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polityki spotecznej i ekonomii.
Doswiadczenia innych panstw europejskich

Pawel Luczak

Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu

ZWIAZKI POLITYKI MAKROEKONOMICZNEJ
I POLITYKI SPOLECZNEJ W ZAKRESIE OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ W REPUBLICE CZESKIEJ!

Streszczenie: W Republice Czeskiej w 2006 r. przyjeto ustawe o ustugach spotecznych,
w konsekwencji ktorej publiczny system opieki dtugoterminowej w tym kraju uznaje si¢ za
najbardziej kompleksowy w Europie Srodkowej i Wschodniej. Centralna instytucja tego sys-
temu jest finansowane z budzetu panstwa swiadczenie pieni¢zne dla osob niesamodzielnych,
ktére ma stuzy¢ jako zaptata za ustugi opiekuncze. Celem niniejszego artykutu jest analiza tej
reformy z perspektywy polityki makroekonomicznej, z uwzglednieniem polityki budzetowe;,
polityki zatrudnienia oraz polityki regulacji cen.

Stowa kluczowe: opicka dtugoterminowa, sektor ustug spotecznych, Republika Czeska, po-
lityka spoteczna a polityka makroekonomiczna.

DOI: 10.15611/pn.2014.364.10

1. Wstep

Wydhuzajaca sig¢ statystyczna dtugo$¢ zycia, czego wyrazem jest zwickszajgca sig
liczba i odsetek osob w wieku 80 lat i wigcej, to niewatpliwa oznaka sukcesu spo-
tecznego. Niemniej zjawisko to jest zwigzane z coraz liczniejsza populacjg 0sob
starszych, ktore potrzebuja opieki dlugoterminowej, czyli pomocy w samodzielnym
wykonywaniu aktywnosci zycia codziennego ze wzgledu na wiek, niepelnospraw-
nos$¢ czy chorobe chroniczng®. W zwiagzku z dynamika procesow demograficznych

! Projekt zostat sfinansowany ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych na podstawie
decyzji numer DEC-2012/07/N/HS5/01730. Swoja wiedza na temat opieki dlugoterminowej w Repu-
blice Czeskiej podzielity si¢ ze mna nastgpujace osoby: Jana Barvikova, Radka Dudova, Karolina Do-
biasova, Hana Haskova, Jifi Horecky, Hana Janeckova, Miriam Kotrusova. Serdecznie im dzigkuje.
Petng odpowiedzialnos¢ za przedstawione tresci ponosi autor niniejszego artykutu.

2 Wedtlug definicji OECD opieka dlugoterminowg nazywamy szeroki zakres ustug $wiadczony na
rzecz 0sob niesamodzielnych. Brak samodzielno$ci charakteryzuje si¢ niskim stopniem wydolnos$ci
fizycznej lub zaburzeniami funkcji psychicznych czy kognitywnych, ale nie wymaga hospitalizacji.
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i spotecznych kluczowe znaczenie majg programy adresowane do rodzin. Wynika to
z faktu, Ze rodziny sg podstawowym zroédlem wsparcia dla os6b niesamodzielnych®.

W latach 90. XX wieku w panstwach Europy Zachodniej mieliémy do czynienia
z wieloma reformami $wiadczen spotecznych dotyczacych opieki dlugoterminowe;j*.
Kwestia wsparcia 0sob niesamodzielnych i ich opiekunow (najczesciej cztonkow
najblizszej rodziny) finansowanego ze srodkow publicznych stala si¢ stosunkowo od
niedawna problemem politycznym w Europie Srodkowej i Wschodniej, czego efek-
tem jest wprowadzenie, badz dopiero opracowywanie, nowych rozwigzan prawnych
dotyczacych tego zagadnienia.

W Republice Czeskiej w 2006 r. przyjeto ustawe o ustugach spotecznych, ktora
weszta w zycie 1 stycznia 2007 r. W konsekwencji publiczny system opieki dtugo-
terminowej® w tym kraju uznaje si¢ za najbardziej kompleksowy w naszym regio-
nie®. Centralnym instrumentem czeskiego systemu jest pieni¢zny dodatek pielegna-
cyjny (prispevek na péci), ktorego beneficjentem jest osoba niesamodzielna.
Z perspektywy rodzin istotne znaczenie ma fakt, ze, zgodnie z literaturg ekonomicz-
ng, wprowadzenie $§wiadczen spotecznych o charakterze uniwersalnym’ — czyli ta-
kich jak w Republice Czeskiej — znaczaco wplywa na relacje migdzypokoleniowe w
rodzinach®. Wskaza¢ nalezy, ze w Polsce od pewnego czasu trwajg prace dotyczace
wprowadzenia nowych uregulowan w zakresie opieki nad osobami niesamodzielny-
mi, ktorych celem jest ustanowienie $wiadczenia powszechnego’. Dominujace w
polskich dyskusjach argumenty, zatozenia oraz, do pewnego stopnia, proponowane
rozwigzania podobne sg do tych, ktore byty i1 sg obecne w Republice Czeskiej. Do-

Konsekwencja niesamodzielnosci jest dlugotrwata zalezno$¢ od pomocy oséb trzecich, ktora jest
udzielana przy wykonywaniu podstawowych czynnos$ci dnia codziennego (activities of daily living —
ADL). Ustugom opieki dlugoterminowej najczesciej towarzyszy wsparcie w zakresie podstawowe;j
opieki medycznej zwigzanej z pielegnacja, w tym np.: pomoc w wymienianiu opatrunkow, zazywaniu
lekarstw, monitoringu stanu zdrowia, rehabilitacji czy opiece paliatywnej. Swiadczenia na rzecz 0sob
niesamodzielnych moga takze dotyczy¢ spraw zwigzanych z pomoca domowa (np. sprzatanie, gotowa-
nie) czy wykonywaniem innych instrumentalnych aktywnosci zycia codziennego (instrumental activi-
ties of daily living — TADL), jak np. robienie zakupow czy zaptata rachunkow.

3 Z. Szweda-Lewandowska, Logika systemu opieki nad osobami starszymi, ,,Polityka Spoteczna”
2013, nr 10, s. 1.

4 E. Pavollini, C. Ranci, Restructuring the welfare state: reforms in long-term care in Western
European countries, “Journal of European Social Policy” 2008, no. 18(3), s. 246-259.

> W niniejszym tekscie koncentruje¢ si¢ na opiece dtugoterminowej organizowane;j i finansowanej
w sektorze ushug spotecznych, a pomijam sektor ustug zdrowotnych.

