Analýza dopadů nezvyšování příspěvku na péči na osoby se zdravotním postižením a jejich rodiny, modelace variant zvýšení příspěvku na péči 

(MPSV, květen 2015)
1. Popis systému

A. Příspěvek na péči

Příspěvek na péči je opakující se nároková nepojistná sociální dávka upravená zákonem o sociálních službách
, jež od 1. ledna 2007 nahradila předchozí dvě dávky, a to zvýšení důchodu pro bezmocnost (nárok osoby bezmocné) a příspěvek při péči o blízkou nebo jinou osobu (nárok osoby pečující). Příspěvek na péči byl navrhován s cílem přispět osobám, které jsou pro svou nepříznivou sociální situaci závislé na pomoci jiné osoby, na zajištění potřebné pomoci zejména prostřednictvím služeb sociální péče. Důvodová zpráva k návrhu zákona o sociálních službách však také zdůrazňovala, že příspěvek na péči bude poskytován všem oprávněným osobám bez ohledu na to, zda je jim pomoc zajišťována s využitím přirozených zdrojů, zejména rodiny, nebo poskytovatelem sociálních služeb. Principem je, že o způsobu využití dávky, to je o způsobu, jakým bude péče zajištěna, rozhoduje osoba závislá na péči jiné osoby.  

Nárok na příspěvek na péči byl a je založen na systému individuálního posouzení schopnosti. Toto posouzení má prvky multidisciplinarity, neboť závislost je hodnocena posudkovými lékaři okresních správ sociálního zabezpečení, kteří vycházejí ze sociálního šetření prováděného sociálním pracovníkem, lékařských zpráv a zpráv nelékařských profesí. Do konce roku 2011 šlo o schopnost zvládat úkony péče o vlastní osobu a úkony soběstačnosti, od roku 2012 jde o schopnost zvládat základní životní potřeby. 
Příspěvek na péči se poskytuje osobám závislým na pomoci jiné fyzické osoby. Cílem státu je, pokud jde o příspěvek na péči, podílet se na zajištění sociálních služeb nebo jiných forem pomoci při zvládání základních životních potřeb osob. Cílem této dávky poskytované na základě posouzení potřeby je umožnit osobě (pomoci jí) nakoupit si „služby“ od laika či profesionála, co nejdéle setrvat v přirozeném (domácím) sociálním prostředí
; být jedním ze zdrojů financování sociálních služeb.  
Nárok na příspěvek na péči má osoba starší 1 roku, která z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu potřebuje pomoc jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb v rozsahu stanoveném stupněm závislosti, pokud jí tuto pomoc poskytuje osoba blízká nebo asistent sociální péče nebo poskytovatel sociálních služeb, který je zapsán v registru poskytovatelů sociálních služeb, nebo dětský domov, anebo speciální lůžkové zdravotnické zařízení hospicového typu. 

Zákon o sociálních službách diferencuje výši příspěvku na péči nejen s ohledem 
na závažnost závislosti, ale i vzhledem k věku osoby závislé (dítě versus dospělý). Vyšší částky příspěvku na péči u osob do 18 let věku jsou výrazem podpory rodin s dětmi ze strany státu.  
Výše příspěvku pro osoby do 18 let věku činí za kalendářní měsíc: 
· 3 000 Kč stupeň I (lehká závislost)

· 6 000 Kč stupeň II (středně těžká závislost)

· 9 000 Kč stupeň III (těžká závislost)

· 12 000 Kč stupeň IV (úplná závislost).
Výše příspěvku pro osoby starší 18 let činí za kalendářní měsíc:
· 800 Kč stupeň I (lehká závislost) 

· 4 000 Kč stupeň II (středně těžká závislost)

· 8 000 Kč stupeň III (těžká závislost)

· 12 000 Kč stupeň IV (úplná závislost).

Příspěvek na péči se zvyšuje o částku 2 000 Kč měsíčně: 

· z důvodu nízkého příjmu oprávněné osoby a osob s ní společně posuzovaných – zvyšuje se nezaopatřenému dítěti do 18 let věku, kterému náleží příspěvek na péči
, nebo rodiči, kterému náleží příspěvek na péči, 
a který pečuje o nezaopatřené dítě do 18 let věku, jestliže rozhodný příjem oprávněné osoby a osob s ní společně posuzovaných je nižší než dvojnásobek částky životního minima oprávněné osoby a osob s ní společně posuzovaných podle zákona o životním a existenčním minimu. 

· z důvodu podpory zdravotně postižených dětí předškolního věku – zvyšuje 
se nezaopatřenému dítěti od 4 do 7 let věku, kterému náleží příspěvek na péči ve stupni III (těžká závislost) nebo stupni IV (úplná závislost)
.  

Změny ve výši příspěvku na péči

Výše příspěvku pro osoby do 18 let věku v roce 2007 činila za kalendářní měsíc:
· 3 000 Kč, jde-li o stupeň I (lehká závislost)

· 5 000 Kč, jde-li o stupeň II (středně těžká závislost)

· 9 000 Kč, jde-li o stupeň III (těžká závislost)

· 11 000 Kč, jde-li o stupeň IV (úplná závislost).

Výše příspěvku pro osoby starší 18 let v roce 2007 činila za kalendářní měsíc:
· 2 000 Kč, jde-li o stupeň I (lehká závislost)

· 4 000 Kč, jde-li o stupeň II (středně těžká závislost)

· 8 000 Kč, jde-li o stupeň III (těžká závislost)

· 11 000 Kč, jde-li o stupeň IV (úplná závislost). 

V průběhu let došlo k několika změnám výše příspěvku na péči, a to: 

· s účinností od 1. srpna 2009 se zvýšila výše příspěvku na péči ve stupni závislosti IV z 11 000 Kč na 12 000 Kč, a to u obou věkových kategorií
, zvýšení mělo umožnit komplexněji zajistit odpovídající rozsah péče, protože osoby, které jsou zcela závislé na pomoci jiné osoby, vyžadují fakticky nepřetržitou péči, 
· s účinností od 1. ledna 2011 se výše příspěvku na péči v případě osob starších 18 let závislých ve stupni závislosti I snížila z 2 000 Kč na 800 Kč
; změna byla realizována jako jedno z úsporných opatření ke snížení deficitu státního rozpočtu; snížení dávky o 60 % bylo zdůvodněno tím, že nová výše vyrovnává hodnotu dávky v porovnání s vyššími stupni závislosti a odpovídá náročnosti a intenzitě péče ve stupni závislosti I, kde nejčastějším druhem poskytované sociální služby je pečovatelská služba v rozsahu pravidelné donášky obědů, pomoci s úklidem a nákupy; změna způsobila dramatický rozdíl mezi výší dávky ve stupni závislosti I u dítěte a dospělého,  
· s účinností od 1. ledna 2012 se zvýšila výše příspěvku na péči u osob mladších 18 let ve stupni závislosti II z 5 000 Kč na 6 000 Kč
, současně byl zaveden institut zvýšení příspěvku na péči; zvýšení příspěvku na péči bylo zavedeno jako částečná kompenzace změn zákona o státní sociální podpoře
. 

Výdaje na příspěvek na péči a počty příjemců

Výdaje na příspěvek na péči v mld. Kč

	Rok
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	Výdaje
	14,607
	18,252
	18,696
	19,599
	18,084
	18,391
	19,544
	20,402


Zdroj: MPSV (JVM)

Pro rok 2015 se předpokládá 20,845 mld. Kč.  

Od roku 2009 je příspěvek na péči každý měsíc poskytován více než 300 000 osobám. Vývoj počtu příjemců uvádí následující tabulka.  

