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A. ZAKLADNE POUZiVANE SKRATKY A POJMY

V texte s zavedené a pouZivané nasledovné najcastejSie skratky a pojmy, ktoré uvddzame v zaujme
ich jednoznacnej definicie a interpretacie:

SKRATKY V ABECEDNOM PORADI:

Dohovor Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim
EU Eurdpska Unia

IKT Informacno-komunikacné technoldgie

IS SoS Informacny systém socialnych sluzieb

MPSVR SR/ministerstvo Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR
OPIO Odkazanost na pomoc inej osoby

POO K13 Plan obnovy a odolnosti SR, Komponent 13
PSS Poskytovatel socialnej sluzby

SoS Socialna sluzba/Socialne sluzby

SR Slovenska republika

SR Statny rozpocet

SVHZ Sluzby vSeobecného hospodarskeho zaujmu
UPSVaR Ustredie/Urad prace, socialnych veci a rodiny
vuc Vy3§i Gzemny celok

Zakon o socidlnych
sluzbach

ZpP/TzP

Zakon €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov

Zdravotné postihnutie/ Tazké zdravotné postihnutie

VYBRANE POJMY:

Dlhodoba starostlivost — vietky ¢innosti vykonavané s ciefom zabezpedit, aby si osoby so zavaznou
alebo trvalou stratou schopnosti sebaobsluhy, alebo osoby ohrozené tymto rizikom, mohli udrzat
uroven funkénych schopnosti, ktoré su v sulade s ich zdkladnymi pravami, slobodami a ludskou
dostojnostou. Na Ucely tejto Koncepcie ide o vietky socidlne sluzby uréené pre osoby so zdravotnym
postihnutim alebo seniorov s nepriaznivym zdravotnym stavom.

Komunitné socidlne sluzby - vzajomne prepojené a koordinované socidlne sluzby, ktoré su
poskytované v prirodzenom prostredi priamo v komunite, reaguju na potreby ¢lenov komunity a
nejavia znaky instituciondlnej starostlivosti, umoznuju ludom Zit plnohodnotny socidlny Zivot a
zabezpecuju im pristup k celému spektru podpory pre nezavisly Zivot v komunite bez ohladu na ich
zdravotné znevyhodnenie. SU poskytované terénnou formou v domacom prostredi cloveka,
ambulantnou formou, alebo pobytovou formou v zariadeni socidlnych sluZieb s charakterom
rodinného ubytovania priamo v bytoch alebo rodinnych domoch v prirodzenom prostredi komunity.



B. ZAKLADNA INFORMACIA O KONCEPCII A JEJ UCELE

Socidlne sluzby su v Slovenskej republike suéastou systému socidlneho zabezpecenia ako
Specializované ¢innosti zamerané na odstrafovanie a zmierfiovanie dosledkov nepriaznivej socialnej
situdcie, prevenciu jej vzniku, jej rieSenie, a to v zaujme socidlneho zaclenenia jednotlivca, rodiny alebo
komunity, resp. zabranenia ich socidlnemu vyliceniu. Pravne vztahy pri poskytovani socidlnych sluzieb,
financovanie socialnych sluzieb a kontrolna ¢innost vo veciach socialnych sluZieb st upravené zakonom
o socidlnych sluzbach. Pre Slovensku republiku je doleZité nastavovat politiky, ktoré su v sulade
s medzindrodnymi dokumentami a zakladnymi fudsko-pravnymi dokumentami a zdvdazkami z nich
plyndcimi, ktorych plnenim sa zaviazala.

Koncepcia reformy financovania socidlnych sluZieb (dalej len Koncepcia) je narodnym koncepcnym
dokumentom, ktory obsahuje zdkladné vychodiska pre potrebu zmeny systému financovania
socialnych sluzieb, s cielom zabezpedit ich dostupnost pre vsetky osoby, ktoré su na ne odkazané, a to
tak fyzicki ako aj finanénu dostupnost, s ticelom vytvorit predpoklady pre systém financovania
socidlnych sluzieb, ktory bude udrzatelny, afinancné prostriedky na ich poskytovanie
a zabezpecovanie budu vynakladané efektivne a Ucelne. Koncepcia sa prioritne zameriava na reformu
financovania socialnych sluzieb dlhodobej starostlivosti, s ndvrhom téz komplexnej zmeny systému
financovania vsetkych druhov socidlnych sluzieb.

Sucasny systém financovania socialnych sluzieb uz dostatoc¢ne nereflektuje demograficky vyvoj a s nim
spojeny zvysujuci sa dopyt po socidlnych sluzbach, socio-ekonomické zmeny v spolo¢nosti, a najma
s nimi spojené zvysujlce sa naklady na zabezpecovanie pomoci odkdzanym osobam. Platna pravna
Uprava pre oblast socidlnych sluZieb je komplikovana a v praxi astokrat nevymozitelnd, najma pri
plneni obligatérnych povinnosti mensimi obcami. Aj tento fakt prispieva ktomu, Ze spdsob
poskytovania socidlnych sluZieb aich kvalita nie je vidy v sulade s odporucaniami a strategickymi
dokumentami na narodnej aj medzinarodnej urovni. Sucasny systém je preto dlhodobo neudrzatelny
a jeho zmena je nevyhnutnou pre vyhnutie sa jeho celkovému kolapsu, s vplyvom na najohrozenejsie
skupiny obyvatelstva.

Koncepcia je spracovana v sulade s medzinarodnymi dokumentami a zavazkami z nich plynucimi,
ktorych plnenim sa Slovenska republika zaviazala, strategickymi dokumentami ktoré prijala, s cieflom
plnit zakladné ludské prava definované Ustavou Slovenskej republiky, ale aj medzindrodnymi
svetovymi aj regionalnymi organizdciami (napr. Organizadcia spojenych narodov, Rada Eurdpy
alebo Eurépska unia).

Koncepcia je sucasne splnenim druhého milnika Komponentu 13 Planu obnovy a odolnosti SR
Dostupna a kvalitna dlhodoba socidlno-zdravotna starostlivost v ramci reformy 1: Reforma integracie
a financovania zdravotnej a socidlnej starostlivosti, v zmysle ktorého ma byt predloZena koncepcia
financovania socidlnych sluzieb na verejnu diskusiu do konca roka 2023.

Koncepcia bola pripravena participativnym spésobom?, v spolupréci so vietkymi relevantnymi aktérmi
pbsobiacimi v oblasti socidlnych sluzZieb (vratane zastupcov Uzemnej samospravy, poskytovatelov

1 Drfia 27. septembra 2022 bola ministrom prace, socidlnych veci a rodiny SR zriadena pracovna skupina pre
pripravu reformy financovania socidlnych sluzieb, ktora ma 24 ¢lenov.
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socidlnych sluZieb, streSnych organizacii zastupujlcich cielové skupiny oséb-prijimatelov socidlnych
sluzieb a ich rodin) a ma sluzit ako podklad pre tvorbu nového legislativneho ramca pre poskytovania
a financovanie socidlnych sluzieb, ktord ma Slovenska republika prijat do konca roka 2025. Vzhladom
na tento ¢asovy ramec a dalSiu potrebnu diskusiu v ndvrhovej ¢asti koncepcia pomenovava otdzky, na
ktorych bude potrebné najst konsenzus.

Vlastny material Koncepcie na zaklade komplexnej analyzy sucasného stavu, ktora tvori samostatnu
prilohu Koncepcie, pomenuva hlavné problémy identifikované v systéme socialnych sluzieb, ich priciny
a dosledky, ktoré je potrebné zohladnit pri priprave novej legislativy v tejto oblasti.



C. ANALYZA SUCASNEJ SITUACIE

Cielom analytickej ¢asti je zmapovat suéasny stav poskytovania socialnych sluzieb v SR a pomenovat
hlavné nedostatky a dbévody pre zmeny systému financovania socidlnych sluZieb. Pri priprave
Koncepcie sa komplexnej analyze venovala pracovna skupina velku pozornost. Délezitost tejto prace
podmienila aj skutoc¢nost, Ze stucasne s pripravou Koncepcie sa zacali prace aj na tvorbe nového
strategického materidlu Narodnd stratégia rozvoja socialnych sluzieb, ktory doposial v Slovenskej
republike absentuje. Rozsah analytickych vystupov presiahol mozny zaber tejto Koncepcie.
V nasledujucej kapitole predstavime len suhrn vysledkov kli¢ovych analyz, hlavné problémy a ich
celkové dosledky a analyza ako uceleny materidl je samostatnou prilohou, ktora obsahuje:
e Popis sucasného systému sociadlnych sluZieb SR a ich financovania
e Stav poskytovania a financovania socidlnych sluzieb v roku 2022
e Relevantné legislativne a strategické vychodiskd a dokumenty, ktoré zakladaju dovody na
zmeny v systéme financovania socialnych sluzieb
e Demograficky a socidlny kontext, o¢akdvany vyvoj
e SWOT analyza sucasného systému financovania socialnych sluZieb na zaklade poznatkov s
skusenosti zainteresovanych aktérov

Informdcie adata, ktoré posluZili ako podklady kanalytickej prdaci, pochadzaju z dostupnych
informacnych systémov v gescii MPSVR SR, ale aj narodnych a eurdpskych Statistickych zistovani.
Analyza odkazuje na vysledky sprav OECD, EK, ale aj ministerstva financii, Institlitu pre vyskum prace a
rodiny ¢i odbornych vystupov réznych narodnych projektov.



1. HLAVNE VYZVY SUCASNEHO SYSTEMU

Pri definovani logického ramca pre Koncepciu komplexnd analyza identifikovala negativne aspekty
existujucej situacie a naznacila suvislosti medzi identifikovanymi problémami a ich konzekvenciami.
Nasledujuca ¢ast sa na zaklade vysledkov analyzy zameriava na pomenovanie 9 identifikovanych
problémov, ich pri¢in (detailne podloZené v prilohe) ako aj pomenovanie situdcie, ktoru dané
problémy vyvolavaju (nasledky - 4). Sumarne analyza identifikovala 3 celkové désledky, na ktoré je
potrebné, aby Slovenska republika reagovala.

Obrazok 1 Diagramové znazornenie hlavnych problémov, nasledkov a celkovych dosledkov sticasného systému

Komplikovana a
nerealizovatelna legislativna
Uprava / Reélna
nevymozitelnost prav

Rozpor reality a zavazkov z
narodnych a medzindrodnych
strategickych dokumentov

ZvySovanie nakladov socidlnej
politiky s ohfadom na narast ludi
Uplne zavislych na nej

Nizka kvalita sluzieb a
nedostatok kvalifikovaného
personalu

Narast dopytu po Zavislost a naucena Nedostupnost

socialnych sluzbach bezmocnost sluZieb v komunite

Demograficky a Absencia Kompetencie v
socio-ekonomicky prevencie/ opatreni| oblasti socidlnych
Vyvoj N Predchadzajucich sluzieb
vzniku nepriaznivej
socialnej situacie

Sucasné nastavenie
systému
financovania
socialnych sluzieb

Neschopnost riesit
problémy
komplexne
(rezortizmus,
neflexibilita)

Nedostatok financii
(zdrojov)

Personalne/ludské
zdroje

Absencia funkéného

prepojenia dlhodobej

starostlivosti medzi
rezortami

Neinkluzivha
spolocnost /
komunita

Zdroj: vlastné spracovanie

Na zaklade vysledkov analyzy sicasného systému a stavu poskytovania socidlnych sluzieb mozeme
konstatovat, Ze medzi hlavné problémy sicasného systému patri fakt, Ze nie je pripraveny celit
demografickému a socio-ekonomickému vyvoju, ktory je progndzovany pre Slovensko, ajeho
dosledkom. Sucasné zameranie na pobytové formy socidlnych sluzieb a ludi s najvy$simi stupfiami
odkadzanosti Uplne opomina podporu prevencie a opatreni, ktoré by pomohli predchadzat
nepriaznivym socialnym situdciam, resp. ich zhorSovaniu. Socidlne sluzby dokazu riesit len niektoré
oblasti a chybajtica prepojenost a nadrezortny pristup neumoziiuje komplexne riesit niektoré situacie



[udi tak, aby intervencie boli naozaj efektivne a zmysluplné. Na podporu nezavislého Zivota a vysledky
podpory v ramci socidlnych sluzieb ma vplyv aj nastavenie spolo¢nosti ¢i komunity voci zranitefnym
skupindm a ich odévodnenym potrebdm v zdujme ich socidlneho zaclenenia. Velmi jednoduchym
prikladom je bariérovost verejnych priestorov ¢i dostupnost a zrozumitelnost informacii.

Velkym problémom sucasnej legislativy je roztrieStenost kompetencii, ato najma v oblasti
zabezpeCovania a financovania socidlnych sluzieb. Celkovo je systém neprehlfadny, mnohi
poskytovatelia aj Uzemné samosprdvy avizuju, Ze vypocet finanéného prispevku na prevadzku
poskytovanej socidlnej sluzby je naroény a casto chybaju vstupné Udaje pre jeho vypocet. Velmi
komplikovane sa v systéme socialnych sluzieb orientuju aj ludia, ktori o nejaku socidlnu sluzbu &i ind
formu podpory Ziadaju pre seba alebo svojich blizkych.

Napriek snaham a aj redlnemu navysSovaniu financii do systému socialnych sluzieb z r6znych zdrojov,
stale to nie dostatoéné na to, aby boli rozvoj, dostupnost a kvalita socidlnych sluZieb uspokojivé. Nie je
udrzatelne dorieSend otazka financovania socialnych sluZieb poskytovanych ludom s nizkym
prijmom, teda najma kto a kolko bude platit, resp. doplacat za tuto socidlnu sluzbu. V oblasti dlhodobej
starostlivosti financovanie zdravotnej oSetrovatelskej starostlivosti zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia, poskytovanej v rdmci vybranych druhov socidlnych sluzieb podmienenych
odkazanostou, nezodpoveda realite a potrebam. V neposlednom rade sa mnohi poskytovatelia boria
s problémom ziskat dostatoény pocet kvalifikovaného persondlu, a to nielen z dévodu nizkej Grovne
ich redlneho odmenovania, ale aj z dévodu celkového nizkeho socidlneho statusu a perspektivy rastu
pracovnikov v socialnej oblasti.

1.1 DEMOGRAFICKY A SOCIO-EKONOMICKY VYVOJ

e starnutie populdcie (v horSom zdravi)

e ohrozenie chudobou — viacdetné rodiny, jednorodi¢ovské domacnosti, osameli seniori, ludia
so zdravotnym postihnutim, ludia bez domova

e zavislost na prispevkoch (Statnych davkach a penaznych prispevkov zo strany statu je napriklad
ako penazny prispevok na opatrovanie) a inych prostriedkoch z verejnych zdrojoch (napr.
pohladdvky z nezaplatenych dhrad vo svojich dosledkoch kryté zrozpoltov Uzemnej
samosprav)

e regionalne rozdiely, vidiecky verzus mestsky charakter

e vysoky podiel Zivnostnikov s minimdlnymi odvodmi a ludi pracujicich za minimalnu mzdu s
dosledkami na uroven ich prijmu pri odkazanosti v buddcnosti

Starnutie obyvatelstva je vyznamny demograficky trend, ktory prebieha na Slovensku uZ niekolko
desatrodi, pricom jeho intenzita sa postupne zvy3$uje®. Najintenzivnejsia faza starnutia obyvatelstva na
Slovensku je vsak este len pred nami. Najnovsie progndzy potvrdzuji nezvratnost starnutia populacie
na Slovensku po¢as najblizsich $tyroch desatrodi a tieZ malé moZnosti tento proces ovplyvnit.? Vyrazné
je zaostavanie Slovenska v porovnani s inymi krajinami EU27 ¢o sa tyka parametrov dizky do7itia,
osobitne poctu rokov dozitia v zdravi.

2 https://economy-finance.ec.europa.eu/system/files/2023-11/ip257 en 0.pdf
3 https://www.scitanie.sk/storage/app/media/dokumenty/SODB2021 prog obyv.pdf
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Na Slovensku bol v roku 2021 ohrozeny prijmovou chudobou kazdy 6smy obyvatel, ¢o predstavovalo
takmer 660-tisic os6b. Prvykrat miera rizika chudoby nardstla medzirocne vo vsetkych krajoch
Slovenska, najvyraznejSie v PreSovskom kraji. Najviac ohrozené boli viacdetné domacnosti, nedplné
domacnosti s detmi. V domacnostiach bez deti je chudoba naj¢astejsia v kategérii osamelych seniorov
vo veku 65 a viac rokov, pod hranicou chudoby Zila viac ako Stvrtina z nich (28,5 % os6b v roku 2021
oproti 9 % v roku 2016). Ludia so zdravotnym postihnutim maju vyssie riziko chudoby alebo socidlneho
vyltucéenia, najma z dévodu ich nizsieho zapojenia sa do pracovnych procesov* aj z dévodu nevytvorenia
dostato¢nych podmienok na ich pracovné uplatnenie.

V d6sledku nedostatocného cieleného rozvinutia terénnej socidlnej prace s jej synergickym po6sobenim
s inymi ndstrojmi aktivizujucej pomoci a podpory, ako aj nedostatoc¢nej a adresnej podpory a rozvoja
sociadlnych sluzieb krizovej intervencie a v kontexte demografickych zmien predpokladame ndrast
poctu osob ohrozenych chudobou a socidlnym vylti¢enim, ktori budu odkazani na pomoc inej osoby
(vratane starsich ludi Zijucich v segregovanych komunitach s pritomnostou koncentrovane] a
generacne reprodukovanej chudoby a starsich fudi bez domova®).

Zakon o socialnych sluzbach z dévodu ochrany prijmu prijimatela uréuje povinny zostatok z prijmu
prijimatela socialnej sluzby po zaplateni Uhrady za socidlnu sluzbu podmienend odkazanostou ku driu
splatnosti tejto Uhrady, ktory v zasade limituje vySku Uhrady, ktord moéZe od neho poskytovatel
socialnej sluzby vyzadovat. Poskytovatelia socidlnych sluzieb podmienenych odkazanostou eviduju
najvacsie pohladavky z nezaplatenych uthrad. V roku 2022 to bolo viac ako 20.5 miliéna eur, pricom
77 % z nich tvoria pohladdvky poskytovatelov v zriadovacej kompetencii vyssich tzemnych celkov.

Eurépska komisia upozoriuje, Ze regiony, ktoré celia kombinovanym vyzvam starnutia obyvatelstva,
nizkeho podielu ludi s vysokoSkolskym vzdelanim a migraciou mladych ludi, st zva¢sa menej rozvinuté
a vidiecke regiény. Prave tu hrozi prehlbovanie rozdielov a tieto procesy oslabuju socialnu sddrznost a
déveru v institdcie®.

Dlhodobo sa zvysuje pocet Zivnostnikov, ktori platia socialne odvody z minimalneho vymeriavacieho
zakladu.” Stcéasne priblizne 4 % zamestnancov pracuje za minimalnu mzdu.® Tieto dva aspekty
vyznamne ovplyviuju vySku buducich prizndvanych déchodkov. To ma za nasledok aj vplyv na mieru
spolufinancovania socidlnych sluzieb ¢i vysku podielovych dani, ktoré ziskava vramci danového

4 Disability: higher risk of poverty or social exclusion - Products Eurostat News - Eurostat (europa.eu)

58U SR. S¢itanie obyvatelov domov a bytov 2021. Ludia bez domova.
https://www.scitanie.sk/storage/app/media/dokumenty/ludia_bez domova SODB 2021.pdf

6 European Commission, Joint Research Centre, Goujon, A., Jacobs-Crisioni, C., Natale, F. et al., The demographic
landscape of EU territories — Challenges and opportunities in diversely ageing regions, Publications Office, 2021,
https://data.europa.eu/doi/10.2760/658945

7 NKU SR. 2023. Ne(samostatne) zarobkovo ¢inné osoby.
https://www.nku.gov.sk/documents/33855/34228/%28Ne%29samostatne%20z%C3%A1robkovo%20%C4%8Di
nn%C3%A9%200soby.pdf/283c5cc7-80fc-c823-30e4-7b5cea9507a2

8 KOZ SR. 2020. Analyza produktivity prace, sposobov jej vypoctu na narodnej Grovni, porovnanie s krajinami EU
v nadvaznosti na mzdovu Uroven (minimalnu mzdu a priemernd mzdu) krajiny. https://www.kozsr.sk/wp-
content/uploads/2021/02/AV11-Analyza-produktivity-prace-minimalna-priemerna-mzda.pdf.

AZZZ SR. 2023. Minimadlna mzda 2024: prvé rokovania sa zacali. Bude takmer 800 eur?
https://www.azzz.sk/minimalna-mzda-2024-prve-rokovania-sa-zacali-bude-takmer-800-eur-p995.htm.
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prerozdelovacieho systému Uzemna samosprava aj na financovanie socidlnych sluzieb (podla veku
obyvatelstva).

