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1 . Charakter a cil
dokumentu

Tento material ma charakter diskuzni opory neboli, discussion paper” k problematice

pojisténi dlouhodobé péce. Jeho cilem je otevrit a zahajit odbornou diskuzi na toto

téma a zodpovédét zakladni otazky tykajici se problematiky pojisténi dlouhodobé

péce.

To, Ze je nutné provést systémové zmény v ob-
lasti financovadni a poskytovani dlouhodobé
péce, pripousti vétsina evropskych zemi. Sou-
tasné systémy, disponibilni zdroje (finan¢ni,
lidské) a zvysujici se potfeba dlouhodobé péce
v souvislosti s demografickymi prognézami
umoznuji pouze nékolik moznych scénait bu-
douciho vyvoje, jako je zvyseni finan¢ni par-
ticipace ze soukromych zdroj, sniZeni kvali-
ty péce, sniZzeni dostupnosti péce, de-skilling
pracovniklt v socidlnich sluzbich, zavedeni
novych systému financovani, zmény principt

solidarity ¢i kombinace naznacenych zmén.

Z vysledkt neddvného reprezentativniho vy-
zkumu obyvatel Ceské republiky starsich 18
let, ktery se tykal ptipravy na stéati, vyplyva,
Ze z osmi zivotnich situaci a problém, kterym
mohou seniofi celit, se respondenti nejvice
obavaji nedostatku mist v zatizenich pecuji-
cich o seniory. Nésleduji obavy z nizké kvality

zdravotnich sluzeb, z nedostatku pecovatel-

skych sluzeb pro seniory a z lhostejnosti zdra-
votnického persondlu. Obavy lidi rostou s je-
jich vékem. Nedostatek pecovatelskych sluzeb
pro seniory pocituje ve véku do 59 let aktualné
malokdo, ale ve véku 60 az 69 let jsou to 3%
a ve véku 70 let a vice tyto obavy zazivd 6 %
respondent. Nedostatek mist v zatizenich
pro seniory vniméa do hranice 59 let jen mélo-
kdo; ve vékové kategorii 60 az 69 let je to ale
uz 5,3% a ve véku 70 let a vice dokonce 8,4 %

dotézanych.

I kdyz se tento vyzkum nezamétoval pfimo na
postoje lidi k dlouhodobé péci, vyplyva z néj,
ze dostupnost a kvalita socidlnich a zdravot-
nich sluzeb pro starnouci populaci jsou pred-
métem obav a nespokojenosti obcant nasi
zemé. Velkym problémem do budoucna bude,
ze mira této pozornosti a obav se v zasadé do-
stavuje az v tésné preddichodovém a posléze

roste a% v diichodovém véku.!

! Reprezentativni vyjzkum obyvatel Ceské republiky starsich 18 let k pipravé na stdri, realizovany Centrem pro socidlni a ekonomické
strategie FSV UK ve dnech 13. 9. az 9. 10. 2018 v rdmci fesent vyzkumného projektu Technologické agentury CR ETA TL 01000491

,Zabezpecovdni na stdri v interakci stdtni spravy a obcant”.



Pojisténi dlouhodobé péce, at jiz vetejné, nebo
soukromé, je moznym smérem, kterym se pii

feSeni téchto otdzek vydat.
Tento dokument se primarné zabyvd moznost-

mi vefejného a obligatorniho pojisténi. To, zda

je pravé pojisténi dlouhodobé péce pro Ces-
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kou republiku tou spravnou cestou, je zdsadni
otdzkou, kterd by méla byt diskutovdna v ram-
ci odborné vetejnosti pro ptipadnid budouci
politickd rozhodnuti. Alternativou pojigténi by
bylo financovani dlouhodobé péce ptimo z ve-

fejnych rozpoctu.
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. Pojisténi dlouhodobé

nece jako varianta
jejiho financovani

Na zacatku ivah o mozném zavedeni pojisténi dlouhodobé péce je nutné definovat

dlouhodobou péci.

OECD definice

Dlouhodobd péce zahrnuje gkalu sluzeb, kterou
potfebuji osoby se sniZenou funkéni kapacitou
(fyzickou, psychickou nebo smyslovou), v jejimz
duasledku jsou po delsi dobu zavislé na pomoci
pfi zakladnich aktivitich kazdodenntho Zivota
(ADL? - koupéni, pouzivani toalety, oblékani,
krmeni, vstavani ze zidle nebo postele, pohyb
po mistnosti apod.). Tato osobni komponenta
péce je Casto poskytovana spole¢né se zdkladnimi
zdravotnimi sluzbami (naptiklad o3etfovani ran,
fedeni bolesti, podavani 1ékti, monitorovani, pre-
vence, rehabilitace nebo paliativni péce). Posky-
tovani pomoci p#i ADL a zakladnich zdravotnich
sluzbach mutize byt kombinovino s pomoci pti in-
strumentalnich aktivitich denntho Zivota (napti-
klad pomoc pti péti o domacnost, pfipravé jidla,

nakupovani, transportu).

