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Abstrakt

Monografie popisuje zplsob zabezpeéeni (tj. pfedevsim pravni rdmec, v rdmci kterého
je plnéni zajidté&no, a také vysi plnéni, a to jak finanéni, tak nefinanéni a zptsob vypoctu
takové davky) osob, které se z divodu dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu
existujiciho jiz pred 18. rokem véku nemohly soustavné pfipravovat k pracovnimu
uplatnéni a po dosazeni 18 let véku si nemohou zajistit prijmy ekonomickou aktivitou
(vydélecnou cinnosti, praci) ve vybranych zemich EEA. Prace se dale zabyva otazkou,
jak jsou tyto osoby zajistény v pfipadé, Ze by se rozhodly migrovat z dané zemé do
jiné zemé EU, popf. do tfetich zemi a popisuje historicky vyvoj relevantni pravni
Upravy v poslednich 10 letech.

Klicova slova: invalidni dlchody; invalidé z mladi; formule vypoctu invalidniho
o . s ’ Pe VW ’ v . o ’ s
duchodu; socialni pojisténi; prenositelnost duchodovych davek

Abstract

The monograph describes methods of social security with regard to long term disabled
people whose disability arose before the age of 18 years and who, due to such
disability, are unable to earn a working income in various European countries. It
detailed describes the legal framework, benefits to which are such people entitled
(benefits in pay/benefits in kind) and from which part of the social security system
benefits are paid (disabled pension insurance / state social support / subsistence
minimum income, etc.), the benefit calculation method inclusive the amount of the
benefit. Study presents the development in related legislation over the last 10 years
and answers the question how are long term disabled people whose disability arose
before the age of 18 years secured by moving within the European Union / to other
countries.

Key words: disabled pensions; original invalidity; calculation formula of disability
pension; social insurance; transferability of pension benefits
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1. Uvod

1. Uvod

Clanek €. 30 Listiny z&kladnich prav a svobod dava pravo na pfimérené hmotné
zabezpedeni ve stafi a pfi nezplsobilosti k praci, jakoz i pfi ztraté Zivitele. Zajisténi
tohoto prava pFi nezpUsobilosti k praci je v Ceské republice obecné& pokryto socialnim
pojisténim - konkrétné institutem starobnich, invalidnich a pozlstalostnich dichodd.
Existuje v8ak specifickd skupina osob, které z dlvodu svého tézkého zdravotniho
postizeni, které existuje jiz pred dosazenim 18. roku véku (vrozené postizeni nebo
postizeni, které nastalo v souvislosti s porodem nebo po porodu nebo béhem détského
véku, a to nejdéle do 18 let véku), nemohou byt nikdy ekonomicky aktivni. Specific-
nost této skupiny pfi stanoveni vy&e invalidniho dlchodu spociva zejména v tom, Zze u
ni neexistuje Zadna predchozi pfijmova historie a vyvstava tak otazka, v jakém rozsahu
maji byt tyto osoby zabezpecleny, tj. pfedevsim jakou vysSi zabezpeceni lze v tomto
ohledu povazovat za pfimérenou tak, aby naplnila vySe uvedeny ¢lanek ¢. 30.

1.1 Cil

Cilem této monografie je zpracovat srovnani zplsobu zajisté&ni t&chto osob
z mezinarodniho pohledu ve vybranych zemich EEA. Monografie se soustredi predevsim
na popis pravniho ramce, v ramci kterého je plnéni zajisténo vcetné jeho vyvoje za
poslednich 10 let, pfinadsi prehled davek jak financnich, tak nefinancnich, na které maji
tyto osoby narok, véetn& zplsobu jejich vypocétu & jejich vySe, a prehled, jak jsou
zajistény tyto osoby v pfipad€, Ze by se rozhodly migrovat z dané zemé do jiné zemé
EU.

Monografie je rozdélena na dvé casti, v prvni je obsazeno shrnuti ziskanych
poznatkd, identifikované spoleéné rysy v pFistupu k této problematice ve zkoumanych
zemich a pozorovatelné trendy vyvoje a ve druhé pak detailni popis zplsobu
zabezpeceni zdravotné postizenych osob, jejichZ invalidita vznikla pred 18. rokem
Zivota, ve vybranych zemich EEA.



2. Metodologie

2. Metodologie

Kritériem vybéru zemi byla civilizacni i geograficka blizkost a vyspélost
socialniho statu, proto doslo k omezeni Setfeni na vybrané cClenské zemé Evropské
unie, EEA a Svycarsko. Hlavnim kritériem vybéru zemi podrobenych bliz&imu zkoumani
pak byla pfisludnost k riznym modelim socidlniho statu tak, aby ve viech 4 existuji-
cich modelech byly staty rovnomérné zastoupeny. Do vybéru byly proto zarazeny
Belgie, Estonsko, Finsko, Francie, Italie, Kypr, Litva, Lucembursko, Lichtenstejnsko,
Malta, Némecko, Rakousko, Rumunsko, Slovensko, Slovinsko, Spanélsko, Svédsko a
Svycarsko.

Mezi vybranymi zemé&mi jsou zastoupeny vSechny typy systémQ socidlniho
zabezpeceni, a to zemé s Bismarckovym neboli korporativnhim pfistupem, zemé s
Beveridgeovym rezidudlnim modelem socidlniho zabezpeceni a skandindvské zemé s
modelem institucionalné redistributivniho typu. Dalsi faktor, ktery ovliviiuje rozdéleni
zemi ve vybéru, je celkova transformace, ktera zavadi novy pojem do tradicni typolo-
gie statl. Podle toho tedy vedle zemi rozd&lenych podle plvodniho pfistupu stavime
skupinu tranzitivnich zemi. Rozdéleni vybéru zemi pouzitych pro mezinarodni
komparaci pak vypada takto:

* zemé s Bismarckovym modelem socialniho zabezpeceni s typickymi pFedstaviteli:
Belgie, Francie, Italie, Lucembursko, Némecko, Rakousko, Spanélsko,

» zemé s Beveridgeovym modelem socialniho zabezpeceni s typickymi predstaviteli:
Kypr, Lichtenstejnsko, Malta, Svycarsko,

e zemé skandindvského typu s typickymi predstaviteli: Finsko, Svédsko,

e zemé s transformovanym socidlnim systémem: Estonsko, Litva, Rumunsko,
Slovensko, Slovinsko.

V souladu s cili monografie je zakladnim vychodiskem feseni projektu sekun-
darni analyza zahranic¢nich studii, zabyvajicich se pfedmétnou problematikou (napf.
publikace MISSOC, publikace OECD a dalSich mezinarodnich organizaci). Dalsi infor-
mace byly ziskany prostiednictvim webovych stanek narodnich instituci vybranych
statd (napf. pfisludnych ministerstev, nositell pojisté&ni atd.) & jejich pfimym
kontaktovanim a pfedevsim studiem narodni legislativy téchto statd.

V druhé fazi byly takto ziskané poznatky doplnény a prohloubeny rozhovory s
kontaktnimi osobami u zahraniénich nositell pojisténi a experty sité ASISP ve zkou-
manych zemich. Takto ziskané poznatky byly pouzity pfi komparativni analyze pravnich
Uprav sledované problematiky ve vybranych statech. Komparativni analyza je prove-
dena s cilem nalézt zplsoby zabezpeéeni osob se zdravotnim postiZzenim, jejichZ invali-
dita vznikla pred 18. rokem Zivota a nemohly byt z divodu této invalidity vydéleéné
¢inné, doplnéné podrobnym popisem vypoctu pfislusnych davek sociadlniho zabezpeceni
a doporucit redeni v Ceské republice tak, aby byla domaci pravni Uprava zabezpeceni
téchto osob podepiena koncepcnim pristupem.



3. Komparativni analyza

3. Komparativni analyza

Osoby se zdravotnim postizenim jsou ve vSech sledovanych zemich EU/EEA
povazovany za ohrozenou skupinu a jako takové je ji v narodnich socialnich politikach
jednotlivych zemi vénovana zvlastni pozornost.

Naproti tomu skupina takzvanych ,invalidd z mlad®, tedy osob, jejichz zdravotni
postizeni vzniklo pfed dovrsenim 18. roku zivota je, ve vSech sledovanych oblastech
tak marginalni skupinou, Ze pro ni nejsou vytvorena zadna specialni schémata, vyuzi-
vana jsou schémata obecna, v nékterych pripadech jsou vsak zmirnény podminky
pfiznani davky.

Obecné Ize davky pro zdravotné postizené poskytované ve sledovanych zemich
rozdélit na davky nahrazujici pfijem a davky kompenzujici naklady spojené se zdravot-
nim postizenim. Predmétem tohoto Setfeni byla prvni skupina davek nahrazujicich
prijem, v ramci utvoreni celkového obrazu o situaci zdravotné postizenych osob
v porovnavanych zemich byly zafazeny i davky kompenzujici naklady spojené se
zdravotnim postizenim.

Obecné Ize na zakladé provedeného srovnani konstatovat, Zze ve sledovanych
zemich je rozliSena péce o zdravotné postizené déti a mladistvé a zdravotné postizené
dospélé. Financni podpora zdravotné postizenych déti sméfuje predevsim k jejich
rodi¢iim & tém, ktefi se o takové zdravotné postizené dité staraji. Tato podpora nabyva
vétsinou podoby prispévku/pfidavku pro zdravotné postizené dité, ktery nemusi mit
vzdy vazbu na poskytovani pridavku na dité. Ve dvou ze sledovanych zemi pak existuje
specialni davka urcena na rehabilitaci zdravotné postizenych déti.

Ve vSech porovnavanych zemich je alespon c¢aste¢né hrazena péce o zdravotné
postizené osoby a sluzby pro zdravotné postizené, zaroven maji ve vSech zemich
v . v 7 r v v v 7 o
zdravotné postizené osoby narok na prispévek na kompenzacni pomucky.

Jako dalsi formu finan¢ni pomoci zdravotné postizenym osobam lze uvést
odpusténi plateb zdravotniho pojisténi pro zdravotné postizené osoby, které bylo
identifikovano v 5 ze sledovanych zemi, podpora bydleni zdravotné postizenych osob,
ktera je poskytovana v rozlicnych formach, ¢i moznost vyuziti vefejné dopravy zdarma.

V tabulkach vzdy uvadime nejvy$si mozné vyse ptispévkd, nebot vychazime z
modelového predpokladu, ze pokud je zdravotné postizena osoba neschopna vydélec¢né

vVvwvrs

3.1 Davky pro zdravotné postizené osoby, jejichz
invalidita vznikla pred 18. rokem zivota

V nasledujici tabulce pfinasime prehled davek pro zdravotné postizené osoby
poskytovanych ve vybranych zemich EEA.



3. Komparativni analyza

Tabulka ¢. 1 Typ davky pro zdravotné postiZzenou osobu

zemé | invalidni ddchod | davka nahrazujici pfijem | dalsi davky
beveridgeovské modely socialniho zabezpeceni
verejna pomoc - minimalni v
Kypr ano pFijem ano, dle typu postizeni
. e s . A prispévek v bezmocnosti,
Lichtenstejnsko | ano doplnkova davka k ID pFispévek na pédi
nepfispévkovy invalidni ddchod | pfisp&vek pro samostatny Zivot,
Malta ne s .
- socialni davka podpora bydleni
Svycarsko ano ne doplnkovy prispévek
bismarckovské modely socialniho zabezpeceni
Belgie ne ano, systém socialni pomoci zaclenéni
Francie ne ano, soclalni fjaVka.: prispevek prispévek pro samostatny zivot
pro zdravotné postizenou osobu
Italie ano dgvlfa pro rv1_esch0|_:)nost zvlastnl davkx pro sluchové a
vydélecné Cinnosti zrakové postizené
davka na podporu osob s Cvix o gy
Lucembursko ne P , ~ pojisténi péce
tézkym zdravotnim postizenim
Némecko ne davka zakladniho zabezpeceni pomoc prl zacle_:vnovlanl
zdravotné postizenych osob
Rakousko ne davka zakladniho zabezpeceni pr|spev,ek na peci a resent
hmotné nouze
Spanélsko ne tzv. neprispévkovy dlichod zvysen errvlsp,evvkoveho ID
kvuli potfebé péce
tranzitivni zemé
Estonsko ano* ne prlspgvek pro zdravotné
postizenou osobu
prispévek na kompenzaci
Litva nema narok socialni dlichod ze systému SSP | vydajl spojenych se zdravotnim
postizenim
prispévek pro zdravotné
Rumunsko ano ne postizenou osobu + doplfikovy
prispévek 47 + 21 €
prispévek na péci, prepravu,
Slovensko ano ne osobni asistenci, kompenzaci
zvy$enych nakladd
Slovinsko ne prlspszvek pro zdravotne prispévek na péci
postizenou osobu
skandinavské modely socialniho zabezpeceni
ano, od 16 let ano, POKUd osobe do 20 let nent prispévek na rehabilitaci
. priznan ID
Finsko > T T o
+ zaruceny _ prispévek na péci pro pozivatele
minimal. dlichod dlichodu
Svédsko ano** ne prispévek na bydleni

* pokud invalidita vznikla v rozmezi 16-24 let &i dfive, nevyZaduje se minimaini doba pojisténi
** kompenzacni davka (do 30 let), invalidni davka (od 30 let)

V deviti ze zkoumanych zemi maji zdravotné postizené osoby, jejichz invalidita
vznikla pred 18. rokem Zivota a neumoznila jim vydéle¢nou c¢innost, narok na invalidni
dlchod. Jednd se o zemé& s beveridgeovskym typem socidlniho zabezpeéeni (3 ze 4
srovnavanych zemi), zemé s transformovanym systémem socialniho zabezpeceni (3 z 5
zkoumanych zemi), zemé se skandinavskym modelem socialniho zabezpeceni (2 ze 2
zkoumanych zemi) a jedna zemé s bismarckovskym typem socidlniho zabezpeceni (ze
7 srovnavanych). V zemich, kde zdravotné postizenym osobam, jejichz invalidita
vznikla pfed 18. rokem Zivota, naleZi invalidni ddchod, jsou pro takto postizené osoby
vétsinou zmirn&ny podminky naroku na ddchod, spocivajici v odpust&ni minimalni doby
pojisténi potfebné pro ziskani naroku na starobni dtichod.
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3. Komparativni analyza

V zemich, kde zdravotné postizenym osobam, jejichz invalidita vznikla prfed 18.
rokem Zivota, nenaleZi invalidni dichod, jsou takovymto osobdm ptiznavany socialni
davky bud’ ze systému zajisté&ni minimalniho pFjmu - Zivotniho minima & ze specialnich
systém{ socialni podpory a pomoci. Tyto davky jsou ve tfech pfipadech pfiznany i
v zemich, kde maji zdravotné postizené osoby, jejichz invalidita vznikla pied 18. rokem
Zivota, narok na invalidni dlichod, av8ak pouze v ptipadé, Ze vyse invalidniho dichodu
nedosahuje stanovené vyse - pak tyto davky slouZi jako dorovnani ptijmd zdravotné
postizené osoby, jejiz invalidita vznikla pfed 18. rokem Zivota, do stanoveného limitu.
V pripadé Finska pak takovato davka nalezi zdravotné postizenym osobam, jejichz
invalidita vznikla pred 18. rokem Zivota, které maji narok na invalidni dlichod, ale nebyl
jim z n&jakého dlvodu pfiznan. Tyto socidlni davky jsou poskytovény ve vsech 7
zemich s modelem socialniho zabezpeceni bismarckovského typu, ve 3 zemich ze 4
s modelem socialniho zabezpeceni beveridgeovského typu (ve dvou pripadech pouze
jako doplfikovd davka k invalidnimu dlchodu), ve dvou zemich s transformovanym
modelem socialniho zabezpeceni, kde zdravotné postizené osoby, jejichz invalidita
vznikla pred 18. rokem Zivota, nemaji narok na invalidni ddchod, a v jiz zmin&ném
Finsku, které je predstavitelem jedné ze dvou zemi se skandindvskym modelem
socialniho zabezpeceni.

Ve vsech sledovanych zemich pak zdravotné postizenym osobam nalezi dalsi
davky, jez maji za ucel viceméné kompenzovat naklady vzniklé se zdravotnim
postizenim a jejichz variabilita je vysoka. NejCastéji se jedna o prispévek na pédi, o
obecny pfispévek pro zdravotné postizenou osobu kompenzujici zvySené naklady
spojené se zdravotnim postizenim, pfrispévek na rehabilitaci ¢i pfispévek na zaclenéni
zdravotné postizenych osob a vedeni samostatného Zivota. Smyslem téchto davek je
posilit autonomii zdravotné postizenych osob a usnadnit jejich integraci do spolecnosti.

3.2 Zplisob vypoctu a vyse davky pro zdravotné
postizenou osobu, jejiz invalidita vznikla pred 18. rokem
Zivota

Dal&i parametr, kterému se budeme v rozboru vénovat, je zplsob vypoctu davky
pro zdravotné postizené. V niZe uvedené tabulce nalezneme prehled zplsobd stanoveni
vyde invalidniho dichodu osobdm se zdravotnim postizenim, jejichZ postizeni vzniklo

pfed 18. rokem Zzivota a s ohledem na charakter tohoto zdravotniho postizeni tyto
osoby nemély moznost byt Ucastny na trhu prace a ziskat pfijem vydéle¢nou cinnosti.

11



3. Komparativni analyza

Tabulka ¢. 2 Zpasob vypoctu invalidniho diichodu a jeho vyse, absolutné a ve
vztahu k primérné mzdé

vyse ID | pomér

zemeé zplsob vypoctu invalidniho diichodu veE ID/PM

beveridgeovské modely socialniho zabezpeceni
Ve vysi minimalniho dlchodu, ktery &ini 85 % zakladniho
dtchodu. Zakladni dichod je 60 % zakladniho pojistitelného
Kypr pfijmu (173 € tydné&). Vysledna vyse dlichodu zavisi také na 88* 15 %
poctu zavislych osob v domacnosti. Za kaZzdou zavislou osobu
piftomnou v domécnosti se vy$e dlichodu zvysuje.
Lichtenstejnsko | ve vysi primérné mzdy 5086| 100 %
Jelikoz zdravotné postizené osoby nesplnuji podminku 3 let
. pojisténi, nemaji narok na standardni invalidni dichod, ale je
Svycarsko jim vyplacen mimotadny invalidni diichod ve fixni vysi CHF 1 560 1268 22 %
(1 268 €, stav roku 2014), coz je vice, nez minimalni invalidni
dtchod, ktery &ni 1 170 CHF (951 €) mési¢né.

bismarckovské modely socialniho zabezpeceni

Italie | pausalné, vyplata 13 x ro¢né 279 12 %
tranzitivni zemé
Estonsko pro zdravotné postizené pired 24. rokem néaleZi minimalni diichod 149 15 %

Dle standardniho vzorce, jako pfijmy je uvazovana primeérna
mzda. Jako doba pojisténi se pocitd obdobi od 18 let do
dosazeni dichodového véku. Hodnota dichodového bodu pro
tézce zdravotné postizenou osobu je 0,7. Jinymi slovy, hodnota
dlchodu téZce zdravotné postizené osoby ¢ini 70 % hodnoty
dtichodu osoby s primérnym pfijmem a plnou dobou pojisténi.
Dle standardniho vzorce, jako pfijmy je uvazovana primeérna
mzda. Jako doba pojisténi se pocitd obdobi od 18 let do
dosazeni dichodového véku. Hodnota dichodového bodu pro
tézce zdravotné postizenou osobu je 0,67.

skandinavské modely socialniho zabezpeceni
invalidni dichod: pausalné 609 18 %
Finsko Garantovany dlchod: paugalng - pokuod je soucet vyplacenych
davek nizsi nez zaruceny minimalni duchod, je pfijem takového 736,6 22 %
jedince dorovnan do vy&e garantovaného dtichodu.
. 64 % z pfedchozich pFijmi za nejlep&i t¥i roky, pro osoby, které
Svédsko nemaji prijmovou historii, je garantovana minimalni davka v 977 29 %
zavislosti na véku zdravotné postizené osoby (856-977 €)

Rumunsko 125 24 %

Slovensko 258 27 %

* tydné

Pfi stanoveni vy$e invalidniho dichodu pro tyto osoby se ve ¢&tyfech zemich
vychazi z hodnoty minimalniho dtchodu. Dvé z t&chto zemi maji socidlni zabezpeé&eni
beveridgeovského typu, jedna skandinavského a jedna zemé ma tranzitivni model
socialniho zabezpeéeni. Ve Finsku (skandindvsky model) je invalidni dichod stanoven
paudalni &astkou, kterd je v8ak niz&i neZ garantovany minimalni dichod, a tak je
zdravotné postizené osobé& doplacen rozdil mezi minimalnim a invalidnim dtchodem.
Druhou zemi, kde je invalidni dlchod pro zdravotné postizené osoby, jejichZ invalidita
vznikla pfed 18. rokem zivota, je Itdlie (bismarckovsky model). Ve dvou zemich
s transformovanym modelem socialniho zabezpeceni (Rumunsko, Slovensko) jsou
invalidni ddchody pro zdravotné& postizené osoby, jejichz invalidita vznikla pfed 18.
rokem Zivota, poéitdny standardnim zplsobem a jako pfijmy zdravotn& postizené
osoby jsou uvazovany primérné mzdy v ekonomice. V Lichtenstejnsku je pak vyse
invalidniho dlchodu pro zdravotné postizenou osobu, jejiz invalidita vznikla pred 18.
rokem Zivota, rovna primérné mzdé v ekonomice.
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Vyde invalidnich dlchodl pro zdravotné& postizené osoby, jejichZ invalidita
vznikla pred 18. rokem Zivota, vyjadiena jako pomér invalidniho ddchodu k priimérné
mzdé je pak ve sledovanych zemich s vyjimkou Lichtenstejnska pomérné nizka. Ve
tfech zemich dosahuje vy$e invalidniho ddchodu pfiznaného zdravotn& postizenym
osobam, jejichZ invalidita vznikla pted 18. rokem Zivota, 15 % primé&rné mzdy v daném
staté.! Jedna se o staty zastoupené napfi¢ modely socidlniho zabezpeéeni (od kazdého
jeden s vyjimkou skandinavského modelu). Ve dvou statech dosahuje vyse invalidniho
dlchodu pro zdravotné postizené osoby, jejichz invalidita vznikla pfed 18. rokem Zivota,
hodnoty 22 % primérné mzdy a v dalsich tfech pak hodnot mezi 24-29 % primérného
pfijmu v dané zemi. Extrémnim pfipadem, vymykajicim se ostatnim sledovanym
zemim, je Lichtendtejnsko, kde je invalidni dichod zdravotné postizenym osobam,
jejichZ invalidita vznikla pfed 18. rokem Zivota, roven primérné mzdé&. Ve dvou zemich
(Kypr a Itdlie), kde jsou invalidni dlchody nejnizsi, m& vSak zdravotn& postizena
osoba narok na socialni davky, které ji vysi pfijmu zvednou do spolecensky uznaného
minimalniho pfijmu.

Nize uvedena tabulka shrnuje metody stanoveni davky nahrazujici pfijem ve
sledovanych zemich, ve kterych osobam se zdravotnim postizenim nalezi.

vre

Tabulka ¢. 3 Zplisob vypoctu davky nahrazujici pfijem, jeji vySe, absolutné a
ve vztahu k priimérné mzdé a jeji vztah k invalidnimu dlichodu (ID)

zemé 1D davka nahrazujici zplsob vypoctu davk (\/njggltrj]:/IEI) pomér
prijem P YP Y Y vE Y davka/PM
beveridgeovské modely socialniho zabezpeceni
vereind pomoc - dorovnani prijmt zdravotné
Kypr ANO na p postizené osoby do vyse 452 18 %

minimalni prijem ST o7
minimalniho pFijmu

dorovnani pfijmid zdravotné

postizené osoby do vyse 1383 27 %

Lichtenstejnsko ANO doplnkova davka

k ID . ; .
zivotniho minima
Pausalné stanoven na 99 €
tydné, pokud celkové
neprispévkovy prijmy jedince neprekroci
Malta NE |invalidni ddchod - minimalni mzdu. PFi 396 30 %
socidlni davka prekroéeni MM je davka

kracena o tolik, o kolik
prijmy prekrodi vysi MM.
bismarckovské modely socialniho zabezpeceni
davka systému

Belgie NE socialni pomodi pausalné 1 090 31 %
socialni davka - odvozen od ZM - dorovnava
Francie NE Yisp&vek pro ZPO vysi val'jmﬁ dané osoby do 806 27 %
prisp P vyge ZM
dévka pro Pokud pfijmy zdravotné
Italie ANO | neschopnost postizene osoby ?edOZah“J' 1370 57 %
vydéle¢né ¢innosti sFanovlevne VYSE, Jsou do
této vySe dorovnany.
. ve vysi stanoveného
Lucembursko NE davka na podporu minimalniho pfijmu jedince 1 348 29 %

0sob s tézkym ZP (zivotniho minima)

1V Itélii dosahuje mé&siéni vyde invalidniho dlichodu 12 % primérné mzdy, ale dlichod je vyplacen 13 x

ro¢né, po prepoctu tedy mizeme piiblizné sumu mési¢niho prepocteného dlchodu vyjadrit jako 15 %
primérné mzdy.
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3. Komparativni analyza

pokracovani tabulky

zemé 1D davka nahrazujici zplsob vypoctu davk (\;T']ggltrjna'avll?l) pomér
prijem P YP Y Y vE Y davka/PM
odviji se od Zivotniho
minima, je stanovena
v davka zakladniho pausalné dle typu o
Némecko NE zabezpeceni domacnosti, je zvySovana 391 13 %
pfi soubéhu s dalSimi
davkami
Rakousko NE davka zakladniho odvozena od minimalniho 872 27 %
zabezpeceni duchodu
Epanélsko NE tzov. neprispévkovy pfijmové t_estoyana d,avka,_ 366 16 %
duchod prijem jedince i domacnosti
tranzitivni zemé
. socialni dichod ze 2 x minimalni (zakladnf) o
Litva NE | systému ssP déichod 208 31 %
35 % primérného pFijmu
(souhrn vSech davek ze
socidlniho systému nesmi
v prrekrodit 35 % primérného
prlspevekv pro pfijmu; davka pro zdravotné
Slovinsko NE | zdravotné ! Ly , 289 16 %
e postizené dorovnava rozdil
postizenou osobu ; T
mezi maximalni vysi
prispévku a ostatnimi
socialnimi prijmy zdravotné
postizené osoby)
skandinavské modely socialniho zabezpeceni
. pokud osobé do 20 vilox o
Finsko ANO let neni pfiznan ID pausalné 420 13 %

V zemich, kde zdravotné postizené osoby, jejichZ invalidita vznikla pred 18.
rokem Zivota, nemaji narok na invalidni ddchod, pak maji takové osoby narok na
socialni davky bud’ ze systém( zajisténi minimalniho pfijmu - Zivotniho minima & ze
specialnich systém0 socialni podpory a pomoci. Vyse téchto davek je ve tfech pfFipa-
dech odvozena od Zivotniho minima (bismarckovské systémy), v jednom pripadé od
pradmérné mzdy v ekonomice (Slovinsko - transformovany systém socidlniho zabezpe-
¢eni), ve tfech pfipadech je stanovena pausalné (2 x bismarckovsky systém a jednou
soubézné se zastropovanim na Grovni minimalni mzdy v Maltském beveridgeovském
systému socialniho zabezpecleni) a ve dvou pfipadech se odviji od minimalniho
(invalidniho) dGchodu.