1.2 ABSENCIA PREVENCIE A OPATREN{ PREDCHADZAJUCICH VZNIKU NEPRIAZNIVEJ
SOCIALNEJ SITUACIE

e poskytovanie vacésiny ambulantnych a pobytovych socidlnych sluZzieb podmienenych
odkadzanostou na pomoc inej fyzickej osoby pri sebaobsluhe je podmienené az vyssimi
stupfiami odkazanosti

e situacia fyzickej osoby sa riesi az po vzniku problému - nemobilizuje sa

e chybajuca alebo nedostatocnd podpora neformalnych opatrovatelov

e slabd osveta, povedomie o povinnostiach a pravach obyvatelov

e nejednotné posudzovanie odkazanosti

Zo zakona vyplyva, Ze ambulantné a pobytové socialne sluzby podmienenych odkazanostou na pomoc
inej fyzickej osoby pri sebaobsluhe su podmienené az vyssSimi stupfiami tejto odkazanosti. To
potvrdzuje aj aplikacna prax a data, ktoré su rozpracované v analytickej ¢asti. V domdcom prostredi
tak ostdva vyznamna skupina obyvatelov, ktorym nie su tieto socidlne sluzby dostupné. Pri
nedostatocnej podpore, socidlnej rehabilitacii a preventivnych aktivitach sa ich stav zhorsuje a na
socialne sluzby podmienené odkdzanostou sa obracaju az v komplikovanych a ¢astokrat Zzivot
ohrozujucich situaciach. V roku 2022 poziadalo o poskytnutie alebo zabezpecenie socialnej sluzby
bezodkladne alebo z inych vaznych dévodov viac ako 1 800 Ziadatelov.

Z vysledkov vyskumu organizacie zdruzujucej rodiny a podporovatelov [udi s mentalnym postihnutim
vyplyva, Ze vyznamna cast populdcie, ktora je odkazana na pomoc inej osoby, zostédva zatial latentn3,
(nepokryta verejnou podporou), napr. u starSich osob, o ktoré sa neformalne stara rodina bez verejnej
podpory ¢i u starSich fudi bez potrebnych informacii ¢i bez dostupnych socidlnych sluzieb vo svojom
okoli. V aplika¢nej praxi absentuje moZnost kratkodobého opatrovania v pripade krizovej situacie
(napr. hospitalizacia rodica v nemocnici) a kratkodobé sluzby na zabezpecenie volno-casovych aktivit,
$portového alebo kultirneho vyZitia®. Existujici ndstroj na odlahéenie poberatelov pefiazného
prispevku na opatrovanie — odlah€ovacia sluzba — v roku 2022 vyuZilo len 143 o0s6b z priemerného
mesacného poctu 63 549 poberatelov tohto penaziného prispevku v roku 2022. RieSenie tychto
problémov je celoeurdpskou vyzvou, na ktoru reaguje Eurdpska stratégia v oblasti starostlivosti®®
odporucéaniami na podporu neformdlnych opatrovatelov, ktorymi su ¢asto Zeny a pribuzni prijimatelov
starostlivosti a casto bez odbornej pripravy, poradenstva, psychologickej i adekvatnej financnej
podpory.

Vzhladom na to, Ze posudkovu &innost v oblasti socidlnych sluZieb vykonavaju VUC a obce, ktorych je
na Slovensko skoro 3000, nie je mozné zabezpedit, aby bola zabezpeéend jednotnost posudzovania
odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby pri sebasobsluhe v skutkovo zhodnych alebo v zasade
porovnatelnych pripadoch (posudzovanie odkazanosti na Gcel poskytovania pefiazného prispevku na
opatrovanie neformdalnym opatrovateflom vykondvaju Urady préce, socialnych veci a rodiny). Taktiez je

9 Vysledky prieskumu ZPMP V SR (2016) dostupné tu: https://www.zpmpvsr.sk/index.php/temy/prieskum-
potrieb-ludi-s-mentalnym-postihnutim-a-ich-rodin
10 Dostupné na https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/sk/ip 22 5169
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problémom, Ze posudky (zdravotny, socidlny) a posudky o odkazanosti na socidlnu sluzbu
vyhotovované obcami neobsahovali pri kontrole vSetky povinné naleZitosti. Kontrolou Narodného
kontrolného uUradu SR bolo zistené, Ze aj po upozorneni prokuratorom boli vyhotovované posudky o
odkazanosti na socidlnu sluzbu bez néleZitosti stanovenych v zdkone o socidlnych sluzbach?!. Sicasne
sa prejavuje aj neefektivnost v duplicithnom posudkovom systéme!?. Generdalna prokurattra poukdzala
na viaceré nedostatky vo svojej osobitnej sprave k problematike stavu zdkonnosti v postupe a
rozhodovani orgdnov verejnej spravy v konaniach o odkazanosti fyzickych oséb na socialnu sluzbu a v
konaniach o pokute pri poskytovani socidlnych sluZieb.'®* Prokuratori identifikovali, Ze najvyznamnejsie
porusovanie zdkona bolo spojené s nedostatoénym vykonom zdravotnej a socidlnej posudkovej
¢innosti. Nedostatky v znaleckej posudkovej ¢innosti spocivali v absencii lekarskych nalezov a sprav o
zdravotnom stave Ziadatela a zdznamov o jej vykonani. Casté boli pripady neddslednosti pri
vypracovani zdravotnych posudkov, ktorym chybali zakonom stanovené ndleZitosti, vratane terminu
opatovného posudenia zdravotného stavu. Porusovanie zakona pri realizacii socidlnej posudkovej
¢innosti spocivalo v Uplnej absencii socidlnej posudkovej ¢innosti v niektorych veciach, vo vykonani
socidlnej posudkovej ¢innosti bez Ucasti Ziadatela, pripadne v absencii niektorych zakonnych naleZitosti
socidlneho posudku ¢i v nedostatocnom rozsahu samotnej realizacie socidlnej posudkovej ¢innosti.
Vzhladom na vsetky tieto skuto¢nosti sa zjednotenie posudkového systému stalo podstatou reformy 2
v Komponente 13 Planu obnovy a odolnosti SR a legislativny rdmec pre financovanie socidlnych sluzieb
bude na tuto reformu nadvézovat.

1.3 NESCHOPNOST RIESIT PROBLEMY KOMPLEXNE (REZORTIZMUS, NEFLEXIBILITA)

problémy podporovaného rozhodovania
nedostato¢nad inklizia vo vzdelavani

problémy podporovaného zamestnavania (aktivnych opatreni na trhu prace)

Dohovor OSN predpokladd zavedenie instititu podporovaného rozhodovania, ktoré vychadza z
predpokladu, Ze kazdd osoba je schopna sa rozhodnut, moze k tomu vsak potrebovat réznu mieru
podpory. Pri podporovanom rozhodovani je déleZité, Ze osoba so zdravotnym postihnutim ma
zachovanu svoju spdsobilost na pravne Ukony a rozhoduje na zéklade svojej vlastnej vdle a preferencii,
hoci s pomocou tretej osoby (podpornej osoby)*. Niektoré krajiny tento institut sice zaviedli, na
Slovensku v3ak nie je prdvne upraveny.

Obmedzenie alebo pozbavenie (do roku 2016) spdsobilosti fudi so zdravotnym postihnutim na pravne
Ukony bolo dlhé roky jedinym nastrojom, ako pomoct prostrednictvom opatrovnictva osobam

11 NKU SR. 2020. Doméca opatrovatelska sluzba. (sprava z kontroly)
https://www.nku.gov.sk/documents/33855/590548/470c73f6-a795-4afe-990f-c7ff1c106287.pdf/0a0a72ed-
deb0-523f-a08c-9764b40fd081?t=1699826373589

12 MF SR. 2020. Moderné a Uspe$né Slovensko. https://www.mfsr.sk/files/archiv/8/MaUS NIRP2.pdf

13 Generalna prokuratira SR. 2019. Sprava generdlneho prokurdtora SR o &innosti prokuratury v roku 2018
a poznatkoch prokuratury o stave zdkonnosti v SR.
https://www.genpro.gov.sk/spravy-o-cinnosti/sprava/sprava-generalneho-prokuratora-slovenskej-republiky-o-
cinnosti-prokuratury-v-roku-2018-a-poznatkoch-prokuratury-o-stave-zakonnosti-v-slovenskej-republike/

1 VPR. 2022. Analyza instititu podporovaného rozhodovania.

https://ivpr.gov.sk/wp-

content/uploads/2023/09/Analyza institutu podpor rozhodovania Keselova Ondrusova VU 2022.pdf
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s mentalnym postihnutim, s problémami v oblasti dusevného zdravia alebo seniorom. Avsak, po
podpisani a ratifikovani Dohovoru o pravach ludi so ZP sa SR zaviazala nahradit nahradné rozhodovanie
za podporované rozhodovanie, aby neboli dalej porusované zakladné ludské a obcianske prava.
V ramci podporovaného rozhodovania je nutné zddéraznit ¢innost 0s6b, ktoré pomahajui v rozhodovani.
O problémoch praxe opatrovnictva kazdoro¢ne informuje Urad komisara pre osoby so zdravotnym
postihnutim®. V Narodnom programe rozvoja Zivotnych podmienok o0sdb so zdravotnym postihnutim
na roky 2021 — 2030 sa vladda SR zaviazala k reforme opatrovnictva v pdsobnosti Ministerstva
spravodlivosti SR. V ramci procesu deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb zastavaju experti nazor, ze
napriek réznym medzindrodnym zdvazkom SR a prijatym aj pripravovanym legislativnym zmenam
tykajucim sa konania o spdsobilosti na pravne ukony a podporovaného rozhodovania, sudcovia a
psychiatri nie sU s tymito zmenami oboznameni a nie su v tejto oblasti vzdeldvani. V doésledku toho je
potom velmi tazké v praxi dosiahnut, aby ¢loveku, ktory je ,pripraveny” Zit v komunite, bola vratena
spbsobilost na pravne Ukony, resp. aby mal len v nevyhnutnom rozsahu obmedzenu spdsobilost na
pravne Ukony a mohol za zaélenit do spolo&nosti.t’

Nedostatocnost integrovanych pristupov na rieSenie kvalitativneho rastu slovenskej spolo¢nosti
identifikovala Slovenskd republika uZ pri nastavovani cielov pre Agendu 2030, Na dosiahnutie
kl'd¢ovej zmeny na presadenie ochrany a rozvoja ludskych zdrojov v oblasti vzdelavania identifikovali
aj zvysenie inkluzivnosti vychovy a vzdeldvania na vSetkych stupnoch. Takyto pristup je v sulade
s odporucaniami vyboru OSN pre zdravotné postihnutie presnejsie Specifikované vo Vseobecnom
komentari & 4.%° Aviak z vysledkov Statnej 3kolskej inSpekcie vyplyva, 7e Ziaci so $pecidlnymi
vzdelavacimi potrebami prezivali v kolektivoch triedy isti mieru odmietania, exkluzie. Sice pedagogicki
zamestnanci uvadzali, Ze sU pripraveni prijimat vSetkych Ziakov, maju dlhodobé skisenosti so
vzdeldvanim Ziakov réznych skupin, ale aplikovanie ich nadobudnutych skdsenosti bolo vo vztahu k
uvedenym Ziakom nepatrné. Skoly nevnimali komplexne myslienku inkluzivneho vzdeldvania, ale len v
zUZenom vyzname, t. j. nieco ako ,,lepsiu” formu integracie Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim.

Ak chceme dosiahnut ¢o najvyssSie rozvinutie potencialu dietata, je potrebné zacat uz v ranom veku
a stimulovat nielen vyvoj dietata, ale komplexne podporovat aj jeho rodinu hned od narodenia.
Ekonomické prinosy tohto pristupu boli analyticky podloZené aj v podmienkach SR%. Nedostatky

15 Informdcie o podnetoch aj roéné spravy dostupné tu:
https://www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk/Agenda/Podnety?Department|D=3

16 Ndrodny program rozvoja Zivotnych podmienok 0sdb so zdravotnym postihnutim na roky 2021 - 2030.
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-
prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/dokumenty-3.html

7 Implea (2015). Zavereénd sprava NP DI.
https://www.ia.gov.sk/data/files/np_di/publikacie/Zaverecna_hodnotiaca_sprava.pdf

18 MIRRI SR. 2020. Vizia a stratégia rozvoja Slovenska do roku 2030 - dlhodob4 stratégia udrzatelhého rozvoja
Slovenskej republiky — Slovensko 2030. https://mirri.gov.sk/wp-content/uploads/2021/01/Slovensko-2030.pdf
1% vieobecny komentdr &. 4 Vyboru OSN pre osoby so zdravotnym postihnutim k €l. 24 Vzdeldvanie. 2016.
slovensky preklad dostupny tu:
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-
prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/dokumenty-3.html

20|SP. 2022. Najvy3si ¢as na véasnu intervenciu. Analyza nakladov a prinosov v&asnej intervencie pri

poruchach autistického spektra.
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/analyticke-
komentare/komentare 2022/najvyssi-cas-vcasnu-intervenciu.pdf a kol. autorov. 2018. Pocllvajme potreby
v€asnej intervencie. Analyza nakladov a prinosov terénnej véasnej intervencie pre deti so sluchovym postihnutim.
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v tejto oblasti s analyzované v samostatnom strategickom dokumente?. Dal$im problémom je aj
nizka ucast deti so socidlnym a zdravotnym znevyhodnenim v predprimarnom vzdeldvani. Medzi
hlavné dovody tohto stavu patri nedostatok kapacit materskych $kol. Existuju tiez viaceré prekazky
pristupu k predprimarnemu vzdelavaniu, ako napriklad chybajlce priestorové Upravy pre deti so
zdravotnym postihnutim ¢i finanéné bariéry. ZaSkolenost medzi predskolakmi so zdravotnym
znevyhodnenim (67 %) takisto vyrazne zaostdva za predskoldakmi bez znevyhodnenia (88 %). Pritom
prave predprimarne vzdeldvanie patri k vyznamnym faktorom pozitivne vplyvajdcim na neskorsie
vzdeldvacie vysledky Ziakov?2.

Na Slovensku sa v Specialnom vzdeldvacom prude pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim vzdeldva
nadmerny podiel Ziakov v porovnani s inymi krajinami (takmer 6 % v porovnani s necelymi 2 % vo
vybranych krajinach EU v $kolskom roku 2014/15). A7 88 % ziakov v $pecidlnom vzdeldvacom pride ma
diagnostikované mentalne postihnutie. Vyskyt diagnostikovaného l'ahkého mentalneho postihnutia je
pritom skoro patnasobne vyssi medzi Ziakmi z prostredia MRK (19 %) v porovnani s celkovou
populaciou Ziakov zakladnych 3kl (4 %)?3. Tito Ziaci su €asto priestorovo vyélefiovani do samostatnych
skol, skolskych budov ¢i tried. Takzvané F odbory ako “slepa ulicka” vo vzdelavani maju nasledok v
tazkej uplatnitelnosti na trhu prace. Podobne aj Ziaci pred¢asne kondiaci povinnu $kolskd dochadzku

.....

Identifikovalo sa, Ze na Slovensku je zohladrnovanie individualnych potrieb, schopnosti a zaujmov vo
vzdeldvani nepostacujice aj u deti a Ziakov bez priznanych vzdeldvacich potrieb. Skoldm chybaju
podporné nastroje pre Ziakov ohrozenych skolskym neldspechom. Medzi nich patria napriklad aj deti a
Ziaci chori a zdravotne oslabeni. Sti¢asne poddimenzovany pocet zamestnancov v podpornych timoch
v Skolach ako aj v poradenskych zariadeniach sposobuje neskoru intervenciu a sanaciu potrieb dietata,
Ziaka a rodiny, ¢o ma vyrazny vplyv na jeho moznosti vzdelavania a uplatnenia sa na trhu prace a v
spolo¢nosti®®,

Slovensko ma sice celkovo priaznivi mieru nezamestnanosti, avSsak dlhodobo ma problém
s dlhodobo nezamestnanymi. Na Slovensku pracuje prilis malo [udi, ¢o zniZuje ekonomickd vykonnost
krajiny aj kvalitu Zivota ludi?®. V slovenskom kontexte sa podporované zamestnavanie dlhodobo
vhimalo najma ako podpora zamestndavania 0s6b so zdravotnym postihnutim, ktora sa ¢asto zuzovala
na chranené dielne a chranené pracoviska. Hoci pre urcité skupiny osob so zdravotnym postihnutim

https://www.nadacnyfondtelekom.sk/wp-

content/uploads/2018/10/Analyza nakladov a prinosov terennej vcasnej intervencie.pdf

21 Narodna stratégia rozvoja koordinovanych sluZieb v€asnej intervencie a ranej starostlivosti 2022-2030 (2022):
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/ostatne/narodna-
strategia-rozvoja-koordinovanych-sluzieb-vcasnej-intervencie-ranej-starostlivosti.pdf

22 p|an obnovy a odolnosti. Komponent 6. https://www.planobnovy.sk/site/assets/files/1019/kompletny-plan-
obnovy.pdf

23 MSVVS SR. 2021. Stratégia inkluzivneho pristupu vo vychove a vzdelavani.
https://www.minedu.sk/data/att/23120.pdf

24 MF SR. 2020. Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socidlnym vyliéenim:
https://www.mfsr.sk/files/archiv/65/ReviziavydavkovnaohrozeneskupinyZSverziaFINAL3.pdf

25 MSVVS SR. 2021. Stratégia inkluzivneho pristupu vo vychove a vzdelavani.
https://www.minedu.sk/data/att/23120.pdf

26 MPSVR SR. 2022. Strategické priority rozvoja zamestnanosti v Slovenskej republike s vyhladom do roku 2030
https://www.employment.gov.sk/files/sk/praca-zamestnanost/podpora-zamestnanosti/strategicke-
dokumenty-oblasti-zamestnanosti-do-roku-2030/strategicke-priority-rozvoja-zamestnanosti-2030.pdf
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https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/ostatne/narodna-strategia-rozvoja-koordinovanych-sluzieb-vcasnej-intervencie-ranej-starostlivosti.pdf
https://www.planobnovy.sk/site/assets/files/1019/kompletny-plan-obnovy.pdf
https://www.planobnovy.sk/site/assets/files/1019/kompletny-plan-obnovy.pdf
https://www.minedu.sk/data/att/23120.pdf
https://www.mfsr.sk/files/archiv/65/ReviziavydavkovnaohrozeneskupinyZSverziaFINAL3.pdf
https://www.minedu.sk/data/att/23120.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/sk/praca-zamestnanost/podpora-zamestnanosti/strategicke-dokumenty-oblasti-zamestnanosti-do-roku-2030/strategicke-priority-rozvoja-zamestnanosti-2030.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/sk/praca-zamestnanost/podpora-zamestnanosti/strategicke-dokumenty-oblasti-zamestnanosti-do-roku-2030/strategicke-priority-rozvoja-zamestnanosti-2030.pdf

predstavuje zamestnavanie v chranenych dielfiach nenahraditelny ndstroj inkllzie, v chranenych
dielfach su zamestnavani aj fudia, ktori by sa s adekvatnou podporou dokazali uplatnit na otvorenom
trhu prace. Cez agentlry podporovaného zamestnavania Ci integracné socidlne podniky je vhodné
zamerat sa na rézne cielové skupiny?’. Nevyhnutné je, aby sa na Slovensku posilnila individudlna praca
so znevyhodnenymi skupinami na trhu prace. Na zdklade dat prichadza do dvahy intenzivnejsia
spoluprdca s nesStatnymi sluzbami zamestnanosti, resp. inymi vybranymi subjektmi zameranymi na
tento druh cinnosti, ako aj posilnenie Statnych kapacit v tejto oblasti, pripadne kombindcia tychto
pristupov. V oboch pripadoch je potrebné naviazat cast financovania na dosiahnuté vysledky pri
umiestfiovani uchadzalov na trh prace?.

InStitut pre vyskum prace a rodiny vypracoval v roku 2018 vyskumnu ulohu Rozvoj spoluprdce agentur
podporovaného zamestndvania so zamestnavatelmi a Uradmi prace socidlnych veci a rodiny pri
poskytovani sluZieb podporovaného zamestnavania®, kde na zaklade analyzy identifikuju ako jeden
z problémov slabé, aZz absentujlce systematickejsie prepojenie a koordinaciu politiky zamestnanosti a
politiky socialnych sluzieb pri podpore vstupu 0s6b so zdravotnym postihnutim na trh prace. Podobne
je to aj s prepojenim na dualne vzdeldvanie alebo kariérové poradenstvo na Skoldch.

1.4 NEINKLUZIVNA SPOLOCNOST / KOMUNITA

e bariérové verejné priestory vratane byvania
e nastavenie spolo¢nosti voci zranitelnym/osveta

Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim prindsa novu definiciu zdravotného
postihnutia. Podla neho je zdravotné postihnutie vysledkom interakcie medzi osobami s postihnutim
a prekazkami v pristupe a prostredi, ktoré im brania v plnej a efektivnej ucasti na Zivote spoloc¢nosti na
rovnakom zdklade s ostatnymi. Ztohto dovodu je pre zvySovanie samostatnosti ludi a zniZovanie
zavislosti na socialnych politikdch dbélezité nastavenie spolocnosti a pristupné prostredie, sluzby

«31

a tovary3®. Podla vysledkov reprezentativneho prieskum ,Chceme zostat doma“3!, sa ukdzalo, Ze

vacsina ludi (93 %) chce zostat v pripade zhor$enia zdravotného stavu v domacom prostredi.

