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Abstract

Population in the Czech Republic is aging, the system of social welfare services is not prepared for
the consequences that follow. The aim of the paper is therefore to try to identify some solutions that
would be appropriate to reflect on the system of social services in the Czech Republic on the basis of
the international comparison of social services systems in European countries. The different
organization of social systems in individual countries determines the possibility of reflecting a
number of principles that apply to them. Key sources of information should therefore be sought
primarily in Central European countries — particularly in Germany, Austria and Slovakia. In these
countries, similar principles apply to solving individual social situations as in our country. Possible
solutions can be found mainly in the system of financing social services, in particular in increasing
the number of degrees of dependence, in increasing the range of activities and needs in assessing the
degree of dependence, in determining their weight and in significantly prolonging the period of
provision of support for long-term nursing a family member.
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I. Uvod

Mezinarodni komparace v oblasti socidlnich sluzeb je velmi slozitou otdzkou, které nebyla v
minulosti vénovana soustavna pozornost. V poslednich letech 1ze fadu podnétnych informaci ziskat
z pravidelnych zprav o socidlnich sluzbach v obecném zdjmu zpracovavanych Evropskou komisi
( European Communities, 2008) (European Communities, 2010) (European Communities, 2013)
nebo ze zprav o aktualnich politickych reformach v zemich Evropské unie (European Union, 2015).
Dalsi cenné poznatky piedevsim z hlediska poskytovani sluzeb socialni péce, resp. dlouhodobé péce
lze ziskat z tady publikaci, vyzkumnych studii a odbornych stati, které byly v uplynulych letech
zpracovany i v nasi zemi (Prisa a Horecky, 2012) (Tomes, 2010b) (Wija, 2012).

Pti studiu systémi socialnich sluzeb v jednotlivych evropskych zemich je potfebné mit na zfeteli tii
metodologické poznamky:

e Pod pojmem "socidlni sluzby" nejsou v evropskych zemich chapany pouze socidlni sluzby v
pojeti, které je uplathovano v naSem pravnim fadu, ale jejich pojeti je podstatné SirSi a
zahrnuje rovnéz:

o zdravotni péci,

o socialni ochranu jednotlivct, rodin a skupin,
o problematiku socidlniho bydleni,

o sluzby zaméstnanosti.

e Sluzby socidlni péce tak, jak jsou pojimany v nasi zemi, jsou ve vétSin€ evropskych zemich
soucasti systému dlouhodobé péce a jejich poskytovani klientiim je propojeno s poskytovanim
zdravotni péce.

e Vyraznym limitujicim prvkem, ktery determinuje systémy organizace, financovani, fizeni a
poskytovani socidlnich sluzeb v jednotlivych zemich je tGzemné spravni uspofadani
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jednotlivych zemi a rozdéleni kompetenci mezi jednotlivymi stupni statni spravy a
samospravy.

Cilem tohoto pfispévku je na zéklad¢ studia systému sluzeb socidlni pé¢e v Némecku, v Rakousku a
na Slovensku nastinit principy nékterych konkrétnich opatteni, ktera by bylo vhodné implementovat
— ptedevsim v oblasti financovani —i do systému sluzeb socidlni péce v nasi zemi. Systémy socialnich
sluzeb v téchto zemich ptedstavuji vhodny inspirativni zdroj pii hledani odpovédi na otazky, které
stoji pfed nasi spolec¢nosti v soucasné dobé, kdy je nutno reagovat na ocekavané demografické trendy.

Zakladni metodou zpracovani celého prispévku byla metoda desk research, ktera byla v nékterych
ptipadech doplnéna korespondenci se zahrani¢nimi experty v zajmu zptesnéni informaci ziskanych
pii studiu zékladnich pravnich norem a odborné literatury.

I1. K typologii socidlnich sluzeb
Termin "socialni sluzba" je v odborné literatute v CR pouZzivan k oznaceni:

e druhu socialni péce poskytované konanim statni nebo obecni instituce ve prospéch jiné
osoby,

e Cinnosti ve prospéch ob¢an poskytovanych soukromopravni nebo vefejnopravni instituci
nebo soukromopravni instituci za podpory vetejnopravni instituce,

e socialni prace ve prospéch lidé v socialni nouzi.

Socialni sluzby se mohou poskytovat ve vSech systémech socidlni ochrany jako nahrada socialnich
davek nebo jako jejich dopln€k. Poskytuji se misto penéznich davek tam, kde je to socialné
efektivngjsi, ekonomické efektivnost vSak neni a nemiize byt jedinym kritériem pro volbu mezi
poskytnutim davky nebo sluzby, nebot’ poskytovani sluzeb je vzdy nakladnéjsi. Kritériem pro
rozhodovani je vzdy okolnost, zda sluzbu nezabezpecuje cilenou socialni potiebu U¢innéji nez
penézita davka (Tomes, 2010a).

Matousek a Koldinska (2007) stavajici modely socialnich sluzeb v evropskych zemich rozdéluji do
¢tyt hlavnich skupin:

e anglosasky model,

e skandinavsky model,

e korporativni model,

e vzijemnostni model.

