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Uvod

,,Ubi societas, ibi ius.*
»Kazda spolecnost si vytvari vlastni systém spravedlnosti.*
(Slov. Benedikt XV1., 2009, s. 13)

Nartst socidlnich rizik, zmén zivotniho prostiedi, zivotnich podminek a pracovnich
navykl s sebou pfinaseji jak kladné, tak zaporné efekty na spolecnost jako celek.
Jedinci je kazdodenné predkladana tada rizikovych situaci, se kterymi se musi
vyrovnavat. Mize dochazet k tomu, Ze tyto situace jsou nad samotné sily jednoho
¢lovéka nebo je jedinec natolik indisponovany, Ze se s danou situaci nemize vyrovnat
sam, jako to zvladaji ostatni neznevyhodnéni ¢lenové spolecnosti. Pravé kvili vlivu
téchto faktort se stava role statu v oblasti socialni pomoci pro nékteré jedince zivotné
dilezitou a pro spolecnost jako celek ptfedstavuje tmel, drzici ji pohromadé v urcité

fungujici symbidze.

Systémy socialnich sluZeb se v jednotlivych zemich fadi do riznych kategorii socialni
politiky, ale zpravidla piedstavuji ¢ast socialniho zabezpeceni té které zemé. Jedna se
0 soubor aktivit ¢i opatfeni, které maji zajiStovat obCaniim jisty zivotni standard
aplnéni zakladnich Zivotnich potfeb v dobach socialni nouze &i potiebnosti. Urovné
poskytovanych socialnich sluzeb se vymezuji jako statni, obecni nebo nestatni
instituci poskytované sluzby ve prospéch dalsi osoby, ktera se ocitne v nepriznivé ¢i

krizové Zivotni situaci.

Dnesni spolenost vykazuje v ¢im dal patrn€j$i mife ji  vlastni postupujici
individualizaci. Stale vice se klade diraz na rostouci kvalitu Zivota, s niz se ale spojuji
vysoké naklady na realizaci koncepci socialniho statu, o kterém bude pojednano v prvé
¢asti prace. Socialni politika se v dobé vzriistajictho poctu socidlné neptiznivych
problému dostava na ptedni pticky hlavnich aktéri politického a spoleCenského zivota
soucCasnych spolecnosti. Pro jednotlivé zemé se charakteristické tradi¢ni prvky zivota
spole¢nosti zasadily o fungovani ur¢ité vnitini solidarity, tyto prvky se stavaji nutnosti,
coz vyplyva i z tzv. krize rodiny, ktera postihla i samotnou Ceskou republiku. Vlastni
mezigeneracni vztahy v rodin€ postupné upadaji a vnitini solidarita je zna¢n¢ oslabena,

obdobné jako vztahy v ramci $irSi rodiny. Tato transformace spole¢nosti prenesla tak
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individualni odpovédnost za sebe samé ¢i za své nejblizSi az na stat, respektive

nedostadujici institucionalizovany zpasob péée. (CAMSKY, 2011)

V dneSnich dnech dochazi stale k dalSimu rozvoji poskytovateltt socialnich sluzeb.
Touto cestou doch&zi k osvobozovani jedince. Jednotlivé zemé v poslednich letech
zavadeji nové zmény do systému socidlnich sluzeb, které davaji Sance bezmocnym
jedincim a jejich rodinam, aby si sami volili zpisob zajisténi potiebnych socialnich
sluzeb, a to take diky Siroké Skale vznikajicich poskytovatelt sluzeb. Zmény tykajici se
vlastni odpovédnosti za vybér sluzby pak napoméhaji naplnéni socidlné politického
principu subsidiarity, decentralizuji vyuzivani sluzeb a oteviraji tfeti sektor, tedy trh
socialnich sluzeb, viem relevantnim poskytovateliim statniho, ziskového i neziskového

sektoru trhu.

V jednotlivych castech prace jsou priblizeny jednotlivé pojmy souvisejici
s problematikou socialnich sluzeb, ktera je dle provedeného vyzkumu, velice rozmanita
a Clenitd zemi od zemé&. Dulezitou soucasti prace je i1 rozebrani historického vyvoje
jednotlivych systému socidlni péce zemi, které jsou zasadnimi pro formovani politiky
socialnich sluzeb statd. Dale je rozebrano financovani socidlnich sluzeb, predevsim
z titulu celkové poskytovanych prostiedkt vladnimi organy v komparaci s ostatnimi
zemémi volené problematiky. Financovani je sledovano v ramci piedem vyty¢enych

oblasti pravé s ohledem na rozsahlost jednotlivych systému.

Samotna kapitola komparace systému sociélnich sluzeb ve vybranych zemich, je take
rozebrana dle struktury sledovanych oblasti problematiky. Zvlast' jsou porovnany
jednotlivé systémy ve své funk¢nosti obecné, dale je provedena komparace pravni
Upravy socialnich sluzeb zemi, poskytovatelé danych sluzeb a forma financovani.
Zavére¢né zhodnoceni prace je provedeno na, v soucasnosti nejdiskutovanéj$im okruhu
prijemcti péce formou socidlnich sluzeb, seniorské péci poskytované jednotlivymi
zemémi z titulu dlouhodobé péce (LTC) a tato je pak mezi sledovanymi zemémi
porovnana. Autorka dale piistupuje ke kratkému budoucimu vyhledu zkoumané oblasti

v porovnani s predikcemi odborné vefejnosti.



1 Cil a metodika

Cilem piedkladané prace je analyzovat problematiku socialnich sluzeb v Némecku,
Francii, Velké Britanii a Dansku, nasledné vytvoieni komparativniho profilu viech
systému socialnich sluZeb a vysledné zhodnoceni, jak je systém socialnich sluzeb
nastaven ve vySe uvedenych statech pro péci o zvySujici se procento seniori ve

spole¢nosti.

Jednotlivé kapitoly maji stanoveny své diléi cile. Prvni kapitola, zaméfena na vymezeni
sociélnich sluzeb, ma za cil analyzovat problematiku socialnich sluzeb v jejim zahrnuti
do socidlni politiky stati a dale definovat zakladni modely sociélniho statu v Némecku,

Francii, Velké Britanii a Dansku a vytvorit jejich srovndvaci model.

Kapitola o financovani socialnich sluzeb ma za cil rozebrat a analyzovat prostredky
vynakladané jednotlivymi staty na poskytovani socialnich sluzeb. Tyto zdroje dle

pfedem stanovenych oblasti porovnat a zhodnotit.

Tteti praktickd kapitola o komparaci systému socialni ochrany jiz aktivn€ plni hlavni cil
prace spolu svytvorenim dil¢ich komparativnich modelii Vv ptedem vytyCenych

oblastech.

Cilem posledni kapitoly je zhodnoceni sluzeb v pojeti LTC péce o osoby starSi 65 let

jako reakce na rapidné rostouci zastoupeni seniorii v celkové populaci spole¢nosti.

Vzhledem Kk teoretické povaze prace byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu.
V ramci analyz socialnich systémii mé tato metoda dlouhodobou tradici a je ¢inéna

formou komparativnich vyzkumi, které také vedou k vytvaieni modelt socidlniho statu.

(MUNKOVA, 2005)

Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace zjiSténych socidlnich
skute¢nosti. Cilem tohoto vyzkumu je ptedevS§im porozuméni. (DISMAN, 2002)
Problémem vyzkumu je stanoveni relevantnich proménnych pro mozné zhodnoceni
prace. Prace nema k dispozici uceleny teoreticky zéklad, proto se nevénuje potvrzovani
nebo vyvraceni stanovenych hypotéz, ale je zaméfena na poznani soucasné situace ve

vybranych zemich, jejim popisu a vysledné komparaci.

Kvalitativni vyzkum se vyznacuje také snahou ziskat integrovany pohled na zkoumanou

problematiku a jeho kontextovou logiku. Techniky sbéru dat jsou relativné malo

standardizované, a tak je hlavnim instrumentem vyzkumu sam vyzkumnik.
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Vyzkumnik, autor prace, ziskava obraz o stavajici situaci az v prub&hu prace a data
analyzuje induktivné, teprve poté dochazi k jejich interpretaci. Rizikem je snadné
ovlivnéni vystupii prace vyzkumnikovymi osobnimi preferencemi ¢&i stanovisky.

(HENDL, 2012)

Dale byla zvolena technika sekundarni analyzy dostupnych domécich a zahrani¢nich
zdroji (literatura, vyzkumné zpravy, oficialni stanoviska zemi, dokumenty, legislativa
apod.). V dalSich dil¢ich ¢astech bylo pfistoupeno ke statistické analyze dat
jednotlivych ndrodnich ekonomik, zejména vyuzitim statistik narodnich ufadt zemi,

EUROSTAT, ESSPROS a OECD.

Kvalita vyzkumu je klasicky posuzovana pomoci koncepti reliability a validity.
Reliabilitou je rozuména piesnost, konzistentnost méteni a validitou schopnost méfit
koncept, ktery skutecné zamyslime méfit. Dle DISMANA neni mozné pro jisty stupeil
kontroly reliability aplikovat standardni postupy, protoZe cilem kvalitativniho vyzkumu
je vytvoreni ndzoru, ne ovéieni teorie. Vérohodnost prace je tak postavena na zakladé
jasnosti a srozumitelnosti analytického procesu. Niz§i stupeii reliability prace je

vyvazen vyssim stupném validity dat.
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2 Vymezeni sociélnich sluzeb

V ramci socialni ochrany dle MATOUSKA funguje systém na dvou formach jejiho
poskytovani. Prvni je povinné pojisténi ob¢ant pro piipad nastalé socialni udalosti,
kterou nebude obc¢an schopen fesit vlastnimi silami. K tomuto zakladnimu pojisténi ma
obcan moznost i dobrovolného piipojisténi ¢i v nékterych statech odvadi zaméstnavatel
prispévky na socidlni pojisténi zaméstnancti. DalSim zplisobem socidlni ochrany jsou
davky poskytované statem znevyhodnénym skupinam obyvatel (skupinam na
rodi¢ovské dovolené, lidem v dichodovém véku, dale studentim, handicapovanym,
nezaméstnanym a obyvatelim z nizkopfijmovych a nezaclenitelnych skupin). Takto
udélované socidlni davky mohou byt poskytované kazdému bez nutnosti splnéni
zdkonem danych podminek, ¢i na zdkladé vyhodnoceni nutnosti a pobirané¢ho piijmu
potencionalniho pobiratele davky. Ve vétsiné stati dochazi k slad'ovani a vzajemnému

propojeni vyse uvedenych zptisobi statni ochrany socialn¢€ znevyhodnénych obcanti.

Socialni sluzby lze zatadit do systému socialni pomoci. V CR jsou napiiklad souéasti
socialniho zabezpedeni. Dle MATOUSKA zahrnuje socialni pomoc kromé sluzeb také
vécné a finanéni davky poskytované lidem v hmotné nouzi. Sluzby komeréniho
charakteru, uzaviené za zakladé kontraktu s poskytovatelem, si klient jako ptijemce
hradi sdm a jejich poskytovatelem nemusi byt Cist¢ statni organ. V dnesSni dob¢ je
naopak pravdépodobné, Ze vami vybrana sociélni sluzba je poskytovana mimostatnim
ziizovatelem. Poskytovana ochrana v tomto pojeti pak pracuje na principu poskytovani
a konani specifické sluzby pro klienta sluzby. I kdyz je vSak sluzba poskytovana
nestatnim subjektem, stale spada pod pravidelné kontroly ze strany statu a musi

spliovat zakladni pravni normy a dodrZovat zakladni lidska prava.

2.1 Socialni problematika

Pojem sociélni politika je nutno vymezit hned na za¢atku, nebot’ izce souvisi s celou
problematikou socidlnich sluzeb a socidlniho zabezpeCeni viibec. Tento termin je
vyuzivan velice ¢asto a vSemoznymi zpusoby piekrucovan dle konkrétni situace, a proto
je jeho definice slozita. Divodem také mohou byt odlisné pfistupy k definovani napfic
jednotlivymi zemémi. Rozdélenim pojmu je mozno piiblizit se k pochopeni jeho

hloubky:
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2. v uzsim slova smyslu, je socialni pak urcita napojena stranka mezilidskych
vztahli na konkrétni vznikajici bytostné tizivé a spolecensky nezadouci
situace, jejichZz tfeseni si vyzada vice nez sily samotného jedince, ¢i jeho
nejblizsiho okoli;

3. vtom neuzSim slova smyslu, tzv. kurativnim, se pfistupuje k feSeni
problematiky konkrétnich nepfiznivych ¢i kritickych socialnich situaci.

(KOTOUS, 2003)

Dle Krebse je socialni politika vymezovana jako , soubor aktivit, které promysiené
(cilevédome) smeruji ke zlepSeni zakladnich Zivotnich podminek obyvatelstva jako
celku, resp. urcitych skupin obyvatelstva, k zabezpecovani socialniho bezpeci a socialni

suverenity v ramci danych hospodarskych a politickych moznosti zemé. (KREBS,
2010, s. 24)

Zakladnim principem socialni politiky je socidlni spravedlnost, ktera ptedstavuje
pravidla, dle nichz jsou ve spole¢nosti rozdélovany ptedpoklady a prostfedky vetejného
blahobytu mezi konkrétni jednotlivé subjekty. Prakticky jde tedy o uplatiiovani zdsad
kazdému jedinci ve stejné mite, podle jeho individualnich potieb a kazdému dle jeho
zésluh. Obecnym cilem socialni politiky by mélo byt dle KOLIBOVE v uréité mife
vytvoreni lidsky dustojnych podminek Zivota jedince a zajiSténi rovnych pftilezitosti
mezi jednotlivci. Nedilnou soucasti je pak socialni solidarita, tedy vzajemna podpora,
sounalezitost jedincti a skupin pii utvaieni a sdileni zivotnich podminek a prostredk.
Dalsim pojmem ¢asto spojovanym se socialni oblasti je subsidiarita. Ta je zaloZena na
pozadavku spojeni osobni odpovédnosti jedince se solidaritou. Clovék jako lidska
bytost nejprve poméha sdm sobé a az po uspokojeni svych zivotnich potieb nastupuje
rodina, dobrovolnictvi, charitativni organizace atd. Napliiovani tohoto principu socidlni
politiky probiha prostfednictvim jakési vychovy obyvatelstva K pfevzeti vlastni
odpovédnosti v ramci souéasné tvorby prostoru pro samostatné jednani a pii participaci

v dalSich oblastech byti. (KOTOUS, 2003)

vvvvvv

Nastroj jako takovy pak slouzi k naplhovani nezadatelnych socialnich prav lidi

a vétsinou zachycuje obraz socialné-politickych snah ve spole¢nosti. Dle TROSTERA

lze socialni zabezpefeni vymezit jako souhrn vztahd, instituci, néastroji a dalSich

prostiedkut, jejichz prvotnim ucelem je prevence socidlnich rizik a jejich néasledné
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odstranovani, jakoz i vypotadani se s jiZ vzniklymi negativnimi nasledky socialnich

udalosti.

Do sociélni politiky mimo jiné neodmyslitelné patii sociélni sluzby. Pfi pokusu
kategorizovat socidlni sluzby ve spole¢nosti se mnoho autorii shoduje na tom, Ze
socialni sluzby spadaji v uréité roving do vetejnych sluzeb. (MATOUSEK, 2011) Jsou
poskytovany veiejnosti s ur€itymi ucely a jasné definovanymi cili (a¢elem je naptiklad
postupné zaclenovani handicapovanych do spole¢nosti, pomoci navratit rodinam
stabilitu a schopnost spole¢enského zivota, pomoci détem a rodinam z nizkopiijmovych
¢i problémovych oblasti, dale skupindm zavislym na navykovych latkach a dalsi). Na
rozdil od komercné poskytovanych sluzeb jsou socialni sluzby poskytovany zpravidla
na zaklad¢ financovani vetfejnymi rozpocty spolu se spolufinancovanim z dalSich zdrojt

a jsou legislativng€ jasné vymezené a upravované.

Na zaklad¢ pravniho vymezeni socialnich sluzeb jsou uréeny i osoby, kterym jsou
sluzby poskytovany a za jakych podminek. Socidlni sluzby vyuzivaji osoby spolecensky
znevyhodnéné, které sleduji jasny cil vyuzivani sluzby, a to zlepsit kvalitu jejich Zivota,
V CO nejvice mozné mife se ucastnit normalniho spolecenského zivota, zaclenit se do

spole¢nosti, ochranovat spolecnost pted riziky atd.

V Ceské republice pravem vymezené socialni sluzby zpravidla spadaji do oblasti
fizenych Ministerstvem prace a socidlnich véci CR, ale jsou zde i oblasti, u kterych
tomu tak neni, jako naptiklad kojenecké Ustavy, které spadaji pod spravu ministerstva
zdravotnictvi, dale napiiklad také lécebny dlouhodobé nemocnych, jejichz klienti
spadaji do skupiny obyvatel zna¢n¢ znevyhodnénych, a zvelké ¢asti vyuZivaji
socialnich sluzby, ale jejichz sprava spada opét do putsobnosti ministerstva

zdravotnictvi.

Co se rozumi socialnimi sluzbami v Evropské unii? EU rozdé¢luje socialni sluzby do
dvou obséhlych oblasti. (KOM ES, 2006) Prvni oblasti jsou zakonné systémy
a dopliikové systémy socialni ochrany. Maji rozmanité formy organizace sluzeb
a spadaji do ¢asti zivota obyvatel (Zivotni rizika, zdravotni rizika, rizika spojena se
stafim, nezaméstnanosti, zdravotnim postizenim a dal$i). Druhou oblasti jsou poté
ostatni zakladni sluzby poskytované piimo osobé. Hlavnim ucelem téchto sluzeb je

prevence a socialni soudrznost. Poskytuji individualizovanou pomoc s jasnymi cili
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(usnadnit zaclenéni osob do spolecnosti, zaruc€it plnéni a neporusovani jejich zakladnich
prav, pomoci znovunabyti schopnosti ke zvladani kazdodennich ¢innosti a vypoiradani

se s riziky ¢i problematika socialniho bydleni a dalsi).

Sluzby lze zafadit do systému socialni ochrany statu pro znevyhodnéné obcany. V této
souvislosti se Casto uvadi pojem socialni stat. Socialnim je stat oznacovan, pakliZe
usiluje o zajisténi celkového blaha svych obyvatel. Originalnim anglickym piekladem je
socialni stat popisovan jako welfare state, coz jasné ukazuje, Ze definovat socialni stat

pojmy je velmi obtizné.

Liberalni definice: , Socidlni stat zmékcuje rizika moderniho Zivota, realizuje opatreni
K zajisteni bezpecnosti vSech obcanii, zvySuje rovnost prileZitosti, a tim tlumi tridni

konflikt a podporuje socialni spravedinost.*

Dalsi definici hojné¢ uvadénou v mnohych literaturach je: ,,Socialni stat je stat, v némz
se V zdkonech, ve védomi a postojich lidi, v aktivitach instituci a v praktické politice
prosazuje mySlenka, Ze socialni podminky, v nichz lidé Ziji, nejsou jen véci jedincii Ci
rodin, nybr i véci verejnou. “ (POTUCEK, 1995, 5.35)

Socialni sluzba je brana jako odborna ¢innost, obsluzna a dalsi ¢innost ¢i jako soubor

téchto ¢innosti, které se zaméiuji na:

- prevenci vzniku nepfiznivé socidlni situace,
- teSeni nepfiznivé socidlni situace anebo zmirnéni nepfiznivé situace jedince,
rodiny ¢i komunity,
- zachovani, obnovu a rozvoj potiebnych schopnosti jedince vést samostatny
spoleCensky uznavany zivot ¢i podporu znovuzaclenéni do spolecnosti,
- zabezpeCeni podminek nutnych na uspokojeni zakladnich zivotnich potieb
jedince,
- teSeni krizové socialni situace jedince ¢i rodiny,
- prevenci jejich socialniho vylouéeni. (OLAH, ROHAC, 2010)
V definicich socidlnich sluzeb ¢i socidlniho zabezpeceni se velice Casto vyskytuje
pojem nepiizniva socialni situace. Touto situaci se mysli jakékoli ohroZeni jedince
socialnim vylou¢enim ¢i omezeni jeho schopnosti se za¢lenit do spole¢nosti. Danou

situaci neni jedinec schopen vyfeSit vlastnimi silami. Neschopnost feSit vlastni

neptiznivou situaci vyvolavaji zejména nasledujici problémy:
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- zpusobené nedostupnosti zabezpeCeni jedince Vv zakladnich  Zivotnich
podminkach, jako je ubytovani, strava, Saceni, hygiena a dalsi,

- vychdzejici ze stavajiciho zplisobu zivota ¢i vzniklych névyka,

- zpusobené t¢Zkym zdravotnim postizenim ¢i nepiiznivym zdravotnim stavem,

- vyplyvajici z pokro¢ilého veku,

- vyvolané krizovou Zivotni situaci,

- vzniklé pfi oSetfovani osoby s tézkym zdravotnim postizenim a mnoho dalSich.
(OLAH, ROHAC, 2010)

Kromé nepiiznivé socialni situace je dal§im rozebiranym pojmem i krizova socialni
situace. Je to situace, ktera piedstavuje ohroZeni Zivota, zdravi jedince ¢i rodiny, a ktera

vyzaduje neodkladné feSeni konkrétni socialni sluzbou.

Se socialnimi sluzbami je spojen i vykon sociélni sluzby. Socialni sluzby se vykonavaji
prostiednictvim socialni prace, a to postupy odpovidajicimi poznatky spole¢enskych
véd, odpovédnych organt a poznatkiim o stavu poskytovani socialnich sluzeb. (OLAH,

ROHAC, 2010)

Jednotlivé sluzby jsou piedavany klientim poskytovateli socialnich sluzeb. Dle
riaznych pravnich vymezeni jednotlivych zemi mohou byt poskytovatelé socialnich

sluzeb:

- stat,

- obce,

- jina regiondlni zfizeni,

- pravnické osoby ziizené mistni samospravou,

- vefejni €1 nevetejni poskytovatelé socidlnich sluzeb.
UZivatelem socialni sluzby je jedinec vyuZivajici sluzby, ktery se bez vlastniho
vyftesit. Postaveni uZzivatele k poskytovatelim socidlnich sluzeb by mélo byt zcela
rovnocenné. Jako takové byvaji vztahy mezi t€émito subjekty upravované jednotlivymi
pravnimi piedpisy. Moznost uzivat socialni sluzbu vychazi jiz v z&kladu ze sociélniho
prava jedince, tj. prava ¢lovéka na distojné materidlni podminky zivota, sebeuplatnéni

a prava na priméfené Zivotni podminky.
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2.2 Historie vyvoje socialnich sluzeb

Socialni systémy se vyvijeji postupné, jsou vytvaieny dlouhodobé s vétSimi,
komplexnéjSimi nebo mens§imi, dil¢imi reakcemi na zmény socialniho prostiedi a vyvoj
potieb lidi. (KOLIBOVA, 2011) Fungujici socialni systém vyzaduje ve své podstaté
uplatnéni charakteristik jako je pFiméfenost, dostupnost, finanéni udrZitelnost (coz je
problémem piedev§im v dneSnich dobach dlouhovékosti) a  efektivnost.
S problematikou financovani socidlnich systémil se s vétsi ¢i mensi GspéSnosti potyka
vétSina stath svta.

Vyvoj jakychkoli souvztaznych sluzeb navazujicich na sociélni systém statu je pak
neodcitateln¢ zavisly také na respektovani zdkladnich a ekonomickych moznosti dané
zem¢. Kazda trzni ekonomika vSak nese urCité znamky odlisnosti v jednotlivych
kategoriich, jako je vykazovany piijem na jedince, a to i v porovnani mezi jednotlivymi
osobami daného statu. Pokud takovéto v zasad¢ piirozené vznikajici rozdily pretrvavaji
dlouhodobé¢, prohlubuji se rozdily v osobnim vlastnictvi majetku. Pro¢ v zasade
ptirozené? Tyto rozdilnosti vznikaji jako pfirozend soucdst konkurenéniho prostredi.
Vznikaji tak ptijmové nerovnosti mezi jednotlivymi ob¢any v zemi. Jejich moznymi
kratkodobymi népravami se zabyva pravé socidlni politika statu, jakozto i prevenci

negativnich socidlnich jevii ve spolecnosti.

Prvotnim pocinem pro¢ ziidit institut socidlnich sluzeb, byla pomoc chudym, ptipadné
jinak slabym lidem, a také zajem na udrzeni spoleCenské rovnovahy. Jako kazdy
spravny vladce se musel panovnik starat i o ty nejchudsi ve svém kralovstvi, neb ti byli
zaklady, na kterych fiSe stala. Smutnym faktem je, ze ve starovéku a casti stiedovéku
byla chudina za svou ubohost spiSe trestdina. Chudoba se zacala teSit aZ ve chvili, kdy
pterostla ve spolecenskou hrozbu, jako tomu bylo naptiklad v piipadé Starovékého
Rima. Rané socialni sluzby se zacaly objevovat s pFijetim a §ifenim kiest’anstvi. Zde
platilo na zaklad¢ ptikazani pomoci chudym takeé konani filantropickych a milosrdnych
skutkli. Takto ,,poskytované* sluzby ovSem probihaly formou jednorazovych
zachrannych akci, na které potiebny nemél zadny pravni narok. (MATOUSEK, 2011)
Cirkevni organizace jsou i v dne$ni dobé jednémi z hlavnich poskytovatel socialnich

sluzeb.

Modernizace a udrzitelnost je nyni stfedem pozornosti vétSiny evropskych zemi.
Potiebu vnitini funkénosti celého socialniho systému, nevyjimaje socialni sluzby, uvedl

jiz zavér ze zasedani Evropské rady v bieznu roku 2006. Timto bylo navdzéno na Bilou
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knihu o sluzbach obecného zajmu, ktera uvadi nutnost systematického piistupu k jasné
identifikaci specifickych sociadlnich a zdravotnich sociélnich sluzeb obecného zajmu,
kterymi socidlni sluzby bezesporu jsou. Pficemz c¢lenské stity mohou svobodné
definovat, ¢im rozuméji sluzby vetejného zajmu nebo tedy predevsim socidlni sluzby
vetejného zajmu. Timto je také objasnéna odliSnost v zafazeni jednotlivych sluzeb mezi

socialni systémy statt. (KOM ES, 2006)

2.3 Modely socialniho statu

V evropskych zemich jsou socidlni sluzby povétSinou soucasti béznych pravnich radi.
Toto legislativni upeviiovani a dopliiovani se vyvijelo s postupem vyvoje socialniho
statu. Tak jako se jednotlivé pravni fady rozvijely riznymi zpusoby, tak se také vyvijely
jednotlivé prévni Upravy socidlnich sluzeb v zemich. Asi nejznaméjsi odliSeni
jednotlivych modelid socidlniho statu podal G. Esping-Andersen, kdyz provedl
definovani zakladnich modela socialniho statu. (ESPING-ANDERSEN, 1990) Je nutno
upozornit na fakt, Ze Evropské socialni systémy jsou odlisné od systému napt. v USA.
Socialni model USA je zalozen hlavné na individualni odpovédnosti a neni ve sve
podstaté natolik $tédry jako evropskeé systémy. Také mezi jednotlivymi evropskymi

systémy existuji rozdily, podobné jako je tomu v USA.

NizZe jsou popsany modely anglosasky, skandinavsky, korporativni a vzajemnostni.
AvSak sam Esping-Andersen rozebira téi hlavni modely, kterymi jsou socialné-
demokraticky, liberalni a konzervativné-korporativni. Modely jsou pojmenovany
podle politickych systémi platnych v danych spole¢nostech. DalSim v odborné praxi
pouzivanym délenim socialnich systému jsou modely socialni politiky nedistributivni,
korporativni a rezidualni. Autorkou prace bylo vybrano oznaceni publikovanée
a pouZivané MatouSkem, ktery vychazel ze zakladnich tfi modelti definovanych Esping-

Andersenem, nicmén¢ dle autorky zavedl jasnéji zataditelné a vyuZitelné pojmenovani.
Dle MATOUSKA rozlidujeme:

- Anglosasky model, jenz se rozvinul v anglickém prostiedi, kde nepocetna stfedni
vrstva neméla zase tak vysoky vliv na spolecnost, ale kde bylo naopak mnoho
pracujicich délniki a chudych. V anglosaském modelu se stat ujal role odpovédného

za organizovani socialniho zabezpeceni v t¢ nejmensi mozné piijatelné mite. Tedy
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na urovni jakychsi minimalnich standardt. Za dalsi zabezpeceni odpovidaji mistni
organy a neziskové organizace.

- DalSim modelem je model skandinavsky (také uvadén jako Beveridgeovsky model
¢i liberalni model), ktery se Uzce vaze na socialni demokracii a luteranské cirkevni
tradice, pusobici vtomto regionu. Skandinavské modely sociélniho statu kladou
veliky diiraz na vzajemnou Stédrost 1 pfes zna¢nou ndkladnost takovéhoto modelu.
DalSim vyznamnym aspektem je Siroka paleta rozvijejicich se druhi socialnich
sluzeb, které¢ jsou poskytovany vefejnym sektorem, a dale je pak veliky diraz
kladen na vSestrannou podporu a pomoc rodinam.

- Posledni modelem je model korporativni (jinde uvadén jako Bismarckovsky),
ktery byl naopak velmi ovlivnén pocetnou stiedni vrstvou obyvatelstva a jehoz
nejvyznamnéjSimi predstaviteli je Némecko a Rakousko. Rozvoj tohoto modelu byl
ziven predevS§im snahou o udrZeni stability a jisté sily statni kontroly nad
rozvijejicim se socialnédemokratickym délnickym hnutim. Vyvrcholenim bylo
ziizeni statniho socialniho pojisténi. Poskytovani sociélnich sluzeb je v této oblasti
zcela ponechano v rukou nestatniho sektoru.

vvvvvv

korporativni model, ktery se vyvijel v industridlnich spole¢nostech se silnou
celospolecenskou podporou, a to také diky podpote katolické cirkve, ktera se s timto
smérem socidlniho statu identifikovala. (MATOUSEK, 2011) S vyvojem socialniho
stdtu dochazelo v pribéhu také k vyvoji samotnych modelti socialniho statu, a tak

ptibyly i dalsi modely, které jsou v literatufe rozebrany nasledovné:

- Vzajemnostni model, ktery je zndm z Francie a ktery se vyvijel na zaklad¢ silné
plusobnosti druzstev, vzdjemnostnich spolkid 1 dalSich socidlnich partnerg.
Vzajemnostni model je v urcitych ohledech piibuzny korporativnimu modelu,
hlavné co se ty¢e zajmu o rodinu a jeji podporu.

- Nov¢ vzniklym modelem je model rezidualni, znamy ze Spojenych stata
americkych. Zde se v oblastech socialni ochrany klade diraz na maximalni
odpovédnost samostatného jedince, kterd je za urcitych podminek dopliovana

minimalni iniciativou statniho aparatu.

Shrnuti uvedenych modeld je znazornéno v nasledujici tabulce.
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Tabulka €. 1: Znaky zakladnich modela

Model

Znaky

Anglosasky

model -

Velka Britanie

Stat nese minimalni odpovédnost (garant)
Poskytovateli jsou mistni organy a nestatni organizace
Systém kvazi-trhi*

Trzni mechanismy pti poskytovani sluzeb

Financovani ze statniho rozpoc¢tu, mistnich rozpo¢tt a Klienty

Skandinavsky

model —

Dansko

Stédry a nakladny socialni stat

Siroka $kala poskytovanych sluzeb vefejnym sektorem s podporou
rodiny

Hlavnimi poskytovateli jsou mistni samospravy

Financovano statnim rozpoctem s ucasti klienta

Duiraz na domaci péci a péci o pecujici

Pocatek reformy deinstitucionalizace

Velmi nékladny systém

Korporativni

model —

Némecko

Poskytovateli predevs§im nestatni sektor

Statni socialni pojiSténi

Financovani prostfednictvim piispévka statu, zemi a obci a
neregionalnich poskytovateli, platbami za sluzby, C¢lenskymi
ptispévky

Vicezdrojové financovani — sponzoring, shirky, loterie, vynosy

z majetku, ptijmy z pronajmu a dalsi

Vzajemnostni

model —

Francie

Podobné korporativnimu modelu ovSem s diirazem na rodinu a jeji
podporu

Rozvinuta péce o déti, ponékud zanedbana péce o seniory

Povinné socidlni pojisténi na péci (soucasti dichodového pojisténi)
V obcich zakladana centra socialnich ¢innosti

Financovani sluzeb statnim rozpoétem, povinnym socialnim

pojisténim na péci

Zdroj: vlastni zpracovani dle MATOUSKA 2011, 2014

! KVAZI-TRHY - quasi-markets — znamena, Ze soukromy sektor ma pii poskytovani socialni sluzby
veétsi podil a stat plni predevsim funkce garanéni, kontrolni a finanéni.
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Dale je provedeno srovnani jednotlivych modeli v zakladnich charakteristikach.

