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Cesky (ne)systém financovéni dlouhodobé péée

Jaroslav Vostatek

Abstrakt

Analyzy stale vice dospivaji k ucelnosti propojeni ¢i integrace zdravotni péce a dlouhodobé péce. V Cesku jiZz dlouhou
dobu mame systémové provizorium ve financovani zdravotni péce: klicovym nastrojem regulace je ministerska uhrado-
va vyhlaska, lec¢ pretrvava existence sedmi paralelnich zdravotnich pojistoven, kterym prostredky pridéluje skryty své-
fensky fond, ktery vytvari dojem, Ze univerzalni zdravotni pécée neni financovana z dani. Cast dlouhodobé péce je sloz-
kou tohoto verejného zdravotniho pojisténi. Druha cast je financovana strukturovanou univerzalni penéZitou davkou
a dotacemi socialnich sluzeb, které mély byt po zavedeni prispévku na péci zruseny. Ceka nas tedy reforma financovani
zdravotni i dlouhodobé péce a optimalnim resenim je vyjit z ucelené verejné politiky. K dispozici jsou ¢tyri socialni mo-
dely: liberalni, kfestansko-demokraticky, socialné-demokraticky a neoliberalni: jejich odlisnosti jsou zfetelné zejména ve
financovani dlouhodobé péce.

Klicova slova: dlouhodoba péce, zdravotni péce, socialni modely, zdravotni pojisténi

Abstract

Various analytical studies have pointed to the effectiveness of linking or integrating the health care and long-term care
systems. In Czechia we have had a systemic makeshift in the health care financing: even though the ministerial Reim-
bursement Decree is the key regulation vehicle, seven parallel health insurance institutions have persisted, paid from
a hidden trust fund, giving the impression that the health care is not tax-financed. While a part of the long-term care sys-
tem is financed through the public health insurance system, the second part is financed via a structured universal cash
benefit and subsidies for social services, which were due to be abolished following the introduction of the care allowan-
ce. Thus, the reform of the financing of health and long-term care is overdue, and the optimal solution is to base it on co-
herent public politics; four models are available: the liberal, Christian-democratic, social-democratic and neoliberal welfa-
re regimes, their distinctions are pronounced in the long-term care financing.

Keywords: Long-term care, health care, welfare regimes, health insurance

Uvod

V nékterych zemich se dlouhodoba
péfe stala novym odvétvim sociadlniho
zabezpeceni. U nas je dlouhodoba péce
relativné novym pojmem, nicméné jde
o oblast, jejiz vyznam v budoucnu poros-
te, a to jiz s ohledem na predpokladany
demograficky vyvoj. Dosavadni stav
v této oblasti je u nas neuspokojivy, ve
vyznamné mife je narusovadna rovnost
mezi ob¢any, pokud jde o pfistup k vefej-
nym prostiedkiim, nabidka nékterych slu-
Zzeb neni dostate¢na apod. Jde do jisté
nedostatku”, spojené s extrémné dlouhy-
mi C¢ekacimi dobami napf. na byt, na
misto v domové pro seniory apod. Ale
jedna se také o dopady zavedeni prispév-
ku na péci od roku 2007, kdy doslo k ne-
planovanému narlistu verejnych vydaju,
a v neposledni fadé o projev resortismu,
kdy problematika dlouhodobé péce je
,rozdélena” mezi ministerstvo zdravot-
nictvi a ministerstvo prace a socialnich
VEci.

Cilem prispévku je shrnout stavajici
systémy a modely financovani dlouhodo-
bé péce ve vybranych zemich OECD, ana-
lyzovat ¢esky systém financovani zdravot-
ni a dlouhodobé péce a poté navrhnout
zaékladni reformni kroky.
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Zakladni socialni modely dlou-
hodobé péce

Dlouhodoba péce je relativné novym
usekem socialniho zabezpeéeni; v jednot-
livych zemich je rGznou mérou propojena
se souvisejicimi odvétvimi - pfedevsim se
zdravotni péci a také se socialni pomoci.
V mezinarodnim primeéru zemi OECD lze
vypozorovat typické rozdily mezi zemémi
aplikujicimi v pfevainé mife néktery ze
Ctyr zakladnich socialnich modeld: liberal-
ni, kfestansko-demokraticky (konzervativ-
ni), socidlné-demokraticky ¢i neoliberalni.