Podle jejich nazoru stéty, které patii do skandindvského modelu, poskytuji zpravidla nejsirsi skalu
nabidek socidlnich sluzeb, ktera je zajiSténa prevazné vefejnym sektorem, role nestatnich subjektl v
téchto zemich je velmi mald. Naopak nejvétsi dileZitost nestatnich poskytovatell socidlnich sluzeb
1ze nalézt v korporativnim modelu, kde financovani takto poskytovanych socialnich sluzeb je m;.
feSeno prostfednictvim samostatného typu socialniho pojisténi.

Otéazku financovani socialnich sluzeb a rostoucich narokti na jejich efektivitu fesila v minulosti Velka
Britanie (Ize ji charakterizovat jaké zastupce anglosaského modelu) zavedenim systému "quasi—
markets". Tento piistup pfinesl pozitivni vysledky, jeho nedostatkem je, ze redukuje nabidku
"nelukrativnich" sluzeb a miize vytvoftit ptebytek takovych sluzeb, jejichz poskytovani se vyplaci.

Zakladni odliSnosti mezi jednotlivymi typy socialnich sluzeb ukazuje Tabulka 1.
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Tabulka 1 Srovnani jednotlivych typi socialnich sluZeb ve vybranych zemich

anglosasky model korporativni model skandinavsky model  vzajemnostni model
Velka Britanie Némecko Svédsko Francie
pestrost nabidky
poskytovanych mala dostate¢na Siroka pro seniory mala
socialnich sluzeb
role verejného mala mala velka velké
sektoru
role soukromého vzrostla (quasi — , . .
velka mala mala
sektoru markets)
) . statni rozpocet, vix s e . pojisténi, statni
financovani pojisténi, dotace statni rozpocCet

Uhrada klienta rozpocet

Zdroj: Matousek a Koldinska, (2007)

V poslednich letech je diraz poloZen na realizaci fady zmén s cilem zvysit kvalitu a efektivnost
poskytovani socialnich sluzeb, dochazi k prohlubovéni pfimych vazeb mezi jejich uzivateli a
poskytovateli, zvySuje se samostatnost uzivatell sluzeb, roste jejich participace na spoleCenském
Z7ivoté, je podporovan piistup k socialnim praviim (Caslava, 2009). V praxi se objevuji rozdilné
modely jak zahrnout uZivatele do procesu poskytovani sluzeb. Uzivatel miZe byt chdpan jako obcan
disponujici svymi pravy (welfaristicky pfistup) nebo jako spotiebitel uplatiujici volbu (spotiebitelsky
ptistup), ptipadné jako koproducent, ktery ovliviiuje zptsob poskytovani sluzby (participacni pfistup).
V praxi byvaji uzivany strategie, které jsou mixem téchto rozdilnych modelt (viz Tabulka 2).

Tabulka 2 Piipady zapojeni uZivatele do procesu poskytovani socidlnich sluzeb

welfaristicky pfistup spotiebitelsky pfistup participacni pfFistup
hi hicke T -
erarehicke usp?radam systemu konkurence kolektivni svépomoc
sluzeb
snaha o uplné pokryti sluzbami individudlni vybér dobrovolnictvi
. i K I
uniformni sluzby prlzkum trhu podpora uzivateld .a POS, Ytovate una
komunitni bazi
stejné standardy pro vSechny vouchery podpora mistniho zakotveni

vybory a komise pro fizeni sluzeb
spole¢nosti

orientace k posileni postaveni

spotfebitelska orientace - ,
uzivatelu

vice uzivatelské kontroly nad

kontrola kvality statnimi inspekcemi spotfebitelsky lobbying poskytovanim sluzby

dlraz na lidska, pacientska,

. L. ochrana spotfebitell vice dialogu s uZivatelem
uzivatelska prava

Zdroj: Caslava (2009)

Ze zahrani¢nich autorti pozornost typologii systémii socidlnich sluzeb dlouhodobé vénuji Osterle a
Meichenitsch (2007). Shodné s nasimi autory konstatuji, ze modely zajisténi socialnich sluzeb se v
jednotlivych zemich Evropy v disledku historického vyvoje li§i. Rozdily v jednotlivych systémech
podle nich vyplyvaji zejména z chapani dlouhodobé péce jako vetejné nebo rodinné odpovédnosti,
ze zvoleného zplisobu podpory a také z rozsahu vynakladanych vefejnych prostiedkd. Jen v n¢kolika
zemich je péce chdpana jako vyhradné vetfejna odpovédnost. Druhou skupinu zemi charakterizuje
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zvySovani vetrejné podpory rodinnych poskytovateld péce, pricemz se do budoucna piepoklada
systém kombinace vetejnych poskytovatel a rodinnych pecujicich. Treti skupinu zemi ptredstavuji
ty, kde odpovidajici systém dosud prakticky neexistuje nebo je jen na velice nizké tirovni.

Z hlediska modelti finan¢nich a vécnych davek podle jejich ndzora neptevazuje v systémech péce o
potiebné (at’ uz jde o déti nebo o dospé€lé) ani jedna varianta. Z historického pohledu byl prvni reakci
na potiebu péce vznik nabidky ustavni péce o staré osoby a osoby s potfebou péce financované z
vetejnych zdroji. V poslednich desetiletich se vSak prosadil trend poskytovani sdilené péce, coz se
promitlo i do konkrétnich programt jejiho poskytovani a v disledku vedlo k velké rozmanitosti péce.

