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Úvod 

„Život začleněný do společnosti by neměl být považován za 

odměnu, nýbrž za právo všech osob se zdravotním postižením.“  

Jeden ze zúčastněných subjektů během konzultací s nevládními organizacemi 
 

OBECNÝ PŘEHLED O CESTĚ 

 

Hlavním cílem inspekční návštěvy Petičního výboru (PETI) bylo nalézt odpovědi na celou 

řadu otázek, které vyvstaly v průběhu činnosti výboru týkající se dopadu Evropské unie na 

kvalitu života osob – evropských občanů – se zdravotním postižením1, které pobývají v 

ústavu, a nejsou tudíž začleněny do společnosti. Důvodem pro zkoumání této tematiky ve 

Slovenské republice2 byla zeměpisná vyváženost návštěv, které výbor PETI vykonal v 

minulosti.  

 

Hlediskem návštěvy byl nepochybně přístup k využívání strukturálních a investičních fondů 

EU založený na základních právech pro účely údržby (renovace, rozšíření či výstavba) 

ústavních zařízení dlouhodobé péče pro osoby se zdravotním postižením na Slovensku. Cílem 

bylo nalézt způsob, jak prokázat solidaritu EU vhodným financováním, které nepřispívá k 

zachování rozsáhlých ústavních zařízení, jež své klienty omezují ve svobodné účasti na životě 

společnosti. 

 

Řada členských států střední a východní Evropy investuje do ústavních zařízení finanční 

prostředky EU. Investice do plánované údržby či rozšíření takových zařízení však představují 

porušení Listiny základních práv Evropské unie a Úmluvy OSN o právech osob se 

zdravotním postižením, jsou na překážku politik EU týkajících se rovných příležitostí, 

sociálního začlenění a zákazu diskriminace, a tudíž nejsou k financování způsobilé.  

 

Návštěva výboru PETI se uskutečnila ve vhodnou chvíli, neboť v květnu 2016 vydal Výbor 

OSN pro práva osob se zdravotním postižením závěrečná zjištění pro Slovensko. Výbor 

vyjádřil hluboké znepokojení nad vysokým počtem osob se zdravotním postižením v ústavní 

péči na Slovensku a konstatoval, že proces jejich deinstitucionalizace3 je příliš pomalý a 

neúplný. Výbor OSN doporučil, aby Slovensko vypracovalo a provedlo harmonogram, který 

zajistí zrychlení procesu deinstitucionalizace, mimo jiné zavedením konkrétních dodatečných 

opatření pro posílení komunitních služeb pro všechny osoby se zdravotním postižením. 

Doporučil také, aby Slovensko prostředky ze státního rozpočtu již nevyčleňovalo pro zařízení, 

ale přerozdělilo je ve prospěch komunitních služeb v souladu s investičními prioritami 

Evropského fondu pro regionální rozvoj (EFRR). 

 

Delegace výboru PETI konstatovala, že zjištění OSN jsou poměrně přesná, neboť během 

konzultací s nevládními organizacemi pomáhajícími osobám se zdravotním postižením a s 

příslušnými orgány veřejné moci se potvrdilo, že stávající vhodné strategie nejsou dostatečně 

prováděny a deinstitucionalizace probíhá nápadně pomalu. Návštěva výboru ve skutečnosti 

potvrdila konstatování uvedené v informativním přehledu nesoucím název Evropské 

                                                 
1 Dospělé osoby s mentální retardací. 
2 Dále jen „Slovensko“. 
3 Deinstitucionalizací se rozumí přechod osob pobývajících v rozsáhlých ústavních zařízeních ke komunitním 

službám.  
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strukturální a investiční fondy a osoby se zdravotním postižením: situace na Slovensku, který 

před zahájením návštěvy poskytla tematická sekce C, a sice že v rámci strategie 

deinstitucionalizace nebyla na Slovensku dosud žádným osobám se zdravotním postižením 

nabídnuta možnost žít ve společnosti.  
 

Členové delegace proto chtěli především na Slovensku osobně navštívit zařízení, v nichž 

osoby se zdravotním postižením v současnosti pobývají. Aby získali co nejširší přehled, 

navštívili tři typy zařízení: 1. centrum denní péče v Trnavě, které bylo kompletně 

rekonstruováno z finančních prostředků EU a v němž jsou klienti začleněni do společnosti 

mimo toto ústavní zařízení a rovněž v rámci svých rodin; 2. zařízení zaměstnávající osoby se 

zdravotním postižením v historickém jádru města Trnava a 3. ústavní zařízení dlouhodobé 

péče v přilehlé obci Zavar, které není financováno z prostředků EU, ale nachází se ve vhodné 

vzdálenosti od předchozích dvou zařízení a má tutéž správu, přičemž členové delegace si zde 

mohli prohlédnout zařízení na malém městě pro 130 mužů, kteří žijí za jeho zdmi spíše 

odděleni od společnosti. 

 
Na fotografii jsou zachyceny ruční výrobky 

vyhotovené klienty se zdravotním postižením, kteří pobývají 

v centru denní péče navštíveném delegací. Výrobky kupuje 

nedaleká automobilka, jež je pak rozdává jako podnikové 

dárky, nebo si je kupují zaměstnanci pracující ve dvou 

výrobních halách. Z příjmů plynoucích z prodeje jsou 

financovány různé akce pro klienty, např. exkurze, 

divadelní představení apod.   