6 A. Osterle, Long-term Care in Central and South-Eastern Europe: Challenges and Perspectives
in Addressing a ‘New’Social Risk, “Social Policy & Administration” 2010, no. 44(4), s. 476.

7 Swiadczenia uniwersalne z zakresu opieki dlugoterminowej sa dostepne dla wszystkich niesa-
modzielnych oso6b, niezaleznie od ich dochodu. Warunkiem wystarczajacym jest niemozliwos¢ wyko-
nywania okreslonych podstawowych lub instrumentalnych czynnosci dnia codziennego.

8 L. Pezzin, B. Schone, The Allocation of Resources in Intergenerational Households: Adult Chil-
dren and Their Elderly Parents, “The American Economic Review” 1997, vol. 87(2), s. 460.

® M. Augustyn, Opieka diugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje, Klub Parlamen-
tarny Platformy Obywatelskiej, Warszawa 2010.
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datkowo oba panstwa borykaja si¢ z podobnymi problemami, jak np. koordynacja
publicznego finansowania opieki dlugoterminowej w sektorze ustug spotecznych
z organizacjg $wiadczen z zakresu ustug zdrowotnych!®. W §wietle powyzszych ar-
gumentow zwrdcenie uwagi na uwarunkowania oraz efekty reform w zakresie opie-
ki dlugoterminowej w Republice Czeskiej, oprocz znaczenia poznawczego, ma row-
niez potencjalne walory praktyczne, gdyz doswiadczenia czeskie moga stanowic
podstawe do sformutowania uzytecznych wnioskéw czy rekomendacji.

Celem artykulu jest ewaluacja reformy polityki spotecznej dotyczacej opieki
dtugoterminowej w Republice Czeskiej z 2006 r. z punktu widzenia polityki makro-
ekonomicznej oraz wskazanie na implikacje tej reformy dla sytuacji opiekunow nie-
formalnych (rodzinnych).

Struktura niniejszego tekstu jest nastgpujaca. W pierwszej czesci zostang przed-
stawione i krotko omowione ramy analityczne artykutu dotyczace zwigzkoéw okreslo-
nych mechanizméw polityki makroekonomicznej oraz uwarunkowan reform z za-
kresu opieki dtugoterminowej. W dalszej czgéci pracy wskazane zostang gtowne
uwarunkowania i zatozenia reformy przeprowadzonej w Republice Czeskiej. Na-
stepnie, na podstawie danych pochodzacych ze zrédet czeskich, dokonana zostanie
ewaluacja tej reformy. Ostatnia cz¢$¢ tekstu zawiera krotkie podsumowanie, w tym
rekomendacje dla polityki wptywajacej na sytuacje rodzin w Polsce.

2. (Makro)ekonomiczne uwarunkowania reform polityki panstwa
z zakresu opieki dlugoterminowej

Specyficzng cecha reform polityki spotecznej z zakresu opieki dlugoterminowej jest
to, ze okreslone rozwiagzania instytucjonalne odnoszace si¢ do 0osob niesamodzielnych
moga sprzyjac realizacji celow przypisywanych zazwyczaj polityce gospodarczej.
Znamiennym przykladem jest koncepcja rynkow ustug opiekunczych, ktorych rozwoj
ma si¢ przyczyni¢ do wzrostu zatrudnienia gtéwnie wsrod osob w wieku 50 lat i wie-
cej. Dodatkowo wskazuje sig, ze $§wiadczenie pieni¢zne, ktore moze by¢ przekazane
cztonkowi rodziny, stanowi¢ moze zachete dla §wiadczenia opieki nieformalnej nad
osoba niesamodzielng'!, co moze mie¢ istotne znaczenie z punktu widzenia realizacji
celoéw polityki makroekonomicznej (np. wptyw na rozwoj rynku ustug opiekunczych).

Zwiazki polityki spotecznej w zakresie opieki dtugoterminowej analizowane sg
z perspektywy nastepujacych mechanizmow polityki makroekonomicznej: polityka
budzetowa, regulowanie rynku pracy, regulowanie dochodow i cen'2,

10" A. Sowa, The Long-Term Care System for the Elderly in the Czech Republic, ENEPRI Research
Report, no. 72, May 2010, s. 1.

' B. le Bihan, C. Martin, Diversification of care policy measures supporting older people: towards
greater flexibility for carers?, “European Journal of Ageing” 2012, vol. 9, s. 141-150.

12 W niniejszym artykule nie odnoszg¢ si¢ zatem np. do polityki pieni¢znej. Charakterystyka me-
chanizmow polityki makroekonomicznej (jako jednego z rodzajow polityki gospodarczej) zob. B. Wi-
niarski (red.), Polityka gospodarcza, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012.
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Polityka budzetowa. Opieka dlugoterminowa charakteryzuje si¢ takimi cecha-
mi, jak: relatywnie niskie wynagrodzenie opiekunow formalnych, wysoka praco-
chlonnos$¢ oraz ograniczone mozliwos$ci wzrostu produktywnosci, gtéwnie za spra-
wa niewielkiego wptywu postepu technicznego na mozliwe formy udzielania
pomocy osobom niesamodzielnym'. W kontekscie opieki dtugoterminowej czgsto
przywolywana jest koncepcja ,,choroby kosztow” Williama Baumola, polegajaca na
tym, ze w niektorych sektorach gospodarki, w tym np. w pielegniarstwie, na prze-
strzeni lat obserwujemy wzrost ptac, ktory nie jest zwigzany ze zmianami w produk-
tywnosci'®. W konsekwencji nawet jesli zatozymy, ze potrzeby opiekuncze w przy-
szto$ci pozostang na tym samym poziomie co obecnie, to realne koszty zwigzane
ze $wiadczeniem opieki i tak beda rosnac¢'’. Z uwagi na to, ze powszechnie wskazu-
je sig, ze potrzeby opiekuncze zwiazane z niesamodzielno$cig beda wzrastac na sku-
tek przemian demograficznych, publiczne finansowanie opieki dlugoterminowe;j
wysokiej jakos$ci moze stanowi¢ coraz wigkszy odsetek w budzetach panstw oraz
samorzadow terytorialnych. Nalezy rowniez wskaza¢, iz niesamodzielnos¢ jest jed-
nym z najwickszych ryzyk finansowych, z jakimi zmierzy¢ si¢ muszg zarowno 0so-
by starsze'®, jak i, co istotne, ich rodziny, na ktéore moze by¢ natozony obowigzek
wspotuczestniczenia w ponoszeniu kosztow opieki (por. zasady ptatnosci za zakwa-
terowania w domach pomocy spotecznej w Polsce).

