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(                             Sociální politika v evropských zemích
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VELKÁ BRITÁNIE

LIBERÁLNÍ MODEL 

· snažil se dodatečně kompenzovat sociální rizika, než je předem chránit ( silným důrazem na záchranou sociální síť

· = reziduální sociální model – neznal institut minimální mzdy (britský model), spíše pomáhá jedincům ( nyní je to jinak

· staví na morálním hodnocení sociální potřebnosti

THE POOR LAW:

Britské specifikum – sociální politika se vyvíjí shora, od vlády

· první institut, který se vyvíjel v tomto duchu, zabýval se péčí o staré lidi, nemocné ( Alžbětinské chudinské zákony na přelomu 15. a 16. století

· jejich obsah ( každá farnost byla zodpovědná o zabezpečení péče o chudé, stavby nemocnic pro chudé, nemocné, osoby bez prostředků ( vytvořeny chudinské fondy

· začaly se dělit na zasloužené a nezasloužené chudé

· zasloužení chudí byli nuceni k práci (jakási sankce)

· forma provize, podpory (peníze), věcně (uhlí) nebo subvence nejnižším vrstvám

· fary zajišťovaly práci ( vytvořeny tzv. Werkhausy = populární v průběhu 18. století – dala se jim přednost před zajišťováním přístřeší

· k budování werkhausů se farnosti spojovaly – vznikaly větší ( financováno z daní

2. fáze chudinství

· nové chudinské zákony (1834? – 1929)

· pokračovalo se v materiální i nemateriální pomoci

· ale hlavně systematické tvoření werkhausů – v Británii 600 spolčených farností k vytváření werkhausů

· werkhaus se stal naplněním představy pomoci – byl naplánován ke specielnímu účelu – měly přísný režim, postupně se uvolňoval. Přesto režim přežil až do r.1929.

· v Británii jsou zakonzervované werkhausy k prohlídkám

· režim byl ve formě dohledu a segregace lidí ( velmi přísného, dodržování pracovního řádu

· byli zde i lidé, kteří nemuseli pracovat (děti aj.)

· pracující prováděli podřízené práce bez platu ( za práci měli bydlení a jídlo

· muži byli odděleni od žen

· v 17. a 18. stol. se britská sociální politika začíná vyvíjet

· Lock, Hobbes zde navazují na LIBERALISMUS ( jedinci nemůže být ponechána absolutní svoboda

· stát by měl být minimální

· postupně se formovaly představy, jak by měla vypadat s.p.

· neměla by dovolit státu příliš intervenovat do činnosti lidí

· 1833 – zákon o omezování práce dětí a humanizace práce v továrnách

· 1834 – nový chudinský zákon

· začátek 20.stol. do r.1905 – další zákonodárství ( sociální politika začíná v pravém slova smyslu

· reformy spojeny s Lloydem Georgem – „People´s buolget“ = lidový zákoník

· např. zákon o standardním pojištění ( snaha o vytvoření velmi nízkého starobního důchodu v rovné výši – pro lidi nad 70 let ve stejné výši

· 1911  - zavedeno zdravotní pojištění a pojištění v nezaměstnanosti (příspěvky) ( administrováno přes odbory. Vydrželo až do r.1948.

· doprovázeno snahami o omezení pracovní doby v továrnách; hygienické normy v celém státě

· obhájcem byl W. Churchil

L. George – šlo mu o zlepšení situace chudých

Beveridge – udržení sociálního konsensu

· důležitý moment – ukázalo se, že je možné využít těchto myšlenek a sociálních politik jako sjednocovací strategie ( může vést ke zvýšení ekonomické situace

Británie mezi válkami čelila problémům zejména s nezaměstnaností.

Další změnu ve 40. letech 20. stol., kdy díky Beveridgovi, Churchilovi a Keynesovi došlo k ovlivnění:

· ekonomické teorie ke zvýšení intervencí státu

· díky nim se podařilo vytvořit představu (z r.1942) sociálního pojištění pro všechny a na všechno

· potlačení hladu, nemocí, nevzdělanosti a zahálčivosti

· mělo být kombinováno – za co odpovídá stát a za co jedinec – formulováno

· komise v čele s Beveridgem 

1945 – zavedení reformy – spočívala na:

1. národním pojištění – došlo k sjednocení do jednoho systému, které bylo uspořádáno tak, že byly poskytovány rovné dávky ( nízké, ale měly zabezpečit životní minimum ( podíleli se zaměstnavatelé, pojištěnci, stát.