Tabulka €. 2: Srovnani modelu

Ukazatel Némecko Francie Velké Britanie | Dansko

) o Pojisténi  + | Pojisténi + | Statni  rozpocet | Statni
Financovani . . .
dotace + dalSi | statni rozpocet | + Uhrada klienta | rozpocet

5 Dostatec¢na,
Pestrost  nabidky . ) ) .
5 Vyhovujici malé pro | Mala Velka
sluzeb )
seniory
Role statu Mala Velka Minimalni Maximalni
Role soukromého| ) ) .
Vétsinova Mala Rostouci Mala

sektoru

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

2.4 Vyvoj hlavnich modelu

Vyvoj hlavnich modeld je popsan dle skute¢nosti souvisejicich jak se socialnim
systémem dané zemé, tak se zasadnimi skute¢nostmi tykajicimi se socidlnich sluzeb
statu. Pro uceleny popis systému by v této praci nebyl dostate¢ny prostor, proto bylo
pfistoupeno k vybérové metod¢ zé&kladnich souvislosti tykajicich se zkoumanych
oblasti. Prvni charakterizovany model dle svého vyvoje je Korporativni model, ktery se
vyvinul v Némecku. Navazujicim modelem je Vzajemnostni model Francie. Kontrastem
Ktémto dvéma modelim je jako tieti sledovdn vyvoj Skandindvského modelu
aplikovany v Déansku. Poslednim popisovanym modelem je Anglosasky model, ktery se

vyvinul ve Velké Britanii.

2.4.1 Némecko — Korporativni model

Némecko je zemi, ve které se socialni systém vyvijel obdobné jako ve velké casti

Evropy. S diirazem prvotné na socialni a zdravotni péc¢i byly prvni sluzby zajistovany

predevs§im cirkvi ¢i soukromou iniciativou samotnych obcanti. Hlavnim néstrojem

podpory Vv této dobé byly vybirané almuzny. Od cirkvi ptesla povinnost péce na obce

amésta. Cast potiebnych byla zajistovana dle mistni piislugnosti a ¢ast spadala pod
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celkovou péci statu. Prvky moderniho socidlniho zabezpeceni se zalinaly projevovat
v 16. stoleti. Pro spravu a vyplatu zde byly zfizovany bratrské pokladny, které
fungovaly na principu piispévkovém. Ke konci bylo poskytovani piispévki do téchto
pokladen povinné. Prvni potfeby novych forem kolektivniho socidlniho zabezpeceni
V zemi se zacaly citelné projevovat ve Ctyficatych letech 19. stoleti. Potieby zmény byly
vyvolany predevsim spoleCenskymi boufemi slezskych tkalci v 1été€ roku 1844. Jejich

moralni dopad i vysledek nemilosrdného potlac¢eni byl obrovsky. (MUSIL, 1996)

Redeni vté dobé prichazela vriiznych podobach, napiiklad ve formé programii
svépomoci délniki prostfednictvim spofitelen a spolkll vzajemné vypomoci nebo dale
prostiednictvim zvysSené podpory a dirazu na vzdélavani. Jakysi prilom v socialni sféte
ptichazi s Bismarckem, ktery se vroce 1862 stal ministerskym piedsedou a ktery
poZadoval statni ochranu femeslnikd. DalSi vyvoj sociélni politiky v Némecku pfineslo
zaloZeni Socialné demokratické délnické strany, kterd byla svym programem oddana
programu Karla Marxe. V tomto obdobi, tedy v roce 1869, bylo nutné znovu ziskat
loajalnost délnik na stranu statu. V roce 1873 vypukla hospodéiska krize, kterd zasahla
svou silou celé Némecko. Na svétlo svéta se dostava silné protekcionistické hnuti

a celkova nalada postupuje smérem k planovanéj§imu hospodaistvi. (MUSIL, 1996)

Kampan¢ za socialni pojisténi rozvijel i Otto von Bismarck, podle néhoz bylo
zakladnim smyslem socialniho pojisténi zmirnit chudobu, a tudiZ i socialni nerovnost.
Ztizenim socialniho pojisténi mélo dojit k opetovnému piiblizeni délnikii blize ke statu.
Bismarck véfil, Ze toto piibliZeni se uskuteéni prostiednictvim systému pevnych davek
statnich piispévkia délnikim. (MATOUSEK, 2011) Nebot' na penzi se t&sici délnik je
mnohem spokojenéjsi a zvladnutelngjsi, nez loveék bez této vyhlidky. Za hospodaiskou
krizi vtomto obdobi mohly podle Bismarcka ptedev§im socialistické a demokratické
aktivity, které snizovaly vykonnost némeckych délnikii a prohlubovaly stoupajici
nezaméstnanost. V tomto piipadé se ale jednalo spiSe o potfebu najit piisloveéného

kozla, na kterého by se mohly hodit htichy hospodaiské deprese. (MUSIL, 1996)

Pocatek systému socidlniho zabezpeceni z pohledu celostatniho zabezpeceni spada tedy
do obdobi vlady Bismarcka, ktery reagoval témito opatfenimi na nardstajici politicka
nebezpe¢i. Roku 1911 byla néktera ustanoveni uceleného socidlniho zabezpeceni
integrovana do Fi$ského pojistovaciho fadu. Meznikem se stava rok 1918, kdy doslo po

prvni svétové valce k rozpadu monarchie.
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S pfichodem dalsi hospodaiské krize zptsobené krachem na burze roku 1929 staly
ovsem veSkeré programy socialniho zabezpeceni a podpory na pokraji zhrouceni. Mezi
léty 1930 — 1932 byly nejen socialni programy podrobeny zasadnim redukcim, a to
predevs§im vlivem vysoké nezaméstnanosti. Dalsi rdnou pro pojisténi byl Hitlertv
nastup. Jeho nacisticky rezim provedl drastické zasahy do jednotlivych programi
a vyuzival prostfedky jednotlivych fondt spiSe na zbrojeni a pozdé&ji k vedeni valky.
V povalecném obdobi se zemé dostala do kritické situace, kdy cca 10 miliéna obyvatel
stdlo na pokraji osobnich, socialnich a spole¢enskych kracht. (MUSIL, 1996) V této
kritické situaci doSlo krychlému obnoveni programti a pied rokem 1949 byly
uzakonény programy zdravotniho, Urazoveho asocialniho pojisténi spolu
S pojisténim proti nezaméstnanosti. Doslo k zavedeni nemocenskych fondd (nékdy
oznaCované také jako pokladny) aty se spolu s fondy zdravotniho pojisténi staly

a dodnes jsou zodpovédné za vybirani povinnych ptispévk.

Z povaleéného obdobi je blize popsan program socialniho pojisténi, neboli plan
starobnich a invalidnich dichodd, ktery byl uzakonén roku 1889. Tento program
poskytoval ochranu v ptipadé¢ docasné nebo trvalé pracovni neschopnosti a také
zajistoval dichodcovsky piijem. Program je od zafatku financovan vlozenymi
piispévky zaméstnavatelil | zaméstnanci. Procentni sazba se vypocitava na zakladé
hrubého wvydélku a postupné dochazi k jejimu zvySovani. Mimo piispévkll od
zaméstnavatell a zaméstnanci byl program financovan centrdlni autoritou, ktera

postupem ¢asu vykazovala klesajici trend.

Je az s podivem, Ze si Spolkova republika udrzela tradici socialni politiky, jejiz kofeny
Ize hledat v Némecké 1iSi. Pricemz zakladni ideou némeckého statu je, ze
K povinnostem statu bezesporu patiéi garantovat slu$nou Zivotni uiroveni a socialni
spravedlnosti. Toto se poji s: 1) solidaritou a napomoci ¢Elenim asociaci, 2)
subsidiaritou, tedy umoznénim malym jednotkam hrat svou roli, 3) jistou povinnosti

Svépomoci.

Socidlni zabezpeceni mé v Némecku jako celek celondrodni charakter a zatézuje
predevsim zaméstnavatele a pracujici. Némecky systém se hojné opira o roli rodiny a ze
zakona také vyhrazuje misto dobrovolnym, neziskovym a zejména cirkevnim
organizacim. (MATOUSEK, 2011)

Rokem 1992 zacaly probihat reformy dichodového pojisténi. Hlavnim znakem reforem

byl posun vékové hranice pro odchod do diichodu. Tento krok byl stanoven v zakladé
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na reakcich na starnuti populace. Socialni pojisténi dostalo roku 1995 novou podobu,
formou ziizeni poji§téni na socialni péci, tzv. Pflegeversicherung. (MATOUSEK,
2011) Toto pojisténi predstavuje specificky prvek ve financovani socialnich sluzeb
v Némecku. V systému socialni ochrany je pfedstavovan jako Ctvrty pilif, ktery je svou
podstatou povinny. Prostfedky tohoto pojisténi jsou spravovany nemocenskymi
pokladnami, které také rozdéluji ptipadné davky potiebnym, spolu se spravou téchto

prostredk.

2.4.2 Francie - Vzajemnostni model

Politika socialni ochrany byla ve Francii od prvopocatkli sméfovana spiSe na déti
a podporu rodin s détmi. Tato podpora byla organizovana zpravidla riznymi formami
denni péfe o déti. Zde se také problematika ochrany rodiny spojuje dle literatury
s faktem narGstu zaméstnanosti matek a jejich pred¢asného névratu na zaméstnani.
V oblasti seniord se klade silny diraz na vytvafeni moZznosti, aby mohli co nejdéle
setrvavat ve svém domacim prostfedi. Handicapovani si maji prostifednictvim
finan¢nich davek zaplatit pravé jimi potfebné, na miru urené socialni sluzby. (LEWIS,

1998)

Francouzsky systém socidlniho zabezpeceni je mladSim modelem, nez je napiiklad
model Némecka nebo Velké Britanie. Pocatek zakonného pojisténi byl v této zemi
vV mezivaleéném obdobi. Po prvni svétové valce, ozivenim Alsaska a Lotrinska, které
do té doby operovaly jako regiony dle némeckého socialniho pojisténi, vznikly nové
problémy. Jest¢ vroce 1918 neexistoval ve Francii systém socialniho pojisténi ve
smyslu dneSnich pravnich Uprav, ale spiSe byly upravovany oblasti jako neschopnost
vlivem trazu na pracovisti a ve velmi omezené mife dichodovy systém. Nové ozivené
regiony si musely vybrat mezi zvlastnimi pravidly pro né ustanovenymi nebo obecnym
celoplosné zavadénym socidlnim pojisténim. Druhé feSeni bylo nakonec vybrano
vladou v ramci centralniho rozhodnuti. (ARCHAMBAULT, 2006)

Prvni sociélni systém byl spiSe nasledovatelem toho némeckého, piedevsim v oblastech
povinného nemocenského pojisténi, invalidniho a starobniho pojisténi. Urcujici
specificka charakteristika odliSujici francouzsky systém od némeckého je predevsim

Stédrost systému rodinné podpory, ve smyslu univerzalnich rodinnych piidavkd,
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podpora porodnich davek pii péci o déti. Tento specificky prvek socialni podpory je

take v jisté mife vysvétlujicim vzhledem k vysoké porodnosti ve Francii.

Dle ARCHAMBAULTOVE byl po druhé svétové valce Bismarckovsky systém
socialniho pojiSténi nahrazen komplexné&j$im systémem socidlniho zabezpeceni. Novy
systém vychazel v jistych aspektech z piliii Beveridgeovského modelu Velké Britanie.
Model byl piivodné zamyslen pro Cisté zaméstnaneckou sféru, ale kolem roku 1970 byl

rozsifen na celou populaci.

Vytvofenim systému socialniho zabezpeceni vroce 1945 byla urCitym zpisobem
zpochybnéna role vzajemnych pojist’ovacich spole¢nosti (mutual societies), které byly
zakladnami v poskytovani socialni ochrany je§té¢ pied zavedenim socialniho
zabezpeéeni. Dnes jsou stale v této oblasti ¢inné a hraji vyznamnou roli v oblasti
dobrovolnictvi a dopliikového zdravotniho pojisténi, zdravotni a socidlni prevenci,

stejné jako v oblasti zneuZivani navykovych latek a dalsi. (ARCHAMBAULT, 2006)

Dnedni systém osobnich socidlnich sluzeb ve Francii je zalozen na pluralité
odpovédnosti statu za vetfejné blaho, které je ve spolecnosti hluboce zakotenéno. Ve
francouzské spole¢nosti byl vzdy uréity rozpor mezi funkci statu a jakychkoli jinych
zprostiedkujicich organi, a to zejména téch, které byly cleny cirkvi. Tyto neshody
v riznych oblastech, socidlni nevyjimaje, jsou vysvétlujicimi pro silnou centralizaci,
i kdyz soucasné trendy jsou spiSe decentralizovat. Trend centralizace se naStésti
nedotyka socialnich sluzeb. V kontrastu se spory vlady a cirkve v jinych oblastech zde

naopak dominuje mirové chovani a shody.

Mezi léty 1950 a 1960, v obdobi ekonomického rustu a demografickych socialné-
Kulturnich zmén, zacala spole¢nost vice touzit po fungujicim systému socialnich sluzeb.
Vletech 1970 nastavaly také Cetné  debaty v politické oblasti na
téma zpochybnéni centralni moci vlady ve vSech vefejnych oblastech. Veiejna politika
byla v nékterych oblastech, piedev§im socialnich, oznaCovana za neefektivni
a neflexibilni vzhledem k ménicim se podminkam. Delegace moci k neziskovym
organizacim byla vté dobé jasnym krokem ze strany politickych elit ke zlepSeni
fungovani a rozsifeni ptisobnosti i poskytovani socidlnich sluzeb a také francouzské
demokracie. (ULLMAN, 1993) Nastupujici decentralizace tak reagovala na problémy
statu blahobytu a také na zvySujici se poZadavky v oblasti poskytovani socialnich

sluzeb.
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S novou problematikou socialni oblasti vznikly 1 nové pravni upravy. Napiiklad v roce
1989 vznikl Zakon o podpoie ,,zprostiedkovatelu” sdruzeni, umoznujici pracovat
lidem, ktefi se nachazeji ve slozité socialni ¢i zivotni situaci (nekvalifikovanym mladym
lidem, potencialnim ¢i byvalym delikventim, narkomaniim a dal§im). Dale v letech
1992 a 2004 wvznikaly zékony pro Podporu tvorby ,,neighbourhood jobs“
(,,sousedskych praci®), jako je uklid, oSetfovatelska péce o déti, zdravotné postizené

osoby, seniory. Stat se zaméfil i na podporu $koleni a pomoc v administrativni ¢innosti

pro starsi ¢i handicapované obcany.

2.4.3 Dénsko — Skandinavsky model

Po velice dlouhou dobu byl dansky model socidlniho zabezpeceni povazovan za
nejStédrejsi, ale také za nejnakladnéjsi. Jaké vlivy zptsobily, ze se zde rozvinul takto
bohaty socialni systém? Mély na tom zasluhu piedevsim luteranské cirkve, které v zemi
pusobily, a také velice priznivy postoj politiky k socialnédemokratickemu hnuti.
Poskytovani socidlnich sluzeb zde ze zazitych tradic a ocekavani mél poskytovat

vyluéné stat. (MATOUSEK, 2011)

Mimo tradi¢niho ptistupu socialni politiky k poskytovani socialnich sluzeb byl systém
ovlivnén také ¢asnym vstupem Zenské pracovni sily na trh, coZ bylo spojeno s redukci
podilu Zen na péci o potomky ¢i seniory. Pfichod Zen na pracovni trh, mél mimo snizeni
podilu matek na rodicovské dovolené, také druhy efekt, a to nartist zenskych pracovnic
v dosud muzskych oblastech zaméstnani, napt. politice, vefejné spravé atd. Za takto
piiznivych okolnosti se v Dansku rychle rozvijel systém mistnich samosprav, které se
velmi brzy staly poskytovateli iprovozovateli socialnich sluzeb, financovanych

Z mistnich rozpoctl a vetejnych zdroji.

Takto tradi¢n€¢ vznikly systém socidlnich sluzeb nabizel klientim opravdu Sirokou
paletu rozvinutych socidlnich sluzeb v mnoha oblastech, ¢imz se zafadil mezi
nejpokrokovéjsi  systémy vibec. (MATOUSEK, 2011) Dulezitym znakem
poskytovanych sluzeb je, Ze vétSinou je snaha 0 jejich poskytovani v doméci
péci, nezZ- li péci Ustavni, coZ je inovativni prvek poskytovanych sluzeb. V ostatnich
evropskych zemich bylo spiSe nasnad¢ umistit uzivatele socidlnich sluzeb do riiznych
zafizeni Ustavni péce. Skandinavské modely socialniho zabezpedeni se velmi orientuji

na podporu rodiny a na jeji zabezpeéeni nejlep$im moznym zpiisobem.
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V danském systému socidlniho zabezpeCeni se vyskytuji urit¢ prvky modelu
anglosaského, ale je evidentni rozdil v pojeti role samotného statu. Anglosaskym
modelem stat zajist'uje nutné minimum, zatimco skandinavskym modelem zabezpecuje

veskere obyvatelstvo ve vétsing zivotnich aspektu.

2.4.4 Britanie — Anglosasky model

Pocatky socialniho zabezpecCovani v Britanii se shoduji s ndstupem merkantilismu,
aspravovat lidskeé zaleZitosti. V obdobi 16. stoleti se to d& brat jako naivni
piesvédCeni o schopnosti centralizované¢ vlady dosahnout svych vytycenych cill.
Sttedem merkantilistické vlady jsou piedevsim zajmy statu. Pak nelze nepostiehnout,
7ze otazky ochrany chudych a socidln¢ slabych skupin obyvatel piedstavuji spise
prostfedky upevnéni moci a pozice statu. V zivoté spolecnosti hralo hlavni roli
zaméstnani jedince. Ideologie prace a dosahované produktivity zaujimala Ustfedni
postaveni. Prace byla brana jako povinnost ¢lovéka viici sob€, svym bliznim i své vlasti.
V prubéhu merkantilistického obdobi se na chudobu pohliZelo stale s men$im a mensim
soucitem. (MUSIL, 1996)

Zlom ptichazi v roce 1834, kdy vlada uptednostiiuje reformu chudinskych zakona na
zakladé¢ dospéni k zavéru, Ze nejozehavéjsi neduhy spolecnosti jsou takové, které
souvisi s podporou praceschopnych obyvatel. Starosti vlady by méla byt podpora
v nouzi, ne podpora chudych. (MUSIL, 1996) Zacalo se rozliSovat mezi nouzi
a chudobou, kdy nouze je stavem ¢lovéka neschopného pracovat ¢i si touto formou
¢innosti vyziskat prostfedky na zivot. Chudoba si jako vysledek podminek na trhu

nezakladala na nutnosti zasadnich a upfednostiiovanych intervenci.

Rokem 1906 ptichazeji k moci liberdlové. Zaroven se zacaly silné projevovat tlaky na
socialni reformy. Vysledkem pomalych reforem bylo ustaveni systému narodniho
pojisténi, které bylo do praxe uvedeno v roce 1912. Program pojisténi se skladal z ¢asti

pojisténi proti nezameéstnanosti a systému zdravotniho pojisténi.

Britanie vydava na socialni programy mens$i prostfedky (mensi ¢ast svého hrubého
produktu) nez vétSina jinych industrializovanych demokracii. (MUSIL, 1996) Davky
socialniho zabezpeceni jsou v Britanii univerzalniho charakteru a mnohé z nich jsou

vcelku nizké v porovnéni s ostatnimi evropskymi zemémi. Jak jiz bylo zminéno
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vV ivodu prace, je systém socialniho zabezpeceni ve Velké Britanii spojovan se jménem
lorda Beveridge, ktery také navrhoval zasadni body reformnich programi. Z téch
nejhlavnéjSich bodli Beveridgova programu jsou nejcastéji zdirazilovdna opatfeni
zavadéna pod zaStitou rovnostarstvi. VSestranné socidlni zabezpeceni je dle jeho
koncepci neodmyslitelnou souéasti prav kazdého ob&ana demokratické zemé, a jakékoli
jeho zajisténi je tedy véci statni. Jeho program se tak stal planem povinné svépomoci
organizované vladnimi silami ovSem v celostatnim métitku. Socialni pojisténi
vyzadovalo pfispévky od samotnych pojisténct, které jsou déale pouzivany pro jejich
ochranu pfed nepfiznivymi Zzivotnimi situacemi. V z4jmu rovnostafstvi se melo
kazdému ucastnikovi dostat stejného ptistupu, nikdo nemél byt vyzdvihovan na ukor
jinych.

Jadrem britského sociélniho statu v povalecném obdobi se stala koncepce politiky
sociadlnich ddvek narodni vefejné pomoci, kterda byla adresovana predevsSim
nartstajicim skupinam diichodcti a osob povazovanych za ekonomicky neproduktivni.
Povéle¢né obdobi neslo biimé stavajici inflace, nizké nezaméstnanosti, demografickych
zmén a rostouciho blahobytu ovSem v relativné pomalu rostouci ekonomice
avatmosfée nechuti ke zvySovani vefejnych vydaji a danového zatizeni.
V sedmdesatych letech tak ptichéazi dalsi dilezita socialni reforma, na jejimz zakladé
doslo k navySeni nékterych hotovostnich davek, zavedeni novych davek a odvozovani
ptispévkil od vyse vydéelku.

Roku 1942 byla lordem Beveridgem ve Velké Britanii pfednesena zprava o rozvoji
koncepce socialniho statu. V této zpravé mimo jiné navrhoval, aby bylo zfizeno narodni
socialni pojisténi, které by zahrnovalo vSechny obcany a jez by ptlisobilo proti viem
druhiim socialnich zel (nevédomosti, nec¢innosti, nemoci, potfebnosti a zanedbanosti).
(MATOUSEK, 2011) Diky Beveridgeové zpravé zalaly byt vefejnosti chapany vazby
mezi riznymi oblastmi spole¢enského zivota, jako naptiklad mezi zdravim, vzdélanim
a socialnim zabezpefenim. Beveridgeovké socidlni zabezpeceni je komplexnim
zabezpecenim, uplatiovanym na vSechny obcany, ktefi by potfebovali v budoucnu

Zaopatfit.

Timto zptusobem vznikl v Britanii komplexni systém univerzalniho, centrem Fizeného

systému socialniho zabezpeceni. Tento systém byl plné financovan z vetejnych zdrojt,

fizen mistnimi ufady a podléhal kontrole Narodni pojistovny. Nastupem

M. Thatcherové doSlo béhem osmdesatych let k zadsadnim reforméam, jejichz hlavnim
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predmétem byla zména financovani a uskutecnéni privatizace této spolecenské oblasti.
V dobé reforem za moci Thatcherové se tato opatieni jevila jako nutné zlo, nebot
vefejn¢  poskytované¢  sluzby byly poskytovany  neefektivné, nekvalitné

a Vv nedostate¢ném rozsahu.

V zajmu feSeni nedostate¢nosti a neefektivnosti byly v Britanii zfizeny tzv. quasi-
markets pro trhy socialnich sluzeb, kam se jiz pocitaly 1 zdravotni sluzby. K tomuto
zatazeni do kvazi trhli doslo na zaklad¢ zakona o narodni zdravotni sluzbé a zakona
o komunitni péc¢i (National Health Service and Community Care Act 1989).
(MATOUSEK, 2011) Quasi trhy funguji na principech zavedeni jistych trznich
mechanismi do soukoli netrzné poskytovanych socidlnich sluzeb, sjasnym cilem
zvySeni kvality poskytovanych sluzeb prostfednictvim tvorby konkurenéniho prostredi.
Teorie quasi trhil se dale rozvinula také v Némecku a casteCn¢ ve Francii. Samotné
vytvofeni konkurenc¢niho prostfedi by ovSem nestacilo bez soustavné statni podpory,
a tak byly zavedeny jednotlivé pfispévky na socidlni sluzby urené pfimo obcantim,
kteti je opravdu potiebuji. DoSlo k rozdéleni poskytovatelti socidlnich sluzeb na stat
a poskytovatele socialnich sluzeb. Stat se stal subjektem nakupujicim sluzby od
poskytovatelti, nestatnich organizaci. Jeho role v oblasti socidlniho zabezpeceni
a poskytovani socidlnich sluzeb se stala méné vyraznou a naopak stat vice picbral roli
kontrolni a donatorskou. Samotny rozvoj oblasti nestatnich neziskovych organizaci

nelze opomenout ve vyctu nasledkll socidlni reformy.

Samotna reforma neprobehla bezproblémové. Oslabeni statni role vyvolavalo problémy
piedevsim u sluzeb, které jsou zaméfeny na méné lukrativni skupiny obyvatel (mensiny
a imigranty), ¢i problémovych situaci, kterym se nechtély vénovat nestatni organizace.
Nékteré takovéto sluzby zacaly zanikat, coz vedlo ke snizeni kvality poskytovanych
socidlnich sluzeb. Klienti sluzeb byli nespokojeni srozsahem sluzeb. Napiiklad
Vv soucasnosti stale ve Velké Britanii jeSté chybi nékteré zdravotnické sluzby, coz vede

K migraci obyvatelstva za touto péc¢i do jinych zemi.

V zavéru lze konstatovat, Ze vznikajici neefektivnosti v poskytovani socialnich sluzeb,
by nemély byt feSeny uplnym privatizovanim téchto sluzeb na nestatni organizace ve
vite, ze konkuren¢ni prosttedi vyiesi vSechny vzniklé problémy, ale stat by mél zlstat
alesponi coby garant kvality a spravce prostiedki poskytovanych na financovani této

oblasti.
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3 Financovani socialnich sluzeb

Jednotlivé systémy se vyznacuji zna¢nou rozdilnosti v ziskavani a pouzivani finan¢nich
zdrojii v oblasti socialnich sluzeb. Je dileZité znovu upozornit na fakt, Ze socidlni
sluzby jsou v evropskych zemich chapany jako vice komplexni oblast, nez je tomu
Vv eském pravnim fadu. Evropské pravni pojeti socialnich sluzeb je chépe v pojeti
zdravotnictvi, socidlni ochrany jednotlivcl, rodin a skupin, bydleni a zaméstnanosti.
V ceském pravnim fadu jsou socidlni sluzby striktné vymezeny jako sluzby zlepSujici
kvalitu zivota jedince, ktery se ocitl ve spolecensky nevyhovujici situaci, kterou neni

schopen fesit vlastnimi silami.

Pti komparaci systému socialnich sluzeb mezi zemémi je nutno sledovat jisté okruhy,

které se zdaji byt nejproblémovéj$imi. Zde lze uvést:

- konkrétni sluzba spada v jednotlivych zemich do odli$nych kategorii, napf.
velice ¢asto jsou sluzby poskytované seniorim zatazeny bud’ do sociadlniho
systému, nebo do systému zdravotnictvi.

- vymezeni dobrovolnosti vyuZivani sluzby je obtizné a nikdy nebude takto
vymezena presné. Jsou zemé, kde je zdkladem umistit seniora do Ustavni péce,
jindy proti tomuto stoji tradi¢ni zaloZeni spolecnosti.

- kategorizace typu socialnich sluzeb je naro¢na, nebot kazda zemé si tuto

kategorizaci mlize urcit jinak.

Dle MATOUSKA Ize vymezit dva pevné modely financovani socialnich sluZeb. Prvnim
modelem je model fungujici na principu univerzality, kam lze zafadit zemé& jako
Némecko, Rakousko, Nizozemsko a skandindvské zemé. Prostfedky jsou v tomto
systému poskytovany obcanovi po zhodnoceni jeho individualnich potfeb. Druhym
typem je zplsob financovani zaloZeny na principu prijmové testovanych davek,

kterého vyuZivaji Francie a Britanie.

Ovsem pravdou je, ze ve vétsin€ zemi je vyuzivana kombinace vySe uvedenych modeli
financovani, a to jak v kombinaci se socidlnim zabezpecCenim, tak v kombinaci se
zdravotni oblasti. Dle demografického vyvoje se tak naptiklad v posledni dobé stava
velikou zatézi pro financovani socidlni i zdravotni oblasti problematika dlouhodobé
péce o rostouci populaci seniorl, ktera svym charakterem spada jak do oblasti socialni,

tak 1 do oblasti zdravotnickych sluzeb. Proto se vétSina poskytovatelti socialnich sluzeb
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kloni k vicezdrojovému financovani socialnich sluzeb namisto spolehnuti se na

financovani z jednoho konkrétniho zdroje.

3.1 Zdroje vynakladane staty v socialni oblasti

Pro rozmanitost v pojeti jednotlivych oblasti socialnich sluzeb ve vybranych zemich
byly Cerpany informace a statistiky dostupné na oficialnich strankach EUROSTATU.
Prvotni vyzkumna ¢ast se vénovala zkoumani problematiky prostifednictvim analyz
OECD. OECD sleduje vydaje vlad na podporu a pomoc standardniho Ziti
znevyhodinovanych zranitelnych skupin. Socialni vydaje zahrnuji piimé platby, vécné
druhové davky na zbozi a sluzby, také danové ulevy ze socidlnich divodia. Tyto
davkoveé benefity jsou orientovany na nizkoptijmové skupiny, seniory, handicapované,
nemocné, nemohouci, nezaméstnané¢ nebo mladé jednotlivce ¢i rodiny nachazejici se
Vv tézké Zivotni situaci, kterou nejsou schopni vyftesit vlastnimi silami. OvSem z divodu
Casové zaostalosti shromazd’ovanych dat na OECD, kde nejnovéjsi statistiky pochéazely

z roku 2009, byly pro praci vybrany novéjsi statistiky EUROSTATU z roku 2011.

Socialni podpory ve formé davek a vladou poskytovanych ptispévkli na péci jsou
klasifikovany jako vefejné, kdyz ma centralni vl&dni orgdn moZnost kontrolovat
relevantni penézni toky. VSechny ostatni davky jsou povazovany za soukromé. V praci
jsou uvazovany vetejné vydaje. Pro mezistatni srovndni socialni podpory je nejéastéji
vyuzivan indikator hrubych socialnich vydaji (pfed zdanénim) z HDP. Pro komparaci
nékladovosti jednotlivych systéma byl i v této praci zvolen indikator socialnich vydajt
jako % z HDP. Samoziejmé pii porovnani existuji i problémy v méfeni, zv1asté tykajici
se financovani nizsich vydajovych polozek, tézce zachytitelnych ve statistikach, které
nejsou nékterymi zemémi povazovany za vyznamné ¢i naopak redundantnosti dat, ktera
se mohou vyskytovat jak v socialni sféfe, tak i oblasti zdravotnictvi nékterych zemi,

naptiklad Francie.

Pro Dansko jsou jednotlivé statistiky z oblasti socialnich vydaji vypracovavany kromé
OECD také EUROSTATEM, ktery vyvinul jednotny srovnavaci systém ESSPROS.
Nejzazsi revizi proSel systém ESSPROS v roce 2008. Nejnovéjsi statisticka data jsou
ziskana z roku 2012. V danském pojeti zahrnuji socialni vydaje na sluzby v méfeni pro
evropské statistiky kromé& nemocnych, handicapovanych, rehabilitujicich, seniort,

nezaméstnanych, lidi v domécnosti, také zdravi, péci doma, rodiny a déti a socidlni
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asistenci. Ur¢ité rozdily ve srovnani financovani mohou plynout z rozdilnych definic
jednotlivych sluzeb jak v rdmci systému ESSPROS, tak v ramci narodnich aéta, které

provadéji vlastni sledovani v zemi. Tyto rozdily jsou vSak minimalni.

NiZe uvedené tabulky a grafy obsahuji informace o vybranych skupinach socialnich
sluzeb, které jsou v zemich nejcetnéjsi. K vybrani a vyselektovani péti skupin socialni
péce bylo také piistoupeno z divodu tohoto definovani dle EUROSTAT a OECD, které
byly vyuZity jako zdroje statistickych dat. Vybrana data znazoriujici sociélni vydaje na
detailngjSich trovnich jsou v praci popsana zékladnimi oblastmi — seniofi, zdravi,
handicapovani, rodiny, bydleni a dalSi socidlni oblasti. Na strdnkach EUROSTAT
a ESSPROS jsou uvedeny i jednotlivé klasifikace pro kazdou oblast, které jsou vloZeny

ve svém pivodnim znéni do p¥ilohy B této préce.

Data vychazeji z tabulky celkovych vynaloZenych vefejnych zdroju na sociélni oblast
vV % z HDP zemé v priloze A dle EUROSTAT.

