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Uvod

Nadnarodna spolupraca pri realizacii projektu ZvySujeme Sance pre znevyhodnené
skupiny obyvatefov spolupracou obci a neziskovych organizacii priniesla pre nas tim
vyznamné obohatenie pévodného obsahu projektu. Okrem aktualnej témy europasov
a metodiky vzdelavania pacovnikov sluzieb je takouto témou aj prieskum potrieb
socialnych sluzieb u obyvatelov regidnu, ktory je zakladnym vychodiskom pre analyzu
vzdelavacich potrieb v tejto oblasti ludskej €innosti.

Predkladana Studia je prvym pokusom urobit bilanciu aktualnych potrieb obyvatelov a
existujucej ponuky vhodnych sluzieb, ktoré mézu tieto potreby uspokoijit. Pokusili sme
sa 0 fiu v poslednej kapitole tejto Stadie.

Prvé Styri kapitoly sme venovali podrobnému popisu systému socialnych sluzieb na
Slovensku (pravny, institucionalny a ekonomicky ramec), aby aj taliansky citatel
pochopil naSe taZzkosti pri hfadani rovnovahy medzi potrebami a zdrojmi. Tou
najvacsou je absencia sutazivosti medzi poskytovatelmi, ktora jedina moZze vyrazne
zdynamizovat nielen vyrovnavanie dopytu a ponuky, ale méze ovplyvnit aj aroven
kvality poskytovanych sluzieb. Fungovanie verejnych poskytovatelov formou
rozpoctovych organizacii nestimuluje socialne podnikanie a brzdi potencialny rozvoj
nielen neverejnych poskytovatelov, ale su¢asne aj rozvoj terénnych a komunitnych
sluzieb. Z hladiska pracovnikov socialnych sluzieb sa dlhodobo reprodukuje Struktira

velkych ustavov, pracujucich na baze pasivnej zdravotnej a socialnej starostlivosti.

Analyza ponuky a dopytu socialnych sluzieb pre seniorov v zaverecnej piatej kapitole
odhaluje zaujimavy vztah medzi droviiou hospodarskeho rozvoja a zamestnanosti v
jednotlivych regiénoch a regionalnou bilanciou sluzieb. Cim vy3si je rast
zamestnanosti, tym horSia je bilancia socialnych sluzieb.



1. Systém socialnych sluzieb na Slovensku

1.1 Pravny rdmec

ZruSenie monopolu Statu

V roku 1990 Federalne zhromaZdenie byvalého Ceskoslovenska zakonom &.
180/1990 Zb. (ktorym sa menil zdkon €. 100/1998 Zb. o socialnom zabezpeceni)
zruSilo monopol Statu na poskytovanie socialnych sl uzieb. Sociélne sluzby mézu

odvtedy poskytovat aj pravnické a fyzické osoby.

V roku 1992 Slovenska narodna rada prijala osobitny zakon €. 135/1992

o poskytovani socialnych sluzieb pravnickymi a fyzi ckymi osobami . Berlc do
Gvahy, Ze v Case prijatia tohto zakona boli v danej oblasti minimalne skisenosti,
zakonna Uprava vytvorila relativne jednoznacny a transparentny priestor pre vstup
novych poskytovatelov socialnych sluzieb do tejto oblasti. Na rozdiel od su¢asnej
pravnej pravy zakon €. 135 z roku 1992 neupravoval jednotlivé druhy sluzieb a typy
zariadeni. To umoznovalo pruznu reakciu pravnickych a fyzickych oséb na nové
socialne rizika, ktoré prinasala transformacia spolo¢nosti (bezdomovectvo, drogova
zavislost, duSevné poruchy, domace nasilie..). Na druhej strane zakon jasne rozliSoval
poskytovatelov - neziskové organizacie a poskytovatefov — podnikatefov,
registrovanych podfa Obchodného zakonnika a Zivnostenského zakona. Sucasna
pravna uprava tento dolezity prvok poskytovania socialnych sluzieb neobsahuje. Pre
pravnické a fyzické osoby zakon ustanovil ohlasovaciu povinnost o zacati a ukonéeni
poskytovania socialnych sluzieb vo&i miestne prisluSnému organu Statnej spravy.
Zakladnymi podmienkami pre uzavretie zmluvy o poskytnuti prispevku z verejnych
zdrojov bola odborna spésobilost poskytovatelov a uzavreta zmluva o poisteni
zodpovednosti za Skodu. Zadkon 135/1992 upravoval aj vztahy medzi restituentami
majetku a Stdtom, pokial chceli prevziat poskytovanie sociélnych sluzieb

v restituovanych objektoch od Statu.



Sué€asny stav

V suc¢asnosti su socialne sluzby pravne upravené zakonom ¢&. 195/1998 Z.z.
0 socialnej pomoci v zneni neskorsSich predpisov. Zakon o socialnej pomoci bol prvym
zakonom prijatym v sulade s Koncepciou transformacie socialnej sféry v SR, ktoru

vlada schvalila v roku 1996.

Zakon o socialnej pomoci prichadza s novou filozofiou pre ta oblast socialnej ochrany,
ktora bola predtym definovana ako socialna starostlivost v zakone €. 100 o socialnom
zabezpec€eni z roku 1998 Zb. a v dalSich podzakonnych norméch. Nova filozofia

socialnej pomoci je zaloZené na viacerych principoch:

1. Zakladnymi prvkami socialnej ochrany obCana a jeho rodiny v pripade straty, Ci
nedostato¢nosti pracovného prijmu su socialne poistenie (vratane poistenia

v nezamestnanosti) a Statna socialna podpora. Do subsystému socialnej pomoci sa
obc¢an/rodina dostava az vtedy, ked mu vysSie uvedené dva subsystémy nepokryju

(nezabezpecdia) zakladné Zivotné potreby.

2. Socialna starostlivost sa nahradila terminom socialna pomoc, aby sa zdoéraznila
primarna zodpovednost obCana a jeho rodiny za rieSenie nepriaznivej socialnej
situécie, v ktorej sa ocitol. Stat / spoloénost ma povinnost pomdct ob&anovi v jeho
asili, ale nemé na seba prevziat celkovu starostlivost ofiho. V stlade s Ustavou SR
ma obc&an (ale aj osoba bez obcianstva SR, ktora sa nachadza na Uzemi Statu) pravo
pozadovat zabezpecenie len zakladnych Zivotnych podmienok. Zakon o socialnej
pomoci ich definuje ako: zabezpecenie jednéeho teplého jedla denne, nevyhnutného

oSatenia a pristreSia.

3. Na rozdiel od socialneho poistenia a Statnej socialnej podpory, v ktorych su naroky
obc¢anov / rodin po splneni podmienok presne definované, socialna pomoc je
zaloZzena na individualnom pristupe k ob&anovi / rodine. Konkrétna socialna pomoc
ma byt jedineénym rieSenim nepriaznivej socialnej situacie obCana v zavislosti od jeho

individualnych potrieb a individualnych predpokladov jeho sebaaktivizacie.



4. RieSenie nepriaznivej socialnej situacie nema byt vylu¢nou ulohou Statu, ale je
Ziaduce, aby sa don zapoijili aj dalSi sociélni aktéri: obec, region, sukromné /cirkevné

organizacie.

Nepriaznivl socialnu situaciu ob&ana / rodiny zakon definuje ako stav jeho hmotne;j
alebo socialnej nudze, pripadne oboje. Osobitné postavenie v zakone o socialnej
pomoci ma rieSenie socialnej nidze ob&ana s tazkym zdravotnym postihnutim formou

kompenzacie jeho socialnych désledkov.

Socialne sluzby su jednym z nastrojov socialnej pom oci. Zakon ich definuje ako
.Specializované ¢innosti na rieSenie hmotnej nidze alebo na rieSenie socialnej

nadze* (814, odsek 1). Socialnymi sluzbami su:

a) opatrovatelska sluzba,

b) organizovanie spolo¢ného stravovania,

c) prepravna sluzba,

d) starostlivost v zariadeniach socialnych sluzieb,

AN

e) socialna pozicka.

Zakon o socialnej pomoci upravuje kompetencie organov verejnej spravy pri
zabezpecovani a poskytovani socialnych sluzieb, konanie o poskytovani socialnych
sluzieb, obsah jednotlivych sluzieb, ich ciefova skupinu a podmienky, ktoré musi
obcan splnit, platenie Uhrady za poskytnuté sluzby, poskytovanie socialnych sluzieb
sukromnymi poskytovatelmi, poskytovanie prispevku na thradu nakladov sukromnych

poskytovatelov, financovanie socialnych sluzieb.

