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Hlavní náplní ústavu je aplikovaný výzkum v oblasti práce

a sociálních vìcí na regionální, celostátní i mezinárodní

úrovni formulovaný podle aktuálních potøeb orgánù státní

správy, popøípadì neziskových èi privátních subjektù. Ústav
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výzkumù a organizuje semináøe a konference. Výzkumné
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� sociální dialog a pracovní vztahy, 

� sociální ochrana, 

� rodinná politika, 

� pøíjmová a mzdová politika,

� rovné pøíležitosti,

� teorie sociální politiky.

Významnou èinností ústavu je poskytování komplexních

knihovnických a informaèních služeb z oblasti práce a sociálních

vìcí, které zajiš�uje oddìlení knihovnicko-informaèních služeb.

V rámci jeho èinnosti je kontinuálnì budován a zpracováván 

fond domácích a zahranièních informaèních pramenù z uvedené

oblasti, ale i z pøíbuzných oborù a prùøezových vìdních disciplín.

The RILSA´s main role is applied research on labour 

and social affairs at regional, national, and international

levels, formulated in accordance with the current needs 

of the state administration, and in some cases the non-

profit sector and private clients. The Institute provides

consultancy for the users of research results and organizes

seminars and conferences. Research projects are

prepared each year in collaboration with interested 

parties, with regard to the continuity of science and

research in the areas in question. The Institute´s main

research interests include:

� labour market and employment, 

� social dialogue and labour relations, 

� social security, 

� family policy,

� wages and income policy,

� equal opportunities,

� social policy theory.

An important activity of the Institute, essential for carrying out

its research objectives, is the provision of comprehensive

library and information services in the field of labour and social

affairs. This is done by RILSA's library and information services

department.
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The article addresses the issue of integration social
enterprises in the Czech Republic. In addition to
employing disadvantaged persons, these types of
enterprises offer retraining courses and professional
advice. The paper presents the results of the research
of human capital in Czech integration social
enterprises in 2020. The research sample consisted of
52 case studies of integration social enterprises with
various legal forms. The research confirmed the
irreplaceable role of such enterprises in terms of the
employment of persons from disadvantaged social
groups.
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Budoucnost stárnutí v Evropě: Dlouhověkost jako
kapitál. Transl. into Czech by Lucie Kellnerová
Kalvachová. Středokluky: Zdeněk Susa, 2021, 338
pages, ISBN 978-80-88084-31-0.    
The review concerns the Czech translation of
a publication based on the results of the multinational
MOPACT study. The reviewer states that since high
quality studies of this type are not commonly available
in Czech, this translation is particularly welcome, inter
alia, as suitable reading material for students interested
in social gerontology. However, the publication should
not be read as a stand-alone monograph. In addition to
the substantive content of the review, the opportunity it
provides to become acquainted with research projects
funded by large European research institutions is also
particularly beneficial. According to the reviewer, with
one exception, all the chapters of the study are written
at a very high professional level and provide
information that can be used as the basis for addressing
questions on various thematic contexts.
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UBI in seventeen countries worldwide. The diversity of the
actors and concepts proves that the UBI is being considered
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introduces several historical figures who have addressed
the concept of the UBI. The mention of Johannes Vives is
particularly noteworthy. According to the reviewer, the
publication provides a valuable contribution to the current
discussion on the UBI. Although the writing style makes the
publication accessible to all, it does not lack profound
professional foundations.
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recommended as a readable and unpretentious initial
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the potential to address contentious Czech views on the
UBI and thus to open up a factual and relevant debate on
this issue in the Czech environment.
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FÓRUM
sociální politiky
odborný recenzovaný časopis

Vážené čtenářky, vážení čtenáři, 

úvodem editorialu letošního čtvrtého (srpnového) čísla Fóra sociální po-
litiky upozorním na dvě změny. Zaprvé, změnili jsme distributora našeho ča-
sopisu: nově je jím společnost SEND. Kontaktní informace pro současné
i budoucí předplatitele jsou (aktualizované) uvedeny na svém obvyklém
místě, tedy na této straně v prvním sloupci v části nadepsané „Distribuce
a předplatné“.

Druhá změna se týká redakční rady našeho časopisu: jednak je rozšířena
o kolegu a kolegyni z Výzkumného ústavu práce a sociálních věcí, jednak
své členství z důvodu svého nedávného ochodu do penze ukončil zahranič-
ní odborník prof. Wim van Oorschot. Nahradil jej jím doporučený kolega
z Lovaňské katolické univerzity (KU Leuven)  Wim Van Lancker, Ph.D., od-
borník na sociální politiku. 

Rád bych i na tomto místě − také jménem celé redakční rady − váženému
panu profesoru Wimu van Oorschotovi poděkoval za jeho velkou vstřícnost
a velmi podnětnou a přínosnou spolupráci.  Zájemcům o poznání této přední
osobnosti nejen nizozemského a belgického výzkumu sociální politiky velmi
doporučuji sborník „Leading Social Policy Analysis from the Front: Essays
in Honour of Wim van Oorschot“ (je volně dostupný na internetu).  Vydali jej
žáci a kolegové (včetně výše zmíněného dr. Wima Van Lanckera) k poctě
prof. Wima van Oorschota u příležitosti jeho emeritury. Zdařilá liber amico-
rum  představuje jak jeho osobnost, tak různé druhy témat a metodologických
přístupů, které ve své odborné a pedagogické práci ovlivnil a inspiroval.

A nyní již k aktuálnímu číslu Fóra sociální politiky.  V jeho prvním recen-
zovaném článu Jan Mertl, docent Vysoké školy finanční a správní, navazuje
na jednu ze statí našeho druhého letošního čísla a snaží se objasnit smysl
a účel univerzální a volitelné části zdravotnických systémů. Podle autora lze
při správné konfiguraci vazeb mezi standardní a nadstandardní péčí docílit
takového efektu, že nevybere-li si pacient nadstandard, bude mít jistotu kva-
litní a bezpečné péče adekvátní zdravotnímu stavu a současně si bude moci
zvolit dodatečnou péči a služby přinášející individuální užitek.

V druhé recenzované stati dvojice autorů z VŠE v Praze porovnává ná-
vrhy politických stran na financování sociálních služeb v pobytových zaříze-
ních pro seniory. Činí tak i s ohledem na volební programy před říjnovými
volbami do Poslanecké sněmovny Palamentu ČR. Analýza nachází shodu
příslušných garantů jednotlivých politických stran v oblastech valorizace
úhrad klientů, vstupu soukromých firem do odvětví, řešení sociálně-zdra-
votního pomezí (úhrad ošetřovatelských úkonů), dále též ohledně zavedení
víceletého financování a podpory terénních sociálních služeb. 

Recenzovaný článek česko-slovensko-rakouského kolektivu autorek po-
rovnávající legislativní rámec ochrany dětí ve třech zemích přinášíme v ang-
ličtině (a doprovázíme ho česky psaným abstraktem a shrnutím). Autorky
identifikují základní shody a rozdíly v právních koncepcích ČR, Slovenska
a Rakouska. Například pasáže o určení okruhu subjektů, jimž se ochrana po-
skytuje, nebo  informace o (ne)předávání informací mezi institucemi zapo-
jenými do ochrany dětí mohou být inspirativní nejen pro zákonodárce.

V recenzní části vůbec poprvé přinášíme i „dvojpohled“, tedy dvě recenze
jedné a téže knihy − různé akcenty a hodnocení od dvou autorů s rozdílými
východisky a náhledy. Činíme tak ve vztahu k tématu, jemuž jsme se v uply-
nulých bezmála dvou letech vraceli opakovaně: k nepodmíněnému základní-
mu příjmu, tedy problematice, jíž dala nový impuls i koronavirová pandemie.

A se zmínkou ne-li největší, pak jistě nejdramatičtější sociálně politické
problematiky uplynulých téměř dvou let mohu přejít k obvyklé části svých
editorialů, tedy k tomu, co přinese příští − říjnové − vydání Fóra sociální po-
litiky. Chceme v něm zopakovat to, co se podařilo v loňském říjnovém čísle:
monotematicky se věnovat sociálně politickým dopadům koronavirové
krize. Ohlásit zatím mohu recenzovanou sta� analyzující dopady pandemie
na zaměstnanost osob ve věku nad 50 let v evropských zemích. A přinese-
me i recenzi knihy novináře Davida Klimeše „Česko versus budoucnost:
Naše dnešní krize a jak z ní ven“.

S přáním inspirativního čtení a příjemného sklonku léta
Petr Šafařík
šéfredaktor
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Úvod

Od přechodu na tržní ekonomiku vy-
vstala v českém zdravotnictví otázka stan-
dardu a nadstandardu zdravotní péče.
Nicméně ani po více než 30 letech není
koncepčně  vyřešena. Lze se domnívat, že
významnou příčinou tohoto stavu je nepo-
chopení smyslu a účelu jednotlivých slo-
žek zdravotnického systému a úzká kon-
centrace na kategorizaci zdravotní péče
samotné. V ní ale podstata problému
není. To lze ukázat na pojmu standard
zdravotní péče, který je zaměřen právě na
její věcný obsah, ale nikoli na schémata fi-
nancování a úhrad, účel tohoto standardu
v národním hospodářství a rovněž akcep-
taci konstrukce standardu jako dynamic-
kého výsledku veřejné politiky a volby
v interakci s fenoménem potřeby zdravot-
ní péče a disponibilních zdrojů na makro
i mikroúrovni.

Další příčinou je to, že v českém veřej-
ném diskurzu se stále objevuje vyhroceně
duální pohled na zdravotnictví ve smyslu
„co je hrazeno z veřejných zdrojů, a co si
platí občan sám nespoléhaje na stát“.
Tato dualita je sice striktně vzato logická,
ale zavádějící, nebo� redukuje problém na
otázku rozsahu intervence státu do před-

pokládaných fungujících mechanismů na-
bídky a poptávky zdravotní péče a akcen-
tuje primárně sociální, resp. solidární
otázku. Na tu mají pochopitelně jednotli-
vé myšlenkové proudy odlišný názor, což
problém s definicí standardu dále eskalu-
je. Navíc poznatky ekonomie zdravotnic-
tví prokazují, že na zdravotnických trzích
dochází k tržnímu selhání jako výsledku
kumulace specifik unikátních právě pro
zdravotní péči. Proto nelze, zejména v ev-
ropském kontextu, redukovat všeobecně
dostupnou zdravotní péči na užší, resp.
reziduální pojetí sociální politiky, podob-
ně jako to nastává třeba v sociálním byd-
lení nebo sociální pomoci. Přesto jsou
úvahy o standardu péče s tímto pohle-
dem leckdy stále konfrontovány, což vrací
diskusi na začátek a nelze tak postoupit
dále.

Stejně tak není příliš funkčně chápána
role péče nadstandardní. Přetrvává pří-
stup, že východiskem je umožnit adekvát-
ní nadstandard s tím, že standardní péče
potom fakticky nebude pro dané klienty
(příliš) podstatná, případně bude podstat-
ná jen v některých segmentech péče nebo
fázích života. Samozřejmě, že ve světě exi-
stují volitelná schémata financování, jako
je třeba německé substituční soukromé

zdravotní pojištění nebo řada pojistných
plánů amerických zdravotních pojiš�oven,
která možnost „přestat spoléhat na stan-
dardní péči“ určité části populace umož-
ňují. Problém je, pokud to vyústí v rezig-
naci či nezájem na rozvoji standardní péče
obecně.  Další obtíže vznikají, když se roz-
voj nadstandardu prezentuje jako řešení
úzkých míst systému nebo jeho fiskální
udržitelnosti. To ale nemusí nastat, proto-
že v lepším případě rozvoj nadstandardu
paretovsky efektivně zlepší možnosti těm,
kteří jej mohou a chtějí využít (a nepoško-
dí ty ostatní), fiskálně může situace zůstat
podobná.  V horším případě se pak situa-
ce ohledně standardní péče zkomplikuje,
protože už nebude prioritou nebo s pou-
kazem na existenci nadstandardu bude
explicitním omezením redukována1, což je
politicky krajně obtížné, z hlediska ekvity
problematické a v řadě případů to náklady
jen posune do budoucna, ale v dlouhém
období nesníží. Uve	me v této souvislosti
příklad Spojených států amerických, které
vedle zhruba poloviny výdajů na zdravot-
nictví z veřejných zdrojů sice vynakládají
druhou polovinu ze zdrojů soukromých,
ale z hlediska fiskální zátěže jim to, vzhle-
dem k celkově vysokým výdajům v pomě-
ru k HDP, zásadněji nepomáhá. 

Konstrukce a financování univerzální a volitelné části 
zdravotnických systémů

Jan Mertl

Recenzované články

Abstrakt

Článek se věnuje univerzální a volitelné části zdravotnických systémů. Jeho cílem je objasnit smysl a účel těchto dvou
základních složek zdravotnictví na úrovni obecného teoretického konceptu a rovněž nastínit mechanismy jejich kon-
strukce a financování včetně vybraných empirických údajů ze zemí OECD. Každá ze složek má vlastní zákonitosti fun-
gování (i ve vazbě na pozici pacienta) a mechanismy kontroly nákladů. V univerzální části systému může být, zejména
v systému více zdravotních pojiš�oven, přítomna variabilita. Mezi oběma částmi v principu může být vztah vzájemně se
doplňující (s možnými synergiemi, které lze systémově podporovat), nebo substituční (antagonistický). Ve zdravotní po-
litice je žádoucí obě části systému využívat v souladu s jejich vlastnostmi a účelem, jehož chceme dosáhnout. To může
napomoci překonat problémy se standardem a nadstandardem zdravotní péče, jak je v české zdravotní politice sleduje-
me dlouhodobě.

Klíčová slova: zdravotní pojištění, standard zdravotní péče, sociální politika, veřejné finance

Abstract 

The article examines the universal and optional component of health systems with the twin aims of clarifying both the
meaning and the purpose of these two basic health care system components at the general theoretical concept level, and
the outlining of the mechanisms of the construction and financing thereof, including the empirical data on the theme sour-
ced from OECD countries. Each of the components has its own operational regulations (even in relation to the position
of the patient) and cost control mechanisms. The universal part of the system may be characterised by a certain degree
of variability, especially in systems that involve multiple health insurance companies. In principle there may be a supple-
mentary/complementary (with possible synergies that can be systemically supported) or substitutive relationship bet-
ween the two components. Health policies should ideally utilise both parts of the system in accordance with their cha-
racteristics and the objectives that the policy aims to achieve. This may help to overcome problems with the standard
and above-standard health care, an issue that has characterised Czech health policy for a long time.

Keywords: health insurance, health care standard, social policy, public finance
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Samostatným problémem jsou charak-
teristiky zdravotní péče jako ekonomické-
ho statku. Ač rostoucí heterogenita zdra-
votní péče klasifikaci v tomto směru kom-
plikuje, nabízí se zjednodušené ztotožnění
standardní péče se smíšeným veřejným
a nadstandardní se soukromým statkem
a následné zacházení s nimi v souladu
s jejich ekonomickou logikou. Čistým ve-
řejným statkem ve smyslu ekonomického
kritéria nevylučitelnosti a nerivality je jen
velmi malá část zdravotní péče (např. hy-
gienická služba). Empiricky to ale není
spolehlivým vodítkem pro naplnění jed-
notlivých částí konkrétním obsahem, pro-
tože o způsobu financování zdravotnictví
rozhoduje v konečném důsledku veřejná
volba, řídíc se jinými kritérii než čistě eko-
nomickými charakteristikami statků. Urči-
té řešení v tomto směru nabízí tzv. institu-
cionální kritérium klasifikace statků (Bé-
nard, 1985), to však již nefunguje v inten-
cích pozitivní ekonomie, a proto neposky-
tuje obecně platná kritéria ke členění
péče.

Výše uvedené problémy lze řešit pře-
chodem k jinému paradigmatu zdravotní
péče a schémat jejího financování, tedy
univerzální a volitelné části (složce) zdra-
votnického systému. Zjednodušeně lze
sice říci, že v univerzální části bude posky-
tována péče standardní a ve volitelné nad-
standardní, ale toto paradigma poskytuje
výrazně širší rámec, který umožňuje zahr-
nout do konstrukce těchto částí i principy,
na nichž jsou založeny, zdůvodnit použití
konkrétních schémat financování a přede-
vším ukázat obě složky zdravotnického
systému jako podstatné z hlediska jeho
žádoucího fungování a funkčního rozvoje. 

Cíl a hypotéza zkoumání 

Cílem tohoto článku je objasnit smysl
a účel univerzální a volitelné části zdra-
votnického systému a ukázat jejich vý-
znam z hlediska zdravotní politiky. To
může napomoci k vyřešení obtíží se stan-
dardem a nadstandardem zdravotní péče,
tak jak je dlouhodobě v českém prostředí
sledujeme.  

Teoretickou hypotézou je tvrzení, že uni-
verzální a volitelná část (složka) zdravot-
nického systému jsou obecné kategorie,
jejichž konkrétní náplň se utváří v čase
a prostoru na základě exogenních impulzů
z evidence-based (na důkazech založené)
medicíny a je ovlivněna dominantním so-
ciálním modelem a sociálně-ekonomický-
mi podmínkami v dané zemi. Toto tvrzení
bude pomocí teoretické analýzy a syntézy
ověřeno a logickou argumentací ve vazbě
na empirii zdravotnických systémů podlo-
ženo. 

Významná je také otázka synergií nebo
substituce, resp. antagonismů mezi
oběma částmi systému. Zdá se, že z hle-

diska klientů mohou synergické efekty při
správné konstrukcí systému přinést řadu
pozitiv, nebo� péče o zdraví má v principu
více dimenzí a jednotlivé nástroje působí
na zdravotní stav, případně navýšení indi-
viduálního užitku komplexně. Na druhé
straně existují ve světě fungující systémy,
které těchto synergických efektů nevyuží-
vají nebo dokonce konstrukčně jednotlivé
prvky záměrně oddělují. 

Z hlediska zdrojů financování se bude-
me zabývat primárně nepřímými schéma-
ty financování − tedy platbami za péči třetí
stranou, protože mají v současné době ve
vyspělých zemích jasně dominantní podíl
na celkových zdrojích.

Teoretická východiska

Ekonomie zdravotnictví prokázala, že
zdravotnictví a zdravotní péče má řadu
specifických atributů. Jsou tak neopomi-
nutelnou prerekvizitou socioekonomic-
kých analýz zdraví, zdravotnických trhů
a zdravotní péče. Jako jedni z prvních si
tato specifika uvědomili Kenneth Arrow,
když publikoval svůj průkopnický článek
o ekonomických vlastnostech zdravotní pé-
če (Arrow, 1963), a Avedis Donabedian vě-
nující se kvalitě zdravotní péče a jejímu
hodnocení (Donabedian, 1966). Samostatným
tématem jsou hodnotové rámce a vnímá-
ní zdravotní péče jako socioekonomické
kategorie a jejího významu pro jednotliv-
ce, společnost a národní hospodářství
(Williams, 1988; Figueras & McKee, 2012).
Zásadní přehled teoretické ekonomie
zdravotnictví včetně analýzy nabídky a po-
ptávky po zdravotní péči nabízí rozsáhlá
monografie Handbook of Health Econo-
mics (Culyer & Newhouse, 2000). Vazby
mezi potřebou a poptávkou zdravotní
péče (Mooney, 1992) jsou klíčové pro po-
chopení mechanismů spotřeby zdravotní
péče. Zájmovými skupinami ve zdravot-
nictví, významností jednotlivých aktérů
a mírou jejich vlivu na reformní procesy
v českém zdravotnictví se zabývala Dar-
mopilová (2010), v zahraniční literatuře se
pro hlavní aktéry užívá pojem „stakehol-
ders“ zdravotnického systému.

Relevantní principy a přístupy obsahuje
teorie a metodologie sociální politiky
(Engliš, 1916; Tomeš, 2010; Krebs et al.,
2015; Kliková & Kotlán, 2019).

Z hlediska poznávání a definic socioe-
konomických jevů je podstatný noetický
trialismus, tedy pozitivní, teleologický
a normativní přístup a náhled. Autor tele-
ologického přístupu Karel Engliš vycházel
z duality světa ve smyslu, jaký je a jaký má
být. Pozitivní přístup ukazuje, jak existují-
cí věci fungují na základě kauzalit (ontolo-
gicky). Avšak svět, jaký být má, který sou-
časná ekonomie často označuje celý jako
normativní, lze dle Engliše nahlížet ze
dvou pohledů (způsobů poznávání): chtě-

ného teleologického a povinného norma-
tivního (normou definovaného). Teleolo-
gický přístup staví na chtěných postulá-
tech, přičítaných jednotlivým subjektům
(bodům přičitatelnosti, což může být i in-
stituce nebo stát), a zabývá se tím, jaké
prostředky jsou voleny k dosažení žádou-
cích cílů na principu finality. Teleologie
tedy umožňuje definovat obecný koncept
(postulát) mající určitý účel, k jehož napl-
nění jsou voleny adekvátní prostředky
a který může mít následně svou povinnou
normativní náplň. Engliš také pracoval
s „myšlením pod ústředním maximálním
účelem“, který lze v případě zdravotnictví
definovat jako (dobrý) zdravotní stav po-
pulace, resp. každého jednotlivce (Engliš,
1929; Engliš, 1930). 

Významným teoretickým pramenem je
teorie veřejných financí (Rosen & Gayer,
2008; Tresch, 2015; Ulbrich, 2013; Auer-
bach, 2010), nacházející svůj odraz i v ná-
rodních monografiích (Hamerníková &
Maaytová, 2010; Kubátová, 2018; Vanču-
rová & Klazar, 2008). Tyto poznatky jsou
doplněny a konkretizovány ve fiskální di-
menzi konfigurace zdravotnických systé-
mů (OECD, 2015; McCoy, Chigudu, & Till-
mann, 2017).

Responsiveness (česky vstřícnost, res-
ponzivnost) je měřítkem nezdravotnických
výsledků a chování zdravotnického systé-
mu ve vztahu k očekáváním populace (Ro-
bone & Rice, 2008, 2011). Liší se od prosté
spokojenosti pacientů, která spojuje zdra-
votní i nezdravotní aspekty s výsledky
léčby, nebo� responsiveness individuální
vnímání pacientů hodnotí ve vazbě k legi-
timním obecným očekáváním.

Článek vychází z konkrétních poznatků
o zdravotním pojištění, které shrnuje
Němec ve své monografii ukotvené ve
zkušenostech z řízení velké české zdravot-
ní pojiš�ovny (Němec, 2008). Zásadní po-
znatky pojistné teorie a politiky týkající se
sociálního a soukromého pojištění definu-
je Vostatek (2000), který se věnuje též apli-
kaci sociálních modelů na zdravotnické
systémy (Vostatek, 2013), rozpracoval vy-
užití single-payer modelu v rámci českého
daňového systému a možnosti rekonfigu-
race pojistných a daňových sazeb v čes-
kých veřejných financích (Vostatek, 2018,
2019, 2020).

Samostatným tématem týkajícím se
zdravotního pojištění je otázka jednoho či
více plátců (single či multi-payer model)
zdravotní péče a charakter konkurence
mezi nimi. Zde vycházíme jak z empiric-
kých zkušeností vývoje českého systému
(Goulli, Mertl, Pasovská & Veselá, 2006),
tak i mezinárodních komparací (Hussey &
Anderson, 2003; Petrou, Samoutis & Lio-
nis, 2018). Empirické údaje zdravotnických
systémů OECD jsou uváděny na základě
řady publikací Health in Transition o jed-
notlivých zemích (European Observatory,
2021).

Recenzované články

Forum 4_2021.qxd  19.8.2021  11:08  StrÆnka 3



4 FÓRUM sociální politiky 4/2021

Recenzované články

Protichůdná pojetí zdravotní
péče a jejich význam pro kon-
strukci systému

Poskytování, dostupnost a financování
zdravotní péče sebou nese výrazný etický
a hodnotový imperativ, který implikuje
řadu dilemat, s nimiž je nutno se vyrovnat
nebo je rozhodovat. Je to proto, že zdra-
votní péče se dotýká životně důležitých
věcí člověka, zahrnuje osobní a intenzivní
vztahy a kontakty a je obklopena řadou
etických norem (Donabedian, 1971), je-
jichž dodržování je z hlediska lékařské
nebo sociální etiky chápáno jako žádoucí
(Gillon, 1994; Swain, Burns & Etkind,
2008). Ekonomická analýza naopak věci
zjednodušuje (Fuchs, 2000) a umožňuje
praktické „zacházení“ s nimi, včetně pře-
vodu do racionálních a spočitatelných
schémat financování, umožňujících po-
souzení efektivnosti a fiskální udržitelnos-
ti jednotlivých variant řešení. 

Pro lepší orientaci v protichůdných hod-
notových pojetích může posloužit tabulka 1,

čerpající z klasické studie Williamse, v níž
definoval ideální a reálné podoby dvou
čistých systémů zdravotní péče a principy,
jimiž se při své konstrukci a fungování řídí
(Williams, 1988).

Ve shodě s Williamsem konstatujme, že
smyslem teoretické polarizace těchto poje-
tí není stavět jejich zastánce proti sobě ve
smyslu posílení jednoho nebo druhého
pojetí (dle preferencí) v reálném nastavení
zdravotnických systémů. Navíc v čisté po-
době se v současných zdravotnických
systémech vyskytují poměrně zřídka. Jde
však o to, abychom uměli identifikovat,
kam určitý přístup viditelný v praxi spadá
a jakou logiku lze při jeho využití očekávat. 

Na základě diferencované aplikace jed-
notlivých pojetí má také smysl dále prove-
dené rozdělení systému na univerzální
a volitelnou část, kde v univerzální části
lze předpokládat převahu egalitárního po-
jetí a ve volitelné části převahu pojetí li-
berálního. Je nutno uvést, že v historii vý-
voje zdravotnických systémů byla tato po-
jetí chápána také jako výchozí principy pro
systém jako celek − na základě představy

o tom, že lze celé zdravotnictví organizo-
vat podle jednoho z nich, případně podle
utilitárního pojetí postaveného na diferen-
ciaci sociálních skupin, zásluhách jednot-
livce a posuzování účelnosti a míry soli-
darity (Durdisová, 2005). 

Vzhledem k významu solidárně financo-
vané všeobecně dostupné péče na straně
jedné a důrazu na práva pacientů, respon-
siveness systému a možnosti volby na
straně druhé se ukazuje jako vhodnější
aplikaci těchto pojetí ve složce univerzální
a volitelné rozdělit. Souvisí to i s rostoucí
heterogenitou zdravotní péče, kdy v minu-
losti bylo možno snadněji uvažovat o kon-
cepcích jednotného systému (např. v soci-
alistickém zdravotnictví, kdy se některé
dostupné možnosti ani nezveřejňovaly,
nebo v dávnější historii, kdy byly možnos-
ti medicíny podstatně nižší a také chyběl
tlak na centralizaci zdrojů). Naopak v sou-
časné době je nabídka zdravotní péče
a její úloha v životě člověka natolik široká,
že představa jednotného systému posta-
veného na jednom z uvedených pojetí je
fakticky nereálná. 

Tabulka 1 Liberální a egalitární pojetí zdravotní péče

Liberální pojetí (systém)

Svoboda je pojímána jako absolutní hodnota vůbec.

Jednotlivec je nejlepším soudcem svého blahobytu (ve zdraví).

Priority jsou determinovány vlastní vůlí a ochotou platit.

Priority zdravotnictví jsou určeny ochotou a schopností platit v
průniku s náklady splnění přání pacientů.

Sociální darwinismus určuje kritéria přežití. Je využívána dob-
rovolná solidarita, která však nemá vést k vyrovnání pozice ob-
jektu pomoci s těmi, kteří se o sebe starají sami. 

Zákazníci hodnotí systém podle jeho schopnosti uspokojit je-
jich poptávku.

Dobře informovaní zákazníci jsou schopni vyhledat sami svou
nejefektivnější léčbu v poměru cena/užitek.

Problém ekvity (rovnosti) nepatří do zdravotnictví, měl by být,
pokud vůbec, případně řešen v sociálním a daňovém systému.

Lékaři fungují jako agenti zprostředkovávající poptávku svých
zákazníků.

Zisk je správná a efektivní cesta k motivaci nabízející splnění
poptávky nemocných. 

Konkurence poskytovatelů, nabídka a poptávka vytvoří efektiv-
ní cenu a objem spotřebované zdravotní péče, kolísající kolem
tržní rovnováhy.

Egalitární pojetí (systém)

Svoboda je pojímána jako reálná možnost volby jednotlivce.

Nemocný jednotlivec je často nedokonalým soudcem svého
blahobytu (ve zdraví).

Priority jsou determinovány objektivním hodnocením potřeby
zdravotní péče.

Priority zdravotnictví jsou určeny identifikací největšího zdra-
votního prospěchu z péče nebo léčby u jednotlivých pacientů.

Jsou preferovány mechanismy, které na centrální úrovni zabez-
pečí povinnou solidaritu, zákonný nárok na péči, pravidla pro
její čerpání i sankce za zneužívání. 

Systém je hodnocen v rámci veřejné volby podle zdravotního
stavu populace a nákladovosti systému. 

Dobře informovaní lékaři jsou schopni určit nejefektivnější
léčbu pro každého pacienta.