Tabulka ¢&. 3: Dansko - vydaje vynaloZené na oblasti socialni péce v % z HDP

Zemé | Oblast 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Dansko | Stari 10,9| 11,2| 11,1 11,0 10,8| 12,6| 12,7| 14,0| 13,8| 14,2
Handicapovani| 3,7| 4,1| 42| 43| 42| 38| 3,7| 42| 42| 41
Zdravi/nemoci 6,0 61| 6,2| 61| 6,2| 63| 65| 7,2| 7,0( 6,9

Rodina 38| 39| 39| 39| 37| 39| 40| 45| 43| 41
Bydleni 07| 07| 07| 07| 07| 07| 06| 07| 07| 07
Dalsi socialni

oblasti 1,1 1,0 10| 10| 08| 08| 08| 09| 10| 1.1

Zdroj: vlastni zpracovani dle EUROSTAT, 2014
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Obrazek ¢. 1: Dansko — vetejné zdroje vynaloZzené na socialni oblasti (v % HDP zemg)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle EUROSTAT, 2014
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procenta z HDP 14,2 % v roce 2011. Vydaje v praméru béhem obdobi nariistaly a tento
trend se drzi do dne$nich dnu. Vydaje v piedchozim stoleti Cinily ¢astky znatelné nizsi.
Po pielomu tisicileti se procento zdroju pohybovalo na hranici 10 % s rostouci tendenci.
Druhou nejvice financovanou oblasti je zdravi, které prevazné v poslednich letech, se
vzrustajicimi pozadavky na lékaiskou péci a farmacii, narostlo z 6 % z roku 2002 na
7,2% vroce 2009. Vydaje na zdravi dale vykazuji stabilni vyvoj, avsak dle
predpokladaného prodluzovani zivota obyvatel zem¢, a tak rostoucim narokiim na
zdravotni péci, se v budoucnu ptfedpokladd nartst téchto zdroji. Tieti oblasti jsou
fyzicky a duSevné postizeni. Tato oblast se prolina s oblasti rodina, ale dle problematiky
ji byla ptisouzena autorkou vétsi vaha. Vydaje vykazovaly klesajici charakter na tuto
oblast. AvSak snovym tisiciletim a novymi problémy tohoto véku nastal dle
EUROSTATU obrat a z 3,7 % vroce 2002 vydaje vzrostly na 4,1 % z HDP v roce
2011. Ctvrtou oblasti z $esti uvazovanych je rodina, ktera vyZzaduje prakticky po celou
dobu nutnost zvySovani se zdroji financovani. Dal$i socialni oblasti a bydleni

spottebovaly v priméru 0,8 % z HDP vetejnych zdroju.
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Tabulka ¢. 4: Francie - vydaje vynalozené na oblasti socialni péce v % z HDP

Zemé | Oblast 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Francie | Staii 10,6|10,8|10,9|11,1|11,1|11,2|11,5|12,4| 12,5 12,6
Handicapovani 1,7 1,71 1,7 17| 18| 18| 1,8 2 2 2
Zdravi/nemoci 84| 87| 89| 89| 86| 86| 86| 92| 92| 91
Rodina 25| 25| 25| 25| 2,7| 26| 26| 28| 27| 2,6
Bydleni 09| 08| 08| 08| 08| 08| 08| 08| 08| 0,8
Dalsi socialni
oblasti 04| 04| 04| 04| 06| 06| 06| 08| 08| 0,8

Zdroj: vlastni zpracovani dle EUROSTAT, 2014

Obrazek ¢&. 2: Francie — vefejné zdroje vynalozené na socialni oblasti (v % HDP zem¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle EUROSTAT, 2014

Ve Francii, také jako v Dansku, je nejnakladnéjsi oblasti dle sledovani stafi a seniorska

problematika. Zde zcela bez vyjimky naklady rostly z 10,6 % HDP z prvniho roku
sledovani na 12,6 % v roce 2011 dle EUROSTATU. Vydaje na tuto oblast rostou a to

velice rovnomérné v praméru o 0,2 % meziro¢né. Druhou vyznamnou oblasti, kterd

vyzaduje vetejné zdroje dle zdkladniho modelu socialniho statu smiSeného charakteru,

je zdravi a vzavésu vyznacna rodina. Zdravotni sluzby vykazuji stabilni nartst

pozadavkii na financovani a nejvice zdroji bylo vynalozeno vroce 2011, tedy

v poslednim roce sledovani, a to v celkové vysi 9,1 %. Stejné tak oblast déti a rodiny,
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kde se ¢astky zdroji pohybovaly v rozmezi 2 — 3 %. Na oblast handicapovanych bylo
vynakladano ustalené mnozstvi prostiedka s nejvyssi hodnotou 2 % HDP v poslednich
letech. Je patrno, ze politika zemé& v oblasti postiZzenych nereaguje na pozadavky trhu
tak flexibilng, co se financovéni tyce, jako naptiklad v oblasti seniorské péce. Na
zbyvajici oblasti bydleni a dalSich nebylo ve Francii vénovano ani 1 % z HDP po celou

sledovanou dobu.

Tabulka ¢. 5: Némecko - vydaje vynaloZené na oblasti socialni péce v % z HDP

Zemé Oblast 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Némecko | Szari 9,8/10,0| 9,9{10,0] 9,7 9,3| 9,4|10,0] 9,7] 94
Handicapovani 23| 24| 23| 23| 22| 21| 22| 24| 23| 2,3
Zdravi/nemoci 8,6| 87| 83| 84| 82| 81| 83| 98| 96| 94
Rodina 33| 3,3|] 33| 31| 29| 28| 28| 32| 32| 31
Bydleni 03| 04| 04| 0,7 0,7{ 0,7| 0,6 0,7| 0,7| 0,6
Dalsi socialni oblasti| 0,2 0,2 0,1 0,2| 0,2 0,2| 0,1| 0,2 0,1| 0,1

Zdroj: vlastni zpracovani dle EUROSTAT, 2014

Obrazek ¢. 3: Némecko — vefejné zdroje vynaloZené na socialni oblasti (v % HDP
zemge)
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Zdroj: vlastni zpracovani, dle EUROSTAT 2014
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Némecko je zemi znamou vybornou pééi 0 seniory, a to jak ze socialniho, tak ze
zdravotniho hlediska. Tato oblast vyZadovala ve sledovaném obdobi nejvyssi
prostfedky. Procento nékladii bylo v primeéru, na rozdil od ostatnich zemi, udrzovano na
vyrovnanych hodnotach 9,7 %. Zde je otazkou, zda je to diky stabilné nastavenému
systému socialniho zabezpeceni nebo vyrovnanym politickym zasahtim v této oblasti.
Druhou sférou sluzeb je némecké zdravotnictvi. Zde oproti oblasti seniorii vetejné
zdroje stoupaly a nadale se udrzuji na velice stabilnim mirné rostoucim trendu. DalSimi
oblastmi jsou rodina s primérnou hodnotou vydaju 3,1 % a handicapovani s primérnou
procentudlni hodnotou 2,3 % zHDP. Vyvoj poukazoval spiSe na vyrovnanou
proménlivost, kterou je mozno pfisuzovat stiidavym politickym naladdm v zemi
a stabilnimu vyvoji v této oblasti. Stejné vyrovnanymi oblastmi jsou i bydleni a ostatni
socialni oblasti. Jako dulezity fakt Ize, jak z tabulky, tak z grafu vy¢ist fakt pfiblizovani
vynakladanych zdroji na oblast seniori a zdravi, nebot v Némecku dochazi

Kk nejvétsimu propojovani téchto dvou oblasti.

Tabulka ¢. 6: Velka Britanie - vydaje vynaloZeni na socialni oblasti v % z HDP

Zemé | Oblast 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Velké | Srri 10,3| 10,4| 10,4 10,6| 10,4| 10,1| 10,6 11,7 11,3| 11,3
Britanie | Handicapovani| 2,3| 23| 2,3| 23| 24| 25| 27| 29| 24| 24
Zdravi/nemoci | 7,0| 75| 7,7| 78| 79| 76| 77| 87| 83| 83

Rodina 1,7 18| 1,7( 16| 15| 16| 16| 19| 19| 1,7
Bydleni 15( 14| 14| 14| 14| 11| 12| 14| 15| 15
Dalsi socialni

oblasti 02| 02| 0,2 0,2 01| 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

Zdroj: vlastni zpracovani dle EUROSTAT, 2014
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Obrazek ¢. 4: Velka Britanie — vefejné zdroje vynalozené na socialni oblasti (v % HDP
zemge)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle EUROSTAT, 2014

Spojené kralovstvi je zemi siln€ orientovanou na zdravotnictvi, jak vyplyva
z agregovanych dat shiranych v prabéhu desetileti jak OECD, tak EUROSTATEM. Zde
je nejvice financovanou oblasti oblast staii a zdravi. V oblasti staii i zdravi je vyvoj
vefejnych zdroji témét srovnatelny. U zdravi vetfejné zdroje nartstaly po celou dobu
sledovani. NejvysSi hodnota ¢ini 8,7 % HDP. Pro oblast sluzeb poskytovanych
seniortim je dle vyvoje hodnot patrné, Ze se vynakladané prostiedky rychle vySplhaly na
11,7 % a 11,3 % v roce 2009 a 2011. Tteti oblasti v poskytovanych zdrojich je oblast
handicapovanych, kde se hodnota v praméru udrzela i v novem tisicileti. Rodiné je
Vv Britanii vénovano stale stejné mnozstvi prostiedkt. Z 1,7 % v roce 2002 na stejnou
castku 1,7 % v roce 2011 je patrné, Ze tato oblast neni tolik podporovéana, jako napiiklad

oblast zdravi. Posledni dvé oblasti vykazuji zhruba vyrovnané ¢erpani zdroju.

Ve Velké Britanii ¢inily mezi 1éty 2012-2013 celych 51 procent (cca £ 8,8 billion)
z celkovych vydaji na socidlni sluzby jen vydaje na sluzby pro seniory (ve véku 65 let
a vice). Mezi léty 2011-2012 bylo toto ¢islo mensi o procento. Vydaje na osoby ve véku
18 — 64 s lehkou zavislosti ¢inily kolem 30 % (cca £ 5,2 billion), pro osoby ve véku
18 — 64 s pohybovou neschopnosti Cinily 9 % (cca £ 1,6 billion) a pro mentalné

postizené oblany dosahly vydaje ¢astky 7 % (cca £ 1,1 billion). Ostatni socialni sluzby
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c¢italy 2 % (cca £ 310 million) a méné€ nez 1 % (cca £ 10 million) pro bezdomovce

a pristéhovalecké skupiny. Vydaje na rezidentni péci poklesly mezi 1éty 2012-2013 ze

46 % na 44 % (cca £ 7,4 billion). Za stejné obdobi naopak vzrostly vydaje na denni péci

¢i domaci péci z42 % na 45 % (cca £ 7,7 billion) z celkovych vydaji, coz ukazuje

znovu na fakt rostoucich snah spolecnosti pfesunout ustavni péci na péci domaci,

V piirozeném prostiedi potiebného. (HSCIC, 2014)

Tabulka &. 7: Ceska republika - vydaje vynaloZené na sociélni oblasti v % z HDP

Zemé Oblast 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Ceskd | Stari 71| 69| 67| 68| 68| 70| 7.4| 83| 85| 809
republika | Handicapovani | 15| 15| 14| 14| 15| 1.4] 14| 15| 15| 15
Zdravi/nemoci | 6,6| 6,7| 6,3| 6,2| 60| 59| 58| 63| 63| 6,3
Rodina 15| 14| 15| 13| 1,3 16| 1,4 14| 1,3] 11
Bydlenf 01| 01| 01| 01| 01| 01| 01| 01| 01| 01
Dalsi socialni
oblasti 05| 05| 05| 05| 05| 03| 02| 03] 02| 0,2

Zdroj: vlastni zpracovani dle EUROSTAT, 2014

Obrazek & 5: Ceska republika — vefejné zdroje vynalozené na socialni oblasti (v %
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Zdroj: vlastni zpracovani dle EUROSTAT, 2014
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Prostfedky vynakladané Ceskou republikou se pohybuji na nizdich hodnotach nez ve
vybranych zemich. NejvySsi hodnoty jsou v oblasti staii v praméru 7,4 %, zaroven
vykazuji rostouci tendence. Druhou, na prostfedky naro¢nou oblasti, je u nas zdravi
s pramérnou procentudIni hodnotou 6,5 % z HDP. Oblasti postizenych a rodiny
spotfebovavaly v souhrnu stejn¢ vysoké procento vefejnych zdroji dle HDP. Na
handicapované byly vynakladany klesajici objemy prostfedkt. Stejny klesajici trend
vykazuji také sluzby pro déti a rodiny s hodnotou 1,4 % v roce 2009 a 1,1 % v roce
2011. Sféry bydleni a dalSi socialni oblasti vykazuji mizivé 0,2 %, udrZujici se take
v poslednich letech. Pfitom vydaje na ostatni oblasti v minulych letech ¢inily i 0,5 %,
pokles prostiedki je spojovan s celosvétovou finan¢ni krizi z roku 2008 a narodnimi

tendencemi k seskrtavani nékterych polozek vladnich vydaju.

Hrubé vladni vydaje v jednotlivych letech postupné nartstaji. Z 16 % z HDP v roce
1980 na 18 % Vv roce 1990 a poslednim méfenim byl udaj celych 22 % z HDP v roce
2009 napii¢ zemémi OECD, kam patii i vSechny v praci uvazované zemé. V analyze
celkovych nédkladl byla zvolena statistika vedena OECD, nebot’ poskytovala aktualng;si
informace nez dostupna statistika EUROSTATU. Nejvyssi vydaje do socialni oblasti
pak piedstavuji hranice 30 % z HDP ve Francii a Dansku. Pro zajimavost nejnizsi Cisla
dosahuji Korea a Mexiko s necelymi 10 % z HDP. (OECD, 2014) Tiemi nejvétsimi
a nejnakladnéjsimi kategoriemi zpravidla ve vSech statech, coz vyplyva i1 z grafi
a tabulek uvedenych v praci a ptilohach, jsou seniofi, zdravi a transfery na podporu
rodiny. Pfi uvazovani transferii pro nepracujici skupiny obyvatel jsou do téchto
kategorii brany i tyto vuvahu. Vydaje na dalsi socialni sluzby/oblasti pievySujici
hranici 5 % z HDP jsou métitelné pouze Vv severskych zemich, kde hraje stat
vyznamngj$i roli v oblasti socidlnich sluzeb. Patii sem dalsi sluzby pro seniory,

handicapované a rodiny.

Tabulkou ¢islo 8 a grafem ji nasledujicim jsou znazornény celkové vydaje vlad
jednotlivych zemi na socialni sféru v SirSim pojeti, kam spadaji i socilni sluzby. Opét
pro mozné srovnani bude vyuZit ukazatel HDP. Jako problém jevici se ve srovnavani
pak mohou byt velikosti jednotlivych zemi a pocty celkového obyvatelstva, které maji
pifimou vazbu na objem vynakladanych prostfedkli. Pro srovndni dle velikostniho
charakteru zemi jsou komparovany Francie, Némecko a Velk4 Britanie. Z téchto tii
interpretl, kazdy za jiny socidlni model, pficemz Francie je pak jakymsi hybridem,

vynaklada nejvétsi prostfedky do socialni sféry pravé Francie. Druhou ,,pro-socialni*
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zemi je Némecko a nakonec Velkd Britanie. Rozdily ve vynakladanych prostiedcich
nejsou vSak tak markantni. Francie v roce 2009 pierozdélila prosttedky z vefejnych
zdroju ve vysi 32,1 % z HDP, zatimco Némecko 27,8 % a Britanie 24,1 % HDP. Pokud
jde o srovnani Dénska, co do velikostnich parametrti zemé, byla pouzita Ceska
republika také pro znazornéni rozdili ve sféfe dotovani socialni oblasti téchto dvou
zemi. Zde jednoznac¢né zastupuje pomyslné prvenstvi Dansko, které profinancovalo
socialni sféru v roce 2009 celymi 30,2 % HDP. Je vidét, Ze toto Cislo se velice blizi
Cislim vétsich koleg, uvazovanych vyse. Zatimco Ceska republika vynalozila ve
stejném roce necelych 20,7 % HDP. Rozdily ve vyvoji vynakladanych prostiedkl jsou
patrné i nize v grafu nize dle vyvoje mezi jednotlivymi sledovanymi roky. V roce 2013
se Cisla vefejnych zdroji potifebnych na financovani socidlni sféry pohybovala ve
vys8ich procentech. Jediné Némecko vynakladalo v tomto roce 26,2 %, cozZ je 0 1,6 %
niZsi nez v roce 2009. DalSi zemi, kterd snizila své vydaje na socialni oblast 0 0,33 %, je
Velka Britanie. Dansku mezi rokem 2009 a 2013 vzrostly vydaje o 0,59 %, Francii se
vydaje navysily 0 0,92 %. Nejvyssi nartst vykazuje Ceska republika, kde toto navyseni

¢inilo pro zajimavost celé 1, 07 %.

Tabulka ¢. 8: Celkové socialni vydaje jednotlivych zemi

Celkové socidlni vydaje zemé v % z HDP
Zemé 1990 | 2000 | 2005 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Dansko 251 | 264 | 27,7 | 302 | 306 | 306 | 30,8 | 30,8
Francie 251 | 286 | 30,1 | 32,1 | 324 | 320 | 325 | 33,0
Némecko 21,7 | 266 | 273 | 27,8 | 27,1 | 259 | 259 | 26,2
Velka Britanie 16,7 | 186 | 205 | 241 | 23,8 | 236 | 239 | 238
Ceska republika 153 | 19,1 | 18,7 | 20,7 | 20,8 | 20,8 | 21,0 | 218

Zdroj: vlastni zpracovani dle OECD, 2014
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Obrazek ¢. 6: Znazornéni celkovych vetejnych vydaji v % HDP zemi
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
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4 Komparace systémii socialni ochrany zemi

Pro komparaci rozsédhlého socidlniho systému, jehoZ soucasti jsou socialni sluzby, bylo
zvoleno selektovani jednotlivych oblasti tykajicich se dané problematiky. V Gvodu
prace byl nastinén hlavni popis zdkladnich modelti a vyvoj jednotlivych systémi
analyzovanych statt. V dal$i ¢asti prace je jiZ ptistoupeno ke komparaci popsanych
systétmti zemi formou postupného popisu. Nakonec je sestaveno celkové shrnuti
srovnavané oblasti. Prvotnim srovnanim je kratké shrnuti a vyty¢eni zakladnich rozdilt
nalezenych v ptedchozi kapitole vyvoje jednotlivych systému ve vybranych zemich.

Jednim ze zakladnich rozdili mezi vSemi uvazovanymi zemémi je jejich celkovy
zemi v nékolika oblastech (socialni, pracovni, politické a dalsi). Dalsi dilezity rozdil je
naptiklad nalezen i v jednolitych oblastech sociélni politiky, které jsou v zemich jinak
Clenény, a kterym je v zemich kladen zvl&Stni duraz. Francie se vyznacuje piedevsim
silnym dirazem na pomoc détem a rodin¢, zédkladni oblasti smérované péce se vyvijely
od tohoto modelu. Dansky model je vyznacovan velikym diirazem na prorodinné
vztahy, co se péce o osoby blizké tyce. Také Némecko klade veliky diraz na péci
dobrovolnicky sektor, ktery neustdle nartista. Velkd Britanie spoléha na obc¢any jako
individuality a socialni politika se zde vyvijela pfedevsim na zakladé pomoci

zaméstnanecké a délnické tiide.

DalSimi rozdily mohou byt i vlivy vyvoje povinného zdravotniho pojisténi vzhledem
k populaci. Naptiklad v Ceské republice se tato povinnost vztahuje bez rozdilti na celé
obyvatelstvo, v Némecku jsou takto vazani jednotlivci s vysokymi piijmy ¢&i osoby
samostatné vydé€leéné ¢inné a je zde také rozSifena sféra soukromého pojisténi ¢i
moznosti zdravotniho pfipojisténi. (GKV, 2014) Ve Francii je zdravotni pojisténi
povinné, plus samotni pacienti si za n€které vykony sami piiplaceji, tyto ndklady jim
mohou byt ¢aste¢né navraceny od jejich pojistovny. (RODWIN, 2003) Ve Velké
Britanii je také zaveden systém zdkonného pojisténi spolu se soukromym ptipojisténim.
(LIGHT, 2003) Danské zdravotni pojisténi neni zakonné, ale zdravotné pojisténi jsou
vSichni obyvatelé, tento systém je hrazen z dani. (ANGLOINFO, 2014) Veliky rozdil je
mozné spatiovat uz jen v poctu pojistoven (pokladen v piipadé Némecka), kterych je

mnohonasobné vice nez napiiklad v Dansku a Ceské republice. Dalsim aspektem
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formulujicim socialni politiky je i samostatné vnimani vlastni odpovédnosti obc¢ant
samych za sebe. Némecti a britsti obané byli od zacatku vedeni k takovéto
zodpovédnosti. Tento spolecensky vliv je pak méné patrny ve Francii a nejslabsi
v Dénsku, kde se vétSina obyvatel spoléhala v ptipadé neptiznivé Zzivotni a socidlni
situace piedevsim na zajisténi statem. V jednotlivych statech se také rozdilnymi mirami
vyviji soukromé pojisténi, resp. piipojisténi. V Némecku je tento stupenn celkem
zavedeny a rozsahly, stejn¢ tak jako ve Velké Britanii. Dle autorky v tom mimo jiné
hraje také roli pravé sebezodpovédné jednani obc¢anti. V Dansku a Francii je nicméné
systém zaveden také na dobré urovni, ale tfeba v Dansku se lid¢ stale jeste (predevsim
starSi populace) spoléhaji vice na pomoc statu. Proto zde také systém pfiipojisténi stoji

ve stinu témét vSeobjimajiciho statniho.

4.1  Modely socialni politiky zemi

V nasledujici kapitole je pfistoupeno k charakteristice jednotlivych typi modela
prostfednictvim aplikace na uvedené ptiklady zemi z kapitoly jedna. V prvni ¢asti prace
byly k zakladnim modelim pfifazeni typicti zastupci a v kapitole 3 budou tito

podrobné;ji specifikovani.

4.1.1 Némecko

Némecky model vychazi z Bismarckova systému povinného socidlniho pojisténi
a socialniho zabezpeceni. Na téchto zakladech bylo mozné vybudovat vcelku §tédry
socialni systém obsahujici a rozvijejici riizné druhy socialnich sluzeb. (MUNKOVA,
2005) Povinnosti statu jsou plnény piedevs§im formou davek, které byly ptivodné

financovany mistnimi samospravami a pozd¢ji z celkovych spolkovych zdroju.

Socialni péce v Némecku méla ze samych zacatkii podobu snah v pojeti subsidiarity
obnovit roli zen jako peCovatelek a opatrovnic, tuto péci deprofesionalizovat a spojit
sjistou davkou svépomoci. Cast prace vykondvana profesionalnimi pracovniky
v organizacich poskytujicich sluzby by se méla dat ptevést na ¢leny rodiny. Osobni
socialni sluzby jsou v Némecku poskytovany odborné kvalifikovanymi placenymi
zaméstnanci a dobrovolniky. Tato forma subsidiarity v Némeckém systému péce ma
poté¢ dva disledky. Prvnim je uvedeni velkého poctu dobrovolnikii do organizaci

socialni péce bez odborného skoleni, coz péci o potiebné piiblizuje blize k rodindm. Za
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druhy disledek je poté povazovan fakt dominantniho postaveni cirkevnich organizaci
v pomoci institucionalizace upjatych akonzervativnich piedstav o zavazcich
a povinnostech. Prvotfadym ttocistém osoby v nouzi, nemohouciho, by mél byt jeho
domov. Zde se jiz objevovaly Gvahy o tom, Ze by stat Zenam, které se v domacnosti
staraji 0 osobu vyuzivajici socialni sluzby, zacal poskytovat piispévky. Stat tak touto
cestou odrazoval jednu skupinu ucastnikli pracovniho trhu (a to piedevSim Zeny)

formou dostateéné kompenzace.

V oblasti socidlnich sluzeb je systém postaven na vyznamném pusobeni nestatnich
poskytovatelti sluzeb a socidlnim pojisténi. Systém socidlniho pojisténi je dodnes
nejsilngjsi slozkou ochrany ob¢ani. Pojisténi je na rozdil u CR také vyuzivano v oblasti
socialni péce, a to jako vyznamny prvek pii feSeni problematiky financovani socialnich
sluzeb, na néZ neustale rostou naroky nejenom v Némecku. Vyznamnymi faktory
rostoucich pozadavki na zvySujici se zdroje financovani jsou i zde demograficky vyvoj

obyvatelstva a narust podilu seniorti na celkovém poctu obyvatel zem¢.

Systém socidlniho pojisténi je v Némecku postaven na struktute diichodového pojisténi,
zdravotniho pojiSténi, pojiSténi pro pfipad nezaméstnanosti, Urazovém pojisténi
a pojisténi na péci. Jednotliva pojisténi jsou realizovana pojistovnami. Pro pojisténi byl
jako zékladnim dokumentem stanoven spolkovy Socialni zakonik (Sozialgesetzbuch),
ktery spolu s dalSimi vladnimi normami na néj navazujicimi uréuje typické schéma
celkového socialniho zabezpeCeni Némecka. Socialni zakonik ma celkem 12 knih.

(KLOUDA, 2012)

Plosna socialni politika Némecka je v dneSni dob¢ realizovana prostfednictvim mnoha
socialnich programu. Socidlni programy maji jako zakladni prvek klasické socialni
pojisténi, které se tyka hlavni skupiny obyvatel, a to zaméstnanct. To zahrnuje zakladni
Styfi oblasti (diichody, nemoc, Graz a piipady nezaméstnanosti). (MUNKOVA, 2005)
Obyvatelé, kteii nejsou v pracovnim pomeéru, jsou zajisténi doplitkovymi programy
socialni pomoci ¢i formou dostupného pfipojisténi, které je statem podporovano.
Hlavnimi druhy socialniho piipojisténi jsou piipojisténi Zivotni a nemocenske, na které

stat umozinuje obCantim uplatnit si jisté danové ulevy.

V roli hlavnich subjektl vréamci socialniho pojisténi v Némecku si stoji zdravotni
pojistovny, tzv. nemocni¢ni fondy (Krankenkassen). Fondy propléceji poskytovanou
péci, vyjednavaji za své pojiSténce vysi uvhrady, standardy, rozsah a kvalitu

poskytovanych sluzeb. (GKV, 2014) V roce 2014 bylo téchto fondi registrovano
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VvV Némecku 132. Jesté vroce 2009 to bylo 202, naptiklad v roce 2000 zde plsobilo
celych 420 fonda. Jejich pocet se neustdle snizuje. Hlavnim diivodem jsou planované
faze pro dosazeni lepSi dynamiky vtomto oboru. Mimo zakonného pojisténi je
vV Némecku rozvinuty i sektor soukromého pojiSténi. Za timto ucelem vznikl Svaz
soukromych nemocni¢nich pokladen, ktery nyni sdruzuje kolem 42 pravidelnych ¢lent
a 7 Clent pfidruzenych. (PKV, 2014) Soukromé pojisténi se tyka obcanti, ktefi
zn&jakého divodu nespadaji do stitniho systému pojisténi. PojiSténec naptiklad
dosahuje mzdy vyssi nez je stanovend hranice pro aktualni rok, je osobou samostatné
vydéle¢né ¢innou, pracuje ve sfére svobodnych povolani, je studentem ¢&i Zzenou
v domacnosti. Z ptedeslého vyplyva, ze zakonné socialni pojisténi se tyka predevsim

zaméstnanct, kde Cast pojisténi odvadi zaméstnavatel a ¢ast zaméestnanec.

4.1.2 Francie

Socialni oblast je ve Francii charakterizovana smiSenou strukturou — vzajemnostnim
modelem socialniho statu. Zakladnimi oblastmi v socialni péc¢i jsou bezesporu seniofi
a oblast zdravi, avSak Francie je vyznacna také velmi dobrou podporou déti a rodin.
Hlavni oblasti z&jmu je zapojeni neziskového sektoru, a to i pfes dlouhotrvajici vladu
vetejného statniho sektoru. Socialni sektor tvofil ve Francii v roce 2002 celkem 42 %

celkovych vydaji a bylo zde zaméstnano z celkové populace zaméstnanych cca 47 %.

Nyni je socialni sektor vice cilengjsim na konkrétniho uzivatele a podil statu na
financovani osobnich sociélnich sluzeb vykazuje dle ARCHAMBAULTOVE postupny
pokles. Rozd¢€leni pravomoci v oblasti socidlni politiky je soustfedéno na ustiedni cile
socialni politiky, které maji plInit hlavni funkce slouZici ke kryti rizik prostiednictvim
povinného pojisténi, dale prerozdélovani prostfedki mezi skupiny obyvatel a regulaci
celého systému. Na mistni urovni jsou veskeré¢ akce svéieny do pravomoci obcim, které
tak mohou individualné piizptisobovat své politiky zjisténym nedostatkiim a poskytovat
sluzby dopliikové k narodni pomoci. S ohledem na rozpoctovou krizi tykajici se
financovani oblasti sociélnich sluzeb vznika ve Francii spoluprace (partnership)
vladnich a mistnich organizaci s neziskovymi institucemi (ve Francii ozna¢ovanymi
také jako sdruzeni) a spoleéné¢ plni nékteré cile socidlni politiky a politiky
zaméstnanosti. (ASSEMBLEE, 2014) Obecné vychazi systém ze &ty urovni statni
spravy a to celostatni — narodni, na drovni regioni, oblasti (département) a obecni

(communes). Stat vykonava hlavni dohled nad oblastmi zdravotnimi. Za socialni pomoc
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zodpovida na narodni urovni Ministerstvo solidarity, zdravi a socialni ochrany, které

koordinuje ¢innost regionalnich a oblastnich feditelstvi.

Véaha a dilezitost statniho rozpoCtu a naristajici role mistnich vefejnych organd pii
zajistovani a financovani sluzeb je v kontrastu s¢im dal tim vice rostouci vahou
neziskovych organizaci, které funguji spolu s vefejnymi organy ve vzajemné silné
symbidze. Lze proto i dle autorky upozornit na dva aspekty této vzajemné spoluprace
statniho a neziskového sektoru, a totiz na to, ze kromé ekonomické zavislosti obou
sektori mezi sebou navzijem zde mize dochazet ik silnému tlaku politickému,
kteryZto se i z historie neprojevil jako tlak podporujici uzivatele socialnich sluzeb, ale

spiSe jako cast lobbystickych volebnich snah vladni sféry.
Tradi¢nimi oblastmi poskytovani socialnich sluzeb jsou sluzby pro:

- seniory,

- 0soby se zdravotnim postiZzenim,
- nezaméstnané,

- déti a dospélé v ohroZeni,

- rodiny,

- boj s chudobou a socialnim vylouc¢enim.

Do ¢innosti pro oblast rodiny spadaji dle zakoniku Cdl’S sluzby rodinnych sdruzeni,
socialni rodiny, vzdélavani a rodinné poradenstvi, détské domovy a dalSi ustavni
zatizeni pro déti, dale socialni asistence v rodinach, organy opatrovnictvi a zakladni
poradenstvi. Tento zakonik upravuje naptiklad i zafizeni jako jsou Skolky ¢i jesle. Pro
oblast seniorGi jsou zdkonikem wupravovany cinnosti domadaci péce, prispévek na
samostatnost (APA), poradenstvi, domovy pro seniory, pecovatelské sluzby a dalsi.
Téchto zédkladnich pét poli je dale rozSifeno na celkové znevyhodnéné a vyloucené
obcany pochazejici z mensin, imigranty, drogove zavislé a neseniory (non-elderly), kteti

potiebuji vyuzivat sluzeb domaci péce.

U této uvazované zemé je nutno poukazat na problematiku nejednotnosti terminologie

socialnich sluzeb.

V ryze Ceském pojeti jsou sluzby piimo nadefinované dle zakona ¢. 108 / 2006 Sb., o
socialnich sluzbach, tj. socialni sluzba je ¢innost pomahajici ob¢antim k socialnimu

za¢lenéni a zmirnéni socialniho vylouceni. (ZAKON &. 108/2006)
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Ve francouzském pojeti je tento termin chapan v mnohem SirSim hledisku
a komplexngji nez v CR. Sociélni sluzby se tak daji spise nez jako konkrétni sluzby,
nazyvaji socialnimi ¢innostmi (action sociale) spadajicimi do mnoha oblasti,
pfedevsim jsou soucasti jak socidlni, tak zdravotni péce. Stejné tak némecké a anglické
pojeti socialnich sluZzeb nezahrnuji ryze vymezené sluzby s konkrétnimi naplnémi, ale
vlévaji se do Sirokych oblasti péce. V Anglii hraje roli odborné pojeti zdravotné
socialnich sluzeb se zaméfenim na specializaci. Némecké pojeti socidlnich sluzeb je
tomu Ceskému ziejmé nejblize, nebot’ Ceska legislativa se v jistych prvcich inspirovala
pravé v té némecké. Primarnim ¢initelem v socialni oblasti je socialni pomoc a za ni
stoji socialni ¢innosti, které jsou dle pravniho vymezeni bud’ zakonné, nebo dobrovolné.
Podle zakoniku socialni ¢innosti a rodin spadaji do povinnych ¢innosti sluzby, jako jsou
socialni pomoc rodindm, détem, dichodctim, handicapovanym a dalSi. Nepovinné
¢innosti jsou ve spravach jednotlivych departementi a poskytuji se vétSinou v podobach
finan¢nich podpor, podpory k dané cinnosti nebo sluzeb, které jsou departementy
zajistovany. Dobrovolné ¢innosti tak tvoii dopliujici prvek k oblastem, které stoji na
pomezi socidlni pomoci, ale jest¢ sem nespadaji, napiiklad Cinnosti v oblasti zdravi,

zaméstnani, profesniho vzdélavani apod.

Cely model sociadlniho systému vychazel ptvodné z Bismarkova modelu sociélniho
pojisténi. Ve Francii tvoii zastfeSujici prvek socidlniho zabezpeceni a zdravotnictvi
tzv. spolky (mutuelle), které maji v zemi dlouhou tradici. Clenové téchto spolkii mohou
gerpat mnohé vyhody. (KOCANKOVA, 2008) Dalsi tradi¢ni instituci pée byla ve
Francii vefejnd asistence (asistence publique), poskytovand piedevsim cirkevnimi

organizacemi a nasledné i obcemi.

Kjednou zminénému ¢tyé troviiovému systému socidlni ochrany existuje take
dopliikovy rezim poskytujici dodateéné kryti rizik, kterd nejsou pojata systémem
socidlniho zabezpeceni. Nekteré Casti mohou byt povinné a jiné dobrovolné volitelné.
(VIE, 2014) Piedposledni zminka je vénovana tzv. UNEDIC, pfedstavujici Narodni unii
pro zaméstnanost v primyslu a obchodu, ktera spravuje systém pojisténi
V nezaméstnanosti. Posledni oblasti je socialni pomoc, ktera zde ptedstavuje v ramci

statu podporu nejchudSim v drovni narodni, regionalni, departementalni a obecni.
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4.1.3 Velka Britanie

Velkd Britanie patii ke svétovym leadrim reagujicim na proménlivé projevy
hospodaiského pokroku. Britsky socidlni systém byl jiz vySe nadefinovan jako systém,
ktery klade veliky duraz na participaci jedince na trhu préce a z toho odvozenou socialni
ochranu. Stat se snazi vykompenzovat nasledky socialnich udalosti spiSe, nez se
zamé&fovat na jejich prevenci. (AKSAMIT, MASAROVICOVA, 2007)

Vliv ideologie a politiky na samotné koncipovani socialniho statu a systému v zemi neni
bohuZel zéleZitosti dni minulych. V soucasnosti, dobé plné reforem, piedevsim téch
socidlnich, se stavaji tato témata hlavnimi styénymi body volebnich kampani
i volebnich programti jednotlivych stran. Toto se samoziejmé netyka jen Britanie.