Průměrný měsíční počet příjemců příspěvku na péči (v tis.) za rok
	Rok
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	2012

	2013
	2014*

	Celkem
	277,3
	295,7
	308,7
	311,5
	306,7
	314,6
	317,8
	327,7


Zdroj: MPSV (Oknouze/Okslužby, AIS SoS ); *předběžný údaj
Věkové složení příjemců příspěvku na péči je v tabulce v příloze č. 1. Údaje dokládají, že mezi příjemci příspěvku na péči převládají starší osoby, osoby nad 66 let představují dvě třetiny příjemců. V roce 2014 podíl příjemců do 18 let činil 8,3 %, osoby mezi 19 a 65 roky tvořily 24,5 %, osoby mezi 66 a 74 roky 13,0 %, osoby mezi 75 a 80 roky 12,6 %, osoby starší 81 let 40,2 %.
Ucelené a spolehlivé údaje o příjemcích zvýšení příspěvku na péči jsou k dispozici až od roku 2014. V prosinci 2014 bylo příjemcům příspěvku na péči vyplaceno celkem 8,3 tisíc zvýšení příspěvku. Z tohoto počtu bylo 7,4 tisíc zvýšení příspěvku vyplaceno rodinám, kde je příjemcem příspěvku na péči buď nezaopatřené dítě do 18 let věku, nebo rodič pečující o nezaopatřené dítě do 18 let věku a zároveň příjem těchto rodin nepřesahuje 2násobek životního minima rodiny (z toho 7,1 tisíc zvýšení příspěvku náleželo dětem do 18 let věku a 0,3 tisíc pečujícím rodičům). Zbylých 0,9 tisíc zvýšení příspěvku náleželo rodinám s dětmi ve věku od 4 do 7 let, kterým náleží příspěvek na péči ve III nebo IV stupni závislosti.

B. Sociální zabezpečení a podpora pečujících osob 

Postavení neformálních pečovatelů, kterými jsou ve většině případů rodinní příslušníci (a z nich většinu tvoří ženy), je upraveno zákonem o důchodovém pojištění
. Pokud jde o pojištění zdravotní, jsou tzv. státními pojištěnci. Stejně tak okruh benefitů plynoucích z průkazů osoby se zdravotním postižením se netýká vždy pouze osoby se zdravotním postižením, ale i jejich pečovatelů (např. bezplatná doprava průvodce držitele průkazu ZTP/P). 
Podrobnější informace o úpravě, kterou obsahuje zákon o důchodovém pojištění 
ve vztahu k pečujícím osobám, jsou uvedeny v příloze č. 2. 

Často opomíjenou formou podpory osob se zdravotním postižením a jejich rodin je to, že stát je v souladu s § 7 zákona o veřejném zdravotním pojištění
 plátcem pojistného prostřednictvím státního rozpočtu, a to mimo jiné za pojištěnce – osoby, které jsou závislé na péči jiné osoby ve stupni II (středně těžká závislost) nebo stupni III (těžká závislost) anebo stupni IV (úplná závislost), a osoby pečující o tyto osoby, a osoby pečující o osoby mladší 10 let, které jsou závislé na péči jiné osoby ve stupni I (lehká závislost). Osoba bez zdanitelných příjmů, která je povinna si platit sama zdravotní pojištění v zákonem stanovené výši, je osoba, která po celý kalendářní měsíc nemá příjmy ze zaměstnání, ze samostatné výdělečné činnosti a není za ni plátcem pojistného stát. Osoba bez zdanitelných příjmů je povinna sama platit měsíčně pojistné ve výši 13,5 % z vyměřovacího základu rovnajícího se platné minimální mzdě. V současné době jde o 1 242 Kč. Znamená to, že pečující osoba (státní pojištěnec) „ušetří“ 1 242 Kč měsíčně, nebo také lze toto opatření vyjádřit tak, že se uvedená suma tzv. přičte každý měsíc k částkám příspěvku na péči a úroveň pomoci státu bude hodnocena včetně této sumy. Vzhledem k tomu, že částka, kterou osoba bez zdanitelných příjmů je povinna platit, se v průběhu času měnila
, zvyšovala 
se de facto i pomoc státu. 

Za další formu podpory rodin s dětmi lze považovat skutečnost, že rodič pečující 
o dítě do 4 let věku dítěte je zabezpečen rodičovským příspěvkem a současně z příspěvku na péči. Obě dávky lze v rodině čerpat najednou a v plné výši, i když jde o péči o totéž dítě.  
V souladu se zákonem o životním a existenčním minimu
 se příspěvek na péči nepovažuje za příjem. Za příjem se nepovažuje ani příjem plynoucí z důvodu péče 
o blízkou nebo jinou osobu, která má nárok na příspěvek na péči, je-li tato péče vykonávána fyzickou osobou patřící do okruhu společně posuzovaných osob. Znamená to, že příspěvek na péči nebo finanční prostředky, které příjemce příspěvku na péči předá např. rodinnému příslušníku, jenž spadá do okruhu společně posuzovaných osob, za poskytovanou pomoc, podporu a péči, není příjmem 
pro účely dávek pomoci v hmotné nouzi. Na osobu závislou i na osobu pečující 
se ve vztahu k příjmům z této dávky nahlíží jako na osobu bez příjmu. Příspěvek 
na péči a finanční prostředky poskytnuté za péči se nepovažují za příjem ani pro účely dávek státní sociální podpory, což se zejména projevuje v získání nároku 
a ve výši příspěvku na bydlení.     

Na neformální pečovatele jsou zaměřena i opatření v oblasti přímých daní. Od daně z příjmů fyzických osob
 se osvobozuje příjem plynoucí z důvodu péče o blízkou nebo jinou osobu, která má nárok na příspěvek na péči, a to do výše poskytovaného příspěvku, je-li tato péče vykonávána fyzickou osobou, u níž se nevyžaduje registrace podle zákona o sociálních službách. V případě, že je péče poskytována jinou osobou než osobou blízkou, je od daně měsíčně osvobozena v úhrnu maximálně částka do výše příspěvku pro osobu ve IV. stupni závislosti, tj. 12 000 Kč (§ 4 odst. 1 písm. i)). Do jisté míry (není zde explicitní vazba na zajišťování péče) lze zařadit mezi daňové výhody pro neformální pečovatele také možnost uplatnění slevy na dani pro poplatníka daně z příjmů fyzických osob na manžela/manželku - držitele průkazu ZTP/P, s nulovými nebo omezenými příjmy, žijícího ve společné domácnosti. Tato sleva je uplatnitelná v dvojnásobné výši, než kolik činí sleva pro partnera bez průkazu, za zdaňovací období 2014 roční sleva činila 49 680 Kč (§ 35ba).  Rovněž částka daňového zvýhodnění pro poplatníka daně z příjmu fyzických osob 
na vyživované dítě žijící ve společné domácnosti, které je držitelem průkazu  ZTP/P, se zvyšuje na dvojnásobek, v roce 2014 to bylo 26 808 Kč (§ 35c).

2. Dopady nezvyšování příspěvku na péči na osoby se zdravotním postižením, jejich pečovatele a rodiny 
Vývoj výše částek příspěvku na péči obsahuje následující tabulka. Z ní je zřejmé, 
že od doby, kdy byl příspěvek konstruován, došlo k několika změnám. Avšak nebereme-li v úvahu opatření zaměřená na podporu rodin s dětmi, která byla provedena v rámci příspěvku na péči, tj. zavedení institutu zvýšení příspěvku na péči a zvýšení příspěvku na péči pro osoby do 18 let ve stupni závislosti II, k růstu částek došlo pouze u dětí a dospělých v nejvyšším stupni závislosti, a to o 9 %.  Naopak citelné snížení dávky dopadlo na dospělé osoby ve stupni závislosti I. 
Výše částek příspěvku na péči 

	Věková skupina
	Stupeň
	Částka měsíčně v Kč
	Změna

	
	
	2007
	2014
	

	do 18 let
	I
	3 000
	3 000
	-

	
	II
	5 000
	6 000
	+ 20 %

	
	III
	9 000
	9 000
	-

	
	IV
	11 000
	12 000
	+ 9 %

	nad 18 let
	I
	2 000
	800
	- 60 %

	
	II
	4 000
	4 000
	-

	
	III
	8 000
	8 000
	-

	
	IV
	11 000
	12 000
	+ 9 %


Zdroj: MPSV (vlastní propočet)
Dopady nezvyšování příspěvku na péči, i když s ohledem na výše uvedené údaje, 
je přesnější hovořit o nedostatečném nebo selektivním zvyšování, mohou být hodnoceny na základě komparace výše této dávky s vývojem některých ekonomických veličin, jako je např. výše mezd celkem nebo určitých pracovníků, starobních nebo invalidních důchodů, spotřebitelských cen celkem nebo určité skupiny produktů, výše cen za poskytování sociálních služeb, životních nákladů domácností celkem nebo jednotlivých typů domácností. 
Na základě analýzy dostupných statistických informací (zdroj ČSÚ) lze mezi lety 2007 a 2014 konstatovat následující vývoj:

· průměrná hrubá měsíční mzda v národním hospodářství se zvýšila z 20 957 Kč na 25 686 Kč, tj. o 23 %, v podnikatelské sféře z 20 661 Kč na 25 646 Kč,
 tj. o 24 %, v nepodnikatelské sféře z 22 387 Kč na 25 863 Kč, tj. o 16 %; 
· průměrná hrubá měsíční mzda podle ekonomické činnosti CZ-NACE zdravotnictví a sociální péče se zvýšila z 19 047 Kč na 23 571 Kč, tj. o 24 %; 
· výdělek pracovníka v sociálních službách lze vzhledem ke změně klasifikace zaměstnání porovnat jen orientačně – ve 4. čtvrtletí roku 2007 činila průměrná hodinová mzda pro podskupinu zaměstnání KZAM 5132 pečovatelé 
a pomocní ošetřovatelé v zařízení sociální péče, nemocnici 95,25 Kč, v prvním pololetí roku 2014 činila průměrná hodinová mzdy pro kód zaměstnání 
CZ-ISCO 5321 ošetřovatelé a pracovníci sociálních služeb v oblasti pobytové péče 98,50 Kč, s vědomím omezené srovnatelnosti lze konstatovat zvýšení průměrné hodinové mzdy pracovníka v sociálních službách o 3 %; průměrná měsíční výše důchodu (údaj za prosinec příslušného roku) se zvýšila z 8 560 Kč v roce 2007 na 10 741 Kč v roce 2014, tj. o 25 %, průměrná měsíční výše starobního důchodu se zvýšila z 9 081 Kč na 11 386 Kč, tj. o 25 %, průměrná měsíční výše invalidního důchodu ve stupni III se zvýšila z 8 653 Kč na 10 352 Kč, tj. o 20 %; 

· náklady na výživu a na ostatní základní osobní potřeby vyjádřené indexem spotřebitelských cen za domácnosti celkem se od roku 2007 zvýšily o 17 %, v případě domácností důchodců to bylo o 23 %. Nejvíce vzrostly ceny 
u skupiny zdraví – o 52 % u domácností celkem a o 56 % u domácností důchodců a u skupiny bydlení – u domácností celkem o 30 % a u domácností důchodců o 41 %;
· maximální výše úhrad u služeb sociální péče, které mají stanoven zákonný limit úhrad za jednu hodinu (osobní asistence, pečovatelská služba, průvodcovské a předčitatelské služby, odlehčovací služby, centra denních služeb) se zvýšila z 85 Kč/hod na 130 Kč/hod, tj. o 53 %. Údaje obsahuje tabulka v příloze č. 4.
Významná zjištění pocházejí od Fondu dalšího vzdělávání, který realizuje projekt s názvem Podpora neformálních pečovatelů
. Předběžné výstupy projektu, jehož součástí je kvantitativní dotazníkové šetření, kterého se účastnilo 858 respondentů, přinášejí informace vztahující se k rodinám poživatelů příspěvku na péči, respektive k pečujícím osobám. Tyto informace jsou klíčové pro uchopení otázky dopadů nezvyšování výše příspěvku na péči na osoby se zdravotním postižením a jejich rodiny. Pokud jde o ekonomickou situaci rodin s členem, který je poživatelem příspěvku na péči, respektive vyžaduje péči jiné fyzické osoby z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, ukazují předběžné výsledky projektu, že ve srovnání s obecnou populací je mezi pečovateli podíl ekonomicky aktivních osob výrazně nižší. Z toho vyplývá i méně příznivá finanční situace takových rodin, včetně jejich vyššího ohrožení příjmovou chudobou. Necelá třetina pečovatelů-respondentů žije v domácnosti bez ekonomicky aktivních členů, zatímco v obecné populaci je to jen necelá pětina domácností. Pokud pečovatelé v důsledku péče o závislou osobu přestanou pracovat na plný úvazek, spíše zcela opustí pracovní trh a věnují se „práci“ pečovatele, než aby byli zaměstnáni na zkrácený úvazek. Pokud pečovatel před tím, než se začal starat o osobu závislou na péči, pracoval na částečný úvazek, ve většině případů si také částečný úvazek zachoval. Částečné úvazky tedy představují vhodné řešení pro zapojení a udržení pečovatele na trhu práce. Úplné vyloučení pečujících osob z pracovně aktivního života není žádoucí, dotýká se nejen aktuální finanční situace rodiny, ale komplikuje i návrat pečujících osob do zaměstnání v budoucnu.
Předběžná zjištění projektu Podpora neformálních pečovatelů potvrzují hypotézu, 
že finanční situace neformálních pečovatelů je nelehká. Neočekávaný měsíční výdaj v hodnotě 9 600 Kč představuje problém pro nadpoloviční většinu pečovatelů-respondentů. Většina neformálních pečovatelů-respondentů deklarovala, 
že s celkovým měsíčním příjmem vystačí jen s obtížemi, přitom o větších finančních potížích hovořily dvě pětiny pečovatelů-respondentů. Příspěvek na péči je tedy významným až nepostradatelným příjmem v rozpočtu domácnosti. Zhruba pro polovinu rodinných pečovatelů-respondentů je zcela nenahraditelný a necelá třetina by bez příspěvku na péči musela výrazně omezit výdaje své domácnosti. Jen 10 % pečovatelů-respondentů uvedlo, že by se bez něj dokázalo zcela obejít. Vlastní nebo partnerův příjem má k dispozici 89 % pečovatelů. Pro valnou část z nich se jedná 
o nejvýznamnější příjem. Domácnosti bez osobního příjmu pečovatele či jiného člena domácnosti (11 %) z velké části pobírají právě příspěvek na péči a považují 
jej za svůj hlavní příjem. Necelá třetina pečovatelů je nucena použít také své úspory. Význam příspěvku v rodinném rozpočtu závisí také na jeho výši, jelikož stupeň závislosti opečovávané osoby na pomoci jiné osoby, jemuž odpovídá časová náročnost péče, je velmi silně svázán s možností vykonávat vedle péče také výdělečnou činnost. Polovina pečovatelů, kteří v rodinném rozpočtu přihlížejí 
k příspěvku I. a II. stupně, považuje za nejvýznamnější příjem svůj osobní příjem 
a další dvě pětiny příjem partnera. Naopak u pečovatelů, kteří do příjmu domácnosti zahrnují příspěvek III. a IV. stupně, klesá podíl těchto osob na 23 %, ale narůstá podíl pečovatelů závislých na partnerově příjmu (48 %) a na příspěvku samotném (22 %). Tito pečovatelé sice mají k dispozici vyšší nominální hodnotu příspěvku, 
na druhou stranu jsou však pečováním značně omezeni ve výkonu ekonomické aktivity.
Význam příspěvku na péči v rozpočtu domácnosti také ovlivňuje délka poskytování péče a její rozsah. Čím déle trvá péče a zvyšuje se její náročnost, tím více 
se pečovatel stává izolovanějším a závislejším na příspěvku. Dle předběžných zjištění projektu Podpora neformálních pečovatelů mezi respondenty, kteří pobírají příspěvek ve stupni IV, převažují osoby, o které je pečováno déle než 10 let a více než 71 hodin týdně. Předběžná zjištění zmíněného projektu také upozorňují 
na specifickou situaci pečovatelů, osob nad 60 let. Většina z nich sama pobírá důchod, který se dá s péčí lépe skloubit než ekonomická aktivita. Byť i tato skupina uvádí, že (třetina z nich) je nucena využívat své úspory, u této skupiny pečovatelů jde především o náročnost péče jako takové a o křehkou hranici, kdy samy mohou přejít do pozice osob závislých na péči. 