WHO definice

Dlouhodoba péce je systém cinnosti, které umoz-
fuji lidem, kteti nejsou plné schopni si sami zajis-
tit péci o vlastni osobu, udrzet maximalni moznou

kvalitu Zivota podle jejich individuélnich preferen-

2 Vanglictiné ,Activities of Daily Life”.

ci s co nejvyddim moznym stupném nezavislosti —
autonomie, Ucasti na zivoté ve spole¢nosti, osob-
niho uspokojenti a lidské diistojnosti. Dlouhodoba
péce je poskytovana neformalné (prostfednictvim
rodiny, pfatel nebo sousedd) a/nebo formélné
(prosttednictvim zdravotnich a socidlnich sluzeb).
Formélni podptrny systém v sobé zahrnuje siro-
ké spektrum komunitnich sluzeb (vefejné zdra-
votnictvi, primarni péci, domdci péci, rehabilitaci
a paliativni pédi) i instituciondlni péci poskytova-
nou v odetfovatelskych domovech a v hospicich.
V Ceské republice je dlouhodoba péce poskyto-
vana jak v segmentu zdravotnim, tak v segmentu
socidlnim. Ve zdravotnictvi jde zejména o luzka
dlouhodobé péce v luzkovych zdravotnickych za-
fizenich, o socidlni lazka v lazkovych zdravot-
nickych zatizenich a o domadci pé¢di. V socialnim
segmentu jde zejména o pobytové, ambulantni
a terénni sluzby, které poskytuji sluzby socidlni
péce senioriim a osobim se zdravotnim postiZe-

nim.

Oba dva systémy jsou financovany rozdilnym zpa-

sobem, v¢etné podminek pro jejich poskytovani.



Jakykoliv systém financovani sluzeb dlouhodobé
péce by mél splitovat nékolik zakladnich pfedpo-
kladu:

» Mél by byt dostupny pro uZivatele téchto slu-
Zeb, a to mistné a finan¢né. Co se tyce finanéni
dostupnosti, bude v budoucnu nutné zménit
systém thrad, zavést po vzoru vétdiny evrop-
skych zemi finan¢ni participa¢ni povinnost ze
svého finan¢niho (ptip. nemovitého) majetku,
vetné povinné finan¢ni participace rodin (tam,
kde je to nutné vzhledem k p¥ijmu klienta a sta-
novené thradé, a tam, kde je to mozné vzhle-
dem k pffjmové situaci dané rodiny). Ptiroze-
nym dusledkem téchto zmén je pak umoznéni
vice urovni kvality poskytovanych sluzeb, a tim
i lepsi reakce na ,poptavku” po sluzbich dlou-
hodobé péce ze strany jejich pifjemcd.

» Klient sluzeb dlouhodobé pé¢e ma mit moznost
svobodné se rozhodnout pro danou konkrétni
sluzbu a toto rozhodnuti méa byt respektovino
(pokud neni v rozporu s legislativnimi podmin-
kami vyuzivani dané sluzby).

» K tomu, aby si klient mohl sluzbu dlouhodobé
péce vybrat, je nutné poskytnout mu $irokou
nabidku v8ech typl socidlnich sluZeb, tj. zejmé-
na tzv. socidlnich sluzeb komunitniho typu (te-
rénni, ambulantni ¢ respitni socidlni sluzby),
vetné pobytovych a semi-pobytovych social-
nich sluzeb. Pti vybéru vhodné socialni sluzby
(¢i jejich kombinaci) se vzdy musi brat v potaz
pféani a potfeby piijemce sluzby, jeho finan¢ni
situace, ¢asové, finan¢ni, fyzické a psychické
moznosti a hranice neformdlnich pecuyjicich.
Absence vhodné komunitni sluzby nema byt
dvodem k tomu, aby byly poskytovany sluzby
pobytové.
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3. Verejne povinné
pojisténi dlouhodobé

péce

Prof. Jaroslav Vostatek ve své praci,Socialni modely financovani socialni péce” uvadi,

ze existuji nasledujici modely - liberalni, socialné-demokraticky, konzervativni
a neoliberalni modely financovani dlouhodobé péce. Kazdy model financovani
dlouhodobé péce musi vzit na zietel pouzivany model poskytovani zdravotni péce.

Anglie se dodnes pokousi kombinovat socialné-demokraticky zdravotnicky systém

a liberalni systém dlouhodobé péce, coz vyvolava fadu nesrovnalosti kviili testovani

aktiv a nizkym univerzalnim davkam. USA se zase snazi o kombinaci neoliberalniho

zdravotnického systému s nekomplexnim systémem dlouhodobé péce. Svédsko ma

systém univerzalni zdravotni péce a sluzeb dlouhodobé péce. Némecko spoléha na
konzervativni socialné-zdravotni a pecovatelské pojisténi s neoliberalnimi doplnky.
Cesky univerzalni pfispévek na dlouhodobou pééi a dotovani dstavii dlouhodobé

péce ze statniho rozpoctu vyzaduji zasadni, paradigmatickou reformu, mame-li

dospét k racionalnimu modelu financovani dlouhodobé péce.

Objem vetejnych vydaju na dlouhodobou péci
v relaci k HDP je v Cesku ve srovnani s jinymi ze-
mémi OECD piijatelny. Vefejné vydaje na dlouho-
dobou pé¢i 1ze odhadnout na 50 mld. K¢ ro¢né.
To znamena néco mélo ptes 1 % HDP. I pti vétsich
nepfesnostech v mezindrodnich statistikach, resp.
ptehledech financovani dlouhodobé péce v ze-
mich OECD lze ¥ici, Ze ceské vydaje na tuto péci
jsou fadové na prameérné drovni vyspélych zemi,

zejména zemi s konzervativnim modelem.

Jako nejlepsi model aplikovatelny pro Ceskou re-
publiku lze povazovat model rakousky, ptipadné

némecky.

a) Rakousky model

Vzorem pro Cesky prispévek na péc¢i by mohlo
byt rakouské tzv. petovné (Pflegegeld), zavede-
né od roku 1993. Jedna se o univerzélni statni
davku pro nesobéstainé rezidenty. Jejim tcelem
je paudalni thrada vicendklad spojenych s dlou-
hodobou pédi, ptispévek na thradu naklada osob

potiebujicich tuto péci.

