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PANDEMIE COVID-19 JAKO PRILEZITOST
PRO ROZVOJ VYUZIVANI ICT V OBLASTI
ZDRAVOTNI PECE

THE COVID-19 PANDEMIC AS AN OPPORTUNITY
TO DEVELOP THE USE OF ICT IN HEALTHCARE

Olga Angelovska, Karolina DobiaSova a Jolana Kopsa TéSinova

Abstrakt

Zdravotnictvi se vdobé pandemie COVID-19 potykalo s doéasnym omezenim pfimého
poskytovani zdravotnich sluZeb, co¥ fesilo pfechodem na distanéni pééi. Slo o zpi-
sob do té doby vyuZivany velmi omezené, protoZe Ceska republika patii, i pies piijeti
zékona o elektronizaci zdravotnictvi, stale mezi zemé s niZ$i mirou digitalizace zdra-
votnickych procesti. Realizovany vyzkum meél za cil zjistit zkuSenosti pacientti s po-
skytovanim zdravotni péce praktickymilékari (PL a PLDD) a ambulantnimi specialisty
distanéni formou s vyuZzivanim informacéné-komunikac¢nich technologii (ICT) v dobé
COVID-19. Dalsim cilem byla identifikace motiva¢nich postojti, bariér a pfinosu dis-
tanéni mediciny v primarni péci perspektivou pacientti.

Vyzkum byl zaloZen na kvantitativnim vyzkumném pfistupu. Dotaznikové Setie-
ni probéhlo na jare 2021 mezi pacienty, ktefi jsou ¢leny pacientskych organizaci. Vy-
sledky poukazaly na vyuZivani distan¢éni péée zejména prostfednictvim telefonické
a emailové komunikace, aniz by byl vyuZit potencial ICT v plném rozsahu. Absence
systémového nastaveni této formy zdravotni péce vedla k vétSimu vyuzivani ICT a im-
plementovani telemediciny do primarni pécée aZ v dobé pandemie.

Kli¢ova slova: primarni péce - distancni péce - telemedicina - informaéné komuni-
kacéni technologie - digitalizace zdravotnictvi

JEL ko6dy: 118, J18

Abstract

During the COVID-19 pandemic, the health sector faced a temporary limitation of direct
provision of health services, which was addressed by switching to telemedicine. This
approach was used very limitedly until then. Despite adopting the law on healthcare
digitalization, the Czech Repubilic still belongs to the countries with a lower level of
digitalization of healthcare processes. Our research aimed to identify patients’ expe-
riences with providing health care by general practitioners (GPs and PLDDs) and out-
patient specialists in a distant form using information and communication technol-
ogies (ICT) in the COVID-19 era. Another aim was to identify motivation, barriers and
benefits of distant medicine in primary care from the patient’s perspective.



Theresearch was based on a quantitative research approach. A questionnaire sur-
vey was conducted in the spring of 2021 among patients who are members of patient
organizations. The results indicated the use of telemedicine mainly through telephone
and email communication without using the full potential of ICT. The lack of a systemic
setup for this form of healthcare has led to a greater use of ICT and the implementa-
tion of telemedicine in primary care only during a pandemic.

Kevywords: primary care - distance care - telemedicine - information and communi-
cation technologies -digitalisation of healthcare

JEL codes: 118, J18

Uvod

Pandemie COVID-19 si v dtisledku svych bezprostfednich negativnich dopadi vynutila
fadu doc¢asnych omezeni pfimého poskytovani sluZeb a zasahla socialni i zdravotni
systémy v celé Evropé. Hlavni pfi¢inou zmén v poskytovani sluZeb bylo omezeni fy-
zického kontaktu mezi poskytovateli a klienty ¢i pacienty. Oslabenitradi¢nich modelt
poskytovani sluzeb vedlo ke zvySené pozornosti vénované moZnostem digitalizace.
Viditelné bylo digitalni feSeni poskytovani péce zejména v oblasti zdravotnictvi, kdy
predevsim v primarni zdravotni péci byly zdravotnické systémy tlaceny k udrZeni ru-
tinni péce béhem pandemie (Silva, Lopez, De Goes Bay et al 2022). Zachovani dostup-
nosti a priibéZného feSeni zdravotnich problému vyZadovalo zmeény v zavedeni nebo
rozs§ifeni vyuzivaniinformacénich a komunikaénich technologii (ICT) vdobé pandemie.

Cesky systém zdravotni péce je z hlediska celkové miry digitalizace hodnocen
v porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi spiSe negativné (OECD 2021). Zaostava-
ni Ceské republiky vyplyva z decentralizovaného charakteru systému s nedostated-
né propojenymi informacénimi systémy (KPMG 2022) a sou¢asné legislativni tipravy
obsahujici jen ojedinélé prvky elektronizace zdravotnictvi. Nizkou miru digitalizace
zdravotni péce doklada napt. i nizky podil 1ékart, konkrétné 10 % v roce 2020, ktefi
vedou zdravotnickou dokumentaci v plné elektronické podobé, zatimco 69 % z nich
stale kombinuje elektronickou a listinnou dokumentaci a 18 % ji pak vede vyhradné
v listinné podobé (CSU 2021).

Pandemie COVID-19 vedla k pokroktim v digitalizaci s omezenym tispéchem, kdy
byly v Ceské republice dale rozvijeny jiZ zavedené nastroje; napt. elektronické predpi-
sy ¢ineschopenky nebo video/telefonni konzultace s 1ékafem na dalku (KPMG 2022).
Oblasti eHealth, ktera zaznamenala v disledku pandemie oproti ostatnim oblastem
vyrazného rozvoje, se stala telemedicina. Zatimco eHealth zahrnuje jakékoli sluzby
aprenos informaci prostfednictvim ICT, které souvisi s oblasti zdravotni péce, teleme-
dicinaje definovana jako pouzivaniICT pro poskytovani zdravotnich sluZeb na dalku,
pricemz komunikace probiha mezi poskytovateli navzajem nebo mezi uZzivateli zdra-
votni péce na dalku a poskytovateli této zdravotni péce (WHO 2020).

Do telemediciny zafazujeme telemedicinské konzultace, telemedicinské poraden-
stvi, telemonitoring a telekonzilium (Mucha, Byma, Sonka et al. 2020: 3).



V nasSem prispévku se zamérujeme na oblast zdravotni politiky a klademe si za cil
identifikovat a objektivizovat problémové oblasti distanéni komunikace v segmentu
priméarni zdravotni pécée poskytované praktickymilékari pro dospélé (PL) a praktickymi
lékati pro déti a dorost (PLDD), jak v dobé epidemie COVID-19 (i obdobnych krizovych
situaci), tak v béZném Zivoté. Vysledky naseho vyzkumu se mohou stat podkladem
pro zdravotni politiku.

1 Metodologie

S ohledem na cil vizkumu byl zvolen kvantitativni vizkumny design. Sbér dat probéhl
v obdobi duben-¢erven 2021 formou dotaznikového Setfeni mezi ¢leny pacientskych
organizaci. Setfeni bylo realizovano ve spolupraci s Asociaci inovativniho farmaceu-
tického primyslu/Akademii pacientskych organizaci a zakladajicich ¢lenti Narodni
asociace pacientskych organizaci. Podklad pro vytvoreni dotazniku tvotily vysledky
kvalitativniho vyzkumu (bliZe viz DobidaSova, Kopsa TéSinova, Tulupova 2022). Do-
taznik obsahoval nasledujici oblasti: ivodni screening, pouZité technické prostred-
ky, problémové kontakty za vyuZiti ICT, hodnoceni posledni zkuSenosti komunikace
s lékafem (PL a PLDD nebo ambulantnim specialistou) na dalku za vyuZiti ICT, barié-
ry, motivatory a oéekavaniod ¢erpani zdravotni péce distan¢ni formou za vyuZiti ICT.
S distribuci dotazniku pomahala Asociace inovativniho farmaceutického priimyslu
(AIFP) vramciplatformy Akademie pacientskych organizaci a nove vznikajici Narodni
asociace pacientskych organizaci (NAPO). Elektronicka podoba dotazniku byla zaslana
¢lentim pacientskych organizaci sdruZenych v téchto dvou asociacich.

Dotaznik vyplnilo celkem 620 respondentti z 65 pacientskych organizaci. Z toho-
to celkového poctu 540 respondenttl v obdobi bfezen 2020-¢erven 2021 potfebovalo
zdravotni péci. Dveé tfetiny respondenttl (347) feSily své zdravotni problémy distanéni
formou za vyuziti ICT. Z toho p¥i posledni konzultaci vyuZilo 167 respondentti sluZeb
PL nebo PLDD a 180 respondentt sluZzeb ambulantniho specialisty. Vibérovy vzorek
obsahoval respondenty vSech vékovych skupin, obou pohlavi a rizného vzdélani.
Sledovano bylo i technické vybaveni respondentti. Soucasti dotazniku byly i vybra-
né ¢tyri otazky z mezinarodniho standardizovaného dotazniku na méreni zdravotni
gramotnosti HLS 19, ktery byl pouZit v ramci Setfeni zdravotni gramotnosti ¢eské po-
pulace na reprezentativnim vzorku 1 650 osob v obdobi od 10 do 24. listopadu 2020.
Vysledky tohoto Setfeni poskytnuté Ustavem pro zdravotni gramotnost byly vyuZity ke
srovnani zdravotni gramotnosti respondentti. Statisticka analyza dat byla provedena
s vyuZitim IBM SPSS Statistics 27.

2 Vysledky vyzkumu

Pti vyuzivani zdravotnich sluZeb hraje vyznamnou tilohu zdravotni gramotnost (So-
rensen, Pelikan, R6thlin 2015). V Grafu 1 pfedstavujeme srovnani vybranych ukazatelt
zdravotni gramotnosti reprezentativniho vzorku ¢eské populace a vzorku ¢lent paci-
entskych organizaci. Ve vybranych ukazatelich je zdravotni gramotnost u obou skupin
srovnatelna (napt. orientace v systému zdravotnictvi). Zastupci pacientskych orga-
nizaci, tj. respondentii naseho vyzkumu, se lisi vy$$i zdravotni gramotnosti v oblasti
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dodrZovani doporucenilékate ¢ilékarnika. Na druhou stanu je mezi nimi o néco vyssi
zastoupeni téch, ktefi se neumeéli rozhodnout.

Graf 1: Zdravotni gramotnost - srovnani vzorku pacientskych organizaci (N=620)
areprezentativniho vzorku ¢eské populace (N=1650) v %
Zdravotni gramotnost - srovnani vzorku pacientskych organizaci (N=620) a reprezentativniho vzorku éeské

% populace (N=1650)
18 3,1 0,5

Posoudit, jaky typ\ Posoudit, jaky typ (Chovat se podle rady|Chovat se podle rady( Vzepfit se, pokud | Vzepiit se, pokud ~ /Zjistit Vase prava \ Zjistit Vase prava
zdravotni sluzby zdravotni sluzby | Vaseho lékafe nebo | Vaseho Iékafe nebo |  zdravotni péce zdravotni péce liako pacienta nebo | jako pacienta nebo
potiebujete v potiebujete v lékarnika-pacientské|  Iékdrnika - celd neodpovida Vasim |neodpovida Vadim | uZivatele systému | uZivatele systému
pripadé zdravotniho | pfipadé zdravotnihol organizace populace potfebdm-pacientské | potiebam - celd zdravotni péte-  |zdravotni péce - celd
problému-pacientské| problému - celd organizace populace pacientské populace
organizace populace organizace

m Velmisnadné  s:Snadné = Obtizné M Velmi obtizné Nevim, odmitam uvést

Zdroj: autorky na zakladé vlastnich dat v komparaci s daty Ustavu pro zdravotni gramotnost

Vyuziti ICT a zkuSenosti s distanéni pééi

Zakladnim prfedpokladem pro vyuzivani ICT je technické vybaveni. V naSem vzorku
97 % respondenttl disponuje doma internetovym pripojenim a 90 % ma doma k dis-
pozici pocitac. Ptfi vzdalené komunikaci s Iékafem jednoznaéné jako technicky pro-
stfedek komunikace pfevaZuje mobilni telefon (cca 90 %). Jako druhy je polovinou
respondenti vyuZivan poéitac (54 %). Polovina respondentii ma nainstalované mobil-
ni zdravotni aplikace a pouZiva volné dostupné zatizeni k monitorovani zdravotniho
stavu. Necelych 17 % ma lékafem vydané nebo doporucené zarizeni k monitorovani
zdravotniho stavu.

Kromeé eReceptu (90 %) a objednavani k 1ékafri (76 %) byla nej¢astéji distanéni for-
mou feSena konzultace zdravotniho stavu (86 %) a posilani vysledkii vySetfeni ¢i foto-
grafie zdravotniho problému (39 %). Z hlediska zptisobu feSeni zdravotniho problému
dominuje telefonicky hovor (95 %), korespondence emailem (59 %) a prostfednictvim
sms (30 %). Komunikace prostfednictvim specializovanych zdravotnickych aplikaci
a platforem chranénych heslem a videohovory byly vyuZivany minimalné (5 % resp. 3
%). ZkuSenost s distan¢ni péci za vyuziti ICT hodnotila vétSina respondentti pozitivné
z hlediska obsahuikvality komunikace (viz Graf 2). Pfes 80 % respondentti bylo s touto
formou péce spokojeno. Hire byl hodnocen faktor ¢asu, kdy 15 % respondentii nemélo
prostor klast otazky a podle ¢tvrtiny respondentti jim nebyl pfi distanéni konzultaci
vénovan stejny ¢as jako pri osobni navstéve. Necela polovina uvedla, Ze jejich 1ékar
nema ve své pracovni dobé vymezeny ¢as na konzultace distan¢ni formou. S tim sou-
visi zkuSenost respondentt, kdy se svému 1ékafi nedovolali (75 %), ve vétSiné p¥ipa-
dii (62 %) dokonce opakované. V hodnoceni zkuSenosti s distanéni péc¢i nebyl témér
zadny rozdil mezi zkuSenosti cerpani péce u praktickych lékatt (pro dospélé i pro déti
a dorost) a u ambulantnich specialistti.
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Graf 2: Posledni zkuSenost s péc¢i poskytnutou na dalku za vyuziti ICT v % (N=347)

Posledni zkuenost s pégi poskytnutou na dalku za vyuziti ICT
% N=347

Al
R

27
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reagovat v pfipadé byl spokojen onemocnéni, a to jak jako pfi osobni doplfujici otdzky jako pFi osobni stav na dalku, mé na
zhor$eni zdravotniho na néj reagovat néavitévé navstévé tyto konzultace
stavu vymezeny ¢as mimo
osobni konzultace s
pacienty
W Zcela souhlasim & piSe souhlasim Taknaptl = Spie nesouhlasim  mZcela nesouhlasim

Zdroj: autorky

Motivace k distanéni pééi za vyuziti ICT

Vliv pandemie se vyrazné promitnul do oblasti motivace k distanéni péci za vyuziti
ICT. Zde prevaZovaly motivy spojené s pandemickou situaci (vvhnout se ndkaze, ne-
nakazit ostatni). DalSim vyznamnym motiva¢nim faktorem je i ispora ¢asu. Vyznamne
méné ¢asto se respondenti ztotoZnili s tvrzenim, Ze monitorovani zdravotniho stavu
za vyuZiti technickych prostfedkt motivuje ke zdravéjsSimu zdravotnimu stylu (40 %)
a vétSi odpovédnosti pacientii (43 %).

Motivace k vyuzivani ICT ve zdravotni pé¢i pozitivné koreluje se vzdélanim. S vys-
$im dosaZenym vzdélanim jsou lidé vice motivovani. Pozitivni roli hrala i osobni zku-
Senost s vyuZitim ICT ve zdravotnictvi sledovaném obdobi oproti tém, ktefi navstivili
lékate jen osobné. Osobni zkuSenost vedla k vy$si motivaci. Z hlediska véku nejméné
motivovanou skupinou k vyuZivani ICT jsou lidé mezi 50 a 59 lety.

Pacienti, ktefi pouZivali vzdaleny monitoring pomoci zarizeni vydaného 1ékafem
oproti tém, ktefi monitorovaci zafizeni nevyuzivaji, signifikantné ¢astéji zastavaji
nazor, Ze vzdaleny monitoring motivuje ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu a vétsi odpo-
védnosti pacientu.

Bariéry distan¢ni péce za vyuziti ICT

Vyznamna vétsina respondentti nepocituje ve vztahu k distanéni zdravotni péci za
vyuZiti ICT a dalSich technickych prostfedkii zasadnibariéry. Jen pomérné mala ¢ast
respondentt (od 8-12 % dotazanych) vnima jako bariéru vyuZivani technickych pro-
stfedki ve zdravotni péci dostupnost technickych prostfedkti a vlastni schopnosti je
ovladat. Onéco vice je vnimana jako bariéra strach z pochybeni lékate (23,7 %) a strach
o unik informaci (21 %), pfesto tyto obavy nesdili vice neZ necela pétina dotazanych.
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Graf 3: Bariéry k vyuzivani ICT a dalSich technickych prostiedki pfi konzultaci
distan¢ni formou v % (N=620)
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Vnimani bariér koreluje s vékem, kdy jednotlivé bariéry jsou vhnimany ve vétSi mire
starSimi respondenty. Bariéry jsou také vnimany méneé stfedoskolsky ¢i vysokoskol-
sky vzdélanymi oproti tém se zakladnim vzdélanim a vyuénim listem bez maturity.
Obdobné plati pro respondenty pouzivajici chytré telefony, oproti tém, ktefi vyuzivaji
tlacitkove, a pro ty, ktefi maji nainstalovanu néjakou zdravotni aplikaci ¢i vyuZivaji
vzdaleny monitoring zdravotniho stavu. Tyto skupiny vnimaji bariéry méné. Roli ve
vnimani bariér hraje i zkuSenost s vyuZzitim zdravotni péce na dalku za vyuZiti ICT ve
sledovaném obdobi, kdy respondenti bez této zkusenosti vnimaji bariéry vice.

Ocekavani v oblasti distan¢éni péce za vyuziti ICT

Nejvétsi ocekavani do budoucna maji respondenti v oblasti digitalizace zdravotnich
zaznamu. TémET tfi tvrtiny dotazanych chtéji, aby informace o jejich zdravotnim sta-
vu byly dostupné vSem lékaram, ktefi je 1é¢i, a také sami chtéji mit online p¥istup ke
svym zdravotnim zaznamum. I zde se objevuje faktor ¢au, kdy si cca 80 % respondentti
mysli, Ze by l1ékari méli mit online rezervacéni systém pro objednavani pacientt. Témer
67 % respondentti souhlasi s tim, Ze by 1ékari méli o konzultaci distan¢ni formou po-
skytovat pacientim zaznam. Jen necelych 30 % respondentt preferuje videohovory
pred telefonickymi hovory. U poskytovani zaznamu z konzultace distan¢ni formou
apreference videohovort byla zhruba pétina respondentti, ktefi na danou véc nema-
jinazor. Oc¢ekavani vyuziti technologii ve zdravotnictvi v budoucnu bylo vyssiu re-
spondentti s vy$$im dosaZenym vzdélanim a u osob (s vyjimkou obdrZeni zaznamu),
které pouZivaji néjakou zdravotnickou aplikaci. Mensi o¢ekavani ve vztahu k online
objednavani a videohovoriim ma vékova skupina 50-59 let.

Nejcastéji by vbudoucnu respondenti radi vyuZzivali ICT a dalsi technické prostred-
ky pri konzultovani vysledkt vySetfeni (71 %) a konzultaci o¢kovani (66 %). Vice neZz
polovina respondentti by také vyuzili ICT a dals$i technologie pfi feSeni akutniho sta-
vu, konzultovani vyvoje zdravotniho stavu pfi chronickém onemocnéni a vzdalené-
ho monitoringu zdravotniho stavu. Méné ¢asto by prostfednictvim ICT konzultovali
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otazky zivotniho stylu a ziskani druhého lékarského nazoru. Pro edukaci ¢i zauc¢ovani
(napt. jak poZivat zdravotnicky prostfedek ¢i jak rehabilitovat) by respondenti vyuZili
ICT nejméne (37 %) a dvé pétiny (43 %) by tuto moZnost nevyuZila.

Vyznamné vice by technologie ve vSech oblastech vyuZivali ti, ktefi jiZ dnes vyuZi-
vaji néjakou mobilni zdravotni aplikaci a s vyjimkou edukace také ti, ktefi maji vyssi

vzdélani a ve sledovaném obdobi méli s distanéni péci na dalku zkuSenost.

3 Diskuse

Pandemie COVID-19 zdtraznila potfebu distan¢ni formy poskytovani zdravotni péce
pomocinastroji tzv. telemediciny. Telemedicina v priibé hu minulych dvou let prokazala
svij prinos jako feSeni omezeni v poskytovani zdravotnich sluzeb. Osvédc¢ily se admi-
nistrativni nastroje distanéni mediciny, jako je e-recept, e-pracovni neschopnost nebo
e-karanténa. Zaroven ztistavajijesté rezervy vjejim dalSim rozvoji. Zatimco technolo-
gie klinickych e-konzultaci se postupné rozviji, velké rezervy ztistavaji v oblasti vzda-
lenych pristupti do elektronickych zdravotnickych dokumentaci a vyuZivani moderni
technologie ke komunikaci s 1ékafi dalSich odbornosti (Seifert et al. 2020). NevyuZity
potencial ICT doklada i nas vyzkum, ktery poukazuje na minimalni vyuZzivani video-
hovort (pouhéa 2 % ze vSech respondentil), protoZe distanéni péce byla poskytovana
zejména prostfednictvim telefonickych hovorti, sms zprav a emailové komunikace.

Vyzkum poukazal na pfevaZujici spokojenost pacientd s poskytnutou pé¢i prostred-
nictvim distanéni formy s vyuZitim ICT, kdy pacienti oceriovali isporu ¢asu a cerpani
zdravotni péce i v pfipadé, Ze se nemohou dostavit k 1ékafi osobné. K podobnym za-
véram dospély i zahraniéni studie (Eze, Mateus a Hashiguchi 2020, Gabrielsson-Jar-
hult a kol. 2021, Farr a kol. 2018). Nicméné hlavnim motivem v dobé pandemie byla
prevence, kdy se pacienti sniZzenim osobnich kontakti snazili vvhnout nakaze ¢i pred
néakazou uchranit ostatni.

Vyhrady v oblasti telemediciny maji pacienti k délce trvani telemedicinské konzul-
tace amoznostem pokladat doplnujici dotazy. Nedostatky distanéni pé¢e mohou ¢éas-
teéné plynoutizjejiho nedostateéného pravniho ukotveni. Stavajici zakon ¢. 325/2021
Sb. o elektronizaci zdravotnictvi se telemediciné a otazce poskytovani zdravotnich
sluZeb pfimo nevénuje. Pravni ukotventi tak zistava pouze v oblasti obecnych prin-
cipti poskytovani zdravotnich sluZeb (zakon &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach,
zéakon ¢. 89/2012 Sb. ob¢ansky zakonik), pfipadné o nakladani s osobnimi udaji (za-
kon ¢.110/2019 Sh. o zpracovani osobnich tiidaju), které vSak nezachycuji specifika te-
lemediciny. Absence tipravy telemediciny v legislativé vede k neexistenci mantinelt
apravidel, za kterych miiZe byt distanéni pé¢e poskytovana. Uréitou orientaci v oblasti
telemediciny, ale bez pravni zavaznosti, nabizi doporu¢eny postup Spole¢nosti vSeo-
becného lékatstvi CLS JEP (Mucha, Byma, Sonka et al. 2020). Ostatni odborné lékaiské
spolec¢nosti v§ak zatim doporucené postupy vypracovany nemaji.

V nasem vyzkumu pouze desetina respondentti pocitovala nedostatek technic-
kych prostredku ¢i znalosti prace s nimi jako prekazku ve vyuzivani ICT. Obdobné
nebyl prekazkou ani jejich Spatny zdravotni stav. Ve vysledcich naseho vyzkumu se
neprojevilo riziko nedostupnosti distan¢ni péce pro vulnerabilni skupiny, na které ale
poukazuji néktefi zahraniéni vyzkumnici (napt. Ryskina, Shultz, Zhou et al. 2021). Jde
napt. o osoby ve vy$$im véku, o nizkopfijmové skupiny, osoby s nizkou gramotnosti
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nebo imigranty a etnické mens$iny, tedy o skupiny s omezenym pfistupem k digitalnim
technologiim ¢i s niZsi digitalni gramotnosti.

Zaveér

Celkové pozitivné hodnotime zjiSténi, Ze vice neZ ¢tyti pétiny pacientli angaZovanych
v pacientskych organizacich jsou motivovany k dal§imu vyuZivani ICT pfi ¢erpani zdra-
votni péce. Pro tvorbu politiky je tfeba zohlednit jejich obavy o bezpecnost dat ajejich
znalostni a technické bariéry. Je pravdépodobné, Ze i v dalSich oblastech socialni po-
litiky bude motivace i bariéry podobné, napt. v oblasti nékterych socialnich sluzeb.
Zdravotnictvi bylo pandemii zasaZeno stejné jako cela fada dalsich subsystémii so-
cialni politiky. Nova situace vytvotila tlak na urychleni digitalizace zdravotnictvi, ale
zdravotnicky systém nebyl pfipraven rychle zareagovat. Doslo proto k rozvoji v téch
oblastech, které byly alespon ¢aste¢né do systému implementovany. To v sou¢asné
dobé vytvari prileZitost pro jejich trvalé za¢lenéni do oblasti primarni péce. Pro bu-
doucirozvojtelemediciny je diileZité vytvorit pravni ramec, ktery by presné definoval
mantinely vyuZivani telemedicinskych sluZeb a vyjasnil vztah mezilékati a pacienty
v ramci distanéni péce.
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DfJCHODgVY' VEK JAKO Pﬁi{:INA GENDEROVYCH
ROZDILU VE VYSI DUCHODU V CR

RETIREMENT AGE AS A CAUSE OF GENDER
DIFFERENCES IN PENSIONS IN THE CZECH
REPUBLIC

Martin Holub

Abstrakt

V mnoha odbornych pracich se ukazuje, Ze jednou z p¥i¢in rozdilné vyse diichoda
muzi a Zen miZe byt rozdilny pribéh pracovni kariéry z diivodu narozeni a nasledné
vychovy déti. To ma za nasledek rozdilnou dobu pojisténi pro muZze a Zeny, od které se
odviji vySe diichodi. Jednou z vyznamnych pfi¢in v rozdilné dobé pojisténije odliSné
stanovenidiichodového véku pro muZze a Zeny. Doby materstvi a vychovy détijsou v di-
chodovych systémech zohlediiovany, aby se zmirnily negativni dopady dob vychovy
ditéte na vysi diichodu a tim i genderové rozdily, nebot péce o dité je stale vykonava-
na prevazne Zenami - z toho divodu u Zen ¢astéji neZ u muzt dochazi k preruseni ¢i
omezeni pracovni kariéry. Predkladany pfispévek prinasi prehled pouZivanych zpi-
sobi zohlednéni dob vychovy v diichodovych systémech péti evropskych zemi, které
umoznuji sniZzeni dtichodového véku v zavislosti na po¢tu vychovanych déti. Nasledné
prinasi modelové kalkulace, jak vyse dtichodového véku ovlivni vysi diichodu v CR.

Kli¢ova slova: gender pension gap, diichodovy vék, péce o dité

JEL kody: H55, J26, G22

Abstract

A number of expert papers have revealed that one of the reasons for the gender pen-
sion gap comprises the interruption of the working career due to the birth and subse-
quent upbringing of children. This results in differing insurance periods for men and
women, which affects the amount of the pension. One of the most important reasons
for the differing insurance period concerns the diverse factors that determine the re-
tirement ages of men and women. Periods of motherhood and child raising are taken
into account in pension systems aimed at mitigating the negative effects of child-rais-
ing periods on the amount of the pension and, thus, gender differences are considered
since childcare remains primarily the responsibility of women and is associated with
more frequent interruptions to, or reductions in the length of, the working career. The
paper provides an overview of the methods applied to take into account childcare
within the pension systems of five European countries that allow for reductions in
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the retirement age depending on the number of children raised. Subsequently the
study provides model calculations of how the retirement age affects the amount of
the pension in the Czech Republic.

Kevwords: gender pension gap, retirement age, childcare

JEL codes: H55, J26, G22

Uvod

Otazka genderové nerovnostije vsouc¢asné dobé na svétové tirovni ¢asto skloriovana.
Velké pozornosti se dostava zejména prijmové nerovnosti, a to jak u pfijmu z obdobi
ekonomické aktivity, tak u prfijmi vyplacenych prostfednictvim diichodovych systé-
mu. Jednim z hlavnich cilti ddchodovych systémi je zajistit i¢astnikiim pfijmy do-
state¢né pro distojny Zivot po ukoncéeni obdobijejich ekonomické aktivity. S ohledem
na demograficky vyvoj se dostava do popredi zajmu zejména dlouhodoba udrZitelnost
diichodovych systémi a s tim i genderové rozdily ve vysi dichodi. Podle Eurostatu
meély Zeny vroce 2019 v zemich EU v primeéru diichod o 29 % niZsi neZ muZi (Eurostat
(a),2021). Zaroven lze pozorovat také pozitivni trend, kdy se rozdil vdtichodech muzt
aZenv zemich EU sniZuje, nebot jesté vroce 2010 rozdil mezi priimérnym diichodem
muZe a Zeny v zemich EU ¢inil 34 % (Eurostat (a), 2021). Rozdil mezi diichody je vramci
zemiEU znacéneé variabilni - nejvétsi rozdily ve vysi diichodi mezi muZi a Zenami miiZe-
me pozorovat v Lucembursku, na Malté, v Nizozemdi, v Rakousku, na Kypru a v Némec-
v Estonsku, v Dansku, na Slovensku, v Cesku a v Madarsku. Otazka je fe§ena mimo
jinéivramci OECD, kde se genderové rozdily ve vysi dichodovych pfijmt muZzi a Zen
posuzuji pomoci ukazatel gender pension gap a jsou pravidelné publikovany v publi-
kaciPension at a Glance (OECD (a) 2019, (b) 2021). Problematikou genderové nerovnosti
v diichodovych pfijmech se dlouhodobé zabyva i EU, v roce 2021 byla publikovana jiz
¢tvrta edice studie s nazvem Pension adequacy report - Current and future income
adequacy in old age in the EU (European commission 2022).
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Graf 1: Genderové nerovnosti ve vysi pfijmt / diichodti v zemich EU 2019 v %
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Obé mezinarodni instituce se shoduji, Ze podstatna ¢ast v souc¢asnosti pozorova-
nych rozdild ve vysi dlichodt mezi muZi a Zenami prameni z oblasti pracovniho trhu.
Ve vétSiné zemi EU mély nynéjsi dichodkyné kratsi pracovni kariéru a niZ§i mzdu ve
srovnani se souc¢asnymi diichodci.

Genderovym nerovnostem vdichodech je venovana pozornostinanarodnidrovni,
MPSV ve snaze o zmirnéni pfi¢in genderovych rozdilti ve vysi dachodu identifikovalo
v podminkach CR nasledujici pfi¢iny (MPSV 2019):

- rozdilna trovern odmeénovani na trhu prace (a tim i nizsi vymeérovaci zaklad), zpu-

sobuje cca 2/3 rozdilu,

- niz8i dichodovy vék Zen (a tim i krat$i doba pojisténi) zptisobuje cca 1/3 rozdilu;
na druhé strané vsak u Zen vyrazné delsi doba pobirani diichodu (o 7 let delsi),

- u Zen se tfemi a vice (zejména vSak s péti a vice) détmi odliSné chovani na trhu
prace vykazujici s vyrazné vétsi pravdépodobnosti delsi pferuseni pracovni kari-
éry nad ramec uznatelné péce do 4 let véku ditéte.

K podobnym zavériim dochazi ve svych vyzkumech i zahranié¢ni védci, v jejichz
pracich bylo pfi zkoumani genderové nerovnosti ve vysi diichodt1 v zahrani¢nich du-
chodovych systémech identifikovano nékolik hlavnich zdroji genderovych nerovnosti.
Zajednu z hlavnich pfi¢in jsou oznac¢ovany genderové prijmové nerovnosti v obdobi
ekonomické aktivity na trhu prace (Vara, 2013) (Gough, 2001). Fabian a kol. vS§ak ve
svém vyzkumu upozornuje, Ze gender pension gap je ve vétSiné stata EU vétsi nez
gender pay gap. (Fabian a kol., 2020). Z toho je moZno vyvodit omezeny vliv pfijmové
nerovnosti na vysi rozdild v diichodovych pfijmech mezi muZi a Zenami. Ke stejné-
mu zaveéru dochazive svém vyzkumu provedenym na prikladu péti zemi EU i Dekkers
a kol, kdyZ konstatuje, Ze nerovnost mezi diichodovymi pfijmy muZi a Zen je obvykle
vy$$ineZ rozdil ve vySi pracovnich pfijm muZi a Zen. Vysvétluje to zejména tim, Ze
soucasna uroven ukazatele gender pension gap vychaziz genderovych nerovnosti na
trhu prace v davné minulosti (Dekkers a kol., 2022). Even a Macpherson ve své praci
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konstatuje, Ze 2/3 rozdild ve vysi dlichodii muz a Zen jsou v zptisobeny rozdilnou par-
ticipacina pracovnim trhu, ktera se odrazijak v ziskani naroku na dichod, tak vjeho
vysi (Even Macpherson 1994).

Bonnet a kol. ve své praci zkoumajici genderové nerovnosti v diichodech na pfri-
kladu francouzského diichodového systému vyvozuje, Ze vySe mezd a doba pojisténi
jsou hlavni pfi¢inou genderovych nerovnosti ve francouzském diichodovém systému.
Upozornuje na skutecnost, Ze s klesajicim pfijmem nabyva na vyznamnosti faktor
doby pojisténi, ktery se nejvice projevi u skupiny osob s pfijmem na tirovni prvniho
decilu. (Bonnet a kol,. 2022)

Adami a kol. ve svém vyzkumu pfijmové nerovnosti rozsituje o dalsi faktory vedou-
ci ke genderové nerovnosti ve vysi pfijmu jako napt. délka pracovni kariéry, velikost
pracovniho tivazku ¢i dosaZené vzdélani (Adami a kol., 2013).

1 Zplisoby zohlednéni dob vychovy v dichodovych
systémech

V odborné literatufe a praxi se setkavame pti zohlednéni dob vychovy ditéte v diicho-
dovém systému s nasledujicimi zptisoby:

« zohlednéni doby vychovy déti jako nahradni/neprispévkova doba pojisténi

« zohlednéni doby vychovy déti riznymi bonusy ¢i zvyhodnéni pfi stanoveni naroku

na dichod/pfi vypocétu diichodu

- zohlednéni doby vychovy déti pomoci specidlnich systémii pro matky (rodice)

- zohlednéni doby vychovy déti formou slev na pojistném za vychované dité

-zohlednéni doby vychovy déti formou asignace pojistného détmi ve prospéch rodicu.

Vnasledujicim textu se budeme vénovat zemim EU, které zohledniuji doby vychovy
déti mimo jiné sniZenim zdkonného véku odchodu do diichodu.

Ceska republika
V Ceské republice je doba péée o dité zohlednéna jako nahradni doba pojisténi, ktera
ma vliv jak na ziskani dichodového naroku, tak na vysi dichodu. Za ndhradni dobu
pojisténi se povaZuje doba péce o dité ve véku do ¢tyr let. Fakticky tak tedy zahrnu-
je obdobi matetské a rodi¢ovské dovolené. Tato nahradni doba pojisténi jako jedina
nemusi byt ziskana na tizemi CR. Jako nahradni doba pojisténi se dale hodnoti doba
péce o dité mladsi 10 let, které je zavislé na péci jiné osoby ve stupni 1., a dale o dité
bez omezeni véku ve stupni zavislosti II. aZ IV. Péci lze zapocitat pro ti¢ely budoucich
dichodovych davek jak Zenam, tak muZziam. TutéZ dobu péce vSak nelze zapocitat
soucasné vice osobam, rodic¢e/pecujici osoby se musi dohodnout, kdo z nich konkrét-
ni dobu pro své budouci diichodové naroky vyuZije. Obecné plati, Ze pokud pecuje ve
stejné dobé vice osob, zapocitava se doba té osobé, ktera pecovala v nejvétSim rozsahu.
Dale je v CR umo#néno Zenam narozenym pred rokem 1971 sniZeni vékové hranice
odchodu do diichodu podle poétu vychovanych déti. Podminkou je, Ze Zena o dité ve
véku pred dosaZenim zletilosti osobné pecovala po dobu desetilet, pficemzZ tato doba
nemusi byt souvisla. Zakladni sniZeni vékové hranice je odstupriované podle poctu
vychovanych déti. Pfi jednom vychovaném ditéti se dlichodovy vék zkracuje o 1rok,
pridvouvychovanych détech o 2 roky, pritfech a étyfech vychovanych détech o 3roky
a pri péti a vice vychovanych détech se diichodovy vék sniZuje o 4 roky. Toto plati pro
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Zeny narozené pred rokem 1939. Pro dalS$i generace Zen dochazi k postupnému navy-
Sovani diichodového véku, které odbourava zavislost dichodového véku Zen na poctu
vychovanych déti. Kiplnému sjednoceni diichodového véku muzt a Zen (bez ohledu
na pocet vychovanych déti) dojde pro generaci narozenych v roce 1972.

Estonsko

Dobapéce o dité je v Estonsku zohlednéna dvojim zptisobem, v zavislosti na tom, kdy
byla vykonavana. Doba péce o dité do véku 3 let pfed rokem 1999 je povaZovana za
dobu zaméstnani, i kdyZ za ni nebylo hrazeno pojistné. Zaroven je za dobu zaméstna-
ni povaZovana v rozsahu maximalné dvou let doba péce o dité, o které rodic¢ pecoval
minimalné po dobu osmi let.

Za pecujici osobu, ktera pobira prispévek na péci o dité do t¥i let, plati prispévek
zameéstnavatele stat. Vymérovacim zdkladem je vtomto prfipadé 20 % minimalni mzdy
(584 EUR v roce 2020). Doba péce o dité do tfi let véku je od roku 1999 povaZovana za
dobu ti¢asti vdiichodovém systému, jednomu z rodi¢li jsou pripisovany mésiéni pri-
spévky ve vy$i4 % celostatni priimérné mzdy na jeho konto ve fondoveé financovaném
pilifi. Rodice, ktefi pecovali o déti a splnili podminky minimalni doby pojisténi, maji
narok na pfiznani starobniho diichodu za zvyhodnénych podminek.

Nasledujici osoby, které ziskaly potfebnou dobu pro pfiznani starobniho diicho-
du, maji pravo na odchod do starobniho diichodu za zvihodnénych podminek: Rodi-
¢e, ktefi pecovali nejméneé osm let o dité mladsi 18 let s mirnym, vaZnym nebo velmi
vaznym zdravotnim postiZenim, nebo o pét nebo vice déti - pét let pfed dosaZenim
diichodového véku. Rodice, ktefi pec¢ovali nejméné osm let o ¢tyfi déti - tfi roky pred
dosaZenim diichodového véku a rodice, ktefi pecovali nejméné osm let o tfi déti - je-
den rok pred dosaZenim diichodového véku. Narok na vySe uvedena zohlednéni dob
vychovy ditéte ma vzdy pouze jeden z rodicu.

Italie

V Italii se rozliSuji zohlednéné doby podle doby, kdy bylo dité vychovavano. RozliSuje
se obdobi pred reformou diichodového systému na NDC, tedy obdobi pred 1. 1. 1996,
aobdobipo1.1.1996 v systému NDC.

Pokud bylo dité vychovavano pred 1. 1. 1996, jsou zohledriovana nasledujici obdobi
vychovy. Matefska a otcovska dovolena v rozsahu péti mésicti (dva mésice pred oce-
kavanym dnem porodu a tfi mésice po porodu) pro matku a v nékterych pripadech
pro otce. Vymérovacim zakladem za toto obdobi je vySe davky pri cerpani materské/
otcovské dovolené. Rodi¢ovska dovolenaje zohledriovana v maximalnim rozsahu jede-
nacti mésicti dohromady pro obarodi¢e vobdobi prvnich tfilet Zivota ditéte. Matce je
zohlednéno nejvyse Sest mésictli, otci maximalné sedm mésicli, pokud minimalné t¥i
meésice bude bez pracovnich pfijmt. Rodi¢ovska dovolena nemusi byt ¢erpana vcel-
ku. Vymeérovacim zakladem je 30 % pfedchozich pfijmi. Obdobi péce o nemocné dité
bé&hem prvnich tfilet Zivota ditéte bez casového omezeni, pro obarodice. Mezi tfetim
a osmym rokem Zivota ditéte je zohlediiovano maximalné 5 dni v roce pro kazdého
zrodi¢d. Vymeérovacim zakladem je 200 % davky, ktera naleZi pri pé¢i o nemocné dité.

V ramci diichodového systému NDC po roce 1996 jsou zohledriovana nasledujici
obdobi, za ktera jsou na individualni Gi¢et pojiSténce pripsany pomyslné platby. Doba
péce o dité do Sestilet véku ditéte vrozsahu maximalné sto Sedesati dnii za kazdé dité
adoba péce o dité starsi Sestilet vmaximalnim rozsahu 25 dni v roce po dobu dvou let.
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Kazda Zena bez ohledu na to, zda v dobé péce o dité pracuje ¢i nikoliv, ma narok na
vSak 012 mésicti. Alternativné si mtiZe zvolit vihodnéjsi zptisob vypoctu diichodu, kdy
se ji pfi vypoctu zohledni kratsi nadéje doZiti neZ ve skutec¢nosti. V pfipadé vychova-
ného jednoho ¢idvou détijde o zkracenio jedenrok, v pripadé tfi a vice déti o dva roky.

Toto zvyhodnéni vede k vy$§imu pfiznanému diichodu.

Slovensko

Do okruhu povinné pojisténych osob ve slovenském zakladnim diichodovém systému
patfimimo jinéiosoby s trvalym pobytem na tizemi Slovenské republiky, které se rad-
né staraji o dité ve véku do Sesti let, ¢i osoby s trvalym pobytem na tizemi Slovenské
republiky, které se fadneé staraji o dité trvale postiZené nejvyse do 18 let jeho véku. Za
tyto osoby plati pojistné stat, vymérovacim zakladem bylo do roku 2011 60 % priamér-
ného predchoziho pfijmu. Nynije to primérny pfijem 2 roky predchazejici dobé péce.
Na Slovensku se rovnéz lisi dichodovy vék v zavislosti na po¢tu vychovanych déti,
vychova déti se prednostné zohledrnuje Zenam, pokud to neni moZné, zohledruje se
muzim. Diichodovy vék pro generaci narozenou v roce 1966 a dale bude v zavislosti
na poc¢tu vychovanych déti nasledovny: bezdétni 64 let, pojisténci s jednim vychova-
nym ditétem 63,5 roku, pojisténci se dvéma vychovanymi détmi 63 let, pojiSténci se
tfemi a vice vychovanymi détmi 62,5 roku.