Napft. v Rakousku byl polozen diraz na zvyseni podpory pecujicich osob. Od 1. ledna 2014 byla
zavedena opatieni, jejichz cilem je usnadnit zaméstnancim sladéni zaméstnani s pé¢i o potrebné
rodinné pfislusniky, jejich oSetfovanim, popt. doprovazenim umirajicich rodinnych ptislusniki nebo
velmi tézce nemocnych déti. Jedna se o peCovatelskou dovolenou, kratSi pracovni dobu na péci a
volno na rodinnou hospicovou péci. Pecovatelskd dovolena je spojenda s uplnym vypadkem
mzdy/platu, krat$i pracovni doba na péci s alikvotnim snizenim mzdy/platu. Osoby, které téchto
opatfeni vyuzivaji, maji narok na odpovidajici ptispévek na pecovatelskou dovolenou, ktery nalezi
na jednu osobu potiebujici pé¢i maximalné€ po dobu 12 mésicu (Help.gv.at., 2015).

I11. SluZby socialni pé¢e v CR — aktualni problémy

Poznatky ziskané pii studiu zahrani¢nich systémil pfedstavuji novou vyzvu pro celou oblast
socialnich sluzeb v nasi zemi. Je ziejmé, Ze jiz v soucasné dob¢ jsou v nasi zemi poskytovany vSechny
standardni formy pomoci osobam v obtizné socialni situaci. Velky dik za to patii vSem
poskytovatelim socidlnich sluzeb, ktefi vyuzily situace v prvni poloviné 90. let a na zéklad¢ svych
zahrani¢nich kontakti pomahali v nasi zemi budovat nové moderni formy sluzeb, které jsme do té
doby prakticky neznali a — ¢asto diky politické situaci — ani nepotiebovali. Pfestoze ptiprava zakona
o socialnich sluzbach byla neskute¢né dlouha a zdkon byl pfijat v okamziku, kdy v to uz prakticky
nikdo nedoufal, madme dnes k dispozici moderni systém sluzeb se vSemi atributy, které obsahuji
pravni upravy naprosté vétSiny evropskych zemi. Nejsme proto dnes v situaci, kdy bychom museli
urychlen¢ fesit nékteré socidlni situace, ale stojime prfed novymi vyzvami, které pred nasi spolecnost
pfinasi souCasna doba. Jde proto zejména o to, na zdkladé zahrani¢nich zkuSenosti vyhodnotit
stavajici pravni upravu v nasi zemi (samoziejm¢ i s piihlédnutim k poznatklim, které byly v
uplynulych letech pii aplikaci zakona v praxi ziskany) a vhodna feSeni na principech dobré praxe
promitnout do naSeho systému.

V oblasti sluzeb socidlni péce je vedle jiz dfive prezentovanych Givah o vhodnosti zmény formy
vyplaty ptispévku na péci, diferenciace jeho vySe do vice stupnili a nasledna diferenciace jeho vysi v
zavislosti na tom, zda péce je klientiim poskytovana v pobytovém nebo ambulantnim zatizeni nebo v
jeho ptirozeném prostiedi a to bud’ registrovanym poskytovatelem socidlnich sluzeb, nebo rodinnym
pfislusnikem, popf. blizkou osobou (Prisa, 2015), potieba hledat feSeni, ktera by prispéla ke zlepSeni
finan¢niho zabezpeceni rodin, resp. jedincii zabezpecujicich v pfirozeném domacim prostiedi péci o
své rodinné piislusniky, popt. o blizké osoby tak, jako je tomu napt. v Rakousku. Starnuti populace
vyzaduje hledat 1 dalsi feSeni, ktera by zabezpecila, aby potfebnym lidem byly poskytovany kvalitni
socialni sluzby.

Pocet osob, které budou v nasledujicim obdobi odk4zani na pomoc druhé osoby, se bude v
nasledujicim obdobi vyrazn¢€ zvySovat. Je zplsobeno skutecnosti, ze v soucasné dob¢ vstupuji do
vékové skupiny osob starSich 65 let lidé narozeni po skonceni 2. svétové valky. Tito lidé se budou
kolem roku 2030 dozivat 80 let a podle soucasnych poznatkii lze oc¢ekavat, Ze budou vyzadovat
takovy rozsah péce, na jehoz zajisténi neni nase spolecnost v soucasné dob¢ pfipravena.

Na zéklad¢ zpracované projekce vyvoje poctu ptijemcil prispévku na péci 1ze ocekavat nartist potieby
péce ve vSech vékovych skupindch osob starSich 70 let, v r. 2030 bude ptispévek na péci pobirat cca
469 — 489 tis. osob, tj. cca 0 40 % vice nez v r. 2016 starSich 65 let, pficemz nejvyznamnéjsi narust
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1ze ocekavat u osob starSich 90 let (ocekava se, Ze v r. 2030 bude piispévek na péci pobirat cca 89 tis.
osob v této vekové skupiné, tj. cca o 85 % vice nez v r. 2016). Z hlediska jednotlivych stupni
zéavislosti 1ze ocekavat nejveétsi nartist u piijemct prispévku na péci ve IV. stupni zavislosti, v r. 2030
by prispevek na péc¢i v tomto stupni zavislosti mélo pobirat az cca 75 tis. osob, tj. o vice nez 60 %
vice nez v r. 2016. (Prasa, 2018).