Klasicky liberalismus minimalizuje za-
sahy statu do hospodarstvi; kazdy se ma
o sebe postarat sam, pomoci také muze
rodina ¢i charita. Modernimu liberalnimu
modelu nejvice vyhovuje socialni pomoc
jako metoda socialniho zabezpeceni; tes-
tuje se zde pfijem i majetek. V praxi pfi-
sluSnych zemi hraje rozhodujici roli po-
skytovani dlouhodobé péce ze strany rodi-
ny, pratel a zndmych. Soukromé pojisténi
dlouhodobé péce hraje vyznamnéjsi
Ulohu pouze v nékolika zemich svéta.
K modernimu liberalnimu modelu Ize pfi-
fadit i nizké univerzalni davky dlouhodobé
péce a regulaci davek socialni pomoci po-
skytovanych osobam v Ustavni péci. Vy-
chazi se pfitom mj. z toho, Zze bydleni
a stravovani a dalsi ,hotelové sluzby” si

—

ma kazdy uhradit sam. Podstatnym zdro-
jem uhrady trvalé ustavni péce je ¢i mlze
byt i kapital klienta, jehoz soudasti je i pro-
dejni cena domu klienta. Soukromy sektor
v poskytovani Ustavni péce zcela prevazu-
je. Ve Velké Britanii je tento systém kom-
binovan se socialné-demokratickym mo-
delem poskytovani a financovani zdravot-
ni péce (Vostatek, 2020b).

Typickym rysem kiestansko-demokra-
tického (konzervativniho, kontinentalniho)
socidlniho modelu je velkd diverzita za-
bezpeceni jednotlivych socialnich skupin.
Kazda socialni skupina ma modelové
.SvUj” systém socialniho zabezpeceni. Ty-
pickou, v tomto modelu nejvice pouZiva-
nou metodou socialniho zabezpeceni za-
méstnancu je socialni pojisténi. Zdravotni
péce je zde vécnou davkou socialniho ne-
mocenského pojisténi. Podstatny nardst
univerzality zdravotni péfe a podstatny
narlst vyznamu zdravotni péée v ramci
sociadlniho nemocenského pojisténi zna-
menaly vyraznou modifikaci tohoto odvét-
vi socialniho pojisténi: podstatné posileni
socialni solidarity na ukor ekvivalence.
Z odborného hlediska je zde zdsadnim
problémem financovani stale vice univer-
zalni zdravotni pécée pojistnym, které je
proporcionalni vydélkim zameéstnancu.
Za této situace a také pod demografickym
tlakem doSlo pred ¢tvrtstoletim v Némec-
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ku k zavedeni zakonného pojisténi (dlou-
hodobé) péce jako patého odvétvi social-
niho pojisténi; jeho Gcelem je Easte¢na
Uhrada nakladd ustavni dlouhodobé péce.
V Némecku se v poslednich 15 letech
uplatnila neoliberdlni teorie a politika ve
zdravotni a dlouhodobé pééi; byla zavede-
na povinnost mit (socialni nebo soukro-
mé) nemocenské pojisténi a navazujici po-
jisténi dlouhodobé péce a od roku 2013
jesté pribyla ,Bahrova péce” - soukromé
doplnkové pojisténi dlouhodobé péce se
statnim prispévkem (Vostatek, 2020b).
Bahrova péce nesplnila ocekavani; tento
produkt si sjednava jen malo lidi.

Socialné-demokraticky model zdravotni
a dlouhodobé péce je pfimo financovan
stdtem, regiony a municipalitami; lze ho
oznacit za systém s jednim platcem (sing-
le-payer systém); v zemich OECD a EU
pfevazuje. Klasicka varianta vychazi vy-
hradné z univerzalniho prava na péci, bez
vyuziti vefejné pojistovny. Soudobé vari-
anty pfipousti i zaméstnanecké a individu-
alni pfipojisténi zdravotni péce a soukro-
mé poskytovatele zdravotni a dlouhodobé
péce. Pfi posuzovani potfebnosti potenci-
alnich konzument(i dlouhodobé péce se
nebere zfetel na majetek ani jinad aktiva
ob&ant. Ve Svédsku je oficialnim cilem
dlouhodobé péce o seniory zabezpeceni
vysoké kvality a nezavislosti Zivota -
pokud moZno co nejdéle, aby se mohli
ucastnit a angazovat v ob¢anském a osob-
nim Zivoté. Musi byt s nimi zachazeno
s respektem a museji mit pfistup k dobré
péci (Fukushima a kol., 2010). Zakladni pa-
rametry uruje centrum, stat také poskytu-
je globalni dotace regionim na tuto péci
podle poctu a struktury obyvatelstva. De-
centralizace dlouhodobé péce na obce je
zdsadnim trendem. Nékteré Svédské obce
zacaly vyuZivat konstrukce poplatkl, pfi
niz se berou na zfetel pfijmy klientd.
Obecné lze tyto reformy charakterizovat
jako ekonomizaci, informalizaci (ve smys-
lu vétsiho vyuziti neformalni péce) a pri-
vatizaci (Auth, 2013). Resortné patti dlou-
hodoba péce na ministerstvo zdravotnic-
tvi a socidlnich véci.