 

 

Tuto informaci delegaci poskytla 80letá žena, jejíž 

syn je klientem centra již 20 let, převážně ještě před 

kompletní rekonstrukcí zařízení financovanou z prostředků 

EU. Uvedla, že její syn se do tohoto renovovaného centra 

denní péče, kde klienti pobývají od rána do 15 hod. a poté 

se vrací k rodinám, každý den rád vrací. 
 

 

 

 

Delegace výboru PETI se přesvědčila o skutečné oddanosti a angažovanosti všech 

zúčastněných subjektů, s nimiž se během konzultací v rámci návštěvy setkala, usilujících o 

zkvalitnění každodenního života osob se zdravotním postižením na Slovensku.  

 

Nevládní organizace důrazně vyzvaly Evropskou komisi a Evropský parlament, aby více 

kontrolovaly skutečné provádění procesu deinstitucionalizace na Slovensku a využívání 

finančních prostředků EU v praxi. Trvaly na tom, že prostředky krajských rozpočtů i státního 

rozpočtu jsou nadále investovány do starých i nových zařízení, jež upevňují ústavní charakter 

závislosti a oddělení do zbytku společnosti1.  

 

Zástupci slovenské vlády delegaci sdělili, že většina doporučení výboru OSN byla na 

                                                 
1 Podle informací Evropské komise nejsou tyto investice realizovány z prostředků strukturálních a investičních 

fondů EU. 
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Slovensku převedena do programů deinstitucionalizace. Z poskytnutých informací však bylo 

možné vyvodit, že nástroje monitorování jsou sice k dispozici, ale výzvy k předkládání 

projektů a provádění projektů v rámci Integrovaného regionálního operačního programu 

financovaného z EFRR na podporu investic do infrastruktury a vybavení v oblasti komunitní 

péče v odhadované výši 200 milionů EUR mají značné zpoždění. 

 

Členové delegace výboru PETI a konzultované slovenské zúčastněné subjekty se shodli na 

tom, že pouhá změna názvu ústavních zařízení dlouhodobé péče nebo zřizování minizařízení 

ve skutečnosti deinstitucionalizaci nepředstavují a EU by je neměla podporovat. Odpovědnost 

nese v prvé řadě v rámci sdíleného řízení Evropská komise, která může na základě zpětné 

vazby od příslušných a velmi aktivních nevládních organizací pomáhajících osobám se 

zdravotním postižením vyvolat změnu a omezit finanční prostředky EU, jež nejsou řádně 

využívány. Evropský parlament musí sám udržovat důslednou kontrolu nad 

deinstitucionalizací na Slovensku, k čemuž se může zavázat s aktivní podporou ze strany 

slovenských orgánů veřejné moci, jež během návštěvy výboru PETI přislíbily, že budou 

výbor pravidelně písemně informovat o plánu a konkrétních výsledcích dosažených v oblasti 

pokroku v deinstitucionalizaci na Slovensku.  

 

Přislíbily, že první písemnou zprávu o tom, jak finanční prostředky EU přispívají k 

deinstitucionalizaci, a o pokroku projektů na Slovensku poskytnou výboru PETI do konce 

roku 2016.  

 

ZJIŠTĚNÍ 

 

I. Konzultace s nevládními organizacemi 

Evropská komise na přípravné schůzi, jejímž účelem bylo poskytnout členům delegace 

výboru PETI rozsáhlé informace o situaci na Slovensku, členům sdělila, že nevládní 

organizace působící v oblasti deinstitucionalizace jsou silné a dobře organizované.  

 

Tuto informaci potvrdila skutečnost, že konzultací s delegací výboru PETI se v Informační 

kanceláři Evropského parlamentu v Bratislavě zúčastnil velký počet nevládních organizací1. 

Na doporučení Evropské komise byla pozvána také slovenská komisařka pro osoby se 

zdravotním postižením2 paní Zuzana Stavrovská, která přednesla velmi přínosné připomínky 

v témže smyslu jako nevládní organizace. 

                                                 
1 Zúčastněné nevládní organizace: Nadace otevřené společnosti, Národní rada osob se zdravotním postižením 

Slovenské republiky, Sdružení na pomoc lidem s mentálním postižením ve Slovenské republice, Carissimi, 

Mental Disability Advocacy Center, Socia, Centrum pro výzkum etnicity a kultury, Rada pro poradenství v 

sociální práci.        
2 Funkce komisařky byla na Slovensku ze zákona vytvořena v červnu 2015 v souladu s článkem 12 Úmluvy 

OSN o právech osob se zdravotním postižením týkajícím se rovnosti před zákonem, přičemž tento článek stanoví 

vhodné a účinné záruky, které mají v souladu s mezinárodním právem v oblasti lidských práv zamezit 

zneužívání. Komisařka je tudíž zapojena do všech procesů týkajících se jakéhokoli porušování práv osob se 

zdravotním postižením a veškeré stížnosti musí vyřizovat úředně.    
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V oblasti deinstitucionalizace na Slovensku vymezily nevládní organizace několik 

problematických otázek: 

 

POVINNOST NEVLÁDNÍCH ORGANIZACÍ SPOLUFINANCOVAT VNITROSTÁTNÍ 

PROJEKT DEINSTITUCIONALIZACE 

Nevládní organizace vyjádřily obavu, že slovenská vláda předpokládá, že budou sdílet 

finanční zátěž deinstitucionalizace, což nepovažují za opodstatněné, neboť 

deinstitucionalizace je celostátním závazkem přijatým slovenskou vládou. Na tyto činnosti by 

měly být vyčleněny vhodné prostředky ze státního rozpočtu, přičemž odpovědnost nesou v 

prvé řadě místní (obecní, krajské) vládní instituce1, které mají nejlepší možnosti realizovat 

činnosti v oblasti komunitní péče. Nevládní organizace současně vyjádřily nespokojenost se 

svým poněkud formálním zapojením do současného rámce konzultací. 