Wielu ekonomistow podziela poglad, ze wizja gwattownego czy wrecz katastro-
falnego wzrostu wydatkow spotecznych w najblizszych latach jest przesadzona'’.
Najnowsze badania wskazuja np., ze politycy maja wicksza swobode dziatania w
celu ograniczenia wydatkow publicznych na ustugi zdrowotne (w tym opieke nad
osobami niesamodzielnymi) niz bylo to sugerowane m.in. we wczesniejszych pra-
cach Baumola'®.

Z punktu widzenia redukcji wzrostu wydatkéw spotecznych mozliwymi strate-
giami sg np.: zmniejszenie podazy czy intensywnosci (jakos$ci) ustug finansowanych

13 Trzeba wskaza¢, ze praktyczne mozliwos$ci potencjalnego zwigkszenia produktywnos$ci opieki
dlugoterminowej poprzez zastosowanie nowych technologii sg poszukiwane w niektorych panstwach.
Przyktadowo w dyskusjach politycznych porusza si¢ ostatnio kwesti¢ wykorzystania narzedzi tele-
komunikacyjnych (np. teleopieka), ktore bylyby zastosowane gtéwnie w ramach prewencji, np. przy
monitoringu stanu zdrowia 0sob starszych badz przy rozpoznaniu ryzyka zwiazanego z niesamodziel-
noscia.

4 W. Baumol, Health Care, Education and the Cost of Disease: A Looming Crisis for Public
Choice, “Public Choice” 1993, no. 77, s. 17-28.

15°J. Fernandez, J. Forder, Equity, efficiency, and financial risk of alternative arrangements
for funding long-term care systems in an ageing society, “Oxford Review of Economic Policy” 2010,
no. 26(4), s. 713-733.

' E. Norton, Long-term care, [w:] Handbook of Health Economics, A.J. Culyer, J.P. Newhouse
(eds.), vol. 1, Elsevier, 2000, s. 966.

17 Bardzo przekonujgce podsumowanie tego stanowiska zob. np. E. Norton, wyd. cyt., s. 955-944.

18 C. Colombier, Drivers of health care expenditure: Does Baumol's cost disease loom large?,
“FiFo Discussion Papers” 2012, no. 12-5, s. 18.
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ze $rodkow publicznych, zmiany dotyczace finansowania systemu (np. zastapienie
finansowania budzetowego przez spoleczne ubezpieczenie) czy przerzucenie wigk-
szej czesci kosztow na gospodarstwa domowe (np. konieczno$¢ ponoszenia dodat-
kowych optat). Niemniej jednak strategie te moga by¢ w petni skuteczne, czy wrecz
mozliwe do przeprowadzenia w dtuzszym okresie, zwlaszcza jesli chodzi o zmiang
metody finansowania systemu. Z perspektywy celu niniejszego artykutu kluczowe
zagadnienie dotyczy tego, jaki jest wptyw kompleksowej reformy z zakresu opieki
dlugoterminowej na wydatki publiczne budzetu panstwa w krotkim okresie.

Regulowanie rynku pracy. Jak wskazano wcze$niej, reformy opieki dtugoter-
minowej odnoszg si¢ takze do kwestii zwigzanych z rynkiem pracy. Trudno jedno-
znacznie wskazac¢, ze sprawowanie opieki nad osobg starsza przez cztonka najbliz-
szej rodziny (najczesciej corke czy synowa w Srednim wieku) jest bezposrednig
przyczyna ograniczenia aktywnosci zawodowej. Mozliwa jest bowiem sytuacja od-
wrotna: kiedy to brak zatrudnienia wplywa na to, ze okreslone osoby sprawuja opie-
ke nad osobg niesamodzielna'’. Nie wchodzac w szczegoty powyzszych rozwazan,
nalezy podkresli¢, ze w argumentacji politycznej reformy z zakresu opieki dtugoter-
minowej sg postrzegane jako szansa na wzrost zatrudnienia, zwlaszcza wsrod osob w
srednim wieku (okreslanych najczesciej jako 50+). Argumenty dotyczace zwigksze-
nia poziomu aktywnos$ci zawodowej 0s6b w srednim wieku zyskujg tym bardziej na
znaczeniu w konteks$cie zmian w systemach emerytalnych, np. w zwiazku z wydtu-
zaniem powszechnego wieku emerytalnego.

Instrumentem shuzacym aktywizacji zawodowej 0sob starszych jest stworzenie
i stymulowanie przez wladze publiczne regulowanego rynku swiadczeniodawcow.
Takie quasi-rynki majg specyficzne wiasciwosci zar6wno po stronie popytu, jak i
podazy. Popyt okreslany jest przez §wiadczeniobiorcéw — osoby niesamodzielne —
ktorzy nabywaja ushugi czgsciowo subsydiowane ze srodkéw publicznych. Gtowna
cechg strony podazy jest oddzielenie finansowania i §wiadczenia poprzez wprowa-
dzenie wielu konkurujacych ze sobg $swiadczeniodawcow?. Rozwoj sektora ushug
domowych 1 personalnych (personal and household services), w ramach ktérego
opieka dhugoterminowa zajmuje bardzo istotne miejsce, od niedawna jest aktywnie
wspierany przez Komisje Europejska?!. W dyskursie unijnym wskazuje si¢ na duzy
potencjal prozatrudnieniowy tych ustug, ktoére stanowi¢ moga miejsca pracy w du-
zym stopniu niezalezne od cykli koniunkturalnych, a zwigzane sg przede wszystkim
z popytem na rynkach lokalnych?:. Dodatkowo rozwoj rynkéw opiekunczych stano-

1 Bolin K., Lindgren B., Lundborg P., Your next of kin or your own career? Caring and working
among the 50+ of Europe, “Journal of Health Economics” 2008, no. 27, s. 718-738.

2 J. le Grand, Quasi-markets and social policy, “Economic Journal” 1991, vol. 101(408),
s. 1256-1267.

2 Komisja Europejska, Developing personal and household services in the EU A focus on house-
work activities, Bruksela 2013.

2 A. Angermann, W. Eichhorst, Who Cares for You at Home? Personal and Household Services
in Europe, “1ZA Policy Paper” 2013, no. 71, s. 8.