Ve tfech zemich, kde maji zdravotné postizené osoby narok na invalidni ddchod,
pak maji tyto osoby narok i na socialni davku, ktera v pfipade€, zZze jsou pfijmy
zdravotné postizené osoby nizsi nez zivotni minimum, jeji pfijmy do tohoto minima
dorovna.

V jednom pripadé pak, pokud zdravotné postizené osobé neni pfiznan invalidni
o s s . ’ ’ v s v
duchod, tak ma tato osoba narok na socialni davku stanovenou pausalne.

VySe davky nahrazujici pfijem ve sledovanych zemich vyjadfena jako procento
primérného pfijmu dosahuje hodnot 13-31 %. Sest z deviti sledovanych zemi se
pohybuje okolo horni hranice (27-31 %), dvé zemé dosahuji hodnoty 16 % a jedna
zemé 13 %.

14



3. Komparativni analyza

3.3 Zajisténi osob se zdravotnim postizenim, které
vzniklo pred 18. rokem zivota v pripadé, Ze se
rozhodnou migrovat z dané zemeé do jiné zemeé EU/EEA

Pfi posuzovani prenositelnosti davek vyplacenych zdravotné postizenym oso-
bam, jejichz invalidita vznikla pfed 18. rokem Zivota, se vSechny sledované zemé Ffidi
Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o
koordinaci systémQ socidlniho zabezpeéeni, kde jsou invalidni ddchody upraveny
v priloze VI a socidlni davky v priloze X. Prehledné srovnani prenositelnosti davek
v ramci prestéhovani se mezi zemémi EEA ilustruje nasledujici tabulka.

-

Tabulka ¢. 4 Prenositelnost invalidniho diichodu ¢i davky nahrazujici pFijem
v ramci prestéhovani se mezi zemémi EEA

prenositelnost

zemé 1D prenositelnost ID davka nahrazujici prijem dévky

beveridgeovské modely socialniho zabezpeceni

Kypr ano ne verejna pomoc - minimalni prijem ne

Lichtenstejnsko |ano ne doplrikova davka k ID ne

Malta ne i nggfnr}ég:\?lg/ invalidni ddchod - ne

Svycarsko ano ano ne -
bismarckovské modely socialniho zabezpeceni

Belgie ne - davka systému socidlni pomoci ne

Francie ne ) socidlni dadvka - pfispévek pro ne

zdravotné postizenou osobu
davka pro neschopnost vydélecné

Italie ano ne o X ne
cinnosti
Lucembursko_|ne |- Gk e oeod ST
Némecko ne - davka zakladniho zabezpeceni ne
Rakousko ne - davka zakladniho zabezpeceni ne
Spanélsko ne - tzv. neprispévkovy dtichod ne
tranzitivni zemé
Estonsko ano ano ne -
Litva ne - socialni dichod ze systému SSP ne
Rumunsko ano ano ne -
Slovensko ano ano ne -
Slovinsko ne ) prispévek pro zdravotné postizenou ne
osobu
skandinavské modely socialniho zabezpeceni
) ano ano ano, pokud osobé do 20 let neni ne
Finsko priznan ID
ano* ne - -
Svédsko ano ano ne -

* zaruceny minimalini dichod

Obecné Ize konstatovat, ze davky socialniho zabezpeceni, k jejichZz ziskani je
potfeba platit prispévky do systému socialniho zabezpecleni, jsou prenositelné. Ze
sledovanych zemi je to u invalidnich dlichodl pfipad Svycarska a Rumunska. Dalsi
zemé&, ve kterych je invalidni ddchod prenositelnou davkou, tentokrat na zadkladé
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,stanoveni druhu pravnich predpisl, které maji podléhat zvlastni koordinaci® v pfiloze
VI Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o
koordinaci systém{ socidlniho zabezpeleni, jsou Estonsko, Slovensko, Finsko a
Svédsko.

V pripadé davek nahrazujicich pfijem pro zdravotné postizené osoby se jedna
ve vsech sledovanych statech o nepfenositelnou davku, at jiz z titulu, Ze je to davka
neprispévkové financovana ¢&i davka taxativné vymezena v priloze X Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci
systém{ sociadlniho zabezpeéeni.

3.4 Vyvoj v oblasti legislativy zabezpeceni zdravotné
postizenych osob, jejichz invalidita vznikla pred 18.
rokem Zivota

Vyvoj v oblasti legislativy zabezpeceni zdravotné postizenych osob, jejichz
invalidita vznikla pred 18. rokem Zivota, je zachycen v niZze uvedené tabulce.

Tabulka ¢. 5 Zmény v zabezpeceni zdravotné postizenych osob v poslednich 10
letech

zemeé zmény za poslednich 10 let

Kypr ano, komplexni reforma v roce 2007

Lichtenstejnsko v roce 2010 zavedeni prispévku na péci

Malta zadné

Svycarsko 7adné

Belgie zadné

Francie V roce 2005 byl pfijat zakon, dle kterého funguje soucasny systém. Od té doby
zadna zména.

Italie zadné

Lucembursko zadné

Némecko zadné

Rakousko zadné
K zdsadni zméné v politice zdravotné postizenych osob doslo v roce 2006 pfijetim

& « zakona o podpore osobni nezavislosti a péci o zavislé osoby. Timto zdkonem bylo

Spanélsko ! oy s " e
zavedeno schéma podporujici nezavislost zdravotné postizenych osob a
dlouhodobou péci o né.

Estonsko u davek 7adné od roku 1999, u dlichodu zadné od roku 2000 - velkd zmé&na bude
od roku 2016 - komplexni zména systému

Litva zadné

Rumunsko velkd zména v roce 2006, dle které funguje soucasny systém

Slovensko od 1.1.2014 zména ve vypoctu ID z mladi, aby se zabranilo zneuzivani davky

Slovinsko zadné zmény od roku 1983

Finsko zavedeni garantovaného dlichodu v roce 2011

Svédsko zavedeni kompenzaéni a invalidni davky namisto invalidniho dichodu v roce 2003

Politiky tykajici se zdravotné postizenych osob jsou viceméné stabilni a
v poslednich letech nedochazelo ve sledovanych zemich az na vyjimky k vyraznym
zménam. V jedenacti sledovanych zemich nedosSlo v poslednich 10 letech k Zadné
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zméné, ve Svédsku to bylo v roce 2003. Francie svlj systém zménila pfed deviti lety,
v roce 2005, Rumunsko a Spanélsko pred 8 lety, v roce 2006, Kypr pak pred sedmi
lety, v roce 2007. Finsko zavedlo v roce 2011 tzv. garantovany dlchod, ktery naleZi i
zdravotné postizenym osobam, na Slovensku doslo v roce 2014 ke zméné gpﬂsobu
vypoctu vyée invalidniho ddchodu, aby se zabranilo zneuzivani této davky, ve Svédsku
k ndhradé invalidnich dichodl podobnymi kompenzaénimi a invalidnimi davkami a
v Estonsku dojde ke komplexni zméné zabezpecleni osob se zdravotnim postizenim
v roce 2016. Vé&t&ina zmé&n méla charakter kosmetickych Uprav stavajicich systémd,
s vyjimkou Spanélska, Rumunska a Kypru, kde do$lo ke kompletni zméné pfistupu ke
zdravotné postizenym osobdm a zavedeni zcela novych systému zabezpeéeni osob se
zdravotnim pojisténim v rozmezi let 2006-2007. V roce 2016 pak takova komplexni
zména systému zabezpeceni zdravotné postizenych osob ¢eka i Estonsko, kde uz jsou
v soucasné dobé prijimany zakony k této zméné smérujici.

Obecnou charakteristikou téchto komplexnich reforem je snaha o zaclenéni
zdravotné postizenych osob do spole¢nosti, umoznéni jim participaci na pracovnim trhu
a posileni jejich autonomie. Dilraz je kladen na podporu zamé&stnavani takovych osob
a tim padem jejich zapojeni do obecnych systému socialni ochrany.
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4. Pripadové studie vybranych zemi

4.1 Belgie

Osoby dlouhodobé zdravotné postizené, které nesplnuji podminky Gcasti v
profesnich systémech socialniho pojisténi (nap¥. z divodd nedostate¢né doby pojisténi
- osoba, kterd nikdy nepracovala, nema narok na invalidni ddchod), jsou v Belgii
opravnény Cerpat dalsi socialni davky, mezi které patfi:

» prispévek k nahrazeni pracovniho pfijmu, ktery je vyplacen osobam, které nejsou
kvlli svému zdravotnimu stavu schopny vydélat vice neZ jednu tfetinu pfijmu osoby
bez zdravotniho postizeni,

« prispévek na zallenéni, ktery je vypladcen jako kompenzace dodateé¢nych nakladd
0sob se zdravotnim postizenim, které vznikaji se zaclenénim do spolec¢nosti,

« penézitd nahrada pro zdravotné postizené starsi osoby, ktera je urcena osobam nad
. r o . .77 v v ’ v .
65 let jako kompenzace nakladu vznikajicich se zaclenenim do spolecnosti.

Tyto tfi pfispévky predstavuji doplfikové schéma. Jsou urceny pouze osobam,
které nespliuji podminky pfiznani davky z jinych slozek socialniho pojisténi a jsou
zavislé na prijmu.

« dodatecny prispévek k pfidavku na dité, ktery je vyplacen zdravotné postizenému
ditéti do véku 21 let (25 let v pfipadé studia).

Smyslem téchto davek je zajistit prijem &i zvysSit nedostatecny pfijem zdravotné
postizenym osobam, které nejsou v dlsledku svého zdravotniho postizeni schopny si
samy zajistit dostateCny prijem. Tyto davky jsou oznacovany jako davky ze schématu
socialni pomoci.

Zdravotné postizené osoby jsou povinné pojiStény v ramci zdravotniho pojisténi,

ze kterého maji narok na zdravotni pécéi a davky, a jsou v ramci zdravotni péce
v 7 . o ’ 7 V.
osvobozeny od casti poplatku za zdravotni péci.

Do 21 let véku jsou déti opravnény k détskému pridavku, ktery je pfi splnéni
urcéitych podminek doplnén dodatecnym prispévkem. Pfidavky na dité jsou vyplaceny
zakonnému zastupci, ktery se o postizené dité stara, ze systému socialniho pojisténi.
VySe détského pridavku zavisi na pocltu déti pfitomnych v rodiné a konkrétnim
socialnim schématu. Pro prvni dité Cini vySe mésic¢niho pfidavku v roce 2014 az 90 €,
pro druhé az 167 € a pro tfeti a dalsi dité v rodiné 250 €.

Dodatecny prispévek k détskému pridavku nalezi zdravotné postizenému ditéti
a v zavislosti na mire postizeni se pohybuje od 79 € do 528 € mésicné v roce 2014.
Pro invaliditu nizsi nez 66 % je prispévek vyplacen pouze tém, ktefi jsou opravnéni i k
pridavku na déti. Pfi stupni postizeni vySSim nez 66 % je prispévek vyplacen vsem
postizenym détem.

Po dosazeni véku 21 let (25 pri soustavném vzdélavani) jiz nejsou vyse uvedené
prispévky dale vyplaceny. Mohou byt nahrazeny davkami socidlni pomoci, pro jejich
vyplaceni je nutné, aby osoby mély trvaly pobyt na Gzemi Belgie.

PFi posuzovani naroku na prispévek k nahrazeni pracovniho pfijmu se neposu-
zuje stupen invalidity jako takovy, nybrZz pracovni schopnost dané osoby determinujici
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jeji moznost uplatnéni se na normalnim pracovnim trhu. Podminkou pro vyplaceni
tohoto prispévku je snizeni vydéle¢né pracovni schopnosti alespori ze dvou tfetin. Vyse
prispévku zavisi na prijmové situaci celé rodiny dané osoby a pohybuje se mezi 545 €
- 1 090 € mésicné.

Prispévek na zaclenéni se do spoleCnosti je vyplacen na zakladé posudku lékare
o zdravotnim stavu, ktery je ohodnocen body dle pfedem dané skaly. Vyse prispévku
se pohybuje v zavislosti na po¢tu dosazenych bodl od 95 € do 861 € mési¢né. PFijem
celé rodiny postizené osoby je téz bran v Gvahu pfi stanoveni vyse tohoto pfispévku.

Penézita ndhrada pro zdravotné postiZzené starsi osoby je vyplacena po dosazeni
v&ku 65 let osobédm, které pobiraji diichod. Nem{Ze byt kombinovéna s ptedchozimi
dvéma typy piispévkd. Princip a vy$e vypodtu jsou stejné jako u predchoziho
prispévku.

Seznam zakond, podle kterych jsou vy$e uvedené davky vyplaceny, je mozné
nalézt na nize uvedené poznamce. Jedna se o zakony na federdlni Urovni, platné
jednotné pro celou Belgii.?

Zabezpeceni zdravotné postizenych osob Ize v Belgii oznacit za stabilni systém,
ktery v poslednich deseti letech nezaznamenal zadné zasadni zmény.

V pfipadé, Ze se pozivatel davky prestéhuje z Belgie do jiného Clenského statu
EU, pokraCovani ve vyplaté davek zavisi na tom, na jaky prispévek mél v Belgii narok.
Na prispévek k détskému pridavku se vztahuji koordinacni pravidla, davka je prenosna
i do jiné zemé EU. Naproti tomu pfispévek k nahrazeni pracovniho pfijmu je davka
neprenosnd, financovanad z dani a vyzaduje trvaly pobyt v Belgii. Prispévek na
zaclenéni a penézitou nahradu pro zdravotné postizené starsi osoby je mozno vyplacet
i v pripad& prest&hovani se v ramci EEA, pokud osoba zlstane (&astna zdravotniho
pojisténi v Belgii.

4.2 Estonsko

Od 1. 1. 2016 dojde v Estonsku k velké zméné v oblasti socialniho zabezpeceni
postizenych osob spoleé¢né s Gpravami legislativy v oblasti trhu prace. Invalidni ddchod
bude nahrazen jinymi davkami a sluzbami. Zatim jsou pfijaty dva zakony, které tuto
oblast budou upravovat. V dalSim textu se budeme vénovat souCasnému stavu (2014).
Nasledujici tabulka pfinasi prehled davek pro zdravotné postizené osoby v Estonsku.

2 Seznam belgické legislativy: http://handicap.fgov.be/nl/voor-professionals/wetgeving
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Tabulka ¢. 6 Pfehled davek pro zdravotné postiZzené osoby

socialni davky

invalidni déichod

zakon

o socialnich davkach,
nezménén od roku 1999

zakon o statnim dlchodovém pojisténi, posledni
vyznamna zména v roce 2000

tfi stupné invalidity:

dva stupné ztraty pracovni schopnosti:

podminky naroku

- zdravotni stav urcuje vysi
davky

zdravotni status B telzkav . 1) plnad - 100% ztrata pracovni schopnosti
- zavazna e s o . , .
- lehka 2) castecna - 10-90% ztrata pracovni schopnosti
- neni vyZzadovana doba Y ) v . 0 ,
DOjiStENi; Osoby ve veéku 16 let - do dosazeni duchodového

véku se ztratou pracovni schopnosti 40-100 % musi
splnit minimalni dobu Ucasti na pojisténi.

specialni podminky
pro osoby, jejichz
invalidita vznikla
pred dosazenim

- za4dné specidlni zachazeni;
- prispévek pro postizené
dité je vyplacen maximalné
do 16 let véku ditéte;

- po dosazeni véku 16 let je
nahrazen prispévkem pro

Pokud neschopnost prace vznikla ve véku 16-24 let,
neni vyzadovdna minimalni doba pojisténi.

Pokud neschopnost prace vznikla pred 16. rokem
Zivota a dlvody pro takovou neschopnost trvaji i po
18. roce zivota, plati ustanoveni vyse, tj. neni

statniho rozpoctu

veku 18 let ths)géen:i?:ﬁéo:iltgiti;’ye(vlesk? vyzadovana minimalni doba pojisténi.
dlichodovy vék)
o z obecnych daftovych primil socié[ni f:laﬁ na dﬁvchodové pojiléténi + oboecné daljé
financovani ze statniho rozpocCtu na pokryti deficitu duchodového

Uctu

vypoctovy zaklad
pro vysi davky

- zakladni hodnota pro
vypocet socialni davky - v
roce 2014 25,57 €

- vysledna hodnota davky je
nasobkem zakladni hodnoty

osobni vymeérovaci zaklad, mira pracovni

neschopnosti, 2 Urovné minimalniho prijmu
o

(duchodu)

Socialni davky pro osoby zdravotné postizené

Socialni davky pro osoby zdravotné postizené jsou upraveny zakonem o

socialnich davkach pro postizené osoby z roku 1999. Smyslem zakona je podpofit
nezavislost zdravotné postizenych osob, jejich socialni integraci a zarucit jim rovné
Sance v béZném Zivoté. V zakoné jsou definovana kritéria riznych stupfid invalidity a
podminky naroku na socialni davky.

Timto zadkonem byly zavedeny nasledujici davky pro zdravotné postizené osoby:
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Pfispévek pro zdravotné postizené dité - je vyplacen mési¢né ditéti mladsimu 16 let
na vydaje spojené s jeho postizenim a na rehabilitacni aktivity vedouci ke zmirnéni
¢i zabranéni zhorseni jeho postizeni. Vyse davky cini 270 % zakladni hodnoty davky
pro dité s lehkym zdravotnim postizenim (69 € v roce 2014), 315 % pro dité se
zavaznym Ci tézkym postizenim (80,55 € v roce 2014).

Prispé&vek pro zdravotné& postizenou dospélou osobu, kterd nedovr$ila dlchodovy
vék - je uréen ke kompenzaci zvy$enych Zivotnich naklad( zplsobenych zdravotnim
postizenim a je vyplacen mési¢né zdravotné postizené osobé starsi 16 let az do
dosaZeni dlchodového v&ku. Vyse davky se pohybuje v rozmezi 65 % zakladni
hodnoty davky pro osoby s lehkym zdravotnim postizenim (12,79 € v roce 2014) az
210 % zakladni hodnoty davky pro osoby se zavaznym ¢i tézkym zdravotnim
postizenim (53,7 € v roce 2014).

Prispévek pro zdravotné postizenou dospé&lou osobu, po dovréeni dlichodového véku,
je uréen ke kompenzaci zvy&enych Zivotnich naklad( zpdsobenych zdravotnim posti-
zenim, je vyplacen mési¢né a predpoklada se jeho vyuziti i pro potifeby rehabilitace.
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Jeho vysSe je odstupriovana podle miry postizeni - 50 % zakladni hodnoty davky pro
osoby s lehkym zdravotnim postizenim (12,79 € v roce 2014), 105 % zakladni
hodnoty davky pro osoby se zavaznym zdravotnim postizenim (26,85 € v roce
2014), 160 % zakladni hodnoty davky pro osoby s téZkym zdravotnim postizenim
(40,91 € v roce 2014).

« Prispévek pro zdravotné postizeného rodice nalezi mésicné osobé, kterd vychovava
dité do véku 16 let (19 let v pfipadé Skolni dochazky). Davka nalezi jak vlastnim,
tak adoptivnim rodi¢im & pé&stounlm. VySe davky je stanovena na 75 % zakladni
hodnoty davky pro pecujici osoby (19,18 € v roce 2014).

« PFispédvek na vzdé&lani - nalezi studentim po dobu &kolniho roku, ktefi nemaji
pracovni pfijem a jsou zdravotné postiZzeni. VySe davky se pohybuje v rozmezi 25-
100 % zakladni hodnoty davky a jeji presna vyse se uréi na zakladé skutecné
vynaloZenych vydaji souvisejicich se zdravotnim postizenim. Jeji hodnota &ini v roce
2014 6,39-25,57 €.

« Prispévek na rehabilitaci nalezi postizenym ve véku 16-65 let, ktefi podstupuji
aktivni rehabilitaci ve statem schvalenych rehabilitacnich Gstavech. Prispévek slouzi
k alespofi ¢astedné Uhradé rehabilitacnich nakladd a jeho roéni vySe mize byt
maximalné 200 % zakladni hodnoty davky (51,14 € v roce 2014).

Zakladni hodnota davky, ktera slouzi k vypoctu jednotlivych davek pro zdra-
votné postizené, je stanovovana kazdoro¢né na zakladé rozhodnuti parlamentu. Davky
jsou financovany z dafiovych vynosl prostfednictvim statniho rozpodtu. Zakladni
hodnota davky pro rok 2014 byla stanovena na 25,57 €.

Zdravotné postizené osoby maji téz narok na socialni sluzby a socialni péci.

Invalidni diichod

Zdravotné postizené osoby, jejichz vydélecna schopnost poklesla alespori 040 %,
maji narok na invalidni dlchod. Tato davka je vypldcena v rémci dlchodového
pojisténi, které je univerzalni pro vsechny obyvatele Estonska a je financovano socialni
dani. Legislativné je upraveno v zakoné& o dichodovém pojiété&ni.

Vy&e dichodu zavisi na velikosti zakladni vyméry, dobé& pojisténi a vysi zaplace-
nych pfispévkl. Invalidni dlchod pak zavisi jeété na mife postiZzeni a ¢&ini procentné
vyjadienou &ast dlchodu v rozmezi 40-100 %. Vyslednd vyse invalidniho dtchodu
nemUzZe byt nizéi neZ ndarodni penze (148,98 € v roce 2014). Pokud osoba se
zdravotnim postiZzenim neziskala kv{li tomuto postizeni potfebnou dobu pojisténi, ktera
je rlznd v zavislosti na dosazeném vé&ku osoby, pak je invalidni dlchod ve vysi
narodniho ddchodu. Potfebnd doba pojisténi zavisi na véku, ve kterém k postiZeni
dosSlo. Pro skupinu osob, jejichz zdravotni postizeni vzniklo ve véku 16-24 let (ci
diive), neni poZadovéna ?adna doba Ulasti na pojist&ni, jejich invalidni dichod tak
nemuze byt niz&i nez narodni dlichod.

Davky pro postizené osoby v Estonsku jsou v souladu s koordina¢nimi pravidly
(nafizeni 883) prenositelné v ramci EU. Davky jsou vyplaceny i v jinych zemich EU,
pokud nedochazi k jejich pfekryvani & zdvojeni v rdmci hostitelské a domovské zemé.3

3 http://europa.eu/legislation _summaries/internal market/living_and working in the internal market/

c10521 en.htm
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4.3 Finsko

Ackoliv je invalidni dlchod podle zdkona o narodnich diichodech mozno vypléacet
od 16 let véku, mladé osoby do 20 let na néj vétSinou nemaji narok, dokud neni
s koneé¢nou platnosti posouzena jejich schopnost Géastnit se rekvalifikaénich kurzt pro
zdravotné postizené osoby. V pribéhu téchto kolicich kurzl s cilem umoZnit zdravotné
postizenému participaci na pracovnim trhu & v prib&hu rehabilitace jsou tyto mladé
osoby se zavaznym zdravotnim postiZzenim opravnény k pfispévku na rehabilitaci, ke
kterému pFi splnéni urcitych podminek nalezi také prispévek pro zdravotné postizené
osoby.

Pokud Finska sprava socialniho zabezpeceni (KELA) posoudi mladou osobu po
dovrdeni 16. roku Zivota kvili jejimu zdravotnimu postizeni jako neschopnou U&asti v
pripravnych/rekvalifikacnich kurzech na budouci povolani ¢i rehabilitace, ma tato osoba
narok na invalidni dichod z dlchodového pojisténi. PFiznanim narodniho dtchodu
16leté osobé tato pozbyva narok na détsky pridavek Ci pfispévek pro zdravotné posti-
zené osoby. Namisto tohoto prispévku jsou tyto osoby opravnény k pobirani pfispévku
na pé¢i pro pozivatele dichodu.

Navic k tomu, co bylo Feeno vyse, je vyplacen tzv. zaruéeny dlchod, ktery plni
funkci minimalniho ddchodu pro ob&any s trvalym pobytem ve Finsku. Pokud pFijmy z
vyde uvedenych dlchodl nepfesahuji hranici 736,64 €, je jim jejich dichodovy pfijem
na tuto hranici dorovnan.

Zdravotné postizené osoby, jejichZ invalidita vznikla pfed 18. rokem véku, jsou
opravnény k pobirani davek.