(GEORGE, WILDING, 1994)

Britsky model politického a ideologického zaméieni socialni pomoci se od toho
¢eského pomérné vyrazné lisi.

Dlouhou dobu byla jedingm systéemem socialni péfe Narodni péce (National
Assistance), kterd podporovala testovaci davkovy systém. Tento systém byl vniméan

spiSe jako stigmatizujici neZ podporujici.

Ve Spojeném kralovstvi se po reformach socialni spravy pfistoupilo ke sjednoceni
jednotlivych skupin socidlni péCe. Oddéleni zdravotni péce — zodpovédné za rizné
aspekty socidlni péce, socidlnich oddéleni — pattici k Gstavni péci a pomoci starym
a handicapovanym a oddéleni péce o déti se sloucila do oddéleni socialni prace ve
Skotsku, v Anglii pak do oddéleni socidlnich sluzeb. (KOLDINSKA, 2004) Subjekty
poskytujici socialni sluzby mezi sebou zacaly soutézit na quasi markets, coz vneslo do
poskytovani sluzeb vétsi orientaci na ekonomické aspekty. Doslo tak k vydéleni
kompetenci Kk pfiznavani a dale k poskytovani socialnich sluzeb. Dle nazort autorky
bylo takovéto vymezeni ptinosné pro samotny systém piedevsim z toho divodu, ze dalo
vzniknout mnoha socialnim sluzbam s jasné nadefinovanymi kompetencemi.
S ohledem na efektivni fizeni jakékoli organizace je vzdy nutné mit jasné specifikované

odpovédnosti a kompetence.

Vzniklé odd¢€leni socidlni péce jasné analyzuji a samy vytvaieji plany pro poskytovani
avedeni sluzeb. Dle téchto analyz a pfipravenych plani pak oddé€leni uzaviraji
0 poskytovani sluZzeb smlouvy s poskytovateli. (KOLDINSKA, 2004) V ramci oddgleni

sociélnich sluZzeb byla zavedena pozice ,,care managera®. Ti nesou odpovédnost za
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rozdélovani zdroji a stanovovani priorit v aktualnich tématech. Oddéleni socidlnich
sluzeb jsou hlavnim organem rozhodujicim o sluzbach a koordinujicim tento sektor. Dle
SPICKERA je vSak moZné vsoucasné dobé vypozorovat uritou miru chaosu,

dezorientace a demoralizace tohoto sektoru.

Hlavnimi oblastmi socialni péce, kam spadaji i socialni sluzby, jsou sluzby pro dospélé
a seniory, déti a pracovni sily. V oblasti péce o déti jsou pak poskytovany socialni
sluzby jako prevence rodinné podpory a ochrany déti, denni centra pro déti, centra pro
traveni volného casu, ale iubytovaci zafizeni a instituce podporujici zafazeni
dospivajicich do spolecnosti. Pro dospélé jsou poskytovany sluzby star§im lidem,
obcantim s psychickymi problémy, osobam s télesnym a jinym postiZzenim, centra pro
osoby s navykem k alkoholu ¢i jinym opojnym latkam, krizova centra pomoci, pomoc
bezdomovcim, azylové domy, prevence zneuzivani a domaciho nasili a dalsi. Pracovni

sily jsou pak sluzby pro ty, ktefi pracuji v oblasti socidlni péce.

Klientim socialnich sluzeb se vymezuje Vv jednotlivych pravnich Upravach jejich
samostatné misto a postaveni. Klient mlize zaujimat v systému celkem tfi mozné urovné
postaveni. Muze byt poskytovatelem vniman jako klient, dalS$im postavenim je
zdkaznik a vneposledni fadé muze byt vniman jako spotiebitel. (GEORGE,
TAYLOR-GOODY, 1996) Klienti socialnich sluzeb nemaji téméf zadnou pravomoc
vV rozhodovani o konkrétni podob¢ své sluzby, toto rozhodnuti je zcela na rozhodnuti
poskytovatele. Tento systém, kdy je uZivatel povaZovan za klienta, je v praktické formé
vyuzivan v CR. Spotiebitel ma na druhé stran& velikou moznost vybéru typu a formy
poskytovani sluzby. Mezi témito dvéma extrémy stoji prostfedni postaveni zakaznika.
Zakaznik socialnich sluzeb si miize volit z jednotlivych pfedkladanych nabidek riznych

poskytovatelil.

Ze zpracovavanych a dostupnych zdroji se jevi UK spise jako zemé, ve které ma
uzivatel socialnich sluzeb postaveni zakaznika. Obcan dostal dostatek prostredkii na to,
aby si sam zvolil sluzbu a zpisob jejiho poskytovani, i kdyz v nékterych piipadech neni
toto financovani dostatecné.

V socidlnich sluzbach pracuje ptes 1,5 milionu lidi. Odhaduje se, ze az dvé tietiny
pracovni sily jsou zaméstnanci nékterych z 25000 zaméstnavatelt v soukromém

i neziskovém sektoru ve sluzbach. Zbyla pracovni sila je ve statnich institucich,

pfedev§sim ve zminénych radach. Pracovnici v socidlnich sluzbach casto pracuji ve
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spolupraci s mnoha odborniky z jinych profesi. VVzajemna spoluprace byla nastavena

také diky zavedeni Standardi péce a znacky kvality do poskytovani socialnich sluzeb.

V dil¢im zavéru K popisu systému socialni péce ve Velké Britanii je nutno vyzdvihnout
fakt, ze diky reformdm této oblasti doSlo ke sjednoceni oddéleni zdravotni péce (kam
spadaji i aspekty péce socialni), socialnich oddéleni (od tstavni péée po pomoc star§im
a postizenym obcanim) a oddéleni péce o déti do oddé€leni prace ve Skotsku a do
oddéleni socialnich sluzeb v Anglii a Walesu. Socialni sluzby jsou rozvrstveny
vprimétu do viech i oblasti, nemaji tedy, jako v CR, vlastni pravni separaci
a oddélené vymezovani. Doslo tak k profesionalizaci celé sociéalni prace. Berou se
v avahu pii poskytovani sluzeb vSechny aspekty socialni pomoci definované v CR
a zarovenl neni oddé€lena péce zdravotni, mnohdy tolik potfebnd. Vytvorenim oddéleni
doslo k moznosti koordinace konkrétnich cilii souvisejicich i se zdravotnimi sluzbami,
coz je piedev§im pro klienty v dachodovém véku prvkem posileni kvality

poskytovanych sluzeb.

DalSim prvkem piispivajicim ke zvySovani kvality a efektivnosti poskytovani sluzeb,
bylo vytvofeni socialnich agentur a socidlnich care managert. Tato organizace socialni
prace Ssebou piinesla systém quasi-markets, coZz mélo piinést dal$i kvalitativni
a efektivnostni charakteristiky poskytovanych sluzeb. Zda je moralné ¢i eticky pro
jedince schiidné zaloZzit poskytovani socidlnich sluzeb na systému trzn¢ fungujicich

a konkuren¢né bojujicich poskytovatell, vzbuzuje v autorce jisty vnitini rozpor.

4.1.4 Dénsko

Socialni systém sluzeb je v Dansku postaven, vice neZ v jinych evropskych statech, na
dobfe dostupné Siroké nabidce programil pro déti a seniory. DalS$im prvkem, liSicim
dansky systém, je ucast zen na placené praci mimo domov, ktera byla a je v této zemi na
vysoké drovni. Tzv. princip univerzality zajistuje v tomto systému urcitou standardni
urovenl sluzeb. Dilraz je kladen mimo jiné i na samostatnost mistnich ufada, ktera
vyplyva z titulu vybéréich dani a odpovédnosti lokalnim komunitam. (KUNSTOVA,
2006) Mistni orgény jsou eminentnimi institucemi planujicimi poskytovani
a financovani sluzeb socialni péce. Krom¢ municipalit se na fungovani systému podileji
1 dobrovolnické instituce, naopak komeréni sektor neni v této zemi pfili§ rozvinuty

a prakticky neexistuji komer¢ni sluzby, poskytované na zakladé trzniho principu.
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Posledni dobou samotny princip univerzality ztraci na lesku, nebot’ se zajiStovani

N 24

Dénsko je zemi s vysokou zivotni urovni a nizkou mirou nezaméstnanosti. Vysoka
kvalita a okruh vetejnych sluzeb socialni péce je pro Dansko charakteristicka, také proto
stoji v tomto sméru na nejvysSich piickach v EU. Zaroven je zem¢ dle srovnani zemi
OECD fazena mezi jednu s nejvyssi mirou zdanéni dani z pfijmu, coz umoznuje statu
zabezpecovat Sirokou paletu socialnich sluzeb. V soucasné dobé méd Dansko nejvyssi
dan¢ na HDP mezi vSemi ¢lenskymi staty OECD, a to na urovni 48 % v roce 2012.
(OECD, 2014) Dle HANSENA lze systém sociélnich sluzeb v Dansku definovat pies tii

zakladni vychodiska:

- Siroké spektrum pokryvajici hlavni oblasti socidlnich potieb,
- vétsina sluzeb je poskytovana vefejnymi nebo vetejné financovanymi institucemi,
- socialni sluzby jsou pouze vyjimecné sponzorovany piimo, formou danovych ulev

(z pohledu fyzickych a pravnickych osob neni tento prvek pfilis vyhodny).

V ramci modernizace systému dochazi k vétsi snaze zainteresovat a zaclenit sit” ob¢ant
do systému socialni péce, tj. vyskytuji se zde snahy o rozvoj nevladniho sektoru
a novych socialnich pokust. Vysoka troven poskytovani sluzeb je mozna dle Hansena
vysvétlit zvySujicim se podilem ucasti zen na trhu prace. Tento socidlni trend by bylo
mozné piipisovat zménénému postoji k manzelstvi a rodi¢ovstvi v pribéhu poslednich
30 let. Stim souvisi i vysoka mira rozvodovosti a narist poctu spole¢né Zijicich

nesezdanych pard, spolu se soucasnym trendem nizké miry porodnosti.
Poskytované okruhy sociélnich sluzeb v Dansku jsou:

- détem a mladezi,

- téZce nemocnym a starym lidem,
- bezdomovcum,

- zdravotné postiZzenym,

- toxikomandm,

- imigrantim a uprchlikiim.

Typy poskytovanych sluzeb jsou naptiklad, jde-1i o déti — poradenstvi, nahradni rodinna
péce, ustavni péce, jako jsou domovy mladeze, centra pro denni péci, a predSkolni
zafizeni (jesle, matetfské Skoly a dalsi). Diraz je kladen na sluzby poskytované
seniorim, détem a lidem s handicapem. Sluzby poskytované téZce nemocnym
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a seniorim jsou orientovany na stalou pomoc ve snaze poskytovat tuto sluzbu piimo
v domové klienta. Tyto sluzby jsou zajistovany z divodu podpory a zlepSeni Cinnosti

souvisejicich s béznou domaci praci a zabezpecenim osobnich potieb.

V CR jsou jednotlivé typy sluzeb déleny do tii oblasti — socialni poradenstvi, sluzby
socialni péce a socialni prevence. Do socidlniho poradenstvi je mozno zaclenit
konzulta¢ni a poradni sluzby pro rodiny, osoby zavislé na ndvykovych latkach a dalsi.
Do sluzeb socialni péce pak napiiklad osobni asistenci, peCovatelskou sluzbu, podporou
samostatneho bydleni, domovy pro seniory, chranéné bydleni, denni a tydenni
stacionafe a dalsi. Do sluzeb socidlni prevence patii sluzby rané péce, krizova pomoc,
azylové domy, nocleharny, intervencni centra, terapeutické komunity a dal$i. Tedy
sluzby jsou vymezené spiSe podle funkce nez oblasti, na kterou jsou zaméteny jako
v ptipadé Danska. (KAHOVCOVA, 2012)

V oblasti péce o seniory vznikly v Dansku od devadesatych let specidlni domovy pro
seniory se samostatnymi bytovymi jednotkami. V téchto domovech je poskytovana
zaroven zdravotni péce a socialni sluzby. Klient nemusi za sluzbou cestovat ¢i ¢ekat,
kdy pfi jejim plnéni pfijde na fadu. Tato zafizeni zfizuji zpravidla obce a zahrnuji jak
denni, tak i noéni pé¢i. (BRUTHANSOVA, 2001) Mimo domovy pro seniory existuji
také integrovana centra pro staré lidi. V téchto centrech je pro klienty zfizovano
stravovani, donaska jidla, uklidové sluzby, osobni asistence a bezplatnd oSetfovatelska
péce. Nekteré sluzby v téchto centrech jsou zajistovany bez poplatku, dané sluzby hradi
obec. Pro uZivatele s vyrazn¢ zhorSenym zdravotnim stavem, ktery vyZaduje celodenni

péci a asistenci, jsou mnohdy zakladany domovy s denni péci.

Sluzby urcené bezdomovclim jsou nabizeny jak statnimi, tak soukromymi institucemi
s ohledem na aktualni potieby. Uzivatelé maji moznost za maly poplatek, ktery miize
byt v nékterych piipadech prominut, piespavat v zatizeni po uréitou dobu. Konkrétni
podoby zafizeni jsou nocleharny, kontaktni centra a ttulky, které mimo pfespani a jidla
poskytuji také poradenstvi. Jedna-li se o potiebu delsi pomoci, pak se mohou lidé bez
domova obracet na chranéné ubytovny, ve kterych jsou odbornici pfipraveni poradit
klienttim, jak se co nejlépe znovu zaélenit do spoleénosti. (KUNSTOVA, 2006) Dalsi

skupinou uzivateld jsou osoby uZivajici navykové latky. Ti maji moznost pozéadat
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o0 sluzby u mistniho socialniho a zdravotniho spravniho organu, kde jim je nabidnuta

péce v 1éCebném centru ¢i zakladni a praktické poradenstvi a pomoc.

Pokud jde o dlouhodobou péci, pak na ni maji narok vsichni obcané s pobytem
v Dansku, jestlize nemohou samostatné vykonavat osobni a praktické ¢innosti. Maji
narok na vlastni osobni a praktickou pomoc, kterd jim umoZni co nejdéle vytrvat
v domaci pécéi v prostiedi svého domova a piedejit ztraté fyzickych a duSevnich
schopnosti. Dlouhodobou péci v Dansku je zajiSténa osobni hygiena a pomoc
v domécnosti ¢i asistence. Mistni ufady mohou také zajist'ovat klientim docasny pobyt
ve zdravotnickém zafizeni nebo pecovatelském domé. (EK, 2012) Na dlouhodobou péci
nejsou poskytovany vSak zadné specialni pfispévky a davky jsou spiSe deinstruovany

Z ostatnich oblasti socidlniho zabezpeceni.

4.1.5 Komparace socialni politiky

Zakladni rozdily mezi analyzovanymi zemémi spocivaji V odliSmych pristupech
k socialni politice, Ty vyplyvaji pifedevsim z rozdilného vyvoje danych zemi. Rozdily
Ize dle autorky nejvice spatiovat v pojeti povinnosti postarat se o piibuzné
v hmotné nouzi, na tuto povinnost je kladen veliky diraz pravé v Némecku a Dansku.
Dalsi odliSnosti se nachazeji v rozdilném pojeti povinného zdravotniho pojisténi
vztahujiciho se na populaci. Proti zemim, kde se toto pojisténi bez vyjimky vaze na
veskeré obyvatelstvo (piikladem je Ceska republika) stoji zemé, jako je napiiklad
Némecko, kde se ztéto povinnosti odklonuji obyvatelé s vysokymi piijmy a osoby

samostatné vydéle¢né Cinné.
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Tabulka €. 9: Komparace modelt socialniho systému zemi

Némecko | Francie Velka Britanie | Dansko
Model Korporativni /| Vzajemnostni /| Anglosasky /| Univerzélni  /
Bicmarckovsky Smiseny Rezidualni Skandinavsky
Zodpovédny Stat + rodina + | Stat + rodina + | Jednotlivec Stat
organ jednotlivec + | jednotlivec
zamestnavatel
Financovani Povinné pojisténi + | Povinné + | Soukromé Z dani
systému soukromé pojisténi | soukromé pojisténi +
pojisténi vmalé mife z
dani
Kdo je | Narok na vSechny | Davkové Pouze ti|V podstaté
piijemcem davky systému, | narokovatelny nejpotiebnéjsi kazdy, kdo ma
nejvice lidé | systém, odliSeno narok
s dobrym dle testovani
pracovnim piijmi
pfijmem (testované
davky)
Kdo Cerpd | Zaméstnanci Zaméstnanci Lidi  svysSimi | Lidi s nizkymi
nejvice vyhod piijmy piijmy a
nestabilnim
pracovnim
zafazenim  na
trhu préce
Stuperi Stredni Stredni Maly Velky
Dprerozdélovini

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
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Dalsi rozdily je mozne sledovat v pojeti zodpovédnosti za socialné slabé vrstvy
obyvatel v zemi. Dansky systém je bez vyjimky jediny, kde na sebe téméf veskerou
odpovédnost bere stat. V Anglii je stat pouze garantem urcité minimalni péce, nese tedy
minimalni odpovédnost. Obyvatelé jsou za své zajisténi odpovédni nejvice ze
sledovanych zemi. V Némecku hraje stat dulezitou roli jako odpovédny subjekt za
povinné pojisténi a s timto souvisejici systém. Aktéry v systému socialnich sluzeb jsou
zde spiSe nestatni, cirkevni subjekty s podporou vetejnych organt. Odpovédnost za
socialni péci se zde proto déli mezi stat, soukromé subjekty a jedince. Francie je, co se
tyka odpovédnosti za systém, velmi podobna Némeckému pojeti. Statni organy hraji
velice dulezitou roli (hlavné v oblasti péce o rodinu a déti) s tim, ze postupné dochdzi

k decentralizaci odpovédnosti na jednotlivé departementy a obce.

Rozvijejici se oblast soukromého pojisténi v rAmci nutnosti zaopatfit se na svoji socialni
péci sam, se ve vSech sledovanych statech vyviji priblizné stejnym tempem. Hodné
rozvinuty sektor soukromého pojisténi a piipojisténi je v Némecku a Anglii. V Dansku
se tento systém také vyviji, ale jeho nutnost s ohledem na hlavni zabezpeéeni statem
postradd naléhavost jako v jinych statech. Toto se dle ndzoru autorky, s ohledem na
meénici se demografické slozeni obyvatel, kdy prevaznou c¢ast obyvatelstva budou
zastupovat hlavné seniofi a lidé potiebujici vyuzivat systému socialni pomoci, bude

V budoucnu rapidné vyvijet a ménit.

Jednoticim srovnavacim hlediskem se z provedené analyzy systému poskytovani
socialni péce a sluzeb jevi princip narodni solidarity. | kdyZ v Anglii je méné patrny,
i zde je v jistych jadrech péce zaveden. Srovnavaci piehled se zaméfenim na hlavni
oblasti systému socialni pomoci a poskytovani socialnich sluzeb byl zpracovan do

tabulky ¢islo 9.

4.2 Soucasna uprava systémii

4.2.1 Neémecko

Némecky socialni systém je upravovan v Socialnim zakoniku, ktery obsahuje 12 knih
a je doplnovan dal§imi samostatné stojicimi predpisy. Systém socialniho zabezpeceni je
ustanoven v XII. knize socialniho zakoniku (Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch -
Sozialhilfe). Tento zakon nabyl platnosti rokem 2005 v pribéhu socialni reformy a jeho

zakladni mysSlenkou bylo posileni ob¢anské odpovédnosti za sebe sama, dale
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upiednostiiovat pé¢i ambulantni pfed pécéi stacionarni. V této XII. knize je upravena
socialni pomoc a péfe, na které se nevztahuje obligatorni pojisténi na péci, jako
0 pfimé socialni sluzby. Socidlni sluzby jako takové v pojeti némecké legislativy fesi
XI. kniha socialniho zékoniku o pojisténi péc¢e (Sozialgesetzbuch Elftes Buch — Soziale

Pflegeversicherung).

V aktualni upravé Socidlniho zakoniku je pro oblast socialnich sluzeb, resp. forem
poskytovani sluZzeb, rozliSovano mezi péci ambulantni, ¢&asteéné stacionarni
astacionarni. Ze zvykového charakteru péée v této zemi je kladen diraz piedevsim na
prvni dvé formy poskytovani péce. Zde se odradzZi prvek snahy o podporu rodiny a jeji

soudrznosti. To ve svém disledku také ptispiva k posilovani sebezodpovédnosti.
V piipad¢, Ze je jedinec odkazan na dlouhodobou péci, je mu tato péce poskytovana ve
¢tyfech oblastech podpory — vyziva, mobilita, osobni péce a oblast péce poskytované

vV domécim prostiedi.

V Ceské republice se rozlisuji nasledujici druhy socialnich sluzeb:

- sluzby socialniho poradenstvi,
- sluzby socialni péce,

- sluZby socialni prevence
a tyto druhy sluzeb mohou byt poskytovany nasledujicimi formami:

- pobytovou (sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socialni péce),

- ambulantni (jsou to takové sluzby, za kterymi Kklient dochazi nebo je
doprovazen/dopravovan do zatizeni socialni péce, a soucasti sluzby neni ubytovani),

- terénni (tyto sluzby jsou klientovi poskytovany vjemu piirozeném socidlnim

prostiedi).

Za vykon sociélniho zabezpecéeni jsou odpovédny (finanéné i vécné) jednotlivé mésta
a kraje. Ty mohou povinnost ptfenést na jiny subjekt, ktery stim musi souhlasit
(naptiklad cirkevni a charitativni organizace). Podporovat poskytovatele socidlnich
sluZzeb maji statutarni mésta a kraje, pfipadné subjekty, na které byla tato povinnost

pfenesena, dale také nejvyssi organy socialni spravy. (SGB XII, 2014)
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Zakonnou formou jsou v SRN upraveny a vymezeny i zakladni standardy kvality
a pozadavky péce pii poskytovani sluzeb. Tuto oblast upravuje Zakon o kvalité péce
(Pflege-Qualitatssicherungsgesetz). Zdravotnické sluzby kontroluji zakonné zdravotni
pojistovny, které maji zastoupeni v kazdé spolkové zemi a také tyto sluzby ziizuji.
Pojistovny hlidaji jak kvalitu, tak hlavné efektivitu a hospodarnost vynakladani

prostiedkii nemocnicnich a pecovatelskych pokladen.

4.2.2 Francie

V dnednim systému socialni ochrany patii socialni sluzby jak do oblasti sociélni, tak do
oblasti zdravotni péce. Socialni sluzby se vyskytuji na Urovni narodni, regionalni,
departementélni a obecni. (MATOUSEK, 2011) Pravni Uprava socialnich sluzeb
vychazi ze zakona o socialnim zabezpeceni (Code de la sécurité sociale) a ze zakona
0 socialni ¢innosti a rodiné (Code de laction sociale et des familes). Francouzska
legislativa pak upravuje vy$e zminénou definici socialni ¢innosti v zakoniku socialni
¢innosti a rodin z roku 2000 jako: cinnost socidlni i zdravotné-socialni, ktera usiluje
0 podporu nezavislosti a ochrany obcanu, o socialni kohezi, o kondani obcanstvi,
takovym zpiisobem, aby predchdzely vylouceni a jeho piipadnym ndpravam. Cinnosti
spocivaji v kontinudlnim hodnoceni potreb a ocekavani clenu vsSech socialnich skupin,
zvlasté pak osob fyzicky ¢i duSevné postizenych, starych, zranitelnych a rodin v socialni
nejistote ¢i chudobe, a V poskytnuti penézitych i nepenézitych davek temto osobam. Je
provadeéna statem, uzemné samospravnymi celky, jimi zrizovanymi verejnymi
institucemi, sdruZenimi a zdravotné-socialnimi organizacemi. (Zakonik socialni ¢innosti

a rodin)

Financovéni socidlniho systému je uzdkonéno v Zakoné o financovani socialniho
zabezpeceni (La loi de financement de la Sécurité sociale), ktery vstoupil v platnost
v Unoru v roce 1996. Cilem tohoto ptedpisu byla kontrola nad socialnimi vydaji a vydaji
na zdravi. Zakon a jeho pozdé&jsi predpisy jsou schvalovany parlamentem, jehoz ukolem
je urcit mnozstvi zdrojii socialniho zabezpeceni, jakoZz i jejich nésledné piifazeni. (Le

FIGARO, 2014)

Vznik neziskového sektoru v oblasti socialnich sluzeb byl ve Francii umoZnén
predevsim diky zakonim a novym legislativnim upravam. Ptikladem je Zakon z roku

1989 o podpote zprostfedkovatelii sdruzeni vytvarejici pracovni mista lidem, ktefi se
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nachazi v té¢zké zivotni situaci. Dale zakony zroku 1992 a 2004 na podporu tvorby
pracovnich misti v okoli sousedstvi, pfedev§im pro rodiny s détmi, kde si matka
(vétsinou) nemuze dovolit zaméstnani na plny Gvazek Kk Givazku vychovy déti. Dalsi
dulezitou legislativni mySlenkou bylo ustanoveni zakona o pravech osob se zdravotnim

postiZzenim v roce 2005.

Dalsi pravni upravy jsou déleny dle oblasti socidlni pomoci. Pro oblast
handicapovanych plati zakon =z uUnora 2005 o0 rovném pristupu Kk praviam,
prileZitostem a participaci téchto osob. Piispél ke zménam v této oblasti a zménam ve
Skéle jim poskytovanych sluzeb. Pravem obcana je v prvé fadé kompenzovat svij
handicap ve svém okoli. K tomuto jsou mu poskytovany kompenza¢ni davky a nadhrady
vymezené v hlavé II1. zdkona 102, kryjici zakladni lidské potteby a dal$i nutné vydaje.
Dale jsou handicapovanym obanim a détem piiznadvana prava (Skolni dochazka
Vv nejbliz§im zafizeni postizeného ditéte a dalSi) vymezené v Hlavé IV. zakona. DalSimi
zékladnimi pravy postizenych je samoziejmé umoznéni volného vstupu do vetejnych
budov a prostiedktt hromadné dopravy. Mimo zakladni prava jsou zde nadefinovany
I povinnosti okoli, jako naptiklad povinnost zaméstnavatele zaméstnat ur¢ité minimalni
procento handicapovanych v podnicich s poctem zaméstnanct pievysujici stanovenou
hranici. A také podminky sankcionovatelnosti v opa¢ném piipadé. (Loi n°2005-102,
2012) Hlava II. tohoto zakona zmifiuje nutnost prevence, vyzkumu a piistupu k péci
téchto osob. Co se socialnich sluzeb pro handicapované tyce, je vyznamna patd hlava
tohoto zakona, kde jsou vymezeny departementni domy pro postizené obéany (MDPH).
Tyto domy ptedstavuji mista, ve kterych je mozno vyfidit si veskeré administrativni
ukony. Tyto domy jsou tvotfeny zvlast’ pro kazdy departement, kde tvoii informacni,

doprovodnou a poradenskou bazi sluzeb pro handicapované.

Pro oblast pomoci détem jsou vytvafeny v zemi soubory davek a sluzeb. Pomoc détem
je zakladnim komponentem socidlni pomoci. [ sluzby détem jsou rozliSovany
zakonikem na sluzby v misté bydlisté a sluzby v umisténém zafizeni. Oblast déti spada
do ¢innosti jednotlivych departementt, které jednotlivé provadi vlastni politiku ochrany
déti a poskytovani sluzeb détem a rodinam. Cinnost departementi je piesné definovana
v Hlavé II. Zakoniku socialni ¢innosti a rodiny ve ¢lanku L 221-1. (Code de |"action
social et des familles) Vyétem je mozno zminit podporu materialni, vzdélavaci
a psychologickou rodindm potykajicim se s problémy ohrozujici zdravi, bezpec¢nost

a mravni vychovu déti. Dale poradanim preventivnich kolektivnich akci sniZzovat rizika
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socialné neptizpusobivych a dalsi. Diky pfesné vymezenym povinnostem a pravim
jednotlivych departementi, mohou departementy efektivné planovat a cilovat v této

oblasti.

Pro seniory jsou socialni ¢innosti upravovany zdkonikem socidlnich ¢innosti a rodiny.
Seniofi jsou rozliSovani na mlads$i a starSi skupiny seniorti. Mladsi seniofi jsou ve
vétsiné piipadd schopni nadale fungovat v misté svého bydlisté, mohou casteéné
uspokojovat vlastni potieby a zapojovat se do spoleCenského Zivota. Faktem je, Ze
nékteti se dostavaji do nepfiznivych socialnich situaci, a je proto nutné je podpofit
(nedostate¢ny seniorsky diichod). Starsi seniofi jsou také schopni zistavat v misté svého
bydlisté a postarat se o své potieby, kategoricky odmitaji umisténi v ustavni péci. Tito
seniofi jsou velice ¢asto ptijemci domaci péce ¢i sluzeb poskytovanych v misté bydlisté
obCana. Tyto sluzby jsou v kompetenci departementl, které se tak podileji na
financovani ¢i zajisténi naturalni kompenzace danych potieb. Senioriim je poskytovana
davka na pokryti vydaju souvisejicich s vlastni autonomii. Davka se jmenuje Prispévek
na vlastni autonomii ¢i nezavislost (L allocation personnalisée d"autonomie) déle jako
APA. Vyse piispévku APA zavisi na rychlosti postupujici zavislosti ob¢ana na svém
okoli a pomoci druhé osoby a také na vybéru zafizeni a dostupnych zdroji zadatele.
(VOSDROITS, 2014) Kromé maximalnich vy$i pfispévku je stanovena i minimalni
vyse APA, ktera ¢ini 28,59 € po prezkoumani vSech potiebnych indikatort na ptidéleni

ptispévku. Pokud je ¢astka nizsi, APA se nevyplaci.

Jako vSezahrnujicim legislativni deStnik zde ptisobi Zakonik socialni ¢innosti a rodiny
(Code de I"astion social et des familles), ktery ve svych jednotlivych ¢astech odkazuje
na vySe vytyCené oblasti a zdkladni charakteristiky zkoumané problematiky. V ¢ésti
Il. pak vymezuje jednotlivé hlavy (déti, handicapovani, seniofi, ¢i osoby necerpajici
davky vieobecného zdravotniho pojisténi). Stejné jako v CR jsou ve Francii upravovany
i oblasti, jako jsou socialni pracovnici, zafizeni a kvalita poskytovanych sluzeb, jen
S tim rozdilem, Ze se této problematice vénuji jednotlivé legislativni normy zvIast
s propojenymi odkazy. Naptiklad pravé oblast vymezeni povinnosti a pozadavki na
socialni pracovniky je upravovana samostatnym zakonem ¢. 98-657 z Cervence roku

1998, 0 zaméteni vztahujicim se na boj proti socidlnimu vylouceni. (LOI n°98-657,

2000)
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4.2.3 Velka Britanie

Spojené kralovstvi je sjednocenym statem, kde centralni ¢ast vlady v podstaté fidi
vétsinu vladnich aktivit. Nicméné struktura sluzeb se v mnoha ohledech lisi dle
samotnych ¢asti zemé, hlavné Skotska, Walesu a Severniho Irska. Kazda oblast ma
vlastni Ministerstvo a administrativni odd€leni centralni vlady. Zakony, které plati
v Severnim Irsku a Skotsku, jsou odlisné od téch platnych v Anglii a Walesu. Skotsky
parlament tak muze mit vice vlivu neZ Walesky parlament. (SPICKER, 2002) Skotsky
parlament zastupuje také tlohu vetejné poskytovanych sluzeb v zemi. Spravni struktura
v Severnim Irsku se také vyrazné lisi. Osobni socialni sluzby jsou zde v kompetenci
Health Board, otazky bydleni spadaji pod ¢innost exekutivy Severniho Irska pro oblast
bydleni. TakZe i sociélni sluzby rizného charakteru jsou ve Velké Britanii upravovany
a Clenény do mnoha struktur, proto neni jednoduché vymezit jednolitou pravni upravu.
Autorka prace se zaméfila na legislativni ustanoveni pro socidlni sluzby a souvisejici
péce v Anglii.

V Anglii je systém socialni péce upravovan nasledujicimi ustanovenimi:

Zikon o standardech péce CSA / 2000. Je zdkonem Parlamentu Spojeného kralovstvi,
ktery timto zajistuje spravu a fungovani rtiznych typa institutti péce, vcetné détskych
domovi, nezavislych nemocnic, pecovatelskych domovi a domovia ztfizovanych pro
rezidencni péci.

Zakon o zdravotni a socialni péci z roku 2008 (The Health and Social Care Act).

Zakon je zaméfen na poskytovani zdravotni a sociadlni péce pacientim s divérou

v NHS.

V roce 1990 vstoupily v platnost Zakon o narodnich zdravotnich sluZzbach a Zakon
0 komunitni péci, které se podilely na zmén¢ roli oddéleni socialnich sluzeb mistni
spravy od ptfevazné piimych poskytovateli k Gfadu umoznujicimu zprostiedkovani
sluzby. Dochazi tak k sméfovani ke smiSené ekonomice socialni péce. Cilem je oddélit
organiza¢ni management poskytovani socialnich sluzeb od planovacich a nakupovacich

¢innosti, spolu s tzv. regulétory kvality.