V roku 2002 zacala reforma verejnej spravy. Na Slovensku sa reformou vytvara
dualny systém verejnej spravy, o znamena striktné oddelenie Statnej spravy

a samospravy. V socialnej sfére sa reforma realizuje odovzdanim kompetencii k
socialnym sluzbam zo §tatu na samospravu.® V priebehu rokov 2002 — 2004 presli

vSetky zariadenia socialnych sluzieb (okrem detskych domovov) do kompetencie obci

t Zakong. 416/2001 Z.z. o prechode niektorych pésobnostganov miestnej Statnej spravy
na obce a vysSie Uzemné celky.



a samospravnych krajov. Reformou verejnej spravy sa zasadnym sposobom

zmenili pravne vz tahy v tejto oblasti.

1.2 Struktlra poskytovate Pov socialnych sluzieb

Do roku 1990 bol stat jedinym monopolnym poskytovatefom socialnych sluzieb na
Slovensku. Novela zakona €. 100/1998 Zb. o socialnom zabezpedeni v roku 1990
umoznila poskytovat socialne sluzby aj pravnickym a fyzickym osobam. Tym bol
vytvoreny predpoklad, aby wvznikla pluralitna, zmieSana Struktira verejnych
a sukromnych poskytovatelov socialnych sluzieb. Pre pochopenie vyvoja tejto
Struktiry aZz do sucCasnosti je dbélezité povedat, Ze termin verejni a sukromni
poskytovatelia sluZieb sa doteraz do legislativy, ani do beznej praxe nezaviedol. Do
roku 2002 sa na rozliSenie poskytovatelov socialnych sluzieb podla typu vlastnictva
pouzivali terminy Statne zariadenia (resp. Stdtom poskytované sluzby), obecné
zariadenia a neStatne subjekty (pravnické a fyzické osoby, ale mohla nim byt aj

obec). Struktdru z ariadeni podla zriadovatelov za rok 2001 uvadza tabulka &. 1.

Tabulka €. 1
Pocéet a kapacita zariadeni socialnych sluzieb pod Fa jednotlivych zria d'ovate l'ov

v roku 2001 — pred decentralizaciou

Zriad'ovate I Pocet zariadeni Kapacita zariadeni
Stat — krajsky urad 369 = 551% 27591 = 815%
Stéat - okresny Urad 171 = 255% 2263 = 6,7%
Obec 25 = 3,7% 1159 = 34%
Cirkev® 54 = 81% 1690 = 5%
Ostatné pravnické osoby 43 = 6,4 % 708 = 2,1%
Fyzické osoby 8 = 12% 436 = 1,3%
Spolu 670 = 100 % 33847 = 100 %

Zdroj: Ministerstvo préace, socialnych veci a rodiny SR, 2002

% Slovenska katolicka charita okrem toho spravovala 17 charitnych domov pre reholné sestry a
krazov, ktoré nie su zahrnuté v Statistike MPSVR SR, pretoZe na ne prispieva Ministerstvo kultiry SR
v rdmci Statneho financovania cirkvi




1. 2. 1 Verejni poskytovatelia socialnych sluzieb

Koncom roka 1990 boli prvé slobodné volby do obecnych samosprav a bol prijaty

zakon o obecnom zriadeni ako aj samostatné zakony o hlavhom meste Slovenska,

Bratislave a o druhom najvaésom meste, KoSiciach. V tomto obdobi sa uskutoc¢nila

decentralizacia prvych socialnych sluzieb zo Statu na obce. Obce dostali do svojej

kompetencie kluby déchodcov, strediska osobnej hygieny, pracovne, domovy —

penziony pre déchodcov (len Bratislava) a domy s opatrovatelskou sluzbou.

V podstate iSlo o decentralizaciu tych zariadeni, ktoré maju charakter spolo¢enskych

klubov a u&elového byvania pre seniorov, pripadne zabezpec€uju osobnu hygienu

tam, kde nie je dostatoCne rozvinuta verejna infrastruktara.

Tabulka €. 2

Pocet a kapacita zariadeni socialnych sluzieb pod

v roku 2004 — po decentralizacii

Fa jednotlivych zria d'ovate Fov

Pocet

Zriad'ovate I : . Podiel Kapacita Podiel
zariadeni
Stat — Specializovana Statna
_ 79 3745 10.1
sprava pre socialnu oblast 10.8
Samospravny kraj 305 21 017 56.6
41.8

Obec 142 19.4 7 075 19.1
Cirkev® 67 9.2 1749 4.7
Ostatné pravnické osoby 119 16.3 2 801 7.6
Fyzické osoby 18 2.5 724 8.9
Spolu 730 100 % 37111 100 %

Zdroj: Statisticky drad SR, 2004

Pocet a Struktura verejnych poskytovatelov socialnych sluzieb je dlhodobo stabilna,

pretoZe Stat po roku 1990 neinvestoval do rozvoja socialnych sluzieb. Sastredil sa

najma na dokoncenie stavieb, ktoré zacal budovat pred rokom 1990. Musel rieSit aj

3 Slovenska katolicka charita okrem toho spravovala 17 charitnych domov pre reholné sestry a kiazov, ktoré nie
su zahrnuté v Statistike MPSVR SR, pretoZe na ne prispieva Ministerstvo kultiry SR




nové umiestnenie niektorych zariadeni, ktoré sidlili v objektoch, na ktoré si pévodni
majitelia uplatnili reStituény narok. Takéto zariadenia sa premiestiiovali do inych
rekonstruovanych priestorov alebo do dokon&enych stavieb. Neboli rieSené plosSne
prijatim uceloveého vladneho programu, ale na urovni prislusnej miestnej Statne;j
spravy. Vacsina zariadeni zostala v povodnych objektoch na zaklade dohody o ich
prenajme alebo ich Stat od majitelov odkupil. Viaceré restituéné kauzy nie su doteraz

ukoncené.

Graf €. 1 Vyvoj po €tu zariadeni pod l'a zriad'ovate Fov (porovnanie 2001 a 2004)
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Zdroj: Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR, 2002
Statisticky drad SR, 2004

1. 2. 2 Neverejni / sukromni poskytovatelia social — nych sluzieb

Sukromni poskytovatelia socialnych sluzieb mézu svoju ¢innost vykonavat, ak su
zapisani do registra poskytovatelov. Register poskytovatelov vedie samospravny kraj.
Z&kon €. 195/1998 Z.z. presne definuje, splnenie ktorych podmienok musi sukromna
neziskova organizacia doloZit k Ziadosti o registraciu. Povolenie pre poskytovanie
socialneho poradenstva, socialnopravnej ochrany a vykonavanie socialnej prevencie
vydava Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR. Ziadatel musi predlozit
projekt, ktory obsahuje metodiku a cielfova skupinu a preukazat’ splnenie

kvalifikacnych a priestorovych podmienok pre poskytovanie socialneho poradenstva.



Na rozdiel od verejnych poskytovatelov, pocet a Struktira zariadeni, ktoré
prevadzkuju sukromni poskytovatelia, sa neustale meni. Po 12 rokoch sa zacina
rysovat zakladna Struktdra sukromnych poskytovatefov socialnych sluzieb

nasledovne:

Uéelové zariadenia cirkvi a kres tanské organizacie
Zakon o cirkvach a ndbozenskych spoloénostiach €. 308/90 Zb. umozriuje cirkvam
prevadzkovat vlastné ucelové zariadenia. Na zaklade toho obnovila svoju ¢innost

Slovenské katolicka charita a Evanjelicka diakonia.

Slovenska katolicka charita

Ustrednu karitu na Slovensku (dalej UKS) zalozil Biskupsky zbor v roku 1927 so
sidlom v Bratislave. Karita p6sobila na trovni diecéz i jednotlivych farnosti. Po roku
1949 bola na UKS a cely jej majetok uvalena narodna sprava. Ustredna karita dostala
od socialistického rezimu Specialnu ulohu: spravovat charitné domy, do ktorych boli
umiestriovani kiazi a reholné sestry. Na jar 1991 Konferencia biskupov Slovenska
rozhodla o obnoveni &innosti charity v diecézach. Ustredna karita bola premenovana
na Slovensku katolicku charitu. Dynamicky rozvoj charitativnej ¢innosti v diecézach si
vynutil, Ze od 1.1.1996 existuju diecézne charity zriadené sidelnymi biskupmi ako
samostatné pravne subjekty, ktoré spolu tvoria konfederaciu — Slovensku katolicku
charitu (dalej SKCh). Subjektami SKCh v su¢asnosti su: Bratislavsko-trnavska
arcidiecézna charita, Arcidiecézna charita KoSice, Diecézna charita Nitra, Diecézna
charita Banska Bystrica, SpiSska katolicka charita, Diecézna charita Roznava,
Gréckokatolicka diecézna charita PreSov, Bratislavska katolicka charita. Diecézne
charity vyvijaju svoju ¢innost’ na teritorialnom Uzemi diecéz, ktoré nie su totozné

s Uzemnospravnym usporiadanim Statu. Kazda diecézna charita (okrem bratislavskej)
musi spolupracovat a komunikovat' s 2 — 3 aradmi samospravnych krajov. Niektoré
diecézne charity, ktorym sa dari rozSirovat’ poCet zariadeni a stredisk poskytujucich
socialne sluzby, pripravuju odovzdanie pravnej subjektivity aj svojim podriadenym

organizacnym zlozkam, ¢i mensim teritoriam.