V soucasné dobé je ziejmé, ze zruSeni prispévku pii péci o osobu blizkou a jinou v souvislosti s
piijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, bylo chybnym fesenim. MPSV proto v zavéru
roku 2015 zahdjilo prace na piipravé koncepce nové davky, ktera by méla financné zabezpecit osoby
pecujici o rodinného pfislusnika, jehoz zdravotni stav se nahle zhorsit tak, ze vyzaduje v zasadé
celodenni nepfetrzitou péci v domdacim prostiredi. Od 1. ¢ervna 2018 zacne byt poskytovana nova
socialni davka v ramci systému nemocenského pojisténi — tzv. dlouhodobé osetiovné. Tato davka se
bude vyplacet maximalné po dobu 90 dnti poté, co u osetiované osoby doslo k zavaznému zhorSeni
zdravotniho stavu, ktery vyzadoval alespont 7 denni hospitalizaci v nemocnici a v den propusténi bude
potvrzeno, Ze potfeba celodenni péce bude trvat nejméné dalsich 30 dni. Vyse davky bude ¢init 60 %
denniho vymeétovaciho zdkladu. Tato forma péce predstavuje jednu z prioritnich oblasti navrhu
Nérodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016 —2025. Jiz dnes je ale ziejmé, ze zejména
v porovndni s obdobnou formou podpory pecujicich osob v Rakousku piedstavuje dlouhodobé
osetfovné pouze jistou pieklenovaci formu podpory pecujicich osob,

Finan¢ni situace rodin a domacnosti pecujicich o rodinného ptislusnika, popt. blizkou osobu je totiz
ve veétsing piipadi v soucasné dobé velmi nepfizniva, nebot’ vedle ztraty vlastniho piijmu dochéazi
soucasné k nartstu vydaju souvisejicich se zajisténim potiebné péce, nékteré rodiny a domacnosti se
pohybuji dokonce na hranici materidlni deprivace. Vedle aktudlniho snizeni piijmové urovné ma vSak
doba péce o rodinného ptislusnika dopady i na vysi starobniho dichodu v budoucnosti. Tato situace
je alarmujici zejména z pohledu uvedené narodni strategie. Vzhledem k nedostatku kapacity
terénnich sluzeb stale ve vétsin€ regiontl spociva v dovozu obédl v ramci pecovatelské sluzby) je v
fad¢ ptipadl tato péce poskytovana rodinnymi piislusniky, popt. blizkymi osobami, pfiblizné 70 %
ptijemct ptispévku na péci nevyuziva zadnou formu péce od registrovanych poskytovateld socialnich
sluzeb (Jetfabkova a Prisa, 2013).

Dlouhodoba péce o rodinného ptislusnika nebo blizkou osobu je spojena s komplexnim socialnim,
ekonomickym a zdravotnim dopadem na pecovatele a jeho nejblizsi okoli. Osoba, ktera poskytuje
péci v dusledku neustalé "pohotovosti" ztraci kontakty s okolnim svétem, ocita se v socialni izolaci,
Casto strada nedostatecnou socialni oporou, trpi fyzickym a psychickym vypétim, které se mnohdy
odrazi na jeho zdravi. Je tfeba si uvédomit, ze na péci o rodinného ptisluSnika pecovatele nikdo
nepfipravoval, a pfesto mnohdy musi vykondvat Ukony, k jejichz provedeni je potfeba dostatek
fyzické sily, Casto chybi i pottebny grif. Sluzba, kterd je poskytovana nepretrzité, je pro jednoho
pecujiciho "likvidacni”, a proto je potfebnd a nezbytnd profesiondlni pomoc, kterd by uc¢inné
snizovala zatéz peCovatele. V praxi se postupné rozviji model sdilené péce, jehoZ cilem je umoznit
nesobéstatné osobé Zit nezavislym Zivotem ve vlastni domacnosti za pomoci rodiny a komunitnich
sluzeb tak dlouho, dokud se tento zplisob jevi jako smysluplny a prakticky. Prohloubeni spoluprace
rodiny a sluzeb poskytovanych specidlnimi organizacemi a institucemi ma nejen vliv na zkvalitnéni
péce o nesobéstatné osoby, ale také snizuje zaté¢z rodinnych pecovatelti (Forméankova, Novotny,
a Efenberkova, 2012).

Pti hodnoceni toho, do jaké miry je kompenzovan nizsi ptijem z ekonomické aktivity pfispévkem na
péci v dasledku potieby zajisStovani péce pro svého rodinného piisluSnika nebo blizkou osobu, je
vedle porovnani samotného rozdilu mezi vysi pfedchoziho piijmu z ekonomické aktivity a vysi
pfispévku na péc€i rovné€z nutno zohlednit podminky, za nichZ je v soufasné¢ dobé poskytovana
podpora v nezaméstnanosti a davky v nemoci. Vzhledem k tomu, ze soucasna pravni Uprava
nevylucuje soubézné pobirani podpory v nezaméstnanosti nebo nemocenské (u osoby poskytujici
péci) a prispévku na péci (u osoby, které je péce poskytovana), Ize predpokladat, ze v dasledku
ukonceni ekonomické aktivity osoba, poskytujici péci je — alespont kratkodob& — rovnéZz piijemcem
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téchto davek. Z pfedchozich vyzkumt vyplyva, Ze tuto péci v domdacnostech ve velké vétsing
poskytuji zeny ve véku 50 a vice let (Prasa, 2013).

