
DŮVODOVÁ ZPRÁVA K VALORIZACI PŘÍSPĚVKU NA PÉČI
Argumenty NRZP ČR k původně uvažovanému zvýšení příspěvku na péči od 1. ledna 2016

I. Obecná část

1. Důvod předložení a vysvětlení nezbytnosti navrhované právní úpravy  
Příspěvek na péči (dále jen PnP) se, podle ustanovení § 7, odst. 1, zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách (dále jen „ZSS“) poskytuje osobám závislým na pomoci jiné fyzické osoby, čímž se stát podílí na zajištění sociálních služeb nebo jiných forem pomoci podle ZSS při zvládání základních životních potřeb osob. Výše konkrétního příspěvku závisí na věku oprávněné osoby a na stupni její míry závislosti. 
V roce 2007 činila výše tohoto příspěvku pro osoby do 18 let věku za kalendářní měsíc 

a)   3 000 Kč v I. stupni (lehká závislost),
b)   5 000 Kč ve II. stupni (středně těžká závislost),
c)   9 000 Kč ve III. stupni (těžká závislost),
d) 11 000 Kč ve IV. stupni (úplná závislost).

Výše příspěvku v témže roce pro osoby starší 18 let pak činila za kalendářní měsíc

a)   2 000 Kč v I. stupni (lehká závislost),
b)   4 000 Kč ve II. stupni (středně těžká závislost),
c)   8 000 Kč ve III. stupni (těžká závislost),
d) 11 000 Kč ve IV. stupni (úplná závislost).

Současně byl v ust. § 12 ZSS stanoven mechanismus pravidelného zvyšování PnP.

V následujících letech byl navýšen PnP pouze ve IV. stupních závislosti a ve II. stupni závislosti u osob do 18 let věku, a to jednorázově o 1.000,- Kč. Výše příspěvku u dospělých osob v I. stupni závislosti byla v rámci Úsporných opatření ke snížení deficitu státního rozpočtu snížena na pouhých 800,- Kč. Mechanismus pravidelného zvyšování PnP byl zcela zrušen počátkem roku 2008, takže k valorizaci příspěvku tak nikdy nedošlo. Za celých 9 let tedy nedošlo v některých stupních k navýšení PnP vůbec, v jednom případě dokonce došlo k podstatnému snížení, a to o celých 60% původní výše, což znamená, že současná reálná hodnota PnP absolutně neodpovídá současné cenové hladině služeb a ekonomické situaci v rodinách, kde je poskytována neformální péče. Postupem času tak došlo k významnému poklesu skutečné hodnoty vypláceného PnP, a proto je zcela nezbytné provést alespoň jednorázovou valorizaci této dávky, což vyžaduje novelu ZSS. 

Ministerstvo práce a sociálních věcí vypracovalo v květnu 2015 Analýzu dopadů nezvyšování PnP na osoby se zdravotním postižením a jejich rodiny a modelace variant zvýšení PnP (dále jen „Analýza“). V tomto materiálu se mimo jiné uvádí, že 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 %. Z těchto údajů je potřeba valorizace příspěvku na péči naprosto evidentní. Naléhavost valorizace příspěvku dále zdůrazňuje skutečnost, že v důsledku úprav dávek pro osoby se zdravotním postižením došlo k výrazné redukci dostupných pomůcek i bezbariérových úprav bytu, což má za následek zvýšení nároku na rozsah pomoci a tedy i sociálních služeb (podrobněji o tomto bodu viz níže). 
 
Samotné Ministerstvo práce a sociálních věcí dospělo ve své Analýze k závěru, že důvody pro zvýšení výše dávky jsou legitimní a podporují ho i obecné teorie, že dávky mají zachovávat svou reálnou hodnotu. Za více než 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 by jejich život.
V průběhu roku 2014 dále došlo ke zvýšení finančních transferů všem skupinám obyvatelstva, pouze u skupiny osob se zdravotním postižením k žádnému navýšení nedošlo.   

Statistické údaje o počtu vyplácených příspěvků a výdajích ze státního rozpočtu

Následná tabulka, která porovnává počty vyplacených příspěvků na péči, ilustruje postupný růst počtu příjemců příspěvku na péči. Lze očekávat, že postupný růst počtu příjemců bude i v následujících letech, a to v závislosti na zvyšování věku populace a tím zvyšující se potřeby péče o závislé osoby.