Slovenska katolicka charita a diecézne charity spravovali:

- 17 charitnych domov
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- 14 pobytovych zariadeni pre opustené deti, pre deti a dospelych so zdravotnym
postihnutim, pre starych a chorych ludi,

- 24 zariadeni denného typu,

- 28 charitativno-socialnych centier pre bezdomovcov a chudobné rodiny,

- 42 stredisk poskytujacich najma opatrovatelsku sluzbu v rodinach.

Celkovo charita v tomto obdobi zamestnavala 1 400 zamestnancov a naklady na

prevadzku zariadeni dosiahli 216 milibnov korun.

Zdroj: Roenka SKCH, www.charita.sk

Evanjelicka diakonia

Evanjelick& diakonia v roku 1991 nadviazala na ¢innost Spolku slovenskej
evanjelickej diakonie, ktory v roku 1931 zaloZila v Liptovskom Mikulasi manzelka
biskupa Samuela Zlocha a ktorej ¢innost bola v roku 1956 nasilne ukoncena.
Evanjelicka diakonia sa zameriava na vytvaranie malokapacitnych modernych
zariadeni socialnych sluzieb pre starSich obanov a ohrozené deti, terénnu
opatrovatelskd sluzbu a podporné programy. ZaloZila 12 stredisk Evanjelickej
diakonie, z ktorych 8 v su€asnosti poskytuje socialne sluzby v doméacnostiach

i v zariadeniach (momentéalne 150 klientov + klienti zborovych diakonii). Strediska
maju pravnu subjektivitu a vlastné samospravne organy. Diakonicku pracu v rodinach
vykonavaju dobrovolnickym spdsobom tzv. zborové diakonie.

Zdroj: Evanjelicka diakonia, www.diakonia.sk

Dal3ie cirkevné organizacie
Filantropia pravoslavnej cirkvi pdsobi na vychodnom Slovensku. ZaloZila Detsky
domov sv. Nikolaja v Medzilaborciach. V ramci neho prevadzkuje aj Reedukacény

detsky domov pre maloleté matky s detmi.

Zidovské nabozenské obce vybudovali 44 [6Zkovy nadstandardny domov déchodcov
,Ohel David“, ur€eny prednostne pre obete rasového prenasledovania (v su¢asnosti
ma 25 klientov) a denné rehabilitané centrum pre starSich. Dobrovolnu starostlivost

o starSich a chorych organizuju jednotlivé Zidovské obce (12).
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Ostatné mensie cirkvi pésobia najméa lokalne a len ojedinele prevadzkuju zariadenia,

ktoré poskytuju socialne sluzby na profesionélnej baze.

Kres tanské organizacie

Na Slovensku su pocetné neziskové organizacie poskytujuce socialne sluzby, ktoré
vznikli zdola, z iniciativy jednotlivcov alebo krestanskych skupin, & ndbozenskych
spolo¢nosti, jednotlivych reholi alebo mensSich cirkvi. Su registrované ako ostatné
obcianske iniciativy vo forme obc&ianskych zdruzeni, nadacii, neziskovych organizacii
poskytujucich vSeobecne prospesnu ¢innost. Medzi najznamejSie patri Diakonické
zdruZenie Beténia, Intit(t Krista Velknaza Zakovce, Adventistick4 agentira pre
pomoc a rozvoj, Ano pre zivot, Samaritan, DOMKA — zdruZenie salezianskej mladeze,
Resoty, Katolicka jednota Slovenska. Niektoré buduju svoje regionalne alebo narodné

siete, ini zostavaju pri poskytovani konkrétnej sluzby len na miestnej trovni.

Slovensky Cerveny kriz

Slovensky Cerveny kriZ vyuZil moZnost rozsirit svoju &innost o poskytovanie
socialnych sluzieb a v su€asnosti patri medzi vaéSich sietovych poskytovatelov.
Iniciativa je vSak ponechana jednotlivym izemnym spolkom. Zo 41 Gzemnych spolkov
na Slovensku, ktoré maju pravnu subjektivitu, 31 tzemnych spolkov poskytuje
socialne sluzby. Slovensky Cerveny kriZ prevadzkuje najma vyvarovne a jedalne pre
déchodcov (pripadne bezdomovcov), opatrovatelsku sluzbu v doméacnostiach,
prepravnu sluzbu, denné stacionare pre deti so zdravotnym postihnutim a pre
seniorov, noclaharne a utulky pre bezdomovcov, ¢i obete domaceho nasilia

a vynimoéne aj pobytové zariadenia pre starych fudi. Uzemné spolky rozvijaji
socialne sluzby s r6znou intenzitou.

Zdroj: Slovensky Cerveny kriz, www.redcross.sk

Socialne sluzby poskytované spolkami zdravotne post ihnutych

Po rozpade Slovenského zvazu invalidov v roku 1990 vzniklo na Slovensku okolo 40
organizacii zdravotne postihnutych s celoslovenskou pésobnostou, va¢sinou na baze
jednotlivych postihnuti. PokraCovali vo svojej tradi¢nej spolkovej €innosti, ktora
pozostavala zo svojpomocnych vzdelavacich a volno€asovych aktivit. Neskoér svoje
aktivity rozsirili o advokaciu na presadzovanie zaujmov a poziadaviek svojich ¢lenov

pri definovani verejnych politik na narodnej i miestnej urovni. Po vstupe Slovenska do
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EU zalozili Narodn( radu ob&anov so zdravotnym postihnutim, ktoréa je ¢lenom
Eurdpskeho fora zdravotného postihnutia. V tretom Stadiu transformacie tychto
spolkov zac¢ali sami poskytovat’ sociélne sluzby, ktorych hlavnym stimulom bolo

vytvorit' alternativu k nekvalitnym sluzbam poskytovanym Statom.

V sucasnosti k najaktivnejSim patria Zdruzenie na pomoc osobam s mentalnym
postihnutim v SR, Unia nevidiacich a slabozrakych Slovenska, Zvaz nepodujlcich a
nedoslychavych, Krestanska liga nepocujucich a viaceré organizacie ob¢anov s

telesnym postihnutim.

ZPMP sa najprv zameralo na vytvaranie zariadeni s dennym a tyzdennym pobytom,
neskor na chranené dielne a dnes je pionierom v presadzovani chraneného byvania
a podporovaného zamestnavania. Miestne zdruZenia maju pravnu subjektivitu, takze
ZPMP Siri svoju filozofiu podpornych sluZieb pre nezavisly Zivot prostrednictvom
vzdelavania, metodik, zahrani€nych a domacich stazi. Urc€ité vnatorné napéatie medzi
rodiémi a profesionalmi vovnutri zdruzenia rieSia profesionali tym, Ze zakladaju
samostatné neziskové organizacie pre poskytovanie konkrétnej sluzby. Novou
modernou sluzbou, ktora sa od zaciatku definuje ako sietova, su agentury
podporovaného zamestnavania. Vytvorili Slovensku Uniu agentir podporovaného
zamestnavania, ktorej ¢lenovia musia splnit dohodnuté Standardy sluzieb. Na
Slovensku su agentury podporovaného zamestnavania zaradené do systému sluzieb

zamestnanosti, a nie socialnych sluzieb.

Unia nevidiacich a slabozrakych Slovenska ma vo v3etkych 8 krajskych mestach
poradensko-rehabilitacné strediska. Okrem toho poskytuje aj nacvik orientacie

a sprievodcovsku sluzbu. V Bratislave a v KoSiciach ma stredisk& vybavené
modernymi diagnostickymi pristrojmi na vySetrenie a rehabilitaciu zraku.

Organizacie ob¢anov s telesnym postihnutim sa zameriavaju na poradenské sluzby,

prepravnu sluzbu a podporu osobnej asistencie, ale aj na zamestnavanie a byvanie.

Socialne sluzby poskytované miestnymi organizaciami
Do tejto skupiny zaradujeme neziskové organizacie, ktoré vznikli na zaklade iniciativy

jednotlivcov alebo skupiny ob&anov, prip. pravnickej osoby s primarnym zamerom
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poskytovat konkrétnu socialnu sluzbu pre urc€itu ciefova skupinu ob&anov v socialnej
nadzi. Nezaradujeme sem miestne zdruzenia ¢i Gzemné organizacie, ktoré su

zastreSené celoslovenskou organizaciou (vid predchadzajlce Casti).