Pti hledani vhodnych variant feSeni hmotného zabezpeceni pecujicich osob je potfeba vychazet z
toho, ze ke zhorSeni zdravotniho stavu rodinného pfislusnika dochdzi zpravidla nahle. Na tuto
skutecnost nejsou rodinni pfislusnici pfipraveni a teprve zacinaji zvazovat mozné formy zajisténi
péce. Prvotni informace ziskaji zpravidla na referatech socialnich véci obci s rozsifenou piisobnosti,
popt. obci s povéfenym obecnim uradem, nasledné kontaktuji vhodné poskytovatele socidlnich a
jak dlouho budou muset péci zajisStovat. Po prvotnim zaléCeni ve zdravotnickém zafizeni na akutni
luzku zpravidla dochdzi k premisténi zdravotné handicapované osoby do 1écebny pro dlouhodobé¢
nemocné, kde socidlni pracovnice zacinaji ve spolupraci se socidlnimi pracovnicemi na referatech
socidlnich véci obecnich tfadi hledat optimalni formy poskytovani dalsi péce. Jejich feSeni
komplikuje n¢kolik zasadnich skutecnosti:

e zdravotné handicapovana osoba zpravidla doposud nevyuzivala Zadnou formu terénnich
socialnich sluzeb (zejména pecovatelskou sluzbu) a nema podanou zadnou Zadost o umisténi
do pobytového zatizeni socialnich sluzeb, ¢ekaci doby na umisténi jsou pfitom zpravidla
velmi dlouhé, jejich dostupnost v jednotlivych regionech je vyznamné diferencovana,

e zdravotné handicapovand osoba zpravidla nebyla pfed ndhlym zhorSenim svého zdravotniho
stavu piijemcem piispévku na péci ve vyss$im stupni zavislosti,

e zdravotni pojistovny vyvijeji na zdravotnicka zatizeni tlak, aby péce v 1é¢ebnach pro
dlouhodobé nemocné nebyla poskytovana déle nez 3 mésice presto, ze pro tyto kroky jiz
delsi dobu nemaji Zadnou oporu v legislative,

e zdravotni pojistovny vyvijeji na oSetiujici 1ékare tlak, aby neindikovaly svym pacientim
domaéci zdravotni péci,

e zdravotné handicapovana osoba si pieje zbytek svého zivota stravit v naprosté veétsing
ptipadli v domacim prostredi,

e clenové rodiny by byli ve vétSin€ piipadi ochotni zdravotné handicapované osobé péci v
doméacim prostiedi — pies vSechny vyse uvedené problémy — zabezpecit, ale vzhledem k
nedostatku finan¢nich prostiedkl si nemohou dovolit opustit svoje pracovni pozice, nebot’
stavajici formy jejich hmotného zabezpeceni po dobu poskytovani péce jsou naprosto
nedostatecné (Prisa, 2016).

Zavaznym problémem pii planovani socialnich sluzeb, zejména sluzeb sociadlni péce, i pro hodnoceni
jejich dostupnosti je stavajici izemné spravni uspoiadani a sidelni struktura obyvatelstva. Obce s
rozsifenou plisobnosti nemaji Zadnou povinnost ve své samospravné ptisobnosti poskytovat socialni
128/2000 Sb., o obcich (obecni ztizeni), v platném znéni, obec v samostatné plsobnosti ve svém
uzemnim obvodu pecuje v souladu s mistnimi predpoklady a s mistnimi zvyklostmi o vytvareni
podminek pro rozvoj socialni péce a pro uspokojovani potieb svych ob¢anti. Nejmensi obec (Vysoka
Lhota na okrese Pelhfimov s 15 obyvateli) ma proto v oblasti samospravy stejné kompetence jako
hlavni mésto Praha.

IV. Principy jakych FeSeni lze aplikovat v CR?

Némecky, rakousky a slovensky systém organizace, financovani a fizeni socialnich sluzeb ma s
Ceskym systémem fadu spoleénych prvki, a proto pfi hledani ndméta, které by vedly k dalsimu
rozvoji naSeho systému sluzeb socialni péce, lze v nich najit fadu inspirativnich prvki a naméta.
Socidlni systémy v téchto zemich (zejména némecky a rakousky systém) lze z hlediska teorie
socialnich systému (Esping—Andersen, 1991) zatadit mezi korporativistické systémy, k jejichz
hlavnim principlim patii zachovani statusovych rozdili mezi jednotlivymi socialnimi tfidami pfi
zajisténi urc¢itého standardu potieb odpovidajici dané socialni tiide.

V tomto smyslu se jednd piedevs§im o tato feSeni:
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Doporucuje se rozsifit pocet stupitli zavislosti tak, aby diferenciace do vice stupnu zavislosti
umoznila 1épe nastavit rozsah podpory vSem potfebnym osobam. Soucasné se doporucuje zvazit
rozsah potfebné péce casove vymezit.

Stavajici diferenciace miry zavislosti v nasi zemi do ¢tyf stupiili neumoziuje dostatecné presné
diferencovat rozsah pomoci potiebnym osobam, pocet Ctyi stupnit zavislosti v nasi zemi je v
péti stupna zavislosti (Sozialgesetzbuch, 2017), na Slovensku je rozliSovano $est stupna zavislosti
(Repkova a Brichtova, 2015), v Rakousku dokonce sedm (Horecky, Priisa a Tajanovska, 2012)
(Foerder portal, 2018)

Doporucuje se rozsifit spektrum ¢innosti a potfeb pii hodnoceni miry zéavislosti, stanovit vahy
téchto potieb a Cinnosti a rozsifit pocet stupni zavislosti.

