Prehlad a zhodnotenie vychodisk, vyvoja a stavu

dlhodobej starostlivosti na Slovensku

Abstrakt

Z hl'adiska dlhodobej starostlivosti je potrebné prihliadat’ na Specifické potreby jednotlivych
skupin prijimatelov. Je preto potrebné podrobne analyzovat situciu l'udi odkazanych na
socialnu starostlivost’ s prihliadnutim na rieSenia, ktoré prinasaji vysoki mieru pomoci
s ciel'om navrhnit primerané opatrenia. Eurdépsky hospodarsky a socidlny vybor vo svojich
vystupoch aanalyzach zdoraznuje, Ze je potrebna deinStitucionalizacia dlhodobej
starostlivosti s vysokokvalitnou starostlivostou v komunitdch arodinach. Je potrebné
reformovat’ sposob poskytovania dlhodobej starostlivosti tak, aby sa tistavné institicie urCené
pre dlhodobé pobyty seniorov a ZTP nahradzali sluzbami poskytovanymi v rodine a komunite
s tym, Ze kazdy ma pravo zvolit’ si miesto a spdsob, akym chce Zit'. Osoby, ktoré spadaji pod
dlhodobt starostlivost, si dlhodobo vystavené problémom najmé s finanénou a miestnou
dostupnostou, ktort supluje vo velkej miere rodina. Stat v sicasnosti v nedostato¢nej miere
pristupuje k svojim zavdzkom z pohladu tstavnych prav a prijatych zaviazkov. Populacia vo
vSeobecnosti starne, ¢o vyvoldva stadle vySSiu potrebu pre spolocnost rieSit dlhodobu
starostlivost. Na jednej strane bude narastat’ pocCet os6b, ktoré potrebuji dlhodobu
starostlivost, vtom istom cCase vSak pocet tych, ktori budd schopni poskytnut’ tito
starostlivost, bude klesat. MoZeme ocakavat, Ze l'udia, ktori dosiahli 65 rokov, budud
v mnohych pripadoch Zit'" d’alSich 20 rokov alebo i dlhSie. Miera narastu oséb odkazanych na

pomoc je vyrazne prepojena s narastom poctu osob vo veku 80 rokov a viac.

Pristup k dlhodobej starostlivosti je jedno zo zakladnych prav v ramci VSeobecnej
deklaracie I'udskych prav. Sluzby dlhodobej starostlivosti musia byt pre prijimatelov a musia

zodpovedat’ ich potrebam.

Uvod

Dlhodoba starostlivost” sa z pohl'adu dodrZiavania I'udskych prav v Eurdpe vyvija roznymi
sposobmi. V sucasnej situacii je doleZité analyzovat’ situdciu I'udi odkazanych na socialnu
starostlivost’ a vysokii mieru pomoci s cielom navrhnit primerané opatrenia. Samotny
Europsky hospodarsky a socialny vybor (dalej len EHSV) zdoraziiuje, Ze je potrebna

a aktualna deinStitucionalizacia a vysokokvalitna starostlivost’ v komunitach a rodinach, ktora



vedie k socidlnemu zacleneniu, zniZuje riziko segregacie a prinasa lepSie vysledky, pokial ide
o kvalitu Zivota. Je potrebné upriamit’ pozornost’ autorit, najma Ministerstva zdravotnictva SR
a Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR, na povinnosti, ktoré ¢lenskym $tatom EU
vyplyvaju z Dohovoru OSN o pravach oso6b so zdravotnym postihnutim. Ide najmé o pravo
reSpektovat’ 'udski doéstojnost, slobodu, pravo cloveka Zit' nezavislym sposobom Zivota,
zvolit si, kde a s kym bude Zit'. Zd6raziuje sa pritom v ramci dlhodobej starostlivosti prechod
z inStitucionalnej na komunitni a domacu starostlivost’.

Ukazuje sa, Ze je potrebné reformovat’ spdsob poskytovania dlhodobej starostlivosti tak,
poskytovanymi v rodine a komunite s tym, Ze kazdy ma pravo zvolit' si miesto a sposob,
akym chce Zit. Z hladiska dlhodobej starostlivosti je potrebné prihliadat’ na Specifické
potreby jednotlivych skupin prijimatelov. Komunitna starostlivost vratane odbornej
starostlivosti a starostlivosti v ramci rodiny a socidlneho prostredia pontika pridanti hodnotu,
ktord chyba v pobytovych zariadeniach. InStitucionalny systém by sa preto mal upravit’ tak,
aby dopliial komunitné socialne a zdravotné sluzby, pokial nie st dostupné. Nezavisly sposob
Zivota neznamend, Ze 'udia maju Zit' v izolovani, ale Ze v komunite, v ktorej sa rozhodnu Zit',
budi mat na vyber Specializované sluzby a dostupné beZné sluzby. Ide o vytvorenie

spravnych sluZieb, ale aj spravneho prostredia.

1. Starostlivost o socialne a zdravotne slabsie
a znevyhodnené osoby na Slovensku

Slovensko je zmluvnou stranou Eurdpskej socialnej charty, v ktorej sa hlasi k zavdzku
napliiat’ pravo starich osob na socialnu ochranu (¢lanok 23). Medzinarodny zévizok podlieha
kontrolnému mechanizmu Rady Eur6py. Na zabezpecenie u¢inného vykonu prava starSich
0s6b na socialnu ochranu sa Slovensko v zmysle Eurépskej socidlnej charty zaviazalo prijat’
alebo podporovat bud priamo, alebo v spolupraci s verejnymi alebo sukromnymi
organizaciami prisluSné opatrenia zamerané najma na umoznenie:

- seniorom zostat podla moZnosti co najdlhSie plnohodnotnymi clenmi spolocnosti
prostrednictvom:

eprislusnych zdrojov, ktoré im umoznia dostojny Zivot a aktivnu tcast na verejnom,
spolocenskom a kultirnom Zivote,

sposkytovania informdcii o sluzbach a zariadeniach pre starSie osoby a o moZnostiach ich

VyuZitia,



- seniorom slobodne si zvolit’ sposob Zivota a viest’ nezavisly Zivot v ich zvy€ajnom prostredi
tak dlho, ako si Zelaju a ako je to moZné, prostrednictvom sprostredkovania:

*vhodnych bytov vzhl'adom na ich potreby a zdravotny stav alebo primeranej pomoci na
Upravu bytu,

*zdravotnej starostlivosti a sluZieb, ktoré vyZaduje ich stav,

*na zabezpecenie primeranej pomoci starSim osobam Zijicim v prisluSnych institiciach pri
reSpektovani ich sikromia ana zaruCenie ich ucasti na urcovani Zivotnych podmienok
v danom zariadeni.

