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a poskytovanymi na Slovensku. Cilem diplomové prace je provést komparaci systému
zabezpe&eni osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice a na Slovensku, ze které by
mohla vyplyvat doporuceni pro zlepSeni ¢eského systému.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na vymezeni zakladnich pojmd, jako je welfare state, socialni
zabezpeCeni nebo nepojistnd socialni davka. Dalsi Cast prace se vénuje pravnimu ramci
zabezpeleni osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice a je zde piedstaven vyvoj
v oblasti nepojistnych davek. Prace téz pfinasi prehled davek poskytovany v obou statech.
Soucasti diplomové prace je vyzkumna cast provedena metodou analyzy dokumenti
a komparace. Také byly vyuzity polostrukturované rozhovory, jejichz cilem bylo identifikovat
ptipadné nedostatky Ceského systému zabezpeCeni osob se zdravotnim postizenim pomoci

vybranych davek.
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Uvod

Ve své diplomové praci se budu vénovat tématu zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim,
ato v Ceské republice (dale jen CR) a na Slovensku. K vybéru tohoto tématu mé& vedla moje
vlastni pracovni zkugenost na Utadu prace CR a taktéZ zdjem o to, jakym zptisobem by &esky
systém mohl byt do budoucna zlepsen. Téma zabezpeCeni osob se zdravotnim postizenim
vnimam téz jako velmi spoleCensky dulezité a domnivam se, Ze mu ve spoleCnosti neni
vénovana dostateCna pozornost.

Komparace ¢eského a slovenského systému bude zamétrena na tzv. nepojistné socialni davky,
konkrétné na prispévek na péci, ptispévek na mobilitu, prispévek na zvlastni pomutcku a dale
pritkaz osoby se zdravotnim postiZenim, které jsou vyplacené &i vydavané v Ceské republice
s obdobnymi davkami a vyhodami poskytovanymi na Slovensku. Vzhledem ke spolecné
historii obou statl je i systém socialniho zabezpeCeni v nich velmi podobny, a z toho davodu
téz vhodny pro srovnani.

Cilem diplomové prace je provést komparaci systému zabezpeCeni osob se zdravotnim
postizenim se zaméfenim na nékteré nepojistné socialni davky. Ambici této diplomové prace je
téz na zakladé komparace formulovat doporuceni, jak by mohl byt Cesky systém zabezpecCeni
osob se zdravotnim postizenim zlepSen. Prvnim dil¢im cilem je tedy komparace systémli obou
statd, druhym cilem je identifikovani nedostatkii Ceského systému a tfetim dil¢im cilem je
navrhnout doporuceni pro zlepSeni Ceského systému zabezpeCeni osob se zdravotnim
postizenim pomoci vybranych nepojistnych socialnich davek. Domnivam se, ze zejména tieti
dil¢i cil by mohl byt vyuzitelny pro praxi v oblasti nepojistnych socialnich davek, pii
formulovani potfebnych zmén v této oblasti. V diplomové praci vyuziji kvalitativni metody
vyzkumu. Konkrétné zvyzkumnych metod vyuziji analyzu dokumentt, komparaci
a polostrukturované rozhovory.

Diplomova prace je Clenéna na Cast teoretickou, deskriptivni, metodickou a analytickou.
V teoretické Casti definuji nékteré zakladni pojmy, nastifiuji historicky vyvoj problematiky
a popisuji pravni ramec zabezpeCeni osob se zdravotnim postizenim nepojistnymi davkami
v CR a popisuji néktera soudni rozhodnuti v této oblasti. V deskriptivni &asti piedkladam
piehled vybranych nepojistnych davek jak v Ceské republice, tak na Slovensku. Metodicka ¢ast
obsahuje formulaci cili a jejich transformaci na konkrétni vyzkumné otazky, popis
vyzkumnych strategii a vyzkumu obecné. Posledni, analyticka ¢ast prace, pfinasi vysledky

vyzkumu a jejich interpretaci.
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1 Teoreticka cast

Teoreticka Cast prace piinasi definici zakladnich pojmu z oblasti zabezpeCeni osob se
zdravotnim postizenim. Dale je pfedstaven pravni ramec a néktera soudni rozhodnuti z této
oblasti. Téz se v prvni Casti prace vénuji popisu vyvoje v oblasti nepojistnych socialnich davek.

1.1 Zakladni terminologie

Prvni kapitola prace je vénovana zakladnim pojmam socialni politiky vazicim se k tématu
diplomové prace, konkrétné welfare state a jeho typologii, pojmim socialni zabezpeceni,
socialni pomoc, socialni davka, nepojistné socialni davky a osoba se zdravotnim postizenim.

1.1.1 Welfare state a jeho typologie

Dle Potucka (1995) patii pojem welfare state mezi hlavni pojmy teorie socialni politiky.
Welfare state oznacuje ,,stat, v némz se v zakonech, ve védomi a postojich lidi, v aktivitach
nejsou jen veci jedinct ¢i rodin, nybrz i véci vefejnou” [Poticek 1995: 35]. ObCanium, ktefi
jsou ohrozeni specifickymi socialnimi situacemi (napf. nemoc) se v ramci welfare state dostava
alespont minimalni podpory a pomoci. Nejen dle Potucka (1995) je pojem , welfare state” do
Ceského jazyka jen obtizné prelozitelny. Moznym piekladem dle Rosanvallon (1991 in Poticek
1995: 36) je ,stat vSeobecného blahobytu®. Poticek dava prednost pojmu , stat vefejnych
socialnich sluzeb®, ktery povazuje za nejpresnéjsi. Dalsi CeSti autofi jako Vecefa pouzivaji
pojem , socialni stat”.
Socialni stat 1ze rozdélit dle raznych typologii, které bych rada vyuzila pro komparaci ¢eského
a slovenského systému. PotiCek hovoii o typologii welfare states, Krebs (2010) hovori
o typech/modelech socialni politiky. Dvéma klasickymi typologiemi jsou typologie dle
Titmusse (1979) a dle Esping-Andersena (1990) [Potucek 1995: 39]. Typologie jsou vlastné
vyjadfenim toho, jaké ulohy (koncepc¢ni nebo praktické) ma stat a ostatni subjekty v socialni
politice [Krebs 2010: 54]. Dle Krebse jsou zpravidla uvadény tfi klasické typy. Nize uvadim
primarné typologii dle Titmusse (in Krebs 2010: 54-55):
e Redistributivni typ (jinak také institucionalné redistributivni, socialné demokraticky)
Orientuje se na univerzalni poskytovani davek bez ohledu na individualni moznosti
a potfeby lidi. VSichni do systému plati a vSichni z n€j Cerpaji. Tento systém je velice
nakladny a je pro n¢j specificky znacny rozsah redistribuce. Stat zde ovlada vétSinu socialni
politiky statu. VySe poskytovanych pfispévki je zde vysoka. Typickym predstavitelem

tohoto typu jsou zemé& Skandinavie, napt. Svédsko.
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e Vykonovy (korporativni) typ (pracovné vykonovy, konzervativni)
,,Hlavni mySlenkou tohoto typu je, ze socialni potfeby maji byt primarné uspokojovany na
zakladé vykonu a produktivity” [Krebs 2010: 54]. V tomto systému je kladen diraz na
pracovni zasluhy obyvatel. Casto je jeho soudasti povinné socialni pojisténi. Stat v ramci
systému garantuje jen minimum potieb a mira redistribuce je z divodu piitomnosti pojisténi
nizsi. Vyse poskytovanych piispévku je zde stiedni. Typickym predstavitelem je Francie
nebo Rakousko.
e Rezidualni typ (liberalni)
Rezidualni typ ,,zdlraznuje individualni odpovédnost kazdého za uspokojovani socialnich
potieb® [Krebs 2010: 55]. Tento typ spoléha na roli rodiny, trhu a jeho instituci. Stat vSak
odpovida za situace, v nichz se nachazi ob¢ané, pouze minimaln¢. Mira redistribuce je
nejnizsi, vySe poskytovanych piispévki je nizka. Typickym predstavitelem je USA,
ptipadné téz Velka Britanie.
1.1.2  Socialni zabezpeceni
Pojem socialniho zabezpeceni byl a bude ambivalentni a slozit¢ definovatelny. Zarover se
v pribéhu d&jin postupné vyvijel [Koldinska, Troster a kol. 2018: 3]. V Ceskoslovensku se
pojem socialni zabezpeceni zacal pouzivat po komunistickém prevratu v roce 1948 a rozsifil se
v souvislosti s reformami narodniho pojisténi v roce 1954 [Tomes 2010: 32]. Pojem byl v roce
1964 vyuzit k oznaCeni konkrétniho zdkona o socialnim zabezpeCeni (ibid.). V jinych
evropskych statech je v podobném smyslu pouzivan pojem socialni bezpecnost (z anglictiny
,,social security). Jedna se o ,,0znaceni soustav davek, na které ma obc¢an, po splnéni zakonem
predepsanych podminek narok™ [Koldinska, Troster a kol. 2018: 4]. Tomes (2010) piSe o tom,
ze je urCity rozdil mezi pojmy zabezpeCeni a bezpeCnost vyrazem rozdili v pojetich. Pojem
zabezpeceni ztélestiuje usili, jenz smétuje ke stavu ,,zabezpeCovani“. Pojem bezpecnost je na
druhé strané jiz vyslednym stavem. Dle Tomese (2001: 22) neni nepiesny preklad pojmu social
security ve smyslu zabezpeceni ndhodny. V obdobi po druhé svétové valce bylo v evropskych
demokratickych statech cilem zajisténi socialni bezpecnosti ob¢ant, kdezto v komunistickych
statech probihalo zestatnéni péce o obCany, v ramci kterého se ,,poskytovani davek stalo jednim
z nastroji manipulace distributivniho systému, §lo tedy skutecné o socialni zabezpecCovani
obCant“ [Tomes 2010: 32-33].
Dle Pottucka (1995) ,,politika socialniho zabezpeceni ovliviiuje jednani jednotlivcd i instituci
s cilem kompenzovat nepfiznivé financni a socialni nasledky riznych Zzivotnich okolnosti

a udalosti, ohrozujicich uznana socialni prava, nebo jim predchazet [Poticek 1995: 69]. Cilem
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socialniho zabezpeceni je tedy vlastné vytvofit osobam ptiznivé podminky pro jejich zivot
a zabranit tomu, aby se osoby dostavali do zivotnich situaci, které by odporovaly lidské
dustojnosti (ibid.). Jinou definici cile socialniho zabezpeCeni nabizi Koldinska a Troster
(2018: 9): ,,cilem soudobého socialniho zabezpeceni je v nejobecnéjsim slova smyslu regulace
odpové&dnosti obCana za svou budoucnost a socialni zaclenéni (povinné pojistné systémy)
a stanoveni miry a forem povinné socialni solidarity mezi obCany (povinny transfer prostredku
skrze socialni pojiSténi, dafiovou soustavu nebo sponzorovanim ve prospéch socialné
vyloucenych)“.

V zakladu je socidlni zabezpeceni realizovano formou vyplaty socialnich davek nebo
poskytovanim socialnich sluzeb (Poticek 1995: 71). Davky muZeme rozdélit na dva zakladni
typy. Prvni typ davek je nahradou vydeélku, ktery neni z riznych diivodi mozny (napt. kvali
nemoci). Druhym typem jsou davky, které dopliiuji piijem osob tak, aby byl dostatecny, jelikoz
osoby maji nékteré mimotradné vydaje (napft. spojené s péci o déti) (ibid.).

Cesky systém socialniho zabezpe&eni se sklada ze tii zakladnich soudasti: socialni poji§téni,
socialni podpora a socialni pomoc [Potiicek 1995: 72]. Dle Tomese (2010) rozdélujeme systém
na ¢tyti zakladni soucasti — kromé vysSe zminénych zvlast vyclefiuje socidlni sluzby. Dle Krebse
(2015) se davky socialniho zabezpeceni Cleni do tii pilifi: socialni pojisténi, statni socialni
podpora a socialni pomoc. Jak je vidét, zalezi na konkrétnim autorovi, jakym zptisobem systém
rozdéli, ale na tfech zakladnich pilifich se autofi shodnou. VySe bylo pojednavano o ¢eském
systému, ov§em slovensky systém funguje na obdobném principu. Tajanovska (2013) rozdeluje
slovensky systém socialni ochrany na Ctyfi zakladni pilife/subsystémy: zdravotni péce, socialni
pojisténi, statni socialni podpora a socialni pomoc. Vzhledem k zaméfeni moji prace se budu
soustredit pouze na tzv. treti pilif (v Ceském systému), tedy socialni pomoc, kam patii praveé
zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim.

1.1.3 Socialni pomoc

Socialni pomoc je poskytovana v pripadech, kdy osobam v jejich socialni situaci nestaci pomoc
z predchozich dvou pilift, tedy socialniho pojisténi a statni socialni podpory, pfipadné jim tato
pomoc neni nebo nemiiZe byt viibec poskytovana (napf. nejsou ucastny na pojisténi). Socialni
pomoc je poskytovana formou davek, ptipadné té€z formou sluzeb (uziva se téz pojem socialni
péce) [Potucek 1995: 73]. Koldinska, Troster a kol. (2018: 14) stanovuji zakladni pojmové
znaky socialni pomoci, kterymi jsou:

- jedna se o povinny zakonem upraveny redistributivni systém

- zékon stanovi povinny rozsah (okruh povinné zaopatfenych osob)
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- zakon stanovi zpisob ovérovani potiebnosti

- pozivatel davky do systému financné nepfispiva

- systém je spravovan statem a financovan ze statniho rozpoctu.
Z hlediska piijemct davek socialni pomoci se jedna o osoby dlouhodobé nezaméstnané,
vy$siho véku, osoby se zdravotnim postizenim, nizkopfijmové nebo tzv. rozvracené rodiny,
ptipadné o osoby v krizi [Koldinska, Troster a kol. 2018: 15].

1.1.4 Socialni davka jako nastroj socialni politiky

Jako nastroje socialni politiky chapeme prostiedky, kterymi na sebe pusobi socialni objekty
a subjekty [Tome$ 2001: 176]. Nastroji socialni politiky ,jsou zpravidla pravo, penize
a instituce, kterymi se uskuteciiuje sluzba (darovani a konani), regulace (zédkazy a piikazy)
a natlak (politicky a fyzicky)“ [ibid.]. Zakladnimi néstroji jsou regulace, penézité davky, vécné
davky a socialni sluzby. Dle Tomese (ibid.) je mnohem naro¢néjsi a nakladnéjsi poskytnout
cilenou sluzbu, na kterou jsou potieba nejen penize, ale i institucionalni a pravni zazemi. Z toho
divodu prevazuje poskytovani davek pred poskytovanim sluzeb. Dle Tomese [2010: 338]
,,davkami rozumime majetkové prevody ve prospéch jiného, mohou to byt penize nebo véci®.

V demokratické spolecnosti jsou davky vyjadifenim redistribuce prostfedkii smérem
k potiebnym. Davky muazeme rozdélit na obligatorni, neboli povinné a fakultativni, neboli

dobrovolné. Dalsi déleni davek je na vécné a penézité. Vécnou davkou mize byt odména nebo
ptimo poskytnuti urcité véci. Vécné davky nejsou prilis rozSifené, jelikoz poskytovani
penézitych davek stat vyjde levnéji (ibid.).

Penézité davky jsou zfejm€ nejpouzivanéj§im nastrojem socialni politiky. Mohou byt
poskytnuty jako dar, tak se déje v ptipadé poskytovani davek nestatnimi subjekty. Bézné jsou
penézité davky vyplaceny statem osobam, které na né maji narok, nebo jim byl narok na né
pfiznan [Tomes§ 2010: 339]. Narok na davky muzeme rozdélit na fakultativni a obligatorni.
Obligatorni davky jsou také oznaCovany jako narokoveé, vznika na né€ narok ze zakona splnénim
podminek. O fakultativnich (nenarokovych) davkach musi byt rozhodnuto ufednim vyrokem —
zda na n€ osoba narok ma, nebo ne. Jako fakultativni miizeme oznacit napt. davku mimoradna
okamzita pomoc ze systému davek pomoci v hmotné nouzi (ibid.).

U davek rozliSujeme pravo na davku a narok na davku [Tomes 2010: 340]. Pravo na davku ma
kazdy obcan statu a je zakotveno v Listin€ zakladnich prav a svobod. Davky se ale nevyplaceji
automaticky kazdému, je tfeba si o n€ pozadat u pfislusného spravniho organu. Tento organ
posoudi narok na davku u konkrétni osoby a pfi splnéni podminek prevede obecné pravo na

konkrétni narok na davku. Penézité davky mohou byt poskytovany jednorazove, nebo
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vyplaceny opakované v ur¢itém intervalu (typicky mési¢né, nékdy téz Ctvrtletné nebo rocng).
Vyse davky je bud’ dana zédkonem, nebo spravni organ vypocitava jeji vysi dle konkrétni
situace. Opakujici se davky jsou vyplaceny stale ve stejné vysi. Pravidelné nebo nepravidelné
muze dochazet k jejich tzv. indexaci, neboli zvySeni nominalni vySe davky tak, aby se udrzela
jeji realna hodnota [Tome$ 2010: 342]. U nékterych davek probiha tzv. valorizace (napf.
dichody). Pti valorizaci dochazi ,,ke zvySovani realné hodnoty (zhodnocovani) penézité davky*
[ibid].

1.1.S Nepojistné socialni davky

Pokud hovofime o pfispévku na péci, davkach pro osoby se zdravotnim postizenim
a obdobnych davkach vyplacenych na Slovensku, setkaime se Casto s pojmem , nepojistna
socialni davka“. Tento pojem je soucasti zakladni typologie d€leni socialnich davek, ktera byla

vytvofena na zakladé riznych systému socialniho zabezpeCeni, ,které jsou vysledkem

historického vyvoje socialni politiky v piislu§nych zemich* [Holub, Mertl 2019: 12]. Davky
muzeme rozdé€lit na pojistné (jinak také prispévkové) a nepojistné (neprispévkové) (ibid.).
Nepojistné socidlni davky lze jesté dale rozdelit na davky univerzalni a davky tzv. testované
(pti poskytovani davek je nutné sledovat piijem, pfipadné€ 1 majetek osoby a osob s ni spole¢né
posuzovanych). Od vySe pfijmt a majetku se pak odviji, zda narok na davku osob€ vznikne.
Obecné muzeme fict, ze v ramci déleni systému zabezpeceni na tfi pilife — socialni pojisténi,
socialni podpora a socidlni pomoc, patti pojistné davky do prvniho pilife a nepojistné davky
tvoti zbylé dva [Holub, Mertl 2019: 9].

Zakladnim kritériem pro rozdéleni davek na pojistné a nepojistné je rozdé€leni dle (ne)existence
zavislosti na vydélku [Holub, Mertl 2019: 13]. Pojistné davky jsou odvozeny od predchoziho
vydélku, vySe davky se s vydélkem méni. Nepojistné davky nemaji k predchozimu vydélku
pfimy vztah (ibid.). Druhym dilezitym kritériem je mechanismus financovani davek.
U pojistnych davek je davka ,stanovena jako procento z vyméfovaciho zakladu a zdrojem
financovani je pojistné placené z vydelku do vySe stropu“ (ibid.). U nepojistnych davek neni
vySe davky zavisla na vydélku, je stanovena jako absolutni ¢astka a tzv. testovanost davky
spociva v provazb€ s minimalnimi pfijmovymi veli€inami (napf. nasobky zivotniho minima).
Jako treti kritérium mizeme oznacit instituci, ktera vyplatu davky zajistuje. U pojistnych davek
se jedna o socialni pojistovnu (v Ceském systému konkrétné Okresni sprava socialniho
zabezpe&eni), nepojistné davky vyplaci bézné organy vetejné spravy (v Geském systému Utady

préace) [Holub, Mertl 2019: 14].
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Nepojistné socialni davky lze rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupina davek slouzi na feSeni
v zivoté obvyklych situaci, jako je napf. narozeni ditéte a péCe rodiny o néj, nebo situaci
,,objektivné definovanych, kde ale z riznych divodi nechceme, aby uroven kryti se odvodila
od predchoziho pfijmu, a souc¢asné chceme pomoci davky zvysit zivotni uroveni [Holub, Mertl
2019: 10]. Prikladem takové davky je rodiCovsky prispévek, nebo piispévek na péci. Druha
skupina nepojistnych davek je urCena pro feSeni neocekavanych a Casto patologickych situact,
jako je napt. nahla Gplna ztrata ptijmu. Jako pfiklad Ize uvést mimoradnou okamzitou pomoc
ze systému davek pomoci v hmotné nouzi [Holub, Mertl 2019: 10]. Nepojistné davky, kterym
se vénuje tato prace, bychom zafadili do prvni skupiny. Neékteré zdavek muze byt
komplikované presné zafadit do jedné z kategorii, u né€kterych se téz prolinaji prvky jak
pojistnych, tak nepojistnych socialnich davek.

Financovani nepojistnych systémt v Ceské republice je zajiténo jednozdrojové ze statniho
rozpocCtu z rozpoctové kapitoly Ministerstva prace a socialnich véci [Koldinska, Troster a kol.
2018: 101]. Z toho vyplyva jedno ze specifik nepojistnych davek, a to je zavislost jeho piijemct
na statu a nastaveni spolecnosti. To, v jaké vysi a zda ve své situaci davku obdrzi je plné€ na
rozhodnuti systému, ktery urcuje jakym zptsobem bude danou situaci v Zivoté jedince feSit.
U pojistnych davek je lidem umoznéno, aby se na pfipadnou situaci do jisté miry pfipravili
platbou pojisténi a vysi téchto davek do urcitém miry ovliviiuje vyse jejich piijmu [Holub, Mertl
2019: 16].

1.1.6 Osoba se zdravotnim postizenim

Problematika oznaceni Ci pojmenovani osob se zdravotnim postizenim se v prubéhu Casu
postupné vyvijela. Z pocatku se pro oznaceni téchto osob pouzival termin ,invalidni“. Tento
pojem byl postupné shledan nevhodnym, jelikoz implikoval, Ze tyto osoby jsou méné hodnotné
[Tomes 2011: 150]. Dnes se pojem invalidita pouziva v ramci dichodového systému pro
oznaceni jednoho z druhti diichodu — invalidni dichod a od toho odvozené oznaceni skupiny
osob jakozto invalidnich dichodct (dle zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisteni).
Bézné se dnes pouziva oznaleni osoba se zdravotnim postizenim. Dle Clanku 1 Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim jsou tyto osoby definovany jako: ,,osoby majici
dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi
prekazkami mize branit jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném
zaklad€ s ostatnimi“. V Ceském pravnim fadu nalezneme nepiimou definici osoby se
zdravotnim postizenim v zakoné¢ €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

predpist (dale jen ZSS), kde je v § 3 v ramci vymezeni nékterych pojmua definovano zdravotni
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postizeni jako ,télesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz
dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby“. V zakon¢ ¢. 435/2004
Sb., o zameéstnanosti je v § 67 definovana osoba se zdravotnim postizenim jako ,,fyzicka osoba,
kterd je organem socialniho zabezpeCeni uznana jako invalidni ve tfetim stupni, invalidni
v prvni nebo druhém stupni nebo zdravotné€ znevyhodnéna“. Témto osobam je dle zakona
o zameéstnanosti poskytovana zvySena ochrana na trhu prace. Ani oznaceni osoba se zdravotnim
postizenim neni vSak v§eobecné piijimana, pfedevsim protoze se z néj da odvozovat, ze stav
osoby se nemuze zménit. Proto je nékdy pouzivano oznaCeni osoba se zdravotnim
znevyhodnénim, které naznacuje moznou zménu [Tomes 2011: 151]. Situaci lze shrnout tak,
ze oznaCeni osoba se zdravotnim postizenim je stale nejpouzivanéjSim terminem, a to

1 v Ceskych zakonech.
1.2 Pravni ramec zabezpecCeni osob se zdravotnim postizenim v Ceské

republice

Z hlediska mezinarodniho préava je kli€ovym dokumentem pro osoby se zdravotnim postizenim
Umluva Organizace spojenych narodi (dale jen OSN) o pravech osob se zdravotnim postizenim
(dale jen Umluva). Umluva byla piijata Valnym shromazdénim OSN v prosinci 2006, Ceska
republika imluvu podepsala v bieznu roku 2007 [MPSV 2020]. Nasledoval slozity proces
ratifikace, kdy v Ceské republice vstoupila tmluva v platnost v fijnu 2009, kdezto Opéni
protokol (ktery byl podepsan soudasné s Umluvou) byl schvalen Poslaneckou snémovnou
Parlamentu Ceské republiky az v dubnu roku 2021 [Krasa 2021]. Zakladnimi zasadami
vyplyvajicimi z umluvy jsou predevsim: , respekt k lidské dustojnosti a nezavislosti, zakaz
diskriminace, plné zapojeni do spolecnosti, rovnost prilezitosti, pristupnost, rovnost zen a muzt
arespekt k vyvijejicim se schopnostem déti a jejich pravu na zachovani identity” [MPSV 2020].
Tomes (2010: 155) zddraziuje ¢lanky Umluvy o dostupnosti, vElenéni do spolegnosti a pravu
osob se zdravotnim postizenim na vzdélani a lékarskou péci. Letos (2021) piijaty Opcni
protokol k Umluvé dava osobam moznost podat stiznost k uréenému Vyboru OSN, &imz piinasi
moznost osobam se zdravotnim postizenim Iépe h4jit sva prava [Krasa 2021]. V ramci Evropské
unie (dale jen EU) existuje nékolik dokumenti, které se zabyvaji pravy osob se zdravotnim
postizenim, napf. jiz Amsterdamska smlouva se zabyvala diskriminaci. Dale Charta zakladnich
prav EU a Evropsky ak¢ni plan rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
[Tomes§ 2011: 158-159]. V Ceském pravnim fadu jsou osoby se zdravotnim postizenim
specialné ochranény v Listiné zakladnich prav a svobod [Tomes 2011: 159-160]. Znovu lze

uvést diive citované zakony o dichodovém pojisténi a o zaméstnanosti. Prvni z nich pfinasi
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upravu poskytovani invalidnich dichodi, druhy upravuje rovné zachazeni s témito osobami na
trhu prace — osobam se zdravotnim postizenim je poskytovana zvySena ochrana (poskytovani
pracovni rehabilitace, vyplata pfispévku na zfizeni pracovniho mista pro osobu se zdravotnim
postizenim, chranény trh prace atd.). Dle zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace jsou
zaméstnavatelé povinni zaméstnavat fyzické osoby se zdravotnim postizenim a vytvaret pro né
potiebné pracovni podminky. Pro moji praci nejdulezité€j§imi zakony tykajici se osob se
zdravotnim postizenim jsou zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a zakon ¢. 329/2011
Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmén€ souvisejicich zakont,
ve znéni pozdejsich predpist (dale jen ZDOZP) a dale vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadeji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach a vyhlaska ¢ 388/2011 Sb.,,
o provedeni nékterych ustanoveni zadkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim

postizenim. Tyto dva zakony a vyhlasky budou rozebrany podrobné&ji v dalSich Castech prace.