Finska sprava socialniho zabezpeceni vyplaci nasledujici davky:
« prispévek pro zdravotné postizené osoby mladsi 16 let,

« prispévek pro zdravotné postizené osoby starsi 16 let,

« prispévek na pé&i pro pozivatele dlichodu,

« prispévek na rehabilitaci,

« narodni dichod = invalidni dichod pro osoby 16-64 let,

« zaruceny (minimalni) dGchod.

Navic k vySe uvedenym davkam stat a obce a samospravné celky poskytuji
zdravotni péci, socialni sluzby, socialni pomoc a péci véetné domaci péce.

Prispévek pro zdravotné postizené osoby

Déti mladsi 16 let jsou opravnény pobirat pfispévek pro zdravotné postizené
osoby v pFipadé, Ze jsou dlouhodobé nemocné, zranéné i zdravotné postizené a tyto
skutecnosti vyvolavaji potfebu trvalé péce Ci rehabilitace v minimalnim rozsahu 6 mé-
sicd. Vyplata tohoto pfispévku miZe byt stanovena na omezenou dobu ¢& dlouhodobé
nepretrzit€ do véku 16 let ditéte v zavislosti na druhu zdravotniho postizeni. Po
dosazeni véku 16 let se tento prispévek automaticky méni na prispévek pro zdravotné
postizené osoby starsi 16 let ¢i na prispévek na rehabilitaci. Pokud se dité stane
poZivatelem dlchodu, pozbyva naroku na pFispévek pro zdravotné postizenou osobu a
ziskava narok na prispévek na péci.
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Pfispévek pro zdravotné postiZzené osoby starsi 16 let

Konstrukce prispévku pro zdravotné postizené osoby mladsi/starsi 16 let je
stejnd a prispévek je vyplacen ve tfech Urovnich v zavislosti na druhu zdravotniho
postiZzeni a potfeby péce z toho vyvozené. Zakladni vysSe prispévku je 92,88 € mésicné
a nalezi, pokud zdravotné postizena osoba vyzaduje péci alespon jednou tydné po dobu
minimalné 6 mésicl. Prostfedni vySe ptispévku dosahuje vySe 216,73 € mési¢né a
nalezi, pokud zdravotné postiZzena osoba vyzaduje kazdodenni péci po dobu minimalné
6 mésicl. Nejvyssi prisp&vek ve vysi 420,26 € naleZi, pokud zdravotné postizenad osoba
vyzaduje nepftetrzitou péci po dobu alespofi 6 mésicl. Spole¢né s nutnosti péce se také
posuzuje druh zdravotniho postizeni. Finska sprava socialniho zabezpeceni ma katalog
nemoci, kde jsou urcité nemoci ¢i zdravotni postizeni vyzadujici péci (napf. cukrovka,
srdecCni problémy apod.) vynaty z naroku na vyplatu pfispévku, jelikoZz péce o takto
zdravotné postizenou osobu rodinu nadmérné nezatézuje. Prispévek pro zdravotné
postizenou osobu nepodléha zdanéni. Vyplata toho pfispévku nezavisi na pfijmu Ci
majetkovych pomérech rodiny.

PFispévek na rehabilitaci pro osoby mladsi 20 let

Prispévek na rehabilitaci je vyplacen ve véku 16-19 let, pokud je vyznamnym
zpUsobem sniZena schopnost vydéle¢né &innosti a tento stav by se mohl rehabilitaci
zlepsit. Pro pfiznani toho prispévku je nutné, aby byl obci zdravotné postizenému
stanoven individualni rehabilitacni plan, podle kterého bude rehabilitace postupovat.
Vyse prispévku na rehabilitaci je minimalné 23,92 € denné a prispévek je vyplacen po
dobu trvani rehabilitace, nejdéle vsak do doby, kdy zdravotné postizena osoba dosahne
v&ku 20 let. Pokud to zdravotni stav a schvdleny rehabilitaéni plan vyzaduje, mdzZe byt
prispévek na rehabilitaci vyplacen i po 20. roce Zivota.

Prispévek na pédi pro pozivatele dlichodu

Pfispévek na pé¢i by mél umoznit pozivateli dichodu Zit ve své doméacnosti a
podpofit domaci péci stejné jako kompenzovat naklady vzniklé zdravotnim postizenim.
Prispévek nalezi od 16 let véku pro pozivatele starobniho ¢i plného invalidniho
dlchodu, jehoZ zdravotni postiZzeni trvd minimalné 1 rok. Tento pfispévek je vyplacen
ve tfech Urovnich v zavislosti na rozsahu potifebné péce a druhu zdravotniho postizeni.
Zakladni vyse pfispévku je stanovena na 62,21 € mési¢né pro osobu, kterd vyzaduje
péci alespon jeden den v tydnu a naklady spojené se zdravotnim postizenim dosahuji
meésicné alespon vysSe tohoto prispévku. Nevidomé a nepohyblivé osoby maji vzdy
narok na prispévek na péci v minimalni vysi. Na prostfedni vysi pfispévku ve vysi
154,86 € meésicné ma narok zdravotné postizend osoba, jejiz zdravotni postizeni
vyzaduje denni péci a jejiz ndklady spojené se zdravotnim postizenim dosahuji alespon
vyse zakladniho pfispévku. Na nejvyssi prispévek na péci ve vysi 327,46 € mésicné ma
narok zdravotné postizenad osoba, kterd kvili svému zdravotnimu postiZzeni vyZzaduje
celodenni péci a jejiz naklady spojené se zdravotnim postizenim dosahuji minimalné
vyse tohoto prispévku. Prispévek na péci nepodléha zdanéni.

Narodni dlchod (invalidni ddchod pro osoby 16-64 let) a zaruceny
(minimalni) dichod

Narok na narodni dlchod méa osoba, kterd Zije ve Finsku a kterd se stala
neschopnou vydéleéné ¢innosti z ddvodu zdravotniho postizeni pfed 18. rokem véku
nebo ji byl v 16 letech pfiznan prispévek pro zdravotné postiZzenou osobu starsi 16 let.
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PIny narodni dlchod je vyplacen ve vy&i 608,63 € mési¢né a podléhd zdanéni, ale diky
odecitatelnym polozkam uplatfiovanym v pfiznani k dani z pfijmu, které jsou pro
zdravotné postizenou osobu vy&&i neZ narodni dlichod, tak de facto dani nepodléha.
JelikoZ je ovem vySe narodniho dlchodu niz$i neZ tzv. zaruéend minimalni vyse
dlchodu, je narodni dlchod zvy$en aZz na UGroveh zaruceného dlchodu ve vys$i
736,64 € mésicnd. PFispévek na pécdi pro pozivatele dlichodu neméa na vys$i dlchodu
vliv.

Narok na zarudeny dichod md osoba starsi 16 let, kterd pobird invalidni
(narodni) dlchod, osoba star&i 62 let pobirajici starobni diichod, zdravotné postiZzeny
imigrant starsi 16 let a imigranti starsi 65 let.

VysSe zminéné socialni davky jsou vyplaceny na zakladé legislativy v oblasti soci-
alniho zabezpeceni a jsou urcené pro rezidenty Finska. Vyplatu davek ma na starosti
Finska sprava socialniho zabezpeéeni. Narodni dlichod je upraven zdkonem o narodnim
dlchodu & 568/207 a garantovany dlchod zdkonem o garantovaném d{chodu
¢.703/2010. Prispévek pro zdravotné postizenou osobu je upraven v zakoné o davkach
pro zdravotné postizené osoby ¢. 570/2007.

Zakony se v poslednim desetileti nijak vyznamné neménily, jedinou zménou
v poslednich letech bylo pfijeti zdkona o zaru¢eném dlchodu, ktery vstoupil v platnost
1. bfezna 2011 a zlep&il ekonomické postaveni nizkopFjmovych pozivateld dchodd.

Davka pro zdravotné postizenou osobu nalezi pouze osobam zijicim ve Finsku i
kratkodobé pobyvajicim v ciziné (ne déle nez jeden rok). Vyjimku tvofi déti finskych
rodi¢Q, ktefi pracuji v jiné zemi EU/EEA, ale jsou pokryti finskym socialnim zabezpeéenim.

Zaru¢eny ddchod neni vyplacen, pokud osoba trvale Zije mimo Gzemi Finska.

r ’ o . r . v v . . .77 r v oo
Narodni duchod je vyplacen i v pripade pobytu mimo Finsko trvajicim deéle nez jeden
rok, avSak takova osoba jiz neni nadale zabezpecena finskym socialnim zabezpecenim.

4.4 Francie

Socialni zabezpeceni zdravotné postizenych osob ve Francii provadi dvé odlisné
instituce:

a) v pripadé nezletilych osob (do 20 let véku) se jedna o ministerskou komisi pro
specialni vzdélavani, kterd posuzuje miru postizeni a rozhoduje o financnich
davkach pro tyto postizenég;

b) v pfipadé dospélych osob (20 let a vySe) se jedna o odbornou komisi pro zaclenéni
a profesni prevedeni, kterd posuzuje miru postizeni a rozhoduje o financnich
davkach pro tyto postizené.

Na zacatku by mélo byt receno, ze celkovy systém socidlniho zabezpeceni ve
Francii je komplexnéjsi, nez je tomu zvykem u ostatnich zemi EU. Funguje zde 5
oddélenych systému, z nichZ ten hlavni je rozdélen do 4 pododvétvi. Dale pak existuji
systémy socidlniho zabezpeceni pro specifické profese a zaméstnani. Spolecné s tim
ma péci o postizené na starost nékolik ministerstev a vladnich organizaci, napf.
ministerstvo prace, financi, zemé&délstvi atd. Z toho ddvodu je problematika
postizenych osob Fe$ena v mnoha systémech na rliznych Grovnich spravovani statu.
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Davky, na které maji zdravotné postizené osoby ve Francii narok

Do véku 20 let postizené osoby jsou jeji rodice opravnéni pobirat nasledujici penézni

davky:

a) Prispévek na vychovu zdravotné postizeného ditéte ve vysi 129,99 € v roce 2014,
pokud jsou splnény nasledujici podminky:

« dité musi zit trvale s rodici, majetkové poméry rodiny se nezkoumaiji,

« trvaly pobyt musi byt na Uzemi Francie,

« stupen zdravotniho postizeni musi byt 80 a vice procent (50 % v pfipadé
dochazky ditéte do specialni vzdélavaci instituce ¢i v pripadé potreby trvalé
domaci |ékarské péce).

b) Doplfikovy pFispévek na vychovu zdravotné& postizeného ditéte nalezi rodi¢tim, pokud
domacnost spini specifické podminky a pokud zdravotni postizeni ditéte vyzaduje
zvysené vydaje domacnosti ¢i vyZzaduje osobni asistenci. Vyse tohoto prispévku je
rozdélena podle splnéni podminek v nasledujicich 6 kategoriich.

Tabulka ¢. 7 Podminky pFiznani davky

kategorie podminky pFiznani davky xgzsné
1 specifické vydaje spojené se zdravotnim postizenim v minimalni vysi 227,48 € 97,49
a) pokud je jeden z rodi¢t donucen kvuli zdravotnimu postizeni svého ditéte
snizit tvazek o minimalné 20 % nebo
b) pokud zdravotné postizend osoba vyzaduje osobni asistenci treti osoby v
2 KUe zar . 264,04
minimalnim rozsahu 8 hodin nebo
c) specifické vydaje spojené se zdravotnim postizenim jsou v minimalni vysi
394,02 €
a) pokud je jeden z rodi¢i donucen kvtli zdravotnimu postizeni svého ditéte
snizit ivazek o minimalné 50 % nebo
b) pokud je jeden z rodi¢d donucen kvili zdravotnimu postizeni svého ditéte
snizit ivazek o minimalné 20 % nebo si najme osobni asistenci tfeti osoby
3 nia ) 373,71
na minimalné 8 hodin tydné a specifické vydaje spojené se zdravotnim
postizenim jsou v minimalni vysi 239,66 € nebo
c) specifické vydaje spojené se zdravotnim postiZzenim jsou v minimalni vysi
503,70 €
a) pokud je jeden z rodi¢t nucen opustit zaméstnani nebo si najmout
profesionalniho osobniho asistenta na péci o postizené dité na celodenni
péci nebo
b) pokud je jeden z rodi¢t donucen kvdli zdravotnimu postizeni svého ditéte
snizit Uvazek o minimalné 50 % nebo si najme osobni asistenci tfeti osoby
na minimalné 20 hodin tydné a specifické vydaje spojené se zdravotnim
4 postizenim jsou v minimalni vysi 335,41 € nebo 579,13
c) pokud je jeden z rodi¢l donucen kvili zdravotnimu postizeni svého ditéte
snizit Uvazek o minimalné 20 % nebo si najme osobni asistenci tfeti osoby
na minimalné 8 hodin tydné a specifické vydaje spojené se zdravotnim
postizenim jsou v minimalni vysi 445,08 € nebo
d) specifické vydaje spojené se zdravotnim postizenim jsou v minimalni vysi
709,12 €
a) pokud je jeden z rodi¢d nucen opustit zaméstnéni nebo
b) si najmout profesionalniho osobniho asistenta na péci o postizené dité na
5 PRI e o D . NS 740,16
celodenni péci a specifické vydaje spojené se zdravotnim postizenim jsou
v minimalni vysi 291,01 €
a) pokud je jeden z rodi¢t nucen opustit zaméstnani nebo si najmout
6 Bg%fieasionélm’ho osobniho asistenta na péci o postizené dité na celodenni 1 103,08
b) zdravotné postizené dité potiebuje trvalou péci

25



4. Pripadové studie vybranych zemi

c) Pridavek k doplinkovému pfispévku na vychovu zdravotné postizeného ditéte pro
rodice samozivitele, ktery nalezi vySe uvedenym osobam spadajicim pod kategorie
2-3. VySe prispévku zavisi na jednotlivych kategoriich:

+ kategorie 2: 52,81 €,
» kategorie 3: 73,12 €,
+ kategorie 4: 231,54 €,
+ kategorie 5: 294,53 €,
« kategorie 6: 434,64 €.

d) Denni pfispévek na rodi¢ovskou péci se ptiznavad na obdobi 6 mésicl, s moznosti
opakovaného pfiznani, avSak maximalni doba pobirani takového pfispévku nesmi
prekrocit 3 roky. PFisp&vek ndleZi, pokud rodi¢e musi zlstat se svym ditétem ve
specializovaném zdravotnickém zafizeni; vysSe davky v roce 2014 cinila 49,65 € pro
rodinu postizeného ditéte, respektive 50,39 € v pripadé rodi¢e samozivitele.

Pokud invalidita nastane ve véku 16-20 let a osoba ziska dobu pojisténi
minimalné& 12 mésicl a jeji vyméfovaci zéklad dosahoval alespofi Grovn& minimalni
mzdy a odpracovala alespori 800 hodin, je opréavnéna k pobirani invalidniho dlichodu
ze schématu dlchodového pojisténi. Osoby s vrozenym zdravotnim postizenim tuto
podminku nesplfiuji, a tak nemaji na invalidni ddchod narok.

Po dosazeni véku 20 let jsou dospélé osoby se zdravotnim postizenim opravnény
pobirat vlastni socialni davky.

a) Prispévek pro zdravotné postiZzenou dospélou osobu nalezi zdravotné postizené
osobé, jejiz invalidita je minimalné 80 %, nebo pokud je jeji invalidita v rozmezi 50
-80 % a zaroven ji tato invalidita neumoznuje vykonavat vydélecnou ¢innost. Davka
je urcena pouze pro rezidenty Francie. Pfijem domacnosti je testovan a musi byt
nizsi nez hodnoty uvedené v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 8 PFijem domacnosti pro Gcely stanoveni naroku na prispévek pro
zdravotné postizenou dospélou osobu

status domacnosti pocet déti

bezdétni: 9 605,40 €

s détmi: 9 605,40 + 4 802,70 € za kazdé dité
bezdétni: 19 210,80 €

s détmi: 19 210,80 + 4 802,70 € za kazdé dité

jednoclenna

dvoudlenna

Prispévek pro zdravotné postizenou dospé&lou osobu muize byt pfiznan osobé ve
véku 16-20 let, pokud neZije ve spole¢né domacnosti s rodi¢i a nema vlastni zdroje.
Vys$e zminénd davka je odvozena od Zivotniho minima (minimalniho pfijmu). Zivotni
minimum pro dospélou zdravotné postizenou osobu je stanoveno na 805,98 € mésic¢né.
Pokud zdravotné postizend osoba dosahuje nizsi pfijmy, nez je jeji zivotni minimum,
prispévek pro zdravotné postizenou osobu bude v takové vysSi, aby dorovnal pfijmy
zdravotné postiZzené osoby do jejiho Zivotniho minima.
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b) Prispévek pro samostatny zZivot ve vysi 104,77 € mési¢né nalezi zdravotné postizené
osobé, které byl pfiznan prispévek pro zdravotné postizenou dospélou osobu a jejiz
invalidita je minimalné 80 %. Dané osobé téz musel byt pfiznan prispévek na
bydleni a dana osoba nema pfijem z vydéle¢né Cinnosti. Davka je uréena pouze pro
rezidenty Francie.

Vedle vyse zminénych davek maji vSechny zdravotné postiZzené osoby narok na
bezplatnou zdravotni pédi, nejsou povinny platit pfispévky na socialni zabezpeceni,
v s ’ o s v .
maji narok na zdravotni pomucky zdarma a narok na bezplatnou verejnou dopravu.

Vy&e zmin&né socidlni davky jsou financovany z prispé&vkd do socialniho fondu,
prvniho pilite, slozky nemocenského, matefského, invalidniho a pozlstalostniho zabez-
peceni. Prispévky jsou vybirany a spravovany specialni instituci - svazem pro vybér
prispévkl na socidlni zabezpedeni a rodinné ptidavky.

Davky jsou vyplaceny na zakladé zakona cislo 2005-102, o rovnych pravech a
prilezitostech a socialnim zaclenovani zdravotné postizenych osob.

Jedinou vyznamnou zmeénou za poslednich 10 let bylo pfijeti vySe zminéného
zakona, podle kterého jsou v soucasnosti zdravotné postiZzené osoby zabezpeceny. V
roce 2009 pak byla zaloZzena Komise pro zdravotné postizené osoby, ktera spada
pfimo pod premiéra a jejimz smyslem je definovat, koordinovat a hodnotit socialni
politiku statu v oblasti zdravotné postizenych osob.

Socialni davky jsou podminény trvalym pobytem ve Francii, takze v pfipadé
odstéhovani se z Francie na né zdravotné postizena osoba pozbyva narok. Vyjimkou je
pouze invalidni dlchod, ktery se v ptipadé trvalé invalidity vyplaci i pti prestéhovani se
zdravotné postizené osoby mimo Francii.

4.5 Italie

V ramci italské politiky vénujici se zdravotné postizenym osobam je stanoveno
nékolik zdravotnich podminek, které musi byt (spolecné s dalSimi specifickymi
pozadavky) splnény, aby mohly byt zdravotné postizenym osobam poskytovany davky
- jak penézni, tak vécné. Italsky systém rozliSuje mezi tzv. civilni invaliditou, tedy
invaliditou ziskanou nikoliv v disledku pracovniho Urazu & nemoci z povoléni nebo v
disledku valky. Podminkou pro uzndani této invalidity je zdravotni postiZeni t&lesné,
mentalni ¢i smyslové vedouci ke snizeni pracovni schopnosti. Slepota a hluchota nejsou
oficialné zarazeny mezi civilni invaliditu, ale jsou pokryty jinymi zakony, avsSak s
obdobnymi davkami a reSenim zdravotniho postizeni jako civilni invalidita. Narok na
davky pro zdravotné postizené maji zdravotné postizeni obCané Italie ¢i osoby s
trvalym pobytem v Italii, jejichZz pracovni schopnost poklesla nejméné o 34 %.

Systém socialniho zajisténi osob v Italii se vytvarel postupné od roku 1948 a je
tedy pomérné fragmentovany, zaroven vSak velmi komplexni. Davky pro zdravotné
postizené osoby jsou bud penéZni & ve formé& sluzeb a rlznych zvyhodnéni pro
zdravotné postizené osoby. Vyplata davek je provadéna statem v ramci systému
socialni pomoci a jejich vyse je pravidelné revidovana. Hlavni testované okolnosti pfi
rozhodovani o pfiznani davky pro zdravotné postizené jsou potfebnost, postizeni, vék,
prijem a jejich vzajemna kombinace.

Davky naleZi obyvatelim Itélie, obyvateldim &lenskych zemi EU, ktefi maiji trvaly
pobyt v Itdlii, stejn& jako obyvateldm zemi mimo EU, ktefi spini podminku minimalné
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ro¢niho trvalého pobytu v Italii. Pfi pfiznani davek pro zdravotné postizené osoby se
hodnoti jak zdravotni stranka - medicinské hledisko, tak splnéni zakonem stanovenych
podminek - administrativni stranka.

Vyse davek Ci rozsah sluzeb pro zdravotné postizené zavisi na mife zdravotniho
postizeni majiciho vliv na schopnost vydélecné cinnosti. Osoby se zdravotnim postize-
nim zpUsobujicim neschopnost vydé&le¢né ¢innosti vy$&i neZ 33 % maji narok na zdra-
votnické pomlcky zdarma. Omezeni vydé&le¢né schopnosti o vice nez 45 % opraviiuje
zdravotné postizeného k zarazeni do specialniho, zakonem stanoveného seznamu
zaméstnancl se zdravotnim postizenim. Zdravotné postiZzeni s omezenim schopnosti
vydélecné cinnosti vyssim nez 50 % maji narok na specialni zdravotni dovolenou,
pokud je to pro jejich typ zaméstnani umoznéno zakonem a stanoveno v narodnim
seznamu zameéstnani. Zdravotné postizeni s omezenim vydélecné schopnosti prevysu-
jicim 66 % jsou osvobozeni od vétsiny zdravotnich poplatkl, a pokud splfiuji podminku
nedostateCného prijmu, tak maji narok na vefejnou dopravu zdarma. Omezeni
vydélecné schopnosti v rozsahu 74-99 % opravnuje zdravotné postizeného s nedosta-
tecnymi pfijmy ¢i nezaméstnaného zdravotné postizeného, jez nejsou pfijemci starob-
niho dichodu, k mési¢né vyplacené davce tzv. invalidni davky, jejiz aktudlni vyse &ini
4 795,57 € ro¢né. Uplnd ztrata pracovni schopnosti pak zdravotné postizenou osobu
opravnuje k pobirani tzv. davky pro neschopnost (vydélecné cinnosti) az do vyse
celkového pfijmu zdravotné postizené osoby 16 449,85 € rocné a k SirSimu pfistupu
k bezplatnym zdravotnim pomdlckdm a vefejné dopravé zdarma. Po dosazeni
dlchodového véku je invalidni ddvka i ddvka pro neschopnost nahrazena davkami pro
obcany v seniorském véku.

V Italském socidlnim systému jsou k dispozici nasledujici sluzby a davky
(penézni transfery) pro zdravotné postizené.

Pfistup k zdravotnim pomiickam a nizsi platby pro zdravotné postizené

Pro uréité skupiny, vy$e vyjmenované, jsou poskytovany zdravotni pomucky
zdarma, tyto osoby jsou zarover osvobozeny od vétSiny poplatkl v nemocnicich &
zdravotnickych zafizenich,

Invalidni diichod

Narok na invalidni dlichod maji od 18 let do dosaZeni dtichodového véku “civiln{”
zdravotné postizeni, jejichz invalidita zcela omezuje jejich vydéleCnou schopnost,
pokud je jejich roéni hruby ptijem v roce 2014 niz&i ne? 16 449,85 €. Invalidni dtchod
je osvobozen od dané z pfijmu a je vyplacen v 13 splatkach béhem roku ve vysi
279,19 € v roce 2014. Tato Castka se zvysi na 580 € pfi dosazeni véku 60 let. Je
umoznén soubé&h invalidniho dichodu a vydé&le¢né &innosti a invalidniho dlchodu a
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni.

Zdravotné postizeni od véku 18 let az do dosazeni dlchodového véku, jejichz
invalidita omezuje jejich vydélecnou cinnost ze 74-99 %, maji narok na invalidni
davku, pokud jejich roc¢ni pfijem v roce 2014 nepresahuje Castku 4 795,57 €. U této
invalidni davky neni umoZnén soubé&h s 2a4dnym jinym druhem dlchodu ani s pfijmem
z vydélec¢né cinnosti.

Nevidomé osoby s trvale postizenym zrakem starsi 18 let, jejichz hruby roc¢ni
pfijem v roce 2014 je niz&i ne? 16 449,85 €, maji narok na tzv. dichod pro trvale
nevidomé. Osoby s tézkym poskozenim zraku (80 a vice procent) maji narok na tzv.
dlchod pro ¢asteéné nevidomé. Tyto dlchody jsou na rozdil od ostatnich davek pro
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zdravotné postizené vyplacené i po dosaZzeni dlichodového véku, jako dopliikova davka
k davce pro obcany v seniorském véku.

Sluchové postizené osoby ve véku 18-65 let, jejichz hruby rocni pfijem v roce
2014 neprevySoval 16 499,85 €, maji narok na tzv. dichod pro neslysici, ktery je
osvobozen od dané z pfijmu a je vyplacen v 13 splatkach béhem roku ve vysi 279,19 €
v roce 2014. Po dosazeni véku 65 let je tento pFispévek preménén na tzv. dodatecnou
starotgnl' socialni davku, u které jsou mirn€jsi podminky naroku s ohledem na testovani
prijmu.