Motivacia zakladatelov obcianskych zdruzeni a v su€asnosti najma vSeobecne
prospesnych neziskovych organizacii, je r6zna. Osobitne silna je u odbornikov, ktori
sa rozhodli odist zo sluzieb Statnej organizacie a u tych ob¢anov, ktori v minulosti boli
klientami takychto zariadeni (pripadne nimi boli ich rodinni prislusnici ¢i priatelia). Tato
minula skdsenost' im priniesla poznanie o nedostatkovosti socialnych sluzieb alebo
nizkej kvalite socialnych sluzieb poskytovanych Stdtom. Novou kategériou
zakladatelov neziskovych organizacii su obce, mikroregiony alebo samospravne
kraje. U niektorych sluzieb (resocializacia drogovo zavislych), resp. u niektorych
novych ciefovych skupin (ob&ania s duSevnymi poruchami) mozno pozorovat velmi
vyraznu snahu zdola o koordinéciu, &i zastreSenie miestnych organizacii narodnou

drovriou.

Socialne sluzby poskytované obcami

Obce a mesta ako samostatné pravnické osoby mohli a m6zu poskytovat vietky
druhy socialnych sluzieb. Pokial zabezpe€ovanie konkrétnej socialnej sluzby pre
obc¢anov nie je originalnou pésobnostou obce zo zakona, zakon o socialnej pomaoci
definuje aj obec ako poskytovatela - nesStatny subjekt a vztahuju sa na fu tie isté
pravidla ako na ostatné sukromné neziskové organizacie. V suéasnej etape
decentralizacie sa obciam rozSirila ich origindlna pésobnost k socialnym sluzbam, ale

uvedené pravidlo plati nadale;.

Socialne sluzby poskytované fyzickymi osobami

Pocdet fyzickych os6b, ktoré poskytuju socialne sluzby nie je vysoky. Ako
poskytovatelky opatrovatelskej sluzby sa registruju zdravotné sestry, ktoré maju
licenciu na poskytovanie oSetrovatelskych €innosti. Niekolko fyzickych oséb je
registrovanych ako poskytovatelia sluzieb pre starSich (imobilnych) fudi v pobytovom
zariadeni. Jedna fyzicka osoba je registrovana ako prevadzkovatel sanatoria pre
drogovo zavislé osoby. V roku 2004 bolo 18 fyzickych oséb registrovanych ako

poskytovatelov socialnych sluzieb (domovy déchodcov, DSS pre dospelych, DSS pre
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deti, pestunske zariadenie, Utulok, krizoveé stredisko, rehabilitaéné stredisko,

zariadenia opatrovatelskej sluzby).

Socialne sluzby poskytované odstatnenymi zariadenia mi

Dva domovy socialnych sluzieb pre mentalne postihnutych obanov v KoSickom
samospravnom kraji realizuju pilotné transformaéné projekty, ktorych ciefom je zvysit
vyznamnym spdsobom kvalitu poskytovanych sluzieb. Konkrétne to znamena rozsirit
paletu sluzieb takym spésobom, aby sa posilnila nezavislost a integracia klientov v
miestnej komunite. Sucast'ou transformaéného projektu je aj zruSenie rozpoctovej
organizacie a prevzatie sluzieb neziskovou vSeobecne prospeSnou organizaciou.

V jednom pripade tato novu neziskovu organizéciu zaloZil meneZzment zariadenia,

v druhom pripade samospravny kraj. Neziskovou organizaciou sa stal aj domov
déchodcov vo Velkych KapuSanoch, ktory bol pévodne delimitovany na obec ako
rozpoctova organizacia. Vo vSetkych troch pripadoch sa odstatnili len sluzby, majetok
nadalej zostal vo vlastnictve Statu, samospravneho kraja alebo obce.

O spbsobe odstathovania sa diskutuje minimalne 5 rokov, ale zatial nedoslo medzi

zainteresovanymi k Ziadnej zhode. Iniciativu za€inaju preberat miestne a regionalne

parlamenty bez toho, aby existovala koncepcia na narodnej arovni.
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2. Socialne sluzby pod ra druhovosti

Socialna pomoc je v zakone definovana ako socialna prevencia a rieSenie hmotnej
a socialnej nudze ob&ana. Formami rieSenia su socialne poradenstvo, socialnopravna
ochrana, socialne sluzby, davka socialnej pomoci a kompenzéacia zdravotného

postihnutia ob&anov sluzbami a ucelovymi davkami.

Socialna prevencia, socialne poradenstvo a dalSie ¢innosti socidlno-pravnej ochrany
su vykonavané v ovela mensej miere ako je Ziaduce. Napriek tomu, prave tieto
¢innosti pravnickych a fyzickych oséb boli zo strany Statu najmenej podporované

s odévodnenim, Ze nechybajd, ani nie su nedostatkové.

Désledkom formalneho usporiadania zakona o socialnej pomoci a jeho implementéacie
je vyrazna absencia terénnej socialnej prace (vratane vyhlfadavacej €innosti),
nedostato¢ny rozvoj poradenstva (tak vSeobecného ako aj Specializovaného),
terapeutickych komunit, podpornych a odfah€ovacich sluzieb pre rodinu, ktora sa
stara o starého, chorého alebo zdravotne postihnutého ¢lena alebo je nahradnou
rodinou. Ako priklad moZno uviest fakt, Ze z okresnych Uradov sa na obce
nedelimitovala ani jedna prepravna sluzba, pretoze Ziadnu nikdy nezriadili. Ponukaju

ju len sukromni poskytovatelia.

Je prirodzené, Ze sa to priamoumerne odraza aj na urovni krizovej intervencie, ktora
nie je chapana ako samostatna vysoko Specializovana a kvalifikovana ¢innost.
Prikladom mézZe byt postupné premena stanic opatrovatelskej sluzby pre deti na
krizové strediska bez toho, aby tam nastupil kvalifikovany personal a zmenila sa
metodika prace. Rovnako aj metodika prace v domoch pre osamelych rodi¢ov, €i v
Utulkoch pre bezdomovcov a odchovancov detskych domovov sa pohybuje bud

v medziach zaopatrovania alebo pasivneho dohladu, bez intenzivnej poradenskej

a terapeutickej podpory a stimulacie klientov. Sukromni poskytovatelia, ktori chceli
robit’ intenzivnu kvalifikovanu intervenciu pre fudi v krize, sa stretavali a stretavaju

s tolkym nepochopenim a prekdzkami, Ze radSej svoju ¢innost pomenuvaju pre
uradnikov prijatelnejSim sp6sobom. Systém socialnych sluzieb tym straca dynamiku,
profesionalnu stimulaciu a nepresadzuju sa proaktivne a prointegracné postupy

v praci s klientom.
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Dalo by sa povedat, Ze sociélne sluzby na Slovensku reprezentuji najma klasické
zariadenia sociélnej starostlivosti pre seniorov a pre ob¢anov so zdravotnym
postihnutim, ktoré sme zdedili z minulého rezimu. V roku 2001 domovy déchodcov

a domovy socialnych sluzieb pre dospelych so zdravotnym postihnutim v sprave
krajskych Uradov reprezentovali % vSetkych miest v zariadeniach (zostatok tvorili DSS
pre deti a detské domovy). Priemerny pocet I16Zok na jedno zariadenie dosahoval €islo
90. Ani jedna vlada neprijala rozhodnutie o transformécii tychto zariadeni. Vysoky
pocet klientov v neucelovych budovach, ¢asto izolovanych od miestnych komunit,
nadalej preziva svoj Zivot v pasivite a uzavretosti bez akychkolvek podnetov na
zmenu. Len ojedinele sa tieto Ustavy dobudovavaju aspori o rehabilitaciu a pracovnu

terapiu bez toho, aby sa otvarali smerom navonok, k verejnosti, k miestnej komunite.

V roku 2004 domovy déchodcov, domovy penziény pre dochodcov a domovy
socialnych sluzieb pre dospelych so zdravotnym postihnutim v sprave samospravnych
krajov reprezentovali 66 % vSetkych miest v zariadeniach (zostatok tvorili DSS pre
deti, detské domovy, krizové strediska a utulky). Priemerny pocet I16Zok na jedno

zariadenie samospravneho kraja bol 95.