1.3 Vyvoj v oblasti nepojistnych socidlnich davek

Dédictvim komunistického rezimu byl socialni systém a soustava socialnich davek, ktera
absolutné nepostacovala novému systému trzni ekonomiky [Tomes 2010: 386]. Na zmény bylo
nutné reagovat, a proto byla tvorena koncepce nového systému socialnich davek. Jedna se
o obdobi tzv. socialni reformy. V roce 1990 byly vypracovany klicové koncepcni dokumenty,
predevsim Scénaf socialni reformy [Holub 2019: 198]. Scénaf tizce souvisel s proménami
v ekonomice a drzel se nékolika hlavnich cilt — pluralizace, privatizace a demokratizace
[Tomes 2010: 396]. Dosud existujici systém socialnich davek byl komplikovany a chybéla mu
jasna koncepce. Davek existovalo vice nez 60 [Holub 2019: 199]. Obdobi socialnich reforem
bylo slozité a ne vSechna opatieni se zdafila. Vzhledem k tomu, co vSechno se muselo
novelizovat a novée upravit, ¢ekalo se na nekteré pravni upravy mnoho let. Popis vyvoje celého
systému nepojistnych socialnich davek je zalezitosti na celou diplomovou praci, proto zde
pouze nazna¢im vyvoj u nepojistnych davek, na které se moje prace zamétuje.

1.3.1 Vyvoj v oblasti prispévku na péci

Pavodnim predchidcem prispévku na péci je tzv. zvySeni dichodu pro bezmocnost, které bylo
zavedeno zakonem ¢. 89/1920 Sb. z a n., kterym se méni néktera ustanoveni zdkona o pensijnim
pojisténi [Pechan 2017: 14]. Invalidni dichod osoby mohl byt zvysSen pokud byl dichodce
bezmocny v takové mife, ze se o n€j musel starat a peCovat nékdo jiny [ibid.]. Pravni Gprava
byla n€kolikrat novelizovéna, 1 v souvislosti se zranénimi osob z valky. V unoru roku 1929 byl
schvalen zakon ¢. 26/1929 Sb. z. an., o pojisténi soukromych zaméstnancu ve vyssich sluzbach,

ktery zrusil dosavadni pravni upravu socialniho pojisténi nékterych zaméstnanct [Pechan 2017:
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16-17]. Tento zakon oproti predchozi Gprave piiznal narok na zvySeni dichodu i starobnim
dichodctiim a pozivateliim vdovského diichodu [Pechan 2017: 17]. Po druhé svétové valce byly
zavedeny pfiplatky pro obéti a poskozené z valky (napf. oslepnuti) [Pechan 2017: 18].

Zakon €. 99/1948 Sb. z. a n., o narodnim pojisténi ptinesl podobnou Gpravu zvySeni dichodu
pro bezmocnost jako predvalecné pravni predpisy. Nejednalo se o samostatnou davku, ale
o soudast vyplaty diichodu a o jeho piiznani rozhodovala Ustiedni narodni pojistovna [Pechan
2017: 19]. V navaznosti na tento zakon pak vznikla uprava zvyseni diachodu pro bezmocnost
téz pro prislusniky ozbrojenych sil [Pechan 2017: 21]. Zakon o narodnim poji§téni byl nahrazen
zakonem ¢. 55/1956 Sb., o socidlnim zabezpeceni, kterym byl upraven cely systém
dichodového zabezpeCeni (ibid.). ZvySeni dichodu pro bezmocnost timto zakonem opét
zustalo témér beze zmény [Pechan 2017: 22]. Organem poveétrenym k rozhodovani o zvyseni
dichodu pro bezmocnost byly organy socialniho zabezpeceni, kde posudkové komise zfizované
narodnimi vybory vypracovavaly posudky na zakladé kterych se o naroku rozhodovalo. Jednani
komisi socialniho zabezpeCeni bylo nasledné upraveno i1 specialnimi vyhlaskami, které
ur¢ovaly mimo jiné slozeni a pusobnost téchto komisi.

Nasledujicim zakonem, ktery upravoval dichodové pojisténi byl zakon ¢. 101/1964 Sb.,
o socialnim zabezpeceni, ktery nabyl ucinnosti v Cervenci roku 1964. Podminky pro ziskani
zvySeni dichodu pro bezmocnost zistaly podobné, zménou bylo, Ze Castka jiz nebyla stanovena
procenty, nybrz pevnou ¢astkou mezi 100 a 400 K¢s [Pechan 2017: 26]. Novelou byl v roce
1970 zakon upraven tak, ze v urcitych ptipadech mohla byt ¢astka dichodu zvysSena az o 500
K¢&s [Pechan 2017: 27]. Posuzovani naroku na dichod bylo v kompetenci komisi socialniho
zabezpecCeni, v ramci kterych puasobily posudkové komise. Jiz tehdy se hovoftilo o dlouhodobé
nepiiznivém zdravotnim stavu zadatele jakozto o podmince, ktera musi byt splnéna, aby mohl
vzniknout narok na zvySeni dichodu. Systém byl dvoustupinovy, kdy okresni posudkové
komise rozhodovaly v prvnim stupni, a krajské posudkové komise o pripadnych odvolanich
[Pechan 2017: 30]. Z dneSniho pohledu zajimavy je fakt, ze komise nebyla slozena pouze
z odbornikt 1ékait, ale Cleny byly i zastupci zaméstnavatele nebo zastupce Revoluc¢niho
odborového hnuti [Pechan 2017: 29-30]. Postupem casu byla odbornost komisi jeste¢ dale
oslabena tim, ze predseda komise byl volen z poslanci narodniho vyboru [ibid.]. V roce 1976
nabyl a¢innosti dalsi zakon o socialnim zabezpeceni, zdkon ¢. 121/1975 Sb. Konstrukce zvySeni
dichodu pro bezmocnost zistala nezménéna, doslo k mirnému zvyseni castky a byla stanovena
minimalni ¢astka, které musel dichod dosahovat [Pechan 2017: 31]. Poprvé se zacalo hovofit
o jednotlivych stupnich bezmocnosti, a to ¢astecné, prevazné a uplné, podle kterych byly

odstupriovany vySe dichodu. Jako vadu tehdejsi pravni Gpravy lze vnimat nedostatecné definice
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zivotnich ukont v zakoné a vyhlaskach, které vedly k nejednotnosti v posuzovani jednotlivych
ptipad( [Pechan 2017: 34].

V roce 1988 byl schvalen zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, které ptinesl nekteré
zmény v upraveé zvySeni dichodu pro bezmocnost [Pechan 2017: 39]. . Materialni podminka
dichodu pro bezmocnost byla definovana jako stav bezmocnosti takového rozsahu, Ze
dichodce trvale potebuje osetfeni a obsluhu jinou osobou* [ibid]. Dal§i zmény pravni uprava
zaznamenala se zakonem €. 160/1995 Sb., ktera ponechala zvySeni dichodu pro bezmocnost
jako jediny zpuvodniho systému, ktery nebyl zruSen ani preveden do nového zakona
o dichodovém pojisténi [Pechan 2017: 40-41]. Kompetence organt k rozhodovani o zvyseni
diichodu byla stanovena zakonem &. 114/1988 Sb., o ptisobnosti organt Ceské socialistické
republiky v socialnim zabezpeCeni [Pechan 2017: 42], dal§i zmény pak pfinesl zakon
&. 210/1990 Sb., 0 zmé&nach pasobnosti organti Ceské republiky v socialnim zabezpe&ent, ktery
ustanovil novy organ statni spravy — Ceskou spravu socialniho zabezpe&eni [Pechan 2017: 43].
Rizné zmeény se tykaly i specifickych skupin, jako byli nevidomi. Téz bylo upraveno
zabezpecCeni osob pecujicich tak, ze byli hmotné zabezpeceni uchazeci o zaméstnani, pokud
peCovali o osobu blizkou [Pechan 2017: 45]. Provadéci predpis k zdkonu upravil pravidla
a jednani posudkovych komisi, nové mohli lékari provadét vlastni vySetfeni zadatele, nebo
pravidla vyzadani zdravotnické dokumentace od zdravotnickych zatfizeni [Pechan 2017: 46].
Po sametové revoluci doslo k zasadnim zménam ve sloZeni posudkovych komisi, které pfinesla
vyhlaska €. 182/1991 Sb., kdy komise tvotila okresni sprava a ¢leny byli tajemnik a 1ékafi
[Pechan 2017: 47]. Hlavnim podkladem pro posouzeni stavu osoby byla zdravotnicka
dokumentace od oSetfujiciho lékare. Dal§i zasadni zménu pfinesla vyhlaska ¢ 28/1993
a souvisejici zakon ¢. 590/1992 Sb. které zmeénily zptsob posuzovani zdravotniho stavu osoby
v prvostupniovém fizeni, kdy se pravomoc pienesla z posudkovych komisi k jednotlivym
posudkovym Iékarim [Pechan 2017: 48]. Zasadni zménu v konstrukci celé davky pfinesl zakon
€. 482/1991 Sb., o socialni pottebnosti, ktery vytvoril novou davku prispévek na péci o blizkou
a jinou osobu. Dle § 7 odst. 1 tohoto zakona nélezi penézity prispévek ,,obCanu, ktery se stane
socialné potfebnym z divodu celodenni péce o blizkou osobu, ktera je pfevazné nebo uplné
bezmocna, nebo star§i 80 let. Penézity prispévek nalezi téz obcCanu, ktery za podminek
uvedenych ve vété prvni peCuje o jinou nez blizkou osobu za predpokladu, ze ziji ve spole¢né
domacnosti.“ Prispévek nalezel téz rodicim a dalSim osobam pecujicim o dité, které
vyzadovalo mimoradnou péci. Davka vychazela z principu, ze péCe v doméacnosti zajistovana
osobami blizkymi je vzdy méné nakladna nez vyuzivani sluzeb ¢i zafizeni pro péci o takové

osoby. Zakon byl v nasledujicich letech hned né€kolikrat novelizovén, a tim byly odstranény
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nekteré nedostatky této pravni upravy [Pechan 2017: 50-51]. Zakonem ¢. 160/1995 Sb. byla
vySe piispévku stanovena jako vyse rozdilu mezi pfijmem zadatele a ¢astkou zivotniho minima
stanoveného podle zakona o zivotnim minimu [ibid.]. Naslednou novelou byl zptisob vypoctu
opét upraven jako nasobek castky potfebné k zajisténi zakladnich potfeb obcana. Klicové
zména nastala zdkonem €. 213/2002 Sb., kterym se méni zakon €. 100/1988 Sb., o socialnim
zabezpecCeni. Timto zakonem byl zménén okruh osob s narokem na prispévek [Pechan 2017:
52-53]. Pispévek byl konstruovan jako nahrada pfijmu z divodu péce o jinou osobu, zakonem
a naslednymi novelizacemi byl zakazan a upraven soub&h s nékterymi dalSimi statem
poskytovanymi davkami. Davka prispévek pii péci o blizkou nebo jinou osobu zanikla od
1.1.2007 a byla nahrazena davkou piispévek na péci.

1.3.2 Vyvoj v oblasti davek pro osoby se zdravotnim postizenim

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji pfispévek na mobilitu, prispévek na
zvlastni pomucku a prukaz osoby se zdravotnim postizenim upravené zakonem ¢. 329/2011
Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmén€ souvisejicich zakont.
Predchéazejicim pravnim predpisem upravujicim oblast téchto davek byl jiz v pfedchazejici
kapitole zminény zékon €. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni (dale jen zdkon o socialnim
zabezpeceni), ktery byl u€inny od 1.10.1988. Vzhledem k tomu, Ze tento zakon byl zruSen az
k 1.1.2012, kdy vstoupil v u€innost zakon €. 329/2011 Sb., byl zakon vzhledem ke své pomérné
dlouhé tcinnosti opravdu mnohokrat novelizovan. V dalSim textu vychazim z posledni verze
zakona a vyhlasky, u€innymi od 1.1.2011 do jejich zruseni 31.12.2011. Provadécim piedpisem
k zakonu byla Vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socialnim zabezpeCeni
a zakon Ceské narodni rady o pisobnosti organt Ceské republiky v socialnim zabezpeéeni (dale
jen Vyhlaska ¢. 182/1991 Sb.). Prikazu osoby se zdravotnim postizenim piedchazel tzv. prikaz
mimofadnych vyhod. Dle § 86 zakona o socialnim zabezpeCeni se ,obanim s tézkym
télesnym, smyslovym nebo mentalnim postizenim, které podstatné omezuje jejich pohybovou
nebo orientacni schopnost, poskytuji podle druhu a stupné€ postizeni mimotradné vyhody,
zejména v dopraveé nebo pii potiebé privodce”. Prikazy byly jiz tehdy odstupfiovany do tii
stupna — TP, ZTP a ZTP/P. Jako ptedchtidce dnesniho pfispévku na mobilitu miizeme oznacit
ptispévek na provoz motorového vozidla, ktery se dle § 36 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. poskytoval
,,na obdobi kalendainiho roku obc¢anu, ktery je vlastnikem nebo provozovatelem motorového
vozidla“. Narok na pfispevek byl odvozen od naroku na mimotadné vyhody 2. nebo 3. stupné.
Vyse prispévku nebyla jednotna a rozliSovala se podle stupné zavislost a typu vozidla

(jednostopé vs. ostatni). Mohla byt dokonce zvySena pokud osoba ujela ze zavaznych davodia
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vice nez 9000 km za kalendarni rok (§ 36 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.). Dle zakona o socialnim
zabezpeceni byl téz poskytovan pfispévek na individudlni piepravu, ktery byl uren osobam,
kter¢ se pravidelné dopravovali, ale nevlastnili nebo neprovozovali motorové vozidlo
(a nepobirali pfispévek na provoz motorového vozidla).

Ve vyhlasce ¢. 182/1991 Sb. jsou specifikovany ptispévky, které byly poskytovany v ramci
péce o tézce zdravotné postizené obCany a které jsou v souCasné pravni upravé nahrazeny
jednou davkou prispévek na zvlastni pomucku. S novelizaci zakona se mnozstvi poskytovanych
piispévkd razné promeénovalo, v posledni verzi vyhlasky pred zruSenim jich nalezneme pét
zakladnich. Mezi jednorazové davky tehdy patfily prispévky na opatieni zvlastnich pomacek,
prispévek na upravu bytu a prispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlas§tni Gpravu
motorového vozidla. Piispévky na opatieni zvlastnich pomicek se dle § 33 vyhlasky
¢. 182/1991 Sb. poskytovaly ,,na opatieni pomucek, které potebuji k odstranéni, zmirnéni nebo
prekonani nasledkt svych postizeni“. Obdobné jako dnesni prispévek na zvlastni pomacku se
davka poskytovala télesné postizenym obcCaniim, zrakové a sluchové postizenym obcantm.
Specifikace, o jaké pomucky se jedna, bylo soucasti piilohy €. 4 k vyhlasce. Z dnesniho pohledu
jsou ze seznamu nekteré pomucky jiz zastaralé (napf. fax nebo kancelafsky psaci stroj), cast se
jich ov§em shoduje s pomtckami, na které se pfispiva v soucasnosti a nékteré se do nové pravni
upravy jiz nedostaly (napf. polohovaci zafizeni do postele nebo dvoukolo) (piiloha
C. 4 k vyhlasce ¢. 182/1991 Sb.). Priloha k vyhlasce také stanovovala jaka procentni Castka
piispévku muze byt u jednotlivych pomucek hrazena a u nékterych pfimo stanovala maximalni
Castku. Piispévek na upravu bytu se poskytoval dle § 34 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. obfantim
s tézkymi vadami nosného nebo pohybového ustroji nebo prakticky nevidomym obcantim na
upravu bytu, ktery uzivali k trvalému bydleni. Prispévek se poskytoval do 70 % prokazanych
nakladi a maximalné ve vysi 50 000 K¢ (100 000 K¢, pokud byl instalovan vytah). Prispévek
na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni upravu motorového vozidla v sobé skryva dnesni
ptispévek na potizeni motorového vozidla a dodate¢nou upravu motorového vozidla. Mezi
opakujici se penézité davky patfily pfispévek na thradu za uzivani bezbariérového bytu
a garaze a prispévek uplné€ nebo prakticky nevidomym ob¢antim. Dle § 45 vyhlasky ¢. 182/1991
Sb. mohl byt obCanim, ktefi uzivaji bezbariérovy byt poskytnut piispévek ve vysi 400 K¢
mési¢né. Uplné& nebo prakticky nevidomym ob&antim bylo mozno vyplacet 800 K& mésiéné na
krmivo pro vodiciho psa. Kromé davek bylo mozné zdravotné postizenym poskytnout téz
beztiro¢nou pujcku do vyse 40 000 K¢, pokud jim byl pfiznan piispévek na zakoupeni

motorového vozidla (§ 57 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.).
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1.4 Soudni rozhodnuti v oblasti zabezpeceni osob se zdravotnim postiZzenim

pomoci nepojistnych socialnich davek

Vzhledem k tomu, ze pfiznavani nepojistnych socidlnich davek v oblasti zabezpeceni osob se
zdravotnim postizenim — konkrétné prispeévku na péci dle ZSS a davek pro osoby se zdravotnim
postizenim a prikazu osoby se zdravotnim postizenim dle ZDOZP, je postaveno na posuzovani
zdravotniho stavu osob, jsou v praxi pomé&mé asta odvolani proti rozhodnuti Utadu prace a ve
druhém stupni Ministerstva prace a socialnich véci. Opravnéné osoby se proti rozhodnuti téchto
instituci brani téz u soudi podanim zaloby, a poté piipadn€ i kasacni stiznosti. V oblasti
nepojistnych socialnich davek nalezneme i nékolik nalezti Ustavniho soudu. Napiiklad nalez
Ustavniho soudu CR ze dne 6. 2. 2018, sp. zn. IIL.US 3097/16, ktery se tykal zadatelky se
spinalni muskularni atrofii, ktera zadala v roce 2012 o zvySeni piispévku na péci ze I1I. na IV.
stupeni. Kyzeny IV. stupen ji byl pfiznan az od roku 2014. Kli¢ovym bodem u tohoto pfipadu
bylo zhodnoceni zakladnich Zivotnich potfeb orientace a komunikace. Ustavni soud dosel
k zavéru, ze Krajsky soud svym rozsudkem porusil Gstavné zaruCené pravo stézovatelky na
soudni ochranu zarucené €l. 36 odst. 1 ve spojeni s ¢l. 36 odst. 2 Listiny zakladnich prav
a svobod. Nalez ustavniho soudu shledal pochybeni Nejvys$Siho spravniho soudu, ktery
nezajistil fadné posouzeni zdravotniho stavu stézovatelky, kdyz nepozadal vypracovani
odborného stanoviska nebo znaleckého posudku. Sam Nejvy$si spravni soud se dopoustél
nepodlozenych domnének ohledné zdravotniho stavu adatelky. Tento nalez Ustavniho soudu
ukazuje, jak moc mize byt posouzeni zakladnich zivotnich potfeb komplikované a dobrat se
spravedlivého zhodnoceni vlastniho zdravotniho stavu muZe trvat mnoho let. Véfim, ze nékteré
osoby ani nemaji silu se systémem bojovat a radé€ji se smifi s niz§imi prispévky.

Prestoze posouzeni zdravotniho stavu by mélo byt objektivni zalezitosti, do jisté miry vzdy
zalezi na individualni situaci zadatele o davku a na osobé, praxi a zkusenostech posudkového
lékare, ktery posudek o zdravotnim stavu osoby zpracovava. Spravni organ je sice ten, kdo
vydava rozhodnuti o (ne)pfiznani davky, klicovym podkladem pro jeho rozhodnuti je ale praveé
posudek lékafe. Dle rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30.11.2020 ¢j. 5 Ads
253/2017-28 ,Pii posuzovani zadosti o pfiznani naroku na prukaz osoby se zdravotnim
postizenim jsou spravni organy vazany zakonem, v jehoz mezich musi postupovat. Pfi
zjistovani zavaznosti funkcniho postizeni pohyblivosti nebo orientace zadatele vychazeji
spravni organy z prislusnych posudkt. Spravnim organim ani soudiim nepiislusi Cinit zavéry
o odbornych medicinskych otazkach...* Je tedy ukolem soudu ptfipadné zhodnotit, zda je

1ékatsky posudek dostatecnym podkladem a zda jsou tvrzeni lékare fadn€ zdiivodnéna. Zaroven

23



dle rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 8.11.2018 €. j. 10 Ads 248/2017-61 ,,...Soud
v fizeni pouze ovéfuje, zda je dany posudek uplny a presvédCivy, tedy zda se vyporadava se
vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, vCetn€ téch, jez namita posuzovana osoba, a zda je z négj
ziejmé, ze zdravotni stav byl komplexné posouzen na zéakladé uplné zdravotnické
dokumentace.” Téz dle vy$e uvedeného rozsudku ,,Ukolem posudkovych lékatt i posudkovych
komisi Ministerstva prace a socialnich véci neni vySetfovani posuzovanych osob, ale pouze
posudkové zhodnoceni nalez(i klinickych lékait, které jsou pro vypracovani posudku
podkladem®. Posudkovi lékafi jsou tedy sami zavisli na kvalité¢ podkladl, ze kterych pfi
posuzovani zdravotniho stavu vychazi. Témi jsou podklady od oSettujiciho Iékafe dané osoby,
a proto je pro zadatele o davky dualezité, aby jejich 1ékai mél k dispozici veskeré podklady od
vSech ostatnich l1ékaitu-specialisti, které dana osoby navstévuje. Pokud tomu tak neni a 1ékarské
zpravy jsou pak prikladany az k odvolani, mize to vést k tomu, ze Ministerstvo prace
a socialnich véci (dale jen MPSV) ve druhém stupni rozhodnuti zrusi a vrati Utradu prace (dale
jen UP) k novému projednani, tak aby mohly byt zhodnoceny vechny podklady jiz v prvnim
stupni fizeni. Pokud existuje pochybnost, zda je posudkovy zavér dostatecny, muze byt soudem
ulozeno vypracovani revizniho posudku znalcem z oboru posudkového lékarstvi (viz rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 8.7.2015 €. j. 10 Ads 116/2014-46).

Obecné muzeme tvrdit, Ze u piispévku na péci prevladaji odvolani a zaloby z divodu posouzeni
zdravotniho stavu, se kterym opravnéna osoba nesouhlasi a domniva se, ze jeji zdravotni stav
je horsi nez tvrdi posudek. Osoby se brani neuznani nékteré ze zakladnich zivotnich potfeb
a argumentuji, pro¢ by jim dana zivotni potfeba méla byt uznana jako nezvladana. Prikladem
muze byt rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30.6.2014 ¢j. 4 Ads 75/2014-20.
Opravnéné osobé byla UP zamitnuta zadost o piisp&vek na pééi. Proti rozhodnuti bylo podano
odvolani. MPSV svym rozhodnutim odvolani zamitnulo a rozhodnuti UP potvrdilo. MPSV
vychazelo pii svém rozhodovani ze dvou srovnavacich posudku, které vypracovaly dvé rizné
posudkové komise MSPV. Hlavni pfi€¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu byla
u opravnéné osoby celiakie. Dle posudku MPSV nezvladala opravnénad osoba dvé zakladni
zivotni potieby, a to stravovani a osobni aktivity. Jelikoz nebyly u osoby mladsi 18 let uznany
jako nezvladané alespon tii zakladni zivotni potfeby, nevznikl na pfispévek na péci narok.
Opravnéna osoba se branila tomu, Ze nebyla jako nezvladana uznana zivotni potfeba péce
o zdravi, kdyz je pro danou osobu nutné zvladat zvlastni dietni rezim (konkrétné bezlepkovou
dietu pfi celiakii). Opravnéna osoba podala zalobu proti rozhodnuti MPSV k méstskému soudu,
a po zamitnuti zaloby pak i kasa¢ni stiznost. Kasacni stiznost byla zamitnuta z toho davodu, ze

zvladani dietniho rezimu bylo zohlednéno jiz v rdmci zakladni zivotni potfeby stravovani (dle

24



§ 9 odst. 1 pism. d) ZSS) a nelze ho znovu posuzovat v ramci dalsi zivotni potieby péce
o zdravi. Na ptikladu je dobfe ilustrovano, ze pro osoby je mnohdy slozité se vyznat v systému
zakladnich zivotnich potieb a nevédi dopodrobna, co se v kazdé z nich hodnoti. Situaci chapou
ze svého subjektivniho pohledu a maji pocit, ze systém jejich zdravotni stav nebere jako
dostateCné¢ vazny. Na druhou stranu posudkovi 1ékati (potazmo posudkova komise) maji svoji
metodikou jasné stanoveno, jak maji jednotlivé potfeby posuzovat a co znamena jejich
ne(zvladani).