Tito odkazani maju zvédcSa osobitné problémy najmad v oblastiach: implementacia
deinstitucionalizacie, fyzické a mentdlne zdravie, komunitnd starostlivost, socidlna
starostlivost’; byvanie v domovoch seniorov so starostlivostou, doprava, napr. do
zdravotnickeho zariadenia, nedostatocny prijem, vzdelavanie a vol'nocasové aktivity, sluzby
pre seniorov a ochrana spotrebitela, pristup k informaciam, rozhodovanie, participacia

a sloboda volby.

2. Zakladné oblasti a problémy dlhodobej starostlivosti na
Slovensku

Slovensko prechadza problematickym obdobim, kedy st osoby, ktoré spadaju pod
dlhodobu starostlivost, vystavené problémom najmd s finan¢nou a miestnou dostupnostou,
ktord supluje vo velkej miere rodina a Stat v nedostatoCnej miere pristupuje k svojim
zavdzkom z pohl'adu tstavnych prav a prijatych zavazkov. Zakladnymi problémami sa javia
najma:

- deinStitucionalizacia ako pravo slobodného vyberu osoby odkazanej na dlhodobu
starostlivost. Tym, Ze neexistuje Statna davka, prispevok na starostlivost’ podl'a stupiia
odkazanosti vyplacany kazdému prijimatel'ovi (nie poskytovatel'ovi), je odopreté pravo
slobodného vyberu na formy socidlnej sluZzby vratane jej miestnej aj financCnej
dostupnosti.

- Standardy, kvalita a cenova dostupnost’ a primeranost’, ked” vySka thrad ako vydavok
prevySuje prijem v podobe starobného a/alebo invalidného dochodku, ruSenie zariadeni
socialnych sluZieb, kvalita, kontrola, finanéna a miestna nedostupnost’ a s tym spojena
nesloboda v rozhodovani o zvoleni formy socidlnej sluzby.

- nevyhovujuci technicky stav a slaba vybavenost zariadeni socidlnych sluZieb.

- miestna a finan¢na nedostupnost’ opatrovatel'skej sluzby, nakol'ko va¢Sina municipalit ju

nedokaze zabezpecit' v poZadovanom rozsahu a prijateI'nych cenach.



- nedostatok komunitnych centier, dennych centier pre ZTP, osoby s demenciou
a Specializovanych zariadeni.

- spojenie zdravotnej a socialnej starostlivosti o seniorov a ZTP, je obmedzena moznost
dlhodobej, kvalitnej a cenovo dostupnej oSetrovatel'skej starostlivosti a fyzioterapie pre
seniorov a ZTP osoby v domacej starostlivosti. Neexistuje program zdravotnej
starostlivosti o deti, ktoré sa narodili so zdravotnym postihnutim. Ktpel'na liecba je pre
vacSinu nedostupna, rusili sa Specializované lieCebné centra.

- vramci kompenzacnych pomocok problém sposobuje nizka financna spoluicast
a nedostatok kvalitnych cenovo prijatelnych pomdcok, ktoré by bolo mozné uhradit
z vlastnych zdrojov.

- zdravotnicky material (vlozky, podlozky pod chorych, papierové podbradniky, Specidlne
plachty pod chorych,... ) iba ¢iastocne a nedostatocne hradeny zdravotnymi poistoviiami.

- byty 3pecidlneho urcenia ako byty pre ZTP osoby s tym, Ze byt je stavebne urceny na
trvalé byvanie t'azko telesne postihnutej osoby, najmé bezbariérovy byt (vysoké ndjomné).

- finan¢nd dostupnost’ a administrativne prekazky na zariadenie bezbariérovych bytov
a domov.

- vysoké ceny energii a sluZieb nereflektujice nizke starobné a invalidné dochodky.

- nedostatocné prijmy osob v ramci dlhodobej starostlivosti — spotrebny koS tychto osob,
ako aj ich domacnosti je rozdielny so spotrebnym koSom beZnej alebo seniorskej
domacnosti. AZ 34 % vydajov je v priemere mesaCne spotrebovanych na kompenzacie

v ramci dlhodobej starostlivosti.

3. VSeobecny pristup k dlhodobej starostlivosti

Dlhodoba starostlivost’ ako désledok starnutia populacie

Populéacia starne, o vyvolava stale vySSiu potrebu pre spolocnost’, v tomto pripade Stat
rieSit dlhodobu starostlivost. Na jednej strane bude narastat’ pocet osob, ktoré potrebuju
dlhodobu starostlivost’, v tom istom ¢ase vSak pocet tych, ktori budd schopni poskytnit’ tito
starostlivost, bude klesat. Je dolezité, aby Stat vedel zabezpecit' rasticu poziadavku po
sluZzbach starostlivosti pri zachovani kvality a moZnosti vyberu u prijimatel'ov dlhodobej
starostlivosti ich rodin. Finan¢na udrZatelnost systémov dlhodobej starostlivosti
a zabezpecenie kvalifikovanej pracovnej sily st zdsadné problémy pre zaistenie vysoko

kvalitnej dlhodobej starostlivosti a ochrany 'udskej dostojnosti.



Byvanie vo vlasthom dome so svojim osobnym majetkom, v blizkosti pribuznych
a priate'ov, mat’ mozZnost’ plnit’ svoj Zivotny Styl a uZivat’ si sikromia predstavuje zaruku pre
dostojny Zivot a socialnu inkldziu. Pravo slobodného vyberu os6b a s tym suvisiace udrZanie
tychto osob v domacom prostredi je finanCne menej narocné pre verejné rozpocCty ako ustavna
starostlivost. Z tychto dévodov moZno predpokladat zmenu paradigmy od prevahy

inStitucionalizovaného rieSenia k viacej integrovanému komunitnému rieSeniu.