Prispévek na péci

Na prispévek na pecovatelskou sluzbu maji narok zdravotné postizeni se 100%
ztratou vydélecné schopnosti starsi 18 let ¢i zcela nevidomi bez ohledu na dosazeny
vk, ktefi nejsou schopni samostatné chiize & bez pomoci druhého vykonavat b&zné
denni Ukony. Pfispé&vek na péé&i nepodléhd testovani ptijml zdravotné postizené osoby
- je zavisly pouze na potfebé péce zdravotné postizené osoby. Nalezi pouze, pokud je
zdravotné postizené osobé péce poskytovana mimo (statni) zdravotnické zarizeni, kde
je pécle poskytovana zdarma. Je umoznén soubéh s pfijmem z vydélecné cinnosti.
V roce 2014 cinila vyse prispévku na pecovatelskou sluzbu 504,07 € mésicné.
Pfispévek se vyplaci 12 x rocné.

Dalsi zvyhodnéni pro zdravotné postizené osoby:

Zdravotné postizenym osobam jsou poskytovany dalsi vyhody, aby bylo uleh-
¢eno jejich zaclenéni do spoleCnosti a kompenzovany jejich zvySené naklady spojené
se zdravotnim postizenim. Zdravotné postizené osoby maji narok na prednostni
zachazeni v pfipadé zaméstnani a jejich naklady spojené se zdravotnim postizenim
jsou danové odecitatelnou polozkou (v rozsahu 5-10 % danového zakladu v zavislosti
na rozsahu zdravotniho postizeni). Rodi¢e zdravotné postizenych déti maji narok na
prodlouzeni rodiCovské dovolené az o 3 roky. Zdravotné postizené osoby pobirajici
prispévek na pecovatelskou sluzbu jsou osvobozeny od silni¢ni dané a zaroven mohu
pfi ndkupu dopravniho prostiedku uplatnit nizsi 4% sazbu DPH.

Vyse zminéné davky a prava jsou zdravotné postizenym osobam zaruceny
velmi roztfisténou legislativou. V 90. letech minulého stoleti doslo k reformé socidlnich
davek pro zdravotné postizené osoby a s Ucinnosti od roku 2000 pak k reformé admi-
nistrativni spravy politik zamérenych na zdravotné postizené osoby, kdy byly agendy
sjednoceny pod Narodni institut sociadlniho zabezpeceni.

S ohledem na prenositelnost davek pfi prestéhovani se do jiné ¢lenské zemé se
rozlisuji dle koordinacnich nafizeni dvé kategorie davek - prfenosné a neprenosné.
Uplatniuje se obecné pravidlo, ze davky, jejichz pfiznani je zavislé na predchozim placeni
prispévkd a jejichZ vyse se od téchto zaplacenych pFispévkl odviji, jsou prenositelné,
ostatni nikoliv. S ohledem na legislativu EU davky péce jako v italském pripadé davky
invalidni, jejichz vyplata je podminéna trvalym pobytem, nejsou pFenositelné.
Konkrétn& to znamend, Ze invalidni dlchod a vy$e zminé&né davky a ptispévky pro
zdravotné postizené osoby nejsou v pripadé prestéhovani se do jiné zemé vyplaceny.
Davky plynouci ze socidlniho pojiét&ni a invalidni dlchod odvozeny z pracovni &innosti
naopak ¢astec¢né prenositelné jsou.
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4.6 Kypr

Zdravotné postizené osoby jsou na Kypru, stejné jako v celé EU, chapany jako
ohrozena skupina. Spadaji do gesce Ministerstva prace a socialniho pojisténi, kde jsou
k nim pfislusné dvé sekce - oddéleni socialnich sluzeb a v roce 2013 nové vzniklé
oddéleni socialniho zaclefiovani. Toto oddéleni iniciovalo v posledni dobé Fadu reforem
tykajicich se osob se zdravotnim postizenim, a to jak na poli legislativy, tak v oblasti
davek. V ramci legislativy se na Kypru nerozliSuje mezi ,mladymi a starymi* zdravotné
postizenymi.

Cely projekt reformy spocivajici v implementaci nového systému hodnoceni
zdravotniho postiZzeni byl proveden v ramci programu ESF nazvaného Zaméstnanost,
lidsky kapital a socialni soudruznost 2007-2013, s celkovym rozpoctem projektu 3,2
milionu €, z ¢ehoz 70 % pokryly zdroje ESF.

Podnétem pro reformu byl nekvalitni a neefektivni systém sluzeb pro zdravotné
postizené, zplsobeny nefunkénim systémem hodnoceni zdravotniho postiZeni. Proto
byl vyvinut novy systém zaloZzeny na védeckém hodnoceni invalidity pomoci nastroje
Svétové zdravotnické organizace zvany ICF (mezinarodni klasifikace funkcnich schop-
nosti, disability a zdravi), ktery by mél vést k lepSim mozZnostem uplatnéni a lepsSim
vyhlidkdm na aktivni Ucast osob se zdravotnim postizenim na déni ve spolecCnosti, na
jejich ochranu a zaclenéni do spolecnosti.

Na Kypru se nerozliSuje mezi invaliditou vrozenou a invaliditou ziskanou
v pozdéjsim véku. Pro vSechny zdravotné postizené je pouzivano spolecné zajisténi
v ramci kyperské socialni politiky.

VefFejna pomoc

Hlavnim cilem sluzby s ndzvem vefejna pomoc pro staré a zdravotné postizené
osoby je zabezpeéit kazdému standardni distojné podminky k Ziti za pomoci finanénich
¢i vécnych davek ¢&i sluzeb a docilit jejich socialniho zaclenéni pomoci socialnich
programQ na mistni Grovni.

Verejna pomoc je organizovana v nékolika schématech. Prvnim z nich je schéma
garantovaného minimalniho pfijmu, ktery zajisti kazdému potfebnému jedinci distojny
Zivot a zabrani jeho socialnimu vylouceni. Vyse zakladniho minimalniho pfijmu pro
jedince je v roce 2014 452 € mési¢né pro hlavu rodiny a 226 € pro kazdou dalsi
zavislou osobu v rodiné starsi 14 let a 135,6 € pro kazdou dalsi zavislou osobu v roding,
ktera je mladsi 16 let.

Druhé schéma je vefejnd pomoc starym a zdravotn& postizenym ob&antm.
Jejim hlavnim smyslem je poskytovat starym a zdravotné postizenym osobam takové
sluzby, které by jim umoznily zZit co nejdéle v jejich domovech a fungovat v ramci
jejich rodin. Takovymto osobam je poskytovana domaci péce, celodenni péce, inter-
natni péce. Domaci péce je poskytovana osobam, které jsou opravnény k pobirani
socialni davky na uUhradu verejné péce, ¢i osobam, které si péci nemohou zaplatit
z vlastniho pfijmu. V pripadé poskytovani celodenni péce se jedna o sluzbu poskytova-
nou v pecovatelském centru mimo domov potiebnych osob. V pecovatelskych centrech
je pro né pripraveno zazemi, které jim poskytuje jak sluzby spojené se zajisténim
chodu domacnosti, tak sluzby spojené s travenim jejich volného casu. Tyto sluzby jsou
poskytovany na obecni Urovni a financovany ze statniho rozpoctu. Pro zdravotné
postizené osoby, jejichZ zdravotni stav vyzaduje 24hodinovou pé¢i, kterd nemize byt
poskytovana v ramci rodiny ¢i jinych statem poskytovanych sluzeb, je vyclenéna
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internatni péce. Statni socidlni Urad rozhoduje o umisténi zdravotné postizené osoby
do vladniho, méstského & soukromého pecCovatelského zafizeni.

Invalidni diichod

K pobirani invalidniho dichodu jsou obecné& opravnény dlchodové pojisténé
osoby, které kvQli zdravotnimu postiZzeni ztratily schopnost vydéleéné <¢&innosti
minimalné o 10 %. Zdravotné postizené osoby, jejichz zdravotni postiZzeni nastalo pred
dosaZenim véku 18 let, jsou dlichodové pojistény. Pro takové osoby neni vyZadovéna
minimalni doba pojisténi. Na Kypru neni omezen soubé&h vyplaty invalidniho ddichodu a
pracovniho pFijmu.

Invalidni dlichod sestavéa ze dvou sloZek, ze zékladniho dichodu a doplfikového,
k pFijmdm pojisténce vztazeného dlchodu. Vyse tydenniho zakladniho invalidniho
dlchodu je stanovena jako 60 % zékladniho tydenniho pojistitelného pfijmu. Tato
Castka se zvysuje na 80 % v pfipadé, ze v domacnosti s pozivatelem invalidniho
dlchodu Zije jedna zavislad osoba, na 90 % v ptipadé, e v doméacnosti s poZivatelem
invalidniho dlichodu Ziji dvé& zavislé osoby a na 100 % zéakladniho tydenniho pojistitel-
ného prijmu v pfipadé pro tfi a vice zavislych osob Zijicich v domacnosti s pozivatelem
invalidniho ddchodu.

Vy&e doplfikového dlchodu je stanovena jako 60 % individualné dosazeného
tydenniho pojistitelného pfijmu presahujiciho zakladni pojistitelny pfijem. Tato cast
dlchodu vsak pro osoby, jejichz zdravotni postizeni vzniklo pfed 18. rokem Zivota,
nepfipada v Gvahu.

Invalidni ddchod je vypldcen mési¢né. Za kazdy rok je vyplaceno 13 mési¢nich
dlchodd.

Pro Ulely vypoltu dlchodu je stanoven pro obdobi 2013-2017 z&kladni
pojistitelny pFijem ve vysi 172,98 € tydné (respektive 8 995 € rocné).

Vyé&e invalidniho dtchodu pro zdravotné postiZzenou osobu, jejiz postizeni vzniklo
pred 18. rokem Zivota, nesmi byt niz& neZ minimalni dichod. Pokud takova osoba
nikdy neméla pracovni pfijmy, je jeji invalidni dichod roven minimalnimu dichodu.
Vy&e minimalniho dlchodu je stanovena jako 85 % zékladniho dlchodu;

« pro jednotlivce je tydenni vySe dlchodu v roce 2014 stanovena na 88,22 € (85 % x
60 % x 172,98 €),

« pro osobu Zijici v doméacnosti s jednou zavislou osobou je tydenni vy$e dlichodu v
roce 2014 stanovena na 117,63 € (85 % x 80 % x 172,98 €),

« pro osobu Zijici v doméacnosti se dvéma zavislymi osobami je tydenni vyse dtchodu
v roce 2014 stanovena na 132,33 € (85 % x 90 % x 172,98 €) a

« pro osobu Zijici v domacnosti se tfemi Ci vice zavislymi osobami je tydenni vyse
dlchodu v roce 2014 stanovena na 147,03 € (85 % x 100 % x 172,98 €).

Vedle invalidniho dlichodu jsou zdravotné postizené osoby opravnény k rliznym
socialnim davkam.

1. Davka pro imobilni zdravotné postizené osoby, které jsou upoutany na invalidni
vozik. Davka v roce 2014 dosahuje vyse 333,43 € mésicné.

2. Davka pro quadraplegiky, kterd dosahuje vyse 854,30 € mésicné.

3. Davka pro paraplegiky ve vysi 350 € mésicné.
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4. Davka pro nevidomé osoby ve vysi 316,37 € mésicné.

5. Pfispévek na mobilitu, ktery je poskytovan zdravotné postizenym osobam
s omezenou mirou pohyblivosti, at je zplsobena jakymkoliv zdravotnim postizenim.
Davky se vyplaci ve dvou urovnich v zavislosti na stupni omezeni schopnosti
pohybu. Snizena ve vysi 51 € mésicné a zvysSena ve vysi 102 € mésicné.

6. Prispévek na pofizeni motorového vozidla jednorazové ve vysi 3 500 €, ¢i 4 500 €
pro osoby pobirajici davky 1,2,3,6. Vozidla pofizena stimto pFispévkem jsou
osvobozena od placeni silni¢nich dani a poplatki za registraci vozidla.

7. Prispévek na pofizeni invalidniho voziku ve vysi 700-13 500 € v zavislosti na typu
voziku, ktery vyzaduje zdravotni postizeni dané osoby.

8. Prispévek na zdravotnické pomdlcky, vySe pFispévku zavisi na doktorem
predepsanych zdravotnickych pomuckach.

9. Financni prispévek na sluzby osobniho socialniho asistenta az do vyse 70 % jeho
platu, maximalné vsak 10 000 € rocné.

VySe zminéné opatfeni pro zdravotné postizené upravuje zakon ¢. 3420.21.7.
2000L.127(1)/2000 o zajisténi osob se zdravotnim postizenim.

S ohledem na prenositelnost davek pFi prestéhovani se do jiné ¢lenské zemé EU
jsou uplatfiovana zavazna koordinacni pravidla ohledné socialniho zabezpeceni osob.
JelikoZz 7zadna z vySe zminénych davek pro zdravotné postizené osoby neni pfijmoveé
vztazena a prispévkové hrazena, jsou neprenositelné.

4.7 Lichtenstejnsko

S ohledem na skutednost, e pocdet tzv. invalidd z mladi je v Lichtenstejnsku
velmi nizky, neexistuje pro tuto skupinu osob specialni schéma. Tyto osoby jsou zabez-
peceny standardnimi schématy socialniho zabezpeceni, nékdy s urcitymi Upravami.

Financ¢ni davky vyplacené takto postizenym osobam je mozno rozdélit do dvou skupin:
1) ndhrada pracovnich pfijmQ - invalidni dichod a doplfikové socialni davky,

2) davky kompenzujici naklady (spojené se zdravotnim postizenim) - prispévek na
pecovatelskou sluzbu pfi bezmocnosti, pfispévek na péci a specialni pfispévek pro
nevidomé,

Navic maji zdravotné postizené osoby narok na vécné davky (sluzby, pomoc,
asistenci), které jsou vsSak v Lichtenstejnsku poskytovany charitativnimi organizacemi
a nejsou tedy soucasti verejného socidlniho systému Lichtenstejnska. Nadale tedy
budeme hovofit o penéznich davkach. VSechny vySe zminéné davky jsou nepfispév-
kové a jsou spravovany Institutem pro zabezpeceni v pfipadé stari, smrti Ci invalidity.

Davky

Podle definice davky nahrazujici pracovni pfijem predpokladaji predchozi ekono-
mickou aktivitu jedince. Existuje zde vSak vyjimka pravé pro tzv. invalidy z mladi,
tedy ty, ktefi pfi dovréeni véku 18 let nejsou z divodu zdravotniho postiZeni schopni
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ekonomické aktivity. Tito jedinci jsou od 18 let opravnéni pobirat invalidni diichod ve
vy$i primérné mzdy zdravych jedinct pIlné& ekonomicky aktivnich v Lichtenstejnsku.*

Doplfikova davka k invalidnimu dichodu néleZi zdravotné postizené osobé&, pokud
invalidni dlchod nestaé¢i takové zdravotné postizené osobé& k uspokojeni Zivotniho
minima a zakladnich stanovenych Zivotnich potfeb. Tato ddvka muZe byt vyplacena
meésic¢né i jednorazoveé v zavislosti na vydajich souvisejicich se zdravotnim postizenim.
Maximalni vySe davky pro samostatné Zijici zdravotné postizenou osobu je v roce 2014
19 956 CHF (cca 16 600 €) za rok.®

Prispévek na pelovatelskou sluzbu pfi bezmocnosti nalezi osobam, které jsou
dle zakonem stanovené definice uznané za bezmocné. Za bezmocnou je povazovana
osoba vyzadujici trvale rozsahlou péci treti osoby Ci dohled a pomoc pfi provadéni
dennich Ukold b&Zného Zivota. Pojem trvale je zde vysvétlen jako stav, kdy bezmoc-
nost trva alespon jeden rok pred podanim Zadosti o davku. V roce 2014 cinil pFispévek
v bezmocnosti v zavislosti na stupni bezmocnosti 464 CHF (ca 385€), 696 CHF (ca 578
€) a 928 CHF (ca 770 €) mési¢né. Vyse takto stanovené davky odpovida 40 %, 60 % Ci
80 % minimalniho starobniho ddchodu. Vyplata ptispévku pro bezmocnost nepodléha
prijmovému ani majetkovému testovani zdravotné postizené osoby.

Prispévek na péci byl do systému lichtenstejnského socialniho zabezpeceni
zaveden v roce 2010, kdy nahradil prispévek na domaci péci. Toto lze povazovat za
nejvyznamnéjsi zménu v oblasti politiky zdravotné postizenych osob za uplynulych 10
let v Lichtenstejnsku, nebot timto pfispévkem byl zaveden davkovy systém pro dlouho-
dobou péci. Narok na prispévek nalezi, pokud zdravotni postizeni trva nepretrzité
nejméné 1 mésic a zaroven povaha zdravotniho postizeni vyzaduje péci druhé osoby
pfi pInéni Ukoll denni povahy. V piipadé této dadvky nehraje v&k Zadatele roli. Davka
neni prfijmové ani majetkové testovdna a je umoznén soubéh s prispévkem pro
bezmocnost. Osoba, kterd vykonava péci o zdravotné postizenou osobu, které byl
prispévek na péci priznan, je povinna tento prispévek pfiznat ve svém darfiovém
pfiznani a zaplatit z néj pfispévky na socialni zabezpeceni. Pouziti pfispévku na péci o
zdravotné postiZzenou osobu je striktné omezeno pouze na Uhradu péce poskytnutou
pecovatelem. VysSe prispévku na péci zavisi na stupni zavislosti na poskytované péci.
Maximalni vySe pfispévku na péci ¢ini 180 CHF (cca 150 €) denné a je témér totozna
s dennimi naklady institucionalni péce. Nelze tedy jiz olekavat v budoucnu zvyseni
této davky vice nez o indexaci v zavislosti na vyvoji inflace.

Specialni prispévek pro nevidomé je vyplacen nevidomym osobam starsim 6
let. Ve véku 6-18 let zavisi vySe prispévku na objemu ztraty zraku. Pro zcela nevidomé
je davka stanovena na 324 CHF mési¢né, pro osoby se zbytky zraku je minimum 162
CHF.

Prenositelnost davek v ramci zemi EU/EEA

VSechny davky popsané vysSe jsou financovany ze statniho rozpoctu bez pfimych
prispévkd pojisté&nych osob. Davky jsou tak uréeny pouze pro ob&any s trvalym poby-
tem na Uzemi Lichtenstejnska. Nékteré davky dokonce vyZzaduji pro narozené mimo
Lichtenstejnsko urcitou dobu pobytu v Lichtenstejnsku pred tim, nez jsou zdravotné
postizené osobé pFiznany (napf. 10 let u specidlniho pfispévku pro nevidomé).

4 Law of 23 December 1959 on the Disabilty insurance (IVG); Rgulation of 22 Dezember 1981 on the Law
on the disability Insurance (IVV).

See Article 2 of the Law on Supplementary benefits to the old age, survivors' and invalidity insurance of
10 December 1965 as amended.
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Volny pohyb osob pohledem socidlniho zabezpeceni je koordinovan nafizenim
883/2004.° Zde je v pfiloze X seznam nepfispévkovych davek, které jsou na pomezi
mezi socialnim zabezpecenim a socialni pomoci. Nachazi se zde i doplfikova davka
k invalidnimu dlchodu a specidlni ptispévek pro nevidomé, které nejsou nadale
vyplaceny pfi pfestéhovani s do jiné zemé EU.

Prispévek na pé¢i je povazovan jako nemocenska vécna davka a z toho ddvodu
neni taktéZ vyplacena pfi vystéhovani se z Lichtenstejnska. Invalidni dichod a ptispé-
vek na pecovatelskou sluzbu v bezmocnosti jsou naopak davky prenositelné a vyplaci
se i po prestéhovani se do jiné zemé EU.

4.8 Litva

Systém socialniho zabezpeceni v Litvé je zalozen zejména na principu socidlniho
pojisténi, kdy zaplacené prispévky determinuji narok a vysi davek ze systému
socidlniho zabezpeéeni. Dulchodovy systém, ktery poskytuje starobni, invalidni a
pozlstalostni dlchody, je zaloZen na socidlnim pojisténi a davky z n&j vyplacené jsou
podminény Ulasti v systému. Ta mdZe nastat i pfed 18. rokem pojisténce. Pro narok
na invalidni dlchod jsou potfeba minimalné dva mésice pojisténi. Pokud zdravotné
postizend osoba neni kvali vrozenému ¢& v détstvi ziskanému postizeni schopna
vydé&le¢né ¢&innosti, narok na invalidni dichod nemd. V takovém prfipadé je pak
zajisténa univerzalnim schématem statni socialni podpory pro vSechny obyvatele Litvy
bez ohledu na jejich pFijem ¢i majetek financovany z dani.

VSechny zdravotné postizené osoby s trvalym pobytem na Uzemi Litvy jsou
zaroven zahrnuty do vSeobecného programu integrace zdravotné postizenych osob bez
ohledu na to, zda jsou G&astny dichodového systému, bez ohledu na majetkové
pomeéry a veék, kdy invalidita vznikla. Zaroven jsou vSechny zdravotné postizené osoby
zdravotné pojistény, kdy platcem pojistného za né je stat.

Zdravotné postiZzené osoby mladsi 18 let a zdravotné postiZzené dospélé
osoby, jejichz vydélecna schopnost poklesla o vice nez 45 % pred dosazenim véku 24
let (26 let v ptipadé&, Ze nemoc, kterd ztratu vydéleéné schopnosti zplsobila, zapocala
pred dosazenim véku 24 let), strvalym pobytem na Uzemi Litvy maji narok na
neptispévkovy tzv. diichod socidlni pomoci. Dale jsou tyto osoby opravnény k pobirani
specialniho prispévku na pédi v domacim prostredi, pokud jim je tato potiebna péce
doma poskytovana.

Vy&e socialniho dichodu se odviji od zdkladniho (minimalniho) dichodu vypla-
ceného ze systému ddchodového pojisténi, ktery je stanoven viddou - pro rok 2014
jeho hodnota Cinila 360 LTL (104 €).

TéZce zdravotné postizené dité€ mda narok na socidlni dichod ve vysi dvojna-
sobku zdkladniho dlchodu, tj. 720 LTL (208 €), dit&¢ se zadvarnym zdravotnim
postizenim pak 1,5n&sobku zadkladniho dlchodu, tj. 540 LTL (156 €) a dit& s lehkym
zdravotnim postizenim pak jednonasobku zakladniho dtichodu, tj. 360 LTL (104 €).

Dospélé osoby, jimz v dlsledku zdravotniho postizeni klesla vydé&le¢na schop-
nost pred dosazenim vé&ku 24 let o 75-100 %, maji narok na socialni ddchod ve vysi
dvojnasobku zékladniho ddchodu, tj. 720 LTL (208 €), ti, jejichz schopnost vydé&le¢né

6 Regulation (EC) No 883/2004 of the European Parliament and of the Council of 29 April 2004 on the
coordination of social security systems (O] L 166, 30.4.2004, p. 1), as corrected by OJ L 200, 7.6.2004,
p. 1 and OJ L 204, 4.8.2007, p. 30.
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¢innosti poklesla mezi 60-70 %, maji narok na 1,5ndsobek zadkladniho dichodu, tj.
540 LTL (156 €), a ti, jejichz schopnost vydélecné cinnosti poklesla mezi 45-55 %,
maji narok na 0,75nasobek zakladniho dlichodu, tj. 270 LTL (78 €).

Specialni pfispévek na kompenzaci vydajd spojenych s péé&i naleZi té&%ce zdra-
votné postizenym détem a dospélym osobam, jejichz vydélecna schopnost poklesla
v disledku zdravotniho postizeni o 75-100 % prfed dosaZenim véku 24 let. Vyse
prispévku je stanovena jako 2,5ndsobek zakladniho dlchodu, tj. 900 LTL (261 €)
mésicné.

Specialni ptispévek na kompenzaci nakladd spojenych s ptitomnosti zdravotné
postizeného ditéte v rodiné nalezi téZce zdravotné postizenému ditéti ¢i ditéti se
zavaznym zdravotnim postizenim bez ohledu na to, zda jejich postizeni vyzaduje péci
druhé osoby. Vy&e tohoto prisp&vku ¢ini 1ndsobek zdkladniho ddchodu, tj. 360 LTL
(104 €) pro téZce zdravotné postizené dité a 0,5nasobek zakladniho dlichodu pro dité
se zavaznym zdravotnim postizenim, tj. 180 LTL (52 €). Dale tento pfispévek nalezi
zdravotné postizenym osobam, které v disledku zdravotniho postizeni ztratily schop-
nost vydélecné Cinnosti v rozsahu 75-100 % pred dovrsenim 24 let véku, kdy vyse
tohoto pFispévku ¢ini 1nasobek zakladniho dtichodu, tj. 360 LTL (104 €). Pro zdravotné
postizené osoby, které v dlsledku zdravotniho postizeni ztratily schopnost vydé&le¢né
¢innosti v rozsahu 60-70 % pred dovrSenim 24 let véku, nalezi prispévek ve vysi
0,5nasobku zakladniho dlchodu tj. 180 LTL (52 €) mé&si¢né.

Vyse zminéné davky jsou vyplaceny na zakladé zdkona o statnich socialnich
davkach a pomoci €. 71-2556 platného od 1.1.1995. Od jeho pfijeti nedoslo k zddnym
zdsadnim zménam.

Oba druhy dévek, jak specidlni ptispévky, tak socialni dlichod, jsou obsaZeny
v priloze EU koordinacnich nafizeni 883/2004 a dle téchto nafizeni jsou druhem davky,
kterd ma byt vyplacena pouze na Uzemi daného statu, kde ma opravnéna osoba trvaly
pobyt. Tyto davky se tedy pfi prestéhovani se do jiného statu EU nadale nevyplaceji.