2. vytvoření záchranné sociální sítě

3. vytvoření přídavků na děti

4. zdravotní péče zdarma ( národní zdravotní služba

5. snaha o co nevyšší zaměstnanost (nez. do 8 %)

· nejprve byla zveřejněna ve spolupráci s odbory

· definice životního minima nebyla příliš štědrá (aby to bylo možno ufinancovat)

· Beveridge měl představu, že vdané ženy nepotřebují, protože je zabezpečí manžel ( měl tedy různá omezení

· přijat, zaveden 1948 ( obava z ufinancování

SYSTÉM – JAK VYPADAL:

· základ tvořilo sociální pojištění

· měl ochránit člověka před těmi 5-ti giganty metodou sociálního pojištění + dobrovolného pojištění nad garantovaný rámec (ten byl zajištěn na příspěvcích) ( pojištění mělo být obecně přístupné

· před nemocí chránilo národní zdravotnictví

· před absencí pojištění – příspěvky na bydlení

· před nevědomostí – veřejné školství zdarma

· před nezaměstnaností – politika co nejvyšší zaměstnanosti

· vše založeno  na keynesiánské ekonomice

· dařilo se do 50. let držet

· na konci 50.let se v Británii projevovaly problémy

· ekonomický růst byl založen zejména na uhlí, bavlně = těžkém průmyslu ( pak tedy v 60. letech snahy o revitalizaci ( snaha o restrukturalizaci průmyslu ( nedařilo se ( skončilo 1970, kdy zvítězili konzervativci, kteří v čele s E. Healthem /hísem/  se snažili o neoliberalismus, který pak v r.1979 převzala M.Thatcherová  ( snažila se o omezování veřejných výdajů

· v 70.letech však velká nezaměstnanost, rostla k 10 %

· sociální britský stát začíná být příliš nákladný

· po r. 1979 nazýván thatcherismus ( snaží se o minimalizaci státu, privatizaci, deregulaci a restrukturalizaci ekonomiky

Ekonomika v r.1979 byla v situaci „marastu“ ( vysoká nezaměstnanost, stávky.

· potřeba odstranit kolektivní prvky

· snižování státních výdajů

· snižování inflace

· podpora volného obchodu a otevření se světovým trhům

· Thatcherová měla politiku založenou na:

· privatizaci velkých podniků ( Jaguár, Rols royce

· privatizaci bytového fondu ( prodávala byly pod tržní cenou

· podporovala podnikání

· také se snažila o omezení moci odborů a snížení jejich členské základny

· do r.1987 se většina lidí snažila o založení vlastní firmy

· 1982 argentinská armáda obsadila Falklendy

· 1983 Thatcherová vyhrála další volby ( ukazovaly se pozitivní dopady její politiky

· snížení inflace, lepší ekonomická situace, směřování k terciálnímu sektoru = službám, lidé se stávali stále více akcionáři, daňové úlevy

· pokračovalo až do r.1987

· 1987 – Thatcherová vyhrála potřetí volby, ale od r.1988 obrat ( r. 1990 to vedlo k odstoupení Thatcherové

VLÁDA THATCHEROVÉ – JEJÍ VÝZNAM PRO OBLAST SOCIÁLNÍ POLITIKY:

· deklarovala, že je třeba snížit výdaje

· výdaje se jí nepodařilo snížit jen přeskupit do jiných oblastí

· Giddens: Třetí cesta

· ukazuje ideologii T. Blaira

· ukazuje, že Thatcherové se to nepodařilo, protože tyto systémy fungují samovlně, není možno do nich zasahovat

· rostou náklady na důchody a sociální péči

· největší náklady do oblasti sociální péče ( vznikly zákony

· převedení péče do tzv. komunitní (roli hrají rodina a sousedé)

· také se snažila o zavedení tržních prvků do oblasti sociálních služeb

· říkali tomu pluralita (protže však chtěli odlehčit státu)

· snažila se o subvenci poplatků (nájmy); ve zdravotní péči nízké poplatky ( platí se jen zubař