 

NEDOSTATEČNÉ ZAPOJENÍ MÍSTNÍCH ORGÁNŮ DO PROCESU 

DEINSTITUCIONALIZACE A NEDOSTATEČNÉ MÍSTNÍ ZDROJE 

Jak Evropská komise během přípravné schůze upozornila, deinstitucionalizace je proces a 

veřejnost na ni postupně mění svůj názor. Nevládní organizace přesto vyjádřily hluboké 

znepokojení nad tím, že místní orgány nehrají pozitivní úlohu v aktivní podpoře žádoucích 

změn spojených s deinstitucionalizací. Někdy se osoby pracující v zařízeních (správa, 

personál) snaží zabránit ztrátě pracovního místa. Tito lidé mohou mít dobré vazby na správu 

zařízení a již v zárodku proces deinstitucionalizace blokují2.  Nevládní organizace navíc 

zdůraznily, že malé obce často nejsou schopny splnit zákonné požadavky k získání státní 

podpory. 

 

PŘÍLIŠ POMALÁ A NEJEDNOTNÁ DEINSTITUCIONALIZACE 

Tematická sekce v informativním přehledu upozornila, že plánované činnosti v rámci 

revidovaného vnitrostátního projektu deinstitucionalizace pro období do roku 2020 se týkají 

méně než 10 % z 861 zařízení na Slovensku a že dosud nebyla z ústavní do komunitní péče 

převedena žádná osoba se zdravotním postižením. Nevládní organizace delegaci sdělily, že 

ústavní zařízení obdržela nepatrnou podporu pro odbornou přípravu a vzdělávání, avšak 

nezahájila fázi samotné deinstitucionalizace v praxi. Kritizovaly také chybějící součinnost 

                                                 
1 Od roku 2002 probíhala na Slovensku decentralizace, kdy řada pravomocí ústředních vládních institucí byla 

předána obecním a krajským orgánům, mimo jiné v oblasti sociálních služeb, zdravotnictví a vzdělávání.   
2 Jak komisař Rady Evropy pro lidská práva uvedl ve své zprávě z roku 2015, „silný soukromý zájem na 

zachování zařízení existuje také na komunální úrovni a mezi zdravotnickými a dalšími relevantními profesemi“, 

přičemž upozorňuje na „neochotu samosprávných krajů, které jsou na Slovensku nejdůležitějšími subjekty 

financujícími služby ústavní péče, provádět vnitrostátní politiky deinstitucionalizace“.   
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mezi operačním programem Lidské zdroje financovaným z Evropského sociálního fondu 

(ESF) a Integrovaným regionálním operačním programem financovaným z EFRR1, přičemž 

upozornily, že ačkoli jsou projekty připraveny, nebyly dosud z administrativních důvodů 

využity vůbec žádné prostředky. Byly rovněž znepokojeny nedostatečnou koordinací a 

spoluprací mezi vnitrostátními, krajskými a místními orgány. 

 

UDRŽITELNOST PROJEKTŮ V OBLASTI DEINSTITUCIONALIZACE 

FINANCOVANÝCH EU  

Nevládní organizace upozornily na naléhavou potřebu zajistit udržitelnost projektů 

financovaných z prostředků EU a zdůraznily, že prostřednictvím těchto projektů by Slovensko 

mělo dosáhnout úrovně starých členských států. Vyjádřily politování nad tím, že slovenské 

národní programy2 v oblasti deinstitucionalizace nebyly prodlouženy na období po roce 2020, 

jakož i obavy o udržitelnost služeb poskytovaných osobám se zdravotním postižením po roce 

2020. 

 

RIZIKO VZNIKU TZV. MINIZAŘÍZENÍ 

V souladu se zjištěními uvedenými v informativním přehledu tematické sekce nevládní 

organizace také důrazně varovaly před podporou vzniku menších zařízení, někdy 

označovaných jako minizařízení, z prostředků EU, a to i v případě, že by zajistila kvalitnější 

fyzické prostředí, neboť nenaplňují cíl života ve společenství. Dále vyjádřily politování nad 

tím, že na institucionalizaci jsou ve skutečnosti stále uvolňovány prostředky z místních, 

krajských i státních zdrojů. 

 

NEDOSTATEK INFORMACÍ, NEDODSTATEČNÉ POVĚDOMÍ VEŘEJNOSTI 

Nevládní organizace upozornily na to, jak málo toho společnost a krajské či místní vládní 

instituce ve skutečnosti vědí o osobách se zdravotním postižením, jejich rodinách, 

komunitách a potřebách. V souladu se zjištěními uvedenými v informativním přehledu 

tematické sekce kladly velký důraz na nutnost odstranit formou informačních kampaní 

zvyšujících sociální povědomí překážky mezi společností a osobami se zdravotním 

postižením. Vyjádřily politování, že společnost zřejmě stále ještě není připravena akceptovat 

osoby se zdravotním postižením. 