U prispévku na zvlastni pomucku se objevuji odvolani a zaloby nejen z divodu posouzeni
zdravotniho stavu, ale i posouzeni povahy konkrétni zvlastni pomicky. Napt. Krajsky soud
v Praze ve svém rozsudku €. j. 49 Ads 38/2018-20 zru$il rozhodnuti MPSV a vratil véc
spravnimu organu k novému projednani. Divodem byl opacny nazor soudu na to, zda je mozné
dle ZDOZP priznat ptispévek na pouhy upgrade specialniho programu — odecitace obrazovky
v ramci pomticky specialni programové vybaveni. UP zadost o upgrade programu zamitl s tim,
ze se nejedna o pomicku uvedenou v seznamu piilohy vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., o provedeni

nekterych ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni
pozdéjsich predpist a ani srovnatelnou pomuckou ve smyslu § 9 odst. 14 zakona ¢. 329/2011
Sb. MPSV ve druhém stupni rozhodnuti UP potvrdilo. Soud ve svém rozsudku s timto
posouzenim nesouhlasil a domnival se, ze v ramci ptispévku na zvlastni pomutcku na pofizeni
specialniho programového vybaveni je mozné pfiznat pfispévek i1 jen na upgrade stavajici
zvlastni pomucky. Zaroven soud souhlasil s argumenty zalobce, ze pofizeni pouhého upgradu
je mnohem ekonomictéjsi variantou nez potizeni celého nového programu a ze se snazil
zachovat ekonomicky a snizit sob€ (ale i statu) naklady na pomucku. Z tohoto pfipadu je patrna
snaha spravniho organu postupovat v souladu se svoji metodikou a zadkony. Ty vSak nejsou
pfipraveny na v§echny mozné nuance a az nazor soudu tedy mize zménit nahled na posuzovani
urcitého typu pomicky. Dal§im divodem pro Zaloby u pfispévku na zvlastni pomicku muze
byt nesouhlas s vypoctenou vysi prispévku. V piipadée rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne
8.1.2021 €. j. 33 A 20/2019-29 se jednalo o pfipad zadosti o zvlastni pomucku ,,zafizeni pro
vizualni komunikaci umoziiujici online tlumog&eni do znakového jazyka“. Zalobkyné pozadala
o tuto pomucku a dolozila cenovou nabidku na pfistroj Apple Iphone XR s paméti 64 GB v cené
22 411 K¢&. Spravni organ tento mobilni telefon srovnal na zakladé minimalnich parametra
tohoto typu zvlastni pomucky dle pfilohy ¢. 1 k ZDOZP s mobilnim telefonem Huawei Nova
3i v cend 7990 K& Soudem bylo vyhodnoceni UP, potvrzené ve druhém stupni MPSV,
zhodnoceno jako adekvatni a zalobkyné se svoji zalobou neuspéla. K tomuto piipadu bych

dodala, ze UP osobam neurcuje, jakou konkrétné zvlastni pomucku si musi poridit. Klientka si
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tedy klidné mohla zakoupit drazsi telefon Apple Iphone. Spravni organ ale v ramci podminky
nejmensi ekonomické naro¢nosti vyplatil piispévek v nizsi Castce a klientka by si musela vétsi

¢ast uhradit z vlastnich prostfedku.
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2 Deskriptivni ¢ast

V této Casti prace predstavim Cesky a slovensky systém nepojistnych socialnich davek. Ze
zvolené oblasti davek urCenych pro osoby se zdravotnim postizenim kratce predstavim vSechny
davky, které jsou v dané zemi vyplaceny. Pro prehlednost v prvni asti této kapitoly prikladam

tabulku, ve které srovnavam dostupné davky v obou zemich.

2.1 Prehled divek

Systém nepojistnych socialnich davek, kterym se ve své praci vénuji, se v Ceské republice a na
Slovensku ¢astec¢né lisi. Nasledujici tabulka je prehledem davek poskytovanych v obou statech
s uvedenim pfislusnych zakont. Jednim z hlavnich rozdild na prvni pohled je fakt, ze v Ceském
systému existuje pro osoby se zdravotnim postizenim jedna davka , pfispévek na zvlastni
pomucku” a jednotlivé druhy a typy zvlastnich pomucek jsou stanoveny v ptiloze provadéciho
pravniho piedpisu (pfiloha €. 1 k vyhlasce ¢. 388/2011 Sb.), kdezto slovensky systém zna
,,obecny“ piispévek na zakoupeni pomucky a zaroven pro nekteré typy zvlastnich pomuacek ma
prispévek vyclenény zvlast’ jako samostatnou davku (§ 19 zékona ¢. 447/2008 Z. z. obsahuje
druhy penéznich piispévki na kompenzaci).

Tab. ¢. 1 Piehled nepojistnych socialnich davek pro osoby se zdravotnim postizenim v ¢eském

a slovenském systému socialniho zabezpeceni

Ceska republika Slovenska republika
(zakon €. 447/2008 Z. z.)

prispévek na péci (zakon ¢. 108/2006 Sb.) prispevok na opatrovanie

prispevok na osobnu asistenciu

prukaz osoby se zdravotnim postiZenim (zakon €. | preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
329/2011 Sb.) postihnutim/preukaz fyzickej osoby s tazkym

zdravotnym postihnutim so sprievodcom

prispévek na mobilitu (zakon ¢. 329/2011 Sb.) prispevok na prepravu

prispévek na zvlastni pomucku (zakon ¢&. | prispevok na kupu pomocky

329/2011 Sb.)

prispevok na vycvik pouZzivania pomdcky

prispevok na upravu pomocky

prispevok na opravu pomocky

27



prispévek na zvlastni pomiicku
- schodolez

- svisla zdvihaci ploSina

- Sikma zvedaci ploSina

- stropni zvedaci systém

petiazny prispevok na kupu zdvihacicho

zariadenia

prispévek na zvlastni pomiicku

- motorové vozidlo

prispevok na kupu osobného motorového vozidla

prispévek na zvlastni pomiicku

- dodatecna uprava motorového vozidla

prispevok na tpravu osobného motorového

vozidla

prispévek na zvlastni pomiicku

- stavebni prace spojené s rozSifenim dvefi v byté

prispevok na upravu bytu

prispevok na upravu rodinné¢ho domu

- stavebni prace spojené s uzpusobenim koupelny

aWC

prispevok na upravu garaze

prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov

2.1.1 Ceska republika

Prispévek na péci

Poskytovani prispévku na péci je upraveno zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjSich predpisti. Konkrétné se jedna o cast prvni, ktera se vénuje uvodnim
ustanovenim a ¢ast druhou, tj. § 7 - § 30 zakona. V § 7 ZSS je piispévek na péci definovan jako
,prispévek, ktery se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby“. Jedna se
o davku, kterou se stat podili na zaji§téni socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle
zakona o socialnich sluzbach pti zvladani tzv. zakladnich zivotnich potieb (ibid.). Co konkrétné
jsou zakladni zivotni potieby je stanoveno v § 9 ZSS — jednd se o mobilitu, orientaci,
komunikaci, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby,
péce o zdravi, osobni aktivity a péCe o domacnost. Schopnost zvladat péci o domacnost se
nehodnoti u osob mladsich 18 let (ibid.). Konkrétni vymezeni schopnosti zvladat jednotlivé
zakladni zivotni potfeby obsahuje provadéci pravni predpis, kterym je vyhlaska €. 505/2006
Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Konkrétné se jedna
o pfilohu €. 1 k vyhlaSce 505/2006 Sb. ,,vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby*.
Prispévek na péci je opakovanou davkou, ktera je vyplacena kazdy mésic. Princip davky je
takovy, ze davka nalezi ptfimo osob€, ktera ma problém se zvladanim zakladnich zivotnich

potteb. Typicky je tato osoba piijemcem prispévku na péci (§ 19 odst. 1 ZSS). V uvodnim
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ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach je v § 4 stanoven okruh opravnénych osob, které pii
splnéni dalSich podminek stanovenych zakonem mohou pfispévek na péci ziskat. Naprosta
vétsina osob spada pod § 4 odst. 1 pism. a) ZSS, jedna se o ,,0soby, které jsou na uzemi Ceské
republiky hlageny k trvalému pobytu...jde-li o statniho ob&ana Ceské republiky*. Narok na
prispévek na péci muze za urcitych podminek vzniknout i cizincim.

Podminkou naroku je téz fakt, ze se u osoby jedna o tzv. dlouhodobé¢ nepiiznivy zdravotni stav,
jak je definovano v § 3 pism. ¢) ZSS ,rozumi se jim zdravotni stav, ktery podle poznatkia
1ékatské védy trva nebo mé trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkeni schopnosti nutné pro
zvladani zakladnich zivotnich potfeb. Narok na pfispévek na péci tedy ma osoba starsi jednoho
roku, ktera spada do okruhu opravnénych osob a ktera z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné osoby pii zvladani svych zakladnich zivotnich potreb
(§ 7 ZSS). Pomoc osob& muze poskytovat osoba blizka (jedna se o rodinného pfislusnika), tzv.
asistent socidlnich sluzeb (viz dale), nebo poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery je zapsan
v registru poskytovatelt socialnich sluzeb, détsky domov, ¢i specialni lizkové zdravotnické
zatizeni hospicového typu. Zalezi na konkrétnim zdravotnim stavu a potfebach osoby a zaroven
na jejim rozhodnuti, komu bude z pfispévku na péci hradit poskytovanou péci.

Ptispévek na péci je poskytovan ve Ctyfech stupnich, od lehké zavislosti, pfes stfedné tézkou,
tézkou zavislost az po uplnou zavislost (§ 8 ZSS). Vyse prispevku se také odviji od toho, zda
se jednd o osobu mladsi, nebo star§i 18 let a v nékterych stupnich také od toho, kdo osobé
poskytuje péci. Vyse prispevku je specifikovana v nasledujici tabulce.

Tab. €. 2 VySe pfispévku na péci dle jednotlivych stuptiu

Vék osoby | L. stupei II. stupenn | III. stupen | III. stupen | IV. stupen | IV. stupen
(pobytové | (mimo (pobytové | (mimo
socialni pobytové socialni pobytové
sluzby) socialni sluzby) socialni

sluzby) sluzby)

Do 18 let 3300 K¢ 6 600 K¢ 9900 K¢ 13900 K& | 13200K¢ | 19200 K&

Nad 18let | 880 K¢ 4 400 K& 8 800 K¢ 12800 K& | 13200 K¢ | 19200 K¢

Zdroj: ustanoveni § 11 ZSS

Dle § 7 ZSS .0 piispévku na pé&i rozhoduje krajska pobocka Utadu prace“, o poskytnuti
ptispévku je rozhodnuto ve spravnim fizeni, které se zahajuje na zakladé pisemné zadosti
podané na prislusném tiskopisu (§ 23 odst. 1 ZSS). Vyuzivaji se tiskopisy MPSV zadost
o prispévek na péci a oznameni o poskytovateli pomoci, které musi byt podano soucasné se
zékladni Zadosti. Po podani zadosti socialni pracovnici/pracovnice (zaméstnanci UP)
vykonavaji v domacnosti zadatele tzv. socidlni Setfeni. Dle § 25 odst. 1 ZSS | se pfi socialnim
Setfeni zjiStuje schopnost samostatného zivota osoby v pfirozeném socialnim prostredi®.
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Pfirozenym socialnim prostfedim je typicky myslena domacnost, ovS§em muze se jednat téz
o domacnost pfibuznych, ptipadné o pobytovou socialni sluzbu. Zalezi na tom, kde se zadatel
momentalné typicky zdrzuje a kde je o n€ pecovano. Ze socialniho Setfeni je vypracovan
zaznam, ktery je jednim z podkladii pro posouzeni zdravotniho stavu osoby. Po vykonani
socialniho Setfeni UP pozada piislusnou Okresni spravu socialniho zabezpegeni (dale jen
OSSZ) o vypracovani posudku o zdravotnim stavu. V ramci OSSZ je tomuto pfislusna
Lékarska posudkova sluzba (dale jen LPS). Posudkovy Iékat ma pfi posuzovani zdravotniho
stavu k dispozici zaznam ze socialniho Setfeni, dale si vyzada podklady od oSetfujiciho 1ékate
dané osoby. K dispozici mize mit také napt. vySetfeni détského klinického psychologa (§ 25
odst. 3 ZSS) nebo jiného specialisty. Téz muze v pripadé potieby provést vlastni vySetieni
osoby. Vysledkem je posudek o zdravotnim stavu osoby, ktery je zaslan na UP. V posudku je
ptimo stanoveno, které ze zakladnich zivotnich potfeb byly uznany jako (ne)zvladané a jakému
stupni zavislosti stav osoby odpovida. Na zakladé¢ tohoto posudku trad prace vyda rozhodnuti.
Posudkovy 1ékart téz stanovuje platnost posouzeni zdravotniho stavu — bud’ platnost omezi, nebo
pfizna stupen zavislosti trvale. Platnost posudku se do urcitého data omezuje v pripadech, kdy
se predpoklada mozné zlepSeni (ale téz zhorSeni) zdravotniho stavu osoby. V takovém piipadé
ceka opravnénou osobu v budoucnu nové spravni fizeni o opétovném posouzeni zdravotniho
stavu zahajené uradem z moci ufedni.

Spravni fizeni v ramci piispévku na péci je vzhledem k nutnosti vykonani socidlniho Setfeni
a posouzeni zdravotniho stavu pomémé zdlouhavé. V pfipadé pfiznani néjakého stupné
zavislosti je pak dané osobé zpétné doplacena dana ¢astka od , pocatku® (typicky se jedna
o meésic podani zadosti o davku).

V urcitych piipadech mutze byt prispévek na péci mési¢né zvysen o 2000 K¢&. Zvyseni prispévku
podle § 12 ZSS nalezi (s urCitymi vyjimkami) nezaopatienému ditéti do 18 let véku, nebo rodici,
kterému nalezi piispévek na péci a ktery petuje o nezaopatiené dité do 18 let véku. Rizeni
o zvySeni piispévku na péci se zahajuje také na zakladé zadosti opravnéné osoby. Podminkou
naroku na zvysSeni je, ze ,,rozhodny piijem opravnéné osoby a osob s ni spole¢né posuzovanych
je nizsi nez dvojnasobek Castky zivotniho minima opravnéné osoby a osob s ni spolecné
posuzovanych podle zdkona o zivotnim a existenénim minimu® (§ 12 odst. 1 pism. b) ZSS).
V piipad€, Ze ma osoba jiz pfiznan narok na urcity stupen prispévku na péci, mize v piipadé
zmény zdravotniho stavu podat tzv. navrh na zménu vySe pfiznaného piispévku na péci (§ 23
odst. 4 ZSS). Na zakladé navrhu je pak opét zahajeno spravni fizeni a opétovné dochazi

k socialnimu Setfeni a posouzeni zdravotniho stavu.
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Davky pro osoby se zdravotnim postizenim

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim a prikaz osoby se zdravotnim postizenim jsou
upraveny zakonem ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a 0 zméné souvisejicich zakont, ve znéni pozdejsich predpisu. Dle § 2 tohoto zakona se osobam
se zdravotnim postizenim poskytuji piispévek na mobilitu a prispévek na zvlastni pomucku.
Prispévek na mobilitu je opakovana mési¢ni davka, pfispévek na zvlastni pomucku je
jednorazova davka poskytovana na pofizeni urcitého typu zvlastni pomicky. Prikaz osoby se
zdravotnim postizenim je vefejnou listinou (§ 34 odst. 5 ZDOZP), ktera opraviiuje osobu
k Cerpani zakonem stanovenych vyhod. Aby osoby mohli ziskat narok na vySe zminéné davky
a prukaz, musi splnit podminky okruhu opravnénych osob dle § 3 ZDOZP. Typicky budou
davky a prokaz nalezet osobam s trvalym pobytem na tzemi Ceské republiky, za urditych
podminek mohou narok ziskat téz cizinci, kteii maji na uzemi CR bydli§té. O davkach a prikazu
pro osoby se zdravotnim postizenim rozhoduje krajska pobocka UP (§ 5 ZDOZP).

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim

Narok na prukaz osoby se zdravotnim postizenim ma dle § 34 odst. 1 ZDOZP ,osoba starsi
1 roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim charakteru dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, které podstatné omezuji jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné
osob s poruchou autistického spektra“. Prikaz osoby se zdravotnim postizenim se poskytuje ve

ttech stupnich — TP, ZTP. ZTP/P. Jednotlivé stupné jsou specifikovany v tabulce €. 3.

Tab. ¢. 3 Prukaz osoby se zdravotnim postiZenim

Stupenn | Narok

TP Osoba se stfedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob
s poruchou autistického spektra.

Stredné t€zkym funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi
dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domacim
prostredi, v exteriéru je schopna chiize se snizenym dosahem a ma problémy pifi chuzi
okolo prekazek a na nerovném terénu. Stfedné t¢zkym funkcénim postizenim orientace
se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna
spolehlivé orientace v domacim prostfedi a zhorsenou schopnost orientace ma jen v
exteriéru.

TP Osoba s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob
s poruchou autistického spektra.

Tézkym funkénim postiZzenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pii dlouhodobé
nepriznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domacim prostiedi a
v exteriéru je schopna chiize se znacnymi obtizemi a jen na kratké vzdalenosti. Tézkym
funkénim postiZzenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je pti dlouhodob¢ nepfiznivém
zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v domacim prostiedi a v exteriéru ma
znacné obtize.
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ZTP/P Osoba se zvlast tézkym funkénim postizenim nebo uplnym postizenim pohyblivosti
nebo orientace s potiebou privodce, véetné osob s poruchou autistického spektra. Zv1ast
té¢zkym funkénim postizenim pohyblivosti a uplnym postizenim pohyblivosti se rozumi
stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna chiize v
domacim prostiedi se znacnymi obtizemi, popfipad¢ neni schopna chuze, v exteriéru
neni schopna samostatné chiize a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim voziku.
Zvlast tézkym funkénim postizenim orientace a iiplnym postizenim orientace se rozumi
stav, kdy osoba pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu neni schopna samostatné
orientace v exteriéru.

Zdroj: ustanoveni § 34 ZDOZP

Dle § 35 ZDOZP je ftizeni o pfiznani prikazu zahajeno podanim zadosti na predepsaném
tiskopisu. ,,Rizeni o zm&n& naroku na prokaz se zahajuje také z moci ufedni® (§ 35 odst.
1 ZDOZP). Pro Ggely pfiznani naroku na prikaz zada UP piislusnou OSSZ o vypracovani
posudku o zdravotnim stavu. Posudkovy 1ékat zjistuje schopnost pohyblivosti a orientace
zadatele o prukaz. Zdravotni stavy, které lze povazovat za podstatné omezeni schopnosti
pohyblivosti a orientace pro ucely pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim, jsou
uvedeny v priloze €. 4 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zdkona
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. V pfipadé zdravotniho stavu
neuvedeného ve vyhlasce se posuzuje jeho srovnatelnost se zdravotnimi stavy ve vyhlasce
uvedenymi (§ 34 ZDOZP).

Na zékladé posudku UP rozhoduje o (ne)pfiznani uréitého stupné prokazu (§ 35 ZDOZP).
Platnost posouzeni zdravotniho stavu muze byt Casov€é omezena, nebo muze byt trvala.
V ptipad® pfiznani naroku Utad prace dané osob& po piedlozeni fotografie a zaplaceni
spravniho poplatku (dle ptilohy k zakonu ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni
pozdéjsich predpist Cini poplatek za vydani prikazu 30 K¢) vyda prikaz osoby se zdravotnim
postizenim (ibid.), u kterého stanovi platnost prikazu jakozto vetejné listiny. Platnost prukazu
nemuize byt delsi nez platnost posouzeni zdravotniho stavu. Osobam mladsim 18 let se vydava
prukaz na max. 5 let, osobam star§im 18 let na max. 10 let. ,,Stanovenim doby platnosti prikazu
osoby se zdravotnim postizenim jako vefejné listiny neni dotéeno trvani naroku na tento
prukaz“ (§ 35 ZDOZP). Takovym osobam se po uplynuti 5/10 let pouze vyda novy doklad,
neposuzuje se znovu jejich zdravotni stav. Vyhody plynouci z drzitelstvi prikazu jsou
specifikovany v § 36 ZDOZP. Tabulka €. 4 tyto vyhody shrnuje. Kromeé nize uvedenych vyhod
mohou pak osobam z drzitelstvi prikazu mohou plynout dalsi vyhody, které jsou specifikovany
v jinych zakonech. Napt. dle § 35ba zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich z ptijmu ma drzitel
prukazu ZTP/P narok na slevu na dani pro poplatniky dané z pfijmu fyzickych osob ve vysi
16 140 K¢, nebo dle zakona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich jsou drzitelé prikazu ZTP
a ZTP/P osvobozeni od urcitych spravnich poplatka.
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Tab. ¢. 4 Vyhody plynouci z prukazu osoby se zdravotnim postizenim

Stupenn | Vyhoda

TP e vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostfedcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostfedkt, v nichZ je misto k
sedéni vazano na zakoupeni mistenky

e prednost pii osobnim projednavani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
¢ekani, zejména stani; za osobni projednavani zaleZitosti se nepovazuje nakup
v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetfeni ve
zdravotnickych zafizenich.

TP e vySe uvedené vyhody pro osoby s prukazem TP

e bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy osob
(tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem),

o slevu 75 % jizdného ve druh¢ vozové tiid¢ osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni
prepravé a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

ZTP/P e vySe uvedené vyhody pro osoby s prikazem TP a ZTP

e Dbezplatnou dopravu pruvodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi prostiedky
v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné doprave,

e bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li upln¢ nebo prakticky nevidoma, pokud ji
nedoprovazi pravodce.

TP e témto osobam muze byt poskytnuta sleva ze vstupného na divadelni a filmova
ZTP/P predstaveni, koncerty a jin¢ kulturni a sportovni akce.

priavodce
drzitele
prikazu
ZTP/P
Zdroj: ustanoveni § 36 ZDOZP

Prispévek na mobilitu

S prukazem osoby se zdravotnim postizenim je uzce spjata davka prispévek na mobilitu.
Prispévek na mobilitu mize byt pfiznan ,,osobam starSich 1 roku, které maji narok na prikaz
osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ZTP nebo ZTP/P..., které se opakované
v kalendafnim mésici dopravuji za uhradu nebo jsou dopravovany a nejsou jim poskytovany
pobytové socidlni sluzby podle zakona o socidlnich sluzbach v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim, domoveé pro seniory, domové se zvlastnim rezimem nebo ve
zdravotnickém zafizeni Gstavni péte” (§ 6 odst. 1 ZDOZP). Pokud viak Utad prace shleda
u osoby tzv. ,,divody hodné zvlastniho zfetele”, mize byt piispévek na mobilitu pfiznan téz
osobé, které jsou poskytovany pobytové socialni sluzby (ibid.). Za divod hodny zvlastniho
zietele 1ze povazovat napt. prepravu osoby za uhradu za volnoCasovymi aktivitami mimo
pobytové zafizeni, nebo k 1¢ékari.

Opravnéna osoba splnéni podminky opakovaného dopravovani prokazuje Cestnym
prohlasenim. Pokud vSak doslo k uznani divodi hodnych zvlastniho zietele, musi plnéni

podminky dopravy vérohodné dokladat. Piispévek na mobilitu je poskytovan mesi¢né ve vysi
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550 K¢ a slouzi na hrazeni dopravy osobam se zdravotnim postizenim. O pfispévku na mobilitu
se vede spravni fizeni, zahajuje se podanim zadosti na predepsaném tiskopisu MPSV. Jelikoz
podminkou naroku na piispévek je narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim se
symbolem ZTP nebo ZTP/P, nezada UP v ramci spravniho fizeni o posouzeni zdravotniho
stavu, ale vychazi zrozhodnuti o ne(pfiznani) naroku na prikaz osoby se zdravotnim
postizenim. Dle § 14 odst. 3 ZDOZP muze byt , pfispévek na mobilitu pfiznan a vyplacen
nejdiive od pocatku kalendarniho mésice, ve kterém bylo zahéjeno fizeni o pfiznani piispévku®.