Existuje viacero sprdv vratane rocnych sprav o Cinnosti komisarky pre osoby so zdravotnym
postihnutim, ktoré sa venuju plneniu ¢lanku 9 Dohovoru OSN o pravach oséb so ZP so zameranim na
fyzicku pristupnost budov. Konstatuju, Ze napriek existencii Vyhlasky MZP SR ¢&. 532/2002 Z. z., ktorou
sa ustanovuju podrobnosti o vieobecnych technickych poZiadavkach na vystavbu a o vSeobecnych
technickych poZiadavkich na stavby uZivané osobami sobmedzenou schopnostou pohybu

27 Napriklad jedno z opatreni v Koncepcii prevencie a ukonovania bezdomovstva (2023) je ,,Systémova podpora
poskytovania sluzieb podporovaného zamestndvania, vratane pomoci pri hladani a udrzani zamestnania ludi bez
domova a zavedenie systémového financovania“

28 MF SR. 2020. Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socidlnym vyliéenim:
https://www.mfsr.sk/files/archiv/65/ReviziavydavkovnaohrozeneskupinyZSverziaFINAL3.pdf

29 Rozvoj spoluprace agentur podporovaného zamestnavania so zamestndvatelmi a Uradmi prace, socidlnych veci
a rodiny pri poskytovani sluzieb podporovaného zamestndvania (Darina Ondrusova, Daniela KeSelova, Kvetoslava
Repkova, 2018) — Institut pre vyskum prace a rodiny (gov.sk)

30 MIRRI (2020) Vizia a stratégia rozvoja Slovenska do roku 2030 dostupné tu Vizia a stratégia rozvoja Slovenska
do roku 2030 | Ministerstvo investicii, regiondlneho rozvoja a informatizacie SR (gov.sk)

31 Dostupné tu Chceme zostat doma (socia.sk)
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https://www.mfsr.sk/files/archiv/65/ReviziavydavkovnaohrozeneskupinyZSverziaFINAL3.pdf
https://ivpr.gov.sk/rozvoj-spoluprace-agentur-podporovaneho-zamestnavania-so-zamestnavatelmi-a-uradmi-prace-socialnych-veci-a-rodiny-pri-poskytovani-sluzieb-podporovaneho-zamestnavania-darina-ondrusova-daniela-keselov/
https://ivpr.gov.sk/rozvoj-spoluprace-agentur-podporovaneho-zamestnavania-so-zamestnavatelmi-a-uradmi-prace-socialnych-veci-a-rodiny-pri-poskytovani-sluzieb-podporovaneho-zamestnavania-darina-ondrusova-daniela-keselov/
https://ivpr.gov.sk/rozvoj-spoluprace-agentur-podporovaneho-zamestnavania-so-zamestnavatelmi-a-uradmi-prace-socialnych-veci-a-rodiny-pri-poskytovani-sluzieb-podporovaneho-zamestnavania-darina-ondrusova-daniela-keselov/
https://mirri.gov.sk/sekcie/udrzatelny-rozvoj/vizia-a-strategia-rozvoja-slovenska-do-roku-2030/
https://mirri.gov.sk/sekcie/udrzatelny-rozvoj/vizia-a-strategia-rozvoja-slovenska-do-roku-2030/
https://www.socia.sk/chceme-zostat-doma/

a orientdcie, aj nadalej vznikaju bariérové stavby®2. Problém pristupnosti si uvedomuje aj Eurdpska
komisia, a preto zohladnenie politik v oblasti pristupnosti, prdvne predpisy a normy pri priprave a
vykondvani programov urila ako zakladni podmienku pre éerpanie eurépskych fondov?3,

Najva&simi vyzvami v oblasti byvania podla Bytovej politiky Slovenskej republiky do roku 203034 su
fyzicky nedostatok bytového fondu, nizka dostupnost najomného byvania, zhor3enie finanénej
dostupnosti byvania velkej ¢asti domdcnosti, demografické zmeny v spolo¢nosti, obmedzené verejné
zdroje uréené na podporu byvania. Specificki pozornost podla tejto narodnej stratégie je potrebné
venovat rieseniu byvania zranitelnych skupin obyvatelstva vratane budovania cenovo dostupného
socialneho byvania a bezbariérovo uzZivatelného najomného byvania. Uvedené sa vsak netyka len
0s6b so zdravotnym znevyhodnenim, ale predstavuje aj vyzvu z hladiska starnutia populacie.
Navrhovanym opatrenim je aj systematicky prepajat socidlne najomné byvanie s poskytovanim
podpornych socidlnych sluzieb v opodstatnenych pripadoch.

Najvyssi kontrolny Urad SR vo svojej sprave z kontroly poskytovatelov socidlnych sluzieb poukazal na
problém neplnenia podmienok debarierizacie. Sicasne kontrolny uUrad poukdzal na vyznamny
investi¢ny a modernizaény dlh®.

V zdpadnom svete, ktory kladie déraz na ekonomicku aktivitu jednotlivcov, sa skupiny, ktoré sa nemo6zu
plnohodnotne podielat na pracovnom trhu odstvaju na okraj. Nastavenie spoloénosti voéi seniorom,
fud'om so zdravotnym postihnutim, fludom bez domova alebo l'udom z marginalizovanych romskych
komunit je aj ztohto dévodu rezervované av konecnom désledku méze byt situacia tychto ludi
prehliadana.

Socidlne vylucenie niektorych skupin obyvatelstva potvrdzuju aj viaceré strategické dokumenty
Slovenskej republiky®®. Zvyéajne sa chudoba a socidlne vyliéenie interpretuje ako zlyhanie jednotlivca
a nezadujem zmenit svoju Zivotnu situdciu. Stratégie zd6raznuju potrebu pouzivania nestigmatizujiceho
jazyka, fudskopravny pristup a Sirenie osvety, medidlne kampane, podporu vzdeldvania odbornikov,
pracovnikov vo verejnych sluzbach a podobne.

1.5 KOMPETENCIE V OBLASTI SOCIALNYCH SLUZIEB

o (asté legislativne Upravy bez zohladnenia redlnej Unosnosti (nielen finanénych) vplyvov
ustanovenych povinnosti na Uzemnu samospravu a poskytovatelov socialnych sluzieb

e roztriestenost kompetencii pri zabezpecovani sluzieb medzi obcami a VUC spdsobuje
neprehladnost a komplikovanost pre Gzemnu samospravu aj ob¢anov

32.50CIA (2022). Pristupnost na Slovensku. Dostupné na Pristupnost na Slovensku (socia.sk)

33 7akladné horizontalne podmienky podla Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/1060 z 24. jina
2021, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/HTML/?uri=CELEX:32021R1060

34 Bytova politika Slovenskej republiky do roku 2030. 2021. https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/26704/1

35 NKU SR. 2018. Zaverecna sprava. Socidlne sluzby pre seniorov.
https://www.nku.gov.sk/documents/33855/590548/96458--110.pdf/a1ab9865-2cbd-d711-cc53-
dbfd87bf921f?t=1699825059992.

36 Narodna koncepcia prevencie a ukonéovania bezdomovstva, Stratégia rovnosti, inkldzie a participacia Rémov
do roku 2030, Narodna stratégia deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti a iné.
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https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2022/04/Situation-Analysis-SVK.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/HTML/?uri=CELEX:32021R1060
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/26704/1
https://www.nku.gov.sk/documents/33855/590548/96458--110.pdf/a1ab9865-2cbd-d711-cc53-dbfd87bf921f?t=1699825059992
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e (Cast socidlnych sluZieb nie je explicitne delenymi kompetenciami Uzemnej samospravy
(financovanim) vébec pokrytd

e najma mensie obce nemaju dostatok persondlnych a financnych kapacit na pokrytie
kompetencii

V ramci decentralizacie sa pri definovani Uzemnej samospravnej posobnosti niektoré druhy socialnych
sluzieb preniesli aj na izemnu samospravu. Cez fiskalnu decentralizaciu aj boli zabezpecené financné
zdroje pre Uzemné samosprdvy v ramci danového prerozdelovacieho mechanizmu, konkrétne na
poskytovanie domacej opatrovatelskej sluzby obcami sa v dévodovej sprave nariadenia vlady SR ¢.
668/2004 Z. z. o rozdelovani vynosu dane z prijmov Uzemnej samosprave, odporucilo 5 % a pre VUC
32 % na socialne sluzby pre osoby so zdravotnym postihnutim. AvSak postupne boli prendsané na
Uzemnu samospravu dalSie kompetencie v oblasti socidlnych sluzieb do ich samospravnej posobnosti,
bez kompenzovaného vplyvu na verejné rozpocty samosprav z hladiska posilnenia ich prijmovej ¢asti,
resp. v prerozdelovacom danovom systéme a zaviedli sa aj nesystémové prispevky pre vybrané druhy
socidlnych sluZieb z rozpoctu ministerstva. Od ucinnosti zdkona o socidlnych sluzbach v januari 2009
bol tento zdkon do roku 2023 novelizovany tridsatkrat. Postupne boli pridavané nové druhy socialnych
sluzieb a menili a doplfiali sa podmienky ich poskytovania, menili a doplfiali sa kompetencie miestne;j
aregionalnej samospravy, upravovali sa Standardy kvality poskytovanej sluzby a povinnosti
poskytovatelov socidlnych sluzieb, menili a dopifali sa prava prijimatelov socialnej sluzby, zavadzal sa
informacny systém socidlnych sluzZieb. VSetky tieto Upravy vytvorili komplexny zdkon, ktory je casto
pre laickd i odborni verejnost a najmi subjekty, ktorych prava a povinnosti zdkon upravuje,
neprehladny a komplikovany. Zdkonom o socidlnych sluzbach je upravenych celkom 40 druhov
socialnych sluZieb, z toho 11 z nich ma v obligatdrnej pésobnosti obec a 14 VUC. Az pri 15 z nich vak
nemaju obligatérnu pdsobnost pri ich poskytovani, zabezpe&ovani ani spolufinancovani obce ani VUC.
PrevazZne ide o podporné socidlne sluzby.

Plan obnovy a odolnosti SR v Komponente 16 identifikuje ako jednu z vyziev aj neuspokojivu situdciu
vykonu verejnych sluZieb, a to z dévodu rozptylenia vykonu samospravnych kompetencii na mnozstvo
malych obci, je nedostatocna personalna a odborna kapacita na poskytovanie a zabezpedovanie
administrativnych a vecnych sluZieb.

1.6 SUCASNE NASTAVENIE SYSTEMU FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

roztrieStenost kompetencii a finanénych zdrojov

e komplikovanost vypocétov na Ucel poskytovania finanénych prispevkov a procesov pri ich
poskytovani

e preferencia pobytovych sluZieb - prevaZzuju pobytové socidlne sluzby (aj dopyt po nich) a vyssie
stupne odkazanosti, silné zameranie (financne aj poctom prijimatelov) na ciefovd skupinu
seniorov

e nedostatocna podpora nizkokapacitnych a komunitnych socidlnych sluzieb

e vybrané socialne sluzby zavislé od financovania z eurofondov - nesystémové financovanie
(napriklad opatrovatelska sluzba, komunitné centra, nizkoprahové denné centra)

e deklarovana (pozadovanad) kvalita nie je dostato¢na, podla vysledkov kontrol u niektorych

poskytovatelov je starostlivost poskytovana spdsobom, ktory nie je v sulade s dodrziavanim

dostojnosti a dalSich zakladnych fudskych prav prijimatelov socidlnej sluzby
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Sucasné nastavenie financovania socidlnych sluzieb nie je dostatocne predvidatelné a najma pre jeho
viaczdrojovy sp6sob spolufinancovania (aj v nadvaznosti na delené kompetencie ustanovené zdkonom
o socialnych sluzbach) ho mozno hodnotit ako nekoncepéné a malo prehladné a stabilné. Désledkom
je nedostatocna istota poskytovatelov socidlnych sluzieb, ale najma chybajica garancia redlnej
dostupnosti (v Case, v priestore, v cene) a dlhodobej udrzatelnosti poskytovania socialnych sluzieb pre
prijimatela socidlnej sluzby a fyzické osoby, ktoré si odkdzané na poskytovanie socidlnej sluzby.

Za hlavné zdroje financovania socialnych sluzieb mézeme oznacit §tat, obec, VUC a prijimatela socialnej
sluzby (a iné povinné osoby), ktory plati Ghradu za dant socidlnu sluzbu. Dal$imi zdrojmi st Ghrady zo
zdravotnych poistovni za uUkony oSetrovatelskej starostlivosti vo vybranych druhov zariadeni
podmienenych odkazanostou zo zdrojov verejného zdravotného poistenia (pausalny prispevok), zdroje
z eurépskych strukturdlnych fondov, z nastrojov aktivnej politiky trhu prace prostrednictvom uradov
prace, socialnych veci a rodiny, dary, granty, dotacie, zbierky, asigndcie dane, z vysledku hospoddrenia
z podnikatelskej ¢innosti, ktord vykondva poskytovatel socidlnej sluzby pola osobitnych predpisov,
z prijmu socidlneho podniku atd. Podiel verejnych zdrojov na spolufinancovani socialnych sluzieb (3R,
Gzemna samosprava, zdroje EU, verejné zdravotné poistenie) predstavuje az 70 % z celkovych
prijmov. Kazda na Specificki nepriaznivd socidlnu situaciu, resp. na Specificku cielfovd skupinu oséb
zamerana ,,skupina“ SoS, resp. prislusné druhy SS ma/maju rézne prevazujice zdroje financovania
(prijmy do svojich rozpoctov), aj v zavislosti od vecného rozsahu socidlnej sluzby uréeného zdkonom o
socidlnych sluzbach. Zo Statneho rozpoctu, ale aj rozpoctu Uzemnej samospravy je prioritne
financovana vacsina socialnych sluZieb, najviac sluzby krizovej intervencie (77 %), ktoré vsak maju
podmienenych odkazanostou je (vratane zdrojov zo zdravotnych poistovni 70 % a z Ghrad od klientov
sU prijmy v podiele 26 %.) Vynimku tvoria sluzby na podporu rodiny s detmi (najmé zariadenia
starostlivosti o deti do troch rokov) a podporné sluzby (najma jedalne), kde najvacsi podiel na prijmoch
predstavuju prijmy z Uhrad od prijimatelov (72 % pri sluzbach na podporu rodiny s detmi a 49 % pri
podpornych sluzbach), ako désledok toho, Ze ide o socidlne sluzby, ktoré nie su obligatérne finanéne
podporované izemnou samospravou a ani Statom.

Sucasné nastavenie financného prispevku na prevadzku poskytovanej socidlnej sluzby (FPP) pre
neverejnych poskytovatelov vybranych druhov SoS poskytovaného obcou alebo VUC je najmi pre
obce z hladiska sposobu jeho vypoctu komplikované. Dlhodobd aplikaénd prax poukazuje na
nedostatky pri poskytovani a uréovani vysky FPP, a to na zdklade podnetov zo strany samospravnych
organov (obce, VUC), ktoré FPP neverejnym poskytovatefom poskytuju, resp. st povinné poskytovat
podla zakona o socidlnych sluzbach, ako aj zo strany samotnych neverejnych poskytovatelov socidlnych
sluZieb. V prieskume realizovanom MPSVR SR v januari a februdri 2023 medzi Uzemnou samospravou
a poskytovatelmi socidlnych sluzieb, sa az 79 % respondentov vyjadrilo, Ze je potrebna Uprava
sucasného sp6sobu vypoctu FPP, z toho 48 % preferuje pausdlne uréenu vysku FPP, prevaine vysku
urcent zakonom v jednotnej vyske pre celd SR, spolu so stanovenim sposobu jeho valorizacie, a s jeho
mozZnym zvysSenim zo strany samospravy.

Celkovo najviac prijmov smeruje do tzv. odkazanostnych pobytovych socidlnych sluzieb, ktoré su
prevazne poskytované osobam v déchodkovom veku (74 %) a v najvyssich stupnioch odkazanosti (67
%). Ako bolo popisané vyssie, aj napriek deklarovanym prioritam v r6znych schvalenych strategickych
dokumentoch o podpore a prednosti ambulantnych a terénnych socialnych sluzieb pred pobytovymi,
az 86 % vsetkych prijmov na socidlne sluzby pre osoby odkazané na pomoc inej osoby (OPIO) tvoria
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prave prijmy pobytovych OPIO zariadeni. Dlhodobo prevladajuca preferencia a dominancia
pobytovych socidlnych sluzieb moéze byt spdsobend nielen preferenciou prijimatelov socidlnych
sluzieb, ale aj nedostatkom kapacit a dostupnosti ambulantnych socidlnych sluzieb a terénnych
socidlnych sluzieb, ktorych kapacity maju skor klesajuci trend, zatial' ¢o kapacity pobytovych zariadeni
stale narastaju.

Pomer pobytovych socidlnych sluzieb je vyrazne vyssi percentualne v absolitnom pocte miest, ale aj v
pocte miest na 10 000 obyvatelov. Pri pobytovej forme je sticasne aj najvyssia podpora z verejnych
zdrojov. Financnd podpora zo strany Stdtu poskytovand podla zakona o socidlnych sluzbach
prostrednictvom rozpoctovej kapitoly MPSVR SR je taktiez zamerana na socidlne sluzby poskytované v
zariadeni, nie terénnou formou v prirodzenom rodinnom prostredi. Podiel prijmov obecnych a
neverejnych poskytovatelov socialnej sluzby v zariadeni z MPSVR SR tvori vyznamny podiel (viac ako
41 %) spolufinancovania nakladov poskytovanej socidlnej sluzby a prispieva k stabilite, udrzatelnosti a
dostupnosti nimi poskytovanych socidlnych sluZieb. Takyto stabilny a podielovo vyznamny zdroj
prijmov na spolufinancovanie socidlnej sluzby z verejnych prostriedkov - zo $tatneho rozpoctu u
opatrovatelskej sluzby chyba. Na tento nedostatok poukazuje aj Sprava o vysledku kontroly domdce;j
opatrovatelskej sluzby realizovana Najvyssim kontrolnym dradom SR v roku 2020 s tym, Ze bez
systémového financovania opatrovatelskej sluzby (nie so zdrojov EU ako je to v stéasnosti), obce
nebudd mat na tato socidlnu sluzbu dostatok financii.

Rovnako socidlne sluzby krizovej intervencie st z velkej ¢asti (80 %) financované zo zdrojov EU
(hlavne verejni poskytovatelia SoS v komunitnych centrach a terénnej sluzby krizovej intervencie), ¢o
méZe mat za nasledok mozné riziko nestability a nekontinuity pri poskytovani tychto sluzieb osobam,
ktoré sa nachddzaju v krizovej situdcii. Sucasny systém financovania socidlnych sluZieb krizovej
intervencie nezohladnuje Specifikda a dodatocné naklady spojené s ich poskytovanim pre vybrané
ciefové skupiny [udi, napr. sluZieb poskytovanych nizkoprahovo pre fudi s vysokou potrebou
komplexnej pomoci &i sluZieb pre ludi so zhorSenym zdravotnym stavom. Podla spravy Najvyssieho
kontrolného Gradu SR (2020) zameranej na komunitné centra, bude ukon&enie podpory z EU znamenat
ich zanik, pripadne budu ich ¢innosti zabezpetované v obmedzenom rezime.

Od roku 2019 MPSVR SR v zmysle zdkona pristupilo k hodnoteniu podmienok kvality. Z dévodu priprav
hodnotitefov a pandémie ochorenia COVID-19 celkovy pocet hodnotenych poskytovatelov nebol
vysoky, avsak 26,92 % z nich nedosiahlo ani zakonom ocakavanych 60 % a hodnotiace skére 46,15 %
poskytovatelov bolo vrozmedzi 60-74 % 3’ . Tito poskytovatelia sice dostali od hodnotitelov
odporucania na zlepsenie, ale nemuseli ich aplikovat. V roku 2022 sa prijala nova zakonna pravna
Uprava, ktord zaviedla inSpekciu v socialnych veciach a zriadila aj novy Specializovany organizacny
Utvar ministerstva zabezpecujuci vykon tejto pdsobnosti®. Vysledky dozoru sa zverejiiuju na webovej
stranke MPSVR SR. Podla nich k 7.12.2023 boli 4 vykonané dozory ukoncéené iba zdaznamom bez zistenia
porusenia zdkona, 15 protokolom a6 poskytovatefom bolo udelenych 8 neodkladnych opatreni

37 podla Gdajov zo Sprav o socialnej situacii obyvatelov Slovenskej republiky. ISP
https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/vyskum-oblasti-prace-socialnych-veci-institut-socialnej-
politiky/spravy-soc-situacii.html

38 7akon ¢&. 345/2022 o in$pekcii v socidlnych veciach a o zmene a doplneni neskorsich zakonov.
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/7Z/2022/345/20221026
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z dévodu situdcie, ktorad ohrozovala Zivot prijimatelov. Okrem toho boli udelené 3 pokuty3. Podobné
zistenia boli prezentované na zaklade monitoringov Uradu komisara pre osoby so zdravotnym
postihnutim, Kanceldrie verejného ochrancu prav ¢i vramci Ndarodného projektu Podpora
deinsitucionalizacie zariadeni socidlnych sluZieb — podpora transformaénym timov*.