Protože příjmová diferenciace asi nikdy nebude v relaci ke sku-
tečné potřebě zdravotní péče, systém by měl být izolován od
jejího vlivu. 

Lékaři fungují jako agenti identifikující potřeby svých pacientů.

Profesionální etika a oddanost veřejné službě je tou správnou mo-
tivací, která umožňuje soustředit se na léčbu a péči o pacienta. 

Cena a objem zdravotní péče se určí ve vazbě na její potřebu
financováním z veřejných zdrojů spolu s vyhodnocením efekti-
vity systému ve vazbě na dosažené výsledky péče.

Zdroj: (Williams, 1988), shrnuto, upraveno autorem. 
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Vymezení univerzální a volitelné
části systému

Výchozím principem pro univerzální
část systému je tedy potřeba zdravotní
péče ve vazbě na objektivně uznaný nárok
pacienta, obvykle financovaný s využitím
principu solidarity.  Na rozdíl od řady ji-
ných typů statků má zdravotní péče to
specifikum, že lze pomocí evidence-based
medicíny (dále též EBM), dvojitě slepých
studií a mezinárodního srovnání odbor-
ných poznatků efekt pro zdravotní stav
prokázat a tvoří to základ medicíny jako
vědy. Současně je nutno brát v úvahu i li-
mity EBM postupů ve vztahu ke konkrét-
ním případům (Tonelli, 1998), jejich kom-
plikovanou genezi v čase a případnou ko-
rekci na základě pokroku v medicíně.
Tento vývoj je jedním z faktorů náročnosti
aktualizace obsahu univerzální složky
systému. Uznáváme-li však zdravotní stav
(populace či jednotlivce) jako ústřední cíl
fungování zdravotnictví, jsou doporučené
postupy léčby prostředkem, jak ho dosáh-
nout. 

Avšak ani tato objektivizace nemusí
znamenat jednoznačné vodítko pro využití
a posouzení těchto objektivně medicínsky
prokázaných efektů z hlediska sociálně-
ekonomického. Důvodem jsou odlišné
úrovně akceptace této objektivizace
v daném systému, zejména
� akutní záchrana života a zdraví;
� nezhoršování zdravotního stavu a jeho

stabilizace;
� zlepšení či udržení zdravotního stavu,

nebo zmírnění utrpení tam, kde reálné
možnosti zlepšení neexistují (tato úro-
veň odpovídá aktuální české legislativě
− viz § 13 zák. č. 48/1997);

� prospěch pacienta v širším kontextu,
včetně vstřícnosti (responsiveness)
systému.
Tyto úrovně zároveň významně ovlivňují

reálné vymezení univerzální složky v růz-
ných zemích a obdobích, v minulosti také
v sociálních skupinách. S kategorizací těch-
to úrovní jsou bohaté zkušenosti zejména
v systémech, kde je univerzální složka
málo rozvinutá − zdravotnická zařízení tam
musí poskytovat péči jen v úrovni, která je
jim uhrazena, případně spoléhat na různé
formy charity, a mají tedy metodiky, jak po-
stupovat v individuálních případech ve
vazbě na omezení úhrad. Příkladem, že
i v českém kontextu lze za určitých okol-
ností aplikovat redukované pojetí, jsou
podmínky úhrady péče v nesmluvních
zdravotnických zařízeních. Ze zákona je ne-
smluvním zdravotnickým zařízením zdra-
votními pojiš�ovnami hrazena pouze nutná
a neodkladná péče, kterou se rozumí po-
skytnutí zdravotní péče v akutním případě,
kde by odklad zdravotní péče mohl vést
k ohrožení života nebo k závažnému zhor-
šení zdravotního stavu. Další ošetření pak

pokračuje v zařízení smluvním, a to dle
zmíněného § 13 zák. č. 48/1997.

Při konstrukci základního balíku péče
a normativní úpravě obsahu univerzální
části systému se ve vyspělých zemích
uplatňují následující principy podle
Němce (2008) a Eddyho  (1994):
� Finanční zdroje v univerzální části

systému jsou omezené, což implikuje
nutnost zvažovat náklady léčení a sta-
novit priority.

� Cílem je maximalizovat zdraví popula-
ce při dostupných zdrojích, nikoli hra-
dit vše, co nějakým způsobem zvyšuje
užitek pacienta.

� Stanovení priorit pro léčení nezávisí na
konkrétním lékaři a jeho pacientech.

� Stanovení priorit léčení vyžaduje infor-
mace o jeho přínosu, vedlejších účin-
cích a nákladovosti. 

� Tyto informace mají vycházet primárně
z empirických důkazů a EBM (přesvěd-
čivé důkazy o pozitivním ovlivnění
zdravotního stavu).

� Srovnání léčebných metod respektuje
kritérium optimálního využití a omeze-
nosti zdrojů (Hauck et al. 2019).

� Úvahy o užitku, rizicích a nákladech
mají respektovat preference dotčených
(léčených) osob. 

Na druhé straně ani explicitní deklarace
nároků např. v legislativě či metodikách
úhrad veřejných pojiš�oven neznamená,
že v praxi vždy dojde k jejich naplnění.
Empirie zdravotnických systémů zná řadu
příkladů, kde rozpor mezi zákonným náro-
kem (často obecně definovaným) a reálně
dostupnou úrovní péče (implicitní omeze-
ní) je značný − v takových systémech je
pak velký prostor pro korupci a další ne-
gativní jevy vyplývající z neexistence ofi-
ciálních mechanismů poskytování a úhrad
zdravotní péče v celém jejím spektru. Na-
cházíme také rozdíly mezi poznatky evi-
dence-based medicíny a tím, co je v praxi
prováděno na úrovni jednotlivých lékařů −
studie ukazují, že například v primární
péči se mohou konkrétní postupy lékařů
od EBM (z různých, tedy i racionálních dů-
vodů) odchylovat (Ebell, Sokol, Lee, Si-
mons, & Early, 2017). 

Je zřejmé, že v principu žádný zdravot-
nický systém nemůže hradit v univerzální
části systému vše, co přinese pacientovi
nějaký užitek či prospěch. Objem dostup-
ných zdrojů pro univerzální část systému
je vždy omezený, v konečném důsledku
determinovaný veřejnou volbou a již uve-
denými různými úrovněmi akceptovaných
kategorizací. Racionalizace normativního
obsahu a optimalizace nákladovosti je
tedy trvalým imperativem univerzální
části systému. Současně jednotná specifi-
kace nároku na systémové úrovni dává
pro tuto racionalizaci (paradoxně) větší
prostor než v části volitelné, kde suvereni-
ta klienta ve vazbě na ekvivalentně aloko-
vané zdroje je podstatně větší. 

Kontroverzním, citlivým a obtížným
problémem je právě zmíněný rozpor mezi
ideálním a reálným obsahem univerzální
části systému. Chceme-li zachovat meto-
dologicky pozitivní charakter její analýzy,
musíme akceptovat, že reálný obsah se
může od nabídky evidence-based medicí-
ny z různých důvodů lišit.  Nejprozaičtěj-
ším z nich je prostá shoda veřejné volby
na určité reálné variantě obsahu univer-
zální části zdravotní péče − v extrému
třeba i pouze akutní záchrana života
a zdraví pomocí pohotovostní péče, jak
tomu bylo v minulosti v USA. 

Pak je ale důležité zmapovat situace,
které mohou nastávat. Pokud by výše uve-
dené principy týkající se nutné péče, kte-
rou pacient objektivně musí dostat k udr-
žení či zlepšení zdravotního stavu zásad-
ním způsobem oslabovaly, ovlivní to  pře-
devším dva hlavní aktéry ve zdravotnictví
− pacienty a lékaře.

Lékaři by nemohli v praxi léčit lege artis
a dostávali by se jak do problémů etických,
tak i právních: ve smyslu odpovědnosti za
léčbu, kterou by ale nemohli realizovat tak,
jak umí. Část z nich by na tuto realitu rea-
govala nabídkou péče mimo univerzální
systém, tedy v části volitelné. Pokud by
měli dostatek pacientů ochotných na tento
režim přistoupit, pak by nakonec nemuseli
například v ambulantní péči potřebovat
ani smlouvu s veřejnou zdravotní pojiš�o-
vnou, respektive by docházelo k široké di-
ferenciaci zdravotnických zařízení podle
typu klientely. Současně by to měnilo cha-
rakter medicíny samotné, nebo� vymknu-
tím ze schémat úhrad by se naplno proje-
vily nevýhody málo elastické poptávky po
péči, by� u pacientů s vyššími příjmy niko-
li kriticky svázané rozpočtovým omezením,
ale stále s významným vlivem na efektiv-
nost takových transakcí. 

Pacienti by časem zjistili, že reálná na-
bídka v univerzální části systému je kvali-
tativně či kvantitativně slabá a především
zhoršuje jejich šance na uzdravení. Reak-
ce by se pochopitelně lišily podle typu
zdravotní péče a rozpočtového omezení:
i zde platí, že když selhává systematická
úhrada třetí stranou, systém se svým způ-
sobem vrací zpět do základního modelu
úhrad pacient-poskytovatel. Tudíž nízkop-
říjmoví pacienti by byli na snižující se
standard s případnými spoluplatbami od-
kázáni, vysokopříjmoví pacienti by měli
by tendenci využívat primárně část volitel-
nou − s argumentací, že univerzální část
systému jim neposkytla přes povinné plat-
by do systému potřebné ošetření a že jim
nic jiného nezbývá. V důsledku to pak vý-
razně podrývá důvěru v univerzální
systém, protože nízkopříjmoví dobře vědí,
že jeho kvalita není dostatečná, a vyso-
kopříjmoví se mu z týchž důvodů vyhýba-
jí. Tento stav není dlouhodobě udržitelný
a výsledkem bude i tlak na veřejnou volbu
ohledně rekonfigurace systému. 
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Uvedený vývoj je známý ze systémů,
které modelově univerzální složku měly
v minulosti malou, ale i z těch, které ji im-
plicitními omezeními nebo slabou výkon-
ností zdravotnictví jako celku oslabily (při
zachování formálních znaků univerzální
složky). V takovém případě roste v daném
systému význam, respektive nutnost dob-
rovolné solidarity a charity. Ta dokazuje
objektivní existenci fenoménu potřeby
zdravotní péče (ve vazbě na zdravotní
stav), protože příslušní pacienti mohou
i bez koupěschopné poptávky být schopni
ve vazbě na svůj zdravotní problém oslo-
vit okolí natolik, že v některých případech
pomocí této dobrovolné solidarity mohou
dostat péči, kterou potřebují. 

V případě výrazné diferenciace mezi uni-
verzální a volitelnou části systému může
nastat obtížná situace, kdy se bude šance
na dosažení svého zdravotního potenciálu
− míra ekvity (Whitehead, 1992) − mezi tě-
mito dvěma částmi podstatně lišit. To lze
prokázat například komparativními studie-
mi výsledků léčby u účastníků rozdělených
do dvou skupin, z nichž každá bude léčena
v jedné části systému. Pokud bude jejich
zdravotní stav dlouhodobě výrazně odlišný,
např. při stejné výchozí diagnóze, vytváří se
tím pro zdravotní politiku dané země výraz-
né otázky k zodpovězení a řešení. 

Vývoj medicíny a společnosti sebou při-
nesl nové možnosti léčby i služeb pro paci-
enty. Stejně tak rostou nároky některých
pacientů na komfort, čas zdravotníků, úro-
veň a rozsah spotřebovávaných služeb.
Jakkoli to má řadu etických souvislostí, ve
vyspělých zemích se v současné době
uznává, že zdravotníci mohou poskytovat
péči i těm pacientům, kteří mají požadavky
vyšší než jiní, a přitom nejsou tyto poža-
davky nezbytně nutné z hlediska jejich
zdravotního stavu. Tím se posouváme z ka-
tegorie péče, která musí být poskytována,
do kategorie péče, kterou pacient může
nebo chce spotřebovávat. V této souvislos-
ti lze tvořit schémata volitelné zdravotní
péče, která lze využít k jejímu financování
a poskytování. V případě problémů s úrov-
ní univerzálně dostupného standardu na-
stupují dilemata v hodnocení užitku a po-
tenciálního nákupu péče v soukromě finan-
cované části systému, která lze ekonomic-
ky modelovat (Propper, 2000). 

K volitelné složce systému lze přistoupit
substitučním, komplementárním či doplň-
kovým způsobem. Substituční způsob je
náhradou celé univerzální péče s možným
nadstandardem (i dle bodů níže). Komple-
mentární způsob pokrývá tu část univer-
zálně hrazené péče, které podléhá spolu-
platbám pacienta, resp. je jen částečně
hrazena. Doplňkový způsob spočívá
v tom, že volitelné prvky a schémata fi-
nancování v systému doplňují a zvyšují
oproti univerzálně hrazené péči:
� možnost výběru (finanční produkt,

zdravotnické zařízení, forma a metoda

péče, lék, kompenzační pomůcka či
zdravotnický prostředek);

� komfort pro zájemce o nadstandardní
podmínky léčby, individualizace posky-
tovaných služeb;

� vstřícnost (responsiveness) systému
(čekací doby, informování pacienta,
výběr termínů);

� inovaci léčebných metod i programů
managementu onemocnění, i ve vazbě
na životní styl a specifické potřeby kon-
krétních pacientů.

Zdroje a schémata financování
univerzální a volitelné části 

K financování univerzální části systému
lze použít různé zdroje financování. Liší se
mírou povinné solidarity, a to ve dvou for-
mách: solidarity podle zdravotního stavu
a solidarity podle příjmů. Zatímco solida-
rita podle zdravotního stavu je v univer-
zální části systému vysoká (resp. až plná)2

a vynucená samotnou povinnou účastí
v systému, míra solidarity podle příjmů
závisí na nastavení povinných plateb do
systému v souladu s platnými poznatky
daňové teorie a politiky ohledně zdanění
příjmů. Princip solidarity je klíčový pro
zdravotnictví, prozaickým důvodem pro
nutnost jeho využití je to, že vždy bude
existovat významná skupina pacientů,
kteří mají vysoké zdravotní riziko či ná-
kladnou diagnózu, resp. nezbytné zdravot-
ní výdaje ze svých příjmů nebudou v urči-
té etapě života či dokonce celoživotně
schopni uhradit. 

Jedním pólem je financování ze všeo-
becných daní v souladu s klasickou teorií
veřejných financí, kde je míra příjmové
solidarity odvinutá od nastavení míry pro-
gresivity daňového systému, zejména
u daně z příjmů. Základním principem je
zde neúčelovost a výběr daní na základě
zásad daňové teorie a politiky, jež tvoří
v každé zemi unikátní daňový mix. Výdaje
se neodrážejí ve zvláštní daňové sazbě
nebo samostatné dani (není zde signali-
zační funkce). Tento zdroj − všeobecné
daně, resp. státní rozpočet − je nejvíce ná-
chylný k ovlivnění politicko-ekonomickým
cyklem. 

Druhým pólem je absolutní částka, kte-
rou v případě povinného placení lze při-
rovnat k „dani z hlavy na zdravotnictví“.
V tomto případě je příjmová solidarita
zcela odbourána a zůstává jen solidarita
podle zdravotního stavu daná jednotnou
platbou bez ohledu na něj. Tento koncept
se objevil v Německu kolem roku 2005
jako návrh tzv. Kopfpauschale, ale nebyl
realizován − určitou formou je tzv. Basis-
tarif v substitučním soukromém pojištění.
V Nizozemsku je využit jako jedna nomi-
nální složka tamějšího dvousložkového
povinného pojištění (druhá složka je pro-
centní sazba). 

Další možností je tedy účelová, resp.
„omašličkovaná“ zdravotní daň (earmarked
health tax), což bývá nejčastěji proporcio-
nální daň z výdělku, případně některých
dalších druhů příjmů. Earmarking (Bloom,
Cashin, & Sparkes, 2017; WHO, 2020),
tedy označení zvláštní sazby nebo samo-
statné zdravotní daně jako zdroje pro
zdravotnictví má z hlediska poplatníků
(podobně jako ostatní účelové povinné
platby) signalizační funkci. V některých
případech v nastavení tohoto zdroje zůsta-
ly určité prvky sociálního zdravotního po-
jistného (které je účelové z principu), jako
je strop na pojistné. Někdy je dané schéma
financování jako veřejné, sociální či zákon-
né zdravotní pojištění nadále označováno,
nemajíc však už za svůj zdroj sociální po-
jistné v klasickém slova smyslu. 

Výdaje státního rozpočtu na zdravotnic-
tví hrazené z všeobecných daní na straně
jedné a účelové povinné platby na straně
druhé tvoří souhrnný objem zdrojů v uni-
verzální části systému. Existuje ještě mož-
nost doplnit tyto zdroje poplatky a doplat-
ky, kdy je podstatné rozlišovat mezi jejich
regulační funkcí a prostým hrazením části
nákladů pacientem.

Každopádně platí, že čerpání v rámci
univerzální části systému není v současné
době v žádném předem definovaném (ná-
hradovém) poměru k povinně zaplaceným
příspěvkům účastníka (pojištěnce). Řídí se
normativním zákonným nárokem a potře-
bou péče zjištěnou v rámci smluvních
zdravotnických zařízení. Nárok tedy s výší
platby nesouvisí a čerpání péče má vazbu
na zdroje systému na makroúrovni, re-
spektive na úrovni jednotlivých pojiš�o-
ven.

Jak ukážeme dále, v univerzální části
systému lze mít i variabilní složku; pak lze
část povinných plateb diferencovat, re-
spektive umožnit volbu jejich výše nad
rámec jednotné úrovně v procentním
nebo absolutním vyjádření. Tak vzniká na-
příklad německá procentní přirážka k zá-
konnému pojistnému nebo vyšší než mini-
mální nominální pojistné v Nizozemsku.
Daná variabilita pak slouží jako faktor di-
ferenciace v systému více plátců, aniž by
vytvářela (významnější) motivaci pro se-
lekci bonitních pojištěnců (cream-skim-
ming − za předpokladu, že regulátor
systému vynutí adekvátní přerozdělení vy-
braných zdrojů).

K financování volitelné složky systému
se jako nepřímé zdroje financování nabí-
zejí dva hlavní typy zdrojů:

1) Pojistné soukromého zdravotního po-
jištění, které je založeno na individuální,
případně skupinové zdravotní taxaci
a může být substituční, komplementární
nebo doplňkové. V principu zde jde o tržní
převzetí zdravotního rizika klienta pojiš�o-
vnou s využitím ekvivalence. Pomocí
soukromých pojistných schémat nelze
v případě komplexního či doživotního
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krytí bez jejich výrazné regulace dosáh-
nout efektivního sdílení zdravotního rizika
na komerčním principu, nebo� pojištění
samotné zdravotní péče trpí informační
asymetrií a adverzní selekcí, která může
vyústit až v tzv. „smrtící spirálu pojistné-
ho“. Při ní někteří klienti daného pojistné-
ho kmene při zvyšování pojistného z dů-
vodu nárůstu rizika a nákladů na ostatní
klienty daný produkt (pojistný kmen)
opouštějí, čímž se pojistné pro zbylé kli-
enty dále zvyšuje a ve výsledku je fungo-
vání daného trhu hlavně o tom, v jaké
skupině (pojistném kmeni) jednotliví kli-
enti budou. 

Pokud se uplatní techniky regulace zdra-
votní taxace a cílených pobídek (hard nebo
soft compulsion) při nákupu produktů, pak
se vlastnostmi mohou blížit schématům
povinným s výraznou variabilitou obsahu
a nominální částkou pojistného, totéž
platí, pokud je nákup povinný ze zákona
(tzv. individual mandate). Je-li totiž klient
jiným způsobem než samotnou cenou pro-
duktu plně či částečně v daném schématu
fixován nebo motivován k dlouhodobé
účasti v něm, omezuje to možnost cream-
skimmingu i selhávání příslušných pro-
duktů s přítomností sdílení zdravotního ri-
zika. Koneckonců na tomto principu (pří-
slušnosti k určité sociální skupině, případ-
ně spontánnímu sdružení klientů tzv. vzá-
jemných pojiš�oven) fungovaly v minulos-
ti zdravotní pojiš�ovny běžně − viz příklad
francouzských vzájemných pojiš�oven mu-
tuelles (Brouland & Priesolová, 2016). Bez
specifické regulace také mohou fungovat
volitelné pojistné produkty kryjící dílčí,
resp. úžeji vymezená zdravotní rizika.

2) Zdravotní spoření, které nemá riziko-
vou složku, tudíž financování individuali-
zuje a spoléhá na tvorbu kapitálové rezer-
vy, s možným účelovým vázáním na zdra-
votnictví. Podmnožinou tohoto principu
jsou předplacené programy, které nemají
ani složku spořicí a slouží k nákupu balíč-

ků péče přizpůsobených potřebám klienta
financovaných předplatným. 

Výjimečně lze zdravotní spoření použít
i pro financování univerzální části systé-
mu, chceme-li povinně zahrnout do systé-
mu účastníky bez sdílení jejich zdravotní-
ho rizika (Singapur, malá část účastníků
odmítajících pojištění z důvodů vyznání či
svědomí gemoedsbezwaarden v Nizozem-
sku).

Vlastnosti univerzální a volitelné složky
zdravotní péče lze shrnout do tabulky 2.

Zdůrazněme, že způsobová slovesa, co
pacient „musí, chce a může mít“, mají
svůj konkrétní obsah specifický také vzhle-
dem ke konkrétnímu času a prostoru,
v němž jsou realizována. Neznamenají
obecný imperativ, k čemuž někdy svádí
zejména sloveso „musí“. Nejde tedy o to,
že to tak musí být obecně (vždy a všude),
ale že to je nárok, který v daném systému
je vázán na povinnou účast v univerzální
složce systému a je poskytnut na základě
objektivně posouzeného zdravotního
stavu pacienta. Říkají tedy, jak to v kon-
krétním zdravotnickém systému „chodí“ −
což paradoxně zpětně lze vždy dobře iden-
tifikovat, ač geneze obsahu obou částí je
procesem velmi komplikovaným.  

Z metodologického hlediska je nezbyt-
né nasvítit problém obecnosti kategorií
versus konkrétní naplnění obou částí
systému. Je zřejmé, že jejich specifikace
může sklouzávat k definování konkrétní
normativní náplně těchto částí, respektive
se vyjadřovat k tomu, jaká má být, třeba
i pod vlivem sociálního prostředí, na které
jsme zvyklí. Stává se to i autorovi tohoto
článku, zejména pokud jde o debatu nějak
související s českým zdravotnictvím, a je
proto nutno zdůraznit, že tyto kategorie
jsou v principu obecné. Vycházejí z urči-
tých společných principů, ale jejích kon-
krétní podoba se v čase a prostoru (re-
spektive konkrétní zemi) liší, vyvíjí a tato
geneze je v principu značně kontroverzní

a obtížná. Paradoxně však zpětně v kon-
krétní zemi můžeme vždy dobře identifiko-
vat, „jak to dopadlo“, tedy jaká je věcná
náplň a charakter financování v daném
čase. Konkrétním normativním vymeze-
ním univerzální části je pak úhradová le-
gislativa povinných schémat financování.

Možnost variability v univerzální
části systému

Univerzální a volitelnou část systému si
můžeme znázornit i pomocí obrázku 1, za-
hrnujícího variabilní složku. Tato variabili-
ta je podmíněna platbou do univerzální
části a účastí v ní; díky tomu může existo-
vat. Nejedná se tedy o volitelnou část
systému, která je financována odděleně
a nepodmíněně.

Variabilita v univerzální části systému
může existovat primárně v systému více
plátců (multi-payer), kteří se mohou
i takto odlišit směrem k pojištěncům. Čistě
teoreticky si ji lze představit i v systému
jednoho plátce ve smyslu variability části

Tabulka 2  Univerzální a volitelná část zdravotní péče a zdravotnického systému

Univerzální část

musí dostat na základě objektivní indikace a lege
artis postupů

povinně vybraných zdrojů 

zákonem a veřejnou volbou

procesem hromadné produkce a nákupu péče za
vybrané zdroje

solidarity a rozložení daňového břemene 

dostupným objemem vybraných zdrojů pro zdra-
votnictví na makroúrovni

Pacient péči 

Financována z 

Obsah je definován

Cena a objem péče jsou určeny

Financována na principu

Poskytování a spotřeba péče jsou
limitovány

Volitelná část

chce nebo může mít na základě průni-
ku své poptávky s nabídkou medicíny

dobrovolně utracených zdrojů

v interakci nabídky a poptávky 

tržním vztahem klientů, poskytovatelů
a plátců péče 

ekvivalence 

individuálním rozpočtovým omezením

Zdroj: vlastní zpracování

Obrázek 1  Univerzální a volitelná část

zdravotnického systému

(v systému více plátců)

 A B C 

Pozn. 
A − základní balík péče (normativně definovaný 
jednotný nárok v rámci univerzálního systému) - fi-
nancovaný z povinně vybíraných solidárních zdrojů 
B − možná variabilita v univerzální části −  financo-
vaná v rámci povinné platby nebo jejího selektivní-
ho navýšení (typicky skupinového) 
A + B − univerzální část systému
C - volitelná část - dostupná za ekvivalentní částku
pojistného nebo předplatného
Zdroj: vlastní zpracování
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hrazené péče volbou mezi určitými typy
nároku, ale jednalo by se pouze o nabídku
tohoto jednoho plátce, nikoli o více vari-
ant nabídek zdravotních pojiš�oven, mezi
nimiž si mohou pojištěnci vybírat. 

Financování variability v univerzální
složce lze provést bu	 vyčleněním malého
podílu dostupných zdrojů na její financo-
vání, např. formou zvláštního fondu s le-
gislativně daným objemem (pak zůstává
platba do systému jednotná), nebo lze di-
ferencovat část povinných plateb ve vazbě
na volbu konkrétní pojiš�ovny formou při-
rážky k jednotné platbě. Variabilita v uni-
verzální složce nesmí narušovat obsah
a úhrady univerzálně dostupné péče. Jde
o možnost pro ty klienty, kteří si nekoupí
volitelná schémata a současně to dává
prostor, zejména v systému více pojiš�o-
ven, k přizpůsobení jejich nabídky potře-
bám pojištěnců i v rámci univerzální části
systému. 

Situace v zemích OECD 

Na základě empirických dat (OECD,
2020) nyní ukážeme, jak jsou schémata fi-
nancování univerzální a volitelné části
systému využita ve zdravotnických systé-
mech zemích OECD. Klasifikace odpovídá
metodice OECD, která je vytvořena pro
účely mezinárodní srovnatelnosti přísluš-

ných statistik. Z hlediska tohoto článku do
univerzální části systému spadají vládní
schémata, veřejné (sociální) zdravotní po-
jištění a povinné soukromé pojištění, do
volitelné pak dobrovolné pojištění a přímé
platby. Jednotlivá schémata se mohou
v některých případech skládat z více zdro-
jů financování, zdroje a schémata jsou
tedy v metodice OECD odděleny. 

Na obrázku 2 vidíme, že povinné sou-
kromé pojištění je využito jen v několika
málo zemích (např. USA, Nizozemsko,
Švýcarsko, Německo) − ostatní země vyu-
žívají mix vládních schémat, jejichž zdro-
jem jsou všeobecné daně, a schémat ve-
řejného (zákonného, sociálního) zdravotní-
ho pojištění, jejichž dominantním zdrojem
jsou účelové platby zdravotní daně či soci-
álního zdravotního pojistného, tak jak jsme
je rozebrali v části věnované zdrojům uni-
verzální části systému.  Povinné soukromé
pojištění je fakticky snahou − v několika
málo zemích, kde k němu přistoupili −
umožnit nákup více či méně diferencova-
ných produktů na značně regulovaném
trhu při zachování vynuceného sdílení
zdravotního rizika v té míře, aby v dané
zemi systém fungoval a byl veřejnou vol-
bou akceptován. Protože se tak docílí vše-
obecné dostupnosti daných schémat, řadí-
me jej do univerzální části systému, kde
nabízí (obvykle) významnou variabilitu.

Patrné je také to, že podíl volitelné slož-
ky je zhruba mezi 15−30 procenty celko-
vých výdajů. Země s vysokým podílem
volitelné složky (nad 30 procent) jsou ob-
vykle země s méně systematickou koncep-
cí financování a úhrad zdravotnictví (s vý-
jimkou Švýcarska). V případě zemí s po-
vinným soukromým pojištěním navyšuje
toto schéma podíl složky univerzální.

Mechanismy kontroly nákladů
v obou částech systému

Ekonomicky významná je rovněž otázka
nákladů na zdravotní péči a jejich kontroly
(angl. cost-containment), viz Stadhou-
ders, Kruse, Tanke, Koolman & Jeurissen
(2019). Nejprve definujme, jak se zdravot-
ní péče z hlediska  zařazení do jednotli-
vých částí systému chová. Je zřejmé, že
pokud daná péče bude hrazena nárokově
v rámci univerzální části systému, navýší
jeho celkové náklady a bude financovaná
z jeho zdrojů. Pokud bude daná péče hra-
zena v části volitelné, pak jednak nenavý-
ší náklady v části univerzální, jednak bude
dostupná jen klientům volitelných sché-
mat za individuální platbu. S tím souvisí
často medializovaná otázka, zda by měli
tito klienti mít možnost čerpat úhradu ve
výši varianty léčby hrazené v její univer-

Obrázek 2  Podíl jednotlivých výdajových schémat na celkových výdajích na zdravotnictví, OECD 2018, %

Zdroj: vlastní zpracování, data (OECD, 2020).
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zální podobě (pokud taková existuje). Zá-
leží opět na účelu, kterého chceme dosáh-
nout. Při umožnění spotřeby volitelné
péče „příplatkovým způsobem“ (klient
platí rozdíl oproti úhradě v univerzální
části) volitelná spotřeba tlačí současně
i na objem zdrojů části univerzální. Při
plné úhradě volitelné péče klientem tento
v univerzální části žádnou úhradu této
péče nečerpá.