Povinné soukromé pojisténi zdravotni
a dlouhodobé péce Ize povaZzovat za za-
kladni verzi neoliberalniho modelu. K to-
muto modelu patfi univerzalni ¢i komunit-
ni pojistné, nezavislé na vysi vydélku
Ucastnika. Predpoklada se pritom posky-
tovani dotace k univerzalnimu pojistnému
podstatné casti pojisténc. Soukroma
zdravotni pojistovna nemlze odmitnout
zadného klienta, nesmi zohlednit individu-
alni zdravotni riziko. Tento systém funguje
ve Svycarsku a v drsnéjsi podobé v USA -
a v obou zemich je vyznamna ¢ast dlou-
hodobé péce za¢lenéna do zdravotni péce.
Dlouhodobé péée je ve Svycarsku finan-
covana prevazné (ze 60 %) soukromé, jeji
poskytovani je povaZovano prevainé za
osobni ¢éi rodinny problém (Vostatek,
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2020b). Vefejnou dlouhodobou péc&i maji
podle Ustavy na starosti obce a v menSi
mife i kantony. V rdmci povinného zdra-
votniho pojisténi jsou poskytovany vécné
davky v ustavech a pfi pééi v domacnosti
a pfispévky na dlouhodobou péci v Usta-
vech; uplatfiuji se zde spolulcasti.

Ceské verejné zdravotni pojisténi

Po sametové revoluci mohl dosavadni
zéklad systému statni zdravotni spravy
fungovat dale, stacilo jen prevzit zkuSe-
nosti té ¢i oné zdpadni zemé se systémem
Narodni zdravotni spravy. Ve vétsiné
ostatnich evropskych postkomunistickych
zemi byly vytvofeny monopolni zdravotni
pojistovny, které pfevzaly hlavni vahu ve
?nancovani univerzalni zdravotni péce.
Soucéasné bylo zavadéno pojistné na ve-
fejné zdravotni pojisténi.

Jednim ze zakladnich pilifi reformy
zdravotnictvi podle usneseni ¢eské vlady
v roce 1991 mélo byt znovuzavedeni zdra-
votniho pojisténi bismarckovského typu
jako dominantniho zplisobu financovani
zdravotni pécée. Doslo k privatizaci zdra-
votnich zafizeni, zejména ambulantniho
typu. Z hlediska ob¢ana byla nejvyznam-
néjsim pfinosem svobodna volba zdravot-
nického zarizeni. ,Reforma c¢eského zdra-
votnictvi byla pfipravovana zejména uv-
nitf zdravotnickych kruht s celkem malou
UCasti nezdravotnické verfejnosti. Jako
hnaci motiv celkem zfetelné vystupovala
snaha zajistit stabilné vys$si uroven finan-
covani zdravotnictvi a vytvofit prostor pro
privatizaci zdravotnickych sluzeb. Je otaz-
kou, zda uvedend reforma dostate¢né ak-
centovala zajmy obcanu jakoZzto danovych
poplatnikd a spotrebiteld zdravotni péce”
(Némec, 2001).

Od roku 1992 vznikla V$eobecna zdra-
votni pojidtovna CR, ktera ,provadi véeo-
becné zdravotni pojisténi, pokud toto po-
jisténi neprovadeéji resortni, oborové
a podnikové zdravotni pojistovny”. Nasle-
dovala liberalni politika v oblasti vzniku
«resortnich, oborovych, podnikovych
a dal8ich zdravotnich pojistoven” od roku
1992, které se zaméfily na prislusné za-
méstnanecké skupiny, a tudiz inkasovaly
podstatné vysSi pojistné za své klienty;
hlavné z tohoto (absurdniho) motivu
vzniklo (celkem) 27 pojistoven. Pfedmé-
tem prerozdélovani pojistného mezi zdra-
votnimi pojitovnami bylo pouze 50 % vy-
braného pojistného. Az od roku 2005 se
pferozdéluje 100 % vybraného pojistného.
Liberalni regulace nové vznikajicich za-
méstnaneckych zdravotnich pojistoven
a dlraz na platby za vykony (fee-for-servi-
ce) lékarskych praxi pocatkem 90. let vy-
volaly podstatné zvys$eni verejnych vydaja
na zdravotnictvi v relaci k HDP béhem né-
kolika let (pfed zavedenim plateb za vyko-
ny nas vyslovné varovala Svétova banka).
Nakladova exploze byla zastavena formou

—
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vydavani uhradové vyhlasky pocinaje
rokem 2006; tim byl v podstaté obnoven
systém podrobného centralniho fizeni.
Vétdina novych zdravotnich pojistoven za-
nikla. Dnes mame systém ,vefejného
zdravotniho pojisténi”, poskytovaného
Véeobecnou zdravotni pojistovnou CR a 6
»zaméstnaneckymi” zdravotnimi pojistov-
nami. Konkurence mezi témito neziskovy-
mi pojistovnami je v zasadé jen formalni.

Funkéni trh zdravotnich sluzeb nikdy
nebyl u nas realizovan ani rdmcové, po-
méry v jednotlivych segmentech poskyto-
vatelll téchto sluzeb jsou vyznamné odlis-
né. Zakon o vefejném zdravotnim pojisté-
ni jiZ vice nez 25 let stanovi, Ze Uhrady za
zdravotni sluzby se maji stanovovat doho-
dou mezi poskytovateli a pojistovnami;
ministerskd vyhlaska ma optimalné byt
jen potvrzenim dohody ,trZznich partne-
ra”. Poprvé k prilomové dohodé vsech
segmentl poskytovatel( doslo pred vyda-
nim loriské Uhradové vyhlasky. S podstat-
nym prispénim koronavirové pandemie
vSak doslo k naslednym zménam finan¢-
nich parametrd.