1.7 NEDOSTATOK FINANCIi (ZDROJOV)

e nizky podiel HDP na dlhodob starostlivost

e zrozpoctu MPSVR SR su financované len pre vybrané druhy ZSS - obec, NPSS

e nedostatok prijmov zo zdrojov verejného zdravotného poistenia-od zdravotnych poistovni na
financovanie oSetrovatelskej starostlivosti poskytovanej vo vybranych zariadeniach socidlnych
sluzieb tymto zariadenim (chyba povinnost nad ramec uréeného limitu miest, nizky pausal)

e nedostatok zdrojov v rozpoctoch obci/VUC na pInenie vietkych kompetencii

e nedostatocné sluzby pre nizkoprijmové skupiny — malo nizkoprahovych sluzieb a pohladavky
z nezaplatenych uhrad za socidlnu sluzbu na pleciach rozpoc¢tov samosprav (najma VUC)

o nedostatok prijmov zplatenia Uhrady za socidlnu sluzbu ku dniu splatnosti uhrady od
prijimatelov ainych povinnych osoéb ( v dosledku ochrany zostatku z prijmu po zaplateni
Uhrady za SS ku driu poZadovanej splatnosti tejto uhrady)

Z dovodu ndkladovosti socidlnych sluzieb poskytovanych v zariadeniach socidlnych sluzieb stat
nesystémovo pristupil v roku 2008 k spolufinancovaniu OPIO socidlnych sluzieb len vo vybranych
zariadeniach podmienenych odkazanostou. Vzhladom na garanciu Statu za zabezpecenie realizacie
Ustavného prava na pomoc kazdému kto je v hmotnej nudzi na zabezpecenie zakladnych Zivotnych
podmienok aj poskytnutim pristreSia, Stat pristupil aj k spolufinancovaniu krizovej intervencie
poskytovanim finanéného prispevku zariadeniam pre neverejnych poskytovatelov aj pre “obecnych”
verejnych poskytovatelov. Takto koncipované pravne Gpravy spdsobili vyrazna roztriestenost systému
financovania socidlnych sluzieb podla zakona o socidlnych sluzbdach. V sucasnosti sa tak podfa zakona
o sociadlnych sluzbach poskytuje obligatérne 5 réznych druhov finanénych prispevkov z verejnych
prostriedkov na spolufinancovanie socialnych sluzieb, ¢im sa tento systém stdva vyrazne
neprehladnym pre prijimatelov aj poskytovatelov tejto finanénej podpory.

Dal3im zdrojom prijmov socialnych sluZieb s prijmy zo zdravotnych poistovni na Ghradu nakladov na
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti klientom vybranych zariadeni socidlnych sluzieb. Aj napriek
tomu, Ze v roku 2022 bola oSetrovatel'ska starostlivost vlastnymi zamestnancami poskytovana takmer
22 tisic prijimatelom u 524 poskytovatelov, zmluvu zo zdravotnou poistoviiou (jednou alebo viacerymi)
ma len 107 poskytovatelov socidlnych sluZieb, ktori poskytuju sociadlne sluzby v kapacite cca 6 000 miest
a prijmy z verejného zdravotného poistenia tvoria len 1 % prijmov tychto zariadeni. Navyse, na
nedostato¢nt vysSku pausalneho prispevku na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti v
zariadeniach sociadlnych sluzieb stanovenej na osobu/deri opatrenim MZ SR, ktorym sa ustanovuje

3 vysledky indpekénej Cinnosti dostupné online tu: https://www.employment.gov.sk/sk/uvodna-
stranka/inspekcia-socialnych-veciach/vysledky-inspekcnej-cinnosti/vysledky-inspekcnej-cinnosti.html

40 Spoloéne prezentované na odbornej konferencii Hodnota &loveka v socidlnych sluzbdch. IA MPSVR SR.
30.11.2021 https://www.youtube.com/watch?v=UkYAtPrTir0
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rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva, vo vyske 6,60 eur, opakovane upozoriuju ako
poskytovatelia socidlnych sluzieb, tak aj MPSVR SR.

Zdrojom financovania socidlnych sluZieb zo strany obci a VUC st vynosy z dane z prijmov fyzickych
0s06b. Kritérid a spésob ich prerozdelenia medzi obce a VUC upravuje nariadenie vlady SR €. 668/2004
Z. z. Na ucel financovania socidlnych sluzieb je rozhodujice najma kritérium poctu obyvatelov
samospravy, ktori dovrsili vek 62 rokov, podla ktorého sa vynos dane rozdeluje obciam mesacne 5 %
podla tohto kritéria a VUC 32 %. Uzemnd sprava uz dlhodobo avizuje, Ze vy$ka tychto zdrojov je vyrazne
nepostacujuca na financovanie vSetkych kompetencii ustanovenych zakonom o socialnych sluzbach, a
to aj vzhladom na demografické a socio-ekonomické zmeny v spolo¢nosti.

Finan¢na verejna podpora je na Slovensku v pripade domacej starostlivosti pre osoby s nizkou mierou
podpory na trovni 0 % z celkovych nakladov na dlhodobu starostlivost. V domace] starostlivosti pre
osoby so strednou a vysokou mierou podpory vynaklada Slovensko verejné zdroje, avsak tie su pod
priemerom krajin EU a aj OECD. V porovnani s Ceskom je vo vac&Sine pripadov domdcej starostlivosti
percento celkovych nakladov na dlhodobu starostlivost nizsie, vynimkou je skupina osdb s vysokou
mierou podpory. V pripade pobytovych foriem socidlnych sluzieb podmienenych odkazanostou
v zariadeniach socidlnych sluzieb je verejna finanénd podpora na Slovensku vyssia ako je v priemere
krajin EU a v Cesku.

Slovenski dbéchodcovia musia vo vSetkych analyzovanych pripadoch domdcej aaj pobytovej
starostlivosti vynakladat na dhradu tejto starostlivosti vyznamne vysSsie percento medidnu
disponibilného prijmu v starobe ako v Cesku ¢i v krajinach EU a OECD. Najvyznamnej$i rozdiel medzi
Slovenskom a Ceskom, priemerom EU a OECD je v pripade domécej starostlivosti pre osoby s vysokou
mierou podpory, ked starsie osoby vynakladaju na tuto starostlivost az 186 % medianu disponibilného
prijmu v starobe.

Prijimatelia socidlnych sluzieb sa podielaju platenim Uhrady na prijmoch socidlnych sluZieb priblizne v
podiele 30 % v pripade pobytovych sluzieb, 7 % v ambulantnych sluzbach a 19 % v pripade terénnych
foriem. Zaroven vsak az 27 % klientov neplati Uhradu alebo jej ¢ast z dévodu nedostatku prijmu, ¢im
vznikaju poskytovatelom socidlnych sluzieb znaéné pohladavky , ktoré su vo vacSine pripadov
nevymotzitelné. Pohladavky v roku 2022 boli vo vyske takmer 20,5 mil. eur a eviduju ich najma verejni
poskytovatelia pobytovych zariadeni v pésobnosti VUC - 78 %.

1.8 NEDOSTATOK PERSONALNYCH/LUDSKYCH ZDROJOV

nedostatok zamestnancov vo vybranych profesidch v priamej starostlivosti

nizke mzdy a socidlny status

nedostatocnd podpora dalsieho vzdelavania pracovnikov v priamom kontakte

Z vysledkov analyzy vyplyva, Ze odborni zamestnanci v socidlnych sluzbach dosahuju dlhodobo v
priemere nizsie mzdy ako je priemer v ndrodnom hospodarstve. Okrem finanéného ohodnotenia nie
su dostato¢ne ohodnoteni ani spolocensky. V socidlnych sluZzbach su nedostatocne motivujuce
pracovné podmienky, je neprimerané pracovné zatazenie ¢i chybajuci systém profesionalneho rozvoja
a kariérneho postupu. S tym su spojené nasledovné aspekty: Casta praca zamestnancov zo socialnych
sluzieb v zahranic¢i a vysokda fluktudcia zamestnancov. Nedostatok kvalifikovanej pracovnej sily v
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socialnych sluzbach sa bude dalej prehlbovat vzhladom na zvy$ujlcu sa potrebu tychto zamestnancov
a sucasne zvysujuci sa pocet zamestnancov, ktori dovrsia dochodkovy vek.

V obdobi od 1Q- 2014 do 2Q 2023 sa priemerna mesacna mzda opatrovatelov v ZSS sice zvysila z 515
eur na 1135 eur, islo vSak v priemere len o 69,7 % k celkovej priemernej mzde v hospodarstve.
V pripade opatrovatelov v domacom prostredi sa zvysila v sledovanom obdobi priemerna mzda z 336
eur na 773 eur, Co v priemere k celkovej priemernej mzde v hospodarstve predstavuje 48,1 % (v 2Q
2023 54,5 %). Z predmetného vyplyva nedostato¢né ohodnotenie opatrovatelov, ktoré sa pretavuje
do nezaujmu o vykondvanie tejto profesie.

1.9 ABSENCIA FUNKENEHO PREPOJENIA DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI NAPRIEC
REZORTAMI SOCIALNYCH VECi A ZDRAVOTNICTVA

e chybajuca koordinacia prepojenia socidlnej a zdravotnej starostlivosti v socidlnych sluzbach,
nedostatocné financovanie zo ZP
e nizky pausal, nenaplnend ani minimalna siet

Neprehladnost systému je do urcitej miery spdsobena aj vzajomnym prekryvanim rezortnej posobnosti
MPSVR SR a Ministerstva zdravotnictva SR. Zakon o socialnych sluzbach ukladd vybranym zariadeniam
podmienenym odkazanostou poskytovat alebo zabezpecovat prijimatelom zdravotnu starostlivost v
rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti, a to na zdklade predpisov v rezorte zdravotnictva.- Sucasna
prévna uprava poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti vyhlaskou MZ SR 20/2018 Z. z.* stanovuje
minimalny pocet 16Zok na Ucely poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach socidlnych
sluzieb podla podielu jej poistencov na celkovom pocte poistencov podla prislusného samospravneho
kraja. Ten je od roku 2018 stanoveny pre ZSS na 10 000 16Zok pre celé Slovensko.

Podla dostupnych udajov z maja 2023 ma zmluvu so zdravotnou poistovrou (jednou alebo viacerymi)
uzatvorenu 107 poskytovatelov socidlnych sluZieb z celkového poctu 524 poskytovatelov, ktori
poskytuju 982 socialnych sluzieb v zariadeniach s celkovou kapacitou 24 750 miest, v ktorych sa ma
poskytovat alebo zabezpedovat osetrovatelska starostlivost. Za predpokladu, Ze tito poskytovatelia
maju zazmluvnené so zdravotnou poistovriou vsetky socialne sluzby, ktoré poskytuju (171), je zmluvou
zo zdravotnou poistovriou pokrytych vyse 6 000 miest, pricom oSetrovatelskd starostlivost bola
v tychto zariadeniach k decembru 2022 poskytovana vlastnymi zamestnancami alebo v kombindcii s
ADOS takmer 22 tisic prijimatelom.

Problémom, ktory presahuje pdsobnost rezortu MPSVR SR, je aj zvySujuci sa pocet prijimatelov s
psychiatrickymi diagnézami alebo zavislostami v zariadeniach socialnych sluzieb. V roku 2022 viac ako
37 000 prijimatelov socidlnych sluzieb malo psychoticku liecbu alebo uZivalo antidepresiva.

Na nedostato¢nu medzirezortnu spolupracu MPSVR SR s rezortom zdravotnictva v oblasti dlhodobej a
psychiatrickej starostlivosti s dostato¢nou a garantovanou finanénou participaciou z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia poukazuje aj SWOT analyza systému socialnych sluzieb v SR, ktora je
vystupom pracovnej skupiny k reforme financovania socialnych sluzieb (v prilohe Analyza).

41 https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2018/20/20180131
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D. STRATEGICKA CAST

2. VIZIA A DEFINOVANIE STRATEGICKYCH CIELOV

Pre smerovanie rozvoja socidlnych sluzieb v Slovenskej republike je v sucasnosti najdolezitejsi
vychodiskovy dokument Narodné priority rozvoja socidlnych sluzieb na roky 2021 —2030. Pri jeho
tvorbe bola opatovne definovana potreba vytvorenia vyssieho strategického ramca ako nevyhnutného
predpokladu pre rozvoj socidlnych sluzieb ako aj napifianie stanovenych Narodnych priorit. Najma
vzhladom na nedostupnost spolahlivych informacii a datovych udajov, ktoré su pre strategické
pldnovanie rozvoja socialnych sluzieb na rozlicnych urovniach potrebné, nebol doposial takyto ramec
pripraveny.

Financovanie socialnych sluZieb a jeho sp6sob je len prostriedok na realizaciu cielov a priorit socialnej
politiky $tatu. Preto povaZzujeme za potrebné sibezne s pripravou reformy financovania vypracovat aj
Narodnu stratégiu rozvoja socialnych sluZieb. Tento stresny dokument povaZzujeme v zmysle metodiky
tvorby verejnych stratégii ** hierarchicky za narodny strategicky dokument. 1$lo by o dlhodoby
strategicky dokument, z pohladu obsahu vrcholovy, ktory definuje vSeobecnu viziu a ciele, resp.
strategicky rdmec ana neho budi nadvazovat aj existujuce Ciastkové strategické dokumenty.
Vzhladom na to, Ze ide o oblast socialnej ochrany, je tu predpoklad negativneho vplyvu na vydavkovu
Cast verejnych rozpoctov, vratane statneho rozpoctu.

Obrazok 2 Grafické znazornenie usporiadania strategickych — koncepénych a programovych, dokumentov
tykajucich sa socialnych sluzieb

Narodné priority rozvoja socidlnych sluzieb na roky 2021
—2030

Stratégia dlhodobej starostlivosti (2021)

Narodna stratégia deinstitucionalizacie systému
socialnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti (2021)

urci Narodna rdmcova stratégia podpory socialneho
GLOBALNY zaclenenia a boja proti chudobe

Néroc,:ln.é , CIEL pre N&rodny program rozvoja zivotnych podmienok 0séb so
stratégia na zaklade oblast

5 : = zdravotnym postihnutim na roky 2021-2030
rozvoja g komplexnej g socialnych

socialnyc ANALYZY slusiebv | Narodny program aktivneho starnutia na roky 2021-
h sluzieb kontexte 2030

socidlnej Narodna stratégia rozvoja koordinovanych sluzieb
politiky statu véasnej intervencie a ranej starostlivosti 2022-2030

Narodna koncepcia prevencie a ukoncovania
bezdomovstva do roku 2030
Stratégia rovnosti, inkltzie a participacie Rémov do roku

2030

Schvdélena koncepcia reformy financovania socidlnych
sluZieb

Zdroj: vlastné spracovanie

42 Metodika a indtitucionalny rdmec tvorby verejnych stratégii | Ministerstvo investicii, regiondlneho rozvoja a
informatizacie SR (gov.sk)
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Koncepcia ma primarne riesit oblast financovania socidlnych sluzieb a v kontexte plnenia reformy
financovania socidlnych sluZieb z Planu obnovy a odolnosti SR by sa mala zamerat najméa na sluzby
dlhodobej starostlivosti. Avsak takato zasadna reforma nemdze byt realizovand bez vplyvu na iné druhy
socidlnych sluzieb uréené aj pre iné cielové skupiny osOb. Preto je zrejmé, Ze nadvazujlci legislativny
ramec, ktory sa prijme do konca roka 2025 sa musi vysporiadat s celou $kdlou druhov a foriem
socialnych sluzieb. Preto je potrebné hovorit aj o SirSom koncepénom ramci.

Vizia a ciele ktoréhokolvek koncepéného a strategického dokumentu musia vychadzat zo zakladnych
dokumentov, ktoré su zdvazné pre Slovensku republiku a medzinarodné spolocenstvo, a tykaju sa
naplfiania zakladnych fudskych prav. V nasom kontexte ide najma o Ustavu Slovenskej republiky,
dohovory OSN ¢&i Eurdpsku chartu fudskych prav.

Vizia v ramci pripravy koncepcie by mala byt zrozumitelna nielen pre odbornikov, ale aj pre volenych
zastupcov a Siroku verejnost, vratane tych, ktori st odkazani na socialne sluzby. Pre potreby Koncepcie
navrhujeme pre oblast rozvoja socialnych sluzieb Specificky viziu: Dostupné a dlhodobo udrzatelné
socidlne sluzby, ktoré umoznia f'udom naplnit svoje prava aiit ddstojny aspokojny Zivot, s
dosiahnutim ich najvysSieho mozného potencidlu a nezavislosti.

Vo vSeobecnosti je ciefom socidlnej politiky Statu cielavedomé smerovanie k zlepSeniu Zivotnych
a pracovnych podmienok obyvatelstva v ramci danych hospoddarskych moZnosti krajiny.

Z hladiska Ustavy Slovenskej republiky by ciele politik v oblasti socidlnej ochrany a pomoci mali
garantovat primerané hmotné zabezpecenie v starobe, pri strate Zivitela a pri nespdsobilosti na pracu.
Kazdy, kto je v hmotnej nidzi, ma pravo na pomoc v takom rozsahu, aby mu boli zabezpecené zakladné
Zivotné podmienky.

Globalny ciel pre oblast socialnych sluzieb by mal byt definovany v rdmci Narodne;j stratégie pre rozvoj
socidlnych sluzieb do roku 2030. Zatial pre potreby tejto Koncepcie definujeme strategicky ciel ako
zabezpecenie prevencie vzniku nepriaznivych socidlnych situdacii a primeranej podpory a pomoci
osobe v nepriaznivej Zivotnej situdcii podla jej individualnych potrieb.

Na definovanie relevantnych a konkrétnych cielov nam poskytuje zaklad analyticka c¢ast. Definované
celkové dosledky ramcuju strategické ciele ana eliminovanie nasledkom je potrebné nastavit
Specifické ciele.
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Obrazok 3 Diagramové znazornenie celkovych désledkov, strategickych a Specifickych cielov

Komplikovana a
nerealizovatelna legislativna
uprava - Redlna
nevymozitelnost prav

Rozpor reality a zavazkov z
narodnych a medzinarodnych
strategickych dokumentov

Zvysovanie nakladov socialnej
politiky s ohladom na narast
fudi aplne zavislych na nom

L 4
’ .
Zavedenie nového prispevku na Systém zabezpecovania . . . F
L o . S Financovanie socidlnych sluzieb
starostlivost socialnych sluzieb podporujuci

nastavené tak, aby reflektovalo
primerane vsetky zranitelné
skupiny, s roznom mierou
potrieb a zabezpecilo
pozadovanu kvalitu
poskytovanych sluzieb

komunitné sluzby s jasnymi
kompetenciami vsetkych arovni
Informované a podporované
rozhodovanie na zaklade
komplexnych a zdielanych
sluzieb

Zdroj: vlastné spracovanie

3. CELKOVE DOSLEDKY A KONSENZUS PRI ICH RIESENI

Pri reforme v oblasti, ktord sa tyka zranitefnych oséb a fudi v krizovej Zivotnej situdcii, je nevyhnutné
v niektorych zasadnych otazkach dosiahnut politicky konsenzus, aby sme mohli adekvatne reagovat na
identifikované celkové dosledky:

Zabezpecenie dostatocného a transparentného financovania z verejnych zdrojov na realizaciu
socialnej politiky Statu v oblasti socidlnych sluzieb, ktoré:

e zohladnuje nasledky demografického vyvoja a suvisiaceho starnutia populacie,

e posilfiuje preventivne aktivity a poradenstvo tak, aby sa predchadzalo nepriaznivym socidlnym
situdciam a podporuje aktivizaciu ¢loveka a jeho okolia pri ich rieseni,

e vytvara efektivne medzirezortné prepojenia na podporu komplexnych rieSeni a

e vytvori podmienky na poskytovanie socidlnych sluZieb v prirodzenom prostredi za
aktivnejsieho zapojenia komunity a pristupnosti verejnych sluZieb pre vsetkych na urovni
samosprav.

Slovensko dnes patri medzi $taty EU, ktoré davaju na dlhodobu starostlivost nizsie percento HDP ako
je priemer v EU. Podiel verejnych zdrojov ($tatny rozpocet, rozpocty VUC a obci) tvori 70 % prijmov
v sociadlnych sluzbach. Zaroven je progndza starnutia pre Slovensko jedna z najvyssich. DIhsi vek doZitia
na Slovensku nie je kompenzovany vy$sim poctom rokov doZitia v zdravi. Viac ako 60 % nakladov na
dlhodobu starostlivost tvoria ndklady na mzdy a s tym spojené ostatné osobné naklady.
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Z tychto dévodov je zrejmé, Ze naklady na dlhodobu starostlivost budi narastat. Preto je zdsadnou
poziadavkou akceptacia skutoénosti, Ze reforma bude mat negativny vplyv na $tatny rozpocet, na
rozpocCty obci arozpoCty vysSich Uzemnych celkov, ako aj negativny vplyv na zdroje verejného
zdravotného poistenia. Politickym konsenzom bude nutné dostato¢né zdroje vyclenit.