S nákladovostí dále souvisí objem spo-
třebovávané péče. Obecně platí, že nejlev-
nější je ta péče, která se vůbec nespotře-
buje nebo jejíž spotřeba odvrátí nutnost
dalších výdajů v budoucnu. Optimální
cestou je tedy mít zdravou, vyléčenou či
adekvátně kompenzovanou populaci. Tak
jistě nelze postupovat vždy, ale význam-
ným faktorem nákladovosti systému je
zdravotní stav populace samotný. Ohled-
ně samotné efektivnosti poskytování
a úhrad zdravotní péče, lze odkázat na
řadu analýz v této oblasti (Drummond,
Cooke & Walley, 1997). Se samotnou kate-
gorizací na univerzální a volitelnou část to
přímo nesouvisí. Z hlediska efektivnosti
úhrad je podstatná role subjektu odpo-
vědného za efektivní alokaci zdrojů: veřej-
ná správa, autonomní neziskové zdravotní
pojiš�ovny nebo smluvní podmínky, resp.
proplácení péče zdravotní pojiš�ovnou
v soukromých volitelných schématech.

Z hlediska ekonomické racionality ná-
kladů se univerzální a volitelná část systé-
mu zásadně liší. V univerzální části opti-
malizujeme zdravotnické výdaje jako
celek, na úrovni plátců a segmentů péče.
Je-li plátce jen jeden, mohou být i úhrady
centrálně určeny, v případě více plátců je
obvyklá variabilita úhrad v síti smluvních
zařízení. Objektivizace a racionalizace
těchto výdajů je možná v relaci k požado-
vanému a realizovanému objemu péče,
nikoli k individuálním platbám do systé-
mu. Z hlediska kontroly nákladů se tak na-
bízí zejména:
� zvýšit efektivitu péče získanou za vlože-

né zdroje, např. pomocí postupů oce-
ňujících výkonnost (pay for performan-
ce − P4P) (Brunn, 2021);

� podporovat zdravou populaci, financo-
vat prevenci a tím snížit potřebu péče;

� optimalizovat úhradové metody a roz-
počty zdravotnických zařízení;

� kontrola cen léků a prostředků zdravot-
nické techniky, resp. i dalších cen ve
zdravotnictví (Stadhouders, Kruse,
Tanke, Koolman, & Jeurissen, 2019);

� v systému více plátců s vlastními roz-
počty při variabilitě úhrad porovnávat
jejich alokační efektivnost a bilanci
v čase (za předpokladu absence cream-
skimmingu).

Realizace pak vyplývá zejména z kon-
krétní konfigurace zdravotnických zařízení
a plátců péče, což se mezi systémy liší
a jde to nad rámec tohoto článku, stejně
jako rozbor dalších metod ovlivňujících

stranu nabídky a poptávky po zdravotní
péči. 

V části volitelné vyplývají výdaje z jed-
notlivých smluvních vztahů (produktů)
a v nich obsažených nároků. Cena těchto
produktů (pojistné, předplatné) je pak in-
formací o jejich nastavení, a to jak z hle-
diska obsahu, tak i efektivnosti úhrad
a nasmlouvané péče či služeb. Kvalitu
jednotlivých produktů a s ní spojenou
efektivnost příslušných schémat pak (te-
oreticky) určí konkurence mezi nimi na
trhu. I když např. z USA je známa řada
příkladů selhání trhu s příslušnými pro-
dukty, při adekvátní regulaci lze řadu zná-
mých problémových bodů odstranit (viz
např. povinně doživotní substituční zdra-
votní pojištění v SRN nebo některé prvky
Obamovy zdravotní reformy v USA).
Konstrukci volitelných produktů může
napomoci paradoxně také existence ro-
bustní univerzální složky, protože pro-
dukty kryjící dílčí rizika, respektive speci-
fické balíčky zdravotní péče lze volitelně
nabízet a prodávat lépe, než když  musí
pokrýt celé zdravotní riziko klienta či jeho
podstatnou část.

Výsledky 

Existují dva základní způsoby, jak po-
skytovat a hradit zdravotní péči. První
z nich pracuje s vazbou mezi potřebou
zdravotní péče (danou tím, že nemoc si
obvykle nevybírá) a objektivně uznaným
nárokem pacienta financovaným s využi-
tím principu solidarity. Druhý vychází
z rozhodování klienta ve vztahu k poskyto-
vateli zdravotní péče a subjektivního užit-
ku financovaného za soukromé peníze na
principu ekvivalence. Z hlediska úhrad
může mezi pacienta a lékaře vstoupit stát,
veřejná nebo soukromá pojiš�ovna; tím
vznikají triangulární, nepřímá schémata fi-
nancování péče. 

Z těchto způsobů vycházejí dvě základní
části současných zdravotnických systémů:
univerzální a volitelná. Hranice mezi nimi
je v teorii jasně definovatelná, v praxi
však není zcela ostrá a především se
v čase a prostoru jejich konkrétní obsah
vyvíjí. Přesto je z teoretického hlediska
toto obecné dělení zásadní. Umožňuje
totiž v každém zdravotnickém systému
identifikovat tyto dvě složky, jejich obsah
a použité způsoby financování. Současně
platí, že dynamika změn a heterogenita
zdravotní péče rostou a nejspíše četnost
nových podnětů, léčebných metod či opti-
malizovaných schémat financování ne-
klesne ani do budoucna. To umožňuje ne-
bývalý rozvoj, respektive rozsah nabídky
do volitelné složky, ale současně vytváří
tlak na racionální vymezení a nákladovou
efektivnost složky univerzální. 

Použití těchto pojmů (kategorií) má ten-
denci tíhnout k jejich normativnímu poje-
tí, protože při diskusi o konkrétním systé-

mu si do nich promítáme své představy
o tom, jak mají vypadat. Je však důležité
si uvědomit, že mají smysl i samy o sobě,
bez konkrétního normativně definované-
ho obsahu. A to jako žádoucí obecné kate-
gorie vyspělých zdravotnických systémů,
které umožňují tvůrcům zdravotní politiky
v konkrétní zemi racionálně a systematic-
ky poskytovat a financovat zdravotní péči
s předvídatelnými efekty, definovanou
měrou solidarity, v univerzální části kon-
trolou nákladů na makroúrovni a také
adekvátním prostorem pro volbu a volitel-
nost. 

Objektivní poznatky medicíny o vlivu po-
skytované péče na zdravotní stav lze
v praxi využít v různé míře − v závislosti na
tom, jaké pojetí je v daném sociálním mo-
delu akceptováno veřejnou volbou. Tu je
nutno v každém případě respektovat − sou-
časně však při zvětšování rozdílů mezi
možnostmi medicíny a obsahem univerzál-
ní části systému je s tímto faktem konfron-
tována. Evidence-based medicína tak v pří-
padě zdravotnictví slouží jako objektivní
exogenní impulz k možným úpravám
systému a zařazování jednotlivých léčeb-
ných metod a postupů. V praxi jsou vý-
sledky veřejné volby významně ovlivněny
zájmy a vyjednávací silou klíčových aktérů
ve zdravotnictví, jejichž pozice je dána také
institucionálními parametry systému a zvo-
lenými schématy financování. Příkladem je
role zdravotních pojiš�oven, jejichž charak-
ter a počet je dán preferencí multi-payer či
single-payer systému a jeho konfigurací ve
vazbě na dostupné zdroje financování.
Konkrétní roli aktérů tak do značné míry
určuje koncepce a konfigurace systému;
při absenci nebo slabé koncepční roli státu
může docházet k živelnému vývoji jednotli-
vých zájmových skupin. Praxe zdravotní
politiky pak může být zvýšeně konfliktní,
exploatující dostupné zdroje nebo oriento-
vaná jen na krátkodobé efekty a posílení
pozice toho či onoho aktéra. Situaci v čes-
kém zdravotnictví v tomto směru zmapova-
la Darmopilová (2010).

Univerzální část v evropských zdravot-
nických systémech (a rovněž české legis-
lativě) ideálně odpovídá té zdravotní péči,
kterou pacient musí dostat, protože proka-
zatelně zlepšuje či udržuje jeho zdravotní
stav, anebo snižuje jeho utrpení. Avšak
v praxi tento princip nemusí být adekvát-
ně realizován, což vede k horšímu zdra-
votnímu stavu a nenaplněným zdravotním
potřebám pacientů. Problémem může být
také faktická nedostupnost této péče při
její formální zákonné garanci. Výhodou
zdravotnictví je to, že rozhodující většinu
zdravotních efektů v této části lze objek-
tivně prokázat pomocí evidence-based
medicíny, dvojitě zaslepených studií
a statisticky průkazných metod, a to
i v mezinárodním srovnání. 

Financování univerzální části systému
se provádí z povinných solidárních plateb.
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Míra a charakter solidarity se mezi jedno-
tlivými typy zdrojů a schémat financování
(všeobecné daně, zdravotní daň, povinná
pojistná schémata, výjimečně i povinné
zdravotní spoření) liší. 

Volitelná část ideálně odpovídá zdravot-
ní péči a službám, jež klient poptává,
nebo� je chce či může mít a zdravotnické
zařízení mu je nabízí. Zvyšuje tak svůj in-
dividuální subjektivní užitek ze spotřeby
zdravotní péče nad či mimo rámec toho,
co poskytuje univerzální část. V praxi do
volitelné části může spadat i část zdravot-
ní péče s objektivně nutnou indikací,
pokud univerzální systém v dané zemi
není dostatečně rozvinutý nebo solidární.
Spotřebu péče a služeb ve volitelné části
není nutné objektivizovat, hlavním kritéri-
em je zde užitek klienta a efektivní poptáv-
ka ve vazbě na jeho rozpočtové omezení.
Současně je možné volitelnou zdravotní
péči medicínsky racionálně indikovat
a nabízet ji jako odborně validní možnosti
léčby nad rámec univerzálně dostupného,
veřejnou volbou určeného standardu. 

Financování volitelné složky lze prová-
dět bu	 soukromými pojistnými produkty,
zdravotním spořením (bez rizikové slož-
ky), nebo předplacenými programy (bez
spořicí i rizikové složky). 

Současně platí, že zahrnutí péče do uni-
verzální části systému neznamená nutně
vyloučení možnosti volby pacienta s touto
péčí související. Jednak lze umožnit urči-
tou variabilitu i v rámci univerzální části
systému, zejména v systému více plátců
(zdravotních pojiš�oven), jednak lze využít
prostoru ve volitelné části. Chceme-li roz-
víjet synergie mezi univerzální a volitel-
nou složkou systému, je optimální konci-
povat volitelnou složku tak, že účelně roz-
víjí a navazuje na univerzálně dostupnou
péči, poskytuje jiné, komfortnější varianty
jejího čerpání a nadstandardní léčebné
metody, doplňkové služby, umožňuje
rychlejší a příjemnější pohyb pacienta po
systému. Schémata jejich financování
mají doplňkový nebo komplementární
charakter. 

Alternativou je substituční, antagonis-
tický vztah mezi oběma složkami systému.
Pak účast na volitelné složce znamená
částečnou nebo plnou substituci dané
péče. Tento postup se však v českých pod-
mínkách systémově neprosadil a ve světě
je použit málo (uplatnil se zejména během
vývoje amerického systému, kde univer-
zální složka navíc byla velmi úzká či čás-
tečně nahrazená dobrovolnou solidari-
tou), nebo je designován jen pro určitou
sociální skupinu (např. v SRN  − pro lidi
s příjmem nad 5 362 EUR měsíčně
v r. 2021). Samostatným konceptem je
britský přístup, který poskytuje univerzál-
ní zdravotní péči jako veřejnou službu, po-
nechávaje volitelnou složku převážně
mimo zájem veřejné správy. Dochází tedy
k jejich vzájemnému oddělení i přesto, že

zde substituční schémata financování ne-
existují. Doplňková schémata pak fungují
bez synergií s univerzální složkou systé-
mu.

Obecným problémem vztahů mezi uni-
verzální a volitelnou částí systému je míra
ekvity, která má význam nejen z hlediska
filozofického a etického, ale také z hledis-
ka výsledků systému ve zdravotním stavu
obyvatelstva ve vazbě na jeho náklado-
vost. V evropském kontextu je asi nejpři-
jatelnější a nejčastější uvedené pojetí, kdy
univerzální složka garantuje všeobecnou
dostupnost kvalitní a bezpečné péče
a složka volitelná k ní poskytuje reálnou
možnost volby s cílem dosáhnout vyššího
individuálního užitku. Toto pojetí však
není jediné možné; navíc univerzální část
systému může podléhat jak explicitním,
tak implicitním omezením s dopady na
chování jednotlivých aktérů systému (ze-
jména pacientů a lékařů) a jeho celkový
charakter. Tyto otázky a dilemata jsou ne-
dílnou součástí každého zdravotnického
systému (Fuchs, 2011). Úlohou zdravotní
politiky je pak nalézat jejich praktická
(a mnohdy kompromisní) řešení. 

Kontrola nákladů se v univerzální složce
systému provádí na agregátní úrovni jed-
notlivých plátců a segmentů péče, úhrnná
nákladovost se pak odráží v potřebném
objemu zdrojů univerzální části systému,
a tedy i nastavení (sazbách/objemu) po-
vinných plateb. Ty slouží jako agregovaný
indikátor nákladovosti systému, zatímco
ve složce volitelné se jedná o výsledek
prodeje příslušných produktů a kvality je-
jich konstrukce ve vazbě na užitek klientů
a nabídku zdravotnických zařízení. Cena
těchto produktů je informací pro klienta
a dané produkty lze, by� někdy obtížně
nebo s nutností expertní zkušenosti, kon-
kurenčně srovnávat.

Závěr

V předchozí části jsme dospěli k potvr-
zení výchozí teoretické hypotézy a defino-
vali smysl a účel univerzální a volitelné
části systému. Prezentované výsledky tak
mají samostatnou teoretickou hodnotu
a lze z nich vycházet v dalším výzkumu. 

Závěrem můžeme formulovat také do-
poručení pro českou zdravotní politiku,
která z provedené analýzy vyplývají. Před-
pokládají další rozvoj systému evolučním,
nikoli revolučním způsobem a zohledňují
role aktérů systému definované českou le-
gislativou.

Klíčové je to, aby nastavení financování
a úhrad jednotlivých léčebných metod ne-
ustrnulo v komplexní debatě o tom, co má
být standard a co ne ve všech jeho di-
menzích (etické, medicínské, sociální, eko-
nomické), ale aby se pokročilo též k roz-
hodnutí, do které části systému budou za-
řazeny a jaký způsob financování bude
k jejich spotřebě použit. Pokud se součas-

ně podaří to, aby univerzální složka systé-
mu byla dostatečně robustní a blížila se
zmíněné objektivní potřebě zdravotního
stavu řešené nákladově efektivní meto-
dou, pak i v českém prostředí samy zmizí
nebo se výrazně omezí etické námitky
proti složce volitelné.

Debatu o standardu a nadstandardu je
v praxi vhodné transformovat do procesu
zařazování zdravotní péče dle jednotli-
vých odborností do univerzální a volitelné
části. Aby zařazování probíhalo funkčně,
musí být ex ante nastaveny mechanismy
financování obou složek, včetně variabili-
ty části univerzální v podobě odpovídající
českému modelu více zdravotních pojiš�o-
ven, tedy za jednotnou sazbu pomocí le-
gislativně definovaného objemu fondu
prevence zdravotních pojiš�oven.

Významné je pravidelně vyhodnocovat
obsah a rozsah univerzálně dostupného
standardu zdravotní péče v v úzké a pravi-
delné spolupráci mezi ministerstvem
zdravotnictví, zdravotními pojiš�ovnami,
odbornými lékařskými společnostmi, pří-
padně i zástupci pacientů. Aktualizace má
probíhat na základě objektivních poznatků
lékařské vědy a dostupných finančních
zdrojů, včetně evaluace přínosů solidární-
ho financování v případě zásadních inova-
cí či potenciálně podstatného zvýšení
zdravotního prospěchu na jedné straně
a vyřazování překonaných, nefinancova-
telných nebo do volitelné části přesunu-
telných metod léčby na druhé straně.
Tento obtížný, permanentní, ale nezbytný
proces má významný vliv na efektivnost
systému a nabídku zdravotní péče na
makroúrovni.

Rovněž je důležité důsledně objektivizo-
vat a objasňovat ošetřujícím lékařům
a pacientům také individuální úhrady mi-
mořádné nebo nákladné dosud nehrazené
péče podle § 16 zák. 48/1997 Sb., důklad-
ně zkoumat, zda jsou jedinou možností,
jak pacientovi podstatně pomoci. Zde je
podstatný jednak důraz na objektivizaci lé-
čebných efektů a jejich srovnání s již hra-
zenými metodami vzhledem k tlaku far-
maceutických firem na prodej jejih pro-
duktů a omezeným zdrojům systému ve-
řejného zdravotního pojištění, a jednak
důraz na zohlednění zdravotně-sociální si-
tuace a možného prospěchu konkrétního
pacienta, názor ošetřujícího lékaře a nezá-
vislé posouzení diagnózy, prognózy a te-
rapie onemocnění.

To, čeho v oblasti svobody volby (pro
část populace) pomocí komerčních regu-
lovaných schémat zdravotního pojištění
a výrazných státních dotací docilují ame-
rický nebo nizozemský systém, lze v řadě
ohledů dosáhnout rovněž pomocí kombi-
nace adekvátního standardu zdravotní
péče ve vazbě na české ústavní právo na
zdraví a volitelných nadstandardů s výraz-
nou rolí zdravotních pojiš�oven. Lze tak
nabízet volitelně dostupnou péči a služby
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s důrazem na synergické efekty pro klien-
ta a předvídatelné financování pro posky-
tovatele. Při správné konfiguraci vazeb
mezi standardní a nadstandardní péčí lze
docílit žádoucího efektu, že nezvolí-li si
nadstandard, bude pacient mít jistotu kva-
litní a bezpečné péče adekvátní zdravotní-
mu stavu a současně si může zvolit doda-
tečnou péči a služby přinášející individu-
ální užitek. Zdravotní pojiš�ovny mohou
z pohledu zdraví klienta propojit univer-
zální a volitelnou spotřebu zdravotní péče,
při striktním oddělení veřejných a soukro-
mých zdrojů. Tím lze dosáhnout výraz-
ných synergických efektů při zachování
transparentního využití veřejných pro-
středků.

Poděkování 

Výsledek vznikl při řešení juniorského
projektu „Možnosti podpory mezigene-
rační spolupráce na pracovišti“ s využitím
institucionální podpory na dlouhodobý
koncepční rozvoj výzkumu Vysoké školy
finanční a správní.

1  Samotná redukce může být někdy účelná, jak však
ukážeme dále, pro konstrukci univerzální složky
systému je vhodné používat jiná kritéria a postupy
než reziduální koncepci ve vazbě na využití nad-
standardu.

2  Někdy se ve veřejném diskurzu vyskytují radikální
návrhy na diferenciaci povinných plateb také podle
toho, zda svůj zhoršený zdravotní stav mohl pojiš-
těnec ovlivnit (nadváha, kouření, civilizační nemo-
ci). Jsou předmětem vášnivých diskusí, ale ve
světě se pro zdroje univerzální části systému prak-
ticky nikde neuplatňují.
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Komparativní analýza návrhů politických stran a hnutí v otázce 
financování domovů pro seniory1

Šimon Přecechtěl − Vladimír Barák

Abstrakt

Článek komparuje návrhy politických stran na financování sociálních služeb v pobytových zařízeních. Cílem je nalezení
konsenzuálních a problémových oblastí v otázce samotného financování. Po nalezení konsenzuálních oblastí by měl být
proces novelizace zákona o sociálních službách (jakkoliv částečné) velmi zjednodušen. Pro zjištění návrhů jednotlivých
politických stran byli osloveni garanti těchto stran, kteří mají vliv na programové úrovni. Následná komparativní analý-
za prokázala shodu garantů v oblastech valorizace úhrad klientů, vstupu soukromých firem do odvětví, řešení sociálně
-zdravotního pomezí (úhrad ošetřovatelských úkonů), zavedení víceletého financování a podpory terénních sociálních
služeb. Politická shoda nepanuje u dotací MPSV a příspěvku na péči. 

Klíčová slova: financování, pobytová zařízení sociálních služeb, politické strany, komparace návrhů

Abstract 

The article provides a comparison of the proposals of various political parties concerning the financing of social services
provided in residential institutions. The aim of the article is to determine both areas of consensus and disagreement on
the issue of such funding. The identification of the various areas of consensus will subsequently allow for the significant
simplification of (at least parts of) the process surrounding the amendment of the Social Services Act. In order to identi-
fy the proposals considered by the various political parties, experts were contacted from each party who exert influence
at the manifesto level. The subsequent comparative analysis revealed consensus between the experts in terms of the va-
lorisation of client payments, the entry of private companies into the sector, the approach to the social-health frontier (the
payment of nursing services), the introduction of multi-year financing and support for terrain social services. No political
consensus has yet been found with concern to MoLSA subsidies or care allowances.
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Úvod

Sociální služby jsou v ČR dlouhodobě
jedním z opomíjených nástrojů sociální
politiky sloužících k zajištění pomoci
a podpoře lidí za účelem sociálního začle-
nění nebo prevence sociálního vyloučení.
Patří k nim celá řada klíčových oblastí,
které jsou pro chod moderního státu na-
prosto nezbytné. Jednou z nich je zajiště-
ní kvalitní a dostupné péče v pobytových
sociálních službách. 

V posledních letech se tomuto tématu
nevěnuje velká pozornost politické ani lai-
cké veřejnosti. Například významná zjiště-
ní o ekonomické situaci seniorů žijících
v pobytových sociálních službách jsme se
mohli dočíst až v zásadním textu Ladisla-
va Průši (2020). Do té doby jsme v této ob-
lasti byli odkázáni na nepřesné odhady,
případně odborné texty zabývající se jen
fragmentem pobytových sociálních slu-
žeb orientovaných pouze na jednotlivá za-
řízení, případně na zařízení v jedné
obci/městě. Logicky ještě horší je povědo-
mí o problematice u široké veřejnosti. Ná-
pomocná nejsou v tomto ohledu ani
média, která slouží jako jeden z hlavních
zdrojů informací pro populaci. Jak ukazují
zkušenosti z předchozích let, o financová-
ní sociálních služeb se v hlavních zpravo-
dajských relacích dozvídáme jen v oka-

mžiku „lámání chleba“, kdy si média
spíše než podstaty věci všímají nedůstoj-
ného hašteření vysoce postavených politi-
ků a jejich přehazování odpovědnosti
z jednoho na druhého (viz například spory
ministryň financí Aleny Schillerové
a práce a sociálních věcí Jany Maláčové
v červnu 2019 a v září 2020).

Tyto mediální i politické pohledy jsou
však vzdálené každodenní praxi. O poby-
tovou sociální péči bude i nadále zájem,
například i v důsledku proměňujících se
vzorců rodinného soužití (více např. Maří-
ková, 2019). Problematické však je, že do-
stupnost a kvalitu místních sociálních slu-
žeb lidé řeší nejčastěji až v momentu bez-
prostřední potřebnosti (více k problemati-
ce potřeb pokrytí území sociálními služba-
mi viz Vojtíšek, 2019). Jednoduše vyjádře-
no, řada občanů na provoz pobytových
sociálních služeb pro seniory spoléhá a�
už z důvodu péče o své blízké, či v per-
spektivě svého vlastního života. V daném
okamžiku již však neřeší systém jako
celek, ale konkrétní potřebu konkrétní po-
moci na konkrétním místě. Dlouhodobé
plánování a péče o daný systém je přene-
chána voleným politikům a odpovědným
úředníkům. 

Cílem tohoto článku je porovnat a ana-
lyzovat návrhy politických stran pro ob-
last financování pobytových sociálních

služeb pro seniory s ohledem na volby do
PS PČR ve dnech 8. a 9. října 2021. Lze
předpokládat, že politická reprezentace
vzešlá právě z těchto voleb zásadním způ-
sobem ovlivní chod sociálního systému
v zemi.

1 Vícezdrojové financování DS

V ČR se v rámci sociálních služeb při-
stoupilo k praxi tzv. vícezdrojového finan-
cování, což prakticky znamená, že dané
služby nejsou financovány pouze jedním
zdrojem. Hlavní zdroje financování poby-
tových zařízení jsou popsány níže
a v grafu 1.

Dotace MPSV

Dotace MPSV by se daly také nazvat
jako dotace ze státního rozpočtu. Vzhle-
dem k udržení přehlednosti v popisování
systému financování si tyto dotace dovo-
líme pracovně označit za dotace MPSV, je-
likož je ministerstvo alokuje a rozhoduje
o jejich výši pro daný kraj na základě
§ 101a zákona č. 108/2006 Sb., o sociál-
ních službách, ve znění pozdějších předpi-
sů (dále jen „zákon o sociálních služ-
bách“).

Možnost financování tímto způsobem
je podmíněna zapsáním poskytovatele
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služeb v registru poskytovatelů sociálních
služeb. Dále pak musí být poskytovatelé
zařazeni do krajské sítě poskytovatelů so-
ciálních služeb. Tyto poskytovatele vybírá
kraj na základě své působnosti a povin-
ností v rámci § 95 zákona o sociálních
službách (MPSV, 2019).

Dotační systém by měl vycházet z teo-
retických základů, které mu byly dány na
konci 90. let minulého století (Průša, Mátl,
1999). Vycházet lze z principů:
� rovné podmínky pro všechny poskyto-

vatele veřejných služeb,
� rovné podmínky pro všechny příjemce

veřejných služeb,
� efektivní (účelné) vynakládání veřej-

ných prostředků,
� primární důraz na kvalitu poskytova-

ných služeb,
� transparentní systém financování,
� stabilní systém financování (Matoušek,

2011).
Dle Průši (2015a) lze stále považovat

uvedené principy za aktuální, i když panu-
je diskuse o jejich naplnění. Prudká (2015)
poukazuje na dva hlavní problémy. První
problém tkví v tom, že dotace jsou dife-
rencovány podle zřizovatele. Druhý pro-
blém se odvíjí od faktu, že na získání do-
tace není právní nárok. Na tyto problémy
se zaměřovala také chystaná novela záko-
na o sociálních službách.

Příspěvek na péči

Příspěvek na péči je dávka, která vstou-
pila v platnost se zákonem o sociálních
službách, kdy cílem změn v oblasti finan-
cování sociálních služeb bylo při schvalo-
vání zákona zejména:
� zabezpečit svobodnou volbu způsobu

zabezpečení služeb a přechod od ,,pa-
sivního závislého pacientství“ k „aktiv-
nímu klientství“, 

� sjednotit podmínky pro získání veřej-
ných prostředků všemi subjekty posky-
tujícími péči za podmínek jejich akredi-
tace, zajistit jejich rovnoprávné posta-
vení a stabilní financování, 

� zabezpečit spoluúčasti občana při řeše-
ní jeho sociální situace, 

� zrušit paušalizaci pohledu na zdravot-
ně postižené občany a starobní dů-
chodce, 

� reagovat na evropské trendy,
� zahájit proces deinstitucionalizace a in-

dividualizace péče (Matoušek, 2011;
Molek, 2011; Krebs 2015).

Dle Průši (2007) jde o dávku, která je
poskytována osobám v dlouhodobě ne-
příznivém zdravotním stavu. Tento stav
zapříčiňuje nutnost pomoci od další
osoby při péči o vlastní osobu a zajištění
soběstačnosti. Tuto pomoc může poskyto-
vat zejména osoba blízká, asistent sociál-
ní péče nebo poskytovatel sociálních slu-
žeb (§ 7 zákona o sociálních službách).

Faktem je, že příspěvek na péči (dále též
PnP) velkou měrou přispívá k financování
pobytových sociálních služeb. Příspěvek
tvořil průměrně 20 % všech příjmů v sociál-
ních službách, jelikož se jím hradí samot-
ná péče (MPSV 2019). Díky výpočtům
Průši (2017) lze doložit, že v roce 2015 se
v rámci výdajů na sociální služby PnP po-
dílel 36,9 % z celkové částky.

Finanční zdroje z obcí a krajů

Po novele zákona o sociálních službách
z roku 2015 hrají kraje zásadní roli při fi-
nancování sociálních služeb. Po vyplacení
dotací ze státního rozpočtu, které jsou alo-
kovány skrze MPSV až do krajů dle pří-
slušných směrných čísel, se tyto finanční
prostředky stávají součástí rozpočtu kraje.
Ten dále přerozděluje finanční prostředky
jednotlivým poskytovatelům sociálních
služeb, kteří jsou uvedeni v krajské síti so-
ciálních služeb podle § 95 zákona o sociál-
ních službách.