Dnesni ¢eské zdravotni pojistné vzniklo
pfi danové reformé od roku 1993, kdy
doslo k rozdéleni dané ze mzdy na malou
dan z pfijma ze zavislé ¢innosti a na malé
zaméstnanecké pojistné. Pfedstava, Ze za
kazdého pojisténce musi byt zaplaceno
(stejné) pojistné, odpovida pouze neolibe-
rdlnimu modelu povinného soukromého
zdravotniho pojisténi. Cim vice se toto
pravidlo (v neoliberalnim systému) poru-
§i, tim vétsi nesmysl z toho vyjde. Tak je
tomu i dnes u nas: pojistné za statni pojis-
ténce je dlouhodobé asi pétinou, pojistné
osob bez zdanitelnych pfijmU zhruba treti-
nou a pojistné OSVC asi polovinou pra-
mérného pojistného za zameéstnance. Ne-
oliberdlni systém financovani zdravotni
péce u nds nemame, a tak ¢eské zdravotni
pojistné je jednoznaéné nespravedlivou
dani. Ze systémového hlediska neni exi-
stence pojistného opravnéna, protoze po-
skytovani zakladnich zdravotnich sluzeb je
u nas univerzalni, nezavislé na vydélku.

Pojistné vefejného zdravotniho pojisté-
ni je u nas bézné povazovano za ,zdravot-
ni dan”. Sazba pojistného je pfemrsténa:
13,6 %, u zaméstnancl z hrubé mazdy,
ztoho 9 % ze mzdy plati zaméstnavatel. Za
tzv. statni pojisténce (dichodci, déti apod.)
plati stat fakticky pausalni pojistné (od
1.1.2020 1 067 K&, od 1.6.2020 1 567 K¢
aod 1.1.2021 1 767 K& mésiéné); jeho vyse
je uréovana podle fiskalni Gvahy vlady
a zakonodarce, bez ohledu na skute¢né
naklady na zdravotni péci statnich pojis-
téncl. Pfedmétem ,vefejné volby” je (po-
Zadovany) vymérovaci zaklad. Tzv. osoby
bez zdanitelnych pfijmu jsou povinny pla-
tit (jiné) pausalni pojistné samy, ato 13,5 %
z oficidlni minimalni mzdy (vloni 1971 K¢,
letos 2 052 K& mési¢né); asi polovina téch-
to osob pojistné fakticky neplati.
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Stavajici systém vybéru zdravotniho
pojistného je absurdni: 7 zdravotnich po-
jistoven si vybira pojistné pro sebe, aby
vzapéti probéhlo jeho 100% prerozdéleni
podle nakladovych indexu, které stanovi
ministerstvo zdravotnictvi kazdoroéné vy-
hlaskou. Ve svété v takovém pripadé za-
méstnavatelé posilaji pojistné do central-
niho fondu zdravotniho pojisténi, z néhoz
jednotlivé zdravotni pojistovny dostavaji
prostiedky podle poctu a struktury pojis-
téncl (stejné jako u nas v ramci 100% pre-
rozdéleni). Jednoduchou racionalizaci je
za daného stavu vyuZziti mechanismu po-
jistného za statni pojisténce: stat (CSSZ)
muze v podstaté ihned zacit platit rozum-
né pojistné (cca 2 900 K& mésiéné, resp.
8,2 % z prGmérné mzdy) za vSechny pojis-
ténce a soucasné prevzit inkaso obecného
zdravotniho pojistného do statniho rozpo-
étu, spolu s dosavadnim sociadlnim pojist-
nym. Uspory provoznich nakladt zdravot-
nich pojistoven budou vy3si neZ pojistné
placené osobami bez zdanitelnych ptijma,
které pfi této operaci odpadne. Po této ra-
cionalizaci pfispévkl na socialni zabezpe-
¢eni mizeme pfikro¢it k jednoduché
a efektivni reformé dané z pfijmu ze zavis-
|é ¢innosti.

Celkova sazba socialniho a zdravotniho
pojistného (44,8 %) je u nas hodné vysoka
- ve srovnani se Zapadem. Soucasné
mame velmi nizké zdanéni osobnich pfij-
mu: pouhych 15 % z hrubé mzdy, to na
Zapadé prevysSuje 30 % z hrubé mazdy.
Dil¢i FeSeni je snadné: pojistné placené za-
méstnanci s celkovou sazbou 11 % ze
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mzdy pfidame do dané z pfijmu ze zavislé
¢innosti, jejiz sazba se tak zvedne na 26 %
z hrubé mzdy. Tato reforma dané z pfijmu
a pojistného ma jisty dopad na ¢esky da-
fovy mix, nicméné se jednd ,pouze”
o technickou reformu. Jeji vysledna podo-
ba vcelku zapada do socialné-demokratic-
kého dafiového modelu.