Příspěvek na péči: v prosinci 2013 bylo vyplaceno 325,0 tis. příspěvků na péči a měsíční náklady byly 1 656,8 mil. Kč, tj. meziročně zvýšení o 96,6 mil. Kč (o 6,2 %), (viz graf č. 1). V roce 2013 bylo, zejména v souvislosti s vyšším růstem počtu vyplacených příspěvků ve vyšších stupních závislosti, viz tabulka s příslušným vývojem za celý rok 2013, vyplaceno 19 544,6 mil. Kč, tj. meziročně o 1 153,5 mil. Kč více, tj. o 6,3 %. Ke konci roku 2013 tato částka představovala 97,9 % čerpání částky ve státním rozpočtu (19 957,0 mil. Kč). 
	Stupeň                              závislosti 
	Roční průměrný počet vyplacených příspěvků na péči v tisících
	Meziroční index (v %) 

	                   
	2012
	2013                       |

	I. 
	107,7 
	108,6 
	100,8 

	II. 
	99,5 
	103,4 
	103,9 

	III. 
	63,0 
	68,1 
	108,1 

	IV. 
	39,3 
	41,3 
	105,1 

	Celkem 
	309,4 
	321,3 
	103,8 


Graf č. 1. Výdaje na příspěvek na péči (v mil. Kč). Pramen MPSV ČR
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Poznámka: nižší úroveň měsíčních výdajů v roce 2007 je dána zavedením (náběhem) příspěvku na péči od ledna 2007.

Z grafu jednoznačně vyplývá, že i když dochází ke zvyšování počtu příjemců příspěvku na péči, je celkový růst výdajů velmi malý a neodpovídá tvrzení, že se výrazně zvyšují výdaje na sociální transfery. Výše prostředků, vyplacených v letech 2010 a 2013 je téměř shodná, a to především proto, že dosud nedošlo k žádnému navýšení příspěvku na péči. Počet příjemců příspěvku na péči nijak dramaticky nestoupá. V Rakousku, které má asi o 1,5 mil. občanů méně je nyní asi 450 000 příjemců PnP. Graf dokonce ukazuje, že v roce 2012 došlo ke snížení prostředků vyplacených příjemcům příspěvku na péči. Byl to důsledek restriktivní politiky předchozí vlády. Vzhledem k tomu, že příspěvek na péči je základním finančním zdrojem pro financování sociálních služeb, je zřejmé, že stagnace jeho výše musí mít negativní vliv na celé financování sociálních služeb. 

Graf č. 2. Pramen VÚ PSV ČR
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Graf jednoznačně ilustruje výrazný pokles výdajů na peněžité příspěvky podmíněné zdravotním stavem a výrazný pokles podílu dávek na HDP.

Vzhledem k tomu, že tento graf umožňuje s velkou přesností stanovit výši výdajů na dávky pro OZP v absolutních hodnotách, lze vyčíslit úspory státního rozpočtu, které byly v této oblasti na úkor OZP získány. Je evidentní, že nejvyšší výdaje na tyto dávky byly v roce 2007, kdy činily cca 2,8 mld. Kč. V letech 2008 a 2009 pak činily okolo 2,4 mld. Kč. V roce 2010 a 2011 pak poklesly na cca 1,75 – 1,8 mld. Kč. Po schválení zákona č. 329/2011 Sb., o dávkách pro osoby se zdravotním postižením, došlo k dalšímu snížení výdajů na cca 1,4 mld. Kč. Jde prakticky o stejnou částku, která byla v této oblasti vynakládána v roce 1996!!! K poklesu nákladů na dávky pro osoby se zdravotním postižením došlo též v důsledku omezení dostupnosti pomůcek, které bylo způsobeno 3 hlavními faktory, a to:

a) Současným podstatným zúžením sortimentu pomůcek, na který lze poskytnout příspěvek.  
Příloha č. 4 vyhlášky č.182/1991 Sb., ve znění platném do konce roku 2011, uváděla 16 pomůcek pro osoby s tělesným postižením, zatímco vyhláška č. 388/2011 Sb. uvádí celkem 6 pomůcek, z toho 2 se týkají stavebních prací, které byly dříve součástí příspěvku na úpravu bytu, který obsahoval 9 položek. U této skupiny osob se jedná např. o polohovací zařízení do postele, obracecí postel, vodní zvedák do vany, motorový vozík pro invalidy, dvoukolo či přenosné WC (jako analogická pomůcka pak byl používán elektronický bidet, který výrazným způsobem usnadňuje očistu po vykonání potřeby).  