P¥i pobytu v nemocnici nirok na piispévek
na pédi neni. Pii Ustavni péc¢i na naklady zemé
(kraje), obce nebo p#i poskytovani socidlni pomoci
1ze na tthradu ndklada zaopatteni prevést az 80 %
pfispévku na pédi. Klientovi pfitom nalezi mési¢-
ni kapesné ve vysi 10% ptispévku. Agendu pii-

spévku ptevzal od roku 2012 Penzijni pojistovaci
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ustav, ktery je nositelem socidlniho diichodového
pojisténi. V roce 2007 byl v Rakousku navic zave-
den speciélni testovany piispévek na 24hodino-
vou péci (Forderung der 24-Stunden-Betreuung)
v rdmci snahy o legalizaci této péce. Prispévek ma
pokryt asi 80 % téchto nakladud s tim, Ze jeho vyse
je diferencovina podle druhu smluvniho vztahu

s pecovateli.

Modelové se predpokladaji dva pecovatelé, kteti
se stfidaji po dvou tydnech neptetrzité péce v do-
macnosti. Jde-li o dva petovatele — zaméstnance,
tak prispévek od roku 2009 ¢ini 1100 € mési¢né
(je-li jen jeden, tak polovic). Jde-li o dva pec¢ovate-
le - OSVC, tak se piispévek poskytuje ve vysi 550
€ mésitné (je-li jen jeden, tak polovic). Rozdilné
Castky mezi zavislou a nezvislou ¢innosti se vy-
svétluji riznymi ndklady socidlniho pojisténi po-
skytovatelt. Na ptispévek maji odetfované osoby
narok, pokud jejich mési¢ni &isty ptijem (vedle so-
cidlnich davek) neptekroc¢i 2500 €.

Rakousky systém mda ponékud blize ke ,stte-

domotsko-katolickému® modelu s vysokym
stupném rodinné odpovédnosti nez k ,nordic-
ko-protestantskému® modelu s vysokou urovni
individudlni odpovédnosti a s vyraznéjsi roli vlady
v poskytovani sluzeb (Riedel, 2010). Dlouhodoba
péce v Rakousku je téZ financovana ze systému
socidln{ pomoci. Nejvyznamnéjsi je v tomto ohle-
du financovani ustavni péce; zde jsou vyuzivany
vécné davky. Socidln{ pomoc jako metoda finan-
covani je vyuzivana u 80 % klientd téchto ustavil.
Koncep¢né vzato hradi tuto pé¢i dstav; na Ghradu
péce piispiva klient predeviim svym dichodem
a piispévkem na pédi, ptipadné i svymi aktivy;
v jisté mite pfispivaji i ptipadni manzelé klient
(,regres®). Rozdily mezi cenou ustavni péce jsou
velké — 0d 1000 € az po ¢astky pres 6000 € mésic-

né. Velky celorakousky primeér zdroji financovani
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ustavni péce v roce 2006 byl: 48 % hrazeno ze so-
cidlni pomoci, 44 % z penzi a z ptispévku na pédi,
7% z aktiv klient a z regrest vidi piibuznym.
Klientdm ptitom ztstava kapesné ve vysi 20%
penze a asi 10% pfispévku na pé¢i. Ambulant-
ni sluzby v domdcnosti jsou dotovany také pod-
statnym zpusobem,; klienti hrad{ ,nejméné 27 %“
ceny. (Riedel, 2010)

Vyse ptispévku na péci v jednotlivych stupnich:

» stupeni 1 (vice nez 65 hodin) 160,10 €
» stupen 2 (vice nez 95 hodin) 295,20 €
= stupen 3 (vice nez 120 hodin) 459,90 €
= stupen 4 (vice nez 160 hodin) 689,80 €
= stupeni 5 (vice nez 180 hodin) 936,90 €
= stupen 6 1308,30 €
= stupen 7 1719,30 €

b) Némecky model

V Némecku je pojisténi na pokryti potteb vznik-
lych z davodu vysokého véku, zdravotniho posti-
Zeni, neptiznivé socidlni situace nebo kombinace
vech faktortl povinné. Cini asi 3% ptijmu, bez-
détni mohou mit zvySenou sazbu 0 0,25 %. U za-
méstnanct hradi ¢ast této sazby zaméstnavatel.
Pojistné je v ptipadé, Ze je potfebna péce, vyplace-
no formou ptispévku na péci. Pojisténi v Némec-
ku bylo po mnoha letech ptiprav zavedeno v roce
1995 a tvoii tzv. paty pilif vedle zdkonného zdra-
votntho, trazového, dichodového pojisténi a po-

jiSténi v nezameéstnanosti.

Kazda osoba krytd zdkonnym & soukromym ne-
mocenskym pojidténim je automaticky a povinné
kryta zdkonnym ¢i soukromym pojisténim pro
ptipad zavislosti na dlouhodobé péci. Pro vznik
naroku na davky v rdmci zdkonného pojisténi pro
ptipad zavislosti na dlouhodobé péti je vyzado-
vana minimalni doba pojisténi v délce dvou let.

Podle pozadavki zdkonného pojisténi, pro ptipad



zavislosti na dlouhodobé péci v disledku fyzické,
smyslové ¢i duevni nemoci, se predpoklads, ze
osoba bude pravdépodobné pottebovat dlouhodo-
bou pomoc pti provadéni kazdodennich ¢innosti
po dobu nejméné Sesti mésic. Ptislugna potteba
péce zahrnuje oblasti osobni hygieny, stravovani,
mobility, jakoZ i vieobecnou pééi a pomoc v do-
macnosti. Spide neZ na véku & ptijmu zavisi davky
dlouhodobé péce na rozsahu potteby péce, ktery
stanovi lékatskd sluzba zdravotni pojistovny.
Osoby, které potfebuji péti v mensim rozsahu
(méné nez 90 minut denné), nebo osoby s ¢aste-
nym pojistnym krytim (,Teilkaskoversicherung®),
jimz omezené davky nepostacuji k pokryti sku-
te¢nych naklad®, mohou ve zvlastnich ptipadech
ziskat narok na davky v rdmci systému socidlni
pomoci.