V slcasnosti v systéme socidlnych sluzieb vyrazne prevazuju socidlne sluzby, ktoré sa zameriavaju uz
na rieSenie vzniknutych krizovych situdcii ¢i uz z dévodu zhorSenia zdravotného stavu s potrebou
dlhodobej starostlivosti, Zivot ohrozujucej situdcie ¢i dlhodobého neriesenia situacie, ked' ¢lovek nema
zabezpecené zakladné Zivotné potreby. Vyrazne menej sa socidlne sluzby zameriavaju na preventivne
aktivity, socialne poradenstvo, zvySovanie informovanosti a podporu mobilizacie vlastnych zdrojov
¢loveka, rodiny ¢i komunity.

Bude potrebné posilnit povedomie o tom, Ze ¢lovek nie je len objekt socidlnej politiky, ale aj jej subjekt.
Tomuto bude potrebné prispbsobit aj nastavenie systému. Vyrok ,,ni¢ o nas, bez nas” je zrozumitelnym
vyjadrenim principu partnerstva a participdacie. Posilnenie osobnej zodpovednosti ¢loveka, jeho rodiny
a komunity za predchadzanie alebo rieSenie nepriaznivych socialnych situacii je otdzkou hodnotovou
a celospolocenskou. Zarovenn bude potrebné, aby Stat vytvoril azabezpedil dostatocné
spolufinancovanie nastrojov, ktoré budu schopné podporit a pomdct ¢loveku v réznych Zivotnych
situaciach predchadzat nepriaznivej socialnej situdcii a v pripade potreby ho podporit pri jej rieseni a
opdtovnom zacleneni do spolo¢nosti.

Verejné sluzby beZne poskytované v komunite by mali byt pristupné tak, aby ich mohli vyuZivat vietci
obyvatelia a tym vytvarat podmienky na zaélenenie a nezavisly spdsob Zivota najma ludi so zdravotnym
postihnutim. V tomto kontexte ma Slovenska republika najma povinnosti vyplyvajlice zo zakona o
pristupnosti vyrobkov a sluzieb* a univerzalneho navrhovania v zmysle ¢ldnku 9 Dohovoru o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim.

Prijatie novej pravnej Upravy, ktora:

e prehodnoti kompetencie pri poskytovani, zabezpecovani a financovani socidlnych sluzieb —
$tat, VUC, obec,
e vytvori predpoklady na zvySenie dostupnosti socidlnych sluzieb na komunitnej drovni.

Sucasnd realita pri zabezpecfovani socidlnych sluzieb poukazuje na viaceré nedostatky sucasného
rozdelenia originalnych kompetencii pri poskytovani, zabezpecovani a financovani socidlnych sluzieb
medzi miestnu a regionalnu samospravu. Logika sucasnej zakonnej Upravy ponechat niektoré vybrané
socidlne sluzby, najma zamerané na seniorov, v origindlnej posobnosti obci, v realite nardia na
objektivne limity vyplyvajuce z velkostnej Struktury obci. Takmer dve tretiny obci ma menej ako 1 000
obyvatelov.

4 zakon ¢. 351/2022 https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2022/351/20250628.html| , ktorym
Slovenska republika reagovala na Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2019/882 zo 17. aprila 2019 o
poZiadavkach na pristupnost vyrobkov a sluZieb (Text s vyznamom pre EHP) https://eur-lex.europa.eu/legal- m
ontent/SK/TXT/?uri=celex%3A32019L0882
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Graf 1 Velkostné skupiny obci, SR 2022
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Otazka municipalizacie je jednoznacne zasadnou aj pre oblast socidlnych sluzieb. Bude potrebné najst
rovnovahu vtom, Ze niektoré nepriaznivé socidlne situacie je vhodné riesit na Urovni najbliZsie
k obyvatelovi, na druhej strane je niekedy efektivnejsSie (financne aj odborne), aby podpora
obyvatelom bola zabezpecfovana v ramci vacSieho Uzemia disponujiceho zdrojmi na to vytvorenymi.

V tejto oblasti je doéleZité prepojenie s cielmi komponentu 16 Planu obnovy a odolnosti SR, ktory
reagoval aj na potrebu skvalitneniu verejnych sluZieb prostrednictvom silnejSej koordinacie a
profesionalizacie administrativnych kapacit na narodnej a miestnej Grovni. Specificky investicia 4
zamerana aj na vybudovanie centier zdielanych sluzieb obci, ktoré budi schopni poskytnut obéanom
okrem pomoci pri komunikacii s uradom aj poradenstvo ohfadom ostatnych verejnych sluzieb*:.

Systematicka spoluprica a zdielanie sluzieb pre vykon originalnych a prenesenych kompetencii
miestnej Uzemnej samospravy ako nastroj pre modernizaciu a reformu verenej spravy je aj prioritou
zastupcov miestnej samospravy®.

Otdazkou politického konsenzu pri dalSom dialégu bude aj rozhodnutie ¢i ma vykon v oblasti socidlnych
sluzieb (vybranych druhov) ostat origindlnou kompetenciou obci s pripadnym zavedenim ich
povinnosti sa na Ucely plnenia kompetencii v socidlnych sluzbach zdruZovat alebo je potrebné preniest
niektoré kompetencie na vyssie Uzemné celky.

Zachovdvanie spolufinancovania socidlnych sluzieb aj z rozpoctovych prostriedkov Uzemnej
samospravy je Ziadlce, avsak by sa malo diat so zohladnenim konkrétnej miery zavazkov samosprav
vyplyvajucej z transferov do ich rozpoctov z dariového prerozdelovacieho systému a to primarne pri
rozpocitavani podielu prijmov z dani z prijmov fyzickych oséb.

4 Plan obnovy a odolnosti SR, Komponent 16. https://www.planobnovy.sk/site/assets/files/1019/kompletny-
plan-obnovy.pdf

4 Priority 34. snemu ZMOS z 23. — 24. mdja 2023 v doplneni 35. mimoriadneho snemu ZMOS z 20. septembra
2023
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ZvysSovanie kvality socidlnych sluzieb v zmysle strategickych dokumentov a zavazkov:

e stabilnym financovanim socidlnych sluzieb,
e podporou rozvoja ludskych zdrojov v socidlnych sluzbach,
e prepdjanim zdravotnej a socidlnej starostlivosti.

Sucastou planovanej reformy financovania socidlnych sluzieb v stlade s realizaciou Stratégie dlhodobej
starostlivosti®® je zavedenie pefiazného prispevku na starostlivost najma ako reakcie na désledky
starnutia populacie spojeného s predlZzovanim veku doZitia a suvisiacou odkazanostou na pomoc inej
osoby pri sebaobsluhe, a to bez ohlfadu na miesto, druh alebo formu poskytovania tejto starostlivosti
v ramci dlhodobej zdravotno- socidlnej starostlivosti oprdvnenymi subjektami na jej poskytovanie.
Pocita sa s viaczdrojovym financovanim, s G¢astou samotného prijimatela, ale so zachovanim principu
solidarity. Bez vyraznejSieho prepojenia socidlnej a zdravotnej starostlivosti aj v oblasti financovania,
vratane garantovanej Uhrady zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti aj
zdravotnej rehabilitacie poistencovi zo zdrojov verejného zdravotného poistenia bez ohladu na miesto
poskytovania tejto starostlivosti v rdmci dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti opravnenymi
subjektami na jej poskytovanie, sa nedosiahne zZelatelhy efekt.

Medzirezortny pristup a koordinacia by mala zabezpecit kontinuitu podpory a pomoci v réznych
etapdch ¢i situdcidch réznych cielovych skupin. Takyto pristup je potrebny aj pre iné oblasti podpory
ako je dlhodoba zdravotno-socidlna starostlivost.

Slovensko ma mozZnost financovat vybrané socidlne sluzby krizovej intervencie a terénnu socialnu
pracu zo zdrojov EU. Je zavizkom $tatu, aby nastavil a zabezpecil spolufinancovanie a udrzatelnost
tychto sluzZieb z verejnych zdrojov aj po skonceni tejto podpory.

4., RAMEC REFORMY PODLA PLANU OBNOVY A ODOLNOSTI

Ciele Stratégie dlhodobej starostlivosti odzrkadluje Plan obnovy a odolnosti SR, ktory v ramci
Komponentu 13 — Dostupnd a kvalitna dlhodoba socidlno-zdravotna starostlivost a jeho reformy
integracie a financovania dlhodobej socidlnej a zdravotnej starostlivosti, za jeden z hlavnych cielov
definuje ,systém financovania, ktory zohladniuje preferencie odkdzanej osoby, podporuje rozvoj

komunitne] starostlivosti a podporuje nabor personalu”#’

. Zavedenim osobného rozpoctu pre
odkazanu osobu sa zefektivni a sprehladni systém financovania dlhodobej starostlivosti a podpori sa
moznost realizovat pravo na nezavisly Zivot oséb so ZP vzmysle Dohovoru OSN. V sulade
s predmetnym dohovorom je aj dalSia reforma vychadzajica z Planu obnovy a odolnosti SR — reforma
posudkovej ¢innosti. Predmetom reformy je zmena posudzovania na také, ktoré komplexne zhodnoti
potreby Cloveka s potrebou dlhodobej starostlivosti. Takéto zjednotenie posudkovej Cinnosti je

kldéovym a nevyhnutnym predpokladom zavedenia periazného prispevku na starostlivost.

46 Stratégia dlhodobej starostlivosti v slovenskej republike (gov.sk)
47 PIan obnovy a odolnosti SR, Komponent 13, str. 479, dostupné tu:
https://www.planobnovy.sk/site/assets/files/1019/kompletny-plan-obnovy.pdf
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Ciele: Financovanie socialnej a zdravotnej starostlivosti — socialna starostlivost:

5.

Novy systém osobného rozpoctu zefektivni a sprehladni systém financovania dlhodobe;j
starostlivosti. Prispevok bude priznany priamo osobe s potrebou starostlivosti a nie
opatrovatelovi alebo poskytovatelovi sluzby. Reforma zrusi r6zne prispevky a vytvori priestor
pre adresni a komplexnu podporu cloveka s potrebou dlhodobej starostlivosti. Nadalej
zostane zachované spolufinancovanie socidlnych sluZieb z prostriedkov izemnej samosprav.
Novy systém financovania podpori vznik a rozvoj sluzieb v komunite. Osobny rozpocet
prijimatela sa bude skladat z priamej pefiainej davky a poukazu na socidlne sluzby. Zvysi sa
dopyt po sluzbach v teréne a v komunite a moznost ich adekvatne zaplatit.

Novy systém prispeje k rieSeniu problému nedostatku personalu v sektore socialnych sluZieb,
najma terénnych. Posilnené financovanie prostrednictvom poukazu na socidlne sluzby
zatraktivni poziciu opatrovatela v teréne.

V novom systéme nebudul poskytovatelia terénnych sluzieb v nevyhodnom postaveni z
hladiska financovania oproti poskytovatelom pobytovych a ambulantnych sluzieb rovnako
nebudud znevyhodneni ani [udia s nizs§im stupfiom odkazanosti.

Novy systém financovania prispeje k prepojeniu socidlnej a zdravotnej starostlivosti. Osoby,
ktoré budu hospitalizované v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktorého sucastou je
aj poskytovanie socialnej starostlivosti (napr. dom oSetrovatelskej starostlivosti, hospic), budu
mact vyuZit osobny rozpocet na financovanie socidlnej starostlivosti aj v takomto zariadeni.

PREDPOKLADY PRE REFORMU FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

Pri priprave reformy je potrebné najprv zadefinovat zésady, z ktorych vychadza. Nasledujuce zasady sa

tykaju vSeobecne poskytovania a zabezpecenia socidlnych sluZzieb, v druhej ¢asti sU pomenované

zasady tykajuce sa Specificky financovania socialnych sluZieb.

5.1 VSEOBECNE ZASADY PRE REFORMU SOCIALNYCH SLUZIEB

A.

Dodrziavanie a podpora zakladnych ludskych prdv a slobdéd a uplatiovanie zdsady rovnakého
zaobchadzania (nediskriminacia).

Doéraz na prevenciu odkazanosti na formalizovani pomoc a podporu maximalizacie vlastnych
podpornych sieti — podpora neformalizovanej pomoci jednotlivca, rodiny a komunity.
Dostupnost pomoci a podpory — v ¢ase, v mieste, resp. priestore (geograficka) a aj finanéna
dostupnost a dostupnost spojena s udrzatelnymi ludskymi zdrojmi v socialnych sluzbach.
Podpora prepojenia zdravotnej a socidlnej starostlivosti — multi-sektorovy pristup a multi-
disciplinarny pristup s akcentom aj na posilfiovanie sebestacnosti poskytovanim zdravotnej
rehabilitacie a socidlnej rehabilitacie.

Dodrziavanie povinnosti poskytovatela socialnej sluzby plnit Standardy kvality poskytovanej
socialnej sluzby s cielom zabezpecit individualizovanu, na potreby klienta zameranu sociadlnu
sluzbu a zvySovanie kvality tejto socidlnej sluzby.

Definovanie sociadlnych sluzieb ako sluZieb vSeobecného hospodarskeho zaujmu — socidlne
sluzby vo verejnom zaujme.
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G.

Spolupraca Statu, Uzemnej samospravy, poskytovatelov socidlnych sluzieb ainych
relevantnych aktérov pri zabezpeceni mulitsektorového pristupu (napriklad aj poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti pri poskytovani dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti).

5.2 ZASADY PRE REFORMU V OBLASTI FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

A.

Viaczdrojové financovanie (fungujuce, nielen deklarované) — zo $tatu (Statny rozpocet formou
pefiazného prispevku na starostlivost fyzickej osobe odkazanej na pomoc inej osoby pri
sebaobsluhe), zo strany Uzemnej samospravy, zo zdrojov verejného zdravotného poistenia,
projektové financie, sukromné zdroje (napr. prijmy obcana a jeho rodiny, dary, zbierky,
sponzorstvo) ainé, ktoré uz dnes pozna zakon o socidlnych sluzbdch. Zachovavanie
spolufinancovania socidlnych sluzieb aj z rozpoctovych prostriedkov Uzemnej samospravy.
Rovnopravne postavenie poskytovatelov bez ohladu na ich pravnu formu a zriadovatels,
vratane financovania z verejnych zdrojov.

Osobny rozpoéet/penazny prispevok na starostlivost ako nastroj:

a. podpory nezdvislosti, moznosti rozhodovat a kontrolovat finanéné zdroje zo strany

dotknutého obcana,

b. zefektivnenia a sprehladnenia systému financovania dlhodobej socidlno-zdravotnej

starostlivosti,

c. podpory vzniku a rozvoja sluZieb v komunite,

d. zvysenia dopytu po sluzbéach v teréne a v komunite a moznosti ich redlne zaplatit.
Poskytnutie pristupu k socialnej sluzbe bez ohladu na prijmové/majetkové pomery fyzickej
osoby odkazanej na poskytovanie socialnej sluzby (tieto pomery, resp. moznosti vSak mézu
determinovat vyber konkrétneho poskytovatela socialnej sluzby) a zavedenie podporného
mechanizmu (,,vyrovnavajiceho” prispevku) pre poskytovatelfov socidlnych sluZzieb na
obcanov, ktori pre nedostatok zdrojov svojich a 0s6b povinnych vyZivou, nie st schopni zaplatit
regulovanu thradu za socidlnu sluzbu.

Pravne podmienky na prebratie zodpovednosti/participacie na financovani Uhrady za socialnu
sluzbu medzi potomkami a predkami a prehodnotenie moznosti uplatnenia zodpovednosti
inych osdb pri ziskani prospechu (Uspory, nehnutelnost). Prehodnotenie pravnej Upravy
podmienok pouZitia majetku na platenie Uhrady za socidlnu sluzbu a Urovne pravnej ochrany
zostatku z prijmu po zaplateni Uhrady za socialnu sluzbu.

Zavedenie samostatného prispevku na byvanie - nastroj na elimindciu bezdomovstva,
energetickej chudoby, ale aj moZna podpora prijmu pri plateni dhrady za pobytové formy
socidlnych sluZieb.

Urcenie osobitnych podmienok na plnenie zdkonnych povinnosti (zabezpecovania a
spolufinancovania socialnych sluZieb) najma zo strany malych obci (napr. zdruZzovanie malych
obci) a zo strany zdravotnych poistovni.
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6. NAVRHY NA ZMENY VO FINANCOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB

Vychdadzajuc z vyssie uvedenych strategickych cielov a zasad v oblasti financovania socidlnych sluzieb
bude potrebné realizovat viacero zmien. V nasledujlcej ¢asti popisujeme blizsie tie, ktoré sa tykaju
socidlnych sluzieb podmienenych odkazanostou, pri ktorych sa predpoklada spolufinancovanie
novozavedenym periaznym prispevkom na starostlivost.

V ramci Upravy novej legislativy bude potrebné zadefinovat sluzby dlhodobej socidlno- zdravotnej
starostlivosti, kde bude predpokladom kontinudlna potreba zabezpecfovania oSetrovatelskej
starostlivosti a zdravotnej rehabilitacie prijimatelov. Tato by mala byt financovana povinne zo zdrojov
verejného zdravotného poistenia v ramci zmluvy so zdravotnymi poistoviiami. Cielom tohto navrhu je
posilnit integraciu socidlnej a zdravotnej starostlivosti a prispiet tym k jednému z cielov reformy
definovanej v Plane obnovy a odolnosti SR.

6.1 PENAZNY PRISPEVOK NA STAROSTLIVOST

Plan obnovy a odolnosti SR predpoklada zavedenie nového systému financovania socialnych sluzieb na
principe osobného rozpoctu. Pri realizacii reformy preto navrhujeme zaviest novy penazny prispevok
na starostlivost.

¢0 ROZUMIEME POD OSOBNYM ROZPOCTOM

Osobny rozpocet je nastroj, ktory ludom dlhodobo odkdzanym na socidlnu starostlivost a podporu,
poskytuje kontrolu nad tym, ako je im tato podpora poskytovana a organizovana. Cast tychto zdrojov
bude ucelovo viazana. Do buduicnosti mbZe osobny rozpocet predstavovat rézne zdroje, primarne zo
systému socidlnej ochrany ($tat), avSsak moze zahrnut aj verejné zdroje Uzemnej samospravy ako
adresnu podporu svojho obyvatela. UZ dnes zo systému sociadlnej ochrany, poskytovanej zo statneho
rozpoctu priamo fyzickej osobe, existuje niekolko takyto zdrojov:

- Zéakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach - finanény prispevok pri odkazanosti fyzickej
osoby na pomoc inej fyzickej osoby pri ikonoch sebaobsluhy

-V zmysle zdkona ¢. 417/2013 Z. z. o hmotnej nlidzi (davka v hmotnej ntdzi/DvHN, prispevok
na byvanie,...)

- Zékon ¢&. 447/2008 Z. z. o pefaznych prispevkoch na kompenzéaciu tazkého zdravotného
postihnutia (Pefiazné prispevky na kompenzaciu socialnych désledkov TZP)

Obrazok 4 Znazornenie navrhu zadefinovania osobného rozpoctu

SYSTEM SOCIALNEJ OCHRANY

socialna pomoc a vybrané ¢asti Statnej socialnej podpory

Napriklad; Pefiazné prispevky na kompenzacie TZP (okrem

PPRO), Dévka v hmotne] nidzi, Prispevok na byvanie, Prispevok na starostlivost
Periazné davky (najma pre rodiny),...

OSOBNY ROZPOCET

Zdroj: MPSVR SR, vlastné spracovanie
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€O ROZUMIEME POD PRiSPEVKOM NA STAROSTLIVOST

Periazny prispevok na starostlivost ma sluzit na zabezpedenie osobnej starostlivosti a sebaobsluhy.
Tento prispevok umozni odkdzanym osobam rozhodnut ojeho wyuziti, nakolko predstavuje
poskytnutie finanénych zdrojov na zabezpecenie adekvatnej neformalnej alebo formalnej osobnej
starostlivosti.

Tymto prispevkom sa nahradi pefiazny prispevok na opatrovanie fyzickej osoby v systéme kompenzacii
socialnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia a v systéme socidlnych sluzieb sa nim nahradi
financny prispevok pri odkdzanosti na pomoc pri sebaobsluhe na fyzicki osobu poskytovany
neverejnym poskytovatelom domacej opatrovatelskej sluzby zo strany obce a nahradi sa nim aj zo
strany MPSVR SR poskytovany finanény prispevok na poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach
podmienenych odkazanostou obciam a neverejnym poskytovatelom socialnej sluzby v zariadeniach
podmienenych odkazanostou.