Slovinsko

Doba péce o dité do jednoho roku je ve Slovinsku dobou pojisténi, pojistné je hrazeno
pojisténci za vvhodnéjsich podminek neZ zaméstnanym (po dobu péce o dité maji nizsi
platby pojistného). Pfi vypoctu diichodu je doba péce zohlednéna fiktivnim vymeérova-
cim zakladem ve vySi primérného pfijmu rodice za obdobi, kdy byl vydéleéné ¢inny.
Za dobu péce je povaZovano obdobi pobirani matefského ¢irodi¢ovského prispévku,
které jsou poskytovany po dobu jednoho roku, nebo obdobi pobirani tzv. dil¢i platby
za usly prijem, ktera je vyplacena rodic¢i vazné fyzicky nebo dusevné postiZeného di-
téte. Rodice si mohou sniZit vékovou hranici odchodu do dtichodu za kazdé vychované
dité o které pecovali nejménée po dobu pétilet. Vékova hranice odchodu do diichodu se
sniZuje o 8 mésict pfijednom vychovaném ditéti, o0 20 meésict pfi dvou vychovanych
détech a 0 36 mésicl pri tfech vychovanych détech. Vékova hranice se dale sniZuje
0 20 mésict za kazdé dalsi dité. Rodi¢e se musi dohodnout na tom, u kterého z nich
se snizi vékova hranice. Je-li v rodiné déti vice, miiZe dojit ke sniZeni hranice obéma
rodi¢tim, kazdému za jiné dité. Pokud se rodi¢e nedohodnou, je ke sniZeni vékové hra-
nice pro odchod do diichodu opravnén ten rodic, ktery vyuzil ve vétSim rozsahu rodi-
¢ovskou dovolenou. Pokud rodi¢ovskou dovolenou nevyuZil ani jeden z rodi¢i, nebo
jirodice vyuzivali rovnym dilem, je opravnéna ke sniZeni vékové hranice pro odchod
do diichodu Zena. Od roku 2020 existuje ve Slovinsku moZnost namisto sniZeni vé-
kové hranice odchodu do diichodu vyuZit zvySeni procentni ¢asti vvmeéry diichodu.
Zajedno vychované dité je moZné zvySeni procentni vymeéry diichodu 0 1,36 % (stejné
jako je hodnocen kazdy rok vydélecné ¢innosti). Maximalni zvySeni procentni ¢asti
vymeéry dichoduje 4,08 % v pfipadé vychovani tfi a vice déti. Rodi¢i, ktery si kviili péci
o dité mladsi t¥i let sniZil pracovni tivazek, je pfi vypoctu vyse diichodu po tuto dobu
zapodéitavan vyvmerovaci zaklad tak, jako by pracoval na plny tivazek. Tohoto opatfeni
muiZe vyuZzit vZdy jen jeden z rodict.
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2 V1iv dichodového véku na vy$i dichodu

Abychom mohli vyéislit vlivdiichodového véku na vysi dlichodu, pouZijeme modifiko-
vany ukazatel gender pension gap, ktery budeme pocitat na individualni trovni podle
nasledujiciho vzorce: gender pension gap=(DPM-DPZ)/DPMx100
kde DPM jsou diichodové p¥ijmy muZe a DPZ dtichodové pfijmy Zeny. Podobné vypo-
¢teme i ukazatel gender pay gap na individualni trovni.

gender pay gap=(PMM-PMZ)/PMMx100
kde PMM je priimérna mzda muZe a PMZ pramérna mzda Zeny.

Délka pracovni kariéry vyjadrena ziskanou dobou pojisténi ma vdiichodovém systé-
mu CR vliv na stanoveni vy$e diichodu. Zjednodusené miiZeme predpokladat, Ze délka
pracovni kariéry je ovlivnéna pécio dité - jde o faktor stojici mimo diichodovy systém,
diichodovym systémem ¢asteéneé kompenzovany v podobé ndhradnich dob pojisténi.
V modelovém vypocétu budeme predpokladat, Ze vliv péce o dité na dobu pojisténi je
plné kompenzovan zapoctem nahradnich dob pojisténi'. Dale je doba pojisténi pfimo
ovlivnéna stanovenim zakonného véku odchodu do diichodu - zde budeme modelo-
vé predpokladat rozdilné stanoveny vék pro muZe a Zeny a u Zen diferencovany podle
poctu vychovanych déti dle platné legislativy.

Budeme uvaZovat modelového jedince ,,A“ narozeného 1. 6. 1958, ktery odchazi do
diichodu ke dni ziskani naroku na diichod. Budeme rozliSovat muZe a Zeny, Zeny pak
jesté podle poc¢tu narozenych détina bezdétné, s jednim ditétem, dvéma détmi, tfemi
a ¢tyfmi détmi a 5 a vice détmi. Diichodovy vék ukazuje nasledujici tabulka.

Tabulka 1: Dichodovy vék pro jedince narozeného 1. 6.1958

muz ‘ bezdétna Zenald zena 2d Zena 3-4d ‘ Zena 5d
Duchodovy vék

63letatom. | 63letalOm. | 62leta8m. | 6lleta2m. | 59leta8m. | 58letadm.
Narok na diichod vznikl ke dni:

1.4.2022 | 1.4.2022 | 1.2.2021 | 1.8.2019 | 1.2.2018 | 1.10.2016
Doba pojisténi

43letalom. | 43letalom. [ 42leta8m. | 41leta2m. | 39leta8m. | 38letadm.
Poéet mésicu pfesluhovani v pFipadé odchodu do diichodu v diichodovém véku muze

0 o [ 14 | 32 | 50 | 66

Zdroj: vlastni vypocty

Dale budeme v modelovém propoc¢tu uvazovat modelového jedince ,,B“, kterému
vznikl narok na diichod v roce 2022.

Tabulka 2: Diichodovy vék osob, kterym vznikl narok diichod v roce 2022

muz | bezdétna | zenatd | zena2d | senas-4d [ zenasd
Duchodovy vék

63letalOm. | 63letatom. | 63leta2m. | 62leta2m. | Glleta2m. | 60leta2m.
Doba pojisténi

43letalOm. ‘ 43letalOm. ‘ 43leta2m. ‘ 42leta2m. ‘ 41leta2m. ‘ 40leta2m.

Zdroj: vlastni vypocty

Poznamka: 'Pro Zeny narozené v roce 1958 byl primérny vék pfi narozeni prvniho ditéte 22 let, pfi narozeni druhého 25, pfi narozeni tietiho 28, pfi narozeni
Ctvrtého 31a pfi narozeni patého ditéte 33 let. To znamend, ze modelové by celé obdobi od 22 roku véku Zeny az do 37 let bylo pokryto nahradni dobou pojisténi
- péce o dité do 4 let véku.
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Ukonceni pracovni kariéry budeme uvaZovat ve dvou variantach - v prvni varianté
pti dosaZeni zakonného diichodového véku modelového jedince a ve druhé varianté
pri dosaZeni diichodového véku muZe pro vSechny modelové jedince. To ndm mimo
jiné umozZzni analyzovat vliv odliSné nastaveného diichodového véku na vysi gendero-
vychrozdilti mezi diichodovymi prijmy muZe a Zeny. Tento vliv mtiZe byt jak negativni
(rozdily zvySovat) tak pozitivni (rozdily sniZovat).

Pti porovnani vlivu rozdilné stanoveného véku na rozdil mezi vysi diichodovych
prijmt budeme vychazet ze skupiny modelovych jedincu ,,B“ kterym byl pfiznan
diichod v momentu dosaZeni diichodového véku v roce 2022. U téchto jedinct bude-
me predpokladat stejny pfijem pro muZe i Zeny ve vysi primérné mzdy stanovené
narizenim vlady ¢. 356/2021 pro ucely vypoctu diichodu v roce 2022 ve vysi 38 911 K¢.

Abychom si ukazali efekt postupného sjednocovani diichodového véku pro muze
a zeny, vypocteme modelové diichody za predpokladu, Ze by byl diichodovy vék podle
legislativy vroce 1995, tedy v dobé pred zahajenim postupného zvySovani a sjednoco-
vani diichodového véku a za podminek platnych v roce 2022. Dtichodovy vék a dobu
pojisténi pro modelové jedince zobrazuje nasledujici tabulka.

Tabulka 3: Diichodovy vék v roce 1995 a 2022

muz bezdétna Zena1d Zzena2d Zena 3-4d Zena 5d
Dachodovy vék 1995 60 let 57 let 56 let 55 let 54 let 53 let
Doba pojisténi 1995 40 let 37 let 36 let 35let 34 let 33 let
Dlchodovy vék 2022 63 let 63 let 63 let 62 let 61let 60 let

alom. alom. a2m. a2m. a2m. a2m.
Doba pojisténi 2022 43 let 43 let 43 let 42 |et 4 let 40 let

alom. alom. a2m. a2m. a2m. a2m.

Zdroj: vlastni vypocty

S ohledem na fakt, Ze vySe diichodu je zavisla na dobé pojisténi, intuitivné tuSime,
Ze vliv doby pojisténi, ktery je modelove niZsi u Zen neZ muz z diivodu rozdilné sta-
nového diichodového véku, bude mit negativni vliv na gender pension gap - bude ho
zvySovat. Vnasledujici tabulce vidime vysi dtichodu pfiznavaného vroce 2022 a hod-
noty gender pension gap za pfedpokladu, Ze diichodovy vék odpovida stavu v roce
2022 a za pfedpokladu, Ze by diichodovy vék byl stejny, jako vroce 1995. V modelu uva-
Zujeme stejné vysoky prijem pro muZe i Zeny na trovni priimérné mzdy v roce 2021.

Tabulka 4: Vyse diichodu - vy$e dlichodu a gender pension gap podle pravidel v roce
1995 a 2022

muz bezdétna Zzenald Zzena 2d Zena 3-4d Zena 5d
diichod 2022 18 594 18 594 18 594 18252 17910 17658
dichod 1995 17 658 16 543 16202 15860 15518 15177
gender pension gap 2022 0 0 0 184 368 5.03
gender pension gap 1995 0 6.31 8.25 1018 1212 14.05

Zdroj: vlastni vypocty

Na prikladu diichodu, kde je dtichodovy vék dle pravidel v roce 1995 vidime, Ze
rozdilné stanoveni diichodového véku pro muZze a Zeny samo o sobé vytvori gender
pension gap vice neZ 6 %. Dal$i sniZovani diichodového véku u Zen v zavislosti na po-
¢tu vychovanych déti pak hodnoty gender pension gapu jesté zvySuje aZ na 14 % pro
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Zenu s péti détmi. KdyZ se podivame na hodnoty gender pension gapu v roce 2022 vi-
dime, Ze postupné zvysovani a sjednocovani diichodového véku odstranilo rozdil ve
vySi diichodu mezi muZi a bezdétnymi Zenami a Zenami s jednim ditétem, u dalSich
skupin Zen dos$lo k podstatnému sniZeni o 8 - 9 %. Doba pojisténi determinovana du-
chodovym vékem tak ma zasadni vliv na gender pension gap.

Pokud bychom vzali viivahu rozdil v délce pojisténi uvadény MPSV ve vysinecelych
3 let, byl by rozdil ve vysi dlichodit muzi a Zen 5 %.

Cesky diichodovy systém bonifikuje odchod do dtichodu v pozd&j$im ne% zakonem
stanoveném véku, pokud jedinec vykonava vydéleénou ¢innosti a nepobira pti tom
diichod. Takova ¢innost se nazyva presluhovani a pfi vypoctu diichodu se procentni
vymeéra diichodu zvySuje o 1,5 % za kazdych celych 90 dni vikonu vydélecné ¢innos-
ti po vzniku naroku na starobni diichod. Za jeden rok presluhovani se tak pojisténci
zvy$iprocentni vimeéra o 6 %, coZje 0 4,5 % vice neZ za rok vykonu vydélecné ¢innosti
v dobé pred dosaZenim diichodového véku.

V nasledujici tabulce si ukdZeme modelovou vysi diichodu a hodnot gender pen-
sion gap pro jedince narozené v roce 1958, ktefi odejdou do diichodu v roce 2022 ve
véku, ktery odpovida zakonnému véku odchodu do dtichodu muZe. Zeny, které vy-
chovaly déti tak budou odchazet do diichodu v pozdéjsim véku, nez je jejich zakonny
diichodovy vék - budou presluhovat a obdobi prace po dosaZeni diichodového véku
jim bude hodnoceno vyhodnéji neZ obdobi prace pred dosaZenim diichodového véku.
Pro vSechny uvaZujeme pfijem na tirovni primeérné mzdy.

Tabulka 5: Vyse dlichodu a gender pension gap pro jedince narozené v roce 1958,
ktefi odejdou do dtichodu ve véku odpovidajicimu zakonnému véku odchodu
do diichodu muze

muz bezdétna Zzenald Zena2d Zena 3-4d Zena 5d
dichod 18 594 18 594 19619 21327 22695 24 403
gender pension gap 0 0 -5.51 -14.70 -22.06 -31.24

Zdroj: vlastni vypocty

Z vysSe provedenych vypocti je zfejmé, Ze pokud by se Zena, ktera vychovala déti,
rozhodla pracovat stejné dlouho jako muz, méla by diky bonifikaci za presluhovani
vyrazné vys$sidiachod neZ v pfipadé odchodu do diichodu v fAdném terminu. Efekt bo-
nifikace za presluhovani je tak silny, Ze i Zena s jednim vychovanym ditétem by méla
vy$si dichod neZ muz, pokud by oba pracovali stejné dlouho a méli stejnou mzdu.
Gender pension gap je vtomto pfipadé zaporny, coZ vyjadiuje fakt, Ze dtichodové pri-
jmy Zeny jsou vy$sineZ diichod muZe. V pfipadé Zeny s jednim vychovanym ditétem
jerozdil ve vysi diichodu 5,5 %, v pfipadeé Zeny s 5 a vice vychovanymi détmi dosahuje
rozdil ve vysi diichodi 31 %. Pokud by Zeny, které vychovaly déti, odchazely do dtichodu
ve stejném véku jako muZi stejného ro¢niku narozeni, byl by efekt rozdilné stanove-
ného véku na gender pension gap pozitivni - diky efektu bonifikace presluhovani by
vyrazne sniZoval ukazatel gender pension gap.

Pokud bychom uvaZovali rozdilnou vysi pracovnich pfijmi pro muZe a Zeny v mo-
delové vysi primérnad mzda muz 43 200 K¢ a primérna mzda Zen 34968 K¢ (idaje
o prumerné mzdeé z informacéniho systému o primérném vydeélku - ISPV za rok 2021), byl
by ukazatel gender pay gap 19 %. Diky bonusu za pfesluhovani by se ptivodni ukazatel
gender pension gap vychazejici z téchto priimérnych prijmi ve vysi 7 % snizil u Zeny
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s jednim vychovanym ditétem na 2 %, u Zeny se dvéma détmi by byl zaporny, diichod
Zeny se dvéma détmi by byl o témér 6,5 % vyssi neZ diichod muze. BliZe viz tabulka.

Tabulka 6: Vyse diichodu a gender pension gap pro jedince narozené v roce 1958,
ktefi odejdou do dtichodu ve véku odpovidajicimu zakonnému véku odchodu
do diichodu muze

muz bezdétna Zzenald Zena2d Zena 3-4d Zena 5d
diichod VZ PM 19312 17933 18913 20 544 21850 23481
gender pension gap 0 714 2.06 -6.38 -1314 -21.59

Zdroj: vlastni vypocty

Z modelovych vypoétt je zfejmé, Ze pokud by Zena se dvéma vychovanymi détmi
odesla do dichodu ve stejny rok jako muz stejného ro¢niku narozeni, byl by jeji du-
chod témér o 6,5 % vyssineZ diichod muZe, coZ by vice neZ vyvkompenzovalo ptivodni
rozdil ve vysi pfijmi dosahujici 19 %.

Zaveér
Ceska republika neni v ramci EU jedina, ktera umoZtiuje sniZeni dtichodového véku
v zavislosti na po¢tu vychovanych déti. Podobné zvyhodnéni pro matky (rodice), kte-
ré vychovaly déti, miiZeme nalézt i v legislativeé Estonska, Italie, Slovenska a Slovin-
ska. Rozdil je vSak v komunikaci toho zvyhodnéni navenek vii¢i pojisténctim. A¢ se
v zasadé v pripadé Italie a Slovinska jedna o velmi podobny pfistup jako v CR, v Italii
a Slovinsku je pojisténciim nabizen alternativni pristup - bud sniZeni diichodového
véku nebo vyhodnéjsi zptisob vypocétu diichodu pfi nevyuziti kratStho diichodového
véku. V CR je obecné zminovana vZdy jen prvni moZnost - sniZeni dtichodového véku
pro Zeny, které vychovaly déti. Pokud by ovS§em byla komunikovana i druhéa varianta
spocivajici v bonifikaci odloZeného odchodu diichodu v pfipadé nevyuZiti snizeného
véku odchodu do diichodu, bylo by zfejmé, Ze odchodem do diichodu v diichodovém
véku muZe stejného data narozenijako Zena by Zena, ktera vychovala dité/déti ziskala
bonus za presluhovani - tedy vyhodnéjsi zptisob vypoétu diichodu. Provedené mo-
delové kalkulace ukazuji, Ze v pripadé Zeny, ktera vychovala dveé déti, by jeji diichod
byl o témér 15 % vyssi neZ diichod muZe, pokud by oba pracovali cely Zivot za stejnou
mzdu. V pripadé, Ze by se celoZivotni prijmy liSily podle pohlavi 0 19 % ve prospéch
muZzl, tak dichodové pfijmy Zeny se dvéma détmi by prevysily dichodové pfijmy
muze o témeér 6,5 %. Dale je z modelovych propoctli patrny pozitivni vliv postupného
sjednocovani diichodového véku muzi a Zen bez ohledu na pocet vychovanych déti
navysSidiachodt Zen. Zatimco podle pravidel odchodu do diichodu vroce 1995 by ¢inil
rozdil ve vysi diichodu mezi muZem a Zenou se dvéma vychovanymi détmi 10 %, za
predpokladu, Ze méli shodné pracovni pfijmy, podle pravidel platnych vroce 2022 to
bylauZjennecela 2 %. Rozdil vdichodech bezdétnych Zen a Zen s jednim ditétem byl
postupnym navySovanim diichodového véku plné eliminovan. Do budoucna bude vliv
rozdilného diichodového véku eliminovan zcela, generace narozena vroce 1972 bude
mit jednotny diichodovy vék 65 let. Toho bude dosaZeno v roce 2037.
ZvysSeuvedeného je zfejmé, Ze vhodnou komunikacni strategii smérem k Zenam by
bylo moZno docilit zvySeni noveé pfiznavanych diichodi u Zen, které vychovaly dité/déti.
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VYBRANE SUVISLOSTI OPATROVATELSKEJ
SLUZBY NA SLOVENSKU POCAS PANDEMIE
OCHORENIA COVID-19

SELECTED CONNECTION OF NURSING SERVICE
IN SLOVAKIA DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Jan Kollar - Barbora Mazurova - Martina Tomekova

Abstrakt

Slovenska republika, podobne ako dalsie eurdpske krajiny, riesi otazku nastavenia op-
timalneho modelu socialnej politiky v kontexte reflektujiiceho poZiadavky starntice;j
populacie. Aktualna situacia, v ktorej sa realizuje socialna politika na Girovni miest-
nych samosprav, nie je jednoducha a to z viacerych dévodov. Nedostatok pracovnej
sily v socialnej oblasti, ako aj finanénych prostriedkov samosprav v nadvédznosti na
mnozstvo kompetencii a zodpovednosti vytvara ¢astokrat dilemy a hladanie kompro-
misnych rieSeni na zabezpecenie Standardného fungovania samosprav. Cielom pri-
spevku je aktualizovat problematiku opatrovatelskej sluzby na Slovensku ako sucasti
terénnych socialnych sluzieb, poukazat na vybrané problémy jej poskytovania pocas
pandémie ochorenia COVID-19 a zhodnotit kvalitu opatrovatelskej sluZby v okresnom
meste Lucenec.

Kliéova slova: socialna politika, opatrovatelska sluzba, opatrovatel,
samosprava, mesto Luc¢enec
JEL kédy: H55, H70

Abstract

The Slovak Republic, like other European countries, is addressing the issue of setting
the optimal social policy model in a context reflecting the requirements of an ageing
population. The current situation in which social policy is being implemented at the
level of local governments is not simple for a number of reasons. The lack of work
forceinthe social field, as well as the lack of financial resources of local governments
inrelation to the multitude of competences and responsibilities, often creates dilem-
mas and the search for compromise solutions to ensure the standard functioning of
local governments. The aim of the article is to update the issue of nursing service in
Slovakia as a part of field social services, to point out selected problems of its provi-
sion during the pandemic of COVID-19 disease and to evaluate the quality of nursing
service in the district town of Lu¢enec.

Kevywords: social policy, care service, caregiver, municipality, town of Lu¢enec
JEL codes: H55, H70
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Uvod

Socialne sluzby st vo vicsine krajin povazované za Standardni a akceptovatelnu sticast
hospodarskej, ale aj verejnej politiky. Ich rozsah poskytovania ako i financovania zavisi
od viacerych faktorov, ktoré sti ovplyvnené historicko-politickymi vplyvmi, kultiirou
ako aj demografickym vyvojom v krajinach. Starnutiu populacie, ktorému musi éelit
vacsina krajin Eur6py, by malo predstavovat nielen hrozbu, ale najma vyzvu, ktora
by nemala ostavat na okraji politickych preferencii. Mala by byt klti¢ovou oblastou
verejnych politik s konkrétnymi rieSeniami reflektujicimi poZiadavky a naroky casti
populéacie, ktora je ¢astokrat naniu odkazana. ,,Slovensko, rovnako ako ostatné ¢lenské
§taty EU, sa musi vysporiadat s podobnymi trendmi a demografickymi zmenami, aj
ked je mladsie ako priemer EU. Na druhej strane je Zivotna tiroveri na Slovensku stéle
vyrazne nizsia ako v ,starych” ¢lenskych statoch”, takZe je zrejmé, Ze by sa mali ¢o naj-
skor zaviest spolahlivé politiky zamerané na rieSenie problému starnutia populacie
s vyuzitim skusenosti a osvedéenych postupov v zahranié¢i“ (Kascéakova, 2021, s.11).
Pandémia ochorenia COVID-19, ktora vyraznejsie zasahovala do ,Zivota“ spolo¢nosti v
obdobirokov 2020 - 2021, vkombinacii so si¢asnymi zhorsujicimi sa ekonomickymi
podmienkami eSte zintenzivnila potrebu zmien vo vykone socialnej politiky. Uvedo-
mujeme si, Ze oblast ako aj p6sobnost socialnej politiky na Slovensku je Siroka a dife-
rencovana, ¢o je vysledkom prerozdelenia kompetencii medzi r6zne irovne verejnej
spravy, ktoré ju zabezpecuji. S ohladom na ciel nasho prispevku sa zameriavame len
na jednu sucast socialnej politiky, resp. socialnych sluzieb na Slovensku a tou je opa-
trovatelska sluzba. Ide o sluzbu, ktora je obligatérne zabezpec¢ovana miestnymi sa-
mospravami terénne v mieste bydliska obyvatela - klienta. Nakolko poc¢et miestnych
samosprav na Slovensku je 2890, obdobie nielen pandémie opdtovne poukazalo na
slabsie stranky a nedostatky v zabezpecovani tejto sluZby.

Cielom prispevku je aktualizovat problematiku opatrovatelskej sluzby na Slovensku
ako sucasti terénnych socidlnych sluzieb, poukazat na vybrané problémy jej poskyto-
vania poc¢as pandémie ochorenia COVID-19 a zhodnotit kvalitu opatrovatelskej sluzby
v okresnom meste Lu¢enec. S ohladom na to, Ze pri poskytovani opatrovatelskej sluzby
pre klientov sa ,kombinuji“ tri dimenzie a to zabezpecovatel, opatrovatel a klient, je
v praxi pomerne naro¢né komplexne uchopit nielen kvantitativnu, ale aj kvalitativnu
stranku tejto sluZby. Kombinacia viacerych vedeckych metéd, ktoré sme v prieskume
vyuzili, ndm dovolila prenikniit nielen do prostredia zabezpecovatela tejto sluzby, ale
i klientov v doméacnostiach, ¢o vnieslo do nasho prieskumu cenné zavery, inSpiracie
anamety pre dalsi vyskum v SirSom kontexte.
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1 Opatrovatelska sluzba na Slovensku v kontexte
socialnych sluzieb

Predtym, ako detailnejsie vymedzime opatrovatelski sluzbu na Slovensku, je vhod-
né a icelné zadefinovat podstatu socialnej politiky v sticasnych podmienkach. ,Vo
vS§eobecnosti mdéZzeme socialnu politiku zadefinovat ako stibor opatreni, ktoré sme-
rujua k zlepseniu zakladnych Zivotnych podmienok obyvatelstva a k zabezpeceniu
socidlneho zmieru vramci danych hospodarskych a politickych moZnosti konkrétnej
krajiny“ (Klikova, Kotlan a kol. 2019, s. 229). Vystizne z teoretického uhla pohladu de-
finuje socialnu politiku Krebs (2010, s. 17) ako ,,politiku, ktora sa priméarne orientuje
na ¢loveka, narozvoj a kultivaciu jeho Zivotnych podmienok, dispozicii na rozvojjeho
osobnosti a kvality Zivota“

Neodmyslitelnou sticastou socialnej politiky sii socialne sluzby, ktoré predstavuji
Siroku skalu poskytovanych sluzieb, pomocou ktorych dochadza k odstraneniu ne-
priaznivej situacie, dosiahnutiu stabilizacii spolo¢nosti, zvySovaniu socialnej ochrany
obyvatelstva a pod. Medzi zakladné oblasti socialnych sluzieb zaradujeme: socialne
poradenstvo, socialnu starostlivost a socialnu prevenciu (Lehoczka, 2011).

Ciele socialnych sluZieb sa odvijaji od plnenia ich hlavnych funkeii. V socialnych
sluzbach ide hlavne o podporu jedincov v kaZzdej oblasti. Ako sme uviedli vysSie, za-
kladnym cielom socialnych sluzieb je poskytnutie pomoci obéanom. Uréenim jas-
nych a zrozumitelnych cielov sa prispeje k splneniu zakladnych funkcii socialnych
sluZieb, ktorymi su:

- podporna funkcia - ide o podporu jednotlivcov, o pomoc jednotlivcom vo vyuZivani

zdrojov, ktoré im spolo¢nost poskytuje,

- sebarealizujica funkcia - zaradenie jednotlivcov do spolo¢nosti, poméct im viest

obycéajny, normalny, beZny Zivot,

- terapeuticka funkcia - zabranuje alebo odstranuje patolégiu a patologické javy

(Korimova, Strangfeldova, 2014).

Zo strucnej charakteristiky socialnej politiky, socialnych sluzieb a ich cielov je zrej-
mé, Ze ich vyznam je v sticasnych podmienkach nielen na Slovensku nespochybnitel-
ny. R6znorodost socialnych sluzieb vytvara v praxi priestor pre ich zabezpecovanie
réznym spoésobom. Standardnym modelom je zabezped&ovanie socialnych sluZieb
ako verejnym, tak aj sikromnym sektorom. Zabezpecovanie socialnych sluZieb
verejnym sektorom je realizované najcastejSie roznymi Groviiami verejnej spravy,
na ktoré su delegované nielen kompetencie, ale zarovern aj moZnosti financovania
v zavislosti od fiSkalneho federalizmu, ¢o by vo vzajomnej kombinacii malo vytva-
rat predpoklady pre ich i¢elné poskytovanie pre obyvatelov tak, aby dochadzalo
k naplneniu funkcii socialnych sluzieb. Nepochybne vSetky aspekty socialnej sluz-
by na Slovensku spliia aj opatrovatelska sluzba, ktora je dlhodobo zabezpe&ovana
miestnou samospravou, ktora je pri ob¢anovinajblizsie z pohladu institucionalneho
usporiadania verejnej spravy.

Miestna samosprava ako zabezpecovatel opatrovatelskej sluzby

Miestne samospravy (obce, mesta) v podmienkach Slovenskej republiky realizuji
mnoz#stvo aktivit (originalnymi, ako i prenesenymi kompetenciami), ktorymi by mali
prispievat k miestnemu rozvoju. Jednou z mnozstva ¢innosti, ktorymi samospravy
napliajui rozvoj tizemia je aj zabezpeéovanie opatrovatelskej sluzby. Opatrovatelska
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sluZba je originalnou kompetenciou miestnych samosprav v zmysle i¢inného Zako-
na SNR ¢.369/1990 Zb. § 4. KedZe opatrovatelska sluzba je originalnou kompetenciou
miestnych samosprav, je ich tilohou a zarover aj povinnostou, aby tito sluzbu zabez-
pecovali v plnom rozsahu podla moZnosti a potrieb miestneho obyvatelstva. Kazda
miestna samosprava si podmienky poskytovania opatrovatelskej sluzby individualne
upravivsamostatnom vSeobecne zaviaznom nariadeni (VZN), ktoré musi byt schvalené
obecnym, resp. mestskym zastupitelstvom, aby bolo ti¢inné v nasledujiicom obdobi.
LWydavanie vSeobecne zaviznych nariadeni obce upravuje najma ¢l. 68 ustavy a § 6
zakona o obecnom zriadeni. Samospravne nariadenie nesmie odporovat tistave ani
zakonu o obecnom zriadeni. Samospravne nariadenia st vysledkom uplatriovania
samostatnej posobnosti obce a majua charakter primarnych aktov, kedZe sa prijimaju
zastupitelskym organom, ktorého verejna moc pochadza od obyvatelov obce, pricom
obyvatelia obce vykonavaju tito moc prostrednictvom svojich volenych zastupcov,
alebo priamo na zhromazdeniach obyvatelov obce, alebo miestnym referendom®
(Prusak, Skultéty, 1999, s. 12, 13). Z uvedeného je zrejmé, Ze v praxi na Slovensku v na-
dviznosti na poskytovanie opatrovatelskej sluzby existuje pomerne ustaleny spésob,
akym sa rozhoduje o tejto socialnej sluzbe. M6Zeme konstatovat, Ze v pripade ocho-
ty a vole do tychto procesov mézu aktivne zasahovat nielen voleni predstavitelia,
ale zaroven aj jednotlivci, ktori sa na riadeni samospravy podielaji napr. ¢lenstvom
v r6znych komisiach.

Dalsim klidovym zakonom, ktory legislativne vvmedzuje a upravuje opatrovatelskii
sluZzbu je Zakon NR SR ¢.448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach. V zmysle tohto Zakona
sa opatrovatelska sluzba poskytuje jedincovi na zaklade dosiahnutého stupra odka-
zanosti. Na poskytnutie opatrovatelskej sluzby je potrebna posudkova ¢innost, ktora
zahrnuje zdravotnu a socialnu posudkovi ¢innost. Na zaklade vysledku posudkovej
¢innosti samosprava urci stupen odkazanosti jedinca na inu fyzicka osobu, pricom
na poskytnutie opatrovatelskej sluzby, musi byt stupen odkazanosti minimalne II. Pri
posudkovej ¢innosti sa posudzuje pomaoc, ktort jedinec potrebuje pri vikone jednot-
livych ¢innosti, medzi ktoré zaradujeme:

- stravovanie a pitny reZim,

- vyprazdniovanie mo¢ového mechura,

- vyprazdniovanie hrubého ¢reva,

«0sobnu hygienu,

- celkovy kiipel,

- obliekanie, vyzliekanie,

- zmenu polohy, sedenie, statie,

- pohyb po rovine,

« pohyb po schodoch,

- orientaciu v prostredi,

- dodrziavanie lieéebného reZimu,

- potrebu dohladu.

Kazdy z tychto ikonov je ohodnoteny bodovym systémom. Na zaklade dosiahnutych
bodov sajedinec zaradi do prislusného stupria odkazanosti. Bodova skala predstavuje
priradenie bodov 0, 5, alebo 10, pricom priradenia 0 bodov znamena, Ze ziadatel nema
problém s vikonom ¢innosti. Priradenie 5 bodov znamena, Ze ziadatel je ¢iasto¢ne od-
kazany na pomoc pri vykone danej ¢innosti a 10 bodov znamena, Ze Ziadatel je iplne
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odkazany na pomoc pri vykone danej ¢innosti. V nasledujicej tabulke 1, uvadzame
jednotlivé stupne odkazanosti a ku nim prisliachajice body.

Tabul'ka 1: Zaradenie do stupna odkazanosti

Stupen Pocet bodov Priemerny rozsah Priemerny rozsah
odkazanosti (hod./der) odkazanosti (hod./mesiac)

l. 105-120 0 0]

1. 85-104 2-4 60-120

. 65-84 4-6 120-180

IV. 45-64 6-8 180-240

V. 25-44 8-12 240-360

VI 0-24 Viac ako 12 viac ako 360

Zdroj: Zakon NR SR. €. 448/2008 o socialnych sluzbach

Po pravoplatnom rozhodnuti a zaradeni do prislusného stupna odkazanosti ma
jedinec pravo poziadat miestnu samospravu o poskytnutie opatrovatelskej sluzby.
Kazdé mesto, ¢i obec si uréi vysku poplatku za opatrovatelsku sluzbu, ako aj spdsob
jej urcenia a platenia vo vSeobecne zaviaznom nariadeni podla toho, aké st preferen-
cie volenych zastupcov, ako i fakultativnych organov, ktoré st odborne napomocné
pri spracovani konkrétneho tizemia.

Vybrané problémy opatrovatelskej sluzby na Slovensku poé¢as pandémie
ochorenia COVID-19

Obdobie v ktorom spoloc¢nost vyraznejsie pocitila obmedzenia vyplyvajice z pandé-
mie COVID-19 so sebou priniesli nielen mnoho zmien, ale zarovern aj vyziev na, ktoré
museli v§etci bez rozdielu reagovat. Vynimkou neboli, ani miestne samospravy, ktoré
aj v tychto naroénych podmienkach museli zabezpecovat svoj vykon tak, aby nebo-
li ohrozené ich funkcie a sluzby, ktorych uzivatelmi sti miestni obyvatelia. Zlozitych
situdcii, ktoré museli riesit aj samospravy, bolo mnoho a velka ¢ast z nich bola pri-
rodzene neocakavana a finanéne naro¢na a to v kontexte situacie, ktora dlhé obdobie
nebola pre spolo¢nost standardna. Neistota, strach a obavy sa tak postupne stavali
rutinou, s ktorou bolo nevyhnutné kooexistovat a nachadzat vychodiska a rieSenia
pre naplnenie samospravnych funkeii. Castokrat nedostatok Iudskych kapacit, ako
i finanénych zdrojov bol sprievodnym javom, ktory bolo nevyhnutné zohladrnovat aj
pri poskytovani opatrovatelskej sluzby. RieSenie novych situéacii, ako i nachadzanie
kompromisov bolo spojené v praxi ¢astokrat s neistotou a obavami, ktoré vo velkej
miere prispievali k celkovej ,nalade” v spoloc¢nosti.

KedZe opatrovatelska sluzba je sluzba, ktora je poskytovana vdomacom prostredi
klienta, najnarocnejsie situacie, ktoré bolo nevyhnutné riesit zo strany samosprav, boli
situacie v pripade osamelosti seniora, ktory bol na opatrovatelski sluzbu odkazany.
Samozrejmostou bolo dodrZiavanie protipandemickych opatreni, ktoré boli vdanom
obdobii¢inné, ako aj intenzivnejSia komunikacia so seniormi tak, aby bolo na jednej
strane eliminované zdravotné riziko a na druhej strane potreba seniora saturovana.
Zintenzivnena komunikéacia s rodinou a znamymi seniora sa stavala nevyhnutnou,
aby sa vyliéili vSetky rizika, ktoré so sebou pandémia prinasala. Cinnost samosprav
bola spojena s mnohymi aktivitami, ktoré svojou povahou mohli prispiet k zabezpe-
¢eniu zakladnych potrieb a minimalneho Standardu Zivota seniorov (nakupy potra-
vin, liekov, nevyvhnutnych zdravotnych pomdécok a pod.). VyuZivanie komunikaénych
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prostriedkov, ktoré boli dostupné, malo ambiciu zvysit informovanost obéanov o moz-
nostiach pomoci. Sticastou toho bolo zriadovanie telefonickych liniek, ktorych tlo-
hou bolo zabezpecovat socialne poradenstvo v pripade kritickych situacii. V pripade
nedostatku formalnych opatrovatelov preberali v ramci moZnosti rolu opatrovatelov
seniorov ti neformalni - rodinni prislusnici. Koordinovanie len ¢asti zmienenych a na-
znacenych nelahkych a ¢astokrat vvhrotenych situacii sa v praxi kombinovalo s pravi-
delnym testovanim obyvatelstva na ochorenie COVID-19. Aj tiito ¢innost zabezpecovali
obce a mesta vo ,vlastnej“ rézii, ¢o si vyZzadovalo nie len finan¢éné, ale aj personalne
zdroje. Preskupovanie zdrojov v ramci rozpoc¢tov, koordinacia SirSieho mnoZstva za-
interesovanych subjektov vytstovala v koneénom désledku po postupnej adaptacii
miestnych samosprav na stazené podmienky k viac¢sej sudrznosti a spolupatri¢nosti.

2 Opatrovatelska sluzba v meste Lucenec

Pre lepsiu predstavu, ako bola realizovana opatrovatelska sluzba prvy rok pandémie
ochorenia COVID-19 v ¢ase jej ,prepuknutia“ popiSeme na priklade okresného mesta
Lucenec. Primarny prieskum sme realizovali v mesiacoch marec-april v roku 2020.
V prieskume sme sa zamerali na tri dimenzie opatrovatelskej sluzby: z pohladu mesta,
opatrovateliek/opatrovatelov a klientov - uzivatelov terénnej opatrovatelskej sluzby.
V prispevku sa budeme blizsie zaoberat len analyzou poskytovania tejto sluzby z po-
hladu jej uzivatelov v skimanom obdobi. Mesto Luc¢enec je tretie najvac¢Sie mesto
Banskobystrického kraja v Novohradskom regiéne, v ktorom Zije v sticasnosti viac
ako 25 000 obyvatelov. Podmienky poskytovania opatrovatelskej sluzby ma mesto
Standardne podla procesnej stranky upravené vo VZN ¢. 07/2014. Pocet klientov, ktori
vyuzivali v sledovanom obdobi opatrovatelsku sluzbu v réznom rozsahu a dizke,
bolo 58, pricom pocet opatrovateliek na trvaly pracovny pomer, ktori tito sluzbu pre
mesto zabezpecovali bolo v sledovanom obdobi 10. Pracovna doba opatrovateliek bola
od pondelka do piatka po¢as 8 hodinového pracovného ¢asu, pricom ich mzdy boli
anadalej sa beznym vydavkom mesta.

Metodika prieskumu
NasSou snahou bolo realizaciou primarneho prieskumu za pomoci opatrovateliek
(a sucinnosti predstavitelov mesta), ktoré boli v pravidelnom kontakte s klientami,
zistit ich spokojnost s poskytovanou terénnou opatrovatelkou sluzbou. Kvalitu po-
skytovanych sluZieb teda hodnotime vyluéne na zaklade subjektivneho pocitu re-
spondentov - uzivatelov tejto sluzby. Ako nastroj opytovania sme pouzili dotaznik,
ktory bol distribuovany v papierovej podobe medzi v§etkych suc¢asnych uzivatelov
opatrovatelskej sluzby, bez ohladu na ich trvaly, resp. prechodny pobyt. Dotaznik bol
vytvoreny tak, aby bol jasny, presny, zrozumitelny a lahko pochopitelny. Aj napriek
papierovej forme dotaznika, bola dodrZana anonymita respondenta, nakolko jednot-
livé odpovede videl len ich opatrovatel, ktory je oboznameny psychickym, ¢i fyzickym
stavom svojho klienta. Pre citlivost niektorych otazok boli opatrovatelia upozorneni,
aby sa v pripade nelichotivej odpovede uZivatela zachovali profesionalne a neovply-
viiovali jeho mienku a postoj.

Dotaznik tvorilo 15 jednoduchych otazok s moznostou otvorenej otazky, vyberu jed-
nej, ¢i viacerych moznosti. V prispevku sa budeme blizsie zaoberat len tymi otazkami,
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ktoré suvisia s pocitmi spokojnosti, resp. nespokojnosti respondentov s poskytovany-
mi sluZzbami. Vdaka ochote opatrovatelov participovat na prieskume, ich detailnym
oboznamenim sa so zamerom prieskumu a anonymnym dotaznikom, sanam podarilo
ziskat odpovede od 50 klientov, ktori mali zaujem byt sticastou prieskumnej vzorky
a zdravotny stav im dovoloval zapojit sa do prieskumu. Konstatujeme, Ze navratnost
bola teda viac ako 85 %, ¢o sme povazovali vdanom obdobi za velmi uspokojivé. Opa-
trovatelské sluzby v sledovanom obdobi vyuzivali vmeste Lu¢enec viac Zeny v porov-
nani s muZmi. Z celkového poétu respondentov tvorili 62 % Zeny (po¢tom 31) a 38 %
muZi (po¢tom 19). Viac ako 80 % respondentov boli klienti nad 81 rokov.

Vyvhodnotenie dotaznikového prieskumu

Hlavnym d6évodom pre vyuZzivanie terénnej opatrovatelskej sluzby bola skuto¢nost,
%e o seniorov sa pribuzni z réznych dévodov starat nemoézu. Daldim ¢astym dévodom
bolo osamotenie seniora, ktory pribuzného nemal. Prevazna vac¢sina klientov vyu-
zivala v sledovanom obdobi opatrovatelski sluzbu viac ako jeden rok, pricom 28 %
respondentov ju vyuZivaji viac ako 5 rokov. PribliZne tretina klientov vyuZivala opa-
trovatelsku sluZbu menej ako jeden rok. Najvac¢si podiel respondentov vyuziva opat-
rovatelské sluzby 4 aZ 6 hodin denne. Zo samotného dotaznikového prieskumu vsak
vyplynulo, Ze niektori klienti by si priali, aby boli opatrovani priemerne 6 aZ 8 hodin
denne. Domnievame sa, Ze prave v obdobi prepuknutia pandémie, kedy bola minima-
lizacia socialnych kontaktov Ziadtica, sa respondenti citili viac osamelo a doZadovali
sarozsiahlejSej spolo¢nosti od opatrovatelov.

Ak obyvatel mesta chce vyuzivat opatrovatelska sluzbu, musi predlozit vSetky po-
trebné dokumenty v zmysle ti¢innej legislativy. Proces schvalovania Ziadosti trva pri-
blizne mesiac, v zloZitejSich pripadoch sa tento ¢as predlZuje. Na zaklade vysledkov
prieskumu je zrejmé, Ze tento proces je pre klientov pomerne komplikovany. AZ viac
ako polovica respondentov povaZuje tento proces za skor zloZzity, 20 % opytanych ho
povaZzuje za zloZity.

Pomerne velka ¢ast opytanych (32 %) vyjadrila spokojnost s vy§kou mesac¢ného po-
platku za zabezpecenie opatrovatelskej sluzby mestom. Pre lepsiu predstavu uvadza-
me vysky poplatkov za opatrovatelski sluzbu v Banskobystrickom kraji.

Tabul'ka 2: Vyska poplatkov za opatrovatelsku sluzbu v Banskobystrickom kraji

Mesto poskytujuce opatrovatelsku sluzbu Platba za 1 hodinu (v €)
Banska Bystrica 1,50

Velky Krti§ 165

Krupina 1

Banska Stiavnica 1

Zvolen 1

Detva 1,44

Poltar 1

Zarnovica 1,50

Zdroj: Vlastné spracovanie na zéklade VZN jednotlivych miest
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Na zaklade dotaznikového prieskumu a VZN ¢. 07/2014 vieme potvrdit, Ze poplat-
ky za opatrovanie su nizke, ale zarovern vyhovujice pre uzivatelov sluzby. Ako sme
uz preukazali, prijem z opatrovatelskej sluzby je tvoreny iba z tihrady od uzivatelov.
Z tohto dévodu celkové ro¢né prijmy nedostatoc¢ne pokryvaju celkové roéné naklady
na jej zabezpecovanie za celé sledované obdobie. Pre porovnanie. Priemerné ro¢né
prijmy su priblizne 22 293,9 € a priemerné ro¢né vydavky na opatrovatelski sluzbu
st pribliZne 185 006,75 €. DalSie problémy vyplyvajiice z aktualne nastaveného systé-
mu, st nizke mzdy socialnych pracovnikov, ktoré st demotivujiice a zniZuji zaujem
o tento typ prace. Aj s ohladom na aktualnu situaciu spojenu s energetickou krizou
a rasticou inflaciou sa da predpokladat, Ze poplatky za opatrovatelské sluzby budu
rast. Napriek tomu, v porovnani s poplatkami za institucionalnu starostlivost v social-
nych zariadeniach, st terénne opatrovatelské sluzby pre seniorov stale dostupnejsie.

Medzi najcastejSie iikony v oblasti opatrovatelstva, ktoré vyuziva viac ako 80 % re-
spondentov, patriupratovanie vdomacnosti, dodrZiavanie liecebného reZimu, starost-
livost o bielizen a nakup potravin, ¢i iného drobného spotrebného tovaru. Najmenej
vyuZivanymi itkonmi st pomoc pri obliekani a vyzliekani, stravovanie a pitny reZim,
vyprazdniovanie moc¢ového mechura a hrubého éreva, ¢i pomoc s motorikou. Z dotazni-
kového prieskumu dalej vyplynulo, Ze az 65 % opytanych je s opatrovatelskou sluzbou,
ktort vyuzivajua, spokojnych (20 % respondentov oznacilo vysokd mieru spokojnosti).
Zvysnych 35 % opytanych je priemerne spokojnych. Slabt spokojnost az nespokojnost
s vyuzivanymi sluZzbami neoznadcil Ziadny z opytanych klientov.