Kraje či obce mohou také poskytovat fi-
nanční zdroje poskytovatelům sociálních
služeb pomocí tzv. příspěvku zřizovatele.
Tento nástroj slouží výhradně k financová-
ní sociálních služeb s právní identitou
příspěvkové organizace a zřizovatelem
musí být právě kraj či obec. Oba subjekty
sociální politiky mohou taktéž poskytovat
vlastní dotace ze svých rozpočtů. 

Poslední dva způsoby financování jsou
možné na základě příjmu obcí a krajů dle
zákona č. 243/2000 Sb., o rozpočtovém ur-
čení daní, ve znění pozdějších předpisů.

Úhrady za ošetřovatelskou péči

Úhrady za ošetřovatelskou péči mohou
při pohledu na graf 1 působit marginál-
ním dojmem. Jedná se ovšem o nejvíce
problematickou oblast celého systému ví-
cezdrojového financování, a to hlavně
u pobytových zařízení. Situace je vážná
převážně z toho důvodu, že v letech

1993−2006, tedy až do přijetí zákona o so-
ciálních službách, bylo poskytování soci-
álních služeb a poskytování zdravotní
péče chápáno jako dva legislativně oddě-
lené úkony (Prudká, 2015). Pokud tedy do-
cházelo k úkonům zdravotní péče v zaříze-
ních sociálních služeb, byly tyto úkony
hrazeny ze systému sociálního, nikoliv ze
systému zdravotních pojiš�oven. Matou-
šek (2011) tuto praxi nazval jako „dlouho-
dobé tunelování systému sociálních slu-
žeb“.

V roce 2006 pomohl zákon o sociálních
službách definovat, jakým způsobem se
budou zdravotní pojiš�ovny podílet na
proplácení nákladů vzniklých ošetřovatel-
skými úkony v zařízeních sociálních slu-
žeb. Systém stojí na uzavírání „zvláštních
smluv“ mezi zdravotními pojiš�ovnami
a pobytovými zařízeními sociálních slu-
žeb. Tyto ošetřovatelské a rehabilitační
úkony jsou hrazeny prostřednictvím výko-
nové formy. Zdravotní pojiš�ovna vyplácí,
zjednodušeně řečeno, provedené a vyká-
zané výkony. Tento typ vyplácení ovšem
vede k různým problémům. Jedním z nich
je mimořádná administrativní zátěž při vy-
kazování provedeních výkonů, kvůli kte-
rým je také nutné manipulovat s velkým
objemem dat, což dle Průši (2015b) vede
ke značné míře chybovosti. Průša ve svém
výzkumu upozorňuje na zjištění, že nákla-
dy ošetřovatelské péče lze kvantifikovat
na 7,69 mld. Kč za rok 2014. Zdravotní po-
jiš�ovny v tomto roce vykázaly na péči
z jednotlivých výročních zpráv pouze
1,21 mld. Kč (Průša, 2015b). Jde tedy o 15 %
nákladů indikované a následně poskytnu-
té péče.

Ke kritice zdravotních pojiš�oven se při-
dal i Vostatek (2013), který připomíná, že
srovnatelná péče v léčebnách pro dlouho-
době nemocné (LDN) je financována po-
jiš�ovnami paušální platbou na klienta.
Výkonový model tedy vzbuzuje spíše
dojem diskriminace pobytových služeb,
jelikož dává zdravotním pojiš�ovnám

Graf 1 Podíl zdrojů financování sociálních služeb mezi lety 2013 až 2019

Zdroj: MPSV 2019, vlastní zpracování
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možnost „seškrtat“ úkony poskytnuté
zdravotními sestrami . Z řady důvodů tedy
Průša (2015b) doporučuje zavedení pau-
šálních plateb i pro pobytová zařízení so-
ciálních služeb, jelikož je již možné kvanti-
fikovat optimální částky, které by šlo dále
diferencovat i dle typu pobytového zařízení.

Úhrady uživatelů

Důležitým zdrojem financí pro pobytové
sociální služby jsou tzv. úhrady uživatelů.
Tyto úhrady jsou zakotveny v zákoně o so-
ciálních službách a jejich stanovená maxi-
mální výše je dále definována v provádě-
cím právním předpisu, a to vyhlášce
č. 505/2006 Sb, kterou se provádějí někte-
rá ustanovení zákona o sociálních služ-
bách, ve znění pozdějších předpisů (dále
jen „vyhláška č. 505/2006 Sb.“). Jelikož
existují i sociální služby poskytované bez
úhrad, je v zákoně o sociálních službách
definováno, které sociální služby mohou
být poskytovány za úhradu. Klient si
v těchto zařízeních hradí zákonem omeze-
nou a smluvně sjednanou částku za stravu
a ubytování. Klientovi musí taktéž zůstat
po zaplacení úhrad alespoň 15 % jeho pří-
jmu, pokud je klientem domovu pro senio-
ry. Úhrada za péči se poté stanovuje u po-
bytových zařízení (kromě týdenních staci-
onářů) ve výši přiznaného příspěvku.

Maximální výše úhrad za stravu a uby-
tování je u domovů pro seniory definová-
na v § 15 vyhlášky č. 505/2006 Sb. na
210 Kč denně za úkony spojené s poskyt-
nutím ubytování na osobu. Za úkon
v rámci poskytnutí stravy se tato částka
pohybuje na maximální hranici 170 Kč
denně za celodenní stravu na osobu nebo
na částce 75 Kč za oběd. Tyto limity jsou
taktéž velmi diskutovaným tématem stej-
ně jako výše popsané úhrady za ošetřova-
telskou péči.

2 Specifika českého pojetí dlou-
hodobé péče

European Social Policy Network proved-
la v roce 2018 rozsáhlé šetření, v němž se
snažila analyzovat politiku 35 evropských
států v otázce dlouhodobé péče (LTC).
Toto šetření zároveň odhalilo mnoho kom-
plexních rozdílů při řešení dlouhodobé
péče, kdy každý stát má svůj systém závis-
lý na historickém vývoji místní sociální po-
litiky. Některé systémy a řešení jsou si po-
dobné, některé jsou naprosto ojedinělé.
Závěry však hovoří více než jasně − na tak
komplexní problematiku, jakou je dlouho-
dobá péče, neexistuje jedna správná od-
pově	 či jedno správné řešení.

Česká republika je v této analýze několi-
krát zmiňována v souvislosti s nedokonče-
nou transformací sociálních služeb. Hlav-
ním problémem je stálé rozdělení zdravot-
ního a sociálního systému v otázkách

dlouhodobé péče a sociálních služeb,
které způsobuje provozní problémy a také
vznáší otázky ohledně kvality samotné
péče (Malý, 2018). Tento argument je v na-
prosté shodě s šetřením MPSV z roku
2019 a taktéž výzkumy odborníků na
danou problematiku (např. Vostatek, 2013;
Průša, 2015b).

Taktéž se zde zmiňuje, že dlouhodobá
péče je v ČR ukotvena jakožto „rodinná
záležitost“, což ve výsledku znamená vy-
soký poměr neformálních pečovatelů
z řad rodiny a přátel. Podle projektu
SHARE z roku 2007 podíl neformálních pe-
čovatelů na celkové populaci ve věkové
kategorii nad 50 let představuje pro ČR
přes 30 % (Rodrigues, 2012).

Dokument se dále zabývá unikátností
vícezdrojového financování a jeho prav-
děpodobnou neudržitelností kvůli vysoké-
mu zastoupení veřejných financí. Kromě
dalších výtek, jako ohledně problémové
udržitelnosti personálních kapacit či regi-
onálních rozdílů v lůžkových kapacitách
pobytových zařízení, je hlavním důvodem
znepokojení nedostatečně pokrytá po-
ptávka pobytových i terénních sociálních
služeb, která se bude dále zvyšovat. Jsou
zde doporučení k rozšíření sektoru sociál-
ních služeb či větší podpoře neformálních
pečovatelů v rámci ČR, kteří jsou stále ne-
zbytnou součástí systému dlouhodobé
péče (Rodrigues, 2012).

Velmi podobné problémy ovšem řeší
mnoho států. Zprávu na toto téma zpraco-
vala Spasova (2018). SRN například řeší
optimalizaci systému pojištění dlouhodo-
bé péče (LTCI), což by mohl být taktéž
nový nástroj pro financování sociálních
služeb v ČR. Dánské království se svým
modelem, kdy je dlouhodobá péče pro
všechny zdarma a je financována z daní,
musí řešit otázku dlouhodobé udržitelnos-
ti tohoto systému bez redukce kvality
péče. Polská republika naopak řeší situaci,
kdy je díky tradičnímu a konzervativnímu
obyvatelstvu dlouhodobá péče považová-
na za výlučně rodinnou záležitost a bez-
konkurenčně nejčastější formou péče je
ta neformální, kvůli níž mnoho žen odchá-
zí do předčasného důchodu. Každý stát
v této oblasti řeší své specifické problémy,
pro něž lze jen stěží najít obecná řešení.
Jediným společným problémem napříč
mezinárodním srovnáním je tedy trend
stárnutí evropské populace.

Uvedené problémy ČR nejsou pro
MPSV nijak nové. Drtivou většinu problé-
mových oblastí uvádí dokument Národní
strategie rozvoje sociálních služeb na ob-
dobí 2015−2025 (Pospíšil, 2015). Je zde
např. přesně definován problém sociálně-
zdravotního pomezí, který se projevuje
v oblasti financování sociálních služeb.
Chyby systému financování sociálních
služeb jsou tedy dobře zmapovány a čás-
tečně se je snažila napravit slibovaná no-
vela zákona o sociálních službách.

3 Metodologie výzkumu

Pro účely výzkumu financování pobyto-
vých služeb pro seniory v ČR jsme zvolili
metodu komparativní analýzy. Podle Blon-
dela (2014) je bez komparativní metody
téměř nemožné zkoumat změny týkající se
vládnutí a vlád, protože takřka všechny ta-
kové změny se vyskytují jen velmi zřídka.
Jednou z oblastí politologie, kterou může-
me považovat za poměrně prozkouma-
nou, jsou politické volby, jelikož miliony
voličů rozhodují v pravidelně se opakují-
cím procesu. Komparace v daném oboru
není jen metodou výzkumu, ale i měřít-
kem, skrze které vůbec jsme schopni dis-
kutovat a hodnotit různé vládní kroky.

Existuje však problém mezi prostým
srovnáním a komparativní metodou.
Tento problém je popsán mnoha autory
a pro odlišení komparativní metody je
nutné dodržení následujících pravidel:
� definice objektu komparace, 
� určení cíle komparace, 
� stanovení kritérií komparace pro vlast-

ní analýzu stanovených objektů, 
� vymezení vztahu komparace k časové

ose (Dvořáková, 2003).
Objektem komparace jsou v tomto vý-

zkumu návrhy jednotlivých politických
uskupení PS PČR na problematiku finan-
cování domovů pro seniory v ČR. 

Cílem komparace je identifikace problé-
mových a konsenzuálních oblastí financo-
vání pobytových služeb pro seniory v ČR
u aktuálně zastoupených politických usku-
pení v rámci PS PČR.

Kritéria komparace se zaměřují na para-
metricky ovlivnitelné příjmy pobytových
služeb. Existuje celkově osm oblastí (krité-
rií), ale pro účely komparativní analýzy
bylo využito pouze šest zásadních.2

1. Návrh v otázce finančních stropů týka-
jících se úhrad klientů v pobytových
službách.

2. Návrh v otázce podpory vstupu sou-
kromých firem do odvětví pobytových
sociálních služeb.

3. Návrh v otázce momentálního systé-
mu dotací MPSV v rámci vícezdrojové-
ho financování.

4. Návrh v otázce úhrad ošetřovatel-
ských úkonů v rámci pobytových slu-
žeb zdravotními pojiš�ovnami.

5. Návrh v otázce PnP.
6. Návrh v otázce systémových změn fi-

nancování pobytových služeb.
Pro analyzování a komparaci těchto kri-

térií mezi jednotlivými politickými usku-
peními byl sestaven dotazník a o zodpo-
vězení požádáni garanti pro oblast sociál-
ní politiky z každého uskupení. Oslovení
garanti dostali otevřené otázky dle kritérií
komparace a nebyli nijak omezeni v délce
odpovědí. Samotný sběr dat byl proveden
v období od srpna do prosince roku 2020,
kdy ještě nebyly pevně stanoveny volební
koalice SPOLU a Pirátů se STAN.
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Posledním bodem komparativní metody
je vymezení vztahu komparace k časové
ose. Tato komparace je časově vymezena
na začátek roku 2021, kdy je velmi pravdě-
podobné, že novelizace zákona o sociál-
ních službách bude v gesci nové vlády po
říjnových volbách do PS PČR. Komparace
přichází v čase, kdy je téma financování
sociálních služeb upozaděno, ale reálně se
rozhoduje o jeho budoucnosti.

4 Analýza návrhů politických
stran

V rámci dotazníků byli oslovováni
pouze garanti parlamentních stran, kteří
mají v otázkách sociálních služeb vliv na
programové úrovni (viz tabulku 1).

Úhrady klientů DS

Šest z osmi garantů daných stran souhlasí
s valorizačním mechanismem v rámci vyhláš-
ky č. 505/2006 Sb. TOP 09 souhlasí se zvýše-
ním či dokonce zrušením stropů úhrad klien-
tů a Trikolóra souhlasí s 10% valorizací díky
rostoucím důchodům (viz tabulku 2). Tato ob-
last by neměla být problémem a mohla by
být vyřešena rychle díky široké shodě.

Vstup soukromých firem

V zásadě můžeme tvrdit, že vstupu
soukromých firem do odvětví nebrání

žádná z politických stran. Je však prav-
dou, že určitou formu podpory tohoto fe-
noménu zvažují pouze ODS, TOP 09
a SPD. Zbytek politických stran v delších

otevřených odpovědích spíše naznačuje,
že tomu bránit nelze a požadují důraznou
kontrolu kvality poskytované péče (viz ta-
bulku 3). 

Tabulka 1 Oslovení garanti politických stran

Politická Garanti Pozice Výsledek
strana

ČSSD Jana Maláčová Ministryně práce Zaslala vyjádření
a sociálních věcí

KSČM Hana Aulická Jírovcová Stínová ministryně pro resort Bez vyjádření
práce a sociálních věcí

Piráti Olga Richterová Místopředsedkyně Výboru  Zaslala vyjádření
pro sociální politiku PS PČR

ANO Jana Pastuchová Předsedkyně Výboru pro Odmítla se 
sociální politiku PS PČR vyjádřit

STAN Michaela Matoušková Předsedkyně programové Zaslala vyjádření
komise Sociální politika

KDU-ČSL Šárka Jelínková Předsedkyně komise Zaslala vyjádření
pro sociální politiku

TOP 09 Markéta Pekarová Předsedkyně strany Zaslala vyjádření
Adamová

ODS Lenka Kohoutová Členka programového Zaslala vyjádření
týmu ODS

Trikolóra Václav Krása Předseda komise Zaslal vyjádření
pro práci a sociální věci

SPD Lucie Šafránková Místopředsedkyně Výboru  Zaslala vyjádření
pro sociální politiku PS PČR

Zdroj: vlastní zpracování

Tabulka 2 Otázka úhrad klientů DS

ČSSD

Vstupu není bráněno a MPSV
nemá jak zasáhnout 

do rozhodování krajů.

TOP 09

Podporují vstup soukromých
firem a chtějí jej podpořit

zvednutím či zrušením stropů
úhrad služeb DS.

Piráti

Nezařazení do krajské sítě 
poskytovatelů by mělo být 

přešetřeno, pokud kraj 
vykazuje dlouhé čekací doby

u sociálních služeb.

ODS

Podporují vstup soukromých
firem a chtějí jej podpořit 
přímými platbami za lůžko 
či hodinu odvedené práce.

STAN

Změna pravidel v oblasti 
zapojování poskytovatelů do

krajských sítí s důrazem 
na větší kontrolu kvality 
poskytovaných služeb.

Trikolóra

Vstupu soukromých firem 
nebrání a požadují registraci
zařízení s kontrolou kvality

poskytované péče.

KDU-ČSL

Soukromí poskytovatelé 
vznikají i mimo krajské sítě

a staví velkokapacitní 
zařízení, což není vhodné 

řešení.

SPD

Podporují vstup soukromých
firem především v regionech,
kde kapacitně nestačí státní

zařízení.

ČSSD

Valorizace skrze 
mechanismus navázaný 
na valorizaci starobních 

důchodů, popř. zvyšujících se
cen potravin a energií.

TOP 09

Považují vyhlášku 
č. 505/2006 Sb. za zastaralou 
a požadují zvednutí či zrušení

stropů úhrad DS.

Piráti

Valorizační mechanismus 
zohledňující nárůst 

přirozených cen s důrazem 
na regionální potřeby 

poskytovatelů.

ODS

Přehodnocování vyhlášky 
č. 505/2006 Sb. každý rok

podle ceny potravin, energií
a výše minimální mzdy.

STAN

Valorizační mechanismus 
navázaný na relevantní 
ekonomické ukazatele 
s větším podílem státu 

na úhradách.

Trikolóra

Souhlasí s 10% valorizací 
v rámci rostoucích důchodů.

KDU-ČSL

Navýšení maximálních 
úhrad a zavedení systémové 

valorizace.

SPD

Zastropování horní hranice
úhrad na dva roky 

(pandemie), poté zavedení 
valorizačního mechanismu.

Tabulka 3 Otázka vstupu soukromých firem

Zdroj: vlastní zpracování

Zdroj: vlastní zpracování
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Systém dotací MPSV

V této otázce panuje velká diverzita ná-
zorů a bude velmi pravděpodobně pro-
blémovým úsekem jakékoliv novely záko-
na o sociálních službách (viz tabulku 4).
Pro stabilizaci systému financování by
tedy bylo vhodné tuto spornou oblast
nejlépe vynechat a pokusit se o změny
v jiných oblastech.

Úhrady ošetřovatelských úkonů zdravot-

ními pojiš�ovnami

Ve velké míře panuje mezi politickými
stranami shoda na definici problému a také
na jeho řešení, kdy mnoho garantů doporu-
čuje řešení situace a úpravu legislativy z ini-
ciativy MPSV. Pozastavit se lze nad tím, že
ohledně daného problému panuje shoda
napříč politickým spektrem, avšak řešení si-
tuace je v nedohlednu (viz tabulku 5).

Příspěvek na péči

Ohledně PnP můžeme vidět velkou di-
verzitu návrhů, kdy v podstatě každá po-
litická strana zaujímá unikátní postoj. Je-
diným společným požadavkem je pro
část stran změna kontrolních mechanis-
mů nebo větší zaměření PnP na hrazení
sociálních služeb. Jde o strany KDU-ČSL,
STAN, TOP 09 a ODS (viz tabulku 6).

Tabulka 4 Otázka systému dotací MPSV

ČSSD

Stabilizace systému skrze
centralizované, jednotné

a transparentní financování
na základě normativů jako ve

školství.

TOP 09

Víceletý rámec financování
(tři roky), vnést více prvků

tržního prostředí skrze 
zrušení zastropování úhrad

klientů.

Piráti

Změna systému směrných
čísel a mapování reálných

potřeb v regionech. 
Nastavení spolufinancování
ze strany krajů i klientů jako
automatický regulační me-

chanismus.

ODS

Zavedení jednotných 
a transparentních přímých
plateb za lůžko či hodinu 

odvedené práce s víceletým
rámcem financování.

STAN

Zachování subsidiarity,
změna zákona o sociálních

službách, dokončení zákonu
o sociálním a dostupném
bydlení. Průběžné analýzy
potřeb a demografického 

vývoje.

Trikolóra

Podporují návrh na tříleté
granty MPSV v přechodném

období. Dlouhodobě požadují
zavedení systému pojištění.

KDU-ČSL

Využít ověřený systém 
na principu subsidiarity, 

který momentálně funguje,
a odstraňovat nedostatky.

SPD

Zavedení centralizovaného
systému financování.

Zdroj: vlastní zpracování

Tabulka 5 Otázka úhrad ošetřovatelských úkonů

ČSSD

Samostatný zákon o dlouho-
dobé péči, kde bude zohled-

něna paušální úhrada za
zdravotní péči.

TOP 09

Náprava legislativy v oblasti
překrývání sociálních 

a zdravotnických úkonů 
poskytovaných při péči.

Piráti

Jde o chybu slabé 
vyjednávací pozice MPSV

vůči MZ.

ODS

Zahájení jednání zdravotních
pojiš�oven s asistencí MZ
a následné přehodnocení

systému odbornosti 
zdravotních sester 

v sociálních službách.

STAN

Je nutné pracovat na propo-
jení zdravotního a sociálního
pomezí v návaznosti na vy-

hlášky č. 505/2006 Sb..

Trikolóra

Zdravotní pojiš�ovny by měly
odvádět určité procento do

budoucího systému pojištění.

KDU-ČSL

Garantem stability musí být
gestor na státní úrovni, který
dané situaci zamezí (MPSV).

SPD

Musí převzít odpovědnost
MPSV a bojovat za zájmy 

pobytových zařízení.

Zdroj: vlastní zpracování

Tabulka 6 Otázka PnP

ČSSD

Nastaven je dobře. 
V dlouhodobém horizontu je
možnost větší individualizace

částek PnP.

TOP 09

Valorizace PnP 
dle ekonomických ukazatelů 
a lepší naplňování smyslu
dávky − hradit z něj služby

péče.

Piráti

Bez návrhu změny.

ODS

Přehodnocení a prověření
kontrolních mechanismů.

Sjednocení rozdílného plnění
PnP. Vytvoření systému 

testování cen sociálních služeb.

STAN

Poskytování PnP osobám,
které pečují přímo, nebo 

vázaný na odběr sociálních 
či zdravotních služeb. Větší
role pro posudkové lékaře.

Trikolóra

Výše PnP odvíjející se od 
procentní míry závislosti na

péči při přechodu na pojistný
systém.

KDU-ČSL

Posílit kontrolní mechanismy
pro využívání PnP. Zrušení

rozdílných forem příspěvku.

SPD

Pravidelný valorizační 
mechanismus v závislosti 

na vývoj inflace. Významné
zvýšení I. a II. stupně 

závislosti na péči.

Zdroj: vlastní zpracování
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Systémové změny financování

Komplexní změnu systému financová-
ní navrhuje pouze hnutí Trikolóra, které
požaduje v dlouhodobém měřítku pře-
chod na systém pojištění. Pojistný me-
chanismus v budoucnu nezavrhovala ani
ČSSD, která však vidí nutnost stabilizace
stávajícího systému jako jeho předstu-
peň (viz tabulku 7). Byla zde zmíněna také
možnost zavedení víceletého financování
sociálních služeb, což je velmi pozitivní
zpráva pro poskytovatele, nicméně ve
svém důsledku úprava jednoho paramet-
ru není systémová změna.

5 Diskuse

U všech oslovených stran nyní panuje
přesvědčení, že je vhodné klienty sociál-
ních služeb co nejdéle udržet v domácím
prostředí. I z pohledu jedince, který péči
potřebuje, jde často o preferovanou vari-
antu. Vyvstávají však i nové otázky, např.
jak se v této situaci mění blahobyt peču-
jící osoby. Alespoň částečnou odpově	
můžeme najít ve výzkumu Verbakel
(2014), kde autorka dokazuje vztah mezi
úrovní formální péče v zemi a blahoby-
tem pečujících. Tento vztah není potvrzen
kauzálně, ale lze jej interpretovat tak, že
vysoká úroveň formální péče v daném
státu dává příležitost neformálním pečo-
vatelům vyhledat pomoc u odborníků ve
chvíli, kdy ji nejvíce potřebují. Právě
tento aspekt byl identifikován jako nejdů-
ležitější při snižování mezery blahobytu
mezi pečujícími a nepečujícími občany.
Tudíž je důležité přesouvat podporu péče
do domácího prostředí (neformální pečo-
vatelé a terénní služby), ale nesmíme za-
pomínat, že kvalitní formální péče je zá-
kladem spokojených neformálních pečo-
vatelů. Vostatek (2013) např. argumentu-
je makroekonomickými efekty pro stát
a veřejné rozpočty. Odchod neformálního
pečovatele z trhu práce ovlivní bilanci fis-
kálních systémů negativně. Tento efekt je

již značný u osob s mediánovým příj-
mem. Na druhou stranu je nutné u eko-
nomicky optimální situace posoudit
i kvalitu života příjemce péče, což dostá-
vá do popředí kombinovanou péči, ve
které je příjemce péče v domácím pro-
středí. Je tedy žádoucí zkoumat ekono-
micky optimální rozvoj sociálních ale
i zdravotních služeb, nejlépe jako služeb
dlouhodobé péče. Pokud se tak nestane,
dáváme prostor nekoncepčním změnám
čistě politického charakteru.

Očividným nešvarem české politické
scény posledních let je neschopnost řešit
problematické situace, které např. v ob-
lasti sociálních služeb zašly až tak daleko,
že na řešení zmiňovaného sociálně-zdra-
votního pomezí čekají poskytovatelé
stále bez jakéhokoliv posunu (podobně je
tomu u valorizace úhrad klientů). Přitom
řada odborníků, včetně těch z MPSV, do-
kázala přesně identifikovat sporné oblas-
ti financování systému sociálních služeb
(viz např. MPSV 2019, Průša 2015b, Vos-
tatek 2013). Naše problémy v oblasti fi-
nancování sociálních služeb jsou srozu-
mitelně popsány v ESPN (Malý, 2018).

Kromě stagnujícího financování a roz-
voje pobytových služeb můžeme narazit
ještě na samotnou neochotu směrem
k velké systémové změně financování
sociálních služeb. Jediná politická stra-
na, která tuto změnu navrhla, je hnutí
Trikolóra v podobě systému pojištění. Je
však malá šance tento návrh realizovat,
protože pro tak velkou změnu by musel
být nalezen konsenzus napříč politickým
spektrem. Taková systémová změna
totiž musí přežít déle než jedno volební
období. Dlouhodobá ekonomická udrži-
telnost našeho systému financování je
velmi diskutabilním tématem a momen-
tálně jsme ve stavu, kdy každý posun
směrem k novelizaci zákona o sociálních
službách je vlastně již sám o sobě malou
výhrou.

V rámci alespoň částečné novelizace
zákona o sociálních službách by se mělo

pamatovat na nevyhnutelný a nutný roz-
voj sociálních služeb jako celku v rámci
rozvoje poptávky po službách dlouhodo-
bé péče. Tento rozvoj se týká také DS,
u kterých se o rozšiřování lůžkových ka-
pacit starají v posledních letech hlavně
privátní poskytovatelé (MPSV 2020), a to
navzdory faktu, že jsou často velmi zne-
výhodňováni nerovnoměrnou alokací do-
tací (Vostatek 2013). Ideálním řešením
této situace by tedy měl být předvídatel-
ný model dlouhodobého financování so-
ciálních služeb, který umožní rozvoj sou-
kromých a také církevních poskytovatelů
sociálních služeb. Daný rozvoj může být
podpořen uvolněním cenových stropů
u úhrad uživatelů nebo narovnáním do-
tačního prostředí (nárokovými a nedife-
rencovanými dotacemi). Samozřejmostí
je náprava sociálně-zdravotního pomezí,
kterou je nutné sjednat co nejdříve. Cír-
kevní poskytovatelé by mohli v rozvoji
služeb dlouhodobé péče do dalších let
hrát nezastupitelnou roli, jelikož zejména
římskokatolická církev disponuje dosta-
tečným kapitálem pro rozvoj velkých
a nákladných zařízení. Jako každý odpo-
vědný správce však bude jistě požadovat,
aby se jejich investice zhodnocovala,
proto nelze spoléhat čistě a pouze na
křes�anskou etiku jako dodnes. Je žádou-
cí dát poskytovatelům možnost pro dobý-
vání alespoň malých zisků, které podpoří
rozvoj celého odvětví. Žel, žádný respon-
dent možnou úlohu církevních poskyto-
vatelů nevyzdvihl.

Závěr

Z provedené analýzy návrhů politic-
kých stran je možné identifikovat shodu
v oblastech valorizace úhrad klientů do-
movů pro seniory, vstupu soukromých
firem do odvětví, řešení sociálně-zdra-
votního pomezí (úhrad ošetřovatelských
úkonů), zavedení víceletého financování
a podpory terénních sociálních služeb.
Naproti tomu je velmi pravděpodobné,

Tabulka 7 Otázka systémových změn financování

ČSSD

Stabilizace systému 
financování sociálních služeb
jako předstupeň pro možné

budoucí mechanismy 
pojistného systému.

TOP 09

Zavedení víceletého 
financování sociálních služeb.

Piráti

Nastavení reálného plánování
a financování sociálních 

služeb s jasně daným 
spolufinancováním.

ODS

Rozvojový plán financování
na pětileté období. Nastavení

rozvoje sociálních služeb 
s přihlédnutím k nemoderním
zařízením. Důstojný kontrolní

dávkový systém.

STAN

Legislativní změny stírající
sociálně-zdravotní pomezí.

Změna důchodového 
systému posilující roli 

pečujících. Podpora 
komunitního bydlení seniorů.

Trikolóra

Změna systému financování
sociálních služeb na systém

pojištění.

KDU-ČSL

Novému systémovému prvku
se může věnovat pouze 

politické uskupení vedoucí
MPSV.