Klasi?kace ¢eského systému verejného
zdravotniho pojisténi neni zcela jednodu-
chéa, nebot jde o smés, resp. pozlstatek
rdznych systémda. Vécné jej asi nejvice vy-
stihuje oznaceni sociadlné-demokraticky
model, a to kvili stavajici univerzalité ve-
fejné zdravotni péce a statni regulaci. Du-
slednou reformou by bylo zruseni v§ech
zdravotnich pojistoven a zrueni pojistné-
ho na vefejné zdravotni pojisténi.

Cesky systém financovani dlou-
hodobé péce

| dlouhodoba péce byla u nas pred revo-
luci organizovana jako statni sprava. Mode-
lové zde byla snaha plné uspokojovat po-
tfeby pracujicich a dalSich obc¢an(. Praxe
byla jind: panovala ,ekonomika nedostat-
ku”, napt. na umisténi v domové dlchodct
se ¢ekalo podstatné vice let nez na koupi
nového auta. Poptavka po tomto umisténi
rodici byla mj. posilovana nedostatkem
cialnich sluzeb bylo v 90. letech nahrazeno
centralnim podrobnym dotaénim fizenim
ze strany MPSV. Pfitom podstatné vzrostl
pocet (dotovanych) instituci, poskytovateld
socialnich sluzeb. Vznikla potfeba reformy

Obrazek 1: Struktura financovani socialnich sluzeb v Cesku (2013-2019)

Pramen: MPSV (2019)

4 FORUM socialni politiky 1/2021

a vysledkem byl zdkon o socialnich sluz-
bach s Gc¢innosti od roku 2007.

Nové zavedeny prispévek na péci (for-
malné) nahradil dvé davky: zvyseni du-
chodu pro bezmocnost a pfispévek na
péci o blizkou nebo jinou osobu. Zavedeni
pfispévku na péci bylo motivovano sna-
hou, aby verejné ,penize §ly za klientem”,
nikoliv jiZz za institucemi. Pfitom nebylo
jasné fe€eno, z jakého celkového koncep-
tu financovani dlouhodobé péce se vycha-
zi. ,Byl chybné vybran a také chybné in-
terpretovan model britské koncepce soci-
alnich sluzeb” (Visek a Prasa, 2012). Stat-
ni dotace mély byt podle zdkona o social-
nich sluzbach v zasadé zruSeny s tim, Ze
kompetence v oblasti financovani social-
nich sluzeb z MPSV pfejdou pIné do sa-
mostatné plsobnosti jednotlivych kraju.
Termin této reformy byl opakované po-
souvan, az nakonec od roku 2014 byl
zakon o socialnich sluZbach novelizovan:
financovani socialnich sluzeb bylo z Urov-
né MPSV prevedeno na kraje v samostat-
né plsobnosti; hlavni odpovédnost za do-
stupnost a pladnovani socialnich sluzeb
maji tedy kraje. Dotace ovSem zustaly:
MPSV pridéluje dotaci krajim na zakladé
procentnich podilG stanovenych zakonem.

V praxi maji dotace MPSV vétsi podil na
financovani socialnich sluzeb nez pfispé-
vek na péci - viz obrazek 1. Pfispévek na
péci je tak obdobou rakouského pecovné-
ho, které je vyslovné koncipovano jako
pausalni c¢astecna uhrada vicenakladu
dlouhodobé péée. Petovné v Cesku, Ra-
kousku i Némecku preferuje neformalni
péci o klienty, na rozdil od socidlné-demo-
kratického modelu, ktery preferuje posky-
tovani sluzeb v pracovnim &i podobném
poméru (tfeba i rodinnymi prislusniky).

Mnoho nam nepomUze rada OECD
(2018) motivovat krajské Urady k zajisténi
dostateéného poctu instituci dlouhodobé
péce na jejich Uzemi. Odpovédnost za
dlouhodobou péci by méla byt pfenesena
na ,obce s rozSifenou plsobnosti”, cozZ je
dnes u nas jen stupen statni spravy, trans-
formovatelny na zakladni ¢lanek obecni
samospravy. Nez poskytovat pfispévek na
péci s prihlédnutim k pfijmdm jednotlivce,
tak je jednodussi tuto statni davku zrusit
a poplatek za institucionalni péci diferen-
covat podle pfijmi opeCovavané osoby.
Regulace a financovani zdravotni a dlou-
hodobé péce tak muze byt tiistupniové: ce-
lostatni, regiondlni (krajské) a municipalni
(z arovné obci s rozsifenou plisobnosti).

Vefejné vydaje na dlouhodobou zdra-
votni péci Cinily v roce 2018 56,7 mld. K¢,
zatimco tytéZ vydaje na dlouhodobou so-
cialni pééi ,jen” 23,5 mld. K¢ - viz obrazek
2. Penézitymi davkami dlouhodobé social-
ni péfe jsou - vedle pfispévku na péci
(18,1 mld. K& v roce 2018) - také prispévek
na mobilitu (1,6 mld. K¢&) a pfispévek na
zvlastni pomucku (1 mid. K¢), od ¢ervna
2018 i dlouhodobé oSetfovné. Uvedend
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relace zdravotni a socialni péée v rdmci
dlouhodobé péce je vyznamné ovlivnéna
odlisnymi zpUsoby financovani (i srovna-
telné) dlouhodobé péce v zafizenich v re-
sortu ministerstva zdravotnictvi a v resor-
tu ministerstva prace a socialnich véci.