Délezitym faktorom, ktory ovplyviiuje subjektivne hodnotenie kvality opatrovatelskej
sluzby z pohladu uzivatelov, je aj sp6sob komunikovania a vystupovania opatrovatela
vodi klientovi. Respondenti mohli hodnotit vystupovanie opatrovatelov ako profesio-
néalne, priatelské a neprofesionalne. 70 % respondentov hodnotilo opatrovatelov ako
priatelsky vystupujtiice osoby, 24 % ako osoby s profesionalnym pristupom (sice bez
prejavenych emadcii, ale s bezchybnym vykonom ¢innosti). Iba 3 z 50 respondentov
hodnotilo vystupovanie opatrovatela ako neprofesionalne (nevhodné spravanie, ne-
miestne poznamky a gestd, nedostatok zaujmu o klienta).

V dalSej ¢asti dotaznika sa respondenti hodnotili osobu opatrovatela. Priblizne tre-
tina opytanych hodnotila svojho opatrovatela velmi pozitivne, dalSia tretina pozitiv-
ne. Zvysna tretina hodnotila opatrovatela neutralne alebo skor negativne. Vyslovene
negativne hodnotenie neoznadil Ziadny z opytanych seniorov.

Na zaklade vysledkov prieskumu konstatujeme, Ze uzivatelia opatrovatelskej sluz-
by v meste Lucenec vo vSeobecnosti hodnotia tieto sluzby ako kvalitné a sti s ich po-
skytovanim spokojni. V zavere prieskumu sme sa respondentov pytali, aké zmeny by
v ramci poskytovanej opatrovatelskej sluzby mestom navrhovali. Opytani seniori na-
vrhuja zabezpecit aj dalsie ¢innosti, ktoré by opatrovatelia vvkonavali a v sticasnosti
nie st v ponuke (napr. upratovanie celého domu, iprava zahrady a vonkajsieho pro-
stredia domu, priprava dreva na zimu, a pod.). Respondenti by dalej uvitali navysenie
opatrovatelskych hodin (spominali sme uz vyssie) a zvySenie zaujmu opatrovatela
o ich osobu (rozhovory, milé slovo, ismev ¢i prejav iprimne;j starosti a pozornosti).
Privitali by aj dal$ie aktivity a spoloéenské stretnutia, ktoré by vyplnali ich volny éas
a eliminovali pocit samoty. Medzi dalSie navrhované zmeny respondenti uvadzali
zjednodus$enie procesu vybavenia Ziadosti o opatrovatelski sluzbu.
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Zaver

Slovenska republika, ale aj dalSie eur6pske krajiny st vystavené vyzvam spoje-
nym s nachadzanim optimalneho modelu socialnej politiky reflektujiceho pozia-
davky starntcej populacie. Aktualna situacia, v ktorej sarealizuje socialna politika na
Slovensku na irovni miestnych samosprav, nie je jednoducha a to z viacerych dovo-
dov. Nedostatok pracovnej sily v socidlnej oblasti, ako aj finan¢nych prostriedkov sa-
mosprav v nadvaznosti na mnoZstvo kompetencii a zodpovednosti vytvara ¢astokrat
dilemy a hladanie kompromisnych rieSeni na zabezpecenie standardného fungova-
nia samosprav. Vynimkou nie je ani zabezpecovanie terénnej opatrovatelskej sluzby,
ktorej vykonom samosprava prispieva k uspokojovaniu potrieb starntcej populacie
vyZzadujucej si pravidelnii niekol'kohodinovu starostlivost poc¢as diia. Zmena Zivotné-
ho $tylu obyvatelstva v kombinacii s nemoznostou alebo neschopnostou rodinnych
prislusnikov zabezpecit starostlivost o rodinného prislusnika - seniora predstavuje
pre spolo¢nost velké vyzvy, ktorych rieSenie uz nie je mozné odkladat do budiiceho
obdobia s ohladom na naliehavost potrieb spolo¢nosti. Len nasim prieskumom sme
dospeli k viacerym podnetnym zaverom, ktoré signalizuju to, Ze je mozné ocakavat
vzostup potencialneho dopytu po vyuzivani terénnej opatrovatelskej sluzby. Je to
najma z toho dévodu, Ze jej realizacia je zabezpecovana v domacnosti klienta a teda
v prostredi jemu blizkom, kde sa citi bezpec¢ne a komfortne. Intuitivne predpoklada-
me, Ze podobna situacia ako v meste Lucenec, je aj v dalsich vac¢sich alebo mensich
mestach a obciach na Slovensku. Pandémia ochorenia COVID-19, preplnené kapacity
socialnych zariadeni, vzostup inflacie v kombinacii so zmenami Zivotného stylu vy-
tvaraju vSetky predpoklady preto, aby sa v najbliZSom obdobi zastupcovia miestnych
aregionalnych samosprav zacali odborne zaoberat otazkami spojenymi s rozvojom
opatrovatelskej sluzby na Slovensku. Domnievame sa, Ze prehodnocovanie priorit
vramcizostavovania miestnych rozpoctov tak, aby socidlnej oblasti nebolo venované
prvé miesto, uz ani nebude mozné s ohladom na aktualnost problematiky, ktora bola
dlhodobejsie na periférii spolo¢enského zaujmu.
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SOCIALNI A EKONOMICKE ASPEKTY
ZASTROPOVANI CEN ENERGII

SOCIAL AND ECONOMIC ASPECTS
OF ENERGY PRICE CAPPING

Marek Louzek

Abstrakt

Inflace dnes trapilidi vSude na svété. Ackoli ménova politika byla dlouho pfilis expan-
zivni, pravdépodobnym hlavnim vinikem nedavné vysoké inflace byla rovnéz prilis
uvolnéna fiskalni politika. Zastropovani cen elektfiny, po némz mnozi volaji, pfinasi
vazna uskali. Cenovy strop na trhu elektfiny vyvolava neefektivnost a hrozi blackou-
ty. Dlouhodobé je takova cenova regulace neefektivni. Cilem prispévku je vysvétlit
ekonomické a socialni aspekty zastropovani cen energii. Prvni ¢ast vyklada fiskalni
a ménovou expanzi jako pric¢ina vysoké inflace. Druha ¢ast varuje pred ¢eskymi roz-
poétovymi schodky. Tfeti zZkouma zastropovani cen elektfiny a plynu. Ctvrta éast kri-
tizuje ¢eskou vale¢nou darn. Pata ¢ast diskutuje socialni politiku v energetické krizi.

Sesta dast vyzdvihuje trzni principy na trhu s energiemi.
Kli¢ova slova: inflace, zastropovani cen, socialni politika, fiskalni politika

JEL kody: E31, E64, H30

Abstract

Inflation is now plaguing people everywhere. Although monetary policy haslong been
too expansionary, the likely main culprit behind the recent high inflation was also an
overly loose fiscal policy. The capping of electricity prices that many are calling for
poses serious challenges. A price cap in the electricity market creates inefficiencies
and entails the risk of blackouts. In the long run, such price regulation is ineffective.
The aim of the paper is to explain the economic and social aspects of the capping of
energy prices. The first part interprets fiscal and monetary expansion as the cause of
highinflation. The second part warns against Czech budget deficits. The third part ex-
amines the capping of electricity and gas prices. The fourth part criticizes the Czech
war tax. The fifth part discusses social policy in the energy crisis. The sixth part high-
lights the market principles in the energy market.

Keywords: inflation, capping of energy prices, social policy, fiscal policy

JEL codes: E31, E64, H30
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1 Fiskalni a ménova expanze jako pxicéina vysoké inflace

Inflace je obvykle vykladana jako vysledek ptisobeni centralnich bank. Zasadni véta
Miltona Friedmana, Ze inflace je vZdy a vSude ménovym (penéZnim) jevem, byla zce-
la revoluéni. Friedman vysvétlil, Ze existuje kauzalni vztah mezi mnoZstvim penéz
a cenovou hladinou. I kdyZ mohou existovat nakladové inflaéni impulzy, charakter
meénové politiky - jeji expanzivnost ¢i restriktivnost - je pro vznik i ukonéenti inflace
rozhodujici (Klaus 2022).

Ropné soky v letech 1973 a 1979 k inflaci vyrazné prispély, ale bez akomodativni
menové politiky by tyto negativni nabidkové Soky nevedly k vytvoreni dlouhodobé
trvajici pfebyte¢né poptavky a tim i k vyssi inflaci (Bordo, Levy 2022). I kdyZ je kazda
epizodainflace jin4, vSechny ke svému vzniku vyZaduji uré¢itou kombinaci ménovych
arozpoctovych zasahu.

Inflace dnes trapi lidi vSude na svété. Federalni rezervni systém od bfezna 2020
do brezna 2022 drZel nominalni kratkodobé tirokové miry na nule a zarover nasadil
kvantitativni uvoltiovani k rozsifeni své bilance ze ¢tyf bilionti dolarti na sou¢asnych
devét. ProtoZe aZ do jara 2022 nezvysil své ménové-politické sazby, nedokazal drzZet
nominalni tirokové sazby pred inflaci a ztratil nad inflaci kontrolu.

Jak vysvétluje profesor ekonomie na Harvardové univerzité Robert Barro ve svém
¢lanku pro Project Syndicate (2022), Fed byl podobné agresivni uz béhem velké rece-
se a jejich dozvuki od roku 2008. Bilance FEDu vzrostla z 900 miliard dolart v srpnu
2008 na vice nezZ ¢tyti biliony dolarti, coZ nebylo viibec malo. Presto inflace ztistavala
skromna - vletech 2008-09 kolem 2 % ro¢né a inflaéni oéekavani byla trvale ukotvena
na této hladiné. Zfetelnym rozdilem mezi obéma obdobimi byla dramaticka fiskalni
expanze, ktera probihala najate 2020 a zahrnovala fiskalni transfery, oproti nimz byly
ty v souvislosti s velkou recesi minimalni.

Podobna mohutna fiskalni expanze probiha od prvniho kvartalu 2022 ukazuji ku-
mulativni pfevis federalnich vydajt v objemu 4,1 bilionti dolart, coZ je 18 % HDP roku
2021. Hlavni vzedmuti vydajui jsou vyrazem vynaloZeni deviti bilionu dolarti ve druhém
¢tvrtleti roku 2020, sedmi bilioni dolarti ve tfetim ¢tvrtleti roku 2020 za prezidenta
Donalda Trumpa, a dale osmi biliony mezi prvnim a druhém ¢&tvrtleti roku 2021 za
prezidenta Joe Bidena (Barro 2022).

Vzedmuti americkych federalnich vydaja vyvolanych Sokem covidu-19 vedlo k tr-
valému zvysSeni cenové hladiny v USA zhruba o0 19 %. Tento vzestup cenové hladiny
vyplyva z financovani extra vydajii v souvislosti s covidem. Inflace v USA byla v srpnu
2022 8,5 % anahladinu 3,5 % se dostane aZ za pét let. PfestoZe mira inflace se nakonec
vrati na 2 %, vzestup cenové hladiny je trvaly. Podle Barra ackoli ménova politika byla
dlouho ptilis expanzivni, pravdépodobnym hlavnim vinikem nedavné vysoké inflace
byla jednoduse prilis§ uvolnéna fiskalni politika.

2 Ceské rozpoétové schodky
Barrovy zavéry formulované pro USA plati jasné i pro CR. A¢koli situace po pandemii
se zacala uklidiniovat, doslo k ruské invazi na Ukrajinu, ktera pfinesla citelnou mig-

ra¢nivlnu anegativni Sok vyplyvajici z naristu cen, zejména energii a potravin. Vyvoj
v letech 2020-2022 doklada, jaky znic¢ujici dopad mize mit kumulace jednorazovych
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Sokt a kratkodobé uvolnéna rozpoctova politika na dlouhodobou udrzZitelnost verej-
nych financi (Zprava o dlouhodobé udrzitelnosti verejnych financi, Narodni rozpocto-
varada, zari 2022).

Dusledky klimatické politiky EU predstavuje vyzvu, které pro ¢eské verejné finance
vyplyvaji z tzv. Zelené dohody pro Evropu, ktera stanovuje cil sniZeni sklenikovych ply-
ni. Systém emisnich povolenek je nepredvidatelny. Dnes méa povolenka cenu 90 eur
adlouhodobé méla cenu tfieura, ijedno euro. Zda jednou povolenka bude za 200 euro,
nedokaZe nikdo fici. Pokud najednu MWh je naklad 40 nebo 80 euro, posouva to eko-

nomiku tplné do jinych sfér.

Graf 1: Dluh vefejnych instituci R jako % HDP
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Graf 1 zobrazuje projekci dluhu vefejnych instituci CR jako % HDP v letech 2022-
2072. Za predpokladu stavajicitho nastavenirozpoctové politiky vzroste projektovany
dluh vefejnych instituci na konci padesatiletého horizontu projekce aZz na 296 % HDP
(zékladni scénar). Tento vyvoj vyplyva z priméarnich sald, nikoli modelem tirokovych
nakladua. Kazdy procentni bod v poméru k dluhu na HDP nad prahem 55 % zvySuje
aktualni desetiletou realnou tirokovou miru o 0,039 procentniho bodu. I kdybychom
nerealisticky predpokladali, Ze by dlouhodobé realné uroky byly po celou dobu pro-
jekce nulové, sméroval by dluh zhruba k 260 % HDP.

Pokud nepfijde zména v soucasné politice, dojde k prolomeni dluhové brzdy uz
vroce 2028. V roce 2042 by se dluh stal neudrZitelnym a CR by se dostala do dluhové
pasti, protoZe by implicitni irokova mira prekrocila tempo ristu nominalniho HDP.
Chceme-li, aby verejné finance ztistaly na arovni dluhové brzdy, museli bychom vy-
tvorit primarni ispory ve strukturalni bilanci sektoru sluZeb verejnych instituci ve
vysi 6 % HDP kazdy rok (Zprava o dlouhodobé udrzitelnosti vefejnych financi, Narodni
rozpoctova rada, zari 2022).

Vminulostijsme se utésovali, Ze nam fecky scénar nehrozi. Jak vSak varuje predse-
danéarodnirozpoctové rady Mojmir Hampl, nynijsme v situaci, kdy ¢tyfiroky za sebou
budeme mit rozpoc¢tové schodky, které prfipominaji schodky jiZniho k¥idla eurozoény.
Cesi zkratili asovy horizont uvaZovani. UZ nevidime dal neZ na pil roku dopfedu.
Dlouhodoby horizont tiplné zmizel (Hampl 2022).
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3 Zastropovani cen

Jednim z druhti zdsahu statu do cenového systému je stanovani cenovych stropi,
nebo maximalnich cen. Znamena to, Ze prodavajici nesmi poZadovat cenu vyssi, nez
je statem stanoveny cenovy strop, ktery se stdva maximalni cenou (Holman 2016).
Cenovym stropem chtéji politikové pomoci spotfebiteltim, chranit je pred vysokymi
cenami nekterych statki, zejména takovych, které uspokojuji zakladni potfeby.

Graf 2 ukazuje, Ze cenovy strop na trhu elektfiny vyvolava neefektivnost. Pokud se
cenovy strop stanovi pod trZzni cenou, vznika nedostatek. Aby dostalilidé nedostatkové
zboZinebo sluzbu, jsou ochotni nést nepenézni naklady. Stoji napt. dlouhé hodiny ve
frontach. Cenovy strop prodraZuje zboZi tém spotrebitelim, ktefi jej kupuji z¢asti za
nepenéZni naklady. Dlouhodobé je takova cenové regulace neefektivni.

Graf 2: Cenovy strop na trhu elektfiny
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U zastropovani zaleZi, kde je nastavena hranice. Pokud je stanovena nad trzni ce-
nou, problém nevznika. Pokud je stanovena pod trZni cenou, mtiZe to potencialné
vést k néjakému druhu nedostatku. Nékteri zdkaznici komoditu prosté nedostanou.
Pokud bude cena stanovena jinak neZ trzni rovnovaha, mtiZe potencialné dochazet
az k blackouttim. Jako varovani slouzi Kalifornie, kde ceny elekttiny zastropovali, coZ
ve vysledku vedlo k jejim vypadkim (Klima 2022).

Knastavenispravné hranice musi mit vlada vice informaci, aby mohlo udélat sprav-
né informované rozhodnuti. Pokud vlada nastavi maximalni cenu moc vysoko, aby to
nezvySovalo spotfebu a bylo nad trznirovnovahou, musela by nastavit jiné mechanis-
my zachraniovani domacnosti v existenénich problémech. Pokud ji nastavi moc niz-
ko, jde o ohroZovani trhu (Klima 2022). Ve Spanélsku vlada zastropovala ceny, 6im%
se zvySila poptavka po elektfiné.
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Podobna nebezpeéna opatfeni pripravovalaibritska vlada, ktera zvaZovalarovnéz
zmraZeni cen energii. Podle Bloombergu pfinasi takové feSeni ohromnou finanéni
zatéz, poskytuje nejvétsi pomoc tém, ktefi ji nejméné potiebuji, a rovnéz nabada lidi
k vyssi spotfebé. Experti z britského ekonomického think-tanku Institute for Fiscal
Studies varuji, Ze zvySena spotfeba pohanéna ,levnou“ cenou muize vést k vipadkiim
elektfiny. Cim méné britské domacnosti sni#uji svou poptavku po elektfinég, tim vétsi
poZadavky jsou kladeny na ostatni: kdyZ neni dostatek energie na provoz, pfineslo by
to energii na pridél a zvysilo riziko vypadkt (Thomas 2022).

Se zastropovanim se musi postupovat opatrné. Pfedstavme si, Ze zakdZeme pro-
davat elektfinu za vice neZ sto eur. Pokud to néjakého dodavatele energie stoji vyroba
elektriny vice neZ sto eur za MWh, elektfinu prestane vyrabét. Pak by doslo k blackoutu,
nebo pfechodu na dodavky jen nékterym subjekttim nebo jen v urc¢ité hodiny. Kazdy
by rad nakupoval za nizkou cenu, ale nebylo by dost elektfiny pro vSechny a musel by
se vytvorit néjaky pridélovy systém (Duehren 2022).

Lidem se libi mySlenka, Ze se zastropuje cena elektfiny. Ale to témér vZdy povede
k nedostatku, prosté by vaim vypnuli Zarovku nebo bojler, i kdyZ byste si elektfinu kou-
pit chtéli. Lidé v Evropé na to nejsou zvykli, ale napt. v Indii nebo Pakistanu v podstaté
nenajdeme ¢tvrt, ktera by méla elektfinu 24 hodin denné. Zastropovani cen elektriny
je proto hazard (Borusik 2022).

Koncem zari 2022 bylo na evropské tirovni pfijato narizeni, které ¥ika, Ze staty mo-
hou zastropovat ceny pro kone¢né odbératele. Do té doby to evropska legislativa za-
povidala (Mackrael 2022). Problém je v tom, Ze staty to mohou udélat jen pro oblast
malych a stfednich podnikii, domacnosti a vefejnych sluZeb. Vynechany jsou zatim
unas velké podniky. Ty mohou vyuZit do¢asny krizovy ramec a zpétné Zadat o thradu
nakladil na zvySené ceny energii.

Zatimco palivové naklady obnovitelnych a jadernych zdrojti jsou minimalni nebo
nulové, emisni povolenky jsou ndkladové pod stanovenym stropem. Pokud se strop na
prodej elektfiny z uhelného zdroje stanovi na 180 eur/MWh a vyrobce elektfinu zéasti
jiZ na pristirok pfeprodal za 90 eur, pak stat nedostane nic. Pokud ale proda dalsi pro-
dukciza 400 eur/MWh, coZjsou ceny, které se nyni objevuji na burze, pak stat dostane
220 eur/MWh. Na obchodniky a zprostfedkovatele, ktefi od vyrobct elektfinu koupili
¢i koupi, se stropy nevztahuji. Najejich zisky by ale mélo dopadnout mimoradné zda-
néni (HN 10.10.2022).

KaZzda zemé zastropovava ceny energii jinak. Komise némeckych expertti navrhla
kancléfi Scholzovi regulovat ceny plynu. Do konce roku 2022 jednorazovym prispév-
kem na zalohy, béhem let 2023-24 stanovenim maximalnim cen na ¢ast spotfebv.
Primyslové podniky by mély platit sedm centti (1,7 K¢) za kWh aZ do 70 % priimérné
ro¢ni spotfeby plynu. Domacnosti12 centti (2,9 K¢) do 80 % primeérné spotreby plynu
(Kohout 2022a). Komise odhadla, Ze naklady statu by celkové ¢inily 96 miliard eur.
V EU uZ nikdo nehovoti o jednotném trhu a konkurenci. Odted se hospodarska sou-
téz vlad, ktera zaboduje vice. Ve sportu je doping zakazan jako nedovolena podpora.
Cenou za kratkodobé zlepSeni vykonnosti bude dlouhodobé poskozeni organismu.
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4 Valeéna daii

KdyZ se fekne zastropovani, ma kazdy pocit, Ze penize spadnou z nebe. Nespadnou:
zaplati to daniovy poplatnik. Zastropovanije isporny tarif na steroidech, ale nemotivuje
kusporam jako v Rakousku. Naklady na zastropovani vale¢na darn nepokryje ani z po-
loviny. Stale mame nejistotu, jak velké naklady kompenzace energii zptisobi. Celkové
naklady zastropovani se budou realisticky pohybovat spiSe kolem 200 miliard ro¢né
(Kovanda 2022). Realné hrozi, Ze skuteé¢ny schodek bude spiSe vyssi.

Valecéna darni ma fungovat jako 60procentni danova prirazka aplikovana na nadmer-
ny zisk téchto firem. Vlada argumentuje tfemi body: za prvé, koncepce mimoradné
dané je schvalena a dokonce doporuc¢ovana Evropskou komisi. Za druhé, podobnou
dan zavedla v 80. letech i vlada Margaret Thatcherové. A tfeti, pfiznivé se vyjadrila
i Narodni ekonomicka rada vlady (Kohout 2022b).

Nadmeérny zisk bude pocitan jako rozdil mezi zakladem dané v daném roce a pru-
meérem zaklad dané za obdobi2018-21 navySenym 0 20 %. Odhad ministerstva financi
o vynosu valeéné dané jsou vSsak nadnesené. Vysoké urokové sazby tu nebudou na-
véky. Inflace poklesne a s ni i sazby. Pfijem od bank bude minimalni, protoZe banky
radéji zvysi uroky na vkladech, aby si sniZily Gi¢etni zisk.

Jednorazova dan z netrocenych vkladi v roce 1980 s platnosti na rok 1981 byla
zavadéna v situaci, kdy vynos desetiletého statniho dluhopisu pohyboval mezi 13-15
procenty roéné. Urokové sazby v Britanii tehdy dosahly 17 %. Pro srovnani, desetilety
statni dluhopis CR nyni nese kolem 5 % roéné. Thatcherovska windfall tax tak méla
zcela jiné parametry (Kohout 2022b).

Darlovy zakon by mél mit ramec, ktery by mél byt transparentni a predvidatelny,
aby daval poplatnikiim dopfedu néjakou miru jistoty, jaka dar bude a nebude. Valec¢-
na dan miZe poSkodit dlouhodobé investi¢ni prostredi. I kdyZ se vztahuje na firmy,
které maji nadprimeérné vysledky, miiZe mit o firmy, které maji zisky, ale nikoli cash-
-flow. Pokud by takové firmy dostaly natizené vysoké zalohy dari, mohlo by je to velmi
poskodit (Jelinek 2022).

Mimoiadna dan znevérohodni CR v oéich zahraniénich investoril. Tento dopad se
tézko vy¢isli, ale mtZe byt vy$$i neZ planovany vynos. Nesystematicky do¢asny krok
na prijmové strané nevyresi déravy rozpocet, nutné je skrtat vydaje. Déravy kotel ne-
1ze opravit prilévanim dalsi vody. CR potiebuje seskrtat viydaje, nerozdavat tolik dotaci
a brzy bude statni kasa méné v minusu (Brtina 2022).

Pochybnosti vyvolava nejen valec¢na darn, ale i odvod z mimoradnych pfijmu, ktery
umoznuje statu sebrat vyrobctim elektriny trzby nad uréitou hranici. Podobnost ter-
minologie mnohé zmatla. Dohled nad timto odvodem ma mit Energeticky regula¢ni
urad. Energeticky regulator vSak podle svého vyjadfeni nedisponuje ke svéfenému
ukolu kompetenci, lidmi ani IT systémy (HN 8.11.2022).
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5 Socialni politika v energetické krizi

Socialni politika nabizi zachrannou socialni sit, ktera garantuje ob¢antm uréitou mi-
nimalni droven pomoci v pfipadé, Ze se ocitnou v zavaznych nouzovych socialnich
situacich. Zachranna socialni sit je vyrazem celospolecenské solidarity a zodpovéd-
nosti statu ve vztahu k obé¢antim pro ptipad, Ze se ne vlastni vinou dostanou do sta-
vu nouze, pripadné kdy jsou ohroZeny duleZité socialni zajmy ob¢ana nebo i statu.
V téchto pripadech stat garantuje potfebny, nezbytny, spole¢ensky uznany standard
pomoci (Krebs 2015).

Zachranna socialni sit neni v§elékem, protoZe je nakladna. Ma fungovat jako jaké-
sizachranné lano, nebo jako ,,socialni trampolina“ pro ptipad, kdy se v Zivoté ¢lovéka
objevi nepriznivé udalosti. Tém je Zadouci pfedchazet, a to jak hospodarskou politi-
kou, tak i socialni politikou. Finanéni vydaje na tyto sité by vSak mély byt pro verejné
finance tinosné (Mertl 2023).

V energetické krizi se vlada premiéra Fialy svého cile chovat se zodpovédneé pfri-
li§ nedrzi. Misto aby vyuZivala omezené verejné zdroje jen na mista, kde je problém
nejpalcivéjsi, je plosna: vedle jednorazového prispévku 5000 korun rodinam pro kazdé
dité do 18 let véku jsou dal$im piikladem ¢erstveé schvalené stropy na maloobchodni
ceny elektfiny a plynu (Skofepa 2022).

Jednomilionovy limit na roéni hruby pfijem rodin byl tak vysoky, Ze narok méla na-
prosta vétSinarodin s détmi. Pfispévek 5000 korun stoji statni kasu pres osm miliard
korun. To je vdne$nich pomérech skromna suma, protoZe jde o prispévek vyplaceny
jednorazove, nikoli mésic za mésicem. Ale vySe nakladt neni aZ tak podstatna, vaz-

Vlada si musi ujasnit, od co ji jde. Bud mtiZe rozhazovat zdroje horem dolem a pod-
nécovat inflaci. To mimochodem kritizovala na BabiSoveé vladé. Nebo najde odvahu
pretnout zaklety kruh, kdy pfidavani na platech a davkach pomaha roztacet inflaci.
A ta zase vyvolava volani ¢asti vefejnosti, odbori ¢i opozice po pfidavani na platech
a davkach. Pokud odvahu nenajde, jde o ¢iry populismus.

KdyZ vlada zjistila, Ze v zemi panuje drahota a Ze rostouci ceny energii mohou mit
zasadni spolecensky a politicky destruktivni potencial, pochopila, Ze je tfeba konat.
Jenze aby mélo jeji konani kladny dopad, musi vychazet ze spravného pojmenovani
pric¢in cenové krize. Vlada tvrdi, Ze za rostoucimi ceny energii je valka na Ukrajiné. To
vSak neni pravda. Rist cen a krachy energetickych firem za¢aly dominovym efektem
uzvroce 2021.

Problémem neni valka nebo energeticka drahota, ale pomeér pravidelnych pri-
jmu, které stat vybere, vii¢i mandatornim vydajiim, které jsou dané zakonem, nebo
smlouvami. A tento pomeér je pro rok 2023 désivy: 97 % piijmi je uréeno na predem
dané vydaje. Na svou politiku si musi vlada ptijéit 250 miliard korun a dalsi miliardy
na mimoradné vydaje. Strukturalni schodek souvisi s politickym populismem a musi
se odstranit aktivnimi politickymi opatfenimi (Kalousek 2022).

Ttistamiliardové deficity citelné podporuji inflaci, lidem znehodnocuji ispory
a zdraZzuji zbozi. Druhym negativem této rozpoctové politiky je, Ze po roce 2025 bu-
deme platit vice neZ sto miliard arok, které budou chybét na néco jiného, jako jsou
socialni sluzby nebo bezpecénost. Kdyby byly vyslySeny navrhy odbort, tak se budou
lidem znehodnocovat penize jesté rychleji Inflaci nelze odstranit jinak neZ pfisnou
dietou, restriktivni politikou - ménovou i rozpoctovou. (Kalousek 2022).
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6 Trzni principy

Na krizi energii reaguji nektefi tim, Ze chtéji zrusit trzni principy. KdyZzlidé vidi, Ze ceny
energii stouply nékdy aZ do astronomickych vySek, volaji nékteri po navratu planova-
ného hospodarstvi (Pooley Rutter 2022). Trhy zboZi a sluZeb jsou zde vSak stovky let.
Za tricet let fungovani se trh s elektfinou osvéd¢il. Lidem prinesl vybér, lepsi servis
i cenoveé vyhodné nabidky. DrZel ceny na uzdé. Nyni ptisla prvni krize. Ne krize systé-
mu trhu, ale vySe cen (K¥iz 2022).

Popirat trZzni principy na energetickém trhu, napfr. médnim pozadavkem na odcho-
du z lipské burzy, je néco podobného, jako kdyZ ndm pacient leZi v nemocnici a nelibi
se nam jeho teplota, tak rozbijeme teplomér. Méli bychom prece védét, jaky trh ge-
neruje cenu. Dnes generuje cenu vysokou, zitra miiZe generovat cenu nizkou. Lipska
burza shodou okolnosti sedi v Lipsku, ale je souc¢ast Deutsche Borse, coZ je nejvétsi
komoditni burza na svété. Je iplnéjedno, zda sidli v Amsterdamu, Praze, Lipsku, nebo
nékde jinde (Koblic 2022a).

Na jafe musela Francie odstavit nékolik jadernych blokt kvtili udrzbé. JenZe pak
se ukazalo, Ze nékteré soucastky je tfreba opravit. V 1été se navic pridala rekordni su-
cha, které zpusobila, Ze nékteré francouzské jaderné elektrarny nebylo mozZné ochla-
zovat, coZ si vyZadalo dalsi odstavky. Odstaveni 32 z 56 francouzskych blokti muselo
zakonité v Evropé chybét. Pokud se na podzim podati zprovoznit francouzské jaderné

elektrarny, pristi jaro uz mitiZe byt cena elektfiny priznivéjsi.

Graf 3: Cena elektfiny v Evropé v roce 2022
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Graf 3 zobrazuje vyvoj cen elektfiny v Evropé v roce 2022. Po 24. inoru 2022, kdy
doslo kruské invazi na Ukrajinu, $la cena elektfiny nahoru. Vrcholu dosahla cena elek-
tfiny koncem srpna, kdy se dotkla 1000 eur za MWh. Od té doby cena elektfiny setr-
vale klesa. Na léta 2023-24 1ze realisticky o¢ekavat, Ze ceny elektfiny v Evropé budou
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Nic neni idedlni. I kdyZ ma trh ma sva negativa, svét nic lepSiho nevymyslel. Trh
smeruje investice tam, kde jsou potfeba a za normalnich okolnosti nevytvarinedostat-
ky. Nikdo nebude investovat tam, kde mu hrozi ztrata. Zastropovani cen neni spasa.
Je to vytvareni dalSich nerovnovah v ekonomice. Je to dalsi proinflaéni impulz. Umé-
la manipulace s cenou je opusténi zakladni informacéni kotvy na trhu, kterou cena je.

Diivéra je nejcennéjsi hodnotou, o ktery se kazdy kapitalovy trh usiluje. Je to pravé
funkeéni trh, ktery ukazuje svou silu, takZe jsme svédky razantniho padu cen energii.
Je ironii osudu, Ze neZ vlady vymysli feSeni, volny trh vyfesi vétSinu problému sam
(Koblic 2022b). Je sice pochopitelné, Ze se vlada snazi kvili politickému smiru ve
spolec¢nosti hledat zptisob, jak kompenzovat firmam a obéantim vysoké naklady, ale
z dlouhodobého hlediska je chybné brat firmam drtivou vétsinu jejich zisku, navic po
dobu néekolika let.

Zaveér

Cenovy strop na trhu elektfiny vyvolava neefektivnost. Pokud se cenovy strop stanovi
pod trzni cenou, vznika nedostatek, ¢imZ muiZe potencialné dochéazet aZ k blackou-
tim. Lidé v Evropé na to nejsou zvykli, ale napt. v Indii nebo Pakistanu v podstaté ne-
najdeme c¢tvrt, ktera by méla elektfinu 24 hodin denné. Kdyz se fekne zastropovani,
ma kazdy pocit, Ze penize spadnou z nebe. Nespadnou: zaplati to datiovy poplatnik.

Vlada Petra Fialy si musi ujasnit, od co jijde. Bud muiZe rozhazovat zdroje horem do-
lem a podnécovat inflaci. To mimochodem kritizovala na Babisové vladé. Nebo najde
odvahu pretnout zaklety kruh, kdy pridavani na platech a davkach pomaha roztacet
inflaci. A ta zase vyvolava volani ¢asti vefejnosti, odbort ¢i opozice po pridavani na
platech a davkach. Pokud odvahu nenajde, jde o ¢iry populismus.

Nic neni idedlni. I kdyZ ma trh ma sva negativa, svét nic lepSiho nevymyslel. Trh
smeruje investice tam, kde jsou potfeba a za normalnich okolnosti nevytvarinedostat-
ky. Nikdo nebude investovat tam, kde mu hrozi ztrata. Zastropovani cen neni spasa.
Je to vytvareni dalSich nerovnovah v ekonomice. Je to dalsi proinflaéni impulz. Umé-

la manipulace s cenou je opusténi zakladni informacéni kotvy na trhu, kterou cena je.
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VYZVY PRO SOCIALNI POLITIKU .
V PROSTREDI MAKROEKONOMICKYCH SOKU

THE CHALLENGES FOR SOCIAL POLICY IN
THE ENVIRONMENT OF MACROECONOMIC SHOCKS

Jan Mertl

Abstrakt

Prispévek se zabyva reflexi vyvoje od roku 2020, kdy zac¢ala série makroekonomickych
Soktl v kontrastu s pfedchozi pomérné stabilni dekddou. Ukazuje, jakym obecnéjsim
vyzvam a problémutim c¢eli v souc¢asné dobé socialni politika a jaké sméry feSeni se
nabizeji. Probéhnuvsi a probihajici Soky, jako jsou epidemie covid-19, vojensky kon-
flikt na Ukrajiné nebo vyvoj na trhu s energiemi vyustily jak v prohloubeni deficitu ve-
fejnych financi, tak i ve vyrazné navySeni miry inflace. Souc¢asné se ukazala néktera
slaba mista ¢eské socialni politiky. Pfispévek se proto vénuje diisledklim a vyzvam
pro socialni politiku v dané situaci, jakoZ i koncepénim zménam z toho vyplyvajicim.

Kli¢ova slova: socialni politika, vefejné finance, makroekonomické Soky

JEL kody: A13, H50, H60

Abstract

The paper reflects on developments since 2020, when a series of macroeconomic
shocks began, in contrast to the previous relatively stable decade. It shows what broad-
er challenges and problems social policy is currently facing and what directions are
being offered for solutions. Past and ongoing shocks, such as the covid-19 epidemic,
the military conflict in Ukraine and energy market developments, have resulted in
both a deepening of the public deficit and a significant increase in the inflation rate. At
the same time, some of the weaknesses of Czech social policy have become apparent.
The paper therefore examines the implications and challenges for social policy in the
given situation, as well as the conceptual changes resulting therefrom.

Keywords: social policy, public finance, macroeconomic shocks

JEL codes: A13, H50, H60
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Uvod

V poslednich tfech letech zaZila svétova i ceska ekonomika nékolik vyraznych exo-
gennich Soki: pandemii covid-19, turbulentni vyvoj cen energii a vojensky konflikt na
Ukrajiné. Pfes velkou snahu o zvladnuti téchto jevii na makroekonomické tirovni byla
jejich hloubka a zejména nacasovani tak nestastné, Ze v souc¢asné dobé vyustilo ve dvoj-
cifernouinflacia zhorseni dalSich makroekonomickych podminek mtiZe nasledovat.
Pokud by tento Sok byl jen jeden (pandemie covid-19), pravdépodobné by jednotlivé
ekonomiky po odeznéni epidemiologicky vyznamnych vin covid-19 se opét vratily na
ristovou trajektorii, jsouce pohanény odloZenou poptavkou. AvSak zietézeni téchto
jevitento scénar do znacné miry zablokovalo, takZe se penize, vhanéné do ekonomik
centralnimi bankami, promitly zejména do nartistu cenové hladiny a nelze vyloudit
i zhorSeni dalsich makroekonomickych ukazateli.

Tato situace ma vyrazné dopady i na socialni politiku. O¢ekava se od ni, Ze bude
schopna adekvatné reagovat, souc¢asné vSak funguje v podminkach omezenych zdro-
ji a nékteré mechanismy, které predpokladaji vy$si miru ekvivalence a jsou vhodné
pro bézné podminky, nelze pro zmirnéni dopadii vyvoje dobfe pouZzit. Z makroekono-
mického hlediska navic vysoka inflace komplikuje i pfipadnou stimulaci poptavky;
tu by bylo moZno lépe pouZit v situaci, kdy by krizovy vyvoj byl doprovazen primarné
vysokou nezaméstnanosti a nizkou mirou inflace, tak tomu ale nyni neni, pfipadna
nezameéstnanost bude aZ diisledkem infla¢niho vyvoje, pokud tento vyusti ve vyraz-

Socialni politika, respektive jeji subjekty a objekty se pohybuji v prostfedi omeze-
nych zdroji. Soucasna situace se sice jevi jako velmi obtiZzna, je vSak vhodné v zavéru
konstatovat, Ze neni v kontextu napt. vyvoje poslednich 100 let vyjimec¢na (Reinhart
a dalsi, 2012). Tridda epidemie/inflace/vojensky konflikt se, bohuZel, vyskytla v Ev-
ropé nékolikrat, ale dosud se vZdy podarilo nasledné privést evropské ekonomiky
na ruastovou trajektorii. Tyto situace vedly v minulosti téZ k inovacim a teoretickému
pokroku v socialni politice, at uZ vzpomeneme zpravu lorda Beveridge publikovanou
v priibéhu druhé svétové valky (Beveridge, 1942), nebo prvorepublikové mechanismy
socialni politiky v Ceskoslovensku (Macek, 1947), nebo obecné hospodarskopolitické
koncepce Keynesovy (Keynes, 1940).

Cilem tohoto ptispévku je zmapovat vybrané vlivy a disledky, které ma soucasny
vyvoj pro socialni politiku, a objasnit obtiZnost nastalé situace. Sou¢asné naznacit
moznosti konstruktivniho feSeni zminénych problémi v rameci socialni politiky a upo-
zornit na dilemata, ktera jsou s tim spojena.

Teoreticky vychazi prispévek z vvmezeni a vniméani socialni politiky jako teoretické
i praktické discipliny (Krebs et al, 2015), situace v ¢eskych vefejnych rozpoétech (Na-
rodnirozpocétovarada, 2021), demografické situace ve vazbé na trh prace (Nyvlt, 2022),
fiskalnépolitickych konceptt deficitu a vefejného dluhu (I1zak, 2010). Empiricky pak
ze zkuSenosti vyvoje v priibéhu poslednich t¥i let, ktery pfinesl v fadé pripadt vyraz-
né zmeény a turbulence socialni politiku ovliviiujici; vzhledem k rozsahu prispévku je
zminujeme jen heslovité s uvedenim jejich vyznamu ¢i dopadu a neprovadime jejich
podrobny rozbor.
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1 Vnimani socialni politiky v krizovém obdobi

Pro socialni politiku je vychozi jeji vnimani ve vice vyznamovych rovinach, tj.:

- v §ir§im slova smyslu, tj. socialni jako aktivity bezprostfedné smeérujici ke zdokona-
lovani zivotnich podminek lidi,

- v uz8im slova smyslu, tj. spiSe ve smyslu kurativnim, ve smyslu feSeni nepfiznivych
nouzovych socialnich situaci.

KaZzda z téchto rovin ma své opravnéni. Snaha vymezit socialni politiku co nejsite
a vSeobecné ma své opodstatnéni, nebot je vyrazem urcitého syntetického pohledu
na spoleénost, ktera jako takova je systémem socialnim. Sirsi a u#si viznamové roviny
jsou vyrazem analyti¢téjSiho pohledu na spole¢nost a orientuji se na socialni realitu
nebo jeji ¢ast, tj. jinymi slovy na socialni sféru, socialni dimenzi nebo program spole-
¢enského vyvoje (Krebs et al, 2015).

Zatimco uZsivnimani socialni politiky je v krizich zakladni a byva na ném vSeobec-
na shoda, $ir§i vnimani socialni politiky je predmétem trvalych sporti a jeho praktic-
ké uplatnéni zavisi na verejné volbé. Pfitom vSak intenzita nepfiznivych socialnich
situaci zavisi také na tom, jak budou koncipovany socialni systémy z hlediska jejich
dlouhodobého nastaveni. Pfikladem v tomto sméru muiZe byt situace ¢eskych osob
samostatné vydélecéneé ¢innych na po¢atku epidemie covid-19. Nemocenské pojiste-
ni je pro tyto osoby v Cesku volitelné, tudiZ v praxi jej ma asi tfetina z nich. V ramci
SirSiho pojeti socialni politiky se tedy zvolilo (vefejnou volbou) feSeni, které z hledis-
ka irsiho pojeti socialni politiky ponechava OSVC mimo povinny systém socialniho
nemocenského pojisténi. P¥i nastupu epidemie tak vétsina OSVC nebyla timto pojis-
ténim pokryta (napf. co se ty¢e nemoci a karantény), coZ zptisobilo nutnost jim vy-
placet zvlastni podpory mimo ramec tohoto systému - napf tzv. kompenzacéni bonus
(Finanéni sprava, 2022). Lze tedy Fici, Ze zptisob nastaveni jednoho segmentu Sir§iho
pojeti socialni politiky ovlivnil intenzitu, respektive ¢etnost vyuZiti konkrétniho me-
chanismu jejitho uzsiho pojeti.

0Od socialni politiky se o¢ekava, Ze poskytne kryti socialnich situaci tak, aby byl ve
spolec¢nosti zachovan socialni smir a aby jeji nastaveni prispivalo k socialné-ekono-

socialni politiky a konkrétné objemu zdrojt, které vstupuji do jednotlivych socidlnépo-
litickych systémii. V tomto smyslu jde o velikost , kolace®, tedy produktu k primarnimu
rozdéleni v ramci trZzniho mechanismu a sekundarniho prerozdéleni skrze verejné
rozpocty. Pokud se méni (zmen$i) velikost tohoto kolace, je nasledné jeho rozdéle-
méné prostfedki a dopad redistribuce na ty, ktefi maji zdrojua vice, je vyssi. Nezavis-
le na samotné velikosti kola¢e mtiZe nastat i tlak na zvySeni miry redistribuce mezi
socialnimi skupinami; pokud nastane v situaci jeho celkového zmens$eni, tak to tlak
na ty, od nich? je redistribuovano, jesté prohloubi. Schematicky to 1ze znazornit na
Obrazku 1, ktery ukazuje modelovy priklad riznych dopadt krizového vyvoje. Prvni
kolac¢ je na irovni produktu 2000 jednotek, jejich rozdéleni a procentualni podily jsou
ujednotlivych socialnich skupin (celkem 4, kdy modra ma pfijmy nejvyssi a Zluta nej-
nizsi) uvedeny. Predpokladejme modelové Ze se jedna o thrnné prijmy dané skupiny;
jejich vnitfni ¢lenéni zanedbame, pripadné predpokladame rovnomérné rozdéleni
v ramci dané skupiny. Na zdkladé sniZeni rozdélovaného produktu na 1500 jednotek
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mohou nastat rizné situace, dvé varianty jsou uvedeny, kdy na druhém kolaci rela-
tivni poméry pfijmu ztistaly stejné (absolutné snizené), kdeZto na tfetim kolaci ztistal
prijem v absolutni Grovni pro skupinu s nejvy$sim prijmem stejny (¢imz se relativni
pomeéry zmeénily). Rtizné tyto varianty primarniho rozdéleni trhem pak mohou gene-
rovat i tlaky na sekundarni prerozdéleni.