SPD

Možná centralizace systému
sociálních služeb ze strany

státu. 

Zdroj: vlastní zpracování
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že argumentační střety jednotlivých poli-
tických stran se budou týkat hlavně
systému dotací MPSV a otázek příspěvku
na péči. Ve výsledku je velmi slibné, že
konsenzuálních oblastí je více než těch
sporných. Vypovídá to ale také o efektivi-
tě nynější vlády Andreje Babiše
(2018−2021), která nebyla schopna zreali-
zovat slibovanou novelu zákona o sociál-
ních službách. Velmi negativně lze vní-
mat již zmíněné špatně definované zdra-
votně-sociální pomezí, které se projevuje
v úhradách za ošetřovatelské úkony.

Své volební programy k říjnovým vol-
bám do Poslanecké sněmovny Parlamen-
tu ČR stačily ke dni finální revize článku
(9. 8. 2021) představit takřka všechny
v průzkumu zahrnuté politické subjekty.
Koalice Pirátů a STAN se zaměřuje na ne-
formální pečující, sociálně-zdravotní po-
mezí a poskytování komunitní péče. Koa-
lice SPOLU (KDU-ČSL, ODS, TOP 09) se
zaměřuje na víceleté financování, valori-
zaci vyhlášky č. 505/2006 Sb. a podporu
péče v domácím prostředí. ČSSD se drží
odpovědí ministryně Jany Maláčové pro
náš výzkum a představuje centrální
systém dotací stejně jako zákon o dlou-
hodobé péči, který má být předstupněm
pojistného mechanismu financování so-
ciálních služeb. Hnutí SPD chce prosazo-
vat reformu sociálních služeb, jež by zaji-
stila celostátní dostupnost těchto služeb
a zároveň udržitelné financování. Trikoló-
ra (nově jako uskupení Trikolóra Svobod-
ní Soukromníci) ve svém programu pro-
sazuje podporu zdravotně sociální péče
v domácím prostředí (stejně jako podpo-
ru neformálních pečovatelů). Z daných vo-
lebních programů můžeme vysledovat
určitou konzistentnost s výsledky našeho
výzkumu. Poslední stranou, která do
9. 8. 2021 vydala svůj volební program,
je KSČM. Od této strany se nám nepoda-
řilo získat odpovědi k výzkumu, ve vý-
sledném programu slibuje prosazovat
dlouhodobou stabilitu financování so-
ciálních služeb, důraz na zvýšení kvality
poskytované péče a také omezení privát-
ních sociálních služeb. Nejasný zůstává
postoj hnutí ANO, jež je dle posledních
předvolebních průzkumů favorizovaným
hnutím. Garantka pro oblast sociální po-
litiky odmítla na otázky výzkumníků od-
povědět. Hnutí ANO do data poslední re-
vize článku nepředstavilo komplexní pro-
gram. Knihu Andreje Babiše Sdílejte, než
to zakážou výzkumníci za standardní vo-
lební program nepovažují.

1  Článek vychází z obhájené kvalifikační práce Šimo-
na Přecechtěla Komparativní analýza návrhů finan-
cování domovů pro seniory v ČR napříč politickým
spektrem v roce 2020 (2021), jež obdržela cenu dě-
kana NF VŠE v Praze.

2  Do výsledné komparace nebyl nakonec zařazen
princip sociální politiky, kterým se dané politické
uskupení řídí a sebeurčení politického uskupení na
pravolevé ose politického spektra.
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The foundations of the institutionalized
socio-legal protection of children in the
territory of Austria-Hungary were laid in
1863, when a homeland imperial law (no.
105 of the imperial code) was released.
Bohemia, Slovakia, and Austria were part
of the Austro-Hungarian Monarchy until
1918. The socio-legal protection of child-
ren has been a subject of national interest
since the beginning of the independent
Czechoslovakian state. Attention was
drawn to the care of orphans, whose
numbers after the First World War in Cze-
choslovakia reached hundreds of thou-
sands. By the end of the1920s, there were
220 district institutions for youth care, and
every land had a central land youth care
whose function was to unite and coordi-
nate (Špeciánová, 2007). The district
youth care and central land youth care
even worked during the occupation, alt-
hough this work was limited.

In the post-war era, law no. 7/1946 Coll.,
pertaining to joint guardianship, is regar-
ded as important. The law enabled the di-
strict youth care to hold joint guardians-
hip, (law no. 7/1946 Coll., about joint gu-
ardianship was replaced by the law no.
69/1952 Coll., socio-legal protection of
youth; the law no. 69/1952 Coll., was re-

voked by the law no. 94/1963 Coll. about
family). A year later, the law no. 48/1947
Coll. about the organization of youth care,
was released. This assigned youth care to
the district and land national commission. 

A breakthrough was achieved by law
no. 265/1949 Coll. about family law, where
§ 35 reads: “Parents look after the physi-
cal and mental development of children,
they especially care for their nourishment
and education, so that they are appropria-
tely prepared to contribute their work,
according to their abilities and preferen-
ces, to the benefit of the society“ and § 53
specifies the rights and duties of parents
when applying their parent authority as
follows: “The parent authority includes
especially the rights and duties of parents
to control the conduct of children, to re-
present the children, and to manage their
property. It should be performed as requ-
ired by the children's interest and benefit
of the society.“ The law, § 54, also states
that “In case it is in the interest of appro-
priate application of the parent authority,
each parent may get help from the state
authorities.“ The fundamental direction of
the new concept of children protection
was laid out by law no. 69/1952 Coll., fo-
cusing on the socio-legal protection of

youth. The law enacted socio-legal pro-
tection only as the application of joint gu-
ardianship, with counseling and supporti-
ve functions. This is, besides other things,
reflected in the formulation of § 9 of the
law, which explicitly reads: “If it is neces-
sary to commit a child to the care substitu-
ting the care of parents, as a matter of prin-
ciple, the child will be placed in the joint
care; otherwise it is possible to place the
child only in a family, which secures that
the child will be raised to love the
people's democratic state, and which is
able to provide the child with an environ-
ment beneficial to its development in all as-
pects, and it is usually by the person who
adopted the child.“

A turn in the issue of the care, substitu-
ting the care of parents, was brought by
law no. 94/1963 Coll., pertaining to family.
The formulation of this law was primarily
affected by the Declaration of the Rights
of the Child from 19591. According to § 31
of the law no. 94/1963 Coll., “…parents
are obligated to consistently safeguard
the interests of the child, control its con-
duct, and supervise it in a way correspon-
ding with the level of the child's develop-
ment. They have a right to use reasonable
educational tools in such a way that

The Legislative Framework for the Protection of Children
and a Comparison of the Czech, Slovak and Austrian Concepts 

Ivana Olecká − Patricia Dobríková − Adéla Lemrová − Regina Scheitel

Abstract

The aim of the text is to compare the legislative forms of child protection in the Czech Republic, Slovakia and Austria,
and to define the basic congruities and differences in the legal concepts of these countries. The methodology of the ar-
ticle is based on a comparative analysis of legal documents of the Czech Republic, the Slovak Republic and Austria. The
Czech and Slovak versions of the socio-legal protection of children are comparable in many aspects. Significant diffe-
rences were identified in the Austrian version which is, among other things, reflected in the statistical records of the
number of people sentenced for maltreatment of a person in their charge. Differences are evident in terms of the com-
position (structure) of the relevant legislation: the Czech and Slovak versions are comparable, whereas Austria has for-
mally incorporated children's rights into the constitution and has transferred the main competences concerning child
protection and other socio-legal tools to the country's federal states. The potential of the detailed analysis of the effici-
ency of the child legal protection systems in the Czech Republic and Slovakia is limited since no statistical data is avai-
lable in these countries that can be compared and that separately records maltreated adults and maltreated minors. 

Keywords:  legal code, children protection, social guardianship, international comparation

Abstrakt 

Cílem předkládaného textu je porovnat legislativní podoby ochrany dětí v České republice, na Slovensku a v Rakousku
a vymezit základní shody a rozdíly v právních koncepcích těchto zemí. Metodologie článku je založena na srovnávací ana-
lýze právních dokumentů uvedených tří zemí. Česká a slovenská verze sociálně-právní ochrany dětí jsou v mnoha ohle-
dech srovnatelné. V rakouské verzi byly zjištěny významné rozdíly, které se mimo jiné projevují ve statistické evidenci
počtu osob odsouzených za týrání svěřené osoby. Rozdíly jsou patrné i z hlediska skladby (struktury) příslušné legislati-
vy: česká a slovenská verze jsou srovnatelné. Oproti tomu Rakousko formálně začlenilo práva dítěte do ústavy a hlavní
kompetence týkající se ochrany dětí a dalších sociálně-právních nástrojů přeneslo na spolkové země. Potenciál analýzy
účinnosti právní ochrany dítěte v České republice a na Slovensku je omezenější, nebo� v těchto srovnávaných zemích ne-
existují statistické údaje, které by odděleně evidovaly týrané dospělé a týrané nezletilé. 

Klíčová slova: právní řád, ochrana dětí, sociální kuratela, mezinárodní komparace
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the child's dignity is not offended, and its
health as well as physical, emotional, in-
tellectual, and moral development is not
endangered.“ The new law made it pos-
sible to recommend a child to the care of
another citizen other than the parent, if it
was required due to the child's best inter-
ests. Similarly to the situation today, the
court usually preferred a child's relative.
In the case of older children where some
maturity would be expected, children had
a right to information and could express
their opinions regarding the situation. An
important asset of the law was the rene-
wal of foster care, which had been revo-
ked in 1951 for ideological and political re-
asons (Dunovský, 1995). 

The socio-legal protection of children in
all discussed countries is impacted by Eu-
ropean Union law. With respect to the do-
cuments accepted by European instituti-
ons, there are the Council of Europe do-
cuments. Examples include the European
Convention on Human Rights (1950) and
the European Social Charter (1961): In ad-
dition, there are the European Union do-
cuments. An example is the Charter of
Fundamental Rights of the European
Union (2000). The EU's documents of se-
condary law cannot be omitted either. For
example, Decision No 779/2007/EC of the
European Parliament and of the Council
of 20 June 2007. This established a speci-
al program to prevent and combat any vi-
olence against children, young people,
and women, and to protect victims and
groups at risk for the period from 2007-
2013 (Daphne III programme) as part of
the General Programme- Fundamental
Rights and Justice. Directive 2011/93/EU
of the European Parliament and of the
Council of 13 December 2011 on comba-
ting the sexual abuse and sexual exploita-
tion of children and child pornography is
another example, as is Decision No
1351/2008/EC of the European Parliament
and of the Council of 16 December 2008
about establishing long-term programme
of the Community to promote safer use of
the Internet and other communication
technologies by children. (Právo EU,
2021)

Aim and methodology 

The aim of the presented text is to com-
pare the legislative form of child protecti-
on in these countries and to define the
basic congruities and differences in the
legal concepts of these countries. Compa-
rison can help to identify strengths and
weaknesses in each of the national legis-
lations being compared. This allows for
potential inspiration of the creation of
laws or amendments to current laws that
can protect children more effectively.
Given the breadth of the individual laws
being compared, and consequently of the

entire systems of protection of children's
rights, the text focuses only on the basic
differences in each of the countries being
compared, for example, a comparison of
the subjects for whom protection is provi-
ded. The text presents a pilot comparison
which could be the starting point for
a more in-depth analysis. This would
focus not only on the comparison of le-
gislation, but on the whole system of
child rights protection. Given the differen-
ces in the nature of the offences and the
ways in which they are recorded in the
compared countries, it is difficult to clear-
ly explain the differences without a focu-
sed analysis. 

The text is based on a comparative ana-
lysis of crucial legal regulations in the
Czech Republic, Slovak Republic, and Au-
stria (CZ, SK, AT). Comparative studies on
this topic can be found in the literature,
but their incidence is not very high, as ex-
pected. As an example of such studies, we
can mention: A comparative study of poli-
cy approach for child protection in Goa
and Singapore (Desai, 2009) or Status of
Abandoned Children: A Comparative
Study of Islamic and Pakistani Law (Abba-
si, 2019). In Europe, some examples inclu-
de the study, Legislation, Policy and Parti-
cipatory Structures as Opportunities for
Children's Participation? A Comparison of
Finland and Italy (Haikkola, Rissotto,
2007). In the Czech environment, a com-
parative study was conducted by Holásek
(2015).

As the first step, the main laws that
deal with the protection of
children's rights in each of the three sta-
tes were identified. In every country, the
primary law regulating the socio-legal
protection of children was analyzed. In
addition, the relevant paragraphs in the
penal codes of Czech, Slovak and Austri-
an legislation were examined (Czech Act
on the socio-legal protection of Children,
Act no. 359/1999 Coll. And The Law no.
40/2009 Coll., Criminal Code; Slovak Law
no. 305/2005 Coll., Law about socio-legal
protection of children and the Law no.
300/2005 Coll., Criminal Code; Austrian
Federal Child and Youth Welfare Act of
2013 (Bundes-Kinder- und Jugendhilfege-
setzes, B-KJHG-2013) (BGBl. I Nr. 69/2013)
and the Penal Law Code (Strafgesetzbuch,
StGB). The method of an inductive analy-
sis was used. The similarities and diffe-
rences of the legal versions were then
compared. The basic output of the analy-
sis is presented in table 1. Due to the pilot
nature of the study, the benchmarks were
limited to four main areas: 1. the range of
people who are provided with care accor-
ding to age, 2. the range of people who
are provided with care, 3. obligation to re-
port, 4. where to ask for help.

To demonstrate some of the differences
of the legal protection of children in grea-

ter detail, the numbers of people convic-
ted of maltreatment of a person they had
in charge were compared based on pub-
licly available statistical data of the Czech,
Slovak and Austrian judiciaries. The data
is depicted in graph 1.

The fundamental idea of the article was
to point out the differences that have ari-
sen during the gradually dividing histori-
cal development of the individual countri-
es. The analyzed states historically for-
med an administrative unit of Austro-Hun-
garian Monarchy. When the Czechoslova-
kian republic was founded in 1918, the le-
gislation of Austria and the newly formed
Czechoslovakia separated. After the Se-
cond World War, the legal regulations re-
garding child protection were unified for
the whole Czechoslovakia until 1993 when
the country was split into the Czech Re-
public and Slovak Republic. 

The Legislative Framework 
for the Protection of Children
in the Czech Republic 

Child protection in Czechia includes
a vast set of children rights and protection
of their legitimate interests. It is infused in
the whole legal code and is reflected in
legal regulations in the field of family law,
social-, educational- and health-related re-
gulations, tax law, private law, criminal
law etc.. This also reveals the entities that
provide the protection (Holásek, 2015).  

The socio-legal protection of children is
secured in Czechia both on the national,
as well as international level. Regarding
the international level, there are several
documents passed by the UN that Czechia
acceded to or incorporated into its own
legal order. Through the regulation of the
Ministry of Foreign Affairs no. 120/1976
Coll., Czechia acceded to the International
Covenant on Civil and Political Rights and
the International Covenant on Economic,
Social and Cultural Rights (1966). The for-
mer focuses on the protection of children
in article 17 (Right to legal protection aga-
inst interference in privacy, family, home,
or correspondence), article 23 (Right of fa-
mily to be provided a protection by the
society and state) and above all in the ar-
ticle 24 (Right to protect a child by the fa-
mily, society and state based on the chil-
d's position of a minor, without any disc-
rimination; Right of a child to a name and
nationality). The latter document focuses
on the protection of children mainly in ar-
ticle 10 (Widest possible protection and
assistance provided to the family. Special
protection accorded to mothers. Protecti-
on and assistance to all children and
young persons).

Article 10 of the Czech Constitution sta-
tes that “the promulgated international
treaties, the ratification of which has been
approved by the Parliament and by which
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the Czech Republic is bound, become
a part of the legal order; if an international
treaty states something else than the law,
the international treaty shall apply.“ In
accordance with this provision, internatio-
nal treaties on human rights are also
a valid part of the constitutional order of
the Czech Republic. According to the
above-mentioned article 10 of the Consti-
tution and the Lex superior derogat inferiori
principle, these are superior to the natio-
nal legal regulations. This includes firstly
the Convention on the Rights of the Child.
The Convention was adopted on 20 No-
vember 1989 in New York and on behalf of
the Czech and Slovak Federative Republic,
was ratified on 30 September 1990. On
the date of its establishment, the Czech
Republic took over all international obli-
gations of the Czech and Slovak Federati-
ve Republic and thus became a party to
the Convention on the Rights of the Child.
The obligation to properly protect child-
ren is delegated by the Convention to its
signers - i.e. states that are to ensure the
protection of children's rights through ap-
propriate legislation. The main principle
of this Convention according to Art. 3 is
the priority of the best interests of the
child. Family is considered to be the basic
unit of society, and a natural environment
for the development and well-being of all
its members. Children should be entitled
to the needed protection. The Convention
declares that for full and harmonious de-
velopment of one´s personality, the child
needs to grow up in a family environment
in an atmosphere of happiness, love, and
understanding.

At the national level, in Czechia the
socio-legal protection of the child is based
in the Charter of Fundamental Rights and
Freedoms, where Article 32 embeds the
principles of protection of parenthood, fa-
mily, children, and youth, and the labor-
law guarantees for pregnant women and
youth. The definition of socio-legal pro-
tection of children itself is nevertheless
formulated in the amended law no.
359/1999 Coll., which focuses on socio-
legal protection of children. The main
viewpoint, according to this law, is the in-
terest and wellbeing of the child, protecti-
on of parenthood and family, and mutual
right of parents and children to parental
education and care. At the same time,
a wider social environment of the child is
also considered. Before passing this law,
the work of state authorities in the area of
socio-legal protection of children was
described in the amended law no. 94/1963
Coll., pertaining to family.

The socio-legal protection, according
to § 6, focuses particularly on children
whose parents 1. died, 2. fail to meet their
duties arising from their responsibilities
as parents, or 3. fail to perform or abuse
the rights arising from their responsibility

as parents. Furthermore, it focuses on:
children who were placed in the care of
another person responsible for the upb-
ringing of the child; if this person fails to
fulfill the duties despite the fact that he or
she is in charge of the child; on children
who live idly or immorally, repeatedly run
away from parents; other natural or legal
entities responsible for the child's upbrin-
ging; if a child became a victim of a crimi-
nal offence threatening their life, health,
freedom, their human dignity, moral de-
velopment, or property, or if such offence
is suspected. The protection also focuses
on children who are repeatedly placed in
a facility providing continual care for
children. This can be based on - the requ-
est of parents or other people responsible
for the child; if the child is placed in a fa-
cility for more than 6 months; if they are
endangered by violence between the pa-
rents or other people responsible for the
child's upbringing; or violence between
other natural persons. Finally, the law
bears in mind the children who applied
for international protection, asylum see-
kers, or people receiving additional pro-
tection. This includes those who are pre-
sent in the territory of the Czech Republic
without their parents or other people res-
ponsible for their upbringing.

Nevertheless, the authority when pro-
tecting children's rights is fragmented in
the Czech Republic. The responsible insti-
tutions operate under the Ministry of
Labor and Social Affairs, the Ministry of
Education, Youth and Sports, the Ministry
of Public Health, the Ministry of the Interi-
or, and the Ministry of Justice (Mičicová,
2017). Besides these institutions, the
socio-legal protection is also provided by
the following socio-legal protection aut-
horities - regional authorities, municipal
authorities of communes with extended
competencies, municipal and domain aut-
horities, Ministry of Labor of the Czech
Republic, municipalities of independent
competence, regions of independent
competence, socio-legal protection of
children committee, and other legal and
natural entities, if authorized to provide
socio-legal protection.

§ 7-10 state that everyone is entitled to
notify parents about the improper behavi-
or of their children, to report any violation
of duties or abusing the rights arising
from parents' responsibility, or if the pa-
rents are not able to fulfill their duties of
parental responsibility. If the person who
made the notification so requests, the mu-
nicipal authority of the municipality will
inform him or her within 30 days from the
day when it received the notification whet-
her, based on the facts stated in the notifi-
cation, the case falls under § 6.  This al-
lows for the possibility of feedback regar-
ding the way the notification was handled,
and the authority is obliged to provide it.

Furthermore, § 9a also states that:
“…when providing and applying the mea-
sures, it is preferred to apply those that
secure proper upbringing and positive de-
velopment of the child in its family envi-
ronment and, if not possible, in substitute
family environment; the methods of soci-
al work and procedures in accordance
with the current scientific knowledge are
applied during the whole process.“ 

The measures are applied based on the
principle of subsidiarity. The authority of
socio-legal protection is the municipal of-
fice of a commune with extended compe-
tencies. The municipal offices and the mu-
nicipal offices of communes with exten-
ded competencies are thus responsible
for looking for children who meet the
legal definition of children requiring
socio-legal protection. They are then res-
ponsible for working with parents, allo-
wing them to carry out the duties needed
for parental responsibility. They are also
responsible for discussing with parents
the improvement of any deficiencies in
the child's upbringing and in the behavior
of the child. In addition, they are obliged
to monitor if children are prevented from
accessing environments that are harmful
with respect to their development and
upbringing. They also may actively inter-
vene in family situations. For example,
they may require the family to find expert
counseling help and suggest additional
protective measures. The state authoriti-
es, authorized persons, schools, educatio-
nal institutions, providers of medical ser-
vices, and other institutions designed for
children are obliged to inform the munici-
pal office of the commune with extended
competence about anything which may
suggest that a child is endangered, wit-
hout any unnecessary delay as soon as
they acquire such information. The medi-
cal service provider is assigned to imme-
diately inform the municipal office of
a commune with extended competence
that a mother after giving birth left the
newborn and abandoned it in the medical
facility.

According to the Constitution, the inter-
national agreements on human rights are
an ordinary part of the constitutional order
of Czechia. First is the Convention on the
Rights of the Child, which was accepted on
20th November 1989 in New York and rati-
fied on 30th September 1990 by the Czech
and Slovak Federative Republic. On the
day of its establishment, Czechia took over
all international commitments of the
Czech and Slovak Federative Republic and
became a party of the Convention on the
Rights of the Child. The main principle of
the treaty, according to art. 3, is the priori-
ty of the best interest of the child. Family
is viewed as the basic unit of the society
and the natural environment for the deve-
lopment and well-being of all its members.
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Children need to have the right to neces-
sary protection. The Convention declares
that for the benefit of the full and harmo-
nious development of a personality, the
child needs to grow up in a family envi-
ronment, in the atmosphere of happiness,
love, and understanding. Article 2 states,
that “States Parties shall respect and ensu-
re the rights set forth in the present Con-
vention to each child within their jurisdicti-
on without discrimination of any kind, ir-
respective of the child's or his or her paren-
t's or legal guardian's race, color, sex, lan-
guage, religion, political or other opinion,
national, ethnic or social origin, property,
disability, birth or other status.“ This provi-
sion is problematic from the viewpoint of
the law no. 359/1999 Coll., about the
socio-legal protection of children, since in
Czechia as described above, the protecti-
on of a child is provided only in the speci-
fied cases. 

The Government Council for Human
Rights monitors that the Constitution of
the Czech Republic and the Charter of
Fundamental Rights is being observed
and carried out as well as that the inter-
national commitments of the Czech Re-
public around human rights protections
are satisfied. For this reason, the Council
established a Committee for the Rights of
a Child, whose task is, among other
things, to participate in compiling reports.
The last consolidated fifth and sixth perio-
dic report about compliance with the Con-
vention on the Rights of the Child refers to
the National Strategy of the Protection of
Children's Rights, and names this as the
crucial strategic document for the imple-
mentation of the Convention. The docu-
ment was signed by the government in
2012 where the period of action was 2012-
2018. The aim of this strategy is “to crea-
te a system of care for endangered child-
ren, which ensures consistent protection
of the rights of every child and fulfillment
of its needs, it will support the quality of
life of children and families, eliminate
discrimination of children, and support
the complex development of the child in
its natural family environment, or in sub-
stitute family environment, while the child
actively participates in decisions regar-
ding the child's affairs“ (Government of
CZ, 2008). The report emphasized that
“Czechia views any violence on children
as entirely inadmissible in all surroun-
dings including the family. Any physical
as well as psychological punishments are
prohibited at schools and the facilities of
social- and health-services. Parents may
use any educational tool only in reasona-
ble form and to reasonable amount and
may not threaten the health and develop-
ment of the child neither harm its human
dignity. In cases of serious danger or da-
mage to the development of the child in
the family, through a preliminary measu-

re, the court may take the child from the
custody of the parents, and as a last resort
the court may limit the parents' rights or
deprive them thereof.“ According to the
Report, any maltreatment, neglect, and
abuse of child is treated in the Criminal
Code as criminal offenses of “maltreat-
ment of a person in charge“, “abandon-
ment of a child or a person in charge“,
“endangering a child's upbringing“, “cri-
minal offence of sexual abuse“, and “tor-
ture and other inhuman and cruel treat-
ment“. Mičicová (2017) also mentions
§ 140-144 - criminal offences against life,
§ 145-148 - criminal offences against he-
alth, and § 188 - intercourse between rela-
tives. Any harm to the child's health or
other cruel conduct to the child whose gra-
vity and social harmfulness does not reach
the intensity of a criminal offence may be
regarded also as a misdemeanor against
the civil coexistence, according to the law
about various misdemeanors (law no.
251/2016 Coll.). According to the Report,
children are also protected by the provisi-
ons regarding domestic violence in the
law no. 292/2013 Coll., about special court
proceedings. The law makes it possible to
release a preliminary measure in securing
protection against domestic violence, for
instance to prevent a person to enter the
immediate surroundings of the common
household, to secure that a person refra-
ins from meeting the complainant or refra-
ins from unwanted stalking and harassing
the complainant in any way. 

The Legislative Framework 
for the Protection of Children
in the Slovak Republic 

As in the case of Czechia, the topic of
the protection of children's rights in Slo-
vakia is very closely connected to the fun-
damental rights and liberties stated in the
Constitution. According to art. 12 of the
Constitution of the Slovak Republic “fun-
damental rights and liberties are guarante-
ed in the territory of the Slovak Republic to
all without any regard to the person's gen-
der, race, skin color, language, faith and re-
ligion, political or any other beliefs, natio-
nal or social origin, nationality, ethnic
group, property, birth, or other status.“ Art.
41 ensures special treatment of pregnant
women, their protection regarding work
relations, and appropriate work conditi-
ons. In addition, besides defining the
rights of parents to parental education
and care, it also states the possibility of
separating the child from the parents. The
separation is possible even against the
will of the parents, but only if ordered by
court based legal regulations. Like in Cze-
chia, “Parents looking after their children
have a right for help of the state“. The law
no. 365/2004 Coll., pertaining to equal tre-

atment in some areas, the protection aga-
inst discrimination, and the modification
and amendment of some laws, explicitly
states the age as one of the so called 'pro-
tected characteristics', for which it is ge-
nerally prohibited to discriminate - direct-
ly or indirectly. 

After the break-up of the common state,
SK as well as Czechia ratified the Conven-
tion on the Rights of the Child. The tool to
fulfill their commitments to the Conventi-
on is the National Action Plan for Children
for 2013-2017. The National strategy for
the protection of children against violence
(Government of SK, 2014) states that the
legal and non-legal measures in the fight
against any neglect, maltreatment, and
abuse of minors, seems insufficient in the
areas of the interconnection and coopera-
tion of authorities responsible for the pro-
tection of children against violence. In ad-
dition, improvements are needed in the
areas of data collection in cases of suspi-
cions of neglect, maltreatment and abuse,
around timely identification of the symp-
toms, and in the area of continual monito-
ring of a child in the health care system
(especially after release for the first time
after birth to home care)2. Despite these
reservations, it states the most important
achievements as follows: 
� Legislative definition of the child's in-

terests as a priority perspective when
deciding about all issues regarding the
child in art. 5 of the law no. 36/2005
Coll., about family and about the modi-
fication and amendment of some laws
as amended.

� Establishment of an institute of a com-
missioner for children by the law no.
176/2015 Coll., pertaining to commissi-
oner for children and the commissio-
ner for people with health disabilities
and about the modification and
amendment of some laws.

� Creation of legal tools to examine any
suspicion of a threat to life, health, and
suspicion of inhuman or ill treatment
of a child in cases when it is not pos-
sible to verify the state of the child
based on any accessible source and
considering the lack of cooperation of
the legal guardian, in the law no.
305/2005 Coll., about the socio-legal
protection of children and social guar-
dianship and about the modification
and amendment of some laws as
amended (§ 93f).

� Definition of a misdemeanor against
a close person in custody (§ 49 letter e)
of the law on offences) and introducing
the special relapse which makes it pos-
sible to prosecute repeated commit-
ment of such misdemeanor as a crimi-
nal offence of torture of a close person
in custody (§ 208 Criminal Code), and
the related modification of the state of
facts of such criminal offences, provided
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that it is necessary to ensure wider
protection of the victim of such maltre-
atment and the maintenance of such
protection as well as punishing the
perpetrator. 