Zwiazki polityki makroekonomicznej i polityki spoteczne;... 165

wi przestanke dla formalizacji aktywnosci, ktore sa wykonywane w tzw. szarej stre-
fie, co przyczyni¢ si¢ moze do polepszenia sytuacji fiskalnej panstwa poprzez zwigk-
szanie wplywow podatkowych. Innymi stowy: w konteksScie reform z zakresu opieki
dhugoterminowej mamy do czynienia z formutowanymi wprost zalozeniami polityki
oddziatujacymi na stope zatrudnienia opiekundéw nieformalnych (rodzinnych).

Regulowanie dochodéw i cen. Zapewnienie ustug opiekunczych wysokiej jako-
$ci oraz jak najwigksza dostgpnos¢ tych ustug to dwie przestanki przyswiecajace
zmianom w systemie pomocy osobom niesamodzielnym, ktore mogg sta¢ ze sobg w
sprzecznos$ci. Przy zatozeniu, ze opieka odbywa si¢ na rynku opiekunczym, wysoka
jako$¢ moze si¢ wigza¢ z konieczno$cig ponoszenia dodatkowych oplat ze strony
0s6b niesamodzielnych czy ich rodzin, co zmniejsza dostep do tych ustug glownie dla
0s0b mniej zamoznych. Jedng z mozliwos$ci ograniczania tego zjawiska jest wykorzy-
stanie pewnego podstawowego mechanizmu polityki makroekonomicznej, jakim jest
regulacja cen, w tym wypadku cen ustug opiekunczych oferowanych przez swiadcze-
niodawcow. W zakres szeroko pojetej polityki makroekonomicznej wchodzi¢ tez
moze kontrola ptac opiekundow formalnych. Nalezy bowiem zwroci¢ uwage na poten-
cjalne zagrozenia zwigzane z tym, ze praca w sektorze opiekunczym jest najczgsciej
nisko ptatna i wykonywana w trudnych warunkach®. W zwigzku z tym panstwo moze
interweniowa¢ w mechanizmy rynkowe poprzez ustalanie ptacy minimalnej. Cieka-
wym przyktadem tego typu polityki sg Niemcy, gdzie na skutek zwigkszania podazy
$wiadczeniodawcow ustalono branzowa ptace minimalna, co jest, w chwili pisania
tego tekstu, jednym z nielicznych przyktadéw tego typu regulacji**.

W tabeli 1 dokonano podsumowania powyzszych rozwazan, ktére zarazem sta-
nowig punkt wyjscia do analizy empirycznej na przyktadzie Republiki Czeskiej.

Tabela 1. Polityka makroekonomiczna a reformy opieki dlugoterminowej

Mechanizmy polityki Uwarunkowania reform polityki spoteczne;j
makroekonomiczne;j z zakresu opieki dlugoterminowe;j

Polityka budzetowa Potencjalny wzrost wydatkow spotecznych zwigzany z rosngcym
zapotrzebowaniem na opieke dlugoterminowa na skutek przemian
demograficznych (m.in. coraz powszechniejsza dtugowieczno$¢)

Regulowanie rynku Niska stopa zatrudnienia oséb w wieku 50+ stanowi przestanke
pracy dla rozwoju regulowanego rynku ushug opiekunczych, co przyczyni¢ si¢ ma
do powstania nowych miejsc pracy

Regulowanie Zapewnienie wysokiej jako$ci ustug oraz rownego dostepu do nich jest
dochoddéw i cen przestanka dla ustalania/regulacji wysokos$ci plac i cen na rynku ustug
opiekunczych

Zrodto: opracowanie wiasne.

% F. Balilly, F. Devetter, F. Horn, Can working and employment conditions in the personal services
sector be improved?, “Cambridge Journal of Economics” 2013, no. 37(2), s. 299-321.

2 Artykut zostat ukonczony w lutym 2014 r., a wiec przed wprowadzeniem w Niemczech po-
wszechnej ptacy minimalne;j.
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3. Reforma ushug spolecznych w Republice Czeskiej w 2006 roku —
glowne zalozenia i regulacje

Prace nad aktem normatywnym dotyczacym ustug spotecznych w Republice Cze-
skiej trwaty az 12 lat* i zostaly ostatecznie zakonczone przez rzad socjaldemokra-
tyczny przy braku sprzeciwu ze strony centroprawicowej opozycji oraz z duzym
wsparciem organizacji pozarzgdowych?. W literaturze podkres$la sie, ze nowy spo-
sob finansowania ushug spotecznych stanowi odejscie od rozwigzan instytucjonalnych
przyjetych w drugiej potowie lat 80. XX w.?, okre$lanych jako paternalistyczne®,
wedhug ktérych srodki pienigzne byty alokowane bezposrednio do §wiadczeniodaw-
cow, a nie do 0sob otrzymujgcych wsparcie i ich rodzin®.

Na gruncie ustawy z 2006 r. ustugi spoteczne definiowane sg w wezszy sposob
niz w dyskusjach na poziomie Unii Europejskiej*® i charakteryzowane sg jako pomoc
czy wsparcie dla 0sob w niekorzystnych sytuacjach zyciowych udzielane w formie,
ktora chroni godno$¢ i szanuje ich indywidualne potrzeby oraz wzmacnia integracje
spoteczng w ich naturalnym $rodowisku spotecznym, zapobiegajac wykluczeniu
spotecznemu. Katalog ushug spotecznych, oprocz ushug opiekunczych’!, zawiera
takze m.in. doradztwo oraz prewencje¢. Ustugi spoleczne sg §wiadczone na rzecz ok.
700 tys. 0sob, co stanowi w przyblizeniu 7% populacji Republiki Czeskiej, wsrdd
ktoérych ponad potowa to osoby starsze®?. Pieniezne $wiadczenie pielegnacyjne sta-
nowi najwazniejsza pod wzgledem przeznaczanych wydatkéw spotecznych czgsé
sektora ustug spotecznych?.

% K. Koldinska, SSGIs in the Czech Republic, [w:] Social Services of General Interest in the EU,
U. Neergaard, E. Szyszczak, J. van de Gronden, M. Krajewski (eds.), Springer, 2013, s. 577.

26 QOrganizacje te zrzeszone sg w Narodowej Radzie Osob Niepetnosprawnych (Ndarodni rada osob
se zdravotnim postizenim CR); S. Saxonberg, T. Sirovatka, M. Janouskova, When do policies become
path dependent? The Czech example, “Journal of European Social Policy” 2013, vol. 23, s. 445.