Na druhé strané v priabéhu krizi mtiZe nastat i posileni pfijmii uréitych subjektii
v ekonomice, jak to vidime nyni napriklad v sektoru energetiky nebo bankovnictvi;
v téchto pripadech dochazi k navrhiim na selektivni zdanéni téchto subjekti - tzv.
windfall tax (Chennells, 1997) (dain z mimoradnych ziskil). Jeji racionalita je dana
nadprimeérnou ziskovosti danych subjektti pfi nezménéném modelu podnikani, vy-
plyvajicim z exogennich okolnosti. Tyto okolnosti mohou vSak byt rovnéz vysledkem
nevhodného ,predkrizového” nastaveni danych sektorti, coZ v praxi je zminovano
zejména ohledné energetiky. Samotna windfall tax tak prinasi dodatec¢né prijmy stat-
nimu rozpoctu, ale nefesi pric¢iny jevi, které zptisobily disproporce na daném trhu.
Navic, zejména v ¢eskych podminkach zde existuje riziko obchazeni nastavenych
pravidel pro jeji inkaso, zejména proto, Ze bude aplikovana poprvé (a do¢asné). Zku-
Senosti z darnové politiky jsou takové, ze nové dané potfebuji néjaky ¢as na vyladéni
a obecné je danovymi teoretiky preferovana stabilita dariového systému (Kubatova,
2018). Mimoradné okolnosti toto do urc¢ité miry méni ve smyslu nutnosti adaptace na
momentalni situace, ale klade to pak dodate¢né naroky na spravu a konfiguraci da-
nového systému, nebot jeho vynosnost neni automaticka a pri destabilizaci prostredi
pro danové poplatniky mutize dale poklesnout.

Graf 1: RozloZeni pFijmu v riiznych situacich ekonomického vyvoje
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2 Vyvoj inflace a bilance statniho rozpocétu

Vyraznym problémem vétSiny vyspélych zemi je vySe vefejného dluhu a bilance
verejnych rozpoc¢ti obecné. Problematika vefejného zadluZeni nabyla na vyznamu
v souvislosti s finanéni krizi vletech 2008-2011, kdy v ramci stabiliza¢ni hospodarské
politiky dosSlo ve vétSiné vyspélych zemi k pomérné vyraznému navySeni vefejného
dluhu. Zatimco do té doby byla diskuse o mife a charakteru vefejného zadluZeni pre-
vazné tématem akademickych ekonomi a scénaru fiskalni politiky, od té doby vidime
vyrazny nartist obecného zajmu o vyvoj vefejného dluhu a zptisoby jeho fizeni, jakoZ
i udrzitelnosti a dlouhodobymi trendy vefejnych financi. Po finanéni krizi doslo ve
vétsiné zemi OECD ke stabilizaci dluhové zatéZze v poméru k HDP, coZ bylo vysledkem
znacného usili v hospodarské politice spocivajiciho v udrZovani makroekonomické
rovnovahy a prevence selhani finanéniho systému, které svétova ekonomika v pribe-
hu finanéni krize zaZila. BohuZel neo¢ekavany prichod externiho nabidkového Soku,
tedy pandemie covid-19, tento stabilizovany trend pferusil a vletech 2020-2021 doslo
opét k nartistu zadluZeni v mnoha vyspélych zemich.

V Ceské republice byla zakonem? zfizena instituce zabyvajici se dlouhodobou fis-
kalni udrzitelnosti a dodrZovanim pravidel rozpoc¢tové odpovédnosti - Narodni roz-
poctovarada. Nenindhodou, Ze vyznamna ¢ast jejich kaZdoro¢nich zprav je vénovana
socialnépolitické problematice, zejména diichodovému a zdravotnickému systému.
Ani vyjadieni Narodni rozpoctové rady k navrhu rozpoctu na rok 2023 neni prilis op-
timistické (Narodni rozpoctova rada, 2022). A¢ chape mimoradnost situace, zminuje
nedodrZovaninékterych principt fiskalni politiky p¥i sestavovani rozpoétu, zejména
realnosti daniovych prijmi a konstatuje, Ze fiskalni politika dosud nepfinasi vyrazné;jsi
protiinflaéni impulzy.

Rizika spojena s relativnim pojetim vefejného dluhu popisuje tzv. dluhova past, kdy
dochazike zvySenirelativniho zadluZeni, i kdyZ uZ si stat dale neptijcuje - typicky proto,
Ze urokova mira z vefejného dluhu je vy$si neZ tempo riistu HDP v daném roce (1zak,
2010). Tak se miiZe stat, Ze sniZeni kredibility zemé spolu s vyvojem na finanénich tr-
zich zptisobi, Ze i prostou obsluhou dluhu se zemé rychle propada k neudrZitelnosti
verejnych financi, rostoucimu podilu dluhu na HDP a hrozicimu statnimu bankrotu.
I'toje konec koncti ,feSeni“ dluhového problému, jenZe aZ to posledni, protoZe vtom
okamziku se stat vzdava jednoho ze svych nejvyznamneéjsich aktiv - narodni mény.
Disledky pro véritele i stfradatele jsou extrémni a dochazi k dlouhodobé ztrateé davery
v danou zemi. Socialni politika v takové situaci muiZe ztratit akceschopnost a byt re-
dukovana na nouzova a zachranna opatfeni. Pokud se ty¢e deficitnich rozpocti jako
pri¢iny navyseni dluhu, ty jsou predevsim vysledkem expanzivni fiskalni politiky,
zameérené na uspokojeni narokt obyvatelstva (které sice nelze podceriovat, ale mély
by mit svoji miru), a také propadu pfijmi vefejnych rozpoétii v priibéhu poslednich
dvou ekonomickych krizi, kdy vypadly danové pfijmy zejména od pravnickych osob
(pokud tyto sniZily kvili krizi zisk nebo dokonce byly ve ztraté), ale i od obyvatelstva
v souvislosti s nartistem nezameéstnanosti (pfipadné poklesu ekonomické aktivity kvili
protiepidemickym opatfenim) a sniZenim spotfeby (a tedy vétSinou i Zivotni irovné).

Socialni politika se k této problematice vztahuje zprostfedkované v ramci vazeb
mezi hospodarskou a socialni politikou, nebot i kdyZ svymi vysledky zasadné prispiva

Poznamka: 2Zakon ¢&. 23/2017 Sb., o pravidlech rozpo¢tové odpovédnosti.
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k rozvojilidského kapitalu, musi se pohybovat v ramci mantineli a moZnosti, které ji
zvolené nastaveniverejnych financi umozni. To se tyka zejména schémat financovani
vyuZivajicich vSeobecnych dani, kdy jejich inkaso i celkovy objem dostupnych pro-
stfedkt leZi mimo ramec kompetenci a ptisobnosti socialni politiky samotné a vychazi
z ekonomické vykonnostiirozhodnuti vefejné volby. PotiZe s bilanci a udrzitelnosti ve-
fejnych rozpoctt tak v koneé¢ném diisledku mohou vyrazné oslabit schopnost socialni
politiky systematicky financovat jednotlivé obory a socialni systémy. Nasledujici dva
obrazky ukazuji vyvoj zakladnich makroekonomickych indikatorti, miry inflace a bi-
lance statniho rozpoctu. Je z nich patrné vyrazné zhorSeni rozpoc¢tové nerovnovahy
od roku 2020 a inflace od roku 2022.

V poslednich tfechletech totiZ dochazik negativnimu jevu, kdy se oddéluje od sebe
vydajova a pfijmova strana verejnych rozpoc¢tli v tom smyslu, Ze vydaje jsou ¢asto
neocekavané, nutné a urgentni, tudiz nejsou anticipovany a zvaZovany v relaci k do-
stupnym danovym pfijmiam. Je sice nadale pfitomna snaha prostfednictvim dani
vybrat Zddouci daniovy vynos, ale bilance vefejnych rozpoc¢tli a mezi nimi primarné
rozpoctu statniho uz neni tustfednim motivem jeho sestavovani a dochéaziik izolova-
nym zménam jednotlivych dani (napf. kontroverzni sniZeni dané z prijmu fyzickych
osob na konciroku 2020). Optimalizuje se tedy kazda slozka zvlast. To vede (respektive
umoznuje) k ad hoc kroktim v socialni politice, napt. letos mimoradné davce 5000 K¢
pro rodiny s détmi s pfijmy do 1 000 000 K¢, neprehledné kompenzaci cen energii
spojené s operativnimi zménami u davky pfispévku na bydleni, v pribéhu covidové
epidemie pak kompenzacim pro rizné skupiny obyvatelstva pfiznavanym dle mo-
mentalné vnimané urgence jejich socialni situace ¢i ekonomického dopadu v pfipadé
Zivnostniki (Finanéni sprava, 2022) a malych podnikateld (dopady na priimysl a ze-
medélstvi obecné v ramci tohoto prispévku nefesime).

Graf 2: Vyvoj meziro¢ni miry inflace (indexu spotrebitelskych cen), 2019-09/2022
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Zdroj: vlastni zpracovani, data (CSU, 2022).
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Graf 3: Vyvoj pfijmu a vydaji statniho rozpoétu, 1993-2021
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Zdroj: vlastni zpracovani, data (MF CR, 2022).

3 Vliv krizi na socialni politiku

Pti soubéhu negativnich trendu a fetézeni krizi vznikaji v socialné-ekonomickém

systému turbulence, které se mohou projevovat zejména takto:
- Snizi se objem zdrojt pro socialni politiku za souc¢asného tlaku na vyplaceni davek.
To tizce souvisi s bilanci verejnych rozpocéta ve smyslu predchozi ¢asti prispévku.

. Zvy8ise naroky na vzdélavaci a zdravotnicky systém (napft. vyvolané socialni integra-
ci), prohloubi se (zejména lokalné) nerovnovaha na trhu s bydlenim.

- Zvysi se ohrozeni chudobou a prohloubi existujici chudoba, vzroste riziko dluho-
vah pasti.
a potraviny) a vyrobni naklady v priumyslu i v zemédélstvi.

- Zhorsi se bilance mezinarodniho obchodu (vliv na ¢esky export v pripadé snizeni
koupéschopné poptavky v cilovych zemich).

Piisoucasném vyskytu téchto turbulenci standardni mechanismy socialni politiky
nestaci vyrovnavat jejich dusledky. Nastava omezeni spotifeby (na zakladé zhorseni
rozpoctového omezeni ¢i negativnich oc¢ekavani) a souc¢asné hledani prorastovych
impulzi, pfipadné tlak na redistribuci prostfednictvim danového systému a verej-
nych rozpocéti. Socialni politika je témto procestim vystavena, ale neni schopna je
plné kompenzovat. Vysledkem mtiZe byt tlak na zavedeni ¢i zvySeni individualnich
plateb za verejné sluzby a nedostupnost uzitkt ze socialnich systému zejména pro
chudsisocialni skupiny. V této souvislosti je nutno zminit riziko omezeni (explicitniho,
tedy formulaci v pravnim predpisu, nebo implicitniho, tedy tichym sniZzenim realné
dostupné dirovné) socialnich systémau ¢i vefejnych sluzeb. Diskuse o jejich rozsahu
je nepochybneé legitimnim tématem verejné volby, ale neni vhodné ji vést pod tlakem
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nedostatku zdroju, kdy se jejich omezenijevijako jediné vychodisko.® Naopak velikost
arozsah univerzalni a volitelné ¢asti napt. zdravotnictvi nebo penzi musi byt vysled-
kem chténé koncepce a vhodné konfigurace téchto systémiu, véetné odpovidajicich
schémat jejich financovani.

Mozny konstruktivni smeér je v posileni rozvoje lidského kapitalu a produktivniho
uplatnéni ¢lovéka v ekonomice, nebot tento zdroj je v ur¢itém smyslu slova nevycer-
patelny, respektive skyta v podobé ekonomiky produktivnich sluZeb (financovanych
primarné z efektti témito sluZbami dosahovanymi) moZnost uspokojit potfeby spojené
s nabyvanim, uchovanim a uplatnénim lidskych schopnosti. S tim je spojena tvorba
schémat, kterd pomoci motivacnich strategii kompatibilnich s trzni ekonomikou po-
vedou k zapojeni Sirokych skupin obyvatelstva do systému, v nichZ budou moci své
potreby uspokojovat a soucasné generovat ekonomické efekty, které se budou vracet
zpét jako zdroje financovani téchto systémii. Jednim z mechanismi, které k tomu 1ze
vyuZit, jsou kontrakty mezi poskytovatelem produktivnich sluzeb a jejich nabyvate-
lem (Human Capital Contracts - HCC), vyuZivajici principu tzv. pfenesené ceny,* kterou
nabyvatel plati aZ z toho, co mu produktivni sluzba vynese, a to pfimo poskytovateli
dané sluzby (bez finanénich zprostredkovatel1).®

Zaver

Zakladnim dilematem vyplyvajicim ze sou¢asného vyvoje je rozdil mezi sana¢nim,
uzkym pojetim socialni politiky ve smyslu pokryti situaci hmotné ¢i socialni nouze,
respektive cilené prevence padu do chudoby ¢i socidlniho vylouc¢eni zptisobené exo-
gennim Sokem, a $ir§im pojetim socialni politiky spojenym se zachovanim funkéni-
ho chodu téch socialnich systémi, které predpokladaji a potfebuji ke svému provozu
vyznamnou miru ekvivalence v kombinaci se solidaritou, véetné motiva¢nich prvka
kompatibilnich s poznatky behavioralni ekonomie a ekonomie produktivni spotfeby.
Zatimco na tom prvnim se shodne vétsina lidi (a¢ to fiskalné miiZe mit nap¥. pfi soucas-
ném vyvoji cen energii vyznamné naroky), to druhé z hlediska spolecenského konsen-
su arealizace automatické neni. Tudiz hrozi, Ze praktické fungovani, ale i koncepéni
nastaveni téchto systémt do budoucna bude znac¢né zatiZeno sou¢asnym vyvojem,
zejména v situaci, kdy bude realné ¢as pristoupit k fiskalni konsolidaci.

Ipro soucasnou socialni politiku tak aktualni vyvoj, ktery jiz v zasadé vycerpal moz-
nosti fiskalnich ¢i monetarnich korekci kompenzujicich exogenni Soky bez vyraznéjsich
dopadii na ekonomicky rilist a Zivotni tiroven,® skyta fadu vyzev. Zatimco v pfedchozi
dekadé bylo mozné socialnépolitické problémy fesit také prostfednictvim rostouci
ekonomiky, a tedy i zvétSujiciho se rozdélovaného , kolac¢e®, vSe nasvédcuje tomu, Ze
vtéto dekadé to mozné nebude a budeme situdiZz muset v priimeéru vystacit s kolacem

stejnym, moZnéa docasné i o trochu mensim. To zvysi tlaky na jeho ui¢elné vyuZiti, ale

Poznamka: ®Pravé tento tlak se ovéem pfi soubé&hu turbulenci vyskytuje — proto na n&j zde upozorfujeme. Pfi vaznych poruchach ekonomiky (napf. b&hem covido-
vé epidemie) samoziejmé nékdy nezbyva nez doc¢asné snizeni kvality a dostupnosti akceptovat, ale neni to argument pro Ustup z koncepéniho pojeti
téchto systéma, ani to samo o sobé& nezdlvodiiuje nutnost omezeni rozsahu univerzalné dostupnych prvka.

“Pojem pfenesené ceny vyjadfuje pfenos ocenéni z jiného trhu (napt. trhu prace na trh vzdélavacich sluzeb) a jiného ¢asového obdobi.

SPodrobnéji viz (Valencik, 2014; Valenéik, 2015). Kontrakty HCC jsou v principu alokace zdroji Gi¢elové obdobné jako schémata zminéna vyse. Sa-
moziejmé i tyto kontrakty Ize podporovat ze vdeobecnych dani, aby nemusely obsahovat/pokryvat celé naklady dané sluzby nebo aby byl usnadnén
start systému; avsak opét vzdy tak, aby se nenarusila zakladni logika systému spodivajici v odloZzenych platbach pfimo poskytovateli dané sluzby. Lze
je pouzit napf. v oblasti vysokoskolského vzdélavani, ale i bydleni nebo volitelnych schémat financovani zdravotni péce.

¢Pomoci téchto krokl byly feseny, pfeklenovany a vyrovnavany nerovnovahy pravé v minulé dekadé, otazkou je, zda rovnovahu skuteéné celou
vykompenzovaly, nebo jeji ¢ast presouvaly do budoucna.
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také na mechanismy povinné solidarity, a pfedevsim inkaso dani a nastaveni dario-
vého mixu. Uzka mista, pfipadné nedostateéna &i chybna nastaveni socialnich systé-
mu se v téchto podminkach projevuji vyrazné méné prijemné nez v ,lepsich ¢asech®

JetotiZ zfejmé, Ze dlouhodobé neni ¢eska fiskalni situace udrzitelna predevsim diky
zminénému odpojeni vefejnych vydajli od pfijmu. To se tyka primarneé dominantniho
zdroje v§eobecnych dani, tak ¢astec¢né iucelove vazanych prijmi typu socialniho po-
jistného a zdravotni dané z vydélku. Z hlediska stabilizace systémii vefejného zdra-
votniho a socialniho pojisténije zasadnim krokem prave nastavenijejich financovani
v souladu se zvolenym modelem socialni politiky pro dany obor (penze, zdravotnictvi
atd.), a to tak, aby bézné fluktuace byly anticipovany a zvladany pomoci parametric-
kych zmén (sazby, irovné zakladu, vySe davek/ahrad apod.).

Pokud jde o transfery z vSeobecnych dani do systémii socidlniho a zdravotniho po-
jisténi, mélo by byt dopfedu vymezeno, v jakych situacich a tirovni maji byt pouzity,
z ¢ehoZ vyplynou naroky na statnirozpocet, a tedyianticipované inkaso vSeobecnych
danipotfebné kjejich financovani. Stejné tak je vhodné do nepojistnych socialnépoli-
tickych veli¢in zapracovat problematiku inflace, coZ miiZe znit banalné, ale v priibéhu
minulé dekady to bylo nékolikrat odloZeno jako nepotfebné vzhledem k tehdy vladnou-
cicenové stabilité a boji centralni banky s deflaci (z dnesSniho pohledu paradoxnimu).

Celkové nelze pti zasadnich exogennich turbulencich od socialni politiky o¢ekavat
zazraky: ikdyZ viditelnych socialnich problému v poslednich tfech letech pribylo, jeji
instrumentarium pfi¢iny téchto jevil pfimo neodstrani a fungovani opatfeni v ram-
ci tizkého pojeti socialni politiky je v uré¢itém smyslu slova samozrejmé, protoZe je
provadéno na principu nezbytnosti ¢i nouze - jakkoli fe$i hlavné to, co nejvice ,,hoti”
afiskalni naro¢nost téchto postupti ve smyslu solidarniho prerozdélenije znaéna. Vy-
zvou tedy ztistava predevsim funkéninastaveni Sirsiho pojeti socialni politiky a chodu
socialnich systému zaloZenych na kombinaci ekvivalence a solidarity, které se bude
v podminkach oc¢ekavané fiskalni konsolidace provadét obtiZné, ale na druhé strané
vice odpovidaji trznim principtim a obsahuji motiva¢ni prvky. Pomoci v tomto miiZe
zejména racionalni koncepce jednotlivych socialnich systémi, ktera bude v princi-
pu stavét na rovnovaze mezi ocekavanymi (a poskytovanymi) efekty, a ndklady na né
ve smyslu adekvatnich verejnych pfijmt. Tim se v socialni politice mohou vytvofit
L~wyrovnané ostrovy“, které pak ptijde prece jen 1épe do celkové bilance verejnych fi-
nanci integrovat.
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VLIV MAKROEKONOMICKYCH SOKU
NA SOCIALNI SYSTEM CR

IMPACT OF MACROECONOMIC SHOCKS
ON THE CZECH SOCIAL SYSTEM

Jan Skopecek - Filip Emmer

Abstrakt

Soucasny tlak, jenZ je vyvijen na verejné finance, vzbuzuje otazky smérujici k udrzi-
telnosti takto nastaveného systému, zejména pak na schopnost financovat sou¢asny
socialni systém v celé své §ifi, dichodovym systémem pocinaje, ddvkami v nezameést-
nanosti konce. Cilem prispévku je analyzovat robustnost ¢eského socialniho systé-
mu, resp. jeho odolnost vii¢i Soktim zptisobenym vybranymi makroekonomickymi
proménnymi, zejména pak inflaci. Pomoci strukturalniho VAR modelu byl zkouméan
avyhodnocen mimo vliv inflace také propad v ekonomickém vystupu a Soky v mone-
tarnipolitice. Vystupy modelu, jenZ nezahrnuje obdobi aktualni bezprecedentni miry
inflace, naznacuji maly, avSak stale patrny vliv nominalniho riistu cenové hladiny na
trh prace, a tim zprostfedkované na vytiZeni socidlniho systému.

Kli¢ova slova: socialni udrzitelnost, strukturalni vektorova autoregrese,
verejné finance, vefejna ekonomie

JEL kody: C32, H75, 138

Abstract

Current economic situation creates pressure on public finance, especially on public
spending. Over last years various concerns over the sustainability of not only the pension
scheme but social system in general emerged. Aim of this article is to analyze impact
of the main possible macroeconomic shocks on the social welfare system via impact
of these variables on labour markets. Special attention is given to role of inflation and
whole tests are conducted in structural vector autoregression model. Outcomes of the
model prove certain, yet limited impact of nominal price increase on labour market,
which in turn increases public spending through increased social spending.

Keywords: social sustainability, structural vector autoregression, public finance,
public economics

JEL codes: C32, H75, 138
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Uvod

Uplynulé dva roky znamenaly pro systém socialni podpory Ceské republiky viznamnou
finanéni zatéZ. Nejprve byla cela koncepce socialni politiky rozsifena o kompenzace
spojené s uzavérami ekonomiky v souvislosti s reakci vlady na pandemii COVID-19,
nasledné pak byly v kapitolach spojenych se socialni politikou rozpoctovany doda-
te€né vydaje jako dtisledek automatickych valorizaci i diskre¢nich rozhodnuti vlady
v reakci na - v naSich modernich déjinach neznamou - velmi vysokou miru inflace.
Tyto zvySené vydaje na socialni politiku vSak maji minimalné dva dil¢i dopady, které
jsou komplementarné spojené. Prvnim z nich je neimeérny tlak vyvijeny na verejné
rozpocty, které jsou tak dlouhodobé neudrzitelné a zarovern nachylné na vykyvy mak-
roekonomického cyklu. Druhym dopadem je pak vy$si mira inflace v ekonomice, jeZ
je dana proinfla¢ni povahou fiskalnich vydaji. Pfinejmensim v pfipadé vysoké miry
inflace tak pozorujeme, Ze snaha reSit jeji socialni disledky vede k jejimu dalSimu
vzlinani ¢i oddalovani desinflaéniho procesu.

Nejen sniZenivysoké miry inflace k cili deklarovanému centralni bankou, ale i udr-
zitelné verejné rozpocty jsou klicové z pohledu ekonomické stability, nebot valeéna
situace na Ukrajiné s sebou prinasi riziko celosvétové recese (OECD, 2022), ktera by
dale sniZila schopnost konsolidovat vefejné rozpocty, a to zejména kvili tzv. vestave-
nym stabilizatoriim, které tvofi ,,prvni linii obrany“ socialni politiky v pfipadé pokle-
su ekonomické aktivity (Bloch, 1959). Vysoké zadluZeni by také omezilo schopnost
na tuto krizi adekvatneé reagovat zvySenim vydaji socialniho systému, pfipadné by
postavilo vefejné rozpocty pred dalsi dilema, jak zvySené socialni vydaje financovat.

Tento prispévek siklade za cil zanalyzovat dopady jednotlivych potencialnich makro-
ekonomickych Sokti na nezameéstnanost a tim i zhodnotit potencialnitlak vestavénych
stabilizatorti na schopnost rozpodétu plnit cile vytyéené pro socialni politiku. Text je
koncipovan do ¢ty ¢asti, pfiCemz vstupni pasaZzje tvofenareSersi odborné literatury.
Nasleduje zhodnoceni stavu socialni politiky v uplynulych letech, na které navazuje
empiricka ¢ast, ktera je tvofena zejména vystupy strukturalniho VAR modelu, jenz
modeluje dopad jednotlivych makroekonomickych proménnych na nezameéstnanost
u nas. Cely text nasledné uzavie zhodnoceni zjisténych skutecnosti.
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1 ReSersSe literatury

Problematiku velikosti statniho dluhu a jedné z jeho hlavnich pfic¢in, tedy vysi stat-
nich socialnich vydaju, 1ze nejlépe pozorovat na pfipadech tzv. stat blahobytu. Barr
(1992) definuje stat blahobytu jako takovou zemi, kde je posilena role statnich social-
nich benefiti v mixu individualnich zdroji blahobytu. Autor také vymezuje pét za-
kladnich oblasti, které stat blahobytu svou politikou postihuje. Témito sféramijsou: i)
zdravotnictvi, ii) vzdélanti, iii) potravinova pomoc, iv) pfimé finanéni davky, v) bydleni.
Klasickym argumentem obhajujicim tuto socialni politiku je podpora produktivity
lidského kapitalu, ktery se diky lepSimu vzdélani a zdravotnimu systému rozviji lépe
(Omondi a Olungas, 2017).

VySe uvedena charakteristika ¢i definice role statu v socialni oblastije ve znaéném
kontrastu se zakladnimirolemi statu vymezenymi Smithem (2016). Do poptedi tak vy-
stupuje kontrast v mife a rozsahu socialni politiky, jak ji vnimala klasicka ekonomie
ajakje socialni politikarealizovana dnes. Zatimco stat blahobytu poskytuje zpravidla
pomoc v celé sfére, dle klasické ekonomické teorie by mél stat postihovat adresnéjen
ty segmenty a subsektory, které trh neni schopen obslouZit v dostate¢né mire. Tento
rozdil pak prirozené vyustivrozdilné poZadavky na velikost statniho rozpo¢tu daného
statu. Do problematiky financovani socialni politiky (nejen statti blahobytu) pak vnasi
dalsirozmeér Delkeskamp-Hayes (2015), kdyZ zdiraznuje vyznam demografického vy-
voje pro udrZitelnost sou¢asnych statnich rozpocti. Na pfipadu financovani zdravot-
nich systémti doklada nejen stale zvétSujici se nepomeér mezi aktivni slozkou populace
akoncovymi pfijemci statem garantované sluzby. Stat pak stoji pfed problémem kryti
téchto vysokych verejnych vydaji a nejéastéji voli formu zvySeného zdanéni, nebo
dluhového financovani, v obou pfipadech vS§ak ekonomickou aktivitu témito kroky
utlumuje (Morel a Palme, 2018). V ¢eském fiskalnim prostredi je tento problém patr-
ny zejména v diichodové oblasti socialni politiky, kdy Narodni rozpoc¢tova rada (2021)
predikuje nartst vydajti spojenych s vyplatou starobnich diichod ze sou¢asnych 8 %
HDP aZna hodnotu 12,3 % HDP v roce 2060. Stejna publikace vSak upozornuje na rtist
indexu Zivotnich nakladt seniort, ktery vtomto obdobi poroste asio 0,3 p.b. ro¢né pri
zachovani tempa rtistu spotiebitelskych cen na tirovni inflaéniho cile CNB, tedy 2 %.
Ptizohlednéni dnesni nékolikanasobné valorizace starobnich penzi musi byti rovnéz
odhad této predikce podroben korekci s nepfiznivym dopadem na verejné finance.

Jak také poukazuje Driffill (2013) na ptikladu vyvoje zemi euroz6ény pred a béhem
finanéni krize v roce 2008, samotna tvorba vysokych deficiti v souvislosti se Stédrou
socialni politikou vedla ke sniZeni konkurenceschopnosti danych ekonomik a nasled-
ny Sok byl hloubkou deficitti rozpo¢til umocnén. V takové situaci se v souc¢asné dobé
potencialné nachazi rovnéz ¢eska ekonomika, jejiZz dluh v poméru k HDP roste sko-
kovym tempem, kdyZ jeSté v roce 2020 ¢inil tento pomér asi 35,9 %, zatimco ke konci
prvni poloviny roku 2022 to jiZ bylo 42,3 % (Ministerstvo financi, 2022).

2 Ukazatele kvality sociialni politiky CR

Agkoliv Ceska republika dlouhodobé nevynaklada na socialni ochranu takové zdroje,
jaké uvolnuji v primeéru zemé EU nebo eurozény (viz. graf 1), da se, vzhledem k hodnotam
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a fakttiim uvedenym niZe, povaZovat ¢esky socialni systém za pomérné robustny a ve
srovnani s ostatnimi zemémi evropského prostoru za funkéni.

Graf 1: Vydaje na socialni ochranu v CR, EU a Eurozéné (2020, % HDP)
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Eurostat, 2022; vlastni zpracovani

To doklada srovnani ilustrované na grafu 2, které zachycuje ohroZeni chudobou
reprezentované podilem populace nedosahujiciho hranice 40% medianového pfijmu.

Graf 2: Procento populace nedosahujici ani 40 % medianového pfijmu
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Zdroj: Eurostat, 2022; vlastni zpracovani

Nutno v$ak pfiznat, Ze mezi roky 2020 a 2021 doslo k mirnému néaristu procenta

populace, které je u nas ohrozeno chudobou, atoz1,7% vroce 2020 na 2,3 % vroce 2021.
Tento nartist neni, pfi zohlednéni mimoradnosti situace, kterou pandemie COVID-19
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predstavuje, nikterak zasadni, avSak ve srovnani se staty blahobytu, jeZ je prezento-
vano na grafu 3, se stale jedna o uréity posun k horsimu stavu a naznacuje potencialni
kiehkost ¢eského socialniho systému vii¢i silnym exogennim Sokiim. VySe popsané
ukazatele zprostfedkovane vypovidaji o schopnosti ¢eského socialniho systému po-
skytovat i¢innou podporu tém ¢astem obyvatelstva, které je nejvice ohroZeno nepfi-
znivymi Zivotnimi ¢i ekonomickymi okolnostmi, avSak v uplynulych letech, ve fazi
ekonomické konjunktury, byla tato skupina obyvatel pomérné nizka.

Proto je nutno zminit také socialni stabilitu celé populace a jeji schopnost tvorit
uspory. Pro tyto ucely lze pouZit klasicka data o tvorbé tiispor domacnosti, ta v§ak ne-
fikaji nic o velikosti populace, ktera ispory neni schopna tvorit. Vhodnéjsi statistiku
tudiz predstavuji hodnoty prezentované na grafu 4. Jejich sou¢asna vypovédni hodnota
je limitovana skutecnosti, Ze se jedna o experimentalni statistiky, nikoliv pravidelné
aktualizované ¢asové fady. Faktem vSak zlistava, Ze i pres delsi obdobi ekonomické
recese unas, bylo procento doméacnosti, které musely od¢erpavat prostfedky ze svych

finanénich rezerv nejniZsi v celé Evropé.

Graf 3: Srovnani vyvoje populace ohrozené chudobou, tradiéni staty blahobytu a €R
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Zdroj: Eurostat, 2022; vlastni zpracovani

V dnes$nidobé bezesporu prave schopnost tvorit ispory, respektive nutnost necer-
pat z nich, bude velmi vyznamnou ve zhodnoceni solventnosti domacnosti, které celi
znaénym cenovym Sokiim spojenym s energetickou krizi. V pfipadé potencialnirecese
a s ni spojenym nartistem nezameéstnanosti pak bude mira tispor a schopnost spofit
klicovou proménnou v hloubce propadu ¢eské, tradiéné poptavkoveé taZené ekonomiky.

Uroveni socialni ochrany a velikost populace, ktera tuto ochranu potfebuje, je i pfes
proporcéné niZsi miru vydaji na socialni zabezpecéeni dlouhodobé nadprimérna
a v mnohych ohledech konkuruje i zemim, jejichZ verejny sektor je charakteristicky
praveé velikosti zdchranné socialni sité. I vzhledem k hodnoté Giniho koeficientu, ktery

vcelé EU, se nejevi tato iroven, resp. rozsah socialni podpory za optimalni ¢i adekvatni.
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Graf 4: Procento populace pravidelné snizujicich své tspory, 2015 v %
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Zdroj: Eurostat, 2022; vlastni zpracovani

3 Ohrozeni trhu prace makroekonomickymi Soky

Soucasny, ¢i dokonce minuly stav socialniho systému v§ak jen pramalo napovi o ri-
zicich, kterym tento systém mitiZze ¢elit. Jednim z kratkodobé nejvyssich rizik pro so-
cialni sytém jsou nenadalé soky na trhu prace, které generuji nezameéstnanost a na-
slednou aktivaci vestavénych stabilizatorii a tim endogenné zvysSuji vydaje spojené se
socialnimi kapitolami rozpocétu. Nachylnost ¢eského trhu prace lze mérit napriklad
strukturalnim VAR modelem (Partridge a Rickman, 2006), jenZ velmi dobfe identifi-
kuje dopady a délku Sokti (Herzog-Stein, logeay, 2010).

Klasicky zapis SVAR modelu lze vyjadfit stejné jako Enders (2014) pomoci matico-
vé formy zapisu takto:

x =¢,+ bx_, + Be,
Kde: x, = [A loglog GDP_ Ar Am AUt] , ¢0 = [4)01 (I)Oz ¢03 ¢04] !
1 - [q)ll CI)12 CI)13 CI)14 ¢21 ¢22 4)23 ¢24 4)31 ¢32 ¢33 ¢34— ¢41 ¢42 ¢43 ¢44 ]'

, =[ploglogGpP_ Ar_ am_ AU

= [1000110011101111]'8t=[SGDP,tEr,tETr,tEU,t]
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Vektor strukturalnich Soku predstavuje Et, kde prvni Sok zastupuje poptavkovy ok,
druhy reprezentuje monetarni Sok, tfeti proménna vyjadiuje Sok nabidkovy a posledni
je, proucely tohoto ¢lanku nejdilezitéjsi, Sok na trhu prace. Pro samotnou identifikaci
SVAR modeluje vyuZita matice B. Datova zakladna pro model je brana na ¢tvrtletnich
datech od roku 2000 po rok 2021. Data pro proménné realné ekonomiky vychazi z pu-
blikaci Ceského Statistického Uradu.

Jako hlavni vystupy jsou pak pouZity tyto diagnostiky: i) impulzni odezvy, které po-
pisuji délku vlivu Soku na proménnou a poskytuji popis vyvoje proménnych v reakci
na Sok samotny (Mohr, 2020), ii) varia¢ni dekompozice chyby pfedpovédi, jeZ zobrazu-
je, jaka procentudlni ¢ast dat je ovlivnéna Sokem v proménné a analyzuje rovnéz vliv
ostatnich promeénnych, iii) historicka dekompozice, jeZ poskytuje odhad prispévku
jednotlivych Sokt k historickému vyvoji proménné v minulosti.

Vyvojimpulzni odezvy Soku v nezameéstnanosti na samotnou nezaméstnanost nutno
brat srezervou, nebot zde do modelu vstupuje silna autokorelace, nicméné Sok v HDP
vykazuje relativné ostry propad nezameéstnanosti, avSak rychlejsi odeznéni neZ stejné
intenzivni Sok v monetarni politice, ktery je v absolutni hodnoté silnéjsi, a navic odez-
niva po delsi dobu, na ose x moZno pozorovat odeznéni v délce témer deseti ¢tvrtleti.
Inflaéni Sok ma na trh prace jen velmi meélky a ¢asové opoZdény dopad, av§ak nutno
na tomto misté upozornit, Ze model je vytvaren na historickych datech, kde inflace ani
poklesy hospodarského vystupu neprosly cenovym energetickym Sokem, ktery nyni
nepochybné na trh prace mit vliv bude.

Stejné jako v pfipadé impulzni odezvy je nutno abstrahovat od autokorelace samot-
nych proménnych i v pfipadé variaéni dekompozice. Vysledky jsou vSak v souladu
s ekonomickou teorii. Na rtist inflace ma méné nez 20% modelovy vliv tiroven uroko-
vych sazeb, tedy monetarni politika a trh prace je silné spjat (vice nez 20 % dat je ovliv-
néno timto Sokem) s riistem HDP, tedy 1ze demonstrovat soulad s Okunovym zakonem.

Obrazek 1: Impulzni odezvy trhu prace €R na jednotlivé Soky
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Obrazek 2: Variaéni dekompozice pro inflaci a nezaméstnanost
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Zdroj: vlastni zpracovani a vypocty

Poslednim vystupem je historicky vyvoj nezameéstnanosti se zachycenim prispév-
ki jednotlivych proménnych VAR modelu, ktery je prezentovan na grafu ¢. 5. Zde 1ze
upozornit na vyvoj vroce 2020, kdy Sok vlivem kontrakce HDP bezprostfedné nekore-
spondoval s pfispévkem samotného trhu prace, tak jako napriklad v krizi 2008. Takovy
vyvoj lze pricist viAidnim kompenzacim, které udrzely rekordné nizkou nezameéstna-
nost za cenu rastu vladniho dluhu.

Samotny rist cenové hladiny pak nezameéstnanost, a tim i zatéZ vyvijenou na so-
cialni systém, ovliviioval jen minimalné. K rastu nezameéstnanosti prispivala inflace
nejvice béhem let 2010-2012, ale i tehdy byl jeji viznam srovnatelny s prispévkem
monetarni politiky.

Graf 5: Historicka dekompozice vyvoje nezaméstnanosti
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Zaveér

Prezentované vysledky VAR modelu vyhazi z historickych ekonomickych souvislosti
a dat. V takovém kontextu je nutno vnimat i vystupy modelu. P¥i interpretaci téchto
vysledki vSak nutno brat na zretel hlavni omezeni modelu, konkrétné jeho zpéthle-
dici povahu. Nikdy v minulosti zachycené ¢asovymi fadami modelu nebyla inflace
na soucasné urovni, tudiZ ani sdim model nemohl jeji sou¢asny dopad na socialni
politiku kvantifikovat z minulych pozorovani. Pfesto model prokazal (byt omezeny)
vliv inflace na nezaméstnanost a tim i na jeden z kanalt socialni politiky. DiileZité je
rovneéz zohlednit vyznam ostatnich transmisnich mechanismii, kterymi se inflace
do socialniho systému a jeho vydajti propisuje. Zde 1ze uvést napriklad pfispévky na
bydleni, energetickou pomoc atd.

Soucasny socialni systém se nyni nachazi ve zlomové pozici. Na nizké a stabilni
urovni inflace, nizké mife nezaméstnanosti a Siroké demografické zakladné produk-
tivni populace byl diky svému ploSnému nastaveni schopen predcit i klasické staty
blahobytu a jejich systém zachranné sité. Aktualni smérovani, vyty¢ené ploSnymi
davkami kompenzujiciminartst Zivotnich nakladd, zelenou tranzici a starnutim ces-
ké populace, ma vSak dva spole¢né jmenovatele. NeudrZitelnost, danou nastavenymi
mechanismy zavislymina nerealnych ekonomickych podminkach a neustalé infla¢ni
ohroZenti, které problémy malokdy samo vytvari, avSak neustale jejich rizika umocriuje.
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HODNOCENI ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH SLUZEB
PRO ZENY PROBLEMOVE UZIVAJICI ALKOHOL
V CESKE REPUBLICE

EVALUATION OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES
FOR WOMEN WITH ALCOHOL USE DISORDER
IN THE CZECH REPUBLIC

Katerina Stasova - Martina Hola

Abstrakt

Prispévek se zabyva systémem pécée v Ceské republic ve vztahu k enam problémoveé
uzivajicim alkohol. Cilem pfispévku je popsat systém socialnich a zdravotnich sluzeb
urcéenych této cilové skupiné a zaroven predstavit vysledky realizovaného expertni-
ho Setfeni. Cilem tohoto Setfeni bylo zhodnotit nastaveni a fungovani systému péce,
aidentifikovat jeho slabé a silné stranky. Na zakladé provedenych rozhovort bylo de-
finovano nékolik problematickych aspekttl systému péce, které predstavuji bariéru
vjeho efektivnim fungovani a pfipadném rozvoji. Hlavnimi problematickymi aspekty
jsou nedostupnost potfebné péce, nedostatek genderové senzitivnich zdravotnich
a socialnich sluzeb a roztfisténost systému pomoci, ktera se projevuje predevsim
v neprovazanosti jednotlivych druhi sluzeb.

Kli¢ova slova: systém péce, alkohol, Zeny
JEL kody: 118, 110

Abstract

The paper deals with the system of care in the Czech Republic in relation to women
with alcohol use disorder. The aim of the paper is to describe the system of social and
health services for this target group and at the same time to present the results of an
expert survey. The aim of this investigation was to assess the set-up and functioning
of the care system and to identify its weaknesses and strengths. On the basis of the
interviews conducted, several problematic aspects of the care system were identified,
which represent a barrier to its effective functioning and possible development. The
main problematic aspects are the lack of access to the necessary care, the lack of gen-
der-sensitive health and social services and the fragmentation of the assistance sys-
tem, which is mainly manifested in the lack of continuity of different types of services.

Kevywords: care system, alcohol, women
JEL codes: 118,110
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Uvod

V evropském srovnani se Ceska republika fadi mezi staty s nejvy$si konzumaci alko-
holu s priimérnou ro¢ni spotfebou 14,4 1 ¢istého alkoholu na osobu starsi 15 let (WHO
2021). Dle kvalifikovanych odhadti odborniki zaloZenych na aktualnich datech je v Ces-
ké republice priblizné 1,5 milionu osob, které spadaji do rizikové skupiny uzivateld,
cozZ predstavuje 8 % ¢eské populace. Disledkem jsou vysoké spolec¢enské naklady
souvisejici s pitim alkoholu, které byly v CR vyéisleny na 59 miliard roéné (Iheta 2018).
KaZdoroc¢neé dochazi k nartistu poctu osob, které v souvislosti s problémovym uziva-
nim alkoholu vyhledaji odbornou pomoc skrze zdravotni ¢i socialni sluzby (Mravcéik
a kol. 2019; Mravcik a kol. 2021). Tento trend tak znamena zvySujici se tlak na systém
zdravotni a socidlni péce a v kone¢ném diisledku na socialni politiku statu. Socialni
politika statu musiresit i s problémovym uZivanim alkoholu spojené socialnimi pro-
blémy a nepfiznivé socialni situace.

Alkoholje v Ceské republice, stejné tak jako celosvétové, ve virazné vyssi mife kon-
zumovan muzi. Vyzkumy vSak naznacuji, Ze se tento rozdil v uzivani alkoholu mezi
pohlavimi sniZuje (Grant et al, 2017; Keyes et al, 2011). Také ¢eské studie, napt. Csémy
akol. (2022), ukazuji, Ze u ¢eskych Zen dochazi k nartistu vmnozstvi konzumovaného
alkoholu. Zaroven dochazi ke zménam ve zptisobu jeho uzivani, kdy se zvySuje podil
zen, které konzumuji alkohol rizikovym zptisobem (konzumuji alkohol denné ¢i té-
mer denné). Nartst problémového piti alkoholu u Zen dokumentuje napf. Narodni
studie uzivani navykovych latek, dle které v roce 2012 konzumovalo denné alkohol
1,4 % Zen avroce 2019 to bylo jiz 3,1 % Zen. Dal$im z ukazatelti nartistajiciho problému
problémového uZivani alkoholu u Zen je i zvySujici se podil Zen hospitalizovanych na
zachytnych stanicich. Zatimco na konci 90. let minulého stoleti tvo¥ily Zeny p¥ibliZné
10 % z celkového poé&tu hospitalizovanych osob, vroce 2019 u% to bylo 20 % (UZIS 2020).
V dusledku toho dochazi k mirnému narastu podilu Zen v poméru k muZziam podstu-
pujicich 1é&bu zavislosti na alkoholu (UZIS 2019). Tento proces vyvolava nartistajici
potrebu genderove citlivych politik a programii, které vychazi z biologickych a psy-
chosocialnich rozdilt mezi muZi a Zenami a jejich prosazovani na rtiznych tirovnich
verejnych politik (Van der Valde et al. 2002).

ZvySovani poctu Zen, které vyhledavaji v souvislosti s problémovym uZivanim al-
koholu odbornou pomoc, znamena mimo jiné i nutnost transformovat systém zdra-
votnich a socialnich sluZeb ve vztahu k této cilové skupiné.

Cilem tohoto prispévku je v kontextu naruastajiciho poc¢tu Zen problémové uziva-
jicich alkohol (dale jen ,Zeny s AUD?“) zhodnotit systém zdravotné socialnich sluzeb
pro tuto cilovou skupinu perspektivou experti z riznych oblasti zdravotni a socialni
politiky zamérujicich se na oblast zavislosti na alkoholu. V ¢lanku jsou identifikovany
specifické potfeby Zen problémoveé uzivajicich alkohol a kliGové problémy sou¢asného
systému zdravotnich a socialnich sluZeb uréenych pro tuto cilovou skupinu.