� Prolonging the ban of entry in a house-
hold for a person committing violence
towards members of the household to
10 days § 27a of the law no. 171/1993
Coll., about police corps as amended 

The legal basis of socio-legal protection
of children in Slovakia are in two laws in
particular: Law no. 36/2005 Coll., Law re-
garding family and regarding the modifi-
cation and amendment of some laws as
amended, and Law no. 305/2005 Coll.,
Law pertaining to socio-legal protection
of children, social guardianship, and the
modification and amendment of some
laws as amended. Other laws and regula-
tions directly related to the issue are as
follows:
� Regulation of the Ministry of Labor, So-

cial Affairs and Family of the Slovak
Republic no. 643/2008 Coll., which is
used to execute some provisions of the
law no. 305/2005 Coll., about the socio-
legal protection of children and about
social guardianship and about the mo-
dification and amendments of some
laws as amended.  

� Regulation of the Ministry of Labor, So-
cial Affairs and Family no. 61/2012

� Law no. 201/2008 about substitute ma-
intenance and about the modification
and amendment of the law no. 36/2005
Coll., about family and about the modi-
fication and amendment of some laws
in the version based on the conclusion
of the Constitutional Court of the Slo-
vak Republic no. 615/2006 Coll.

� Regulation of the Ministry of Labor, So-
cial Affairs and Family of the Slovak
Republic no. 103/2018 Coll., which is
used to execute some provisions of the
law no. 305/2005 Coll., regarding the
socio-legal protection of children and
about social guardianship and about
the modification and amendments of
some laws as amended.  

Law no. 36/2005 Coll., Law pertaining to
family and the modification and amend-
ment of some laws, in article 3 socially
acknowledges parenthood as a mission of
a woman and a man, while the most sui-
table environment for the appropriate de-
velopment of a child is regarded to be
a stable family environment including the
father and the mother of the child. Article
5 defines the priority standpoint when de-
ciding about the issues of a minor, which
is the interest of the minor. According to
§ 38, the court may limit the parental
rights in a case when: “a) they perma-
nently lead indecent life, b) their duties
arising from their parental rights and duti-
es are not performed at all, or c) do not
ensure the upbringing of a child.“

The provision of the socio-legal protec-
tion of children and social guardianship
regards children, major natural persons,
family, group, and community, being as-
sisted especially through social work,
using methods, techniques, and procedu-
res corresponding with the social scien-
ces knowledge and the knowledge about
the state and development of socio-patho-
logical phenomena in the society (Holá-
sek, 2015). Law no. 305/2005 Coll., Law
about socio-legal protection of children
defines the socio-legal protection as fol-
lows: “§1(2) The socio-legal protection of
children is a set of measures to ensure a)
protection of a child which is necessary
for the wellbeing of the child and which
respects its best interest according to the
international convention, b) education
and complex development of a child in its
natural family environment, c) substitute
environment for the child which cannot
stay in its own family.“

Furthermore, in § 71 the law specifies
the subjects that apply to the measures of
socio-legal protection of children and so-
cial guardianship. It differentiates the pro-
vision through state administration insti-
tutions and other authorized subjects. The
state administration institutions respon-
sible for socio-legal protection of children
are as follows: the Ministry of Labor, Soci-
al Affairs and Family of the Slovak Repub-
lic (conceptual, coordination, and control
activities), institutes of socio-legal protec-
tion of children and social guardianship -
Center of Labor, Social Affairs and Family
(management and control activity
through the institutes of socio-legal pro-
tection of children - SPOD), offices of
labor, social affairs, and family (direct pro-
vision), Center for international protection
of children and youth (securing and provi-
ding legal protection to children and
youth in relation to foreign countries).
Other players include: the municipality
(direct provision of the measures), the
higher-level administrative district (secu-
res the creation and implementation of
social programs, compiles analyses of un-
favorable impacts, records the facilities of
socio-legal protection for children and so-
cial guardianship, creates conditions to
organize the measures of socio-legal pro-
tection of children and social guardians-
hip), accredited subject, legal entities or
natural persons, who implement the mea-
sures of socio-legal protection of children
and social guardianship according to § 10,
of the law no. 305/2005 CFU regarding
socio-legal protection of children and so-
cial guardianship. It can be observed that
the socio-legal protection is provided by
similar subjects in Czechia and SK. An ex-
ception is the Center of Labor, Social Affa-
irs, and Family (non-existent in CZ).

An important public institution focusing
on socio-legal protection of children is the

Committee for Children and Youth of the
governmental council of the Slovak Repub-
lic for human rights, national minorities,
and birth equality. It was established in the
resolution of the Slovak Republic no. 438
on 14th June 2000, and it has the function
of being the main coordinator of policies in
the field of children's rights,   as well as per-
forming the tasks set in the National Action
Plan for Children for 2013-2017. Moreover,
two independent institutions also participa-
te in the protection of children's rights in
the Slovak Republic - Ombudsman and Slo-
vak National Center for Human Rights.

The topic of maltreatment, neglect, and
abuse of children is also naturally conne-
cted with the Law no. 300/2005 Coll., Cri-
minal Code, which specifies the criminal
offence of maltreating a close person and
a person in charge. Other criminal offen-
ces according to the above mentioned law
include: a) criminal offences against life
and health: Premeditated murder (§ 144),
Murder (§ 145), Killing (§ 147-148), Killing
by neglect (§ 149), Non-consensual aborti-
on (§ 150-153), Participation in suicide
(§ 154), Assault and battery (§ 155-157);
b) criminal offences against human digni-
ty: Rape (§ 199), Sexual violence (§ 200),
Sexual abuse  (§ 201-202); c) criminal of-
fences against family and youth: Maltreat-
ment of a close person or a person in
charge (§ 208), Abandoning a child
(§ 205), Deserting a child (§ 206), Neglec-
ting the duty to nurture (§ 207), Endange-
ring the moral upbringing of youth
(§ 211); d) criminal offences against other
rights and liberties: Pimping (§ 367),  Pro-
duction of child pornography (§ 368), Di-
stribution of child pornography (§ 369),
Harboring child pornography and partici-
pation in child pornography show (§ 370),
Endangering one's morality (§ 371-372).

The Legislative Framework 
for the Protection of Children 
in Austria

The protection of children and youth
within Austria is provided by various legal
means including constitutional laws, civil
law codes, criminal law codes, and additi-
onal laws and regulations. Protection also
exists within the realms of different orga-
nizations tasked with ensuring enforce-
ment of socio-legal protections for child-
ren and youth. These organizations inclu-
de different Ministries such as the Minist-
ry for Work, Family and Youth, the Minist-
ry of Education, Knowledge and Research,
the Children´s Rights Board3, and the Mi-
nistry for Social, Health, Nursing and Con-
sumer Protections. In addition, each state
has a Children and Youth Attorney´s office
(Pfadt & Mandl, 2018). Child and family
services are also provided by public and
private organizations. These are mostly
regulated and approved on a state level. 
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While the socio-legal protection laws
for children can be found in several diffe-
rent legislative forms within Austria, con-
stitutional law in Austria incorporated
a place for socio-legal protection of child-
ren´s rights in 2011, with the
Children´s Rights Act (BGBl. I Nr. 4/2011).
The Act is comprised of 8 Articles, which
grant to every child “a right to the protec-
tion and care necessary for its well-being,
to the best possible development, and to
the preservation of its rights with regard
to generational equality“, and it states
that the children's well-being is to be con-
sidered by all entities, above anything
else.  Furthermore, every child has a right
to regular contact with its parents and if it
was “permanently or temporarily remo-
ved from the family environment … it also
has a right for special protection and sup-
port from the state“. The Act includes the
right of participation and consideration of
opinions regarding matters concerning
the child. Child labor, corporal punish-
ment, and other forms of abuse are also
prohibited.

In addition to protection on a constituti-
onal level, there are also legal protections
for children within the Federal Child and
Youth Welfare Act of 2013 (Bundes-Kin-
der- und Jugendhilfegesetzes, B-KJHG-
2013) (BGBl. I Nr. 69/2013)4. It should be
noted that within Austria, this allows for
a common strategy and standards to be
laid out on a federal level, however the
composition and implementation of furt-
her child welfare laws remains a compe-
tence of the nine individual federal states
of Austria. 

§ 1-9 of the B-KJHG 2013 lays out the
goals and tasks of the act. § 22-24 are im-
portant parts of the B-KJHG and child pro-
tection, as risk assessment is addressed in
these sections. One of the most important

steps taken to improve child protection
was the introduction of the “Vier-Augen“
(Four-Eyes) principle. (Kappella, Rille-Pfe-
iffer, & Schmidt, 2018). 

The “Vier-Augen“ principle also applies
to the filing of a report of child abuse/ne-
glect: § 37 (2) The decision on the notifi-
cation shall, if necessary, be taken in coo-
peration with at least two professionals.“
As previously mentioned, further details
regarding the operation of Children and
Youth Welfare services fall under the com-
petence of each individual federal state,
and therefore vary. 

Another main source of socio-legal pro-
tection for children resides in the Austrian
Civil Law Code, (Allgemeines Bürgerli-
ches Gesetzbuch). § 137-235 focus on
matters related to children which directly
and indirectly are linked to child protecti-
on. This includes children´s rights, custo-
dy matters, and obligations of the pa-
rents. According to the civil law code, the
use of physical discipline was legally for-
bidden. In addition to this, §138 addresses
the best interest of the child, using an as-
sessment criteria list that should be consi-
dered when examining situations related
to children, particularly custody agree-
ments and relationships. 

Child protection is also of course inclu-
ded in the Austrian Penal Law Code (St-
rafgesetzbuch, StGB). § 75-81 involve pe-
nalties related to murder, manslaughter,
and involuntary manslaughter. § 83-85 ad-
dress penalties related to crimes of bodily
injury. § 92-93 address violence against
children specifically, preventing torture or
neglect of minors. In addition, overexerti-
on of minors is prohibited. The penalties
for engaging in such behavior range de-
pending on the crime, and what type of in-
jury the crime results in. §101 StGB ad-
dresses abduction of a minor, § 106-107

address coercion, and §107a prohibits
stalking, including through telecommuni-
cation. 

The Violence Protection Act (Schutz vor
Gewalt in der Familie - GeSchG) entered
into force in 1997 and provided additional
safety measures for children. This inclu-
des offering protection for minors (under
the age of 14), to ensure their safety at
childcare facilities and after school cen-
ters5. In 2019, an updated version of the
Violence Protection Act entered into force.
This increased the protection for victims,
including children, by providing them
with a “mobile protection zone“ of
100 meters6. Protection is also offered to
children coming from foreign countries,
including those who are unaccompanied. 

Another important child protection
legal tool is in the § 8e of the Hospital and
Rehabilitation Law (BGBl. Nr. 1/1957).
According to this law the multi-disciplina-
ry team including doctors, nurses, psy-
chologists, social workers is required to
report all suspected incidents of child
abuse. This includes not only acting reac-
tively, by recognizing and reporting situa-
tions of violence, but also by proactively
raising awareness of violence against
children (including domestic violence si-
tuations). 

Important Legislation Differences
between Czechia, Slovakia, 
and Austria Regarding Children
Protection 

The socio-legal protection of children in
the Czech and Slovak Republic has common
roots, therefore we can find many similar
features.  The main differences between the
countries are shown in the table 1.

Act name

No.

Number of amendments

The range of people
who are provided with
care according to age

CZ

Act on the socio-legal protection of
children

Act no. 359/1999 Coll.

37

A child is a minor. In case of mi-
nors who acquired full autonomy,
the socio-legal protection is provi-
ded only to the extent specified in
§ 8 (1), § 10 (1) letter e), § 10 (3) let-
ter a), b), § 29, § 32 (4), § 33 a 34. 

SK

Act on socio-legal protection of
children and on social guardians-
hip and about modifications and
amendments of some laws

Act no. 305/2005 Coll.

22 

a) a child
b) a major natural person up to 25
years of age who resides in the
territory of the Slovak Republic
c) a different major natural person
who resides in the territory of the
Slovak Republic

AT

Federal Child and Youth Welfare
Act of 2013 (Bundes-Kinder- und
Jugendhilfegesetzes, B-KJHG-2013) 

BGBl. I Nr. 69/2013

3 (2018, 2019, 2019)

Under Definitions: 1. children and
adolescents applies to persons up
to the age of 18; 2. 'young adults'
means persons who have reached
the age of 18 but not yet 21;

Table 1 Comparison of socio-legal acts (CZ, SK, AT)
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The range of people
who are provided with
care

Obligation 

Where to ask for help

child who a) has a residence in the
territory of the Czech Republic or,
b) has a permission of residence,
or is registered for a stay in the ter-
ritory of the Czech Republic for at
least 90 days, to a child that c) filed
an application to receive an inter-
national protection in the territory
of the Czech Republic, d) is entitled
to reside there, e) lives with a pa-
rent, who filed an application to re-
ceive international protection,
f) lives with a parent, who stays in
the territory of the Czech Republic
on the basis of a certificate tolera-
ting his or her stay in the territory
of the Czech Republic, or who g) is
an asylum seeker or a person rece-
iving additional protection. (3) To
the extent stated by the act (§ 37
and 42), the socio-legal protection
is also provided to a child which
has no permission of permanent
residence in the territory of the
Czech Republic, nor it is registered
to the residence in the territory of
the Czech Republic for the period
of at least 90 days according to
a special legal regulation regar-
ding the residence of foreigners in
the territory of the Czech Republic,
nor it is entitled to permanently re-
side in the territory of the Czech
Republic based on a special legal
regulation.

§ 7 (2) Everyone is entitled to noti-
fy the authority of socio-legal pro-
tection about any violation of obli-
gations or abuse of rights arising
from parental responsibility, that
the parents cannot fulfill the obli-
gations arising from parental res-
ponsibility. The obligation to in-
form according to § 10 goes to: (4)
State authorities, authorized per-
sons, schools, educational institu-
tions, and providers of medical
services, and possibly other insti-
tutions designed for children. The
state authorities, authorized per-
sons, schools, educational institu-
tions, and providers of medical
services, and other institutions de-
signed for children are obliged to
inform the municipal office of the
commune with extended compe-
tence about anything which may
suggest that a child is endangered,
without any unnecessary delay as
soon as they acquire such infor-
mation.

§ 8 (1)  Any child has a right to re-
quest help for the protection of its life
and other rights at the authorities

a) a child who 1. has a permanent
residence, temporary residence,
permission of temporary residen-
ce, permission of permanent resi-
dence, permission of tolerated re-
sidence in the territory of the Slo-
vak Republic, or is a child who can-
not be determined to have any
usual residence, 2. citizen of the
Slovak Republic who stays in the
territory of a different country,
3. not a citizen of the Slovak Re-
public who stays in the territory of
the Slovak Republic and is not
accompanied by a parent or anot-
her major natural person who may
be given the child in personal care
(hereinafter "minor without ac-
companiment"), 4. minor accor-
ding to special regulation.

§ 7 (1) Everyone is obliged to noti-
fy the authority of socio-legal pro-
tection and social guardianship
about any violation of children's
rights.

§ 8 (1) The child has a right to re-
quest help to protect its rights at the
authority of socio-legal protection

§ 5 (1) A prerequisite for the provi-
sion of child and youth assistance
benefits is a main residence, habi-
tual residence or stay in the count-
ry of expectant parents, children,
adolescents, and young adults. (2)
The provision of the service shall
be provided by the child and youth
welfare provider in whose sphere
of activity the children, adoles-
cents, young adults, prospective
parents, carers, or adopters have
their main residence. In the absen-
ce of such a residence or if there is
no such residence, this shall be de-
termined. (4) 4. In the event of
a change of principal residence,
habitual residence or residence,
responsibility shall be transferred
to another child and youth welfare
institution.

§ 37 (1) If, in the course of perfor-
ming a professional activity, a rea-
sonable suspicion arises that
children or adolescents are being
or have been abused, tormented,
neglected or sexually abused, or
their well-being is otherwise signi-
ficantly endangered, and if this
specific significant endangerment
of a particular child or adolescent
cannot be prevented in any other
way, the following institutions
shall immediately notify the local-
ly responsible child and youth wel-
fare agency in writing: 1. courts,
authorities and organs of public
supervision; 2. facilities for the
care or instruction of children and
adolescents; 3. facilities for psy-
chosocial counseling; 4. private in-
stitutions for child and youth wel-
fare; 5. hospitals and convalescent
homes; 6. home health care facili-
ties.

§ 16 (1) The child and youth welfa-
re agency must ensure that social
services are available for expectant
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and institutes of socio-legal
protection, national institutions,
authorized persons, schools, edu-
cational institutions, and health
service providers. These institutes,
legal and natural entities, and aut-
horized persons are obliged to
provide the child with appropriate
help. The child has a right to requ-
est help even without notifying its
parents or other people responsib-
le for the child's upbringing. Simi-
larly, the parent or another person
responsible for the child has
a right to ask for help.

of children and social guardianship,
other state authority that is respon-
sible according to special regulati-
ons for protecting the rights and in-
terests of a child protected by law,
institution, community, regional
municipality, accredited subject,
school, educational institution, or
medical services provider … they
are obliged to provide the child
with immediate help to protect its
life and health, apply measures to
secure its rights and interests pro-
tected by law, even by mediating
such help.

parents, families, children and
young people to promote care and
education and to cope with every-
day family life. (2) Social services
may be used by expectant parents,
families, children and young people
at their own discretion. § 35 (1)
The country has to set up a childre-
n's and youth attorney's office.
(3) National legislation is intended to
ensure that the Office for Children
and Young People has the informa-
tion, means and freedom of instruc-
tion necessary for the proper provi-
sion of its tasks and that it is easily
and free of charge available to
children and young people.

In Slovakia, the scope of socio-legal legal
protection of children and social guardians-
hip is not limited only to the child, but is
performed for the child, adult natural per-
son, family, group, and community, especi-
ally through methods and procedures of so-
cial work based on knowledge about the
state and the development of socio-patho-
logical phenomena in the society.

According to Holásek (2015), the child re-
maining in its natural family environment
and the child's return to its natural family
environment in case it was taken out of
there, is an absolute priority of the Slovaki-
an concept of the socio-legal protection of
children. The socio-legal protection is thus
provided to the whole family. Mydlíková
(2018) explains that the workers of socio-
legal protection of children at the beginning
do not clearly define, who in the family is
the client. It is not wise when legal regulati-
ons focus only on working with the child as
an identified client of social work. Very
often, it is necessary to work with the whole
family.

Moreover, a significant difference betwe-
en the Czech and Slovak legislation may be
seen in the obligation to report. While in SK,
§ 7 (1) of the Law about socio-legal protecti-
on of children explicitly states that: “Every-
body is obliged to notify the authority of
socio-legal protection of children and social
guardianship about any violation of a chil-
d's rights,“ in CZ, the obligation to report
according to § 10 (4) of the law no. 359/1999
Coll., regarding socio-legal protection of
children, refers to state authorities, authori-
zed persons, schools, educational instituti-
ons, and medical service providers, or other
institutions designed for children. Neverthe-
less, according to § 367 and § 368 of the
Czech Criminal Code, any person who le-
arns in a reliable way, that another person
committed a crime, including among other
things any abuse of a child for the producti-
on of pornography or maltreatment of
a person in charge, and fails to immediately
thwart or report such crime to the public

prosecutor or police or in case of a soldier
to his or her superior, will be imprisoned for
up to three years.  With respect to preventi-
on, it would be better to approach with se-
verity any conduct which endangers the he-
althy development of a child and it is una-
cceptable to wait until the violence towards
the minor reaches the state of facts of cri-
minal offence, since it is children who are
among the most vulnerable victims. Mydlí-
ková et al. (2019) also warns that children
who become the victims of domestic vio-
lence do not tend to ask for help on their
own. If they do, it usually happens, when
the violence becomes unbearable. Adults
who live in the same environment with the
child could notice much sooner that somet-
hing is not right and report it.

When examining these forms of socio-
legal protections together with the Austrian
forms of socio-legal protections, there are
also similarities and differences that can be
seen. Unlike Slovakian legislation, Austrian
legislation does not require every person
who witnesses potential child harm to re-
port it. Like in the Czech legislation, there
are specified persons and organizations
who are mandated reporters, but those not
explicitly listed do not have the obligation to
report. The rights and services for families
and children are also mentioned in the
Children and Youth Welfare Act, similar to
Slovakian socio-legislation. Services are of-
fered to those who need or seek them out,
and this includes services not only for the
child but for the whole family. 

Some differences compared to the other
two legislations include specific principles
that are listed in the Austrian legislation,
such as the “Vier Augen“ principle. This re-
quires at least two people to be involved in
risk assessments and filing of a potential
child abuse or neglect report, although as
a reminder, this is a must only for complex
cases and differs throughout states. In addi-
tion, Austria formally incorporated child-
ren´s rights into their constitution, making
them explicitly a part of the rights protected

under the Austrian constitution. Finally, as
mentioned previously, Austria has given the
main competence of child protection and
further socio-legal tools to the federal states
themselves. Although the Child and Youth
Welfare Act and other legislation applies to
the whole country, the federal states the-
mselves define more in depth the specifics
of these general guidelines and how they
should look. This has been a main criticism
of socio-legal child protection and should
be critically analyzed to see if there are ne-
gative effects on children (both Austrian
and foreign-born) in different federal states
(Kinder- und Jugendanwaltschaft, 2020). 

Discussion

In all three countries, the socio-legal pro-
tection of children is considered crucial, as
evidenced not only by its inclusion in the re-
gulations of all legal levels, but also the fact
that a higher penalty is applied if the offen-
se is committed against a child. Common
features as well as differences can be found
among the individual legal regulations.
These may relate to the composition (struc-
ture) of laws: the Czech and Slovak versions
are very similar (e.g. the Criminal Codes).
Such similarities are not surprising given
the relatively recent common past of Cze-
chia and Slovakia before 1989.

There are several commendable socio-le-
gislative tools that are in place within Au-
stria to provide children protection. The in-
corporation and explicit addition of child-
ren´s rights into the Austrian Constitution
are positive steps towards the goal of child
well-being and safety. In addition, the as-
sessment criteria, which lays out twelve
areas to be considered when examining
a situation involving a child, is notable. The
outlawing of corporal punishment as a form
of discipline within the civil law code also
provides additional protection and combats
the notion that something such as spanking
is acceptable. In addition, the legal standing
of the Ombudsman Office and “Vier-Augen“
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principle also allow for practice-based solu-
tions that directly affect the field. Despite
these protections, there are notable criti-
cisms that can be made regarding child pro-
tection within Austria. While there is the Fe-
deral Child and Youth Welfare Act, the furt-
her handling and management of child ser-
vices and protections are primarily compe-
tences of the individual states.

Child abuse is a crime in all of these sta-
tes, and it is part of the criminal code. The
victim of an attack is any person who is in
the care of the offender for any reason, na-
mely a child, or an adult who, due to old age,
illness, disability, mental insufficiency etc., is
dependent on the care or education of the
offender. In addition to other preventive me-
asures, such increased protection should
also result in the prevention of the so-called
child abuse and neglect syndrome. The pro-
visions that are in the Czech and Slovak le-
gislation have the same content and scope
of persons to whom they apply. The Austri-
an version in § 92 of the criminal code focu-
ses on torture and neglect of minors, youn-
ger or defenseless people. The scope of per-
sons is similar to that in Czechia and Slova-
kia, but it is broader by the neglect, which is
part of another paragraph in the Czechi, Slo-
vakia, as well as Austrian legislation.

If we compare the number of convicted
perpetrators of child abuse according to
these paragraphs, we find out that there are
great differences between the compared
states, which are depicted in the graph 1.

The graph of the number of convicted per-
sons for the abuse of a person they had in
charge over the last 5 years reveals signifi-
cant differences, which lead to questions for
discussion. Although the population of Cze-
chia is almost double compared to Slova-
kia7,, the absolute number of convicts is
comparable. Considering the above-mentio-
ned extent of abused persons, all statistics
may include even other persons than mi-
nors. Unfortunately, in the publicly available
statistics, neither the Czech Republic nor
Slovakia record the convicts in connection
with the age of the victims, nor can this be
ascertained by requesting information from
the Ministry of Justice, as it probably is not
recorded at all. Likewise, there is no record
of crimes of non-prevention or non-repor-
ting in connection with the age of the victim. 

In Slovakia everyone is obliged to noti-
fy the socio-legal protection authority to
the violation of obligations or abuse of
rights arising from parental responsibility,
or the fact that parents cannot fulfill the
obligations arising from parental respon-
sibility. The difference between Czechia
and SK can be seen mainly in the wording
of both laws, where in the Slovak legisla-
tion everyone is obliged to report a pos-
sible violation of the rights of the child,
but in the Czech legislation everyone is
“only“ entitled to do so. The Czech Act on
the Socio-Legal Protection of Children

could certainly benefit from a similar pro-
vision or diction available to the Slovak le-
gislation, which would emphasize the
need for a reporting obligation for the ge-
neral public and would not have to rely on
a reporting obligation related to the
crime. Although this formulation might
inspire Czech legislators to put more pres-
sure on the public to report violence aga-
inst children, it does not sufficiently ex-
plain the stark differences in graph 1. The
authors of the text strongly believe that
this issue deserves a deeper analysis lea-
ding to the clarification of the differences
found.

In Austria, according to the law (see
table 1), information on families involved
in the system is passed between child
protection institutions if the family
moves. This provision is missing in the
Czech legislation, the information is not
transmitted. When the family moves, the
protected child “falls out“ of the protecti-
on system.

Austria shows substantially different
numbers in terms of the number of con-
victs, despite the wider scope of the pro-
visions of § 92. It is important to note the
lower number of convictions when exami-
ning the Austrian statistics compared to
Slovakia and the Czech Republic. 

There are a few explanations for this.
The first is that it is possible the charges
of torture or neglect are only charged in
severe cases. Within § 92, the wording of
the law makes a difference.  § 92 requires
an extensive set of abuse, specifically tor-
ture, towards a child. In the event that the
child or adolescent has been a victim of
a lesser crime or another type of violent
crime, these would fall under another §. 

Child victims of assault of bodily injury
are not necessarily less than in other
countries, they are classified differently,
which at first glance can lead to impressi-
on, that Austria has few crimes related to
child harm.  Within Austria, perpetrators
of abuse may be charged with various
forms of assault (§ 83−88) and thus are
not necessarily charged under § 92. The
reported number of child victims in 2019
in relation bodily injury were 6.048 cases
of §83 (Bodily Injury) and 298 cases of
§ 84 (severe Bodily Injury) (Bundesminis-
terium Inneres, 2020).

However, in the Czech Republic and
Slovakia there are similar provisions
of the Criminal Code (Czechia 391 cases
of § 145 Severe injuries and 2.307 cases
of § 146 Injuries and in Slovakia 220 cases
of § 155 Severe injuries and 1.080 cases
of § 156 Injuries). Although age records
are not available in both countries, it can-
not be ruled out that a child of abuse may
also be a victim of these crimes.

The second explanation is that per the
B-KJHG § 36 (1) (2), the competence is left
to the individual states to oversee. The ex-
ception is when the penal code has been
violated. As discussed previously, each in-
dividual state in Austria has their own
forms of legislation, which then dictate
how cases will be handled on local and
civil levels. These are thus not charged on
a federal level or using the penal code.

Conclusion

Statistics on child abuse offenses are
not ideal in any of the 3 countries. Similar-
ly, there are no individual statistics on the
number of non-reported or non-thwarted

Graph 1 Convicted perpetrators of child abuse (SK, CZ, AT)

Source: http://statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/soziales/kriminalitaet/index.html
https://cslav.justice.cz/InfoData/uvod.html
https://www.justice.gov.sk/Stranky/Informacie/Analyticke-centrum.aspx
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offenses that relate only to the abuse of
minors. We also need to be able to identi-
fy the key indicators suggesting problems
regarding children and their closest envi-
ronments (Mydlíková, 2017).  The control
mechanism of the effectiveness of speci-
fic laws is thus complicated by the fact
that there are not sufficiently detailed sta-
tistics that would record crimes different-
ly for individual age groups of victims.

It is necessary to have appropriate sup-
port in the legislation. Regarding preven-
tion, the most effective tool for the pro-
tection of children is the identification of
potentially abused or neglected children
and the timely onset of social work with
the family. It is possible to consider two
ways: prevention and repression. Both
have the potential, under certain circu-
mstances, to help protect not only the he-
alth but also the lives of children. The pre-
ventive way would represent an increased
cooperation with child protection authori-
ties, especially on the part of the society.
One of the tools of prevention is the crea-
tion of a climate in the society that would
not tolerate any act of violence. In many
cases, the indifference of the social envi-
ronment appears to be the critical point at
which any help to the child fails, despite
any legislation.

In conclusion, a mere comparison of
some of the legislation has raised many
questions that cannot be explained simply
by differences in the laws, but requires
a more detailed analysis of the individual
phenomena. The issue is so vast that each
of the phenomena deserves its own in-
depth analysis. Due to the wide range of
stakeholders involved in child protection
issues, the topic is highly multidisciplina-
ry and can inspire implications in the cri-
minal law field as well as in the preventi-
on field, in the socio-legal field or in the
socio-political field.

The article was compiled as a part of
these projects: APVV-16-0205 Identificati-
on of mechanisms for early diagnosis of
CAN syndrome; IGA_CMTF_2021_007_
Hodnotový kontext sociálního fungování
I. (Values context of social functioning I.).

1  The need to secure special care to children was es-
tablished already in the Geneva Declaration of the
Rights of the Child from 1924.