Prispévek na zvlastni pomucku

,Narok na pfispévek na zvlastni pomicku ma osoba se zdravotnim postizenim charakteru
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu uvedenym v piiloze zakona ¢. 329/2011 Sb., a jeji
zdravotni stav nevylucuje pfiznani tohoto prispévku® (§ 9 odst. 1 ZDOZP). Piispévek na
zvlastni pomicku mize byt pfiznan na mnozstvi riznorodych pomicek. Pfiloha ¢. 1 vyhlasky
C. 388/2011 Sb. obsahuje ,,seznam druht a typu zvlastnich pomuacek uréenych osobam se
zdravotnim postizenim uvedenym v priloze tohoto zakona, na jejichz pofizeni se poskytuje
prispévek™. Vzhledem k vysokému mnozstvi a rozlicnym typum zvlastnich pomucek, které jsou
dostupné na trhu, neni mozné, aby seznam pomiicek byl uplny a vy&erpavajici. Pokud UP
posuzuje narok na pomucku, ktera neni uvedena ve vyse uvedeném seznamu, zkouma, zda je
tato zvlastni pomucka srovnatelna s pomtckami v seznamu uvedenymi (§ 9 odst. 14 ZDOZP).
Narok na zvlastni pomucky je dle typu pomucky také odstupriovan dle véku zadatele. Klasicky
mohou zadat osoby starsi 1 roku. Pro narok na pfispévek na zakoupeni motorového vozidla,
schodolezu, stropniho zvedaciho systému, svislé zdvihaci ploSiny a Sikmé zvedaci ploSiny,
schodis§tové sedaCky nebo upravu bytu, musi byt osoba starsi 3 let. Prispévek na pofizeni
vodiciho psa mlze osoba ziskat od 15 let (§ 9 odst. 5 ZDOZP). Dal§imi klicovymi podminkami
pro narok na prispévek, je Ze pomicka osobé umozni sebeobsluhu, dana osoba ji potiebuje pro
své pracovni uplatnéni, ke studiu, obecné k ziskavani informaci, vzdélavani a styku s okolim
(ibid.). Pfi posuzovani se hodnoti i v§echny dalsi pomucky a zdravotnické prostiedky, které
osoba vlastni a vyuziva. Hodnoti se téz, zda , osoba mize pomuicku vyuzivat...ve svém
socialnim prostiedi“ (ibid.). Pro pomucky, respektive pro urCité typy pomucek, jsou zakonem
stanoveny dal$i podminky naroku na ptispévek. Témi je napf. u piispévku na zvlastni pomiicku
poskytnutého na poftizeni svislé zdvihaci ploSiny, §Sikmé zvedaci plosiny, schodistové sedacky
nebo stropniho zvedaciho systému nutnost dolozeni souhlasu vlastnika nemovitosti

s provedenim instalace tohoto zafizeni a s jeho provozem. V urcitych pfipadech je mozné
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souhlas vlastnika nahradit rozhodnutim soudu. Souhlas neni nutné dokladat, pokud je
vlastnikem nemovitosti osoba, které je prispévek poskytovan (§ 9 odst. 7 ZDOZP).

O poskytnuti prispévku na zvlastni pomucku je rozhodovano ve spravnim fizeni, které je
zahgjeno dorucenim zadosti na predepsaném tiskopisu MPSV. Pii podani zadosti osoba
vétSinou teprve zamysli zvlastni pomuacku zakoupit, ovSem zakon v § 14 odst. 3 ZDOZP
umoziuje poskytnou prispévek na zvlastni pomutcku téz na pomucku, které , byla zakoupena
v prabéhu 12 kalendainich meésict predchazejicich dni zahajeni fizeni o poskytnuti prispévku®.
Vyse piispévku se v zakladu odviji od ceny dané zvlastni pomicky. UP musi pfi posuzovani
zvlastni pomucky dbat na podminku tzv. nejmensi ekonomické narocnosti, tedy ze pomucka
neni zbytecné draha. Na zvlastni pomucku lze poskytnout piispévek v maximalni vysi 350 000
K¢. U zvlastni pomucky svisla zdvihaci plosina a Sikma zvedaci ploSina mize byt prispévek
poskytnut v maximalni vysi 400 000 K¢&. Utad prace neposkytuje piispévek ve vysi 100 %
z ceny pomucky. Klasicky se u pomtcek stanovuje spolutcast 10 %, nejméné vsak 1 000 K¢.
Pokud se poskytuje prispévek na zvlastni pomucku drazsi nez 10 000 K¢ a opravnéna osoba
nema dostatek financi na uhradu 10% spolutdasti, mize Uiad prace piihlédnout k pifjmam
opravnéné osoby a osob s ni spolecné posuzovanych a stanovit spolutacast v jiné vysi, vzdy
vsak bude Cinit minimalné 1 000 K¢ U pomucky, ,,jejiz cena je niz§i nez 10 000 K¢, se
prispévek poskytne v pfipadé, je-li pfijem osoby a pfijem osob s ni spolecné posuzovanych
niz§i nez osminasobek zivotniho minima jednotlivce nebo zivotniho minima spolecné
posuzovanych osob dle zdkona o zivotnim a existencnim minimu® (§ 10 odst. 1 ZDOZP).
Specificka uprava se tyka vyse prispévku na pofizeni motorového vozidla. V pripadé zadosti
o prispévek na pofizeni motorového vozidla musi osoba prokazat svij piijem a piijem osob
spole¢né posuzovanych dle zakona o zivotnim a existenénim minimu (ibid.). Dle toho, jakého
nasobku Castky zivotniho minima osoba dosahne, ma urCenu vysi piispévku. Nejméné muize
ziskat 100 000 K¢, dale vzdy dle pfijmt o 20 000 K¢ vice, maximalné 200 000 K¢.

Kazda osoba, ktera zada o prispévky na zvlastni pomtcky, nemtze Cerpat neomezené mnozstvi
pfispévka a financi. V kazdych 60 kalendainich mésicich po sobé jdoucich mize osoba
vycerpat maximalné 800 000 K¢, v pfipadé€ poskytnutého prispévku na pofizeni svislé zdvihaci
ploSiny nebo Sikmé zvedaci ploSiny maximalné 850 000 K¢ (ibid.).

Soucasne¢ se zadosti o piispeévek na zvlastni pomtcku musi dana osoba dolozit téz druh zvlastni
pomucky a doklad osvédCujici cenu zvlastni pomucky nebo jeji predpokladanou cenu (§ 23
ZDOZP). V ramci fizeni si Utad prace vyzada od OSSZ vypracovani posudku o zdravotnim
stavu, na zaklade kterého poté rozhoduje. V pfiloze €. 1 ZDOZP jsou specifikovany zdravotni

postizeni odivodiiujici pfiznani piispévku na zvlastni pomuacku a zdravotni stavy vylucujici
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jeho priznani. Pro kazdy typ zvlastni pomuacky existuji tedy definované urcité zdravotni stavy,
které odtvodnuji pfiznani prispévku na tuto pomucku.

2.1.2 Slovensko!

Pro slovensky systém zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim je klicovy zakon €. 447/2008
Z. z., o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene
a doplneni niektorych zadkonov (dale jen ZPNK). Jak z nazvu zakona vyplyva, upravuje vztahy
pfi poskytovani penéznich prispévki na kompenzaci socialnich dusledkl tézkého zdravotniho
postizeni a pravni vztahy pii vydavani prukazu pro fyzické osoby s té€zkym zdravotnim
postizenim (§ 1 ZPNK). O tézké zdravotni postizeni se dle § 2 ZPNK jedna v pfipadé, kdy mira
funkéni poruchy dosahuje nejméne 50 %. Zakon upravuje kompenzaci t€zkého zdravotniho
postizeni v oblastech mobility a orientace, komunikace, zvySenych vydaji a sebeobsluhy
(§ 5 ZPNK). Pro potfeby kompenzace tézkého zdravotniho postizeni je vykonadvéana jak
lékarska, tak socialni posudkova Cinnost. Posudkovou ¢innost vykonavaji posudkovi 1ékafi,
socialni pracovnici a jini pfizvani odbornici zejména z oblasti stavebnictvi, architektury,
ergoterapie a pomucek (§ 10 ZPNK). Vysledkem lékarské posudkové Cinnosti je 1ékatsky
posudek, vystupem socialni posudkové ¢innosti je tzv. posudkovy zavér (§ 11 a § 13 ZPNK).
Na zakladé téchto dvou podkladi je pak vypracovan komplexni posudek (§ 15 ZPNK), ktery
obsahuje: , miru funk¢ni poruchy; vyjadieni, zda se jedna o fyzickou osobu s té&zkym
zdravotnim postiZzenim; socialni dusledky tézkého zdravotniho postizeni ve vSech oblastech
kompenzace; navrh druhu penézniho pfispévku na kompenzaci; vyjadieni, zda je osoba
odkazana na pravodce/individualni prepravu osobnim motorovym vozidlem; termin
opé€tovného posouzeni zdravotniho stavu, pokud ho posudkovy lékar urci a odiivodnéni tohoto
komplexniho posudku®.

Prukaz osoby s tézkym zdravotnim postizenim

Na vyhotoveni prikazu ma osoba narok, pokud to vyplyva zpravomocného rozhodnuti
o penéznim piispévku nebo z rozhodnuti o prukazu (§ 16 ZPNK). Zvlastnim typem prukazu je
prukaz fyzické osoby s t€zkym zdravotnim postizenim s privodcem. Na ten ma osoba narok,
pokud je odkazana na pomoc jiné fyzické osoby nebo na pomoc psa se specialnim vycvikem
(§ 14 odst. 11 ZPNK). Prikaz osoby s postizenim slouzi k uplatnéni slev a vyhod. Ty jsou
stanovené zvlastnimi pravnimi predpisy. Jedna se o podobné vyhody jako u Ceského prikazu

osoby se zdravotnim postizenim (dale jen OZP).

! Pro ugely pichledu davek jsou nazvy slovenskych davek pielozeny do ¢eského jazyka.
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Prispévek na osobni asistenci

Osobni asistence je pomoc fyzické osobé s tézkym zdravotnim postizenim pfi Cinnostech
uvedenych v pfiloze ¢. 4 ZPNK. Jedna se napf. o pomoc s osobni hygienou, oblékanim,
ptipravou jidla, nakupovanim atp. Osobni asistenci osob¢€ poskytuje osobni asistent na zakladé
pisemné smlouvy (§ 23 ZPNK). Osobnim asistentem muze byt fyzicka osoba, které je nejméné
18 let, a ktera je zpusobila k pravnim tkontim (§ 23 ZPNK). Dle § 21 ZPNK je pocet hodin
asistence urcen pro obdobi jednoho roku a jedna se o maximalné 7 300 hodin. Rozsah asistence
se urcuje dle potfeb dané osoby a poctu hodin, které jsou pro zajisténi téchto potieb nutné (§ 21
ZPNK). Prispévek na osobni asistenci neni mozné poskytovat, pokud asistenci vykonava
manzel/manzelka, rodiCe, nebo fyzické osoba, které bylo dit€¢ svéfeno do péce. Prispevek je
mozné poskytovat od 6 do 65 let (§ 22 ZPNK). Prispévek je vyplacen mésicné na zaklade
predlozeného dokladu o odpracovanych hodinach osobni asistence, hodinova sazba ¢ini 3, 82
eura (ibid.).

Prispévek na koupi pomucky

Pokud je dle komplexniho posudku osoba odkazana na pouzivani pomucky, je mozné na jeji
zakoupeni poskytnout ptispévek. Pomucka je v § 24 odst. 2 ZPNK definovana jako ,véc,
technologické zatfizeni nebo jeho ¢ast, které umoziiuji nebo zprostredkovavaji fyzické osobé
s tézkym zdravotnim postizenim vykonavani Cinnosti, které by bez jejich pouziti nemohla
vykonévat sama anebo by vykonéavani téchto Cinnosti bylo spojené s nadmérnou fyzickou zatézi
nebo neamérnou délkou trvani ¢innosti“. Mezi pomucky lze zaradit i specialni software nebo
jeho aktualizaci, které osobé umoziiuji pouzivat pocitac nebo podobné zafizeni. Za pomicku se
povazuje i pes se specialnim vycvikem. Prispévek 1ze poskytnout jen na pomucky, které jsou
uvedeny v ,seznamu pomucek™ (Opatrenie Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny
Slovenskej republiky €. 7/2009 Z. z., ktorym sa ustanovuje zoznam pomoOcok a maximalne
zohl'adilované sumy z ceny pomocok). Pokud osoba splni vSechny podminky, je mozné ji
pfiznat vice prispévkd. Prispévek je mozné poskytnout na zakladé dokladu o zakoupeni
pomucky, ktery vystavila osoba, jejimz pfedmét ¢innosti je vyroba, prodej, nebo distribuce
pomiucek (§ 26 ZPNK). Vyse prispévku se stanovuje s ohledem na cenu pomucky a na pfijem
fyzické osoby s t€zkym zdravotnim postizenim. Cena pomucky se pfi stanoveni vyse prispévku
zohledniuje pouze do urCité hranice (jsou stanoveny v seznamu pomucek). Maximalni vySe
prispévku je dle § 26 odst. 3 ZPNK 8 630,42 eura. Pokud se jednou pomuckou kompenzuje

postizeni vice osob, stanovuje se vySe piispévku pomérnou casti pro kazdou osobu. Za urcitych
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podminek stanovenych zakonem je osoba povinna pfispévek vratit (napf. proda pomucku,
zavini jeji rozbiti).

Prispévek na vycvik pouzivani pomucky

Vycvik pouzivani pomicky je dle § 24 odst. 5 ZPNK ¢innost potfebna k ziskani védomosti,
dovednosti a schopnosti k pouzivani dané pomicky, nebo oveéfeni schopnosti pouzivani
pomucky. Pokud je pro pouzivani urCité pomucky nutny tento vycvik, poskytne se osobé
piispévek na tento vycvik a prispévek na zakoupeni pomucky je osobé poskytnut az po
uspéSném absolvovani vycviku (§ 24 odst. 6 ZPNK). Pro poskytnuti pfispévku na vycvik
pouzivani pomucky plati obdobna pravidla jako na piispévek na koupi pomucky.

Prispévek na upravu pomucky

Uprava pomticky je v § 24 odst. 8 ZPNK definovana jako ,jeji pfizptisobeni potfebam fyzické
osoby s tézkym zdravotnim postiZzenim vCetné uvedeni upravené pomucky do provozu“. Pro
poskytnuti piispévku na upravu pomucky téz plati obdobna pravidla jako na pfispévek na koupi
pomucky.

Prispévek na opravu pomucky

Pokud je osobé s tézkym zdravotnim postizenim dle komplexniho posudku nalezi pomucka a ta
vyzaduje opravu, je mozné na tuto opravu pomucky poskytnout piispévek (§ 32 ZPNK).
Opravit takto lze i1 pro potieby osoby s tézkym postizenim individualné upravenou Cast
pomucky. Oprava pomicky je v § 32 odst. 3 ZPNK definovana jako , vykonani zasaht na
pomiuicce nebo jeji Casti, kterymi se zabezpeci vymeéna nefunk¢nich casti, opotiebovanych Casti,
anebo Casti s pfekrocenou zivotnosti, anebo kontrola zivotnosti zdvihaciho zafizeni“. Piispévek
na opravu je mozné poskytnout pouze v piipadé, ze cena opravy je maximalné 50 %
poskytnutého pfispévku na koupi pomuicky, anebo maximalné 50 % ceny pomucky, ptipadné
aktualn€ na trhu srovnatelné pomucky.

Prispévek na opatrovani

Pokud o osobu starsi Sesti let, ktera je dle komplexniho posudku odkéazana na péci fyzické
osoby, pecuje fyzicka osoba, je mozné této pecujici osobé priznat prispévek na opatrovani (§ 40
odst. 1 ZPNK). Pro ucely pfispévku na opatrovani se za fyzickou osobu povazuji mimo jiné
(§ 40 odst. 3 ZPNK): manzel/manzelka, rodi¢ nebo jina fyzicka osoba, které bylo dité svéreno
do péce na zakladé rozhodnuti soudu, soudem stanoveny opatrovnik osoby s postizenim,
vnuk/vnucka, netet/synovec atd. Prispévek je mozné poskytnout i jiné osobé¢, ktera s postizenou
osobou bydli. Pfispévek mize pobirat pouze jedna osoba. Osoba muze peovat o osobu pouze
v piipadé, Ze je k péci zpusobila a osoba s postizenim s péci pisemné souhlasi formou souhlasu
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s opatrovanim. Dle § 40 odst. 7 ZPNK ¢ini vySe piispévku na opatrovani mési¢né 369,36 eura
pii opatrovani jedné fyzické osoby a 492, 34 eura pfi opatrovani dvou nebo vice fyzickych osob
stézkym zdravotnim postizenim. Pokud pecujici osoba pobira néktery z dichodi ze
slovenského diichodového systému, je vyse piispévku dle § 40 odst. 8 ZPNK odlisna. Piispévek
na opatrovani je mozné poskytnout i v pfipadé, ze osob& se zdravotnim postizenim je
poskytovana ambulantni forma socialni sluzby, nebo navstévuje Skolské zatizeni a osoba pecuje
0 osobu s postizenim po navratu z téchto zafizeni (§ 40 odst. 2 ZPNK). Castku piispévku na
opatrovani je za urcitych okolnosti mozné zvysit o 100 eur, pokud je pecovano o jedno nebo
vice nezaopatifenych déti (§ 40 odst. 11 ZPNK). Obecné se, pokud zakon nestanovi jinak,
prispévek na opatrovani poskytuje pouze za dny, ve kterych fyzicka osoba pecovala.

Parkovaci prukaz

Parkovaci prikaz nalezi osobam stézkym zdravotnim postizenim, kterym je pfiznan
pravomocnym rozhodnutim o parkovacim prukazu (maji zdravotni postizeni uvedené v priloze
¢. 18 zékona), nebo dle komplexniho posudku jsou odkéazany na individualni pfepravu osobnim
motorovym vozidlem (§ 17 ZPNK). Parkovaci priikkaz opraviiuje osoby k uplatnéni vyhod dle
zakona €. 8/2009 Z. z. o cestnej premavke. Mezi tyto vyhody patii predev§im moznost
parkovani na mistech vyznalenych pro vozidla prepravujici osoby s tézkym zdravotnim
postizenim (§ 44 zakona ¢. 8/2009 Z.z. o cestnej premavke). Podoba parkovaciho priukazu je
presné stanovena v § 17 ZPNK. Doba jeho platnosti je neomezena, pokud osobé s tézkym
zdravotnim postizenim nezanikne narok na parkovaci prukaz.

Prispévek na prepravu

Pokud je osoba stézkym zdravotnim postizenim dle komplexniho posudku odkazana na
individualni pfepravu motorovym vozidlem, mize ji byt poskytnut pfispévek na piepravu (§ 36
ZPNK). Tento pfispévek je poskytovan osobé, ktera se pfepravuje za urCitymi aktivitami
(rodinnymi, obcanskymi atd.) (ibid.). Prispévek se poskytuje na zakladé dokladu, které
prokazuji vydaje vynalozené na prepravu, které musi osoba kazdy mésic predkladat na ufad
k vyuctovani. VySe piispévku je urCena urcitou procentualni sazbou dle ptilohy ¢. 14 k ZPNK
a je odvozena od pfijmu osoby (§ 36 odst. 7 ZPNK). Prispévek na pfepravu nemuze byt
poskytovan osobé€, ktera pobira prispévek na kompenzaci zvySenych vydaju souvisejicich se
zabezpeCeni prepravy osobnim motorovym vozidlem. TéZ osoba nemuiZze vlastnit osobni

motorové vozidlo.
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Prispévek na upravu bytu/rodinného domu/garaze

Pokud tak vyplyva z komplexniho posudku, mize osoba ziskat pfispévek na Gpravu bytu,
rodinného domu, nebo garaze (§ 37 ZPNK). Tyto apravy jsou provadény s cilem dosazeni
bezbariérovosti téchto prostorti. Maji zvysit schopnost osob se v téchto mistech pohybovat,
orientovat se, nebo zvysi moznost jejich sebeobsluhy. Za upravu, na kterou se poskytuje
prispévek, se povazuje také uprava pristupu ¢i vstupu do bytu, domu, nebo garaze (ibid.).
Prispévek neni mozné poskytnout na vybudovani novych objektt, nebo na jejich vybaveni.
Ptispiva se na uzpusobeni stavajiciho. Vyse piispévku se urCuje procentualni sazbou z ceny
upravy dle ptilohy ¢. 10 k ZPNK. Je odvozena od ceny Gpravy a vySe piijmu osoby v porovnani
s nasobky zivotniho minima. Z upravy bytu, domu, nebo garaze se zohledriuje cena stavebnich
praci, stavebniho materialu a zafizeni v maximalni cené dle opatfeni ministerstva (§ 37 odst.
6 ZPNK). VZPNK jsou v § 37 odst. 8 uréeny maximalni ¢astky na upravy, které lze Cerpat
v obdobi sedmi let (6 638,79 euro u bytu a domu a 1659,7 euro u garaze).

Prispévek na kompenzaci zvySenych vydaju

Ptrispévek na kompenzaci zvySenych vydaji mize byt poskytovan osobé€ s t€zkym zdravotnim
postizenim v nékolika oblastech. Jedna se o vydaje souvisejici s dietnim stravovanim, hygienou
nebo opotiebenim obleceni, pradla, obuvi nebo vybaveni bytu, zabezpeCeni provozu osobniho
motorového vozidla, nebo s péci o psa se specialnim vycvikem (§ 38 odst. 1 ZPNK). Mé&si¢ni
vySe prispévku na dietni stravovani je uréena procenty z Castky zivotniho minima jednotlivce
dle typu onemocnéni osoby dle piilohy ¢. 5 k ZPNK. V § 38 ZPNK jsou pro ostatni tfi typy
prispévkd na kompenzaci zvySenych vydaji urCeny procentualni vySe prispévki odvozené
z vySe zivotniho minima pro jednu plnoletou fyzickou osobu. Ptispévek je obecné podminén
nizkymi pfijmy (nesmi pfesahnout trojnasobek zivotniho minima jednotlivce) (§ 38 ZPNK).

Prispévek na koupi zdvihaciho zarizeni

Pokud je osoba stézkym zdravotnim postizenim dle komplexniho posudku odkazana na
zdvihaci zafizeni mize na n€j dle § 33 ZPNK ziskat pfispévek. Zdvihaci zafizeni pomaha osobé
s prekonavanim bariér, zvySuje schopnost osoby se piemistovat a zlepSuje ji moznosti
sebeobsluhy. Téz muze ulehcit pfemistovani osob€, ktera s nim asistuje. Mezi zdvihaci zafizeni
se fadi schodolez, zvedak, §ikma schodistova plosina, svisla schodistova plosina, vytah nebo
stropni zvedaci zafizeni (§ 33 odst. 2 ZPNK). Pokud osoba muze potiebné zafizeni ziskat od
zdravotni pojiStovny, neni na n¢] mozné poskytnout tento prispévek. Piispévek neni

poskytovan pouze na koupi samotného zafizeni, ale téz na jeho instalaci a pfipadné stavebni
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upravy, pokud jsou nezbytné (§ 33 odst. 4). VySe pfispévku je odvozena od ceny zafizeni, vyse
pfijmu osoby dle piilohy ¢. 10 ZPNK. Maximalni vySe pfispévku je 11 617,88 eur.

Prispévek na koupi osobniho motorového vozidla

Ptrispévek na koupi motorového vozidla muze ziskat osoba s téZkym zdravotnim postizenim
pokud je dle komplexniho posudku odkéazana na jeho pouzivani (§ 34 ZPNK). Pozadat o tento
piispévek muze osoba nejdéle ve véku 65 let a neposkytuje se dospélym osobam vyuzivajicim
celoro¢ni pobytovou socidlni sluzbu (ibid.). Naopak je pfispévek uren osobam, které se
dopravuji do Skoly nebo vyuzivaji socidlni sluzby napt. v dennim stacionari. VySe prispévku
na koupi osobniho motorového vozidla se dle ptilohy ¢. 13 k ZPNK odvozuje od pfijmu osoby
procentualni sazbou z ceny vozidla, kterd je zapocitana maximalné v cen¢ 13 277,57 euro.
Osoba musi vozidlo zakoupit do tii mésict od poskytnuti pfispévku, maximalné ale do Sesti
mesict pii problémech na stran€ prodavajiciho (§ 34 ZPNK).

Prispévek na tupravu osobniho motorového vozidla

Pokud dle komplexniho posudku je osoba stézkym zdravotnim postizenim odkazana na
vozidlo, které musi byt upravené, muze na jeho upravu ziskat prispévek (§ 35 ZPNK).
Podminkou je, Ze osoba je vlastnikem, nebo spoluvlastnikem motorového vozidla. Upravou
vozidla dle zakona ZPNK se rozumi uprava, kterd umozni osobé€ s tézkym zdravotnim
postizenim toto vozidlo fidit, nebo umozni jeji prepravu timto vozidlem (ibid.). VySe pfispevku
je urCena dle pfijmu osoby procentualni sazbou dle pfilohy ¢. 10 ZPNK, maximalné€ muze byt
poskytnut prispévek ve vysi 6 638,79 euro.

2.2 Shrnuti teoretické a deskriptivni casti

Prvni dvé ¢asti prace piinasi teoreticky zaklad pro zvolené téma. V prvni ¢asti byly definovany
zakladni pojmy jako socidlni zabezpecCeni, socidlni pomoc a nepojistna socialni davka. Byl
vysvétlen systém tii pilifa socialniho zabezpeceni. Je tedy jasnéjsi, kam vybrané davky v ramci
Ceského systému patii. Dale jsem definovala pojem osoba se zdravotnim postizenim, jehoz
pouziti stale neni ve spolecnosti ustalené. Byl predstaven pravni ramec zabezpeCeni osob se
zdravotnim postizenim v Ceské republice a byla piedstavena néktera soudni rozhodnuti v této
oblasti. Téz jsem v teoretické Casti predstavila vyvoj jednotlivych davek, ktery byl obzvlast
u piispévku na péci pomérné komplikovany, jelikoz systém byl casto novelizovan. Druha ¢ast
prace prinasi prehled Ceskych a slovenskych davek. Jedna se o zakladni popis konstrukce

jednotlivych davek a pfedstaveni podminek pro jejich ziskani a jejich vysi.
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3 Metodicka c¢ast

3.1 Vymezeni hlavniho a dil¢ich vyzkumnych cila prace

Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace je provést komparaci systému zabezpeceni osob
se zdravotnim postizenim v Ceské republice a na Slovensku se zam&fenim na nékteré nepojistné
socialni davky, ze které by mohla vyplyvat doporuceni pro zlepSeni Ceského systému.

e Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem je srovnat Cesky systém zabezpeCeni osob se zdravotnim
postizenim se zaméfenim na nepojistné socialni davky piispévek na péci, davky pro osoby
se zdravotnim postizenim a prikaz osoby se zdravotnim postizenim s obdobnymi davkami
a vyhodami poskytovanymi na Slovensku. Tohoto cile bude dosazeno pomoci komparace
metodou analyzy dokument.

e Druhym dil¢im cilem je identifikovat pfipadné nedostatky ¢eského systému zabezpeceni
osob se zdravotnim postizenim pomoci vybranych nepojistnych socialnich davek.

e Tretim dil¢im cilem je navrhnout doporuceni pro zlepSeni Ceského systému zabezpeceni
osob se zdravotnim postizenim prostiednictvim vybranych nepojistnych socialnich davek.