Poznamka: 7 AUD je zkratka pro anglicky vyraz Alcohol use disorders (poruchy zptsobené uzivanim alkoholu).
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1 Metodologie

Studieje zaloZena na kombinaci prace s dokumenty a explorativniho expertniho Setfeni
(Bogner, Menz 2009). V prvni fazi vyzkumu probéhl tzv. desk research, kdy byla prove-
dena reSerSe odbornych texti na dané téma, studium rutinné sbiranych statistickych
udaji a verejné politickych dokumentti (legislativa, strategické dokumenty apod.). Na
,desk reserch” navazalo expertni Setfeni. Vybér expertt probihal s vyuZitim techniky
zamérného vybeéru, kdy jsme oslovily odborniky, ktefi se vénuji problematice lécby
zavislosti na tirovni tvorby a implementace verejnych politik, v roviné vyzkumné, ale
nékteri se s cilovou skupinou osob zavislych na alkoholu setkavaji ve své kazdodenni
praxi. Technika zamérného vybéru byla kombinovana s technikou snéhové koule, kdy
dotazovani odbornici byli poZadani, aby uvedli dal$i odborniky v této oblasti. Jednalo
se 0 hloubkové rozhovory dle pfedem pripraveného scénare, ktery obsahoval oteviené
otazky rozdélené do tematickych bloki: 1. ivodni pfedstaveni experta (zaméfené na
expertnivédéniinformanta), 2. zhodnoceni problematiky Zenského alkoholismu, 3. po-
souzeni systému sluZeb pro Zeny problémové uzivajici alkohol, 4. tvorba a implemen-
tace zdravotni a socialni politiky ve vztahu k Zenam problémoveé uZivajicim alkohol, 5.
zavérecné doplnujici otazky. Experti odpovidali na otazky z pozice svého expertniho
védéni, a proto nekteré oblasti, které byly mimo ramec jejich zaméreni, nebyly pokry-
ty. Celkem bylo dotazano 10 expertu (viz tabulka €. 1). VSichni dotazani méli zkuSenosti
s problematikou sluZeb pro Zeny problémoveé uzivajici alkohol minimalné 3 roky. Né-
ktefi experti se v oblasti pohybuji 20 let a vice. Rozhovory trvaly pfiblizné 60-90 minut.
VétSinarozhovorti s ohledem na pandemickou situaci probihala online prostfednictvim
platformy Zoom, nékteré probéhly osobné (viz Tabulka ¢. 1). Na za¢atku kaZdého roz-
hovoru byl informantovi sdélen tistné informovany souhlas s rozhovorem a rozhovor
zapocal a byl nahravan aZ po jeho odsouhlaseni. Zvukové nahravky byly doslovné pre-
psany a analyzovany pomoci tematické analyzy (Braun, Clarke, 2006).

Tabulka 1: Profesni afiliace a institucionalni zastoupeni dotazovanych experti

Oznaceni experta Profesni afiliace Instituce Forma realizace rozhovoru
Expert1 Ridici pracovnik v oblasti social- Rady Vlady CR pro protidrogovou Online
nich sluzeb, élgn poradniho politiku, organizace poskytujici
orgéanu VIady CR, vyzkumnik socidlni sluzby pro OZA

Expert 2 Psychoterapeut organizace zamérfujici se na praci Prezen¢né
s zenami zavislymi na alkoholu

Expert 3 Reditel ustavni zafizeni pro |é¢bu zavislosti Online
na navykovych latkach

Expert 4 Socialni pracovnik adiktologickd ambulance Online
a kontaktni centrum

Expert 5 Psychoterapeut zafizeni ambulantni 1é¢by pro Online
zavislost na alkoholu

Expert 6 Psychoterapeut zafizeni ambulantni Ié¢by pro Online
zavislost na alkoholu

Expert 7 Socialni pracovnik socialni pracovnik v adiktologické Online
ambulanci

Expert 8 Referent oddéleni sociadlné-pravni ochrany Online
déti

Expert 9 Socidlni pracovnik odbor socidlné-pravni ochrany déti Online

Expert 10 Socidlni pracovnik odbor socialné-pravni ochrany déti Online

Zdroj: autor
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2 Systém sluzeb pro osoby problémové konzumujici alkohol v (]

Systém odborné pomoci osobam s AUD je v Ceské republice zaloZen na dvou hlavnich
pilifich, a to zdravotnim a socidlnim sektoru, nachazi se tedy na tzv. zdravotné-social-
nim pomezi (Miovsky et al. 2013). Toto nastaveni sytému péce umoznuje pokryti Siroké
Skaly aspektti a problémi, s nimiZ se tyto osoby potykaji. Pfinasi vSak i fadu probléma,
které vychazeji predevsim z institucionalniho rozdéleni péée mezi Ministerstvo zdra-
votnictvi, zodpovidajici za nastaveni a financovani zdravotni péce, a Ministerstvo prace
a socialnich véci, které plni stejnou tilohu v oblasti péce zajiStované prostfednictvim
socialnich sluzeb. Vedle téchto dvou hlavnich resortii jsou do procesu tvorby systé-
mu péce zapojeny idalsi, jedna se zejména o Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo
skolstvi mladeZe a t8lovychovy &i Utad vlady, pii kterém byla zfizena Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, pficemzZ hlavnim ticelem tohoto poradniho organu
Vlady je sladovani mezioborovych a meziresortnich pristupti v oblasti protidrogové
politiky, ktera v sobé zahrnuje mimo jiné i systém sluZeb pro osoby problémove uzi-
vajici alkohol (Dvoracek et al. 2021).

RoztriSténost systému sluZeb se projevuje zejména v oblasti financovani a posléze
v koncepci celého systému pomoci. Konkrétni mechanismy financovani se odviji od
konkrétniho typu sluzby. Obecné vSak plati, Ze zdravotni péce je hrazena primarné
z prostfedkt vefejného zdravotniho pojisténi. V pfipadé socidlnich sluZeb predstavuji
hlavni zdroj financovani zejména finanéni prostfedky ze statniho rozpoctu, jeZ jsou
prerozdélovany prostfednictvim regionti. Vzhledem k tomu, Ze v nékterych sluzbach
dochazik prolinani zdravotniho a socialniho sektoru, mohou rtizné zptisoby financo-
vani kazdé z téchto sloZek predstavovat prekazku v efektivnim poskytovani potfebné
pomoci. Od roku 2020 doslo za ticelem zjednoduSeni systému financovani k ¢astecné
centralizaci prostfedkii jednotlivych resortii na Urad vlady. Financovani socialnich
sluzeb vSak stale ztistava do velké miry oddélené (Dvoracek et al. 2021).

Systém adiktologické péce v Ceské republice je navrZen tak, aby pokryval viechny
faze problémového uZivani alkoholu, od vzniku problému ptes fazi zavislosti na této
latce aZ po obdobi abstinence. Sluzby je tak moZno rozdélit dle jejich charakteru na
preventivni, lé6ebné a nasledné. (viz schéma ¢.1).

Sluzby prevence

Z hlediska preventivnich opatfeni sehrava vyznamnou roli zejména prevence zame-
fujici se na vybrané jedince, u nichZ miiZe dojit k rozvinuti problémového uZivani al-
koholu. Kli¢ové mohou byt v této oblasti tzv. kratké intervence, které maji dle zdkona
€. 65/2017 Sb. o0 ochrané zdravi pfed Skodlivymi uéinky navykovych latek povinnost
provadét u svych pacienti vSichni zdravotnic¢ti pracovnici (Zakon ¢. 65/2017). Z pro-
vedenych vyzkum vSak vyplyva, Ze v praxi je mira provadéni téchto intervenci u nas
spiSe niZsi a 1ékafri ji castéji provadéji u muzii nez u Zen (Csémy a kol. 2022).

Sluzby v oblastilééby

Lécba zavislosti na alkoholu je v Ceské republice realizovana v ambulantni a pobyto-
vé formé, v jejimZ ramci je moZné rozlisit jeSté nékolik riznych forem v zavislosti na
délce trvani pobytové 1écby ¢i druhu zafizeni, ve kterém probiha. Ambulantni péce je
v Ceské republice zajistovana zejména vSeobecnymi psychiatrickymi ambulancemi,
v mens$i mife poté tzv. AT ambulancemi (zkratka ze slov alkohol-toxikomanie), které
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se zameéruji vyhradné na problematiku navykovych latek (Vavrinéikova, Libra, Mio-
vsky 2013). Zejména v poslednich letech pak dochazi k naristu poc¢tu nelékarskych
adiktologickych ambulanci, vjejichZ ramcije poskytovana pomoc nelékarskymi zdra-
votnickymi pracovniky. I pfes rozvoj tohoto durhu sluZeb zistava vétSina péce na vse-
obecnych psychiatrickych ambulancich, jejichZ pocet se v pribéhu let téméf nemeéni
apohybuje se kolem ¢isla 450. PfestoZe celkové 1ze zaznamenat pozvolny pokles osob,
které jsou evidovany v ambulantnich zatizenich v souvislosti s problémovym uZiva-
nim alkoholu, nartista podil Zen na celkovém poétu téchto pacienti (Mravéik a kol.
2021). Intenzivnéjsi formu lécby predstavuji denni stacionare fungujici na principu
zdravotnich ¢isocidlnich sluZeb, pficemZz dochazi k vyraznému prolinani obou téchto
oblasti. Alternativou ambulantni 1é¢by je pobyt v zafizenich Gistavniho typu, v jehoZ
ramci je rozliSovano mezi sluzbami kratkodobé stabilizace, coZ jsou zejména detoxi-
fika¢ni jednotky, pfipadné krizova lizka v psychiatrickych nemocnicich a sluzbami
rezidenéni péce zamérenymi na samotny proces lécby zavislosti na alkoholu. Délka
rezidenéni 1é¢by se nejcéastéji pohybuje v fadu tydni. Tento typ 1é¢by ma v systému
péce nezastupitelnouroli, o ¢emZ vypovidda mimojinéiobloZnost, ktera se dlouhodobé
pohybuje nad hranici 90 % z celkového poétu liZek (Melicharova et al. 2021). O pevném
postaveni istavniho zptisobu lé¢by zavislosti na alkoholu vypovida také fakt, Ze psy-
chiatrické nemocnice, které se zameéruji vvhradné na léébu pacientu se zavislostnimi
poruchami, nezaznamenavaji, narozdil od jinych psychiatrickych zarizeni, pokles ka-
pacity zptisobeny deinstitucionalizaci v ramci probihajici reformy psychiatrické péce
(Mravc¢ik a kol. 2021). Pobytovou lé¢bu zavislosti na alkoholu je moZné podstoupit také
v tzv. terapeutickych komunitach. Jedna se o socialni sluZbu, ktera nabizi klientiim
moz%nost dlouhodobého pobytu v rozmezi od 6 do 15 mésicti. V Ceské republice pii-
sobi dlouhodobé celkem 19 terapeutickych komunit. Tento druh sluzby se zaméruje
primarné na léc¢bu osob se zavislosti na nelegalniich navykovych latkach. PrestoZe
dochazi postupem ¢asu k navySovani miry prace s osobami zavislymi na alkoholu,
nejedna se o jednu z hlavnich cilovych skupin (Sefranek 2014).

Sluzby nasledné péce

Nasledna péce muZe byt stejné tak jako lé¢ba zavislostirealizovana v reZimu zdravotni
¢isocialnisluzby. Vzhledem k tomu, Ze hlavnim cilem této faze je udrZeni abstinence
a znovu zaclenéni se do béZného Zivota, miiZe dochazet k prolinani riznych druhti
sluZeb. Zdravotni sluZby se na procesu dolé¢ovani podileji zejména prostfednictvim
psychiatrickych ambulanci ¢i tzv. stabiliza¢nich pobytti v ramci psychiatrickych laz-
kovych zatizenich. Poc¢et pacientek podstupujicich proces dolé¢ovani vambulantnich
zafizenich neni moZné zjistit, jelikoZ tidaje o poctech pacientti zahrnuji osoby v rtz-
ném stadiu lécby, a nenitak moZné urcit, jaké mnoZstvi z celkového poctu predstavuji
Zeny navstévujici tato zafizeni v souvislosti s dolé¢ovanim.
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Schéma 1: Systém zdravotnich a socialnich sluzeb pro osoby s AUD
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3 Vysledky expertniho Setikeni

V ramci rozhovort byla identifikovana nasledujici kliCova témata a subtémata
(tabulka ¢. 2).

Tabulka 2: Hlavni identifikovana témata a subtéma ta a jejich definice

Témata a subtémata

« Neostupnost péce

1.1. Kapacitni nedostupnost

1.2. Mistni nedostupnost

1.3. Finan¢ni nedostupnost

« Genderova senzitivita

I1.1. Nedostatek socidlnich a zdravotnich sluzeb odpovidajicich potieb Zen

11.2. Ztizeny vstup Zzen do systému pomoci

* Roztfisténost systému - neprovazanost zdravotnich a socialnich sluzeb

Zdroj: autor

Dostupnost sluzeb
Nedostupnost sluZeb pro osoby s AUD se tyka v Ceské republice muZtii Zen. V p¥ipadé
Zen ale mtZe byt tento problém jeSté umocnén, a to zejména z dtivodu specifickych po-
tfeb a bariér, s nimiZ se Zeny pti vvhledavani odborné pomoci potykaji. Nedostateénou
dostupnost sluZeb pro Zeny s AUD lze posuzovat z hlediska kapacity, mista a financi.
Nedostate¢né kapacity se tykaji zejména zdravotnich sluzeb zajistujicich 1é¢bu a do-
lécovani, a to zejména v ambulantnich, ale i ltiZkovych zafizenich. V dasledku toho
vznikaji dlouhé ¢ekaci doby na tuto péc¢i, které se pohybujii v délce nékolika meésicu.
~Tak, myslim si, Ze téch sluZeb neni dost, Ze je to velky problém je odkazat tfeba né-
kam, kdyZ mame plno...téch ambulantni sluZzeb zamérenych na tuhle klientelu je malo,
jednoznacéné.” (Expert 2)

~TakZe my mame porad tak 3-4 mésicni ¢ekacidobyiu Zen. A kdyZ chce Zena tady byt
s ditétem, tak tam jsme limitovani...“ (Expert 3)

Experti upozornovali, Ze jednou z pfic¢in nedostatec¢né kapacity ambulantni adikto-
logické péce muze byt irozpad sité AT ambulanci, ktery nastal v 90. letech minulého
stoleti v souvislosti se systémovymi zménami. V této dobé velka ¢ast péce o osoby
zavislé na nelegalnich navykovych latkach presla do oblasti socidlnich sluZeb a péce
0 osoby zavislé na alkoholu ztlistala pfevaZzné ve zdravotnich tstavech, pfipadné pre-
$la do vS§eobecnych psychiatrickych ambulanci, které na to nebyly zcela pripraveny
(Miovsky et al. 2013).

»,Ona se udélala v devadesatych letech takova v uvozovkach kartelova dohoda mezi
téma neziskovyma nevladnima organizacema a psychiatrickyma lééebnama, kde ty l1é-
c¢ebny rikaly ,,hele, my ty drogy prosté neumime v téch nemocnicich, to sivemte vy, vtéch
nevladkach, my si pridrZime ten alkohol*. Ta sit AT ambulanci se tipIné rozpadla, takze
to, co se nabizi, je pouze ta alternativa v téch nemocnicich, ob¢as néjaky ordinace, téch
je hrozné malo.” (Expert 1)

Diivodem nedostatku ambulantnich zatizenije dle expertii kromé zminéného roz-
padu sité AT poraden, také zptisob financovani psychiatrickych ambulanci.

»~Stari ambulantni psychiat¥i odesli a ti novi psychiatfi lé¢bu alkoholu délat nechtéji,
protoZe se na tom neda uZivit. KdyZ se psychiatr tém lidem zavislym na alkoholu chce
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opravdu vénovat, tak nic nevydéla. Ten systém financovéani ze zdravotniho pojisténi na
zakladé bodového hodnoceni jednotlivych vykonti je bariéra.“ (Expert1)

Expertiupozornovali také nato, Ze nedostatek ambulantni péce vede k tomu, Ze se
Zeny nedostanou do péce vcas.

»Neni ambulantni pomoc, ktera by zachytavala Zeny v¢as. ...... Sta by uset¥il, kdyby-
chom ty lidi reSili véas, nebudou ndm menocnét, budou pracovat, nebudou nas nic stat
na trestné ¢innosti,...“ (Expert 1)

V oblasti informovani o sluzbach 1é¢by zavislosti na alkoholu by méli dle expertti
vice informovat i prakticti 1ékari:

»,0na se o tom musi nejdriv dozvédét, pak se rozhodnout a ndsledné se ndm ozvat a mtiZe
sem zacit chodit, nepotrebuje Zadné doporuceni z lé¢ebny. To funguje takhle nizkopra-
hové...... kde je prostor pro zlepSeni, tak to je spoluprace s praktickymi lékari.“ (Expert 4)

Nedostatec¢na kapacita se tyka i dalSich typu sluZeb: ,,Chybi terapeutické komuni-
ty pro osoby zavislé na alkoholu. ...Chybi stacionéare jakoZto dobra kratkodoba lécba, na
kterou by mohlo navdzat ambulantni dolécéovaci zarizeni. Chybi chranéné pobytové do-
léGovaci sluzby, toho je malo.“ (Expert 2)

Experti se shodovali, Ze velkym problémem je i mistni nedostupnost zejména am-
bulantnich sluZeb, a to pfedevsim v oblastech mimo velka mésta. Naptiklad ve 4 kra-
jichneni anijedna ambulance se zaméfenim naléébu problémového uzivani alkoholu
(Psychiatricka péce 2020).

,Diry jsou hlavné v regiondlni dostupnosti. KdyZ se podivate na dopravni dostupnost,
tak najednou vidite, Ze z hlediska dostupnosti je 70 % republiky periferie...ta dopravni
dostupnost téch sluZeb, i kdyZ jsou v krajském mésté, tak kdyZ nékdo skonéiv pracia ma
sednout na autobus a vrati se vecéer...a kde je néjaka péce o déti a domacnost...to ¢lovék
chvilku vydrZi, ale dlouhodobé to nejde.” (Expert 3)

Kapacitni a mistni nedostupnost se tyka ve vétsi mife sluZeb financovanych z ve-
fejnych zdroju. Vedle nich koexistuji zdravotnicka zatizeni (ambulantni i istavni), kde
sipacienti/klienti hradi péc¢i z vlastnich zdroji. S ohledem na to, Ze tato péce je velmi
finanéné naroc¢na, mize byt vyuzivana jen pacienty s vy$§imi prijmy.

~Kdo ma kazdy mésic 30 tisic, aby si takovou pédi platil“ (Expert 2)

Genderova senzitivita sluzeb
Z divodu biologickych rozdill jsou Zeny vystaveny vy$Simu riziku vzniku zdravot-
nich komplikaci souvisejicich s konzumaci alkoholu a k rozvoji pfipadné zavislosti
u nich mtZe dochéazet rychleji (Walter et al. 2003). Zahranic¢ni studie také ukazuiji, Ze
dilezitymiaspekty sluZeb pro Zeny jsou napt. zajiSténi péce o déti, zajiSténi prenatal-
ni péce, 1é¢ba doprovodnych psychologickych problémi, a dal$i dopliikové socialni
sluZzby (McCrady a kol. 2020). Také experti se shodovali, Ze sluZby uréené Zenam by
mely reflektovat jejich specifické potfeby a nedostatek genderove senzitivnich sluzeb
je bariérou l1écby.

»~Setkala jsem se s tim, Ze kvtili tomu odmitali pobytovou léébu, Ze nemiiZou odejit,
nemaji tfeba nikoho, kdo by jim déti hlidal tfi mésice.“ (Expert 9)

,Chybi poradna sluzba pro Zeny. Pro Zenu, kdyZ ma déti, tak nemiiZe jit na 3 mésice
do lécebny.“ (Expert 1)

Genderove senzitivni sluzby, které napriklad pfijimajii matky s détmi, jsou témér
nedostupné. Jedna se zejména o zdravotni tistavni 1é¢bu, ale i o sluzby dolé¢ovani
s chranénym bydlenim.
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»Par mist je v Cerveném dvoie a Karlov. Pro panf, co maji déti, je nemozné, aby $ly do
pobytové sluzby, kdyZ maji déti a tfeba jsou navic samy.” (Expert 2)

Zasadni prekazkou pro vyuZivani zdravotnich a socialnich sluZeb je pro Zeny pre-
trvavajici stigmatizace Zen s AUD. Stigmatizace je ¢asto spojovana s tradiénim spole-
genskym pohledem na #eny (McCrady a kol. 2020). Zeny s AUD se Sasto obavaji, Ze pii
nastupu do lé¢by a vyuzivani sluZzeb budou vnimany jako “Spatné matky”. Nékteré se
také obavaji toho, Ze jim Gfady zajiStujici socialné pravni ochranu déti odeberou déti,
pokud zjisti, Ze maji problémy s alkoholem.

»Zeny jsou v tomto stigmatizovanéjsi, kdy# se mu jednou za éas opije zptisobem, e
neni schopen dojit domii a nékde padne do Skarpy, a prijde druhej den domti celej od
blata, ale jinak funguje, tak i tfeba otci od ti malejch déti to projde jako vesela historka.
KdyZ tohle udéla Zena, matka od ti'i malejch déti, se opije, spadne nékde do Skarpy a pri-
jde od blata, tak to vétsSina lidi nezkousne jako zodpovédny chovani Zeny...... fika Ze Zeny
jsou jako kdyby byly double deviance, v tomhletom smyslu alkoholik a jeSté Zena, ktera
pije a neplni svoji roli.“ (Expert 1)

VétSina expertli zminovala stigmatizaci v kombinaci s nedostatkem genderové
senzitivnich sluZeb jako vyznamnou bariéru vyuZivani sluzeb.

»~Stoprocenté to takhle vnimam, Ze tim, Ze ta stigmatizace je vyrazné vyssi u Zen, ne-
prijdou sifict o pomoc.....stigmatizace vtomhletom stdle odrazuje a kdyZ neni ta nabidka
té pomoci cilend na Zeny, tak je to sloZity ty Zeny dostat do néjaky sité pomoci.“ (Expert 1)

Stigmatizace také vede k tomu, Ze Zeny nékdy vyhledavaji sluzby, které nereflektuji
jejich skute¢ny problém.

»~Je jednodussi fikat, Ze chodim k psychiatrovi, protoZe mam tizkosti, neZ Ze chodim
na skupinu kvtili alkoholu. ..Zensky alkoholismus je chapén jako nepfijatelny.“ (Expert 2)

Experti upozornovali na to, Ze k destigmatizaci by mohla vést vétsi medializace
averejna debata o problému Zenského alkoholismu.

»Dost ¢asto se setkavam s tim, Ze si Zeny o pomoc neumirict, stydi se. TakZe asivic o tom
mluvit, protoZe tabu posiluje to, aby alkoholismus a jiné zavislosti posilovali.“ (Expert 10)

»~Jevporadku, Ze se o tom mluvi a medializuje se to. Ur¢ité je dobré, kdyZ nékdo slavny
mluvi o svych problémech tohoto charakteru. Spousta holek a Zen si miiZe Fici, jejZis ja
jsem na tom stejné jako ona a vyhledat pomoc.” (Expert 2)

RoztiiSténost systému a neprovazanost sluzeb

Experti se shodovali, Ze viznamnym problémem a prekaZkou rozvoje zdravotné so-
cialni péce o tuto cilovou skupinu je i vySe zminéné oddélené financovani zdravot-
nich a socialnich sluZeb. To komplikuje mezioborovou spolupraci, ktera je pro tento
typ péce nezbytna.

»,Za extrémné diileZity je mit néjakou sit pomoci, asi hlavné ambulantni, mitity speci-
alizovany moZnosti pro Zeny, pro Zeny s détma,.....a musi to byt zdravotné-socidlni, nesmi
to bytjen zdravotnicky. Je to vZdycky o tom, kdo to financuje, tak pokud to financujou so-
cialni sluzby, tak to financuje ministerstvo prace socialnich véci prostrednictvim krajt
a tam je tfeba zdsadni problém, Ze tam chybi ty odbornici ze zdravotnického. Naopak
u téch zdravotnickych, tak nemajf, jak zaplatit socidlniho pracovnika nebo tam maji né-
jakyho jednoho, pritom vétsina té prace je socialni.“ (Expert 1)

Experti se shoduji, Ze pro ispésnou lécbu problémového piti alkoholu a navrat do
béZného Zivota je klicova také navaznost sluZzeb. Vramciinformantti panovala shoda,
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Ze vramcisocialnich sluzeb, pfipadné spoluprace organii socialné pravni ochrany déti
a socialnich sluZzeb navaznost a spoluprace funguje.

»Mam tfeba matku, co ted méla relaps, tak se spolecné s terapeutem domlouvame,
jak dale postupovat a vedeme tu matku stejné, jsme sladéni, aby to k nééemu vedlo, a ne
treba k odebrani ditéte.” (Expert 7)

Jako problematicka byla vniméana navaznost vramci zdravotnich sluZeb, pfipadné
provazanost zdravotnich a socialnich sluZeb.

,Chybi provdzanost celého toho systému, takovy ten case management. Chybi multi-
disciplinarni pristup.” (Expert 3)

Zaveér
Problém Skodlivého uzivani alkoholu u Zen predstavuje téma, kterému neni v ¢eské
spolecnosti, véetné tvirct socialni politiky, vénovana potfebna mira pozornosti. Dlou-
hodobé vysoka mira konzumace alkoholu v ¢eské spolec¢nosti a vysoky pocet osob
nachazejicich se v paAsmu Skodlivého uZivani alkoholu vytvari velky tlak na systém
sluZeb a pomoci. V praxi se tak projevuje nedostupnost jednotlivych sluzeb pro tuto
cilovou skupinu osob problémoveé konzumujicich alkohol. Navic nartistajici podil Zen
s AUD vyZaduje genderové senzitivni sluzby koncipované pro Zeny. Z provedeného
expertniho Setfeni vyplynulo, Ze sou¢asné nastaveni systému socialnich a zdravot-
nich sluZeb pro osoby problémové vyuZivajici alkohol je véak v CR jednotné pro obé
pohlavi a nezohledniuje potfeby Zen. To spolu se stigmatizaci Zenského alkoholismu
vede k tomu, Ze Zeny sluzby vyuZzivaji v niZsi mife nebo se do nich dostavaji pozde.
Primarné by zdravotni a socialni politika méla v oblasti sluZeb pro osoby (Zeny) s AUD
reagovat na potfebu provazani systému zdravotni a socialni péce, na feSeni problému
roztriSténosti systému péce o osoby s AUD a zajiSténi systémového financovani sluzeb
na zdravotneé socialnim pomezi. Dale by bylo potfeba zvysit dostupnost nekterych typti
péce, a to zejména v oblasti ambulantniléc¢by a dolécovani, a rozvijet socialni a zdra-

votni sluzby, které umoznuji absolvovat lé¢bu zavislosti na alkoholu Zenam s détmi.
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CHUDOBA A SOCIALNE VYLUCENIE V SR
V CASE NASTUPU PANDEMIE COVID-19

POVERTY AND SOCTIAL EXCLUSION IN THE SR
IN TIME OF BEGINNING OF COVID-19

Silvia Sipikalova

Abstrakt

V poslednych rokoch zaznamenala Slovenska republika pozitivny trend v zniZovani
podielu 0s6b ohrozenych chudobou alebo socialnym vyli¢enim, ¢o bolo d6sledkom
ekonomického vyvoja, niz§ich prijmovych nerovnosti, opatreni na trhu prace ¢i dal-
Sich nastrojov socialnej politiky. Pokles 0s6b ohrozenych chudobou alebo socialnym
vyli¢enim bol naruSeny nastupom pandémie COVID-19 a s tym spojenymi zmeneny-
mi ekonomickymi podmienkami, vojnovym konfliktom a energetickou krizou. V na-
sledujicom obdobi m6zeme ocakavat rast poc¢tu os6b ohrozenych chudobou alebo
socialnym vylic¢enim. Dnes je v§ak potrebné upriamit pozornost na priestorovu di-
menziu tohto javu. Napriek celoslovenskému pokroku v oblasti chudoby a socidlneho
vylicenia, stale existuji na Slovensku regiony, ktoré zapasia s vy$§im podielom oby-
vatelstva ohrozenych chudobou ¢i socialnym vyliéenim. Cielom prispevku je pouka-
zat na skutocénost, Ze napriek znacnému pokroku v miere chudoby alebo socialneho
vylicenia na Slovensku je chudoba a socialne vylic¢enie nadalej vaZznym fenoménom
vo vybranych regiénoch SR ako d6sledok pretrvavajicej priestorovej diferenciacii
a nastup pandémie sa v jednotlivych regiénoch prejavil v r6znej miere. Pri skiimani
prijmovych nerovnosti a podielu Iudi ohrozenych chudobou a socialnym vyliicenim
vychadzame z oficialnych Statistickych dat ziskanych v ramci Statistického zistovania
o prijmoch a Zivotnych podmienkach doméacnosti EU-SILC. BliZ§ie skiimame zac¢iatok
pandémie COVID-19 v roku 2020 a jej dopad na nami zvolené indikatory.

Kli¢ova slova: nerovnosti, chudoba, socialne vylic¢enie

JEL kody: 132, 139

Abstract

Inrecent years, the Slovak Republic has seen a positive trend in reducing the share of
people at risk of poverty or social exclusion, which was a consequence of economic
development, lower income inequalities, labour market measures and other social
policy instruments. The decline of people at risk of poverty or social exclusion was
disrupted by the onset of the COVID-19 pandemic and the associated changed eco-
nomic conditions, war conflict and energy crisis. In the following period, we can ex-
pect anincrease in the number of people at risk of poverty or social exclusion. Today,
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however, it is necessary to draw attention to the spatial dimension of this phenome-
non. Despite Slovak progress in the field of poverty and social exclusion, there are still
regions in Slovakia that struggle with a higher proportion of the population at risk of
poverty or social exclusion. The aim of the paper is to point out the fact that despite
considerable progress in the rate of poverty or social exclusion in Slovakia, poverty
and social exclusion are still a serious phenomenon in selected regions of the Slovak
Republic as a result of persistent regional differentiation and pandemic beginning
has been manifested itself in varying levels in regions. When examining income ine-
qualities and the share of people at risk of poverty and social exclusion, we are based
on official statistical data obtained as part of the EU-SILC statistical survey on house-
hold incomes and living conditions. We explore more the beginning of the COVID-19
pandemic in 2020 and its impact on our selected indicators.

Keywords: inequalities, poverty, social exclusion

JEL codes: 132, 139

Uvod

Slovenska republika si stanovila za narodny ciel v Stratégii Eurépa 2020 dosiahnut
mieru chudoby alebo socidlneho vylicenia na trovni 17,2 %. Po desatroénom usili sa
znizila miera chudoby alebo socidlneho vyliicenia na Slovensku o pét percentualnych
bodov (dalej p.b.) a dosiahla v roku 2020 troven 15,6 %, ¢im sa naplnil jeden zo strate-
gickych cielov inkluzivneho rastu. Pokles os6b ohrozenych chudobou alebo social-
nym vyli¢enim bol naruSeny nastupom pandémie COVID-19 a s tym spojenymi zme-
nenymi ekonomickymi podmienkami a v poslednom obdobi aj vojnovym konfliktom
a energetickou krizou, ¢im mézu byt ohrozené dalsie vytycené ciele. Na nasledujice
obdobie v stivislosti s implementaciou Eur6pskeho piliera socialnych prav a stanove-
nymi cielmi EU do roku 2030 bol v oblasti socialnej ochrany pre Slovensko vytyéeny
ciel - znizit pocet obyvatelov v riziku chudoby alebo socidlneho vylii¢enia o 70 tisic.
V roku 2030 by mala hodnota novozadefinovaného ukazovatela miery chudoby ale-
bo socialneho vyliéenia dosiahnut tiroveri 13,3 %. Ci stiGasné zhor§ené ekonomické
podmienky ovplyvnia naplnenie tohto ciela ukaze budicnost, dnes je vSak potrebné
si uvedomit, Ze miera rizika chudoby alebo socialneho vylic¢enia je nerovnomerna
v jednotlivych krajoch SR. Cielom prispevku je poukazat na skuto¢nost, Ze napriek
znaénému pokroku v miere chudoby alebo socidlneho vylti¢enia na Slovensku je
chudoba a socialne vyltcenie nadalej vaznym fenoménom vo vybranych regiénoch
SR a nastup pandémie sa v jednotlivych krajoch prejavil rozdielnou mierou. Pri sku-
mani prijmovych nerovnosti a podielu ludi ohrozenych chudobou a socialnym vyltce-
nim vychadzame z oficialnych Statistickych dat ziskanych v ramci harmonizovaného
Statistického zistovania o prijmoch a zivotnych podmienkach doméacnosti EU-SILC.
Sledujeme vyvoj vybranych ukazovatelov od zac¢iatku tohto zistovania (rok 2004) az
porok 2020 (posledne dostupné data). BliZSie skiimame zac¢iatok pandémie COVID-19
v roku 2020 a jej dopad na nami zvolené indikatory v nasledujiicom obdobi.
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Analyze dopadu pandémie COVID-19 na kvalitu Zivota obyvatelov SR v poslednom
obdobi sa venovali niektori autori ako Labudova, V., ktora skiimala vplyv pandémie
na digitalnu deprivaciu, dalej Rochovska a kol. skiimali Strukturalne problémy ako je
pristup k pitnej vode determinujtice Zivotné podmienky marginalizovanych rémskych
komunitach vo vybranych samospravnych krajoch vychodného Slovenska. Hidas a kol.
sa zamerali na negativny dopad pandémie na integraciou Iudi z marginalizovanych
rémskych komunit na trh prace. My budeme skiimat vplyv pandémie na prijmové ne-
rovnosti a mieru rizika chudoby alebo socialneho vylic¢enia v krajoch SR.

1 Prijmové nerovnosti a chudoba v SR

Spomalenie ekonomického rastu v poslednych rokoch, pandémia COVID-19 a vojensky
konflikt vyrazne zasiahli socialnu oblast, ¢o naslo svoj odraz v kvalite Zivota obyvatelov
Slovenska. Sticastou zmien na Slovensku je pretrvavanie prijmovych diferenciacii
a ich mierny narast vyvolany zmenami v ekonomike. V roku 2020 boli ro¢né prijmy
20 % najbohat$ich domacnosti 3,2-krat vyssie ako prijmy 20 % najchudobnejsich do-
macnosti. Od zaciatku Statistického zistovania EU-SILC v roku 2004 méZeme pozo-
rovat nerovnomerny vyvoj tohto ukazovatela, nakolko sa striedajii obdobia poklesu
s obdobiami rastu. I ked od roku 2004 po stcasnost hodnota ukazovatela poklesla,
od roku 2019 ukazovatel pomeru horného a dolného kvintilu rastie a vzhladom na
nepriaznivy ekonomicky vyvoj (energeticka kriza, inflacia...) méZeme ocakavat po-
kracovanie tohto trendu.

Graf 1: Nerovhomernost prijmového rozdelenia S80/S20 v SR
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Zdroj: vlastné spracovanie autorky na zaklade udajov EU-SILC, SU SR

Gini koeficent v slovenskej spolo¢nosti poklesol od roku 2004 do roku 2020 04,4 bo-
dy, ¢im sa znizili prijmové nerovnosti na zaklade merania tymto ukazovatelom. Aj
na zaklade tohto ukazovatela méZeme konstatovat, Ze od roku 2019 rastie prijmova
diferenciacia.
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Tabul'ka 1: Gini koeficient v SR
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
262 | 281 | 245 | 237 | 248 | 259 | 257 | 253 | 24,2 | 261 | 237 | 24,3 | 232 | 209 | 22,8 | 209 | 21,8

Zdroj: vlastné spracovanie autorky na zaklade udajov EU-SILC, SU SR

Pozitivny vyvoj prijmovych nerovnosti, naruseny zmenenymi spolo¢ensko-eko-
nomickymi podmienkami za posledné tri roky, sa prejavil aj v zniZeni podielu os6b
ohrozenych chudobou alebo socidlnym vylu¢enim.

Indikator miery rizika chudoby alebo socialneho vyli¢enia od roku 2005 pozvol-
ne klesa. Pozitivny trend bol naruseny pandémiou COVID-19, ktora zvysila podiel
obyvatelstva ohrozenych chudobou alebo socidlnym vyli¢enim v priebehu jedného
roka takmer o 2 p.b. Vyvojovy trend rastu zachytava len prvy rok pandémie, v nasle-
dujtcich rokoch sa v Statistickych zistovaniach odzrkadli dopad pandémie na kvali-
tu Zivota prijmovo najnizsich spolo¢enskych vrstiev a mézeme oc¢akavat mierny rast
tohto indikatora. Negativne to m6Ze ovplyvnit dosiahnutie stanoveného ciela v oblasti
chudoby a socidlneho vylu¢enia do roku 2030 v ramci Akéného planu na realizaciu
Eurépskeho piliera socialnych prav.

Graf 2: Vyvoj os6b ohrozenych chudobou alebo socidlnym vyliéenim v SR (%)
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Zdroj: vlastné spracovanie autorky na zaklade udajov EU-SILC, SU SR

0d zacdiatku merania indikatora miery rizika chudoby alebo socialneho vylu¢enia
dosiahol v roku 2019 podiel 0s6b ohrozenych chudobou alebo socidlnym vyli¢enim
najnizsiu Groven a to 13,8 %. V nasledujiicom roku bol pozitivny trend naruseny pan-
démiou a doSlo k zvySeniu indikatora 0 1,8 p.b.

2 Regionalna dimenzia chudoby a socialneho vylaéenia
Pandémia COVID-19 zasiahla do Zivota obyvatelov jednotlivych regiénov r6znou mierou.

Porovnanim prijmovych nerovnosti pomocou S80/S20 a Giniho koeficientu v obdobi
rokov 2019 a 2020, kedy naplno prepukla pandémia COVID-19, vjednotlivych krajoch SR,
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mozeme konstatovat, Ze prijmové nerovnosti vzrastli vo vsetkych krajoch s vinimkou
Trnavského kraja. Najvy$Sia miera rastu prijmovych nerovnosti bola zaznamenana
v PreSovskom a Nitrianskom kraji. V roku 2020 bola najvysSia miera prijmovych ne-
rovnosti meranych pomocou S80/S20 v Banskobystrickom, PreSovskom a KoSickom
kraji a najniZsia v Nitrianskom kraji. Rozdiel medzi krajom s najvysSou a najniZSou
mierou ¢inil 1,5 boda. Oproti roku 2019 sa zvysil ukazovatel S80/S20 vo vSetkych kra-
joch, okrem Trnavského kraja. SR. Podobne sa vyvijal aj Giniho koeficent. Najvyssia
miera prijmovych nerovnosti merana pomocou Giniho koeficientu bola v roku 2020
v Banskobystrickom, PreSovskom a KoSickom kraji a najniZsia v Tren¢ianskom kraji.
Koeficient je 1,4 x vy$8i v Banskobystrickom kraji ako v Tren¢ianskom kraji. Najvyssi
néarast Giniho koeficientu vroku 2020 oproti roku 2019 bol zaznamenany v PreSovskom
a Kosickom kraji, k poklesu doslo u tohto ukazovatela v Trnavskom kraji.

Tabul'ka 2: Prijmové nerovnosti a miera chudoby alebo socialniho vylii¢enia v krajoch
SR v obdobi nastupu COVID-19

Osoby ohrozené chudobou

$80/S20 Gini koeficient alebo socialnym vyltiéenim

Kraj 2020 | 2019 2022’872”819 2020 | 2019 2022”8/‘3;;19 2020 | 2019 2022%7;&9
SR 3,2 3,0 0,2 21,8 20,9 0,9 15,6 13,8 1,8
Bratislavsky kraj 2.8 26 0.2 193 | 183 10 6,1 59 0,2
Trnavsky kraj 2,8 29 -0, 19,3 20,0 -0,7 1,9 10,8 1,1
Trenciansky kraj 25 2,5 0,0 176 173 0,3 17 10,7 10
Nitriansky kraj 3,0 2,8 0,2 21,0 194 16 12,1 93 2,8
Zilinsky kraj 30 2.8 0.2 206 | 195 11 143 | 143 0,0
Banskobystricky kraj 4,0 39 0,1 245 | 245 0,0 249 | 243 06
PreSovsky kraj 38 33 0,5 23,5 21,6 19 21,3 20,8 0,5
Kosicky kraj 35 33 0,2 231 21,4 1,7 19,9 194 0,5

Zdroj: vlastné spracovanie autorky na zaklade udajov EU-SILC, SU SR

Dopad pandémie bol aj vo zvySeni podielu os6b ohrozenych chudobou alebo so-
cidlnym vylic¢enim vo vSetkych krajoch. V roku 2020 sa najviac zvysil podiel osdb
ohrozenych chudobou alebo socialnym vylti¢enim v Nitrianskom kraji oproti pred-
chadzajicemu roku, a to 0 2,8 p.b. V Zilinskom kraji véak zostal podiel oséb ohroze-
nych chudobou alebo socidlnym vylti¢enim v obdobi rokov 2019-2020 nezmeneny,
napriek tomu je podiel 0séb ohrozenych chudobou alebo socidlnym vyliéeni v Zi-
linskom kraji viac ako dvojnasobny oproti Bratislavskému kraji s najniZSou mierou.
Podiel 0s6b ohrozenych chudobou alebo socidlnym vyliéenim je v kraji s najnizSou
mierou (Bratislavsky) a najvy$Sou mierou (Banskobystricky) viac ako stvornasobny.

BliZ§im skiimanim jednotlivych zloZiek indikatora chudoby alebo socialneho vy-
lacéenia podla krajov SR mo6zZeme konstatovat, Ze k zvySeniu indikatora miery rizika
chudoby alebo socialneho vylt¢enia prispel najma rast miery rizika chudoby, ktora
sa zvysila vo vSetkych krajoch.
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Tabul'ka 3: Zlozky agregovaného ukazovatela chudoby alebo socialniho vyli¢enia
(AROPE) podla krajov SR v obdobi nastupu COVID-19

Miera rizika chudoby Velmi nizka intenzita prace Zavazna deprivacia
Kraj 2020 | 2019 2022'372”319 2020 | 2019 2022%72"319 2020 | 2019 2022%72"319
SR 12,3 14 0,9 39 43 -0,4 5,7 59 -0,2
Bratislavsky kraj 4,0 37 0,3 23 13 1 23 2,0 0,3
Trnavsky kraj 9,9 9,0 0,9 17 3,2 -1,5 2,0 21 -0,1
Trenciansky kraj 58 52 0,6 19 2,2 -0,3 70 58 1,2
Nitriansky kraj 8,2 7.2 10 34 29 05 35 30 05
Zilinsky kraj 124 16 0.8 2,0 19 0,1 19 31 -1,2
Banskobystricky kraj 191 18,3 0,8 50 81 -31 12,0 13,6 -16
PreSovsky kraj 19,2 17,2 2,0 78 59 1,9 6,4 T4 -1,0
Kosicky kraj 16,2 15,8 0,4 53 T4 -2,1 93 91 0,2

Zdroj: vlastné spracovanie autorky na zaklade udajov EU-SILC, SU SR

Najviac sa zvySila mierarizika chudoby vroku 2020 oproti predchadzajucemu roku
v PreSovskom a Nitrianskom kraji a najmenej sa zvysil podiel 0s6b v riziku chudoby
v Bratislavskom kraji. Ukazovatel velmi nizkej intenzity prace sa vskiimanom obdobi
najviac zniZil v Banskobystrickom a KoSickom kraji a najviac zvysil v PreSovskom kraji.
Posledna zlozka agregovaného ukazovatela AROPE zavazna deprivacia sa vyvijala po-
zitivne v Trnavskom, Zilinskom, Banskobystrickom a Pre§ovskom kraji, ked sa miera
zavaznej deprivacie zniZila v roku 2020 oproti roku 2019. V ostatnych krajoch bol za-
znamenany opac¢ny trend, pricom najviac sa zvySila miera zavaZznej deprivacie v Tren-
¢ianskom kraji. Zac¢iatok pandémie a zmenené ekonomické podmienky sa prejavili
v prijmovych nerovnostiach a v podiely ludi ohrozenych chudobou alebo socidlnym
vyliéenim v jednotlivych krajoch rozdielnou mierou. Na zaklade zmien vybranych
ukazovatelov po nastupe pandémie COVID-19 a nepriaznivom ekonomickom vyvoji
priradime krajom ¢iselné poradie od 1 po 8. ,,1“ znamen4, Ze kraj zaznamenal najmensi
dopad pandémie a zmenenych ekonomickych podmienok v skimanom ukazovateli
a,8“znamena, Ze kraj zaznamenal najvacsi dopad na skiimany ukazovatel. Nasledne
priradime bodové hodnotenie (poradie=1b.) a kraj, ktory dosiahol spolu v sti¢te naj-
mensSie ¢islo, zasiahol nastup pandémie a zmenené ekonomické podmienky v nasich
skiimanych ukazovateloch najmene;j.