Aktualni pravni Gpravy socialniho zabezpeéeni ve Velké Britanii fadi oblast socialnich
sluzeb pod pisobnost zakona o prispévcich a davkach socidlniho zabezpeceni
platiciho od roku 1992 (Social Security Contributions and Benefits Act). Konkrétni

pravni Uprava socialnich sluzeb timto zakonem bude rozebréna v nésledujici kapitole.
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Zakon o piispévcich a davkach ze socialniho zabezpeceni upravuje davky a sluzby
pro ty, kdo péci opravdu potiebuji, ale také pro ty, ktefi o potiebné sami pecuji. Tento
systém je plné financovan ze stitniho rozpoctu. Péce o star$i obCany a déti, veetné
témto skupindm uréenym socidlnim sluzbam, je v kompetenci mistnich vefejnych
samosprav a je také profinancovavana z vetejného rozpoc¢tu. Mistni samospravy
poskytuji sluzby od domaci péce, roznasky jidel, pomticek az po sluzby dennich
stacionart. V ramci zavedeného systému quasi-markets poskytuji také socialni sluzby

nestatni organizace pod statnim dohledem.

Také oblast socialnich pracovniki je v Britanii jednou z regulovanych. Podle Zakona
0 standardech péce zroku 2000 musi byt vSichni pracovnici u registrovaneho
poskytovatele socialnich sluzeb kvalifikovani nebo museji byt sami podle tohoto zdkona
registrovani. Tyto regulujici normy jsou stanoveny pro kazdou oblast zvlast. Ve
Walesu, Skotsku a Severnim Irsku jsou socialni pecovatelé povinni zajistit, aby se jejich
konéni tidilo dle pravidel a standardi Rady péce dané zemé a dodrzovali zasady dobré
praxe. V zemi jsou k dispozici celkem ¢tyfi regulatory socialni péce pro Anglii, Wales,
Severni Irsko a Skotsko. Pro socidlni praci bylo ve Velké Britanii stanoveno
tzv. Memorandum ¢tyt domovskych zemi, které je slozeno z Rady pro zdravi a péci
(HCPC), Rady socialni péce ve Walesu a Severnim Irsku (NISCC), a skotské Rady pro
socialni sluzby (SSSC), které spolené stanovuji rdmec pro pracovni vztahy v souladu
s ustanovenimi pfijatymi britskou HCPC. HCPC je zodpovédny organ za stanoveni
standardl, schvalovani a sledovani vzdélavacich a Skolicich aktivit pro socidlni
pracovniky. Jsou stanoveny standardy zptlsobilosti, které jsou urcCujici pro jejich
naslednou praxi. DalSimi schvalovacimi a podminénymi standardy jsou etické a moralni

kodexy, které hraji v péci o obc¢any zasadni roli.

Ve Velké Britanii pusobi dle GMC celkem 12 organizaci znamych jako dozorci nad
zdravotni a socialni péci v zemi. Tyto regulatofi byli zfizeni k ochrané veiejnosti, takze
pokazdé, kdyz se obcan setka s profesionalnim pracovnikem v socialnich ¢i socialné-
zdravotnickych sluzbach, které jsou poskytovany bud soukromym subjektem, nebo
subjektem pod NHS, muize si byt jist, Ze se dany pracovnik fidi stanovenymi standardy
a spada pod kontrolu regulatort. VSichni poskytovatelé musi byt dle legislativnich

norem zaregistrovani také pro piipadnou kontrolu a pfistupnost informaci vetejnosti.
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4.2.4 Déansko

Danska socialni problematika je do hloubky upravovana pravnimi piedpisy, ale jiz byva
na municipalitaich posouzeni §ife a naléhavosti socialnich potieb a jejich pravnich
vymezeni, K zajisténi efektivniho zabezpeceni sluzeb s ohledem na individuélni situaci

obc¢ani a jejich potieby v zajmu mistnich kritérii.

Danské socialni sluzby jsou upraveny zakonem ¢. 906/2005, o socialnich sluzbach
a davkéach. Na jeho zaklad¢ je tento systém otevien pro vSechny obyvatele, potiebujici
vyuZivat jak davky, tak socidlni sluzby. Asi nejvice vyuzivanymi sluzbami jsou sluzby
poskytované v domaci pé¢i, které dle zakona souvisi nejvice s oblastmi pomoci s osobni
hygienou ¢i domacimi pracemi, rehabilitaci, nakupy a doprovodnymi sluzbami. Dansko
bylo jako prvni ozna¢ovano za zemi, ktera piistoupila k deinstitucionalizaci sociélnich
sluzeb z tistavni péce na péci domaci. Siroké spektrum poskytovanych sluzeb je,
mimo handicapované, poskytovana taktéZ rodindm s détmi. Lze zde dokonce vyuzivat

moznosti domluvy mezi rodinami o peCovani ditéte, zatimco jsou jeho rodice v praci.

Problematika sociélnich sluzeb je dale upravena v Dansku zakonem ¢&. 817 / 1990,
0 socialni pomoci, ktery se vztahuje na poskytovani predevsim penézitych davek,
osobnich sluzeb v prostfedi vlastnim uZzivateli a pravni regulaci pfipadné ustavni péce.
Dle KUNSTOVE je tento zékon povazovan za tzv. ,lex generalis“, ktery se svym
charakterem odliSuje od ostatnich vice specifickych socialnich zdkona (napt. zdkon
0 rodinnych piidavcich, zakon o davkach v nemoci a matefstvi, zakon o socialni
penzi...). Ve srovnani s nimi je pak vice uzpusobujici k rozhodovani v individualnich

piipadech.

Ptijaté pravni piedpisy jsou realizovany a prosazovany v obcich a regionech, které maji
také na starosti vyplaceni penézitych davek. Vyplaceni davek je fizené dle ptesné
vymezenych pravidel. Dle § 37 zakona ¢. 817 o socialni pomoci ma osoba, ktera je
Vv tizivé socialni situaci a neni schopna zabezpecit sebe a svoji rodinu, narok na davku.
To tedy znamena, Ze takto potieba musi vzniknout v disledku urcité socialni udalosti
a davka neni urCena k feseni béznych problémd, plynoucich napt. z nizkého piijmu.
Celkové sumy piidavka jsou v souhrnu srovnatelné, zatimco jednotlivé sluzby se

vzhledem k mistnim podminkam a potiebnosti lisi.

Dals§im pravnim pfedpisem zabyvajicim se socialnimi sluzbami je Konsolidaé¢ni zakon

0 socialnich sluzbach z roku 2013, ktery sjednocuje Zakon o socialnich sluzbach
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a dalsi souvisejici pravni ptredpisy. Tento zdkon se vénuje vymezeni problematiky
socidlnich sluzeb, piijemct socidlnich sluzeb, poskytovatelii sluzeb a vymezeni
odpovédnosti. Dale také jmenovité uvadi, jaké socialni sluzby jsou poskytovany,
a urceni zdroji financovani. Konsolidace kopiruje rozhodnuti danské vlady o reformé
pravidel. V socidlnich sluzbach se pak klade diraz na zménu pravidel upravujicimi
povoleni a dohled nad reziden¢nimi zafizenimi péce o ohroZené obCany a obCany se
zdravotnim postizenim. Cilem reformy je zajistit vysSi kvalitu poskytovanych sluzeb
Vv rezidencnich zatizenich, kam se tadi také péstounskou péci, ubytovani déti a mladeze
a bytové zafizeni ¢i utulky pro dospélé. V zakoné je také pravné upravena spoluprace
dobrovolnického sektoru se sektorem vefejnym. Obecni interakce se socialnimi

organizacemi a sdruzenimi je zakotvena v 8 18 zakona o socialnich sluzbach.
Dil¢éi shrnuti pravnich uprav vybranych zemi

Tak jak se od sebe koncepcné 1isi jednotlivé vyse popsané modely socidlniho systému,
tak se odliSuji i konkrétni pravni Gpravy téchto systému v jednotlivych zemich. NiZe je

uvedeno rychlé srovnani socialnich sluzeb vybranych zemi dle MATOUSKA.

Tabulka €. 10: Srovnani mezi zemémi

UKAZATEL Némecko Francie Velka Britanie | Dansko

Skala nabizenych | Dostadujici Seniortim Mala Vyhovujici

socialnich sluzeb nevyhovujici

Sila veiejného | Nizka Silna Nizka Silna

sektoru

Sila  soukromého | Silngjsi Ve stinu | Rostouci Slabsi

sektoru statniho

Quasi-markets Malé Nerozvinuté | Velké Nerozvinuté

Zdroj financovani | Pojisténi + | Pojisténi  + | Statni rozpocet | Statni
dotace + | statni + Uhrada | rozpocet
Uhrada klienta | rozpocet Klienta

Zdroj: vlastni zpracovani dle MATOUSKA 2011, 2014
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Nejsirsi Skalu nabizenych socialnich sluzeb poskytuji zemé se skandinavskym socialnim
systémem, ovSem na Ukor nestatnich neziskovych organizaci, tedy soukromého sektoru.
Naopak velky vliv nestatni poskytovatelt sluZeb je zastoupen v korporativnhim modelu,
kde miZze byt financovani téchto sluzeb zajist€éno nejen statnimi dotacemi, ale také
prostfednictvim socidlniho pojisténi cileného piimo na pojisténce, coz predstavuje

mensi finan¢ni naroCnost pro statni rozpocty.

Nekteré problémy spojené s nardstajici poptavkou po socialnich sluzbach a rostouci
potiebou prostiedkt na jejich financovani nasly feSeni v zavedeni tzv. quasi-markets.
To mélo zajistit narlst efektivity a flexibility systému. Tento systém poskytuje poté
mnoho vyhod, ale jako hlavni nevyhoda se uvadi fakt, Ze je nelukrativni a méné
vyuzivané, dotované sluzby jsou likvidovany a jejich poskytovani konci, ¢i Ze je

nékterych sluzeb na malém Gzemi poskytovéano az pfilis.

4.2.5 Komparace soucasného pravniho systému

Néazorné srovnani pravnich uprav zemi bylo uvedeno vyse v tabulce ¢islo deset a k tomu
pfidruZzeném komentafi. Jednotlivé legislativy zemi jsou koncepéné uspofadany velice
rozdiln€¢. Némecka legislativa plisobi dle autorky jako souhrn ucelené. Zakladni
predpisy, které se tykaji socialniho zabezpeceni, jsou piehledné rozdéleny
do jednotného socialniho zakoniku (Socialgesetzbuch) v ¢lenéni na knihy. Konkrétni
druhy socialnich sluzeb zde sice nejsou piesné¢ vymezeny, jako je tomu naptiklad
Vv Ceské ¢i danské legislative, ale to dle nazoru autorky neni vyrazny negativni prvek.
Naopak to dava moznost spontannimu vzniku novych druht socidlnich sluzeb dle
vyvijejici se a ménici se poptavky po sluzbach. Stejny problém v odliSném pojeti
socialnich sluzeb ¢i jen jejich vymezeni ma 1 Francie. Ta chéape sluzby ze Siroka, jako
socialni Cinnosti pojimajici zdravotnictvi, socidlni ochranu jedinci a rodin, bydleni

a Zameéstnanost.

Odpovédnost za pravni ramce sledované oblasti je v kazdé zemi rGzna. Jako je
napiiklad v Ceské republice zodpovédné Ministerstvo prace a socialnich véci za
vesSkerou legislativu platnou pro oblast socialnich sluzeb, neni uz toto jednoznacné
vymezeni platné pro ostatni zemé. V Némecku je jasné dany jednotny pravni ramec,

ovéem s moznymi zasahy ¢i upravami dle dalSich poskytovateld sluzeb. Ve Velké

vV
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Wales, Skotsko a Severni Irsko, kde kazda oblast ma vlastni odpovédné legislativné
a zdkony socialni problematiky jsou odpovédné Ministerstvo prace, socidlni
soudrZnosti a bydleni a Ministerstvo zdravi a solidarity. Pro lepsi koordinaci agendy
souvisejici se sluzbami je vytvoieno jest¢ generalni feditelstvi socidlni Cinnosti pro
centralizaci oblasti. Souhrnné Ize konstatovat, ze naro¢né legislativni vymezeni maji
Francie, Anglie a posléze pak Némecko a Dansko. Dansky systém je centralné
upraven hlavnimi zakony, které ovSem dévaji prostor pro mozné pfizpiisobeni mistnim
podminkam a potfebam, coz vede také k pruznosti tohoto systému. Anglické pravni
vymezeni problematiky socialnich sluzeb je zaméfené na piizptisobovani probihajicich
vstupti trznich mechanismu (quasi-markets) do sféry sociélnich sluzeb a jejich mistnimu
ureni. V Dansku zapoc€al proces deinstitucionalizace, ktery je podporovan
I sdruZzovanim a upravami pravnich piedpisii. Obecné se legislativni agendy, tykajici se
socialnich sluzeb, ¢astecné piiblizuji celkovym zménam v trznim a socialnim vyvoji
jednotlivych zemi, coZ povede k vyssi flexibilité systému a schopnosti pfipravit se na

nastupujici ménici se potieby samotného obyvatelstva.

4.3 Poskytovatele socialnich sluzeb

4.3.1 Neéemecko

Poskytovateli socialnich sluzeb v SRN mohou byt instituce z vefejného sektoru
(spolkové zemé, kraje, méesta, obce), ale také ze soukromého sektoru. V Némecku jsou
vsak socialni sluzby téméf vyhradné zajistovany nestatnim sektorem. Tento sektor je
zde vyznamné rozvinuty, rozSifeny a ma dlouholetou tradici. Zaroven jsou tyto
neziskové organizace témét vylucné soukromé. I pies tento fakt je vSak neziskovy
sektor finanéné zavisly na podpofe statu a statné fizeny, koordinovany. Tato tradice je
patrnd i z toho, Ze v zemi pusobi Sest velkych a tradi¢nich dobro¢innych spolki vefejné
socialni péce a jejich postaveni je dokonce pravné vymezeno v némeckém zakoné
0 socidlni pomoci. Vnéméiné jsou tyto spolky oznaCeny jako Der
Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege (BAGFW). Tyto obii
organizace zastfeSuji spoustu mensich. Soukromy neziskovy sektor je patrné jednim

z nejrozvinutéjsich v Evropé. Stat je povinen dbat na nezavislost dobro¢innych spolkti
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bezplatné péce, cirkvi a nabozenskych spolecnosti pii dosahovani jejich cilt, pti plnéni

jimi stanovenych ukola a také tyto spolky pifiméiené podporovat. (PFLEGE, 2014)

Sluzby poskytované soukromym sektorem jsou poskytovany na smluvnim zakladé.
O poskytovani péce je sepsana smlouva mezi uzivatelem a poskytovatelem sluzeb.
Obec, jakozto garant péce, plni pak kontrolni ¢innosti nad dodrzovanim smluvnich

podminek.

Vefejnymi poskytovateli jsou poté spolkové zemé, kraje, mésta a obce. Soukromy
sektor je zastupovan hlavnimi pfedstaviteli, kterych je co do poctu Sest, jak bylo
zminéno vySe (Charita, Diakonie, Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband, AWO,
DRK a Zidovska asociace socialni pé¢e). Tento spolek se také nazyva svobodni
nositelé (freie Trager) a v Némecku maji neuvéfitelné silné zazemi. Neziskové
organizace jsou rozliSovany dle velikosti a Sife teritoridlni piisobnosti a druhu ¢innosti
a jsou skupeny do dvou sfér. Prvni zastupuje organizace, které ptisobi na uzemi vSech
spolkovych zemi, a druhou vytvaii mistni mensi a sttedné veliké spolky. MenSi spolky
pusobi na ¢isté lokdlni trovni, ale v Sirokém spektru oblasti pojmuti sluzeb. U spolkli
s celkovou ptlisobnosti se jedna o hlavni spolky bezplatné socialni péce, jejichz pravni
postaveni je upraveno piislusnym zakonem o socialni pomoci. Hlavnim faktorem
zakonné povinnosti je dbat na samostatnost a splnéni stanovenych cila ¢i déle

podporovat spolky bezplatné dobro¢inné péce.

Hlavnim principem, na jehoz zéklad¢ stoji ¢innost nestatnich poskytovatelti socidlnich
sluzeb, je princip subsidiarity, odrazejici se jak v pravnim systému, tak i v samotném
spoleCenském ziizeni. Lidé jsou tak v tomto duchu vedeni k tomu, aby si sluzby, které
pottebuji, hradili sami a teprve potom, co ndklady na tyto sluzby piekro¢i moznosti
samotného klienta sluzeb, pfichazi S podporou stat prostiednictvim zemskych uradu.

| tak je ale péce o potebné v zemi velmi dobie dostupna.

Dnedni pojeti subsidiarity z pohledu poskytovanych sluzeb je takové, Ze statni
organizace ¢i organizace ziizené mistni samospravou, poskytujici socialni sluzby, uz
nemohou poskytovat stejné sluzby v sektoru, kde tuto Cinnost vykonava jiz nestatni
neziskova organizace. (MATOUSEK, 2011) CoZz koexistuje s faktem Getnosti
neziskovych soukromych organizaci. DalSim principem se diky pravnimu ukotveni
systému sociélnich sluzeb stava smluvni princip, ktery prakticky piedstavuje fakt, ze
0 poskytované sluzbé musi byt sepsana platnd smlouva v souladu se vSemi pravnimi

predpisy, tykajicimi se této problematiky.
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4.3.2 Francie

Poskytovatelem socialnich ¢innosti mtze byt Siroka Skala subjekti. Oznacuje se tak
zpravidla ten, ktery je za dané ¢innosti odpovédny. Princip odpovédnosti hraje hlavni
roli v urceni, kdo je poskytovatelem té které sluzby. Zrizovatelem ¢innosti mize byt jak
statni, tak soukromy subjekt. Ve Francii jsou poskytovatelé déleni dle pravomoci
a odpovédnosti na statni spravu a samospravu a nestatni subjekty. Statni a nestatni
sektor je popisovan vzdy v uceleném celku, aby bylo moZzno poukézat na vzajemnou

provazanost a pomyslné nitky pii zjistovani potieb ¢innosti svych ob¢ani, klientt.

Stat postupem procesu decentralizace pienasel ¢asti jednotlivych pravomoci
v socidlnich &innostech na USC, coz jsou kraje, departementy a obce. Vlastni
kompetence si stat ponechal v oblastech vypracovani a schvalovani souvisejici
legislativy a spravé castek davek na socialni pomoci a socialné-pravni ochranu déti. Dle
SANTE, oficialnich stranek francouzského Ministerstva socialnich véci a zdravotnictvi,
se o poskytovani socialnich ¢innosti na centralni tirovni zasazuje Generalni feditelstvi
pro socidlni c¢innost (DGAS). DGAS je povéfeno planovanim, vytvafenim
a koordinovanim politik sociélni intervence, zdravotni a socialni politiky. Dale se podili
také na vypracovavani nafizeni vztahujicich se k problematice davek na minimalni
piijem pro zaclenéni (RMI), pro handicapované dospélé (AAH) ¢i pro osamocené
rodi¢e (API) a dalsi. Také zajiStuje kontrolu Cerpani a efektivitu jejich udélovani.
DGAS spolupracuje s dalsimi centralnimi organizacemi, jejichz vycet je mozno nalézt
na strankiach Ministerstva socialnich véci a zdravotnictvi — SANTE. Spolupracuje
zarovenn s Krajskymi feditelstvimi  socidlnich a zdravotnich véci (DRASS)
a Departementalnimi feditelstvimi socialnich a zdravotnich véci (DDASS). Tato
feditelstvi jsou odpovédna za provadéni narodnich politik v oblasti zdravotni a socialni
na svém lok&lnim Gzemi. V ramci reorganizace Uzemni spravy statu byly DDASS
vroce 2010 zruSeny a nékteré jejich Cinnosti pfeSly na nové vzniklé zdravotnické

organy ARS a nova meziresortni feditelstvi DDI.

Kraje patfi mezi mladsi uzemni celky vzniklé béhem faze decentralizace v roce 1982.
Krajim jsou svéfovany kompetence tykajici se ekonomického rozvoje, uzemni
infrastruktury, dopliikového Skolstvi a profesniho vzdélavani v raznych oblastech
i v oblasti socialné-zdravotnich pracovnikl. Kraje vypracovavaji plany na zajisténi
dostatecné pracovni sily dle vypracovanych demografickych ukazateld a jeji dostacujici
kvalifikaci ¢i jeji zvySovani. (BRETAGNE, 2014)
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Departementy provadéji politiku pro socialni Cinnosti spadajici do jejich tzemni
pusobnosti. Tyto socialni a socialné-zdravotni ¢innosti maji Siroky rozsah podob
avychazi z vypracovavanych schémat departementalnich feditelstvi. (AUBIN, 2014)
Piikladem témat, kterymi se generalni rada departementu zabyva, jsou: politika bydleni
pro rodiny Vv nouzi, pro handicapované, seniory; pomoc seniorim formou zfizovani
a fizeni penziont, domovu pro dichodce ¢i poskytovani davek pro samostatnost (APA);
pomoc Vsocialnim zacleiovani; ochrana mladeze; zdravotni pomoc v Uloze
departementt, pfedevSim pro rodiny s détmi. Departementy mohou o poskytovani
uréitych sluzeb uzavirat se statem smlouvy pro specifické aktivity (vakcinace
neptizplisobivych, pomoc narkomantim, boj proti pfenosnym chorobam apod.). Dle
L 312-5 Zakoniku o socialni ¢innosti a rodiné zfizuji departementy vlastni kompetentni
organizace ve stylu socialné-zdravotnich center (Centres médico-sociaux), které spadaji
pod spravu generalni rady departementu. Jsou to tzv. blizké instituce (équipement de
proximité), na jejichZz provozu se podili odbornici spolu s ¢leny departementu. (AUBIN,
2014) Departementalni centra poskytuji zakladni poradenstvi, ochranu a soucinnost
jedincim a rodindm v nouzi, preventivni sluzby ¢i sluzby postupného spolecenského

zatlenovani a dalsi ve spolupraci s krajskymi a dal$imi institucemi.

Obce hraji pfi poskytovani sluzeb dulezitou roli, nebot’ se jedna o organy velmi blizké
samotnym obcanim. Mohou flexibiln€ji a pfesnéji reagovat na aktualni potieby
a pozadavky svym obyvatel. Stejné jako krajsti poskytovatelé se podileji na socialni
politice pro obc¢any, socidlnim rozvoji svého uzemi, boji proti socidlnimu vylu¢ovani
a na socialni prevenci. Za ucelem poskytovani sluzby jsou zifizovana centra socialnich
¢innosti (CCAS) s vlastni subjektivitou. Pravomoci obci a CCAS jsou ukotveny
v Zakoniku socialni ¢innosti a rodiny ve ¢lancich L 123 — 4 az L 123 — 9. Tato centra
jsou také odpovédna za vypracovani prizkumi a planovani potieb socidlnich sluzeb
obyvatel spadajicich pod jejich puisobnost. Poskytuji socidlni sluzby jak narokove, tak
nenarokové v ruznych formach (penézité nebo vécné davky). Obce a s nimi i CCAS
mohou spolupracovat s ostatnimi institucemi socialné-zdravotnimi ¢i ziizovat vlastni

instituce socialniho ¢i socialné-zdravotniho charakteru podle potieb obyvatel.

Do statnich poskytovatell patii jesté tzv. Pokladny rodinnych p¥ispévka (CAF), které
jsou také upraveny Zakonem o socialnim zabezpeceni a vykonévaji socidlni a zdravotni

¢innosti ve prospéch obcant, provadéji rodinnou politiku a poskytuji rodinné sluzby na
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svém uzemi. Spadaji pod socialni zabezpeceni zem¢ a pro svou c¢innost si stanovuji

vlastni politiku a fidi se dle vlastnich politik.

Nestatni poskytovatelé socialnich sluzeb jsou obdobni jako v jinych evropskych zemich.
Tito zfizovatelé mohou byt charakteru ziskoveho ¢i neziskového. Mezi neziskové
poskytovatele se v nejvétsi mife fadi nadace a sdruzeni. DalSimi neziskovymi
institucemi poskytujicimi sluzby domacnostem jsou neziskové instituce slouZici
doméacnostem (ISBLM), které zahrnuji vSechny soukromé jednotky s pravni
subjektivitou. Jejich hlavni zdroje pochazeji z dobrovolnych ptispévki samotnych
domacnosti nebo dart, =z plateb poskytovanych vladnimi institucemi, jakozto
| z vlastnich piijmu jejich dalSich ¢innosti. Nejéastéji se sem fadi cirkve, nabozenské

kongregace, kluby a dalSi organizace.

Soukroma sdruzeni nabizeji také reziden¢ni osobni sluzby pro seniory, téchto non-profit
zatizeni neni vSak mnoho. Reziden¢ni sluzby jsou poskytovany pfedevSim vladnimi
subjekty, zatimco ostatni sluzby v dalSich oblastech naopak zajistuji dana sdruzeni ve
spolupréci s mistnimi ufady. Neziskova sdruzeni tak dominuji v oblasti poskytovani
sociélnich sluzeb, v¢éetné domaci péée a péce nasledné, a aktivné se podileji na vyvoji

novych sluzeb dle aktualnich vysledku analyz potfeb obyvatelstva.

4.3.3 Velka Britanie

Ve Velké Britanii dochdzelo opétovné ke snahdm zrestrukturalizovat statni sluzby
socialni spravy do tzv. agentur, pomoci kterych by bylo mozné hodnotit efektivitu
poskytovani péce individualné. Také fizeni takovych agentur pfes manazery péce bylo
jednostrannym krokem ke zlepSeni kvality a cilenosti poskytovanych sluzeb.
Poskytovatelé socialnich sluzeb mezi sebou zacaly kooperovat na quasi markets, ¢imz
také doslo k urychleni oddéleni kompetenci k pfiznani a poskytovani socidlnich sluzeb.
(KOLDINSKA, 2004)

Na urovni centralni vefejné spravy neexistuje dvoupilifovy systém spravy socidlniho

zabezpeleni. Mistni vlady jsou zde dle KOLDINSKE slozeny zrad hrabstvi

a mensich okrskovych rad, prostfednictvim kterych je spravovan systém socialniho

zabezpeCeni. Samotna mésta ziizuji méstské okrsky. Mistni organy vétSinou nejsou

samotnymi poskytovateli socialnich sluzeb, ale spiSe subjekty odpovédnymi za

uzavirani pisemnych smluv o poskytovani socialnich sluzeb se subjekty ¢innymi at’ uz
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Vv soukromém nebo dobrovolném sektoru. Jejich souCasnym ukolem je tak spiSe
regulace kvality poskytovanych sluzeb. Dale zfizuji profesionalni inspekce

a tzv. Registracni tymy k témto inspekcim.

V Ceské republice je nejvy$si odpovédnou autoritou za socialni sluZby, které jsou
soucasti socialniho zabezpe€eni, Ministerstvo prace a socidlnich véci. Pfedevsim diky
pravni upravé, ktera uvadi, Ze socidlni péci organizuje stat. I pfes pravni vymezeni vSak
pusobi MPSV spiSe jako koordindtor. Nicméné stale zistdva vyjimecné
I poskytovatelem socialnich sluzeb, i kdyZ jde jen o 5 Ustavnich zafizeni socidlni péce.
Hlavnimi poskytovateli socialnich sluzeb jsou v CR kraje a obce, dale neziskové
organizace. Nadale je vSak sit poskytovateli socidlnich sluzeb na naSem uzemi
nedostacujici a pokulhdva 1 spoluprdce mezi mistnimi orgdny a soukromymi

poskytovateli socialnich sluzeb.

Poskytovani socidlni péce je v UK pienesenou zalezitosti, takze Anglie, Severni Irsko,
Skotsko a Wales maji své vlastni oddélené systémy soukromé a vefejné financované
socialni péce, jakozto i vlastni pravni Upravy. Kazda oblast ma vlastni podminky

a priority v dané lokalité. Socialni péce v Anglii je zaloZena na téchto politikach:

- 1écba pacientt a uzivatelu sluzeb s respektem, Gctou a soucitem,

- poskytovani dusevné zdravotnich sluzeb klientim ucinnéji a piistupnéji,

- ujistit se, Ze zdravotni a socidlni sluzby koexistuji spole¢né,

- zlepSovat péci o lidi s demenci,

- pomahat lidem diky informacim ucinit spravnou volbu zdravotni a socialni péce.

(GOV.UK, 2014)

Na centrélni drovni vlddy odpovida za systém socialnich sluzeb Ministerstvo
zdravotnictvi astatni tajemnik, ktery je povéfen fizenim a dohledem nad
Inspektoratem socialnich sluzeb. VySe zminéné tii typy mistni spravy v UK, rada
hrabstvi, metropolitni oblasti a Spravni obvod Londyn, jsou kompetentnimi
k poskytovani sociélnich sluzeb ve svych regionech. Poskytovateli socialnich sluzeb
pak miuZe byt stat a jednotlivé rady hrabstvi a mést. DalSimi poskytovateli jsou
agentury poskytujici sluzby, které nejsou vladou zakladane, ale jedna se o soukromé

subjekty. Takeé dobrovolnické organizace maji v zemi jistou miru zastoupeni. A stejné
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jako ve Francii a Némecku jsou poskytovateli sluzeb také rizné nadace zamétené na

dané oblasti sluzeb. Casto se jednd o podporu rodiny a déti.

Pokud jde o statni poskytovatele, pak kazdy mistni organ ma své oddéleni socialnich

sluzeb, které méa nasledujici povinnosti:

- Posouzeni jednotlivce na narok komunitni sluzby, ktera vétsinou zastfeSuje pomoc
Vv domacnosti, denni péci, poskytnuti jiné podpory a kompenzacnich pomucek,
zajisténi stravovani a dalsi.

- Poskytnuti finan¢ni podpory pro lidi, ktefi spadaji svym postizenim nebo situaci do
piijemct dlouhodobé péce a ktefi spliuji stanovena kritéria v posouzeni potieby
péce.

VSichni poskytovatelé socialnich sluZzeb se musi registrovat dle platné regulace pro

poskytovatele socialnich sluzeb the Providers of Social Work Services Regulations

2013. Registrovany poskytovatel musi jmenovat ve své pisobnosti jednotlivce

manazera socialnich sluzeb, coz oznamuje HMCI. Manazeti socidlnich sluzeb musi

podstupovat pravidelna Skoleni, kterd maji zajistit potfebné zkusenosti a dovednosti ke
spravé sluzby. Registr poskytovateli socialnich sluzeb vede a spravuje HMCI

v elektronické podob¢.

Klient potiebujici socidlni sluzby si zasle zadost o posouzeni potiteby socidlni sluzby.
Ta se pouziva pro vyhodnoceni, jakou pomoc — zdravotni, socidlni — klient opravdu
potiebuje, stejné tak, jaky typ péce se pro klienta bude hodit nejlépe (terénni, domaci,
Ustavni...). V Anglii a Walesu jsou dle GOV.UK dostupné sluzby: domaci péce
apomoc ve vlastnim prostiedi, jako je uklid a nakupovani, pomoc senioriim
a nemobilnim klientim. Pro handicapované zajisténi nutného vybaveni a Upravy
domova, sluzby v dennich centrech s cilem poskytovat spolecenské zaclenéni a nutny
oddech pro osobu pecujici o handicapovaného, denni péce pro déti handicapovanych ¢i
postizené déti, dale pak sluzby vymezené v zakoné o piispévcich a davkach,

rozebraném nize.

4.3.4 Dénsko

Veftejny sektor je zodpovédny za poskytovani davek socialniho zabezpecovani, socidlni

pomoci a poskytovani socialnich sluZzeb. V Dansku je vétSina socialnich sluzeb

70



poskytovana zaméstnanci veiejného sektoru. Pro zajisténi socialnich sluzeb na svém
uzemi si obce smluvné zajistuji jejich poskytovani se soukromymi podniky, déale
spolupracuji také se systémem dobrovolnych organizacich, které se mohou podilet na

poskytovani sluzeb.

Socialni péce asocialné-zdravotni péce je charakteristickd vysokym stupném prenesené
odpovédnosti na zvolené regionalni a mistni organy. Dulezitym rysem danskych
pravnich ptfedpist tykajicich se zdravotni a socialni péce je to, Ze poskytuje pouze
obecny rdmec sluZeb. V zasadé je blizsi ustanoveni na mistnich organech. Ty si mohou
urCit skutecny obsah a organizaci socialni a socialné-zdravotni péce. V dusledku
decentralizace pravomoci na regiony, kraje a obce tak vznikaji i rozdily mezi
poskytovanymi sluzbami v zavislosti na tom, kde Ziji. Za zdravotni oblast a oblast
nemocni¢ni péée je zodpovédné Ministerstvo vnitra a zdravotnictvi (The Ministry of
Interior and Health) a za dichodovou, davkovou pé¢i o obcany, seniory a socidlni

sluzby je zodpovédné Ministerstvo socialnich véci (The Ministry of Social Affairs).

Jednim z poskytovateld socialnich sluzeb jsou kraje. Kraje spravuji nemocnice, véetné
geriatrické rehabilitaéni sluzby, primarni zdravotni péce, domaciho oSetfovatelstvi
a iniciativ na podporu zdravi. Jde-li o dlouhodobou péci, ta pak obecné nespada do
odpovédnosti kraji, ale sluzby seniorim S duSevnimi nemocemi, jako je napiiklad
demence, mohou byt poskytovany prostfednictvim krajského  zfizovatele

ve specializovanych jednotkach.