Narast obyvatel'ov vo veku nad 80 rokov

Na Slovensku, tak ako aj vo vdcSine europskych Statov méZeme ocakavat, Ze I'udia, ktori
dosiahli 65 rokov, budd v mnohych pripadoch Zit dalSich 20 rokov alebo i dlhSie. Miera
narastu osob odkazanych na pomoc je vyrazne prepojena s narastom poctu 0osob vo veku 80
rokov a viac. Je to vysledok postupného zhorSovania zdravia v neskorsich fazach Zivota, ktoré
zaziva narast v pocte a v podiele obyvatelov vo veku 80 aviac rokov. Obyvatelia v tejto
vekovej skupine predstavuju najrychlejSie rastici segment populacie a tvoria cielovd skupinu
pre dlhodobu socidlnu a zdravotni starostlivost. S narastom odkazanych na dlhodobud
starostlivost’ priamo stvisi aj udrZatelnost’ existujiceho systému starostlivosti, ktory ma
zasadné problémy, ato ako financné, tak aj z pohladu socidlnych a udstavnych prav

dotknutych a ich rodin.

4. Pristupy k systémom dlhodobej starostlivosti v eurdpskych

krajinach

Pristupy k systému dlhodobej starostlivosti st v jednotlivych krajindch rozne. Severské
krajiny poskytuju pomoc najvysSiemu podielu starSich oséb na baze decentralizovaného
verejného systému domacej opatery. V ramci Eurdpskej tnie je v priemere 3,3 % o0sob vo
veku nad 65 rokov vtzv. Ustavnej starostlivosti. Najvyssi podiel dlhodobej ustavnej
starostlivosti je na Islande (9,3 %). Norsko, Finsko, Svédsko, a Svaj(ziarsko uvadzajd podiel
medzi 5 aZ 7 %. Naopak, v Ruskej federacii a v Litve je tento podiel niZsi ako jedno percento.
Na Slovensku je aktualne priblizne 2,5 % obyvatel'ov, ktori spadaju do systému dlhodobej

starostlivosti.

Za icelom zabezpecit’ plnd dostojnost starSich I'udi je nutné poskytnit primerané socialne
a zdravotné zariadenia. NajbeZnejSimi osobami, ktoré poskytuju pomoc osobam odkazanym
na dlhodobu starostlivost,, st deti a partneri alebo manZelski partneri. V ramci Eur6pskej unie

najvyssi podiel deti, ktoré poskytuji osobné sluzby v ramci dlhodobej starostlivosti rodi¢om,



je v Portugalsku, Spanielsku a v Ceskej republike, kde prestavujti viac ako 50 %. Vyrazna je
prevaha Zien. Viac ako 80 % st Zeny v Luxembursku, Spanielsku a Dansku. Na Slovensku,
v Portugalsku, Taliansku avo Finsku tvoria medzi 75 — 80 %. Vo Velkej Britanii

e

a v Spojenych Statoch americkych je tento podiel niZsi (58 % a 61 %)".

5. Ustavné prava a vybrané problémy v ramci dlhodobej
starostlivosti na Slovensku

Ustava SR garantuje obanom pravo na primerané hmotné zabezpecenie, ak nastant
ustavou taxativne vymedzené socialne udalosti, ktoré Specifikuje legislativa. Pravne predpisy
by mali koreSpondovat’ s principmi pravneho Statu, predovSetkym s tymi, ktoré sa tykaju
socialneho statusu obyvatel'ov v ramci dlhodobej starostlivosti, s dopadom na zabezpecenie
podmienok pre ich déstojny Zivot. Toto sa realizuje prostrednictvom dochodkovych davok
a poskytovanim roznych druhov socidlnych sluZieb vo forméach upravenych zdkonom

C. 488/2008 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

V tejto suvislosti treba tieZ pripomenut’ dodrZiavanie medzindrodnych zavazkov
Slovenskou republikou, v konkrétnom pripade ¢l. 3 pism. a), ¢l. 20 pism. b) Dohovoru
o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim prijatym na pode Organizacie spojenych narodov
v roku 2007, ktory Slovenska republika ratifikovala diia 04. jala 2010 (d’alej Dohovor).
Dohovor zaloZzeny na zasade reSpektovania prirodzenej dostojnosti, osobnej nezavislosti,
vratane slobody volby a samostatnosti 0sob, ako i s ¢l. 20 pism. b) Dohovoru o pravach osob
so zdravotnym postihnutim, podl'a ktorého sa zmluvné strany zaviazali prijat’ G€inné opatrenia
na zabezpecenie osobnej mobility s najva¢Sou mozZnou nezavislostou pre osoby so zdravotnym
postihnutim, a to aj tym, Ze ulahcia pristup osob so zdravotnym postihnutim ku kvalithym
pomockam na mobilitu, zariadeniam, podpornym technolégidm a k roznym formam asistencie
a k sprostredkovatel'om, a to aj zabezpeCenim ich finan¢nej dostupnosti. Dohovor o pravach
0sdb so zdravotnym postihnutim okrem toho explicitne zavdzuje zmluvné Staty poskytovat
osobam so zdravotnym postihnutim a ich rodindAm nevyhnutnu ochranu a pomoc, ktora by im
umoznila plne a vyuZivat rovnaké 'udské prava a zakladné slobody (Dohovor OSN o pravach

zdravotne postihnutych, preambula; tiez Eurépska socialna charta, ¢l. 16).

Z toho vyplyva, Ze pristup k sluzbam dlhodobej starostlivosti je zakladné pravo zahrnuté
v hospodarskych, socialnych a kultirnych pravach uznavanych v ramci VSeobecnej deklaracie
I'udskych prav. SluZzby dlhodobej starostlivosti musia byt’ vSeobecne dostupné, to je nezavislé

! Hette$, Miroslav: Starnutie spolocnosti. Vybrané kapitoly socidlnej prace so seniormi. Bratislava: Vysoka 3kola
zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZbety 2011.



od majetku ¢i prijmu, cenovo dostupné, vysoko kvalitné, musia zarucit spravodlivy pristup pre
vSetky znevyhodnené osoby. Sluzby dlhodobej starostlivosti musia zodpovedat potrebam
prijimatel'ov (Uznesenie EK, 2011, INI, ¢l. 35), a nielen zaujmom poskytovatel'ov (verejnych

a neverejnych).