 

DOSTUPNOST SLUŽEB, ZBOŽÍ A ZDRAVOTNÍ PÉČE  

Za další potřebu nevládní organizace určily nutnost zpřístupnit osobám se zdravotním 

postižením pomoc, která je denně dostupná osobám bez zdravotního postižení. Například 

neomezené využívání veřejné dopravy, jež představuje základní příslušenství dostupné široké 

veřejnosti, nikoli však osobám se zdravotním postižením. Nevládní organizace zdůraznily, že 

musí být zpřístupněno vzdělávání (spolu s poradenstvím v oblasti vzdělávání), zboží a 

zdravotní péče. Stejně tak i služby včasné intervence, které nevládní organizace považují za 

nedostatečné a jež podle nich nejsou řádně provázány se zdravotnictvím, poradenskými 

(mimo jiné právními), sociálními a pedagogickými službami. Dále zdůraznily, že malé obce 

na Slovensku, které mají poskytovat sociální služby, nejsou schopny naplňovat potřeby osob 

                                                 
1 Na investice v oblasti denstitucionalizace na Slovensku bylo v rámci operačního programu Lidské zdroje 

vyčleněno přibližně 30 milionů EUR a v rámci Integrovaného regionálního operačního programu odhadovaných 

200 milionů EUR.    
2 Např. Národní akční plán přechodu z institucionální na komunitní péči v systému sociálních služeb pro roky 

2012–2015, Národní priority rozvoje sociálních služeb pro roky 2015–2020, Národní akční plán přechodu z 

institucionální na komunitní péči v systému sociálních služeb pro roky 2016–2020 a Strategie v oblasti 

zdravotního postižení 2014–2020. 
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se zdravotním postižením, neboť k tomu nejsou finančně způsobilé a chybí jim odborná 

pomoc. Navíc chybí také služby podpory rodin osob se zdravotním postižením, včetně dětí, a 

dostupné služby v mateřském jazyce pro osoby se zdravotním postižením, které jsou 

příslušníky národnostní menšiny. 

 

ZAČLEŇOVÁNÍ OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM NA ZÁKLADĚ JEJICH 

AKTIVNÍHO ZAPOJENÍ  

Nevládní organizace důrazně vyzvaly k přijetí dalších vládních opatření, jež by osobám se 

zdravotním postižením pomohla v rozvoji jejich dovedností pro vedení nezávislého života, 

jakož i k provádění informačních kampaní zaměřených na tyto osoby, které u nich odstraní 

strach z nezávislého života a omezí jejich získanou závislost na ústavních zařízeních 

dlouhodobé péče. Zazněl názor, že u osob se zdravotním postižením na Slovensku je patrná 

velmi malá míra svépomoci a sebeobhajování.  

 

ZPŮSOBILOST OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM K PRÁVNÍM ÚKONŮM 

Konkrétním problémem, který zmínily nevládní organizace a slovenská komisařka pro osoby 

se zdravotním postižením, je skutečnost, že osoby se zdravotním postižením nepožívají 

způsobilosti k právním úkonům ve všech oblastech života (uzavírání manželství, vytvoření 

bankovního účtu, předstupování před soud či tribunál, volební právo atd.) na stejném základě 

jako ostatní osoby. Komisařka delegaci výboru PETI sdělila, že nový zákon o nesporném 

řízení platný od 1. července 2016 již neumožňuje zbavit osobu způsobilosti k právním 

úkonům v plném rozsahu, přičemž zbavit osobu této způsobilosti v částečném rozsahu 

dovoluje pouze za přísnějších podmínek. Stále také existuje možnost navrácení způsobilosti k 

právním úkonům1. V této souvislosti zdůraznila, že se v současnosti připravuje nezbytná 

novelizace občanského zákoníku, neboť hmotné právo v současnosti stále předpokládá pouze 

způsobilost k právním úkonům v plném rozsahu a neobsahuje ustanovení zaměřená na 

podporované rozhodování, a tudíž není v souladu s článkem 12 Úmluvy OSN o právech osob 

se zdravotním postižením.  

 

II. Konzultace se slovenskými orgány2 

Slovenské orgány potvrdily závazek této země k přechodu od ústavní péče ke komunitním 

službám, současně však zdůraznily, že deinstitucionalizace je časově náročný proces. Uznaly, 

že dosud byl uzavřen jen malý počet zařízení, vysvětlily však, že u celé řady zařízení byla 

deinstitucionalizace již zahájena, takže dosavadním způsobem fungují na 50 % a na 50 % jsou 

v pilotní fázi deinstitucionalizace. Zdůraznily, že finanční podpora pro investice do rozvoje 

komunitních sociálních služeb je k dispozici od roku 2016.  

