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přednostňovány by vždy měly 
být tzv. sociální služby komu-
nitního typu, tedy ty, které 
umožní klientovi, příjemci 

sociální služby zůstat doma. Klienti by tak 
zcela jistě neměli odcházet do pobytových 
zařízení sociálních služeb jen z důvodu ab-
sence těchto služeb ve svém regionu, bydli-
šti. Největším pilířem této skupiny služeb 
jsou pak služby terénní. 

Existují dva typy nedostupnosti těchto 
služeb, místní a  )nanční. Místní nedo-
stupnost znamená, že služba není snadno 
dostupná, v  regionu není nebo má malé, 
nedostatečné kapacity. Finanční dostup-
nost je pak odvislá od ceny / participace pří-
jemce péče a celkové potřeby, tedy objemu 
poskytovaných služeb. A  v  určitý moment 
se ve všech evropských zemích dostaneme 
na hranici této )nanční dostupnosti. 

Demonstruje to obrázek č. 1. Právě )-
nanční důvody byly ty hlavní, pro které se 
klient či jeho rodina rozhodli terénní služby 
neodebírat. Z  tohoto pohledu je nejmenší 
dostupnost terénních služeb v Rumunsku, 
Bulharsku, Řecku či Polsku. Nejlépe na tom 
jsou země s vyššími příjmy svých obyvatel 
(platy, mzdy, důchody) jako Lucemburk, 
Švédsko, Irsko nebo Finsko. Figuruje zde 
ale i Česká republika. (viz obr. č. 1)

Co se týče místní nedostupnosti, nejhůře 
si stojí např. Itálie, Irsko či Estonsko. (viz 
obr. č. 2)

Obrázek č. 2 nám ukazuje, jak klíčové 
jsou systémy sociálního zabezpečení (u nás 
např. příspěvek na  péči, ale i  jiné sociální 
dávky). 

Vidíme zde dva typy sociální péče – te-
rénní s rozdělením na mírné, střední a vý-
razné potřeby (tedy mírnou, střední a vyso-
kou závislost na péči) a pobytovou. Mírná 
potřeba byla kalkulována na 6,5 hodin péče 
týdně. 

A  další rozdělení je dle příjmů obyvatel 
(jednotlivé odstíny modré), tedy nízko-, 
středně- a vysokopříjmové skupiny obyva-
tel. 

Bez nástrojů sociální ochrany/zabezpe-
čení si mohou terénní služby dovolit všech-
ny tři příjmové skupiny pouze v  případě 
nízké míry závislosti (a  v  případě střední 

míry pak pouze vysokopříjmové skupiny). 
Zmiňme ještě dva výstupy z tohoto gra-

fu. V  případě vysoké míry závislosti jsou 
celkové náklady terénních služeb vyšší než 
služeb pobytových. A bez nástrojů sociální-
ho zabezpečení by byly sociální služby pro 
své příjemce nedostupné, resp. )nančně 
nedosažitelné. Dokonce i  mírná potřeba 
péče by pro nízkopříjmové skupiny zna-
menala výdaj ve  výši více než 40 % jejich 
příjmů. 

Zdroj: https://ec.europa.eu/social/main.
jsp?catId=738&langId=en&pubId=8396

Místní a "nanční dostupnost 
sociálních služeb
Evropská komise vydala v červnu letošního roku Zprávu o dlouhodobé 
péči v Evropě. V posledních letech (od r. 2019) jde o jednu z několika 
aktivit Evropské komise směrem k sociálnímu sektoru a dlouhodobé 
péči. Dalším výstupem bude také strategie dlouhodobé péče.  
Níže přinášíme některá vybraná a zajímavá data z této zprávy. 
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Figure 4: Main reasons for not using (more) professional homecare services 

Households did not use professional homecare services mainly for financial reasons 

 

Source: EU-SILC ad hoc module, 2016, ilc_ats15.54  

Data on residential care infrastructure suggest very heterogeneous availability across the 
EU-27. The number of long-term care beds55 per 100,000 residents of all ages ranged from 31 
in Bulgaria to 1388 in Sweden in 2017, underlining the fact that some Member States have a 
highly developed residential long-term care sector for older people. In some other Member 
States, residential care facilities are historically underdeveloped, while in yet others the supply 
of residential care has been reduced as a result of de-institutionalisation policies. Several 
southern and eastern Member States, where residential care settings were previously less 
prevalent, have been increasing residential places, as the demand for care considerably and 
increasingly exceeds the supply. Semi-residential care is care provided in a residential setting 
for care-dependent people who do not permanently reside in the residential care facility. It 
includes centres where frail older people can be cared for only during the day, or during the 
night. Daycare is provided in nearly all Member States, night care much less so (Spasova et al., 
2018).  

Informal care is still a major source of long-term care-giving across the EU.56 Around 53 
million people provide informal care in the EU-27 (see Chapter 4). No data are available on 
how many people receive informal long-term care in the EU, as one person may be cared for 
by several informal carers, or one informal carer may care for more than one dependent person. 
The relationship between formal and informal care is complex: they not only complement each 
other but also counterbalance each other in the provision of long-term care.  

                                                 
54 Data for Denmark are not available. Long-term care services are mostly free of charge in Denmark. More information can 
be found in the country fiche in Volume II. 
55 The numbers per Member State are available in the country fiches in Volume II. 
56 In some Member States, family responsibilities between children and parents are enshrined in law (e.g. LV) and even in the 
constitution (e.g. HU, LT); see Chapter 4. 

Obr. č. 1: Překážky, které domácnostem brání ve využívání terénních služeb.
Zdroj: https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=en&pubId=8396

Nedostatek )nancí
Nedostatečná kvalita dostupných služeb
Služby nejsou zapotřebí

Žádné terénní služby nejsou k dispozici
Poskytování služeb odmítla osoba, která je potřebuje
Jiné důvody
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findings indicate that dependants would either have to use savings or rely on their family to 
cover the cost, in the absence of social protection. A detailed overview of the material situation 
of retired people can be found in the 2021 Pension Adequacy Report.75  

Figure 6: Total costs of long-term care as a share of the disposable income of people aged 65+ 
across different settings and different levels of need, without social protection 

The total costs of long-term care for moderate and severe needs are not affordable  
across different settings without social protection 

 
Note: Bars show unweighted averages for jurisdictions in 19 Member States. The costs of residential care include the provision 
of food and accommodation, so are over-estimated relative to homecare. 

Source: OECD analyses based on the long-term care social protection questionnaire and the OECD income distribution 
database. 

In the majority of the 19 jurisdictions modelled, public social protection systems would 
not cover 40 % of the total costs of long-term care services for people with moderate needs 
(see Figure 7). The degree of public support would be above 90 % of total long-term care costs 
in four jurisdictions and below 50 % in another six jurisdictions. In northern Europe (FI, NL, 
SE) and in Luxembourg, public social protection systems would cover almost the full costs of 
homecare regardless of the severity of needs. The shares of total care costs that are met by 
public social protection systems in the EU for recipients with severe care needs is higher for 
homecare than for residential care, in almost every jurisdiction analysed (Cravo Oliveira 
Hashiguchi and Llena-Nozal, 202076).  

                                                 
75 European Commission and SPC, 2021. 
76 See in particular p. 22. 

Obr. č. 2: Celkové náklady na dlouhodobou péči. 
Zdroj: https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=en&pubId=8396
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