Pokud se týká sluchového postižení, došlo ke snížení z 18 druhů pomůcek na 9, takže odpadla např. více účelová pomůcka pro sluchově postižené děti, světelný nebo vibrační budík, televizor s teletextem a individuální přenosný naslouchací přístroj.  
U osob se zrakovým postižením došlo ke snížení z 20 pomůcek na 17, odpadl např. čtecí přístroj s hmatovým výstupem, digitální čtecí přístroj pro nevidomé s hlasovým výstupem či dvoukolo. 

b) Změnou indikací pro poskytnutí příspěvku na kompenzační pomůcku, což se týká zejména osob s těžkým tělesným postižením, kde poskytování pomůcek je vázáno v podstatě na těžké vady nosného nebo pohybového ústrojí, což podle předchozí úpravy byla postižení podmiňující příspěvek na zakoupení, celkovou opravu a úpravu vozidla, příspěvek na úpravu bytu a příspěvek na individuální dopravu, zatímco podmínkou pro poskytování příspěvku na pomůcky byl status těžce zdravotně postiženého občana, který se řídil Přílohou č. 2 vyhlášky a zahrnoval držitele průkazu TP, ZTP a ZTP/P, tedy okruh podstatně širší než status občana s těžkými vadami nosného nebo pohybového ústrojí.
c) Zrušením možnosti úhrady pomůcek, které jsou ze zdravotního pojištění hrazeny jen částečně.
Kromě toho je nutné upozornit na dramatické omezení možnosti úprav bytu, které dříve byly předmětem zvláštního příspěvku. Zatímco § 34, odst. 3 vyhlášky č. 182/1991 Sb., ve znění platném do 31. 12. 2011, obsahoval tento výčet úprav: 
Odst. 3) Za úpravy bytu se považuje zejména:
a) úprava přístupu do domu, garáže, k výtahu včetně schodů, k oknům a na balkón,

b) úprava povrchu podlahy, ovládacích prvků domovní a bytové elektroinstalace, kuchyňské linky, popřípadě dalšího nábytku, 

c) rozšíření a úprava dveří, 

d) odstranění prahů, 

e) přizpůsobení koupelny a záchodu včetně vybavení vhodným sanitárním zařízením a lehce ovladatelnými bateriemi, 

f) instalace potřebné zvukové nebo světelné signalizace, 

g) zavedení vhodného vytápění, 

h) vybudování telefonního vedení, 

i) stavební úpravy spojené s instalací výtahu.

Rozsah úprav se posoudí se zřetelem na závažnost a druh zdravotního postižení občana.

              Úprava obsažená v příloze současně platné vyhlášky č. 388/2011 Sb., zahrnuje pouze:
1. Stavební práce spojené s uzpůsobením koupelny a WC; jedná se o stavební práce a s nimi nezbytně související materiál na úpravu (nikoli o obklady, podlahové krytiny, sanitu apod.) a

2. Stavební práce spojené s rozšířením dveří v bytě.

Logickým důsledkem snížení dostupnosti pomůcek a drastického omezení možnosti úprav bytu, jsou vyšší nároky na pomoc při zvládání životních potřeb, a tedy i na sociální služby. Z tohoto důvodu je třeba při vymezování okruhu příjemců navrhovaného zvýšení příspěvku, vzít v úvahu omezení dostupnosti pomůcek i pro osoby s prvním či druhým stupněm závislosti, a při hodnocení ekonomických dopadů plně zohlednit úspory v dávkách pro osoby se zdravotním postižením. 

2.  Zhodnocení platného právního stavu

Výše příspěvku je fixně stanovena zákonem, a to dle stupně závislosti oprávněné osoby a dle jejího věku. Pro rok 2015 platí následující částky:
Osoba mladší než 18 roků:                                                                                                                                                                          

· Lehká závislost (I. stupeň) má nárok na 3000 Kč měsíčně

· Středně těžká závislost (II. stupeň) má nárok na 6000 Kč měsíčně

· Těžká závislost (III. stupeň) má nárok na 9000 Kč měsíčně

· Úplná závislost (IV. stupeň) má nárok na 12000 Kč měsíčně

Osoba starší než 18 roků:

· Lehká závislost (I. stupeň) má nárok na 800 Kč měsíčně

· Středně těžká závislost (II. stupeň) má nárok na 4000 Kč měsíčně

· Těžká závislost (III. stupeň) má nárok na 8000 Kč měsíčně

· Úplná závislost (IV. stupeň) má nárok na 12000 Kč měsíčně
Zásadním nedostatkem současné právní úpravy je skutečnost, že výše PnP nebyla v minulosti pravidelně valorizována, a proto dnes již neodpovídá cenové hladině služeb, což se výrazně odráží i v ekonomické situaci rodin s neformální péčí (podrobně již popsáno výše).