DalSim z poskytovateli jsou obce. Obce maji ve své plsobnosti spravu dachodd,
pecovatelské domy a byty piizpiisobené seniortim, dale zdravotni sestry v zafizenich
socialnich sluZeb, psychoterapeutickou 1é&bu, ergoterapeutickou 1é&bu® a dalsi socialni
pomoc, jako je péce v domdacnosti, poskytnuti pomiicek do domacnosti atd. Obce maji
povinnosti dale zajistit a nabizet ve své plisobnosti domaci pomoc a osobni asistenci,
domaci oSetfovatelskou sluzbu, bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim, Upravu
bytli, domy s pecovatelskou sluzbou a zatizeni denni ¢i tydenni péce, dopravu osob,
denni centra, rehabilitace, jidlo a jiné. Obce jsou obecné hlavnimi poskytovateli
socialnich sluzeb, ale néktera zafizeni (napiiklad domy s pecovatelskou sluzbou,
zatizeni denni péce) mohou byt zajistény dobrovolnickymi organizacemi, se kterymi

maji uzaviené smlouvy o péci. (PROCARE, 2003)

2 Jejiz cilem je obnovit a / nebo udrZet jedince co nejdéle v dobrém zdravotnim a dusevnim stavu.
71



Na urovnich obci a regionii o sluzbach rozhoduje zastupitelstvo, které vydava
i rozhodnuti o ziizeni konkrétni sluzby s jasnymi cili organizace. Zastupitelstvo ziidi
socialni vybor dle zakona o socialnich sluzbach. Mistni rady jsou ¢inné v oblasti
zajistovani samotnych sluzeb. Krajské rady plni povinnost v poskytovani socialnich
sluZzeb prostiednictvim vlastnich zafizeni ¢i ve spolupréci s obcemi, jinymi regiony
nebo dalSimi soukromymi zafizenimi. Regiondlni rady dohlizeji na vlastni zafizeni
sluZeb, ale také na zatizeni obci a krajl, se kterymi maji vétSinou uzavienou rdmcovou
smlouvu o poskytovani sluzeb. Zde také vykonavaji nasledné kontroly. Regionalni rady
jsou ucastny na stanoveni kapacit a slozeni ¢i naplné téch nejvice specifikovanych

narodnich a regionalnich sluzeb.

V rdmci obecni roviny vypracovavaji méstské rady koncepty potieb socialnich sluzeb
na svém a ptidruzeném uzemi. Dale vytvareji predpokladanou nabidku vlastnich sluzeb,
provadéji komparace a predikce s regionalnimi zpravami o potiebé sluzeb. Méstské
a regionalni organy spravuji a poskytuji informace o zajistovanych sluzbach na Portalu

registrovanych socialnich sluzeb.

Dobrovolnicka baze poskytovani socialnich sluzeb za¢ina v poslednich letech v zemi
hrat dulezitéjsi role. Jelikoz stat a vefejny sektor ma primarni odpovédnost za déti,
mladez a dospélé ve Spatné socialni situaci, dobrovolnické organizace maji spektrum
nabizenych a zaméfujicich se sluzeb $ir$i. Jako zastfesujici organizace dobrovolnictvi
bylo vroce 1992 zaloZeno tzv. dobrovolnické centrum. Centrum je samospravnou
instituci a samostatnou jednotkou s vlastni dozor¢i radou a spadd pod Cinnost

Ministerstva socialnich véci a integrace.

4.3.5 Komparace poskytovatelit a ziizovatelii socialnich sluzeb

Oblast socialnich sluzeb je v jednotlivych pojetich tak rozmanita, Ze je velmi obtizné
jednoduse shrnout, jak jsou organizovany. Ve Francii je soustava poskytovatela
a zfizovateld opravdu rozsahla, decentralizaci se kladl diiraz na zapojeni USC tak, aby
byly co nejblize obfanovi s moznosti rychlejsich reakci na zmény jeho potieb. Hlavni
duraz pii poskytovani sluzeb odpovida celkovému zaméteni politiky v této oblasti, ktera
je ve Francii orientovana pfedevSim na rodiny a jejich pfislusniky s alimentacni
povinnosti. I zde se, po vzoru Danska a Némecka, pfistupuje na zavadéni principu

solidarity, zalozeném na vzajemné pomoci rodiny. Tento princip je ve své zasade
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upraven jiz ob¢anskym zékonikem, ktery tika, ze déti jsou povinny poskytovat vyzivné
svym rodic¢iim a prarodi¢lim a tak také dalsi pfislusnici. Poskytovatelé socialnich sluzeb
pochdazeji ve Francii hlavné z vetejného sektoru, ale vyjimkou nejsou ani poskytovatelé
soukromého sektoru, ktery se postupem cCasu rychle rozrista. Francie je v této oblasti
podobna Anglii, kde jsou také hlavnimi poskytovateli sluzeb USC s pomoci statu.
V Anglii jsou zodpovédnymi organy pievazné mistni samospravy a také nevladni

organizace se specifikem této oblasti, a to fungovanim na zakladné quasi-markets.

Nejmarkantngj§im rozdilem v této oblasti je rozdil mezi poskytovateli socidlnich
sluZzeb u zkoumanych zemi. V Némecku jsou sluzby zajistovany pievazné soukromymi
poskytovateli. Tradi¢ni zastoupeni maji v zemi pravé neziskové organizace. Plsobi zde
zavedené a uznavané organizace s celostatni ptisobnosti, které jsou i vyznaénymi
zamg&stnavateli a JSOU V zemi jiz pravné ukotveny. Poskytovatelé soukromého sektoru
jsou i presto velmi zavisli na podpoie (hlavné finan¢ni) statu. Némecko ma tak patrné
jeden z nejrozvinutéjSich soukromych sektorti v oblasti poskytovani sociélnich sluzeb

v Evropé, kde poskytovatelé pracuji na smluvnim zéklade¢.

Naproti tomu Dansko je zemi s opravdu rozsahlou paletou poskytovanych sluzeb, které
zajist'uji prevazné vefejné organy a samospravy s podporou rodinnych piislusnikd, pii
pé¢i o potifebného. Piemira statnich poskytovatelt, dle nazoru autorky, v nékterych
pfipadech vede k neefektivnimu poskytovani sluzeb, nebot’ statni péce je pro stat
nakladna a soukromé subjekty ji mohou zajistit za mensi finan¢ni prostiedky, byt
S pretrvavajici podporou statu. Oproti ostatnim zemim je zapojeni neziskového,
soukromého sektoru opravdu minimalni. Vyhledem do budoucnosti je rozvoj pravé
nestatnich poskytovatelii sluzeb. Proces pfeddvani ¢innosti neziskovému soukromému

sektoru je zde vSak stale pozvolny.

Spole¢nym znakem pro vétSinu zemi se stava trend decentralizace. Stat si vétSinou
ponechava jisté pravomoci, piedev§im co se kontroly kvality a koordinace sluzeb tyka,
a rozsahlé kompetence deleguje na USC. Tim jsou tyto organy zapojeny do systému
vice a mohou pracovat skonkrétnimi potfebami svych mistnich obyvatel a jim
pfidélenych zdrojt. Rozdilnymi faktory jsou pak jednotlivé stupné USC, které maji
pievaznou odpovédnost za sluzby. V Némecku jsou to spiSe organy blize obCanovi, jako
jsou obce a kraje. V Anglii jsou to poskytovatelé dle ¢asti zemé a jejich hlavni organy.
Ve Francii jsou odpovédnosti delegovany na departementy, jako na vy3si USC.
Departementy jsou zde vid¢imi poskytovateli sluzeb na svém tzemi, v ramci jejich
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obecnych pravnich kompetencich (compétence de droit commun) v socidlni péc¢i. Obce
maji doplitkovou funkci v poskytovani sluzeb. Podobné je tomu i v Anglii, kde jsou
hlavnimi vykonavateli hrabstvi, organy agentur a mésta hraji dodatkovou roli.
Pozitivnim faktorem v oblasti poskytovateli socidlnich sluzeb se autorce prace jevi
zakladani pokladen ¢i spravnich organi pro tuto oblast. Tak dojde alespon
k ¢aste¢nému oddé€leni prostiedki na socidlni sluzby a bude je tak mozné 1épe sledovat,
analyzovat a piedevsim planovat do budoucna. Je to také krok k umoznéni zapojeni
finanéni spoluucasti rovnou v ramci statniho organu, bez nutnosti hledani vlastniho
soukromého piipojistitele, na kterého se, napiiklad v Dansku, obyvatelé spoléhaji méné¢.
Ptikladem jsou CAF pokladny pro rodinné ptispévky, které jsou spoluucastné systému
socialniho zabezpeceni jako jeden z pilifi socidlniho zabezpeceni, coz je specifikum

praveé Danska.

4.4 Financovani socialnich sluzeb

441 Neémecko

Némecky systém socialni péce je zaveden od roku 1994 jako povinny pojistny systém,
tzv. Pflegeversicherungsystem, a tvofi nadstupen systému zdravotniho pojisténi. Jedna
se o pojisténi povinné, tedy se vztahuje na vSechny obyvatele pojisténé v ramci
standardniho povinného zdravotniho pojisténi. Pojisténi se stalo jednim ze zakladnich
kamenti némeckého socidlniho zabezpeceni, vedle pojiSténi zdravotniho,

V nezaméstnanosti, urazového a diichodového.

Pojisténi péce je povinné a tvoii jakousi nadstavbu k systému zdravotniho pojisténi.
Povinneé je ve smyslu pokryti vSech obyvatel zemé&. Dle charakteru jejich zdravotniho
pojisténi se jesté muze Clenit na dvé sféry:

- socialni,

- soukromé pojisténi.
Hlavni odlisnosti jsou poté jednotlivé dle typu zdravotniho pojisténi jedince. Socialni
pojisténi je vztahovano na vSechny osoby pojisténé v ramci povinného systému
zdravotniho pojiSténi, coz piedstavuje zhruba 93 % populace. A soukromé pojisténi je

uréeno osobam, které jsou pojistény u soukromé zdravotni pojistovny.
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Pojisténci, ktefi se ocitnou v situaci, kdy budou potiebovat dlouhodobou péci, mimo

1éCebné péce, tak mohou vyuZzivat pomoc ze Ctyt sektorti:

osobni péci (napf. hygiena, oblékani),

vyziva (napf. vafeni, ndkup, krmeni),

mobilita (napt. pohyb ze schodu, vstavani, chiize),

pomoc v domacnosti (napi. uklid, myti nadobi).

Socialni sluzby jsou v Némecku posuzovany dle rozsahu potiebné pomoci a na jeho

zakladé jsou poté rozdéleny do tiech zékladnich stupiii.

1. Stupent — znacnd potieba péce, kam spadaji osoby vyzadujici pomoc
minimalné¢ ve tfech oblastech nabizenych sektori vySe uvedenych. Daéle
potifebuji pomoc nejmén¢ ve dvou tikonech alespoii 1 x denné.

2. Stupen — vys$i potieba péce, kterd je typickd pro jedince, ktefi potiebuji
pomoc V oblasti osobni péce, vyzivy a mobility minimalné tfikrat denné
a v tydnu pak i vicekrat.

3. Stupenn je urcen jedincim, ktefi potfebuji pomoc po cely den. Stupen

se nazyva nejvyssi potieba péce. (MATOUSEK, 2011)

Celkové procento ptijemct vroce 2010 dle Zpravy o pojisténi péce (Bericht zur
Pflegeversicherung) podle trovné péce a stupné zatazeni nabizi tabulka ¢. 11. Zpravu
BzP vypracovava statni organ jednou za tfi roky, posledni dostupna verze pochazi
z roku 2011.

Tabulka €. 11: Procento piijemct péce v roce 2010

Ambulantni péce Stacionare (Gistavni péce)
Stupen I. 54,2 % 329%
Stuper I1. 34,2 % 43,1 %
Stupen III. 115% 24 %

Zdroj: vlastni zpracovani dle Zpravy o pojisténi na péci (BzP), 2014

Z pojistného fondu péce pojisSténi socidlni péce jsou poskytovany davky na zakladé
podané zadosti. Po podéani zadosti je nutna lékaiska prohlidka a rozhodujici 1ékatsky
posudek o stavu jedince. Prohlidka se uskuteciiuje v pfirozeném prostiedi osoby.

Samotné davky se poté jesté rozliSuji dle typu poskytované sluzby, zdali se jedna
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0 domaci péci ¢i péci tstavni. Davky z tohoto fondu ovSem nehradi plnou nakladovost,
pocitd se s piipivanim samotného pojisténce. Davky poskytované na domaci péci, ale
i davky poskytované na péci ustavni jsou charakterizovany dle potiebné péce
arozliSovany dle vécného ¢i penézniho plnéni. Z povinného pojisténi obyvatel se
Cerpaji i prostiedky na socialni sluzby, kdy pojisténi péce se financuje také z pojistného
placeného formou piispévkl vychazejicich z dané sazby, ktera ¢ini pro rok 2014 2,05 %
z hrubé mzdy. Jesté v roce 2008 tato sazba Cinila 1,95 %. K navySeni bylo pfistoupeno
pod vlivem neptiznivého demografického vyvoje. (AOK, 2014) Pojisténi na péci
spravuji nemocenské pokladny — Pflegekassen, zifizované zdravotnimi pojistovnami

(Krankenkassen). Pokladny jsou také odpovédné za pierozdélovani davek.

Davky jsou rozliSovany dle typu poskytované péce — davky na domdci péci, na péci
V Ustavu, vécné a penézni davky, dale davky pro osobu potiebujici péci a pro seniory.
Vécené davky (Pflegesachleistung) jsou poskytovany ve formé nakladi na uhradu
nakladu pecovatelské sluzby a jsou hrazeny z pojisténi péce. Ani zde nejsou naklady
hrazeny zcela, ale existuji zavazné maximalni stropy pro Uhrady. Naklady tento limit
presahujici pak hradi pojiiténa osoba sama. Penézni davky jsou dle MATOUSKA
charakterizovany jako piispévek na oSetfovani z pojistného fondu. Pravo o pozadani
nema nikdo jiny nez osoba pottebujici tuto osetiujici pé¢i. Penézni davky jsou v jistych
charakteristikach obdobou piispévku na pééi v Ceské republice. Daldi moznosti je
cerpani smiSenou formou, ktera ma za cil rozvinout samostatnost klientl pfi obstaravani
domaci péce pro osoby odkazané na péci tretiho. Pt nevyCerpani vécnych davek ma

pojisténec moznost obdrzet také piispévek snizeny 0 procento vyuzité vécné davky.

Zadatel o piispévek ma moznost dostat davku v pfimé platbé na tthradu svych potieb
nebo je davka poukazana piimo poskytovateli sluzeb na uhradu nakladt. Zavedenim
tohoto systému financovani socidlnich sluzeb doSlo Kk nardstu pobiranych davek
a k narastu pocétu pracovnich mist. Dal§i vyhodou tohoto systému byl zna¢ny rozvoj
poskytovanych sluzeb v oblasti infrastruktury péce o staré a zdravotné postizené, také
nastal rozvoj ambulantnich zafizeni a zafizeni stacionarnich. To vedlo k poklesu
umistovani osob do ustavni péfe a vyuzivani spiSe jinych zafizeni v kombinaci
S domaci péci.

Poskytované sluzby a zajistovanou péci si hradi sam klient. Tedy jak ambulantni
a terénni sluzby, ale i ndklady spojené s pobytovymi zatizenimi, véetné tistavni socialni
péce. Klientovi je k placeni k dispozici vlastni piijem, do kterého spadaji: dtichod,
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piipojisténi, uspory, vynosy z majetku, finan¢ni vypomoc rodiny a jiné. Pfi splnéni
zakonem stanovenych podminek také prispévek na pééi. Ten je v SRN pfiznavan na
zaklad¢é povinného nebo dobrovolného pojisSténi ve vysich stanovenych v pfedchozich

odstavcich.

Financovani socidlnich sluzeb u nestatnich poskytovateli je mozné na zakladé
prispévkil statu, zemi, obci a dal$ich nadregionalnich poskytovateli, poté samotnymi
prostfedky vybranymi od klientd, ¢lenskymi piispévky, sponzoringem, dary a dalSimi
dosahovanymi vynosy, z ¢ehoZ je patrné vyuziti vicezdrojového financovani. Systém
financovani Pflegeversicherung mél v roce 2011 celkem 2,5 milionu pobirateld, z toho
vyuzivalo 576 264 lidi ambulantnich sluzeb (Ambulante Oflege) a sluzeb stacionarnich
zatizeni (Yollstationdre Pflege) pak 743 120. Piispévek na péci byl vyplacen ve stejném
roce 1182 057 ob¢anim. (GBE, 2014) V grafu niZe je znazornéno vékové rozvrstveni
prijemcti ptispévku na péc¢i v roce 2011. Pocet pracovnikll v socidlnich sluzbach ¢inil
jeste v roce 2009 890 tisic a dle BzP se tento pocet meziro¢né zvySuje od roku 1999
mezi 6-10 %.

Obrazek €. 7: Zastoupeni vékovych kategorii ptijemct penézitych davek na péci (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle GBE, 2014

Velika vétsina pobirateldl penézitych davek jsou osoby starsi 80 let. V roce 2011 to bylo

kolem 50 %, toto procento také odrazi nepfiznivy trend demografického vyvoje zemé.
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4.4.2 Francie

Rozmanitost a rozsahlost poskytovanych sluzeb ve Francii znemoZiuje piesnou
a uplnou identifikaci vSech moznych zdroju financovani. Francouzské financovani je
podobné jako v CR, kde bylo piistoupeno k vicezdrojovému plnéni. Poskytovatelé jsou
ve vEtsi mife zavisli na dotacich od statu, které jsou poukazovany prosttednictvim kraj,
departementti, a také se vyuzivaji prostiedky zdravotni a socialni (CAF). Socialni
pomoc (aide social) a socialni ¢innost (action sociale) zahrnuji davky a sluzby
poskytované bez naroku na thradu klientem. Ob¢ Cinnosti spadaji do jednoho celku
socialni pomoci. Socialni pomoc je financovana z dani, tedy z vefejnych rozpodti,
a odpovédnost za ¢innosti do ni spadajici nesou organy vetejné spravy a samospravy, je

narokova ¢i dobrovolna. Socialni ¢innost naproti tomu je ¢innost dobrovolna.

Systém socialni péce je postaven také na socialnim pojisténi, jako tomu bylo v pripadé
Némecka, a je zde soucasti dichodového pojisténi. Oproti Némecku vSak ve Francii
hraji nestatni neziskovy poskytovatelé socidlnich sluzeb spiSe vedlejsi roli vedle

poskytovatelll v oblasti statniho aparatu, obci, a center socialni ¢innosti.

Pro Cerpani nékterych davek ve Francii jsou také jako v Némecku stanoveny 4 rozliSené
stupné, zvané GIR 1, 2, 3, 4. Cerpani v roce 2011 formou procenta piijemcti péce je
znazornéno tabulkou ¢islo 5.

Tabulka €. 12: Procento ptijemct piispévkit APA v roce 2011, dle pohlavi piijemcii

STUPEN| MuZi | Zeny

GIR 1 3% 2%
GIR 2 20% 17%
GIR 3 23% 21%
GIR 4 54% 60%

Zdroj: vlastni zpracovani dle SANTE, 2014

Nejvétsi zastoupeni piijemct tohoto prispévku je ve stupni 4, ktery predstavuje pomoc
pii veskerych pohybovych aktivitdich spojenych s péci o sebe sama a pii stravovani

jedince.
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Obrazek €. 8: Procento piijemci APA dle véku a pohlavi v roce 2011
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Zdroj: vlastni zpracovani dle INSEE, 2014

Pro nazornost poskytovanych davek, resp. ptispévku APA, slouzi graf vySe. Na tomto
grafu jsou znazornéni piijemci tohoto ptispévku v procentech. Piispévek se priznava
obCanim, kteti dosahli véku nad 60 let a jsou zavisly na pomoci druhych. Pfijemci
prispévku na autonomii ¢itali celkovy pocéet 696 000 lidi v roce 2011, dle zdroja bylo
toto ¢islo piijemct o celych 10 % vyssi, nez tomu bylo v pfedchozich letech. V délce
5 let pobira davku % celkovych piijemci. Napiiklad v 85 let v€ku pobird ve Francii

ptispévek APA 4,3 % zen a 1,5 % muZza.

Neziskové organizace jsou financovany vefejnymi transfery, kryjicimi zc¢asti naklady
sdruzeni. Tuto vetfejnou podporu pak sdruzeni dopliuji zdroji ziskanymi vlastni
¢innosti. Systém financovani sluzeb je odliSny dle formy poskytované sluzby, a to
reziden¢ni a nereziden¢ni. Pobytova zatizeni pro osoby se zdravotnim postizenim,
seniory a dal$i znevyhodnéné skupiny obyvatel jsou ze tfi Ctvrtin financovana
z vetejnych prostredkt (pifedevSim ze socialniho zabezpeceni) a zjedné tretiny
samotnym uZzivatelem. (SOCIAL SERVICES, 2000) Nepobytove sluzby spoléhaji spise
na soukromé zisky servisnich organizaci (dané a poplatky), dale také na dary
a prosttedky ziskané jinou vlastni cCinnosti sdruzeni. Neziskova sdruzeni jsou
vyznamnym zameéstnavatelem a piedstavuji stale rostouci podil zaméstnanych v tomto

sektoru ku celkové zaméstnanosti.
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4.4.3 Velka Britanie

Systém socialniho zabezpeceni, vCetné socidlnich sluzeb, je ve Spojeném kralovstvi
zaloZen na adresnych davkach. Divodem je uvadéna nutnost Gispornych opatieni. Také
proto se mira zdanéni ve vztahu k HDP v jednotlivych letech v Britanii vyrazné
neménila. Britanie patfi mezi zemé& s nejniz§im dafovym zatizenim. (KOLDINSKA,
2004) Dnes dostava piijemce, ktery ma narok na poskytnuti socialni sluzby, finan¢ni
davku, kterou vyuziva k nakupu potiebné sluzby. Care manager — socialni pracovnik —
muze klientovi finan¢ni prostfedky spravovat, paklize toho neni schopen sam, a poméha

mu s co nejefektivngjSim vyuziti dané ¢astky.

V CR je financovani sluzeb odvislé od statniho rozpoétu, prostiedky poskytuji mistni
samospravy ¢i MPSV. MPSV ma také na starosti dota¢ni programy vypisované kazdym
rokem na financovani neziskovym poskytovateli sluzeb. Klient si musi na sluzby

ptispivat i dle svych finanénich moznosti sam.

Socialni sluzby jsou financovany pievazn¢ zavedenym kombinovanym zptsobem
sloZzenym ze statnich financi (vychazejicich z danovych poplatkd), financi mistnich
sprav a rostouci tcasti samotnych uzivateld sluzeb. (FRUHBAUER, BJALKOVSKI,
2000) V Anglii, Skotsku a Walesu je vyuZivan komplexni vzorec financovani
k ptidéleni prostiedka z centralni vlady na jednotlivé mistni organy s ohledem na
konkrétni urovné potieb a naklady. Systém standardniho posuzovani nakladovosti
(SSA) v Anglii a Walesu a grantové cileny systém vydaji (GAE) ve Skotsku poskytuji
orientacni Castky na pokryti vydaju socialni péce. Také jednotlivé mistni a vladni
autority si mohou stanovit vysi vydaji podle skute¢né vynalozenych naklada na sluzby.
Skutecnost je takova, ze vétSina organi vynaklada na sluzby vyssi vydaje, nez jsou
stanoveny Vv zakladnich schématech posuzovani centralné stanovenych castek. Vlastni
stanovované vydaje maji své limity, a to az do vySe mistné vybiranych dani a jinych
mistnich  prostfedki, ovSem za cenu nedostatecného  (under-spending),
podfinancovaného zabezpeceni ostatnich sluzeb mistniho organu. V Severnim Irsku
jsou jednotlivé rady pro zdravotni a socialni sluzby financované z centralnich vefejnych
zdroji a nemaji moznost tyto doplnit o jakékoli mistni dané. Tento systém vede ve

vysledku take k nedostateénému financovani péce.
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Za domaci péci jsou vétSinou mistnimi organy uctovany uzivatelim poplatky, které
k formovani novych pravidel pro financovani socialnich sluzeb a sluzeb péce, ve snaze
zlepsit spravedlnost v rozdélovani. Napiiklad Wales zavedl $tédrejsi ticelove testované
hranice pro vyplacené prostiedky. Rozdil mezi financovanim jednotlivych sluzeb se
tyka jejich ¢lenéni dle typi, piedevsim osobnich sluzeb (koupani, krmeni a oblékani),
které jsou poskytované bez poplatku ve Skotsku, ale v Anglii a Walesu jsou na né
stanoveny tabulkové poplatky. Systém zdravotni péce v Anglii je bezplatny, jeho
uhrady spocivaji na testovani piijmu. Preventivni péCe a zafizeni krizové pomoci i
prvni pomoci jsou spiSe na samotném okraji z4jmi statutarnich vladnich organta

a potiebné preventivni socialni sluzby jsou zajiStovany hlavné neziskovym sektorem.

Financovani socialni péce Velké Britanie se potyka s nemalymi problémy. Posledni
Skrty v rozpoctech socialni péfe mély intenzivnéj§i dopad na nesoulad mezi
financovanim sluzeb a poptavkou po nich, protoZe rostou poéty lidi s niz§imi piijmy,
ktefi potiebuji pomoc, ti tak ¢im dal Castéji dosahuji na statni podporu. Dochazi navic
také k situacim, kdy jsou lidé nuceni prodavat vlastni domy, aby byli sami schopni
uhradit naklady péce (ustavni i neustavni), na které jsou zasadné zavisli. Pokud nebude
pristoupeno k reformam financovani socidlni péce, pak dle odhadi the Dilnot
Commission, vzrostou socialni vydaje z 14,6 biliont liber v roce 2011 na 23 biliona

liber v roce 2025, coZ je pro zemi naprosto neufinancovatelné.

Paradoxnim je fakt, ze vydaje do socilni oblasti pfedstavuji mensi ¢astku vefejnych
prostiedkti. V roce 2011 cinily Cisté vydaje na socidlni péci a sluzby pro dospélé
v Anglii 14,6 bilionu liber, coz piedstavuje zhruba 1,16 % HDP. (HSCIC) Pies polovinu
téchto zdroju jde na Uhradu sluZeb pro seniory. DalSi velkou oblasti obyvatel, kam stat
prispiva, jsou dospéli s télesnym ¢i duSevnim postizenim. Prostiedky vynalozené na
rizné druhy sluzeb jsou rozebirany v nasledujicich odstavcich a znazornény

v tabulkach.
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Tabulka €. 13: Hrubé vydaje na socidlni péci dle druhu sluzby a typu klienta

Strategie sluzeb 50 0,29%
Seniofi (starsi 65) 8 850 51,60%
Dospéli s fyzickym postizenim 1570 9,15%
Dospéli s poruchou pozornosti, u¢eni 5230 30,50%
Dospéli s duSevni poruchou 1130 6,59%
Zadatelé o azyl 10 0,06%
Dalsi sluzby pro dosp¢lé 310 1,81%
Celkové hrubé vydaje 17 150

Zdroj: vlastni zpracovani dle PSS (12-13), 2014

Obrazek ¢. 9: Hrubé vydaje dle sluzby a typu klienta v %
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Zdroj: vlastni zpracovani dle PSS (12-13), 2014

Problémem v Anglii je také to, Ze mnoho lidi vlastné nevi, jak systém péce funguje.
V¢Et, ze v pozdéjsim zivoté dostanou bezplatnou péci, a jsou Casto Sokovani, kdyz zjisti
rozsah svych finan¢nich zavazki, které na né dopadnout, kdyz oni nebo clen jejich
rodiny potiebuje péci. A 1 kdyz si jsou lidé védomi, jak systém funguje, maji malo
moznosti, jak se na budoucnost pfipravit. Stat nenabizi ochranu nad rdmec systému

testovani potieby a v soucasnosti nejsou, nebo jsou ve velice omezené mife, na trhu
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finan¢ni produkty, které by lidem pomohli pfipravit se na budouci ndklady péce.

Spousta lidi tak nema zadny plén pro uspokojeni svych budoucich potieb péce.

V kostce shrnuto, jsou sluzby ve Velké Britanii financovany vicezdrojové. Zdroje na
péci pochazeji od samotného klienta sluzby, ktery m& moznost poZadat lokalni autority
o dofinancovani nebo celé financovani své péce. Lokalni autorita posuzuje kazdého
zadatele a poskytuje mu vSechny pottebné relevantni informace pro rozhodnuti se,
jakou formu sluzby vyuzit a jaké zvolit financovani. Naklady péce se 1isi s ohledem na
typ, intenzitu, zaméfeni, umisténi a trvani. Napfiklad misto v rezidentni péci stoji
stovky liber tydn€. (NHS, 2014) Také naklady na dlouhodobou pé¢i mohou dosahovat
nebeskych vySin. Lidé si museji ¢asto d€lat rozhodnuti o svoji péci, zda neni nutno
prodat majetek nebo pieklenout stdvajici hypotéky, aby byli schopni svou péci uhradit
Vv pfipadé, Ze jim neni poskytnuta finan¢ni dotace. Pti posuzovani piispévku na péci se
mistni ufady mohou také zajimat o piijem, kapital a jiné vlastnictvi Zadatele. Pokud
rozhodne mistni organ o tom, Ze bude Kklientovi hradit celou péc¢i nebo jeji cast, je zde
moznost tak ¢init formou osobniho rozpo¢tu nebo piimou platbou. Osobni rozpocet

predstavuje ¢astku, kterou autorita pfisoudi na péci.

Dals$im zdrojem financovani sluzeb mimo individualnich plateb pfimo klientem sluzby
jsou zdroje od ,,NHS care” péce, ktery je zodpovédny za financovani nékterych
zdravotnickych zatizeni potfebnych v pribcéhu socialni sluzby. Pro dlouhodobou 1é¢bu
je mozno vyuzit zdrojit NHS pokracujicich plateb (healthcare). Dal§imi zdroji jsou
prispévky na oSetfovatelku ze zdroji NHS, tento pfispévek se nazyva registrovany
prispévek oSetiovatelské pée (RNCC). Piikladem vySe uhrad tohoto piispévku je
znazornéni v tabulce ¢. 14.

Tabulka €. 14: Prispévek na oSetfovatelskou péci (RNCC)

£
Anglie 107,79
Wales 120,55
Severni Irsko 100
Skotsko 75

Zdroj: vlastni zpracovani dle Care to be Different, 2014

RNCC je tydenni platba NHS na poskytnuti oSetfovatelské péce registrovanou zdravotni
sestrou. Divodem, Ze tento piispévek je ve Skotsku o tolik nizsi, nez v dalSich ¢astech

je, Ze ve Skotsku je k této tydenni Castce poskytovano také dalSich 166 liber v titulu
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Piidavku na osobni péci. Je zde mozno upozornit na aspekt tydenniho poskytovani
piispévkl na péci, coz je odlisné od mési¢nich davek v ostatnich zemich. NHS také
poskytuje zdroje na naslednou péci. DalSimi prostfedky jsou vladni prostfedky,

prostiedky lokalnich autorit, pomoc charitativnich organizaci a fonda.

4.4.4 Dansko

VSechny poskytované a statem garantované sluzby jsou v Dansku financovany ze
statniho rozpoctu prime. VIdda chce zajistit, aby kazdy c¢len spolecnosti mél zajistén
pfiméfeny pfijem na zivot bez ohledu na jeho zivotni situaci. K tomuto jsou
poskytovany socialni davky proti chudob¢ s cilem vyrovnat prilezitosti mezi vSemi
Dény. Kazdy ob¢an by mél mit moznost podilet se aktivné na déni spolecnosti. Socidlni
systém je zaméfen proti podvodim v Cerpani davek. Danskd spolecnost spociva na
principu solidarity — poskytnout pomoc potiebnym. (SM.DK, 2014) Financovani
socidlnich sluzeb je zakalkulovano v danovém systému zemé&. Platby od samotnych
uzivatelll a dalsi forma samofinancovani poskytovatel sluzeb obvykle hraji okrajovou

roli. UZivatelé hradi n€které poplatky za vydaje ¢i vykony jen ve vybranych oblastech.

(EMBASSY OF DENMARK, 2014)

Celkové vetejné vydaje predstavuji zhruba 60 % HDP a skoro celd polovina téchto
vydajii se vztahuje pravé na systémy veiejné socidlni péce (kam spadaji také socialni
sluzby). Vyznamné vydajové polozky vetejnych vydaji jsou pravé zatfizeni denni péce
pro déti a péce o zavislé seniory a osoby se zdravotnim postizenim. UdrZzitelnost tohoto
systému v Dansku je nyni velice diskutovanym tématem nejednoho odbornika a dostava
se 1 do hledackt danskych politikd. Pro reformni ¢innosti se ddnska vlada zatim vydala
cestou udrzeni vysokého danového zatizeni pro leh¢i a lep$i Zivot v socialni sféfe.
DalSim faktorem je snaha 0 zmirnéni nezaméstnanosti, ktera v Dansku v poslednich
letech stoupa. (NYTIMES, 2013)

Postupy pti poskytovani davek a vybranych sluzeb socidlni pomoci jsou rozlisné pro
jednotlivé piipady. Individualni ptipady fesi ufady socialni a zdravotni spravy ziizované
V pusobnosti obci. Osobam, pecujicim o osobu vyzadujici stalou péci a dohled a Zijicim
S touto osobou ve spole¢né domacnosti, nalezi peCovatelsky prispévek. Pecovatelsky
ptispévek piedstavuje testovanou davku poskytovanou osobé starsi 18-ti let, ktera

z vyse uvedenych diivodii nemtze vykonavat vlastni zaméstnani ¢i jinou samostatné
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vydélecnou ¢innost. Osamélému rodici s nezaopatfenym ditétem se dany piispévek

zvysuje.