Kromé toho zdkonny systém pojisténi pro ptipad
zévislosti na dlouhodobé pééi zajistuje pro pecu-
jici rodinné p#islugniky a jiné neformaélni petova-
tele platbu ptispévka na diichodové zabezpeceni,
Urazové pojisténi, platbu ptispévkd v rdmci pojis-
téni pro ptipad nezaméstnanosti béhem obdobi,
Po néz je poskytovana péce, jakoz i jiné podptrné
davky, napt. bezplatnou odbornou pfipravu.
Kromé zékonného naroku na poradenstvi tykajici
se péce, ktery maji viechny osoby, zahrnuji vécné

davky zejména:

POJISTENI DLOUHODOBE PECE V CR

» poskytovani domdci péce a pomoci v doméc-
nosti prostfednictvim ambulantnich center
nebo jednotlivych pecovateli;

» pauddlni platbu nakladt na ustavni péci (véetné

kratkodobé péce [Kurzzeitpflege]).

Vyde piispévku na pédi se odviji od stupné za-
vislosti a je stanovena zdkonem. Do roku 2016
byly 3 stupné zavislosti s podstupném pro osoby
s Alzheimerovou chorobou. Od roku 2017 do sou-
tasnosti je ptispévek rozdélen podle 5 stupnit za-
vislosti, a to u ambulantnich i pobytovych sociél-

nich sluZeb (viz tabulka).

Kromé toho existuji doplrikové davky k doplnéni
domdci péce, jako je odlehcovaci péce (Verhinde-
rungspflege®), kratkodoba péce (,Kurzzeitpflege®),
jakoz i denni a no¢ni péce (,Tages- und Nacht-
pflege®). Davky na domdci péci lze rovnéz doplnit
pomtckami a zatizenimi usnadiiujicimi poskyto-
vani péce nebo domdci ¢innosti nebo opatfenimi
pro zlepseni zivotnich podminek. Dodate¢né dav-
ky na péci jsou k dispozici osobdm s rozsihlymi
v8eobecnymi potfebami péce (napt. osobam s de-
menci, mentdlné postiZenym osobdm a osobim
s duevnim onemocnénim). Davky maji neomeze-

né trvani, dokud jsou plnény podminky naroku.

1

0s A* 231€
1 468 €
1sA 689 €
2 1144 €
2sA 1298 €
3 1612€
3sA 1612€

* s Alzheimerovou chorobou

** pro ambulantni/ pobytovou socialni sluzbu

0€/125€**
689 €
689 €
1298 €
1298 €
1612€
1612€
1995 €
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4. Mozné modely
a predpoklady zavedeni

néce

Jako hlavni divody pro zavedeni vefejného pojis-

téni dlouhodobé péce v CR Ize uvést:

dlouhodob4 udrzZitelnost;

finanéni stabilita;

vétsi prfedvidatelnost financovani;

rast sité poskytovateld a poskytovanych slu-
zeb v zavislosti na poptavce, resp. potfebich
klientt;

stejné podminky pro vsechny poskytovatele

(vetejné, soukromé).

Jako slabé stranky ¢i mozna rizika k daldi diskuzi

lze oznadit:

finan¢ni naro¢nost pii zavedeni vetejného po-
jisténi dlouhodobé péce;

riziko nekontrolovatelného rastu vydaja v za-
vislosti na riistu poptavky;

vyvolavani umeélé poptavky zvysenou nabidkou
sluzeb;

zavedeni takového pojistného systému, ktery
by tlumil rozvoj sluzeb dlouhodobé péce a sni-

zoval by tak jejich dostupnost.

Zakladnim ptedpokladem je sjednoceni podminek

poskytovani dlouhodobé pobytové/luzkové péce

v obou segmentech.

oovinného verejného
nojisténi dlouhodobé

Elementarné lze uvazovat o nékolika moznych
systémech pojisténi dlouhodobé péce. Navrhy te-
Seni lze rozdélit do ¢tyf moznych skupin:

a) vefejné a povinné pojistént;

b) vetejné a dobrovolné pojistén;

o) soukromé a dobrovolné pojisténi.

Dale lze uvazovat o vytvofeni zcela novych systé-
mu ¢& fondd nebo vyuZiti, resp. rozdifeni stavaji-

cich.

4.1 Reforma
socialné-zdravotniho
pomezi jako zakladni
predpoklad zavedeni
veiejného pojisténi
dlouhodobé péce

Dlouhodobé péce je v Ceské republice zakotvena
pouze ve zdravotnickych predpisech, tj. pouze
ve zdravotnickych zatizenich. Vime, a vyplyva to
také z vyse uvedenych definic, kdo je klientem/
uzivatelem sluzeb dlouhodobé péce, a z tohoto
pohledu tedy vime, Ze reziden¢ni dlouhodoba
péce je poskytovana jak v lazkovych zdravotnic-

kych zatizenich, tak v pobytovych ¢i respitnich
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zatizenich socidlnich sluzeb. Ackoliv jde o stejné
cilové skupiny se stejnymi nebo obdobnymi po-
trebami, jsou podminky, kvalita, dostupnost ¢i
financovéani téchto sluzeb rozdilné. Jasna rede-
finice celého systému sluzeb dlouhodobé péce je
pak zakladnim predpokladem mozného zavedeni
vefejného (obligatorniho) pojisténi dlouhodobé
péce (v ptipadé soukromého dobrovolného pojis-

téni tomu tak byt nemusi).