V otdzke posudzovania odkazanosti fyzickej osoby je reforma financovania socidlnych sluZieb
prepojena s reformou posudkovej ¢innosti, ktord je rovnako stcastou zavazkov MPSVR SR v ramci
Komponentu 13. V tejto stvislosti sa predpoklada, 7e bude zrusena pdsobnost obci a VUC v rdmci
vykonavania posudkovej ¢innosti. O naroku na prispevok na starostlivost budu rozhodovat v spravnom
konani urady préce, socidlnych veci arodiny (UPSVaR), odvolacim orgdnom bude Ustredie préce,
socidlnych veci a rodiny.

Obrazok 5 Znazornenie navrhu zadefinovania pefiainého prispevku na starostlivost

SYSTEM SOCIALNEJ OCHRANY

socidlna pomoc a vybrané Casti Statnej socidlnej podpory

Napriklad: Pefiazné prispevky na kompenzécie TZP (okrem Zakon & 448/2008 o socia’lnych sluzbach
PPnO), Davka v hmotnej nidzi, Prispevok na byvanie, - . -
Pefiazné davky (najma pre rodiny),... Prispevok na starostlivost

OSOBNY ROZPOCET

VyuZitie v zmysle poskytnutych Moznosti vyuZitia Prispevku na starostlivost
inych prispevkov

Centrum pre deti a Zdravotnicke zariadenie

rodinu dlhodobe;j starostlivosti Socilne sluzby

Neformdlne opatrovanie

Zdroj: MPSVR SR, vlastné spracovanie
OSOBNA ASISTENCIA

V stcasnosti je pefiazny prispevok na osobnu asistenciu stucastou systému kompenzécii socialnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia. U¢elom osobnej asistencie je v zmysle sti¢asnej legislativy
aktivizacia, podpora socialneho zaclenenia fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim a podpora
jej nezavislosti a moznosti rozhodovat sa a ovplyviiovat plnenie rodinnych roli, vykonavanie
pracovnych aktivit, vzdeldvacich aktivit a volnocasovych aktivit
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V suvislosti so zavedenim prispevku na starostlivost si mozné dva rézne pristupy vo vztahu k osobnej
asistencii:

e Rozdelenie stiicasného pefiazného prispevku na osobnu asistenciu na dve €asti, resp. naroky,
ktoré budu pozostavat z
o Prispevku na starostlivost - v stilade s tym, Ze i¢elom nového prispevku na starostlivost je

prispievat na zabezpecenie osobnej starostlivosti a sebaobsluhy ¢loveka odkazaného na
pomoc inej osoby, novy prispevok by kompenzoval zabezpecovanie tychto Cinnosti, ktoré
su aj dnes tieZ definované v ramci osobnej asistencie

o Osobitného prispevku na aktivizdciu — kompenzoval by naklady fyzickej osoby odkdzanej

na pomoc inej osoby na podporu osobného asistenta pri ¢innostiach podporujucich
socialne zaclenenie, vzdelavanie, plnenie rodinnych roli a podobne.
e Nezahrnit pefiaZny prispevok na osobnu asistenciu do nového systému, ale v dal3ej diskusii
nastavit pravne podmienky aj v suvislosti sreformou posudkovej cinnosti ajeho vySku
a hranice s novym prispevkom na starostlivost, resp. novou legislativhou Upravou socialnych
sluzieb od roku 2026.

Zastupcovia 0s6b so zdravotnym postihnutim jednoznaéne uprednostriuji druhd moznost a pozaduju,
aby zmenami ¢i Gpravami existujuceho nastavenia nedoslo k zhorSeniu situacie obcanov s tazkym
zdravotnym postihnutim poberajlcich penazny prispevok na osobnu asistenciu.

PODPOROVANE A INFORMOVANE ROZHODNUTIE

Zavedenie prispevku na starostlivost predpoklada rozhodovanie fyzickej osoby, ktora je odkdzana na
pomoc inej fyzickej osoby pri sebaobsluhe, o spdsobe jeho vyuZivania niektorym zo zdkonom
stanovenych spdsobov, ktory sa mbze uplynutim ¢asu aj menit. Za tymto Géelom bude potrebné
vytvorit zrozumitelny proces pre obc¢ana a sadu nastrojov na jeho/jej informované rozhodovanie so
zabezpecenim potrebnej podpory tohto rozhodovania v jeho sucinnosti s inou déveryhodnou osobou,
a to aj spolu s manaZovanim procesov suvisiacich s prijimanim peniazného prispevku na starostlivost
a jeho vyplacanim opravnenym osobam poskytujicim tuto starostlivost.

V tejto suvislosti by bolo vhodné, aby sa planovand novelizacia Obcianskeho zdkonnika tykala aj
podporovaného rozhodovania. Existujuce instituty ako pravne zastupovanie, sidom urcéené
opatrovnictvo alebo dovernik v socialnych sluzbach nie su dostatoénymi, resp. vhodnymi nastrojmi
podpory takéhoto rozhodovania.

PROCES VYUZIVANIA PENAZNEHO PRISPEVKU NA STAROSTLIVOST

V novom systéme financovania socialnych sluzieb podmienenych odkazanostou urady prace,
socialnych veci a rodiny budu nielen posudzovat, ale aj vyplacat novy prispevok. Kazdej osobe, ktorej
bude priznany prispevok na starostlivost v prislusnej vyske podla stupria arozsahu odkazanosti sa
vytvori osobny ucet, na ktory budd mesacne poukazované financné prostriedky zodpovedajuce
priznanej mesaénej vyske pefiazného prispevku na starostlivost.

Kl'icovy principom pri vyuzivani prispevku na starostlivost v zmysle osobného rozpoctu je fakt, ze prave
osoba odkazana na pomoc inej osoby ma vplyv a kontrolu nad tym, kym a ako je jej tato podpora
poskytovana a organizovana. Teda, ze priamo ¢lovek rozhoduje o vyuziti prispevku na starostlivost.
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Obrazok 6 KltGéovy princip osobného rozpoétu vo vyuziti pefiazného prispevku na starostlivost

Priznany prispevok na .
starostlivost — Rozhodnutie

alokované financie na osoby o vyufziti / FINEREIC NS HECEES

alebo PO

osobnom ucte v ramci ukon potvrdenia
systému UPSVAR

Zdroj: MPSVR SR, vlastné spracovanie

Po priznani pefiazného prispevku na starostlivost bude mat moznost rozhodnut o jeho vyuziti jednym
zo Styroch mozZnosti:

e spolufinancovanie vybranych druhov socidlnych sluZieb poskytovanej terénnou formou,
ambulantnou alebo pobytovou formou v zariadeni socidlnych sluZzieb,

o neformdlne opatrovanie,

e spolufinancovanie socidlnych sluzieb pre dieta umiestnené v centre pre deti a rodinu,

e spolufinancovanie socidlnej zlozky dlhodobej starostlivosti v hospici a dome oSetrovatelskej
starostlivosti.

V prvom pripade bude potrebné, aby uradu prdce, socidlnych veci a rodiny bola doru¢end zmluva
o poskytovani socidlnych sluZieb aj so sp6sobom urcenia vysky Uhrady za poskytovanu socialnu sluzbu.
Nasledne poberatel periazného prispevku na starostlivost potvrdi svoje rozhodnutie o vyuZziti tohto
prispevku tymto spésobom a bude mozné finanéné prostriedky previest na Gcet tohto zmluvného
poskytovatela socidlnej sluzby.

V druhom pripade poberatel (alebo jeho pravny zastupca) penazného prispevku na starostlivost urci
svojho opatrovatela, tento vyber by mal byt potvrdeny aj podpisom zmluvy, podobne ako je to
v sUéasnosti pri osobnej asistencii. Cast pefiazného prispevku na starostlivost zodpovedajlca rozsahu
tejto neformalnej starostlivosti sa prevedie mesacne priamo na ucet (pripadne postovou poukazkou)
fyzickej osobe - uréenému neformalnemu opatrovatelovi a ¢ast zostane na virtuadlnom Uc¢te poberatela
tohto penazného prispevku viazana na nakup socidlnych sluzieb pripadne sluzieb mobilného hospicu.
Suma na virtualnom osobnom Uc¢te na socialne sluzby sa méze kumulovat (zakonom sa uréi obdobie)
a poberatel ich méze vyuzit narazovo, napriklad na nakup odlahéovacej sluzby pobytovou formou.

V tretom pripade ide o zabezpecenie socialnych sluZieb pre deti so zdravotnym postihnutim, ktoré su
v $pecializovanych skupindch centier pre deti a rodinu (CDR). Na ich osobny Ucet by sa previedla ¢ast
prispevku, ktord je v pripade neformdlneho opatrovania uréena na ndkup socidlnych sluzieb na
odlahéenie. Cieflom je umoznit detom pristup ku $pecializovanym socialnych sluzbach a zarover im
poskytovat starostlivost formou, ako detom Zijicim v prirodzenom prostredi.

V stvrtom pripade by spdsob vyplacania penazného prispevku na starostlivost bol obdobny ako pri
pobytovych formach sociadlnych sluzieb v zariadeniach socidlnych sluZieb.
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6.2 PAUSALNA PLATBA/FINANCNY PRISPEVOK NA PREVADZKU POSKYTOVANE)J
SOCIALNEJ SLUZBY

Spolufinancovanie socialnej sluzby zo strany Uzemnej samospravy zostane zachované. Upusti sa od
sucasnosti nastaveného sposobu vypoctu finanéného prispevku na prevadzku poskytovanej sociadlnej
sluzby, a to najma z dévodu jeho komplikovaného vypoctu. V rdmci nového nastavenia bude sp6sob
uréenia vysky financéného prispevku na prevadzku poskytovanej socidlnej sluzby zdkonom stanoveny
pausdlne urcenou vyskou pre jednotlivé druhy aformy socidlnych sluzieb a uréenym spdsobom
valorizacie. Zaroven sa ponecha moznost navysit tuto vysku vseobecne zavaznym nariadenim obce
alebo VUC na rovnakom zéklade vietkym poskytovatelom napriklad s ohfadom na regionalne rozdiely
v nakladoch na sluzbu a v stlade s koncepciou rozvoja/komunitnym planom socialnych sluzieb. Tento
navrh je podporeny vysledkami prieskumu realizovaného medzi ¢lenmi pracovnej skupiny pre pripravu
reformy financovania socidlnych sluZieb (poskytovatelia, Gzemna samosprava a. i.).

Pri dpravach spolufinancovania zo strany Uzemnej samospravy je nevyhnutnym vychodiskom
dorieSenie rozdelenia kompetencii pri jednotlivych druhoch (formach) socidlnych sluzieb na drovni stat
—VUC - obce.

6.3 VYROVNAVACIA PLATBA

V roku 2022 boli vsocidlnych sluzbach podmienenych odkazanostou evidované poskytovatelmi
pohladavky z nezaplatenej Uhrady aZ vo vyske viac ako 20 mil. eur. S touto situdciou je potrebné sa pri
priprave reformy financovania socidlnych sluzieb vysporiadat Upravou poskytovania tzv. vyrovnavacej
platby, t. j. poskytnutia dodatocnych zdrojov na poskytovanie socidlnej sluzby pre osoby, ktorych
prijmy (vratane penazného prispevku na starostlivost) spolu s prijmami os6b povinnych podielat sa na
Uhrade za prijimatela, nebudl postacovat na zaplatenie Uhrady za socidlnu sluzbu vo vopred
stanovenom rozsahu, ato pre vsetkych poskytovatelov, ktori budu spolufinancovani z verejnych
prostriedkov, na rovnakom zaklade a v regulovanom rozsahu.

Vtomto kontexte bude potrebné hladat spdsoby ako bude efektivnejsie prebiehat skimanie
prijmovych a majetkovych pomerov prijimatela socidlnych sluZieb a os6b povinnych sa podielat na
Uhrade prijimatela v pripade, Ze bude podana Ziadost o poskytnutie vyrovnavacej platby.

6.4 SOCIALNE SLUZBY AKO SLUZBY VSEOBECNEHO HOSPODARSKEHO ZAUJMU

Pri priprave reformy financovania socialnych sluzieb bude potrebné vysporiadat sa so skuto¢nostou,
Ze vzmysle eurdpskej legislativy sa socidlne sluzby prevaine povazuju za sluzby vseobecného
hospodarskeho zaujmu (SVHZ). Nezalezi, aku pravnu formu ma poskytovatel socidlnej sluzby alebo aké
su zdroje jeho financovania. Oznacenie konkrétneho subjektu za podnik v zmysle SVHZ teda plne zavisi
od povahy jeho cinnosti — druhu poskytovanej socidlnej sluzby. Za tymto uUcelom sa na urovni
ministerstva pripravuje v spolupraci s Protimonopolnym Uradom SR samostatna analyza.

SVHZ su hospodarske cinnosti, ktorych vysledkom je vSeobecny verejny prospech a ktoré by sa na trhu
nevyskytovali bez verejnej intervencie/intervencie statu, alebo by boli poskytnuté za inych podmienok,
pokial ide o kvalitu, bezpeénost, dostupnost, rovnaky pristup alebo vieobecny pristup. MoZu zahfnat
pomoc:
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e osobam, ktoré celia osobnym problémom alebo krizam (ako napriklad zadlZenie,
nezamestnanost, drogova zavislost alebo rozpad rodiny);

e na Cinnosti, ktorych cielom je zabezpedit zaclenenie oséb, ktoré maju dlhodobé zdravotné
problémy, vekom podmienené problémy ¢i zdravotnym postihnutim, a cinnosti, ktorych
ciefom je zabezpedit, aby sa dotknuté osoby dokazali v plnom rozsahu opatovne zaclenit do
spoloc¢nosti;

e na sluzby podporujuce ulohu rodin pri starostlivosti predovsetkym o najmladsSich a najstarsich
¢lenov spoloc¢nosti;

e na socidlne ubytovanie poskytované znevyhodnenym osobdm alebo socidlne menej
zvyhodnenym skupindm.

Toto zosuladenie so suvisiacou legislativou EU predpokladd, e vietky zdroje spolufinancovania
socialnej sluzby budi musiet byt uvedené a verifikované v rdmci prepojenych informacnych systémov
na jednom mieste tak, aby bolo preukazatelné, ze finanénad podpora konkrétneho poskytovatela z
verejnych prostriedkov (akéhokolvek druhu) nie je nadmernou nahradou za poskytovanie sluzby
hospodarskej povahy vo verejnom zdujme, a to v kontexte so vSetkymi zdrojmi jej spolufinancovania.

6.5 TVORBA REZERVY

Sucasna pravna Uprava explicitne nepripusta UcCtovny zisk poskytovatela socidlnej sluzby
financovaného zverejnych zdrojov (vo verejnom zaujme) nim poskytovanej socidlnej sluzby.
Poskytovatel je povinny kladny vysledok hospodarenia vratit poskytovatelovi verejnych zdrojov,
v pripade neverejného poskytovatela GUzemnej samosprave alebo MPSVR SR, ak je len MPSVR SR
poskytovatefom finan¢nej podpory, v pripade rozpoctovych organizacii do rozpoctu zriadovatela.
Takymto spdsobom si poskytovatelia socidlnych sluzieb nedokazu vytvorit rezervu na nevyhnutné,
resp. necakané investicie alebo na vacsie investicie do zavadzania novych postupov Ci testovania
inovacii.

Preto sa navrhuje umoznit G¢elovo viazany regulovany primerany zisk (kladny vysledok hospodarenia)
pouzit na dals$i rozvoj poskytovanych socidlnych sluzieb. Napriklad na dalSie skvalitfiovanie
poskytovania socialnych sluzieb, na opravy a udrzbu budov a rieSenie havarijnych stavov, vysledkom
¢oho bude celkovy rozvoj v socidlnych sluzbach, ¢o je pri su¢asnej stagnacii Ziaduce.

Pri nastavovani legislativy bude potrebné definovat presnejsie Ucel ako aj podiel z obratu a definovat,
z akych prijmov mozZu poskytovatelia tvorit tento zisk. Za takychto okolnosti by sa nemusela
obmedzovat pravna forma poskytovatela, kedZe dnes st jednoznacne vylicené podnikatelské subjekty
z podpory z verejnych zdrojov. Vytvoril by sa priestor na lepSie prepojenie so sektorom socidlneho
podnikania. Kontrolny mechanizmus by zabezpecovala okrem iného kontrola nadmernej nahrady
v rdmci Statnej pomoci.

6.6 ZROVNOPRAVNENIE POSKYTOVATELOV SOCIALNYCH SLUZIEB
V suéasnej pravnej Uprave nie st pre verejnych (zriadenych/zalozenych VUC a obcami) a neverejnych

poskytovatelov socidlnych sluzieb vytvorené rovnaké podmienky priich financovani. Takéto zameranie
totiz kladie d6raz na poskytovatela — jeho pravnu formu — a nie na samotnu socialnu sluzbu, jej kvalitu
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alebo dostupnost, resp. na vplyv na prijimatela tejto sluzby. Tento stav je potrebné zmenit. Preto sa
navrhuje v prvom kroku:

- Transformovat rozpoctové organizacie VUC alebo miest a obci na prispevkové alebo neziskové
organizécie - tento pristup a zamer zrovnopravnenia poskytovatelov socidlnych sluzieb
predpoklada na rovnakom zaklade ustanovit povinnost transformovania neverejnych
poskytovatelov socidlnej sluzby tieZ len na vymedzené pravne formy, ak bude socidlna sluzba
na rovnakom principe spolufinancovana z verejnych prostriedkov.

- Financovat socidlnu sluzbu poskytovant vsetkymi poskytovatelmi bez ohladu na ich
zriadovatela na rovnakom principe; to predpokladad na rovnakom principe regulovat aj sposob
urcenia a vysku Uhrady za poskytovanu socialnu sluzbu (teda prijmy z Ghrady za poskytovanu
socialnu sluzbu), ak bude socidlna sluzba na rovnakom principe spolufinancovana z verejnych
prostriedkov.

Z dovodu zabezpecenia lepSieho kontrolného systému a transparentnosti bude potrebné zjednotit
podmienky pre vsetkych:

- PouZivanie jednotného systému uctovania vzmysle Opatrenia Ministerstva financii SR
z 8.12.2004, ktorym sa ustanovuje druhova klasifikacia, organiza¢na klasifikacia a ekonomicka
klasifikacia rozpoctovej klasifikacie.

- Urcenie jednotnych pravidiel pre zverejfiovanie vyrocnych sprdv a uctovnych zavierok.

- Skvalitnenie zberu dat a sledovania za ucelom benchmarkingu ako aj kontroly ucelnosti
vyuzivania verejnych zdrojov.

6.7 VIACZDROJOVE SPOLUFINANCOVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB

Nastavenie viaczdrojového spolufinancovania socidlnych sluZieb znazorfiuje obrazok 9. V dneSnom
kontexte ide o socidlne sluzby podmienené odkazanostou poskytované v zariadeniach socialnych
sluZieb a domacu opatrovatelsku sluzbu. V tychto socidlnych sluzbach sa predpokladd aj povinné
spolufinancovanie zo zdrojov verejného zdravotného poistenia, a to u indikovanych prijimatelov.

Obrazok 7 Schéma navrhu viaczdrojového financovania socidlnych sluzieb podmienenych odkdzanostou

SYSTEM SOCIALNEJ OCHRANY

socialna pomoc a vybrané ¢asti Statnejsocidlnej podpory

PefiaZné prispevky na kompenzacie TzP

Prispevok na samosprévna e oo

p ~ Zdravotné zdroje osoby
droveri

. ’ = oistenie / rodiny /
starostlivost obec/vic I PO i

Davka v hmotnej nadzi, prispevok na
byvanie
Pefiazné davky (najma pre rodiny),...

Viazané na jednotlivca

MoZnosti vyuZitia Prispevku na
starostlivost

Neformalne Centrum pre
opatrovanie arodinu

Zdroj: MPSVR SR, vlastné spracovanie

Vyuzitie v zmysle
poskytnutych
inych prispevkov

FPP/ pautl /
normativ
Ofe pausél

Dar, grant, povoleny zisk,....
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Cielom takéhoto nastavenia je podpora prepojenia dlhodobej zdravotnej a socidlnej starostlivosti -
multi-sektorovy a multi-disciplinarny pristup k podpore vSestranného rozvoja v sulade s individualnymi
potrebami a schopnostami s akcentom na spajanie oSetrovatelskej starostlivosti poskytovanej v
zariadeniach socialnych sluzieb aj so zdravotnou rehabilitaciou a fyzioterapiou, a to v zaujme obnovy
a udrzatelnosti najvyssej moznej miery sebestacnosti prijimatela socidlnej sluzby.

Na prepojenie socidlnej a zdravotnej starostlivosti je nevyhnutné venovat pozornost aj nastaveniu
financovania z oboch rezortov. Aktudlna vyska tzv. oSetrovatelského pausalu v ZSS je 6,60€ na den
a len na redukovany pocéet miest v zariadeniach socialnych sluZieb - 10 000 v ramci SR nedokaze pokryt
redlne naklady na mzdy zdravotnych sestier. Bude potrebné vyjasnit, ktoré vykony poskytované v ZSS
prostrednictvom ADOS maju preplatené zo strany zdravotnych poistovni a nastavit racionalne deliace
linie.