Je potrebné v zmysle Dohovoru posilnenie kompetencii osob zavislych od pomoci inej osoby
tak, aby si kazdy individudlne mohol zvolit’ pre neho najefektivnejsi a najvhodnejSi spdsob
zaistenia potrieb dlhodobej starostlivosti a neposkytuje osobam so zdravotnym postihnutim
a ich rodindm nevyhnutni ochranu a pomoc, ktora by im umoZznila plne a rovnako vyuZivat
svoje prava. Zakladnym nastrojom financného zabezpecenia potrieb 0s6b so zdravotnym
postihnutim a os6b, ktoré stradcaju schopnost’ starostlivosti o seba z dovodu veku a/alebo
zhorSeného fyzického Ci psychického stavu. RieSenim pre tychto obcanov je prave zavedenie
prispevku na nesebestacnost’ a zaistenie starostlivosti ako Stdtna ddvka. Je to systémovy
nastroj, ktorym rieSia nielen starnutie populacie, ale najma Zivotné situacie znevyhodnenych
obcCanov sposobom, ktory im zaruCuje dostojny a primerany Zivot s dostatoCnou miestnou
a finan¢nou dostupnostou. Tento systém funguje vo viacerych krajinich EU, z okolitych

krajin napriklad v Cechach, Nemecku ¢i v Rakiisku.

Cl. 39 ods. 1 tdstavy a ¢l. 30 ods. 1 listiny garantujii pravo obcana na primerané hmotné
zabezpecenie v starobe a pri nespdsobilosti na pracu, ako aj pri strate Zivitel'a. Podrobnosti
o tomto prave ustanovi zdkon (¢l. 39 ods. 3 tstavy a ¢l. 30 ods. 3 listiny). Co sa tyka trovne
hmotného zabezpecenia, td& musi byt v intencidch dstavy primerand, priCom primeranost’
treba preto chdpat’ vo vztahu a) k predchadzajicej drovni hmotného zabezpecenia obcana,
t. j. k drovni, ktord mal predtym, ako dospel do Stadia staroby alebo sa stal nespdsobilym na
pracu alebo predtym, ako stratil Zivitel'a (princip zdsluhovosti), b) k vSeobecnej, priemernej
urovni hmotného zabezpeCenia obcCana v Slovenskej republike (princip soliddrnosti),
c) k ekonomickym moZnostiam zabezpecCenia urcitej irovne hmotného zabezpecenia (princip
ekonomickej tnosnosti). V tejto suvislosti treba tieZ pripomenut’ dodrZiavanie
medzinarodnych zavazkov Slovenskou republikou, v danom pripade ¢l. 3 pism. a), ¢l. 20

pism. b) Dohovoru o pravach osob so zdravotnym postihnutim.

Je dbleZité, aby systém dlhodobej starostlivosti reSpektoval vSeobecnti, priemernt troven
hmotného zabezpecenia odkazanych (princip solidarnosti) aekonomické mozZnosti

zabezpecenia urcitej urovne hmotného zabezpecenia (princip ekonomickej inosnosti).



6. Historia slovenského zakona o socidlnych sluzbach

V byvalom Ceskoslovensku a# do roku 1956 tzv. starostlivost o chudobnych organizovala
predovSetkym cirkev, neskor obce, ktoré budovali starobince, chudobince, sirotince, dtulky ¢i
obecné kuchyne. V oblasti socialnej starostlivosti posobil cely rad cirkevnych spolkov
a dobrovolnickych charitativnych organizacii, napriklad Ceskoslovensky cerveny kriZ, Liga
proti tuberkuléze. Ich <cinnost bola subvencovana Staitom. V roku 1956 prebehla
v Ceskoslovensku prvéa reforma socidlneho zabezpecenia, v rdmci ktorej bolo upravené aj
poskytovanie socialnej starostlivosti. Hlavnou zmenou bolo prenesenie jej vykonu na Stat,
respektive jeho organy miestnej spravy — narodné vybory. V ramci socialnej starostlivosti boli
Statom poskytované davky a sluZzby socialnej starostlivosti osobam, ktoré potrebovali pomoc,
najmd osobam so zmenenou pracovnou schopnost'ou, detom, seniorom a 'udom s tazkym
zdravotnym postihnutim. Ciel'om reformy bolo zlepSenie materidlneho zabezpecenia a rozvoj
spolocenského Zivota l'udi, ktori sa ocitli v nepriaznivej socialnej situacii, a to poskytnutim

pomoci pri umiestneni do zamestnania Ci ustavnej starostlivosti.

Pomoc pri zamestnavani 0s6b so zdravotnym postihnutim mala podobu poradenstva,
zaistenia zodpovedajliceho vzdelania a zabezpecenia vhodného pracovného miesta v stilade
s planom pracovnych miest pre osoby so zmenenou pracovnou schopnostou. Ustavna
starostlivost’ bola urCena pre seniorov a osoby s tazkym zdravotnym postihnutim, ktorym
bolo poskytované potrebné zaopatrenie, prileZitosti k vhodnej pracovnej Cinnosti a kultirna
starostlivost. Na uhradu nakladov pobytovej sluzby prispievali prijimatelia podl'a svojich
finan¢nych mozZnosti. Pobytové zariadenia socialnych sluZieb zriad'ovali a spravovali narodné
vybory, dobrovolnicke organizacie, cirkev a cirkevné spolky. Mohli ich tieZ zriad'ovat
podniky a pol'nohospodarske druzZstva. Zasady pre zriad'ovanie, organizaciu a spravu tychto
zariadeni stanovil Statny trad socidlneho zabezpefenia, ktory vykonéaval aj dozor nad
socialnymi zariadeniami prostrednictvom narodnych vyborov. Zakon stanovoval aj d’alSie
sluzby socialnej starostlivosti v podobe vecnych a pefiaznych davok. Podla potreby bolo
zaistené najmd stravovanie za vyhodnejSich podmienok a vecna alebo penazna vypomoc
k zlepSeniu Zivotnych podmienok. K tymto ti¢elom mohli byt’ zriad'ované jedalne, kluby a iné
zariadenia. Osobam s tazkym zdravotnym postihnutim sa poskytovali zl'avy a prispevky na

dopravu.

Pojem sluzby socidlneho zabezpecenia bol v Ceskoslovensku zavedeny v roku 1964.
Sluzby boli poskytované obcanom, ktori potrebovali pomoc spolocnosti na prekonanie

nepriaznivych Zivotnych pomerov. Zakon zaviedol Siroké spektrum davok a sluzieb socialnej



starostlivosti podla jednotlivych cielovych skupin. ISlo o vychovni a poradensku
starostlivost’ v socidlnej a rodinnej oblasti, socidlnopravnu ochranu, starostlivost o obCanov
so zmenenou pracovnou schopnost'ou, opatrovatel'ski sluzbu, stravovanie ddéchodcov,
starostlivost’ v pobytovych zariadeniach socialnej starostlivosti, kompenzacie pre obcanov so
zdravotnym postihnutim, kultirnu a rekreand starostlivost o ddchodcov ¢i bezirocné
pozicky.