Vysoky podiel kapacity a finanénych prostriedkov uréenych pre celoro¢né zariadenia
pre seniorov a dospelych ob¢anov so zdravotnym postihnutim je aj désledkom
nedostato¢ného rozvoja socialnych sluzieb poskytovanych v domacnosti klientov

a nedostatok aktivizaénych a rehabilitagnych centier na prechodny pobyt. Statna
sprava si osvojila chapanie opatrovatelskej sluzby v domacnosti klientov ako
prevencnu a podpornu sluzbu (donaska obeda) a ob&anov s va¢simi narokmi na
opatrovatelsku sluzbu umiestriovala zasadne do zariadeni. Skdsenosti sukromnych
poskytovatelov vSak ukazuja, Ze v domacnosti mozno efektivne opatrovat’ aj tazsie
stavy. Takisto vyborné vysledky geriatrického aktivizaéného centra Betanie hovoria
v prospech posilnenia intenzivnej rehabilitacie a navrat do rodinného prostredia.
Existuju aj dobré priklady integracie zdravotne postihnutych dospelych ob¢anov, no je

ich stadle malo (agentlry podporovaného zamestnavania na vofnom trhu prace).

ViditelnejSi pokrok je v domovoch socialnych sluzieb pre deti, kde sa zaviedli popri

celoro¢nych aj denné a tyzdenné pobytové rezimy. Po zruSeni institatu
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,0slobodzovania deti od povinnej Skolskej dochadzky” sa v Ustavoch kladie vyssi
déraz na vzdeldvanie a pripravu deti na samostatny Zivot. Zaostava vsak vytvaranie
podpornych sluZieb pri vstupe deti do dospelosti (podporované byvanie

a zamestnavanie) a preto mnohé z nich nakoniec koncia v celoroénom zariadeni pre
dospelych. Podporované byvanie a zamestnavanie zostava stale doménou
sukromnych poskytovatelov sluZieb, ktori zatial necitia zaujem a podporu verejnej

spravy pre masovejsie rozSirenie tychto sluzieb.

Realizuju sa pilotné projekty komunitnej rehabilitacie, ale su iba na zaciatku. Na
vychodnom Slovensku sa overuje regionalny pilotny projekt ,Transformacia na
integrovany systém starostlivosti o duSevné zdravie,” ale zatial nema nasledovnikov.
Minister zdravotnictva ohlasil rovnako zacatie prac na tvorbe Integrovaného modelu
socialnej a dlhodobej zdravotnej starostlivosti pre seniorov a osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim. Spolo€nym zamerom tychto projektov je odstranit
rezortizmus pri starostlivosti o tychto fudi a vytvorit’ efektivne fungujici systém.
Ukazuje sa, Ze jednou z klu€ovych otazok je tzv. case managment, Cize otazka, kto

a ako ma obc¢ana ,sprevadzat® pri zabezpecovani potrebnych sluzieb. Ani v rezorte
prace a socialnych veci, ani v rezorte zdravotnictva nepoznaju v tejto chvili na tito

otazku odpoved.

Ciastoéni odpoved na tato otazku dava projekt ZvySujeme Sance znevyhodnenych
skupin spolupracou obci a neziskovych organizacii realizovany v ramci programu 1S
EQUAL, ktorého sucastou je aj tato Studia. Zakladnym cielom projektu je
profesionalizacia socialnej prace v obciach, pretoZze case managerom, ktory
sprevadza klientov systémom sluzieb, by mal byt podla koncepcie realizatorov

projektu prave socialny pracovnik obce.
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3. Zodpovednos t za riadenie, financovanie a organizaciu
socialnych sluzieb

V sucasnom obdobi je zodpovednost za zabezpeCovanie socialnych sluzieb pre
obCanov nejasna. Maju ju vSetky organy verejnej spravy a sucasne nikto. Zakon
relativne podrobne upravuje jednotlivé Ciastkové kompetencie v pripade, Ze ob&an sa
uz dostal do systému, Ze sa stal prijimatelom sluzby. Ziadny organ verejnej spravy

vSak nema jednoznaénu zodpovednost zabezpecit ob&anovi sluzbu, ktoru potrebuje.

Vyluénych kompetencii ministerstva v oblasti socialnych sluZieb je niekolko:

1. vykonéva Statny dozor nad poskytovanim socialnych sluzieb, najma nad
dodrziavanim zakladnych fudskych prav a slobdd ob¢anov pri poskytovani
socialnych sluzieb,

2. udeluje predchadzajlci pisomny suhlas na zruSenie verejného zariadenia
socialnych sluzieb alebo na odnatie objektu tohto zariadenia jeho Ucelu,

3. overuje sposobilost pravnickych osob a fyzickych os6b vykonavat socialnu
prevenciu, poskytovat socialne poradenstvo a vykonavat vybrané ¢innosti
socialnopravnej ochrany, rozhoduje o vydani povolenia na vykonavanie tychto
¢innosti, vedie evidenciu povoleni a kontroluje arover vykonavania danych
¢innosti,

4. organizuje a zabezpecuje odbornu pripravu a systematické odborné
vzdelavanie zamestnancov v oblasti socialnej pomoci, ako aj overovanie ich
osobitnych kvalifikacnych predpokladov, uréuje rozsah a podmienky odbornej
pripravy, ako aj predmet a podmienky skusky a vydava osvedcenie
o osobitnych kvalifikacnych predpokladoch.

Samospravny kraj a obec maju viacero rovnakych kompetencii v oblasti socialnych
sluzieb:
1. zriadujua a kontroluju zariadenia socialnych sluzieb (Stat méze zriadovat len
detské domovy);
2. rozhoduju o poskytovani starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb, ktoré
zriadili a o povinnosti ob&ana zaplatit Ghradu za poskytnutu starostlivost v

zariadeni socialnych sluzieb, ktoré zriadili ako rozpoctovu organizaciu alebo
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prispevkovu organizaciu (pokial tieto kompetencie nedelegovali na samotné

organizacie);

Obec pri vykone svojej samospravnej posobnosti utvara podmienky na zaujmovu
¢innost, kultarnu ¢innost’ a na udrziavanie fyzickej aktivity a psychickej aktivity
obc&anov, poméaha obdanom pri zabezpec€ovani pristreSia a vedie evidenciu ob&anov,
ktorym poskytuje socialnu pomoc (nevedie evidenciu ob&anov, ktori potrebuji pomaoc).
Obec mbéze s mimovladnou organizaciou uzavriet kontrakt o poskytovani socialnych

sluzieb pre svojich obyvatelov.

Vyluénou kompetenciou samospravneho kraja je:

- viest register poskytovatelov socialnych sluzieb, ktori st pravnickymi alebo
fyzickymi osobami,

- rozhodovat o zapise a vymaze pravnickych a fyzickych oséb poskytujlcich
socialne sluzby do registra resp. o zamietnuti Ziadosti, ¢i zakaze poskytovania
sluzieb,

- uzatvarat zmluvu o poskytovani finanéného prispevku na uhradu nakladov za
socialnu sluzbu so sukromnymi poskytovatelmi; podmienkou je, aby dané sociélna
sluzba bola nedostatkova a poskytovatel bol neziskovou organizéaciou,

- kontrolovat’ aroven poskytovania socialnych sluzieb.
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4. Financovanie socialnych sluzieb

Financovanie socialnych sluzieb, ktoré poskytuju mimovladne organizacie je
viaczdrojové. Po decentralizacii socialnych sluzieb na samospravu sa mimovladne
organizacie uchadzaju o verejné prostriedky na urovni samospravneho kraja,

v mensej miere na Urovni obce. Zakon o socialnej pomoci definuje podmienky
ziskania tychto verejnych zdrojov. Cca 1/3 nakladov na socialne sluzby hradi klient.
Dalsimi zdrojmi financovania mimovladnych organizacii st dary, 2 % z dane z prijmov

od fyzickych a pravnickych oséb a trzby z vlastnej podnikatelskej €innosti.

Tabulka €. 3
Vydavky Statneho rozpoctu na sociélne sluzby v roku 2002, pred decentralizaciou

sluzieb zo Statu na samospravu (v tisic korunach)

Kraj Verejni _ Sl’Jkromnl’_ Spolu
poskytovatelia poskytovatelia
Bratislava 530 010 28 810 558 820
Trnava 520 242 20 000 540 242
Trencin 637 336 15 000 652 336
Nitra 709 818 33494 743 312
Zilina 661 372 14 306 675678
Banskéa Bystrica 656 299 21 000 677 299
PreSov 649 824 49 250 699 074
KoSice 729 944 30 000 759 944
Spolu SR 5094 845 211 860 5 306 705

Zdroj: Zakon o Statnom rozpocte na rok 2002

Zariadenia socialnych sluzieb boli decentralizované zo Statu na samospravu v rokoch
2002 — 2004. V tomto prechodnom obdobi boli sluzby financované tzv.

decentralizacnou dotaciou, ktora bola spociatku ucelovo urena.
Od prvého januéara 2005 bola uskutoénena aj fiskalna decentralizacia. Vynosy dane

z prijmu obyvatelov sa stali prijmami samospravnych krajov a obci. Miestne

a regionalne parlamenty sami rozhoduju, na aké ucely finan¢né zdroje pouzija.
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V pripade financovania socialnych sluzieb mimovladnymi organizaciami im zakon

o0 socialnej pomoci uklada dodrzat’ uréent minimalnu vysku finanéného prispevku na

konkrétnu sluzbu a klienta.