V sulade s prilohou Stratégie dlhodobe] starostlivosti je potrebné zabezpedit, aby v indikovanych
pripadoch bol moZny subeh oSetrovatelskej starostlivosti (ZSS alebo ADOS) a paliativnej, resp.
hospicovej starostlivosti (MOHO).

V rdmci realizacie reformy dusevného zdravia v zmysle Komponentu 12 a vytvarania psychosocialnych
centier bude potrebné nastavit prepojenie so socidlnymi sluzbami tak, aby pacient s indikovanou
psychiatrickou starostlivostou ju mal zabezpecenu. V zariadeniach socidlnych sluzieb totiz narasta
pocet prijimatelov s vdznymi psychiatrickymi diagnézami, vratane roéznych zavislosti, a preto je
zabezpecovanie starostlivosti o tychto klientov bez podpory psychiatrickych timov neudrzatelné.

V dalSej diskusii s rezortom zdravotnictva bude otvorena diskusia o Uprave podmienok ndroku na
rehabilitaciu a fyzioterapiu pre prijimatelov socidlnych sluZieb v rdmci poskytovanej dlhodobej
socidlnozdravotnej starostlivosti.

6.8 NASTROJE NA PODPORU SLUZIEB NA KOMUNITNEJ UROVNI

V slcasnosti je viac ako 63 000 poberatelov periainého prispevku na opatrovanie v systéme
kompenzacii tazkého zdravotného postihnutia, ktori maji moznost vyuZivat odlahcovaciu sluzbu v
systéme socialnych sluzieb. V sucasnosti v3ak tuto formu podpory vyuziva ro¢ne priblizne len 200
z nich, ¢i uz z dévodu nedostatocnej informovanosti, ale aj legislativnhe upravenych podmienok jej
poskytovania. Zavedenie nového penainého prispevku na starostlivost, kde cast prispevku na
starostlivost bude viazana na nakup socialnych sluZieb, a to aj v pripade, ak sa osoba rozhodne vyuzivat
neformalnu starostlivost blizkou osobou, je doleZitym predpokladom na rozvoj sluzieb na komunitnej
urovni. Nové legislativne nastavenie vSak bude musiet tito socidlnu sluzbu redefinovat a zadefinovat
priaznivé podmienky pre jej poskytovanie pre jej prijimatelov ako aj poskytovatelov.

Odlahcenie neformalneho opatrovatela, resp. rodiny, umozni vyuZzitie vSetkych foriem sluZieb, vratane
terénnej, ¢o sucasna pravna Uprava sice umozZiuje, ale jej vyuZivanie je limitované 30 kalendarnymi
driami. V stcéasnosti je pre poskytovatela mat vyhradenu volnd kapacitu v zariadeni na odlahcovaciu
sluzbu neudrzatelné - tato kapacita sa riadne zapocitava do nastavenia personalneho normativu, a to
bez ohladu na realnu obsadenost.
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Podporit rozvoj socialnych sluzieb na komunitnej Grovni mdze aj vhodné nastavenie druhovosti sluzieb
a systémova podpora poradenstva (zakladného, Specializovaného, ,,peer” i laického) ¢i preventivnych
aktivit.

Novy systém financovania bude ocakavat od poskytovatelov manaZment vyuzivania ich kapacit, ktory
v pripade ambulantnych a terénnych foriem bude vyzadovat aj nové pristupy. Preto bude tlohou novej
legislativy definovat také nastroje podpory a motivacie, ktoré im umoznia poskytovat sluzby v sulade
s individudInymi potrebami ich klientov, ale zaroven planovane a s predvidatelnymi zdrojmi tak, aby
nebola ohrozend ich udrzatelnost.

6.9 ZAVEDENIE NOVYCH NASTROJOV NA FINANCOVANIE DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI

Eurdpska komisia vo svojom aktudlnom ndvrhu na stubor opatreni®® v stvislosti s demografickymi
zmenami upozornuje na potrebu zvysit dopyt po finanénom planovani Zivotného cyklu jednotlivca,
napriklad zvySenim Ucasti na doplnkovych zamestnaneckych a osobnych dochodkovych planoch.

V roku 2019 si MPSVR SR nechalo vypracovat analyzu Moznost zavedenia poistenia v odkazanosti na
pomoc inej osoby — analytické vychodiskd *°. V ramci posilnenia financovania ako aj v sulade
s principom spoluzodpovednosti a solidarity bude potrebné opatovne preskimat moznosti zavedenia
dalsich systémovych ndstrojov. S ohfadom na to, Ze takéto opatrenie by malo fiskalne vplyvy, bude
potrebné v strednodobom horizonte tuto diskusiu otvorit.

Okrem toho bude mozné hovorit aj o doplnkovych dobrovolnych néastrojoch v ramci posiliiovania
osobnej zodpovednosti obyvatelov alebo zamestnavatelov. Napriklad cez:

e komercné produkty pripoistenia,
e (SR firiem — podpora rodinnych opatrovatelov, asigndcie istého percenta zo zaplatenej dane
z prijmov pravnickych oséb a podobne.

6.10 ZHRNUTIE TEM, KTORE JE POTREBNE RIESIT V SIRSOM LEGISLATIVNOM
KONTEXTE

e Nastavenie osobného rozpoctu ako ndstroja na adresnu podporu jednotlivca aj z inych verejnych
zdrojov napr. zo systému sociadlnej ochrany (stat), verejné zdroje Uzemnej samospravy

e Zosuladovanie navrhu vyuZivania nového perazného prispevku na starostlivost s reformou
posudkovej ¢innosti

e Rozhodnutie ohlfadom stc¢asného periazného prispevku na osobnu asistenciu vo vztahu k novému
prispevku na starostlivost

e Nastavenie podporovaného rozhodovania v rdémci novelizacie Obcianskeho zdkonnika v spolupraci
s ministerstvom spravodlivosti SR

8 EUR-Lex - 52023DC0577 - EN - EUR-Lex (europa.eu)

4 Repkovd, K.: MoZnost zavedenia poistenia v odkdzanosti na pomoc inej osoby — analytické vychodiskd. IVPR,
2019. Dostupné na: https://ivpr.gov.sk/moznost-zavedenia-poistenia-v-odkazanosti-na-pomoc-inej-osoby-
analyticke-vychodiska-kvetoslava-repkova-2019/
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Nastavenie podielu ¢asti prispevku na starostlivost uréenému neformalnemu opatrovatelovi a na
socidlne sluzby v roznych stupnioch odkazanosti

Upravenie informacnych systémov v socidlnej oblasti na manaZovanie penazného prispevku na
starostlivost

Uréenie deliacej linie medzi vyplacanim rodi¢ovského prispevku do Siestich rokov veku dietata,
ktoré ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav a pefiaznym prispevkom na starostlivost
Vysporiadanie sa s poziadavkami obcanov SR, ktori Ziju v zahranici a su odkdzani na pomoc inej
osoby v Ukonoch sebaobsluhy.

Nastavenie vybranych socidlnych sluZzieb, ktoré podla poskytovanych cinnosti su sluzbami
vSeobecného hospoddrskeho zaujmu v spolupraci s Ministerstvom financii SR a Protimonopolnym
uradom SR

Nastavenie kontrolného mechanizmu na sledovanie nadmernej ndhrady a uréenie subjektu, ktory
bude mat tuto povinnost

Zadefinovanie komunitnych socidlnych sluZieb aj do legislativy tykajucej sa hygienickych
podmienok ¢i poZiarnych opatreni, ktoré zabezpecia kvalitu a bezpeénost prevadzky komunitnych
socialnych sluzieb, zaroven vsak v pripade pobytovych foriem budu respektovat rodinny charakter
byvania

Nastavenie podpory inovdcii v socidlnych sluzbach — napriklad priprava ddvkovania liekov
v lekarnach, vyuzivanie umelej inteligencie pri poskytovani zakladnych informdcii alebo vyuZivanie
nastroja ,Social Impact Bond“ v oblasti socidlneho zaclerovania

Nastavenie prepojenia so sluzbami zamestnanosti a to nielen vo vztahu k prijimatelom socialnych
sluzieb aj zamestnancom (napr. podpora pripravy na zamestnanie, mentoring na zapracovanie,
atd’)

Nastavenie spoluprace so socidlnymi podnikmi — napriklad vyuZitie potencidlu na prepajanie
opatrovatelskej sluzby a drobnych domacich prac (Personal and Household Services), vyuzitie
potenciadlu poukaZok na prepravnu sluzbu, pracovriu a podobne

7. NAVRHY NA DALSIE ZMENY V PRAVNEJ UPRAVE SOCIALNYCH SLUZIEB

7.1 PREVENCIA A MOBILIZACIA FORMALNYCH A NEFORMALNYCH SIETI

V slcasnej pravnej situacii je zakladné socidlne poradenstvo poskytované v ramci ¢innosti réznych

subjektov — obci a ich zdruzeni, vyssich Uzemnych celkov, Uradov prace socialnych veci a rodiny,

poskytovatelov socidlnych sluzieb a inych. V kontexte ich prace nie je socidlne poradenstvo primarnou

¢innostou a pripadne sa zameriava i Specializuje na istu cielovd skupinu. Zverejnené koncepcie rozvoja

socialnych sluzieb VUC, ale aj mnohé komunitné plany obci konstatuju, Ze informovanost verejnosti

o socialnych sluzbdch je z pohladu ich obyvatelov nedostato¢na.

Pri reforme systému socidlnych sluzieb bude potrebné posilnit pilier preventivnych aktivit

a dostupného socidlneho poradenstva, ktoré dokaze ¢loveku/rodine poradit v situdcii, ked' sa ocitne,

resp. hrozi, Ze sa ocitne v nepriaznivej socialnej situacii. V neposlednom rade pri podpore réznych

cielovych skupin bude potrebné posilnit koordinaciu a sietovanie podpory, aj s prepojenim na iné typy

poradenstva — napr. pravneho, financného alebo dlhového.
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UZ v sucasnosti existuji modely, kde sa obéanom poddva komplexné poradenstvo a informacie,
poskytuje sa podpora pri koordindcii sinymi Uradmi, vybavovani navstev Specialistov, prepajanie
s poskytovatelmi drobnych prac v domdcnosti, dobrovolnikmi. V tomto pilieri vnimame ako dolezité
zaviest podporu tzv. peer poradenstva (alebo laického poradenstva) a urcit deliacu liniu so zakladnym
sociadlnym poradenstvom.

Obrazok 8 Znazornenie troch situdcii, v ktorych by mali socidlne sluzby podporit ¢éloveka

Clovek, ktorému nestaci Clovek, ktory si vybral socialnu
zakladné poradenstvo a sluzbu / prijimatel’
kratkodoba podpora pri
mobilizacii vlastnych zdrojov

Clovek, ktory sa ocitne alebo
mu hrozi nepriazniva socidlna
situdcia .
epodpora socialneho
fungovania s pomocou SoS
enastavenie socialnej sluzby

eadaptacia na zmenu

eporadenstvo
epreventivne programy

epomoc s vybavovanim na
uradoch

epodpora pri informovanom
rozhodnuti pri vybere
socialnej sluzby alebo inej

podpory
epodpora v procese
posudzovania

esprostredkovanie odborne;j
pomoci (napr. lekarov
Specialistov,..)
ezorientovanie a sietovanie v
moznostiach (ako SVI)
epodpora rodiny a komunity
esietovanie

epeer poradenstvo
edobrovolnictvo

Zdroj: MPSVR SR, vlastné spracovanie

Preventivne a poradenské socidlne sluzby budd nadvazovat a spolupracovat s preventivnymi aktivitami
v ramci inych oblasti, ktoré spolo¢ne mézu pomdct predchadzat vzniku nepriaznivej socialnej situdcie,
alebo mobilizovat vlastné zdroje jednotlivca a jeho okolia:

- Prevencia zavislosti na starostlivosti - prevencia a rehabilitacia, osveta a zdravoveda,

- prevencia samoty — cez pracovné moznosti (flexibilné formy, viacgeneracné pracoviska, atd"),
kulturno-spolocensky Zivot,

- podpora pristupnosti vo verejnych sluzbach napriklad bezbariérové uzivanie verejnych budov,
bezbariérova verejna doprava,

- ainé definované napriklad v Narodnom programe aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030°°.

50 Narodny program aktivheho starnutia na roky 2021 — 2030. 2021. dostupné online:
https://www.employment.gov.sk/sk/uvodna-stranka/aktivne-starnutie/narodny-program-aktivneho-starnutia/
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7.2 DRUHY SOCIALNYCH SLUZIEB VS. ODBORNE CINNOSTI A FORMY

Sucasnd pravna Uprava definuje druhy socidlnych sluzieb najma cez cielovd skupinu, ktorej su
poskytované. Mnohé z nich si definovanymi odbornymi ¢innostami totozné, avsak pre Specificku
ciefovu skupinu — napriklad zariadenie pre seniorov vs. rehabilitacné stredisko. V realite nachadzame
prijimatelov inych cielovych skupin aj v socidlnych sluzbdach, ktoré nie su pre nich uréené, napr. seniori
v domovoch socidlnych sluZieb.

Preto sa navrhuje stcasny systém zmenit. Do Uvahy prichadzaju dve alternativy:

- Znizenie poctu druhov socidlnych sluZieb — zjednodusenie definované najma formami sluzieb
pre rozne cielfové skupiny.

- Socialne sluzby definovat odbornymi ¢innostami, ktoré sa viazu k naplneniu potrieb zaujemcu
o sluzbu a kjednotlivym nepriaznivym socidlnym situdcidam. Pricom nepriaznivd socidlna
situdcia je ohrozenie fyzickej osoby socidlnym vyli¢enim alebo obmedzenie jej schopnosti sa
spolocensky zaclenit a samostatne riesit svoje problémy.

Pre rieSenie jednotlivych nepriaznivych socidlnych situdcii sa definuju odborné cinnosti, ktoré je
potrebné poskytovatelom socidlnych sluZieb prijimatelovi poskytnut a zaroven bude moznost pridat si
dalsSie odborné Cinnosti v zavislosti od Specifickych potrieb prijimatelov.

V dalsej odbornej diskusii pri tvorbe legislativnej Upravy bude potrebné aj na zdklade aplikacnej praxe
prehodnotit relevantnost niektorych druhov socidlnych sluzieb z hladiska ich charakteru a obsahu.

Vyzvou bude nastavenie takych Ccinnosti a kompetencii pracovnikov, ktoré by umoznilo
interdisciplinarnu a medzirezortnud spolupracu - prepojenie socidlno-zdravotné, socidlnych sluzieb a
sluZzieb zamestnanosti, socialno-psychologické intervencie a iné.

7.3 OBLAST SOCIALNYCH SLUZIEB KRiZOVEJ INTERVENCIE

Pri zabezpedovani a poskytovani socidlnych sluZieb krizovej intervencie je klticové dosiahnut zhodu na
rozdeleni kompetencii medzi §tatom, VUC, mestami a obcami, ktoré bude zohladfovat viacero kritérii:

- Nedostatok finan¢nych zdrojov v rozpoctoch Gzemnej samospravy.

- Vysoky podiel malych obci.

- Pocetnost a odborna komplexnost podpory obyvatelov v nepriaznivych socidlnych situaciach,
ktorym je nevyhnutné poskytnut socidlne sluzby krizovej intervencie.

- Zvaiit, ktoré socidlne sluiby je potrebné zabezpecovat na trovni VUC z dévodu bezpeénosti
prijimatelov ¢i prerusenia vztahov s pévodnou komunitou a naopak, ktoré je Ziaduce riesit na
lokalnej Urovni.

- Nedostatoc¢na podpora danej oblasti na Uzemi dotknutej Uzemnej samospravy.

V dal3ej diskusii bude potrebné predefinovat obsah jednotlivych druhov socidlnych sluZieb krizovej
intervencie s cielom zjednodusSenia a zefektivnenia podpory. Rozhodujicim faktorom by mohla byt
forma poskytovanej sluzby a stibor odbornych ¢innosti. Bude potrebné zadefinovat aj nové odborné
¢innosti, ktoré budu reflektovat nové poziadavky z praxe, pripadne uz zadefinované opatrenia
v strategickych dokumentoch (napr. nova odborna cdinnost zamerand na podporu rodicovskych
zruénosti rodicov deti v socidlne znevyhodnenom prostredi).
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V rdmci socidlnych sluZieb krizovej intervencie bude potrebné vytvorit priestor na prepojenost
intervencii s inymi systémami socidlnej ochrany a aj inymi rezortami na Urovni poskytovatelov —
napriklad podpora aktivnych opatreni trhu prace, projektova podpora, formalne a neformalne
vzdeldvanie, volnocasové aktivity, ochrana obeti trestnych ¢inov, aktivity podporujice ndvrat do
spoloc¢nosti osobam vo vykone trestu, tzv. ,zelené” opatrenia a podobne.

V sUcasnosti Stat poskytuje zrozpocétu MPSVR SR finanénd podporu poskytovanim finanéného
prispevku na vybrané sluzby krizovej intervencie poskytované obcami, neverejnymi poskytovatelmi
socidlnej sluzby v noclahdrni atym prispieva k zabezpeceniu zakladnych Zivotnych podmienok —
napriklad jedno teplé jedlo denne, nevyhnutné oSatenie a pristresie. V ramci nastavovania reformy
bude potrebné zadefinovat spoluzodpovednost Statu aj za socidlne sluzby, ktoré dnes nie su
obligatérne financované nikym. Jednym z navrhov je nasledovné rozdelenie kompetencii vo
financovani.

- Ambulantna a terénna forma:
o vyrazny podiel $tatu (a to najma z dévodu zavislosti sic¢asného financovania vybranych
socidlnych sluZieb od podpory eurdpskych programov),
o spolufinancovanie (alebo nefinancéna podpora) Uzemnej samospravy s ohladom na jej
mozZnosti.
- Pobytova forma:
o spolufinancovanie $tatu a VUC,
o Uhrada prijimatela,
o fakultativne spolufinancovanie (alebo nefinanénd podpora) miestnej samospravy
s ohladom na jej moZnosti.

Otvorenymi otazkami do dalSej diskusie ostavaju

- Zariadenia nudzového byvania - ¢i ich zaradit medzi pobytové formy socidlnych sluzieb
krizovej intervencie, alebo ¢i svojim charakterom presahuju oblast socidlnych sluZieb a je
potrebné zvazit ich prepojenie sinymi rezortami zavedenim Specifickej legislativy, ktord
pravne ukotvi aj tzv. bezpecné Zenské domy.

- Otvorenou otdzkou zostava aj poradenstvo a sluzby pre cielfovi skupinu obeti domaceho
nasilia a prepojenie s inymi rezortami v jeho réznych formach a zadefinovat jasnejSie vzajomné
prepojenie.

- Terénna socialna praca realizovand v rdmci podpory z fondov EU — v st¢asnosti nie je stcastou
systému socidlnych sluZieb. V horizonte najblizSich 2-3 rokov bude potrebné prijat strategické
rozhodnutie aj v tejto oblasti — ¢i do buducnosti zac¢lenime tuto sluzbu medzi socidlne sluzby,
alebo ostane tento vykon na Urovni obci. V oboch pripadoch bude potrebné nastavit spésob
financovania po ukonceni podpory zeurofondov po roku 2029, ktord okrem iného
zabezpecovala pre obce aj metodicku podporu.

7.4 OBLAST SOCIALNYCH SLUZIEB NA PODPORU RODINY S DETMI

V sicasnej situacii v tejto skupine socialnych sluZieb su najma dva druhy vyuZivané a rozvijané - sluzba
véasnej intervencie a zariadenie starostlivosti o deti do 3 rokov veku dietata (tzv. jasle).
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Sluzba véasnej intervencie by sa stala prirodzene stucéastou skupiny socialnych sluzieb na podporu
zaClefovania os6b so zdravotnym postihnutim na zaklade celoZivotného cyklu. Jej financovanie sa
navrhuje ponechat na trovni VUC. Vzhladom na tG&el nového prispevku na starostlivost a obsah sluzby
v€asnej intervencie, tento prispevok by nemal byt vyuzivany na financovanie tejto sluzby.

Zastupcovia poskytovatelov socidlnej sluzby v zariadeni starostlivosti o deti do 3 rokov dlhodobo
komunikuju svoju preferenciu byt vynati zo systému socialnych sluZieb a ges¢ne sa dostat pod rezort
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu. MPSVR SR s tymto zdmerom iniciovalo s rezortom $kolstva diskusiu.

Pri ostatnych druhoch socialnych sluzieb bude potrebné viest diskusiu, do akej miery svojou podstatou
naplfiaju charakter socialnej sluzby (napr. sluzby na zosuladovanie pracovného a rodinného Zivota/
opatrovatel deti, detska skupina), alebo ¢i nie je vhodnejsie zaélenit ich do SirSie koncipovanej socialnej
sluzby (napr. odlahcovacej sluzby, v pripade pomoci pri osobnej starostlivosti o dieta, zariadenia
docasnej starostlivosti o deti).