Z hl'adiska vyvoja predmetnej legislativnej tpravy bol pre oblast socidlnej ochrany
zasadny rok 1988. Bol prijaty zakon ¢. 100/1988 Zb. o socialnom zabezpeceni, ktory sa aZ do
roku 1998 stal zdkladom celého systému socialneho zabezpecenia pre socidlnu starostlivost’
o rozne skupiny l'udi. Obcanom, ktori nemohli pre svoj dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
alebo vek uspokojovat’ svoje Zivotné potreby, ako i obcanom, ktori potrebovali zvlastnu
pomoc k prekonaniu nepriaznivych Zivotnych pomerov, vtedajSie narodné vybory poskytovali
sluzby socidlneho zabezpecenia vo forme opatrovatel'skej sluzby, stravovania dochodcov, int
vecni pomoc ako financné prispevky, mimoriadne vyhody pre obcanov so zdravotnym

postihnutim ¢i pobytové zariadenia.

Narodné vybory po roku 1989 zanikli a ndsledne sa na komundlnej trovni transformovali
na obecné a mestské trady. Ktoré tieto kompetencie ,,zdedili“. Mimo ustavnej starostlivosti
zriad'ovali d’alSie ticelové zariadenia socialnej starostlivosti ako manZelské a predmanzelské
poradne, domovy pre matky s detmi, zariadenia pre ob¢anov spolocensky neprispdsobenych,
kluby dochodcov a jedalne pre dochodcov. Socialne sluzby boli poskytované na zaklade prava
socialneho zabezpeCenia vSetkym obcanom, ktori potrebovali pomoc spolocnosti

k prekonaniu nepriaznivych Zivotnych pomerov.

Rok 1989 predznamenal zdsadni reformu celého systému socidlneho zabezpecenia.
Kltcovou tlohou reformy po roku 1990 bolo podobne ako v inych krajinach strednej
a vychodnej Eur6py prechod k modelu socialnych sluzieb podla britskej koncepcie. Reformy
sa niesli v duchu rétoriky o zodpovednosti jednotlivca, neviditel'nej ruke trhu a konkurencii
v oblasti socialnych sluZieb, priCom sa akcentovala poZiadavka zasluhovosti, povinnosti
rodiny, na ktoru sa preniesli aj funkcie, ktoré ma Stat, napr. v oblasti socidlneho zabezpecenia.
Treba dodat, Ze sluzby socidlnej starostlivosti mali v byvalom Ceskoslovensku vysoki
a s Eurépou porovnatel'nu kvalitu a rozsah. Model socidlnych sluZieb, ktory sa po roku 1990
uplatnil na Slovensku, bol od zaciatku predmetom kritiky z toho dovodu, Ze sa nehodi pre
slovenské pomery predovSetkym preto, Ze na rozdiel od Velkej Britanie existuje na

Slovensku systém samospravnych obci, ktoré st organizované na principe zastupitel'skej



demokracie a sti vybavené rozsiahlymi kompetenciami. Cela oblast’ socidlnych sluZieb bola

spracovatelmi nadvrhu akoby vybrata z beZnej praxe rozsiahlych kompetencii samospravy.

Vroku 1998 bol prijaty zdkon o socidlnej pomoci. Hlavnym cielom zakona bolo
zabezpeCit mu pomoc pri prekondvani alebo zmierfiovani stavu hmotnej alebo socialnej
nudze. Zakon o socidlnej pomoci bol koncipovany ako komplexna pravna norma, ktora
upravovala socidlnu pomoc zameranu pre vSetky skupiny fyzickych osob nachéadzajuicich sa
v hmotnej avsocidlnej nudzi (obCania stazkym zdravotnym postihnutim, seniori,
nezamestnané osoby, rodiny sdetmi, socidlne neprispsobené osoby). Jednou
z najdolezitejSich zasad celého systému socialnej pomoci sa stal princip kompenzacii

socialnych dosledkov zdravotného postihnutia.

V désledku oklieSt'ovania socialnej politiky v roku 2002 — 2006 vznikla potreba upravit
novym sposobom oblast’ hmotnej niidze a oblast’ socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej
kurately, ktora sa premietla do samostatnych pravnych noriem prijatych v rokoch 2004
a 2005. Zmena zakonov v oblasti hmotnej nidze si vyZiadala aj viaceré rozsiahle zmeny
zakona €. 195/1998 Z.z. o socidlnej pomoci v oblasti kompenzacii obcanov s tazkym
zdravotnym postihnutim. Proces pripravy tejto pravnej normy sa znaCne oneskoril, pretoZe
Ministerstvo zdravotnictva SR malo tieZ zaujem upravit’ pravne vztahy v oblasti kompenzacie
a socialnych sluZieb a prevziat’ aj posobnost’ v tejto oblasti do svojho rezortu, ked pripravilo
navrh zakona o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie osob so zdravotnym postihnutim.
S tymto navrhom nesuhlasili hlavne zastupcovia zdravotne postihnutych o0sob, pretoze

odmietali medicinsky model poskytovania socialnych sluZieb.

Napokon vldda SR v decembri 2005 akceptovala tento argument arozhodla, Ze
problematika kompenzacie socidlnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia bude
v posobnosti Ministerstva prace, socialnych veci arodiny Slovenskej republiky. Prijaté
legislativne zmeny v roku 2008 v podstatnej miere reagovali i na postoje a potreby l'udi so
zdravotnym postihnutim vyjadrované ich zaujmovymi zdruZeniami, ktoré Ziadali, aby
socialne sluzby vytvarali podmienky, ktoré umoZnia 'udom v nepriaznivej socialnej situacii
stat’ sa sucastou vdcsinovej spolocnosti, dosiahnu prileZitosti a moZnosti, ktoré im pomdzu
plne sa zapojit do ekonomického, socialneho i kultirneho Zivota spolocnosti. Ciel'om

socialnej sluzby ma byt socialne zaclenenie a predchadzanie socidlnemu vyliceniu.