· podporovala soukromé vzdělávací instituce ( byla za to kritizována

· díky ní se prý prohloubila sociální diferenciace ( zřetelnější rozdíly mezi vrstvami a také rozdíly mezi severem a jihem

· důchody rostly s inflací ( prohloubila se propast mezi důchodci a aktivně pracujícími

· po ní nastoupil John Maiger

H. Glennerster: British Social Policy since 1945

· vyšla r.2000

· píše, že působení J. Maigera je možno považovat za dokončení reforem sociálních služeb, které začal Thatcherová a dále popisuje věci, které J.M. upravil 

· např. zrušení jídelen

· implementace zákona o dětské podpoře ( vytvořen úřad pro vymáhání dávek, které měli otcové platit

· agenda je složitá ( r.1995 došlo tedy k novelizaci

· nový úřad se měl zabývat jen uspořádáním výchovy

· zákony o rozvodech – komunikace prostřednictvím mediátora

Vládu převzali laiberisté v čele s T. Blairem

· vymezují se proti meritokracii
· říkají, že její principy vedou k prohlubování sociálních rozdílu

· ve svém důsledku jsou prý meritokratické principy kontraproduktivní

· zajistí se prý mimo stát; zařídí si vše privátně

· meritokratické tedy nejvyšší vrstvy se oddělují a žijí si vlastní život a to vede k exkluzi těch nejnižších

· ti nahoře, kteří nepotřebují dávky se o ně ani nezajímají

· nahoře exkluze sociálních elit

· dole exkluze chudiny

· nová sociální politika by měla být založena na sociální rovnosti čili sociální inkluzi = rovnost občanských a politických práv, rovnost příležitostí (přístupu k práci a vzdělání) ( potřebují tedy růst veřejné angažovanosti

· je prý třeba zabránit sociální exkluzi ( nejvyšší a nejnižší složky neparticipují na veřejném životě

· jedna z metod k dosažení inkluze je vypracování reformy sociálního státu a to:

· zaměstnanecké akcie aj.

SOCIÁLNÍ STÁT DLE LAIBERISTŮ

· je třeba založit na sdílení rizik – jde o společné sdílení rizik

· je třeba nucení na aktivní podstoupení rizika tou sociální politikou

· aktivní podstoupení rizika je, že přinutím člověka aktivně pracovat

· Beveridge sociální politiku formulovat jako „odstranění již uvedených 5-ti gigantů“

· laiberisté z toho prý vytvoří pozitivní přístup = stát pozitivních sociálních služeb

· nemůže být postaven jen na ekonomické dimenzi, ale zejména na psychologické dimenzi

· sociální služby, které budou podporovat a aktivizovat lidi k podstoupení rizik ( investice do lidského kapitálu

Hlavní problémy:

1. nezaměstnanost – souvisí s dvěma faktory:

a. poskytovány štědré dávky na dobu nezaměstnanosti – neomezeně 

b. nízká úroveň vzdělanosti v nejnižších vrstvách

2. politika ve vztahu ke stáří

· důchod je vznímán jako problém

· navrhují zrušit pevný důchodový věk, definovat jej jinak (popř.počet odpracovaných let apod.)

Systém sociální politiky


       Department of       and    

 


Důchod se skládá ze 3 částí:

1. základní – basic pension – jednotný

2. doplňkový – v relaci ke mzdě – SERPS – člověk si může nahradit libovolným jiným systémem

3. gratuated retirement benefit – také v relaci ke mzdě

*      státní důchod – Old person pension – pro osoby starší 80 let. ( určen i těm, kteří si neplatili žádné 


                          příspěvky.

· důchodový věk – u žen bude v r.2020 činit 65 let

· řešení nezaměstnanosti – dle Blaira:

JOBSEEKER ALLOWANCE ( pro ty, kdo hledají zaměstnání, je příspěvek v nezaměstnanosti – zjednodušeně řečeno, obsahuje 2 dávky:

1. první je na principu pojištění

2. druhá je na úrovni státní, kteří si neplatili, např. pro mladé nezaměstnané či dlouhodobě nezam. ( má přísnější pravidla

- např. mladý má jen 4 možnosti:

1. stát dá příspěvek zaměstnavateli – ten dá práci a rekvalifikaci

2. nastoupit na rekvalifikaci na pevný úvazek

3. dostane jej za to, že bude dobrovolně pracovat v nějaké oblasti

4. bude pracovat v oblasti životního prostředí

· nyní jako první, v r.2002 (prosinec) zavedli rodičovskou dovolenou – otec může být na mateřské.