4.9 Lucembursko

V Lucembursku se rozliSuje mezi dvéma typy zdravotné postiZzenych osob -
téch, které jsou alespon Castecné schopny vydélecné cCinnosti, a téch, které nejsou
kvlli svému zdravotnimu stavu schopny vydéleéné &innosti - v rdmci socidlniho
zabezpeceni jsou takové osoby nazyvany tézce zdravotné postizenymi a nalezi jim
davka pro podporu osob s tézkym zdravotnim postizenim, pokud spliuji nasledujici
podminky:

» dosazeni véku 18 let,
« ztrata vydélecné cCinnosti v rozsahu alespon 30 %,
« vznik zdravotniho postiZzeni pfed dosazenim véku 65 let,

« jakakoliv snaha o vydéleCnou Cinnost vyrazné zhorsuje zdravotni stav, ¢i zdravotni
stav neumozni Upravu pracovniho mista tak, aby bylo pro zdravotné postizenou
osobu mozno vykonavat vydéle¢nou ¢innost ani v chranéném zameéstnani,

« trvaly pobyt v Lucembursku a skute¢né se v Lucembursku zdrzovat; pro obcany
neclenskych zemi EU/EEA plati podminka zit v Lucembursku minimalné pét let
béhem poslednich 20 let.

Zdravotné postizena osoba (teoreticky) schopna prace mize také cerpat davku
pro podporu osob s tézkym zdravotnim postizenim, pokud neni schopna sehnat
placenou praci kvili okolnostem, které sama neni schopna ovlivnit a jeji pfijem je
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pod Urovni davky poskytované ze systému podpory osob s tézkym zdravotnim
postizenim.

Hruba vyse davky odpovida garantovanému minimalnimu pfijmu a je placena
z narodniho socidlniho fondu, ktery je instituci spadajici pod Ministerstvo rodiny,
zaclerfiovani a velkovévodstvi. V roce 2014 dosahuje vyse davky az 1 348,18 € mé-
si¢né a z davky jsou odecteny prispévky na zdravotni pojisténi a pojisténi dlouhodobé
péce. Je umoznén soubéh pfijmu a davky, pfijem vSak nesmi byt vyssi nez 30 %
vySe davky. Pokud je pfijem vyssi nez 30 % hodnoty davky, dochazi ke kraceni
davky. Dale maji zdravotné postizené osoby narok na vladni podporu pfi Uhradé
nakladl na rekvalifikaci a za¢lefiovani do spole¢nosti.

Pojisténi dlouhodobé péce

Pokud zdravotné postizena osoba potfebuje pravidelnou pomoc tfeti osoby pfi
vykonu dennich aktivit minimalné v rozsahu 3,5 hodiny v tydnu, ma narok na davky
ze systému pojisténi dlouhodobé péce. Z tohoto pojisténi ma téz narok na psychologic-
kou podporu a konzultace, technickou pomoc, pomoc s domacimi pracemi a prispévek
na Upravu bydleni. Davky z pojisténi dlouhodobé péce Ize obdrzet budto jako vécné
od profesionalniho pecCovatele, & jako davky financni, kdy si zdravotné postizeny
mUze potfebné sluzby nakoupit i od neformalniho pecovatele, kterym mdZe byt i ¢len
rodiny. Zdravotné postizend osoba muZe obdrzet bud vSechny potiebné sluzby od
profesionalniho pecovatele, ¢i financni prostifedky na nakup sluzeb od neformalniho
peCovatele az do vyse 10,5 hodiny tydné.

Ucast na pojisténi dlouhodobé péce je povinna pro vSechny ekonomicky aktivni
osoby v Lucembursku (zaméstnanci, OSVC, pozivatelé dichodu, pFijemci nemocen-
skych davek apod.).

Davky vyplacené ze systému pojisténi dlouhodobé péce jsou prenositelné
v ramci EU.

Systém pojisténi dlouhodobé péce byl zaveden v roce 1998 a nahradil doposud
poskytovanou davku prispévek pro tézce zdravotné postizené osoby, o kterou od roku
1998 jiz nelze zadat, avSak ti zdravotné postizeni, kterym byla pfed rokem 1998 vypla-
cena, jsou stale opravnéni tuto davku pobirat, a to v aktualni vysi 691,76 € mésicné
v roce 2014. Tento prispévek je vyplacen ze systému pojisténi dlouhodobé péce.

Doplinkovy pFispévek pro zdravotné postizené dité

S cilem pokryt rodindm dodatecné naklady spojené s pfitomnosti zdravotné
postizeného ditéte je rodinam poskytovan doplfikovy prispévek pro zdravotné posti-
zené dité, lidové nazyvan ,dvojnasobny pridavek na dité", ktery je vyplacen mési¢né
ve vySi 185,60 € (2014) z narodniho fondu rodinnych davek. Prispévek nalezi, pouze
pokud celkové prijmy ditéte neprekroci vysi davky pro podporu osob s tézkym
zdravotnim postizenim.

Na prispévek ma narok dité mladsi 18 let, jehoz zdravotni postizeni snizuje
jeho fyzické ¢i mentalni schopnosti minimalné o 50 % oproti zdravému ditéti stejného
véku. Podminkou vyplaty je trvaly pobyt v Lucembursku. Vyplata tohoto pFispévku
mUze byt prodlouZena az do 27 let v&ku zdravotné postizené osoby, pokud zdravotni
postizeni vzniklo pfed 18. rokem, pokud se zdravotné postizena osoba zucastnila
specialnich individudlnich vzdélavacich programl a pokud celkové pfijmy zdravotné
postizené osoby neprekrocCi vysi davky pro podporu osob s téZkym zdravotnim
postizenim.

S ohledem na fakt, Ze soucasna legislativa byla pfijata prfed vice nez
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desetiletim a nijak vyznamné se nezménila, Ize situaci v oblasti lucemburské politiky
pro zdravotné postizené osoby oznacit jako relativné stabilni. Hlavni zakon, podle
kterého se Fidi zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim, je zédkon z 12. zafi roku
2003, ktery reSi zejména nasledujici témata: zameéstnavani zdravotné postizenych,
prijmy tézce zdravotné postizenych osob a doplnkovy pfispévek pro zdravotné
postizené dité. Dale zakon z 19. Cervna 1998 vytvoril pojisténi dlouhodobé péce,
kdyz bylo riziko zavislosti (na pomoci tfeti osoby) definovano jako nové riziko vedle

jiz tradi¢nich rizik nemoci, pracovniho Urazu, invalidity a stafi.

4.10 Malta

Socialni zabezpeéeni na Malté nerozliSuje mezi rGznymi druhy invalidity. Je

jedno, zda se jedna o invaliditu od narozeni ¢i pozdéji vzniklou. Osoby se zdravotnim
postizenim jsou zabezpedeny zdkonem o socialnim zabezpe&eni ¢. 3187 od narozeni az
do smrti.

Dlouhodobé zdravotné postizené osoby jsou opravnéné k pobirani jak vécnych,

tak financ¢nich davek. Mezi davky, na které maji zdravotné postizené osoby narok,
patfi:

PFispévek pro dité s tézkym zdravotnim postizenim, ktery je poskytovan od narozeni
do 16 let véku (pro zrakové postizené do 14 let - coz je vék, ve kterém zdravotné
postizena osoba ziskdva narok na neptispévkovy invalidni dlchod). Je to dopliikova
davka k pfidavku na dité vyplacena na zakladé zakona o socialnim zabezpeceni.
Tato davka neni pfijmové testovana a jeji vySe je stanovena v roce 2014 na 20 €
meésic¢né.

Dlouhodobé zdravotné postizené osoby starsi 16 let (v pfipadé zrakové postizené
osoby starsi 14 let) jsou opravnény k pobirani socialni davky, tzv. neprispévkového
invalidniho déichodu.®

Nepfispévkovy invalidni dichod podléha testovani pfijmu ptijemce. Pokud soucet
ostatnich pFjmd pfijemce nepiekro&i vysi minimalni mzdy, invalidni dlchod je
vyplacen v plné vysi 99,40 € tydné. Pokud jsou pfijmy zdravotné postizené osoby
vy&$i nez minimalni mzda, je invalidni dichod ponizen o &astku, o kterou ptijmy
jedince prekro¢i minimalni mzdu.

Ekonomicky aktivni osoby, které jsou G¢astny dtchodového pojidténi, maji v pripadé
neschopnosti vydéleéné ¢&innosti z divodu zdravotniho postizeni narok na ptispév-
kovy invalidni ddchod, jehoZ? vy$e zavisi na stupni postizeni.® Pokud je pokles
vydéleCné schopnosti vyvolany zdravotnim postizenim osoby vyssi nez 90 %, je
takové osobé& automaticky pfiznan plny invalidni dichod ze schématu ptispévkového
dlchodového pojisténi. Podminkou zisk&ni néroku na tento typ dichodu je minimalni
doba pojisténi 250 tydnd (5 let) s tim, e primérny roéni poéet tydnd pojisténi
v roce po dosazeni 18 let nesmi byt mensi nez 20. Maximalni vySe prispévkového
invalidniho ddchodu je 128 € tydné& pro Zenaté/vdané osoby a 104 € tydné& pro
samostatné zijici osoby.

Finan¢ni vypomoc v pfipadé nemoci a lécba je poskytovana chronicky nemocnym
v o] 7 v r . ’ sV v ’
ob¢anum na zakladé zakona o socialnim pojisténi.

7

8

http://www.justiceservices.gov.mt/DownloadDocument.aspx?app=lom&itemid=8794
http://socialpolicy.gov.mt/en/Pensions/Pages/Non-Contributory-Disability-Pension.aspx
http://socialpolicy.gov.mt/en/Pensions/Pages/Contributory-Invalidity-Pension.aspx
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« Osobam se zdravotnim postizenim dale nalezi finan¢ni podpora bydleni v podobé
prispévku na najem, prispévku na zrekonstruovani bytu do bezbariérové podoby,
prispévek na zbudovani vytahu ¢i prispévek na pofizeni nového bydleni vhodného
pro zdravotné postiZzené osoby. Tato forma podpory je poskytovana Urfadem pro
bydleni. Tento Gfad také v kazdém nové zbudovaném bytovém domé zajisti, aby cca
10 % vzniklych byt bylo bezbariérovych, vhodnych pro zdravotné postizené osoby.

« Vyse finan¢ni vypomoci v pfipadé nemoci a vySe podpory bydleni zavisi na mnoha
okolnostech, jako je napf. zdravotni stav, vék, pfijmova situace, a tak se vyse
davky pripad od pripadu lisi. Podrobnosti Ize zjistit v pfirucce ‘Sluzby a davky pro
zdravotné postizené osoby’ na strané 30 a dale.°

Na Malté existuje mnoho instituci a podplirnych agentur, které poskytuji rezi-
dencni bydleni ¢i pouze moznost vyuzit jejich sluzby pro zdravotné postizené osoby.

Mezi vécné davky poskytované na Malté zdravotné postizenym osobam patfi:

« preprava osob se zdravotnim postizenim, které nejsou schopny vyuzivat vefejnou
dopravu; nabidka této sluzby slouZi predevsim pro Ucely dopravy do zaméstnani i
do skoly,

« vyhrazena parkovaci stani pro zdravotné postizené osoby,

« osvobozeni od platby registraénich poplatkd za vozidlo a silni¢ni danég,

« asistenc¢ni sluzby poskytované oddélenim pro komunalni sluzby a sluzby pro seniory,
« poskytnuti bezGroénych (& se snizenym Grokem) pljéek,

« fyzioterapeutické sluzby,

« zdravotné postizené osoby maji narok na specialni identifikacni kartu, ktera jim
umozni &erpat rizné vyhody jako bezplatnou prepravu trajekty, ptednostni odbaveni
v bance ¢i nemocnici apod.

Zakony ohledné zabezpeceni zdravotné postizenych osob jsou v platnosti jiz
dlouhou dobu a v poslednich letech nedoslo k Zzadné signifikantni zméné.

4.11 Némecko

Ve Spolkové republice Némecko je systém socialniho pojisténi v podstaté
univerzalni pro osoby, které maji trvaly pobyt v Némecku, vykonavaji zde vydélecnou
¢innost a plati prispévky do pfisludnych systémi socidlniho zabezpeleni. MoZnost
Gcastnit se zakonného zdravotniho pojisténi, pojisténi péce, zakonného dlichodového
pojisténi stejné jako pojisténi v nezaméstnanosti maji tak i lidé se zdravotnim postize-
nim, pokud vykonavaji vydéleCnou cinnost a plati pfispévky na socialni zabezpeceni.
Timto zplsobem tak nabyvaji pravo na poskytnuti ddvek z vy$e uvedenych subsystémi
socidlniho zabezpedeni, jako jsou sluzby rehabilitace, dichody pfi omezeni vydéle¢né
¢innosti (invalidni dlchody) & starobni dlchody. Osoby, které kvali zdravotnimu
postizeni nemaji moznost vykonavat vydéleCnou cinnost, a proto se nemohou Ucastnit
zakladniho ddchodového pojiéténi, jsou pokryty systémem socidlni pomoci, kterd zajis-

10 http://www.knpd.org/pubs/pdf/servbene.pdf
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tuje pfijmy na Urovni zivotniho minima, a tzv. zdkladnim zajisténim, které poskytuje
davky na zajisténi zakladniho Zivobyti pro zdravotné postizené osoby a pfispévky pro
zajisténi bydleni takto zdravotné postizenych osob. Systém zakladniho zabezpeceni je
predfazen systému zakladniho dichodového pojiéténi.

Co se tyka lidi, ktefi jsou zcela neschopni vydéle¢né Cinnost pfed dovrsenim 18
let véku v dlsledku nemoci nebo zdravotniho postizeni ve smyslu zakonného dichodo-
vého pojisténi, je nutné nejdfive definovat tuto neschopnost vydélecné cinnosti. Podle
platné legislativy se za Uplné omezeni vydélecné cinnosti povazuje, pokud osoba neni
schopna byt z divodu nemoci nebo zdravotniho postizeni v sou¢asnosti ani v dohledné
budoucnosti za obvyklych podminek na trhu prace vydéle¢né c¢inna po dobu nejméné
tfi hodin denné (§ 43 odstavec 2 zakona o socialnim zabezpeceni VI). Tato skupina lidi
je ze zakona povinné pojisténa pouze v systému zdravotniho pojisténi a pojisténi
péce, a to bud v ramci rodinného pojisténi (§ 10 odstavec 2 zdkona o socialnim
zabezpeceni SGB V, § 20, odstavec 2 SGB XI), nebo napfiklad na zakladé zaméstnani
v chranéné dilné. Pfi zaméstnani v chranéné dilné jsou za takovou zdravotné
postiZzenou osobu odvadény ptispévky i do systému zakonného dlichodového pojisténi,
takZe takovd osoba mulze ziskat narok na dlichod v disledku snizené pracovni
schopnosti (§ 43 odstavec 6 SGB VI) (invalidni dlichod).

Dlouhodobé zdravotné postizené osoby, jejichz invalidita vznikla pfed 18. rokem
Zivota, maji krom zakladniho zabezpeceni narok na plnéni ze systému zdravotniho
pojisténi a pojisténi péce. Patii sem |é&ba pfi nemoci & Urazu & lé¢eni nasledkd
zdravotniho postizeni, nebo poskytnuti davek v pfipadé potreby péce treti osobou. V
tomto pripadé se v prvni fadé jedna o vécné davky.

Po dovrsSeni 18 let vznika narok na davky ze systému zakladniho zabezpeceni v
pfipadé trvalého sniZzeni vydélecné schopnosti, pokud zdravotné postiZzend osoba
nedosahuje zadnych & pouze nepatrnych ptijmQ z vydé&ledné &innosti, nebo pokud dané
osobé nevznika zadny prednostni narok na vyzivné, které by presahovalo stanovené
prijmové hranice.

Pokud je zdravotné postizena osoba, ktera je pred dosazenim véku 18 let zcela
neschopna vydéle¢né cinnosti, zaméstnana v chranéné dilné a na zakladé vykonu
takového zaméstnani v chranéné dilné G&astna alespor 20 let systému zdkonného du-
chodového pojisténi, ziskdva narok na dichod z ddvodu snizeni vydéle¢né schopnosti
(invalidni dlchod).

V oblasti zdravotniho pojisténi, pojisténi péce, diichodového pojisténi se jedna
o oblast socialniho zabezpeceni, ktera je financovana prispévkové. Davky zakladniho
zabezpedeni jsou davky financované z dani statu a slouzi k zajisténi dlstojného Zivota
prostfednictvim dosazeni pfijmQ na Urovni Zivotniho minima jedince.

Davky ze systému zakladniho zabezpeceni smérujici k zajisténi zakladniho
Zivobyti jsou definovany na zakladé zakona. Zakladni mési¢ni sazba pro samostatné
Zijici dospélou osobu ve vlastni domacnosti Cini v roce 2014 391 €, od 1.1.2015 bude
zvySena na 399 €. Osobam se zdravotnim postizenim se za urcitych podminek, napfr.
pfi pobirani pfispévku na pomoc pfi zaclenovani (§ 54 odstavce 1 se. 1-3 SGB XII),
zakladni sazba davky zvysuje o 35 %. Dale témto osobam nalezi prispévek na bydleni
a vytapéni. Tato davka reflektuje skute¢né vynalozené naklady na bydleni a vytapéni,
proto neni mozné presné stanovit jeji vysi. Je vSak limitovana faktem, Zze bydleni musi
byt pfimérené poctu osob v domacnosti a jejich zdravotnimu stavu.

V pripadé vykonu zaméstnani v chranéné dilné se pak invalidni ddchod pocita
standardné podle stanovenych pravidel zohledfiujicich vysi vydélku a dobu pojisténi.

Pravni predpisy, podle kterych jsou vyplaceny davky zakladniho zabezpeceni pfi
snizeni pracovni schopnosti, jsou obsazeny v §§ 41 ff sociadlniho zakoniku XII (socialni
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pomoc). V poslednich 10 letech nedoSlo v oblasti zabezpeceni zdravotné postizenych
k Zzddnym vyznamnym zmeénam.

Jelikoz jsou davky zakladniho pojisténi danové financované, nejsou predmétem
prenositelnosti pfi prestéhovani se do jiného cClenského statu EU. Davky nalezi pouze
osobam s trvalym pobytem na Uzemi Némecka.

4.12 Rakousko

Osoby se zdravotnim postizenim jsou v Rakousku povazovany za ohroZenou
skupinu a jako takové je ji v rakouské socialni politice vénovana zvlastni pozornost.
Finanéni zabezpeceni této skupiny lidi je z divodu jejich mimofadné socialni zrani-
telnosti Ustfednim pilifem rakouské socialni politiky zamérené na zdravotné postizené
osoby. Dalsimi kliCovymi principy, na nichz je rakouska socialni politika pro zdravotné
postizené osoby vystavéna, jsou socialni zaclenéni, bezbariérovost, rovnost Sanci a
rovnost postaveni, sebeurceni, samostatné vystupovani, Ucast na déni ve spolecnosti
a posilovani sebevédomi.

Rakousko ratifikovalo Umluvu OSN o prévech zdravotné postizenych osob, ktera
vstoupila v platnost v roce 2008 a stanovila nové standardy prav osob se zdravotnim
postizenim. Zatimco hlavnim cilem predchozi koncepce socidlni politiky bylo zejména
zajisténi dobrych Zivotnich podminek pro osoby se zdravotnim postizenim a péce o tyto
osoby, stoji nyni v poptedi lidska prava a diraz je kladen na rovnost &anci. Za G&elem
naplnéni této Umluvy sestavila rakouska vlada "Narodni akcéni plan pro osoby se
zdravotnim postizenim 2012-2020", ktery obsahuje zakladni pilife rakouské politiky
pro osoby se zdravotnim postizenim az do roku 2020 a zahrnuje zamyslené cile a
konkrétni opatreni v oblasti i¢inné pomoci osobam se zdravotnim postizenim.

Ustfednim tématem rakouské politiky pro osoby se zdravotnim postizenim je
prace a zameéstnani. Zajisténé pracovni misto garantuje zdravotné postizenym
osobam ekonomickou nezavislost, podporuje sebevyjadfeni a je nejlepsi ochranou proti
chudobé. Rakouska politika zaméstnanosti v oblasti osob se zdravotnim postizenim je
zaloZzena hlavné na podpore trhu prace pro osoby se zdravotnim postizenim, ktera je
vyjadrena ve strategii nazvané ,zdravotni postizeni - vzdélani - zaméstnani 2014 -
2017". Hlavnim cilem je trvale podporovat zameéstnavani osob se zdravotnim
postizenim na trhu prace (formou zaclenéni), aby byla zajiSténa rovna ucast na trhu
prace v souladu s ¢ldnkem 27 OSN Umluvy o prévech zdravotné postizenych osob.

Pravomoci v oblasti socialni politiky pro zdravotné postizené osoby jsou
rozdéleny mezi spolkovou vladu a jednotlivé spolkové zemé. ZastreSujici oblasti
socialni politiky jako socialni zabezpeceni nebo velka ¢ast pracovniho prava a zdravotni
péce jsou explicitné pfrifazeny spolkové vladé, odpovédnost za pomoc pro zdravotné
postizené, péci a rehabilitaci spada do kompetence jednotlivych zemi. Toto rozdéleni
pravomoci se osvéddilo, nebot umoziuje Fesit problémy osob se zdravotnim postizenim
flexibilné a komfortné pro zdravotné postizené osoby s ohledem na jejich mistni
prislusnost.
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Socialni zabezpeceni prostifednictvim podporovaného zaméstnani, které po-
skytuje minimalni mzdu (kolektivni smlouva) a zcela komplexni socialni
ochranu

Lidé, ktefi nejsou z ddvodu trvalé invalidity schopni na volném pracovnim trhu
vydéleCné cinnosti, ktera by jim =zajistila pfiméreny pracovni pfijem k zajisténi
Zivobyti, jsou v prvé Fad& podporovani nékolika rliznymi motivaénimi ndstroji (sluzby
odborné pomoci pro zdravotné postizené pracovniky, pobidky pro zaméstnavatele jako
¢astednd Uhrada mzdovych nakladd atd.) k zajisténi a trvalému udrZeni prace na
otevieném trhu prace, ktery jim zajisti ochranu poskytovanou socialnim pojisténim
(zdravotni, Grazové a dichodové pojiéténi) a mzdu dle kolektivni smlouvy.

Pro osoby se zdravotnim postizenim, které se vzhledem k rozsahu jejich
zdravotniho postiZzeni nemohou ani s vySe uvedenou podporou uplatnit na volném trhu
prace, je v Rakousku moznost ziskat zaméstnani v tzv. integrac¢nich spolecnostech,
kde je diky ucasti na socidlnim pojisténi zaruceno jejich socidlni zajisténi a plat dle
kolektivni smlouvy.

Zdravotné postizené osoby, jejichz zdravotni postizeni snizuje jejich pracovni
schopnost nejméné o 50 %, maji moznost ziskat statut "podporovaného postize-
ného“, ktery jim zakonné zaruci zvlastni prava, jako je zvysena ochrana pred
propusténim. Diky komplexni ochrané proti diskriminaci dle rakouského pravniho fadu
se nesmi s osobami se zdravotnim postizenim nakladat hife (niz&i platy atd.) nez s
osobami bez postizeni.

Pro osoby, které nemohou byt kvlli povaze & zdvaznosti zdravotniho postizeni
zaméstnany na chranéném pracovnim misté nebo v integrac¢ni spolecnosti, existuje
moznost zaméstnani v tzv. dennich zafizenich, které v ramci politiky zdravotné
postiZzenych osob spadaji do oblasti plisobnosti jednotlivych spolkovych zemi. V téchto
zafizenich by mély byt s odbornou péci a na konkrétni situaci zamérenymi aktivitami
podporovany a dale rozvijeny schopnosti lidi se zdravotnim postizenim. V téchto zafize-
nich nenalezi zaméstnané osobé se zdravotnim postizenim plat dle kolektivni smlouvy,
ale tzv. kapesné, které zahrnuje i Urazové pojisténi. Socialni ochrana této skupiny osob
je pak zajisténa socidlnimi davkami.

Socialni zabezpeceni osob, které nevykonavaji Zzadnou vydélecnou c¢innost, a
proto nejsou Gcastny socialniho pojisténi a nemohou si vlastnimi silami hradit
své Zivobyti

1) Socialni zabezpeceni pomoci tzv. spolupojisténi v ramci zdravotniho
pojisténi

Vzhledem k tomu, Ze socialni pojisténi je v Rakousku spojené predevsim s vydélecnou
¢innosti, jsou ti lidé, ktefi kvili povaze a zavaznosti svého zdravotniho postiZeni nejsou
schopni pracovat na chranéném pracovnim misté ani v integraéni spolecnosti i
v dennich zafizenich a vyuzivat stim spojené Ucasti na socidlnim a zdravotnim
pojisténi, nadale v ramci zdravotniho pojisténi i po dovrseni 18. roku véku po casové
neohrani¢ené obdobi bezpFispévkové spolupojisténi s jednim z rodi¢l. V pripadé ztraty
jednoho nebo obou rodi¢d ma takto zdravotné& postizend osoba (pfi splnéni dalsich
podminek) narok na sirot&i dlchod, pficemzZ je ptijemce sirotéiho dlchodu nadale
trvale bezprispévkoveé zdravotné pojistén (na zakladé zakona o socialnim zabezpecent).
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2) Socialni ochrana prostiednictvim sociadlnich davek, které spadaji do
pravomoci spolkové viady

Socialni ochrana zdravotné postizenych osob je vedle davek poskytovanych ze systému
zdravotniho pojisténi (v ramci zdravotniho pojisténi existuje na zakladé vSeobecného
zakona o socialnim zabezpeceni Siroka skala davek od lékafské pomoci, zdravotnickych
pomucek a rehabilitaénich sluzeb aZ do nemocniéni péce) zajisténa v zavislosti na
jejich Zivotni situaci a jejich individualnich potfebach Sirokou rfadou socialnich davek:

. Casové neomezené poskytnuti rodinnych davek - tzv. "zvy$ené rodinné pridavky"
nalezi osobé&, kterd neni v dlsledku svého zdravotniho postizeni trvale schopna
vydéle¢né dinnosti v mési¢ni vysi 308,9 € (158,9 € standardni davka + 150 €
vydend davka) (na zékladé zakona o vyrovnani rodinnych nakladd).