V pozadi nového zakona o socialnych sluZzbach z roku 2008 stoji iné chapanie socialnych

sluZieb, ako to bolo v tradicnom ponimani. Klasické typy socialnych sluZieb problematiku



prav prijimatel'ov socialnych sluZieb riesili len okrajovo. P6vodny medicinsky model staval
prijimatela socidlnych sluZieb do roly pacienta. O jeho liecbe i dalSom Zivote rozhodoval
predovsetkym lekar a zdravotnicky personal. Neskorsi tstavny model socialnej starostlivosti
staval I'udi so zdravotnym postihnutim do roly chovancov, o ktorych sa treba starat' a na
ktorych je Ziaduce celoZivotne pdsobit’ prostrednictvom réznych vychovnych a terapeutickych
programov. V moderne ponimanych socidlnych sluzbach prevldda model socidlneho
zaClenenia. Doraz sa kladie na zaClenenie do beZného prostredia a na vytvorenie Zivotnych
podmienok, ktoré si porovnatelné so Zivotnymi podmienkami I'udi bez zdravotného
postihnutia. Dlhodoba starostlivost’” by mala umozZnit' Zit sposobom, ktory je v spoloCnosti
povaZzovany za beZny a jej prijimatel’ by mal byt v rdmci modernych sociadlnych sluZieb
reSpektovany predovSetkym ako obcan a ako dospela osoba. Tento pristup vedie k zvySenej

pozornosti k dodrZiavaniu socialnych prav.

7. DIhodoba starostlivost o I'udi so zdravotnym postihnutim
a seniorov

Rozdiely v jednotlivych systémoch zaistenia dlhodobej starostlivosti vyplyvaji najma
z chapania dlhodobej starostlivosti ako verejnej ¢i rodinnej zodpovednosti, zvoleného sposobu
podpory (financné alebo vecné davky), vymedzenia formalnych (inStitucionalnych)
a neformalnych (domacich) Struktir poskytovania starostlivosti atieZ zrozsahu
vynakladanych verejnych finan¢nych prostriedkov. V niektorych krajinach sa problematika
dlhodobej starostlivosti chape ako vyhradna zodpovednost’ Statu, v inych prebieha zvySovanie
verejnej podpory pre doteraz rodinnych opatrovatel'ov. Dal3iu skupinu krajin predstavujt tie,
kde systém dlhodobej starostlivosti doteraz prakticky neexistuje alebo je na vel'mi nizkej

arovni.

[ ked systémy dlhodobej starostlivosti moZzno c¢lenit podla rdznych kritérii, urcitd
predstavu si mozZno urobit’ aj z podielu vydavkov vynakladanych z verejnych zdrojov na
dlhodobt starostlivost’ v systéme socidlnej ochrany. Podla Spravy Eurdpskej komisie?
priemerné vydavky na sluzby dlhodobej starostlivosti v krajinach Eur6pskej unie predstavuju
1,8 % HDP. V niektorych krajinach (§Védsko, Dansko, Holandsko) dosahuju viac nez 3,8 %
HDP, v novych ¢lenskych krajinach EU sa pohybuijii okolo 0,5 % HDP. Slovensko vynaloZilo
vroku 2010 na dlhodobt starostlivost’ z verejnych aj sukromnych zdrojov 0,3 % HDP.
V sicasnosti je to 0,9 %. Podiel financii teda stipa, avSak je stdle nedostatocny

a poddimenzovany.

2 https://ec.europa.eu/economy_finance/publications/economic_paper/2012/pdf/ecp469_en.pdf



Na Slovensku sa, tak ako aj v ostatnych krajinach prejavuje trend starnutia obyvatel'stva
a v budiicnosti sa bude prejavovat eSte vyraznejsie. Podl'a aktualnych tidajov Statistického
uradu SR Zilo v roku 2016 v Slovenskej republike 5 435 343 obyvatel'ov. Z toho poctu bolo
814 659 seniorov vo veku nad 65 rokov, t. j. 14,99 %. Ak sa pozrieme bliZSie na Statistiky, tak
za poslednych 20 rokov mdZeme vidiet' vyrazny trend starnutia obyvatel'stva. Porovnanie za
poslednych 20 rokov nam ukazuje, Ze pocet obcanov v predproduktivnom veku klesol z 22 %
z celkovej populacie na 15 % a pocet seniorov nad 65 rokov narastol z 11 % na 14,99 %.

Pocet obyvatel'ov v produktivhom veku tieZ sttipol o tri percenta z 67 % na 70 %.

Prognosticky ustav SAV (2013) uvadza, Ze sa pocet obyvatelov do roku 2030 mierne
zvySi na pribliZzne 5,56 mil. obyvatel'ov. Z prognostickych tidajov SAV je jednoznacne mozZné
uviest', Ze Slovensku republiku v najbliZsSich rokoch caka dynamické starnutie jej populacie
sposobené predovSetkym posivanim pocetnych generacii do seniorského veku. Podla
progndzy bude priemerny vek obyvatel'stva stiipat’ a do roku 2025 sa pribliZi k hodnote 43
rokov. Odhaduje sa trend, Ze v najbliZzSich rokoch budd u nds prevazovat seniori nad
predproduktivnym obyvatel'stvom. Do roku 2025 by sa mal zvySit' poCet seniorov vo veku
65+ na 1,05 mil. Tento trend by sa mal udrZzat do roku 2030. Tento trend potvrdzuje aj
neustale zvysujuci index starnutia, ktory vyjadruje pomer poctu obyvatel'ov vo veku 65+
k poctu obyvatel'ov v predproduktivhom veku 14 a menej. V roku 1996 bol index starnutia na
hodnote 51,52 %, C¢o predstavovalo 51,52 obyvatelov 65+ na 100 obyvatelov
v predproduktivhom veku. V roku 2016 bol vSak uZ index starnutia na urovni 96,96 %, ciZe
takmer 97 obyvatel'ov 65+ na 100 obyvatel'ov v predproduktivhom veku. Je predpoklad, Ze do
roku 2025 index starnutia dosiahne u muZov hodnotu 102 % au Zien hodnotu az 150 %.
DoleZité je pozriet sa aj na trend starnutia obyvatelov vo veku 55+, kde je moZné sledovat

tieZ postupny narast obyvatel'stva.