Jeden z významných výstupů zprávy z fokusních skupin získaných v rámci projektu Podpora neformálních pečovatelů směřuje k výši příspěvku na péči. Konstatuje, 
že zatímco služby zdražují, výše dávky se nemění, čímž se snižuje kupní síla příjemců příspěvku na péči. Určitou roli mezi příčinami nízkého nákupu služeb hraje též místní (ne)dostupnost služeb. 
Závěr: 

Stejně tak jako nehomogenní skupinu tvoří příjemci příspěvku na péči, nehomogenní skupinou jsou i pečovatelé; různé jsou tedy i dopady nezvyšování příspěvku na péči. Důvody pro zvýšení výše dávky jsou legitimní a podporují ho i obecné teorie, že dávky mají zachovávat svou reálnou hodnotu. Za 8 let existence příspěvku na péči docházelo průběžně k poklesu jeho reálné hodnoty. Kompenzace této ztráty, resp. přiblížení příspěvku na péči hladině, na kterou se od roku 2007 dostaly mzdy nebo důchody, případně ceny sociálních služeb, by se pozitivně odrazila ve finanční situaci osob závislých 
na pomoci a jejich rodin a zlepšila jejich život.
3. Modely změn výše příspěvku na péči 
A. Ad hoc zvýšení

Při zpracování materiálu bylo zvažováno a propočteno několik možných variant zvýšení příspěvku na péči
, které jednorázově reagují na pokles reálné hodnoty dávky, aniž by ukotvovaly valorizační mechanismus. Nespornou výhodou ad hoc zvýšení je vedle jednoduchosti především jasné pozitivní poselství, tedy skutečnost, že vychází vstříc příjemcům příspěvku na péči a uspokojuje jejich požadavky na zvýšení dávky. Dále jsou naznačeny jen dvě varianty. Jejich společnou premisou je, že - byť v rozdílném rozsahu - kladou nároky na státní rozpočet. Rovněž u obou variant lze konstatovat, že u osob využívajících registrované sociální služby se finanční prostředky vrátí do systému sociálních služeb. Tato skupina však tvoří menšinu příjemců příspěvku na péči. Údaje MPSV o příjemcích příspěvku na péči vzhledem k využívání sociálních služeb za prosinec 2014 (tabulka v příloze č. 5) dokládají, že registrovaní poskytovatelé sociálních služeb poskytují péči 25 % příjemcům.
U uvedených variant a) a b) se jedná o čistě teoretické propočty nové výše dávky ve srovnání s výší současnou a vyčíslení dopadů zvýšení částek příspěvku 
na péči na výdaje státního rozpočtu. Tyto propočty rezignují na nalezení věcné opory pro stanovení, jaké výše by měl příspěvek na péči dosahovat, aby odpovídal potřebám zajištění péče, ani nenavazují na vývoj vybraných ekonomických veličin, které byly analyzovány v části 2. Jedná se spíše o minimalistické úpravy s mírnějším dopadem na státní rozpočet ve srovnání s tím, kdyby bylo reagováno na vývoj ekonomických veličin.

Propočty variant zvýšení příspěvku na péči vycházejí z údajů o počtu vyplacených dávek v jednotlivých stupních závislosti a výdajích v roce 2014 a z částek platných v roce 2015. Do výpočtů není zahrnuta prognóza navyšování počtu příjemců příspěvku na péči, k němuž dochází pod vlivem různých faktorů, a proto propočtené navýšení výdajů na tuto dávku lze brát jako minimální odhady.
Průměrný měsíční počet vyplacených příspěvků na péči (v tis.) v roce 2014

	Věková skupina
	Stupeň závislosti
	Celkem

	
	I
	II
	III
	IV
	

	do 18 let
	11,5
	6,6
	4,7
	4,6
	27,5

	nad 18 let
	97,4
	100,1
	66,2
	36,6
	300,3

	Celkem
	108,9
	106,7
	70,9
	41,2
	327,7


Zdroj:  MPSV (Oknouze/Okslužby); předběžné údaje 
Průměrné měsíční výdaje na příspěvek na péči (v mil. Kč) v roce 2014

	Věková skupina
	Stupeň závislosti
	Ostatní*
	Celkem

	
	I
	II
	III
	IV
	
	

	do 18 let
	37,9
	42,2
	46,7
	61,0
	4,5
	192,3

	nad 18 let
	76,5
	401,5
	533,1
	447,2
	49,6
	1507,9

	Celkem
	114,4
	443,7
	579,8
	508,2
	54,1
	1700,2


Zdroj: MPSV (Oknouze/Okslužby); předběžné údaje
* Suma přeplatků, doplatků, vratek
V roce 2014 bylo na příspěvek na péči vynaloženo celkem 20,4 mld. Kč.

Varianta a) zvýšení měsíční dávky všem příjemcům o 10 % 
Varianta a) navyšuje příspěvek na péči v procentní výměře ze současné výše dávky shodně pro všechny stupně závislosti.
Klady: Zvýšení dávky ve všech stupních o stejné procento zachovává původní relace mezi jednotlivými výšemi příspěvku na péči stanovené dle náročnosti péče. Znamená významné pozitivní dopady na rozpočty rodin. Zvýšení o 10 % uspokojí požadavek Národní rady osob se zdravotním postižením ČR. 
Zápory: Fiskální dopady desetiprocentního zvýšení jsou oproti současnosti výraznější. Přestože dojde k významnému posílení příjmu rodiny, ve které se pomoc prostřednictvím příspěvku rozpustí bez využívání sociálních služeb, neklesnou případné další dávkové nároky rodiny (rodina bude mít i nadále nárok na dávky státní sociální podpory, pomoci v hmotné nouzi – viz kap. 1B).  
Dopad na rozpočet: Při zvýšení dávky o 10 % se celkové roční výdaje na dávku (bez administrativních nákladů) zvýší minimálně o 2,04 mld. Kč.
Varianta b) procentní zvýšení měsíční dávky pouze příjemcům ve III. a IV. stupni závislosti, a to o 10 % 

Varianta b) navyšuje o 10 % příspěvek na péči příjemcům ve stupni závislosti III a IV. 
Klady: Varianta reflektuje větší náročnost péče u vyšších stupňů závislosti.  Zvýšení je diferencováno, přináší pozitivní dopady na rozpočty rodin s osobou s vyšší potřebou péče. Kladem varianty je, že zvýšení o 10 %, byť jen u některých příjemců, odpovídá požadavku Národní rady osob se zdravotním postižením ČR.
Zápory: Mění původně nastavený „odstup“ mezi jednotlivými výšemi příspěvku 
a „ohodnocení“ náročnosti péče. Tím, že k navýšení dochází u stupně závislosti III a IV a u nižších stupňů závislosti zůstává výše dávky stejná, prohlubuje se zejména rozdíl v dávce pro II. a III. stupeň. Fiskální dopady desetiprocentního zvýšení jsou oproti současnosti výraznější, i když fiskální náročnosti varianty a) nedosahují. Přestože při realizace varianty b) dojde k významnému posílení příjmu rodiny, ve které se pomoc prostřednictvím příspěvku rozpustí bez využívání sociálních služeb, neklesnou případné další dávkové nároky rodiny (rodina bude mít i nadále nárok na dávky státní sociální podpory, pomoci v hmotné nouzi – viz kap. 1B).
Dopad na rozpočet: Při zvýšení dávky ve stupni závislosti III a IV o 10 % se celkové roční výdaje na dávku (bez administrativních nákladů) zvýší minimálně o 1,31 mld. Kč.
Výše částek příspěvku na péči a celkové roční zvýšení výdajů při realizaci variant a) a b)