Tabuflka €. 4

Vydavky samospravnych krajov na socialne sluzby v roku 2004 (v tisic korunach)

Verejni

Sukromni

] poskytovatelia poskytovatelia el
Bratislava 344 325 Sk 66 944 Sk 411 269 Sk
Trnava 273 250 Sk 59 915 Sk 333 165 Sk
Trencin 423 570 Sk 46 019 Sk 469 589 Sk
Nitra 520 823 Sk 109 075 Sk 629 898 Sk
Zilina 558 008 Sk 50 195 Sk 608 203 Sk
Banska Bystrica 590 567 Sk 61 760 Sk 652 327 Sk
PreSov 439 221 Sk 120 036 Sk 559 257 Sk
KoSice 417 180 Sk 120 274 Sk 537 454 Sk
Spolu SR 3 566 944 Sk 634 218 Sk 4 201 162 Sk

Zdroj: Udaje samospravnych krajov

V zakone €. 195/1998 Z.z. su podmienky financovania ustanovené nasledovne:

1. poskytovatel je zapisany v registri poskytovatelov, ¢ize splnil podmienky dané
zakonom,

2. poskytuje sociélne sluzby ob&anom, ktori st v sociéalnej nidzi; spinaju
podmienky definované zakonom,

3. dané socialne sluzby v kraji chybaju alebo su nedostatkové,

4. prispevok méze dostat len poskytovatel, ktory nekona za ucelom
dosahovania zisku,

5. Ziadatel o prispevok musi predlozit vyro€nu spravu o svojej ¢innosti

a hospodareni registrovému organu.

Poskytovanie prispevku len pre chybajuce, nedostatkoveé sluzby povaZzuju

mimovladne organizacie za obmedzovanie volnej sitaze a za opatrenie chraniace
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verejnych poskytovatelov sluzieb pred konkurenciou. Na rozdiel od pravnej Upravy
platnej v po¢iatoénom obdobi pluralizacie poskytovatelov, platny zakon vébec
nezohladriuje ekonomicky efektivnejSie poskytovanie sluZieb, ani vysSiu kvalitu
poskytovanych sluzieb. Upustenie od kritérii vySSieho Standardu svedci

0 nedostatonom alebo Ziadnom doraze na uroven kvality poskytovanych sluzieb.
Faktom zostava, Ze platna pravna Uprava sa ani nepokusa o definovanie kritérii
kvalitnych sociélnych sluzieb. Praktickym désledkom tohto stavu je, Ze registracia
poskytovatelov nie je chapana ako nastroj ochrany ob¢anov pred neodbornym
poskytovanim socialnych sluzieb, ale ako predpoklad ziskania finanéného prispevku

z verejnych zdrojov.

Taburlka €. 5
Verejné zdroje pre sukromnych poskytovate  Fov socialnych sluzieb od roku
1997 do roku 2005 (v tisic korunach)

Kraj 1997 | 1998 | 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Bratislava 14030 [10251 | 17730 | 17000 | 28810 | 28810 | 48000 | 66944 | 85000
Trnava 9731 | 6974 | 12300 8 650 31000 | 20000 | 46840 | 59915 | 76 697
Nitra 6976 |11450 | 12900 | 13435 | 51420 | 33494 | 74002 |109075 |135373
Trencin 7523 | 7690 | 10927 | 12800 | 21700 | 15000 | 37500 | 46019 | 46483
Zilina 7518 | 5800 | 12265 | 11926 | 24000 | 14306 | 31506 | 50195 | 56 397

Banska Bystrica | 8184 |11388 | 17917 | 18000 | 32000 | 21000 | 51000 | 61760 | 66935

PreSov 27798 (19960 | 29926 | 27700 | 69250 | 49250 | 86330 |120036 | 96245
Kosice 13020 | 9356 | 16800 | 16800 | 40000 | 30000 | 84980 |120274 |136721
Spolu SR 94 780 | 82869 |[130765 |126311 | 298 180 | 211860 |460 158 | 634 218 | 699 851
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Graf €. 2
Verejné zdroje pre sukromnych poskytovate  Fov socialnych sluzieb pod Ila
krajov — dynamika rastu v rokoch 1997 - 2005 (vti  sic korunach)
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Graf €. 3
Verejné zdroje pre sukromnych poskytovate  Fov socialnych sluzieb v rokoch

1997 — 2005: porovnanie pod la krajov (v tisic korunéch)
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5. Analyza ponuky a dopytu po socialnych sluzbach

Samospravne kraje a obce prevzali v roku 2004 zodpovednost' za poskytovanie
socialnych sluzieb (okrem detskych domovov, ktoré zostali v kompetencii Statu).
Zakon im uklada vypracovat koncepciu socialnych sluzieb, socialneho poradenstva
a socialnej prevencie. Samospravne kraje v priebehu rokov 2003 — 2006 takéto
dokumenty vypracovali. Na arovni obci sa osobitné dokumenty pre oblast’ socialnych
sluzieb vyskytuju len zriedkavo. VacSina obci zahrnula svoje rozvojové zamery do

komplexne ponatych Planov hospodarskeho a socialneho rozvoja obce.

Désledna analyza potrieb obyvatelov v oblasti socialnych sluzieb vo vaésine tychto
dokumentov chyba. Vacsiu pozornost jej venovali v banskobystrickom a koSickom
kraji. V banskobystrickom kraji zistovali potreby osobitnym prieskumom na drovni
obci, takZze do kone¢ného vysledku na arovni kraja sa plne premieta Urover
poznania potrieb v jednotlivych obciach. V koSickom kraji analyzu opreli najma o

zber a hodnotenie Statistickych tdajov o cielovej skupine a ponuke sluZzieb.

Ostatné kraje venovali analyze potrieb r6znu pozornost. Jednym zo zékladnych
ukazovatelov potrieb, o ktoré sa opierali, boli tdaje o poéte zZiadatelov o sluzby,
ktorych eviduju jednotlivé zariadenia socialnych sluzieb. Nizku vypovedna hodnotu
tohto ukazovatefa si plne uvedomuju v preSovskom kraji. V. domovoch socialnych
sluzieb pre osoby s tazkym zdravotnym postihnutim sa v poradovnikoch tohto kraja
nenachadza velky pocet Ziadatefov. Napriek tomu autori koncepcie konstatuju velky
nedostatok socialnych sluzieb prave pre tuto skupinu obyvatelov. Existujucu ponuku
totiz v prevaznej miere reperezentuju len velkokapacitné zariadenia s celoroCnym
pobytom. Vyrazne absentuje poradenstvo, terénne a ambulantné sluzby, denné
stacionare a uplne chyba odlah&ovacia sluzba pre rodiny, ktoré sa staraju o svojho

Clena s tazkym zdravotnym postihnutim.

Viaceré kraje potreby svojich obyvatelov odvodzovali od po&tu obyvatelov v
jednotlivych okresoch, bez toho, aby sa pokusili identifikovat velkost cielovej
skupiny, pre ktoru je ta-ktora sluzba ur€ena. Realnym faktom je, Ze v pripade osbb
s tazkym zdravotnym stavom sa takmer nikto nepokusil vyhodnotit’ Statistiky, ktoré

vedu rdzne verejné institacie, ktoré s touto cielovou skupinou prichadzaju do
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kontaktu. Ide o Statistiky rezortu zdravotnictva, Statistiky Socialnej poistovne, ktora
vyplaca invalidné déchodky, Statistiky Uradov prace, socialnych veci a rodiny, ktoré
vyplacaju rodiCovsky prispevok pre matky, starajuce sa o deti so zdravotnym
postihnutim, ale aj prispevok na osobnu asistenciu, prispevok za opatrovanie a
financné prispevky na kompenzaciu socialnych dosledkov tazkéeho zdravotnéeho
postihnutia. Informacné systémy tychto institlcii eSte stale nie su prepojené, takze je
velmi obtiazne ziskat’ Gdaje, ktoré by neboli duplicitné.