 

                                                 
1 V praxi zpravidla částečné způsobilosti. 
2 Delegace výboru PETI se setkala s vyššími úředníky Ministerstva práce, sociálních věcí a rodiny Slovenské 

republiky, mimo jiné s ministrem, zástupcem Ministerstva zemědělství a rozvoje venkova Slovenské republiky a 

vyššími úředníky Úřad místopředsedy vlády SR pro investice a informatizaci. Ministerstvo práce a ministerstvo 

zemědělství jsou řídicími orgány ESF a EFRR, zatímco kancelář je ústředním koordinačním orgánem pro správu 

evropských strukturálních a investičních fondů zřízeným ke dni 1. června 2016. 
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STRATEGICKÉ DOKUMENTY ZAMĚŘENÉ NA PODPORU 

DEINSTITUCIONALIZACE SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

Delegace výboru PETI byla informována o programovém prohlášení vlády Slovenské 

republiky na období 2016–2020, v němž se vláda zavázala, že „bude pokračovat v podpoře 

procesu deinstitucionalizace sociálních služeb“. Orgány připomněly, že Slovensko v období 

2014–2020 posílilo svůj závazek k deinstitucionalizaci a že podle evropských strukturálních a 

investičních fondů (ESI fondů) nejsou na Slovensku za způsobilé považovány žádné investice 

do stávajících rozsáhlých zařízení (rekonstrukce, rozšíření či modernizace) s trvale 

poskytovanými sociálními službami1.  Uvedly také, že deinstitucionalizace sociálních služeb 

je součástí strategických dokumentů nazvaných Národní priority rozvoje sociálních služeb v 

letech 2015–2020 a Národní program rozvoje životních podmínek osob se zdravotním 

postižením pro roky 2014–2020. Orgány rovněž uvedly, že znají doporučení Výboru OSN pro 

práva osob se zdravotním postižením z května 2016, která podle nich byla začleněna do 

národních programů. Nový akční plán (2016–2020) vycházející z národní Strategie 

deinstitucionalizace2 z roku 2011 měl být přijat v říjnu 2016. 

 

MÍRA KOORDINACE A SOUČINNOST MEZI ESF A EFRR 

Slovenské orgány sdělily delegaci výboru PETI, že byla vytvořena meziútvarová pracovní 

skupina složená ze zástupců příslušných útvarů a relevantních organizací občanské 

společnosti, jež má zamezit problémům podobným velmi nedostatečné koordinaci během 

předchozího programového období 2007–2013. Tento odborný subjekt nese odpovědnost za 

koordinaci programů realizovaných v rámci ESI fondů, jakož i synchronizaci mezi ESI fondy 

a dalšími pomocnými nástroji EU či vnitrostátními pomocnými nástroji. Účelem pracovní 

skupiny je tudíž zajistit na Slovensku společné plánování, a tím i zefektivnit využívání 

evropských strukturálních a investičních fondů v této zemi. Během konzultací se však 

potvrdilo, že pracovní skupina v době návštěvy delegace výboru PETI dosud nezahájila svou 

činnost.  

 

SUBJEKTY PROVÁDĚJÍCÍ MONITORING DEINSTITUCIONALIZACE 

Slovenské orgány připomněly přidanou hodnotu, kterou plní Monitorovací výbor pro operační 

program Lidské zdroje a Monitorovací výbor pro Integrovaný regionální operační program ve 

                                                 
1 V návaznosti na připomínky Evropské komise učiněné během programování začlenilo Slovensko do 

Integrovaného regionálního operačního programu (EFRR), jenž podporuje přechod od ústavního charakteru 

poskytování sociálních služeb ke komunitním službám, záruky, aby nedocházelo ke zneužívání finančních 

prostředků pro účely „humanizace“ ani k omezování velkokapacitních zařízení, aniž by umožňovala nezávislý 

život. Evropská komise rovněž zajistila, aby veškeré investice do budov a zařízení byly spojeny s podporou 

činností spolufinancovaných z operačního programu Lidské zdroje (ESF) např. podmíněním podpory pro 

jakékoli rozsáhlé zařízení připojením plánu transformace dotčeného zařízení, vyloučením podpory pro ústavní 

péči nebo snížením kapacity podporovaných zařízení. 
2 Strategie deinstitucionalizace systému sociálních služeb a náhradní péče ve Slovenské republice, 2011. 
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prospěch procesu deinstitucionalizace, přičemž tyto subjekty mají kontrolovat provádění 

příslušných operačních programů a pokrok dosažený při naplňování jejich cílů. Orgány 

rovněž zdůraznily, že Úřad místopředsedy vlády SR pro investice a informatizaci bude s to 

výrazně přispívat k intenzivnějšímu provádění veřejných politik zaměřených na 

deinstitucionalizaci sociálních služeb na Slovensku, neboť zaručí, aby podpora poskytovaná z 

fondů EU byla řádně směrována k naplňování cílů deinstitucionalizace.     

 

PLÁNOVANÉ VYUŽÍVÁNÍ FONDŮ EU PRO ÚČELY DEINSTITUCIONALIZACE  

V PROGRAMOVÉM OBDOBÍ 2014–2020 

Slovenské orgány delegaci výboru PETI sdělily, že v říjnu 2016 mají být v rámci 

Integrovaného regionálního operačního programu (EFRR) zahájeny dvě výzvy k podávání 

návrhů.  Jedna ve výši 160 milionů EUR vyčleněných na podporu přeměny stávajících 

zařízení v zařízení komunitní péče a druhá s rozpočtem ve výši 32 milionů EUR vyčleněných 

na výstavbu nových deinstitucionalizovaných zařízení. Tyto projekty mají zajistit snadnější 

přístup k účinným a kvalitním veřejným službám v rámci konkrétního cíle podpory změny v 

poskytování sociálních služeb a provádění opatření pro sociální a právní ochranu dětí a 

sociálního poručenství na úrovni společenství. V rámci operačního programu Lidské zdroje 

(ESF) je se zpožděním prováděno pět národních projektů ve smluvní výši 147 milionů EUR, 

přičemž ve fázi přípravy se nachází jeden národní projekt nazvaný „Deinstitucionalizace 

zařízení sociálních služeb – podpora transformačních týmů“, jakož i výzvy vyvolané 

poptávkou.  