Druhého a tfetiho dil¢iho cile bude dosazeno pomoci komparace a polostrukturovanych

rozhovort.

Pii formulaci cili prace vychazim z predpokladu, ze Cesky systém zabezpeCeni osob se

zdravotnim postizenim pomoci nepojistnych socialnich davek ma urcité nedostatky a je vzdy

mozné ho zlepSovat. Nedostatky predpokladam napf. v malém mnozstvi davek, které
nepokryvaji celou skalu potieb osob se zdravotnim postizenim. Vychazim pfitom ze své vlastni
pracovni zkuSenosti na ufadu prace. Proto nezkoumam, jaky systém je, jak ho respondenti
hodnoti — zda pozitivn€ nebo negativné, ale konkrétné se zamé&tuji na identifikaci a specifikaci

jeho nedostatki a chyb.

3.2 Transformace dil¢ich vyzkumnych cili na vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumny cil

Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace je provést komparaci
systému zabezpedeni osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice
a na Slovensku se zaméfenim na nékteré nepojistné socialni davky, ze

které¢ by mohla vyplyvat doporuceni pro zlepSeni ¢eského systému

Diléi vyzkumny cil Vyzkumné otazky
1. Srovnat cesky
systém zabezpeceni

1. Jak se lisi struktura poskytovanych
nepojistnych socialnich davek osobam se
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osob se zdravotnim | zdravotnim postizenim v Ceské republice a na
postiZzenim se Slovensku?
zaméfenim na
nepojistné socidlni | 2. Pro koho jsou tyto davky uréeny v ceském
davky prispévek na | systému a komu ve slovenském systému?

péci, davky pro osoby |3, Jaky objem téchto davek se vyplaci v CR a
s¢ zdravotnim jaky na Slovensku?
postizenim a prikaz
osoby se zdravotnim
postiZzenim s
obdobnymi davkami a | 5. Jak se lisi financovani nepojistnych
vyhodami socialnich davek v obou zemich?
poskytovanymi na
Slovensku

4.V jaké vysi jsou jednotlivé davky vyplaceny
v CR av jaké na Slovensku?

6. Jaké instituce tyto davky vyplaci v CR a
jaké na Slovensku?

7. Jakym zpusobem probiha fizeni o téchto
davkach v CR a jakym na Slovensku?

8. Jakym zptsobem se oba systémy postupné
vyvijely?

Hlavni vyzkumny cil

Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace je provést komparaci systému
zabezpe&eni osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice a na Slovensku se
zamérenim na nékteré nepojistné socialni davky, ze které¢ by mohla vyplyvat
doporuéeni pro zlepSeni ¢eského systému

Diléi vyzkumny cil Vyzkumné otazky

2. Identifikovat nedostatky
¢eského systému
zabezpeceni osob se

1. Vnimate v ¢eském systému zabezpeceni osob se
zdravotnim postiZenim pomoci nepojistnych
socialnich davek néjaké nedostatky?

zdravotnim postiZzenim
pomoci vybranych
nepojistnych socialnich | 2. Muzete specifikovat, o jaké nedostatky se
davek konkrétng jedna?

e 1 prispévku na péci?

e u davek pro osoby se zdravotnim postiZzenim
(4. prispévku na mobilitu, pfispévku na
zvlastni pomucku)?

e u priukazu osoby se zdravotnim postizenim?

3. Domnivate se, ze Vami vniman¢ nedostatky jsou
fesitelné? Jakym zptisobem?

3. Navrhnout doporuceni pro
zlepSeni Ceského systému | 4. Muzete formulovat néjaka doporuceni pro
zabezpeceni osob se zlepseni Ceského systému?
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zdravotnim postizenim , . . , ,
Y . 5. Mate zkuSenosti se slovenskym systémem
prostfednictvim vybranych

dévek zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim? Pokud
ano, jak jej vnimate v porovnani s ceskym?

3.3 Zvolena vyzkumna strategie

Pro svou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii a jeji metody. Kvalitativni vyzkum
nema jednu ustalenou definici. Je specificky tim, Ze oproti kvantitativnimu pfistupu umoziuje
zkoumat fenomény vice do hloubky. Dle Dismana (2002: 286) je ,cilem kvalitativniho
vyzkumu porozuméni... které vyzaduje vhled do co nejvétsiho mnozstvi dimenzi daného
problému®. Vzhledem k povaze zkoumaného problému se mi kvalitativni vyzkumna strategie
zda pro mdj vyzkum vhodnéjsi.

3.3.1 Analyza dokumenti

Metoda analyzy dokumentt je vyuzitelna jak v kvantitativnim, tak kvalitativnim vyzkumu. Dle
Miovského (2006: 98) je analyza dokumentl ,,vyzkumna strategie zalozena na analyze jiz
existujiciho materialu®. V nékterych pfipadech se analyza dokumentt tyka materialu, ktery
vzniké na zaklad¢ interakce vyzkumnika s respondenty. Dle Hendla (2005: 132) se za dokument
mohou oznacovat ,,veskeré stopy lidské existence”. V dokumentech jsou zachyceny postoje,
ideje a myslenky jednotlivce, i celé spole¢nosti. VétSinou se analyzuji medidlni vystupy,
grafické i zvukové materialy, deniky a dalsi pisemné materialy, nebo ufedni napt. dokumenty.
Analyza dokumentt je specificka tim, ze vyzkumnik nema téméf zadnou moznost ovlivnit
charakter zdrojovych materiald (Miovsky 2006: 99). Vyzkumnik mize ovlivnit vysledek
zkoumani tim, jaké dokumenty k analyze zvoli. Dle Mayring 1990 (in Hendl 2005: 132) ma
analyza dokumentd nékolik fazi, které zacinaji definovanim vyzkumné otazky, pokracuji
definici dokumentu, dale se provadi kritika (posouzeni) vybranych pramend a jejich
interpretace. Pro vlastni vyzkum jsem pro analyzu dokumentt zvolila ufedni dokumenty,
konkrétné Ceské a slovenské zakony a vyhlasky. Doplnéné budou informacemi z webovych
stranek ministerstev a dalSich relevantnich instituci.

3.3.2 Komparace

Jak vyplyva jiz z nazvu prace, hlavnim cilem je provést tzv. komparaci. Komparace mtize byt
soucasti tzv. komparativniho vyzkumu, ktery se vénuje komparaci socialnich jeva (Vodakova
a Linhart 2017). Komparativni vyzkum ,,v uz§im slova smyslu oznacuje vyzkumy srovnavajici
z ruznych hledisek rizné zemé, staty, spoleCenské systémy nebo politicka zfizeni“ (Vodakova
a Linhart 2017). V komparativnim vyzkumu jsou vyuzivany statistické metody, ale u vyzkumu

socidlnich a pravnich norem neni jejich vyuziti nutné. Dle Hilbertové (2017) je komparace
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,,vyzkumem o pribéhu a vysledcich porovnani dvou nebo vice textu, pfistupt, pojeti ¢i jinych
skute¢nosti®.

3.3.3 Rozhovor

Jako dalsi vyzkumnou metodu jsem zvolila polostrukturované rozhovory. Polostrukturované
rozhovory jsou specifické flexibilitou, protoze otazky mohou byt dle pruibéhu dotazovani
pozmeénény, piipadné muze byt zvoleno jejich jiné poradi. Vyzkumnik si pfedem pfipravi
navod, diky kterému pak neni vynechano zadné zajimavé téma [Hendl 2005: 174]. Diky navodu
pak jsou i provedené rozhovory 1épe vzajemné porovnatelné [ibid.]. Miovsky (2006: 159-160)
doporucuje u polostrukturovanych rozhovora vyuzit tzv. ,inquiry”, tedy nasledné upfesnéni
odpovédi respondenta. V ramci rozhovoru jsou kladeny dopliiujici otazky, které usnadiuji
interpretact vypovedi.

3.4 Volba vyzkumného souboru a jeho charakteristika

Jako vhodné respondenty pro rozhovory jsem zvolila pracovniky Utadu prace CR, ktefi se
vénuji davkam pro osoby se zdravotnim postizenim. Jednalo se o dva pracovniky metodiky
a jednoho pracovnika z kontaktniho pracovisté, ktery piimo pracuje s klienty. Dale jsem pro
rozhovor oslovila pracovnika Krajského uradu a zastupce pacientské organizace. Celkem bylo
uskutecnéno pét rozhovorl, predevs§im proto, ze rozhovory nebyly pro moji praci jedinou
vyzkumnou metodou. Aby bylo mozné s respondenty rozhovory provést, bylo nutné zachovat
jejich naprostou anonymitu, neuvadim tedy o nich zadné podrobné&jsi informace. Sehnat vhodné
respondenty bylo pomérné slozité, vzhledem k tomu, Zze jsem zji§tovala pravé nedostatky
Geského systému. Jisté by bylo zajimavé kromé& nazoru pracovniki UP, &lena pacientské
organizace a zastupce samospravy ziskat i nazory samotnych piijemct vybranych nepojistnych
socialnich davek. I s ohledem na situaci kolem pandemie onemocnéni COVID-19 jsem se
rozhodla klienty UP pro rozhovory neoslovovat. Zaroveii si myslim, Ze by je pro rozhovor bylo
slozité presvédCit. Pro provedenou analyzu dokumenti a komparaci byly vyzkumnym

souborem primarné Ceské a slovenské zakony.

3.5 Organizace a prubéh vyzkumu

Rozhovory byly uskutecnény v pribéhu meésice kvétna a Cervna 2021. Ve stejné dobé byla
provadéna i komparace a analyza dokumentl. Ze tfech rozhovori byla pofizena nahravka,
v jednom pfipadé si respondent nahravani neptal, a proto bylo vyuzito pofizovani poznamek
z rozhovoru. V poslednim piipadé€ byl rozhovor uskute¢nén na dalku pomoci emailu zaslanim
otazek. U tohoto rozhovoru bylo nevyhodou, Ze se nebylo mozné spontanné doptavat v ramci

rozhovoru. Na pocatku kazdého rozhovoru byl respondent informovan o ti¢elu rozhovoru, byl
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seznamen s diplomovou praci, s tématem rozhovoru a byl uji§tén o zachovani anonymity
avyuziti rozhovord pouze pro potieby této prace. Rozhovory byly nasledné piepsany
a analyzovany. U rozhovoru, ktery nebyl nahravan jsem po skonceni zpracovala poznamky,
rozhovor pres email byl pouzit ve formé odpovédi, které byly zaslany respondentem.
Rozhovory byly pfepsany doslovné, aby doslo k zachovani vypovédi, které mohou byt vyuzity
v analytické Casti prace. V ramci analyzy dokumentti a komparace bylo postupovano tak, ze
jsem opakované procitala a srovnavala vybrané pasaze Ceskych a slovenskych zakond.
U prvniho dil¢iho vyzkumného cile jsem také pouzivala data a statistiky z webovych stranek
ministerstev a statistickych ufada, aby bylo mozné zjistit napt. v jakém objemu jsou davky ve
statech vyplaceny.

3.6 Eticka rizika vyzkumu

Eticka rizika lze identifikovat pfedev§im v Casti vyzkumu, ktera byla provedena rozhovory.
V ramci komparace a analyzy dokumentti povazuji za riziko pouze piili§né promitnuti vlastnich
nazort do vyzkumu. Za etické riziko u rozhovori povazuji predevsim zachovani anonymity
respondentu. Setkala jsem se i s odmitnutim rozhovoru pravé z divodu, Ze si respondentka
nebyla jista, zda nebude zrozhovoru patrné, ze byl rozhovor realizovan konkrétné s ni.
Nepomohlo ani moje ujisténi o zachovani anonymity. Za dalsi riziko povazuji moji vlastni
angazovanost na tématu vzhledem k moji pracovni pozici na Krajské poboéce UP. S nékterymi
z respondentt se znam osobné, proto bylo slozitéjsi provadét rozhovory s potfebnym odstupem.
Hrozilo tedy ovlivnéni rozhovora vyzkumnikem. Jsem si téz védoma faktu, ze rozhovora bylo
vykonano malé mnozstvi, navic se nejednalo o kompaktni skupinu respondentti (napf. pouze
pracovnici UP). Na druhou stranu byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, ve které neni
klicové ziskat velké mnozstvi odpovédi proto, aby byl vyzkum dostate¢né validni. Vyzkum
nezjistoval vémy obraz reality, ale nazory né€kolika konkrétnich respondentd, které byly

doplnény mym vlastnim ndzorem na danou problematiku.
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4 Analyza a interpretace dosaZenych vysledki

4.1 Dil¢i vyzkumny cil 1

Jako prvni dil¢i vyzkumny cil prace bylo stanoveno srovnat Cesky systém zabezpeceni osob se
zdravotnim postizenim se zaméfenim na nepojistné socialni davky ptrispévek na péci, davky pro
osoby se zdravotnim postizenim a prukaz osoby se zdravotnim postizenim s obdobnymi
davkami a vyhodami poskytovanymi na Slovensku

4.1.1 Jak se liSi struktura poskytovanych nepojistnych socialnich divek osobam se

zdravotnim postizenim v Ceské republice a na Slovensku

Cesky a slovensky systém davek uréenych osobam se zdravotnim postizenim se li§i v prvé fadé
tim, ze vSechny slovenské davky jsou upraveny jednim zdkonem. V Ceském systému mame
zakon ZDOZP, ktery upravuje prikaz osoby se zdravotnim postizenim, piispévek na mobilitu
a prispévek na zvlastni pomucku. Zvlast vyclenény je prispévek na péci, ktery byl zafazen do
zakona o socialnich sluzbach. Na Slovensku téz existuje zakon o socialnych sluzbach (zakon ¢.
448/2008 Z., o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona €& 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) (déale jen zakon o socialnych sluzbach), ale
ten neobsahuje upravu prispevku na opatrovanie, ktery v této praci povazuji za slovenskou
obdobu prispévku na péci. Zarazeni piispévku na péci do zakona o socialnich sluzbach v ramci
Ceského systému je né€kterymi autory kritizovano, jelikoz tim dochazi ke slouceni dvou
socialnich udalosti — nakupu sluzeb a naroku na podporu statu pro pecujici [Tomes 2017].
Prispévek na péci a prispevok na opatrovanie a prispevok na osobnu asistenciu

Kdyz srovname piispévek na péci s prispevkom na opatrovanie, zjistime, ze maji odliSnou
koncepci. Na Slovensku je piispévek vyplacen osobé& pecujici, kdezto v CR je piispévek na péci
urCen osobé, ktera péci potiebuje, na ,nakup” péce. Je otazkou, ktera konstrukce davky je
vhodngjsi. Prispévek na péci zdaraziuje individualitu a kompetenci osoby, ktera z riznych
divodu potiebuje péci, rozhodovat o svém zivoté tim, Ze si sama ur¢i, komu bude za péci o svoji
osobu platit, nebot’ pokud je schopna pfispévek pfijimat, stane se po pfiznani davky jejim
piijemcem. Pfi konstrukci nové davky prispévek na péci bylo v divodové zpravé k navrhu
zakona o socialnich sluzbach mimo jiné uvedeno, Ze dle dosavadni pravni Upravy se ,,jedinec,
ktery se ocita v nepiiznivé socialni situaci je povazovan spiSe za objekt ptisobeni systému
a nikoliv za aktivniho Cinitele, jehoz objektivizované potieby a projev vile jak situaci fesit by
mély byt urCujici pro formu pomoci [Divodova zprava: 104]. Tento problém mél praveé

piispévek na péci pomoci odstranit.
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Na druhou stranu je pravdou, ze velké mnozstvi opravnénych osob piispévku na péci neni
schopno tuto davku pfijimat pravé z davodu svého zdravotniho stavu a potieby péce o svoji
osobu, a tim padem se pfijemci davky Casto stavaji opatrovnici, pfipadné rodinny piislusnici
osoby formou vyplaty davky zvlaStnimu pfijemci. O tom, kdo o osobu pecuje a komu je péce
hrazena rozhoduji téz zastupci nebo rodina opravnéné osoby. Presto se domnivam, ze je Cesky
prispévek na péci z tohoto hlediska 1épe koncipovanou davkou nez slovensky prispevok na
opatrovanie.

Je nutné doplnit, ze slovensky prispevok na opatrovanie je davkou urcenou pro fyzické osoby
pecujici. Pokud je ale osoba na Slovensku umisténa v nékterém zafizeni socidlnich sluzeb,
muze se na ni vztahovat financny prispevok na poskytovanie socialnej sluzby podle § 71 odst.
6 a § 78a zakona o socidlnych sluzbach. Tento prispévek je ovSem vyplacen pfimo bud’ obci,
ktera poskytuje urcité socialni sluzby (nebo zalozila k poskytovani sluzby svoje zatizeni), nebo
nevefejnému poskytovateli socialnich sluzeb. Z tohoto pohledu bych tento ptfispévek oznacila
spiSe za dotaci statu pro poskytovatele, nez za socialni davku pro pottebné osoby. Na Slovensku
téz maji davku prispevok na osobnu asistenciu, ktery pokryva dalsi ¢ast spektra Ceského
prispévku na péci. Je to davka, ktera se na rozdil od prispevku na opatrovanie vyplaci pfimo
osobé se zdravotnim postizenim. Neni mozné ji kombinovat s prispevkom na opatrovanie a je
urcena osobé, pokud o ni pecuje osobni asistent (§ 20 ZPNK) na zaklad¢é pisemné smlouvy.
Osobnim asistentem se nemuze stat osoba blizka a jedna se o obdobu Ceského asistenta socialni
péce (dle § 83 ZSS).

Pokud budu pokracovat ve srovnani piispévku na péci a prispevku na opatrovanie, ¢eska davka
je vyplacena mésicné ve stejné vysi dle stanoveného stupné zavislosti a véku osoby, ve III. a TV.
stupni je téz rozdil v Castce dle typu poskytovatele péce. VySe prispevku na opatrovanie je
odvozena od zakladni Castky pfii péci o jednu osobu nebo o vice osob, ale méni se v piipadé, ze
se jedna o osobu s pfiznanym dichodem, nebo se snizuje v pfipad€, ze piijem osoby s t€zkym
zdravotnim postizenim je vy§Si nez dvojnasobek ¢astky zivotniho minima pro plnoletou osobu
(§ 40 ZPNK). Na Slovensku muze prispevok na opatrovanie ziskat osoba, ktera pecuje o osobu
starsi Sesti let (§ 40 odst. 1 ZPNK). Oproti tomu Cesky prispévek na péci muze byt ptiznan jiz
od jednoho roku véku (§ 7 odst. 3 ZSS). Hranice jednoho roku byla zvolena z divodu, Ze péce
o dit€¢ mladsi je podobné narocna, at’ se jedna o zdravé, nebo o dité s postizenim. S ohledem na
praxi mohu tvrdit, Ze i s touto hranici je fada rodi¢i nespokojena a ptala by si ziskat prispévek
na péci pro svoje dité jiz diive. Pro osoby mladsi 18 let je v zakoné (§ 8 ZSS) stanovena
podminka, ze ,,0soba vyzaduje kazdodenni mimoradnou péci jiné fyzické osoby*. Pii porovnani

se slovenskou prévni upravou se domnivam, Ze hranice jednoho roku je mnohem vhodné&jsi.
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PéCe o malé déti s postizenim muze byt velice narocna, a proto si myslim, ze by méla byt
kompenzovana jiz od jednoho roku veéku ditéte. Je ukolem 1ékare, aby zhodnotil, zda se v daném
ptipadé jedna o mimoradnou péci ve smyslu zdkona a zamezil tak pfipadnému zneuzivani
davky.

V obou systémech se li§i zpusob posuzovani stavu opravnéné osoby. Na Slovensku je
podkladem o rozhodnuti o davce komplexni posudek dle § 15 ZPNK. Ten vznika na zaklade
dvou podklada — l1ékarského posudku a posudkového zavéru. Lékaisky posudek zpracovava
posudkovy lékar uradu prace, socialnych veci a rodiny, ktery posuzuje kromé jiného predevsim
zdravotni stav osoby, uruje miru funk¢éni poruchy, posuzuje socialni dusledky v oblasti
kompenzace a posuzuje jednotlivé druhy zavislosti fyzické osoby s tézkym postizenim
zdravotniho stavu na kompenzaci dle § 14 (§ 11 ZPNK). Druhym podkladem je posudkovy
zaveér, ktery zpracovava socialni pracovnik uradu, pokud byla osoba uznana osobou s tézkym
zdravotnim postizenim (mira funkéni poruchy je vice nez 50 %). V ramci této socialni
posudkové Cinnosti jsou , hodnoceny individualni predpoklady osoby s tézkym zdravotnim
postizenim, posuzuje se rodinné prostiedi osoby, navrhuji se kompenzace v jednotlivych
oblastech” (§ 13 ZPNK). Hodnoti se téz vlastni snaha osoby o feSeni svoji situace a dalsi
parametry. Az na zakladé téchto dvou posudki je zpracovan komplexni posudek, ktery
vypovida o vSech zkoumanych oblastech. Tento zptisob posuzovani se s drobnymi vyjimkami
tyka veskerych slovenskych davek, o kterych pojednava tato prace. V Ceské republice je
posuzovani zdravotniho stavu v kompetenci OSSZ, tedy jiného spravniho ufadu, nez ktery
o davce rozhoduje. Toto Cini posuzovani komplikovanéjsi, nebot’ obnasi posilani zadosti jiné
instituci. V posledni dobé nastésti doslo k uplnému prechodu na elektronickou komunikaci
mezi UP a OSSZ, ¢imz se posuzovani opét trochu zrychlilo. V ramci OSSZ posuzuji zdravotni
stav posudkovi lékafi, ktefi posuzuji stupen zavislosti dané osoby. Jednim z podkladi pro
posuzovani je socialni Setfeni, které tedy logicky predchéazi vypracovani posudku. D4 se tedy
fict, ze proces probihd opacn€, nez na Slovensku, kde je prvni 1ékafsky posudek a az nasledné
posudek socialniho pracovnika. Domnivam se, Ze slovensky systém posuzovani zdravotniho
stavu je komplexnéjsi a propracovangjsi. Oceriuji, ze se v ramci posudkového zaveéru zaméiuji
na snahu osoby o feSeni vlastni situace, coz neni v Ceském systému bézné. Zarover se zda, ze
role socialniho pracovnika je vyznamné&jsi.

Priukaz osoby se zdravotnim postiZzenim a preukaz osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim

Vyhody, které se odvozuji od drzitelstvi prikazi OZP se v obou statech téméf shoduji. Vyhod

je cela fada, objevuji se v nékolika riiznych zakonech. Cast vyhod ani neni poskytovana na
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zaklad€ zékona, ale poskytuji je n€které firmy a organizace dle svého uvazeni (Casto se jedna
o slevy na vstupném). U prukazi osob se zdravotnim postizenim je mezi staty rozdil v tom, ze
Cesky systém zna hned tfi stupné prukazu OZP, kdezto na Slovensku nalezneme pouze dva typy
prukazu. Mize se jednat o preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim nebo
o preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom. Tyto dvé
kategorie by odpovidaly Geskym priikazim ZTP a ZTP/P. V CR mame ale navic jesté nejnizsi
stupen prukazu TP, tedy ,,prikaz osoby se stfedné tézkym funkcénim postizenim pohyblivosti
nebo orientace, v¢etn€ osob s poruchou autistického spektra“. Tento typ prikazu zaruCuje jen
malé vyhody. Z praxe vyplyva, ze Cast osob s pfiznanym narokem na tento typ prukazu si ani
doklad nenecha vyrobit. Vétsina osob, ktera obdrzi rozhodnuti o pfiznani tohoto typu prikazu
podava odvolani. Je to logické i z divodu, Ze az od stupné priakazu ZTP muze osob€ vzniknout
narok na prispévek na mobilitu. Domnivam se, ze slovensky systém dvou vyssich typt prukaza
je prakti¢téjsi. Priznani Ceského prikazu stupné€ TP je pro vétsinu lidi zklamanim.