Tabul'ka 4: Poradie krajov podla vybranych ukazovateloch v obdobi 2019 a 2020

Osoby ohrozené chudobou | Spolu

$80/S20 Gini koeficient alebo socialnym vyluéenim | poradie=bod
Kraj Zmena Zmena Zmena

2020/2019 2020/2019 2020/2019
Bratislavsky kraj 4 4 2 10
Trnavsky kraj 1 1 6 8
Trenciansky kraj 2 3 5 10
Nitriansky kraj 4 6 7 17
Zilinsky kraj 4 5 1 10
Banskobystricky kraj 3 2 4 9
Presovsky kraj 5 8 3 16
Kosicky kraj 4 7 3 14

Zdroj: vlastné spracovanie autorky
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Na zaklade vysledkov tabulky 4 m6zeme konstatovat, Ze nastup pandémie a s tym
spojené zmenené ekonomické podmienky sa najviac odzrkadlili vo zvySenej miere
prijmovych nerovnosti a miere rizika chudoby alebo socidlneho vyluc¢enia v Nitri-
anskom kraji a najmenej v Trnavskom kraji. Negativny dopad bol tieZ zaznamenany
v PreSovskom a KoSickom kraji. Naopak tesne za Trnavskym krajom nasleduje Ban-
skobystricky, Bratislavsky a Zilinsky kraj. Napriek tomu sa véak noZnice v miere rizika
chudoby a socialneho vyluc¢enia nadalej roztvaraji medzi najsilnejSim krajom a naj-
slabsimi krajmi, o ma negativny dopad na kvalitu Zivota obyvatelov danych lokalit.

Zaver

Nastup pandémie COVID-19 prerusil pozitivny vyvoj v podiely obyvatelov ohrozenych
chudobou alebo socidlnym vyliicenim. Kym celoslovensky priemer ukazovatela chudo-
by alebo socidlneho vylii¢enia od zac¢iatku jednotného zistovania EU-SILC do nastupu
pandémie klesal, v niektorych regiénoch Slovenska stale neklesa a urc¢ité skupiny st
viac zranitelnejSie. Zmenené ekonomické podmienky sposobili rast chudoby alebo
socialneho vylicenia vo v§etkych krajoch SR, i ked v rozdielnej miere. Regionalne roz-
diely nadalej pretrvavajua a si pomerne viditelné. V niektorych krajoch SR dochadza
ku koncentracii chudobného obyvatelstva a ich priestorovému vyliiceniu. Prejavom
priestorového vyliceniaje neadekvvatny pristup obyvatelov k zakladnej infrastrukture,
¢o nastup pandémie este viac stazil. V roku 2020 sa miera rizika chudoby alebo socia-
Ineho vyluc¢enia pohybovala od 6,1 v Bratislavskom kraji po 24,9 v Banskobystrickom
kraji. Na zaklade analyzy a komparacie Statistickych tidajov EU-SILC moéZeme kon-
Statovat, Ze v obdobi rokov 2019 a 2020 sa zvysili prijmové nerovnosti a miera rizika
chudoby alebo socialneho vyluc¢enia vo vSetkych krajoch SR, s vinimkou Trnavského
kraja, kde sa znizili prijmové nerovnosti. Kraje s najvy$sim podielom ludi ohrozenych
chudobou alebo socidlnym vyli¢enim (Banskobystricky, PreSovsky a KoSicky)sa vy-
znacuju znaénym podielom marginalizovanych komunit, v ktorych nastup pandémie
spo6sobil znaéné prekazky vo vzdelavani. D6sledky pandémie, vojnového konfliktu
¢i energetickej krizy bude spoloénost znasat este niekolko, ¢o sa negativne prejavi
v zhor$eni kvality Zivota obyvatelov a nasledne vo zvyseni podielu Iudi ohrozenych
chudobou alebo socidlnym vylic¢enim. Sme si vedomi, Ze skiimanie dopadov pan-
démie na mieru chudoby alebo socidlneho vyluc¢enia si vyZaduje dlhsi ¢asovy rad ale
vzhladom na obmedzenost Statistickych dat, povaZzujeme nas prispevok za vychodis-
ko k dalsiemu skiimaniu danej témy v budicnosti.
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MOTIVACE A POSTOJE ZEN K MATERSTVI
A RODICOVSTVI

WOMEN MOTIVATIONS AND ATTITUDES
TOWARDS MATERNITY AND PARENTHOOD

Kamila Tureckova - Danuta Duda - Ivona Buryova - Radka Kubalova

Abstrakt

Cilem prispévku je zhodnotit problematiku motivace Zen k matetstvi a rodi¢ovstvi.
Zameérem je poukazat na stale ménici se socialni roli Zeny-matky v souvislosti se
spolecenkym a ekonomickym vyvojem. Pravé s vyvojem spolec¢nosti souvisi faktory,
které ovliviiuji nejen motivaci k materstvi a rodi¢ovstvi, souvisiis gender problema-
tikou socialni role matky a otce, s ekonomickou sobéstacnosti a v neposlednim pf¥i-
padé i s udrzenim si kvalifikaénich a profesnich pozic zejména Zen. Vyzkum nazort
a postoji Zen k materstvi a rodi¢ovstvi byl zaméren jak na motivaéni faktory, tak i na
finanéni zabezpeceni a Zivotni tiroven v obdobi matefstvi a rodi¢ovstvi, pomoc statu,
na spole¢nou pé¢i muzu a Zen ve vychové ditéte a také na komparaci nazort vztahu-
jici se k socialné ekonomickym podminkam.

Kli¢ova slova: materska dovolend, motivace a postoje Zen k materstvi a rodic¢ovstvi,
penezita pomoc v matefstvi, rodicovska dovolend, rodi¢ovsky prispévek, socialni
zabezpedeni

JEL kédy: H55, K31

Abstract

The purpose of the paper is to evaluate women motivations and attitudes towards
maternity and parenthood. The intention is to point out the ever-changing social role
of woman-mother in the context of social and economic development. Social devel-
opment is connected to the factors which influence motivation for maternity and par-
enthood. These factors are connected also with the social gender roles of mother and
father, the economic self-sufficiency, and the ability of women to keep their qualifi-
cations and work positions. This research of women opinions and attitudes towards
maternity and parenthood was focused on the motivational factors, the financial
security, the standard of living during maternity and parenthood, the state aid, the
shared childcare between men and women, and the comparison of beliefs towards
social and economic conditions.

Keywords: maternity allowance, maternity leave, motivation and attitudes of women

towards motherhood and parenthood, parental allowance, parental leave, social security
JEL codes: H55, K31
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Uvod
Rodina je primarni, zakladni instituci, formujici vyvoj osobnosti kaZdého jedince. Vy-
tvari podminky pro zdravy rozvoj arealizaci vSech jejich ¢lenti. Rodina je spolecenskym
prostorem, kde dochazi k formovani osobnosti ¢lovéka, k tvorbé lidského kapitalu, pro-
storem vychovy a ristu budoucich generaci. Fungujici rodina podmiriuje rozvoj celé
spolec¢nostijak v oblasti socialni, kulturni, tak i ekonomické. V diisledku postupnych
spolec¢enskych zmén, které ovlivnily chapani funkénosti rodiny, jejtho sloZeni a sou-
¢asné zvySujici se tlak na ekonomickou sobéstac¢nost, profesni tirover a uplatnéni se
na trhu prace, predevsim Zen, neni v souc¢asné dobé situace ¢eskych rodin s nezao-
patfenymi détmi uspokojiva. Socialni role Zeny-matky byla v minulosti chapéana jako
role pecovatelky a hospodyné. Tradi¢ni model rodiny, kdy muZ zabezpecoval finan¢-
ni prostfedky a Zena pecovala o déti a domacnost, dnes jiZ zpravidla neplati. Socialni
role muZe a Zeny jiZ nejsou vramci fungovanirodiny pevné stanovené. ZaleZi na moz-
nostech a vzajemné dohodé v rodiné, jaké si vytvori priority z hlediska péce o dité, fi-
nanc¢niho zabezpecenirodiny a skloubeni pracovniho a rodinného Zivota. S tim tizce
souvisiimotivacni faktory, které ovliviiuji rozhodovéani Zen k matetstvi a rodi¢ovstvi.
Cilem prispévku je zhodnotit problematiku motivace Zen k matefstvi a rodi¢ovstvi.
Obsahem je nejen obecna problematika, kterd vychazi z vybranych reSersi autorti a od-
bornikti v této oblasti a z legislativniho ukotveni, ale i vysledky primarniho vyzkumu,
ktery byl realizovan v obdobi kvétna a ¢ervna roku 2022.

1 Motivace a postoje Zen k matefstvi a rodicovstvi

Rozhodnuti mit a vychovavat dité je dnes jedno z nejvyznamnéjSich rozhodnuti v Zi-
voté obou rodict, které ma vyrazné dopady na rtizné oblasti jejich Zivota, véetné ro-
dinnych vztaht, prace, financi nebo mentalniho zdravi (Kluwer, 2010; Lino et al., 2017;
Nachoum and Kanat-Maymon, 2018). Kromé dopadt je ale v poslednich desetiletich,
kdy se vyspélé zemeé potykaji se sniZujici se porodnosti a mensi ochotou predevsim
mladych lidi vychovavat své dité, také ¢im dal dileZitéjsi otdzka motivace a postojt
matek, potazmo obou rodic¢t k rodi¢ovstvi.

Prikopnikem ve vyzkumu motivace k rodi¢ovstvi byl Rabin (1965), ktery délil tyto
motivace na altruistické, fatalistické, narcistické ainstrumentalni. Robinson a Stewart
(1989) poukazuji, Ze ackoli se ¢asto predpoklada, Ze matetstvi je nezbytnym krokem
pro rozvoj identity Zeny, Zenska touha mit a vychovavat déti je vice ovlivnéna kultur-
nimi o¢ekavanimi a pfileZitostmineZ hormony, které spiSe zvySuji pfipravenost Zeny
na péci o novorozence. To doklada i fakt, Ze pouze v nedavné dobé sexualné aktivni
zeny ziskaly moznost u¢init védomé rozhodnuti oddalit nebo zcela upustit od plozeni
déti nejen na zdkladé dostupnosti antikoncepénich metod, ale predevsim také diky
zméne postoju ve spolecnosti (Stewart a Robinson, 1989).

Langdridge, Connolly and Sheeran (2000) zkoumali motivace u para, které jiZ oce-
kavaly narozeni ditéte, u part, které se hlasily pro oplodnéni ve zkumavce, a u pard,
rodi¢ovstvi mezi vSemi skupinami byla potfeba dat a obdrZet lasku stejné jako zaZzit
naplniujici a obohacujici zkuSenost, kterou je rodi¢ovstvi. Dale si respondenti prali
vytvofrit ,néco, co je soucasti obou partnert“ a vytvorit rodinu. V kontextu vyraznych
zmén v postojich k problematice rozhodnuti mit déti v poslednich 50 letech tito autofri

91



nasledné zkoumali nejen motivace k rodi¢ovstvi, ale také diivody, pro¢ jednotlivci ne-
chtéjimit déti. Z jejich vyzkumu vyplynulo, Ze jednotlivci, ktefi zamysleji mit déti, a ti,
ktefi neplanuji mit déti, se vyrazné lisi ve vnimanych dtivodech a postojich pro a proti
rodi¢ovstvi kromeé shody vjednom dtivodu proti rodi¢ovstvi, a to rizika mit postiZené
dité (Langdridge, Sheeran and Connolly, 2005).

Brenning, Soenens and Vansteenkiste (2015) rozliSuji ne jenom silu, ale i kvalitu
motivace u téhotnych Zen a poukazuji na rozdil mezi autonomni a kontrolovanou
motivaci. U autonomni motivace predstavuje téhotenstvi kliGové Zivotni rozhodnuti,
kterému obvykle predchazi zna¢na introspekce, partnersky dialog a reflexe. Nizka
autonomni vnitfni motivace nebo dokonce absence motivace mtiZe pravdépodobné
prevladat u specifickych skupin Zen, které otéhotni za podminek, jeZ nechavaji méné
prostoru pro reflexi - naptiklad Zeny z nizkopfijmovych skupin nebo teenagerky, kte-
ré maji ¢astéji neplanovaneé téhotenstvi. Jejich rozhodnuti pokracovat v téhotenstvi
je pak méneé casto ovlivnéno autonomni touhou mit dité, ale spiSe neochotou jit na
potrat (Brenning, Soenens and Vansteenkiste, 2015, s. 8).

Na rozdil od vySe zminénych vyzkumi, které se zamérovaly na motivaci budou-
cich matek, potaZzmo budoucich rodic¢i, se soucasny prispévek zameéruje na ¢eské
respondentky, matky, které jiZ maji minimalné jedno dité a maji tak jiz zkuSenost
s matetstvim. V prfispévku jsou tak zkoumany jejich Sirsi postoje a motivace k mater-
stvi a nékterym jeho specifickym aspekttim jako finanéni zabezpeceni a zaméstnani
pri matetské, role partnera, apod.

2 Penézita pomoc v matexstvi a rodicovsky piispévek
v Ceské republice

Velmi dilezitym faktorem v souvislosti s motivaci k matefstvi a rodi¢ovstvi jsou pro
Zenu finance a doba ¢erpani materské a nasledné rodi¢ovské dovolené. Informace
o téchto skute¢nostech se nachazeji v zakonech CR, konkrétné se jedna o zakon &.
262/2006 Sb., zakonik prace, zakon ¢. 187/2006 Sb., zdkon o nemocenském pojisténi
a zékon €. 117/1995 Sb., zakon o statni socialni podpofre.

PenéZita pomoc v mateistvi v CR je jednou z Sesti davek deského systému nemo-
cenského pojisténi (vedle nemocenského, oSetfovného, dlouhodobého osetfovného,
otcovské a vyrovnavaciho prispévku v téehotenstvi a materstvi). PenéZita pomoc v ma-
tefstvinaleziv zasadé matce nebo otci ditéte nebo pojisténci (muZ ¢i Zena), ktery pre-
vzal dité do péce nahrazujici péci rodi¢ti na zdkladé rozhodnuti prislusného organu
(Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, 2021).

Dle § 195 zakoniku prace Ceské republiky v souvislosti s porodem a pééi o narozené
dité prislusi zaméstnankyni matefska dovolena po dobu 28 tydnii; porodila-li zaroven
2 nebo vice déti, prislusi ji matefska dovolena po dobu 37 tydni. Matetfskou dovole-
nou zameéstnankyné nastupuje zpravidla od poc¢atku Sestého tydne pred ocekavanym
dnem porodu, nejdfive vSak od poc¢atku osmého tydne pred timto dnem. Také Halifo-
va (2012) poukazuje na skuteénost cerpani materské dovolené alespori 6 tydnti pred
terminem porodu a uvadi, Ze je to v zajmu jak téhotnych zaméstnankyn, tak v zajmu
zdravi nenarozeného ditéte. Je proto nutné, aby Zeny zacaly ¢erpat materskou dovole-
nou vcas, zdrZely se prace a zbyteéné neohroZovaly své téhotenstvi, zdravi a materské
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poslani. Rovnéz § 34 zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi stanovi, Ze na
penézitou pomoc v materstvi miiZe Zena nastoupit 8-6 tydni pred o¢ekavanym dnem
porodu. Termin nastupu si vtomto rozmezi uréi sama.

Narok na penéZitou pomoc v materstvi vznika pouze za splnéni dvou danych pod-
minek. Zadatel o penéZitou pomoc v matefstvi musi byt v dobé& nastupu na davku
nemocensky pojistén (tj. z pfijmu ze zaméstnani je odvadéno pojistné na socialni za-
bezpeceni), nebo musitrvat ochranna lhtita ze skonéeného nemocenského pojisténi.
K tomu musi spliiovat druhou, specifickou podminku - byt nemocensky pojistén mi-
nimalné 270 dnt v poslednich dvou letech pfed nastupem na tuto davku (to je zhru-
ba 9 mésicii nemocenského pojisténi v rozloZeni dvou let) (Ceska sprava socialniho
zabezpeéeni, Urad prace, 2014).

Dle § 32 zakona o nemocenském pojisténi osoby samostatné vydéleéné inné (OSVC)
maji narok na penéZitou pomoc v matefrstvi, jen pokud si dobrovolné a po uréitou dobu
plati nemocenské pojisténi. 0SVC musi splnit podminku ti¢asti na nemocenském po-
jisténi osob samostatné vydélecné ¢innych alespori po dobu 180 dnii v obdobijednoho
roku pfede dnem nastupu na penéZitou pomoc v matetstvi. Sou¢asné musiticast na
nemocenském pojisténi (ze zameéstnani nebo z podnikani) trvat alesporn 270 kalen-
darnich dnti v poslednich dvou letech prede dnem nastupu na davku.

VySe penézité pomoci v materstvi ¢ini 70 % redukovaného denniho vymeérovaci-
ho zakladu za kalenda¥ni den (Ceska sprava socialniho zabezpedeni, 2021). Zadost
o davku podava zaméstnankyné (zameéstnanec) pfed nastupem na ¢erpani davky
u svého zaméstnavatele (ten ji pfeda prisludné 0SSZ), 0SVC podava Zadost o davku
u prislusné OSSZ.

Rodicéovsky prispévek je jednou z davek statni socidlni podpory. Systém statni so-
cialni podpory je upraven zakonem ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofre, ve znéni
pozdéjsich predpisti. Podle tohoto zakona se poskytuji nasledujici davky: pridavek na
dité, rodicovsky prispévek, prispévek na bydleni, porodné a pohtfebné.

Narok na rodic¢ovsky prispévek ma rodic, ktery po cely kalendarni mésic osobné
celodenné a fadné pecuje o dité, které je nejmladsi v rodinég, a to aZ do vyéerpani cel-
kové ¢astky 300 000 K¢, nejdéle do 4 let véku tohoto ditéte. V pripadé, Ze nejmladSim
ditétem v rodiné jsou 2 a vice déti narozenych souc¢asné, ma rodi¢ narok aZ na vycer-
pani celkové ¢astky 450 000 K¢. P¥i podani Zadosti rodi¢ voli i mésiéni vysi Cerpani
rodic¢ovského prispévku. Pro stanoveni vyse rodi¢ovského prispévku je rozhodujici
vySe denniho vymeérovaciho zakladu pro stanoveni penéZzité pomoci v matefstvinebo
nemocenské v souvislosti s porodem nebo prevzetim ditéte podle zakona o nemocen-
ském pojisténi. Volbu vySe rodi¢ovského prispévku je moZno meénit jedenkrat za t¥i
meésice (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2021)

Pokud se jedna o studentky a nezaméstnané v evidenci Ufadu prace CR, tak v tom-
to pfipadé se studium nepovaZzuje za dobu pojisténi. Studentce, pokud by nastupo-
vala na penéZitou pomoc v matefstvi v dobé studia, z tohoto diivodu narok na davku
nevznikne. Stejné tak nezameéstnani nemaji narok na penéZzitou pomoc v materstvi,
protoZe nejsou nemocensky pojisténi. Obé tyto skupiny maji vSak narok narodi¢ovsky
piispévek, davku statni socialni podpory, kterou vyplaci Urad prace CR. (Ceska sprava
socialniho zabezpeceni, 2021).
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3 Metodologie
Metodika vyzkumu k tématu ,,Motivace a postoje Zen k materstvi a rodicovstvi“ se opi-
rala prevaZzné o analyzu dotaznikového Setfeni, které se uskutec¢nilo v obdobi kvétna
a ¢ervna roku 2022. Realizaci ptivodniho vyzkumu predchazel mésiéni predvyzkum
k vhodné formulaci otazek a jejich relevantnosti k poZadovanym zjisténim. Dotaznik
meél on-line i fyzickou formu, byl adresny - vybérovy, kdy jim byly osloveny jen Zeny
majicijedno ¢ivice déti, tedy matky. Dotaznik meél 29 otazek, vétSinou uzavienych, jen
v 5-ti pripadech mohla respondentka odpovéd blize specifikovat. Takto bylo ziskano
celkem 470 vyplnénych dotaznikt. Zakladni analyza vybranych primarnich dat je pak
prezentovana dale v textu tohoto prispévku a je rozdélena do tfi logickych skupin.
Ne vSechny odpovédi jsou zpracovany graficky; nékteré jsou zminény toliko v textu.
Doplinime, Ze mimo zpracovani, analyzu a vvhodnoceni dotaznikového Setfeni byla
v pripadé datového souboru vyuZzita také metoda komparace, vizualizace prostred-
nictvim grafického aparatu a kategorizace formou tabulek. Empirickou ¢ast dopliiuje
teoreticka deskripce opirajici se o reSersi relevantni literatury v kombinaci s induk-
tivnim pristupem pouZitym zejména pfi prezentaci vysledkt vyzkumu a tvrzenich
v zavéru prace.

4 Motivace a postoje Zen k mateXstvi a rodicovstvi:
zadkladni analyza dotaznikového Setieni

Zakladni charakteristiky respondentek provedeného dotaznikového Setfeni shrnuje
Tabulka 1. Nejvétsi skupinu tvorily Zeny ve véku 31-40 let (34 %) a dale matky do 30ti
let véku (32 %). Obecneé 1ze tedy fici, Ze Zeny generace Y (20-40 let; milenialové) byly
v naSem vyzkumu zastoupeny nejvice. NejvyS$i dosaZené vzdélani dotazanych bylo
ve 40ti % stfedoskolské s maturitou, nasledované 36 % vzdélanim vysokoskolskym.
Dle dotaznikového Setfeni 45 % Zen odpovédélo, Ze pracuje ¢i pracovalo ve vefejném
sektoru a 57 % respondentek bydli ve mésté. Dvé déti ma 46 % tazatelek a 37 % ma jen
jedno dité, tfiavice détimajen 17 % z nich (tj. 81 Zen), pficem?Z 90 % dotazanych Zen ma
své potomky s jednim muZem. V 60ti % byly Zeny vdobé narozeni prvniho ditéte vdané.
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Tabulka 1: Identifika¢ni charakteristiky respondentek (2022, n=470)

Kategorie Moznosti odpovédi pocet v%
do 30ti let 150 32%
31-40 let 158 34%
) 41-50 let 72 15%
Vék respondentl
51-60 let 44 9%
61-70 let 31 %
vice jak 70 let 15 3%
zakladni 17 4%
stfedoskolské bez maturity 67 14%
Nejvyssi dosazené vzdélani sttedogkolské s maturitou 189 40%
vy$&i odborné (vyssi odborna skola) 27 6%
vysokoskolské 170 36%
vefejném 210 45%
soukromém 140 30%
V jakém sektoru jste nejdelsi
5ajs pracovala/prjacujeté jak ve vefejném sektoru, tak v soukromém 51 1%
nepracovala jsem 1 2%
neuvedeno 58 12%
v obci 201 43%
Kde v sou¢asné dobé bydlite
ve mésté 269 57%
1 175 37%
2 214 46%
Kolik déti méate
3 57 12%
4 avice 24 5%
Mate véechny déti s jednim ano 425 90%
manzelem/partnerem ne 45 10%
vdana 281 60%
Jaky byl Va$ rodinny statut svobodna 185 39%
v dobé narozeni prvniho ditéte rozvedena 3 1%
vdova 1 0%

Zdroj: vlastni zpracovani

Druha logicka skupina otazek se tykala prvniho matefstvi, jejiz vybrané odpovédi
jsou zpracovany formou diléich grafti do Grafu 1. Zeny v 77 % uvedly, Ze jejich matei-
stvi bylo pfirozenym vytsténim vztahu, kdy si s partnerem dité prali, v17 % bylo jejich
prvni dité neplanované a ostatni (6 %) uvedly jiné diivody. Vék téchto matek se v78 %
pripadd pohyboval mezi 21-30 lety, 11 % Zen bylo mladsich 20ti let, Zen ve véku 31-35
let bylo 10 % a jen 8 Zen bylo starsi 36 let (1 % dotazanych). V dotaznikovém Setfeni byl
zjistovan i subjektivni pocit finan¢niho zabezpeceni a vysledky ukazaly, Ze 69 % re-
spondentek se citilo vdobé prvniho materstvi a rodi¢ovstvi (do 3 let ditéte) po finanéni
strance zabezpeceno, pficemz 43 % tazatelek pobiralo néjakou formu statni (socialni)
podpory a 38 % prvorodic¢ek bylo finanéné podporovano nejbliZsi rodinou (pfevazné
rodici). Doplrime, Ze v pripadé, Ze Zena ma vice jak jedno dité, pak vékovy rozdil mezi
nejmladsim a nejstar$im z nich je v poloviné pfipadii do 4 let, zatimco vékovy rozdil
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vétsinez 10 let uvedlo 11 % respondentek. DalSi matefstvi Zen byla v naprosté vétSiné
pfipadi motivovana pfirozenou touhou mit s manzelem ¢i partnerem dalsi potomky.

Graf 1: Prvni matefstvi respondentek
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Zdroj: vlastni zpracovani

Druha ¢ast vyzkumnych otazek se zamérila na finanéni potfeby rodiny a na na-
vrat Zeny po materstvi do zameéstnani (viz Graf 2). Dle dotaznikového Setfeni 76 % Zen
majicich vice jak jedno dité uvedlo, Ze i v pripadé dalSich matefstvi se citily financ¢né
zajisténé, pricemz 54 % nema zadny problém s partnerem ¢i manzelem ufinancovat
standardni potfeby celé rodiny a dalSich 32 % financovani potfeb rodiny zvlada, po-
kud se trochu ,,uskromni®. Jen 12 % respondentek uvedlo, ze musi chod domacnosti
dofinancovat z jinych nez vlastnich zdrojt. Pouze 2 % dotazanych uvedlo, Ze jsou sa-
mozivitelky a jako takové nemaji problém financéné zajistit svoji rodinu. Obecné vsak
48 % tazatelek je toho nazoru, Ze na zakladeé vlastni zkusenosti z doby matefstvi ¢i
rodicovstvi, stat nevytvarel vhodné podminky pro rodiny malych déti (do 3 let). S roli
statu vtéto oblastije ¢ibylo spokojeno jen 35 % respondentek. Dal$im zajimavym zjis-
ténim bylo, Ze 38 % z celkového poétu dotazanych zen béhem materské ¢i rodicovské
dovolené v néjaké formé pracovalo. Navrat do zaméstnani po obdobi straveném ne-
pretrzitou péci o déti byl bezproblémovy pro 32 % matek, 12 % si muselo obnovit nebo
zvysit kvalifikaci a 22 % tazatelek si muselo hledat zcela novou praci. S tim souvisi
dalsi zjisténi, Ze 28 % Zen vnima materstvi/rodicovstvi jako zdroj sniZeni své pracovni



kvalifikace a svych pracovnich kompetenci, které po nastupu do pracovniho procesu
je nutné znovu obnovit, doplnit ¢i ziskat.

Graf 2: Financovani potFeb rodiny a navrat do zaméstnani po uplynuti rodi¢ovské
dovolené
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Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni skupinou otazek se zjistovaly postoje respondentek k vichoveé déti v ramci
rodiny, a to ve vztahu k sobé samé, k otci ditéte a mezigeneracné mezi Zzenami (Graf 3).
Dle dotaznikového Setieni 82 % tazatelek uvedlo, Ze bylo se svym matefstvim a rodi-
¢ovstvim vnitiné spokojeno a roli matky vnimaly osobné pozitivné. Velmi zajimavé
vSak bylo, ze v pripadé otazky na nazor, zda je vichova malych déti a jejich péce pri-
rozené na matce/Zené, a proto by se matka/Zena méla vice zapojit v jejich vychoveé,
odpovédélo kladné ,,jen” 51 % z nich. Trend emancipace a rodicovské rovnosti ve vy-
chové déti otcem potvrzuje také skutec¢nost, Ze az 73 % otcti svych déti je podle taza-
telek schopno plné prevzit jednou za ¢as péci o dité do 2 let na dva dny. Smysluplnost
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otcovské dovolené potvrdilo 87 % respondentek, coZ ukazuje na soucasny trend spo-
le¢né péce a vychovy obou rodicti. Posledni dvé otazky se tykaly nazoru respondentek
na materstviarodicovstvi své matky a své dcery (dcer). Z celkového poétu oslovenych
se 53 % zen domniva, ze jejich matka byla v materstvi/rodic¢ovstvi v téZsi pozici, nez
jsou nyni ony. Zajimavym zjisténim je vysledek, ktery ukazuje nazory zen-matek ve
vztahu k dceram a jejim matefstvi a rodi¢ovstvi. Pouze 9 % z nich je nazoru (resp. 13 %
abstrahujeme-li od Zen, které dceru nemaiji), Ze jejich dcera ma ¢i bude mit v mater-
stvi/rodicovstvi leh¢i pozici, nez ma ¢i méla ona sama. Dvakrat vice matek si mysli
opak. Tfebaze fada Zen v této otazce neodpovédéla ¢i uvedla, Ze nevi, pripadné tedy
ze dceru nema, neni tato posledni odpovéd ohledné budoucnosti prili§ povzbudiva.
Jednim z moZnych vysvétleni je pesimisticka nalada ve spolec¢nosti, ktera je odra-
zem doznivajici pandemie Covid-19, valky na Ukrajinég, inflacnich tlaka v ekonomice,
energetické krize i ocekavaného zpomaleni riistu ekonomiky v nasledujicich letech.

Graf 3: Postoje k vychové déti v ramci rodiny
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Zaveér

Matefstvi a rodi¢ovstvi je procesem péce a vychovy ditéte v rodinném prostredi.
Fyzicky a psychosocialni vyvoj ditéte je ovlivnén nejen biologickymi faktory, ale
predevsim psychosocialnimi. Proto je rozhodnuti Zen k matefstvi a v podstaté obou
rodi¢u ik rodi¢ovstvi velmi vyznamné pro Zivot a vyvoj nového jedince. Motivace Zen
k matetstvi spoc¢iva v jejich prfirozené socialni roli matky, kterou chtéji naplnit, ale
ivupevnéni soudrZnosti a svazku s manzelem ¢i partnerem. Vyvstava otazka, zdali
prirozenost Zenské socialni role matky je vice ¢i méné ovlivnéna socialni politikou
statu, irovni ekonomického prostfedii genderovymi postoji a nazory. Vysledky pri-
marniho vyzkumu ukazaly, Ze tomu tak je. Pfedmétem zkoumani byla motivace Zen
k matefstvi a rodi¢ovstvi. Nazorovy prurez Zen nam mél poskytnout komparaci na-
zoru z hlediska motivace k matefrstvi, postoje k i¢asti muzi-otcti na péci a vychové
ditéte, sloZitosti a naro¢nosti socialni role matky. V neposledni fadé byly vvhodno-
ceny i nazory na ekonomické zajisténi Zen v materstvi, tedy uloha statu prostred-
nictvim socialni politiky.

Jak prvni vvhodnoceni vyzkumu ukazuje, Ze stale pfevaZzuje jako motivace k matef-
stviarodicovstvi socidlnirole Zeny jako matky. Jak jiZ vyplynuloi zjinych vyzkumd,
oddaluje se rozhodnuti Zen-matek k matetstvi. Dlivodem je cilené ekonomicka sa-
mostatnost Zen, ale i vibér partnera/otce ditéte. Necela polovina respondentek je
toho nazoru, Ze by se mél do matetskych a rodi¢ovskych povinnosti aktivné zapojit
iotec ditéte. Na tento fakt navazuje i vysledek naseho zkoumani, ktery fesi finanéni
zabezpeceni Zen-matek. VétSina uvedla, Ze finan¢éni zabezpecenirodiny s partnerem
¢i manZelem zvladaji vzhledem k potfebam ditéte. Pfesto tfetina dotdzanych uved-
la, Ze se musi vdomacnosti uskrovnit. Dal§im zajimavym vysledkem byla i pracov-
ni aktivita Zen na matetské a rodicovské dovolené. Z celkového poctu oslovenych
respondentek 38 % pracuje nebo pracovalo. Diivodem je podnikatelska ¢innost ale
i obavy ze ztraty profesni kariéry ¢i pracovni pozice a v neposledni fadé i obavy ze
sniZeni Zivotni tirovne.

Vyvhodnoceni vyzkumu ukazalo zajimavé vysledky, které budou dale kvalitativné
analyzovany. Nasledujicim vyzkumnym zamérem bude analyza a komparace nazort
a postojlii respondentek z uzsiho demografického hlediska.
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CESKA RODINA V NARODNIM
I MEZINARODNIM KONTEXTU

CZECH FAMILY IN THE NATIONAL
AND INTERNATIONAL CONTEXT

Kamila V1¢kova - Martina Stépankova Stybrova - Jitka Campulkova

Abstrakt

Cilem prispévku je seznamit ¢tenare s vyvojem ¢eské rodinné politiky a s aktualnimi
opatfeniminamezinarodnidrovniv kontextu ménici se podoby rodiny. Rodina 21. sto-
leti je charakteristicka vysokou mirou diverzity, ale také nestalosti a zranitelnosti.
I pfesto dosahlav Ceské republice vroce 2021 tiroveni plodnosti hodnoty 1,83 na Zenu,
coZ je nejvice od roku 1992, a tirovné rozvodovosti 39,7 %, coZ je nejméneé od pocatku
21. stoleti. Rodinna politika skrze koncepéni dokumenty a implementaci prislusnych
opatfeniusiluje o naplniovani potfeb rodin a zohledriovanijejich zajmi a postojt. Jeji
priority jsou vyrazné ovliviiovany také politickou reprezentaci a vladnimi prioritami.
Rodinna politika je planovana a realizovdana nejen na narodni a regionalni irovni, ale
také natirovni EU. Ceska republika p¥i planovani a implementaci opatieni na podporu
rodin zohlednuje priority ukotvené v evropskych strategickych dokumentech, aktu-
alné v Akénim planu pro evropsky socialni pilif.

Kli¢ova slova: rodina, rodinna politika, Evropska unie
JEL kédy: J12, J13, J18

Abstract

The aim of this article is to acquaint the reader with the development of Czech fam-
ily policy and with current measures at the international level in the context of the
changing form of the family. The family of the 21st century is characterised by a high
degree of diversity, but also of instability and vulnerability. Despite this, the Czech
Republic’s fertility rate in 2021 is 1.83 per woman, the highest since 1992, and the di-
vorce rate is 39.7%, the lowest since the beginning of the 21st century. Family policy
aims to meet the needs of families and take into account their interests and attitudes
through conceptual documents and the implementation of corresponding measures,
Priorities of family policy are also strongly influenced by political representation and
government priorities. Family policy is planned and implemented not only at nation-
al and regional level, but also at EU level. The Czech Republic takes into account the
priorities anchored in European strategic documents, currently the Action Plan for the
European Social Pillar, in planning and implementing measures to support families.

Keywords: family, family policy, European Union
JEL codes: J12, J13, J18
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Uvod

Vposlednich desetiletich prosla ¢eska rodina vyznamnymi proménami, které souviseji
nejen se spolec¢enskou a ekonomickou transformaci vdevadesatych letech minulého
stoleti, ale pfedevsim s dlouhodobymi demografickymi a socioekonomickymi tren-
dy typickymi pro zapadni spole¢nosti. Dynamicky se méni formy rodinnych souziti
a preference rodin ohledné jejich Zivotnich plant, coz ve svém diisledku proménuje
také chapani a plnéni rodinnych funkci (Kucharova a kol., 2020). Tyto zmény logicky
ovliviiuji také nastaveni rodinné politiky, a to jak na narodni a lokalni tirovni, tak na
urovni mezinarodni. Cilem pfedkladaného ¢lanku je jednak stru¢né predstavit vyvoj
¢eské rodinné politiky a jejich opatfeni s ohledem na ménici se podobu rodin a jejich
potreb a dale ¢tenare seznamit s aktualnimi aktivitami na podporu rodin na mezina-
rodni Grovni.

1 Soucasna c¢eska rodina

Ceskarodina disponuje historicky silnou a podptirnou rodinnou tradici, pfesto v sou-
¢asnosti ¢eli mnoha novym vyzvam (Hozova, 2021), které rodinu oslabuji z hlediska
plnénizakladnich rodinnych funkci a také ji ¢ini zavislejsina statu (Sirovatka, Winkler,
2010). Autori (srov. Giddens, 2012; Kucharova a kol., 2020) se shoduji na tom, Ze rodina
vykazuje znacénou rozkolisanost a ustupuje od stalosti a pfedvidatelnosti. Hovofime
telnéjsi, nez dfiv (Hozova, 2021). To se promitd mimo jiné v rostoucich narocich klade-
nych narodinnou politiku. AvSak diverzita rodinnych usporadanirozvolriuje samotny
pojemrodina a prakticky znemozZnuje jeho univerzalni definici (MoZny, 2006), coZ v di-
sledku koncipovani nastroji spole¢enské podpory rodin komplikuje (Widmer, 2010).

Kromé vyse zminénych dlouhodobych trendti ¢eli navic rodiny dopadiim pandemie
nemoci COVID-19 a také aktualni energetické krizi. Pandemie (a s ni spojena restriktiv-
ni opatfeni) vyrazné ovlivnila sladovanirodinného a pracovniho Zivota, pro ¢ast rodin
znamenala ztratu pfijmi do rodinnych rozpocti (srov. Christner a kol., 2021) améla také
negativni dopady na lidskou psychiku (Langenkamp a kol., 2022) a na stabilitu part-
nerskych vztaht (Schmid a kol., 2021). Restrikce v§ak nedopadaly na vSechny rodiny
stejné, nejvice se dotkly rodin se specifickymi potfebami, napfiklad rodin s6lo rodicu.

Pokud se podivame na ¢eskou rodinu optikou statistickych ukazatelti za rok 2021,
lze uvést, Ze béhem daného roku se Ziveé narodilo 111,8 tisice déti, coZ je 0 1,6 tisice vice
neZvroce 2020. Nartst zptisobily druhorozené déti, kterych bylo meziro¢né o pét pro-
cent vice, celkem 43,6 tisice. Prvorozenych déti bylo 51,9 tisice, coZ znamena tibytek
0 1% oproti roku 2020, stejné je tomu v ptfipadé déti tfetiho ¢i vy$Siho poradi. Pocet
narozenych déti vzrostl, tirovern plodnosti se rovnala 1,83 ditéte na Zenu, coZ je nejvi-
ce od roku 1992. Podil déti narozenych mimo manZelstvi byl 48,5 %, stejny jako o rok
drive. Do manZelstvi vstoupilo 46,8 tisic part, meziro¢né o 1,4 tisice vice. Z pohledu

snezletilymidétmi. Vrozvedenych manzelstvich Zilo celkem 20,4 tisice déti. Ze vSech
domaécnosti tvorily 60 % tiplné rodiny a pies 9 % rodiny netiplné (CSU, 2022).
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Byt se razantné méni vyznam hodnoty manzelstvi a partnerstvi, z vyzkumui ve-
fejného minéni vyplyva, Ze hodnota rodiny jako takové pretrvava (Kucharova a kol.,
2019). Zjistované postoje spole¢nosti ukazuji na pretrvavajici potfebu harmonickych
partnerskych vztahti, pevného rodinného zazemi a naplnéni rodi¢ovskych ambici ¢i
tuzeb. Lidé vyjadruji niZsi toleranci aktualnich trendti v oblasti rodinného a partner-
ského chovani nez l1ze ve skute¢nosti pozorovat. Diskrepance mezi postoji vefejnosti
a Zitourealitou naznacuje, Ze idealni predstavy a plany ohledné rodinného a partner-
ského souziti se lisi od skuteéného demografického chovani. Rodinné drahy tedy ne-
jsou pouze vysledkem svobodné volby. Idealy rodiny jsou konfrontovany s realnymi
podminkami, ale také se socialnim o¢ekavanim a tlaky (Kucharova, 2021).

2 Ceska rodinna politika a jeji vyvoj

Realné podminky pro Zivot rodin, ale i pfani ¢lenti rodiny a jejich nazory na rodinny Zi-
vot, které byly nastinény v pfedchozi kapitole, pfedstavuji zasadni vyzvu pro nastaveni
rodinné politiky a jejich nastroji. Rodinna politika je ze své povahy politikou prirezo-
vou. Dotyka se mimo jiné dariového, diichodového a socidlniho systému, zdravotnich
asocialnich sluZeb, zaméstnanosti, Skolstvi a vzdélavani, ale také oblasti bydleni a do-
drZovanilidskych prav (MPSYV, 2017). Uskutecniuje se na vice irovnich vladnuti - kromé
narodni Girovneé se realizuje na trovni kraji a obci, ale také na tirovni mezinarodni.

V Ceské republice (dale jen ,,CR“) mtiZeme o systémovém nastaveni rodinné politiky
hovotit pfibliZné od roku 2004, kdy na Ministerstvu prace a socialnich véci (dale jen
,MPSV“) vznikl samostatny odbor k podpofe rodinné politiky. Rovnéz vznikla Narodni
zprava o rodiné, na kterou navazala Narodni koncepce rodinné politiky z roku 2005,
kterou vzala tehdejsivlada na védomi. Narodni koncepce rodinné politiky byla zasad-
nim koncepénim dokumentem v oblasti rodinné politiky, jelikoZ se jednalo o prvni
samostatny dokument zameéfeny na podporu rodin.

Nasledovala Narodni koncepce podpory rodin s détmi, ktera byla schvalena vla-
dou v listopadu 2008 jako ptiloha k Souboru prorodinnych opatfeni (tzv. Prorodinny
bali¢ek). Navaznost s pfedchozim dokumentem byla zajiSténa shodnymi cili rodinné
politiky i navrhovanymi opatfenimi. Po témér desetiletech byla MPSV a Odbornou ko-
misi pro rodinnou politiku zpracovana Koncepce rodinné politiky z roku 2017 (dale
jen ,Koncepce"), ktera vznikla paralelné s analytickou Zpravou o rodiné.? Vychozim
principem Koncepce, ktera je aktualnim platnym koncepénim materidlem rodinné
politiky v CR, p¥i podpofe rodin je vytvaret takové prostiedi, ve kterém mohou rodi-
ny svobodné naplnovat sva rozhodnuti a pfesvédceni tykajici se rodinnych hodnot,
zpusobti péce a cilti rodinného i osobniho Zivota. Koncepce tak navazuje a vychazi
z ustavnich hodnot a prav dle Listiny zakladnich prav a svobod, rovnéZ respektuje
mezinarodni zavazky CR (nap¥. Umluva o pravech ditéte, Umluva o odstranéni vech
forem diskriminace Zen, Mezinarodni pakt o obéanskych a politickych pravech
a Mezinarodni pakt o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech nebo Umluva
o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod a Listina zakladnich prav EU). Opatfeni
Koncepce zroku 2017 cili na tzv. funkéni rodiny a navazuji tak na pfredchozi koncepéni
dokumenty, jejichZ cilem bylo podpofit zejména rodiny pecujici o predSkolni a mladsi

Poznamka: ® Zprava o rodiné pfinasi souhrn dat a poznatk o situaci rodin v pravidelné aktualizaci kazdé tfi roky. Pfehled dosud zpracovanych Zprav o roding je
dostupny na webu VUPSV (RILSA)
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Skolni déti v oblasti prace a sluZeb a podpofit preventivni praci s rodinami. Na rozdil
od predchozich koncepci vSak Koncepce akcentuje i oblast bydleni a zohledriuje so-
cioekonomické trendy i zahrani¢ni dobrou praxi a doporu¢eni mezinarodnich expert-
nich instituci (OECD, Evropska komise apod.).

Pokud se podivame na vyvoj v oblasti rodinné politiky dle jednotlivych opatfeni
vnavaznosti na koncepéni dokumenty vlad CR, mtiZeme fici, e cile Narodni koncepce
rodinné politiky (MPSV, 2005) byly nastaveny Siroce, coZ znesnadnovalo jejich jasné
vyvhodnoceni. Behem prvniho roku po jejim pfijeti byla napliiovana opatfeni v oblas-
ti osvétovych aktivit a opatfeni.® Po roce 2006 zacala byt pfijimana zasadni opatfeni
voblastisocialnilegislativy (prava rodi¢ovského prispévku v podobé trojrychlostniho
rodi¢ovského prispévku zavedeného k 1. lednu 2008 dle cile 6.2.1.).