,0dlisné zplsoby financovani zdravotni
i socialni péce deformuji systém poskyto-
vani dlouhodobé péce a do jisté miry
mohou ovliviiovat rozhodovani klientd
o podobé této péce. Zatimco zafizeni soci-
alnich sluzeb jsou financovana ze statniho
rozpoctu, krajskych, pfip. obecnych rozpo-
¢td a prostiedkd klientl (pfispévek na
péci, ¢ast invalidniho, pFip. starobniho dd-
chodu), zdravotnicka zafizeni jsou finan-
covana z prostfedkd zdravotniho pojisté-
ni. Umisténi nesobésta¢né osoby do zafi-
zeni pobytové sluzby socialni péce vyza-
duje vyrazné vyssi finanéni spolutcast kli-
enta, pfip. jeho rodiny, zatimco hospitali-
zace ve zdravotnickém zafizeni je pro kli-
enta mnohem levnéjsi, bez pfimé uhrady.
Tato situace ve svych dusledcich vede
k tomu, Ze pro nesobéstaénou osobu a jeji
rodinu je nejvyhodnéj$im fesenim co ne-
jdelsi setrvani ve zdravotnickém zafizeni,
které je finanéné nakladnéjsi” (Pospisil
a kol., 2016).

Existence uvedenych nerovnych pod-
minek financovani a konzumace zdravotni
a socialni dlouhodobé péce je zasadnim
problémem ¢eské dlouhodobé péce. ,Na-
rovnani stavajicich disproporci mezi
obéma systémy by vyraznym zplsobem
prispélo k feSeni dasledkd ocekavanych
demografickych trendd v socialni a zdra-
votni oblasti” (PrGsa, 2011). ,Zakladnim
predpokladem je sjednoceni podminek
poskytovani dlouhodobé pobytové/lizko-
vé péce v obou segmentech” (Krésa
a kol., 2020).

Podle Deloitte bude optimalni variantou
reformy financovani (¢eskych) socialnich
sluzeb zavedeni ,povinného pojisténi na
socialni sluzby” jako dopliiku ke stavajici-
mu zdravotnimu pojisténi a ,pojisténi na
socialni zabezpecéeni”; mélo by kopirovat
zdravotni pojisténi, pojistné , by mélo byt
hrazeno povinné zaméstnavateli za jejich
zaméstnance (v obdobném poméru jako
zdravotni pojisténi, tedy cca 2/3 hradi za-
méstnavatel, 1/3 hradi zaméstnanec)
a OSVC a dobrovolné osobami bez zdani-
telného pfijmu. Pojistné za osoby bez zda-
nitelného pfijmu, které nejsou dobrovol-
nymi platci, hradi stat. Sazba pojistného
by méla byt stanovena zdkonem. Pfino-
sem vefejného pojisténi je uplatnéni prin-
cipu solidarity, to znamena., Zze kazdy ma
narok na zaji§téni minimalniho rozsahu
péce, prevence a poradenstvi bez ohledu
na to, zda a v jaké vysi do systému pfispi-
va" (Deloitte, 2015).

Podle Deloitte je vyraznym pfinosem
zavedeni povinného ,pojisténi na socialni
sluzby” (pojisténi dlouhodobé péce)
téméf okamzité generovani prostredkl
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Obrazek 2: Vefejné vydaje na dlouhodobou zdravotni a socialni pééi v Cesku,

2010-2018 (mld. K¢; %)
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vyuzitelnych na financovani socialnich
sluZzeb. To je ovSem nepfijatelnd argu-
mentace: ani pro pripad (politického) roz-
hodnuti o vyznamném zvyseni vydaji na
socialni sluzby nelze doporucit zavedeni
nového systému povinného pojistného;
celkova vyse prispévkl na socialni zabez-
peceni je totiz v ¢eském danovém mixu
extrémné vysoka - a je nutno ji asponi ¢as-
te¢né nahradit jinym zdanénim (Vostatek,
2020a).