Regiony a mistni organy nemohou vSak vSechny prosttedky pierozdélit z mistnich
daflovych pfijmi. Mistni samosprava je ve financovani socidlnich sluzeb jesté
podporovana systémem ustiednich statnich dotaci, nahrad a vyrovnavacich schémat.
Centralni vlada zahrnuje urcité procento vydaji na jednotlivé sluzby prostiednictvim
zminénych nahrad. Jsou to vydaje na rehabilitace a ptimé platby, které jsou rozdélovany
mezi tstfedni vladu a mistni organy. Zatimco vydaje na starobni dichody a piispévky
na déti jsou hrazeny plné centralni vladou. Financovani, kde dochazi k déleni zdroju
s tiGasti centralni autority je navrzeno jako pobidka pro mistni organy k piijeti aktivnich

Opatteni v oblasti socialni pomoci.

DalSimi zdroji mohou byt tzv. blokové granty, které ptedstavuji vSeobecné dotace od
ustfednich vladnich instituci na Cinnost regionii a mistni samospravy. Na rozdil od
ostatnich dotaci a grantli, nejsou vSak blokové granty vytyCeny konkrétnim uceltim, ale
mohou byt pouzity dle individualnich regionélnich a mistnich potieb. Déleni blokovych
grantll mezi mistni organy probihd na zakladé poméru k jejich zékladu dané. Platby
samotnym uZivatelem a sebefinancovani obecné, hraji v danskych socialnich sluzbéach
mensi roli nez v jinych zemich. Na uzivatele jsou pieneseny malé poplatky, pokud jde
naptiklad o zafizeni denni péce, rezidenéni domy a ptechodné rezidencni zafizeni,

stacionafe a dal$i.

Lidé, kteti vyuzivaji vefejnych prostfedkti na socidlni pomoc, jsou fazeni ve véku 16 —
64 let, pficemz ostatni skupiny spadaji bud’ do oblasti déti, nebo do oblasti
diuchodového systému. Pro ukédzku v grafech nize jsou zpracovany informace
0 procentu piijemct transferovych davek na socidlni pomoc a dlouhodobou doméci

péci.
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Obrazek €. 10: Procento prijemci davek socialni pomoci a rehabilitaci v roce 2012
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Zdroj: vlastni zpracovani dle YEARBOOK 2013, 2014

Socialni pomoc, rehabilitaci a socialni sluzby navazujici pfijimalo v roce 2011 celkem
84 884 klientu, coz je 4,62 % z celkovych uzivateli socialni transferti (ptispévky
V nezaméstnanosti, penze, nemocenské, mateiské a rodi¢ovské davky a dalsi). Nejvice
piijemct davek socidlni pomoci je ve véku 25 — 39 let. Je nutné upozornit na fakt, Ze se
zde jedna pouze o davky, které jsou vyplaceny na socialni pomoc a rehabilitaci, takze
zde nejsou zahrnuty davky vyplacené v souvislosti se zdravim a dichody. V takovém
pripad¢ by nejpocetnéjsi skupinou pobirajici transferové platby byly seniofi ve véku 65
a vice let. Druhou skupinou v zastoupeni 25 % je v€kova kategorie obyvatel 40 — 49 let,
coz vétSinou odpovida piijemcim piispévku na péci o rodinného ¢i jiného ptislusnika.

Pokud se jedna o diskutovanou oblast dlouhodobé péce, je procento piijemcii této péce
znazornéno na nasledujicim grafu. Nejvétsi vékovou kategorii piijemct dlouhodobé
péce je vék 80 — 89, coz koresponduje s klienty socialnich sluzeb tohoto typu i v jinych

statech.
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Obrazek €. 11: Procento piijemcti dlouhodobé péce dle véku v roce 2011

Procento pfijemcu

W do 67 let
m67-79 let
80 - 89 let

W 90 a vice

Zdroj: vlastni zpracovani dle YEARBOOK 2013, 2014

4.4.5 Komparace financovani sociélnich sluzeb

Rozmanitost odpovédnych poskytovatelt a komplikace vymezeni zodpovédnosti
zpusobuje i slozitost ve vymezeni jasného schématu financovani sluzeb ve Francii. Tato
zemé ma velice podobny systém, jako je v Ceské republice. Financovani socialnich
sluzeb je zavislé na dotacich ze statniho rozpoctu, které jsou poskytovany
| prostiednictvim rozpocti departementll. Jiz jednou zminénym specifikem je
spolupodileni se CAF na financovani sluZzeb, jako jednoho z pilifi socialniho
zabezpeCeni. CAF poskytuje podporu nestdtnim poskytovatelim a stit se svou
nepatrnou ponechanou pravomoci se ¢ini v oblasti poskytovani dotaci. Ministerstvo
prace, socialni soudrznosti a bydleni zfizuje ¢i spravuje napiiklad Narodni agenturu
socialni soudrznosti a rovnych ptilezitosti (L"Agence nationale pour la cohésson sociale
et I"égalité des chances L"Acsé). Agentura je financovatelem riznych sdruZzeni a nadaci

v oblasti boje proti kriminalité a socialnimu vylucovani.

V Némecku jsou naopak sluzby financovany piimo z fondi povinného pojisténi na péci.
Samotné pojistovny maji zdjem a povinnost kontrolovat standardy a kvalitu
poskytovanych sluzeb a jednat s klienty o pfipadné vysi nahrad pfimo. Plnéni pojisténi
prostiednictvim tzv. pecovatelskych pokladen pak muize nabyvat dvoji podoby. Prvni

formou vécného plnéni a druhé v klasické podobé finan¢ni davky. Vécné plnéni
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VvV Némecku predstavuje uhradu nakladi za vykony napiiklad pecovatelské sluzby,
a vznikne-li rozdil, je tento doplacen samotnym uzivatelem. V pfipad¢ finan¢nich davek
pfinasi tato podoba plnéni dle autorky vyhody predevsim pro uZivatele sluzeb. UZivatel
si nakoupi pozadovanou sluzbu za prispévek na péci ptimo, aniz by byly prostiedky
vynakladany do jinych oblasti. S touto tematikou je nutno také upozornit na moZnost
zneuZivani prispévku, stim se autorka setkala jiz p¥i zpracovavani bakalaiské
prace. Proto hraje dulezitou roli i nasledna kontrola plnéni pfispévku na péci, tedy je-li
on samotny vyuZit na Uhradu kyZzené sluzby. Finanéni podpora formou piispévku je
Clenéna do Ctyf stupnid na zakladé odstupiiovani zavislosti zajemct 0 davku. Zde
autorka uvazuje nad faktem, je-li toto ¢lenéni do tak malo stupiiti dostatecné. Pouhé
Ctyfi stupné ptedstavuji jasné mensi moznost diferenciace potiebné a naro¢né péce
0 jednotlivé obyvatele. V nékterych piipadech by bylo nutné navysit pocet stupid
zavislosti o jeden aZ dva, pro celkové relevantni posouzeni vdZnych individuélnich
piipadu, které tak spadnou do stupné s nedostate¢nou finan¢ni podporou vzhledem
K naro¢nosti péce.

Financovani sluzeb je podobné ve Velké Britanii jako v Némecku. Je zajistovano
hlavné prostiednictvim adresnych davek, které se mimo Némecka podobaji i systému
Francie. Specifikem je zde existence spravce prostiedkii ve form¢é care manazera,
kteréeho mohou uZivatelé vyuzivat. Systém financovani sluzeb je zaloZen na
kombinovaném zptsobu, ktery zastupuje statni dotace, finance USC a piedevsim
spolupodily samotného uzivatele. USC maji pravomoc zasahovat do stanoveni poplatki
vybiranych od klientt ¢i do vySe vlastnich ptispévkil ze svych rozpocti do konkrétniho
typu sluzby. Autorka vyzdvihuje jako riziko moznost under spending sluzby, tedy
nedostate¢né financovani sluzeb v dalSich oblastech spravy USC. Dalsim §tépicim
prvkem vrazejicim klin do problematiky financovéni se, dle autorky, jevi zna¢na
Clenitost systému v jednotlivych oblastech, naptiklad vyhradni financovani sluzeb
Severniho Irska z vefejnych zdroju a nezavedeni moznosti dofinancovani z mistnich
dani a rozpo¢tl. Zde je pak dalSim patrnym jevem, vyplyvajicim ze zpracovavanych
informaci, rostouci nesoulad mezi potfebnym financovanim, existujici nabidkou
sluzeb a poptavkou po nich. Poptavka je vsoucasné dob&é vys$i nez moznosti

poskytovatell sluzeb.

Protikladem k vySe shrnutym systémim financovani se jevi dansky model, ktery je

zajiStén hlavné z vefejnych prostredkl. Pro zvladnuti ndro¢nosti péce jsou poukazovany
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socidln¢ potiebnym davky. Mechanismus financovani sluzeb stoji na propracovaném
danovém systému zemé, do kterého je zakalkulovano i financovani socidlnich sluzeb.
Piipadné platby od samotnych uZzivateld ¢i rodin jsou, v porovnani s dal§imi zemémi,
minimalni. Pfi poskytovani finan¢nich davek neni systém rozliSen dle mistni
prislusnosti, jako ve Velké Britanii, ale kazdy ptipad je posouzen individualné organy
mistni samospravy. Jako ve Velké Britanii jsou prostiedky ze statniho rozpoctu
dopliiovany zdroji z mistnich daflovym ramct, ale navic jesté rozsdhlymi dopliujicimi
dotacemi, nahradami ¢i vyrovnavacimi schématy. To ¢ini dle posouzeni autorky
déansky model financovani socialnich sluZeb uzZivatelsky nejpiatel§téjsim

a nejstédi‘ejSim z uvazovanych zemi. Otazka dlouhodobé udrzitelnosti je véc druha.

Hlavni zapletkou ptibéhu dvacatého stoleti je fakt delSiho zivota lidi. Ten poloZzil
kameny novym vyzvam stoleti dal§iho. Spole¢nosti napti¢ planetou se ¢im dal Castéji
a intenzivnéji vénuji otdzkam vyhovéni potfebam a postarani se o starSi generace. Do
roku 2030 bude vice nez 10 % celkové populace ve véku 75 a vice let, coz predstavuje
zhruba 2,8 milionu lidi, tedy vice, nez tomu bylo v roce 2008. Demograficky vyvoj
populace napfic¢ staty s sebou ptindsi zvysSené potieby spojené se starnutim, které jsou
situovany jak do oblasti zdravi, tak do oblasti socialnich sluzeb. Piikladem muze byt
¢islo predpokladaného poctu obyvatel Velké Britanie s demenci v roce 2040, které je

1,4 milionu lidi.

Systém Velké Britanie je celkové povazovan za nezadouci a neudrzitelny, matouci
a nespravedlivy. Sluzby jsou velice rozdilneé, jde-li o geografické rozdily a jejich
finan¢ni podporu z mistnich organti. Tak muze dochazet k situacim, ze lidé, ktefi
potiebuji nakladnou péci, za ni budou muset platit vice. Dansky systém je povazovan
za S§teédry, co se péCe o obyvatel tyka, ale zaroven za jasn¢ neudrzitelny a pro zemi
zabijejici. Francouzsky model prochédzi fazemi decentralizace a zavadéni soukromych
prvki do diive vyluéné vetejného sektoru. Némecky model stoji na Siroké zékladné
financovani sociélnich sluzeb a dle nazoru autorky se nejlépe naudil pracovat vyvazené

jak s vefejnym, tak soukromym sektorem.
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5 Zhodnoceni vybranych ¢asti

Nejdiskutovanéj$im a zaroven nejsledovanéj$im sektorem v socidlnim zabezpeceni se
stava problematika péCe o seniory, a to i prostfednictvim vyuZivani socialnich sluzeb.
Starnuti ovlivni kazdého obyvatele planety, proto si autorka pro zhodnoceni systému
socidlnich sluzeb vybranych zemi, zvolila pravé otdzku zajisténi senioru. Sluzby
seniorim mohou byt obecné poskytovany bud’ nékterym poskytovatelem sociélnich
sluzeb, nebo jeho rodinnymi piislusniky. PéCi je mozno Cerpat v misté bydlisté klienta
nebo pfimo v Ustavnim zafizeni. Zemé sledované v préaci vyuzivaji celou moznou Skalu
sluzeb a jejich moZnych kombinaci forem poskytovéni. Pievazné vefejni poskytovatelé
sluzeb jsou stale dominantni v Ceské republice a Dansku, zde je procento vefejnych
poskytovatelti vyssi nez 50 %. Zcela naopak je tomu ve Velké Briténii, kde je procento
vetejnych poskytovatelit sluzeb jen 10 %, a v Némecku, kde toto ¢islo €ini pouhych
5 %. Stiedni cestu mezi extrémy ptedstavuje Francie se 42 % vetejnych poskytovatelil.
Rozdilnd jsou i ¢isla poskytovateli sluzeb seniorim v zastoupeni neziskoveého
a komer¢niho sektoru. Neziskovy sektor poskytovatelii predstavuje 50 % ve Francii,
Némecku, pouze 15 % v Ceské republice a 10 % ve Velké Britanii. Podil soukromych
ziskovych poskytovatell sluzeb je ve vSech zemich celkem srovnatelny, az na Némecko
a Dansko. V Némecku predstavuje 50 % komerénich poskytovateld ze vSech

poskytovatelt.

Potieba socidlnich sluzeb senioriim v dlouhodobém horizontu je vyobrazena v tabulce
¢islo 15 a procentudlni zastoupeni obyvatel ve véku 65 a vice let v tabulce ¢islo 16.
Udaje k prvni tabulce je mozné nalézt v p¥iloze C. Socialni ochrana v ¢lenskych statech
EU je zalozena v zasadé na stejnych a spole¢nych cilech, které maji za kol zajistit
potiebnou, kvalitni a financné udrzitelnou socialni i zdravotné-socidlni péci. Zakladni
kameny pro socialni politiky jsou poloZzeny a zemé si musi zvolit cesty k jejich
naplnéni. Tak zlepsi €innost vlastnich politik a efektivni vydavani vlastnich vefejnych
vydajti na podporu zdravi, prevenci nemoci, 1é¢ebnou péci a rehabilitaci. Analyza
demografického vyvoje, ktera je k nahlédnuti v piiloze E, upozoriiuje na riziko poklesu
podpory rodin starSich osob a potencialni narist pozadavkl pravé na tuto péci vlivem
zmény veékového sloZeni obyvatelstva. Pro¢ poptavka po péci a sluzbach pro seniory
roste? Hlavnim divodem je vy$Si prumérna délka Zivota a vyskyt invalidity ¢i jiné
zavislosti na péci druhé osoby. Péce o seniory spada dle evropskym méfitek do oblasti
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dlouhodobé péce. Clenské staty na ni pohliZeji jako na nové nastupujici riziko. Cestou
k zajisténi kvalitnich sluzeb je kombinace vetejného a soukromého zpisobu financovani
jejich provozu. Ale, jak z préce jiz vyplyvd, chybi v nékterych zemich u¢inny nastroj
smiSeného financovani, kde napiiklad nejsou propojeny zdroje se systémem
zdravotniho pojisténi, doplnkovym pojisténim ¢i dalSimi pilifi socialniho zabezpeceni
nebo s platbami vyplacenymi doméacnostem.

Tabulka ¢. 15: Populace seniori v letech dle pohlavi (v % z celkove populace)

Némecko Francie Velka Britanie Dansko

Vék 65+ 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Celkem 18,18%| 18,15%| 14,30%| 14,61%| 14,38%| 14,73%| 15,06%| 15,56%
Muzi 8,16% | 8,18%| 6,26%| 6,44%| 6,64%| 6,83%| 7,02%| 7,29%
Zeny 11,79%| 11,87%| 8,03%| 8,16%| 7,74%| 7,89%| 8,04%| 8,27%
Vék 85+

Celkem 2,44%| 2,53%| 2,65%| 2,75%| 2,22%| 2,26%| 2,01%| 2,03%
Muzi 0,67%| 0,72%| 0,79%| 0,83%| 0,72%| 0,75%| 0,63%| 0,64%
Zeny 1,76%| 1,80%| 1,85% 1,92%| 1,50%| 1,51% 1,39%| 1,39%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

V roce 2012 Zilo v Némecku 81,9 milionu obyvatel, z toho bylo 18,15 % starSich 65 let
a 2,4 % starSich 85 let. Dle predikci uvedenych v priloze F bude v roce 2050 procento
65-ti letych a starSich 38,1 % a starSich 85-ti let 13,2 %.

Ve Francii Zilo celkem 65,4 milionu lidi. Ve véku 65 a vice 14,61 % a starSich 85 pak
2,75 %. Podle predikci bude procento lidi ve véku 65 + na hodnoté 32,7 % a ve véku 85
a vice pak 10,4 %.

Velka Britanie méla v roce 2012 celkem 63,7 milionu lidi se zastoupenim 14,73 % lidi
starSich 65 let a 2,26 % starSich 85 let. V roce 2050 bude ve€kové sloZzeni obyvatel
starSich 65 kolem 34 % a lidi starSich 85 let pak 10,8 %.

Dénsko neztistava se slozenim obyvatel pozadu ani pro svilj celkovy pocet obyvatel
5,6 milionu s rozlozenim 15,56 % starSich 65 let a 2,03 % starSich 85 let. VV budoucnosti
se procenta lidi zastoupenych ve véku 65 a vice budou pohybovat kolem 31,8 % a u lidi

starSich 85 let pak kolem 9,7 %.

Posledni demografické vyzkumy EUROSTATu ukazuji na zvySovani poctu starSich
obyvatel (80 + ). Cisla se maji v nasledujicich dvou dekadach zvysit prakticky o 50 %
ve vsech ¢lenskych statech EU. Z pfiloZzenych vyvoju také vyplyva, ze se v Evropé
pocet velmi starych lidi do roku 2050 ztrojnasobi. (CASLAVA, 2009)
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Porovnanim soucéasné situace populace starSich lidi v jednotlivych statech se dostava do
popiedi do o¢i bijici fakt rychlého ristu jejich zastoupeni v celkové populaci. Proto
se do budoucna bude muset socialni politika kazdé zemé vice a cilengji zamétovat na
socialni péci a sluzby poskytované pravé této vékové kategorii obyvatel. V opaéném
ptipad¢, usuzuje autorka, nebudou schopni samotni jedinci se o sebe dostate¢né
postarat, a natlak na rodinné prislu$niky se tak stane vice neinosnym a pro stat

drazsim.

Procenta celkového poctu obyvatel seniorského véku byla porovnana i v grafu nize,
jednotlivé podily jsou v zemich v zasad¢ vyrovnany. Nejvice obyvatel ve véku 65 let
a vice ma Némecko, to také potvrzuje fakt druhé sledované skupiny 85 let a vice, kde je
podil procentniho zastoupeni obyvatel v podobné mife, jeji grafické znazornéni je
mozné shlédnout v p¥iloze D.

Obrazek ¢. 12: Zastoupeni seniorti ve v€ku 65 + mezi zemémi (v % z celkové
populace)
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

Dle demografickych wvyhledii vyvoje obyvatelstva téchto vékovych skupin se
navySovani rozsahu a kapacit poskytovanych sluzeb pravé pro seniory zda jako opravdu
bezpodmine¢né. Na vySe zminé€né aspekty méniciho se prostfedi socialni péce
reagovaly i1 narodni politiky. Francie pfistoupila mezi léty 2004 — 2007 K plnéni
narodniho Planu pro slabé starSi obyvatele. Ten zahrnoval opatieni vedouci ke vzniku
novych sluzeb a pomoci jednotliveiim jak doma, tak v reziden¢nich zatizenich. Podobné

v Anglii, resp. v Irsku, stanovila vlada program politiky pro star$i ob¢any na roky 2007
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— 2012 a dalSi program na rok 2016 pro socialni partnerstvi, ktery navozuje spolupraci

na rozvoji infrastruktury a propojenosti dlouhodobé péce o seniory.

Pro zhodnoceni prace zaméfené na popis a charakteristiku systémi socidlnich sluzeb
v jejich konkrétnich aspektech byla vybréna v soucasnosti dle autorky nejvice
diskutovana oblast péce o seniory (dlouhodoba péfe, LTC). LTC sluzby jsou
nabizeny lidem, kteti potfebuji dlouhodobé pomahat se zdkladnimi dennimi aktivitami.
Z provadénych analyz a ziskanych dat vyplyva, ze starnuti populace koresponduje
s rostoucimi naklady na péci, nutnosti zvysit kvalitu, intenzitu a flexibilnost sluzeb,
reagovat na snizujici se dostupnost neformalni rodinné péce. LTC napii¢c Evropou
nabyvaji riznych forem, vcetné¢ sluzeb poskytovanych v domové piijemce, LDN
zatizenich, peovatelskych a seniorskych domovech, dennich centrech a dalSich. Veliky
rozdil je také v dostupnosti sluzeb. Velka dostupnost péce je ve skandinavskych zemich
a niz8i pak v jiznich statech, kde se spoléhalo pfedev§im na rodinné pfislusniky
a poskytovani LTC sluzeb je spiSe minimalni. CoZz jen poukazuje na to, jak jsou

I kulturni zvyky a tradice spole¢nosti dulezité pro socialni systém zemé.

Vyznamné poznatky pii jakékoli komparaci poskytovani sluzeb starSim lidem Ize ziskat
i na zékladé dostupnych udajii o rozsahu péce. Tato péce byla sledovana na nejCastéji
poskytovanych zafizenich socidlni péfe, a to na pobytovych zatizenich v kontrastu
S poskytovanim péce doma.

Tabulka ¢. 16: Podil osob starSich 65 let, kterym je poskytovana péce v pobytovych
zafizenich a domaci péce

v % z celku | Némecko | Francie | Velka Britanie | Dansko | Ceska republika
Pobytova zarizeni 3,5 6,5 51 9,1 53
Pécée v domacnosti 7 6,1 55 25 13,2

zroku| 2003 2000 1996 2001 2006

Zdroj: Vlastni zpracovani dle JACOBZONE, 1999, BEDNARIK, 2005, PRUSA, 2007

Udaje z tabulky &islo 16 ukazuji srovnatelnou uroven podilu osob starsich 65 let,
kterym je poskytovana péce v pobytovych zatizeni. Kromé Némecka, kde je toto Cislo
niZsi. Podil osob starsich 65 let a vyuzivajicich domaci péci je napfi¢ zemémi velmi
rozdilny. Lze usuzovat, Ze nadéle poroste potieba rozsifovat sluzby domdci péce, ale
také nutnosti navaznosti zdravotnickych sluzeb na tyto terénni sluzby. V grafickém
znazornéni a z nové&jsich dostupnych dat OECD byl zpracovan nésledujici graf, ktery
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ukazuje rozdil domaci péce a institucionalni péce mezi zemémi. Francie zde chybi,

nebot’ nebyla zahrnuta do vyzkumu OECD a nejsou zde proto dostupna jakakoli data.

Obrazek €. 13: Vice uzivateli LTC péce vyuziva sluzby domaci péce nez
institucionalni
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Zdroj: vlastni zpracovani dle OECD Help 2011, 2014

Ve vétsiné zemi je dle grafu dileZitou soucasti péce pravé neformalni domaci péce
a pomoc piibuznych. Domdci péci vétSinou na tomto principu zajist'uji Zeny, prevazné

manzelky, dcery ¢i nevlastni dcery.

V Némecku existuje kolem 10 000 sluzeb doméaci péce. Od zavedeni dlouhodobé péce
vroce 1995 se tak soukromi poskytovatelé¢ sluzeb domaci péce, vedle tradicnich
zatizeni péCe a ambulantnich sluzeb, spolupodili na zajistovani sluZeb. Podle
dostupnych statistik bylo v roce 1999 v zemi celkem 10 820 pecovatelskych sluzeb.
V roce 2003 bylo toho ¢islo nizsi 10 619 a snizovani pokracovalo i do dneSnich dna
v kontrastu k naristu domaci péce. Pocet zaméstnancli ve sluzbach domaci péce se
jednoznacné zvysil ze 183 782 v roce 1999 na 200 897 v roce 2003. Pro zajimavost byl
podil zen na celkovych zaméstnancich domaci péce celych 87 %. Vyhodou je, Ze sluzby
domaci péte mohou Cerpat seniofi jak v ramci LTC péce, tak v ramci do¢asné nemoci
(poskytovatelem sluzby bude vtomto piipadé zakonné zdravotni pojisténi). (GBE,
2014)

V Némecku v soucasné dobé¢ zije kolem 20 % obyvatel ve véku nad 65 let a 5 % nad
80 let véku Zivota. To stavi zemi na piicky zemi s nejstarSi populaci, daleko nad
evropské primeéry. V ptepoctu vynaklada na LTC péci kolem 1,3 % HDP, z ¢ehoz je

0,9 % financnich prostfedki vefejného sektoru. Vroce 2006 byla domaci péce
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poskytovana kolem 7 % populace a 3,7 % vyuzivalo péci v ustavnim zafizeni. To
ukazuje na tradi¢ni pojeti pée v Némecku, kde se upifednostiiuje domaci zazemi
jednotlivce. Pied stanovenim zakona o LTC péci v roce 1994 byl systém v Némecku
charakterizovan zna¢nou vladni spolutcasti na sluzbach, které spadaly do systému
socialniho zabezpeceni nebo zdravotniho pojisténi. Se zavedenim tohoto zakona vznikl
Vv zemi systém zakonného LTC pojisténi, stejné jako ve Francii, a ve Stejném roce
rozsitilo Némecko rozsah kriti rizik souvisejicich s poskytovanim LTC sluzeb. Témét
cela némecka populace je pojisténa proti riziku vzniklému v souvislosti s LTC péci.
K povinnému LTC pojisténi je mozné také plnit dopliikové pojisténi, jako druh
zivotniho pojisténi (Pflegerentenversicherung) nebo jako pojisténi, které hradi zbyvajici
néklady (Flegekostenversicherung), nebo jako pojisténi, které plati nastavenou
dodatetnou  ¢astku pro LTC bez ohledu na  skutecné  néklady

(Pflegetagegeldversicherung).

Ptiblizné 15,8 % lidi je ve Spojeném kralovstvi starSich 65 let, dalSich 4,1 % pak ve
veéku nad 80 let. Systém LTC péce je v Anglii pfenesen na samostatné fungujici
systtmy Walesu, Anglie, Skotska a Severniho Irska, stejné jako tomu bylo
o jednotlivych oblasti socialnich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze celych 83 % starSich
obyvatel Zije v Anglii, vztahuje se vét$ina poskytovanych sluzeb a vydaji na tyto sluzby
pravé do Anglie. Velkd cast odpovédnosti za financovani LTC péce lezi na samotném
jednotlivci, i kdyz vlada poskytuje ur¢ité finan¢ni podpory pro poskytovani sluzeb
LTC. Vlada poskytuje naptiklad pfispévek na zivotni naklady DLA pro ty, ktefi jej
potfebuji na svou péci a jest¢ nedosahli véku 65 let. Pro osoby starsi 65 let je zfizen
piispévek na pecovatelskou sluzbu, pokud potiebuji pomoc s osobni péci. Piistup
K vefejné poskytovanym sluzbam LTC je stanoven na zakladé posouzeni potieb péce
zajistovanym organy mistni samospravy. Lidé se také mohou rovnou obratit na
soukromého poskytovatele téchto sluzeb ve svém okoli nebo rovnou na pecovatelské
domy, ale v tomto pfipad¢ jim je poskytnuta jen minimalni finan¢ni podpora ze statnich
zdrojii, a svou péci si tak financuje z vlastnich zdroji.

V Anglii se LTC ¢leni do tfi moZnych oblasti ustavni péce: domy rezidenéni péce,
pecovatelské domy a LDN zatizeni (ackoliv rozdil mezi Gstavni pé¢i a peCovatelskou
péci byl formalné odstranén v roce 2002, rozdily v praxi pietrvavaji). Nékteré obytné

domy jsou v riznych ¢astech poskytovany mistnimi Gfady, ale jinak je vétSina domu
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rezidencni péce a pecovatelskych domt zajisStovana nezavislymi soukromymi
poskytovateli.

V UK tvofi nejvétsi ¢ast vydaji na socidlni péci pravé péce o seniory, formou
pecovatelské péce a péfe domaci. V roce 2001 existovalo v Britanii na 341 200 mist
pecovatelské sluzby ve vice nez 24 100 zafizenich. V zemi je vétSina poskytovateld
sluzeb ze soukromého neziskového sektoru pro osoby starsi 65 let. Vice neZ polovina
ptijemct péce ji vyuziva v soukromych pecovatelskych domech, 27 % vyuziva ve svém
bydlisti oSetfovatelskou péci a 16% vyuziva sluzeb zafizeni zfizenych nékterym
mistnim orgadnem. Na demograficky vyvoj a zvySujici se potieby svych obyvatel
reaguje britskd vlada 1 dalSimi opatienimi, predevSim posuny vékové hranice
odchodu do diichodu, od které se budou obyvatelé brat jako seniofi. Posun v€ku bude
provadén ve tiech etapach. Mezi lety 2012 — 2018 dojede k posunu ze soucasnych 65 let
pro muze a 61 let pro Zeny na 65 let pro obé pohlavi. Mezi lety 2019 — 2020 bude tato
vékova hranice pro obé skupiny posunuta na 66 let. Od roku 2034 na hranici 67 let a do
roku 2046 je v planu vlady posunou hranici jest¢ dale na 68 let pro obé skupiny
obyvatel. (PENSION ACT, 2011) Posouvani hranice odchodu do diichodu je v soucasné

dob¢ i ve vyhledech do budoucna ptiznaéné pro vétsSinu evropskych zemi.

Socialni ¢innosti poskytované seniorim ve Francii lze rozliSit na t¥i skupiny. Prvni
skupinou jsou seniofi nad 65 let, ale ne vice starSi nez 75 let. Tito seniofi ve vétsiné
piipadi nevykazuji zadné zavazné obtize a jsou nadale schopni Zit v misté¢ svého
bydlisté. Zdrojem problému v této oblasti mohou byt nedostateéné ptijmy, plynouci
z dichodcovské nebo vdovské penze. Také osoby nad 75 let jsou ve Francii
spokojenéjsi, pokud mohou zlstat v misté sveho bydlisté, a z principu odmitaji umisténi
do jakékoli instituce. Jejich zdravotni ¢i dusSevni stav uz byva horsi nez u piedchozi
skupiny, a proto jsou velmi castymi a hojnymi piijemci doméci pomoci, zdravotni péce,
kterd je jim poskytovdna v misté bydlisté anebo vyuZivaji sluzeb Upravy bydleni.
Domaci péce spadd ve Francii pod ucinnosti departementi, které se podileji na jejim
financovani. V ramci téchto sluzeb jsou seniorim poskytovany veskeré sluzby pro
zvladnuti dennich ukont, hygieny, nakupt, stravovani, donaska jidla, a dalsi. V ramci
této skupiny jsou jiz rozliSovany stupné zavislosti a miize jim byt pfiznavan piispévek
na samostatnost (APA). Pro tfeti skupinu starSich seniort je jiz poskytovan APA

Vv misté bydlisté, ktery financuje nejzakladnéjsi pomoc a dalsi vybaveni potifebné pro

96



péci. Skupina seniord nad 85 let, jsou-li ponechani v misté svého bydlisté, je postizena
nejvetsSimi zdravotnimi problémy a riziky spojenymi s potiebnou zdravotni péci. Proto
je zde také nutnd koordinace socialni a zdravotni péfe. Lidem V této skupiné jsou
poskytovany i prostiedky socialni pomoci na ubytovani (ASH), protoze zdroje piijaté
v ramci APA nepostacuji na pokryti veskerych nakladi na bydleni. Dalsim dalezitym
subjektem poskytujicim sluzby seniorim jsou obce, které ziizuji vetejné domovy

dichodd, ve kterych je dostupnd i Castecna 1ékatska péce.

V roce 2011 ¢inily 16,9 % francouzské populace osoby starsi 65 let. 5,5 % populace
tvorili obyvatelé nad 80 let. Celkové vydaje Francie na LTC péci se pohybuji kolem
1,8% HDP. Vice nez 70 % ztéchto zdroju plynulo na tstavni péci (nemocnice,
pecovatelské domy a LDN zafizeni). Ve Francii piijima institucionalni péci vice lidi,
nez kolik ¢ini podil vyuzivajicich domaci péci. V roce 2007 bylo 6,7 % populace ve
veéku nad 65 let prijemci LTC péce v institucich, zatimco kolem 6,5 % lidi ptijimalo
LTC péci ve svych domovech. Ve Francii je dlouhodoba péce, at uz doma nebo
V instituénim zafizeni, poskytovdna ptedevSim prostfednictvim systému vetejného
zdravotniho pojisténi a prostfednictvim vyse zminénych ptispévki APA a ASH, jako

doplnkové prispévky také podpora nakladi na Zivobyti.

Priblizné 16,1 % danské populace jsou lidé starsi 65 let a celych 4,1 % jsou lidé starsi
80 let. Dansko vynaklada kolem 2 % z HDP pravé na zdravi ve sluzbach LTC péci,
z ¢ehoz 1,7 % pochazi z vetfejnych zdroji. Vétsina zdroju je v Dansku poskytovana
pravé na domaci pé¢i a péci v tstavnich zafizeni, jak bylo rozebrano vySe. Dansky
systém LTC je univerzalnim systémem, za néjZ je odpovédna vlada. Ta zodpovida
pfedevsim za stanovovani celkovych zasad, na nichz stoji LTC péce. Za poskytovani
sluzeb, realizaci LTC politik a rozhodovani o pfidélovani zdrojii jsou odpoveédné mistni
organy. Systém poskytuje komplexni pokryti celé¢ Skaly socidlnich sluzeb, vcetné
doméci adaptace, poskytnuti kompenzacnich pomticek a péce v domacnosti. Hlavnim
cilem sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim (které spadaji v Dansku do
LTC péce) je zajistit, aby mohli zit distojny Zivot ve svych domovech, jak nejdéle je to
mozné. V piipadé, kdy nejsou jiz osoby samy schopny dale fungovat ve svych
domaécnostech, jim je poskytnuta moznost vyuziti pecovatelskych doma a chranénych
seniorskych bydleni. Dansko v poslednich letech konvertuje mnoho pecovatelskych
domt na seniorské bydleni s podpirnymi socidlnimi sluzbami poskytovanymi
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oSetfovateli rusenych domu. Lokalni autority drzi dohled nad financovanim LTC péce
prostiednictvim blokovych grantt udélovanych vladou. Dal§imi zdroji na financovani
sluzeb pro seniory jsou Castky z mistnich dani a vyrovnavaci castky pfijaté od jinych
sptiznénych mistnich orgéni. Celkovy rozpocet za tyto sluzby je stanovovan globalné
vzdy na ro¢ni obdobi. Legislativa v Dansku umoziuje mistnim organtim urcitou miru
svobody pfi stanovovani cen za sluzby péce v domacnosti, které si hradi sam klient.