	Věková skupina
	Stupeň
	Částka měsíčně v Kč

	
	
	 rok 2015
	var. a)
	var. b)

	do 18 let
	I
	3 000
	3 300
	3 000

	
	II
	6 000
	6 600
	6 000

	
	III
	9 000
	9 900
	9 900

	
	IV
	12 000
	13 200
	13 200

	nad 18 let
	I
	800
	880
	800

	
	II
	4 000
	4 400
	4 000

	
	III
	8 000
	8 800
	8 800

	
	IV
	12 000
	13 200
	13 200

	Minimální celkové roční zvýšení výdajů v mld Kč
	+ 2,04
	+ 1,31


Zdroj: MPSV (vlastní propočet)
Z hlediska administrativních nákladů Úřadu práce ČR realizace každé varianty obnáší zvýšení administrativní náročnosti i administrativních výdajů (úprava aplikačního programu, vydání a rozeslání oznámení o zvýšení dávky u všech stávajících příjemců apod.).  
Závěr: 
Vzhledem k podstatné ztrátě reálné hodnoty by měl být příspěvek na péči zvýšen. 
S ohledem na zhodnocení výše popsaných variant a jejich dopadů 
na státní rozpočet je fiskálně méně náročná varianta b), přičemž je nutno brát v úvahu, že tato varianta deformuje nastavení výše dávky s ohledem na náročnost potřebné péče. 
Je třeba rozhodnout, zda má dojít ke zvýšení dávky u všech stupňů závislosti v reakci na prokazatelný růst řady ekonomických veličin, či na tento růst rezignovat, resp. ho zohlednit jen u osob ve stupni závislosti III a IV.
B. Změna výše příspěvku na péči u skupiny „mladých dospělých“ (osoby ve věku 18 – 20 let) ve stupni závislosti I

Další navrhovanou úpravou je zmírnění rozdílu mezi výší dávky v I. stupni závislosti v případě dětí a dospělých. Cílem je zmenšit dopady dosažení zletilosti na výši dávky ve stupni závislosti I. 
Jako opatření je navrhováno postupné snižování výše dávky až na 800 Kč (resp. 880 Kč v případě realizace plošného desetiprocentního zvýšení) s cílem rozložit dopady snížení dávky do období několika let. Výše příspěvku na péči ve stupni závislosti I do 18 let by činila 3 000 Kč, mezi 18 a 19 lety 2 000 Kč, mezi 19 a 20 lety 1 000 Kč, u osob starších 20 let by výše dávky činila 800 Kč (případně 880 Kč). 

Klady: Sníží se rozdíl mezi výší pomoci, která je státem poskytována dětem a dospělým ve stupni závislosti I. U příjemců příspěvku na péči ve stupni závislosti I nedojde k razantnímu poklesu výše dávky (z 3 000 Kč na 800 Kč) v případě dosažení zletilosti. Pokles výše dávky bude postupný. Fiskální náročnost je nevýznamná. 

Zápory: Záporem je zvýšení administrativní náročnosti, včetně administrativních výdajů, v období tří let, kterou lze jen minimálně snížit úpravou procesních pravidel. Bude-li tato změna výše příspěvku na péči realizována výhradně u osob, kterým nárok na příspěvek na péči vznikl před 18. rokem věku, a osoby, kterým vznikl nárok po 18. roku věku, budou mít nárok na příspěvek na péči ve výši 800 Kč (příp. 880 Kč při realizaci plošného desetiprocentního zvýšení), vytváří to bez věcných důvodů zvýšenou administrativní náročnost a zakládá nerovné postavení osob. Takový přístup může být vnímán jako diskriminační. Obdobné nebezpečí hrozí také v případě, pokud by se tato úprava vztahovala pouze na osoby, u nichž se stupeň závislosti při dosažení zletilosti nemění (před i po dosažení zletilosti mají stupeň I). Úpravu bude složitá po legislativně-technické stránce.
Dopad na rozpočet: Při realizaci této změny se celkové roční výdaje na dávku (bez administrativních nákladů) zvýší o cca 5 mil. Kč, bude-li tato změna výše příspěvku na péči realizována výhradně u osob, kterým nárok na příspěvek na péči ve stupni závislosti I vznikl před 18. rokem věku. Ani případné rozšíření navrhovaného opatření na další osoby (viz zápory), uvážíme-li celkové výdaje na příspěvek na péči, významně nezatíží státní rozpočet. 

Struktura příjemců příspěvku na péči dle věku a stupně závislosti (v tis.) v roce 2014
	Věková skupina
	Stupeň závislosti
	Celkem

	
	I
	II
	III
	IV
	

	do 18 let
	11 507
	6 618
	4 717
	4 613
	27 455

	od 18 do 19 let
	291
	 250
	 313
	 380
	1 234

	od 19 do 20 let
	248
	 281
	 321
	 398
	1 248

	od 20 do 21 let
	241
	 305
	 347
	 351
	1 244

	21 a více
	96 625
	99 308
	65 177
	35 436
	296 546

	Celkem
	108 912
	106 762
	70 875
	41 178
	327 727


Zdroj: MPSV (OKnouze/OKslužby); předběžné údaje

Výše částek příspěvku na péči a celkové roční zvýšení výdajů při změně výše dávky u „mladých dospělých“ ve stupni závislosti I 
	Věková skupina
	Výše dávky v roce 2015 (v Kč)
	Navrhovaná výše dávky (v Kč)
	Navýšení měsíční dávky 
(v Kč)
	Počet příjemců
	Celkové roční zvýšení výdajů

(v Kč)

	do 18 let
	3 000
	3 000
	0
	11 507
	0

	od 18 do 19 let
	800
	2 000
	1 200
	291
	4 190 400

	od 19 do 20 let
	800
	1 000
	200
	248
	595 200

	od 20 do 21 let
	800
	800
	0
	241
	0

	21 a více
	800
	800
	0
	96 625
	0

	Celkem
	
	
	
	108 912
	4 785 600


Zdroj: MPSV (vlastní propočet)
Závěr:

Změnu výše příspěvku na péči u skupiny „mladých dospělých“ ve stupni závislosti I lze realizovat bez ohledu na zvolenou variantu zvýšení příspěvku na péči. 

S ohledem na odhad osob, kterých se úprava může týkat, předpokládané fiskální dopady a také pro zachování rovného postavení osob je vhodné zvážit realizaci postupného snižování výše dávky bez ohledu na to, zda nárok na příspěvek na péči vznikl před či po dosažení zletilosti, nebo došlo-li při dosažení zletilosti ke snížení stupně závislosti.    

C. Zavedení valorizačního mechanismu  

Při přípravě právní úpravy v roce 2006 se navrhovalo, aby částky příspěvku 
na péči byly valorizovány v návaznosti na růst indexu spotřebitelských cen sociální péče. Tyto hodnoty měly být sledovány a zpracovávány ČSÚ. Podmínky týkající 
se růstu tohoto ukazatele a stanovení rozhodného období, za které by se tento růst sledoval, měly být obdobné jako u valorizace životního a existenčního minima. Vláda částky příspěvku měla zvyšovat od 1. ledna, dojde-li v rozhodném období k nárůstu indexu spotřebitelských cen sociální péče aspoň o 5 %, a měla mít možnost zvýšit částky příspěvku též v mimořádném termínu. V právní úpravě účinné od 1. 1. 2007 valorizační podmínku obsahoval § 12 zákona o sociálních službách. Toto ustanovení bylo s účinností od 1. 1. 2008 zrušeno zákonem č. 261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných rozpočtů. K valorizaci příspěvku tak nikdy nedošlo.

Zavedení valorizačního mechanismu je podmíněno nalezením racionální valorizační veličiny, která má logický vztah k účelu příspěvku na péči, je vyčíslitelná a statistikou sledována v delší časové řadě a pochází ze spolehlivého zdroje dat.