2  In 2016, Slovakia completed the process of ratifica-
tion of the Council of Europe Convention on the
Protection of Children against Sexual Exploitation
and Sexual Abuse and at the same time it became
a country with permanent representation in the
Convention Parties Committee of the Council of Eu-
rope Convention on the Protection of Children aga-
inst Sexual Exploitation and Sexual Abuse. Furt-
hermore, the Council of Europe Strategy on the
Rights of the Child for 2016-2021 was also adopted.

3  The Children´s Rights Board was commissioned by
the Ministry of Children and Family in 2012 and
noted by the Committee on Children´s Rights for
being a positive step towards further protection of
children. (Committee on the Rights of the Child,
2020)

4  The Federal Child and Youth Welfare Act replaced
the previous Youth Welfare Act of 1989 (Jugend-
wohlfahrtsgesetz-JWG). The goal of the new act
was to further improve child protection within Au-
stria, provide more preventative services for famili-
es, and to improve participation for families and
children (Kapella, Rille-Pfeiffer & Schmidt, 2018).

5  This act is responsible for the above changed Se-
curity Police Act, changes to the Austrian Civil law
Code, as well as the Execution Code (EO). 

6  As noted in the Concluding observations on the
combined fifth and sixth periodic reports of Austria
by the Committee on the Rights of the Child in 2020. 

7  On 15th Feb. 2021: CZ 10,721,410 people, SK
5,461,298 people, AT 9,038,484 people
(https://www.worldometers.info/world-populati-
on/austria-population/)
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Acts:

Czech Republic

69/1952 Sb. Zákon o sociálně právní ochraně mládeže
− 69/1952 Coll. about Socio-legal Protection of Youth. 

7/1946 Sb. Zákon o hromadném poručenství −
7/1946 Coll. about Joint Guardianship

265/1949 Sb. Zákon o právu rodinném − 265/1949
Coll. Family Law Act

94/1963 Sb. Zákon o rodině − 94/1963 Coll. Family Act
359/1999 Sb. Zákon o sociálně-právní ochraně dětí -

359/1999 Coll. Act on the social and legal protecti-
on of children

1/1993 Sb. Ústava České republiky − 1/1993 Coll.
Constitution of the Czech Republic

2/1993 Sb. Listina základních práv a svobod − 2/1993
Coll. Charter of Fundamental Rights and Freedoms

40/2009 Sb. Trestní zákoník − 40/2009 Coll. Criminal
Code

292/2013 Sb. Zákon o zvláštních řízeních soudních −
292/2013 Coll. Act on Special Court Proceedings

251/2016 Sb. Zákon o některých přestupcích −
251/2016 Sb. Act on Various Misdemeanors

Slovak Republic

460/1992 Sb. Ústava Slovenskej republiky −
460/1992 Coll. Constitution of the Slovak Republic

365/2004 Z.z.o rovnakom zaobchádzaní v niektorých
oblastiach a o ochrane pred diskrimináciou
a o zmene a doplnení niektorých zákonov (antidis-
kriminačný zákon) −  365/2004 Coll. On Equal Tre-
atment in Certain Areas and on Protection against
Discrimination and on Amendments to Certain
Acts (Anti-Discrimination Act)

36/2005 Z. z. Zákon o rodine − 36/2005 Coll., Family Act
305/2005 Z. z. Zákon o sociálnoprávnej ochrane detí

a o sociálnej kuratele − 305/2005 Coll. Act on the
Social Legal Protection of Children and on Social
Guardianship

300/2005 Z. z. Trestný zákon −  300/2005 Coll. Crimi-
nal Code

Austria

Allgemeines bürgerliches Gesetzbuch § 137, Rechte
zwischen Eltern und Kindern − ABGB § 137, Rights
between Parents and Children. 

BGBl. Nr. 759/1996, Bundesgesetz über Änderungen
des allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuchs, der
Exekutionsordnung und des Sicherheitspolizeige-
setzes (Bundesgesetz zum Schutz vor Gewalt in der
Familie − GeSchG) − BGBl. Nr. 759/1996, Federal
Law on Protection against Violence in the Family.  

BGBl. I Nr. 100/2005, Bundesgesetz über die Au-
sübung der Fremdenpolizei, die Ausstellung von
Dokumenten für Fremde und die Erteilung von Ein-
reisetitel (Fremdenpolizeigesetz 2005 − FPG) −
BGBl. I Nr. 100/2005, Aliens Police Act 2005. 

BGBl. Nr. 599/1987, Bundesgesetz über die Beschäf-
tigung von Kindern und Jugendlichen 1987 (Kin-
der- und Jugendlichen-Beschäftigungsgesetz 1987
− KJBG) StF- BGBl. Nr. 599/1987, Children and
Youth Employment Act 1987. 

B-KJHG 2013, Bundesgesetz über die Grundsätze für
Hilfen für Familien und Erziehungshilfen für Kinder
und Jugendliche − KJHG 2013, Federal Child and
Youth Welfare Act 2013. 

BGBl. Nr. 1/1957, Bundesgesetz über Krankenanstal-
ten und Kuranstalten (KAKuG) − BGBl. Nr. 1/1957,
Federal law on hospitals and health clinics. 

BGBl. Nr. 472/1986, Bundesgesetz über die Ordnung
von Unterricht und Erziehung in den im Schulor-
ganisationsgesetz geregelten Schulen (Schulunter-
richtsgesetz − SchUG) StF − BGBl. Nr. 472/1986,
School Instruction Act.

BGBl. Nr. 566/1991 idF BGBl. Nr. 662/1992, Bundesge-
setz über die Organisation der Sicherheitsverwaltung
und die Ausübung der Sicherheitspolizei (Sicherheit-
spolizeigesetz − SPG StF) − Security Police Act. 

BGBl. I Nr. 4/2011, Bundesverfassungsgesetz über die
Rechte von Kindern: StF − BGBl. I Nr. 4/2011, Fede-
ral Constitutional Law on the Rights of Children 

BGBl. Nr. 599/1988, Bundesgesetz vom 20. Oktober
1988 über die Rechtspflege bei Straftaten Jugend-
licher und junger Erwachsener (Jugendgerichtsge-
setz 1988 − JGG) − BGBl. Nr. 599/1988, Juvenile
Justice Act 1988. 

BGBl. Nr. 60/1974, Bundesgesetz vom 23. Jänner
1974 über die mit gerichtlicher Strafe bedrohten
Handlungen (Strafgesetzbuch − StGB) − BGBl. Nr.
60/1974, Federal Act of January 23, 1974 on Acts
Punishable by Law. 

Shrnutí

Legislativní rámec ochrany dětí a srovná-

ní jeho českého, slovenského a rakouské-

ho pojetí 

Cílem předkládaného textu je porovnat
legislativní podobu ochrany dětí v České
republice, na Slovensku a v Rakousku
a vymezit základní shody a rozdíly v práv-
ních koncepcích těchto zemí. Text je pilot-
ním srovnáním, které by mohlo být vý-
chodiskem pro další a hlubší analýzu, jež
by se zaměřila nejen na srovnání právních
předpisů, ale celého systému ochrany
práv dětí. 

V prvním kroku byly identifikovány
hlavní zákony, které se zabývají ochranou
práv dětí v každém ze tří států. Byly analy-
zovány primární zákony upravující sociál-
ně-právní ochranu dětí a příslušné para-
grafy v trestním zákoníku. Srovnávací kri-
téria byla omezena na čtyři hlavní oblasti:
1. okruh osob, kterým je poskytována
péče podle věku, 2. okruh osob, kterým je
poskytována péče, 3. oznamovací povin-
nost, 4. kde žádat o pomoc.

Ve všech třech státech je sociálně-právní
ochrana dětí pokládána za důležitou,
o čemž svědčí nejen to, že je obsažena
v normách všech právních sil, ale i fakt, že
vyšší trestní sazba je u trestných činů uplat-
ňována, pokud je trestný čin spáchán na dí-
těti. Česká a slovenská verze jsou si velmi
podobné, což vzhledem k relativně nedávné
společné minulosti Česka a Slovenska před
rokem 1989 není překvapivé. Na rozdíl od
úpravy v ČR se sociálně-právní ochrana
(a sociální kuratela) na Slovensku poskytu-
je i dítěti, které nemá trvalý pobyt ve Slo-
venské republice a nachází se na území
Slovenské republiky bez doprovodu rodiče
nebo jiné plnoleté fyzické osoby, které by
mohlo být svěřeno do péče. Česká úprava
je v ohledu určení okruhu subjektů, jimž se

ochrana poskytuje, detailnější, což ve svém
důsledku může vést spíše k vyloučení osob,
kterým se pak péče neposkytne. Dalším
z rozdílů je rozsah výkonu sociálně-právní
ochrany dětí a sociální kurately. Na Sloven-
sku není rozsah výkonu sociálně-právní
ochrany dětí a sociální kurately zúžen jen
na dítě, ale vykonává se pro dítě, plnoletou
fyzickou osobu, rodinu, skupinu i komunitu
(viz tabulku 1). V Rakousku se podle zákona
předávají informace o rodinách zapojených
do systému mezi institucemi na ochranu
dětí, pokud se rodina odstěhuje. Toto usta-
novení v české legislativě chybí. Významný
rozdíl lze taktéž spatřovat v oznamovací po-
vinnosti. Pouhé srovnání některých práv-
ních předpisů vyvolalo mnoho otázek, které
nelze vysvětlit jednoduše rozdíly v záko-
nech, ale byla by žádoucí podrobná analýza
jednotlivých jevů. 
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Poznatky z výzkumu

Úvod

Integrační sociální podniky představují
důležitou součást chráněného trhu práce,
protože zaměstnávají osoby ze znevýhod-
něných sociálních skupin a vytvářejí pro
ně nová pracovní místa. V České republi-
ce jsou integračními sociálními podniky
nestátní neziskové organizace (obecně
prospěšné společnosti, ústavy, spolky, na-
dace, nadační fondy), obchodní společ-
nosti (společnosti s ručením omezeným,
akciové společnosti), družstva, církevní
organizace i osoby samostatně výdělečně
činné. Sociální podniky působí v mnoha
oblastech a hlásí se k principům, které
jsou definovány v zahraničí a také v čes-
kém prostředí platformou TESSEA. Přispí-
vají ke zvyšování zaměstnanosti a k soci-
álnímu začlenění osob ze znevýhodně-
ných sociálních skupin. Potřeba hledat
nové nástroje pro zvýšení zaměstnanosti
a přispět k sociálnímu začleňování v sou-
časné době koronavirové pandemie
a změn v ekonomice je obsaženo ve stra-
tegických evropských i českých dokumen-
tech (Strategický rámec politiky zaměst-
nanosti do roku 2030). 

Tento článek představuje výsledky vý-
zkumu českých integračních sociálních
podniků v roce 2020, který provedli vyu-
čující katedry personalistiky Fakulty pod-
nikohospodářské Vysoké školy ekonomic-
ké v Praze ve spolupráci s Fakultou huma-
nitních studií Univerzity Karlovy. Předmě-
tem výzkumu byla oblast lidského kapitá-
lu. V integračních sociálních podnicích
pracují lidé ze znevýhodněných sociálních
skupin, běžní zaměstnanci na plný úvazek
i dobrovolníci. Výzkumný vzorek tvořilo
52 případových studií integračních sociál-
ních podniků různých právních forem. Au-
toři jsou si vědomi toho, že jde o dílčí ná-
hled na sociální podnikání, považují však
tento příspěvek za vhodný způsob infor-
mování čtenářů o specifikách a významu
integračních sociálních podniků.

České definování integračních sociálních

podniků

Česká republika má vlastní definici soci-
álních podniků vytvořenou Tematickou sítí

pro rozvoj sociální ekonomiky TESSEA
(Principy a definice, 2021). Sí� sdružuje více
než 200 členů, spojuje sociální podnikatele,
akademické pracovníky a potenciální soci-
ální podnikatele. České definice byly vytvo-
řeny na základě zahraničních definic, pře-
devším evropské výzkumné společnosti
EMES (Defourny, Nyssens, 2016).

Integrační sociální podniky jsou důležité
na chráněném pracovním trhu, protože vy-
tvářejí pracovní místa pro osoby ze znevý-
hodněných sociálních skupin, které mají
nižší produktivitu práce v souvislosti s je-
jich handicapem nebo mají ztíženou mož-
nost pracovní místo získat nebo si ho udr-
žet. Cílové skupiny jsou rozmanité, nejde
pouze o osoby se zdravotním znevýhodně-
ním. Může se jednat o osoby s nízkou kva-
lifikací, lidi ve věku 50+ nebo mladé osoby
po výkonu trestu. Pro tyto skupiny osob
lze v integračních sociálních podnicích vy-
tvářet dvojí typ pracovních míst. Jeden typ
pracovního místa je trvalé pracovní místo,
které je stálé a znevýhodněná osoba
v něm bude moci vykonávat důstojnou
práci za důstojnou mzdu. Druhým typem
je dočasné pracovní místo, kde osoba ze
znevýhodněné sociální skupiny bude za-
městnána po určitou dobu, než se jí poda-
ří najít uplatnění na otevřeném trhu práce
(Dohnalová, Legnerová, Bareš, 2021). 

Strategický rámec politiky zaměstnanos-
ti do roku 2030 stanovuje tento cíl politiky
zaměstnanosti: fungující český trh práce,
který se opírá o kooperující a efektivní
služby zaměstnanosti (Strategický rámec
politiky zaměstnanosti, 2020). Je zřejmé, že
zejména v současnosti a v následujících le-
tech bude nutné pro řešení sociálních do-
padů i ekonomických problémů v době ko-
ronavirové pandemie hledat inovativní
způsoby podpory zaměstnanosti a sociál-
ního začleňování znevýhodněných sociál-
ních skupin. Je to nezbytné také s ohledem
na očekávaný růst nezaměstnanosti a na
demografický vývoj v České republice.

Počty integračních sociálních podniků

v roce 2020

Seznam českých sociálních podniků je
zveřejněn na webových stránkách „České
sociální podnikání“, které provozuje Mi-

nisterstvo práce a sociálních věcí (Seznam,
2020). Jedná se o dobrovolný seznam.
V České republice není legislativně uprave-
na forma sociálního podniku ani pojetí so-
ciálního podnikání. Nejčastější právní for-
mou byla v loňském roce společnost s ru-
čením omezeným s počtem 110 integrač-
ních sociálních podniků. Druhou nejčastěj-
ší formou jsou nestátní neziskové organi-
zace: obecně prospěšná společnost s 55
podniky, spolky s 20 podniky a 14 ústavů.
Družstev je 20 a zbylé české integrační so-
ciální podniky jsou ojedinělými případy
dalších právních forem (České sociální
podnikání, 2020), viz tabulku 1. 

Znevýhodněné skupiny osob

V návrhu zákona o sociálním podniku
z června tohoto roku je uvedeno:

„(1) Za znevýhodněné osoby se považují
a) osoby se zdravotním postižením

podle § 67 zákona o zaměstnanosti
nebo

b) osoby sociálně znevýhodněné.
(2) Osobami sociálně znevýhodněnými jsou 

a) osoby věkově znevýhodněné,
b) osoby bez vzdělání, se základním

vzděláním nebo s obtížně uplatnitel-
nou kvalifikací na trhu práce,

c) osoby, které osobně pečují o dítě ve
věku do 4 let nebo o fyzickou osobu,
která se považuje za osobu závislou
na pomoci jiné fyzické osoby podle
§ 8 zákona o sociálních službách,

d) osoby, které mají záznam v rejstříku
trestů,

Lidské zdroje v integračních sociálních podnicích

Marie Dohnalová − Kateřina Legnerová − Marek Stříteský

Článek se věnuje problematice integračních sociálních podniků v České republice. Mimo vlastní zaměstnávání

znevýhodněných osob tyto typy podniků nabízejí rekvalifikaci a odborné poradenství. Příspěvek představuje výsledky

výzkumu lidského kapitálu v českých integračních sociálních podnicích v roce 2020. Výzkumný vzorek tvořilo 52 pří-

padových studií integračních sociálních podniků různých právních forem. Výzkum potvrdil nezastupitelnou roli tohoto

typu podniků při zaměstnávání lidí ze znevýhodněných sociálních skupin. 

Tabulka 1  Integrační sociální podniky

podle právní formy v roce 2020

Právní forma Počet ISP

Společnost s ručením 
omezeným 110
Obecně prospěšná společnost 55
Spolek 20
Ústav 14
Družstvo 20
Ostatní 19
Celkem 238

Zdroj: vlastní výzkum z dat: České sociální podnikání
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e) osoby, které v období alespoň 6 mě-
síců před vznikem pracovního pomě-
ru u zaměstnavatele, který je inte-
gračním sociálním podnikem, byly
příjemcem příspěvku na živobytí
podle zákona o pomoci v hmotné
nouzi, a to maximálně po dobu 24 mě-
síců ode dne vzniku pracovního po-
měru u zaměstnavatele, který je inte-
gračním sociálním podnikem, nebo

f) osoby, které byly vedeny v evidenci
uchazečů o zaměstnání po dobu ales-
poň 12 měsíců bezprostředně před-
cházejících vzniku pracovního pomě-
ru u zaměstnavatele, který je inte-
gračním sociálním podnikem, a to
maximálně po dobu 24 měsíců ode
dne vzniku pracovního poměru u za-
městnavatele, který je integračním
sociálním podnikem.

(3) Vláda stanoví nařízením,
a) které osoby se považují za osoby vě-

kově znevýhodněné,
b) které kvalifikace se považují za obtíž-

ně uplatnitelné na trhu práce“ (Návrh
zákona o sociálním podniku, 2019).

Poznatky z výzkumu

Příspěvek představuje výsledky výzku-
mu části českých integračních sociálních
podniků v roce 2020. 

Cílem výzkumu bylo zjištění struktury
lidských zdrojů v integračních sociálních
podnicích (ISP), kde pracují lidé ze znevý-
hodněných sociálních skupin, běžní za-
městnanci na plný úvazek i dobrovolníci. 

Metodou výzkumu byla analýza případo-
vých studií integračních sociálních podniků
a statistické zpracování dat. 

Výzkumný vzorek tvořilo 52 integračních
sociálních podniků různých právních
forem. Podniky byly vybrány metodou ná-
hodného výběru, jejich zastoupení není re-
prezentativní k celkovému počtu integrač-
ních sociálních podniků u nás (Legnerová,
Dohnalová, 2020), viz tabulku 2.

Dále uvádíme ze zjištěných dat o struk-
tuře lidských zdrojů v integračních sociál-
ních podnicích vybrané výsledky.

Zaměstnanci ze znevýhodněných sociál-

ních skupin

V obecně prospěšných společnostech
pracuje 52 % osob ze znevýhodněných so-
ciálních skupin, 

ve spolcích 23 %, v církevních organiza-
cích 21 %, v ústavech 3 %, u ostatních
právních forem jde o méně než 3 % těchto
osob (viz tabulku 3).

Zaměstnanci na plný úvazek, kteří nejsou

ze znevýhodněných sociálních skupin

V církevních organizacích pracuje na
plný úvazek 54 % běžných zaměstnanců,
v obecně prospěšných organizacích pracu-
je 20 %, v ústavech 17 %, ve společnostech
s ručením omezeným 4 %, ve spolcích 3 %
zaměstnanců, u ostatních právních forem
jde o méně než 3 % (viz tabulku 4).

Dobrovolníci v integračních sociálních

podnicích, kteří nejsou ze znevýhodně-

ných sociálních skupin

Nejvíce dobrovolníků pracuje v církev-
ních organizacích: 59 %, ve spolcích pra-
cuje 28 %, v obecně prospěšných organi-
zacích 7 % a v ústavech 6 %. 

Ve zkoumaných sociálních podnicích,
které mají právní formu obchodní společ-
nosti nebo družstva, nepracovali žádní
dobrovolníci (viz tabulku 5).

Závěr

Výsledky výzkumu zkoumaných 52 inte-
gračních sociálních podniků odrážejí
české společenské trendy a jevy, které

jsou dostatečně zřejmé a jsou rozpozna-
telné jejich sociální dopady. Jiné způsoby
vytváření nových pracovních míst vedle
státní politiky zaměstnanosti je dlouhodo-
bě podceňovanou otázkou, a to jak ze stra-
ny státu, tak jednotlivých zaměstnavatelů.
Sociální podnikání může přispívat k tomu,
aby se snižovala nezaměstnanost, zefek-
tivnilo sociální začleňování a zlepšovalo
se i dušení zdraví populace. Dotýká se to
rozmanitých skupin znevýhodněných na
otevřeném trhu práce. 

Práce s osobami ze znevýhodněných
sociálních skupin spadá do problematiky
odpovědného přístupu k podnikání, do so-
ciální oblasti. Její pojetí může být obsaže-
no ve strategii společenské odpovědnosti
firem nebo udržitelnosti jednotlivých pod-
niků nebo přímo v poslání nestátní nezis-
kové organizace či integračního sociální-
ho podniku. Řada firem upřednostňuje
obsazení volných míst kandidáty bez nut-
nosti překonávat bariéry nebo handicapy.
Lidé ze skupiny osob znevýhodněných na
otevřeném trhu práce vlastními silami,
bez pomoci okolí řeší své pracovní uplat-
nění velmi obtížně. Nezastupitelnou roli
v této oblasti představují integrační soci-
ální podniky, které jsou bu	 nestátní ne-
ziskovou organizací, nebo obchodní spo-
lečností či družstvem. 

Mimo vlastní zaměstnávání znevýhod-
něných osob mohou nabízet i rekvalifikaci
nebo odborné poradenství. Vedle běžných
zaměstnanců zde působí často dobrovol-
níci, kteří výrazně přispívají k chodu orga-
nizace. Nezbytnou úlohou integračních
sociálních podniků je také podpora dušev-
ního zdraví zaměstnanců nebo osob, které
se mohou cítit společensky vyloučeni.
Vzhledem k současným ekonomickým
a sociálním dopadům koronavirové pan-
demie celosvětově i v rámci České repub-
liky se jedná o téma vysoce aktuální
a strategicky důležité. Význam pro podpo-
ru sociálního podnikání a již existujících
sociálních podniků má připravovaný
zákon o integračním sociálním podniku,
od kterého se očekává mimo jiné i zvýše-
ní povědomí o obsahu tohoto pojmu.

Tabulka 2 Výzkumný vzorek integrač-

ních sociálních podniků (ISP)

Právní forma Počet ISP

Akciová společnost 5
Společnost s ručením 
omezeným 4
Družstvo 6
Obecně prospěšná společnost 11
Spolek 9
Ústav 10
Nadace 2
Církevní organizace 5
Celkem 52

Tabulka 3 Podíl zaměstnanců ze znevý-

hodněných sociálních skupin 

Právní forma Podíl zaměstnanců

(v procentech)
Obecně prospěšná 
společnost 52
Spolek 23
Církevní organizace 21
Ústav 3
Ostatní méně než 3

Zdroj: vlastní zpracování

Tabulka 4 Podíl zaměstnanců na plný

úvazek

Právní forma Podíl zaměstnanců

(v procentech)
Církevní organizace 54
Obecně prospěšná 
společnost 20
Ústav 17
Společnost s ručením 
omezeným 4
Spolek 3
Ostatní méně než 3

Zdroj: vlastní zpracování

Tabulka 5 Podíl dobrovolníků na celko-

vém počtu zaměstnanců

Právní forma Podíl dobrovolníků

(v procentech)
Církevní organizace 59
Spolek 28
Obecně prospěšná 
společnost 7
Ústav 6
Společnost s ručením 
omezeným 0
Akciová společnost 0
Družstvo 0

Zdroj: vlastní zpracování

Zdroj: vlastní výzkum z dat; České sociální podnikání (2020)
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Hodnocená kniha je překladem klíčové
publikace „Budoucnost stárnutí v Evropě“
editované významným britským sociolo-
gem Alanem Walkerem. Její české vydání

je důvodem k malým oslavám. Oproti mož-
nému prvnímu dojmu se nejedná o futuris-
tické sci-fi, ale je tu příznačná jiná slovní
hříčka: budoucnost JE stárnutí. 

Publikace z různých úhlů zpracovává in-
terdisciplinární téma stárnutí jako procesu,
který modifikuje těla i společnosti a který se
nezadržitelně a nezvratně podepisuje na de-
mografické struktuře nejen evropských spo-
lečností. Ale tento prostý fakt lze vykládat ví-
cero způsoby a je potřeba více podobných
publikací, abychom volili výklad holistický,
interdisciplinární, ideologicky nezatížený,
vědecky podložený (některé kapitoly hodno-
cené knihy mají i 15 stránek odkazů!), nea-
larmistický, věcně i formálně správný. Na
českém trhu taková publikace doposud chy-
běla a věřím, že pomůže suplovat i zoufale
nedostatkové učebnice sociální gerontolo-
gie a sociologie stárnutí. 

Ocenit je nutné i poměrně zdařilý pře-
klad do češtiny, který pomáhá zakotvit in-
kluzivní jazyk sociální gerontologie. Klíčo-
vý subjekt publikace „older people“ je pře-
kládán − namísto dosud zavedenějšího

„starší osoby“ nebo „senioři“ − jako „star-
ší lidé“. Asi až čas ukáže, jestli toto obec-
nější „lidství“ v našich odborných konver-
zacích zakoření.

To, o co v knize jde, Alan Walker detailně
představuje v úvodní kapitole. Dále se čte-
náři a čtenářky mohou seznámit s indexem
aktivního stárnutí, velmi dobrým sluhou,
ale zlým pánem tvorby politik.  Další kapi-
tola rozbíjí staré pořádky zneužívání demo-
grafických východisek pro prognózování
ekonomické udržitelnosti penzijních systé-
mů, na ni navazující čtvrtá zavádí klíčové
koncepty finanční a důchodové gramot-
nosti. 

Pátá kapitola možná až přehnaně optimis-
ticky hodnotí strategické plány pracovní
dlouhověkosti. Ty se nezřídka jeví jako kon-
cepčně inspirativní, ale jen velmi obtížně se
doposud propisovaly do žité reality sociál-
ních aktérů. To ovšem nelze vyčítat autorům
této kapitoly. Šestá kapitola připomíná, že
sociálně začlenění budeme podstatně lépe
a snadněji, „pokud nám to zdravíčko dovo-
lí“. Nedejte se ale mýlit, tyto závěry mohou

Budoucnost stárnutí v Evropě: Dlouhověkost jako kapitál

Walker, Alan (ed.): Budoucnost stárnutí v Evropě: Dlouhověkost jako kapitál. Překlad Lucie Kellnerová Kalvachová. Stře-
dokluky: Zdeněk Susa, 2021, 338 stran, ISBN 978-80-88084-31-0.  

Lucie Vidovićová

Recenze se věnuje českému překladu publikace založené na výsledcích multinárodní studie MOPACT. Recenzentka kon-
statuje, že kvalitní práce tohoto typu v českém jazyce nejsou příliš dostupné, a proto tento překlad vítá, mj. také jako
vhodné čtení pro studující se zájmem o sociální gerontologii. Kromě věcného obsahu recenze pozitivně hodnotí také
možnost poznat výzkumné projekty financované z velkých evropských výzkumných struktur. Podle recenzentky mají au-
torské kapitoly až na jednu výjimku velmi dobrou úroveň a přinášejí relevantní informace využitelné jako podklad pro
řešení otevřených otázek v daných tematických kontextech. 

Považujeme tento příspěvek za podnět od-
borné i laické veřejnosti k šíření reflexe
sociálního podnikání.
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znít banálně jen na první pohled. Zdravá
délka života je koncept opředený stále vel-
kou řadou neznámých a nejednoznačných
odpovědí na otázky po tom, „kde je vejce
a kde slepice“. Proč je to tak složité, to
osvětluje kapitola sedmá, která velmi kom-
plexně (i když stále pro laika přístupně) a zá-
roveň obezřetně a poctivě shrnuje, co
dosud věda ví o zdrojích dlouhověkosti
a zdravého stárnutí. Nutno podotknout, že
vývoj v této oblasti jde raketově dopředu,
ale zdá se, se v řadě ohledů se vrací k otcům
zakladatelům a jejich poučkám o blahodár-
ném účinku jogurtu a střídmosti.

Mou oblíbenou je i kapitola osmá, věno-
vaná problematice technologií. Zve nás,
abychom se oprostili od synonymizace
technologií s ICT (informačními a komuni-
kačními technologiemi) a začali uvažovat
v mnohem širších rámcích: od mobility
přes bydlení až po podporu zdraví.
I ze svých vlastních studií vidím, že techno-
logický ageismus je novou velkou výzvou
dneška a k tomu je osmá kapitola více než
jen úvodem do problematiky. 

Předposlední kapitola devátá překlenuje
téma péče a sociálních inovací a připomí-
ná, že pokud nepřekonáme fragmentarizaci
sociální a zdravotní péče, nedostaneme se
daleko. Kapitola desátá dokresluje celkový
obraz tématem politické inkluze a partici-
pace starších osob. Pokud bych si měla do-

volit být přece jen trochu kritická, označila
bych právě tuto část za nejslabší článek
celé jinak zdařilé „zprávy o stavu stárnutí
v Evropě“. V hloubce a komplexitě sdělení
totiž nedosahuje předchozích kapitol, navíc
v oblasti, která je nejen zajímavá, ale i ex-
trémně důležitá. V České republice jsme
opakovaně učinili tu zkušenost, že senioři
a seniorky nevolili podle svého věku, ale
spíše podle socioekonomického statusu.
Kdo v ČR na svou stranu získá (jakékoliv)
seniory, obvykle volby vyhrává, přestože −
a někdy právě proto −, že se nejedná o se-
niorské, „důchodcovské“ strany ani se ne-
zaměřují na „seniorská témata“. I proto by
dané problematice slušelo stejné kulturně
komparativní pojednání, jaké předkládají
předchozí kapitoly. 