· income support – životní minimum pro lidi nepracující, nejsou registováni jako nezaměstnaní a jsou pod hranicí minima

· nemocenské pojištění – krátkodobé či dlouhodobé

(
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Francie

1. historicko-právní vývoj

2. sociální zabezpečení

a. důchod

b. zdravotní, nemocenské

c. nezaměstnanost

d. rodinné přídavky

3. rodinná politika

4. bytová politika

1.HISTORICKO-PRÁVNÍ VÝVOJ

· struktura v podstatě stejná jako v Evropě, ale 1. institucí Úřady dobročinnosti

· byly ve správě obcí

· chudoba byl stále velký problém




· snaha prosadit systém sociální pomoci ( gradovala za francouzské revoluce =

· Výbor pro odstranění žebráctví – založit jen na dobročinnosti je prý nesprávné a nespravedlivé

· snahy se nepodařilo prosadit do žádného zákona ( vše skončilo opět u úpravy výborů dobročinnosti

· do konce 19. století se žádné velké přijímání sociálních zákonů nekonalo

· na konči 19. století přispíval zaměstnavatel svému zaměstnanci

· byla snaha o prosazení starobního zákona ( nedařilo se až do začátku 1. světové války

· až po 1. světové válce se tedy podařilo prosadit sociální zákonodárství

· 1928 – nemocenské pojištění

· 1930 – důchodové pojištění

· 1932 – přijaty univerzální přídavky na děti
Francii můžeme zařadit pod korporalivistický model, založený na samostatném vytvoření různých pojištění různých profesí.

· převládalo soukromé a kolektivní pojištění ( stát hrál marginální roli 

· MUTUALITY – dodnes se podílejí na zdravotním pojištění a spolufinancují doplňkové pojištění

· lidé jsou často členy mutualit = spolky pro vzájemnou pomoc

· původně pro pomoc lidí se stejnou profesí či ve stejném regionu

· postupně začaly být e strany státu subvencovány

· byly začleněny do sociálního systému ( hromadné členství

Další vývoj – až po 2. světové válce:

· r. 1945 reforma sociální politiky = uzákoněn systém sociálního zabezpečení – všeobecný ( co nejuniverzálnější pokrytí všech lidí Francie

· organizoavány pomocí: autonomní systémy pro různé profesní skupiny populace

· r. 1967 – systém změnil svoji povahu = 3 pokladny sociálního zabezpečení:
· starobní pojištění

· nemocenské pojištění a úrazu z povolání – podílely se na ní mutuality z 20 – 25 %

· rodinných přídavků

· v rámci této reformy také uzákoněn systém všeobecného pojištění = kryl asi 70 % všech zaměstnanců

Oblast sociální pomoci – byla hodně centralizovaná, od r.1974 byla decentralizovaná. Na starosti má centrální vývoj obce. Má jen marginální pozici.

Zaměstnanci x Zaměstnavatelé – zaměstnavatelé začínají protestovat, že toho po nich stát už chce moc. Chtějí, aby se snížila jejich role. Sociální pojištění by spíše mělo být kryto státem, chtějí ulehčit svému financování x i přídavky na děti jsou financovány zaměstnavatelem!

SAMOSPRÁVA

· tyto 3 pokladny mají správní rady, do kterých jsou voleni zástupci odborů, zaměstnavatelů, mutuality či jiných spolků, odborníci z ministerstev atd.

· stát má tady dozorčí roli.

· systém ve Francii je velmi střídavý ( chvíli volby, chvíli paritní zastoupení

· na příspěvcích se podílí ( zaměstnanci, zaměstnavatelé a stát

Systém sociálního zabezpečení – dnes:

· stát je složen ze 3 pokladen

· jaká rizika jsou ochotni zaměstnavatelé krýt:

· s nezaměstnaností, úrazovým rizikem

· snaží se o nižší v oblasti nemocenského pojištění a přídavků na děti

2.DŮCHODOVÉ ZABEZPEČENÍ

· existují oddělená schémata pro různé profese lidí

· základ tvoří:

1. všeobecné schéma – je nejdůležitější. Kryje lidi v případě základních rizik (rodinné přídavky, úrazy atd.)