Dosud byly zvaZovany jen dva mozné ptistupy
fedeni socidlné-zdravotniho pomezi, resp. dlouho-
dobé péce a oba byly v minulosti pfedmétem dis-
kuzi, ptiprav ¢i zdméru jednoho, & obou rezortl
(MPSV CR a MZ CR).

Prvnim ptistupem je sjednoceni podminek posky-
tovani, standardl kvality, parametrt financovani
apod., tj. sjednoceni lazek dlouhodobé péce v luz-
kovych zdravotnickych zatizenich (lazka dlou-
hodobé péce, LDN, sociélni luzka dle § 52 apod.)
a pobytovych socidlnich sluzeb (domovy pro se-
niory, domovy se zvladtnim rezimem, odleh¢ovaci

sluzby pobytového typu).

Druhym moznym pfistupem je pak jasnd dife-
renciace zdravotni a socialni slozky. Konkrétnim
ndvrhem tohoto pfistupu je pak rozdéleni, kdy
u lazek dlouhodobé péce v nemocnicich je ak-
centovand a centralizovand lékatska péce, o3etto-
vatelska péce a rehabilita¢ni péce a pobyt je zde
omezen na napf. max. mésice, tj. na obdobi, kdy
bude klient schopen ptejit bud do svého domaci-
ho prosttfedi, nebo do pobytového socidlntho za-
tizeni. Tato pak budou zamétena jiz spise na so-
cidlni slozku, tedy socidlni péci s komplementarni
ambulantni ogettovatelskou péei. Tento p#istup
by pak nevylu¢oval moznou transformaci ¢asti
lazkovych kapacit pobytovych socidlnich sluzeb

na ,zdravotnicka ltuzka dlouhodobé péce®.
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Mezi obéma témito ptistupy existuje nékolik moz-
nych subvariant tegeni. Tato feSeni, kterd muze
ptinést rozsdhlejsi reforma celého systému (tj.
mimo jiné jasnd definice toho, co dlouhodob4 péce
je a co neni), jsou pak nezbytnym pfedpokladem
k dalsimu kroku, ptip. zavedeni vetejného pojisté-
ni dlouhodobé péce jako dlouhodobého, transpa-
rentniho a stabilniho néstroje pro jeho udrzitelné

financovani.

Kromé téchto jiz delsi dobu diskutovanych pti-
stuptl Ize jako tfeti moznou alternativu fedeni so-
cidlné-zdravotniho pomezi vefejné poskytované
dlouhodobé péce zvazovat sjednoceni financovani
zdravotniho segmentu této péce z jediného fondu

(viz nasledujici kapitola).

4.2 Rozsireni stavajiciho
systému verejného

v ”

zdravotniho pojisténi

Dal$im modelem je rozsiteni stavajictho sytému
vetejného zdravotniho pojidténi o dali pojisténi
na dlouhodobou péci. Je to v zdsadé némecky mo-
del, kdy pojisténi na dlouhodobou péci spravuji
zdravotni pojistovny, které jsou vefejnopravnimi
korporacemi. Pojisténi na péci ¢ini v Némecku
v soucasné dobé asi 3% ze mzdy, ale zdaleka jej
neplati viechny ekonomicky aktivni osoby. Pro
bohatsi klientelu existuji soukromé zdravotni
pojistovny a ty samoztejmé maji také produkty
pro pojisténi dlouhodobé péce. Vyhodou nejen
némeckého modelu, ale viech systému je, Ze exi-
stuje Urazové pojisténi, které je dopliikovym fi-
nan¢nim zdrojem p#i thradé ndklada dlouhodobé
péce vzniklé trazy a nemocemi z povolani. CR ma
nedostate¢né Urazové pojisténi, které kryje pouze
bolestné a renty za ztritu vydélku a zbytek je pti-

jmem statniho rozpoctu.



Silné stranky:

zdravotni pojistovny maji davéru lidi, a tak
by ob¢ané neméli strach, Ze svéfuji dalsi svoje
,dané” témto korporacim;

zdravotni pojistovny maji vybudovanou infra-
strukturu ke spravé finan¢nich prostredkd;
zdravotni pojistovny maji kontrolni systémy

a umi posuzovat naroky na thradu;
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pojisténi. Pfedpokladem pro toto fedeni pak
méla byt thrada socidlni péce prostiednictvim
prispévku na péci i v lazkovych zdravotnic-
kych zatizenich, tim by doglo ke sniZeni vydaju
na tento sub segment z Fondu vefejného zdra-
votniho pojisténi, zrudeni statnich dotaci pro
poskytovatele pobytovych socidlnich sluzeb a ke

zvydeni platby stitu za stitni pojidténce pro posi-

» trvalé propojeni dvou systémt — dlouhodoba leni Fondu vetejného zdravotniho pojisténi.
péce obsahuje jak zdravotni péci, tak obsluznou
péci k zajidténi zakladnich zivotnich potteb; Kromé téchto variant lze jako tfeti moznost, jak
» pojiténi by umoznilo platbu p¥ispévku nikoliv fesit zdravotni segment financovani vetejné po-
podle soutasnych stupnitt zavislosti, ale pod- skytované dlouhodobé péce, navrhnout sjednoce-
le ¢asu potfebného na pédi, ptipadné platbou ni financovan{ této péce z jediného fondu. Do néj

za tkony (moznosti je také zavedeni paugalnich by podle stanoveného klite povinné pfispivaly

thrad). vdechny zdravotni pojistovny. Tento kli¢ by vy-
chazel z poctu a demografického sloZeni jejich
Slabé stranky: pojidténct. Z tohoto fondu by byly hrazeny ty