3.  Navrhovaná právní úprava

Novela zakotvuje valorizaci příspěvku na péči ve výši 10 procentních bodů u všech stupňů závislosti, což představuje jednorázové zvýšení výdajů státního rozpočtu o 1,5 mld. Kč.  Již výše zmíněná Analýza vypracovaná Ministerstvem práce a sociálních věcí vyznívá jednoznačně ve prospěch zvýšení PnP. Pracuje však s další variantou zvýšení PnP, a to o 10 procentních bodů pouze ve III. a IV. stupni.  Toto řešení je však zcela nepřijatelné, neboť růst cen služeb byl během uplynulých devíti let v celém segmentu služeb, takže zvýšení PnP pouze u dvou nejvyšších stupňů závislosti postrádá jakoukoliv logiku. Je zřejmé, že tato varianta byla navržena pouze s ohledem na fiskální dopady. Navíc by opět prohloubila již dříve započatou nerovnováhu navyšování různých stupňů příspěvku. 

K Analýze dále nutno uvést, že je zaměřena pouze na pečující osoby, takže zde chybí celkový vhled do financování sociálních služeb a promítnutí zvýšení PnP do systému sociálních služeb. Materiál, při výčtu benefitů pro pečující osoby navíc zcela opomíjí velmi těžkou činnost těchto osob a také celkovou ekonomickou výhodnost neformální péče pro ekonomiku.  
Dále výpočet růstu veřejných výdajů, jak je uveden v Analýze, nereflektuje všechny potřebné aspekty. I když předložený materiál zmiňuje, že profit ze zvýšení PnP budou mít také registrovaní poskytovatelé sociálních služeb, toto konstatování se nepromítá do fiskálních dopadů. Přitom tento dopad je jak finanční tak také systémový. Ze všech dostupných analýz vyplývá, že 30 % služeb je poskytováno registrovanými poskytovateli služeb. To znamená, že zvýšení PnP ovlivní současně příjmy registrovaných služeb. 
Při zvýšení PnP o 10 % u všech stupňů závislosti se odhaduje zvýšení výdajů na tuto dávku ve výši přibližně 2 mld. Kč ročně. Registrovaným poskytovatelům se tak nutně zvednou příjmy o 30 % této částky, tedy asi o 660 mil. Kč. Tím je možné částečně snížit finanční prostředky na dotace pro tyto subjekty. Skutečný fiskální dopad tak bude podstatně menší, než je uváděno v Analýze. Lze jej odhadnout na přibližně 1,5 mld. Kč.
Zvýšení PnP o 10 % ve všech stupních má mimo fiskální dopad také výrazný systémový efekt. Přispívá k určité finanční stabilitě registrovaných poskytovatelů služeb a jejich menší závislosti na dotacích. Příjmy z PnP mají totiž poskytovatelé sociálních služeb jisté, oproti dotacím. V dlouhodobé perspektivě je zřejmé, že současný model dotování registrovaných sociálních služeb není udržitelný. Jednak je v rozporu s evropskou legislativou, ale především vytváří nestabilní prostředí pro poskytovatele služeb. Proto se také uvažuje o tom, že jednou z cest řešení problému dotací pro registrované sociální služby je jejich financování prostřednictvím klientů. 
Vedlejším efektem zvýšení PnP je skutečnost, že především v regionech s vysokou mírou nezaměstnanosti, snižuje počet nezaměstnaných, protože pečující osoba je od II. stupně závislosti osoby, o kterou pečuje, sociálně i zdravotně pojištěna. Je nezbytné vzít v úvahu i daňový dopad, protože všechny prostředky použité z vyplacených PnP jsou spotřebovávány zásadně v ČR a tudíž se přibližně ve 20 % vrací ve formě DPH, spotřební dani a dalších daňových příjmech. Vlastní dopad na veřejné rozpočty, tak při zvýšení příspěvku na péči o 10 % ve všech stupních od 1. 1. 2016, bude pravděpodobně ještě nižší než výše uváděných 1,5 mld. Kč.
Pro úplnost nutno dodat, že v Analýze chybí valorizační mechanismus PnP, který byl tvůrci ZSS předpokládán. Argumentace, že není vhodný parametr, který by mohl být použit ke stanovení výše valorizace dávky, není korektní. Vzhledem k tomu, že největší část péče je poskytována rodinnými příslušníky, přičemž pouze 35 % těchto osob je nějak ekonomicky aktivních, je nejjednodušší a také logické, aby pro valorizaci PnP byl použit obdobný mechanismus, jako u valorizace důchodů. Využít systému valorizace důchodu podporuje i skutečnost, že u velké části pečujících osob je PnP jako jediný příjem. Inflace má vliv na jejich příjmovou hladinu obdobně jako u příjemců důchodů.
Srovnání s jinými evropskými státy