2. schéma – pro pracovníky sektoru zemědělství ( nejsou-li samostatně výdělečné činné.

3. speciální schéma – pro určité skupiny profesí ( železničáře, námořníky. Ochrana alespoň jako v základním schématu, ale i lepší a bývá lepší (platí i pro 2. schéma)

4. schéma – pro osoby samostatně výdělečně činné

· existují dále doplňková penzijní schémata – od r.1972
· existují také doplňkové nemocenské dávky

· původně bylo financováno jen z příspěvků ( deficit, proto se deficit vyrovnává různými daněmi

· od r.1991 se vláda rozhodla zavést zvláštní sociální daň = zvláštní všeobecný sociální příspěvek ( do r. 1997 se zvýšila na 7,5 % platu

· příspěvek na splacení sociálního dluhu = 0,5 % příjmu

· schodek v tomto systému začal růst od r.1994

· podíl příspěvku na sociální zabezpečení v r.1998 byl 53,6 % ( snížení ( stát více participuje na jeho financování

Příčiny problémů:

· stárnutí populace

· r.2020 bude 27 % populace postproduktivního věku

· ve všeobecném systému je relace lepší ( na 1 důchodce pracuje více než 2 lidi

· v zemědělství ale ( 1 pracující na 3 důchodce

· ( je třeba harmonizace systémů a redukce vyšších nároků ( k reformě ještě nedošlo (r.2002 začala diskuse)

DŮCHODOVÝ VĚK

· od r. 1983 pro muže i ženy 50 let, ale nárok na plný důchod je dán počtem odpracovaných let ( 42,5 roku

· replacement rate

· proto je ve Francii důležitý systém doplňkového pojištění ( může zvýšit důchod o 30 % ( pak by důchod mohl činit kolem 80 % dřívějších příjmů

· existují 2 velké důchodové fondy, které financují doplňkové pojištění:

· ARRCO – na 15 mil. pojištění (pro dělníky)

· AG/RC – je pro vedoucí zaměstnance

· jsou vzájemně finančně propojeny a časem budou sjednoceny

· současná diskuse je o potřebě reforem; náhrada kapitálovým krytím

NEMOCENSKÉ A ZDRAVOTNÍ POJIŠTĚNÍ

· nemocenské pojištění je povinné

· nemocenská činí 50 % mzdy

· v r. 1999 došlo k reformě zdravotního pojištění = snaha o univerzalismus ( rozšíření ( jsou jím kryti všichni občané Francie

· bezplatně je poskytována těm, kdo nedosahují určitého stropu příjmu

· zavedena i nová dávka ( má umožnit dlouhodobou domácí péči


· je financováno prostřednictvím zdravotních pokladen (asi 80 %), dále ze 70 % financují ošetření u lékaře a hradí léky (až do 30 %, zbytek si doplácí)

· 9,2 % HDP jde na pojištění ( zkvalitňuje se lékařská péče, ale také je to stárnutím populace

PRACOVNÍ ÚRAZY

· hrazeno výhradně od zaměstnavatelů

· zaměstnavatel je veden k tomu, aby zlepšoval podmínky, aby nemusel platit

NEZAMĚSTNANOST

· Francie trpěla dlouhým obdobím velké nezaměstnanosti

· v současnosti kolem 9 % ( velký problém 11,5 % nezaměstnaných je mladých lidí

· systém ochrany se začal rozvíjet velmi pozdě – až v r. 1958 ( do té doby byla velmi skromná pomoc od státu

· r.1979 byla velká reforma ( vytvořen duální systém ( skládá se ze dvou částí:

1. hrazena z příspěvků – přispívá zaměstnavatel a zaměstnanec – kolem 60 % čisté mzdy

2. státní program národní solidarity – při vyčerpání nároků dostane tuto dávku solidrity.

r.2001 – Francie vytváří plán pro návrat k zaměstnanosti = integrace člověka do pracovního procesu – nyní je v programu asi 2 miliony lidí.