« Poskytnuti prispévku na péci nalezi zdravotné postizené osobé vyZzadujici na
zadkladé jejiho zdravotniho postiZzeni pomoc pfi zékladnich a podptrnych Gkonech
denniho Zivota v urcitém stanoveném rozsahu. Na zakladé zdkona o pfispévku na
péci jsou zdravotné postizenym osobam poskytovany prispévky na péci, v zavislosti
na mife potfeby péce rozdélené do sedmi stupfiti v mésiéni vysi od 154,20 € aZ po
1 655,80 €.

« Poskytnuti finanéni davky z Fondu na podporu osob se zdravotnim postize-
nim v socialni nouzi nalezi osobam se zdravotnim postizenim, které upadnou
kvlli svému zdravotnimu postizeni do hmotné nouze. Témto osobam mdizZe byt
poskytnuta jednorazova financni podpora z Fondu na podporu osob se zdravotnim
pojisténim do maximalni vySe 5 800 €, pokud je takova pomoc schopna zmirnit
nebo odstranit hmotnou nouzi (na zakladé federalniho zdkona o osobach se
zdravotnim postizenim).

Vvrva

dobou neschopnost vydélku, pokud zdravotné postizena osoba byla mini-
malné 10 let Gcastna socialniho pojisténi. I v pfipadé, Ze osoba byla po
dovrSeni 18 let na zakladé jejiho zdravotniho postizeni (tzv. vrozené invalidity)
neschopna vydéleéné c¢innosti, muze pobirat invalidni dlchod, pokud ziskala
minimaln& 120 mésicl povinného pojisténi; pokud zdravotni postizeni vzniklo pred
27. rokem Zivota, je minimalni doba pojisténi pouze 6 mésici. Vyse invalidniho
dlchodu je zavisla na délce pojisténi, pfijmu v rozhodném obdobi a véku pti zadatku
vyplaty invalidniho dtchodu. Vypo¢itany invalidni dichod (po zapodteni vyrovnava-
ciho prispévku) je vyplacen v minimalni vysi 872,31 € mési¢né (na zakladé zakona
o socidlnim zabezpeceni) v roce 2014. Za dobu pojisténi je povazZovana i doba
pfipravy na budouci povolani a zaméstnani v podporovaném pracovnim misté ci
v integraéni spole¢nosti a nahradni doby pojisténi dle zdkona o dlchodovém
pojisténi. S ohledem na zadani projektu vSak osoby se zdravotnim postizenim
znemoznujicim vydélecnou cCinnost, které vzniklo pred 18. rokem Zivota, nemaji na
invalidni ddchod narok, protoZe nesplfiuji minimalni dobu pojisténi.

« Moznost uplatnéni Prikazu zdravotné postizenych, s niZz jsou spojeny
nékteré vyhody: Osoby se zdravotnim postizenim zpUsobujicim pokles vydé&le¢né
¢innosti ve vy$i nejméné 50 % maji narok na prikaz zdravotné postizené osoby, se
kterym je spojena fada vyhod usnadfiujici bézny Zivot zdravotné postizenym
osobam (na zakladé spolkového zadkona o zdravotnim postizeni). Témto zdravotné
postizenym osobam mohou byt poskytnuty pausalni danové uUlevy odstupfiované
podle stupné zdravotniho postizeni napfiklad (od 75 € do 726 € za rok), dale jsou
tyto osoby osvobozeny od povinnosti platby povinné pojisténi motorovych vozidel,
maji narok na dalni¢ni znamku zdarma a slevy na mytu a za urcitych okolnosti
mohou pozadovat prispévek na zakoupeni vlastniho motorového vozidla. Tyto
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zdravotné postizené osoby jsou téZ osvobozeny od koncesionaiskych poplatkl za
televizni a radiovy prijimac & poplatkd za lékatsky pFedpis.

+ Financéni pomoc a ulevy v riznych Zivotnich situacich: Témto lidem je
odlehc¢eno Sirokou Skalou finan¢ni pomoci. Napfiklad mohou ziskat podporu pro
zdravotné postizené osoby spojené s potfebnymi zmé&nami v byté (z podptrného
fondu na zakladé federalniho zakona o osobach se zdravotnim postizenim), nebo
ptidavky na nutné soukromé pomucky souvisejici se zdravotnim postizenim; dale je
osvobozeni od poplatkd za lékaFsky predpis, licenéni poplatky za radio a TV nebo
energie atd.

Socialni ochrana prostrednictvim socialnich davek, které spadaji do pravomoci
spolkovych zemi

« Zakladni systém socialniho minima - zakladniho zabezpecleni pro vsechny osoby
v Rakousku. Tento systém je zalozen na dohodé mezi 9 spolkovymi zemémi a
spolkovou vladou a poprvé v historii Rakouska zavedl| sjednoceni podminek pro
vyplatu davek a jejich vysi mezi jednotlivymi spolkovymi zemémi. Vyplata a
posouzeni naroku ziskani davek zGOstava v pravomoci jednotlivych spolkovych zemi,
zatimco pravidla naroku a zplsob konstrukce davky jsou stanoveny na spolkové
vladni Grovni. Vyse socidlniho minima je provdzana s minimalnim ddchodem a pro
rok 2014 stanovena na Urovni 872,31 € mési¢né. Konstrukce davky predpoklada, ze
25 % hodnoty davky tvofi naklady na bydleni. VSichni pozivatelé socidlniho minima
jsou bezplatné zdravotné pojisténi.

+ (Doplnkové) davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim: jelikoZ pomoc pro
zdravotné postizené osoby je také v kompetenci jednotlivych zemi, pfijala kazda
spolkova zemé vlastni pravni predpisy o pomoci osobam se zdravotnim postizenim.
Na zakladé téchto zakonl poskytuji pak jednotlivé spolkové zemé dodatecnou
pomoc osobam se zdravotnim postizenim, které nemaji narok na davky poskytované
na uUrovni spolkové vlady, ¢ pokud jsou tyto davky nedostatecné. Poskytované
davky jsou v jednotlivych zemich v podstaté srovnatelné. K zajisténi existencniho
minima stanovuje napfiklad Styrsky zakon o pomoci osobam se zdravotnim postize-
nim doplnkovou davku ,pomoc k zZivobyti* pro osoby se zdravotnim postizenim po
dosazeni 18 let véku, pokud celkovy pfijem této osoby nedosahuje stanoveného
limitu.

Jak jsou tyto osoby zajistény v pFipadé prestéhovani do jiné zemé EU?

VysSe uvedené davky poskytované zdravotné postizenym osobam jsou obvykle
vazany na misto obvyklého pobytu v Rakousku. Nicméné, nékteré sluzby je mozné
vyvézt a je mozné je také uplatnit pfi pobytu v jiné zemi EU, a to zejména v pripadé,
Ze je v souladu s ustanovenimi smérnice a nafizeni Evropské unie.

V ramci nafizeni Evropské unie ¢. 883/2004 upravuje nafizeni Evropského
parlamentu a Rady ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systému socidlniho zabezpe-
¢eni, ve kterych pfipadech obcCané Unie a jejich rodinni pfislusnici v jiném ¢lenském
staté maji narok na socialni pomoc (davky). Mohou to byt jak davky pochazejici ze
zemé plvodu, ale také davky pochéazejici ze zemé soucasného pobytu.

Davky socidlni pomoci, které nejsou odvozené od zaplacenych piispévki a
skonceni pracovniho poméru nebo pojistného obdobi, se zpravidla neuplatnuji v jinych
Clenskych statech a jsou vyhradné poskytovany ve staté soucasného bydlisté nebo
pobytu.
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Davky socialniho zabezpeceni, které jsou poskytovany na zakladé zakonného
naroku bez posouzeni a predpokladaji obvykle placeni pfispévkd na pojisténi, jsou
prevoditelné v souladu s pravidly EU do jiného clenského statu.

4.13 Rumunsko

Socialni zabezpeceni dlouhodobé zdravotné postizenych osob spada v Rumun-
sku do kompetence Narodniho Ufadu pro zdravotné postizené osoby, ktery je podfizen
ministerstvu prace, rodiny a socidlni ochrany. Ukolem této instituce je pfiprava politik
pro zdravotné postizené osoby, jejich koordinace se samospravnymi Gzemnimi celky a
jejich implementace.

V pfipadé zabezpeceni zdravotné postizenych osob, jejichZ invalidita vznikla
pfed 18. rokem Zivota, je jejich socidlni ochrana provadéna dvéma institucemi. Do
dovrseni véku 18 let jsou tyto osoby zabezpecCeny oddélenim pro socialni pomoc a
ochranu déti, které existuje na Urovni kazdé ze 41 Zup a hlavniho mésta. Po dovrSeni
véku 18 let je jejich socidlni ochrana zajiSténa Narodnim Ufadem pro zdravotné
postizené osoby. Vedle toho maji zdravotné postizené osoby, jejichz invalidita vznikla
pred 18. rokem véku, narok na invalidni dlichod ze systému dlchodového pojisténi.

Zdravotné postizené osoby mladsi 18 let jsou bud umistény ve specializovanych
institucich Ustavni péce, ve kterych jsou veskeré vydaje spojené s péci o zdravotné
postizené hrazeny z prostiedkl statniho rozpoctu, nebo Ziji ve svych & p&stounskych/
pecovatelskych rodinach. Mistné pfislusné oddéleni pro socidlni pomoc a ochranu déti
zajistuje priznani davek pro zdravotné postizené osoby, které nejsou umistény ve
specializovanych institucich Gstavni péCe pro zdravotné postizené. Tyto davky jsou
hrazené ze statniho rozpoctu a jejich vySe zavisi na stupni zdravotniho postizeni:

« TéZce zdravotné postizené osoby jsou opravnény k:

0o mési¢nimu pfispévku placenému Narodni agenturou pro poskytovani socidlnich
sluzeb,

o doplikovému prispévku v mési¢ni vysi 91 RON (21 €),

o prispévku na doprovod ve vysi 636 RON (150 €) ¢i zajisténi doprovodu socialnim
pracovnikem,

0 vyuzivani verfejné dopravy v misté trvalého bydlisté zdarma,

0 vyuzivani meziméstské dopravy vSemi dopravnimi prostfedky v rozsahu 12 jizd
ro¢né zdarma.

» Vazné zdravotné postizené osoby jsou opravnény k:

o mési¢nimu prispévku placenému Narodni agenturou pro poskytovani socidlnich
sluzeb,

o doplikovému prispévku v mésicni vysi 68 RON (16 €),
0 vyuzivani vefejné dopravy v misté trvalého bydlisté zdarma,

0 vyuzivani meziméstské dopravy vSemi dopravnimi prostfedky v rozsahu 12 jizd
ro¢né zdarma.

« Osoby se stfednim zdravotnim postizenim jsou opravnény k:

0 mési¢nimu prispévku placenému Narodni agenturou pro poskytovani socialnich
sluzeb,
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o doplikovému prispévku v mésicni vysi 33,5 RON (9,6 €).

Po dosazeni véku 18 let jsou zdravotné postizené osoby presunuty do kategorie
tzv. dospélych zdravotné postiZzenych osob a nasledné jsou pak (v pfipadé, ze nejsou
umistény ve specialnich institucich Ustavni péce) opravnény k nasledujicim davkam,
jejichz vyse se lisi v zavislosti na stupni postizeni a v zavislosti na vysi ostatnich
ptijmu, pokud né&jaké zdravotné postizena osoba ma.

» TéZce zdravotné postizené osoby jsou opravnény k:

0 mésicnimu pFispévku ve vysi 200 RON (47 €), bez ohledu na vysSi ostatnich
prijma,

o dopliikovému pfispévku v mésicni vysi 91 RON (21 €), bez ohledu na vysi
ostatnich pFjmd,

o prispévku na doprovod ve vysi 636 RON (150 €) ¢i zajisténi doprovodu socialnim
pracovnikem,

0 vyuzivani verfejné dopravy v misté trvalého bydlisté zdarma,

0 vyuzivani meziméstské dopravy vSemi dopravnimi prostfedky v rozsahu 12 jizd
ro¢né zdarma.

« Vazné zdravotné postizené osoby jsou opravnény k:

o mésicnimu pfispévku ve vysi 166 RON (16 €), bez ohledu na vysi ostatnich
ptijma,

o doplikovému pfispévku v mési¢ni vysi 68 RON (16 €), bez ohledu na vysi
ostatnich pFHjmd,

0 vyuzivani verejné dopravy v misté trvalého bydlisté zdarma,

0 vyuzivani meziméstské dopravy vSemi dopravnimi prostfedky v rozsahu 6 jizd
ro¢né zdarma.

« Osoby se stfednim zdravotnim postizenim jsou opravnény k:

o mési¢nimu prispévku ve vysi 33,5 RON (9,6 €).

Od roku 2011, kdy byl pfijat zakon ¢. 292/2011, jsou vSechny socialni davky,
vCetné téch pro zdravotné postizené osoby, pocitany podle jednotného, unikatniho
postupu. Tento postup je zaloZzen na tzv. referenénim bodu socialniho zabezpeceni, coz
je vladou stanovena jednotka vyjadrena v RON, od které jsou jako nasobek odvozeny
vSechny socidlni davky. V soucasné dobé (2014) je hodnota referencniho bodu social-
niho zabezpeceni stanovena na 500 RON (116 €). TakZe napfiklad vyse zminény
prispévek pro tézce zdravotné postizené dospélé osoby odpovida 0,4nasobku
referencniho bodu socialniho zabezpeceni, tedy 200 RON (47 €).

Invalidni diichod

V Rumunsku jsou podle zadkona opravnéni pobirat invalidni dtchod i ty osoby,
které nebyly G&astny dichodového pojisténi (nejdiive mozno od 15 let v&ku), ale staly
se pred 18. rokem véku invalidni, pokud je jejich zdravotni postizeni hodnocené jako
tézké zdravotni postizeni, ¢ vazné zdravotni postizeni. Dale maji na invalidni ddchod
narok uc¢ni i studenti starsi 15 let, pokud utrpéli v ramci vzdélani/pfripravy na budouci
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povolani pracovni Uraz, jehoz nasledkem jim poklesla schopnost vydélecné cinnosti
alespofi 0 50 %. V takovém pripadé vznikd narok na invalidni ddchod jiz od 15 let.
Dalsi skupinou osob, které jsou od 18 let véku opravnény k pobirani invalidniho
dlchodu, jsou osoby nevidomé, bez ohledu na to, kdy pred 18. rokem o zrak pFisly.

Vy&e invalidniho ddchodu pro véechny vyse zmin&né osoby se pak pocitad podle
standardniho vzorce pro vypocet invalidniho dichodu. Obecné vy$e dlchodu zavisi na
poctu let pojisténi (v pFipadé invalidniho ddchodu i na poctu let potencialniho pojisténi
- poclet let zbyvajici do dosaZeni zdkonného dlchodového vé&ku v dobé& vzniku
invalidity), vy$i pfijmu, kterd se vztazend k primérnym pFjmdm a vyndsobend
dlchodovym bodem odraZi ve vysledné vysi dlichodu.

Pro zdravotné postizené osoby se uvazuje vy$e ptijmu na Grovni primé&rného
ptijmu - potom je tedy pomér jejich pfijmi k primérnému pFijmu roven 1. Hodnota
dlchodového bodu pro rok 2014 je stanovena na 790,70 RON (176 €). PFi vypoctu
invalidniho dichodu se hodnota diichodového bodu nasobi koeficientem v zavislosti na
stupni zdravotniho postiZzeni. Pro tézké zdravotni postiZzeni je hodnota koeficientu rovna
0,7 bodu, pro vazné zdravotni postizeni je hodnota koeficientu rovna 0,55 bodu a pro
stfedni zdravotni postizeni je hodnota koeficientu rovna 0,35 bodu.

S ohledem na skupinu osob, kterymi se zabyvame, tedy osob zdravotné posti-
zenych, které se nikdy nemohly Ucastnit vydéle¢né Cinnosti, protoze jejich invalidita
vznikla pred 18. rokem véku, tedy mUZeme konstatovat, ze jejich invalidni ddchod
bude dosahovat cca 70 % hodnoty dichodu jedince s pfijmem na Grovni primérné
mzdy a plnou dobou pojidténi (18 let - zdkonny ddchodovy v&k).

Socialni davky jsou vyplaceny na zakladé zakona ¢. 292/2011, o socialni pomoci
a invalidni dlchod na zdkladé zdkona & 263/2010, o jednotném systému vefejnych
dlchodd. Hlavni zakon, ktery upravuje sociélni zabezpeé&eni zdravotné postizenych osob,
je zakon ¢. 448/2006, o ochrané a podpore zdravotné postizenych osob. V poslednich
8 letech nedo&lo k 24dnym zasadnim Upravam vy$e zmin&nych zakond.

Jelikoz Rumunsko pfistoupilo ke vSem mezinarodnim dohodam a Fidi se
koordina&nimi pravidly, je invalidni dtchod pFenositelny do véech zemi EU, kam by se
zdravotné postizend osoba rozhodla prestéhovat. Socialni davky pro zdravotnické
osoby nejsou pfenositelné pti prest&hovani se do jiného statu EU z divodu, Ze jsou
hrazeny ze statniho rozpoctu.

4.14 Slovensko

Osoby, které se staly invalidnimi pfed dovrSsenim véku 18 let, jsou na Slovensku
pokryty systémem socialniho pojisténi a socialni pomoci.

Fyzickd osoba, ktera se stala invalidni pfed dovrSsenim véku, ve kterém kondi
povinna skolni dochazka, nebo v obdobi, ve kterém je nezaopatfenym ditétem, ma za
zvlasté stanovenych podminek narok na tzv. invalidni dichod z mladi. Narok na tento
pené&zni dlchod vznika nejdiive ode dne dovrieni 18 let véku. Invalidni dichod z mladi
je vyplacen zinvalidniho pojisténi, které predstavuje jeden ze dvou podsystému
dlchodového pojisténi (druhym je starobni pojisténi).

Osoby s tézkym zdravotnim postizenim (TZP - osoba, jejiz mira funkcéni poruchy
je minimalné 50 %) maji narok rovnéz na kompenzaci socialnich disledki TZP. Tato
kompenzace mé formu jednordzovych nebo opakovanych pené&Znich prispévkd a je
soucasti systému socialni pomoci. Mezi nejcastéji poskytované opakované prispévky
patfi penézni prispévek na péci a penézni pfispévek na osobni asistenci.
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Osoby s TZP mohou vyuZivat rovnéz socialni sluzby k reseni nepfiznivé socialni
situace z dlvodu t&Zkého zdravotniho postiZeni, neptiznivého zdravotniho stavu nebo
z dlvodu dovréeni dichodového vé&ku. Socidlni sluzby pfedstavuiji jednu z nepenéznich
forem socialni pomoci pro osoby s TZP a mohou mit podobu institucionalnich sluzeb
v zarfizenich socialnich sluzeb, terénnich socialnich sluzeb (pecovatelska sluzba) nebo
jinych sluzeb (napf. ptepravni a privodcovské sluzby).

Narok na invalidni ddchod ma pojisténec, ktery:
+ je invalidni,
« ziskal potfebny pocet let doby diichodového pojisténi a

« ke dni vzniku invalidity nesplnil podminky naroku na starobni ddchod anebo mu
nebyl pfiznan predéasny starobni dlchod.

U pojisténce, ktery se stal invalidnim v obdobi, ve kterém je nezaopatfenym
ditétem, se potifebny poclet let nezjidtuje. Na narok na invalidni dichod z mladi tak
postaci, splnuje-li zbylé dvé podminky naroku, tj. je invalidni a ke dni vzniku invalidity
nesplnil podminky naroku na starobni dichod anebo mu nebyl pfiznan predcasny
starobni dlchod. Vznik, resp. trvani invalidity posuzuje v ramci davkového tizeni
posudkovy |ékaf socialniho pojisténi.

Suma tzv. invalidniho dlchodu z mladi osoby, kterd ma procentudini pokles
schopnosti vykonavat vydéle¢nou c¢innost o vice nez 70 %, se urci jako soucin osobniho
mzdového bodu, obdobi dichodového pojisténi ziskaného ke dni vzniku naroku na
invalidni dlchod, k némuz se ptipo¢itdva obdobi od vzniku naroku na invalidni ddchod
do dovr&eni dichodového véku a aktudlni dichodové hodnoty. Osobni mzdovy bod se
urcuje na hodnotu 0,67.

POMB x ODP x ADH!!

POMB = priimérny osobni mzdovy bod

ODP = soucet obdobi dlichodového pojisténi ziskaného de dni vzniku naroku na
invalidni ddchod a pfipo¢teného obdobi

ADH = aktudlni dichodovd hodnota ke dni vzniku naroku na vyplatu dichodu

V pripadé osoby, kterd ma procentualni pokles schopnosti vykonavat vydélecnou
¢innost maximalné& o 70 %, se suma invalidniho dichodu uréi jako soucin procentual-
niho poklesu schopnosti této fyzické osoby vykonavat vydéleCnou cinnost, osobniho
mzdového bodu, obdobi dichodového pojisténi ziskaného ke dni vzniku naroku na
invalidni dichod, k némuz se pfipo¢itdva obdobi od vzniku naroku na invalidni dichod
do dovrgeni dichodového véku a aktudlni dichodové hodnoty. Osobni mzdovy bod se
urcuje rovnéz na hodnotu 0,67.

(POMB x ODP x ADH) x procentualni mira poklesu

1 Podrobné definice téchto tfi veli¢in Ize najit na http://www.socpoist.sk/slovnik-pojmov/11s
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Pfestoze se u invalidniho dichodu z mladi povaZzuje podminka potfebného poctu
let obdobi dichodového pojisténi za spinénou, tyto osoby se mohou pojistit dobrovolné
a ziskat tak vy$si invalidni ddchod. Toto mZe byt vyhodné zejména pro mladé lidi,
kterym postacuje i méné nez 1 rok dobrovolného pojisténi (teoreticky i 1 den).
S ptihlédnutim ke spekulativnimu chovani byl od 1. ledna 2014 zaveden zvlastni zptsob
uréeni sumy invalidniho dichodu u pojist&nce ve véku do 20 let.

Suma invalidniho dlchodu pojisténce ve véku do 20 let, ktery neziskal zadné
obdobi povinného dlichodového pojisténi, ale:
+ byl pouze dobrovolné dichodové pojistén v rozsahu méné nez rok,

« ziskal obdobi dichodového pojisténi pouze dodate¢nym zaplacenim pojistného na
dlchodové pojisténi za obdobi krat$i neZ jeden rok nebo

« byl dobrovolng& dlchodové pojit&n a ziskal obdobi dlchodového pojisténi po
dodateéném zaplaceni pojistného na dlchodové pojisténi v celkovém rozsahu
kratSim nez jeden rok

se s ucinnosti od 1. ledna 2014 urcuje tak, ze misto POMB se pouzije osobni mzdovy
bod v hodnoté 0,67.

Jedna-li se o vyse uvedeného pojisténce, ve véku do 20 let, jehoZ schopnost
vykonavat vydé&le¢nou ¢&innost poklesla o vice nez 70 %, suma invalidniho dichodu se
urci jako:

0,67 x ODP x ADH

Jestlize schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou Cinnost poklesla o vice nez
. e v . . ’ o ar
40 %, ale maximalné o 70 %, suma invalidniho duchodu se urci jako:

(0,67 x ODP x ADH) x procentualni mira poklesu

Podrobné&jsi informace i s ptiklady vypo¢tu vySe dlchodu lze najit na strance:
http://www.socpoist.sk/invalidny-dochodok/1288s

O invalidni d@chod z mladi Ize pozadat kdykoliv, tedy nikoliv pouze od dosaZeni
plnoletosti nebo v dobé&, kdy osoba prestava byt nezaopatfenym ditétem. Sociadlni
pojistovna pfitom invalidim z mladi, ktefi pozadaji o pfiznani dlchodu pozdé&ji nez
v 18 letech, doplati invalidni dlchod aZ ti roky zp&tné.

Penézni davky na kompenzaci TZP

Mezi penézni davky na kompenzaci TZP patfi prispévky jednorazové, kterymi jsou:
« penézni prispévek na koupi pomucky,

« penézni ptispévek na vycvik pouzivani pomdcky,

« penézni ptispévek na Upravu pomucky,

« penézni prispévek na opravu pomicky,

« penézni prispévek na koupi zvedaciho zafizeni,

« penézni prispévek na koupi osobniho motorového vozidla,
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« penézni prispévek na Upravu osobniho motorového vozidla,
« penézni prispévek na Upravu bytu,

« penézni prispévek na Upravu rodinného domu,

« penézni prispévek na Upravu garaze,

+ penézni prispévek na osobni asistenci

Q

davky vyplacené opakované, mezi které patfi:

« penézni prispévek na osobni asistenci,

« penézni prispévek na prepravu,

« penézni prispévek na kompenzaci zvy&enych vydajd,
« penézni pfispévek na pédi.

Penézni pFispévek na osobni asistenci

Osobni asistence je pomoc fyzické osobé s TZP pfi stanovenych cinnostech,
kterou vykonava osobni asistent. Ucelem osobni asistence je aktivizace, podpora
socialniho zaclenéni osoby s TZP, podpora jeji nezavislosti a moznosti rozhodovat se a
ovliviiovat pInéni rodinnych roli, vykonavani pracovnich, vzdélavacich a volnocasovych
aktivit.

Rozsah osobni asistence se urcuje podle stanoveného seznamu cinnosti, které si
osoba s TZP nem{Ze vykonavat sama, a podle poctu hodin, ktery je potfebny na jejich
vykonani.

Pocet hodin osobni asistence se stanovuje na obdobi kalendarniho roku a cini
maximalné 7 300 hodin roc¢né.