Prispévek na mobilitu a prispevok na prepravu

Tyto dvé davky se lisi pomérné rozhodujicim zpasobem. Slovenska davka je uréena pouze na
pfepravu osobnim motorovym vozidlem a je podminéna tim, ze osoba nesmi byt vlastnikem
motorového vozidla a nesmi pobirat prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov
suvisiacich so zabezpeCenim prevadzky osobného motorového vozidla. U pfispévku na
mobilitu se mize tato preprava realizovat i jinymi dopravnimi prostfedky nez motorovym
vozidlem. Téz zde neexistuje podminka, ktera zakazuje byt vlastnikem motorového vozidla.
OvSem na druhou stranu u ptispévku na mobilitu musi v mésici probihat opakovana doprava za
uhradu. Zaroven je na Slovensku nutné kazdy mésic naklady na prepravu dokladat a vySe davky
se poté pocita z téchto prokazanych jizd. VySe prispévku je odstupiiovana dle pfijmu osoby od
50 % do 95 % z prokazanych naklada na prepravu. Piispévek na mobilitu je vyplacen vSem
v jednotné Castce, a pokud se nejedné o poskytovani davky do pobytovych socialnich sluzeb,
neni nutné nic dokladat a davka je vyplacena na zakladé Cestného prohlaseni osoby, ze se
opakované dopravuje za thradu. V pfipad€ pochybnosti pak mize spravni organ tuto zalezitost
zkontrolovat. Myslim, Ze Cesky pfispévek je ke klientim o dost vstiicnéjsi a méné
administrativné naro¢ny. Na druhou stranu mi pfijde spravedlivéjsi hradit pouze tu dopravu,
které se v daném mésici opravdu realizovala. Pak je davka jako takova mnohem lépe zacilena.
Prispévek na zvlastni pomucku a prispevok na kipu pomoécky a dalsi slovenské davky
Srovnani prispévku na zvlastni pomicku s obdobnymi slovenskymi davkami je vzhledem
k riznorodosti této oblasti davek nejkomplikovanéjsi. Hlavni rozdil spociva v tom, ze v Ceském

systému je celé spektrum zvlastnich pomiicek schované do jedné davky piispévek na zvlastni
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pomucku. Na Slovensku existuje davka prispévek na koupi pomicky a dale je pak zvlast
vyclenén piispévek na zdvihaci zafizeni, motorové vozidlo, apravu bytu a rodinného domu,
ataké upravu osobniho motorového vozidla. Oproti slovenskému systému pak v ramci
piispévku na zvlastni pomicku neni mozné ziskat prispévek na upravu garaze, pouze na apravu
domu nebo bytu. Na Slovensku také osoby se zdravotnim postizenim maji moznost ziskat
piispévek na vycvik pouzivani pomicky, coZ je davka, kterd v CR chybi. Nacvik pouzivani
pomiucky je nutny pouze u nékterych typt zvlastnich pomucek. Pokud je u dané pomucky
zacvik nutny, stava se dle § 24 ZPNK uspé$né absolvovani zacviku podminkou pro ziskani
ptispévku na koupi pomicky. U nékterych typt zvlastnich pomicek v CR je zacvik pouZivani
pomiucky povazovan za zapocitatelnou polozku do vySe prispévku na zvlastni pomtcku (napf.
plosina nebo stropni zvedaci systém, kde je spravna manipulace naprosto nezbytna k zajisténi
bezpecného pouzivani pomucky). U jinych pomucek bude zalezet na zdivodnéni zadatele a na
spravnim uvazeni UP, jak polozky z cenové nabidky zhodnoti. Z tohoto dtivodu hodnotim
vyclenéni zacviku do specidlni davky jako pozitivni, 1 vzhledem k tomu, Ze kdyz je nacvik
podminkou ziskani davky na zakoupeni pomucky, je pak jistota, Ze osoba pomucku opravdu
bude umét plné vyuzivat k jejimu tcelu. V ramci Ceského systému by Slo tuto zalezitost vytesit
nejen pridanim celé nové davky, ale téz novelizaci stavajici Gpravy ve smyslu, ze se jedna
o zapocitatelnou polozku do vyse prispévku. U nékterych typu pomicek pro zrakoveé postizené
(jako je napf. kamerova zvétSovaci lupa) ovSem zacvik pouzivani pomucek nabizeji zdarma
néktera odborna pracovisté zabyvajici se zvlastnimi pomuckami, jako jsou napf. obecné
prospesné spoleCnosti TyfloCentra. V Ceském systému davek neexistuje obdoba prispévku na
upravu pomucky. Dle § 24 ZPNK se upravou pomucky mysli ,jeji pfizptsobeni individualnim
potiebam fyzické osoby s tézkym zdravotnim postizenim®. U pfispévku na zvlastni pomucku
v CR se v ramci fizeni o davce zkouma, zda pomicka osob& plné vyhovuje a mize ji vyuzivat
ve svém socialnim prostiedi (§ 9 ZDOZP). Pripadné nezbytné upravy pomucek byvaji soucasti
ceny pomicky a netétuji se zvlast. Pokud by doslo k zavedeni podobné davky v CR, muselo
by se zménit chovani firem, aby Gpravy pomucek fakturovali klientim zvlast. V ¢em ale Cesky
systém za slovenskym zaostava je chybéjici prispévek na opravu pomucky, ktery se vyplaci dle
§ 32 ZPNK. Vzhledem ke stavajicim tlakim na ekologické chovani obyvatel by jisté bylo
vhodné, aby v piipadé poskozeni pomucky klienti byli motivovani k jeji oprave. Na Slovensku
cena opravy nesmi piesahnout 50 % z ceny pomucky, coz je pomérné logické, aby oprava
pomiucky byla viibec ekonomicka. V soucasném Ceském systému je klient v pfipad poruchy
pomucky spise trestan, jelikoz dle § 12 ZDOZP je opravnéna osoba zavazana pomucku, na

kterou byl vyplacen pfispévek na zvlastni pomucku, vlastnit a vyuZzivat po dobu 60 kalendairnich
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mesict ode dne vyplaceni prispévku (u motorového vozidla se jedna dokonce o 84 kalendarnich
mesict). Pokud je tato podminka poruSena, je osob€ vycislena pomérna Cast prispévku
k vraceni. Zaroven neexistuje vyjimka, ze by osoba nemusela vracet pomérnou cast prispévku
u pomtucky, ktera se rozbila (a nebylo to zavinéno opravnénou osobou). Pokud osoba poskozeni
pomtucky, které vede k nemoznosti pomucku vyuzivat, nahlasi (k cemuz je vazana ohlasovaci
povinnosti), je svym zptusobem potrestana vycCislenou povinnosti vratit prispévek na zvlastni
pomiicku nebo jeji pomérnou &ast. Pokud by existovala davka na opravu pomtcky, mohl by UP
dané osob€ naopak pomoci s vyfeSenim problému s posSkozenim pomucky.

V obou statech je odlisné upraveno stanoveni vySe piispévku na pomicku. Na Slovensku je
vyse piispévku podminéna piijmem osoby vlastn€ u vSech prispévku. Prilohami ZPNK (pfilohy
10 az 14 ZPNK) jsou tabulky stanovujici procentualni vysi pfispévku z ceny pomucky dle
poméru piijma osoby k nasobkiéim Zivotniho minima pro plnoletou fyzickou osobu. V CR je dle
pfijmu pfimo podminén pfispévek na zvlastni pomiicku na porizeni motorového vozidla. Dale
jsou zkoumany pfijmy osoby v piipade zadosti o pomucku v cenn€ nizsi nez 10 000 K¢, protoze
ta dle § 10 ZDOZP muze byt pfiznana pouze pokud pifijem osoby a osob s ni spole¢né
posuzovanych je niz§i nez osminasobek zivotniho minima. Zaroven se pifijmy dokladaji
v piipadé€ zadosti o snizeni spoluucasti, ktera ¢inni 10 % z ceny pomucky, nejméné vSak vzdy
1000 K¢. Pokud osoba na uhrazeni spoluucasti nema prostiedky, mize si pozadat o snizeni
spoluucasti. V takovém pripadé je na uvazeni spravniho organu, jak posoudi individualni situaci
osoby a piipadné spoluucast snizi (§ 10 ZDOZP). Obecné mizeme konstatovat, ze na
Slovensku je vySe piispévku na pomucky piijmem osoby podminéna mnohem vice. Maximalni
vyse prispévku je na Slovensku stanovena v seznamu pomucek (Opatrenie Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢. 7/2009 Z. z., ktorym sa ustanovuje zoznam
pomdcok a maximalne zohladiované sumy z ceny pomdcok) (dale jen seznam pomucek).
V § 26 ZPNK je zaroven stanovena maximalni vySe davky na 8 630,42 eura. Oproti tomu
u prispévku na zvlastni pomucku je dle § 10 ZDOZP maximalni vyse piispévku 350 000 K¢,
u prispévku poskytovaného na poftizeni svislé zdvihaci plosiny nebo Sikmé zvedaci plosiny, je
maximalni vySe 400 000 K¢ U motorového vozidla maze byt vyplaceno maximalné
200 000 K¢.

V obou statech se také Caste¢né lisi druhy a typy pomucek, na které je mozné ziskat prispévek.
Na Slovensku je stanoven seznam pomticek zvlastnim opatfenim. V CR ho upravuje piiloha
¢. 1 vyhlasky ¢.388/2011 Sb., ktera obsahuje ,seznam druhii a typt zvlastnich pomiicek
uréenych osobam se zdravotnim postizenim uvedenym v piiloze tohoto zakona, na jejichz

pofizeni se poskytuje piispévek*. Upravu této piilohy vyhlasky je mozné provést novelou
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zakona. K upravé seznamu pomucek proto pfilis casto nedochazi. Na druhou stranu Slovensko
ma zménu kategorizace pomucek upravenou piimo v ZPNK (§ 29-§ 31). Dle § 30 mtze navrh
na zatrazeni/vyfazeni pomucky do seznamu nebo upravu zohledriované Castky podat , ptislusny
organ, zastupce obCanského sdruzeni fyzickych osob se zdravotnim postizenim, anebo osoba,
pfedmétem jejiz Cinnosti je vyroba nebo prodej pomucky“. O zménach a upravach seznamu
rozhoduje kategoriza¢ni komise, ktera je zfizena jako poradni organ Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny. V ramci prace na UP jsem se setkala s piipadem pacientské skupiny,
ktera se snazila prave o zarazeni svého zdravotniho stavu jako odivodiiujiciho pfiznani naroku
na n&kterou ze zvlagtnich pomicek. Na Slovensku by si mohli podat zadost, kdezto v CR nemaji
jasné dany postup, jak o zménu usilovat a je to pro né mnohem slozit&jsi.

4.1.2 Pro koho jsou tyto davky urceny v Ceském systému a komu ve slovenském

systému?

Kazdy ze zakonl upravujici zabezpecCeni osob se zdravotnim postizenim formou davek ma
vlastni okruh opravnénych osob, tedy ma definované, jaké osoby mohou pii splnéni dalSich
podminek ziskat narok na davku nebo mimotradnou vyhodu. Na Slovensku se dle § 3 ZPNK
jedna o obCany Slovenskeé republiky, které maji na izemi trvaly nebo prechodny pobyt. Dale se
jedna o ob¢any EU s trvalym nebo pfechodnym pobytem na uzemi Slovenska a obCany z tzv.
tretich zemi (tedy ostatnich stati mimo EU). U téch musi byt splnéna jedna ze ¢tyt podminek
— musi se jednat o rodinné piislusniky osob z pfedchozich kategorii, ktera ma téz na Gzemi
Slovenska trvaly pobyt. Za druhé se jedna o osoby, kterym pravo na kompenzaci zajistuje
nektera z mezinarodnich smluv. Zbyvajici dvé podminky jsou udé€leny azyl nebo doplitkova
ochrana podle zvla§tniho pravniho piedpisu [§ 3 ZPNK]. V CR se li§i okruh opravnénych osob
v zédkonech ZSS a ZDOZP. Zakon o socialnich sluzbach obsahuje v § 4 pomémé Siroké
vymezeni okruhu osob. Naprosta vétsina piijemct piispévku na péi jsou statnimi ob&any CR
s trvalym pobytem v CR. ZSS téZ zajistuje narok cizincim s trvalym pobytem na tzemi CR.
Treti velkou skupinou jsou osoby, kterym ,,vyplyva narok z ptimo pouzitelnych predpist EU*
[§ 4 ZSS]. U obcant EU lze tvrdit, Ze tyto osoby maji na ptispévek na péci narok v piipade, ze
je pro né Ceska zdravotni pojiStovna hlavni pojistovnou, nikoli pouze tzv. vypomocnou (v
piipadé vypomocného pojisténi dochazi k mezinarodnimu tGétovani nakladi na 1é€bu mezi
pojistovnami). ZSS dale pfiznava narok Sirokému spektru dalSich osob — jedna se o cizince
s riznymi typy povoleni k pobytu, pfipadné€ rodinné pfislusniky t€chto osob. Stejné jako na
Slovensku maji narok i osoby kryté mezinarodnimi smlouvami nebo doplitkovou ochranou.

Téméf u viech osob plati zaroveti podminka bydli§té na uzemi CR (neplati pro osoby, kterym
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vyplyva narok z EU ptedpist). Oproti ZSS ma ZDOZP v § 3 okruh opravnénych osob ponekud
mensi a vice podobny slovenské pravni upravé. Narok ma osoba hlagena v CR k trvalému
pobytu, dale osoba kryta azylem ¢i dopliitkovou ochranou a osoba, které vyplyva narok
z mezinarodnich smluv. Déle také obcan statu EU a jeho rodinny pfislusnik, ale za podminky,
7e je hlasen k pobytu na tizemi CR déle nez 3 mésice [§ 3 ZDOZP]. Posledni kategorii jsou
cizinci strvalym pobytem ,s pfiznanym pravnim postavenim dlouhodobé pobyvajiciho
rezidenta“ v EU [ibid.]. U vsech osob opét plati podminka bydlisté na Gzemi CR, tentokrat
Gplnd pro viechny. Obecné Ize konstatovat, 7e diky ZSS je v CR okruh opravnénych osob $irsi
nez na Slovensku. Zarover je vSak nutné dodat, ze v praxi se s mnohymi cizinci, kteti by méli
narok dle ZSS z jiného diivodu nez z naroku v ramci EU nebo z divodu, ze zde maji trvaly
pobyt téméf nesetkavame. NejCast€ji zkoumanou skupinou jsou praveé obcané Clenskych stata
EU, u kterych se vramci ptispévku na péci zkouma pfislusnost ke zdravotnimu pojisténi.
Otazka koordinace davek (pfedevsim piispévku na pé&i) mezi CR a Slovenskem je pomérné
komplikovana. Z odlisné konstrukce davky prispevok na opatrovanie oproti prispévku na péci,
tedy z toho, ze slovenska davka nalezi osobé pecujici, plyne problém s jeji vyplatou nékterym
osobam. Slovensko tuto davku na rozdil od CR nevyplaci do zahrani&i (V roce 2015 Soudni
dvar EU rozhodl, Zze Slovensko nemusi davky vyplacet do zahranici) [Zdechovsky 2020].
Zatimco ob&ané CR na Slovensku mohou pobirat piispévek na pé&i, néktefi obéané Slovenska,
ktefi ziji v Ceské republice, nemohou mit pé&i zajisténou prispevkom na opatrovanie a na
Ceskou davku nemaji narok z divodu slovenské hlavni zdravotni pojistovny. V minulosti
probihala jednani mezi pfisluSnymi ministerstvy osobu statd, zatim vSak nevedla k zadnému
pozitivnimu vysledku [Revue socialni politiky 2020]. Tim se dostava mnoho lidi do problémi,
nebot zustavaji bez finanCnich prostfedki na hrazeni péCe. Na situaci bylo upozornéno
i v geskych médiich (napt. potad Cerné ovce). Uvedu typicky problémovy piipad — ob&an
Slovenska seniorského véku s trvalym pobytem na uzemi Slovenska. Cely zivot pracoval na
Slovensku, a z toho diivodu ma narok na slovensky dichod a jeho hlavni zdravotni pojistovna
je téz slovenska. Vzhledem ke zdravotnim problémiim se prestéhoval k dcefi, ktera Zije v CR
a ktera se o néj muze postarat. Slovenskou davku prispevok na opatrovanie ani ostatni
slovenské davky péCe neni mozné vyplacet do zahraniéi, tedy tyto davky pobirat nemuze.
Zaroven byla zamitnuta 1 zadost o Cesky prispévek na péci, nebot neni splnéna podminka Ceské
hlavni zdravotni pojistovny. Osoba se dostava do problému s hrazenim péCe, ma zaroven pouze
malou Sanci ziskat misto v domoveé pro seniory, kde se obecné pocita s pfiznanim piispévku na
péci a jedna se mnohdy vlastn€ o vstupni podminku. Rodiné tedy zbyva se o seniora postarat

doma, pripadné vyuzit nakladnou péci soukromé pobytové socialni sluzby. Z vySe uvedeného

54



ptikladu jasn€ vyplyva, ze z hlediska koordinace davky do zahrani¢i je na tom ceskd davka
mnohem Iépe a v této oblasti neni Slovensko vhodnou inspiraci pro pfipadné upravy.

4.1.3 Jaky objem téchto davek se vyplaci v CRa jaky na Slovensku?

K mésici ¢ervnu 2021 jsou k dispozici nejnoveéjsi statistiky k davkam za meésic duben 2021.
V CR bylo na davky pro osoby se zdravotnim postizenim v dubnu 2021 vynaloZeno 209,4 mil.
K¢&. Na piispévek na péci bylo v dubnu 2021 vynalozeno 2 682,8 mil. KE [MPSV 2021]. Na
Slovensku bylo v dubnu 2021 vyplaceno za prispevok na opatrovanie a prispevok na osobnu
asistenciu 32,54 mil. euro. Na ostatni davky pro osoby s t€zkym zdravotnim postizenim bylo
vynaloZeno cca 7 mil. euro [UPSVR 2021]. Dle informaci Ceské narodni banky (dale jen CNB)
byl za duben 2021 pramémy kurz eura 25924 K& [CNB 2021]. Nasledujici tabulka je
srovnanim vydaji po prepoctu slovenskych davek na K¢.

Tab. ¢. 5 Porovnani vyplacenvych davek za duben 2021 v mil. K&

Davky OZP Davky socialni péce (*) Celkem
CR 2094 2 682.8 28922
SR 182.2 843.6 10258

* davky socialni péce zahrnuji v CR piispévek na péci a v SR prispevok na opatrovanie a prispevok na osobnu
asistenciu

Vzhledem k rozdilné struktufe poskytovanych davek je slozit€jsi vydaje porovnat. Do
slovenskych davek socialni péce je nutné k vydajam za prispevok na opatrovanie a prispevok
na osobnu asistenciu pripocitat jesté vydaje na financny prispevok na poskytovanie socialnej
sluzby, které jsem za obdobi duben 2021 bohuzel nebyla schopna zjistit. Téz je nutné vzit
v uvahu rozdil mezi poctem obyvatel obou zemi, a tim padem 1 osob, které potiebuji péci. Dle
dajt Ceského statistického ufadu byl pocet obyvatel CR k 1. 1. 2021 10 701 777 obyvatel
[CSU 2021]. Pocet obyvatel Slovenska ke dni 31.12.2020 byl 5 459 781 [Statisticky urad 2021].
Souhrnné rocni informace jsou k dispozici za rok 2019. Dle Statistického uradu Slovenské
republiky tvorily vydaje na pfispévky na kompenzaci tézkého zdravotniho postizeni za rok 2019
395,539 mil. euro, coz je v prepoétu dle praimémého kurzu za rok 2019, ktery &ini 25,671 [CNB
20217, 10 153,88 mil. K& V CR tvoiily dle Statistické rodenky z oblasti prace a socialnich véci
vydaje za rok 2019 souhrnné za prispévek na péci a davky pro osoby se zdravotnim postizenim
32 421,64 mil. K¢.

4.1.4 'V jaké vysi jsou jednotlivé davky vyplaceny v CR av jaké na Slovensku?

Pro srovnani vyse davek jsem zvolila piispévek na péci a prispevok na opatrovanie. Prispévek
na péci je pro osobu starsi 18 let poskytovan ve ¢tyfech stupnich zéavislosti takto: 1. stuperi 880

K¢, 11 stupent 4 400 K¢, III. stuperi 8 800 K¢ / 12 800 K¢, I'V. stupeit 13 200 K¢ /19 200 K¢.
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Prispevok na opatrovanie neni stanoven plosné jednou castkou a jeho vySe je ovlivnéna mnoha
faktory. Jako priklad jsem urcila peCujici osobu, ktera nepobira dichod, ani jiné davky, nema
pfijem ze zaméstnani a peCuje pouze o jednu tézce postizenou osobu. Tato osoba neni
nezaopatfenym ditétem a ma piijem nizsi nez dvojnasobek sumy zivotniho minima (zivotni
minimum pro jednu plnoletou fyzickou osobu je od 1.7. 2020 214,83 euro mésicné
[Ministerstvo prace a socialnych veci 2020]. Zaroven nepobira dichod , pro bezvladnost™,
prispevok na osobnu asistenciu ani nevyuziva pe¢ovatelskou sluzbu. V takovém ptipadé bude
pecujici osoba pobirat prispevok na opatrovanie v maximalni vysi pfi péci o jednu osobu —
476,74 euro. Pokud castku prepoctu dle primérného kurzu za kvéten 2021, ktery ¢ini 25,558
[CNB 2021], dostanu po zaokrouhleni &astku 12 185 K& Pro zjisténi &astky prispevku na
opatrovanie jsem vyuzila kalkulacku Kalkulacka prispevku na opatrovanie na webovych
strankach Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny [Ministerstvo prace a socialnych veci
2020]. Ve zvoleném prikladu nema pecujici osoba piijmy ze zaméstnani, tedy péce o osobu
s tézkym postizenim je natolik naro¢na, ze nemize pracovat. Postizeni dané osoby tedy bude
odpovidat nejspis Ceskému prispévku na péci ve III. stupni. V takovém piipad¢€ by byla Castka
pomérné srovnatelna — prispévek na péci ve III. stupni pii domaci péci ¢ini 12 800 K¢
a prepocteny prispevok na opatrovanie vySel na 12 185 K¢. Jako druhy uvedu odlis§ny pfipad
osoby, ktera nepotfebuje tak vyznamnou péci a odpovidala by v Ceském systému II. stupni
prispévku na péci. V prikladu figuruje pecujici osoba, ktera nepobira dichod ani jiné davky.
Ma pfiijem ze zaméstnani z Castecného tvazku ve vysi 400 euro (praimérna mzda na Slovensku
v 1. ctvrtleti 2021 byla 1124 euro [Bures§ 2021].) a pecuje pouze o jednu osobu. Tato osoba ma
piijem ve vysi 500 eur m&si¢né a pobira castecny duchod pro bezvladnost. V takovém piipadé
by pecujici osoba pobirala prispévek ve vysi 396,4 euro, po prevodu a zaokrouhleni se jedna
0 10 131 K¢&. Ve srovnani s vysi ptispévku na péci ve IL. stupni, ktery ¢ini mésicné 4 400 K¢,
je slovenska davka nasobné vyssi.

4.1.5 Jak se lisi financovani nepojistnych socialnich davek v obou zemich?

Financovani davek pro osoby se zdravotnim postizenim je v obou zemich shodné, vydaje na
davky jsou vydaji statniho rozpoctu.

4.1.6 Jaké instituce tyto davky vyplaci v CR a jaké na Slovensku?

Ustiednim organem statni spravy pro socialni zabezpe&eni a pé¢i v CR je Ministerstvo prace
a socialnich véci CR. O davkach podle ZSS a ZDOZP a o prikazu osoby se zdravotnim
postizenim rozhoduje Utad prace Ceské republiky, spravni organ podiizeny MPSV. O odvolani

proti rozhodnuti UP rozhoduje ve druhém stupni Ministerstvo prace a socialnich véci — oddé&leni
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odvolani a spravni agendy. Utad prace se sklada z generalniho feditelstvi a krajskych pobodek.
Soucasti krajskych pobo&ek jsou jednotliva kontaktni a deta§ovana pracovists UP.

Ustiednim organem pro oblast socialnich véci je na Slovensku Ministerstvo prace, socialnych
veci a rodiny Slovenskej republiky. Ministerstvo ziizuje a koordinuje Ustredie prace,
socialnych veci a rodiny (dale jen UPSVR), které bylo ziizeno zakonem &. 453/2003 o organoch
Statnej spravy v oblasti socialnych veci a sluzieb zaméstnanosti v zneni neskorSich predpisov.
UPSVR mé za tkol koordinovat vykon statni spravy v oblasti socialnich véci a zaméstnanosti.
Vede a koordinuje 46 uradov prace, socialnych veci a rodiny. O odvolani proti rozhodnuti uradu
prace rozhoduje UPSVR. Jak je znat z popisu struktury, je v obou statech celkem podobna. Na
Slovensku je ¢lengna do tii organd, kdezto v CR jen do dvou. Z popisu kompetenci UPSVR
vyplyva, ze nejbliZe této instituci maji krajské pobocky UP.

4.1.7 Jakym zpisobem probiha Fizeni o téchto davkach v CR a jakjm na Slovensku?

Dle § 53 ZPNK jsou na Slovensku davky na kompenzaci a prukaz OZP pfiznavany ve spravnim
fizeni podle zakona €. 71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok) v zneni neskorsich
predpisov. Stejné tak v CR se o davkach OZP, prikazu OZP a piispévku na pé&i rozhoduje ve
spravnim fizeni podle zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravniho fadu. V obou statech tedy probiha
o davkach spréavni fizeni.

4.2 Dil¢i vyzkumny cil 2

Jako druhy dil¢i vyzkumny cil prace bylo stanoveno identifikovat nedostatky ¢eského systému
zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim pomoci vybranych nepojistnych socialnich davek.
Tohoto vyzkumného cile bylo dosazeno pomoci analyzy vystupt z polostrukturovanych
rozhovort zaméfenych na nedostatky. Nize zjisténé nedostatky kategorizuji podle jednotlivych
davek a dopliuji nedostatky spole¢né pro vSechny davky. Jednotlivé kategorie jsou doplnény
citacemi vypovedi respondent (oznaceni R1-5).

Prispévek na péci

Posuzovani zdravotniho stavu pro prispévek na péci posudkovym lékafem OSSZ

To, jak je aktualné proces posuzovani zdravotniho stavu nastaven, neni vyhowvujici. Jsou
zpochybiiovany podklady, se kterymi lékat pii posuzovani pracuje. Casto se kritika tyka toho,
ze posudkovy lékar posuzuje osoby bez jejich osobni pfitomnosti, na dalku pouze za pomoci
pisemnych podkladi od oSetfujiciho lékafe a dalSich osob (lékaf specialista, socialni
pracovnik). Dle sdé€leni respondenti je potieba zajistit, aby piispévek opravdu odpovidal
potiebam osob. R1: Vramci posuzovani piispévku , nejsou uplné informace, vychdzi se

z dokumentace a neodpovidd to presné té realité, stavu toho clovéka“.
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Problém s piispévkem u osob s demenci

Prispévek na péCi neni uzpusoben pro skupinu osob s demenci. Piispévek je posuzovan na
zakladé zakladnich zivotnich potfeb, tedy fyzické péce o osobu. Lidé trpici demenci ale maji
potteby definované trochu jinak. Dementni osoby jsou také narocné na péci, ale maji problém
ziskat prispévek na péci. R1: ,,Zdd se, Ze jsou schopni si vSe zajistit, ale zajisti si to jen
v pripade, Ze dostanou patricné pokyny “. Tyto osoby tedy potiebuji asistenci, ktera jim muze
byt hrazena praveé z prispévku na péci.