Dle analýzy Fondu dalšího vzdělávání MPSV ČR a agentury Deiloitte vydávají vyspělé evropské státy podstatně více prostředků na péči o závislé osoby. Počet příjemců PnP se zpravidla pohybuje mezi 5 % až téměř 10 % populace. V ČR pobírá příspěvek na péči 3,2 % české populace. Výdaje na tuto péči činí ve všech sledovaných zemí více než 2 % HDP,  v ČR však výdaje na tuto oblast zdaleka nedosahují této úrovně a činí maximálně 1 %.
4. Soulad navrhované právní úpravy s ústavním pořádkem České republiky a s mezinárodními smlouvami dle čl. 10 Ústavy

Navrhovaná úprava je v souladu jak s ústavním pořádkem České republiky, tak s mezinárodními smlouvami dle čl. 10 Ústavy.

5.  Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy s právem Evropské unie

Předložený návrh zákona se netýká práva Evropské unie. Předmět úpravy spadá do výlučné působnosti každého členského státu. Návrh tak není ani v rozporu se závazky, vyplývajícími pro Českou republiku z členství v Evropské unii, zejména se Smlouvou o přistoupení České republiky k Evropské unii, s obecnými zásadami práva Evropské unie, ani s judikaturou Soudního dvora Evropské unie.  

6.  Předpokládaný hospodářský a finanční dopad navrhované právní úpravy na státní rozpočet, rozpočty krajů a obcí a na podnikatelské prostředí České republiky
  Dle Analýzy MPSV ČR by navrhovanou změnou mělo dojít ke zvýšení výdajů ze státního rozpočtu přibližně o 2 mld. Kč ročně. Registrovanými poskytovateli služeb je poskytováno 30% sociálních služeb, takže zvýšením PnP se nutně zvednou o 30 % (tzn. asi o 660 mil. Kč) též příjmy těchto poskytovatelů. Tím je možné částečně snížit finanční prostředky na dotace pro tyto subjekty. Skutečný fiskální dopad tak bude podstatně menší, než je uváděno v Analýze MPSV ČR. Lze jej odhadnout na přibližně 1,5 mld. Kč. Je nezbytné vzít v úvahu i daňový dopad, protože všechny prostředky použité z vyplacených PnP jsou spotřebovávány zásadně v ČR a tudíž se přibližně ve 20 % vrací ve formě DPH, spotřební dani a další. Vlastní dopad na veřejné rozpočty, tak při zvýšení příspěvku na péči o 10 % ve všech stupních od 1. 1. 2016, bude ještě nižší než výše uváděných 1,5 mld. Kč.
7.  Předpokládané sociální dopady, včetně dopadů na specifické skupiny obyvatel a dopady na životní prostředí

 Zvýšení PnP umožní oprávněným osobám pokrýt navýšení cen sociálních služeb a částečně bude kompenzovat zvýšené potřeby pomoci v důsledku omezení přístupu k potřebným pomůckám a úpravám bytu.  Je totiž evidentní, že člověk na vozíku pro invalidy např. neobsáhne horní část běžných kuchyňských linek, má problémy s vařením na běžném sporáku, neboť má nádobí prakticky ve výši obličeje, má problémy při přesedání na WC v důsledku rozdílné výše vozíku a toalety apod.


Dále tato změna ovlivní skupinu asistentů poskytujících sociální služby, neboť plátcem zdravotního pojištění je v těchto případech stát.

V případě, že péče trvá déle než 15 let a pečující osoba má současně příjem z výdělečné činnosti, tak se jí dle ust. § 19a zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, do příjmu započítává i příspěvek na péči pro osobu, o kterou pečuje.

Navrhovaná právní úprava nemá dopady na životní prostředí.

8. Zhodnocení platného právního stavu a dopadů navrhovaného řešení ve vztahu k rovnosti mužů a žen 

Navrhovaná právní úprava nemá vliv na rovné postavení mužů a žen, a proto je z tohoto hlediska neutrální.
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