7.5 OBLAST SOCIALNYCH SLUZIEB S POUZITIM TELEKOMUNIKACNYCH TECHNOLOGII

V stcasnosti nepovazujeme za potrebné vyclenovat Specificki skupinu socidlnych sluzieb, ktoré sa
realizuju s pouzitim telekomunikaénych technolégii (IKT). Krizovi pomoc poskytovanu cez telefénne
linky, chaty, emaily alebo iné IKT v suc¢asnosti povazujeme len za ind formu, ktorou sa poskytuje
socidlne poradenstvo.

Zamerom MPSVR SR je pripravit systémové riesenie distanéného poradenstva prostrednictvom liniek
pomoci (definovat v ramci samostatného zdkona o poradenstve). Za tymto Ucelom bola zriadena
pracovna skupina koordinovana Narodnym koordinacnym strediskom pre rieSenie problematiky nasilia
na detoch (NKS). Ciele ¢innosti pracovnej skupiny st ramcované ulohou vyplyvajicou z Narodnej
koncepcie ochrany deti v digitalnom priestore v zmysle ¢l. 13 Dohovoru Rady Eurépy o ochrane deti
pred sexualnym vykoristovanim a sexualnym zneuzivanim (Lanzarotsky dohovor). Zdmerom je, aby sa
vytvoril samostatny proces registracie tychto liniek, kde sa zadefinuju aj Standardy sluzby mimo systém
socialnych sluzZieb, ktoré by poskytovatel musel plnit, aby ziskal finanénu podporu z verejnych zdrojov.

Sucasnu socidlnu sluZzbu monitorovanie a signalizacia potreby pomoci povaZzujeme za podpornu
socidlnu sluzbu a ako jeden z nastrojov na podporu zotrvania v domacom prostredi, ktoru je potrebné
vyraznejsSie podporit, nakolko aktudlne patri medzi socidlne sluzby, ktoré st Uzemnou samospravou
financované len fakultativne.

7.6 OBLAST PODPORNYCH SOCIALNYCH SLUZIEB

Sucasny stav kompetencii aj financovania (prevaine fakultativneho) podpornych sluzieb v praxi
ukazuje niekolko dolezZitych prvkov do dalSej diskusie:

- Niektoré podporné sociélne sluzby zo systému vynechat (napriklad jedaleri, denné centrum),
¢o by viak neznamenalo zanik tychto foriem podpory, iba ich vyliéenie zo systému socialnych
sluzieb.

- Ak nie st sociélne sluzby obligatérne financované, nemusia byt socialnymi sluzbami.
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Socidlna sluzba podpora samostatného byvania je vSeobecne akceptovand ako obligatdrne
financovana VUC.

7.7 OBLAST SAMOSTATNE VYKONAVANYCH ODBORNYCH CINNOSTI
(SPECIALIZOVANEHO SOCIALNEHO PORADENSTVO A SOCIALNEJ REHABILITACIE)

Na zdklade predbezinej diskusie sa ukazuje, Ze sucasny stav kompetencii aj financovania je vSeobecne
akceptovany — najma sa to tyka Specializovaného socidlneho poradenstva a socidlnej rehabilitacie.

V kontexte zameru reformy podporit zdkladné socialne poradenstvo a laické peer poradenstvo bude
potrebné nastavit financovanie pre tuto oblast komplexnejsie.

V prospech podpory peer poradenstva hovori fakt nedostatku expertov a Specialistov. VyuZitie
potencidlu fudi so zaZitou skisenostou v pripade, ak im bude poskytnuta nalezZitd podpora a miesto v
Struktire pomoci, modze efektivnym spbdsobom podporit siet aktudlne poskytovanej podpory
konkrétnym cielovym skupindm. Skusenosti v tejto oblasti maju napriklad organizacie posobiace v
oblasti duSevného zdravia.
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E. PLAN IMPLEMENTACIE REFORMY FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

8. SPOSOB IMPLEMENTACIE REFORMY A SCHVALENIA

Priprava Koncepcie sa realizovala v ramci pracovnej skupiny pre pripravu reformy financovania
socialnych sluzieb, ktora bola dia 27. septembra 2022 zriadena ministrom prace, socidlnych veci a
rodiny SR na Uely zabezpe&enia naplfiania ciefov definovanych Planom obnovy a odolnosti, ktory
zahfia aj Reformu integracie a financovania dlhodobej socidlnej a zdravotnej starostlivosti
vychadzajlcu zo schvalenej Koncepcie financovania socialnych sluzieb. Pracovna skupina ma 24 ¢lenov
z toho 12 su zastupcovia miestnej a regiondlnej samospravy, organizacii zdruzujucich poskytovatelov
socidlnych sluZieb, zastupujucich osoby so zdravotnym postihnutim a seniorov, stavovskych a
profesijnych organizdcii a odbornej verejnosti. V rdmci svojej ¢Cinnosti sa uskutocnili 4 riadne zasadnutia
pracovnej skupiny a 11 online pracovnych konzultacii na Ciastkové témy. Okrem toho sa realizovali 2
dotaznikové prieskumy®?.

PredloZenie Koncepcie na verejnu diskusiu je CID milnik ¢. 125 v ramci Planu obnovy a odolnosti SR.
Siria diskusia, nielen v rdmci pracovnej skupiny, ale aj v rdmci medzirezortného pripomienkového
konania a nasledné schvdlenie na Urovni vlady SR je délezitym krokom pre nastavenie Struktdry na
tvorbu novej legislativy v rokoch 2024-25 atym aj naplnenie dalSieho CID milnika €. 126 ato je
Nadobudnutie Ucéinnosti novej legislativy (novy systém zaloZeny na principoch osobného
rozpoctu/prispevku na starostlivost) do konca roka 2025.

9. PLAN REALIZACIE AKTIVIT A CASOVY HARMONOGRAM

Casovy plan reformy financovania socialnych sluzieb vychadza z milhikov Planu obnovy a odolnosti pre
Komponent 13. Podla harmonogramu monitorovanych krokov pre Reformu 1 — Reforma integracie a
financovania dlhodobej socidlnej a zdravotnej starostlivosti k 18.12.2023 su nasledovné:

1. Priprava Koncepcie (monitorovaci krok)
- Pracovna verzia predloZzena NIKA
- termin Q3 2023 (splnené)
2. Finalizacia ndvrhu Koncepcie (monitorovaci krok)
- Navrh Koncepcie schvdleny na Urovni ministra prace, socidlnych veci a rodiny
- termin Q4 2023
3. PredloZenie Koncepcie financovania socialnych sluZieb na verejnu diskusiu (CID milnik ¢. 125)
-V nadvaznosti na prva fazu pripravy reformy financovania socidlnych sluzieb Koncepcia
financovania socidlnych sluzieb sa predlozi na konzultdciu so zainteresovanymi
stranami.
- Uverejnend Koncepcia financovania socialnych sluzieb
- termin Q4 2023

51V janudri 2023 sa realizoval prieskum preferencii v oblasti spésobu vypoltu/uréenia vysky finanéného
prispevku na prevadzku pre ucely pripravy reformy financovania socialnych sluzieb. V aprili 2024 prieskum
zakladnych stanovisk a pozicii zainteresovanych aktérov zastupenych v pracovnej skupine k principom reformy.
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4. Novy systém financovania sociadlnych sluzieb — schvélenie vladou (monitorovaci krok)
- Schvalenie legislativheho navrhu vladou SR
- termin Q3 2025
5. Novy systém financovania socialnych sluZieb — schvélenie Narodnou radou SR ( monitorovaci
krok)

- schvalenie Narodnou radou SR

- termin Q4 2025

6. Novy systém financovania socialnych sluzieb — zavedenie osobného rozpoctu (CID milnik ¢.
126)

- Nadobudnutie uéinnosti legislativy o socidlnych sluzbach, ktorou sa zavedie novy
systém financovania zaloZeny na osobnom rozpocte pre odkazané osoby. Reformou
sa zrusi velky pocet réznych prispevkov a vytvori priestor na cielend a komplexnu
podporu pre ludi, ktori potrebujui dlhodobu starostlivost. Reforma financovania
podpori vznik a rozvoj komunitnych sluzieb. Legislativnhe Upravy budid regulovat
oblasti, ktoré su v sic¢asnosti vymedzené najma zdkonom ¢. 448/2008 Z. z. o sociadlnych
sluzbach a zadkonom ¢. 447/2008 Z. z. o penainych prispevkoch na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia.

- Nadobudnutie ucinnosti zdkona upravujuceho novy systém financovania socidlnych
sluzieb

- termin Q4 2025

10.ROZPOCET A ZDROJE FINANCOVANIA

Nosnou aktivitou v roku 2023 bola a je priprava Koncepcie financovania socidlnych sluzieb, ktora je
definovana v Plane obnovy a odolnosti SR a v sulade s Pldanom prace vlady na rok 2023. Koncepcia je
ideovy zdklad reformy a nevyhnutnou bolo vypracovanie detailnej analytickej ¢asti a zadefinovanie
zékladnych prvkov reformy. Bez schvélenia Koncepcie vladou SR nie je mozné rozpracovat rozpocet
zmien vo financovani socidlnych sluZieb v celej Sirke.

Novym systémovym prvkom, ktory mda byt zavedeny je penainy prispevok na starostlivost.
Nasledujucej casti predkladdme predpokladané vplyvy na statny rozpocet. PrindSame dva varianty
vysky nového prispevku na starostlivost.

1. Variant konzervuijuci sticasny nepriaznivy stav (udrziavaci) poskytne systémovu podporu pre
prijimatelov opatrovatelskej sluzby a vytvori mozZnosti na zvySenie vyuZivania odlahfovacej
sluzby neformdalnymi opatrovatelmi, avsak bude konzervovat suéasny stav poskytovania
pobytovych socidlnych sluzieb a neprispeje krieSeniu analyzovanych problémov i
zvySovaniu kvality.

2. Rozvojovy variant poskytne systémovu podporu pre prijimatelov komunitnych socidlnych
sluzieb, vytvori mozZnosti na zvysSenie vyuzZivania odlahcovacej sluzby neformalnymi
opatrovatelmi avytvori priestor pre pobytové socidlne sluzby rozvijat sa smerom ku
kvalitnym a komunitnym socialnym sluzbam.
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10.1PREDPOKLADANE VPLYVY PENAZNEHO PRISPEVKU NA STAROSTLIVOST (PNS)
POSKYTOVANEHO ODKAZANEJ OSOBE ZO STATNEHO ROZPOCTU

Ucel penainého prispevku na starostlivost: zabezpecenie osobnej starostlivosti prostrednictvom
neformalnej domacej starostlivosti a/alebo socidlnej sluzby, osobnej opatrovatelskej starostlivosti vo
vybranych uUstavnych zdravotnickych zariadeniach. V pripade neformalneho opatrovania bude méct
byt celd vyska prispevku vyuzitd len v kombinacii s vyuzivanim socialnej sluzby.

Opravneni poberatelia: Osoby odkazané na pomoc inej osoby na zaklade posudenia prislusného
organu (aktudlne v stuprioch Il. az VI.).

Tabulka 1 Navrhovana vyska pefiazného prispevku na starostlivost — dva varianty

Navrhovana vyska prispevku Navrhovana vyska prispevku
na osobu/mesiac v eurach na osobu/mesiac v eurach
Stupen (udrziavaci variant stucasnosti)* (variant rozvojovy kvality SoS)**

281

1 207
561

m 414
730

v 538
1010

V 745
1235

VI 910

*Pri urceni predpokladanej navrhovanej vysky PnS pre variant konzervuijlci sicasny nepriaznivy stav
(udrziavaci) sa vychadzalo z priemernych Udajov o persondlnych vydavkoch z celkovej ceny socialnej
sluzby za rok 2022 na Specializované zariadenie s kapacitou do 40 miest, so zohladnenim
medziro¢ného ndrastu minimalnej mzdy (priloha €. 3 Analyzy).

** Pri urceni predpokladanej navrhovanej vysky PnS pre rozvojovy variant sa vychdadzalo
z predpokladanych persondlnych vydavkoch z ceny socidlnej sluzby za rok 2022 na Specializované
zariadenie s kapacitou do 40 miest, so zvySenim poctu odbornych zamestnancov socialnej sluzby tak,
aby bola zabezpecena kvalita sociadlnej sluzby.

Pri prepocte sumy na jednotlivé stupne bol pouzity aktualny pomer podla FP poskytovaného z rozpoctu
MPSVR SR

Tabulka 2 Predpokladané vplyvy na $tatny rozpocet — UDRZIAVACI VARIANT konzervuijtici sti¢asny nepriaznivy

stav
Pocet Pocet Kvalifikovan
Navrhovana prijimatelov poberatelov y odhad
vyska PnS odkazanostnyc | prispevkuna | CDR,ZZS | Spolu narastu
Stupen na h socialnych opatrovanie | (kvalifiko | pocet poctu
odkazanos | osobu/mesi sluzieb PnO vany poberatel | poberatelov | Predpokladany vplyv
ti acv Eur 10/2023 09/2023 odhad) ov 00,4% (2023)

1 207 1550 1550 1612 4004 208,00 €
1] 414 2725 2725 2834 14 079 312,00 €
v 538 8523 8523 8 864 57 225 467,52 €
\' 745 9363 9363 9738 87053 428,80 €
Vi 910 35196 68 898 1000 105 094 109 298 1193531539,20€
57 357 68 898 1000 127 255 132 345 1355 893 955,52 €
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Tabulka 3 Predpokladané vplyvy na $tatny rozpocet - ROZVOJOVY VARIANT smerom ku kvalitnym a

komunitnym socidlnym sluzbam

Kvalifikovan
Navrhovana Pocet Pocet y odhad
vyska PnS prijimatelov poberatelov CDR, ZZS | Spolu narastu
Stupen na odkazanostnyc prispevku na | (kvalifikov | pocet poctu
odkdza | osobu/mesi h socialnych opatrovanie any poberatel | poberatelo Predpokladany vplyv
nosti acv Eur sluzieb 10/2023 | PnO 09/2023 odhad) ov vo00,4% (2023)

Il 281 1550 1550 1612 5429 509,09 €
1 561 2725 2725 23834 19090 854,55 €
v 730 8523 8523 8 864 77 623 764,87 €
\' 1010 9363 9363 9738 118 071 856,15 €
Vi 1235 35196 68 898 1000 105 094 109 298 1619792 803,20 €
57 357 68 898 1000 127 255 132 345 1840008 787,85 €

Tabulka 4 Vplyv na statny rozpocet po zohl'adneni aktudlne vynakladanych prostriedkov z verejnych zdrojov

Vydavky z verejnych zdrojov na odkazanostné socialne
sluZby a prispevok na opatrovanie 2022

Predpokladany narast

Predpokladany narast

vydavkov v rozpocte oproti | vydavkov v rozpocte oproti

vydavkom v roku 2022
(udrziavaci variant)

vydavkom v roku 2022
(rozvojovy variant)

Vydavky vynaloZené obcami/VUC

305904 824 €

Vydavky z rozpoctu MPSVR na FP

175632 808 €

Vydavky na prispevok na

Spolu

) 348 450 358 €
opatrovanie
Vydavky zdravotnych poistovni 7243 486 €
837231476 €

518 662 480 €*

1002 777 312*

* suma predpokladaného vplyvu podla tabulky 2 a 3 po odpocitani sicasnych vydavkov z verenych zdrojov na

socialne sluzby a prispevok na opatrovanie

10.2SWOT ANALYZA NAVRHOVANYCH VARIANTOV VYSKY PENAZNEHO PRISPEVKU

NA STAROSTLIVOST

Pre podporu rozhodovacich procesov nizsie poukazujeme na silné a slabé stranky oboch variantov, ich

prileZitosti a ohrozenia.
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*VARIANT KONZERVUJUCI SUCASNY
NEPRIAZNIVY STAV (UDRZIAVACI)
enizsie poziadavky na rozpocet v najblizSom obdobi
edoraz na podporu rozvoja opatrovatelskej sluzby
*a garancie pre jednotlivcov s nizkym prijmom)
ezrovnopravnenie viaczdrojového financovania

pobytovych/ambulantnych a terénnych
socialnych sluzieb

*ROZVOJOVY VARIANT
svytvorenie podmienok pre zotrvanie os6b
odkazanych na pomoc v domacom prostredi

evytvorené predpoklady a podmienky pre realizaciu
navrhovanych reforiem

erozvoj komunitnych socialnych sluzieb
¢-znizené poziadavky na uspokojovanie dopytu po
pobytovych sluzbach

*VARIANT KONZERVUJUCI SUCASNY
NEPRIAZNIVY STAV (UDRZIAVACI)
ena postupné zavadzanie reformnych cielov
(etapizacia reformy)
*na naplnenie vizie v dlhodobejsom horizonte
*na zabezpecenie potrebnych financnych

zdroje/planovanie na zaklade ¢iastkovych
vystupov reformy

*ROZVOJOVY VARIANT

epre vacsiu osvetu a pracu s verejnostou vo vztahu
k reformnym cielom

ena efektivnejsie vynakladanie finanénych
prostriedkov pri pokryti poZiadaviek vacsieho
poctu zaujemcov o socialnu sluzbu

epre podporu zvySovania kvality Zivota osob
odkazanych na pomoc

*VARIANT KONZERVUJUCI SUCASNY

NEPRIAZNIVY STAV (UDRZIAVACI)

eCiastocne naplnené ciele reformy financovania
socialnych sluzieb a transformacie socialnych
sluZieb

enevytvorené dostatocné podmienky pre rozvoj
komunitnych socialnych sluzieb

enedostupnost komunitnych socialnych sluzieb a
realizacie slobodného vyberu (nebudi v ponuke)

emalo flexibilny systém nereagujlci na dopyt

*¢ROZVOJOVY VARIANT

epripravenost osob odkdzanych na pomoc a ich
rodin prevziat zodpovednost a manazovat
starostlivost

enedostatok podpory a pochopenia pre reformu
socialnych sluzieb a potreby tychto os6b zo strany
"majoritnej" spoloc¢nosti

enedostupnost niektorych druhov a foriem
komunitnych socialnych sluzieb v zaciatkoch
reformného procesu

enemoznost vyberu potrebnej socialnej sluzby
zaujemcom o riu pre jej aktualnu nedostupnost
resp. neexistenciu

*VARIANT KONZERVUJUCI SUCASNY
NEPRIAZNIVY STAV (UDRZIAVACI)

eporusovanie zakonom, medzinarodnymi
a narodnymi dokumentmi definovanych prav pre
osoby odkazané na pomoc

eneudrzatelnost "podvyziveného" systém z hladiska
potrebnych zdrojov

enedostatocné financovanie zdravotnej
starostlivosti os6b odkazanych na pomoc v
systéme socidlnych sluzieb zdravotnymi
poistovriami (chybajuci zdroj, odhadovany cca 25 -
30% zo sucasne vynakladanych zdrojov na
pobytové socialne sluzby)

estidne spory vo vztahu k nedodrziavaniu zakonom
stanovenych kompetencii pre nedostatok zdrojov
v systéme

*ROZVOJOVY VARIANT

enedostatok podpory a pochopenia pre reformu a
potreby odkazanych oséb zo strany "majoritnej"
spolocnosti

eneucelnost vyuZzivania finanéného prispevku na
starostlivost

epolitické interpretdcie a ovplyviovanie odbornych
stanovisk podlozenych faktami a argumentmi




11.SYSTEM MONITOROVANIA A HODNOTENIA REALIZACIE

Systém monitorovania a hodnotenia realizacie je previazany s realizaciou Planu obnovy a odolnosti SR.
V Case pripravy reformy je niekolko Urovni:

- vramcirealizacie Planu obnovy a odolnosti SR prebieha pravidelné vyhodnocovanie narodnou
koordinacnou autoritou

- vradmci pracovnej skupiny vyplyvajlicej z jej Statutu aj doterajSej praxe prebieha monitoring
cez spatné vazby a pripomienkovanie predloZenych materidlov ¢lenmi pracovnej skupiny

- vramci medzirezortného pripomienkového konania ato aj vsuvislosti s Koncepciou
a nasledne aj novou legislativou
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F. ZAVER

PredloZend Koncepcia a jej priloha Analyza poskytovania socialnych sluZieb v Slovenskej republike bola
vypracovana pracovnikmi odboru socidlnych sluzieb ministerstva. Prva pracovna verzia koncepcie aj
analyzy bola prezentovana ¢lenom pracovnej skupiny v lete 2023. V rdmci pripomienkovania tychto
komentarov smerovala k analyticke]j ¢asti, ktoré boli z vac¢sej Casti zapracované. V ramci strategickej
Casti sa Cast komentdrov tykala Specifik konkrétnych druhov socidlnych sluzieb, ktoré budd az
predmetom diskusie pri naslednej legislativnej Gprave.

Schvalenie predloZenej Koncepcie vlddou SR pokladame za délezity krok vzhfadom na to, Ze nastavenie
reformy financovania socialnych sluzieb ma presah na rézne oblasti a pri nastavovani novej legislativy
bude nevyhnutna spolupraca s viacerymi rezortami a socidlnymi partnermi.

G. PRILOHY

Priloha 1: ANALYZA POSKYTOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB V SLOVENSKEJ REPUBLIKE