Prispévek na péci ma az piili§ velky vliv na to. zda budou osobé poskytnuty socialni sluzby

(pfedevsim pobytové)

Od ptispévku na péci se odvozuje poskytovani péce jako takové. Sociélni sluzby radéji ptijmou
Cloveka s prispévkem nez bez néj. I kdyz by se to stavat nemelo, tak to tak v mnohych sluzbach
funguje. Je zde tlak na financni zajisténi sluzby. R1: ,,Tu péci by mély (socidlni sluzby)
poskytnout tak jako tak, i kdyz ten clovék jesté nema ten prispévek priznany nebo md priznanou
nizsi miru “.

Nedostatecna osvéta pecujicich osob 0 moznostech prispévku na péci

Chybi informovanost pecujicich osob o moznostech ziskani pfispévku na péci pro osoby,
o které pecuji, a informovanost o tom, na koho se maji v ptipade potieby obratit. Dostavaji se
k nim informace pozdé&ji, nez by mé€ly. R1: Je potieba zajistit ,, aby lidé viibec dostali informaci,
Ze maji na néco takového narok. Musi byt vytvorena informacni zakladna pro ty, kdo maji na
ten prispévek narok . Situace se sice zlepSuje jen pomalu, ale jiz nyni existuji nékteré projekty,
jako je napt. PeCuj doma, ktery zajistuje prirucky, videa, kurzy, poradnu pro osoby pecujici
atd.

Nekteré osoby ziji s niz§im piispévkem na péci, nez kterv odpovida jejich stavu

Existuji osoby, které dlouha 1éta ziji s pfiznanym a vyplacenym piispévkem na péci, ktery ale
jiz neodpovida jejich souCasnému stavu. Nejsou vSak schopné, nebo o tom oni nebo jejich
rodina a osoby pecujici ani nevédi, pozadat o zvySeni piispévku (podat navrh na zménu jiz
piiznaného piispévku na péci). Jedna se i o problém UP, ktery by se mél téZ snazit zajistit, aby
osoby meély pfiznany odpovidajici stupenn piispévku. Lze to zCasti feSit v ramci kontroly
vyuzivani prispévku, béhem které mohou pracovnici navrhnout rodiné podani navrhu na zménu
vySse, ¢i dokonce zah4jit fizeni o pfeposouzeni stupné zavislosti osoby z moci tfedni. Problém
se tyka 1 nekterych socialnich sluzeb. R1: | Nepdtraji po tom, jestli clovék tfreba nemcd ndrok na
zvySeni toho prispévku. Nékde s tim socidlni iiseky neumi pruzné pracovat a reagovat na to.*

Chybéii funkéni kontrolni mechanismy, pfispévek na pécéi je zneuzitelny
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Chybi systém kontroly piispévku na péci, ktery by zajistil, aby davka ve vSech pfipadech
slouzila ke svému ucelu. R1: ,, DiileZity je ten kontrolni mechanismus, k Cemu ty finance jsou
opravdu vynaloZené. Bohuzel mdm neblahou zkuSenost, Ze se ten prispévek dd i zneuZit... byl to
profit pro pecujici osobu, coz je Spatné“. Kontrola vyuzivani pfispévku dle § 29 ZSS neni
dostateCnym kontrolnim mechanismem, ktery by dokazal efektivné odhalit pfipadné zneuzivani
davky. UP nema ani zjistovat, na & ucet je piipadné davka vyplacena. R1: ,, Stdvd se i, Ze cely
ten prispévek jde nékam uplné jinam a lidé si pak tu péci museji hradit z jiného zdroje “. Smutny
je na tom zaroven fakt, ze pokud davka neni fadné vyuzita pecujici osobou na zajisténi a hrazeni
péce, tak zastavenim vyplaty davky nebo jejim odejmutim je pak nasledné potrestana opravnéna
osoba, ktera vSak péci nadale potfebuje. V téchto pfipadech je nutné individudlni posouzeni
situace, zajisténi jiné pecujici osoby, piipadn& i za spoluprace UP a socialnich pracovniki
daného mésta ¢i obce.

Rozdéleni ¢astek piispévku ve II1. a IV. stupni na dvé rozdilné Castky dle typu péce

Rozdéleni na dvé vySe bylo zavedeno mimo jiné s predpokladem, ze se promeéni skladba
poskytované péce, ze se osoby budou z pobytovych sluzeb presouvat do domaci péce. R3: ,,Ja
si myslim, Ze urcité to k tomu nevedlo, protoze proto, aby clovék pecoval o osobu blizkou, tak
financni motivace by tam wurcité néjaka byt méla, protoze dany clovék viasmé prijde
o zaméstnani, ale na druhou stranu pokud se chce clovék starat o své rodice, o své prarodice,
kterym chce vratit to, co mu dali v mladi, tak urcité néjaky rozdil nebo cenovd vyse prispévku
treba dva 17 tisice korun tady nebude hrat Zddnou roli. “ N&kdy je rozdéleni na rozdilné ¢astky
oznaCeno za nespravedlivé a diskriminac¢ni. Novela zdkona bohuzel neméla ten pozitivni
odekavany efekt. Zaroveii je pro UP pomé&mé& administrativné naroéné se se zménami astek pii
ptechodu z domaci péce do pobytové soc. sluzby a obracené vyporadat. R4: ,,Je zde povinnost
vést Fizeni o zméné vySe, pokud osoba prechdzi mezi témito dvéma typy péce, coz je
nadbytecné.

Prispévek na péci se nezapodlitava do piijmu pro narok na ostatni davky

Pokud osoba pecuje o osobu s pfiznanym pfispévkem na péCi, ktera patii do okruhu
opravnénych osob — jedna se o osobu blizkou, tak se ptispévek na péci nezapocitava do pfijmu
pro narok na jiné nepojistné socialni davky. I kdyz se prispévek na péci chape jako nahrada
mzdy pro pecujici osobu, tak v tomto kontextu tak chapana uplné neni. R3: |, Nékteri klienti
toho zneuzivaji a dostdavame se tieba i do situace, Ze déti ndm konci na prispévku na péci,
protoze pro rodinu je lepsi, aby to dité ziistalo v tom stavu v jakém je, nez aby se snazili ho

treba formou rehabilitace a dalSich véci z toho dostat, vrdtit ho do bézného Zivota a rozvijet.
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Obcas se to docteme i v posudku lékare. “ Dopliiuji, ze se jedna o extrémni pfipad, ktery nastesti
neni pfili§ Casty, ale ukazuje nedostatek, na ktery zakon neumi zareagovat.

Vyse piispévku v L. stupni zavislosti

Osoba starsi 18 let pro narok na I. stupen prispévku ve vysi 880 K¢ neni schopna zvladat tii
nebo &tyfi zakladni Zivotni potieby. Castka 880 K¢& se zda byt nizka. Je otazkou, jak moc maze
slouzit na zajiSténi nékolika nezvladanych zZivotnich potieb na cely mésic. Osobami je nekdy
chapana spise jako drobné prilepseni k dichodu. I v poméru k dal§im stupiiim zavislosti, nebo
vyS$i pro osoby mladsi 18 let se zda byt Castka nizka.

Délka tizeni

Rizeni o piispé&vku na pééi je pomé&mé zdlouhavé a slozité. Obzvlast problematické je to u osob
s velmi Spatnym zdravotnim stavem, u kterych neni jisté, jak dlouho budou zit. Vyplaceni davek
az po umrti opravnéné osoby je nepiijemnou zaleZitosti. Rizeni mize trvat i nékolik mésictl.
R4: , Klienti a jejich rodiny si na to stézuji. Rizeni vede UP, ale zdravoti stav posuzuje (a to
Jje klicova véc) OSSZ. Lepsi by bylo, kdyby celé Fizeni a vSechny kroky byly soustiedény do

rukou jednoho uradu.

Zvlastni pfijemce davky

Zvlastnim piijemcem davky se u prispévku na péci muze stat pouze fyzicka osoba. Mnohdy by
ale bylo vhodné, pokud by se zvlastnim pfijemcem mohla stat pravnicka osoba, napf. obec,
ktera je soudem ustanovena jako opatrovnik opravnéné osoby. Tento nedostatek v zdkoné ZSS
vede ke zbyte€nym komplikacim v ramci vyplaty pfispévku na péci.

Prispévek na mobilitu

Nadbytecné ustanovovani zvlastniho pfijemce

Tento problém je spoleCny pro prispévek na mobilitu i prispévek na zvlastni pomtcku. Oproti
ZSS v zakon¢ DOZP v § 20 mezi pfijemcem davky chybi opatrovnik. Pokud tedy opravnéna
osoba ma soudem ustanoveného opatrovnika, ktery je mimo jiné poveéfen nakladanim
s financemi dané osoby, je nutné pro potieby téchto davek vést dalsi spravni fizeni a ustanovit
ho jesté zvlastnim piijemcem davky. R2: ,,Je to administrativné zatéZujici jak pro urad, tak pro
klienta. Klient mnohdy vitbec nechdpe tyto tikony, nerozumi proc je potieba vést zvlasini Fizeni
o ustanoveni zvlastmiho prijemce.

Prokazovani dopravy a vyuziti prispévku

R3:,, Prispévek na mobilitu je ve své podstaté velice benevolentni davkou, je zaloZen na cestném

prohlasent ve vztahu k dopravé osoby “. Osoby pii podani zadosti na formulafi estné prohlasi,
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7e se opakované v mésici dopravuji za uhradu. UP ma pak jiz jen malou schopnost kontrolovat,
zda se opravdu kazdy mésic dopravuji a jak je tedy prispévek vyuzit.

Prispévek na zvlastni pomucku

Slozité hodnoceni zvlastnich pomucek

Hodnoceni naroku na zvlastni pomucku se odviji od posudku o zdravotnim stavu od
posudkového lékafe OSSZ. Dale je ale nutné, aby UP zkoumal dal§i podminky naroku na
pomiucku — aby byla zhodnocena nejmensi ekonomicka naro¢nost pomtcky, aby pomucka byla
v zékladnim provedeni a pln€ vyhovujici. R2: ,, Tyhle ti véci, které md urednik ddle zhodnotit
na zdkladeé zvazeni spravniho orgdnu jsou pomérné slozZitou véci. PricemZ dost casto se
setkavdme s pomuckami, jako je vypocetni technika, hlavné pro zrakové postizené, kdy ty
pomiicky jsou opravdu hodné ndrocné a je tam uz potieba i znalost nejenom vypocetni techniky
Jako takové a riiznych aplikaci, ale i to, jak je to uzpusobeno pro toho zdravoiné postizeného.
UP nékdy oslovuje ostatni firmy a 7ada je o cenové nabidky pro srovnani jednotlivych
pomticek. To viak také neni jednoduché, jelikoz UP musi zachovavat mlenlivost a nesmi
prozrazovat detaily o Zadatelich, ani konkurenéni nabidce. Ufednik, vyfizujici zvlastni
pomucky, by videalnim svété musel zaroven byt expertem na Siroké spektrum zvlastnich
pomiucek, od zdvihacich plosin po specialn€ upravené mobilni telefony.

Osoby pfichazi na UP s neuplnymi informacemi o zvlastnich pomuckach

Nékteti klienti, zadajici o zvlastni pomicky, piichazeji na UP s &asteéné nepravdivymi nebo
zcela mylnymi informacemi, které o naroku na zvlastni pomticku ziskali nékde jinde. Klienti
jsou informovani napt. lékafem, nebo jsou osloveni nékterou z firem vyrabéjici zvlastni
pomiucky a je jim sdéleno, ze na tento typ pomucky urcité maji narok, at’ si ptijdou pozadat, ze
nebude potfeba zkoumat nic dalsiho. Osoby jsou pak prekvapeny narocnosti a délkou spravniho
fizeni o prispévku na zvlastni pomtcku. Pfijdou s jiz vypracovanou cenovou nabidkou a jsou
prekvapeni, kdyz UP zkouma dalsi podminky naroku a fei, zda je pomiicka v zakladnim
provedeni. R2: ,,A mnohdy uz ji maji (tu pomiicku, pozn. autorky) zakoupenou a chtéji
v podstaté pouze proplatit tu pomiicku, jenomze takhle to prosté nefunguje .. . UP musi vzdy
zvlastni pomucku fadné zhodnotit a stanovit vysi prispévku pro konkrétni osobu.

Zakoupeni pomucky kterd neni srovnatelnd s pomuckou ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sb.

Problematické je téz pokud si osoba zakoupi pomucku, které ale nespliluje parametry stanovené
v priloze ¢. 1 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb. Typickym ptikladem je prispévek na zvlastni pomicku
na pofizeni ,zafizeni umoziujici vizualni komunikaci; jednd se o zafizeni s podporou

minimaln€ 4G LTE internetu, prednim fotoaparatem minimalné 2 Mpx, displejem minimalné
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5,5", a optickou stabilizaci obrazu.“, kdy osoba zakoupi mobilni telefon bez optické stabilizace
obrazu. Takovy telefon potom ale UP nemize uznat jako vyse uvedenou zvlastni pomicku.
Paradoxni je, ze mobilni telefon spliiujici zadané parametry bude ziejmé drazsi. R2: ,, Viastné
ho nutime (klienta, pozn. autorky) koupit si drazsi pomiicku nez on si pivodné zakoupil. Takze
to FeSeni je takové, ze mnohdy to znamend, Ze by musel ten pivodni mobilni telefon prodat
a poridit si novy, ktery by splnil parametry a my bychom mu na néj prispéli.

Znevyhodnéni urcitych skupin osob se zdravotnim postizenim

Dle § 10 odst. 6 ZDOZP je stanoven limit 800 000 K¢ (v ptipadé potizeni ploSiny 850 000 K¢),

ktery muze osoba béhem 5 let vyCerpat na pofizeni zvlastnich pomutcek. Prispévek na zvlastni
pomucku muze byt urCen osobam s pohybovym postizenim, se zrakovym postizenim, se
sluchovym postizenim a osobam s postizenim interni povahy. Tyto skupiny osob vSak nemaji
uplné stejnou pozici. Pomicky urené télesné€ postizenym patii mezi ty nejdrazsi. Pfi potizeni
nékolika pomucek (napf. zvedaci ploSina, stropni zvedaci systém, motorové vozidlo a jeho
dodatecna uprava) se pak osoby mohou dostat pfes stanoveny maximalni limit. Kdezto napft.
skupina zrakoveé postizenych se k limitu 800 000 K¢& béhem péti let pravdépodobné ani
nepfiblizi vzhledem k cenam pro n€ uréenych pomucek.

Vraceni pfispévku v pfipadé umrti opravnéné osoby

Pokud je vyplacen prispévek na zvlastni pomicku a opravnéna osoba zemfela a pomiicka
nebyla zakoupena, tak neni stanovena povinnost vratit vyplaceny piispévek. Mnohdy se i rodiny
obraci na UP stim, Ze chtdji penize vratit, ale UP nemtZe vtomto piipadé vést fizeni
o preplatku ani fizeni o povinnosti vratit prispévek a penize piijmout zpét. Pokud osoba
zemfela, ale pomucka jiz zakoupena byla, byly alespori penize vyuzity ke svému tGcelu. Rodina
sice pak muze s pomuckou dale nakladat, tzn. tieba ji prodat a mit ze situace urcity zisk, ale jiz
to neni tak vyrazny problém jako v pfipadé, Ze pomicka neni zakoupena vubec.

Zneuziti pozice firmami prodavajici zvlastni pomucky

Neékteré firmy, které se specializuji na vyrobu a dodavani zvlastnich pomutcek, mohou zneuzivat
pozice na trhu, kdy maji pouze malou konkurenci a zvlastni pomucky nékdy prodavaji pfilis
draze. Vzhledem k tomu, ze vétsi Cast z ceny pomucky v piipad€ ziskani piispévku hradi stat,
tak ani pro klienty to neni dostate¢na motivace se vysokym cendm branit. R3: ,,Dd se s tim
cdstecné bojovat snizenim té maximdlni vySe toho prispévku ve vztahu vidy ke konkrémi
pomiicce. Ale vidycky se najdou firmy, které najdou klicky, nikdy to nebude takova ta 100%
Jistota. Ale urcité se to dd timto podchytit.

Jednotnid maximalni vv$e pfispévku na zvlastni pomucky

62



Maximalni vySe pfispévku na zvlastni pomucku je stanovena zakonem a je slozité ji ménit.
Ceny zvlastnich pomitcek se ale prubézné proméru;ji, nékteré pomucky se i postupné zleviuji
(napf. mobilni telefony). Pokud by se méla vySe piispévku ménit napt. kazdy rok, tak by to
znamenalo kazdym rokem projit cely legislativni proces, coz by bylo velice naro¢né. Takto ale
urCeni maximalni vyse ptispévku neni vibec flexibilni vici situaci na trhu.

Stat vyplaci piispévek, nehradi celou cenu pomucky

Klienti ocekavaji, ze od statu dostanou cCastku, ktera jim uhradi veskeré naklady spojené
s pofizenim pomucky. R4: , Jednd se o prispévek, tedy stat prispiva na zakoupeni pomiicky
prispévkem, v zdkoné je zakotvend spoluiicast na zaplaceni pomiicky. Casto je to ale chapdno
tak, Ze stdt hradi celou cenu pomiicky. Opét je to problém informovanosti.

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim

Neprehodnoceni naroku na priukazy z minulosti

V minulosti byl narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim pfiznavan natrvalo
a zdravotni stav osoby se nepfehodnocoval. Tyka se to obdobi predevsim 80. a 90. let. R3:
., Pritkaz se priznaval natrvalo, byt'to byla treba pouze operace kycelniho kloubu a velice dobre
probéhla ta rehabilitace, klient byl schopen se pak vrdtit do bézného zZivota, tak ale dostal
pritkaz s platnosti trvale. “ Témto osobam byl pii zménach zakoni narok na prikaz pouze
preveden, nebyl pfehodnocovan. Posudek o zdravotnim stavu ma trvalou platnost, jiz se jen
vyméruje prukaz jako takovy. Pro pfehodnoceni naroku by musel byt dan podnét z OSSZ, coz
se nestava. Muaze to byt chapano jako nespravedlivé vici klientim se stejnymi zdravotnimi
problémy, ktefi dle dnesnich pravidel narok na prikaz tfeba vibec neziskaji.

Parkovaci prukaz

V CR vydavaji parkovaci priikazy socialni odbory obci s rozsifenou pasobnosti nikoliv UP. R4:
., Osoba ziska na UP priikaz, ale pro parkovact pritkaz musi na dopravni odbor na mésto. Pro¢
to neni reSeno pro osoby s postizenim komplexné a na jednom misté.” Nékteré osoby se
zdravotnim postizenim maji problémy s pohyblivosti a kazda navstéva uradu je pro né slozita.
Kumulace vSech potiebnych zalezitosti a agend na jedno misto by jim mohla situaci ulehcit.

Spolecné pro vSechny davky

Osveéta ve spole¢nosti o nepojistnych socialnich davkach, pozice urednika

Velky problém je v malé informovanosti o existenci davek. Mnoho lidi, ktefi by na né¢ mohli
mit narok o davkach ani nevi. Ve spolecnosti chybi zakladni orientace v socialnim systému CR.
Déale ma spoleCnost dojem, ze v konkrétnim piipade zalezi na Urednikovi, zda jim narok na

davku pfizna, nebo ne. R4: , Obecné se mi nelibi, Ze se pracovnici UP casto dostavaji do
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situace, kdy jsou kritizovani za véci, které nemohou ovlivnit. Museji se pri své praci ridit zdkony,
pripadné metodikou. Nemohou to ovlivnit. Ve spolecnosti nékdy panuje pohled ve smyslhu ,, zlych
urednikit “, kteri jim nechtéji davky priznat. Pritom urednik se prosté ridi pravidly a casto nema
moznost situaci nijak ovlivnit.

Pozice UP vs. OSSZ

Nékdy se vyskytuji problematické vztahy mezi UP a OSSZ. Predev§im mezi socialnimi
pracovniky piispévku na péci, kteti zpracovavaji socialni Setfeni a posudkovymi Iékati. Mohou
mit odlisny pohled na pfipad. Socialni pracovnik n€jakym zptsobem situaci vnimal v ramci
socialniho Setfeni, poznal klienta osobné€, posudkovy lékar zase musi vSe mit podlozeno
lékarskymi zpravami. Rozdilné pozice lékare a socialniho pracovnika vyplyvaji zjejich
rozdilnych roli v ramci posuzovani naroku na prispevek, nékdy je slozité to vybalancovat. R3:
,,Je to vidycky o komunikaci s tou danou OSSZ nebo respektive s tim danym posudkovym
lékarem, takze to nelze pausalizovat. Rekla bych, Ze je to spise o téch mezilidskych vztazich .
R4: ,, Urednik neni doktor a neni kompetentni ten posudek hodnotit. A obrdcené — lékar zase
nevidi do prdce socidlniho pracovnika “.

Délka odvolaciho fizeni

Odvolani vytizuje odde€leni odvolani a spravni agendy MPSV. R4: , TFeba i rok trvd, nez se to
odvoldni vyridi. Miize se stdt, Ze se dand osoba vyreSeni toho pripadu ani nedozije (predevsim
u prispévku na péci) “.

Vyplata pfispévku

Jednim z moznych zptisobt vyplaty je vyplata na bankovni ucet. Klient na formulafi neuvadi,
o & bankovni uéet se jedna. UP nema moznost to zji§tovat. Je to mozné pouze po umrti klienta
pii vyftizovani preplatka na davkach. Je to slozité pro kontrolu, jak jsou ptispévky vyuzity, kdyz
ufad ani nevi, kam presné penize vyplaci.

4.3 Dil¢i vyzkumny cil 3

Jako treti dil¢i vyzkumny cil bylo stanoveno navrhnout doporuceni pro zlepSeni Ceského
systému zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim prostiednictvim vybranych davek. Tento
cil uzce navazuje na predchozi, tedy na identifikaci nedostatki. Zaroven pii formulaci navrha
na zlepSeni vychazim z komparace se slovenskym systémem. V nasledujicich bodech formuluy;ji
doporuceni pro zlepSeni ¢eského systému v déleni podle jednotlivych davek. Doporuceni jsou

navrzena na zaklade€ osobni zkuSenosti, provedené komparace a na zakladé rozhovora.
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Obecné

e Zlepsit informovanost o nepojistnych socialnich davkach ve spole¢nosti. Pokud budou
na urad pfichdzet osoby Iépe informované, povede to k eliminaci nékterych
nedorozuméni a pochybeni. ZlepSeni informovanosti je samoziejmé obrovskym
ukolem, ktery by byl idealn€ dosazen i za pomoci zmén ve vzdélavacim systému, napf.
zatazenim tématu do pfedmétd jako je obCanska vychova. Lepsi informovanost by se
nemela tykat pouze nepojistnych socialnich davek, ale obecné celého systému
socialniho zabezpeceni.

e Zajistit rychlejsi zpracovani odvolani u odvolaciho organu. Bylo by potfeba zvysit
kapacitu Posudkovych komisi MPSV, které zpracovavaji posudky o zdravotnim stavu
pro odvolaci fizeni.

e Zajistit stabilni informacni systémy pro vyplatu davek. Dodavatelem stavajicich
systémt je jiz od 90. let spole¢nost Oksystem [CTK 2021]. MPSV chtélo zajistit novy
systém. Momentalné se jiz nekolik let potyka s problémy s vybérem dodavatele a nadale
jsou prodluzovany smlouvy o zajisténi podpory a provozu systému se spoleCnosti
Oksystem. Spolehlivé informacni systémy jsou klicové pro spravnou vyplatu davek. Je
tedy nezbytné situaci vyftesit.

e Transformovat systém posuzovani na OSSZ. Zajistit v€tsi poCet posudkovych lékait,
tak aby systém byl méné pretizen.

e Inspirovat se slovenskym systémem v oblasti posuzovani zdravotniho stavu, které je
komplexnéjsi a propracovangjsi. Posilit roli socialniho pracovnika v oblasti posuzovani
naroku na prispévek na péci tak, aby jeho nazor mél vétsi vahu.

e Sjednotit zakony ZSS a ZDOZP tak, aby si byly vice podobné. Obecné v oblasti
nepojistnych socialnich davek je problém s rozdily mezi jednotlivymi zakonnymi
upravami (plati 1 pro zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi a zakon
C. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore). Nékteré zalezitosti jsou upraveny pouze
v n&kterém ze zakonu. Je slozité pak praxi UP sjednotit. Piipadné se nabizi také moznost
vyjmout upravu piispévku na péci ze zakona o socialnich sluzbach a pfidat ho do
ZDOZP. Slovensko ma vSechny davky upraveny jednim zakonem, coz je pro klienty
1 ostatni jisté prehlednéjsi.

