva (CESCR) a vychádza z princípu, že ak štát raz dosiahne určitú úroveň ochrany práv, každý 
krok spať predstavuje výnimku a musí byť posudzovaný s mimoriadnou opatrnosťou. Zákaz regresívnych 
opatrení znamená, že štát nesie dôkazné bremeno preukázať, že také opatrenia sú nevyhnutné, primerané, 
dočasné a nediskriminačné. Regresívne opatrenia pritom zahŕňajú nielen rozpočtové škrty, ale legislatívne 
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opatrenia. Prípadná legislatívna zmena, ktorá by odstránila legislatívny strop kapacity zariadení sociálnych 
služieb a umožnila zriaďovanie zariadení s kapacitou viac ako 40 osôb, predstavuje takéto regresívne 
opatrenie podľa článku 19 Dohovoru OSN o právach osôb so zdravotným postihnutím, pretože znamená 
krok späť v procese deinštitucionalizácie a spoločenskej inklúzie. Výbor OSN pre práva osôb so 
zdravotným znevýhodnením vo všeobecnom komentári č. 5 (2017) výslovne ako súčasť jadra čl. 19 
Dohovoru OSN pomenoval povinnosť „zabezpečiť, aby nedošlo k spomaleniu pri uplatňovaní článku 19 
Dohovoru OSN, ak takéto opatrenia nie sú náležite odôvodnené a sú v súlade s medzinárodnými právnymi 
predpismi“ (čl. 38 písm. f)). Túto kľúčovú povinnosť – je nutné upozorniť, že ide o jadro čl. 19, teda o 
nutné minimum, ktoré je bezpodmienečne nutné napĺňať, pričom zároveň platí, že regresívne opatrenia vo 
vzťahu k jadru čl. 19 Dohovor OSN sú výslovne zakázané  (ods. 47) – je potrebné vnímať v kontextu ods. 
51 a 52, v ktorých Výbor OSN formuloval povinnosť „zabezpečiť, aby sa verejné ani súkromné prostriedky 
nemíňali na údržbu, rekonštrukciu, zriaďovanie alebo budovanie akýchkoľvek opatrovateľských zariadení 
či iných zariadení ústavnej starostlivosti“, pričom zároveňplatí, že štát musí zabezpečiť, „aby sa nezakladali 
súkromné ústavné zariadenia pod zásterkou komunitného života“ (ods. 51). Preto platí pravidlo, že 
„podpora by sa mala byť vždy zakladať na individuálnych požiadavkách, nie na záujmoch daného 
poskytovateľa služieb“ (ods. 52). Aj v prípade, že by zrušenie stropu pre kapacitu nebolo vnímané ako jadro 
čl. 19 Dohovoru OSN – je nutné upozorniť, že takáto interpretácia rozhodne nezodpovedá Všeobecnému 
komentáru č. 5 – tak je nutné upozorniť, že regresívne opatrenie jemožné prijať iba výnimočne, a to ako 
reakciu na „na hospodársku alebo finančnú krízu“, pričom zároveň platí, že muselo by byť štátom 
preukázané, že ide o opatrenie, ktoré je „dočasné, nevyhnutné a nediskriminačné“ (ods. 43). Zrušenie 
legislatívneho stropu pre kapacitu zariadení sociálnych služieb a umožnenie navyšovanie kapacity nad 40 
osôb predstavuje bez pochýb regresívne opatrenie v napĺňaní práva na nezávislý spôsob života podľa čl. 19 
Dohovoru OSN. Takéto opatrenie, nakoľko sa dotýka priamo jadra čl. 19 Dohovoru OSN, resp. 
nepredstavuje výnimočné, dočasné ani nevyhnutné opatrenie je zakázané a prijatím danej legislatívnej 
zmeny by došlo k porušeniu čl. 19 Dohovoru OSN. 
Povinnosti podľa Dohovoru o právach osôb so zdravotným postihnutím (CRPD) 
Čl. 19 CRPD garantuje právo žiť nezávisle a byť začlenený do komunity. Výbor CRPD vo Všeobecnom 
komentári č. 5 a v Usmerneniach k deinštitucionalizácii (2022) výslovne požaduje nebudovať ani 
nerozširovať inštitúcie, zavádzať moratórium na nové prijímania do inštitucionálnych foriem a presmerovať 
zdroje do komunitnej podpory (osobná asistencia, bývanie s podporou). Krok, ktorý odstraňuje regulačné 
zábrany proti zvyšovaniu kapacít (t. j. zrušenie limitov lôžok), je s týmto výkladom v kolízii a má povahu 
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retrográdneho oslabenia uplatňovania čl. 19.   
Seniori: záväzky v práve EÚ a Rade Európy 
• Charta EÚ uznáva práva starších osôb (čl. 25) – viesť dôstojný a nezávislý život a zúčastňovať sa na 
spoločenskom živote – a integráciu osôb so zdravotným postihnutím (čl. 26). Oslabenie komunitných 
alternatív (tj. aj obmedzenie kapacít) a návrat ku „veľkokapacitným zariadeniam“ je s touto orientáciou 
nezlučiteľný.   
• Odporúčanie Rady EÚ 2022/C 476/01 o prístupe k cenovo dostupnej, kvalitnej dlhodobej 
starostlivosti sa vzťahuje na všetky osoby odkázané na dlhodobú starostlivosť (vrátane seniorov) a týka sa 
všetkých prostredí starostlivosti, s dôrazom na kvalitu, dostupnosť a nediskrimináciu. Rozširovanie 
inštitucionálnych kapacít dereguláciou (rušením limitov) ide proti cieľu zlepšiť prístup ku kvalitnej LTC v 
komunitných nastaveniach.   
Rada Európy – odporúčanie CM/Rec(2014)2 k právam starších osôb zdôrazňuje autonómiu, prevenciu 
izolácie a potrebu služieb umožňujúcich život v komunite; Európska sociálna charta (revidovaná), čl. 23 
garantuje sociálnu ochranu starších vrátane podmienok pre život v dôstojnosti a nezávislosti. Oslabenie 
komunitnej podpory v prospech veľkokapacitných zariadení je s týmto rámcom nezlučiteľné. 

 

Vznesené hromadné pripomienky 

Podporo- 
vatelia 

Pripomienka Odoslaná 

K materiálu neboli pridané hromadné pripomienky. 

 