Pro některé čtenáře a čtenářky bude asi
zajímavé i to, že publikace je výstupem ví-
cezdrojového mezinárodního projektu
MOPACT (Mobilising the potential of active
ageing in Europe /Mobilizace potenciálu
aktivního stárnutí v Evropě/). Proto bude
možná pohodlnější číst ji jako svébytnou
zprávu z výzkumu než editovanou mono-
grafii sdružující kolekci vzájemně jen vágně
souvisejících textů. Kromě zjevného věcné-
ho obsahu kniha poskytuje vhled do systé-
mu projektových struktur EU a nastiňuje,
co vše se musí stát, aby tento typ vědění
byl z dat a potažmo z evropských společ-

ností vyextrahován. Velké výzkumné struk-
tury to v současné době hrozících finanč-
ních škrtů v rozpočtech na vědu a výzkum
nemají lehké. Mají však tu přednost, že
mohou poskytovat výsledky, které lze vzá-
jemně nejen porovnat, ale především pro-
vázat. 

Již jsem zmínila, že stárnutí jako téma je
vpravdě interdisciplinární. Pouze možnost
použít více datových zdrojů z vícero discip-
lín, které spolu mohou vzájemně sociokul-
turně senzitivně komunikovat − například
jako to činí zde na stránkách jediné publi-
kace Walker se svým spoluautorským
týmem −, mají potenciál vykreslit alespoň
přibližně věrný odraz reality. A na ničem
jiném než na alespoň přibližně věrném ob-
raze reality bychom naši „policy přípravu“
na stárnutí rozhodně stavět neměli. 

Mgr. Lucie Vidovićová, PhD. 
(lucie.vidovicova@vupsv.cz) je socioložka
působící v brněnské pobočce Výzkumného
ústavu práce a sociálních věcí (Research
Institute for Labour and Social Affairs),
Joštova 10, Brno, 602 00.  Věnuje se výzku-
mu témat spojených s věkem, stárnutím
a společností. Na fakultě sociálních studií
MU je spoluzakladatelkou pracovní skupi-
ny CERA - Centrum pro výzkum stárnutí
a edituje web https://starnuti.fss.muni.cz.

Základní příjem ve světě: Argumenty, experimenty, dějiny I

Hrubec, Marek − Brabec, Martin − Minářová, Markéta:  Základní příjem ve světě: Argumenty, experimenty, dějiny. Praha:
Epocha, 2021, 144 stran, ISBN 978-80-278-0. 

Jiří Silný

Recenzovaná publikace se zabývá problematikou nepodmíněného základního příjmu (NZP). První část knihy shrnuje ak-
tuální stav mezinárodní debaty a vyrovnává se s některými kritickými námitkami. Nejobsáhlejší a nejpřínosnější část
knihy referuje o experimentech s praktickým zaváděním NZP v sedmnácti zemích několika kontinentů. Rozmanitost ak-
térů a konceptů dokládá, že NZP inspiruje k uplatnění v nejrůznějších kontextech. V závěru knihy je představeno něko-
lik historických myslitelů, kteří se zabývali myšlenkou NZP. Objevné je zejména připomenutí Johanesse Vivese. Podle
recenzenta představuje hodnocená publikace dobrý příspěvek k současné diskusi. Je napsána přístupným jazykem
a zároveň nepostrádá odbornou fundovanost. 

Kniha obsahuje úvod a čtyři části, na-
zvané Rozhovory, Hlavní argumenty: kaž-
dému podle jeho základních potřeb,  Ex-
perimenty ve světě a Historie: průkopníci
základního příjmu. Publikace je opatřena
obsáhlým seznamem literatury, stručnou
informací o autorech  a anglickým shrnu-
tím. V ediční poznámce autoři informují,
že publikace zahrnuje texty, které v nějaké
podobě už byly zveřejněny, ale pro toto
vydání byly přepracovány.

Hlavní předností knihy je její široký záběr
pokrytí nejrůznějších témat spojených s ne-
podmíněným základním příjmem. Ukazuje,
jak rozšířené jsou již experimenty s NZP ve
světě, a připomíná dlouhou historii uvažo-
vání o formách existenčního zajištění pro

všechny. Texty jsou psány přístupně, jsou
stručné a publikace tak může dobře sloužit
i jako příručka pro aktivisty právě probíhají-
cí kampaně evropské občanské iniciativy
Zave	me nepodmíněný základní příjem
(https://cs.eci-ubi.eu/).

V první části, nazvané Rozhovory, se
čtenáři a čtenářky mohou seznámit s ná-
zory dvou autorů, filozofů a sociologů
Martina Hrubce a Martina Brabce z Filozo-
fického ústavu AV ČR. Oba jsou také čes-
kými koordinátory zmíněné  evropské ob-
čanské iniciativy. Partnerem prvního  roz-
hovoru je Klaus Sambor, který je dlouho-
době aktivní v hnutí za základní příjem ve
svém rodném Rakousku i mezinárodně.
Klaus Sambor hned v úvodu charakterizuje
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NZP jako opatření, které má pomoci zajis-
tit „dobrý život pro každého“ a dodává:
„NZP umožňuje důstojný život s větší
mírou spravedlnosti, svobody, solidarity,
rovnosti a zdraví“ (s. 14). Důležitá je i dis-
kuse o podobách NZP a cestách k jeho za-
vádění. Ta probíhá na mnoha úrovních
a podílí se na ní mimo jiné sdružení Ne-
podmíněný základní příjem Evropa (UBIE)
nebo na globální úrovni Basic Income
Earth Network (BIEN).  

V dalším dialogu, který mezi sebou
vedou dva zmínění spoluautoři hodnoce-
né knihy − asi nejkompetentnější čeští
znalci NZP −, je téma probíráno z různých
perspektiv. Při charakteristice NZP kladou
oba důraz na nepodmíněnost − to je to zá-
sadní a skutečné nové, co koncept přináší.
Možnosti realizace jsou oproti tomu velmi
rozmanité − NZP lze začít zavádět na nej-
různějších úrovních od obce po celý svět. 

Hodně pozornosti je v rozhovorech vě-
nováno potenciálním přínosům, které vidí
autoři v růstu spravedlnosti, svobody
a kreativity. Oba autoři se také obsáhle vy-
rovnávají s obavami i kritikou a nastiňují,
z jakých teoretických východisek myšlen-
ka NZP vychází. Forma rozhovoru nabízí
přístupný způsob uvedení do problemati-
ky.  Také vhodným zaměřením se podařilo
koncipovat oba rozhovory tak, že se infor-
mace jen málo opakují, spíše se dialogy
k tématu vztahují z různých perspektiv.

Druhá část, nazvaná Hlavní argumenty:

každému podle jeho základních potřeb,

shrnuje základní informace o konceptu

NZP. Autoři NZP definují a přisuzují mu
zásadní význam: „Základní příjem je po-
dobně zásadní civilizační změnou, jakou
bylo zavedení všeobecného volebního
práva nebo všeobecného zdravotního za-
bezpečení“ (s. 35). Pak se věnují předpo-
kládaným dopadům NZP na svět práce −
placené i neplacené, vysvětlují potenciál
pozitivních dopadů i v boji s chudobou
a s ekologickými hrozbami a zmiňují při
tom i problematiku migrace. V závěru jsou
pojednány i různé možnosti, jak NZP fi-
nancovat a postupně zavádět. I v tom pa-
nuje velká rozmanitost. Tato část se vy-
značuje systematičtějším přístupem,
a i když pracuje s informacemi dostupný-
mi  v dřívějších publikacích, poskytuje zá-
jemcům solidní shrnutí nejdůležitějších
okruhů debaty dotažené do současnosti.

Třetí, nejobsáhlejší část, Experimenty ve

světě, přináší převážně nové a v češtině
jinde takto pohromadě nedostupné infor-
mace o proběhlých a probíhajících experi-
mentech s NZP ve světě. I ten, kdo se NZP
zabýval už dříve, zde nalezne řadu nových
informací. Celkem jsou tu popsány experi-
menty ze 17 zemí světa (v Evropě, Africe,
Asii i v obou Amerikách). Rozmanitost
není jen geografická, ale týká se i jiných
parametrů, jako je např. velikost populace,
které se v nějaké formě dostává NZP. Na-
příklad Aljaška má trvalý příjem pro všech-
ny obyvatele, Brazílie plánuje nejrozsáhlej-
ší program, Jihoafrická republika si vybra-
la starší ročníky populace. Jinde jsou pří-
jemci obyvatelé jedné vesnice, města,

okresu nebo kraje. Další experimenty zahr-
nují  skupiny dlouhodobě nezaměstna-
ných, příjemce různých sociálních dávek,
vylosované jedince z reprezentativního
vzorku celé populace apod.  Tak rozmanitá
pokusná uspořádání lze samozřejmě obtíž-
ně porovnávat ale na druhou stranu to, že
stejný princip přináší vesměs pozitivní vý-
sledky v tak různém uspořádání a prostře-
dí, dokládá perspektivnost NZP. 

Závěr této části hodnocené knihy tvoří
informace o konceptu základního příjmu,
který pod názvem Dočasný základní pří-
jem: ochrana chudých a zranitelných lidí
v rozvojových zemích navrhl v roce 2020
Rozvojový program OSN (United Nations
Development Programme, UNDP) jako
opatření proti ekonomickým následkům
koronavirové pandemie. OSN navrhuje
tento program pro téměř 2,8 miliardy chu-
dých globálního Jihu. Znamenal by to zda-
leka největší experiment s určitou formou
základního příjmu. Tomuto návrhu zatím
v České republice prakticky nebyla věno-
vána pozornost. Tato část tvoří jádro
a hlavní přínos knihy. Ukazuje totiž NZP ni-
koli jako neuskutečnitelnou představu,
která zůstává utopií, jako tomu bylo na za-
čátku ve slavné knihe Thomase Morea, ale
jako koncept, který je prakticky zkoumán
na nejrůznějších úrovních a v některých
případech i realizován, a to s převážně po-
zitivními dopady, zejména pokud jde
o zlepšení sociální a zdravotní situace pří-
jemců. A někdy i s nečekaným vlivem na
schopnost rozvíjet komunity. Ukazuje se
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také, že v chudých zemích pozitivně fungu-
jí často i malé částky, a to je určitě podnět
k zamyšlení pro rozvojovou spolupráci.

I poslední − čtvrtá − část Historie: prů-

kopníci základního příjmu, je objevná.
Markéta Minářová, další z autorek a auto-
rů věnujících se seriózně tématu NZP, vy-
brala několik výrazných postav z množiny
těch, kdo se myšlenkou nepodmíněného
základního příjmu zabývali v minulosti.
Výběr je zaměřen na ty, kdo viděli jeho so-
ciální a emancipační potenciál. Vedle pro-
slulého autora Utopie z roku 1516, Tho-
mase Morea,  se tu objevuje málo známý
humanistický filozof Johaness Ludovicus
Vives, Moerův současník, který jeho myš-
lenku systematicky rozvinul. Vivesova
kniha  De Subvencione Pauperum sive de
Humanis Necessitabus byla určena staro-
stovi vlámského města Bruggy a na zákla-
dě filozofických úvah přinášela doporuče-
ní praktických opatření proti chudobě.

Další uvedení myslitelé jsou známí dobře
(Thomas Paine, Bertrand Russell, Martin
Luther King), ale málo se ví o tom, že i oni
se zabývali myšlenkou nepodmíněného
základního příjmu. Zajímavá souvislost je
také v tom, že Vives, Russell i M. L. King
tak činili i v rámci svého úsilí o mír pro-
střednictvím překonání nerovností.

Celkově kniha Základní příjem ve světě
velmi vhodně spojuje přístupnost a sděl-
nost se solidně podloženými věcnými in-
formacemi.  I když je zřejmé, že autoři za-
vedení NZP podporují, neopomíjejí ani ná-
mitky odpůrců.  A vyvracejí je argumenty,
výsledky experimentů i doklady ze stále
bohatší praxe.

Veřejnosti byla kniha poprvé představe-
na 23. 6. 2021 na pražském semináři uspo-
řáděném Institutem české levice ve spolu-
práci s evropskou občanskou iniciativou Za-
ve	me nepodmíněný základní příjem. In-
formace o publikaci podala autorská trojice

a recenzenti. Při živé a dlouhé debatě neza-
zněla zásadní kritika NZP, spíše se debato-
valo o možnostech jeho zavádění.  Hodně
času bylo věnováno také prodiskutování
jednotlivých experimentů i s ohledem na
kritiku jejich vědeckosti. Autoři byli schopni
přesvědčivě doložit relevantnost získaných
dat i to, že každým dalším experimentem
myšlenka nepodmíněného základního příj-
mu sílí a získává na přesvědčivosti.

ThDr. Jiří Silný
(jirisilny3@gmail.com) je teolog, pedagog
a publicista. Věnuje se vzdělávání, aktivis-
mu i praktickým projektům v rámci nezis-
kového sektoru (Vysoká škola zdravotníc-
tva a sociálnej práce sv. Alžbety, Ekume-
nická akademie, Social Watch, Družstvo
Fair & Bio aj.). Tematicky se zaměřuje na
otázky rozvojové spolupráce, sociální
a solidární ekonomiky, ekonomických
a politických alternativ.

Základní příjem ve světě: Argumenty, experimenty, dějiny II

Hrubec, Marek − Brabec, Martin − Minářová, Markéta: Základní příjem ve světě: Argumenty, experimenty, dějiny. Praha:
Epocha, 2021, 144 stran, ISBN 978-80-278-0.

Jiří Mertl

Recenzovaná kniha má ambici českým čtenářům/-kám přiblížit hlavní argumenty pro zavedení nepodmíněného základ-
ního příjmu (NZP) a představit vybrané výzkumy a testování tohoto opatření ve světě. Podle recenzenta však tato am-
bice zůstala poněkud za očekáváním: ačkoliv knihu lze doporučit jako čtivý a nenáročný počáteční vhled do prob-
lematiky, kniha nepřináší do diskuse nic příliš nového. To je škoda, protože zde byl potenciál zabývat se i palčivými
specifiky českých náhledů na NZP, a více tak otevřít věcnou a relevantní debatu v českém prostředí.

Do čtení knihy jsem se pustil velmi rád,
nebo� téma nepodmíněného základního pří-
jmu (NZP) mne velmi zajímá a považuji jej
za zajímavou sociální politiku, která má po-
tenciál vyřešit celou řadu sociálních problé-
mů.1 Zároveň v českém prostředí, vyjma
publikace Všeobecný základní příjem: Právo
na lenost nebo přežití? (Praha: Filosofia
2007), kterou spolueditovali a do níž přispě-
li i dva autoři nyní recenzované publikace,
a několika článků z posledních zhruba dvou
let v tomto časopise2 příspěvky k otevírání
a kultivaci debaty o NZP téměř zcela absen-
tují. A to navzdory skutečnosti, že v zahrani-
čí probíhá na téma NZP čilá odborná i veřej-
ná debata, navíc podpořená společenskými
a ekonomickými dopady způsobenými epi-
demií koronaviru a zaváděním opatření na
zpomalení šíření této nákazy. 

V České republice se sice v poslední
době objevilo několik řekněme populari-
začních článků v různých médiích, nicmé-
ně scházely v nich sociologické a sociálně
antropologické pohledy, které jsou v pří-
padě NZP zcela zásadní, a naopak převa-
žovaly pohledy ekonomické, navíc v čes-
kém podání zoufale konzervativní a pod-
porující řadu stereotypů. Pokud se totiž
v ČR vynoří téma NZP, automaticky zarea-
guje několik českých ekonomů (nikoli eko-

nomek), kteří udusají jakoukoliv debatu již
v zárodku, a to pomocí dvou zcela primi-
tivních námitek: 1) Kdo to zaplatí? a 2) Bu-
deme systémově podporovat lenost, což
bude mít negativní ekonomické důsledky.
V prvním případě stále řada  těchto eko-
nomů nepochopila, že NZP není jednorá-
zový výdaj nebo časově omezená peněži-
tá pomoc, ale univerzální redistributivní
opatření, které je přímo spojeno s daňo-
vou soustavou, aby bylo udržitelné, a na-
hrazuje také množství peněz již te	 vyplá-
cených v sociálním systému. NZP bychom
si tedy na základě solidarity platili všichni
navzájem. Ostatně Karl Widerquist na toto
téma vytvořil několik výpočtů v realitě
Spojených států, v nichž názorně ukázal,
že NZP je jako redistributivní opatření
zcela udržitelným nástrojem. 

Druhá výše reprodukovaná námitka
byla zcela vyvrácena snad ve všech expe-
rimentech, které se v souvislosti se NZP
realizovaly, a tudíž není vůbec relevantní. 

S ohledem na tuto situaci jsem byl
velmi rád, že vznikla nová publikace, na
níž se podíleli i Marek Hrubec a Martin
Brabec jakožto dva hlavní čeští proponen-
ti NZP. Kniha ve mně vyvolala mírné oče-
kávání, že se budou snažit reagovat hlav-
ně na zmíněná česká specifika a vyvracet

mytologizaci a stereotypizaci spojenou
s NZP.

Již zde však musím konstatovat, že
kniha má očekávání příliš nenaplnila, by�
potenciál k tomu měla. Obsah knihy je
členěn na čtyři větší kapitoly (rozhovory,
hlavní argumenty pro NZP, experimenty
se NZP ve světě a historickou kapitolu),
přičemž není úplně jasné, jakou roli hrají
v knize rozhovory a poslední historická
kapitola, jelikož nejsou na dvě centrální
kapitoly v podstatě nijak napojeny. V roz-
hovorech se na úvod dozvídáme některé
argumenty na podporu NZP, které jsou
ovšem v podstatě zopakovány v násle-
dující kapitole, takže nepřináší nic nové-
ho a jenom dublují jiný obsah v knize
(případně další obsah v knize dubluje
rozhovory). Právě rozhovory přitom
měly potenciál jasně tematizovat české
otázky ohledně NZP (pokud by byly do
rozhovorů zahrnuty), a poskytovat tak
jasnou a strukturovanou argumentaci
všem českým proponentům a propo-
nentkám NZP. Historická kapitola je sice
zajímavá, ale jedná se, žel, pouze o na-
vrstvení poznatků a informací na sebe,
a to bez jakékoliv analytické kapitoly,
která by dávala podněty jednotlivých
myslitelů do komplexnějšího světla

Forum 4_2021.qxd  19.8.2021  11:08  StrÆnka 35



36 FÓRUM sociální politiky 4/2021

Recenze

a nějakým způsobem by je vztahovala
k současným debatám o NZP.

Prostřední kapitoly jsou vzhledem k te-
matice knihy zřejmě nejvíce stěžejní, nic-
méně problémem stati o hlavních argu-
mentech podporujících implementaci NZP
je skutečnost, že se příliš neliší od příspěv-
ku, který Hrubec s Brabcem napsali již do
výše zmíněné publikace Všeobecný zá-
kladní příjem, takže jedinou kapitolou,
která v českém prostředí zpracovaně vnáší
něco nového, je přiblížení zahraničních ex-
perimentů. Ty jsou pro českého
čtenáře/čtenářku velmi zajímavé, jelikož na
nich vidí, že NZP není utopickým projek-
tem, ale opatřením, které na Aljašce fun-
guje již několik desetiletí a o němž jinde
(například ve Skotsku) velmi silně uvažují
a existuje tam i silná politická podpora.
Nicméně ani tato kapitola se nevyhnula
zbytečným nedostatkům, a to kvůli urči-
tým zjednodušením, s nimiž jsou některé
experimenty vykresleny, zejména v nizo-
zemském, finském a kanadském případě.

O finském případu se v hodnocené
knize pojednává jako o „propracovaném
experimentu“, nicméně tento experiment
byl aplikován pouze na nezaměstnané
osoby (ačkoliv standardem často bývá ná-
hodný výběr z celé populace, případně na
základě kvót, nikoli výběr z předem defi-
nované populace nebo předem definova-
ného společenského segmentu). To bývá
v odborných studiích poměrně často kriti-
zováno a někteří analytici a analytičky do-
konce označují celý experiment spíše za
testování možných úprav systému podpo-
ry v nezaměstnanosti, ne NZP. 

Naopak za nejpropracovanější experi-
ment lze označit ten, jenž byl realizován
v Kanadě, protože i po letech z dat, která
byla vytvořena, vznikají nové studie přiná-

šející zajímavé a neotřelé poznatky. Nic-
méně autoři a autorka kanadskému experi-
mentu věnují poměrně málo prostoru.
U Nizozemska byl zase pro českého čtená-
ře poměrně zajímavý vývoj, s jakým se ex-
perimenty měly/mají realizovat, nebo� tam
vznikl spor mezi centrální vládou a někte-
rými municipalitami ohledně podoby ex-
perimentů. Stejně jako u historické kapito-
ly následně schází analytická kapitola,
která by sumarizovala a kontextualizovala
poznatky obsažené v jednotlivých podka-
pitolách a jasně a přehledně by čtenářovi/-
ce nabídla dosavadní poznatky, které z ex-
perimentů o NZP a jeho dopadech víme.

Kniha tak spíše, stejně jako publikace
Všeobecný základní příjem, slouží jako
obecný úvod do problematiky NZP a ti,
kteří potřebují více argumentačně propra-
covanou studii, musí stále hledat v zahra-
niční literatuře. Ovšem i v tomto ohledu
mám některé námitky, které si nemohu
odpustit, a to v zásadě tři. 

1) V knize nejsou vysvětleny některé sku-
tečnosti a pojmy, s nimiž běžný čtenář/-ka
nemusí být obeznámen. Příkladem mohou
být zmiňované experimenty, které zpravi-
dla mají určitou podobu a probíhají s ohle-
dem na určitý standard, čímž poznatky
o NZP specificky limitují. V knize nicméně
tento standard realizace sociálních experi-
mentů není popsán, takže je otázkou, jaká
představa o průběhu experimentů u čtená-
řů/-ek vznikne. Příkladem takového pojmu
může být „mezní daň“, která je v textu pou-
žita samozřejmě, ale obávám se, že specifi-
kum tohoto pojmu (příjem je zdaněn tako-
vým způsobem, aby daná osoba odvedla
na daních na konci roku maximálně 50 %
z tohoto příjmu) není všeobecně známo. 

2) NZP je v knize charakterizován jako
„finanční dávka“, což v českém prostředí

evokuje pojem „sociální dávka“, kterou
NZP rozhodně není, nicméně může to pů-
sobit poněkud zmateně. 

3) Použití pojmu „dávka“, které je sym-
bolicky velmi stigmatizačně zatíženo,
spolu s dalšími nepříliš inkluzivními
pojmy („bezdomovec“ nebo „zdravotně
postižený“) považuji − zvláště v kontextu
s NZP jako destigmatizačním nástrojem −
za nepříliš š�astné a podrývající základní
principy NZP. 

Mrzí mne, že jsem musel v této recenzi
spíše využívat kritiku než chválu, protože
téma NZP považuji za velmi zajímavé
a rád bych jej viděl jako relevantní před-
mět zájmu v českých debatách. A rozhod-
ně nechci znevažovat úsilí, které autoři
a autorka vložili do této publikace. Domní-
vám se ovšem, že je v tuto chvíli potřeba
přejít z obecné politicko-filozofické debaty
o NZP k propracované praktické argumen-
taci cílené na česká specifika týkající se
NZP. To tato kniha splňuje pouze v omeze-
né míře, což je škoda.

1  Srov. např. Mertl, Jiří: Pozitivní společenský dopad
koronaviru? Impuls k úvahám o solidaritě, empatii,
důstojnosti a základním nepodmíněném příjmu.
Fórum sociální politiky, 2020, č. 5, s. 29-35.

2  Např. Šulc, Jaroslav: Od utopické vize k české reali-
tě aneb Další úvahy k nepodmíněnému základnímu
příjmu. Fórum sociální politiky, 2021, č. 1, s. 23-26.

Mgr. Jiří Mertl, Ph.D.
(jir.mertl@gmail.com nebo na
jmert l@ntc.zcu.cz) je výzkumníkem
a analytikem na NTC při Západočeské uni-
verzitě v Plzni (New Technologies Research
Centre, University of West Bohemia), Uni-
verzitní 8, 301 00 Plzeň. Zabývá se sociální
spravedlností, marginalizací, sociální devi-
ací, kritickou sociální prací a kriminologií.

Nekrolog za Ing. Ivo Baštýřem

V pátek 9. července 2021 zemřel ve věku 88 let Ing. Ivo Baštýř, výzkumník s brilantním eko-
nomickým myšlením.

Jeho celoživotním profesním zaměřením byla oblast příjmů a mezd. Na federálním Minister-
stvu práce a sociálních věcí, kde pracoval do roku 1992, byl pověřen vedením odboru příjmů
a mezd. Poté nastoupil do Výzkumného ústavu práce a sociálních věcí jako vedoucí výzkumné-
ho týmu příjmové a mzdové politiky. 

Coby výzkumník zúročil Ing. Ivo Baštýř v oblasti příjmové a mzdové politiky svoje předchá-
zející zkušenosti získané v decizní sféře a díky svému brilantnímu ekonomickému myšlení za-
nechal na poli výzkumu příjmů a mezd výraznou stopu. Obzvláště významným příspěvkem se
staly jeho poznatky v oblasti minimálních příjmových veličin, které byly aplikovány do sociální
praxe v podobě dnešní konstrukce životního a existenčního minima. 

Nelze opomenout ani to, že se Ing. Ivo Baštýř později věnoval i dalším aktuálním výzkumným
tématům, za zmínku stojí hlavně problematika sociálního a zdravotního pojištění, ekonomické
migrace či odlivu talentů. Výzkumné výstupy Ing. Baštýře jsou zdokumentovány například v kni-

hovně VÚPSV, kde lze nalézt u jeho jména více než 80 záznamů.    
Spolupracovala jsem s Ing. Ivo Baštýřem na řadě výzkumných projektů, a měla jsem proto možnost sledovat jeho postupy při ex-

pertní práci a hlavně být přítomna při vyvozování závěrečných poznatků, při nichž uplatňoval svoji obdivuhodnou schopnost vidět
jevy v co nejširších souvislostech a vytvářet korektní syntetické přehledy. I když v současnosti máme možnost zkoumat ekonomic-
ké procesy pomocí matematicko-ekonomických modelů na výkonných počítačích, lze se i na tomto poli setkat s odborníky, kteří na
základě svých předchozích znalostí a své intuice k předvídání, jíž disponují jenom osobnosti se zvláštním nadáním, jsou schopni vy-
tvářet spolehlivé předpovědi vývoje ekonomických veličin. Ing. Ivo Baštýř byl právě jedním z těchto vzácných expertů. 

doc. Ing. Magdalena Kotýnková, CSc., spolupracovnice Ing. Ivo Baštýře v letech 1992−2006  
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Hlavní náplní ústavu je aplikovaný výzkum v oblasti práce

a sociálních vìcí na regionální, celostátní i mezinárodní

úrovni formulovaný podle aktuálních potøeb orgánù státní

správy, popøípadì neziskových èi privátních subjektù. Ústav

vykonává konzultantskou èinnost pro uživatele výsledkù

výzkumù a organizuje semináøe a konference. Výzkumné

projekty se každý rok pøipravují ve spolupráci se

zainteresovanými subjekty s ohledem na kontinuitu vývoje

vìdy a výzkumu v pøedmìtných oblastech. Mezi hlavní

výzkumné zájmy ústavu patøí: 

� trh práce a zamìstnanost, 

� sociální dialog a pracovní vztahy, 

� sociální ochrana, 

� rodinná politika, 

� pøíjmová a mzdová politika,

� rovné pøíležitosti,

� teorie sociální politiky.

Významnou èinností ústavu je poskytování komplexních

knihovnických a informaèních služeb z oblasti práce a sociálních

vìcí, které zajiš�uje oddìlení knihovnicko-informaèních služeb.

V rámci jeho èinnosti je kontinuálnì budován a zpracováván 

fond domácích a zahranièních informaèních pramenù z uvedené

oblasti, ale i z pøíbuzných oborù a prùøezových vìdních disciplín.

The RILSA´s main role is applied research on labour 

and social affairs at regional, national, and international

levels, formulated in accordance with the current needs 

of the state administration, and in some cases the non-

profit sector and private clients. The Institute provides

consultancy for the users of research results and organizes

seminars and conferences. Research projects are

prepared each year in collaboration with interested 

parties, with regard to the continuity of science and

research in the areas in question. The Institute´s main

research interests include:

� labour market and employment, 

� social dialogue and labour relations, 

� social security, 

� family policy,

� wages and income policy,

� equal opportunities,

� social policy theory.

An important activity of the Institute, essential for carrying out

its research objectives, is the provision of comprehensive

library and information services in the field of labour and social

affairs. This is done by RILSA's library and information services

department.
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Dìlnická 213/12, 170 00 Praha 7, Czech Republic, tel. +420 211 152 711, https://www.vupsv.cz  
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