Prispévek na zvlastni pomucku
e Zménit koncepci stanoveni vySe piispévku na zvlastni pomucku. Inspirace slovenskym

systémem ve stanoveni maximalni vySe piispévku pro jednotlivé typy pomucek zvlast'.
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Pfipadné alternativni uprava ve smyslu stanoveni jednotnych Castek ptispévku, které
budou vyplaceny pro jednotlivé typy davek, tj. vSechny typy zvlastnich pomicek by
fungovaly jako dnes piispévek na motorové vozidlo, kdy je vyplacena vyse prispévku
dle pfijmt opravnéné osoby a osob spolecn€ posuzovanych. V pfipadé, Ze tato Castka
neni vyuzita v celé vysi, ma osoba povinnost rozdil vratit. Domnivam se, ze takovy
piispévek by byl spravedlivéjsi, nebot’ by vsichni klienti pro urcitou pomucku dostali
k dispozici stejnou Castku, kterou by dle svého uvazeni bud’ vyuzili celou nebo pouze
z€asti. Dle svych moznosti by si, stejné jako dnes, mohli zakoupit pomucku drazsi
pfidanim vlastnich financ¢nich prostiedkl. Jiz by nemélo takovy vliv, od koho si
pomucku kupuji, kdo jim s nakupem radi, zda se obratili na nékteré specializované
pracovisté, které se zvlastnim pomuckam vénuje, zda sami oblasti zvlastnich pomucek
rozumi, kdy pomicku pofizuji atd.

Doplnit piispévek na opravu zvlastni pomucky do systému Ceskych davek po vzoru
Slovenska. Zieymé by bylo idealni moznost tohoto pfispévku zahrnout pod dosavadni
piispévek na zvlastni pomucku, aby se nevytvarila nova davka.

U nékterych typu zvlastnich pomucek zpfesnit definici jejich parametri v piiloze
vyhlasky ¢. 388/2011 Sb. Toto se tyka pfednostné pocitacové techniky a mobilnich
telefont, u kterych je pro afedniky slozité posuzovat, jaké parametry pfistroje jsou pro
osobu dostacujici.

Vyfesit situaci, kdy dojde k rozbiti zvlastni pomicky bez zavinéni klienta tak, aby
nemusel vracet pomérnou ¢ast piispévku na zvlastni pomucku.

Poskytovat zvlastni piispévek pifimo na nacvik pouzivani pomucky, tak jako je tomu na
Slovensku. V CR ohledné této problematiky neni jasno, proplaci se pouze u nékterych
pomucek. Idealni moznosti by bylo zafazeni davky pod ptispévek na zvlastni pomucku.
Domnivam se, ze bychom se Slovenskem mohli inspirovat ohledné prace se seznamem
pomucek, na které muze byt poskytnut piispévek na zvlastni pomicku. Slovensko ma
pfimo v zakoné upraveno, jak muze byt seznam pomucek upravovan a existuje tam
specialni kategoriza&ni komise. V CR k Gipravé seznamu piili§ asto nedochazi a systém
je proto méné flexibilni vici potiebam zdravotné postizenych osob. Bylo by vhodné
moznost ovliviiovat seznam pomucek umoznit napf. pacientskym organizacim.
Inspirovat se slovenskym systémem v podminéni naroku na piispévek na zvlastni
pomucku pfijmem opravnéné osoby a osob spole¢né posuzovanych (dnes se to

v Ceském systému Castecné tyka jen pomucek v cen€ do 10 000 K¢, vétsina pomucek je
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drazsich). Dle ZPNK nemaji na pfispévek na pomucku narok osoby, které maji pfijem
vyS$$i nez pétinasobek zivotniho minima. Pokud je osoba dostate¢né financné zajisténa,
nepotiebuje aby ji stat prispival na nakup zvlastni pomucky. Otazkou je, kde by méla
byt stanovena ta finan¢ni hranice, nad kterou by se jiz pfispévek na zvlastni pomuicku
neposkytoval. Na Slovensku maji procentualné€ odstupiiované, jak vysoky prispévek
osob dostane v navaznosti na svij piijem a jeho porovnani s nasobky zZivotniho minima.
Toto bych do Ceského systému neimplementovala, pouze bych stanovila hranici ptijmu,
nad kterou jiz osoby narok nemaji.

Zvazit rozsiteni zdravotnich stav odavodiujicich pfiznani naroku na zvlastni pomucku
tak, aby odpovidala potfebam vice osob se zdravotnim postizenim a byly zohlednény

potieby osob se vzacnymi nemocemi, kterych se v populaci vyskytuje mén¢.

Prispévek na mobilitu

Castéji ovéfovat plnéni podminek pro narok na piispévek na mobilitu (opakovana
doprava za thradu). Moznou variantou je zruSeni Cestného prohlaseni. Na druhou stranu
nepovazuji za dobré prevzit ze slovenského systému kontrolu kazdy mésic.

Upravit ZDOZP ve smyslu doplnéni § 20 tak, aby se opatrovnik mohl stat automaticky
ptijemcem davky a nemusel byt ustanovovan zvlastni ptijemce davky.

Zvazit zachovani vyplaceni piispévku na mobilitu z divodd hodnych zvlastniho zfetele
dle § 6 odst. 4 ZDOZP osobam v pobytovych socialnich sluzbach. Pro tirad je zkoumani

podminek hodnych zvlastniho zfetele administrativné naro¢né.

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim

Vyftadit ze systému prvni stupeni prikazu TP, ktery nepiinasi osobam dostatecné

mnozstvi mimotadnych vyhod.

Prispévek na péci

Zvysit Castky prispévku na péci v L. stupni pro osoby starsi 18 let, ktery nyni ¢ini 880
K¢ mésicné na vyssi ¢astku, napt. 2 200 K¢ (polovina ¢astky II. stupné pro osoby starsi
18 let).

Sjednotit ¢astky ve II1. a I'V. stupni piispévku na péci zpét do jedné vyse. Rozdéleni je
nespravedlivé viic¢i pobytovym socialnim sluzbam, je administrativn€ naro¢né a nemélo
kyzeny efekt presunu osob do domaci péce. Ke dni uzavieni této prace ceka na druhé
¢teni v Poslanecké snémovné novela zakona o socialnich sluzbach, ktera toto sjednoceni

(vzdy do vyssi ¢astky nyni poskytované) navrhuje s ucinnosti od 1.1.2022.
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e Upravit ZSS ve smyslu doplnéni § 20 tak, aby se zvlastnim pfijemcem davky mohla stat
1 pravnicka osoba.

e Novelizovat ustanoveni § 29 ZSS o kontrole vyuzivani ptispévku tak, aby se dalo
vyuzivani pfispévku v praxi lépe a efektivnéji kontrolovat. Zajistit, aby se daly lépe
postihovat ptipadné zjisténé nedostatky v péci. Idealni by téz bylo zvyS§it mnozstvi
socialnich pracovnikii a referentl na agendé prispévku na péci, tak aby meli Cas se
efektivni kontrola ptispévku vénovat. V ramci kontroly vyuzivani prispévku zarover
zajistit, aby osoby mély pifiznany odpovidajici stupen piispévku (tedy zajistit pfipadné
zahgjeni fizeni z moci ufedni, pokud se stavajici stupen zda nedostatecny).

e Uvazovat nad moznostmi, jak zrychlit fizeni o pfispévku na péci. Domnivam se, Ze
situaci by mohlo pomoci, pokud by se celé fizeni, vCetné posouzeni zdravotniho stavu
odehravalo vramci jedné instituce. To by znamenalo bud pfevedeni socialnich
pracovnikil a celého spravniho fizeni o davce pod OSSZ, nebo pievedeni posuzovani
zdravotniho stavu na UP. Situaci by pomohlo zrychleni vypracovani lékaiskych
posudkit posudkovymi lékafi. Snaha o posileni l1ékarské posudkové sluzby situaci
zlepSuje jen pomalu. Primérny vék 1ékafe posudkové sluzby je 62 let [MPSV 2019].
Neni snadné motivovat mladé Iékare, aby se zacali vénovat pravé posudkové Cinnosti.
Pokud se nedafi nalézt dostatek posudkovych lékait, bylo by téz vhodné nadale
rozSitovat pozici odborného asistenta posudkového Ilékare, ktery muze ulevit
pretizenym lékaitim.

4.4 Shrnuti vyzkumné casti

Hlavnim vyzkumnym cilem prace bylo provést komparaci ¢eského a slovenského systému.
Tento cil byl formulovan i jako prvni dil¢i vyzkumny cil. Komparace byla predstavena v prvni
Casti této kapitoly. Popis struktury davek v obou statech byl predstaven jiz v deskriptivni ¢asti
prace. V analytické cCasti prace jsem se vénovala konkrétnim rozdilim mezi Ceskym
a slovenskym systémem a identifikovala jsem ta opatfeni Slovenska, ve kterych by se mohl
Sesky systém inspirovat. Radu takovych jsem ve slovenském systému objevila. Pfedevsim bych
na jejich systému ocenila jeho vétsi prehlednost, protoze vSechny davky a vyhody jsou
soustfedény do jednoho zakona. Dale ocetiuji slovensky systém posuzovani zdravotniho stavu
a praci se seznamem zvlastnich pomucek, ktery mize byt celkem ¢asto upravovan. Inspiraci
slovenskym systémem jsem zahrnula do tfetiho dil¢iho vyzkumného cile. Pfi porovnani
Ceského a slovenského systému z hlediska objemu vyplacenych davek jsem narazila na

problém jak s rozdilnou ménou a ekonomickou situaci, tak samoziejme odliSnym poctem
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obyvatel, a tedy i piijemct davek. Z prostého porovnani celkovych vydaju se vSak zda, Ze na
Slovensku v ramci téchto davek neni vyplacen zasadné vyssi objem penéz. Na druhou stranu,
vramci davek OZP za duben 2021 byl v obou statech vyplacen téméf stejny objem financi,
i kdyz v CR mame témé&f dvojnasobny podet obyvatel. MiZe to byt zplisobeno i tim, Ze na
Slovensku existuje vice raznych typt davek. Z hlediska vyse konkrétnich davek je Slovensko
spide piisn&jsi nez CR, jelikoz ma vytvoreno hranice pro jednotlivé typy pomicek a davky
obecné vice podmiiiuji vysi pfijmu dané osoby.

Druhym dil¢im vyzkumnym cilem byla identifikace nedostatka v Ceském systému zabezpecCeni
osob se zdravotnim postizenim pomoci vybranych nepojistnych socialnich davek. Tohoto cile
bylo dosazeno pomoci provedenych rozhovort. Na tomto misté bych chtéla reflektovat vybér
respondentt pro rozhovory. Nejvice zajimavych informaci jsem se dozvédéla od pracovniki
UP, kteii dopodrobna znaji konstrukci a systém vybranych davek a byli schopni reflektovat
nedostatky systému i z pohledu konkrétnich zakonnych ustanoveni. Pracovnik samospravy mi
zase poskytl nahled na praci pobytovych sluzeb s pfispévkem na péci a na nedostatky, které
v praxi pocituji. Zastupce pacientské organizace upozornil na problém informovanosti ohledné
moznosti naroku na davky, na neptfehlednost systému a na zanedbani nékterych skupin v ramci
naroku na piispévek na zvlastni pomucku. Otazky do rozhovoru byly zvoleny vhodné, az na
posledni otazku na zkuSenosti se slovenskym systémem. Na tuto otazku mi respondenti nebyli
schopni az na jednoho odpovédét. Pokud by byl podobny vyzkum opakovan, tak by se logicky
nabizelo zahrnout i respondenty ze Slovenska. Nedostatkii byla identifikovana cela fada.
V praci uvadim ty, se kterymi se ztotoziuji z vEétsi ¢asti 1 ja osobn€. Samoziejmé je potieba si
uvédomit, 7e ne viechny identifikované nedostatky jsou v blizké dobé fesitelné. Rada z nich
vyzaduje zménu legislativy, ktera je v ¢eskych podminkach pomérné naro¢na. Identifikované
nedostatky jsem rozd¢lila dle jednotlivych davek a dale jsem zatadila spolecnou kategorii. V té
se objevuji nedostatky spolecné pro cely systém, tykajici se posuzovani zdravotniho stavu nebo
vyftizovani odvolani. Jako zasadni nedostatek vnimam chybé¢jici osvétu a informace o tomto
tématu ve spoleCnosti. Z rozhovorti vyplynulo, Ze ztoho prameni fada dalSich problému
a komplikaci.

Druhy dil¢i vyzkumny cil je Gzce provazan se tretim cilem, kterym je navrhnout doporuceni
pro zlepseni Ceského systému zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim prostiednictvim
vybranych nepojistnych socialnich davek. Doporuceni jsem opét rozttidila dle jednotlivych
davek, s tim ze zasadni jsou z mého pohledu Gpravy v oblasti piispévku na zvlastni pomacku —
at’ jiz rozSifeni okruhu piijemca, Gprava dostupnych typt zvlastnich pomucek a jejich blizsi

specifikace, nebo podminéni naroku na pomucku piijmem opravnéné osoby, piipadné osob s ni
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spolecn€ posuzovanych. Dale povazuji za dulezité upravy, které by snizily administrativni
zatéz, ptipadné opravily chyby, které se v zakonech vyskytuji (viz chybé&jici opatrovnik jako
pfijemce u davek dle ZDOZP). Je na misté¢ pfipomenout, ze identifikované nedostatky
anavrzena doporuceni jsou silné ovlivnéné zvolenym vzorkem respondentil i moji pozici
pracovnice UP. Jak jiz bylo zmin&no uréité by nebylo od véci, zji§tovat nedostatky v systému

i od samotnych piijemcu téchto davek.
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Diskuze a zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo provést komparaci systému zabezpeCeni osob se
zdravotnim postizenim v Ceské republice a na Slovensku se zamé&fenim na nékteré nepojistné
socialni davky, ze které by mohla vyplyvat doporuceni pro zlepseni Ceského systému.
Domnivam se, ze hlavni cil prace byl splnén a prace v ramci interpretace tietiho dilciho
vyzkumného cile predklada urcitd doporuceni pro zlepSeni Ceského systému, ktera vyplyvaji
z poznani slovenského systému a jeho srovnani se systémem ceskym, a také z moji vlastni
zkuSenosti a vykonanych polostrukturovanych rozhovor. Se splnénim hlavniho cile prace
souvisi splnéni vSech dil¢ich vyzkumnych cilt prace, tedy provedeni komparace, identifikace
nedostatka a formulace doporuceni pro zlepSeni Ceského systému.

Zvolena kvalitativni vyzkumna strategie byla pro vyzkum vhodna, nebot jsem k tématu
vyzkumu pftichazela bez stanoveni jasnych hypotéz, které by se v ramci vyzkumu ovéfovaly.
Ukolem bylo identifikovat nedostatky, coz bylo vhodné provadét polostrukturovanymi
rozhovory, které pracuji sjasné¢ danymi otazkami, ale umoziuji je dle konkrétni situace
upracovat a flexibilné se respondenti doptavat. Vzhledem k malému mnozstvi otazek
zjistovanych béhem rozhovora by se daly vyuzit i jiné metody, napft. strukturovany rozhovor
nebo dotaznik. Metody komparace a analyzy dokumentt (konkrétné zakonti a vyhlasek) se pro
splnéni cile prace osvédcily.

Teoreticka Cast prace predstavila zakladni pojmy této problematiky. Témi jsou welfare system
a jeho typologie, pojem socialni zabezpeCeni a jeho rozdéleni na tfi pilite. Zvlast jsem
predstavila tieti pilif socialni pomoci a popsala socialni davku jako jeden z jejich nastroju.
Vzhledem k tématu prace jsem predstavila vyznam pojmu osoba se zdravotnim postizenim
a nepojistna socialni davka, ktery zahrnuje veskeré davky, o kterych tato prace pojednava. Téz
byl v teoretické Casti predstaven pravni ramec zabezpeCeni osob se zdravotnim postizenim
v CR a byla uvedena néktera soudni rozhodnuti z této oblasti. Ze soudnich rozhodnuti vyplyva,
ze spornou oblasti je zhodnoceni zdravotniho stavu zadatelt o davky. Odvolani a zaloby jsou
v této oblasti pomérné Castd, jelikoz se osoby domnivaji, ze posudkovy lékar nedostatecné
zhodnotil jejich zdravotni stav. Je dilezité poznamenat, ze odvolani a zaloby jsou mnohdy
uznany za opravnéné a rozhodnuti UP jsou ménéna, piipadné rusena a vracena spravnimu
organu k novému projednani. V ramci teoretické Casti byl také predstaven vyvoj v oblasti
vybranych nepojistnych socialnich davek v CR, ze kterého je patrné, 7e nékteré z davek a vyhod

PP

Druhou cast prace jsem oznacila jako deskriptivni, jelikoz pfinas8i ptehled pro téma prace

71



relevantnich nepojistnych davek a vyhod poskytovanych v CR a na Slovensku. Z piehledu jsou
patrné rozdily v poctu davek a struktufe mezi obéma staty. V kratkém popisu u kazdé z davek
uvadim zakladni informace o naroku, vysi a ucelu davky. Nasleduje kapitola prace vénovana
metodice vyzkumného Setfeni, ve které jsou vymezeny cile prace, je popsana vyzkumna
strategie a metody, vyzkumny soubor a pribéh vyzkumu. Jsou zde zminéna i néktera eticka
rizika. Posledni Cast prace tvori analyza a interpretace vysledk vyzkumu. Tuto kapitolu jsem
rozdélila dle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych cili na tii casti. Komparace potvrdila
predpoklad, ze Cesky a slovensky systém nepojistnych socialnich davek jsou si podobné, a proto
pro srovnani vhodné. V systémech existuji podobné davky, jen malokteré nemaji svou obdobu
v systému druhého statu. I z toho divodu se domnivam, ze zmény Ceského systému inspirované
Slovenskem by mohly byt do praxe dobfe aplikovatelné. Vyzkum v ramci diplomové prace byl
planovan s prfedpokladem, ze v ¢eském systému jsou urcité nedostatky. Provedené rozhovory
tuto domnénku potvrdily. Respondenti jich byli schopni identifikovat celou fadu.
S identifikovanymi nedostatky souvisi navrhovana doporuceni pro zlepSeni systému, proto je
zde uvadim dohromady.

Zasadnim nedostatkem je mal4d informovanost ve spolecnosti o nepojistnych socialnich
davkach. To se vztahuje obecné na vSechny davky. Povazuji za zasadni problém, pokud se ¢ast
obyvatel viibec neorientuje v Geském systému socialniho zabezpeceni. Rada obyvatel by
spliiovala narok na nekterou ze socialnich davek, ale ani o jeji existenci nevi. Samoziejmé pak
existuje Cast obyvatel, ktera by sice narok mit mohla, ale z vlastniho presvédceni o davky zadat
nechce. To je pochopitelné a nevidim to jako problém. Slozitou otazkou je, jak informovanost
o davkach ve spoleCnosti zlepsit. Myslim, Ze je to ukol pro vzdélavaci systém, ale také pro
MPSV. Samotny ufad prace ma jisté ve svém marketingu také mezery. Obraz ufednika ve
spoleCnosti je dalsi kapitolou sam o sob€. Z vlastni zkuSenosti mohu konstatovat, ze byt
zamé&stnancem UP s sebou bohuzel nepiinasi piili§ velkou prestiz. V praci jsem zmifiovala
problém, kdy si néktefi lidé mysli, Ze ufednik sam rozhoduje o jejich naroku na davky a muze
situaci ovlivnit podle toho, zda je jim dany klient sympaticky, coz je samoziejmé mylna
predstava. Dalsi problematickou skupinu tvofi nedostatky v zdkonech, kdy chybi néktera
logicka ustanoveni (napf. u prispévku na péci je zalezitost vyfeSena, avSak v zdkoné¢ DOZP
chybi opatrovnik jako pfijemce davky). Tyto nedostatky jsou feSitelné drobnymi novelami
zakonu, avSak vzhledem k tomu, jak dlouho se jiz o nékterych nedostatcich vi a nic se ned¢je,
se zda, ze takové upravy u nas nejsou piilis popularni. Obecné se novely zakonu vétSinou
nekoncipuji tak, aby se spravni fizeni o davkach zjednoduSovalo a snizila se jeho

administrativni naro¢nost. Pokud dochazi k , otevirani“ nékterého ze zakonu v Poslanecké
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snémovng, 1ze nékdy ocekavat upravy, které jsou pro praxi spiSe komplikaci. K zamysleni se
nabizi 1 vySe jednotlivych davek, ktera je obzvlast v prvnich dvou stupnich pfispévku na péci
v poméru ke zbyvajicim dvéma nizka. ReSeni je opdt v novele zakona, oviem samoziejmé
finanéni dopady takovych zmeén na statni rozpocet jsou obrovské, a vzhledem
k demografickému starnuti populace by se do budoucna naklady dale zvySovaly. S timto
souvisi nedostatek prispévku na péci ve slozité kontrole jeho spravného vyuziti tzv. kontrolou
vyuzivani pfispévku. Pokud by dobfe fungovala, mohla by napomoci k tomu, aby davky byly
vyplaceny pouze tam, kde opravdu slouzi svému ucelu. Mozné uspotfe financi statu by
napomohlo i to, kdyby se narok na néekteré z davek podminil vysi pfijmu opravnéné osoby.
Samoziejmé je otazkou, kde by méla lezet hranice, odkdy jiz narok na davky nevznikne.
U prispévku na zvlastni pomiicku vidim nedostatek v jeho malé flexibilit€. Systém je nastaven
tak, ze je slozité ménit dostupné zvlastni pomucky a doplriovat ¢i ménit zdravotni stavy, které
narok na zvlastni pomutcky odivodiiuji. Zde se nabizi cesta Slovenska, které ma pfimo v zakoné
zakotvené jakym zptusobem a kdo muze navrhovat zmény v seznamu dostupnych zvlastnich
pomucek. Administrativni zat€zi vyfizovani pfispévku na zvlastni pomucky by vyrazné
pomohlo, pokud by byly stanoveny pro kazdou pomucku jednotné Castky prispévkt a nemusela
by byt vyse piispévku individualné stanovovana dle konkrétni situace klienta. Domnivam se,
ze takova Uprava by v duasledku vedla i k uspore financi na pomucky vynakladanych. Pokud
zustanu u prispévku na zvlastni pomucku, vidim jako pomémé velky nedostatek absenci
piispévku na opravu pomucky a na nacvik vyuzivani pomucky, v této oblasti bychom se mohli
také inspirovat slovenskym zékonem.

Vétsina identifikovanych nedostatkii systému je feSitelna pouze Upravou zakona, coz jak
vyplyva z dosavadnich zkuSenosti, je dlouha cesta. Myslim, ze je nutné, aby odbornici sami
navrhovali a u skupin se zdkonodarnou iniciativou prosazovali kvalitni a smysluplné novely
zakonu. Samoziejmé zde ma svou nezastupitelnou roli i MPSV, které by mélo za takové novely
bojovat a neustale vysvétlovat, pro¢ jsou potiebné. Je nutné téz poznamenat, ze mnoho
potiebnych novel by se ani netykalo pouze zakont upravujicich dané davky, ale byla by potieba
novelizace 1 v jinych oblastech (napf. obcanského zakoniku).

V zavéru prace je na misté zhodnotit fungovani systému nepojistnych davek v CR. Zagala bych
zafazenim socialniho statu dle typologie Titmusse, kterou jsem predstavila v teoretické Casti
prace. Vhledem k tomu, Ze se jedna o idealni typy, je pfesné zafazeni k jednomu z nich témért
nemozné. Ze znaki socialnich stati se zda, ze jak Cesky, tak slovensky systém se pohybuji
nékde na pomezi mezi vykonovym (korporativnim) a redistributivnim (socialné

demokratickym) modelem. Zalezi samoziejmé i na tom, kterou oblast socialniho zabezpeceni

73



zrovna hodnotime. Pokud se zaméfime na Cesky systém nepojistnych socialnich davek
(a konkrétné na davky, o kterych pojednava tato prace), tak bychom tuto ¢ast systému oznacili
za univerzalistickou (velky podil obcant je zabezpeCen proti dané socialni udalosti — obecné,
kdo splni podminku zdravotniho stavu, miZze narok na davky ziskat) a s vysokym
dekomodifika¢nim efektem (tato forma pomoci neni podminéna participaci na trhu prace).
Nejvice by tedy tato Cast systému odpovidala socialné demokratickému modelu. Slovensky
systém, je na rozdil od Ceského, vice podminén pfijmem osob. Pokud bych méla zhodnotit, zda
je Cesky systém zabezpeCeni osob se zdravotnim postizenim pomoci vybranych nepojistnych
socialnich davek funkc¢ni, musim odpovédet ano. Systém sice zdaleka neni dokonaly, a Cast
obyvatel zriznych divodi narok na davky nema, nebo jim je pfiznan piispévek v niz§im
stupni, nez by bylo vhodné. To v8ak nic nemeéni na tom, ze v systému existuje pomérné Siroké
spektrum davek a vyhod, které mohou osoby ziskat. Neni vyjimkou, ze jeden klient ma pfiznany
jak prispévek na péci, tak prispévek na mobilitu, je drzitelem prikazu pro osoby se zdravotnim
postizenim a ziskal nékolik ptispévkl na riizné zvlastni pomicky. Je jisté ke zhodnoceni, zda
je vyse davek dostate¢na, aviak osoby se zdravotnim postizenim v CR uréité nezistavaji tplné
bez podpory. Klicovym nedostatkem systému je z mého pohledu nizké informovanost obyvatel
o tom, ze tyto davky a vyhody existuji, a jak funguji. Druhou komplikaci je pak vysoka
administrativni naro¢nost, jak pro ufad, tak pro klienta.

Prinos diplomové prace spatiuji v identifikovani nedostatki a formulaci doporuceni pro
zlepSeni Ceského systému. Domnivam se, ze alespon zCasti jsou zjisténi prace pouzitelna do
praxe. Téma by se dalo jisté rozpracovavat dale a v mnohem vét§im méfitku. Nabizi se
komparace se Slovenskem v dalSich oblastech, za pouziti dat, kterd se mi nepodafilo ziskat.
Ptipadné realizace rozhovort s odborniky, napt. z MPSV nebo vyzkum zaméfeny piimo na to,
zda vyplacené davky a poskytované vyhody skute¢né odpovidaji potfebam osob se zdravotnim

postizenim.
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