» zdravotni pojidtovny jsou svym zplsobem do- néklady na zdravotni péci jak ve zdravotnich, tak

minantni a svéfeni dalgich finan¢nich prostred- iv socidlnich zatizenich, které by byly definovany

ki jen tuto dominanci posili; jako zdravotni naklady dlouhodobé péce o jejich

» zdravotni pojistovny budou mit tendenci roz- klienty.

hodovat o hrazeni péce predeviim z hlediska

4.3 Rozsireni stavajiciho
systému verejného

socialniho pojisténi

zdravotniho, a nikoliv ,,obsluzného®;
» je zde riziko podrobného vykazovani, a tim vét-

$iho administrativniho zatiZeni.
Dvé zakladni varianty: Rozsiteni stavajiciho systému socidlniho pojisté-
» V ptipadé, Zze by doslo k rozsifeni stavajiciho ni nelze povazovat za pfilisnou zménu. Finanéni
systému vefejného zdravotniho pojisténi, lze prostredky by spravovala CSSZ a Ize konstatovat,
uvazovat o dvou modelech. Prvnim je zavedeni ze cely systém by byl ponechan plné v odpovéd-
nové pojistné sazby (ze zdravotniho pojisténi nosti statu, tedy by byl ¢aste¢né zachovan soudas-
zaméstnancl, ¢i zdravotniho pojisténi zamést- ny stav.
navatel®, nebo kombinaci obojiho). Dodate¢né,
resp. nové ,datiové” zatizeni zaméstnavateld Silné stranky:
je velmi obtizné predstavitelné, sniZeni Cisté- = bylo by vyuzZito stavajiciho systému, organizace
ho vydélku zaméstnancl je pak politicky velmi ajejich podsystém;
tézko prosaditelné. » posuzovani niroki na piispévky a vyplaty pti-
» Druhou variantou je vyclenéni urcitého % ze spévkl by byly pouze modifikaci soucasného

soutasného systému vefejného zdravotniho stavu.



Slabé stranky:

» bude zachovin soucasny problém se zapojenim
zdravotniho pojisténi do systému financovani
dlouhodobé péce;

» ackoliv by byl systém financovan ze ,socialni-
ho" systému financovéni, zdravotni/o3etfova-
telska slozka by musela byt i nadéle regulovana
,zdravotnim systémem”;

» cely systém spravy socidlntho pojisténi je za-
staraly a pottebuje zdsadni modernizaci. Je
otazkou, zda by novi agenda nevedla ke zhor-
Seni funkénosti systému. Byla by to ptileZitost

k modernizaci.

Dvé zakladni varianty:

I zde plati dvé zakladni varianty, prvni zvyseni
soucasného socidlntho pojisténi, se stejnymi argu-
menty jako v pfipadé prvni varianty. Druhd pak
vyclenéni urc¢itého % ze soucasného systému so-
cidlniho pojidténi s nutnosti vytvoreni thradové-
ho systému smérem k poskytovatelim socidlnich
sluzeb. Tato druhd varianta by v3ak vyzadovala
navy$eni pf{jmd socidlniho pojisténi (o tspory
vydaji zdravotnich pojistoven, uspory stitniho
rozpo¢tu na dotace poskytovatelim pobytovych

socidlnich sluZeb).

4.4 Vytvoreni nového Fondu
veiejného pojisténi
dlouhodobé péce

Je tteba zminit také vytvoreni samostatného
statniho a fondového pojisténi dlouhodobé péce.
Tuto variantu lze povaZzovat za nejméné a obtizné
realizovatelnou. Statni fond dlouhodobé péce by
musel byt ustaven zvldstnim zdkonem. Musela
by vzniknout novi instituce. Pravdépodobné by
se jednalo o instituci ziizovanou MPSV CR, nebo
MZ CR.

Silné stranky:

» (C4stecnd vétsi samostatnost;

» schopnost flexibilnéjstho feeni jednotlivych
problému ¢&i poskytovani Gcelovych finan¢nich

podpor k rozvoji nékterych segment( péce.

Slabé stranky:

= problém se zfizenim nové instituce a jejim pro-
sazenim;

» jak ziskat vstupni kapital — stat;

» vybudovani infrastruktury;

» nutnost vyznamnych legislativnich zmén atd.

4.5 Verejné dobrovolné
pojisténi dlouhodobé
péce

Dalsi moznosti postupného potfebného genero-
véani finané¢nich prostredkl pro zajidténi dlouho-
dobé péce, a to predeviim, byt nikoliv vylu¢né,
o starnouci populadi, je ustaveni nového systému
dobrovolného spoteni na dlouhodobou péci spra-

vovaného statem.

Vhodnym zptisobem, jak ho zavést, je jeho kon-
cipovéani jakoZto soucdsti obecnéji koncipované-
ho systému vefejného dobrovolného pojisténi
na stati, zndmého pod ndzvem nirodni (nebo
také statni) penzijni fond (Komise pro spravedli-
vé duchody). Ten by nabidl vetejnopravni paralelu
dobrovolnému soukromému pojisténi dlouhodo-
bé péle a umoznoval by vybér uspotenych pro-
sttedk bud dozivotni vyplatou piilepdeni k ¥ddné
starobni penzi, nebo, v ptipadé potteby, i ke kryti

nékladt na dlouhodobou pédi.