 

FINANCOVÁNÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

Delegace výboru PETI byla informována o tom, že slovenská vláda v současnosti hradí 

obcím, které financují zařízení, v němž pobývá osoba se zdravotním postižením, 320 EUR na 

osobu měsíčně ze státního rozpočtu1. Orgány uvedly, že tato částka bude v rámci nového 

zákona o sociálních službách, včetně financování sociální péče, jehož přijetí se očekává v 

první polovině roku 2017, revidována, přičemž vyčleněná částka bude odpovídat míře 

závislosti osoby se zdravotním postižením na poskytované pomoci.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Pro srovnání bylo uvedeno, že průměrná výše důchodu na Slovensku činí něco málo přes 400 EUR. 
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III. NÁVŠTĚVY V ZAŘÍZENÍ 

Delegace výboru PETI navštívila 3 typy zařízení:  

 

1. Centrum denní péče: optimální řešení péče o osoby se zdravotním postižením v 

komunitním zařízení.  

 

Toto zařízení v Trnavě bylo nedávno kompletně rekonstruováno z prostředků EU. Podmínky 

jsou neobyčejně dobré, zjevně nadprůměrné. Osoby se zdravotním postižením, kterých je 

přibližně 20 až 30, zde zůstávají přes den a věnují se rukodělné výrobě. Součástí jejich 

každodenního života jsou kulturní programy či výlety do přírody. Věnují se sportovním 

činnostem a mají k dispozici rozsáhlé wellness služby. 
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2. Zařízení zaměstnávající osoby se zdravotním postižením: nabízí osobám se zdravotním 

postižením příležitost realizovat se v činnosti, které se věnují rádi. 

 

Čajovna, která se rovněž nachází v Trnavě a je spolufinancována z prostředků EU, je 

umístěna v krásné části historického jádra a mohla by snadno konkurovat kterékoli atraktivní 

kavárně na světě. Jsou zde zaměstnány osoby s různým zdravotním postižením1. Zpravidla 

zde myjí nádobí, pomáhají připravovat čaj a kávu, obsluhují zákazníky a vzájemně si 

pomáhají. 

 

  
 

                                                 
1 Jedná se o mentální retardaci, obrnu v kombinaci s dalším znevýhodněním, zrakové postižení (slepotu), 

částečnou ztrátu sluchu (s použitím naslouchátek), Downův syndrom, svalovou dystrofii, omezenou schopnost 

pohybu (invalidní vozík), maligní depresi. 
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3. Velkokapacitní ústavní zařízení: stávající zařízení, v němž v izolaci od zbytku společnosti 

pobývá velký počet osob se zdravotním postižením. 

 

Aby členové delegace získali lepší představu o situaci v této oblasti, navštívili mj. z důvodu 

jeho dobré dostupnosti (v obci Zavar v blízkosti Trnavy) archetypální ústavní zařízení 

dlouhodobé péče. V pokojích po 4–6 osobách zde celoživotně žije 130 klientů – mužů. I toto 

zařízení bylo nedávno renovováno, a to ze zdrojů slovenské vlády. Členové získali dojem, že 

zařízení je velmi dobře udržováno, výzdoba a vybavení pro společenské vyžití působily 

nadprůměrným dojmem ve srovnání s běžnými zařízeními, v jakých osoby se zdravotním 

postižením pobývají v zemích střední a východní Evropy. 

  
 

Klienti tohoto zařízení se věnují řemeslné práci a obhospodařují malou zahradu a několik 

zvířat. Každý den se také věnují společenským činnostem. Bylo zde také několik osob 

uzavřených momentálně v izolaci a delegace výboru PETI byla informována, že je tomu tak z 
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důvodu chování způsobeného vážnou psychickou poruchou.  

 

Závěry a doporučení 

Petiční výbor: 

1.  sdílí obavy komisaře Rady Evropy pro lidská práva z toho, že stále existují rozsáhlá 

zařízení, v nichž odděleně od ostatní společnosti pobývají tisíce osob se zdravotním 

postižením1, a vyzývá slovenské orgány, aby podnikly další kroky, a urychlily tak 

přechod ke komunitním službám a životu ve společenství na Slovensku, přičemž by 

zvláštní pozornost měly věnovat vypracování plánu s jasným harmonogramem, 

srozumitelnými cíli a měřitelnými ukazateli; 

2. zdůrazňuje, že finanční prostředky EU musí být využívány k zajištění sociálního 

začleňování a musí znatelně přispívat k dodržování lidských práv na Slovensku, 

přičemž lituje skutečnosti, že v současnosti neexistuje žádné vymahatelné právo osob se 

zdravotním postižením na nezávislý život; 