27 ]. Barvikova, Long-term care in the Czech Republic: On the threshold of reform, [w:] Long-term
Care in Central and South Eastern Europe, A. Osterle (ed.), Peter Lang AG, 2011, s. 83.

28 J. Vecernik, Escaping from Socialis Paternalism: Social Policy Reform in the Czech Republic,
“Czech Sociological Review” 1993, no. 2, s. 149-172.

2 J. Siska, J. Beadle-Brown, Developments in Deinstitutionalization and Community Living in the
Czech Republic, “Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities” 2011, vol. 8(2), s. 126.

3 Tamze, s. 127.

31 Katalog ustug opiekunczych wymienionych przez ustawe o ushugach spotecznych zawiera:
opieke osobistg (bez limitu czasowego), pomoc domowa (limit czasowy), wsparcie w nagtych wypad-
kach, pomoc w czytaniu i zatatwianiu spraw urzedowych itd., tzw. opicka wytchnieniowa, ustugi
w osrodkach opieki dziennej, ustugi w osrodkach opieki weekendowej, osrodki stacjonarne dla osob
niepelnosprawnych, domy dla seniorow, osrodki specjalistyczne (dla 0sob ze specjalnymi potrzebami,
np. psychicznymi), mieszkania chronione.

32 K. Kubal¢ikova, J. Havlikova, Towards Staying at Home. Could Domiciliary Care Services be
a Possible Way?, Czech and Slovak Social Work, 2011, s. 12.

33 Ministerstvo prace a socialnich véci, Prispévek na péci — analyza dostupnych datovych zdrojii,
Praga 2011.
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Nowe regulacje wprowadzity zmiany w dotychczasowych rozwigzaniach doty-
czacych kwestii wsparcia 0sob niesamodzielnych, gdyz zlikwidowano dwa $wiad-
czenia: dodatek emerytalny dla 0sob zaleznych oraz zasitek pieni¢zny dla 0sob opie-
kujacych sie osobg bliska, wobec ktdrej istnieje obowigzek alimentacyjny wyplacany
w ramach pomocy spotecznej. Celem nowego §wiadczenia — dodatku pielegnacyjne-
go przyjetego w 2006 r. — jest pokrycie czesci kosztow opieki, w tym zaptata za
ustugi opiekuncze nabywane od zarejestrowanych §wiadczeniodawcow. Autorzy
ustawy przewidywali, ze nowe regulacje spowoduja spontaniczne stworzenie rynku
ustug opiekunczych, ktory bedzie odpowiedzig na preferencje osob niesamodziel-
nych powiazane z ich wigksza sila nabywcza bedaca skutkiem wprowadzenia no-
wego $wiadczenia pienigznego®*. Zgodnie z zatozeniami reformy, dodatek pielegna-
cyjny ma zwiekszy¢ autonomie i swobodg osoby niesamodzielnej poprzez umozli-
wienie jej bezposredniego zaangazowania w zakup ustug opiekunczych,
a takze w ewaluacje jakosci swiadczonych ustug. Jednym z glownych zatozen tej
zmiany byly przewidywania, ze dzigki nowej metodzie finansowania uda si¢ osiag-
ng¢ znaczacy spadek popytu na ushugi opieki stacjonarnej (§wiadczonej w duzych
i kosztownych osrodkach zamknietych) na rzecz ustug opieki srodowiskowej wyko-
nywanej w najblizszym otoczeniu osoby niesamodzielnej**. W zwigzku z tym usta-
wa z 2006 r. zawiera odpowiednie regulacje, ktore maja na celu rozwoj ustug spo-
tecznych, np. przepisy dotyczace obowigzku rejestracji $wiadczeniodawcow, w tym
standardy jakosci §wiadczonych ustug.

Uprawnienie 1 wysokos$¢ §wiadczenia opiekunczego zalezy tylko od stopnia nie-
samodzielnosci osoby wnioskujacej. Ustawa o ustugach spotecznych przewiduje
gradacj¢ czterech stopni niesamodzielnosci, ktore przedstawione sg w tabeli 2. Wy-
soko$¢ §wiadczenia jest zroznicowana w zalezno$ci od petnoletnio$ci beneficjenta,
gdyz przyjeto inne, nieco wyzsze kwoty dla osob ponizej 18. roku zycia®. Z uwagi
na to, ze argumenty demograficzne stanowia gldwny punkt odniesienia w niniej-
szym tekscie, skupiam si¢ na sytuacji oso6b pelnoletnich, tym bardziej ze osoby star-
sze stanowia przewazajacy odsetek osob korzystajacych z pienieznego swiadczenia
pielegnacyjnego. Ocena stopnia niesamodzielnosci odbywa si¢ na podstawie kryte-
riow przewidzianych w ustawie, gdzie do$¢ szczegotowo okreslono rodzaj i zakres
aktywnosci dnia codziennego, ktore sg brane pod uwage.

Nalezy dodaé¢, ze ustugi opiekuncze sa finansowane z wielu zrodet, w tym z optat
pochodzacych od gospodarstw domowych. W praktyce osoby, ktére nie sg upraw-
nione do $§wiadczenia pielegnacyjnego, moga korzysta¢ z ustug opiekunczych na

3 1. Holmerova, H. Vankova, P. Wija, Opportunities and Challenges for Integrated Provision of
Long-term Care Services in the Czech Republic, [w:] Challenges of Ageing Societies in the Visegrad
Countries: Hungary, Czech Republic, Poland, Slovakia, Z. Széman (ed.), Hungarian Charity Service of
the Order of Malta, Budapest 2013, s. 99.

3 Tamze, s. 101.

3¢ Kwoty zasitku dla 0s6b niesamodzielnych, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia, to: 3000 CZK,
6000 CZK, 9000 CZK, 12 000 CZK.
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Tabela 2. Wysoko$¢ dodatku pielggnacyjnego w Republice Czeskiej w 2013 r.