Vyse penézZitého prispévku odpovida rocnimu rozsahu osobni asistence
v eurech.

Sazba za 1 hodinu osobni asistence ¢ini 1,39 % sumy Zivotniho minima pro
jednu plnoletou fyzickou osobu (suma v eurech je uvedena v tabulce nize).

Vyde se snizuje o sumu zvy$eni dichodu pro bezmocnost. Pfesahuje-li ptijem
fyzické osoby s TZP cCtyfnasobek sumy Zivotniho minima, vySe prispévku se sniZi nebo
se pFispévek neposkytne.

Penézni pFispévek na prepravu

Penézni pFispévek na prepravu slouzi na zabezpecCeni prepravy osoby s TZP a
na jeji pracovni, vzdélavaci, rodinné nebo obcanské aktivity v pfipadg, Ze je odkazana
na individualni pfepravu osobnim motorovym vozidlem.

Penézni prispévek je mozno poskytnout mési¢né maximalné ve vysi 51,02 %
sumy Zzivotniho minima pro jednu plnoletou fyzickou osobu.

Vyse prispévku se urdéi procentudlni sazbou v zavislosti na prokazanych
nakladech na pfepravu a na pfijmu osoby s TZP.
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Penézni pFispévek na kompenzaci zvysenych vydajl
Na kompenzaci zvy$enych vydaji se poskytuje:

Penézni pfispévek na kompenzaci zvysenych vydajd na dietni stravovani, ktery
v ’ v ’ o o . ’ v ’ ’ .0 . ’ v v r
slouzi ke zmirnéni dusledku pravidelnych zvysenych vydaju spojenych s tézkym
zdravotnim postizenim fyzické osoby. VySe penézniho prispévku mésicné Cini:

+ 18,56 % sumy zivotniho minima pro jednu plnoletou fyzickou osobu pfi nemocech a
poruchach uvedenych ve stanoveném seznamu v I. skuping,

* 9,28 % sumy zivotniho minima pro jednu plnoletou fyzickou osobu pfi nemocech a
poruchach uvedenych ve stanoveném seznamu ve II. skuping,

* 5,57 % sumy zivotniho minima pro jednu plnoletou fyzickou osobu pfi nemocech a
poruchach uvedenych ve stanoveném seznamu ve III. skupiné.

Penézni prispévek na kompenzaci zvySenych vydajd souvisejicich s hygienou
nebo s opotrebovanim oSaceni, pradla, obuvi a bytového zafizeni, ktery slouZi na
zmirnéni ddsledkd pravidelnych zvySenych vydaji spojenych s tézkym zdravotnim
postizenim fyzické osoby.

v

Vyse penézniho prispévku cini mésicné 9,28 % sumy Zzivotniho minima pro
jednu plnoletou fyzickou osobu.

Penézni pfispévek na kompenzaci zvysenych vydajd souvisejicich se zabez-

v s 7z, 7 . r v ’ v ’ o o

pecenim provozu osobniho motorového vozidla, ktery slouzi ke zmirnéni dusledku

. r r v ’ r .0 . ’ v v r e v e . 4

pravidelnych zvysenych vydaju spojenych s tézkym zdravotnim postizenim fyzicke
osoby.

Zvysené vydaje souvisejici se zabezpecenim provozu osobniho motorového
vozidla pfedstavuji vydaje na pohonné latky slouzici k provozu osobniho motorového
vozidla, jez osoba s TZP vyuZiva pro stanovené aktivity.

Vyse penézniho prispévku cini mési¢né 16,70 % sumy Zzivotniho minima pro
jednu plnoletou fyzickou osobu.

Penézni prispévek na kompenzaci zvysenych vydajd souvisejicich s pé&i o psa
se specialnim vycvikem, ktery se poskytuje v mési¢ni vysi 22,27 % sumy Zivotniho
minima pro jednu plnoletou fyzickou osobu.

Penézni prispévek na péci
Penézni prispévek slouzi k zabezpeceni kazdodenni pomoci osobé& s TZP pfri

Ukonech sebeobsluhy, péce o domacnost, pfi provadéni socialnich aktivit s cilem
setrvat v pfirozeném domacim prostredi.

Penézni prispévek je poskytovan za stanovenych podminek osobé, ktera pecuje
0 osobu s TZP odkazanou na péci.

Zakladni vysSe penézniho prispévku Cini mési¢né:
« 111, 32 % sumy Zzivotniho minima pro jednu plnoletou osobu pfi péci o jednu osobu
s TZP,

« 148,42 % sumy zivotniho minima pro jednu plnoletou osobu pfi péci o dvé nebo
vice osob s TZP.
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V pripadé, Ze osoba s TZP nebo vice osob s TZP, které jsou odkazany na pédi,
navstévuji Skolské zarizeni, nebo je jim poskytovdna denni pobytova socidlni sluzba
v rozsahu vice nez 20 hodin tydné, Cini suma prispévku na péci mésicné:

« 98,33 % sumy zivotniho minima pro jednu plnoletou osobu pfi péci o jednu osobu
s TZP,

« 139,15 % sumy zivotniho minima pro jednu plnoletou osobu pfi péci o dvé nebo
vice osob s TZP.

Jestlize osoba pecuje o vice osob s TZP, pfiemz jedné z nich je poskytovana
denni pobytova socialni sluzba nebo navstévuje skolské zafizeni v rozsahu vice nez 20
hodin tydné, Cini vySe penézniho prispévku na péci 144,71 % sumy zivotniho minima
pro plnoletou osobu.

Sumy penéZnich prisp&vkd Ize zvysit o 49,80 eur mé&si¢né, v pripadég, ze:
« pecovanou osobou s TZP je jedno nebo vice nezaopatifenych déti a

« fyzicka osoba, ktera pecuje o tuto osobu, nema v dobé péce prijem ze zaméstnani a
nepobird davky dichodového pojisténi nebo davky vysluhového zabezpeéeni.

VySe penéznich pFispévkl se snizi, v pfipadé, Ze
« prijem fyzické osoby s TZP je vyssi nez 1,4nasobek sumy Zivotniho minima,

« pelovanou osobou s TZP je nezaopatfené dit&, sniZi se sumy prispévkd, jestlize
prijem osoby s TZP prevysuje 3nasobek sumy Zivotniho minima.

V pfipad&, *e osoba, kterd peluje o osobu s TZP, pobird starobni dlchod,
predasny starobni dlchod nebo invalidni dichod z ddvodu poklesu schopnosti
vykonavat vydéleénou ¢innost o vice neZz 70 % (tzv. ,plny" invalidni ddchod) nebo
vysluhovy dichod nebo invalidni vysluhovy dlchod, nezkoumd se ani nezohledfiuje
prijem opecCovavané osoby s TZP a suma penézniho prispévku na péci mésicné dini:

+ 46,38 % sumy Zzivotniho minima pro jednu plnoletou osobu pfi péci o jednu osobu
s TZP,

+ 61,22 % sumy Zivotniho minima pro jednu plnoletou osobu pfi péci o dvé nebo vice
osob s TZP.
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Tabulka ¢. 9 VySe opakovanych penéZnich prispévkd na kompenzaci - platné
od 1.7.2013 do 30.6.2014

vyse vyse
druhy opakovanych penéznich prispévkil prispévku v % prispévku
ze sumy ZM v €

PP na osobni asistenci 1,39 2,76
PP na prepravu 51,02 101,07
PP na kompenzaci zvy3enych vydajd
1. na dietni stravovani

a) I. skupina nemoci a poruch 18,56 36,77

b) II. skupina nemoci a poruch 9,28 18,39

c) III. skupina nemoci a poruch 5,57 11,04
2. souvisejici s hygienou nebo opotiebovanim obleceni, pradla, obuvi

, e 9,28 18,39

a bytového zarizeni
3. souvisejici se zabezpecenim provozu osobniho motorového vozidla 16,7 33,09
4. souvisejici s péci o psa se specialnim vycvikem 22,27 44,12
PP na péci
1. Fyzicka osoba v produktivnim véku
a) pecCuje o 1 osobu s TZP 111,32 220,52
b) pecuje o dvé nebo vice osob s TZP 148,42 294,01
c) peCuje o 1 osobu TZP, ktera je vice nez 20 hodin tydné v zafizeni 98,33 194,79
ggr—?zeec;]e 0 2 a vice osob s TZP, které jsou vice nez 20 hodin tydné v 139,15 275,65
e) pecuje o osobu s TZP, ktera je v zafizeni vice nez 20 hodin tydné a
soucasné pecuje i o druhou osobu s TZP, kterd neni v zafizeni nebo je 144,71 286,66
v zafizeni maximalné 20 hodin tydné
2. Fyzicka osoba pobira nékterou ze zdkonem stanovenych dtichodovych
davek
a) pecCuje o 1 osobu s TZP 46,38 91,88
b) pecuje o dvé nebo vice osob TZP 61,22 121,28

* Suma ZM = suma Zivotniho minima pro jednu pinoletou fyzickou osobu, PP = penézni pfispévek

Legislativa

Invalidni dlichod (z mladi)

Zakon ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni
Kompenzace TZP

Zakon €. 447/2008 Z. z. o peniaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia

Socialni sluzby
Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach

Zakony vcetné jejich novelizaci Ize nalézt na strance http://jaspi.justice.gov.sk/
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Od 1. ledna byl zaveden zvlastni zplsob uréeni sumy invalidniho ddchodu u
pojisténce ve véku do 20 let, ktery nevykonaval vydéleCnou cinnost, byl pouze
dobrovolné dilchodové pojitén po dobu méné neZ jeden rok nebo ziskal obdobi
dlchodového pojisténi dodate¢nym zaplacenim pojistného za obdobi krat$i neZ jeden
rok. Zména souvisela s negativnimi zkuSenostmi z praxe, kdy kratkodobym zaplacenim
pojistného z vysokého vymeérovaciho zakladu vznikaly nepfiméfené naroky. Jestlize
napr. tyto osoby zaplatily pojistné z maximalniho vyméFovaciho zékladu na dichodové
a invalidni pojist&ni tfeba pouze 1 den, mé&ly narok na maximalni invalidni dichod
(kolem 1 500 eur). Pritom stacilo, kdyz si pojisténi zaplatily dodatec¢né poté, co jim
byla invalidita z mladi uznana.

Jiné dulezité legislativni zmé&ny nebyly v uplynulych 10 letech provedeny.

Invalidni ddchody z mladi jsou pFenositelné pii prest&hovani se do jiné zemé
EU/EEA, jednorazové i opakované davky pro zdravotné postizené osoby jsou
neprenositelné.

4.15 Slovinsko

Na zakladé zakona o socialni péci o dusevné a fyzicky zdravotné postizené
osoby z roku 1983 jsou osoby s rlznymi stupni (t&Zké, vazné, mirné) zdravotniho
postizeni, které nejsou schopny se Uclastnit bézného Zivota a vykonavat vydélecnou
¢innost a jejichz invalidita vznikla béhem narozeni, détstvi ¢i v puberté pred dovrsenim
véku 18 let ¢i v dobé skolni dochazky, ale nikoliv po 26. roce Zzivota, opravnény
k nasledujici pomoci:

» péce provadéna vsSeobecnou ¢i specializovanou instituci (denni péce, prilezitostna
péce s poskytnutym ubytovanim &i Ustavni péce, dlouhodoba Ustavni péce),

» péce poskytovana rodinnymi pfislusniky Ci péce v jiné nez vlastni rodiné,
» prispévek pro zdravotné postizenou osobu,

« prispévek na asistenci treti osoby.

Podminkou ziskani t&chto narokd je trvaly pobyt na Gzemi Slovinska. Osoby
uznané jako zdravotné postizené na zakladé zakona o socialni péci o dusevné a fyzicky
zdravotné postizené osoby pak maji dalsi naroky i v jinych oblastech socialniho
zabezpeéeni - zdravotniho pojisténi a zdravotni pé&e, socialni podpory, dtchodového
pojisténi, zdanéni apod.

Podle zakona o socialni péci o dusevné a fyzicky zdravotné postizené osoby jsou
témto osobam poskytovany dvé financ¢ni davky:

« Prispévek pro zdravotné postiZzenou osobu je poskytovan bez ohledu na socialni
situaci jedince. Je dastecné prijmové testovany s ohledem na jiné poskytované
davky z ostatnich systémd socidlniho zabezpedeni (napt. starobni ¢&i invalidni ddchod
apod.). Pokud celkovy pfijem z jinych systémd socialniho zabezpedeni nedosahuje
vySe prispévku pro zdravotné postizenou osobu, ma zdravotné postizend osoba
narok na dorovnani rozdilu mezi maximalni vysi pfispévku pro zdravotné postizenou
osobu a jiz pobiranymi davkami. VySe pfispévku pro zdravotné postizenou osobu je
stanovena jako 35 % Cistého pfijmu zaméstnané osoby ve Slovinsku a je kazdorocné
upravovana. Aktualni vyse pro rok 2014 cini 288,89 €.
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« Zdravotné postizena osoba, kterd k uspokojeni svych zakladnich potfeb potfebuje
dlouhodobou nepretrzitou péci treti osoby, je opravnéna pobirat prispévek na
asistenci treti osoby. Prispévek na asistenci neni pfijmové ani majetkové testovan,
jeho vysSe zavisi na rozsahu potfebné péce. VySe prispévku je kazdorocné
valorizovana. V roce 2014 je vySe pfispévku pro zdravotné postizené osoby, které
potfebuji pomoc pfi vSech zakladnich dennich aktivitach, 165,07 € a 82,54 € pro
zdravotné postizené osoby, které potfebuji péci ve vétSiné zakladnich dennich
aktivit.

Obé tyto davky jsou hrazeny ze statniho rozpoctu.

Nejvyznamnéjsi vécnou davkou poskytovanou podle zékona o socialni péci o
dusevné a fyzicky zdravotné postizené osoby je péce poskytovana zdravotné
postizenym osobam. Ta jim miZe byt poskytovdna formou Ustavni péce v obecnych ¢&i
specializovanych institucich (denni péce, pfilezitostnd péce s ubytovanim, Ustavni
péle, permanentni Ustavni péce s ubytovanim) nebo péce v rodiné. Institucionalni
péCe je hrazena vicezdrojové, kdy naklady na pobyt (ubytovani a stravu) si hradi
zdravotné postizena osoba. Pokud nema dostatecné financni prostredky, jsou tyto
naklady spolufinancovany z rozpo¢tu samospravnych celk( (obci). Socialni a zdravotni
sluzby jsou pak hrazeny ze statniho rozpoctu, pripadné ze zdravotniho pojisténi.

Zdravotné postizenad osoba, kterd je opravnéna vyuzivat Ustavni péci, si mize
. v s 7 v ’ v O v ’ . 7 Vs
zvolit sluzby domaciho pecovatele. Timto peCovatelem muze byt i osoba, ktera zije ve
spoleCné domacnosti se zdravotné postizenou osobou, ¢i ¢len jeho rodiny (s vyjimkou
.vO v s s ’ vy s V7. o 7 v, v _rwv v
rodicu). Tento pecovatel ma narok na uhradu uslych prijmu ve vysi 734,15 € meésicne
hrubého.

Dale maji zdravotné postizené osoby podle zakona o socidlni péci o dusevné a
fyzicky zdravotné postiZzené osoby narok na odborné poradenstvi, ochranu pracovniho
mista a specialni podminky v zamé&stnani. Pro zdravotné postizené osoby, které kvdli
svému zdravotnimu postizeni nemohou najit uplatnéni na trhu prace, jsou urceny
specialni chranéné workshopy, které by mély takovym osobam pomoci udrzet ziskané
znalosti a dovednosti a pracovni navyky a pomoci rozvijet nové schopnosti. Tyto
workshopy jsou financovany ze statniho rozpoctu, za Ucast na nich nenalezi standardni
mzda, avSak zdravotné postizend osoba ma narok na finan¢ni odménu za ucast na
takovém workshopu.

Zdravotné postizena osoba, jejiz invalidita vznikla pfed 18. rokem Zivota, nema
ve Slovinsku narok na invalidni dlichod, nebot nesplfiuje podminky stanovené zakonem
o dichodovém a invalidnim poji§té&ni pro pfiznani invalidniho ddchodu. V zakoné je
uvedeno, Ze osoba zdravotné postizena, jejiz invalidita je hodnocena stupném 1 (tézké
zdravotni postizeni) a vznikla pred dovrsenim véku 21 let, ziskd narok na invalidni
dlchod, pokud invalidita vznikla v dob&, kdy byla povinné pojiténa, nebo byla &astna
alespon tfi mésice pojisténi. Tuto podminku vSak zdravotné postizené osoby, jejichz
invalidita vznikla pfed 18. rokem vé&ku a které se kvili svému zdravotnimu postiZeni
nikdy nemohly Ucastnit vydélecné Cinnosti, nesplnuji.

Hlavni zakonnou normou, ktera zastfesuje ve Slovinsku zabezpeceni osob se
zdravotnim postizenim, je zakon o socidlni péli o dusevné a fyzicky zdravotné
postizené osoby, ktery nebyl zménén od roku 1983.

Davky, které nalezi zdravotné postizenym osobam, nejsou prenositelné pfi
prestéhovani se do jiné zemé EU/EEA.
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4.16 Spanélsko

Zdravotné postizené osoby jsou ve Spanélsku socidlné zabezpeceny od narozeni
aZ do dosaZeni diichodového véku (65-67 let - v zavislosti na poctu let pojisténi).

Dlouhodobé zdravotné postizené osoby, jejichz invalidita vznikla pfed 18. rokem,
maji narok na nepfisp&vkovy invalidni dlchod a vécné davky (bezplatné zdravotni a
farmaceutické sluzby, péce, doplfikové sluzby apod.).

I) Podminky pro pFiznani invalidniho dlichodu
a) v dobé podani zadosti o invalidni dlchod byt ve véku 18-64 let,

b) mit trvaly pobyt ve Spanélsku v dobé podani zadosti, celkovéd doba trvalého pobytu
ve Spanélsku musi byt minimalné 5 let, z ¢ehoz alesponn dva roky musi byt
bezprostfedné pfed podanim zadosti o invalidni ddchod,

c) snizeni pracovni schopnosti v dlsledku zdravotniho postizeni musi byt minimalné
65 %,

d) roéni pfijem niz8i nez 5 122,60 € (2014). Pokud Zadatel o invalidni dlichod Zije ve
spoleCné domacnosti, pak se posuzuje prijem celé domacnosti a nesmi byt vyssi
nez:

i) manzel/manzelka a/nebo prarodice

pocet ¢lenl spole¢né domacnosti €/rocné
2 8 708,42
3 12 294,24
4 15 880,06

ii) alespori jeden z rodi¢d ¢&i dité Zadatele o invalidni dlichod:

pocet ¢lenl spole¢né domacnosti €/rocné
2 21 771,05
3 30 735,60
4 39 700,15

II) Faktory urcujici vysi invalidniho diichodu/vyse invalidniho diichodu:
a) pFijemce invalidniho dichodu neZije ve spole¢né doméacnosti:
e plny dlchod: 5 122,60 € ro¢né (365,90 € mé&si¢né),

e pokud je pfijem pozivatele dichodu vy$si ne? 35 % hodnoty davky, bude vyse
invalidniho ddchodu o tento rozdil ponizena,

e (¢astka invalidniho ddchodu muZe byt ov8em ponizena maximalné tak, aby
invalidni ddchod byl 25 % plného invalidniho ddchodu.

b) pfijemce invalidniho dichodu Zije ve spole¢né domacnosti:
e plny dlchod: 5 122,60 € ro¢né& (365,90 € mé&si¢né),
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e pokud je pfijem pozivatele dichodu vy$si neZ 35 % hodnoty davky, bude vyse

invalidniho ddchodu o tento rozdil ponizena,

e pokud je soulet pFijmd vdech ¢&lenl domdcnosti (véetné neprispé&vkového
invalidniho ddchodu pFijemce) vy&$i neZ 35 % hodnoty davky, bude vyse

invalidniho ddchodu o tento rozdil ponizena,

e (astka invalidniho dichodu muZe byt ov8em ponizena maximalné tak, aby

invalidni ddchod ¢&inil 25 % plného invalidniho dichodu.

c) nékolik ptijemcl invalidniho dichodu Zije ve spoleéné doméacnosti:

v pfipad&, Ze nékolik pFijemcl invalidniho ddchodu Zije ve spole¢né domacnosti,

pak se pro vypocet dichodu pouZije nasledujici vzorec:

IDn = [IDp + (0,7 IDp * (n-1)] / n, kde

IDn
IDp

vyse individualniho invalidniho dichodu

ro¢ni vyse plného invalidniho dtchodu

n = pocet poZivateld invalidniho dlchodu Zijicich ve spole¢né domacnosti

pocet osob ve spole¢né doméacnosti €/rocné
2 4 354,21
3 4 089,08
4 3 970,02
5 3 893,18

d) pfijemce invalidniho déichodu vyZadujici péci:

pokud je stupen invalidity vétsi nez 75 % a zdravotné postizend osoba vyZzaduje

péc¢i tireti osoby, je invalidni dichod zvétsen o 2 561,30 € roéné,

v . . ’ o v ’ v v 4 V. . . v
e) soubeh invalidniho duchodu s pfijmem z vydeéleCné cinnosti je povolen, avsak
. . ’ o . s v v v v V7. ’ v v 7 W .
invalidni duchod je vyplacen pouze v pripade, ze rocni prijem z vydeélecné Cinnosti

nepresahuje vyse uvedené limity.

Hlavni zakon, ktery se zabyva otazkou zdravotné postizenych osob ve Spanélsku je

zakon ¢.

39/2006 o podpore osobni nezavislosti a péci o zavislé osoby
(https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-21990)

Zvlastni zakony ohledné nepfrisp&vkového invalidniho ddchodu jsou:

novela zakona o socialnim pojisténi z roku 2004 ¢. 1/1994

(https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1994-14960)

zakon €. 26/1990, o neptispévkovych dlchodech

(https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1990-30939).
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novela zédkona o neptispévkovych dichodech z roku 1991 ¢. 357/ 1991
(https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1991-7270)

Zlomovy bod v politice tykajici se zavislych osob vyzadujicich péci tfetich osob
nastal ve Spanélsku v roce 2006, kdy vstoupil v Gcinnost zakon o podpofe osobni
nezavislosti a péci o zavislé osoby. Timto zakonem bylo zavedeno schéma podporujici
nezavislost zdravotné postizenych osob a dlouhodobou péci o né. Toto schéma se stalo
Etvrtym pilitfem $panélské socidlni politiky, vedle jiz existujicich pilitG vzdé&lavani,
socialniho zabezpecleni a zdravotnictvi. Od ledna 2007 jsou zavislé osoby opravnény k
finan¢nim a vécnym davkam k uspokojeni svych zakladnich potreb.

S ohledem na fakt, ze vsechny finan¢ni davky ve Spanélsku poskytované
zdravotné postizenym osobam, jejichz invalidita vznikla pfed 18. rokem Zivota, jsou
neprispévkové, jsou v souladu s koordina¢nimi pravidly upravujicimi socialni
zabezpeceni v ramci EU neprenositelné.

Co se tyCe vécnych davek, tedy zejména poskytovani péce pro zdravotné
postizené osoby, maji tyto osoby formalné narok na nasledujici prava, pokud by se
prestéhovaly v ramci zemi EU (tato ustanoveni jsou platna pro vSechny obyvatele EU):

e kazdy pacient/zdravotné postiZzena osoba ma narok na informace o poskytované
péci v jinych ¢lenskych zemich, aby se mohl rozhodnout, zda tuto péci vyuzit,

e pokud by se pacient/zdravotné postizend osoba rozhodl pro zménu poskytovatele
péCe z jedné clenské zemé do jiné clenské zemé, tato zména musi byt
bezprostiedni, aby nedoslo k ohrozeni jeho zdravi,

e pokud by v zahranic¢ni pacient/zdravotné postizena osoba vyuzil pouze jednu/nékolik
etap z dlouhodobého procesu péce/léceni, musi mit jistotu, ze pfi prestéhovani se
do jiné zemé EU a zméné poskytovatele této péce bude pokracovano v nastoleném
procesu |é¢by/péce.!?

4.17 Svédsko

Dlouhodobé zdravotné postizené osoby maji ve Svédsku narok na ekonomickou,
socialni a hygienickou pomoc poskytovanou v rlznych formach v zavislosti na véku a
stupni jejich postizeni. Pfed dosazenim véku 18 let zdravotné postizené osoby nalezi
tato pomoc osobé&, kterda se o zdravotné postiZzenou osobu stara. Tato pomoc je
finan¢niho rdzu a kompenzuje usly pracovni pfijem osoby, kterd se o zdravotné
postiZzenou osobu mladsi 18 let stara. Po dosazeni véku 18 let je zdravotné postizena
osoba opravnéna k pobirani socialnich davek, které ji zajisti minimalni garantovany
prijem, Ci ji pomohou kompenzovat naklady souvisejici s jejim postizenim. Zdravotné
postizené osoby pak maji narok na socialni sluzby poskytované na lokalni Grovni
samospravnymi celky ¢i lokalnimi zdravotnimi stredisky.

VSechny rodiny se zdravotné postizenym ditétem ve véku 0-18 let jsou
opravnény k pobirani détského pridavku, ktery je vyplacen tomu, kdo o zdravotné
postizené dité fyzicky pecuje. Vyse toho prispévku je v roce 2014 12 210 € rocné pfi
celodenni pédi. Zaroveri muze byt spole¢né s timto pridavkem vyplacena extra ¢astka

2 Vice informaci o tomto tématu lze ziskat na oficidlnich webovych strankdch projektu “zhodnoceni
poskytované péce napfi¢ staty EU”, ktery byl financovan v ramci 17. ramcového programu:
http://www.ecabeurope.eu
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na kompenzaci nakladd vyvolanych zdravotnim postizenim ditéte ve vy&i az 3 052,5 €
roc¢né v roce 2014.