Domníváme se, že k původní (nerealizované) právní úpravě se v současnosti vrátit nelze, a to ze dvou důvodů: 

a) Příspěvek na péči byl v době svého zavádění koncipován především jako zdroj financování sociálních služeb. Tento původní předpoklad se však nenaplnil, významný podíl příjemců příspěvku na péči využívá pouze neformální péči 
a nikoli sociální služby. Z údajů MPSV o příjemcích příspěvku na péči ve vztahu k využívání sociálních služeb za prosinec 2014 vyplývá, že téměř 70 % příjemců péči poskytuje fyzická osoba a že jen 25 % příjemců využívá registrované poskytovatele sociálních služeb. Blíže viz tabulka v příloze č. 5. Z tohoto důvodu vývoj cen sociálních služeb nedopadá na všechny příjemce (a jejich pečovatele), nebo na ně nedopadá rovnoměrně, a opírání valorizačního mechanismu pouze o vývoj cen sociálních služeb má výše zmíněné slabiny. 

b) Druhým důvodem je neexistence, resp. malá věrohodnost, příslušné statistiky. Vývoj cen jednotlivých druhů a forem sociálních služeb není systematicky sledován. Ze zdrojů MPSV jsou k dispozici pouze zákonné limity (maximální výše) úhrad 
u služeb sociální péče. Viz tabulka v příloze č. 4. Přitom dle informací z terénu jsou v praxi používány ceny poněkud nižší, než jsou ty vyhláškou stanovené. Cenová statistika ČSÚ při výpočtech spotřebitelských cen podle výrobkových skupin řadí sociální služby/sociální péči do silně heterogenní skupiny 12. „Ostatní zboží 
a služby“
. Dle metodiky ČSÚ ve spotřebním koši zastupují skupinu 124 „Sociální péče“ dva cenoví reprezentanti. Jsou to „Ubytování v domově důchodců“, 
kde se sledují ceny za úhradu bydlení, stravování a další poskytované služby při celoročním pobytu v domově, a to měsíční poplatek za jednu osobu a „Donáška obědů“, která zahrnuje ceny za donášku, popř. dovoz oběda pečovatelskou službou (výsledná cena je za jeden úkon a neobsahuje cenu oběda). Úhrady za sociální služby jsou upraveny vyhláškou (č. 505/2006 Sb.) a zjišťují je pracovníci terénního zjišťování. Domníváme se, že pro účely valorizace příspěvku na péči není vypovídací hodnota údajů o vývoji spotřebitelských cen sociálních služeb/sociální péče založená jen na těchto dvou reprezentantech dostatečná. Kromě toho samostatné indexy 
za položku „Donáška obědů“ dle sdělení ČSÚ za požadované období nejsou k dispozici. Vývoj cen sociální péče z cenové statistiky ČSÚ je však využit v úvahách o ad hoc zvýšení, kde představuje výpočtový základ jedné z variant. 

Závěr: 

Index spotřebitelských cen sociální péče neposkytuje adekvátní informace 
pro ukotvení valorizačního mechanismu v příspěvku na péči. I s ohledem na tuto skutečnost MPSV nepodporuje/nenavrhuje zavedení regulérní valorizace příspěvku na péči. Valorizační mechanismus v nepojistných dávkových systémech není pravidlem, není automatický, nenalezneme ho i u jiných nepojistných sociálních dávek (např. přídavek na dítě, rodičovský příspěvek, příspěvek na mobilitu).  

Přílohy
Příloha č. 1: Věková struktura příjemců příspěvku na péči
	Věková skupina
	Průměrný měsíční počet příjemců příspěvku na péči (v tis.) za rok

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014*

	Celkem
	277,3
	295,7
	308,7
	311,5
	306,7
	314,6
	317,8
	327,7

	v tom: do 18 let
	20,0
	20,2
	20,8
	21,8
	22,6
	26,0
	26,4
	27,5

	           18 a více let
	257,3
	275,5
	287,8
	289,6
	284,0
	288,6
	291,4
	300,3

	  v tom: do 4 let
	2,4
	2,2
	2,0
	2,1
	2,3
	3,1
	3,4
	3,3

	              5 - 7 let
	4,1
	3,9
	4,0
	4,1
	4,2
	5,6
	5,6
	5,9

	              8 - 10 let
	4,1
	4,4
	4,8
	5,0
	5,2
	5,9
	6,0
	6,2

	              11 - 15 let
	7,0
	7,0
	7,3
	7,6
	7,9
	8,5
	8,7
	9,1

	              16 - 18 let
	3,3
	3,7
	4,1
	4,3
	4,2
	4,3
	4,1
	4,1

	              19 - 65 let
	64,8
	69,9
	73,3
	74,7
	74,7
	76,9
	79,1
	81,0

	              66 - 74 let
	33,2
	35,3
	36,9
	37,1
	36,7
	38,6
	40,6
	43,7

	              75 - 80 let
	49,2
	51,4
	52,3
	50,1
	45,9
	43,8
	42,1
	41,6

	              81 a více let
	109,2
	117,9
	124,1
	126,5
	125,6
	128,1
	128,0
	132,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zdroj:  MPSV (Oknouze/Okslužby, AIS SoS); * předběžné údaje


 Pozn.: zahrnuje příjemce, kterým byl příspěvek vyplacen za období nároku leden až prosinec sledovaného roku
	Věková skupina
	Výdaje na příspěvek na péči (v mil. Kč) v roce

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014*

	Do 18 let
	2 031,3
	1 935,5
	1 795,0
	1 806,2
	1 789,2
	2 079,8
	2 228,5
	2 259,7

	18 a více let
	11 854,9
	15 604,8
	16 405,1
	17 195,7
	15 610,1
	15 731,0
	16 499,9
	17 550,3

	Do 4 let
	211,9
	150,8
	111,5
	114,7
	123,1
	191,2
	274,0
	269,3

	5 - 7 let
	401,7
	331,4
	276,2
	266,3
	260,7
	361,0
	433,1
	473,6

	8 - 10 let
	421,6
	422,7
	411,7
	419,1
	416,5
	467,6
	469,8
	479,4

	11 - 15 let
	744,4
	736,1
	701,5
	699,7
	692,5
	762,6
	771,8
	770,8

	16 - 18 let
	331,1
	394,0
	407,6
	421,7
	401,5
	413,8
	385,0
	369,0

	19 - 65 let
	3 250,0
	4 205,4
	4 450,8
	4 726,6
	4 471,2
	4 586,3
	4 803,3
	4 995,4

	66 - 74 let
	1 409,3
	1 870,0
	1 952,5
	2 068,7
	1 856,1
	1 924,2
	2 126,2
	2 348,9

	75 - 80 let
	2 081,5
	2 707,6
	2 738,4
	2 731,9
	2 258,2
	2 130,0
	2 176,1
	2 234,3

	81 a více let
	5 034,8
	6 722,2
	7 149,9
	7 553,2
	6 919,4
	6 974,2
	7 289,1
	7 869,2

	Celkem
	13 886,3
	17 540,3
	18 200,2
	19 001,8
	17 399,3
	17 810,9
	18 728,4
	19 810,0

	Výdaje celkem                                (vč. doplatků, přeplatků, vratek)
	14 607,6
	18 252,6
	18 696,9
	19 599,2
	18 084,2
	18 391,1
	19 544,6
	20 402,0

	Zdroj: MPSV (Oknouze/Okslužby, AIS SoS,JVM), MF (Fin 2-12); * předběžné údaje


Příloha č. 2: Opatření v oblasti důchodového pojištění ve vztahu k osobám pečujícím o osoby závislé
Právní úprava, kterou obsahuje zákon o důchodovém pojištění, zohledňuje s účinností od 1. 1. 2007 dobu osobní péče o osobu, která je závislá na pomoci jiné osoby ve stupni II až IV [§ 5 odst. 2 písm. e) zákona o důchodovém pojištění] 
(před 1. 1. 2007 šlo o péči o bezmocné osoby), a to tak, že se tyto doby hodnotí pro účely důchodového pojištění jako tzv. náhradní doby pojištění. Tento druh náhradních dob pojištění se hodnotí plnohodnotně jako doby účasti na pojištění z důvodu výdělečné činnosti, a to přesto, že za ně nejsou odváděny žádné platby. Doba této péče, která spadá do rozhodného období před přiznáním důchodu, z něhož se zjišťují příjmy, se pro účely stanovení osobního vyměřovacího základu vylučuje, takže nedojde k rozmělnění skutečně dosažených příjmů. Pokud v tomto rozhodném období je vedle péče o závislou osobu vykonávána i výdělečná činnost, má pojištěnec pro účely stanovení osobního vyměřovacího základu možnost volby mezi zohledněním dosažených příjmů a vyloučenou dobou.