Systémy zaistenia starostlivosti sa v jednotlivych krajinach Eurdpy liSia aj v dosledku
historického vyvoja a su zviazané s konkrétnym modelom socialneho Statu. Pojem socialny
Stat na Slovensku zahifia cely rad prvkov socialnej politiky, ktorych cielom je reagovat na
socialne rizika, resp. ich moZné negativne dosledky (napriklad staroba, choroba, invalidita),
a eliminovat’ socialne dopady trhového mechanizmu (napr. nezamestnanost, chudoba). Medzi
jeho zakladné prvky socialnej politiky patria socidlna pomoc, socialna podpora, déchodkové
a zdravotné poistenie, zdravotna politika, politika zamestnanosti, rodinna politika, bytova

politika a systém vzdelavania.



Dlhodoba starostlivost sa u nas chape ako socialne riziko, na ktoré musi reagovat socialna
politika. Zakladnym ndastrojom financného zabezpecenia potrieb 0sdb so zdravotnym
postihnutim a osob, ktoré z dovodu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu potrebuju
pomoc inej osoby pri zabezpeceni sebestacnosti, sa stal v modernej Europe prispevok na
nesebestacnost” ako Stdtna ddvka. Cielom zavedenia prispevku na odkazanost” ako nového
nastroja zabezpecenia dlhodobej starostlivosti je posilnit kompetencie a autonémiu o0sdb
zavislych od pomoci inej osoby tak, aby si kazdy individudlne mohol zvolit pre neho
najefektivnejsi a najvhodnejSi sposob zaistenia potrieb a zaistit' slobodnt vol'bu sp6sobu
zabezpecenia dlhodobej starostlivosti. Poskytnutie prispevku vyznamne zvySuje moZnost’
samostatného rozhodnutia c¢loveka odkazaného na starostlivost o spdsobe zabezpecCenia
vlastnych potrieb. Je na fiom, ¢i sa rozhodne, Ze starostlivost mu bude zabezpecovat rodina,

pribuzni alebo profesionalne socialne sluzby, ¢i uz pobytové alebo terénne.

Existuju rozne varianty poskytovania prispevku na odkazanost v zavislosti od politickych
cielov a modelov socialneho Statu. Niektoré modely umoZiuju vyuZivanie poskytnutych
finan¢nych prispevkov bez d’alSich obmedzeni, a to bud’ na posilnenie prijmov rodiny, ktora
sa o Cloveka so zdravotnym postihnutim stara (Taliansko), alebo na l'ubovolnd vol'bu
zabezpecenia socialnej sluzby, ¢ uZ formélnej alebo neformalnej (Raktsko, Cechy). Inou
moznostou je poskytovat poukéazky vyuZitelné len na nakup sluZieb od registrovanych
poskytovatel'ov socialnej sluzby. Napriklad v Holandsku uplatnili tzv. osobny tucet, z ktorého
mozno hradit’ dopredu definované formadlne socialne sluzby. Ide o model, ktory ponechava
len maly priestor pre platby starostlivosti z neformalnych zdrojov (blizke osoby, susedska
vypomoc). Nemecky model predstavuje so svojou moznostou volby medzi finan¢nou
avecnou davkou stredny variant. Dalsie rozdiely v prispevku na odkazanost vyplyvaju
z definicie ciel'ovej skupiny alebo stupfia odkazanosti na pomoc inej osoby. Zatial co
v Raktsku, Nemecku, Franctizsku ¢i Cechach je vyplacany v zavislosti od stupiia fyzickej

odkazanosti, v Taliansku je vyplacana davka v jednotnej vyske.

Do6vodom hladania najprijatelnejSieho rieSenia prispevku na odkazanost’ nie st len
ekonomické aspekty, ale ide predovSetkym o pribliZenie Zivota zdravotne postihnutych l'udi
a seniorov normalnemu Zivotu podporovaného socialnymi sluzbami. Primarne sa dava doraz
na prava osob so zdravotnym postihnutim a seniorov a s tym spojené ich pravo na autonomiu.
Realizacia tohto prava znamend, Ze novy sposob financovania dlhodobej starostlivosti ma

napliiat vsetky zakladné atribiity socialnej politiky, t.j. chranit obcanov v socialne

* PouZiva sa aj pojem odkazanost’, napr. v PVV 2020.



nepriaznivej situdcii, pretoZe tato ochrana prispieva k odstraneniu alebo zmierneniu dosledkov
vyplyvajucich z urcitych socialnych, rodinnych alebo Zivotnych udalosti, zabezpecit' dostojné
Zivotné podmienky pre vSetkych a ich rovnaké Sance, vyrovnavat’ alebo zmierfiovat’ rozdiely
v Zivotnych podmienkach socidlnych aktérov a vytvarat' podmienky pre integraciu ludi

odkazanych na dlhodobu starostlivost’ do spolocnosti.

8. Perspektivy vo sfére dlhodobej starostlivosti

V poslednych dvadsiatich rokoch doSlo v mnohych eurépskych krajinach k zmene
orientacie socialnej politiky v oblasti dlhodobej starostlivosti. Ak porovname vyvoj politiky
dlhodobej starostlivosti v jednotlivych krajinach, m6Zeme sledovat’ porovnatel'né ciele, najma
posilnenie autonémie 0s6b zavislych od pomoci inej osoby, doraz na slobodnui vol'bu sp6sobu
zabezpeCenia socialnej sluzby, odklon od inStituciondlnych druhov socidlnych sluZieb
a podporu poskytovania starostlivosti v rodinach. V stlade s hlavnymi vyvojovymi trendmi
v europskych krajinach boli definované zakladné principy rozvoja socialnych sluzieb. Patria
knim nezavislost a autonomia prijimatelov dlhodobej starostlivosti, integracia do

spolocnosti, rovnost, reSpektovanie potrieb prijimatel'ov dlhodobej starostlivosti.

Dlhodoba starostlivost’ je definovana ako sluzba vseobecného ci verejného zdujmu, ktora
presahuje zaujmy skupiny a prispieva k zvySovaniu socidlnej rovnosti a prekonaniu
socidlneho vylicenia aizolacie. Tito tlohu pomahaji naplfiat predovsetkym Styri
poZiadavky: vSeobecny pristup, cenova dostupnost, spravodlivost a kvalita dlhodobej
starostlivosti. VSeobecnd dostupnost’ znamenda povinnost ponikat’ vymedzené sluzby podla
stanovenych podmienok vratane uplného tzemného pokrytia a dostupnych cien pre vSetky
osoby. Cenovd dostupnost’ sluzby vo vSeobecnom zdujme sa definuje v zavislosti od
prijmovej Struktary, Zivotnych nakladov, Struktiry spotrebného koSa a dalSich kritérii

v konkrétnom State.