Stopien niesamodzielnosci Wysoko$¢ swiadczenia Wysokos¢ w PLN
I stopien (lekka) 800 CZK (wczesniej 2000 CZK) 123
1I stopien ($rednia) 4000 CZK 618
111 stopien (cigzka) 8000 CZK 1235
IV stopien (catkowita) 12 000 CZK 1852
Srednia emerytura w 2011 r. 11 714 CZK dla me¢zczyzn

9599 CZK dla kobiet

Minimalne wynagrodzenie (od 01.08.2013) | 8500 CZK
Srednie wynagrodzenie w 2011 r. 24 436 CZK

Zr6dto: opracowanie na podstawie: http://www.mpsv.cz/cs/13833 (15.11.2013), kurs NBP z 15.11.2011.

zasadzie pelnej odptatnosci®’. Zgodnie z ustawa, chociaz ogdlne ramy funkcjonowa-
nia opieki dlugoterminowej w sektorze ustug spotecznych regulowane sg na pozio-
mie krajowym, to planowanie, finansowanie i §wiadczenie opieki jest zdecentralizo-
wane.

4. Reforma ushug spolecznych w Republice Czeskiej
z perspektywy polityki makroekonomicznej

Polityka budzetowa. Jedynym z gtownych efektdéw wprowadzenia pieni¢znego
$wiadczenia pielegnacyjnego byt znaczacy wzrost wydatkow spolecznych przezna-
czonych na ushugi spoleczne. Warto wskaza¢, ze udziat kosztow ponoszonych przez
gospodarstwa domowe utrzymat si¢ na do$¢ stabilnym poziomie (zob. rys. 1).

Opracowywanie i wprowadzenie reformy ustug spotecznych w Republice Cze-
skiej odbywato si¢ w okresie korzystnej sytuacji makroekonomicznej, gdyz w latach
2003-2007 gospodarka czeska rozwijata si¢ bardzo dynamicznie. Implementacja
ustawy przyjetej w 2006 r. nastepuje jednak w znacznie mniej sprzyjajacych okolicz-
no$ciach (zob. tab. 3). Niewielka gospodarka Republiki Czeskiej jest w bardzo du-
zym stopniu nastawiona na eksport, przede wszystkim samochodow, ktérych
najwickszym importerem sg panstwa zachodnioeuropejskie (gldwnie Niemcy).
W zwigzku z gwattownym zmniejszeniem popytu na rynkach zagranicznych w 2009 r.
zanotowano najwigkszy spadek PKB od momentu ustanowienia Republiki Czeskiej
w roku 199338, Mimo dos¢ szybkiej poprawy sytuacji makroekonomicznej w nastep-
nych latach, w 2012 r. znow zanotowano spadek produktu krajowego. Dodatkowo

37 K. Kubal¢ikova, J. Havlikova, wyd. cyt., s. 14.
3% S. Veverkova, Czech Republic — labour relations and social dialogue: annual review, Fried-
rich-Ebert-Stiftung, Regional Project on Labour Relations and Social Dialogue, Warszawa 2013, s. 3.
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Rys. 1. Wydatki na ustugi spoteczne w Republice Czeskiej w latach 1995-2009

Zrodto: opracowanie na podstawie: Ministerstvo prace a socialnich véci, Priispévek na péci....

nasility si¢ negatywne tendencje na rynku pracy, gdyz wzrosta stopa bezrobocia,
gtownie w odniesieniu do 0s6b wykonujacych nisko ptatne prace. Sytuacja finansoéw
publicznych, mimo ze do$wiadczajgca wzrostu deficytu budzetowego oraz dlugu
publicznego, jest jednak stosunkowo korzystna. Powyzsza sytuacja jest jedna z kon-
sekwencji cig¢ wydatkow budzetowych przeprowadzonych przez rzad centroprawi-
cowy w 2010 r. Co istotne, ograniczenia wydatkow miaty takze swoj wptyw na
zmiany w zakresie wyplaty S$wiadczenia pielggnacyjnego.

Tabela 3. Wybrane wskazniki makroekonomiczne w Republice Czeskiej w latach 2006-2012

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Procentowy wzrost realnego PKB 7,0 5,7 3,1 -4,5 2.5 1,8 | -1,0
Deficyt budzetowy (jako procent PKB) 240 -07 | 22| 58| 47| 32| 44
Dhug publiczny (jako procent PKB) 283 | 27,9 | 28,7 | 34,6 | 38,4 | 41,4 | 46,2

Zrédto: opracowanie na podstawie danych Eurostatu z 17.12.2013.

Od 1 stycznia 2011 r. w Republice Czeskiej ponaddwukrotnie zmniejszono wy-
sokos$¢ swiadczenia pienieznego w odniesieniu do 0sob petnoletnich o lekkim stop-
niu niesamodzielnos$ci, czyli w grupie, w ktorej liczba beneficjentow byla i jest naj-
wyzsza. Wedtug rzadowych uzasadnien osoby otrzymujgce swiadczenia pienigzne
w I stopniu nie wykorzystuja otrzymanych $rodkéw na dokonanie zakupu ustug
opiekunczych®. Warto wskazaé, ze przed wprowadzeniem reformy zaktadano

% J. Siska, J. Beadle-Brown, wyd. cyt., s. 131.
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mniejsza liczbg oso6b uprawnionych*. W 2010 r. zanotowano bardzo duzy wzrost
liczby beneficjentow §wiadczenia pienieznego wsrod osob powyzej 91. roku zycia
(zob. rys. 2). W jednym z dokumentoéw opublikowanych przez Ministerstwo Pracy
1 Spraw Socjalnych mozna znalez¢ interpretacje/uzasadnienie/wyjasnienie, ze wick-
sza liczba aplikacji o zasitek byta efektem kryzysu gospodarczego i rosngcych kosz-
tow zycia, ktore nie zostaty zrekompensowane wzrostem wynagrodzen®*.
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Rys. 2. Roczny wzrost liczby beneficjentéw dodatku pielegnacyjnego w latach 2007-2010
(2007 = 100) oraz liczba beneficjentow w 2010 r. z podziatem na cztery stopnie niesamodzielno$ci

Zrodto: opracowanie na podstawie: Ministerstvo prace a socialnich véci...