Ucastnici by méli zaruceno, Ze vlozené prostied-
ky budou tro¢eny minimalné identicky s mirou
inflace. Podobnym smérem se orientuji i nejno-

vé&j8i ndvrhy Ministerstva financi k podobé nové



vydavanych statnich dluhopist, kde se u dlouho-
dobéjsich tlozek zvazuje i jejich prémiové zaroce-
ni 0,5% nad aktuédlni miru inflace v béZném roce.
V ptipadé realizace tohoto systému by to zname-
nalo rozsiteni moznosti voleb pro obcany, ktefi

maji rozvinutou averzi k riziku.

Stat by mohl prostfedky opét pribézné investovat
pfedevéim do dlouhodobych rozvojovych infra-
strukturnich projektu, a to v situaci, kdy se stup-
fiuje tlak na vetejné finance z divodu skokového
zvys$eni zadluZeni statu daného bojem s nasledky
pandemie covid-19. Spravcem fondu by byla bud
samostatnd statni agentura, nebo modernizovana
Ceska sprava socidlniho zabezpeceni, v obou pfi-
padech v uzké sou¢innosti s Ministerstvem finan-
cias CNB.

Netteba zduraziiovat, Ze s podobné koncipovany-
mi vefejné spravovanymi dobrovolnymi systémy
pojisténi na stafi se setkdvidme v nékterych vyspé-
lych zemich (napt. ve Svédsku, v Norsku, v USA):
uz pred vice nez deseti lety zformulovala podobny

ndvrh tehdejsi Narodni ekonomicka rada vlady.

Silné stranky:

m Castecnd vétsi samostatnost;

= vy3si zdroje pro dlouhodobé vetejné investice;

» rozéifeni nabidky zajisténi dlouhodobé péce
pro obcany;

» schopnost flexibilnéjstho fedeni jednotlivych
problémt & poskytovani ucelovych finanénich

podpor k rozvoji nékterych segmentl péce.

Slabé stranky:

» naro¢néjsi koncepcni, legislativni a organiza¢ni
piiprava a politické prosazeni nové instituce;

» vybudovani pottebné infrastruktury a postup-
nd akumulace zkuenosti s jejim uvidénim

do provozu.
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4.6 Soukromé dobrovolné
pojisténi dlouhodobé péce

Zakladnim pilitem v oblasti dlouhodobé péce
v Cesku i zahrani¢i je vefejny sektor a vetejné
organizovand nabidka sluzeb a péce. Tyto sluz-
by jsou také dominantné financovany z rtiznych

zdroju v rdmci vefejnych rozpoctd.

Realita ukazuje, Ze stavajici nabidka kapacit
dlouhodobé péce je jiz nyni nedostatena. Vyvoj
do budoucna bude stéle slozitéjsi, jak bude popu-
lace starnout, a velmi rychle poroste pocet osob
majicich nirok na ptispévek na péci. Ocekava se,
Ze pocet prijemct ptispévku na pédi se v nasledu-

jicich 40 letech ztrojnasobi a dosdhne 1,1 milionu.

Proto je legitimni otevfit také diskuzi o mozném
zapojeni soukromého sektoru do rozsiteni kapacit
a nabidky sluzeb v oblasti dlouhodobé péce. Cilem je
snizit neuspokojenou poptavku po téchto sluzbach
a zlepsit kvalitu Zivota v rodinich poskytujicich
neformélni péci osobé blizké. Soukromy sektor by
tvotil doplnék k zakladnimu pilii dlouhodobé péce
organizované a financované sektorem vetejnym; ne-
jednd se v Zddném ptipadé o otevienou, ¢i skrytou

,privatizaci” vetejného systému dlouhodobé péce.

Analyza Ceské asociace pojistoven (CAP) ukézala,
Ze lze ptipravit pojistny produkt, jenz pro nejvyssi
stupné nesobésta¢nosti (stupné 3 a 4 dle skély pri-
spévku na péci) pijemci zajisti zajimavou finané¢ni
rentu po dobu nékolika let, pti celkovém mési¢nim
pojistném ve vysi 1-3 % pramérné mzdy. Dulezi-
tou slozkou produktu je, vedle samotné finanéni
podpory, informacni asistence. Povédomi vefej-
nosti o tom, na co, kde a za jakych podminek maji
lidé v dnednim systému dlouhodobé péce narok, je
velmi nizké, mimo jiné i z toho divodu, Ze systém

je velmi fragmentovany. Pojisténi muZe obsahovat
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itzv. case management, tedy sluzbu, kdy pojistov-
na klienta celym systémem provede a sama #idi
tfeseni jeho ptipadu. Hlavni variantou pojistného
produktu je skupinové pojidténi realizované v uzké
soudinnosti se zaméstnavateli. Participaci zamést-
navateld na produktu je vhodné dariové motivovat.
Naklady této podpory se statu vyplati v roviné niz-
§ich daniové-pojistnych ztrat z titulu prerugeni pra-
covnich kariér osob pecujicich o své blizké a snizeni

Cerpani socidlnich davek s touto péci spojenych.

Vyznamnou vyhodou tohoto navrhu je pojistné
kryti nejen samotné osoby v ekonomicky aktiv-
nim vékuy, ale také jejich osob blizkych, zejména
pak rodicd, kde riziko nesobéstacnosti a potieby
dlouhodobé péce rostou exponencidlné s jejich vé-
kem. Tento rys produktu je unikatni a posiluje ro-
dinnou solidaritu: o rodice je, i diky finan¢ni pod-
pote z pojistného produktu, dobfe postarano, aniz
by dcera, ¢i syn musel/a tizi péce ptevzit ¢asové
a organiza¢né plné na sva bedra, mnohdy na ukor
své pracovni kariéry ¢i kvality ekonomického za-
zemi rodiny (v ptipadé ztraty pracovniho p¥ijmu

v dasledku plné péce o rodice).