Od 19 let do dosazeni véku 29 let je zdravotné postizena osoba opravnéna
obdrzet ze systému invalidniho pojisténi tzv. kompenzacni davku, kterd nahrazuje
pracovni pfijem ztraceny v dlsledku invalidity. Kompenzaéni davka je uréena tém,
kterym zdravotni postizeni znemoznuje (i pouze ¢astecné) vykonavat pracovni ¢innost.
Tato davka se vypocitava jako 64 % primérnych pFjmu z nejlepéich tii let pfedchozi
vydélecné cinnosti. Maximum davky je stanoveno na Urovni 1 958 € meésic¢né v roce
2014. Pro osoby, které nemély predchozi pfijmy, je davka vyplacena v minimalni
garantované vysi, kterd se méni v zavislosti na dosazeném véku. Pro skupinu osob ve
véku 19-21 let je vySe minimalni davky stanovena na 856,6 € mési¢né v roce 2014.
Postupné s rostoucim vékem se vySe davky zvySuje az na ¢astku 958,7 € mésicné pro
29leté v roce 2014.

Pro nizkopfijmové osoby je pak mozno vyplacet jesté prispévek na bydleni,
ktery je pFfijmové testovanou davkou.

Pokud neni zdravotné postizena osoba po dosazeni véku 30 let nadale schopna
vydélecné cCinnosti, nalezi ji od 30. do 65. roku Zivota invalidni davka. Invalidni davka
se vypocitava stejné jako kompenzacni davka. Pokud osoba nema predchozi pfijmovou
historii, je v roce 2014 stanovena minimalni vySe garantované invalidni davky ve vysi
976,8 € mésicné.

Pro nizkopFijmové osoby je pak mozno vyplacet jesté prispévek na bydleni,
ktery je prijmové testovanou davkou. Po dosaZeni 65 let ma zdravotné postizena
osoba narok na starobni dlichod, nebot pobirdni dvou ptedchozich davek zaklada ucast
na ddchodovém pojisténi.

Vedle téchto hlavnich davek jsou zdravotné postizené osoby opravnény k dalsi
form& pomoci. Maji narok na asistenéni ptispévek, ktery slouzi k Ghradé nakladi na
osobniho asistenta az do vySe 27,17 € / hodinu v roce 2014, narok na vefrejnou
dopravu zdarma a od 19 let téZ na mimorfadnou penézitou pomoc v pfipadé nutnosti
specidlni asistence ¢&i specialni zdravotnické pomuicky. Tato davka se vyplaci ve tfech
arovnich v zavislosti na stupni postizeni a potifebné péci v rozmezi od 145,2 € do
278,3 € v roce 2014.

Kompenzacni a invalidni davky byly zavedeny v roce 2003, kdy nahradily do té
doby pouZivany institut invalidniho dichodu. Tyto davky jsou upraveny v zakoné& o
socialnim pojisténi, ktery se za poslednich 10 let vyznamné nezménil. V roce 2008
dodlo k pFisn&jdimu posuzovani ztraty pracovni schopnosti v ddsledku zdravotniho
postizeni - kdy se zacalo hledat uplatnéni zdravotné postizené osoby napfi¢ celym
pracovnim trhem a ne pouze v oblasti, pro kterou ma dana osoba kvalifikaci.

y Ohledné vyplaty davek v pripadé prestéhovani se do jiné zemé EU plati ve
Svédsku uplatiiovani koordinacnich nafizeni ohledné volného pohybu osob.

4.18 Svycarsko

Zdravotné postizené osoby jsou ve Svycarsku kryty zejména invalidnim
pojisténim. Invalidni pojiSténi prebird u déti s vrozenym postizenim do jejich 20 let
funkci zdravotniho pojisténi a z toho pojisténi jsou plné hrazeny naklady na lécbu
takového ditéte. Z invalidniho pojisténi je také hrazena profesni integrace zdravotné
postizenych osob prevzetim nakladd na vzdélani & podporou zaméstnavatell osob se
zdravotnim postizenim. Dale maji z invalidniho pojisténi zdravotné postizené osoby
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narok na kompenzaéni pomUcky, pFispévek na pelovatelskou sluzbu, sluzby osobniho
odborného asistenta.

Z invalidniho pojisténi je vyplacen invalidni dlichod, jehoZ vyse zavisi na
stupni zdravotniho postizeni. U vydélecné Cinnych osob se stupen invalidity vypocitava
porovnanim potencidlnich pfijmd zdravotné& postizené osoby prfed a po vzniku
invalidity. Nejprve se urci potencialni pfijem, kterého by dosahla osoba bez zdravotniho
postizeni. Od tohoto pfijmu se odecte vydélek, kterého by mohla dosahnout zdravotné
postizena osoba po provedeni rehabilitacnich opatfeni. Vysledek predstavuje ztratu na
vydélku v ddsledku invalidity. Pokud se tato ztrata vyjadfi v procentech, ziskame
stuperi zdravotniho postizeni - stupen ztraty vydélecné schopnosti. Invalidni dlchod ve
Svycarsku naleZi nejdfive od 18 let véku. Pfiznani invalidniho dlchodu predchazi
rehabilitace, a pokud i po skonéené rehabilitaci z(stava snizeni pracovni schopnosti
v dlsledku zdravotniho postizeni minimalné& 40 %, ma& zdravotn& postizend osoba
narok na invalidni dichod. Vys$e invalidniho ddchodu zavisi na rozsahu ztraty schop-
nosti vydélecné cinnost. Pfi ztraté vydélecné schopnosti v rozmezi 40-49 % nalezi
zdravotné postizené osobé& ¢tvrtinovy dlchod, poloviéni dichod je pak priznan pfi
ztraté vydéle¢né schopnosti mezi 50 % a 59 %. Narok na plny invalidni ddchod ma
osoba, jejiz pracovni schopnost poklesla o 70 % a vice. Maximalni vy3e dlchodu je
2 340 CHF (1 901 €); u mladych osob maximalné 1 560 CHF (stav 2014). O invalidni
dlchod je nutno zadat s 6mésiénim predstihem.

Zdravotné postizené osoby, jejichz invalidita vznikla v obdobi pfed dovrSenim
18 let véku, jsou opravnény k pobirani invalidniho dichodu. V tomto pfipadé se hovofi
bud’ o vrozené, & tzv. brzké invalidité. Takto jsou ve Svycarsku definovény zdravotné
postizené osoby, jejichz invalidita vznikla pfi narozeni ¢i pred dovrSenim 23. roku véku.
S ohledem na to, Ze tyto osoby nesplfiuji podminku 3 let pojisténi s placenim ptispévkd
do systému invalidniho pojisté&ni, nemaji narok na standardni invalidni ddchod, ale je
jim vypldcen mimotadny invalidni dichod ve fixni vy$i 1 560 CHF (1 268 €) - stav z
roku 2014, coZ je vice nez minimalni invalidni dlichod, ktery &ini 1 170 CHF (951 €)
meésicné.

Tyto osoby mohou zazadat o tzv. dopliikovy pFispévek. Doplnkovy pfispévek
naleZi nizkopfijmovym osobam s pfiznanym starobnim ¢&i invalidnim ddchodem, jejichz
prijmy nestadi na pokryti stdtem uznanych nakladd. Dopliikovy pFispévek se sklada z
mé&siéni ¢astky na pokryti ndjmu a nakladd na domdcnost, na Ghradu zdravotniho
pojisténi a na Uhradu nakladl spojenych s udrzenim Zivotni Grovné. Kromé toho jsou
zvlast hrazeny naklady spojené s IéCbou. Rocéni vyse doplfikového pFispévku odpovida
rozdilu mezi uznanymi vydaji a pro Ucely této davky zapocitatelnymi prijmy. Vysi davky
také ovliviiuje skutecnost, zda posuzovana osoba zije doma ¢i v Ustavu pro zdravotné
postizené osoby.

Dale zdravotné postizenym osobam naleZi pomoc s Uhradou nakladd na peco-
vatelskou sluzbu a kazdodenni péci. Pokud je péce vyZzadovana po vétSinu dne, nalezi
zdravotné postizené osobé prFispévek na péci pii bezmocnosti. Tento prispévek
nalezi, pokud je zdravotné postiZzena osoba v kazdodennich cCinnostech, jako je napf.
oblékani, stravovani, osobni hygiena apod., trvale odkazana na pomoc tfetich osob.

Vyse davek pro bezmocnost zavisi na stupni bezmocnosti (mirné, vazné, tézké).
Dospélym jsou davky priznany dlouhodobé a vyplaceny mési¢né. U déti musi rodice
zadat o davky kazdé tfi mésice. Dale vySe prispévku zalezi na tom, zda pojisténci ziji
v peCovatelském domé (vice jak 15 dni v mésici) anebo ve své domacnosti. Pfispévek
neni pfijmové ani majetkové testovan. Vysi davky v zavislosti na stupni bezmocnosti a
typu péce ukazuje nasledujici tabulka.
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Tabulka ¢. 10 Vyse davky v zavislosti na stupni bezmocnosti a typu péce

nemohoucnost

v pecCovatelském domoveé

ve vlastni domacnosti

lehky stupen

117 CHF mésic¢né

468 CHF mésicné

stfedni stupen

293 CHF mésicné

1 170 CHF mési¢né

468 CHF mési¢né

1 872 CHF mésicné

tézky stupen

Zajisténi nezletilych
Nezletili pojisténci mohou také ziskat prispévek pro nemohouci, pokud Ziji ve
spolecné domacnosti. Nezletili nemaji narok na prispévek ve dnech, v kterych pobyvaji

v peCovatelském domé, v instituci, kde podstupuji rehabilitaci za Ucelem zaclenéni do
spolecnosti nebo v IéCebném Ustavu. Vyse davek se vypocitava na den.

Tabulka ¢. 11 VysSe pFispévku pro nemohouci

nemohoucnost denné
lehky stupen 15,60 CHF
stfedni stupen 39,00 CHF
tézky stupen 62,40 CHF

Nezletili, ktefi potfebuji v priméru dodateénou péé&i v rozsahu minimalné 4
hodin, maji narok na pfidavek na intenzivni péci. Pfidavek na intenzivni péci pro
nezletilé zavisi na nakladech na péci ve srovnani s nepostizenym ditétem ve stejném
véku. Je pfiznan pro kazdy den, ktery dité stravi doma.

Tabulka ¢. 12 Vyse pFidavku na intenzivni péci

rozsah péce pridavek na intenzivni péci

alespori 4 hodiny

468 mésicné CHF

alespon 6 hodin

936 mésicné CHF

alespon 8 hodin

1 404 mésicné CHF

Tyto mésicni Castky jsou pFiznany, pokud travi zdravotné postizeny nezletily cely mésic doma. Za pripadné
dny stravené v peovatelském domé je davka pomérné zkracena.

Od 1.1.2012 mohou také zdravotné postizené nezletilé osoby pozadat pfi
splnéni stanovenych podminek o pFispévek na asistenta. Asistentem musi byt
kvalifikovand osoba a své sluzby musi poskytovat na zakladé uzaviené smlouvy.
Pfispévek na asistenta neni mozno vyplacet rodinnym pfislusnikim, ktefi by jeho péci
suplovali.

Mezi nejdlleZitéjéi zakony, které upravuji vySe zminéné davky pro zdravotné
postizené osoby, jsou:

Spolkovy zakon o invalidnim pojisténi
(http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19590131/index.html)
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Spolkovy zakon o starobnim a pozUstalostnim pojisténi
(http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19460217/index.html)

Spolkovy zakon o doplfikovém prispévku ke starobnimu, pozlstalostnimu a invalidnimu
dlchodu (http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20051695/index.html).

Za poslednich 10 let nedoslo k zadnym vyznamnym zménam v oblasti zabezpe-
¢eni zdravotné postizenych osob, jejichz invalidita vznikla pfed 18. rokem véku v ramci
vy$e jmenovanych zakond.

Invalidni dichody patfi mezi prenositelné davky v rdmci prest&hovani se do
jiného statu EU a jsou zdravotné postizené osobé vyplaceny za stejnych podminek
jako ve Svycarsku.

Ostatm davky pro zdravotné postizené JSOU podmlnene trvalym pobytem na
uzemi Svycarska a jsou financovany z danovych vynosu a proto jsou neprenositelné a
jejich vyplata pfi prestéhovani se do jiné zemé EU neni mozna.
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5. Zaveéry a doporuceni

Tento vyzkum se zabyval specifickou skupinou zdravotné postizenych osob,
jejichz invalidita nastala pred 18. rokem véku, a kv{li tomuto zdravotnimu postiZzeni
nejsou schopny trvale vydéle¢né Cinnosti.

Zdravotné postizené osoby jsou ve vSech sledovanych zemich povazovany za
ohrozenou skupinu a v ramci vefejnych politik je jim vénovana zvlastni pozornost.
S ohledem na fakt, Ze pocty zdravotné postizenych osob, jejichZ invalidita vznikla pred
18. rokem zivota, nejsou ve sledovanych zemich nijak vysoké, neexistuji pro tyto
osoby specialni schémata ¢&i politiky, ale jejich zdravotni postiZzeni je feSeno v ramci
existujicich politik pro zdravotné postizené osoby, ¢asto s poskytnutim néjaké ulevy.

Ve sledovanych zemich dochazi jak k podpofe zdravotné postizenych déti, pro
které jsou casto uzivana jind schémata socialni ochrany nez pro dospélé zdravotné
postizené osoby, jejichz invalidita vznikla pred 18. rokem Zivota. Tim je zabezpeceno,
Ze tyto zdravotné postizené osoby maji po cely Zivot narok na podporu ze strany statu.
Finanéni podpora zdravotné& postizenych déti sméfuje predevsim k jejich rodi¢dm ¢&i
tém, ktefi se o takové zdravotné postizené dité staraji.

V Ceské republice mé kazdy obc&an podle ¢lanku &. 30 Listiny zakladnich prav a
svobod pravo na pfimérené hmotné zabezpeceni ve stafi a pri nezpﬁsobilosti k praci,
ste;ne jako pri ztraté Zivitele. Zajlstenl tohoto prava pfi nezpUsobilosti k praci je
v Ceske republice pokryto invalidnimi dlchody. Vyzkum se zaméfil na 18 vybranych
zemi EU a EEA a Svycarsko s cilem zjistit, zda jsou v téchto statech zdravotné
postizené osoby, jejichzZ invalidita vznikla pfed 18. rokem véku, také zabezpeceny insti-
tutem invalidnich dichod@ a v pfipadé Ze ano, popsat mechanismus vypoctu davky ze
systému invalidnich dichodl & jiného obdobného. S ohledem na definici zadani
projektu, kdy se predpoklada invalidita vznikla pred 18. rokem Zzivota jako trvald a tyto
zdravotné postizené osoby tak nemohou byt nikdy ekonomicky aktivni, se pfi prove-
dené mezinarodni komparaci ukazalo, Ze tato skute¢nost muZe zdravotné postizené
osoby z Gcasti na invalidnim pojisténi vyloucit, protoze nesplni minimalni dobu
pojisténi, kterd je v mnoha pFipadech pro pfiznani invalidniho dichodu zkoumana a
vyZadovana. Vyvstala tak dalSi otazka, jak jsou témto osobam zarucena jejich prava
na primérené hmotné zabezpedeni p¥i nezpdsobilosti k praci.

Z provedeného mezinarodniho srovnani vyplyva, Ze zajisténi socialniho zabez-
peceni zdravotné postizenych osob, jejichz invalidita vznikla pfed 18. rokem Zivota, je
zabezpedeno budto pomoci invalidniho ddchodu vypldceného ze systému invalidnich
dlchodl ¢&i prostfednictvim vyplaty socidlnich ddvek z dalSich subsystémd socialniho
zabezpeceni, ¢i kombinaci obou davek.

V pfipad&, Ye takovéto zdravotné& postizené osoby narok na invalidni dichod
maji, vyvstava otazka, v jaké vysi jim invalidni dichod naleZi. Specifi¢nost této skupiny
spociva totiz zejména v tom, Ze u ni neexistuje Zddna predchozi prijmova historie a je
tedy otazkou, v jakém rozsahu maji byt tyto osoby zabezpecleny, tj. predevsim jakou
vysi zabezpeceni Ize v tomto ohledu povazovat za pfimérFenou tak, aby naplnila vyse
uvedeny clanek ¢. 30.

V deviti z 18 zkoumanych zemi maji zdravotné postizené osoby, jejichz
invalidita vznikla pred 18. rokem Zivota a neumoznila jim vydéle¢nou ¢innost, narok na
invalidni dlchod. V té&chto zemich jsou pro takto postizené osoby vétdinou zmirnény
podminky naroku na ddchod, spocivajici v odpusté&ni minimalni doby pojisté&ni potfebné
pro ziskani naroku na starobni dichod. Pfi stanoveni vy&e invalidniho dtichodu pro tyto
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osoby se ve &tyfech zemich vychdzi z hodnoty minimalniho ddchodu, ve dvou zemich
je vy$e stanovena administrativné vlddou, ve dvou se pak invalidni dlchod po¢ita
standardnim zplsobem a jako pfijmy zdravotn& postizené osoby jsou uvazovany
prdmé&rné mzdy v ekonomice. V jedné zemi je vy$e invalidniho dlchodu pro takto
zdravotné postizenou osobu rovna primeérné mzdé v ekonomice.

V ostatnich 9 srovnavanych zemich pak maji zdravotné postizené osoby, jejichz
invalidita vznikla pfed 18. rokem Zivota, narok na socidlni davky, bud ze systému
zajisténi minimalniho pfijmu - Zivotniho minima ¢&i ze specidlnich systémi socidlni
podpory a pomoci. VySe téchto davek je ve tfech pfipadech odvozena od Zivotniho
minima, v jednom ptipadé od primérné mzdy v ekonomice, ve tfech pFipadech je
stanovena paudalné a ve dvou ptipadech se odviji od vyse invalidniho dichodu.

Ve vSech porovnavanych zemich je alespon ¢aste¢né hrazena péce o zdravotné
postizené osoby a sluzby pro zdravotné postizené, zaroven maji ve vSech zemich
v .V ’ s Vs v v ’ o
zdravotné postizené osoby narok na prispévek na kompenzacni pomucky.

Jako dalsi formu financni pomoci zdravotné postizenym osobam zjiSténou
komparativni analyzou Ize uvést odpusténi plateb zdravotniho pojisténi pro zdravotné
postizené osoby, které bylo identifikovano v péti z 18 sledovanych zemi, podpora
bydleni zdravotné postizenych osob, kterd je poskytovana v rozlicnych formach, di
moznost vyuziti vefejné dopravy zdarma.

Politiky tykajici se zdravotné postizenych osob jsou viceméné stabilni a v po-
slednich letech nedochazi k vyraznym zménam. V jedenacti sledovanych zemich nedoslo
v poslednich 10 letech k 24dné zméné, ve Svédsku to bylo v roce 2003. Francie svij
systém zménila v roce 2005, Rumunsko a Spanélsko v roce 2006, Kypr v roce 2007.
Finsko zavedlo v roce 2011 tzv. garantovany dlchod, ktery néaleZi i zdravotné
postizenym osobam, na Slovensku dolo v roce 2014 ke zméné zplsobu vypocltu vyse
invalidniho dlichodu, aby se zabranilo zneuzivani této davky, a v Estonsku dojde ke
komplexni zméné zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim v roce 2016.

Pokud jiz k takové komplexni zméné dojde, jedna se zejména o snahu zaclenit
zdravotné postizené osoby do spoleCnosti a aktivné je zapojit do néjaké, vétsinou
statem podporované formy vydélecné Cinnosti, kterd by zdravotné postizenym osobam
garantovala Ucast v pojistnych schématech a umoznila jim ziskat naroky na budouci
plné&ni z t&chto systému.

Doporuceni

Uprava zabezpedeni osob se zdravotnim postizenim, jejichZ invalidita vznikla
pred 18. rokem Zivota, se v Ceské republice nijak nevymyka zjisténym skutecnostem z
vybranych zemi EU. Tyto osoby jsou v CR zabezpecleny ve standardnim schématu
invalidnich dtchodd, kdy jsou jim piimo v zakoné& stanoveny mirn&j&i podminky pro
ziskani invalidniho ddchodu, nez jsou platné obecné&. U téchto osob neni pro ptiznani
invalidni dichodové davky vyzadovana zadna doba pojiténi.

Pro vypocet invalidniho dlchodu pro tyto osoby se pouzivd v podstaté
standardni formule vypoctu invalidniho dlchodu, kdy pfi vypoétu procentni vyméry
dlchodu je zdkonem stanovena jeji vy$e na 45 % vymérovaciho zakladu (coZ odpovida
ziskanym 30 rokdm pojisténi). Ani tato Uprava se nevymyka zjist&nym skuteénostem
o pravni upravé ve sledovanych zemich s podobnym systémem dtchodového
zabezpeceni jako ma CR.
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Jako vymérovaci zaklad pro tyto osoby je v Ceské republice pouZivén véeobecny
vymérovaci zdklad, ktery o dva roky predchazi roku pfiznani invalidniho dlchodu.
Tento véeobecny vyméFovaci zaklad priblizné odpovidd primérné mzdé v narodnim
hospodarstvi a tak i toto ustanoveni je v souladu se zjiSténymi skutecnostmi ve
srovnavanych evropskych zemich.

S ohledem na vy$e uvedené stanoveni parametrt pak vyse ddchodu v poméru

o v s v . -4 s . v . s .

k pruméerné mzdé dosahuje v Ceské republice hodnotu 54 %, coz je v ramci
sledovanych zemi treti nejvyssi hodnota.

Na zakladé provedeného rozboru lze konstatovat, Ze Uroven ochrany zdravotné
postizenych osob, jejichz invalidita vznikla pfed 18. rokem Zivota, je na velmi vysoké
arovni a mira zabezpecleni téchto osob prevysuje hodnoty zjisténé ve sledovanych
zemich. Zaradime-li CR mezi zemé s tranzitivhim modelem socidlniho zabezpeéeni, pak
zplUsob zabezpedeni sledovanych osob plné odpovida zjist&nym faktim ze srovnatel-
nych zemi. Z provedeného rozboru tak nevyplyva zadné doporuceni na zménu
stavajiciho zplsobu zabezpeleni sledovanych osob. S ohledem na fakt, Ze Zivotni
naklady zdravotné postizenych osob jsou z objektivnich dlvodl vy$&i neZ u zdravych
jedincl, nedoporucuje se ani snizeni vy$e invalidniho dlchodu naleZiciho té&mto
zdravotné postizenym osobam, nebot by jim snizend davka ze systému invalidniho
pojisténi byla podobné jako ve sledovanych zemich kompenzovana jinou davkou
socialniho zabezpeceni.

Pokud by se Ceskd republika svym modelem ddchodového zabezpedeni chtéla
priblizit tradi¢nimu Bismarckovu modelu socialniho pojisténi, pak by na zakladé
zjisténych skutednosti bylo vhodné, aby sledované skupiné osob invalidni dichod ze
systému dlchodového pojisténi vibec nenédleZel, ale byl jako samostatnd davka se
stejnymi parametry presunut do systému statni socialni podpory.
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Vytahy z oponentskych posudk

Ing. Jan Mertl, Ph.D.

Zavéry shrnuji dosazené poznatky z hlediska praxe zvolenych zemi a jejich srovnani
s Ceskou republikou. Neobsahuji podrobnéj$i rozbor vysledkl komparativni analyzy
s pouzitim sofistikovanéjsich metod. V zavéru se uvadi, ze pokud by se CR chtéla
priblizit tradi¢nimu (Cistému) systému socidlniho pojisténi, bylo by mozné financovat
zabezpeceni zminénych osob ze systému nepojistnych socialnich davek. K tomu je ale
nutno podotknout, Ze by to mélo jisty smysl, pokud je jejich zdravotni stav zménén
trvale a nevratné (dle prevaZujicich nazorl lékaiské vé&dy). V ptipadé invalidity
z mladi, u niz se da predpokladat ¢i uvazovat IéCitelnost nebo pozitivni vyvoj s vékem
(i takové piipady jsou) by bylo G&eln&j&i zachovat Gc¢ast t&chto osob v dichodovém
pojidténi i za cenu toho, Ze jejich ekvivalence v dobé pfijmu invalidniho dichodu podle
kritérii "z mladi" bude napf. dotovana do tohoto systému ze statniho rozpoctu nebo
zachovan stavajici systém solidarnich Ulev z obecnych kritérii invalidity (aby si
zachovaly formalné uéast v dichodovém pojisténi).

Vysledky monografie jsou pouzitelné jako dil¢i podklad pro rozhodovani verejné a
socialni politiky v oblasti invalidnich penzijnich systéma.

RNDr. JiFi Schlanger

Kvalita dat reflektuje unikatni vyuzité verejné datové zdroje. Zpracovani odpovida
zaméru dat kvalitativni i kvantitativni prehled o davkach pro cilovou skupinu
v jednotlivych zemich. Chybéjici Udaje byly doplfiovany na zakladé komunikace
s pfislusnymi organy v jednotlivych zemich.

Z&avéry odpovidaji zadani. Rozbor davé prehled o zplsobech zabezpeleni cilové
skupiny i o diverzité vyse jejich zabezpeleni. Z uvedeného porovnani vychazi CR
republika velmi dobfe, davka je relativné tfeti nejvyssi ze vSech sledovanych zemi. Pro
pfipad zmény ceského systému do skupiny Bismarckova modelu doporuceno prejit u
cilové skupiny ké zvlastni davce statni socialni podpory.

Vysledek rozboru je vyuzitelny pro praci sekce 7 MPSV a odbornou komisi pro
dlchodovou reformu zejména pro ptipad, e by soucasti fedeni problematiky dtchodd
mélo v Uvahu pfijit rozhodovani o invalidnich dlchodech v rédmci pfiblizeni
k Bismarckovu modelu socialniho pojisténi.
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