Z podrobného vycétu hodnoceni zavislosti v Némecku, ktery je platny od 1. ledna
2017 (Prasa, 2017), vyplyva, Ze zpisob tohoto hodnoceni je podstatné podrobnéjsi a tedy
pravdépodobné i presnéjii, nez je tomu v soudasné dobé v CR. Rozdéleni zavislosti do vice stupiiii
tak ve svém disledku muze byt pfesnéjsi nez je tomu v soucasné dobé&. Pfi tomto rozhodovani je
potieba mit na zfeteli i tu skutednost, Ze v soucasné dobé je v CR mira zavislosti diferencovana
do nejmensiho poctu stupiiii ze zemi, kde je obdobny zptisob hodnoceni uplatiiovan.

Doporucuje se diferencovat vysi piispévku na péci v zavislosti na tom, zda je péce poskytovana
v domécnosti nebo v pobytovém zafizeni, v takovém ptipadé se doporucuje vypléacet tuto davku
pfimo poskytovateli sluzby.

V soucasné dob¢ je vySe prispévku na péci stanovena pevnou ¢astkou bez ohledu na to, zda je
péce klientovi poskytovadna v domacim prostfedi rodinnym pfisluSnikem (blizkou osobou) ¢i
registrovanym poskytovatelem sluzby nebo zda je péce poskytovdna v pobytovém nebo v
ambulantnim zafizeni a to pfesto, ze naklady takové péce jsou odlisné (Vostatek, 2013). Soucasné
je tuto vychézet z toho, ze CR je dnes jedinou evropskou zemi, ktera vyplaci piispévek na péci
pouze v penézitém vyjadieni (Prisa, 2015) a tento zptisob financovani nevede k tomu, aby takto
poskytnuté finan¢ni prostiedky se investovaly zpét do socidlnich sluzeb (Tomes, 2015).

Doporucuje se prevést rozhodovani o vysi statnich dotaci poskytovatelim socidlnich sluzeb
Znovu na centralni uroven tak, aby byla zajiSt€na srovnatelnd uroveit podpory ve vSech krajich
CR. V dobg, kdy v Rakousku, ale i napt. ve Svycarsku (Prisa a Horecky, 2012) doslo k
centralizaci financovani socialnich sluzeb, bylo v CR rozhodnuto o tom, Ze o vysi dotaci
registrovanym poskytovatelim socidlnich sluzeb budou rozhodovat jednotlivych krajska
zastupitelstva, ptestoze jednotlivé kraje jsou ve svém samospravné kompetenci ztizovateli fady
poskytovatelll socidlnich sluzeb a jsou tak ve stfetu zajmu.

Doporucuje se umoznit osobadm, které se podileji na tthradé nakladi ve formé spoluucasti za
socialni sluzby poskytované klienttim, jejichz pfijem neumoziuje pokryt ihradu nakladd, odecist
si tuto ¢astku z daiiového zakladu pro vypocet dan¢€ z piijmu fyzickych osob.

Jiz v soucasné dobé& se miize poskytovatel socidlni sluzby podle § 71 odst. 3 zédkona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni, dohodnout na spolut¢asti na thrad¢ naklada s osobou
blizkou osobé, které je socialni sluzba poskytovana (popi. s jinou fyzickou osobou nebo
pravnickou osobou), pokud osoba, kter¢ je socialni sluzba poskytovana, nema vlastni ptijem nebo
jeji ptijem nepostacuje na thradu nakladii poskytované sociélni sluzby. Tuto vysi uhrady si vSak
doty¢né osoba nemuze v soucasné dobé pii vypoctu dané z piijmu zohlednit.

Na zakladé némeckych zkuSenosti se doporucuje zvazit preneseni odpoveédnosti za tvorbu sité
sluzeb socialni péce do kompetence obci z rozsifenou piisobnosti.

Socialni sluzby v Némecku jsou planovany a organizovany na urovni jednotlivych mést. V. CR
zajistuje dostupnost poskytovani socialnich sluzeb na svém tzemi kraj, ktery podle § 95 pism. h)
zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, urcuje sit’ socialnich sluzeb na
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svém uzemi. Siti socialnich sluzeb se pfitom rozumi souhrn socidlnich sluzeb, které v dostatecné
kapacité, nalezit¢ kvalité¢ a s odpovidajici mistni dostupnosti napomahaji feSit nepiiznivou
socidlni situaci osob na tizemi kraje a které jsou v souladu se zjiSténymi potiebami osob na izemi
kraje a dostupnymi finan¢nimi a jinymi zdroji. Zastupitelstvo kraje soucasné podle § 101 a odst.
2 uvedeného zakona rozhoduje o poskytnuti financnich prostfedkti poskytovatelim socidlnich
sluzeb, ktefi jsou zapsani v registru poskytovatelii socialnich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze kraje
jsou ziizovateli 43,5 % registrovanych poskytovateli pobytovych zatizeni jsou jednoznaéné ve
stietu zajmu, nebot’ rozhoduji o vysi statni dotace pro zafizeni, jichz jsou zfizovateli, a tak
soucasné mohou U¢inn¢ branit zafazeni novych zafizeni, jejichz zfizovateli jsou obce, mésta,
nestatni neziskové nebo charitativni a humanitarni organizace, popf. i komercni subjekty a fyzické
osoby, do sité socialnich sluzeb s cilem neoslabit svoje dominantni postaveni. Tato skute¢nost je
piedevsim s ohledem na oc¢ekdvané demografické trendy velmi alarmujici.