Narodni koncepce podpory rodin s détmi (MPSV, 2008) byla ovlivnéna probihajici
ekonomickou krizi. Opatfeni tak primarné smérovala k podpofre aktivit k samostatné-
mu zajisténi finanéniho zabezpeceni rodin. Opatfeni byla dale navrZena spiSe v rovi-
né osvetovych a motivaénich aktivit vzhledem k potfebé rozpoctové neutrality. V roce
2010 byla vladé predloZena Souhrnné zprava o plnéni Narodni koncepce podpory rodin
s détmi. Z celkového poctu tficeti dvou navrhovanych opatfeni bylo tfinact splnéno,°
dvé splnéna ¢astecné, Sest opatfeni bylo plnéno a jedno opatfeni bylo pfehodnoceno.
Do celkového poctu deseti nesplnénych opatfeni je zahrnuto Sest opatfeni, ktera byla
soucasti navrhu zakona o podpofte rodin s détmi," a ¢tyti opatfeni, ktera nebyla spl-
néna zejména v souvislosti se zkracenim volebniho obdobi minulé vlady. Jednotlivé
specifické cile byly formulovany takto: 1. vytvofrit vSestranné priznivéjsi spolecenské
klima a podminky, 2. odstratiovat bariéry a spole¢enské tlaky, kterym jsou rodiny vy-
staveny a které ohroZzuji jejich funkénost a 3. podporovat a posilovat védomi a vjznam
rodinnych hodnot ve spole¢nosti a pfijimat vS§echna potfebna politicka opatfeni, ktera
nelze kvantifikovat. U méftitelnych podcili 6.2.3.2 a 6.2.4.5 je nutné konstatovat, Ze ne-
doslo kjejich naplnéni a byly tedy nasledné prevzaty pfi nastavovani priorit dalsi vlady
CR. U podcilii 7.1.4.14 a cile 8.3.3.1° doslo k pfehodnoceni ptivodniho cile novou vladou
a k opusténi od realizace.

Poznamka: ® Jednalo se o nasledujici osvétové a propagacni cile: napf. Cil €. 1 (Posunout vytvareni véestranné pfiznivych podminek pro rodinu do centra trvalé
pozornosti politické i spravni reprezentace zemé) Ize povazovat za postupné uskutecriovany bez ohledu na konkrétni kroky stanovené v koncepci. cilli
koncepce (2. Posilovat védomi hodnoty rodiny a vlastni odpovédnosti za jeji funkénost a stabilitu, pfedevim u dnesni mladé generace a nasledujicich
generaci, mimo jiné podporou vychovy k partnerstvi, manzelstvi a rodi¢ovstvi; 3. Posilovat ekonomickou a socialni suverenitu rodin a jejich lent na
trhu prace prostrednictvim dafiového systému a systému socialniho zabezpeceni s dlirazem na sluzby pro rodiny) tak, aby byla schopna plnit svoji
ulohu ve vdech obdobich svého vyvojového cyklu a vigi véem svym &lentim; 4. Koncipovat a rozvijet rodinnou politiku jako dlouhodobou celospole-
&enskou aktivitu koordinovanou vefejnou spravou za u¢asti ob¢anského sektoru, komeréniho sektoru, odbornik(, médii a Siroké ob¢anské verejnosti;
5. Podpofit koncipovani t¢inné rodinné politiky rozvijenim vyzkumu poskytujiciho dostatek poznatkd o aktuélnich a perspektivnich potiebach rodin
avhodnych zplsobech jejich uspokojovani). Sou¢asné Ize podotknout, Ze cil €. 3 hovofici o ,suverenité rodin“ je sam o sobé z jazykové-logického
hlediska nesmysliny. Pojem suverenity (v pfekladu ,absolutni moci“) Ize vztahnout jediné na stat, nikoli na rodiny nebo dal$i jednotky spole¢nosti.
Zfejmé byla minéna samostatnost.

1 Jednalo se o nasledujici opatieni: Umoznit vétsi flexibilitu matefské a rodi¢ovské dovolené. Vytvorit podminky pro posileni autonomie, soudrznosti
rodiny a mezigeneracni solidarity v dafiovém a socialnim systému. Rozvijet dotacni podporu nestatnich neziskovych organizaci poskytujicich sluzby
pro rodinu, v&etné rodin se specifickou potfebou. Rozvijet spolupréaci s kraji pfi zajisténi regionalni rodinné politiky. Motivovat zaméstnavatele

k realizaci pro-rodinnych opatfeni, véetné flexibilnich forem préace. Rozvijet osvétu, vzdélavani a informovanost o opatienich k podpore rodin s détmi.
Propagovat opatfeni k podpofre rodin s détmi. Rozvijet vyzkum tykajici se postaveni a poteb rodiny.

"Navrh zakona o podpore rodin s détmi byl MPSV pfedlozen vladé. Z divodu vysloveni nedlivéry této vliadé viak zakon nebyl viadou projednan.

K projednani nové vladé nebyl navrh zakona pfedlozen z fiskalnich divodil. Se zakonem o podpofe rodin s détmi pfedlozenym ve formé poslaneckého
néavrhu poslance Petra Necase a poslankyné Michaely Sojdrové vyslovila vidda dne 29. Gervna 2009 nesouhlas s odiivodnénim, Ze s ohledem na
soucasnou ekonomickou krizi a stav vefejnych financi by pfijeti navrhu jako celku znamenalo dal3i zvy$eni mandatornich vydaji a vyrazné snizeni
pFijm statniho rozpoétu. Ukol ulozeny usnesenim viady ze dne 19. listopadu 2008 &. 1451 (. predlozit navrhy pFislusnych zakon) byl tedy po formalini
strance ze strany MPSV spInén, nedoslo vsak k faktickému napInéni téch opatfeni Koncepce, ktera méla byt realizovana prostrednictvim navrhu
zékona o podpofe rodin détmi.

2Podcil zni ,navrhnout zptisoby finanéni podpory pro rodiny s podprimérnymi prijmy, které usiluji o vzdélavani svych déti, napfiklad podporou stipen-
dii ¢i grantl pro vysokoskoldky, véetné analyzy jejich dopadu na statni rozpocet*.

¥ Podcil zni ,v ramci systému statni socialni podpory posoudit konstrukci pfidavku na dité”.

*Podcil ,koncepce sluzeb pro rodiny*

5Podcil ,prerusované cerpani rodi¢ovské dovolené®,
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Podivame-li se na vyhodnoceni plnéni Koncepce rodinné politiky (MPSV, 2017), vi-
dime Ze vyvoj rodinné politiky v roce 2018 smétoval k silnéjsi podpore zaméstnanos-
ti rodi¢d, véetné podpory sladovani rodinného a pracovniho Zivota a rovnosti muzu
a Zen (viz opatfeni v oblasti flexibilnéjsiho ¢erpani rodi¢ovského prispévku, navysSeni
pridavki na déti pro rodiny majici pfijem z vydélecné ¢innosti nebo z urc¢itych davek
ji nahrazujicich a podpora vzniku novych détskych skupin). Dale doslo v roce 2018
k formalnimu ukotveni podpory muzt v oblasti péce o déti (viz zavedeni tzv. otcovské
dovolené) avneposlednifadé ik posileni mezigenera¢nich vazeb vrodiné skrze pod-
poru neformalni péce (viz zavedeni tzv. dlouhodobého oSetfovného). V oblasti sniZeni
nerovného odmeénovani mezi muZi a Zenami pokracovala realizace systémového pro-
jektu 22 % k rovnosti, mezi jehoZ cile patfi sniZeni rozdilu v odmeénovani Zen a muzi
a vyrovnani postaveni Zen a muzili na pracovnim trhu.

V roce 2019 sméfovala rodinna politika zejména k silnéjsi podpore zaméstnanos-
ti rodi¢a véetné podpory sladovani rodinného a pracovniho Zivota (viz napt. nartst
kapacity détskych skupin a mikrojesli ¢i predloZeni navrhu na ukotveni institutu
sdileného pracovniho mista jako alternativy k flexibilnim pracovnim tvazkiam). Vy-
znamnym faktorem pro dal§i sméfovani v oblasti podporyrodin, zejména pecujicich,
bylo schvaleni smérnice Evropského parlamentu a Rady o rovnovaze mezi pracovnim
asoukromym Zivotem rodi¢ti a pecujicich osob s poZzadavky na tipravu pecovatelského
volna, otcovské a rodi¢ovské dovolené a podporu flexibilniho zaméstnavani rodicua,
ktera nasledné vyznamnym zptisobem ovlivnila fadu opatfeni obsazenych v Koncep-
ci. Rok 2020 a 2021 byl vyrazné ovlivnén pandemii Covid-19, kvtili niZ byl v CR po dobu
nékolika mésicti vvhlasen nouzovy stav.'* V CR byla postupné zavadéna fada opatie-
ni s cilem zpomalit Sifeni viru Covid-19, ktera se vSak pfimo dotykala kaZzdodenniho
Zivota rodin.” I pfes uvedené skutec¢nosti pokracovalo MPSV v roce 2020 v realizaci
opatfeni na podporu sladovani rodinného a pracovniho Zivota (napt. pokracujici pod-
pora détskych skupin a mikrojesli, ukotveniinstitutu sdileného pracovniho mista jako
alternativy k flexibilnim pracovnim tvazktm). Vét$i pozornost byla vénovana tématu
primarni prevence (napf. vdotaénim programu MPSV Rodina).

Ivroce 2021, pres pokracujici pandemii Covid-19, nadale dochazelo k realizaci
opatfeni na podporu rodin (nap¥. pokracujici podpora détskych skupin a mikrojesli,
schvaleni novely zakona o détskych skupinach, zvyseni pfidavku na dité a rozsifeni
okruhu jeho prijemcti). Na zakladé Zpravy o plnéni Koncepce rodinné politiky z roku
2021 lze shrnout, Ze bylo plnéno pribézné 22 opatfeni, 1 opatieni bylo plnéno jinak
a 12 opatfeni bylo splnéno. Neplnéna byla celkem 4 opatfeni. Néktera opatfeni jiZ ne-
jsou z hlediska posledniho vyvoje i nového Programového prohlaseni vlady aktualni®
(viz opatfeni ¢. 24).

Zde je nutné uvést, Ze v roce 2022 bylo dalsi smérovani v oblasti rodinné politiky
ovlivnéno nastupem nové vlady a predstavenim Programové prohlasenivlady z ledna
2022, pricemz nové tikoly v oblasti rodinné politiky budou reflektovany pfi pfipravé
nové strategie rodinné politiky. Vlada deklaruje, Ze rodina a jeji stabilita je diileZitou

Poznamka: ®V roce 2020 byl vyhlaen nouzovy stav v obdobi 16. bfezna az 17. kvétna a nasledné doslo dne 5. fijna k jeho opé&tovnému vyhlaseni do 14. unora 2021.
V roce 2021 byl vyhlasen nouzovy stav v obdobi 15. inora az 11. dubna. Ndsledné doslo dne 26. listopadu k jeho opétovnému vyhlaseni a nouzovy stav
trval az do 25. prosince 2021.
" Odbornici predpokladaji, e z dlouhodobého hlediska budou rodiny v CR &elit zhorujici se finanéni situaci, problémtim s bydlenim, ale také vycer-
panim rodicl a s nim souvisejicim domacim nasilim a zavislostmi. Vice viz Nadace Sirius. 2020. Zavére¢na zprava z dotaznikového Setfeni. Prognéza
vyvoje situace pro rodiny s détmi a podpurné sluzby. Dostupné z https://nadacesirius.cz/soubory/aktuality/2020_prognozaNadaceSirius.pdf.
18V souladu s postupy Aktualizované Metodiky pfipravy vefejnych strategii z roku 2019. Viz Realizace strategie - identifikace potieby zmén. Dostupné
Z: https://www.mmr.cz/cs/microsites/portal-strategicke-prace-v-ceske-republice/nastroje-a-metodicka-podpora/vystupy-projektu
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hodnotou a v§znamnou prioritou, proto maji byt podpofeny flexibilnéjsi pracovni
uvazky pro rodi¢e a nabidnuty vét$i moZnosti, jak sladit rodinny a profesni Zivot, aby
silidé mohli dovolit vénovat vice ¢asu détem a péci o své blizké. Prostfednictvim da-
novych nastrojt a zjednodusenym systémem socialnich davek ma byt zajisténo, aby
prace a naklady spojené s vychovou déti a péci o blizké osoby neznamenaly propad
Zivotni Girovné. Kratsi pracovni ivazky maji byt podporeny slevou na pojistnych od-
vodech a celkovym zvysSenim flexibility zdkoniku prace v zajmu zameéstnavatelii i za-
meéstnanct. Vefejna sprava ma jit prikladem v nabidce sladovani prace a péce. Nadale
je kladen diraz narozsifeni nabidky kvalitnich a dostupnych sluZeb pro déti - od péce
o nejmensi déti po dostatek kapacit Skolnich krouzk a dalsich aktivit po vyucovani.
Dale bude podporenaiflexibilnéjsi distribuce péce vrodiné. Rodi¢ovsky prispevek by
noveé mohli pobirat i prarodice. Cilené je potfeba se zaméfrit na specifické potfeby sa-
moZiviteld, rodin s vice détmi a rodin s handicapovanym ¢lenem. V neposledni fadé
budou podporovany sluzby a aktivity zamérené na primarni prevenci.

V oblasti hodnoceni pfijatych opatfeni a vyvoje rodinné politiky v obdobi od roku
2014 1ze na poli rodinné politiky vyzdvihnout nasledujici opatfenti, ktera byla plné ¢i
c¢astecné navazana na cile a opatfeni koncepénich materialti vySe uvedenych:

V oblasti pfedskolni péce:

2014 vznik détskych skupin (zédkon ¢. 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dité
v détské skupiné).

- 2018 garance mist v materské Skole pro ¢tytleté a trileté déti (zakon ¢. 561/2004 Sb.,
o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani).

+ 2021 zavedeni systémového financovani z narodnich zdrojt u détskych skupin.

V oblasti davek a volna na péci:

- pribézZné upravy u porodného (zdkon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofre).®

- 2015 zavedeni Skolkovného (zakon ¢. 586/1992 Sb., o danich z prijmi).

+2018 zavedeni dlouhodobého osetfovného (zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, zdkon ¢. 252/2006 Sb., zakonik prace).

- 2018 zavedeni davky otcovské poporodni péce (zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocen-
ském pojisténi) a 2022 prodlouZeni doby jejiho poskytovani (v ndvaznosti na smérnici
k sladéni pracovniho a rodinného Zivota).

+ 2018, 2021 a 2022 tipravy u rodi¢ovského prispévku (€. 117/1995 Sb., o statni socialni
podpore) s cilem umoznit vice flexibilni moZnosti ¢erpani, a navySeni davky:

+2018 rychlejsi ¢erpani rodi¢ovské (z max. 11,5 tis. K¢ béhem 1,5 roku aZ na 70 %
denniho vymeérovaciho zakladu béhem 7 mésici),

-0d 1. 1. 2020 navySeni celkové ¢astky z 220 tis. na 300 tis. K¢ (u vicercat z 330 tis.
na 450 tisic),

+0d1.7.2021 moZnost do¢erpanirodi¢ovského prispévku pfi narozeni dalsiho ditéte
(pokud alespori jeden z rodi¢ti pracuje),

+0d1.7.2022 moZnost rychlejsi cerpanirodi¢ovského prispévku (pfijemci s niz§imi
prijmy si mohou mési¢ni davku navysit na 13 tis. K¢&).

Poznamka: * Do 2011 bylo porodné pro rodicky univerzalni, nasledné doslo k omezeni dle pfijmu a pouze na prvni dité. Od 2015 rozsifeno | na druhé dité a zvysen
okruh pfijemcu. V sou¢asné dobé se rozsifuje okruh pfijemci se zvySovanim existenéniho a Zivotniho minima.
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- 2018, 2021 iipravy pridavku na dite:
- od ledna 2018 navySeni mési¢nich ¢astek o 300 K¢ pro rodiny, které maji prijem
zvydélecné ¢innostinebo z uréitych davek ji nahrazujicich (tzv. motiva¢ni bonus),
+0d 1. 7. 2021 rozsifeni okruhu pfijemcti (pro rodiny s max. 3,4Anasobkem Zivotniho
minima) a zvySeni ¢astky o0 26 % (motivac¢ni bonus zvySen z 300 na 500 K¢).
+ 2021 ndhradni vyZivné (zakon ¢. 588/2020 Sh., o ndhradnim vyZivném pro nezaopat-
fené dite).>°
« 2021 zavedeni sdileného pracovniho mista (novela zakoniku prace, zakon ¢. 252/2006
Sh.).2
« PriibéZné navySovani Zivotniho minima 2021, posledni od 1. 4. 2022 a od 1. 7. 2022
s dopadem do davkovych systémui.

PribéZné nad ramec uvedeného dochazi k navySeni datiovych slev na dité (zako-
ny v oblasti dani, ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijm1), navySovani dota¢niho titulu na
podporu prevence aj.

V navaznosti na pandemii Covid-19 byla realizovana nasledujici specificka opatfeni:

- rozvolnéni podminek u mimoradné okamzité pomoci (neprihliZelo se k majetku, ale
pouze ke stavu uctu Zadatele ¢i posuzovanych osob),

- krizové oSetfovné v souvislosti s uzavienim skol pro déti do 10 let, ve vysi 80 % den-
niho vymeérovaciho zakladu.

V souvislosti s riistem cen energii v roce 2022 byla schvalena zejména nasledujici

specificka opatfeni:

-navySeni Zivotniho a existenéniho minima (4/2022 a 7/2022),

« druha mimoradna valorizace dtichodti (9/2022),

- prispévek 5 tis. K¢ na dité (8/2022),
podminek pro narok na mimoradnou okamzitou pomoc),

- normativni ndklady na bydleni, které jsou soucasti prispévku na bydleni, byly navy-
Seny a zjednoduseni administrativy (9/2022).

Poslanecké snémovneé byly predloZeny upravy zakoniku prace, které maji motivo-
vat zameéstnavatele k vétsi tvorbé ¢asteénych tivazkd, v podobé slev na pojistném na
socialni zabezpeceni a pfispévku na statni politiku zaméstnanosti. Zminéné odvody
by byly niZsi 0 5 % z thrnu vymeérovacich zakladi zameéstnanct pracujicich na zkra-
ceny uvazek v rozsahu 8-30hodin tydné. Déale je pfipravovan navrh na apravu rodi-

¢ovského prispévku i pro prarodice.

Poznamka: 20d 1. 7. 2021 vyplacena nova socialni davka pro samozivitele a samozivitelky, v soudem stanovené vysi (max. véak 3 000 K¢), poskytovana max.
po dobu 24 vyplat.
210d 1. 1. 2021 mohou na 1 pracovni pozici pracovat 2 &i vice zaméstnanct s kratsi pracovni dobou a stejnou naplni préace.
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3 Ceska rodinna politika v mezinarodnim kontextu

Z mezinarodniho hlediska je pro CR zasadni élenstvi v Evropské Unii (dale ,EU“), zné-

ho# vyplyvaji zavazky i p¥ileZitosti k rozvoji rodinné politiky a podpory rodin. CR se

stejné jako dalsi ¢lenské zemé EU zavazala k plnéni fady strategickych cila, pficemz

aktualné je sledovano plnéni evropskych cilii ukotvenych Evropskym pilifem social-

nich prav (EK, 2017), potaZzmo Akénim planem pro evropsky socialni pilif (EK, 2019).

Jedna se o nasledujici:

+ doroku 2030 by mélo byt zaméstnano alespor 78 % obyvatelstva ve véku od 20 do 64 let,

-nejméné 60 %vSech dospélych osob by se mélo do roku 2030 kaZdoro¢né ucastnit
odborné pripravy,

- pocet osob ohroZenych chudobou nebo socidlnim vylou¢enim by se mél sniZit nej-
méneé o 15 miliont (z toho nejméné 5 milionu déti).

Ministfi zaméstnanosti a socidlnich véci zemi EU dne 16. ¢ervna 2022 predstavili
své vnitrostatni cile ve vSech tfech oblastech. Tabulka niZe obsahuje srovnani cilti na
trovni EU a narodnich cilti za CR, véetné dilgich cili.

Tabulka 1: Srovnani cilti Akéniho planu pro evropsky socidlni pilif na Grovni EU a ¢éRrR

Cil na trovni EU Narodni cil za€R

% zaméstnanych osob min. 78 % 82,2%
ve véku od 20 do 64 let

Dil¢i cil: zvy$eni miry zaméstnanosti Zzen ve vékové
skupiné 20 az 64 let na 75,5 %

Dil¢i cil: zfizeni dodate¢nych 7,5 tisic mist v détskych
skupinach pro déti predskolniho véku;

Dil&i cil: snizeni miry NEET (podil mladych ve véku
15-29 let, ktefi nejsou zameéstnani ani se neucastni
vzdélavani nebo odborné pripravy) na 9 %.

% dospélych osob min. 60 % 45%
kazdoroéné se icastnicich DIl&i cil: zvygeni podilu 0sob ve véku 16-74 let s alespori
odborné pripravy

zéakladnimi digitalnimi dovednostmi na 80 %

Dil&i cil: snizeni miry pfed&asnych odchodU
ze vzdélavanina 5,5 %

Snizeni poétu osob 015 mil. 0120 tisic osob (z toho 50 tisic déti)
ohrozenych chudobou (z toho 5 mil. déti)
nebo sociadlnim vylou¢enim

Zdroj: EK, Akéni plan pro evropsky socialni pilif; MPSV, Stanoveni narodnich cil&i do roku 2030 k provadéni evropského pilite socidlnich prav.

Jednim ze zasadnich vystupti Akéniho planu evropského pilife socialnich prav,
vzhledem k rodinné politice, je evropska Zaruka pro déti, European Child Guarantee
(dalejen ,Zaruka pro déti“), ktera prispiva k provadéni zasady 11 pilife tykajici se péce
o déti a podpory détem a dopliiuje Strategii EU o pravech ditéte 2021-2024 (EK, 2021).
Cilem Zaruky pro déti je predchazet socialnimu vylou¢eni déti v nouzi a bojovat proti
nému zajiSténim jejich rovného a efektivniho pristupu ke klic¢ovym sluZbam: k pred-
Skolnimu vzdélavani a péci, ke vzdélavani (véetné Skolnich ¢innosti), ke zdravotni
péci, vyzive a bydleni.

Navrh Doporuéeni Rady k zavedeni Zaruky pro déti vydala Evropska komise (dale jen
,EK“) dne 25. bfezna 2021 a nasledné vyzvala ¢lenské zemé ke zpracovani narodnich
akénich plant k naplnéni Zaruky pro déti do roku 2030. Odbor rodinné politiky a ochrany
prav déti na MPSV, jako gestor Zaruky pro déti v CR, piipravil viizké spolupraci s dalsimi
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resorty, zastupci samospravy a zastupci neziskového sektoru Akéni plan k naplnéni
Zaruky pro déti na obdobi2022-2030 (dale jen ,,Akéni plan®), ktery explicitné navazuje
navySe uvedené narodni cile v oblasti zvySovani kapacit sluZeb péce o déti, sniZovani
miry pfedéasnych odchodui ze vzdélavani a sniZovani poc¢tu déti ohroZenych chudo-
bou ¢isocialnim vylou¢enim. Vedle oblasti vzdélavani jsou v Akénim planu navrZena
opatfeniiv oblasti pfistupu ke zdravotni péci, zdravé vyzivé a bydleni.

V souladu s doporuc¢enimi k Zaruce pro déti obsahuje ¢esky narodni Akéni plan vy-
mezeni cilové populace déti v nouzi (celkem vymezeno 18 kategorii), analyticky popis
situace déti v nouzi, pfehled hlavnich identifikovanych problému a souvisejicich cili,
prehled hlavnich finanénich zdrojti a prehled opatfeni véetné uréeni jejich casového
harmonogramu (tzv. navrhova ¢ast). Akéni plan jiz proSel vnitfnim i meziresortnim
pripominkovym fizenim a v zafi 2022 byl pfedloZen vedeni MPSV ke schvaleni, p¥i-
dem¥ nasledné bude zaslan vladé CR a zastupctim EK.

Agenda rodinné politiky patfi mezi prioritni oblasti feSené i v ramci pfedsednictvi
CR v Radé EU (dale jen ,,CZ PRES®). V éervenci 2022 se v Praze uskuteénila predsed-
nicka konference na vysoké urovni na téma podpory déti v kontextu Zaruky pro déti
(vice viz Lazarkova a kol., 2022). Aktualné vramci CZ PRES probihaji mj. jednani k Eu-
ropean Care Strategy, ktera je rovnéZ jednim z vystupti Akéniho planu k evropskému
pilifi socidlnich prav a jejiZ soucasti je i iprava tzv. Barcelonskych cilti.

Zaveér

Diverzita rodinnych usporadani terminologicky ztéZuje definici pojmu rodina, coz
vSak nic neméni na postojich a hodnotach spole¢nosti. Hodnota rodiny jako takové
pretrvava. Méni se vSak Zivotni podminky rodin, které byly v poslednich letech vyraz-
né ovlivnény zejména dopady pandemie nemoci COVID-19 a nyni energetickou krizi.

Opatfenina podporurodin jsou prafezového charakteru arealizuji se na vice irov-
nich vladnuti. Pfedkladany pfispévek se zaméril na vyvoj rodinné politiky na narodni
urovni a struéneé predstavil i aktualni mezinarodni opatfeni. Ukazuje se, Ze rodinna
politika je velmi dynamicka politika, nebot musireagovat jak na dlouhodobé demogra-
fické a socio-ekonomické trendy, tak na aktualni potfeby rodin i jejich prani. Zasadni
je proto systémové ukotveni rodinné politiky, o kterém v ¢eském kontextu hovofime
pribliZzné od roku 2004. Ceska rodinna politika se béhem svého vyvoje méla moZnost
opirat o mnozstvi analytickych i koncepénich dokumentti.

Mezi roky 2005 a 2008 a obdobné 2017 a 2022 byly stanoveny odliSné priority v ro-
dinné politice v kontextu politickych zmén. Je tedy zfejmé, Ze realizace rodinné poli-
tiky je ovliviiovana zejména zménami politické reprezentace a novych vladnich pri-
orit, které mohou vyznamné zasahovat do formulace cilti rodinné politiky a prerusit
¢i dokonce zastavit implementaci predeslych opatfeni. Zde je nutné vnimat riziko
pro tvorbu a realizaci opatfeni, véetné vydanych prostfedki na tato opatfeni. Dale
je nutné zohlednit vyznam Siroké diskuse a konsensu béhem pripravy koncepénich
a strategickych materiald, bez kterych neni zpravidla moZné efektivné implemento-
vat navrZena opatieni.

Rodinna politika v CR je rovné# vyznamné ovlivnéna mezinarodnim kontextem,
vnémzZdominuje vliv EU, potazmo EK. Strategické materialy, aktualné Akéni plan k pi-
liti socialnich prav (EK, 2021), jsou vychodiskem EK k planovani a realizaci podpory
¢lenskych zemi mj. v oblasti rodinné politiky.

110



Zdroje

CSU. Pohyb obyvatelstva - rok 2021. Online. Citovano 22. 9. 2022. Dostupné na: htt-
ps://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-rok-2021.

Evropska komise. Akéni plan pro evropsky pilif socialnich prav. 2021. Onli-

ne. Citovano 27. 9. 2022. Dostupné na: https://ec.europa.eu/info/strategy/pri-
orities-2019-2024/economy-works-people/jobs-growth-and-investment/
european-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-action-plan_cs
Evropska komise. European Care Strategy. Online. Citova-

no 27. 9. 2022. Dostupné na: https://ec.europa.eu/social/main.
jsp?langld=en&catld=89&furtherNews=yes&newsld=10382

Evropska komise. European Child Guarantee. Online. Citovano 27. 9. 2022. Dostupné
na: https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1428&langld=en

Evropska komise. Evropsky pilit sociadlnich prav - 20 zasad. Online. Cito-

vano 27. 9. 2022. Dostupné na: https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/
social-summit-european-pillar-social-rights-booklet_cs.pdf

Evropska komise. Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2019/1158 o rov-
novaze mezi pracovnim a soukromym Zivotem rodic¢t a pecujicich osob. Online.
Citovano 27.9. 2022. Dostupné na: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/
TXT/?uri=CELEX:320191.1158

Giddens, A. Proména intimity: sexualita, laska a erotika v modernich spole¢nostech.
2012. Portal.

Hozov4, L. Podoba ¢eské rodiny v postmoderni dobé. 2021. In: Rodina jako stfedo-
bod Zivota zdravé spole¢nosti. Praha: Spole¢nost pro Svatovaclavska studia, z. s.,
2021.

Christner, N, Essler, S., Hazzam, A., Paulus, M. Children’s psychological well-being
and problem behavior during the COVID-19 pandemic: An online study during the
lockdown period in Germany. 2021.

Kuchatova V. a kol. Zprava o rodiné 2020. Praha: VOPSV, v. v. i., 2020. ISBN
978-80-7416-379-1.

Kuchatova, V. a kol. Ceska rodina na poéatku 21. stoleti. Praha: Sociologické nakla-
datelstvi, 2019, 300 stran, ISBN 978-80-7419-275-3.

Kucharov4, V. Hodnota rodiny a rodi¢ovstvi a preferovany zptisob Zivota vs. realita
partnerskych a rodi¢ovskych drah (Z vyzkumnych poznatki tymu pro rodinnou po-
litiku VOPSV v roce 2020). 2021. In rodina: Zpravodaj MPSV.

Langenkamp, A., Cano, T., Czymara, C. S. My Home is my Castle? The Role of Living
Arrangements on Experiencing the COVID-19 Pandemic: Evidence From Germany.
2022. Frontiers in sociology, 227.

Lazarkova, G. a kol. Pfedsednicka konference na vysoké tirovni na téma podpory
déti v kontextu Zaruky pro déti. 2022. Férum socialni politiky 16 (4), 2022 str. 51-

52. Online. Citovano 27. 9. 2022. Dostupné na: https://www.vupsv.cz/download/fo-
rum-socialni-politiky-4-2022/?wpdmdl=15852&refresh=633e013762¢8b1665007927
MMR. Aktualizovana Metodika pripravy verejnych strategii z roku 2019. Viz Realiza-
ce strategie - identifikace potfeby zmén. Online. Citovano 27. 9. 2022. Dostupné na:
https://www.mmr.cz/cs/microsites/portal-strategicke-prace-v-ceske-republice/
nastroje-a-metodicka-podpora/vystupy-projektu

Mozny, I. Rodina a spole¢nost. 2006. Praha: Sociologické nakladatelstvi.

111



MPSV. Koncepce rodinné politiky. 2017. Online. Citovano 28. 9. 2022. Dostupné

na: https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/Koncepce_rodinne_politiky.
pdf/5d1efd93-3932-e2df-2da3-da30d5fa8253

MPSV. Narodni koncepce podpory rodin s détmi 2008. 2008. Online. Dostupné na:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7958/Narodni_koncepce_podpory_rodin_s_detmi.
pdf

MPSV. Narodni koncepce rodinné politiky. 2005. Online. Citovano 25. 9. 2022. Do-
stupné na: http://www.mpsv.cz/files/clanky/2125/koncepce_rodina.pdf.

Nadace Sirius. Zavérecna zprava z dotaznikového Setfeni. Progné6za vyvoje situace
pro rodiny s détmi a podptirné sluzby. 2020. Online. Citovano 27. 9. 2022. Dostupné
z https://nadacesirius.cz/soubory/aktuality/2020_prognozaNadaceSirius.pdf.
Schmid, L., Worn, J., Hank, K., Sawatzki, B., Walper, S. Changes in employment and
relationship satisfaction in times of the COVID-19 pandemic: Evidence from the Ger-
man family Panel. 2021. European Societies, 23(supl), S743-S758.

Sirovatka, T., Winkler, J. V§znam novych socialnich rizik v sou¢asné spolec¢enské
védeé. 2010. Socialni studia 7 (2).

Vlada CR. Programové prohlaseni vlady Ceské republiky. 2022. Online. Citovano 28.
9.2022. Dostupné na: https://www.vlada.cz/assets/jednani-vlady/programove-pro-
hlaseni/programove-prohlaseni-vlady-Petra-Fialy.pdf

VUPSV. Pfehled dosud zpracovanych Zprav o rodiné. Online. Citovano 27. 9. 2022.
Dostupné na: https://wwwxyupsv.cz/?s=Zpr%C3%Alva+o+rodin%C4%9B

VUPSV. Zprava o rodiné 2020. Citovano 28. 9. 2022. Online. Dostupné na: https://
www.mpsv.cz/documents/20142/225508/Zpr%C3%A1va%200%20rodin%C4%9B%20
2020.pdf/c3bdc63d-9¢95-497d-bded-6a15e9890abd

VUPSV. Zprava o rodiné. 2017. Online. Citovano 27. 9. 2022. Dostup-

né na: https://www.mpsv.cz/documents/20142/578124/Zprava_o_rodine.
pdf/7e790{82-3a57-f621-09b5-80e52aa59¢31

Widmer, E., D. Family Configurations: A Structural Approach to Family Diversity.
2010.

Kontakt

Mgr. Kamila Vlékova

Ministerstvo prace a socialnich véci
Na Poriénim pravu 1/376, 128 01 Praha 2
kamila.vlckova@mpsv.cz

Mgr. Martina Stépankova Stybrova
Ministerstvo prace a socialnich véci
Na Poriénim pravu 1/376, 128 01 Praha 2
martina.stepankoval@mpsv.cz

Megr. Jitka Campulkova

Ministerstvo prace a socialnich véci
Na Poriénim pravu 1/376, 128 01 Praha 2
jitka.campulkova@mpsv.cz

112



JEDNOTNE INKASO PRISPEVKU NA SOCIALNI
ZABEZPECENI

JOINT COLLECTION OF SOCIAL SECURITY
CONTRIBUTIONS

Jaroslav Vostatek

Abstrakt

Piispévek nastifiuje zavedeni jednotného inkasniho mista v Cesku, a tojen s minimem
souvisejicich reforem, v horizontu jednoho roku. Ceska sprava socialniho zabezpede-
nimiiZe prevzitiinkaso zdravotniho a tirazového pojistného. VSechny pojistné platby
zameéstnavatel( 1ze plné integrovat do jednoduchého prispévku na socialni zabezpe-
¢eniiproto, Ze se v ceském socidlnim zabezpeceni vyrazné potlacuje pojistny princip
ekvivalence. Zameéstnanecké pojistné lze zaclenit do dané z pfijmui ze zavislé ¢innosti.
Toto vS§e by mohlo byt realizovano bez vyznamnych redistribu¢nich dopadii; nejvétsi
zmeénou by v tomto sméru bylo zruSeni plateb zdravotniho pojistného ,osobami bez
zdanitelnych pfijma“.

Kli¢ova slova: dan z pfijmu, pfispévky na socialni zabezpeceni, inkaso dani a pojistného

JEL kody: H24, H55, H75

Abstract

The paper aims at the introduction of the joint collection of the social security contri-
butions with a minimum of related reforms, within a year. The Czech Social Security
Administration may take over the collection of health and accident insurance premi-
ums. All social insurance employer collections can be fully integrated into a simple
social security contribution also because of the very limited use of insurance prin-
ciple (equivalence). Employee premiums can be added to the labor income tax. All
this can be realized with no important new redistribution; the biggest change is, in
this direction, the cancellation of the health insurance taxation of “persons without
taxable incomes”.

Keywords: income tax, social security contributions, collection of taxes and premiums

JEL codes: H24, H55, H75
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Uvod

Cesky systém dani a prispévkil na socialni zabezpedéeni je pomérné &lenity a svou
strukturou se vyrazné odliSuje od typickych zapadnich zemi, pfedevSsim nizkou tilohou
zdanéniosobnich pfijmt a vysokym podilem pfispévkii na socialni zabezpeceni - viz
graf 1. JiZ to naznacuje vyrazné moznosti systémové i ¢isté technické racionalizace
darniového systému. Vtomto sméru potési 2 body v prohlaseni Fialovy vlady: ,,SniZime
byrokratickou zatéZ pti sprave dani a poplatkt ... Zavedeme jednotné inkasni misto

..“(Fiala a kol., 2022).

Graf 1: Dafova struktura: Cesko, Némecko, Svédsko, USA a pramér OECD (v %, 2020)
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Zdroj: Bunn (2022)

1 Jednotné inkasni misto

Ambiciézni zameér zavést jedno inkasni misto (JIM) méla ¢eska vlada uZ pred vice
neZ 10 lety, projekt JIM pfedpokladal vytvoreni jednoho vybérniho mista pro dané,
clo a pojistné na socialni a zdravotni pojisténi. Po strance institucionalni mel byt JIM
vytvoren na bazi danové spravy, cilového stavu kompletniho vytvoreni JIM by mélo
byt dosaZeno v roce 2014. Projekt vyustil do zdkona ¢. 458/2011 Sh., o zméné zakont
v souvislosti se zfizenim jednoho inkasniho mista a dal§ich zménach dariovych a po-
jistnych zakonti. Zaméstnavatelska pojistna byla timto zakonem transformovana na
,odvod z thrnu mezd na vefejna pojisténi a statni politiku zaméstnanosti®, ktery za-
hrnul: diichodové pojistné 21,5 %, nemocenské pojistné 2,3 %, irazové pojistné 0,4 %,
zdravotni pojistné 7 % a prispévek na statni politiku zameéstnanosti 1,2 % (vSe ze stej-
ného zakladu). Zaméstnanecké sazby diichodového pojistného (6,5 %) i zdravotniho
pojistného (4,5 %) ztistaly beze zmény. Usinnost zakona vlada navrhovala od roku 2013,
nakonec byla posunuta o 2 roky. Dtivodem byly boje vyvolané zajmovymi skupinami
a ¢tyfi vymeény vlad. V fijnu 2014 byl zakon prakticky zruSen; prislusny navrh predlozil
ministr financi Babis. BabiSova vlada (2017-2021) slibila realizovat projekt MOJE (MO-
dernia JEdnoduché) dané ,s cilem zjednodusit spravu dani a dariovy systém. Spusti-
me internetovy danovy portal, ktery zajisti uceleny prehled o dariové historii poplat-
nika, umoZni podani p¥i spravé dani a bude nabizet ,pfedvyplnéna danova pfiznani”
... Prosadime navrh nové koncepéni zakonné upravy dani z prijmu, ktera noveé upravi
zdanovani a systém pojistnych odvodi z téchto pfijm1 s cilem zjednodusit dané a eli-
minovat danové distorze. Proces rekodifikace pfijmovych dani zakonéime pripravou

114



integrovaného systému spravy dani a pojistnych odvodi, ktery umozZni placeni téch-
to zakonnych povinnosti na jednom misté“ (Babis a kol., 2018). Nic z toho se nestalo.

S odporem ,postiZenych“ zajmovych skupin proti reformam je nutno pocitat vzdy.
Vedle toho jsou u nas rozvinuty i samoucelné politické boje, napt. v souvislosti s vol-
bami. V obecné roviné se této problematice vénuje teorie vefejnych politik, ktera
i podrobné analyzuje, kdo s kym se spojil, proti komu a ¢eho ,hraci“ dosahli. Jeden
z politickych hracéi (stran, hnuti) mize sledovat své ideologické (dlouhodobéjsi) cile,
jinému zase muZe jit o bezprostfedni politické (a tfeba i osobni) pohnutky a cile. Tak
tomu bylo napft. se zavedenim a zruSenim tzv. zdanéni superhrubé mzdy.

Do roku 2007 jsme méli 4 sazby dané z prijmu fyzickych osob: 12 %, 19 %, 25 %, 32 %
(,klouzava progrese”). Pfed volbami ODS slibila zavést ,,rovnou“ sazbu dané z pfijmt
fyzickych osob 15 %. Po volbach jeji hlavni propagator, ministr financi Tlusty (ODS)
dospél k zavéru, Ze predvolebni slib 1ze ,,dodrZet“ jen pokud se dariovy zdklad dané
z prijm fyzickych osob zvysi o pojistna placena zaméstnavatelem v celkové vysi 34 %
zhrubé mzdy. Uéelové argumentoval tim, Ze cilem je hlavné zprithlednéni mzdovych
nakladti: zameéstnanci se takto méli (také) dozvédeét, na kolik svého zameéstnavatele
skutecné prijdou, respektive Ze ze své mzdy odvadéji statu mnohem vice, neZ si dosud
mysleli. Koncepce zdanéni superhrubé mzdy byla realizovana za nasledujiciho mini-
stra financi Kalouska. Pti reformé byl zruSen odpoc¢et zameéstnaneckého pojistného
od zakladu dané z pfijmu. Zakladni dariovy odpocet byl nahrazen slevou na dani na
poplatnika. Na reformé vydélali poplatnici s vy$Simi prijmy.

Reforma dané z prijmt fyzickych osob od roku 2008 vcelku zapadala do neolibe-
ralnich tendenciv postkomunistickych zemich. ,,Chtélo to“ jesté provést jednorazovy
prepocet hrubych mezd na ,,superhrubé“ mzdy. V neoliberalnim socialnim modelu
(welfare regime) si totiZ zaméstnanci ,plati“ socialni zabezpeceni ze ,,svého", z pri-
jmu po jeho zdanéni.

Ke zruSeni zdanéni superhrubé mzdy doslo na zakladé (¢isté populistického) po-
slaneckého navrhu premiéra BabiSe, podpofeného zejména ODS (z ideovych divodi);
bez ohledu na vysoky deficit vefejnych financi v diisledku koronavirové krize. Ve svém
programovém prohlaseni BabiSova vlada slibovala sniZit zakladni sazbu zdanéni na
19 % z hrubé mzdy; nové byla od roku 2021 zavedena zakladni (vice méné rovna) sazba
daneé z prijmu fyzickych osob 15 %. P¥i této prileZitosti si patrné v parlamentu nikdo
ani nevzpomnél na ,jedno inkasni misto® P¥itom i nadale zaméstnanci a OSVC plati
pojistné, které neni odpocitatelné od zakladu dané z prijmi fyzickych osob. Neolibe-
ralni reformy verejnych penzi a verejné zdravotni péce (patfi¢neé) realizovany nebyly,
ani dnes nejsou ,,na programu” politickych stran a hnuti.

2 Piispévky na socialni zabezpeéeni

V souvislosti s ivahami o racionalizaci inkasa prispévkil na socialni zabezpeceni je
potfebné posoudit samu existenci stavajicich prispévku. Jejich fiskalni funkce by ne-
meéla byt rozhodujici. Ve svété se setkame se setkdme s nékolika socialné-ekonomic-
kymi modely a navazujicimi modely financovani socialniho zabezpeceni. V systému
socialniho pojisténi jsou davky zavislé na vydélku a socialni pojistné je taktéZ funk-
civydeélku. Systém byva dotovan ze statniho rozpocétu (z dani), pokud se konstrukce
davek odchyluje od obecného pojistného principu ekvivalence; existence socialniho
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pojistného je opravnénajen vrozsahu aplikace principi socidlniho pojisténi vdaném
odvétvi socialniho zabezpeéeni. Cesko k tomu mé (nepfimo) i nalez ustavniho sou-
du z roku 2010, ktery fika, Ze systém oznacovany jako (socialni) diichodové pojisténi,
nemiuiZe vyuzivat redukéni hranice a koeficienty. V souladu se svymi kompetencemi
Ustavni soud CR zrusil § 15 zakona o dtichodovém pojisténi, ktery tyto redukce obsa-
hoval. Jak znamo, ¢eska vlada reagovala jen polovi¢atou malou diichodovou reformu,
ktera se viibec nepromitla do financovanitohoto ,,dtichodového pojisténi“. K samotné-
mu naplnéni prava pritom postacovalo pfejmenovat zakon o ,,dtichodovém pojisténi“
na zakon o diichodovém zabezpeceni a prislusny odvod do statniho rozpoc¢tu zménit
z ,dichodového pojistného“ na prispévek na diichodové zabezpeceni. Tyto problémy
pretrvavaji dodnes a znova se oteviou pristi rok, napt. aZ se bude (znovu) diskutovat
»,zasadni“ diichodova reforma. My si zde ukaZeme, Ze tyto problémy lze feSit postup-
né, v relativnim ,klidu®

Ceské piispévky na socialni zabezped&eni maji troji zakladni podobu:

1. Pojistné na socialni zabezpeceni a prispévek na statni politiku zaméstnanosti
s celkovou dnes$nisazbou 31,3 % z hrubé mzdy, ktery sestava ze tti sloZek: Pojistné
na diichodové pojisténi s celkovou sazbou 28 %, z toho zaméstnavatel plati 21,5
% a zameéstnanec 6,5 %. Pojistné na nemocenské pojisténi (2,1 %) a prispévek na
statni politiku zaméstnanosti uhrazuje zameéstnavatel (1,2 %).