Podminkou fungovani navrhu je vhodnou upra-
vou verejné regulace zatraktivnit podminky pro
ptichod novych poskytovatelt terénni i lazko-
vé pécle. Tim dojde k tolik potfebnému posileni
nedostate¢né strany nabidky dlouhodobé péce.
To umozni pédi o rodice realizovat v kombinaci
rodiny a profesionédlnich poskytovatelli terénni
& lazkové péce. Zvysend nabidka mozZnosti péce
a koupéschopné poptavka povede k rastu kvality
poskytovanych sluzeb v celém sektoru a ke zvyse-

ni kvality Zivota obéant v Ceské republice.

Skupinové pojisténi dlouhodobé péce s prvkem
rodinné solidarity dokadZe zvysit objem provoz-
nich zdroja v systému dlouhodobé péce prakticky

ihned po svém zavedeni, coZ je vyznamna vyhoda
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oproti alternativnim produktovym schématim.
Pojistovny mohou také prostfednictvim vhodnych
finan¢nich nastroju (napt. koupi firemnich obliga-
ci entit zaméfenych na rozsiteni kapacit sektoru
dlouhodobé péce) zvysit objem disponibilniho
kapitdlu a napomoci tak budovani infrastruktury

a rastu kapacit systému dlouhodobé péce.

Klicovou podminkou, vedle samotného uznani
pfinosu vyse nastinéného soukromého pojisténi,
podpofeného ptipadné dariovou incentivou za-
méstnavatelim, je samotna role zaméstnavatell
v systému. Zapojen{ zaméstnavateld je dilezité pro
udrzeni nizké administrativni nakladovosti pro-
duktu. Je vyhodné i pro zaméstnavatele samotné,
nebot jim vyznamné snizi naklady a rizika, kterym
Celi v ptipadé odchodu jejich zaméstnanct z pra-
covniho poméru kvili péc¢i v domacnosti o své oso-
by blizké. V neposledni ¥adé jde i o projev vysoké

miry socidlni odpovédnosti zaméstnavateld.

Kvantitativn{ i kvalitativni prizkumy realizova-
né v kvétnu Ceskou asociaci pojistoven ukézaly,
Ze ob¢ané maji o soukromé pojisténi dlouhodobé
péle enormni zdjem a jsou si védomi dnesni ne-
utédené situace v této oblasti. Vyhodou navrhu
CAP® je jeho legislativni nenaro¢nost pii imple-
mentaci (v podstaté jedind zména na urovni zako-
na je uznani dafiové incentivy na strané zameést-
navatele). Navrh je dale univerzilni v tom smyslu,
ze je aplikovatelny a synchronni s jakymkoliv po-
jetim vetejné politiky v oblasti dlouhodobé péce
(at uz systém v CR zfistane tak, jak je definovan
dnes, anebo se proméni napt. rakouskym & né-
meckym smérem). Navrh CAP je diisledné posta-
ven na ,win-win“ pfistupu — jsme presvédéeni, ze
pfinasi zlepseni a pozitiva pro viechny aktéry sys-
tému dlouhodobé péce (klienti a jejich rodinni pti-
slusnici, poskytovatelé péce a jejich zaméstnanci,

zaméstnavatelé, stét, kraje, obce, investoti).

8 Vice na www.cap.cz.
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J. Zavery a doporuceni

Cilem tohoto dokumentu nebylo p#ijit s optimal-
nim feSenim financovani, a tim tedy i zajisténim
kapacit sluzeb dlouhodobé péce pro p#isti obdobi.
Cilem dokonce nebylo ani pfinést jednozna¢nou
a podloZzenou odpovéd na otizku, zda je zavede-
ni pojidténi dlouhodobé péce jako nastroje finan-
covani a rozvoje tou spravnou cestou pro Ceskou
republiku. Cilem je ptinést elementdrni popis
moznych variant a fe$eni. Otevtit diskuzi o tom,
pro¢ uvazovat nad moznym zavedenim pojistné-
ho systému v oblasti dlouhodobé péce, véetné za-

kladnich ptedpokladt a premis.

Je nutné také vést tuto diskuzi a uvazovat i o kom-
binaci navréen)'lch fedeni, a to zejména o moznosti
propojeni ¢i kombinaci vefejného a soukromého
systému, kdy vetejny systém by pojimal finan-
covani segmentu dlouhodobé péce a soukromy
pak vytvatel moznost dalsich zdroju pro zajisté-
ni ve stafi ve smyslu zajisténi formalnich sluzeb
dlouhodobé péce. Pfedmétem téchto diskuzi by
zcela jisté méla byt i moznd tloha zaméstnavateld
nebo i rozdifeni danové uznatelnych zaméstna-

neckych benefitd v této oblasti.

Kazdy model ma své silné a slabé stranky, kazdy
vyzaduje jiny ¢asovy usek pro jeho realizaci, od né-
kolika let na strané vefejnych modeld, po nékolik
mésict na strané soukromého, dobrovolného po-

jistent.

Co maji vSechny modely spoletné, je nutnost
vetejné diskuze, diskuze expertni, akademické,

politické, zapojeni Ziroké vefejnosti, socidlnich

partnerq, zdravotnich pojidtoven, komerénich po-
jistoven, zastupcl statni spravy, tedy viech rele-

vantnich aktéra.

Jako autofi tohoto dokumentu jsme ptipraveni
tyto diskuze vést, moderovat, facilitovat, nebo se
jich jen ucastnit. Budoucnost a dostupnost dlou-

hodobé péce v CR nam totiz neni Ihostejna.
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