3.  zdůrazňuje význam odborné přípravy pro tvůrce politik a pečovatele, kteří se podílejí na 

přechodu od deinstitucionalizace ke komunitní péči; 

4.  žádá, aby bylo pro komunitní služby zaručeno financování sociálních služeb, aby 

nedocházelo k tomu, že obce v případě, že je k dispozici stávající zařízení, nehradí 

komunitní péči; naléhavě vyzývá slovenské orgány, aby nepodporovaly žádné investice 

do vytváření tzv. minizařízení; vyzývá slovenské orgány, aby nepodporovaly 

uvolňování prostředků ze státního rozpočtu a krajských rozpočtů na zařízení, a pokud 

ano, tak pouze ve výjimečných případech, kdy již probíhá proces deinstitucionalizace, 

ale alternativa v podobě komunitní péče poskytovaná kvalifikovanými pracovníky 

dosud nebyla zajištěna a prostředky jsou investovány do infrastruktury nezbytné pro 

poskytování potřebné péče;  

5.  naléhavě vyzývá slovenské orgány, aby podněcovaly a podporovaly smysluplné 

zapojení osob se zdravotním postižením, jejich rodinných příslušníků a příslušných 

organizací občanské společnosti do plánování, provádění a monitorování projektů 

financovaných z ESI fondů; vyzývá Evropskou komisi, aby vypracovala pokyny, které 

členským státům pomohou plnit své povinnosti v této oblasti; 

6.  bere na vědomí činnost a dlouhodobý přínos různých nevládních organizací v oblasti 

zajišťování lepšího životního standardu a sociálního začlenění osob se zdravotním 

postižením; domnívá se, že v procesu deinstitucionalizace hrají významnou úlohu, 

neboť poskytují odborné znalosti a prostředky; poukazuje nicméně na skutečnost, že 

odpovědnost za financování tohoto procesu by v zásadě měl nadále nést slovenský stát; 

7.  nadále věnuje pozornost příslibu vyřešit prodlevy v procesu deinstitucionalizace na 

Slovensku, který slovenské orgány učinily během návštěvy delegace výboru PETI, 

                                                 
1 Zpráva pana Nilse Muižniekse, komisaře Rady Evropy pro lidská práva, na základě jeho návštěvy Slovenské 

republiky ve dnech 15.–19. června 2015. 
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jakož i závazku předat výzvu delegace k urychlení deinstitucionalizace na Slovensku 

příslušným monitorovacím výborům; domnívá se, že k naplnění tohoto cíle může 

výrazně přispět zajištění služeb a výstavba infrastruktury pro usnadnění přechodu na 

komunitní péči na Slovensku; 

8. vítá informaci, že šest z osmi samosprávných krajů Slovenska je připraveno zahájit 

projekty na základě dvou výzev k podávání návrhů v rámci Integrovaného regionálního 

operačního programu, které byly vydány v říjnu 2016, jakož i ochotu slovenské vlády 

urychlit od října 2016 činnosti v oblasti deinstitucionalizace; 

9.  žádá, aby byl zjištěn přesný počet osob se zdravotním postižením, které v současnosti 

na Slovensku pobývají v zařízeních i mimo ně, a aby byly shromažďovány podrobnější 

a více rozčleněné údaje o jejich vlastnostech a o charakteristikách zařízení, v nichž žijí, 

aby tyto údaje byly zaznamenávány v konkrétním členění podle typu a stupně 

zdravotního postižení, neboť přibližný údajů 40 000 osob pobývajících v zařízení není 

dostatečný; doporučuje také shromažďovat statistické údaje o sociální a ekonomické 

situaci osob se zdravotním postižením s cílem usnadnit tvorbu a revizi politik 

zaměřených na jejich začlenění; 

10.  vyzývá Komisi, aby u 28 členských států vypracovala srovnávací analýzu počtu osob se 

zdravotním postižením žijících v zařízeních a perspektivy deinstitucionalizace do 

budoucna;  

11. podporuje zavedení účinných mechanismů sledování kvality poskytovaných sociálních 

služeb a jejich skutečného dopadu na každodenní život osob se zdravotním postižením v 

ústavní péči; 

12. upozorňuje slovenské orgány na podmínku udržitelnosti projektů v oblasti 

deinstitucionalizace a zdůrazňuje, že musí být přijata přesná navazující opatření pro 

měření úrovně udržitelnosti a že lepší financování sociálních služeb by mělo být 

prioritou i rozpočtu EU pro léta po období 2014–2020; 

13. vybízí slovenské orgány, aby plně využívaly oficiálně vytvořené meziútvarové pracovní 

skupiny, jež by měla neprodleně zahájit a prohloubit svou činnost; 

14. vyjadřuje znepokojení v souvislosti se způsobilostí osob se zdravotním postižením k 

právním úkonům na Slovensku a připomíná, že u všech osob pobývajících v zařízení je 

zpravidla stanoveno poručenství, a proto má tato problematika pro jejich každodenní 

život rozhodující význam; žádá, aby osoby, na něž se vztahuje rozhodnutí o omezení 

způsobilosti k právním úkonům, byly během řízení vyslechnuty, a to i v případě, že 

soudce musí danou osobu navštívit v zařízení, nemůže-li daná osoba zařízení za účelem 

slyšení opustit, a aby rozhodnutí zohledňovala jejich sociální dovednosti;    