Ani v pripade seniorov nie je jednoduché pracovat' s dostupnymi Statistickymi
Gdajmi. Hlavnym kameriom Urazu su rozdielne definicie pojmu “senior”. Svetova
zdravotnicka organizécia hovori o senioroch ako o obyvateloch starSich 65 rokov
veku. V ramci fiskalnej decentralizacie sa poskytuju obciam a krajom podiely z dane
podfa viacerych kritérii. Jednym z nich je pocet obyvatefov starSich ako 62 rokov, ¢o
je vek naroku na starobny déchodok ustanoveny déchodkovou reformou v roku
2004. Zakon o socialnej pomoci umozriuje poskytovat sluzby v domove déchodcov
podfa doteraz platného déchodkového veku, ¢o je velmi diferencované, pocnuc 55.

rokom veku u zien.

Koncepcie rozvoja socialnych sluZieb na dUrovni krajov a obci nam neposkytli
potrebné Udaje pre aktualnu bilanciu socialnych sluzieb a uréenie rozsahu a
druhovosti sluzieb pre jednotlivé ciefové skupiny. To je dévod, preCo budeme v tejto
Casti Studie prezentovat vlastnu bilanciu na zaklade dostupnych (i ked' nie vzdy
spolahlivych a prisne porovnatelnych) tdajov za najvacsSiu ciefova skupinu:

seniorov.

Odkazanost na pomoc inej osoby pri starostlivosti o seba a svoju domacnost je
zakladnou potrebou seniorov. Tato potreba je uspokojovana troma zakladnymi
spésobmi:
1. starostlivostou blizkeho ¢lena rodiny, ktory dostava od Statu prispevok za
opatrovanie
2. opatrovatelskou sluzbou v domacnosti, ktori zabezpecuje obec alebo fiou
kontrahovany poskytovatel alebo

3. starostlivostou v zariadeni, ktoru financuje obec alebo samospravny kra;.
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Za vSeobecne akceptovatelny normativ potreby takejto sluzby je povazované, ze

takyto typ sluzby potrebuje cca 10 % cielovej skupiny seniorov. Minimalne 6 % -am

postacuje starostlivost v domacnosti, dalSie 4 % Ziadaju o starostlivost v niektorom

zariadeni. Zariadenia sa liSia podla rozsahu uspokojovanych potrieb. Domovy —

penziony pre déchodcov poskytuju sluzby podla vyberu klientov. Zariadenia

opatrovatelskej starostlivosti poskytuju sluzby na prechodny ¢as, domovy

d6chodcov poskytuju zakladnu starostlivost a domovy socialnych sluzieb poskytuju

aj zakladnu oSetrovatelsku starostlivost. KedZe sa zariadenia m6Zu ucelovo

zlu€ovat, vacsina z nich poskytuje sluzby pre vSetky stupne odkazanosti seniorov na

pomoc inej osoby. Preto ich v rdmci porovnavacej analyzy prezentujeme ako jednu

kategériu sluzieb — Ustavna starostlivost.

Tabulka €. 6
Porovnanie potreby a ponuky sluzieb pre seniorov po dla krajov
SO Rozdiel
obyvate l'ov | Potreba |Opatrovanie |Opatrovate Fska - . Ponuka
: . . . . Ustavna < potreby
Kraj starSich sluzieb blizkou sluzba v : , | sluzieb
= . . starostlivos t a
ako 62 =10% osobou domacnosti spolu
ponuky
rokov
Bratislava 90 702 9070 1760 1957 2640 6 357 -2713
Trnava 80 168 8017 4093 2192 2 356 8 641 +624
Nitra 112 088 11 209 7 205 2314 3431 12950 | +1741
Trenéin 91735 9174 3441 2124 2996 8561 -613
Zilina 94 025 9 402 6 406 3195 2518 12 119 +2717
B.Bystrica 98 316 9832 4 966 2311 2623 9900 +68
PreSov 100 595 10 060 5560 2 600 2123 10 283 +223
KoSice 103 019 10 302 5621 1 806 2074 9501 - 801
SR spolu 770 648 77 065 39 052 18 499 20 761 78 312 + 1 247

Zdroj: Sprava o socialnej situacii v 1. polroku 2006, MPSVR SR + vlastné prepocty

Vyrazné negativna bilancia ponuky a dopytu sluzieb pre seniorov je v bratislavskom

kraji. Naopak, rovnako vyrazna prevaha ponuky nad dopytom je v Zilinskom kraji a v

nitrianskom kraji. Takmer vyrovnana je bilancia v banskobystrickom kraji. Pozitivha

bilancia v prospech ponuky je v 5 z 8 krajov Slovenska, ¢o sa nasledne prejavuje aj

pozitivnou bilanciou na arovni celej krajiny.

Nerovnovahu dopytu a ponuky spésobuje najma poskytovanie starostlivosti clenom

rodiny, ktory za tato starostlivost dostava prispevok za opatrovanie. Pozrime sa ha

tieto disproporcie podrobnejSie.
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Taburlka €. 7
Porovnanie podielu institucionalnej starostlivosti na celkovej starostlivosti o

seniorov v jednotlivych krajoch

Pocet Podiel Podiel
obyvate Fov | Potreba - . Ustavnej Ponuka ustavnej
. v .. Ustava . . .. . .
Kraj starSich sluzieb starostlivos t starostlivosti sluzieb | starostlivosti
ako 62 =10% na celkovej spolu na celkovej
rokov potrebe ponuke
Bratislava 90 702 9070 2 640 29.1 6 357 41.5
Trnava 80 168 8 017 2 356 29.4 8 641 27.3
Nitra 112 088 11 209 3431 20.6 12 950 26.5
Trenéin 91 735 9174 2 996 32.7 8 561 35.0
Zilina 94 025 9402 2518 26.8 12 119 20.8
B.Bystrica 98 316 9832 2 623 26.7 9900 26.5
PreSov 100 595 10 060 2123 21.1 10 283 20.6
KosSice 103 019 10 302 2074 20.1 9501 21.8
SR spolu 770 648 77 065 20 761 26.9 78 312 26.5

Zdroj: Sprava o socialnej situacii v 1. polroku 2006, MPSVR SR + vlastné prepocty

Tabulka €. 8
Porovnanie podielu rodiny na celkovej starostlivost i 0 seniorov v jednotlivych
krajoch
Poéet Podiel Podiel
obyvate l'ov : opatrovania opatrovania
ca starsich | "oueha [Opatovanie | Thjhoy | POMKA | Thizoy
J ako 62 2 osobou na osobou na
=10% osobou . spolu :
rokov celkovej celkovej
potrebe ponuke
Bratislava 90 702 9070 1760 194 6 357 27.7
Trnava 80 168 8 017 4093 51.0 8641 47.4
Nitra 112 088 11 209 7 205 64.3 12 950 55.6
Trenéin 91 735 9174 3441 375 8 561 40.2
Zilina 94 025 9 402 6 406 68.1 12 119 52.9
B.Bystrica 98 316 9832 4 966 50.5 9900 50.2
PreSov 100 595 10 060 5560 55.3 10 283 54.1
KoSice 103 019 10 302 5621 54.6 9501 59.2
SR spolu 770 648 77 065 39 052 50.7 78 312 49.9

Zdroj: Sprava o socialnej situacii v 1. polroku 2006, MPSVR SR + vlastné prepocty




Z Udajov je evidentné, Ze na vyrovnanej bilancii ponuky a dopytu sluzieb pre
seniorov sa vo vacsine krajov podiefla starostlivost, ktord seniorom poskytuje rodina.
Na tomto mieste treba poznamenat, Ze takymto sp6sobom su podchyteni len rodinni
prislusnici, ktori poskytuju ¢lenom svojej rodiny celodennu starostlivost a z toho
doévodu nemb6zu mat riadne zamestnanie. Ak ¢len rodiny potrebuje nizSi rozsah
starostlivosti, pribuzni nemaju narok na prispevok za opatrovanie a poskytuju svojim

blizkym tato sluzbu bezplatne, v ramci rodinnej solidarity.

Udaje o ulohe rodiny pri zabezpe&ovani sluzieb pre seniorov nepriamo vypovedajl o
velkych rozdieloch medzi regibnmi Slovenska a o Specifickych osobnych
stratégiach, ktoré zvolili niektori fudia, ktorym sa nedarilo najst na volnom trhu prace
vhodné zamestnanie. Bratislavsky a trenciansky kraj su dva kraje s najvySSou
dynamikou hospodarskeho rastu a najnizSou mierou nezamestnanosti. Rodinni
prisludnici maju relativne vacsi vyber zamestnania ako obyvatelia ostatnych krajov.
Starostlivost 0 odkdzaného ¢lena rodiny nie je pre nich pritazlivou a perspektivnou
stratégiou. Skor sa stava povinnostou, ktori by mnohi z tychto pribuznych odovzdali
profesionalom, keby takito boli k dispozicii. Ak sa ma udrzat’ a zlepSovat pomer
medzi inStitucionalnou a domacou starostlivostou, v oboch uvedenych krajoch je
nevyhnutne potrebné zvysit ponuku opatrovatelskej sluzby v domécnosti. To je

zodpovednost obecnej samospravy.