Poskytovatelim socidlnich sluzeb maiji
byt podle studie Deloitte hrazeny ,néakla-
dy v plné vysi formou kapitaéni platby za
poskytnutou péci a nebudou jim poskyto-
vané dodate¢né vyrovnavaci platby v sou-
casné dobé poskytované z prostredki
statniho rozpo¢tu ve formé dotace” (Delo-
itte, 2015). To je pozitivum: doporucuje se
vlastné zaélenéni financovani dlouhodobé
péce do systému financovani zdravotni
péce. Nase doporuceni jde podstatné dal:
dlouhodobou pééi je raciondlni zaélenit
do resortu zdravotnictvi (a socialnich véci)
a podle moznosti sjednotit systémy finan-
covani obou slozek dlouhodobé péce,
resp. celé zdravotni péce. Rozhraniceni
kratkodobé a dlouhodobé péce je ¢i mlze
byt podstatné pro politiku financovani ho-
telovych sluzeb ve vs$ech institucich po-
skytujicich ustavni péci - podle definice
v baliku zdkladni péée mohou byt hrazeny
napf. hotelové sluzby ve vicelizkovych
pokojich klasické nemocnice a klient bude
platit denni taxu na Ghradu stravy, kdezto
hotelové sluzby v ustavech dlouhodobé
péce mohou pfimo hradit klienti ze svého
- zde se mUzZe vychazet z predpokladu, Ze
chovanec ustavu jiz svij vlastni byt nepo-
trebuje.

Na ¢eském trhu je nabizeno nékolik pro-
duktl pojisténi dlouhodobé péce. Pojis-
tovny chtéji byt v blizké budoucnosti sou-

—

¢asti systému zajisténi dlouhodobé péce
ve stafi, nejlépe v ramci soukromého
zdravotniho pfipojisténi. ,Zakladni dopo-
ruenou variantou je skupinové pojisténi
ekonomicky aktivnich osob za organizaéni
pomoci a pfipadné finanéni participace je-
jich zaméstnavatelll. Toto pojisténi by
krylo dlouhodobou péc¢i nejen pro danou
osobu do 65 let véku (tj. po dobu jeji eko-
nomické aktivity), ale také riziko dlouho-
dobé péce pro jeji rodice (...) Jediné sku-
pinovym pojisténim (nabizenym pomoci
zaméstnavatele) Ize drzet administrativni
naklady produktu na extrémné nizké urov-
ni a soucasné relativné rychle ziskat do-
state¢né pocetny kmen klientd. Zaméstna-
vatel se také produktem miuze diferenco-
vat od své konkurence na trhu prace(...)
Existovat by méla i plné individudlni
forma pojisténi dlouhodobé péce. Klient
si bude moci sam zvolit, jakd forma kryti
dlouhodobé péce a rizik s ni souvisejicich
je pro néj, jeho rodinné pfislusniky a jeho
celkovou finanéni situaci nejvhodnéjsi.
K diskusi zlstava, ma-li byt produkt pojis-
téni dlouhodobé péce plné rizikovym po-
jisténim, anebo ma-li obsahovat i akumu-
laéni slozku, kterad by napf. kryla riziko ne-
sobéstacnosti dané osoby (zaméstnance)
i po ukoncéeni jeji ekonomické aktivity.
Produkt bez spofici slozky je levnéjsi,
avSak existuje riziko jeho nepfiznivého
vnimani verejnosti (,Léta jsem si platil,
a nic ztoho nemam) v pfipadé, kdy u dané
osoby ani jejich rodici nesobéstacnost
nenastane (...) statu se vyplati fiskalni mo-
tivace zaméstnavatele v podobé uznani
danové odecitatelnosti jejich pfispévku na
pojistné svym zaméstnanciim ze zakladu
dané z pfijmu pravnickych osob, osvobo-
zeni tohoto zaméstnavatelského prispév-
ku od povinného socialniho a zdravotniho
pojisténi na strané zaméstnavatele i za-
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méstnance a kone¢né osvobozeni tohoto
pfispévku od dané z pfFijmu fyzickych
osob” (CAP, 2020). Ceska asociace pojiéto-
ven tak poZaduje pro pojisténi dlouhodo-
bé péce stejny dariovy rezim jako pro sta-
vajici soukromé Zivotni pojisténi a dopln-
kové penzijni spofeni. To ma svou logiku.
Problém je ovSéem v tom, Ze Ceska statni
podpora téchto soukromych ,penzi” je
nejvyssi na svété; jde tak jiz o neoliberalni
systém ,jemné povinného” soukromého
pojisténi (Vostatek, 2020a). Navrhovana
podpora pojisténi dlouhodobé péce je
ostatné nasobné vyssi neZ statni podpora
,Bahrovy péce” v Némecku.

Nejjednodussi a nejefektivnéjsi pro
Cesko je prechod k single-payer systému
ve financovani zdravotni péce i dlouhodo-
bé péce. Dlouhodobou péci Ize zaélenit do
systému zdravotni péce. Je ucelné a efek-
tivni zrusit jak pojistné v§eobecného zdra-
votniho pojisténi, tak i univerzalni pfispé-
vek na péci. U dlouhodobé péce by mély
mit prioritu vécné davky (sluzby), mélo by
se (také) védét, kdo konkrétné péci posky-
tuje. Idedlné by tato pécée méla byt rovno-
cennd zaméstnani ¢i samostatné vydélec-
né ¢innosti, ve vSech SirSich souvislostech
a se véemi dusledky. Poradenstvi OECD
a Deloitte naopak sméfuje k neoliberalni-
mu modelu. ,Cesky univerzalni pfispévek
na dlouhodobou péci a dotovani uUstavid
dlouhodobé péce ze statniho rozpodtu vy-
Zaduji zasadni, paradigmatickou reformu,
mame-li dospét k racionalnimu modelu fi-
nancovani dlouhodobé péce” (Krasa
a kol., 2020).