Vychadzajic z chapania dlhodobej starostlivosti ako sluZieb vSeobecného zaujmu je na
zodpovednosti Statnej moci, ako tieto poZziadavky presadi. Povinnost’ zabezpecit cenovo
dostupnu sluzbu dlhodobej starostlivosti aj pre nizko prijmové skupiny moéZe Stat presadit’
roznymi sposobmi — prostrednictvom cenovej kontroly, poskytovanim adresného prispevku
a pod. Princip cenovej dostupnosti m6Ze v niektorych pripadoch znamenat, Ze pre kazdého
alebo pre urcitd zranitelnu skupinu sa sluzba poskytuje zadarmo a Stat poskytovatel'ovi
uhradza stratu. Socidlne prava, zakotvené v medzinarodnych dokumentoch (napr. Listina

zakladnych l'udskych prav a slobod, VSeobecna deklaracia I'udskych prav a opény protokol



OSN Paktu o hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach, Medzinarodny pakt
o hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach z roku 1966, Socialna charta, Ustava SR)
sa mo6Zu stat’ predmetom sporov medzi zdkonodarnou a sidnou mocou pri ich posudzovani,

vyklade a presadzovani.

Zhrnutie

V sucasnej situacii je doleZité analyzovat situaciu l'udi odkazanych na socidlnu
starostlivost’ a vysokii mieru pomoci s cieflom navrhnit' primerané opatrenia. Je potrebné
upriamit’ pozornost’ autorit, ato Ministerstva zdravotnictva SR a Ministerstva prace,
socialnych veci arodiny SR na socialne prava prijimatel'ov dlhodobej starostlivosti najma
pravo reSpektovat’ I'udskd dostojnost, slobodu, pravo cloveka Zit nezavislym spdsobom
Zivota, zvolit’ si, kde a s kym bude Zit' s dérazom na prechod z inStitucionalnej na komunitni

a domacu starostlivost’.

Slovensko je zmluvnou stranou Eurépskej socialnej charty, v ktorej sa hlasi k zavazku
naplfiat pravo starSich oséb na socidlnu ochranu s moZnostou zostat o najdlhsie
plnohodnotnymi ¢lenmi spolocnosti. Seniorom Eurépska hospodarska charta garantuje pravo
slobodne si zvolit' sposob Zivota a viest’ nezavisly Zivot v ich zvy€ajnom prostredi tak dlho,

ako si Zelaju a ako je to moZné.

Osoby, ktoré spadaju pod dlhodobu starostlivost, st vystavené problémom najméa
s financnou a miestnou dostupnostou, ktord supluje vo velkej miere rodina a Stat
v nedostatoCnej miere pristupuje k svojim zavdzkom z pohladu tstavnych prav a prijatych
zavazkov. Ich zakladnymi problémami st deinStitucionalizacia, Standardy, kvalita a cenova
dostupnost’ a primeranost, nevyhovujici technicky stav aslabd vybavenost zariadeni
socialnych sluZieb, miestna a financna nedostupnost opatrovatel'skej sluZzby, nedostatok
komunitnych centier, dennych centier pre ZTP, osoby s demenciou a $pecializovanych
zariadeni, prepojenie zdravotnej a socidlnej starostlivosti o seniorov a ZTP, finan¢na
dostupnost” a administrativne prekazky na zariadenie bezbariérovych bytov a domov, vysoké

ceny energii a sluZieb a nedostatocné prijmy osob v ramci dlhodobej starostlivosti.

Populdcia pritom starne, a to vyvolava stale vySSiu potrebu pre §tat rieSit’ dlhodobu
starostlivost’ efektivne a dostupne. Finan¢na udrzatelnost’ systému dlhodobej starostlivosti
a zabezpecenie kvalifikovanej pracovnej sily su zasadné problémy pre zaistenie vysoko

kvalitnej dlhodobej starostlivosti a ochrany l'udskej dostojnosti. Obyvatelia vo vekovej



skupine nad 65 rokov predstavuju najrychlejSie rastici segment populacie a tvoria ciel'ovi

skupinu pre dlhodobu socidlnu a zdravotnu starostlivost’.

Pristup ksluZzbam dlhodobej starostlivosti je zakladné pravo zahrnuté
v hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach uznavanych v ramci VSeobecnej deklaracie
I'udskych prav. Sluzby dlhodobej starostlivosti musia byt vSeobecne dostupné, t. j. nezavislé
od majetku ¢i prijmu, cenovo dostupné, vysoko kvalitné, musia zarucit spravodlivy pristup
pre vSetky znevyhodnené osoby. Sluzby dlhodobej starostlivosti musia zodpovedat” potrebam

prijimatelov.

Zakladnym nastrojom financného zabezpeCenia potrieb 0s6b so zdravotnym
postihnutim a oséb, ktoré stracaju schopnost’ starostlivosti o seba z dovodu veku, je prispevok
na nesebestacnost’ a zaistenie starostlivosti ako Stdtna ddvka, tak ako je to v inych krajinach

EU.
viac o starnuti populacie: https://www.iz.sk/sk/projekty/starnutie-populacie

o financovani dlhodobej starostlivosti: https://www.iz.sk/download-files/sk/evs/dlhodoba-

starostlivost-financovanie
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Suavis s projektom: Tato analyza savisi s aktivitou 1, starnutie populacie. Je nutné
podrobne analyzovat situaciu ludi odkazanych na sociadlnu starostlivost
s prihliadnutim na riesenia, ktoré prinasaja vysokd mieru pomoci s cieflom navrhnat
primerané opatrenia. Eurépsky hospodarsky a socialny vybor vo svojich vystupoch
zdoraznuje deinstitucionalizaciu  dlhodobej  starostlivosti s vysokokvalitnou
starostlivostou v komunitach arodinach. Je potrebné reformovat spdsob
poskytovania dlhodobej starostlivosti tak, aby sa Ustavné institacie urcené pre
dlhodobé pobyty seniorov aZTP nahradzali sluzbami poskytovanymi v rodine

a komunite s tym, Ze kazdy ma pravo zvolit si miesto a spésob, akym chce Zit.