2. Pojistné na vSeobecné zdravotni pojisténi se sazbou 13,5 % (zaméstnavatel 9 %,
zameéstnanec 4,5 %), které také plati stat za tzv. statni pojiSténce (vymeérovacim
zékladem je nizk4, iceloveé uréena ¢astka). ,0soby bez zdanitelnych prijma“ kte-
ré stat nezaradil mezi statni pojiSténce, maji platit pausalni pojistné ve vysi 13,5
% z. minimalni mzdy.

3. Pojistné zakonného pojisténi odpovédnosti zameéstnavatele za Skodu pfi pra-
covnim Urazu a nemoci z povolani: jiZ historicky sazebnik pojistného obsahuje
7 sazeb. Pojistné za toto ,soukromé” pojisténi plati zaméstnavatel.

Verejné penze jsou unas financovany ze statniho rozpoctu a pojistné diichodového
pojisténije béZnym prijmem statniho rozpoctu. Je zvvkem porovnavat verejné vydaje
na penze s vybranym diichodovym pojistnym; ministerstvo financi navic orienta¢né
vypocitava spravni ndklady na fungovani tohoto systému a vSechny tyto iidaje vchaze-
jido ,salda diichodového systému®“. Vytvari se tak dojem, Ze ,,diichodovy tcet“ a jeho
saldo maji samostatny vyznam pro fungovani verfejnych penzi. Ve skuteé¢nosti ma
jisty teoreticky vyznam pouze ,,zvlastnitcet rezervy dichodového pojisténi“, kam se
prevadi pripadné ro¢ni kladné saldo diichodového systému od roku 2018. Prostfedky
tohoto Gi¢tu lze pouZit pouze na vydaje na davky diichodového pojisténi a na pfevody
zpét do statniho rozpocétu na ithradu zaporného rozdilu téchto pfijmt a vydajt. Prak-
ticky vyznam tohoto zvlastniho ti¢tu je ovSem nulovy, protoZe nijak neomezuje vydaje
na diichody; ani nebylo nijak naznac¢eno, Ze by se napt. zaporné saldo diichodového
systému mélo promitat do sazby pojistného na diichodové pojisténi.

Racionalni sazba pojistného socialniho diichodového pojisténije dana mirou ekvi-
valence v tomto systému. Zde je zakladni problém ¢eského diichodového pojisténi:
nove priznavané starobnidiichody jsou zhruba ze 70 % diichody rovnymiajen ze 30 %
diichody zavislymi na vydélku. Rozhodujici pfiéinou neni ,,zakladni vymeéra“ dichodu,
ale procentni vymeéra diichodu, pfijejimZ vypoctu se vydélky nad prvniredukéni hranici
naurovni44 % celostatni priimérné mzdy (PM) zohlednuji pouze z 26 %. Tuto ,,redukci®
lze pomérné snadno odstranit, aniZ by se principidlné zmeénily diichody pfiznavané
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z vymeértovaciho zakladu prevysujiciho 44 % PM: zvySenim zakladni vyméry starobni-
ho diichodu na 32 % PM a sniZenim koeficientu zhodnocujiciho rok pojisténi z 1,5 % na
0,39 % (Vostatek, 2021). ,Miru progresivity“ (nivelizace) ¢eskych starobnich dtichodi
tak miiZeme jednoduSe promitnout do racionalni vySe sazby pojistného: pojistné by
se mélo snizit z 28 % nafadove 8 %. Rovny dlichod ma byt financovan z obecnych dani,
nikoliv pfispévkem na socialni zabezpeceni.

Zdravotni pojistné vzniklo pfi daniové reformé 1993; svou roli zde sehral nejen his-
toricky model nemocenskych pokladen v éeskych zemich, ale i snahy o aspori ¢astec-
nou privatizaci zdravotniho pojisténi, popt. o zavedeni konkurence mezineziskovymi
zdravotnimi pojistovnami. JiZ s predstihem pfed dariovou reformou vzniklo 15 téchto
pojistoven, v roce 1996 jich bylo jiz 27. Pak nastoupil integra¢ni proces: dnes mame 7
zdravotnich pojistoven, z toho 3 statni. Za sebou mame jak pokusy o jejich privatiza-
ci (podle nizozemského vzoru, ktery se mezitim fakticky vratil od trhu zdravotniho
pojisténi k ,polder systému®), tak i snahy o zavedeni zdravotniho spofeni podle sin-
gapurského vzoru. Disledkem nakladové exploze po zavedeni trZznich metod thra-
dy zdravotnich sluzeb zdravotnimi pojistovnami byla zasadni zména statni politiky,
ktera vyustila v zavedeni tzv. ithradové vyhlasky ministerstva zdravotnictvi, ktera ka-
Zdoro¢né stanovi vSechny zakladni finanéni parametry poskytovani zdravotni péce.

,Cesky zdravotni systém poskytuje prakticky véeobecné pokryti, pficem stat hra-
di pojistné za témer 60 % celé populace (takzvani ,,statni pojisténci“). Tato skupina je
z velké ¢asti ekonomicky neaktivni a zahrnuje déti, studenty, rodice na rodi¢ovské
dovolené, diichodce, nezaméstnané, vézné a Zadatele o azyl. Prispévky, které takto
hradi stat, jsou financovany prostfednictvim vseobecnych dani, avsak tvori pouze
¢tvrtinu vSech prijmu vefejného zdravotniho pojisténi“ (OECD/European Observa-
tory on Health Systems and Policies, 2017). Pro¢ stat takzvané hradi pojistné (jen) za
ekonomicky neaktivni jedince, kdyz mtiZe hradit ,pojistné“ za vSechny - z obecnych
dani? KdyZ uz nic jiného, tak by stat sdm mohl vybirat (do statniho rozpodétu) ,zdra-
votni pojistné” a zdravotnim pojistovnam z ného platit to, co dnes dostavaji z tzv. sto-
procentniho prerozdélovani zdravotniho pojistného. Systémové, odborné feseni je
v tomto ohledu velmi prosté, miZe vSak narazit na zajmy dotéenych byrokratii - od-
purct jednoho inkasniho mista. O podobné feSeni se vroce 2018 pokusilo ministerstvo
financi: v pracovni skupiné (spole¢né s ministerstvem zdravotnictvi) navrhovalo zrusit
pojistné za statni pojisténce a patfiéné zvysit sazbu zdravotniho pojistného placeného
zameéstnanci, a to na tikor dané z prijmu fyzickych osob. Pokus byl marny po zasahu
lobby zdravotnich pojistoven, které dlouhodobé povaZzuji/povazovaly platby za statni
pojisténce, o nichZ rozhoduje/rozhodovala vlada (nikoliv zdkon), za pohodlny nastroj
zvySovani vydajli na zdravotnictvi.

Placeni pojistného ,0sobami bez zdanitelnych pfijm“ (OBZP) zfetelné dokumen-
tuje, Ze zdravotni pojistné je nespravedlivou dani. Ostatné asi polovina poplatnika
této (nespravedlivé) dané toto pojistné neplati - a musi byt od nich vyméahano i za
cenu vysokych nakladi s tim spojenych (i tak je velmi ¢asto nedobytné). Pti reformé
zdravotniho pojistného, resp. co nejdrive, by pojistné OBZP mélo byt zruseno. Stej-
né nesystémové je i pojistné za statni pojisténce, bez ohledu na jeho vysi - ledaZe by
stat platil ,,pojistné” (fakticky dotaci) za veSkeré obyvatelstvo. K tomu vS§emu je stejné
absurdni i inkaso pojistného jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami, jeho (de facto)
odvod do spole¢ného, svéfenského fondu (,zvlastni ucet verejného zdravotniho po-
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jisténi“ u VZP) a nasledné (de facto) prevod do jednotlivych pojistoven, u nichz jsou
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registrovanijednotlivi ,pojisténci®. Tyto komplikované a zbytec¢né odvody budou zru-
Seny (nejpozdéji) srealizacijednotného inkasniho mista. Tento zavér vychazi z dnes-
niho (zakladniho) socialniho modelu zdravotni pé¢e u nas; ve financovani je podstat-
naulohadhradové vyhlasky. Jde ,jen“ o to, ¢im dnesniinkaso zdravotniho pojistného
nahradit. Pfitom se mtiZeme zbavit i ,svéfenského” fondu.

Zdravotni pojistovny maji nadmeérné/zbytec¢né financnirezervy a vladu letos doda-
tec¢né napadlo, Ze by mohla sniZit schodek letoSniho statniho rozpoétu o 14 mld. Ké
redukci platby za statni pojisténce. Vladni navrh novely zadkona mél rozsah necelou
polovinu stranky. Poslanci (véetné ministrii) k tomu ,,prilepili“ dalsi text (jak je u nas
zvykem) a ten narostl na 3 stranky. Ministr financi tam pfidal automatickou valorizaci
vymeértovaciho zdkladu pro platbu za statni pojisténce (od roku 2024), a to podle vzo-
ru automatické valorizace diichodu ze socialniho pojisténi. Nejhorsi na tom je, Ze se
vibec predpoklada dalsi existence plateb za statni pojisténce, resp. celého dnesniho
systému placeni zdravotniho pojistného, kdyZ se vlada ve svém programovém prohla-
Seni prihlasila k zavedeni jednotného inkasniho mista (nejen) pro vSechna pojistna.

V ¢eském nemocenském pojisténi je nejvyznamnéjsi davkou nemocenské; jde
o typickou pojistnou davku. V zasadé totéz plati i pro dalsi davky tohoto pojisténi.
Rodicovsky prispévek je zcela dominantni davkou (81 %) tzv. statni socialni podpory;
vydaje na tento prispévek (39 mld. K¢) jsou vyssineZ vydaje na nemocenské (33 mld.
K¢). Pri pfipadné integraci rodi¢ovského prispévku do penéZité pomoci v materstvi
bychom nemocenské pojisténi mohli pfejmenovat na rodinné a nemocenské pojis-
téni. Nas zde vSak zajima hlavné potfebna vySe nemocenského pojistného - a ta je
(2,1%) jiz dnes nedostatec¢nd, méla by byt zvySena minimalné na 3,4 %; pokud by meéla
pokryt i dnesni rodi¢ovsky prispévek, tak by pojistné meélo byt aspori 5,8 %. ZvySeni
sazby pojistného nemocenského pojisténi je snadno realizovatelné pftirealizaci jed-
notného inkasniho mista.

»Zakonné pojisténi odpoveédnosti zameéstnavatele za Skodu pfi pracovnim trazu
anemoci z povolani“ je univerzalnim systémem socialniho urazového pripojisténi.
Urazové davky jsou uhrazovany fakticky ze statniho rozpoé&tu v reZimu priibé#ného
financovani s tim, Ze sprava systému vcéetné vybéru pojistného je outsourcovana do
dvou soukromych pojistoven (Kooperativa, Generali Ceska pojistovna) za poplatek,
ktery aktualné ¢ini 4 % z vybraného pojistného. Pfredepsané pojistné za toto pojiste-
ni v roce 2017 bylo podle Ceské asociace pojistoven 7,6 mld. K&, naklady na pojistna
plnéni byly vyvkazané ve vysi 4,8 mld. K¢; z toho vyplyva prebytek pro statni rozpocet
2,5 mld. Ké. Podle ministerstva financi nelze toto pojisténi charakterizovat jako sou-
kromé pojisténi a jeho hlavnim nedostatkem je jeho provadéni dvéma soukromymi
pojistovnami (MF CR, 2018). Systém vyZaduje reformu. Pro nas je zde podstatné to, Ze
pojistné zakonného pojisténi pracovnich irazt a nemoci z povolani 1ze bez vyhrad
a odkladi zaclenit do prispévki na socialni zabezpeceni (véetné inkasa). Priimérna
sazba pojistného je 0,45 %; k pokryti pojistnych plnéni a reZie tohoto socialniho tira-
zového pojisténi postacuje (primérnd) sazba pojistného 0,3 %. Dnesnich 7 poloZek
sazebniku pojistného lze tak nahradit jednotnou sazbou, ta se pouZiva napt. na Slo-
vensku (0,8 %) ¢i v Rakousku (1,2 %).

Prispévek na statni politiku zaméstnanosti lze také zaclenit do jednotného inkas-
niho mista, byt v této sloZce socialniho zabezpeceni neni silna vazba mezi prispévky
a davkami, a tudiZ zde prichazi v ivahu i S$irsi financovani. Sazba prispévku na statni
politiku zameéstnanosti ¢ini 1,2 %. V krizovych podminkach let 2020 a 2021 byla tato
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sazba nedostatec¢na: vydajiim na statni politiku zaméstnanosti v roce 2020 by odpo-
vidala sazba 2,8 %. Z toho nevyplyva potfeba zmeény sazby pfispévku na statni politiku
zameéstnanosti: obecné, natoZ pak pfi startu jednotného inkasniho mista.

Prispévky na socialni zabezpedcenti, které maji charakter socialniho pojistného, do-
sahuji celkové vyse/sazby cca 13-15 % z hrubé mzdy. Proti tomu stoji neopodstatnéné
zdravotni a diichodové zdanéni v celkovém rozsahu cca 33,5 % z hrubé mzdy. Nutnost
reformy je nabiledni.

3 Reforma zdanéni mezd a inkaso pF¥ispévki
zaméstnavatele

Nasim cilem zde nenita ¢i ona dtichodova reforma ¢i zdravotnicka reforma. Spokojime

se s podstatnym zkvalitnénim inkasa pfispévki na socialni zabezpeceni.

U zameéstnanci se pfimo nabizi zahrnuti ,jejich“ dichodového pojistného a zdra-
votniho pojistného, v celkové vysi 11 % ze mzdy, do dané z pfijmui ze zavislé ¢innosti,
ktera ma nizkou sazbu 15 %. Sazba dané z prijmu se tak zvysi na 26 %, coZ je, shodou
okolnosti, dnesni zvySena sazba této dané. Zakladni variantou zde mtiZe byt zruSeni
této druhé sazby s tim, Ze se zruSenim placeni dtichodového pojistného zaméstnanci
odpadne i vydélkovy strop pro toto pojistné.

Ipo zaclenénizaméstnaneckého ,,pojistného” do dané z prijmt bude ve ,,zbyvajicich”
prispévcich na socialni zabezpecdeni vyrazné prevaZovat jejich ryze darovy, nepojistny
charakter. To je vice neZ dostate¢nym diivodem pro jejich slouceni v jeden prispévek,
odvadény do statniho rozpoétu prostiednictvim Ceské spravy socialniho zabezpedeni.

Podrobna studie k jednotnému inkasnimu mistu vysla ve FORU socialni politiky
(Vostatek, 2022). Byla zaslana mj. téZ nameéstku ministra financi pro dané a cla Stani-
slavu Koubovi. Ten v reakci na to v mailu mj. uvedl, Ze ,,material:

+ Obecné inklinuje a podporuje snahu o integraci dani a socialniho a zdravotniho po-
jistného, coZ je trend, se kterym se plné ztotoZnujeme. Ostatné z vétsi ¢asti material
¢erpa z dokumentt MF, které k tomuto sméruji. Potencialné doporucuji vzit do tivahy
navrh zakona o vefejnych pojistnych, ktery se sice nedostal ke schvalovani do po-
slanecké snémovnu ani na vladu, nicméné oproti zakonu ¢. 548/2011 Sb. obsahoval
robustnéjsi feSeni JIM (napft. véetné institutu samovymeérenti).

- Je zde snaha o formalni zménu datiového mixu, tj. pojistné ,pfemeénit“ na dan z pfijmu
-nicméné realné toto nic neresi (stale se z toho bude financovat zdravotni péce a dui-
chodovy systém), diky existenci slev na dani se systém stane vice solidarni neZ nyni.

+ Kli¢ové pro spusténi JIM ¢&i jakékoliv obdobné zmény, kterou obsahuje taktéz Vas
materidl, je mit vvbudovany pomérné robustni IT feSeni, coZ v podminkach FS zna-
mena vymeénit stavajici systém, ktery je filozoficky zaloZen stale na zakladech z 90.
let. Na tento milnik se nyni zamérujeme (ulehé¢itaké cokoliv, co se vdanich bude im-
plementovat) - samotna legislativa k JIM je tim mensim problémem - posledni verze
je vzakoneé o verejnych pojistnych)“

Na ministerstvu financi (¢ijinde) se patrné na zavedeni jednotného inkasniho mista
nepracuje. Rozhodné nedoporucuji se vracet k maximalistickym variantam zavedeni
JIM, které nikam nevedly pravé proto, Ze z nich povstaly snahy o reformu div ne celych
verejnych financi. Zde pfedstavena koncepce reformy nevyZaduje vice IT zmén, nez
napt. zruSeni zdanéni superhrubé mzdy. Praveé proto navrhovana reforma pojistného
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adané z pfijmt nezahrnuje pfevod inkasa p¥ispévku na socialni zabezpeéeni z CSSZ
na finanéni spravu. Kvili zasadnimu zavedenijednotného inkasniho mista neni tfeba
vymeénovat IT systém finanéni spravy.

Zaveér

Cesky dariovy mix je nevyvaZeny pfedevsim proto, e mame velmi vysoké prispévky
na socialni zabezpeceni, a to na tikor dané z prijmt fyzickych osob. Pfesun vyznam-
ného dariového bfemene z prispévktl na socialni zabezpeceni na dan z ptijmu ze
zavislé ¢innosti je pomérné snadny a vysoce efektivni, protoZe veSkeré zameéstna-
necké pojistné 1ze (a je icelné) zaclenit do dané z prijmi ze zavislé ¢innosti, resp. do
dané z prijmu fyzickych osob, a ponechat pouze prispévky na socialni zabezpeceni
placené zaméstnavateli a OSVC. I po této reformé bude u piispévkii pfevaZovat jejich
dariova podstata nad pojistnymi prvky, coZ usnadriuje zasadni racionalizaci inkasa
vSech téchto prispévku jiZ v rdimci prvni (a vlastné zakladni) etapy realizace jednot-
ného inkasniho mista.

KnejvétSiracionalizaci dojde vdosavadnim sektoru zdravotniho pojistného, které
je zbyte¢nou komplikaci v podminkach jednotného statniho fizeni financovani sek-
toru na bazi tzv. ihradové vyhlasky ministerstva zdravotnictvi. Zdravotni pojistné se
tak stane nedilnou souc¢asti nového socialniho pojistného placeného zaméstnavateli
a OSVC. Integraci se odstrani i dosavadni platby statu za statni pojisténce a zdravotni
pojistné placené osobami bez zdanitelnych prijmu.

Vysledkem pomeérné rychlé reformy bude jedno inkasni misto pro pracovni pfijmy
zameéstnanct a dal$i inkasni misto pro zaméstnavatele (jeden pfispévek na socialni
zabezpedeni se sazbou 34,1 %) a OSVC.
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ZHODNOCENI ZAVEDENI eNESCHOPENEK

EVALUATION OF THE INTRODUCTION
OF ELECTRONIC SICKNESS CERTIFICATE

Mirka Wildmannova

Abstrakt

Informacni a komunikaéni technologie hraji v souc¢asné dobé velmi diileZitou roli.
Prfedevsim obdobi pandemie ukazalo, jak je dtileZity rozvoj a pokrok elektronizace ve
vSech sférach verejné spravy. Egovernment ziskal v poslednich dvou letech v disledku
ni elektronické komunikace nejen mezi ob¢any, firmami, ale i statem. Cilem tohoto
prispévku je zhodnotit proces elektronizace neschopenek a jeho dopady na ¢innost
lékar, zameéstnavatelli a zaméstnancu, identifikovat problémové oblasti, které se ob-
jevuji po zavedeni. Na zakladé dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze doslo k urych-
leni celého procesu atim rychlejSimu vyplaceni nemocenskych davek. Hlavni pfinos
elektronizace spatfujilékari ve zjednoduSeni procesu, ispofe administrativy a ¢asu.

Kli¢ova slova: eGovernment, vefejna sprava, nemocenské davky, e-neschopenka

JEL kody: 118, H6, J33

Abstract

Information and communication technologies play a very important role today. The
pandemic period in particular has shown the importance of the development and
progress of computerisation in all spheres of public administration. Egovernment
has become even more important in the last two years as a result of the pandemic
measures. It has shown how important it is to set up electronic communication not
only between citizens, companies, but also the state.

The aim of this paper is to evaluate the process of electronicisation of sick leave and
its impact on the activities of physicians, employers and employees, and to identify
problem areas that emerge after its introduction. Based on a questionnaire survey, it
was found that the whole process was accelerated and thus sickness benefits were
paid faster. The main benefits of computerisation are seen by doctors as simplifica-
tion of the process, saving administration and time.

Keywords: eGovernment, public administration, health insurance, electronic Sickness
certificate

JEL codes: 138, H6, J14
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Uvod

Zakladni principy nemocenského pojisténi byly zavedeny jiZ v dobé, kdy byl defino-
van pojem nemocenského pojisténi v Cechach a jsou aktualni i v této dobé. Jsou to
tyto ¢tyfi zakladni principy: vSeobecnost pojisténi, obligatornost pojisténi, solidarita
a obligatornost naroku (NIKLICEK, 1994).

Systém nemocenského pojisténi patfi do systému socidlniho pojisténi a je jednou
zjeho soucasti. Nemocenské pojisténi, jak uvadi Galvas (2005), je izce svazano s pra-
covnépravnim vztahem. Davky vyplacené z nemocenského pojisténi slouzi predevSim
k zajisténi pracovné ¢inné osoby, ktera v diisledku socialni udalosti je vyfazena z vy-
déle¢né ¢innosti. Cely systém je financovan z pojistného. Povinnost placeni pojist-
ného ma jak zaméstnanec, tak i zameéstnavatel i osoby samostatné vydéleéné ¢inné
dle pfesné stanovenych pravidel. V modernich spole¢nostech s trzni ekonomikou je
tato forma financovani preferovana. Socialni pojisténi odrazi socialni odpovédnost
obcéant jak k sobé samym, tak i své rodiné a celé spolec¢nosti. MiiZeme zde pozorovat
urcity vztah mezi ,,odloZenou spotfebou” (pojistné) a mirou jeho zajisténi (davkou).
Nemocenské pojisténi miZeme také chapat jako urcitou solidaritu s osobami, které
byly postiZeny néjakou socialni udalosti nebo socialni prihodou. Tyto udalosti a p¥i-
hody jsou oznacovany jako socialnirizika. V pfipadé nemocenského pojisténijsou zde
mysleny jako socidlni udalosti pfedevsim nemoc, Graz, téhotenstvi, oSetfovani ¢lena
rodiny apod. Pokud pojisténce potka néktera z téchto socidlnich udalosti, je mu ze
systému nemocenského pojisténi vyplacena davka (Krebs, 2015).

Absence z diivodu nemocinebo jiné socialni udalosti je spojena s velkyminaklady
jednotliven, tak i spolec¢nosti jako celku (Sjoberg, 2017). Naklady na vyplaceni davek
znemocenského pojisténi maji izkou navaznost nandklady na zdravi a s tim spojenou
otazkou, zda rozdily ve financovani zdravi mohou byt jednim z faktort ovliviiujici kva-
litu Zivota a vneposledni mife i délku Zivota (Burley, 2010). Vramci Evropské unie (EU)
najdeme obrovské rozdily ve zptisobech, jakymi ¢lenské staty nejen financuji zdravi,
ale i absenci v praci v pfipadé doc¢asné pracovni neschopnosti z dtivodu nemoci. Ne-
mocenska davka je poskytovana systémem socialni ochrany a je vyplacenajako pevna
sazba pfedchoziho vydélku nebo pausalni ¢astka. Nemocenské davky jsou vrameci EU
vyplaceny vS§emi ¢lenskymi staty. Systémy nemocenskych davek a ostatnich davek
se v jednotlivych statech znacné lisi. Jde pfedevsim o podminky zptisobilosti, dobu
trvani a miru nahrady (Spasova, 2016).

Prispévek siklade za cil zhodnotit proces elektronizace neschopenek a jeho dopady
na ¢innost 1ékar, zaméstnavateli a zameéstnanci, identifikovat problémové oblasti,
které se objevuji po zavedeni.

Vyzkum probéhl formou dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly odeslany vSem skupi-
nam, tedy lékaitim, zameéstnavatelim a zaméstnanctim na zadkladé nadhodného vybéru.
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1 Zavedeni eNeschopenek

Nazakladé Zakona ¢.259/2017 Sb., kterym se méni Zakon ¢.589/1992 Sh., o pojistném
na socialni zabezpeceni a prispévku na statni politiku zameéstnanosti, ve znéni poz-
déjsich predpisu, a dalsi souvisejici zakony, mély byt zavedeny zmény postupti pfi
rozhodovani o do¢asné pracovni neschopnosti pro ticely poskytovani davek z nemo-
cenského pojisténina elektronickou formu od 1. ledna 2019. Tento zakon pfedstavoval
ptvodneé jen tzv. technickou novelu zakladnich zakont oblasti socialniho pojisténi.
Jednalo se pouze o upravu ¢i zpfesnénijednotlivych ustanoveni téchto zakont, prede-
v$im v navaznosti na poznatky a poZadavky praxe. Zmény se netykaly eNeschopenek.
Na zakladé pokynu tehdejSiho vedeni Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) byla
do zdkona o nemocenské pojisténi vloZzena dodate¢né pravni tiprava eNeschopenky,
a to formou pozmeénovaciho navrhu. Koncem roku 2016 rozhodlo MPSYV, Ze prace na
projektu eNeschopenka budou urychleny tak, aby tento projekt byl schvalen do kon-
ce volebniho obdobi v roce 2017 a zaroven v praxi realizovan od 1. ledna 2019. Navrh
pravni upravy eNeschopenky byl z ¢asovych diivodt zpracovan urychlené. NeprosSel
radnym legislativnim procesem, neprobéhlo standardni pfipominkové fizeni ani pro-
cedura hodnoceni dopadi regulace. Projekt eNeschopenka mél byt navic za¢lenén
do Jednotného informaéniho systému prace socialnich véci (JISPSV) se spravcem
systému MPSV.

Projekt eNeschopenka pritom predstavuje zna¢né masivni a komplexni zasah do
stavajiciho systému. Dopad zmén ma nejen na CSSZ, ale i na vSechny ostatni organy
nemocenského pojisténi, resort zdravotnictvi, poskytovatele zdravotnich sluzeb, za-
meéstnavatele a pojiSténce. Jedna se o velkou skupinu zuc¢astnénych subjektti. Cela
problematika je pomérné sloZita a nezapojeni Sirsi odborné verejnosti do diskuse
k takto velké zmeéné v pripadeé zdkladni a nejéastéjsi davky vyplacené z nemocenské-
ho pojisténi, je znacné riskantni. Zaroven tento projekt pfinasi zasadni zmeény pro-
cesu a postupti do oblasti nemocenského pojisténi s velkymi dopady do aplikaéniho
vybaveni. Navic je tfeba si uvédomit, Ze na zabezpeceni v dobé do¢asné pracovni ne-
schopnostije velka ¢ast obyvatel existenéné zavisla a je nezbytné, aby implementace
elektronického feSeni probéhlatspésné. Pfed samotnourealizaci takového projektu
by meéla predchazet diikladna a bezchybna legislativni, organiza¢né technickéa a pro-
cesni priprava.

Vroce 2018 MPSV navrhlo sou¢asnou tipravu elektronickych neschopenek ze zako-
na vySkrtnout. Cely projekt chtéli znovu pfehodnotit, provést potfebné analyzy, doresit
technické provedeni aj. Nova tiprava pak meéla platit od ledna 2021.

Zavedeni elektronickych neschopenek nakonec probéhlo novelizaci Zakona o ne-
mocenském pojisténi, a to Zakonem ¢.164/2019 Sh., vyhlaSené znéni dnem 1. Cervence
2019 s u¢innosti od 1. ledna 2020.

Vystaveni rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti a postupy spojené s touto
agendou se zavedenim eNeschopenky zménily zcela zdsadnim zptisobem.

Vtabulce ¢.1je uveden prehled ukonéenych davek pracovni neschopnosti vletech
2018 - 2021. Ceska sprava socialniho zabezpeéeni za rok 2021 evidovala 2 718 tis. ukon-
¢enych pripadi doc¢asné pracovni neschopnosti, coZ je témeér o polovinu (48%) vice
neZvroce 2019 (tedy pred vypuknutim pandemie). TaktéZ skokové narostly vydaje na
davky nemocenského pojisténi zejména mezi roky 2019 a 2020, coZ bylo zptisobeno
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finanénimi kompenzacemi vyplacenymi v souvislosti s onemocnénim covid-19. Mezi
roky 2019 a 2020 vydaje na nemocenské vzrostly o 23%.

Tabulka 1: Poéet ukonéenych pfipadt doéasné pracovni neschopnosti (v tis.) a vydaje

na davky nemocenského pojisténi (v mid. K¢)

2018 2019 2020 2021
Pocet ukonéenych pfipadl pracovni neschopnosti (v tis.) 1849,5 1832,4 2293,7 2718,0
Vydaje na davky nemocenského pojisténi (v mld. K&) 3397 38,89 55,21 51,47

Zdroj: CSSZ,2022

Proces eNeschopenek mél dlouhy vyvoj. Od prvniho spusténi ¢astec¢né elektroni-
zace uplynulo jiz 10 let. Za tu dobu toto téma bylo nékolikrat otevieno, ale k jeho rea-
lizaci doslo nakonec az vroce 2020 a to asi v té nejpfihodnéjsi dobé, kdy nas postihla
pandemie a rapidné vzrostl zadjem o elektronizaci sluZeb ve vefejné sprave.

ENeschopenky byly zpoc¢atku svymi uZivateli vnimany negativné, ale i diky souc¢asné
situaci nakonec byly ptijaty s povdékem. Uleh¢ily praci nejen 1ékart, ale i zaméstna-
vatell a ifedniki na OSSZ. Navic jako velky benefit je moZnost vystaveni formulara
spojenych s nemocenskou davkou i bez fyzické pfitomnosti pacienta a tim sniZzenim
rizika Sifeni nakazy COVID-19.

Priklady dobré praxe - Polsko

V Polsku funguje elektronicka neschopenka jiz delsi dobu. Lékati mohli vydavat elek-
tronickou neschopenku (e-ZLA) od 1. ledna 2016. Od 1. prosince 2018 vydavaji nescho-
penky pouze elektronicky aZ na nékteré vyjimky.

V pripadé vystaveni neschopenky lékar zada obdobu naseho rodného ¢isla a systém
mu sam vyplni identifika¢ni idaje o pacientovi, ddle mu nabidne adresu pacienta a
jeho zaméstnavatele. Intuitivné pracuje také v prfipadeé vybirani zacatku nemoci, kdy
automaticky nabizi datum dle platnych pravidel. Zobrazi vyzvu k vyplnéni zadani pi-
semného kddu nemoci. Systém dle vybrané diagn6zy upozorni lékare na pripadnou
moznourehabilitaci a zarover se mu otevie formular pro vydani Zadosti o rehabilitaci.
Systém dokonce umoziuje vystavit e-ZLA z mobilniho telefonu v pfipadé osobni na-
vStévy pacienta. Pokud neni moZné internetové pripojeni, mtiZe lékar vyuZit formulare
vytisténého dopredu primo ze systému, ktery ma vytistény identifikator (sérii a ¢islo)
aje zaregistrovan vsystému. Aby mohl zaméstnavatel pfijimat e-ZLA musi mit zfizen
profil pro elektronické neschopenky. Povinnost maji v§ichni zaméstnavatelé kromé
téch, ktefi maji méné nez pét zaméstnanct. V pripadé, Ze tento profil zaméstnavatel
nema, zameéstnanec predava zaméstnavateli v papirové podobé. Tuto informaci musi
zameéstnavatel pfedat zaméstnanci nejpozdéji vden podpisu pracovni smlouvy. V p¥i-
padé, Ze je zameéstnanci vydana neschopenka v tisténé podobé, musi predat nejpoz-
déji do 7 dnti zaméstnavateli.
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2 Metodologie a cil

Cilem prispévku je zhodnotit, jak hodnoti 1ékafi, zaméstnavatelé a pacienti (zamést-
nanci) proces elektronizace. Pro splnéni cile prace byly identifikovany zakladni otazky
vztahujici se k cili prace:

Doslo k urychleni celého procesu od vystaveni neschopenky, aZ po vyplaceni ne-
mocenské davky?

Je stavajici systém eNeschopenek funkéni?

Pro dosaZeni cile prace byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly
vytvoreny v elektronické aplikaci pro kazdou dotazovanou skupinu zvlast. V dotazni-
cich byly poloZeny otazky k elektronizaci neschopenek lékartim, pacienttim (zamést-
nancim) a zaméstnavatelim. Dotazniky byly Sifeny pomoci e-mailu a socialnich siti,
dostupné byly v online verzi po dobu Setfeni.

V ramci dotaznikového Setfeni u pacientti (zameéstnancii) bylo osloveno 100 re-
spondentti. Uspésnost vyplnéni dotazniku bylo 64,8%. Cas, ktery stravili responden-
ti vyplnénim dotazniku se pohyboval okolo péti minut. VSechny otazky byly povinné
a mély jedinou pripustnou odpovéd. V ramci dotaznikového Setfeni bylo polozeno
respondenttim 11 otazek, napft.

- Vite, jak funguje eNeschopenka?

- Je vas$i povinnosti oznamit néjakou formou zameéstnavateli, Ze jste nemocen (SMS,
telefon, osobni omluva)?

- Jak rychle vam byla vyplacena ndhrada za nemoc od zaméstnavatele (za prvnich 14
dni nemoci)? Atd.

V dotaznikovém Setfeni z pohledu zaméstnavatele bylo osloveno 70 firem. Firmy
byly vybrany ndhodné z celé republiky s riznym pocétem zameéstnancu (byly zastou-
peny velké firmy s vice jak 500 zaméstnanci, nejméné vSak s 25 zaméstnanci). Do-
taznik vyplnilo z oslovenych firem 29 zastupcti zameéstnavateld. Otazek bylo celkem
12 a mély pouze jednu pripustnou odpovéd. Priklady otazek:

- Bylo spusténi eNeschopenek z vaseho pohledu pfipraveno k ostrému provozu?

- Podklady ke spusténi eNeschopenek byly prezentovany véas a ve srozumitelné formé?
- Byla vam poskytnuta dostate¢na podpora ze strany socialni spravy?

- Bylo pro vas zajisténi této agendy finanéné naro¢né? Atd.....

Posledni skupinou v dotaznikovém Setfeni byli 1ékafti - bylo osloveno 110 1ékarti
s praxilékar, gynekolog, zubar. Polovina lékati dotaznik vyplnila. Otazky mély moZnou
pouze jednu odpovéd, u nékterych byla moznost vyplnit textoveé nazor respondenta.
Lékari odpovidali na 12 otazek, napt.

- Jsou pacienti z vaSeho pohledu obeznameni s eNeschopenkou a jak maji postupovat?

- Je eNeschopenka prinosem ve vasi praci?

. Setii elektronizace neschopenek vas éas?

- Uvitali byste elektronizaci i jinych davek vyplacenych z nemocenského pojisténi
(oSetfovné, dlouhodobé oSetfovné, penézitou pomoc v matefstvi, otcovskou, vyrov-
navaci prispévek v téhotenstvi)?

126



3 Vysledky Setieni a diskuse

K otazce pripravenosti eNeschopenek v ostrém provozu se vyjadrovali jak 1ékafri,
tak i zameéstnavatelé (graf ¢. 1) Je patrné, Ze jak 1ékari, tak i zaméstnavatelé se témer
shoduji v tom, Ze systém byl pfipraven ¢astec¢né. V nazoru, Ze systém byl pfipraven

si to mysli zhruba polovina dotdzanych respondentti. O tom, Ze systém nebyl pripra-
ven, je pfesvédcena skoro tfetina dotdzanych zameéstnavatelti. Nazor, Ze systém nebyl
pripraven k ostrému provozu, ma o 15,6% vice zameéstnavatell neZ 1ékara.

Graf 1: Pripravenost eNeschopenek k ostrému provozu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otazka se dotazovala respondentti, zda méli k dispozici podklady ke spusté-
ni eNeschopenek véas a ve srozumitelné formé. Zde se nazorove neshoduji, vice jak
polovina zaméstnavatel se vyjadtila, Ze ano, kdeZto lékafi s timto souhlasi pouze
z jedné tfetiny. Naopak polovina lékart a pouze tfetina zaméstnavatelti se domniva,
Ze podklady jim byly poskytnuty ¢aste¢né. To, Ze jim materialy nebyly poskytnuty véas
a ve srozumitelné forme se domniva skoro stejna skupina lékaiti a zaméstnavatelti.

Otazka v poradi tfeti se tykala vyjadreni k podpofre ze strany socidlni spravy. V této
otazce obé skupiny nasli opét témeér shodu. Zhruba polovina se vyjadtila kladné, tfe-
tina zrespondentti vnima podporu ze strany socialni spravy ¢astec¢née a 14-20% se do-
mniva, Ze od socialni spravy nema Zadnou podporu.

Ctvrta otazka se tykala finanéni naroénosti zavedeni této agendy. Ani jedna ze sku-
piny respondentti si nemysli, Ze bylo zavedeni eNeschopenek finanéné narocné. Z do-
tazanych 32 % lékarti a 58,6% zameéstnavateli se vyjadfilo, Ze nejsou schopni posoudit.
Predpokladam, Ze to miiZe byt z divodu, Ze vétSinou finanéni bilance se vyhotovuji az
po ukonéeni celého roku, takZe tyto informace néktefi nemaji k dispozici, nebo se touto
strankou viibec nezabyvaji. Pouze tfilékati vyplnili, Ze vnimaji zavedeni eNeschopenek
jako finan¢né naro¢né a uvedli ¢astky, které byli nuceni zaplatit z divodu zavedeni eNe-
schopenek (10 000-50 000 K¢&). Lékari vtomto pfipadé mohli zvolit cestu ePortalu a va-
rianty, kterou nabizela CSSZ zcela zdarma, takZe finanéni zati¥eni nemuselo byt Zadné.

Pata otazka byla zaméfena na to, zda respondenti vnimaji funkénost eNeschopenek
jako bezproblémové. Stejna otazka (otazka ¢. 9) byla poloZena i pacientiim (zameést-
nancim), jsou tedy zahrnuti do srovnani. Vice jak polovina lékafi vnima systém jako
bezproblémovy a vice jak ¢étvrtina povaZuje za ¢astecné funkéni. Zaméstnavatelé jsou

127



vtomto méneé optimisticti, pouze jedna tfetina povaZuje za bezproblémové, jedna tre-
tina souhlasi ¢astecné a zbyla jedna tfetina vnima eNeschopenky jako problémové.
Pacienti (zaméstnanci) jsou v tomto zhruba stejné optimisticti jako 1ékafri.

V Sesté otazce se respondenti vyjadrili k tomu, jak vnimaji pandemickou situaci
a zda méla vliv na funkénost eNeschopenek. Vétsina 1ékart i zaméstnanct se do-
mniva, Ze pandemicka situace meéla vliv na funkénost eNeschopenek. Naopak vice
jak polovina zaméstnavateli se domniva, Ze to vliv nemélo.

V otazce sedm se méli respondenti vyjadrit k tomu, jak jsou pacienti (zaméstnan-
ci) seznameni s eNeschopenkou. Do srovnanijsou zahrnutii pacienti (zaméstnanci),
ktefi meéli obdobnou otazku. Vice jak polovina pacientti se domniva, Ze vi, jak funguje
eNeschopenka. Z 1ékatti si to mysli pouze 20% oproti tomu zaméstnavatelé jsou o infor-
movanosti zaméstnancl pfesvédc¢eni pres vice jak 70%. Pfekvapive skoro 13% pacientti
vyplnilo, Ze nevi, jak funguje eNeschopenka a toi presto, Ze vtomto roce byli nemocni.

V otazce osm, respondenti hodnotili pfinos eNeschopenky ve své praci. Je zde pa-
trny asi nejvétsi rozdil v odpovédich téchto dvou skupin. Lékati vnimaji pfinos eNe-
schopenek na 90%, oproti tomu jen 6,9% zaméstnavateli vnima neschopenku jako
prinos, polovina zameéstnancti vnima ¢astecény prinos a vice jak tfetina viibec.

V posledni otazce bylirespondenti vyzvani k odpovédi, zda by uvitali elektronizaci
ostatnich davek nemocenského pojisténi a pfipadné dalSich souvisejicich formulara.
Lékariipacienti (zaméstnanci) by uvitali elektronizaci dalSich formularia davek nemo-
cenského pojisténi, skoro % dotazanych. Pfekvapive vice jak polovina dotazanych za-
meéstnavatelti nechtéji elektronizaci dalSich formulait davek nemocenského pojisténi.

Je nutné také uvést poznamku, Ze ve vyzkumu jsme se nefesila otdzka zahranic-
nich zaméstnancu. To zminovali nékteri 1ékari, Ze rodna nebo identifikac¢ni ¢isla za-
hrani¢nich zaméstnanct délala pfi zadavani e-neschopenek problémy s vystavenim.
Ztoho dlivodu oSettujicilékarivolaji po aktualizaci systému eNeschopenky. Nejenom
o aktualizaci udajii a celkovou provazanost, ale i po moZnosti chybné vystavené ne-
schopnosti stornovat. V souc¢asné dobé storno hlaseni o pracovni neschopnosti neni
mozné. Lékafijsou tak nuceni okamzité kontaktovat callcentra nemocenského pojis-
téni CSSZ a situaci fesit telefonicky.

Zhodnoceni zavedeni eNeschopenek
Zuvedeného dotaznikového Setfeni mtiZeme identifikovat problémové oblasti, které
vnimaji respondenti na zakladé dotaznikového Setfeni.
Respondenti - nejvétsi skupinou byli zastoupeni 1ékafri, identifikovali nasledujici
prinosy:
- ZjednodusSeni procesu vyplnéni a vedeni pracovni neschopenky
« Distribuci pracovni neschopenky
- Usporu éasu.
Zaméstnavatelé jako nejvétsi pfinos uvedli moZnost distanéniho doruc¢ovani ne-
schopenky a véasnost doruceni.
Dalsi prilezitosti mtiZeme identifikovat naptiklad:
- Zautomatizovani nékterych dalsich kroka
- Nastaveni vice automatickych kontrol chybovosti vyplnéni
- Komunikace s 0SSZ elektronicky obéma sméry
- Vzdélavani v oblasti pocitacové gramotnosti
- Elektronizace dalsich davek nemocenského pojisténi.
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Zaveér
Cilem prispévku bylo zhodnotit proces elektronizace neschopenek a jeho dopady na
¢innost 1ékard, zaméstnavatelti a zaméstnanci.

Na otazku, zda doSlo k urychleni celého procesu, tedy od vystaveni neschopenky
az o vyplaceni nemocenského davky, odpovédély vSechny tfi skupiny respondentti
kladné. Zavedenim eNeschopenek se urychlil proces - lhiita - pro vyplaceni davky
nemocenského pojisténi.

Dalsi otazka se tykala funkénosti stavajicitho systému eNeschopenek. Respondenti
se shodly natom, Ze systém funkénije, ale s urcéitymi vyhradami. Lékafri vidi predevSim
hlavni pfinos ve zjednodus$eni procesu, ispofe administrativy a ¢éasu. Na zakladé odpo-
védilze vvhodnotit, Ze eNeschopenka se stala plnohodnotnou a pfinosnou soucasti ne-
mocenského systému. Rozhodné se celkovy proces vystaveni a nasledného zpracovani
zrychlil a zjednodusil pro vSechny subjekty. Pravé vdobé pandemie se eNeschopenka
stala skute¢né prinosem. S tim se také ztotoZnila porota soutéZe IT projekt roku, kte-
rou pofada Ceska asociace manaZerti informaénich technologii. Tato souté posuzuje
IT projekty v ramci Ceské republiky, pfedevsim jejich technickou stranku a nasledné
ijejirealizaci a celkovy vzhled, taktéZ pfinos pro eGovernment. V roce 2021 se konal
jiZ osmnacty ro¢nik této soutéze a projekt eNeschopenky se umistil na prvnim misté
a stal se tak projektem roku 2020. Zvitézil v konkurenci dalSich dvaceti dvou projektu.

Na zakladé dotaznikového Setfeni 1ze konstatovat, Ze elektronizace neschopenek
probéhla s ¢aste¢nymi vyhradami tispésné. Vtomto ohledu lze pokracovat v digitali-
zaciiu ostatnich davek nemocenského pojisténi, pfredevsim u davek penézité pomoci
v mate¥stvi nebo oSetfovné.
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