Zavéry

Modely financovani dlouhodobé péce
se odvijeji od ¢étyf zakladnich socialnich
modeld dlouhodobé péce, které lze Sa-
chovnicové usporadat jednak podle ddra-
zu na selektivitu kontra univerzalitu v po-
skytovani dlouhodobé péce, a jednak
podle Ulohy povinnosti kontra individual-
ni volby tohoto zabezpeceni. V modernim
liberdlnim modelu je systémovym fese-
nim financovani dlouhodobé péce indivi-
dualizovanou davkou sociadlni pomoci.
V zemich s kiestansko-demokratickym
modelem zdravotni péce je viditelnd na-
vaznost dlouhodobé péce na zdravotni
péci v institucionalnim usporadani i ve fi-
nancovani. Socialné-demokraticky model
poskytovani dlouhodobé péce kopiruje
tentyz (single-payer) model poskytovani
zdravotni péce; verejna politika zde dekla-
ruje obéanské pravo na kvalitni dlouhodo-
bou péci., zdravotni pojistné zde neexistu-
je. Neoliberalni socidlni model pozaduje
maximum liberalismu a souc¢asné i vyraz-
né statni finanéni zdsahy s cilem podstat-
né regulovat trh zdravotni a dlouhodobé
péce.

Zv1asté s ohledem na zfetelnou tenden-
ci k poskytovani univerzalni zdravotni
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péce v zemich OECD Ize dojit k zavéru, Ze
klasicky kiestansko-demokraticky socialni
model neni perspektivni. Zejména na
useku zdravotni péce a soukromého zdra-
votniho pojisténi se ve svété ukazuje, ze li-
beralni socidlni model neni nejlepsi; neo-
liberdlni reformy sice mohou odstranit
vétsinové pocitovanou nedostate¢nou
univerzalitu zdravotni péce, vedou vsak
k vy$Simu ridstu néakladd na tuto péci,
oproti jinym systémdm ¢i modeltm.
V podstaté tak zbyva jako nejlepsi zaklad
systému socialné-demokraticky model.
Vsechny systémy pfitom prodélaly fadu
modifikaci, které reflektuji napf. zapojeni
soukromého sektoru do poskytovani zdra-
votnich a socidlnich sluzeb.

Dlouhodobéa péce ma blizko ke zdravot-
ni péc¢i a muze (méla by) byt zac¢lenéna do
resortu zdravotnictvi, idealni je za€lenéni
do resortu zdravotnictvi a socialnich véci.
Lze ji i koncipovat jako jeden pilif zdravot-
niho systému. Ve financovani dlouhodobé
péce lze — aspon ¢astecné - uplatnit stej-
né metody jako ve financovani zdravotni
péce, navazné na definici baliku ¢i balika
zakladni zdravotni pécée a dlouhodobé
péce. Prispévek na péci, jako univerzalni
penézitd davka pro rezidenty, je mozZnou
formou socialniho zabezpeceni zavislych
osob, mél by ovSem srozumitelné zapadat
také do celého systému penézitych davek,
predevsim starobnich a invalidnich du-
chodl a prispévkd na bydleni. Tak tomu
u nas neni. Evropa dava prednost vécnym
davkam (sluzbdm) dlouhodobé péce, pak
je ovSem prispévek na pécéi zbyteény.
Systémovym feSenim neni ani c¢esky
systém dotovani ustavi dlouhodobé
péce.

Zdravotni pojistné Ize u nas jednoduse
zaclenit do socialniho pojistného, prejit na
jedno inkasni misto. 100% prerozdélovani
zdravotniho pojistného Ize souéasné na-
hradit single-payer systémem, vyuZitim
mechanismu placeni pojistného za statni
pojisténce, rozSireného na vSechny dosa-
vadni pojisténce, se sazbou na drovni
8,2 % primérné mzdy.

Svétové zkuSenosti ukazuji, Ze uloha re-
giont (krajl a obci) je u dlouhodobé péce
nezastupitelna, u nas ovéem mame pro-
blém v tom, Ze kraju by mohlo byt méné
(feknéme 10) a obci fadové méné (napf.
250). Miniaturni obce samoziejmé nejsou
schopny poskytovat ani ty nejzakladnéjsi
socialni sluzby, jako je napf. poradenstvi
vcetné informaci o provozovatelich soci-
alnich sluZeb. PFitom regiony a obce
(s rozsifenou pusobnosti) jsou nezastupi-
telné pfi poskytovani davek socialni po-
moci klientliim systému dlouhodobé péce.
Mira centralizace a decentralizace finan-
covani dlouhodobé péce musi byt smys-
luplné formulovédna a respektovéana.
V rozporu s tim jsou v podstaté nahodile
poskytované dotace Ustaviim dlouhodo-
bé péce.

—
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