Novelou zákona o důchodovém pojištění provedenou zákonem č. 261/2007 Sb. (účinnost 1. 1. 2008) byl rozšířen okruh osob účastných důchodového pojištění z titulu náhradní doby pojištění. Mezi tyto osoby se zařazují i osoby pečující o osobu mladší 10 let, která je závislá na péči jiné osoby ve stupni I. Novelou zákona 
o důchodovém pojištění provedenou zákonem č. 306/2008 Sb. (účinností 
od 1. 7. 2009) bylo schváleno mj. opatření, které spočívá v zavedení speciálního způsobu výpočtu důchodu pro osoby dlouhodobě, tj. po dobu aspoň 15 let, pečující 
o závislou osobu (§ 19a zákona o důchodovém pojištění). Toto opatření spočívá v tom, že se pro účely stanovení osobního vyměřovacího základu přiměřeným způsobem zohlední v důchodových nárocích dlouhodobá osobní péče o závislou osobu a v důsledku toho i dlouhodobé vyřazení či omezení  výkonu výdělečné činnosti tím, že se určitým způsobem přihlíží k částkám odpovídajícím výši příspěvku na péči podle zákona o sociálních službách jako k fiktivním výdělkům. Vedle toho 
se samozřejmě zjišťuje výše osobního vyměřovacího základu podle obecných pravidel, tj. že se doba této péče považuje za vyloučenou dobu a pro výpočet důchodu se pak použije vyšší osobní vyměřovací základ.  
Prokazování doby osobní péče o závislou osobu pro účely důchodového pojištění upravuje zákon č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů. Tato doba se prokazuje rozhodnutím příslušné OSSZ o době a rozsahu této péče. Podkladem pro rozhodnutí OSSZ o době a rozsahu péče je uznání osoby, o kterou je pečováno, za osobu závislou na pomoci jiné fyzické osoby ve smyslu zákona o sociálních službách. Návrh na zahájení řízení 
se podává na předepsaném tiskopisu. Tento návrh lze podat nejdříve po skončení uvedené péče nebo v době jejího trvání v souvislosti s podáním žádosti o přiznání důchodu, nejpozději však do dvou let od skončení této péče. OSSZ předkládá ČSSZ stejnopis svého rozhodnutí, a to do 8 dnů ode dne nabytí právní moci tohoto rozhodnutí. O zápočtu doby péče o závislou osobu rozhoduje ČSSZ, a to až v souvislosti s důchodovým řízením.

	Příloha č. 3: Indexy spotřebitelských cen 

(průměr roku 2014 k základu průměr roku 2007 = 100)


	Reprezentant
	Výrobková skupina
	Domácnosti celkem
	Domácnost důchodců

	0
	ÚHRN
	116,9
	123,1

	01
	POTRAVINY A NEALKOHOLICKÉ NÁPOJE
	126,1
	126,7

	02
	ALKOHOLICKÉ NÁPOJE, TABÁK
	137,8
	133,3

	03
	ODÍVÁNÍ A OBUV
	90,9
	91,8

	04
	BYDLENÍ, VODA, ENERGIE, PALIVA
	130,2
	140,7

	05
	BYTOVÉ VYBAVENÍ, ZAŘÍZENÍ, OPRAVY
	95,1
	95,5

	06
	ZDRAVÍ
	151,5
	155,6

	07
	DOPRAVA
	104,1
	111,7

	08
	POŠTY A TELEKOMUNIKACE
	75,8
	85,9

	09
	REKREACE A KULTURA
	97,5
	104,2

	10
	VZDĚLÁVÁNÍ
	114,8
	117,8

	11
	STRAVOVÁNÍ A UBYTOVÁNÍ
	122,7
	122,5

	12
	OSTATNÍ ZBOŽÍ A SLUŽBY
	114,1
	125,2

	124
	SOCIÁLNÍ PÉČE
	132,0
	131,9

	1240101
	UBYTOVÁNÍ V DOMOVĚ DŮCHODCŮ
	132,3
	132,3


 Zdroj: ČSÚ

Příloha č. 4: Zákonné limity úhrad u sociálních služeb v letech 2012 - 2014 
	druh služby
	 od 1.1.2014 do současné doby
	 od 1.1.2012 do 31.12.2013

	
	ubytování
	stravování
	péče
	komentář
	ubytování
	stravování
	péče
	komentář

	osobní asistence
	-
	-
	130 Kč/za hodinu
	 
	-
	-
	120 Kč/za hodinu
	 

	pečovatelský služba
	-
	170 Kč za celodenní stravu / 

75 Kč za oběd
	130 Kč/za hodinu, 
115 Kč/ velký nákup, 
30 Kč/donáška stravy, 
70 Kč/Kg prádla
	 
	-
	160 Kč za celodenní stravu/                       75 Kč za oběd
	120 Kč/za hodinu, 
110 Kč/ velký nákup, 
20 Kč/donáška stravy, 
50 Kč/ Kg prádla
	 

	tísňová péče
	-
	-
	-
	Max. výše úhrady za poskytování tísňové péče se rovná nákladům na provoz technických komunikačních prostředků.
	-
	-
	-
	Max. výše úhrady za poskytování tísňové péče se rovná nákladům na provoz technických komunikačních prostředků.

	průvodcovské a předčitatelské služby
	-
	-
	130 Kč/za hodinu
	 
	-
	-
	120 Kč/za hodinu
	-

	podpora samostatného bydlení
	-
	-
	130 Kč/za hodinu
	 
	-
	-
	120 Kč/za hodinu
	-

	odlehčovací služby
	210 Kč/ za den
	170 Kč za celodenní stravu / 

75 Kč za oběd
	130 Kč/za hodinu
	 
	200 Kč/ za den
	160 Kč za celodenní stravu/                       75 Kč za oběd
	120 Kč/za hodinu
	-

	centra denních služeb
	-
	170 Kč za celodenní stravu / 

75 Kč za oběd
	130 Kč/za hodinu
	 
	 
	160 Kč za celodenní stravu/                       75 Kč za oběd
	120 Kč/za hodinu
	-

	denní stacionář
	-
	170 Kč za celodenní stravu / 

75 Kč za oběd
	130 Kč/za hodinu
	 
	 
	160 Kč za celodenní stravu/                       75 Kč za oběd
	120 Kč/za hodinu
	-

	druh služby
	 od 1.1.2014 do současné doby
	 od 1.1.2012 do 31.12.2013

	
	ubytování
	stravování
	péče
	komentář
	ubytování
	stravování
	péče
	komentář

	týdenní stacionář
	210 Kč/ za den
	170 Kč za celodenní stravu / 

75 Kč za oběd
	75 % z přiznaného příspěvku na péči
	25 % zůstatek z příjmu po úhradě stravy a ubytování
	200 Kč/ za den
	160 Kč za celodenní stravu/                       75 Kč za oběd
	75 % z přiznaného příspěvku na péči
	25 % zůstatek z příjmu po úhradě stravy a ubytování

	domov pro osoby se zdravotním postižením
	210 Kč/ za den
	170 Kč za celodenní stravu / 

75 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování
	200 Kč/ za den
	160 Kč za celodenní stravu/                       75 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování

	domov pro seniory
	210 Kč/ za den
	170 Kč za celodenní stravu / 

75 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování
	200 Kč/ za den
	160 Kč za celodenní stravu/                       75 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování

	domov se zvláštním režimem
	210 Kč/ za den
	170 Kč za celodenní stravu / 

75 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování
	200 Kč/ za den
	160 Kč za celodenní stravu/                       75 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování

	sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče
	210 Kč/ za den
	170 Kč za celodenní stravu / 

75 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování
	200 Kč/ za den
	160 Kč za celodenní stravu/                       75 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování

	chráněné bydlení
	210 Kč/ za den
	170 Kč za celodenní stravu / 

75 Kč za oběd
	130 Kč/za hodinu
	-
	200 Kč/ za den
	160 Kč za celodenní stravu/75 za oběd
	120 Kč/za hodinu
	-

	centra denních služeb
	-
	170 Kč za celodenní stravu / 

75 Kč za oběd
	130 Kč/za hodinu
	-
	-
	160 Kč za celodenní stravu/75 za oběd
	120 Kč/za hodinu
	-


Zákonné limity úhrad u sociálních služeb v letech 2007 - 2011 
	druh služby
	 od 1.1.2008 do 31.12.2011
	 od 1.1.2007 do 31.12.2007

	
	ubytování
	stravování
	péče
	komentář
	ubytování
	stravování
	péče
	komentář

	osobní asistence
	-
	-
	100 Kč/za hodinu
	 
	-
	-
	85 Kč/za hodinu
	 

	pečovatelský služba
	-
	150 Kč/za celodenní stravu/
75 Kč za oběd
	100 Kč/za hodinu, 100 Kč/velký nákup,  
20 Kč/ donáška stravy, 
50 Kč/Kg prádla
	 