7. Doporucuje se vyznamnym zpusobem prodlouzit dobu tzv. dlouhodobého osetfovného, jehoz
poskytovéni vstoupilo v CR v platnost 1. &ervna 2018 po vzoru rakouského systému pecovatelské
dovolené, popft. kratsi pracovni doby, tak, aby ve smyslu Narodni strategie rozvoje socidlnich
sluzeb na léta 2016 — 2025 doslo k dal§imu rozvoji sluzeb domaci péce a posileni integrace
socialni a zdravotni péce.

Dlouhodobé osetifovné je v soucasné dobé poskytovano po dobu maximalné 90 kalendainich dnt
osetfujici osob¢ poté, co u osetfované osoby doslo k zavaznému zhorSeni zdravotniho stavu, ktery
vyzadoval alespont 7 denni hospitalizaci v nemocnici, a v den propusténi bylo potvrzeno, Ze
potieba celodenni péce bude trvat nejméné dalsich 30 dnd.

Rakousky systém umoziiuje sjednat pecovatelskou dovolenou nebo krats§i pracovni dobu
pecujicim osobam pii péci o blizké rodinné prislusniky, ktefi maji piiznany piispévek na péci ve
3. a vyS$im stupni (v ptipad¢ nezletilych rodinnych piislusnikii nebo rodinnych piislusnikii s
demenci prispévek lze sjednat peCovatelskou dovolenou nebo krat$i pracovni dobu jiz od 1.
stupné zavislosti). Podminkou pro jejich Cerpani je pisemny souhlas zaméstnavatele.
Pecovatelskou dovolenou a kratsi pracovni doba lze sjednat maximalné€ na dobu tii mésicti s tim,
Ze v ptipadé zvySeni potiebnosti péce (vyjadiené zvySenim miry zavislosti alesponi o jeden stupeii)
1ze pecovatelskou dovolenou nebo krat$i pracovni dobu sjednat jesté¢ jednou. Na jednu osobu
potiebujici péci si miiZze sjednat pecovatelskou dovolenou nebo kratSi pracovni dobu i vice
pracovnikd, tzn. pti péci o jednu osobu maximalné po dobu 12 mésici.

Je zfejmé, Ze souCasna doba poskytovani dlouhodobého oSetfovného predstavuje pouze jisté
pieklenovaci opatieni, které vSak neumoziiuje dlouhodob¢ v domacnosti zajistit potiebnou péci o
zdravotné handicapovanou osobu nebo seniora. Pecovatelskd sluzba je sice v naprosté vétsing
mest zajistit péci zpravidla béhem nékolika dntli, pofet neuspokojenych zadosti o umisténi do
pobytovych zatizeni se vSak dlouhodobé zvySuje, ¢ekaci doba na umisténi v téchto zafizenich je
ve veétSine regionil velmi dlouhd, nabidka odlehcujicich sluZeb je dlouhodobé nedostatecna.

8. Pro zvySeni kvality poskytovanych socidlnich sluZzeb se doporuuje stanovit maximalni pocet
uzivatell socialnich sluzeb piipadajicich na jednoho zaméstnance a minimalni procentualni podil
odbornych zaméstnancl na celkovém poctu zaméstnanctl.

Stavajici dikce uvedena ve vyhléasce ¢. 505/2006 Sb., podle niz mé poskytovatel sluzby pisemné
stanovenou strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni profily, kvalifikaéni pozadavky a
osobnostni pfedpoklady zaméstnanci a ze organiza¢ni struktura a pocCty zaméstnancli jsou
pfiméfené druhu poskytované socidlni sluzby, jeji kapacité a poctu a potiebam osob, kterym je
poskytovana, se jevi ptili§ obecnd a napt. v ramci inspekce socidlnich sluzeb mtize byt predmétem
fady spord. ZkuSenosti ziskané z poskytovani sluzeb v léebnach pro dlouhodobé
nemocné (Ochrance, 2017) ukazuji, ze nedostatek pracovnikii muze vyznamnym zpisobem
snizovat kvalitu poskytovanych sluzeb a ohroZovat napliovani zakladnich lidskych prav klienta.
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Vedle téchto klicovych feseni, jejichz hlavni principy se v soucasné dobé jiz v odborné vetejnosti jevi
jako nezpochybnitelné, je mozno diskutovat i o fad€ dalSich namétd, o jejichz promitnuti do systému
sluzeb socialni péce se vedou diskuse pouze okrajoveé. V tomto smyslu se jedna zejména o moznost
piechodu na systém financovani socialnich sluzeb na principu pojisténi. Této problematice byla v
uplynulém obdobi vénovéna minimalni pozornost jak v koncep¢ni Cinnosti na trovni ustiednich
organu statni spravy, tak i ve védecko-vyzkumné Cinnosti. Hlavni pficinu této skutecnosti lze
spatfovat v tom, Ze tento princip financovani v oblasti dichodi, nemocenskych davek ani zdravotni
péce v nasi zemi v praxi neexistuje. Prestoze se hovoti o systémech diichodového, nemocenského a
zdravotniho pojiSténi, o pojistném na socidlni a zdravotni pojiSténi, ve skutecnosti jde v zasadé o
dichodové, nemocenské nebo zdravotni zabezpeceni, o socidlni nebo zdravotni dan, nebot’ v praxi
téchto systému nejsou uplatiiovany zadné standardni pojistné mechanismy (napi. bonus, malus),
dichodovy systém je dlouhodobé ve schodku, zdravotni pojistovny si mezi sebou pierozdéluji
vybrané pojistné na zdravotni pojisténi.