Kluczowe pytanie w kontekscie ewaluacji reformy ustug spotecznych z 2006 r.
dotyczy tego, jakie jest zapotrzebowanie na opiek¢ formalng po wprowadzeniu
zmian ustawowych, tj. czy osoby niesamodzielne, ktore sa beneficjentami dodatku
pielegnacyjnego, wybieraja ustugi opieki formalnej? Zgodnie z zasadg autonomii
beneficjent $wiadczenia opiekunczego ma petng swobodg wyboru i oprocz zareje-
strowanego podmiotu z zakresu opieki formalnej moze jako odbiorce przyznanych
srodkow wskazaé osobe bliska, np. czlonka rodziny czy sgsiada. Zdecydowana
wiekszo$¢ pieniedzy wyplacanych w ramach §wiadczenia opiekunczego nie trafia na
rynek ustug opiekunczych, lecz zostaje alokowana w obrebie gospodarstw domo-
wych. W 2010 r. az 72% beneficjentow swiadczenia wybrato opiekuna nieformalne-
go jako jedynego odbiorce srodkéw zwigzanych z tym $wiadczeniem, a tylko nieca-

40 Tamze, s. 132.
4 Ministerstvo prace a socialnich véci, wyd. cyt., s. 16.
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te 10% potaczyto opieke formalng i nieformalng*. Co istotne, zagadnienie to dotyczy
takze 0so6b z najwyzszymi stopniami niesamodzielnosci (cigzkim i catkowitym),
gdyz wicekszos¢ z nich nie wykupuje opieki formalnej. W konsekwencji w ciagu
kilku lat po reformie nie doszto do zwigkszenia liczby 0s6b korzystajacych z ustug
opiekunczych $wiadczonych w srodowisku domowym (rys. 3). Z punktu widzenia
wplywu na stop¢ zatrudnienia osob starszych aspekt ten ma szczegdlne znaczenie,
gdyz sektor opieki srodowiskowej to potencjalne miejsce rozwoju wielu nowych
podmiotow (w tym przedsigbiorstw) §wiadczacych opieke formalna.
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Rys. 3. Liczba beneficjentow opieki domowej w sektorze ustug spotecznych w latach 1996-2001
(W tys.)

Zrédto: Ministerstvo prace a socialnich véci, Basic indicators of labour and social protection in the
Czech Republic in 2011, Praga 2012.

W literaturze przedmiotu zauwaza si¢ bardzo duzy popyt na opieke §wiadczong
w instytucjach stacjonarnych w Republice Czeskiej*. Z punktu widzenia osoby nie-
samodzielnej oraz jej rodziny opieka sprawowana w tzw. domach dla seniorow (do-
mov pro seniory) gwarantuje wickszg stabilno$¢ niz ustugi oferowane przez organi-
zacje pozarzadowe czy inne podmioty nieotrzymujace wsparcia finansowego
(subsydiow) ze strony wiadz regionalnych*. Z powodu ci¢¢ budzetowych wielu
$wiadczeniodawcow w sektorze ustug medycznych i spolecznych znalazto si¢
w trudnej sytuacji finansowej. Dotyczy to w szczego6lnosci podmiotow non-profit,
ktore w duzym stopniu uzaleznione sa od subwencji publicznych®. W zwiazku z tym

42§, Pfeiferova, M. Lux, T. Dvoiak, J. Havlikova, M. Mikeszové, P. Sunega, Housing and Social
Care for the Elderly in Central Europe WP3: Main Findings Report, HELPS: Housing and Home Care
for the Elderly and Vulnerable People and Local Partnership Strategies in Central European Cities,
Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia, Lead Partner, 2013, s. 76.

4 M. Kotrusova, H. Janeckova, H. Angelowska, K. Dobiasova, Potieba socidlné-zdravotnich
sluzeb pro seniory v Praze. Reflexe soucasného stavu, “Zdravotnictvi v Ceské republice” 2012,
no. 15(2), s. 12.

#J. Sigka, J. Beadle-Brown, wyd. cyt., s. 131.

4 M. Holub, P. Hava, Pensions, Health Care and Long-term Care, ASISP Annual Report 2012,
s. 32.
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bardzo cze¢sto wybor §wiadczeniodawcey przez osobe niesamodzielna uwarunkowa-
ny jest jego potencjatem ekonomicznym (rzeczywistym lub tylko wyobrazonym
przez klientow ustug), a niekoniecznie rzeczywistymi potrzebami osoby niesamo-
dzielne;j.

Regulowanie dochodow i cen. Regulacje dotyczace cen prowadza do zmniej-
szenia podazy najbardziej pracochtonnych ustug, np. tych, ktérych odbiorcami sg
osoby z zaburzeniami funkcji kognitywnych*. Przyktadowo: monitoring i superwi-
zja, bedace forma wsparcia m.in. w stosunku do 0s6b z demencja, wymagaja zdecy-
dowanie dluzszego i czestszego czasu pracy niz np. dostarczanie positkow do do-
mow, cho¢ oba rodzaje czynno$ci podlegajg tym samym regulacjom, wedlug ktérych
cena za ustuge okreslana jest jako pojedyncza czynno$¢ pracownika. W konsekwen-
¢ji maksymalna kwota wyznaczona za ustugi zwigzane z monitoringiem czy super-
wizja nie odpowiada realnemu naktadowi poniesionemu przez pracownika $wiad-
czacego ustuge. Powyzsza kwestia ma duze znaczenie w kontekScie ewaluacji
dotychczasowego rozwoju opieki dlugoterminowej w Republice Czeskiej, gdyz
w literaturze wskazuje si¢ na bardzo duzy zakres niezaspokojonych potrzeb — ze
wzgledu na niska podaz uslug — os6b niesamodzielnych wymagajacych specjalnego
wsparcia (jak np. osoby cierpiace na chorobg Alzheimera)*’.

Trudno$ci makroekonomiczne oraz mniejszy niz zaktadano popyt na opieke for-
malng spowodowaly, ze po wprowadzeniu reformy nie doszto do znacznego zatrud-
nienia w sektorze ustug spotecznych. Wskaza¢ jednak nalezy, ze wedlug statystyk
Eurostatu stopa zatrudnienia os6b w wieku 55-59 lat w Republice Czeskiej jest jedna
z 7 najwyzszych w Unii Europejskiej i na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat wcigz
ro$nie*s. W konsekwencji rozwoj rynku opiekunczego nie jest, w odroznieniu od
Polski®, postrzegany jako instrument stuzacy aktywizacji zawodowej 0sob star-
szych, a reformy z zakresu polityki spotecznej majace zacheci¢ t¢ grupg oséb do
dtuzszej pracy zarobkowej koncentruja si¢ w ostatnich latach wokot systemu emery-
talnego.

Podsumowujac: specyfika przyktadu Republiki Czeskiej polega réwniez na tym,
ze reforma ustug spotecznych zostata wprowadzona na krotko przed wystapieniem
powaznych probleméw makroekonomicznych. Nowe strategie polityki budzetowe;j
i fiskalnej odegraty duza rolg w modyfikacji zatozen przyjetych na mocy czeskiej
ustawy o ustugach spotecznych z 2006 r. Powyzsze zjawisko pozwala zatem wska-
za¢ na bezposredni zwiagzek miedzy zagadnieniami polityki gospodarczej a okreslo-
nymi rozwigzaniami z zakresu polityki spoteczne;.