15. vítá nedávnou legislativní reformu procesních pravidel upravujících řízení o ustanovení 

poručenství a doporučuje slovenským orgánům, aby v souladu s Úmluvou OSN o 

právech osob se zdravotním postižením dále přijímaly legislativní opatření, jimiž v 

občanském zákoníku zcela odstraní možnost zbavit osobu způsobilosti k právním 

úkonům a zavedou podporované rozhodování na základě respektu osobního sebeurčení 

a individuálního souhlasu; dále slovenským orgánům doporučuje, aby v co největším 

počtu případu usnadnily vrácení způsobilosti k právním úkonům osobám se zdravotním 
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postižením; 

16. plně podporuje větší míru sebeobhajování a více angažovanosti osob se zdravotním 

postižením při prosazování sebe sama, svých názorů a zájmů na Slovensku a uvádí 

tolikrát citované motto „nic o nás bez nás“ Mezinárodního dne osob se zdravotním 

postižením v roce 2004;   

17.  vyjadřuje znepokojení nad odnětím volebního práva osobám se zdravotním postižením 

na Slovensku a opakuje, že přiznání práva volit a být volen všem těmto osobám by jim 

nejen umožnilo více požívat svých práv, ale také by je více zviditelnilo ve společnosti;  

18.  vyzývá slovenské orgány, aby zajistily, aby měsíční státní dávky na péči, jež jsou v 

současnosti převáděny obcím, nebyly využívány k zachování zařízení, ale že budou 

vyčleněny a účinně vydávány na zvyšování životního standardu a na sociální začlenění 

samotných osob se zdravotním postižením, například na vytvoření stabilní sítě 

individualizované domácí péče poskytované s odpovídající četností, přičemž 

zdůrazňuje, že tento způsob by podporoval deinstitucionalizaci, neboť by závislým 

osobám umožnil zvolit si formu péče; naléhavě vyzývá slovenské orgány, aby zajistily, 

aby výše měsíčních státních dávek na péči zohledňovala skutečné náklady na sociální 

služby a postačovala na jejich pokrytí; 

19. vyzývá slovenské orgány, aby se pokusily omezit administrativní překážky zadávacím 

řízením na projekty podporující deinstitucionalizaci a aby v průběhu těchto řízení 

dodržovaly maximální transparentnost; 

20.  vybízí Evropskou komisi, aby vnitrostátním orgánům pověřeným správou příslušných 

finančních prostředků EU, jež jsou v plném souladu s jejich závazky, poskytla veškerou 

možnou pomoc, v tomto případě příslušným orgánům na Slovensku, a aby dále 

zjednodušovala poněkud složité administrativní postupy; 

21.  vítá závazek slovenských orgánů přijatý během návštěvy delegace výboru PETI zaměřit 

se v roce 2017 na posilování pozitivního povědomí veřejnosti o sociálním začleňování a 

rovnosti osob se zdravotním postižením a konstatuje, že do zvyšování povědomí se 

musí zapojit i tyto osoby; 

22. naléhavě vyzývá slovenské orgány, aby kladly zvláštní důraz na to nabízet osobám se 

zdravotním postižením příležitosti k celoživotnímu učení a lepší přístup na trh práce; 

23.  naléhavě vyzývá k přijetí komplexního přístupu, a sice plánováním sociálního začlenění 

již od dětství včetně inkluzivního vzdělávání a plánu pro hledání zaměstnání, například 

vyhrazená pracovní místa ve veřejném sektoru a systém pobídek v rámci soukromého 

sektoru k podpoře nezávislosti osob se zdravotním postižením; 

24.  zejména vyzývá slovenské orgány, aby finančními prostředky EU podporovaly možnost 

dětí žít v rámci své rodiny, jakož i jejich plné zapojení do všech aspektů života jejich 

společenství a škol; 

25.  naléhavě vyzývá slovenské orgány, aby zajistily dostupné služby pro rodiny osob se 

zdravotním postižením, včetně dětí, neboť jim usnadní každodenní život; dále slovenské 

orgány vyzývá, aby osobám se zdravotním postižením, které jsou příslušníky 
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národnostní menšiny, zpřístupnily služby v jejich mateřském jazyce;  

26.  domnívá se, že by bylo rovněž aktuální přijmout rozhodnutí zorganizovat Evropský rok 

osob se zdravotním postižením zaměřený na jejich úplné začlenění1, neboť by účinně 

přispěl k prosazování Evropské unie podporující začlenění všech evropských občanů a 

obyvatel; 

27. naléhavě vyzývá Evropskou komisi, aby na Slovensku dále zkoumala investice do 

zařízení pro osoby se zdravotním postižením a podporovala systematické hodnocení 

pokroku a účinnosti přechodu od ústavní ke komunitní péči, přičemž vybízí Rozpočtový 

výbor Evropského parlamentu k dalšímu prošetření této problematiky; 

28. doporučuje slovenským orgánům, aby pokračovaly v pravidelném dialogu s Evropským 

parlamentem zejména formou pravidelných zpráv, například výročních monitorovacích 

zpráv, o vývoji v oblasti deinstitucionalizace předkládaných Petičnímu výboru. 

 

 

                                                 
1 Poslední rozhodnutí Rady o vyhlášení roku 2003 Evropským rokem osob se zdravotním postižením bylo 

přijato v prosinci 2001. 