V nedavné minulosti byla zpracovana pouze jedna studie (Deloitte Ceska republika, 2015), ktera se
problematice mozného financovani socialnich sluzeb na pojistnych principech vénovala, jeji zavéry
vSak byly velmi obecné a pro praktickou rozhodovaci ¢innost prakticky nepouzitelné. Navic je
potfeba vychdzet z némeckych zkuSenosti a uvédomit si, Ze vzhledem k starnuti populace dochazi v
Némecku pravidelné ke zvySovani sazeb pojisténi na péci.

V souvislosti s diskusemi o koncipovani systému dlouhodobé integrované socialné€ zdravotni péce je
potieba vést diskusi o tom, zda by katastrofalni situaci v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné
nevytesilo jejich pfevedeni ze sféry zdravotnictvi do plisobnosti ministerstva prace a socidlnich véci.
Z vyzkumit VUPSV (Cervenkova, Bruthansova a Pechanova, 2006) totiz vyplyva, ze struktura
klientih podle véku, zdkladni diagnézy a stupné sobéstacnosti na oSetfovatelskych oddélenich v
domovech pro seniory a v 1é¢ebnach pro dlouhodob& nemocné je v zasadé obdobna, a proto je ticba
polozit si otazku, pro¢ tedy ma byt stejnd péce financovana odlisné podle toho, zda je zafizeni
registrovano jako zafizeni zdravotnické nebo socialni.

Realizaci tohoto kroku by doslo k celkovému zefektivnéni péce, pfitom by doslo k vyraznému
zlepSeni kvality poskytované socidlni 1 zdravotni péce a k odstranéni nedostatkli, o nichZ hovofi
ombudsmanka ve své vySe uvedené zpravé. Samoziejmé by bylo nutno vSechny lécebny pro
dlouhodobé nemocné rekonstruovat tak, aby napliovaly standardy kvality péce, které jsou bézné v
pobytovych zafizenich socialnich sluzeb (ostatné rekonstrukci se tato zatizeni ve svétle poznatk
ombudsmanky stejné¢ nevyhnou), jist¢ by bylo nutné dale pokra¢ovat ve zvySovani urovné plati
socialnich pracovniki, jehoz jsme byly svédky v zavéru loniského roku.

V. Zavér

Mezinarodni srovnavani zékladnich principli organizace, financovani a fizeni systémul socialnich
sluzeb v jednotlivych zemi patii k vyznamnym informaénim zdrojim pii hledani odpovédi na otazky,
které doprovazeji poskytovani socidlnich sluzeb. Pii vyuZivani téchto informaci pro praktickou
rozhodovaci ¢innost je vSak potiebné mit na zfeteli odlisné pojeti socialnich sluzeb v jednotlivych
zemich, a proto je nezbytné hlavni principy téchto systémi spravné pochopit a vhodnym zplisobem
je promitnou do zivota v dané zemi.

V poslednich letech byla v fadé€ evropskych stat v systémech socidlnich sluzeb pfijata fada novych
opatteni, tykajicich se jak problematiky organizace, tak i financovani a poskytovani socidlnich sluzeb,
velky dlraz byl poloZen na otdzku hmotného zajisténi pecujicich osob. Cilem téchto opatfeni je
usnadnit zamé&stnanciim sladéni jejich povinnosti v zaméstnani s péci o potifebné rodinné ptislusniky,
jejich oSetfovanim, popf. s doprovazenim umirajicich rodinnych pfisluSnikli nebo velmi tézce
nemocnych déti.

Pti realizaci téchto opatfeni je potfeba najit shodu vSech politickych stran a dalSich stakeholderii
pusobicich v oblasti socialnich sluzeb tak, aby navrhované opatifeni méla dlouhodoby charakter a
nebyla zdsadnim zplsobem ménéna v ndvaznosti napt. na zmény politické orientace vlady po
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parlamentnich volbach obdobné jako tomu bylo napf. pti zruseni II. dichodového pilife pred n€kolika
lety.

V souvislosti s ofekdvanymi disledky starnuti populace i s promitnutim jednotlivych opatieni
Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016 — 2025 do praktického zivota je potieba
poznatkiim ziskanym z mezinarodni komparace socidlnich sluzeb vénovat soustavnou pozornost tak,
aby 1 v nasledujicim obdobi byla potfebna forma lidem v obtizné socidlni situace pomoci poskytovana
v kvalité odpovidajici situaci moderniho evropského statu v 21. stoleti.

Podékovani/Financovani

Piispévek byl zpracovan za podpory poskytované VUPSV, v.v.i. ministerstvem prace a socialnich
véci na zaklad¢é smlouvy o dalsi ¢innosti k podpofe vykonu a ukolt statni spravy ve smyslu zdkona
¢. 341/2005 Sb., o vefejnych vyzkumnych institucich, v platném znéni.
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