4 K. Kubal¢ikova, J. Havlikova, wyd. cyt., s. 15.

47 M. Kotrusova i in., wyd. cyt., s. 15.

4 Stopa zatrudnienia kobiet w starszym wieku (50-64) wzrosta z 22,9% w 1998 r. do 39,0%
w2012

4 TInstytut Pracy i Spraw Socjalnych, Wybrane aspekty finansowe wprowadzenia w zycie ustawy
o pomocy osobom niesamodzielnym — dane do publikacji, Warszawa 2012, s. 9.
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5. Podsumowanie

Reformy w Republice Czeskiej dotyczace opieki dtugoterminowej to proces dyna-
miczny, gdyz wcigz formutowane sg propozycje modyfikacji w istniejacych rozwig-
zaniach. Zmiana uwarunkowan makroekonomicznych stanowi jedna z waznych
przestanek nowych projektow politycznych dotyczacych tego zagadnienia. Wpro-
wadzenie stosunkowo hojnego uniwersalnego $wiadczenia wspierajgcego osoby
niesamodzielne spowodowalo w krotkim okresie dynamiczny wzrost wydatkow
spotecznych, ktory politycy staraja si¢ zatrzymac. Jest to dos¢ jasny sygnat dla pol-
skich decydentow, gdyz opracowywanie oraz implementacja nowych rozwigzan
z zakresu opieki dlugoterminowej wymagaja politycznej zgody co do gotowosci po-
noszenia wigkszych obcigzen budzetowych przeznaczanych na pomoc osobom nie-
samodzielnym.

Pomimo sygnalizowanych w tekscie probleméw wystepujacych w Republice
Czeskiej system opieki dlugoterminowej w tym kraju uzna¢ nalezy za zdecydowanie
bardziej rozwinigty niz obecne rozwigzania funkcjonujgce w Polsce. W kontekscie
toczacej sie dyskusji na temat reform uslug opiekunczych warto zatem obserwowac
sytuacj¢ u naszych potudniowych sasiadow. Przede wszystkim na uwagg zastuguje
fakt, iz Republika Czeska wprowadzita §wiadczenie uniwersalne, do ktérego upraw-
nione sg osoby niezaleznie od dochodu czy sytuacji rodzinnej. W Polsce dostep do
ustug opiekunczych w sektorze pomocy spotecznej uzalezniony jest od uprzedniego
braku wsparcia ze strony najblizszych, rdéwniez tych niemieszkajacych z osobg nie-
samodzielng. Rozwigzania czeskie w zdecydowanie wigkszym stopniu niz obecne
regulacje polskie uznaja, iz niesamodzielnos¢ jest zindywidualizowanym prawem
socjalnym, realizowanym niezaleznie od sytuacji rodzinnej osoby potrzebujace;.

Koniecznos$¢ organizacji powszechnego systemu wsparcia osob niesamodziel-
nych jest od kilku lat przedmiotem dyskusji w Polsce, czego wyrazem sg choc¢by
zalozenia polityki ludnosciowej z 2013 r.*°. Jak wskazuje przyktad Republiki Cze-
skiej, wprowadzenie uniwersalnego §wiadczenia nie zmienia podstawowej roli ro-
dziny jako instytucji opiekunczej, co w znacznej mierze jest konsekwencjg bardzo
duzej swobody w rozporzadzaniu dodatkiem pielegnacyjnym. Przyjeta w tym pan-
stwie zasada autonomii (wolno$ci wyboru) w kontekscie dyskusji w Polsce stanowi¢
moze przyktad tzw. dobrej praktyki. Niemniej do$wiadczenia Republiki Czeskiej
wskazuja, ze brak mechanizmow zachgcajacych do alokowania $wiadczenia pie-
nigznego na rynku opiekunczym prowadzi do mniejszego, niz pierwotnie zaktadano,
wykorzystania ushug oferowanych przez $wiadczeniodawcow opieki formalne;.
Wnhiosek ten ma duze znaczenie dla dyskusji nad zmianami regulacji w Polsce, gdyz
postulowany prozatrudnieniowy charakter projektowanych rozwiagzan stanowi waz-
ny element poruszany w toczacej si¢ debacie.

50 Priorytet 11.3 zalozen dotyczy dostepu osob niesamodzielnych (niezdolnych do samodzielnej
egzystencji) do ustug opieki, w tym dlugoterminowej. Jednym z celéw wymienionych w tym dokumen-
cie jest stworzenie powszechnego ubezpieczenia pielggnacyjnego.
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Nalezy pamigta¢ — a przyktad reformy przeprowadzonej w Republice Czeskiej
jest pouczajacy — ze zmiany regulacji rozszerzajace $wiadczenia z zakresu opieki
dlugoterminowej powinny takze uwzgledniac¢ sytuacj¢ opiekunow nieformalnych.
W tym konteks$cie warto wskaza¢, iz do tej pory debata na temat uelastycznienia 13-
czenia pracy zawodowej z opieka $wiadczong przez rodziny w Polsce dotyczyta
glownie spraw zwigzanych z wychowywaniem dzieci, czego dowodem sg np. tezy
zawarte w dokumencie ,,Dobry klimat dla rodziny” przygotowanym pod auspicjami
Prezydenta RP. W zwigzku ze wzrostem zapotrzebowania na opieke ze strony osob
starszych nalezy wskazac¢, iz prace te powinny brac¢ takze pod uwage opiekunow
rodzinnych $wiadczacych pomoc niesamodzielnym seniorom.
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RELATIONS BETWEEN MACROECONOMIC
POLICY AND SOCIAL POLICY AS REGARDS LONG-TERM
CARE IN THE CZECH REPUBLIC

Summary: As a result of the adoption of the 2006 Act on Social Services, the Czech Republic
got the most comprehensive public long-term care system in Central and Eastern Europe. The
core of this system is need-tested and tax-financed cash allowance for care recipients which is
to be used as a payment for services. The aim of the paper is to analyze the reform in the Czech
Republic from a perspective of macroeconomic policy. More precisely, the article attempts to
enhance readers’ understanding of this reform by focusing on budget policy, labour market
and price regulations concerning social services.

Keywords: long-term care, social services sector, the Czech Republic, social policy, macro-
economic policy.