UZzivatelské poplatky zde vSak nadale tvoii malou ¢ast celkovych néklada péce.

Pro zhodnoceni dostupnosti a kapacit sluzeb LTC péce byla sestavena tabulka ¢islo 17,
kterd zachycuje dostupnost luzek ve srovnani s OECD primérem.

Tabulka €. 17: Pocet lazek LTC péce na 1 000 obyvatel ve veéku 65 a vice let

Luazko/1 000 obyvatel
Némecko 48
Francie 52
Velka Britanie 56
Dansko 15
OECD 44

Zdroj: vlastni zpracovani dle OECD 2011, 2014

Nejvice vybavena zemé pro LTC péci je dle poctu lizek na 1000 obyvatel Velka
Britanie, ktera také stoji nad evropskym primérem. Druhou a tieti zemi je Francie
a Némecko, které ob¢ také stoji nad evropskym primérem vyssi vybavenosti ltzek.

vvvvvv

1 000 obyvatel starSich 65 let.

Koneéné srovnani poskytovani socialnich sluzeb pro seniory ve vybranych statech je

provedeno v tabulce ¢islo 18.
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Tabulka ¢. 18: LTC péce srovnani

Némecko | Francie Velka Britanie | Dansko
Veiejné vydaje Nizké Stredni Sttedni Vysoké
Soukromé vydaje Nizké Vyssi Vysokeé Nizké
VyuZiti  neformalni | Silné Silné Silné Slabé
domaci péce
Podpora neformalni | Silna Silna Slabsi Silna
péce v zemi

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

Zhodnoceni poskytovani socidlnich sluzeb na nejpocetnéjsi skupiné jejich
uzivateld, tedy seniord, je velmi obtizné. Kamen Urazu tkvi hlavné v tom, Ze tyto sluzby
jsou vkazdé zemi poskytované odliSnym zpisobem, poskytovatelem ¢i spadaji do
riznych oblastni narodni péce. Némecko je charakteristické celkem komplexnim
a univerzalnim systémem poskytovanych sluzeb s dobrou kvalitou Fizenou dle
standardi péce. DalSi zem¢ se blizi ke stejné miife komplexnosti, hlavné diky

nastupujici skuping institucionalnich zmén a reforem.
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Zavér

Socialni sluzby jsou zafivym piikladem oblasti socialni politiky, ve které je nejvice
ucelné tvotit jeji hlavni body na zaklad¢ analyz skute¢nych potieb ob¢anti a to nezavisle
na tom, o kterou zemi se jednd. Zakladnim piedpokladem je jednoznacné dostupnost
kvalitnich informaci o sluzbach, jejich ucelu a vyskytu v misté vyskytu daného obc¢ana.
Ulohy koordinétora v predavani jak informaci, tak samotné péce, se ve vétsing piipadi
zhosti stat ¢i centralni vlady (alespoii v roli kontrolora kvality sluzeb). Ukoly vefejného
sektoru v oblasti socidlnich sluzeb jsou patrné a jejich nutnost je neodlucitelnym
faktorem uspéchu v pé¢i. Hlavnimi tkoly jsou planovani a proces tvorby celkové
socialni politiky a koordinace dalSich politik vladnich nebo regionalnich v soucinnosti
s politikou socidlni. Dale samoziejmé poskytovani socidlnich sluzeb, které mohou byt

poskytovany vylu¢né statnim organem nebo s jeho vyznamnym podilem.

Nedostatecna informovanost o socidlnich sluzbach ¢i jejich dostupnosti pak vede ke
ztraté jistot obyvatelstva spojenych se stafim, nemoci ¢i vyznamnou zivotni udalosti.
Neznalost alternativnich moZznosti péce Zene mnoho klientd do reziden¢nich typt
sluzeb, které jsou mnohdy nakladngjsi a méné dostupnéjsi, co do vzdalenostnich
méfitek. Pro pochopeni celistvého systému socialnich sluzeb a problematiky s tim
souvisejici, je nutny kvalitni pravni aparat, ktery bude podporovat dal$i moznosti péce
0 potfebné, ne-li domaci péci a spolupraci mezi poskytovateli a systémy vyzadovat. Na
dobrém legislativnim zékladu je pak mozné stavét kvalitni a dobie fungujici systém
péce, kde bude mozno exaktné vymezit jednotlivé pravomoci vladnich, ale i mistnich
organu vefejné spravy a samospravy. Na silné zaklady s jasné stanovenymi hranicemi,

zdmi systému, je mozne stavit efektivni zptisob financovani celého systému.

Zajimavym postupem Vv této oblasti je narGstajici odklon od piilisné Stédrosti statnich
socialnich politik. S timto jevem jsou spojen¢ i redukce zbyte¢né vyplacenych davek ¢i
poskytovanych sluzeb. Statni poskytovatelé socidlnich sluzeb se stavaji spiSe minoritni
skupinou a naopak roste pocet poskytovateli socialnich sluzeb v ramci mistnich
samosprav a nestatnich soukromych organizaci. Stat bude i v budoucnosti nadale plnit
roli tvlirce pravnich zasad a norem a jakéhosi garanta kvality poskytovanych sluzeb.
Bude dale plnit dohled nad registraci sluzeb a dohlizenim nad samotnym vydéavanim ¢i
odebiranim opravnéni k poskytovani sluzeb. Jeho zastoupeni v tomto sektoru sluzeb

tedy bude i v budoucnu dulezité, a to i jako financovatele.
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Rozvoj soukromého sektoru v oblasti poskytovani socialnich sluzeb 1ze o¢ekavat pouze
u takovych sluzeb, kde klienti a jejich rodiny budou disponovat pfislusSnymi finanénimi
prostiedky. (MATOUSEK, 2011) S financovanim jsou spojovany i mozné krize
systémi. Vydaje na socialni Cinnosti se budou stale zvySovat, proto misto dalSich
restrikci dochazi spiSe K restrukturalizaci vydaji. Zmény vychazeji také ze zmén
spolecenskych priorit v socidlni oblasti. Tomuto problému se v odborné spole¢nosti fika
krize legitimity. Jde vlastné o krizi spolecenského souhlasu s tim, CO je sprdvné ve
vymezeni systému socidlni ochrany a jestli této pomoci neni uz pftili§ ¢i zda ptes svou
Sirokou Skalu poskytovanych sluzeb nevznikaji neefektivity v jinych oblastech. Faktory
krize mohou byt zvySujici se poCty programli pomoci a ochrany nizkopiijmovym
skupindm, pfedev§im ve vztahu adresnosti a zneuzitelnosti socidlnich davek. Dale se
rozmahaji také systémy soukromého socialniho pojisténi, které jsou ovSem piistupné
pouze majetnéj$im vrstvam, a tak neslouzi jako ulehéeni celkovému systému. Na tuto
problematiku v soucasné dobé upozoriiuje piedev§im sociolog Jan Keller nebo
Sirovéatko. Keller zduraziuje postaveni stfedni vrstvy v narodnich systémech sociélni
ochrany, kterd do systému pfispiva relativné nejvice, ale cerpa z néj vyhody relativné
nejménc.

Dilezitym krokem ve vyvoji socialnich sluzeb je odstup od Cisté statniho financovani
prostfednictvi statniho rozpoétu a piechod k vicezdrojovemu financovani. Diky
smluvnim zdkladnam pfi poskytovani sluzeb se vice akceptuje osobni odpovédnost
klientd za zfizovani opravdu potiebnych socidlnich sluzeb. Co se formy poskytovani
sluzeb tyce, stale vice se ustavni péce nahrazuje péci v domacim prostiedi, a jsou

poskytovany sluzby $ité na miru konkrétniho klienta.

Organizace sluzeb prochazi standardizaci a nutnosti tvorby standardi kvality
poskytovanych sluzeb. Evropska unie vyviji v poslednich letech snahu nastartovat
spolecensky smér vyvoje socialnich politik ¢lenskych zemi prostiednictvim otevienych

metod koordinace a rtiznych programd.

Pocatkem Sedesatych a sedmdesatych let pristoupily staty k redukci vetejnych vydaji,

atak i vydaji do socialnich sluzeb. Hlavni pfic¢innou redukci vetejnych vydaju byla

jejich dlouhodoba ekonomicka neudrzitelnost. Stat se s vyssi nakladovosti vefejného

systému vyrovndva ruznymi kroky, jednim muze byt zvySeni danové povinnosti

obcandl, coz ovSem zbrzdi hospodaisky rozvoj. Dokonce dochdzi i k ptipadim, ze se

stat diky nékladnému socialnimu systému zadluZuje. DalSim krokem je zvySovani
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finan¢ni spoluucasti samotného klienta sluzeb, a to vyménou za moznost samostatného
a odpovédného rozhodovani o vyuzivani sluzby. Jako dalsi alternativy se nabizi feSeni
financovani socialnich sluzeb prostiednictvim ¢asové limitovanych projekti na socidlni
sluzby, které se vypisuji v souvislosti se zvySovanim kvality poskytovanych sluzeb.
Takovéto kombinované financovani sluzeb se nyni stdvad nutnosti k preziti samotného
systému vetejnych financi, ba co vice, vicezdrojové financovani je patrné tim jedinym

vldkénkem, které drzi nékteré socidlni sluzby nad hladinou.

DalSim charakteristickym vyvojem v budoucnosti se patrné stane razantng&j$i pfistup
a dodrZovani principu subsidiarity, ktery doporucuje, aby byly sluzby organizovany
a poskytovany co mozna nejblize klientovi, nejlépe jeho blizkymi, sluzbami v misté
jeho bydliste, regionalné dostupnymi sluzbami, coz také souvisi s jednotlivymi plany
regionalnich rozvoji socialnich sluzeb. OvSem stimto budoucim vyvojem nutno
zachazet opatrné, neb je duleZité vzit také v potaz rodiné-socialni vztahy a tradice té

které uvazované zeme.

S nastinem vyvoje souvisi takeé fakt poskytovani sluzeb ptimo v bydlistich piijemct,
Které mutze nabyvat mnoha forem. Asi nejznaméj$i je pecovatelska sluzba, kdy
kvalifikovany pracovnik dochazi domt za klientem, dale pak asisten¢ni sluzby
a i n¢které hospitalizaéni sluzby. Vyvoj ¢eka také komunitni centra, ktera budou
poskytovat vice socidlnich sluzeb pod jednou stfechou, a to hlavné mladistvym, matkdm
s malymi détmi nebo i seniorim. Déle pak tzv. streetwork, ktery jako sociélni sluzba je
poskytovan tam, kde dochézi k ur¢itym socialnim rozporim. Jeho vyznam bude vétsi
predevsim v odloucenych lokalitach, v mistech vyskytu drogové zavislych ¢i mistech

s etnickymi problémy a dalsi.

Autorka prace souhlasi se zavéry MATOUSKA, Ze nadale bude dochazet
k deinstitucionalizaci socialnich sluzeb, coZ predstavuje prevadéni Klientd
z astavni péce do jinych forem poskytovani. Soudi, Ze takto dochadzi k menSim
pracovnim pozadavkim a mensi financni naro¢nosti provozovani socidlni sluzby a také
bude poskytovana klientovi takova sluzba, kterou chce a potiebuje opravdu vyuZivat.
| kdyZ nutnost tstavnich zafizeni pro opravdu vazné a potiebné ptipady zlstane
zachovéana. Zména pak mtiZze nastat ve zmenSovani velikosti téchto zafizeni k vétSimu
ptiblizeni klientim. V nékterych evropskych zemich je dokonce velikost ustavnich

domt omezena zdkonem.
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ZaloZzeno na vlastnim Gsudku, se pak bude v budoucnosti jesté vice vyvijet
individualni role samotnych klientii socialnich sluzeb. Ten bude mit moznost, v co
mozna nejveétsi mite, rozhodovat o rozsahu a predevSim obsahu vyuzivané sluzby.

Tomuto modelu by se pak tikalo zdkaznicky model sociélnich sluzeb.

Vyznamnym faktorem budouciho vyvoje by se mohl stadt rozvoj dobrovolnictvi
v oblasti sluzeb, které nepodléhaji piisnym kontrolam co do kvalifikace a odbornosti.
Tito dobrovolnici pfinesou sice systému néklady se zaSkolovanim, supervidovanim
a podporou matetskych organizaci, ale ve vysledku ptfedstavuji mnohé Gspory systému.
Dobrou praxi je mozno hledat pravé v Némecku. Dale se dle MATOUSKA objevuji
tzv. svépomocneé skupiny, které pracuji spiSe na principu dobrovolnictvi a ptfedstavuji
jakeési alternativy organizacim vedenym k profesiondly. Pod témito skupinami je mozno
si predstavit skupiny rodict s vazné¢ nemocnymi détmi, skupiny lidi, kteti piekonali

svou zavislost na opiatech. Takovy systém je hojny napiiklad v USA.

Velice perspektivni se zda i rozvoj tietiho sektoru, tzv. socialniho podnikani. Socialni
podnikdni pfedstavuje ekonomickou oblast, které se ucastni samy znevyhodnéné
skupiny. Forma takovéhoto podnikani muZe byt neziskova, sluzby podporujici

podnikani nebo i sluzby s jasné dosahovanymi ekonomickymi vystupy.

SoucCasné hojn¢ diskutovanymi tématy jsou prevence, komplexnost a kontinuita
Vv oblasti socidlnich sluzeb. Né&které ekonomické zemé se od preventivnich programii
v této problematice spiSe odklani diky nedostate¢né garantovanému budoucimu efektu
¢i dokonce negativnimu efektu. V zemich svysokymi socidlnimi néaklady jsou
preventivni sluzby povazovany za piilisny luxus. Ci naopak piedstavuji preventivni
sluzby jakéhosi bilého koné piedstav, Zze se jejich poskytovani vyplati s ohledem na
lepsi kvalitu zivota klientli, zménu Zivotniho stylu a budouci vydaje vefejnych systémii.
Klientovi, v nékterych piipadech, nebudou mit organizace co nabidnout, resp. na
zakladé vlastni odpovédnosti klientt, dle zakona, si klient nebude mit z nabidky sluzeb
co vybrat. Pfikladem je pfemistovani seniorti od domovll pro seniory, pies nemocnice
bézného typu az po tzv. LDN zafizeni, kde ve vétSin€é piipadi putovani konci.
Budoucnosti se pak zda dle MATOUSKA, s ¢imz souhlasi i autorka prace, systém
Fizené péce. Kdy jsou potieby klienta sledovany svéfenym pracovnikem s dostatecnou
pravomoci a kompetencemi. Prozatim je systém fizené¢ péce vyuzivan piedevSim

vieSeni péfe o lidi sduSevnimi chorobami. V oblasti péfe o seniory se zd&
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nejzadanéjSim zaméfeni na propojovani a zfizovani zatizeni LTC, které budou schopny

zabezpecit klientiim jak socialni, tak zdravotni sluzby.
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Priloha A: Celkové vynaloZené vefejné zdroje dle oblasti (v % HDP zem¢)

Zems | Oblast \-I/_)')//(?aje 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
g Celkem |10,9]11,2|11,1] 11,0/ 10,8| 12,6| 12,7 | 14,0| 13,8| 14,2
= 12,
8| S Penézni | 91| 93| 92| 92| 89|104[104|115| 115 0
Vécné 18| 1,8] 1,9] 18| 18] 22| 22| 25| 23] 2,2

_ Celkem | 37| 41| 42| 43| 42| 38| 37| 42| 42| 41
\'ja"ﬂ}d'capo— Penesni | 25| 28| 29| 30| 29| 27| 25| 28| 28] 27
Vécné 12| 1,3] 1,3] 13| 13| 11| 12| 14| 14| 1.4

) Celkem | 60| 61| 62| 61| 62| 63| 65| 72| 70| 69

AU Pendni | 1,0/ 1,0/ 1,0/ 10| 10| 11| 11| 11| 11] 1,1
Nemoci : : : : : ' : : : :
Vécné 50| 51| 52| 51| 52| 52| 54| 61| 59| 5,8

Celkem | 38| 39| 39| 39| 37| 39| 40| 45| 43| 41

Rodina Pendni | 15| 1,6/ 1,6/ 16| 15| 16| 16| 18| 17| 1,6
Vécné 23| 23| 23| 23| 22| 23| 24| 27| 26| 25

Celkem | 07| 07| 07| 07| 07| 07| 06| 07| 07| 07

Bydleni Penézni | - - - - - - - - - -
Vécné - - - - - - - - - -

Dalii Celkem | 11| 10| 10| 1,0/ 08| 08| 08| 09| 10| 11
socialni Pendni | 09| 08| 08| 08| 06| 06| 06| 07| 07] 0,8

oo i véené | 02| 02] 02| 02| 02| 02| 02| 02| 03|03
Zemé | Oblast \1/_3)//dpaje 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
= Celkem | 10,6|10,8|10,9] 11,1 11,1| 11,2| 11,5| 12,4| 125|12,6
= Y Pendni | 10,3] 10,5| 10,6 10,7| 10,7] 10,8] 11,1| 11,9| 12,1] 12,2
T Vécné 03| 03| 03| 03| 04| 04| 04| 04| 04| 04
Handicapo- Celkem | 17| 17| 17| 17| 18| 18| 18| 2| 2| 2
vani Pendni | 12| 12| 1,2| 12| 13| 13| 13| 14| 14| 14
Vécné 05/ 05| 05/ 05| 05| 05| 05| 06| 06/ 06

—_— Celkem | 84| 87| 89| 89| 86| 86| 86| 92| 92|91
Nemoci Penéni | 08| 08| 08| 08| 07| 07| 07| 08| 08| 0,8
Vécné 76| 79| 81| 81| 79| 79| 79| 84| 84| 8,3

Celkem | 25| 25| 25| 25| 2,7| 26| 26| 28| 27| 26

Rodina Pendni | 21| 21| 2,0/ 20| 19| 18| 18| 19| 18] 1,7
Vécné 04| 04| 05/ 05| 08| 08| 08| 09| 09| 09

Bydleni Celkem | 09| 08| 08| 08| 08| 08| 08| 08| 08| 0,8
Dalii Celkem | 04| 04| 04| 04| 06| 06| 06| 08| 08| 08
socialni Pendni | 04| 04| 04| 04| 04| 04| 04| 06| 06| 0,6
oblasti Véené | 00| 00| 00| 00| 02| 02| 02| 02| 02| 02




Typ

Zems | Oblast i 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
2 Celkem | 9,8|10,0/ 99| 100| 9,7 93| 94| 100| 97|94
S|  Stari Penézni | 98| 10,0] 99| 99| 96| 93| 93| 100| 97|94
§ Vécné 0,0/ 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00]0,0
. Celkem | 23| 24| 23| 23| 22| 21| 22| 24| 23|23
\I;Iaa:nr}dlcapo- Penézni | 16| 1,7| 16| 16| 15| 14| 15| 16| 15|15
Vécné 07/ 07| 07| 07| 0,7/ 0,7/ 0,7| 08| 08|08
., Celkem | 86| 87| 83| 84| 82| 81| 83| 98| 96|94
Zdraw. Penézni | 15| 15| 14| 14| 13| 13| 14| 15| 15|15
Nemoci : ' : ' ' : : ! ' '
Vécné 71, 72| 69| 70| 69| 68| 69| 83| 81|79
Celkem 33| 33| 33| 31| 29| 28| 28| 32| 32|31
Rodina Penézni | 25| 25| 25| 23| 21| 20| 20| 22| 22|21
Vécné 08/ 08| 08| 08| 08| 08| 08| 10| 10|10
Bydleni Celkem | 0,3| 04| 04| 07| 0,7/ 07| 06| 07| 07| 0,6
Dalsi Celkem | 0,2 01| 01| 01| 04| 01| 01| 01| 01]0,1
socialni Penézni | 01| 01| 01| 01| 01| 01| 01| 01| 01|01
oblasti véené | 01] 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00]00
Typ 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Zem¢ | Oblast vydaje
:% Celkem |10,3|10,4| 10,4| 10,6| 10,4| 10,1| 10,6| 11,7 11,3 1lé
=l St 10,
o0 Penézni | 98| 98| 98| 100| 98| 96| 101| 11,1| 107| 8
g Vécné 05| 06| 06| 06| 05/ 05| 05| 06| 06| 05
S . Celkem | 23| 23| 23| 23| 24| 25| 27| 29| 24| 24
Handicapo- .
vani Penézni 2| 19| 19| 19 2| 21| 23| 24| 19] 19
Vécné 03| 04| 04| 04| 04| 04| 04| 05| 05| 05
, Celkem 70| 75| 77| 78| 79| 76| 77| 87| 83| 83
Zdraw_ Penézni | 07| 07| 06| 05| 05| 06| 05| 07| 06| 06
Nemoci : ’ : : : : : ' : :
Vécné 63| 68| 71| 73| 74| 70| 72| 80| 77| 7,7
Celkem 17| 18| 17| 16| 15| 16| 16| 19| 19| 17
Rodina Penézni | 14| 14| 13| 12| 11| 11| 11| 12| 12| 11
Vécné 03| 04| 04| 04| 04| 05| 05| 07| 07] 06
Celkem 15| 14| 14| 14| 14| 11| 12| 14| 15| 15
Bydleni Pen&omi | - | - | - | - | - | - | - | -] - |-
Vécné - - - - - - - - - -
Dalsi Celkem | 02| 02| 02| 02| 01| 02| 02| 02| 02] 02
socialni Penézni | 01| 01| 02| 02| 01| 02| 02| 02| 02| 02
oblasti Vécné 01| 01| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00




Typ

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Zem¢ | Oblast vydaje
5 Celkem | 7,1 69| 6,7| 68| 68| 7,0| 7.4| 83| 85| 89
2| s Pensni | 6,7| 6,5| 63| 6,5 65| 67| 7,1| 80| 82| 86
8 Véené | 04| 04| 04| 03] 03| 03| 03] 03] 03|03
é Handicapo. |CEIeM | 15| 15| 14] 14| 15| 14| 14| 15| 15|15
& vani Pendzni | 1,3| 13| 12| 12| 1,3| 1,3] 13| 14| 1,4 1.4
veéené | 02| 02| 02| 02| 02| 01| 0,1] 0] 0,101
Sdraui Celkem | 6,6/ 6,7| 63| 62| 60| 59| 58| 63| 63| 63
o Pen&zni | 1,3| 1,3| 1,0/ 1,0/ 1,0| 1,0/ 08| 07| 06| 0,6
Véené | 53| 54| 53| 52| 50| 49| 50| 56| 57|57
Celkem | 1,5| 14| 15| 13| 1,3| 1,6| 1,4| 14| 1,3| 1,1
Rodina Pendzni | 1,3| 12| 13| 11| 1,1] 1,4] 1,2| 12| 1,2| 10
Véené | 02| 02| 02| 02| 02| 0,2 02| 02| 01|01
Celkem | 0,1 01| 01| 0,1] 04| 04| 0,1 01| 0,1] 0,1
Bydleni Penézni | - - - - - - - - - |-
Vécné - - - - - - - - - -
Dal&f Celkem | 05| 05| 05| 05| 05| 03| 02| 03| 02| 0,2
socidlni | Penézni | 04| 04| 04| 04| 04| 02| 01| 02| 02|02
oblasti Véené | 04] 01] 04] 01 0,1] 04] 0,1] 0,1] 0,0] 0,0

Zdroj: vlastni zpracovani dle EUROSTAT, 2014




Priloha B: EUROSTAT, ESSPROS klasifikace socialnich oblasti pro sbér statistickych
informaci

Sickness/healthcare:

Income maintenance and support in cash or kind intended to maintain the citizen's
loss of income in connection with sickness and to restore or improve the health of
the people protected irrespective of the origin of the disorder. In Denmark the
function covers national health insurance service, incl. school and children's dental
services and home nurses; sickness benefits paid by local governments; employers'
estimated expenditure on unemployment benefits; hospital and health services;
preventive public health service incl. maternity service and medical checks of
children

Disability:

Income maintenance and support in cash or kind (except health care) in conmection
with the inability of physically and mentally disabled people to engage in economic
and social activities. In Denmark the function covers, e.g. early retirement
pensioners, maximum and intermediate early retirement pension; welfare services
for the disabled; rehabilitation; assistance for the care of disabled children or adults
in their own home; occupational injury insurance; institutions, home help for the
disabled; support for aids for the disabled.

Old-age:

Income maintenance and support in cash or kind (except health care) in connection
with old age. In Denmark the function covers, e.g. old age pension, partial pension;
supplementary labour market pension (abbreviated ATP), civil servants' pension;
pension funds and certain insurance companies; early retirement pay; nursing homes
for pensioners; day institutions and other welfare work; home help, support for aids
for the elderly.

Family/children:

Support in cash or kind (except health care) related to families with children. In
Denmark the function covers, e.g. maternity benefits, family allowance, child
benefits, advance payments of child maintenance, day and residential institutions for
children and young people and measures intended for preventing the placement of

children outside their family home.



Housing:

Help towards the cost of housing. In Denmark the function covers ordinary rent
subsidies and rent allowance.

Social exclusion not elsewhere classified:
Benefits in cash or kind (except health care) specifically intended to combat social
exclusion and where the persons concerned are not covered by one of the above-
mentioned functins. In Denmark the function covers, e.g. social assistance in
accordance with the Danish Social Assistance Act, including help to refugees,
various integration efforts, the Employees' Guarantee Fund, institutions for the
homeless and treatment of alcohol and drug abuse. (SOCIAL PROTECTION, 2013)



Priloha C: Populace obyvatel ve véku 65+ a 85+, podle pohlavi pro roky 2011 a 2012

Vék/pohlavi Zemé 2011 2012
Celkem Némecko 81 797 672 81 932 160
Francie 65 133 291 65 433 340
Velka Britanie 63 258 917 63 695 687
Dansko 5570572 5591 572
Ceskd republika 10 496 088 10 510 785
Vék 65+
Némecko 14 869 799 14 872 860
Francie 9312 189 9 558 539
Celkem Velka Britanie 9098 109 9 379 954
Dansko 838 753 870165
Ceskd republika 1511726 1569 670
Nemecko 6673213 6 699 728
Francie 4079 217 4217079
MuZzi Velka Britanie 4202 780 4 351 755
Dansko 391 063 407 650
Ceska republika 632 146 661 270
Némecko 9 645 859 9 725 306
Francie 5232972 5341 460
Zeny Velka Britanie 4 895 329 5028 198
Dansko 447 688 462 514
Ceskd republika 879 579 908 399
Vék 85+
Nemecko 1992 621 2068 871
Francie 1723319 1799 015
Celkem Velka Britanie 1 406 958 1437 700
Déansko 112 178 113777
Ceska republika 157 476 164 855
Néemecko 551170 592 316
Francie 517 540 544 344
MuZzi Velka Britanie 457 518 476 055
Dansko 34 928 35927
Ceskd republika 43730 46 232
Néemecko 1441 451 1476 555
Francie 1205 779 1254 671
Zeny Velka Britanie 949 440 961 645
Déansko 77 250 77 850
Ceskd republika 113 745 118 623

Zdroj: vlastni zpracovani dle UNECE, 2014




Priloha D: Zastoupeni seniort ve véku 85+ mezi zemémi (v % z celkové populace)
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0,00%
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2014



Piiloha E: Predikce demografického vyvoje populace (v tisicich obyvatel)

Francie 1950 1975| 2000| 2025 2050

Celkem 41828,7| 52699,2 | 59237,7| 62753,4| 61832,5
65 +

Celkem 4063,1| 5801,7| 8226,5|11932,5| 127807

v % 9,71%| 11,01%| 13,89% | 19,01%| 20,67%
85 +

Celkem 698,5| 1299,3| 4299| 872,4| 17494

v % 167%| 247%| 0,73%| 1539%| 283%

Némecko 1950 1975| 2000| 2025| 2050

Celkem 68376,0 | 78673,6| 82016,8 | 78897,3 | 70804,8
65 +

Celkem 5963,0| 9967,1| 11847,7| 16365,9 | 16766,8

v % 8,72% | 12,67%| 14,45% | 20,74% | 23,68%
85 +

Celkem 682,0| 1706,0| 501,3| 1047,3| 21249

v % 1,00%| 2,17%| 061%| 1,33%| 3,00%

Velka Britanie 1950 1975| 2000 2025| 2050

Celkem 50616,0 | 56226,0 | 59414,6 | 61243,1 | 58933,0
65 +

Celkem 4681,0| 6511,1| 8193,8|11613,9| 12609,3

v % 9,25% | 11,58% | 13,79% | 18,96% | 21,40%
85 +

Celkem 748,0| 13325| 1164,8| 1801,0| 34850

v % 1,48%| 237%| 196%| 294%| 591%

Dansko 1950 1975| 2000| 2025| 2050

Celkem 4271,0| 5059,9| 5320,1| 5359,1| 5080,1
65 +

Celkem 338,0| 5559 699,2| 1070,7| 10545

v % 7,91%| 10,99% | 13,14%| 19,98% | 20,76%
85 +

Celkem 520 1215 987| 137,1| 2591

v % 1,22%| 240%| 1.86%| 256%| 5,10%




CR 1950 1975 2000 2025 2050

Celkem 89251 9997,4|10271,8| 9726,9| 84294
65 +

Celkem 632,3| 1113,4| 1302,8| 2026,1| 2330,8

vV % 7,08% | 11,14% | 12,68% | 20,83% | 27,65%
85 +

Celkem 87,6 1742 118,3| 218,3| 4248

v % 0,98%| 1,74%| 1,15% | 2,24%| 5,04%

Zdroj: vlastni zpracovani dle UN, 2014



Piiloha F: SlozZeni starSi populace obyvatel zemi dle vékovych kategorii (v % z celkové
populace)

Francie 1950 1975 2000 2025 2050
60+ 16,2 18,3 20,5 28,7 32,7
65+ 11,4 13,5 16 22,2 26,7
80+ 1,7 2,5 3,7 5,8 10,4
Némecko

60+ 14,6 20,4 23,2 33,2 38,1
65+ 9,7 14,8 16,4 24,6 31,0
80+ 1,0 2,2 3,6 7,4 13,2
VB

60+ 15,5 19,6 20,6 29,4 34,0
65+ 10,7 14,0 15,8 21,9 27,3
80+ 1,5 2,4 4,1 5,9 10,8
Dansko

60+ 13,4 18,7 20,0 29,7 31,8
65+ 9,1 13,4 15,0 22,5 25,9
80+ 1,2 2,4 4,0 59 9,7
CR

60+ 12,4 18,3 18,4 29,5 40,1
65+ 8,3 12,9 13,8 23,1 32,7
80+ 1,0 1,7 2,3 5,3 9,5

Zdroj: vlastni zpracovani dle UN, 2014



Abstrakt

KAHOVCOVA, Sandra. Socialni sluzby — Komparace ve vybranych zemich.
Diplomova prace, Plzen: Fakulta ekonomicka Zapadoceskeé univerzity v Plzni, 2014,
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Piedlozena prace ,,Socialni sluzby — Komparace ve vybranych zemich* je zaméfena na
vymezeni a analyzu konkrétnich aspekti problematiky socidlnich sluzeb v Némecku,
Francii, Velké Britanii a Dansku. Prace je zaméfena na vytvofeni komparativnich
modell dil¢ich casti problematiky a jejich zhodnoceni. Vysledné shrnuti systémil je
provedeno na zhodnoceni péce jednotlivych stati o seniory, predev§im formou
dlouhodobé péce (LTC). Prvni Cast prace je zaméfena na vSeobecny popis Systému
socialnich sluzeb, vyvoji modelti socidlnich stati a jejich zédkladnim charakteristikdm.
V druhé kapitole jsou rozebrany zdroje financovani poskytované jednotlivymi zemémi
na socialni oblasti. Nasledujici ¢ast prace je zaméfena na analyzu a vytyCeni
jednotlivych aspektti problematiky systému socialnich sluzeb v jednotlivych zemich dle
zakladni charakteristiky, soucasné pravni upravy sluzeb, poskytovatelim socialnich
sluZzeb a systému financovani sluzeb. Zavérem je provedeno zhodnoceni poskytované

péce o osoby starsi 65 let v kazdé zemi, piedev§im dlouhodobé péce.
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The aim of the submitted thesis ,,Social Sevrices — Comparison of Selected Countries*
is to describe and analyse specific aspects of social services issue in Gemany, France,
United Kingdom and Denmark. The work is focused on creating a comparative models
of individual parts and their evaluation. The final summary is done on the national
evaluation of care for elderly and fragile, primaly in the long-term care form (LTC).
The first part of the thesis introduces a general description of the social policy and
welfare states with their basic characteristics. The second chapter is focuses on the
analysis of funding social sphere and services by public resources. The next part is
focused on the analysis and identification of social service systems in different countries
according to basic charakteristics, current legislations, service providers and funding
system of services. The aim of the conclusion is to evaluate the care provided to persons

older than 65 years in each country, particularly the long-term care.
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