	-
	140 Kč/za celodenní stravu/
70 Kč za oběd
	85Kč/za hodinu, 100 Kč/velký nákup,  
20 Kč/ donáška stravy, 
50 Kč/Kg prádla
	 

	tísňová péče
	-
	-
	-
	Max. výše úhrady za poskytování tísňové péče se rovná nákladům na provoz technických komunikačních prostředků.
	-
	-
	-
	Max. výše úhrady za poskytování tísňové péče se rovná nákladům na provoz technických komunikačních prostředků.

	průvodcovské a předčitatelské služby
	-
	-
	100 Kč/za hodinu
	-
	-
	-
	85 Kč/za hodinu
	-

	podpora samostatného bydlení
	-
	-
	100 Kč/za hodinu
	-
	-
	-
	85 Kč/za hodinu
	-

	odlehčovací služby
	180 Kč/ za den
	150 Kč/za celodenní stravu/
75 Kč za oběd
	100 Kč/za hodinu
	-
	160 Kč/ za den
	140 Kč/za celodenní stravu/
70 Kč za oběd
	85 Kč/za hodinu
	-

	centra denních služeb
	-
	150 Kč/za celodenní stravu/
75 Kč za oběd
	100 Kč/za hodinu
	-
	-
	140 Kč/za celodenní stravu/
70 Kč za oběd
	85 Kč/za hodinu
	-

	denní stacionář
	-
	150 Kč/za celodenní stravu/
75 Kč za oběd
	100 Kč/za hodinu
	-
	-
	140 Kč/za celodenní stravu/
70 Kč za oběd
	85 Kč/za hodinu
	-


	druh služby
	 od 1.1.2008 do 31.12.2011
	 od 1.1.2007 do 31.12.2007

	
	ubytování
	stravování
	péče
	komentář
	ubytování
	stravování
	péče
	komentář

	týdenní stacionář
	180 Kč/ za den
	150 Kč/za celodenní stravu/
75 Kč za oběd
	75 % z přiznaného příspěvku na péči
	25 % zůstatek z příjmu po úhradě stravy a ubytování
	160 Kč/ za den
	140 Kč/za celodenní stravu/
70 Kč za oběd
	75 % z přiznaného příspěvku na péči
	25 % zůstatek z příjmu po úhradě stravy a ubytování

	domov pro osoby se zdravotním postižením
	180 Kč/ za den
	150 Kč/za celodenní stravu/
75 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování
	160 Kč/ za den
	140 Kč/za celodenní stravu/
70 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování

	domov pro seniory
	180 Kč/ za den
	150 Kč/za celodenní stravu/
75 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování
	160 Kč/ za den
	140 Kč/za celodenní stravu/
70 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování

	domov se zvláštním režimem
	180 Kč/ za den
	150 Kč/za celodenní stravu/
75 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování
	160 Kč/ za den
	140 Kč/za celodenní stravu/
70 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování

	sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče
	180 Kč/ za den
	150 Kč/za celodenní stravu/
75 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování
	160 Kč/ za den
	140 Kč/za celodenní stravu/
70 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování

	chráněné bydlení
	180 Kč/ za den
	150 Kč/za celodenní stravu/
75 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči (od 1.8.2009 úhrada hodinnová)
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování (do 1.8.2009)
	160 Kč/ za den
	140 Kč/za celodenní stravu/
70 Kč za oběd
	100 % z přiznaného příspěvku na péči
	15 % zůstatek po úhradě stravy a ubytování

	centra denních služeb
	-
	150 Kč/za celodenní stravu/
75 Kč za oběd
	100 Kč/za hodinu
	-
	 
	140 Kč/za celodenní stravu/
70 Kč za oběd
	100 Kč/za hodinu
	-


Poznámka: Osobě využívající vybrané sociální služby poskytované v pobytové formě musí zbýt po úhradě za stravy a ubytování určité % z jejího příjmu.  Pokud by tento zůstatek osobě nezůstal, úhradu je povinen poskytovatel uvedených služeb snížit podle ustanovení § 73 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.  U všech služeb, které jsou v § 73 odst. 1 (mimo služby týdenní stacionář), činí tento zůstatek alespoň 15 % příjmu. U služby týdenní stacionář činí tento zůstatek 25 % příjmu. 

Příloha č. 5: Způsob využití příspěvku na péči 
(počty osob, údaje za prosinec 2014)
	Věk
	do 18 let
	18 let a více
	Celkem

	Stupeň závislosti
	I
	II
	III
	IV
	I
	II
	III
	IV
	Počet
	Podíl v %

	Způsob využití příspěvku na péči - Poskytování sociální péče

	Fyzická osoba
	11 369
	6 758
	4 731
	4 282
	73 693
	75 698
	46 555
	20 246
	243 332
	69,5

	Registrovaný poskytovatel sociálních služeb
	51
	110
	184
	654
	20 104
	25 081
	22 579
	18 656
	87 419
	25,0

	Neregistrovaný poskytovatel sociálních služeb
	24
	37
	35
	14
	108
	125
	181
	145
	669
	0,2

	Neuvedeno
	194
	107
	77
	101
	7 280
	6 321
	3 163
	1 301
	18 544
	5,3

	Počet příjemců PnP celkem
	11 638
	7 012
	5 027
	5 051
	101185
	107225
	72 478
	40 348
	349 964
	100,0


Zdroj:  MPSV (Oknouze/Okslužby); předběžné údaje
� Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� Přitom jako optimální model je považována sdílená péče.


� Výjimkou je dítě, kterému náleží příspěvek na úhradu potřeb dítěte ze systému dávek pěstounské péče podle zákona o sociálně-právní ochraně dětí; dítě, jemuž nenáleží příspěvek na úhradu potřeb dítěte, protože požívá důchod z důchodového pojištění, který je stejný nebo vyšší než tento příspěvek, a dítě, které je v plném přímém zaopatření zařízení pro péči o děti nebo mládež.


� Dtto


� Zákon č. 206/2009 Sb., kterým se mění zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, �ve znění pozdějších předpisů, a některé další zákony.


� Zákon č. 347/2010 Sb., kterým se mění některé zákony v souvislosti s úspornými opatřeními v působnosti Ministerstva práce a sociálních věcí.


� Zákon č. 366/2011 Sb., kterým se mění zákon č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře, ve znění pozdějších předpisů, a další související zákony.


� V jistém ohledu institut zvýšení mírně deformuje smysl dávky, neboť do ní vkládá tzv. chudinský prvek. 


� Do konce roku 2011 se hodnotila schopnost zvládat úkony péče o vlastní osobu a úkony soběstačnosti. 


� Od roku 2012 se hodnotí schopnost zvládat základní životní potřeby.


� Zákon č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů.


� Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.


� Od 1. 1. 2007 do 31. 7. 2013 činilo pojistné 1 080 Kč. Od 1. 8. 2013 došlo ke zvýšení minimální mzdy na částku 8 500 Kč a pojistné tak činilo 1 148 Kč. 


� Zákon č. 110/2006 Sb., o životním a existenčním minimu, ve znění pozdějších předpisů.


� Zákon č. 586/1992 Sb., o daních z příjmu, ve znění pozdějších předpisů.


� Registrační číslo projektu: CZ 1.04/3.1.00/C6.00002.


�  Od čistě teoretických po reakci na růst jednotlivých ekonomických veličin.


� Do skupiny 12 patří také služby osobní péče, elektrické spotřebiče pro osobní péči, kosmetické výrobky, klenoty, hodinky, kožená galanterie, pojištění, finanční služby, správní �a administrativní.
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