V nitrianskom a Zilinskom kraji najvyssi podiel potreby uspokojuju prave rodinni
prislusnici. ZlepSovanie hospodarskej situacie v tychto, ale aj v dalSich krajoch a
zvySovanie zamestnanosti v nich stavia uz dnes mnohych rodinnych prislusnikov
pred dilemu: riadne zamestnanie versus opatrovanie ¢lena rodiny. Aj v tychto
krajoch by dilemu vyrieSila vySSia Uroven profesionalizacie domacej starostlivosti o

seniorov.

Zaver

Systém socialnych sluzieb na Slovensku nepresSiel po roku 1990 radikalnou zmenou.
Ziadna vlada neprijala program ich restrukturalizacie a nevytvorila podmienky pre
zasadné posilnenie terénnych socialnych sluzieb v domacnosti klienta,
nestimulovala tvorbu novych podpornych a odlah¢ovacich sluzieb pre rodinu

s chorym ¢i zdravotne postihnutym ¢lenom, nepoloZila déraz na socialnu prevenciu
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a poradenstvo, nedefinovala sluzby krizovej intervencie. Politika vlady sa orientovala
na udrzZanie prevadzky existujucich pobytovych zariadeni bez toho, aby od nich
poZadovala vysSiu kvalitu poskytovanych sluzieb, efektivnejSie hospodarenie

s verejnymi zdrojmi, €i vacSiu samostatnost’ a otvorenost’ voci potrebam miestne;j
komunity. Vyhlaseny program humanizacie sluzieb v praxi znamenal len zniZovanie
kapacity zariadeni, ¢o eSte viac zvysilo napatie medzi ponukou a dopytom. Mnohé

zariadenia nedosahuju zakladné priestorové normy ani po znizeni kapacity.

Jedinym transformacnym prvkom v systéme socialnych sluzieb je zruSenie
monopolu Statu na ich poskytovanie. Sukromni poskytovatelia socialnych sluzieb

v ovela vacsej miere ako verejni Studuju skasenosti a nové trendy v krajinach
Eurdpskej Unie. Hladaju v zahranici partnerov pre spolupracu, stavaju sa ¢lenmi
medzinarodnych instittcii. PrindSaju na Slovensko noveé sluzby, ktoré overuju

a presadzuju do systému. Pruzne reaguju na noveé socialne rizika. Rozsah nimi
poskytovanych sluZieb sa stale zvySuje, napriek nedostato¢nej viadnej podpore.
Sukromni poskytovatelia sluzieb vSak v sucasnosti eSte nezabezpecuju taky podiel
sluzieb, aby vyrazne ovplyviovali a menili charakter celého systemu. VySSia
dynamika rastu sukromnych sluzieb sa nedosahuje aj kvoli vysokej organizacnej
roztrieStenosti sukromnych poskytovatelov. Budovanie sieti sluzieb jednym
zriadovatelom postupuje pomaly. Potrebu systémovych zmien presadzuju sukromni
poskytovatelia sluzieb viac na baze neformalnej platformy SocioFérum ako tlakom
velkych poskytovatelov ¢i formalnych asociacii. SocioFérum bolo jedinym
podporovatelom decentralizacie socialnych sluzieb na samospravu. V novych
podmienkach je zase iniciatorom overovania minimalnych Standardov kvality
socialnych sluzieb a zavedenia inSpekcie kvality, ktoré su predpokladom uzakonenia

rovnakych pravidiel pre vSetkych poskytovatelov bez ohlfadu na ich zriadovatela.
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Priloha €. 1. Dokumenty

PrehPad strategickych akoncep énych dokumentov v oblasti zdravotnej

starostlivosti a socialnej pomoci

1)
2)

3)

4)

Narodny program ochrany starsich ludi

Narodny program rozvoja zivotnych podmienok ludi so zdravotnym
postihnutim

Ramcova koncepcia dlhodobého rieSenia postavenia a Zivotnej arovne
starSich ludi v SR

Spréva o zdravotnom stave obyvatelstva Slovenskej republiky.

Zakladné pravne predpisy upravujuce poskytovanie zd ravotnej starostlivosti

a socialnej pomoci

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Zakon €. 195/1998 Z. z. o socialnej pomoci v zneni neskorsich predpisov
Zakon 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suavisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Zakon 578/2004 Z.z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Z&kon 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

Nariadenie vlady SR ¢. 751/2004 Z.z. o verejnej minimalnej sieti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov.
Nariadenie vlady SR €. 752/2004 Z.z. ktorym sa vydavaju indikatory kvality na
hodnotenie poskytovania zdravotne] starostlivosti v zneni neskorSich
predpisov.

VyhlaSka MZ SR ¢&. 428/2006 Z.z. o minimalnych poZiadavkach na
persondlne zabezpelenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych

druhov zdravotnickych zariadeni
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Priloha €. 2: Zdrojoveé Statistiky MPSVR SR

Poskytovanie opatrovate

skej sluzby

Poéet ob €anov, ktorym | Poéet zamestnancov | Prostriedky vynaloZené
Krai bola poskytnuta opatrovate I'skej na opatrovate I'ski
ra opatrovate Pska sluzba sluzby sluzbu (v tis.Sk)

2004 2005 2004 2005 2004 2005
Bratislavsky 2289 1957 907 713 97 637 66 053
Trnavsky 2482 2192 3371 1323 56 838 51 294
Nitriansky 2137 2314 2 669 2 457 79 076 69 224
Trenciansky 2203 2124 2 333 2011 104 296 73 621
Banskobystricky 2511 2311 3154 2916 59 850 44 291
Zilinsky 3424 3195 1256 933 67 453 74 475
PreSovsky 3361 2 600 1710 1022 145 876 67 503
KosSicky 1656 1 806 674 608 61 938 39 208
SR 20 063 18 499 16 074 11 983 623 465 485 669

*Zdroj: Vykaz MPSVR SR 11-01

Pocet miest v zariadeniach socialnych sluZieb zriadenych obcou alebo samospravnym krajom

Domov Zariadenie ..« |Zariadenie Dom(_)y ) s .
ettt | oo | (2o cvanencio FNMASN opauoy | Penzin Resoaize iné
yvania el déchodcov
2004 | 2005 |2004 | 2005 (2004 |2005 | 2004 (2005 |2004 |2005 (2004 ({2005 | 2004 | 2005

Kraj
Bratislavsky 943 | 1455 395 384 20 28 0 0| 199 | 240 | 396 | 395 15 15
Trnavsky 1254|1296 | 1319|1282 0 0 0 0 67| 64| 231 | 224 0 0
Nitriansky 2088 | 2100| 1319 1398 0 0 0| 115| 99| 257 | 182
Trenciansky 1776 | 1755| 1113|1113 0 0| 139|139 | 237 | 237
Banskobystricky | 1699 | 1 771 | 1738 | 1794 4 10 0 0| 177 | 169 93 74 31 38
Zilinsky 1228|1299 | 1986 | 1993 10 0 0 44 | 44 0 3
PreSovsky 1880|1873 | 1075| 1148 16 0 62 62| 129 | 108 84 78
Kosicky 1024 | 1020| 1098 | 1087 0 0 0 0| 132 | 133 0 0 8 8
SR 11 892 |12 569 |10 043 |10 199 | 56 50 62 62 (1002|996 |1298 1193 | 54 61

* Zdroj: Vykaz MPSVR SR 10-01
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Porovnanie vyvoja po €tu poberate Fov a €erpania finan énych prostriedkov na pe hazné prispevky na
osobnu asistenciu a na pe NRazné prispevky za opatrovanie za obdobia rokov 2004  a 2005

Finan. Priemer. Finan. Priemer.
prostriedky mesacény po €et prostriedky mesaény
Penazny prispevok za rok 2004 poberate l'ov za rok 2005 pocet
v tis. Sk v roku 2004 v tis. Sk poberate Fov
v roku 2005
Na osobnu asistenciu 370784 3982 423 728 4873
Za opatrovanie 2 353 847 30 106 2816 521 44 142
SPOLU 4097 325 121 518 5054 132 173 853

Material vznikol prostrednictvom realizacie projektu ,ZvySujeme Sance pre znevyhodnené skupiny
obyvatelov spolupracou obci a neziskovych organizacii“.

Projekt je spolufinancovany Eurdpskou Uniou z prostriedkov Eurdpskeho socialneho fondu.

Eurépsky socialny fond pomaha rozvijat zamestnanost podporovanim zamestnatelnosti, obchodného
ducha, rovnakych prileZitosti a investovanim do fudskych zdrojov.

Eurépsky socialny fond § ‘EQ U‘n |-
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