· aby člověk dostal dávku v nezaměstnanosti, musí splňovat klasické podmínky:

· např. nedoborovlně přišel o práci, platí pojištění…

· existují 3 druhy dávek:

· normální – splňuje-li základní podmínky; dostane mezi 57 – 75 % pracovní mzdy. Skládá se ze dvou částek.

· minimální

· při ukončení nároku

· normální 

· po dobu 18 měsíců je ji možno pobírat

· po 57 roce života se prodlužuje až do důchodu

· minimální

· méně než 6 měsíců, ale alespoň 3 měsíce musel být pojištěn

· 30 – 56 % předchozí mzdy, po dobu 3 měsíců

· při ukončení nároku

· ti, co vyčerpali nárok

· dostanou dávku z národní solidarity

· je poskytnuta v jednotné výši

· opět možno prodloužení při těsně důchodovém věku

Ti, co nepřispívají:

· důchodci, kteří dostatečně nepřispívali, mohou dostat dávku, skládající se ze 3 druhů dávek

· kdo vůbec nepracoval ( dávka RMI – mnohem nižší než ostatní dávky = nyní je kombinovaná s programem integrace člověka do pracovního procesu.

RODINNÉ PŘÍDAVKY

· kořeny už v průběhu 19. století ( rozhodnutí vyplácet dávky otcům početných rodin

· vznikla první pokladna rodinných přídavků

· r. 1930 bylo už 30 takovýchto pokladen

· r. 1932 uzákoněna povinnost zaměstnavatele přispívat do této pokladny

· Národní pokladna pro rodinné přídavky

· stará se o tyto systémy; je asi kryto 70 % všech rodin

· r.p. poskytovány až od 2. dítěte

· součástí pokladny je sociální fond

· pokladna vyplácí asi 15 druhů různých mezd

· francouzský systém je prý jeden z nejnákladnějších systémů na světě

· princip horizontální predistituce

3.RODINNÁ POLITIKA

· pronatalitní politika = stimulace porodnosti

· podporovala větší počet dětí v rodinách ( zvýhodňovala rodiny s 3 dětmi – pro ně je stimulována nejvíce

· dávky:

· přídavky na děti

· rodinný doplněk – testované dávky; pro rodiny s alespoň 3 dětmi či rodiny s dítětem do 3 let

· rodinná podpora – sirotčí dávka – není to testovaná dávka

· příspěvek pro neúplnou rodinu – testovaný příspěvek; rodič musí být sám

· dávka nahrazující porodné – dostává se už v těhotenství, pak od 3 měsíců do 3 let; nahrazuje porodné

· další speciální dávky:

· při vstupu do školy

· při vstupu do zvláštní školy

· handicapovanému dítěti na školu – testované

· sociální pomoc rodinám ( je testovaná, má marginální roli

· institut rodičovské dovolené – mohou na ni nastoupit i otcové; poskytována do 3 let věku dítěte ( nárok od druhého dítěte

· mateřská – 16 týdnů – od prvního dítěte

4.BYTOVÁ POLITIKA
· 2 oblasti:

· sociální bydlení

· příspěvky na bydlení
· ve Francii má sociální bydlení velmi silnou tradici, od 2. světové války ( masivní subvence státu do bytové výstavby

· zákon z roku 1948 ( reguloval nájemné (aby nebylo vyšší než 12 % příjmů domácností)

· r. 1948 – zaveden systém státních podpor 

· r. 1953 – uzákoněno pravidlo 1 % ( odváděno 1 % mezd ve prospěch bytové výstavby ( stavěny byty pro zaměstnance – dnes 0,75 % (velmi silný doplňkový zdroj)

· snaha o snížení role státu

· pokračovalo v 70. letech

· r. 1977

· klást větší důraz na trh

· uzákonilo se, že skupiny s nižšími příjmy by mohly dostávat nějakou podporu

· r. 1982 – uzákoněny státní subvence na nájemné; kontrolovaný růst nájemného

· v 90. letech trh s byty nasycen ( zajistit bydlení všem sociálním vrstvám ( 2 nástroje:
1. individuální podpora bydlení

2. státní podpora rozvoje sociálního bydlení – provedeno zároveň s rozšířením příspěvků na bydlení

· asi 55 % tvoří soukromí vlastníci; 20 % soukromý nájemní sektor; 17 % sociální sektor

· provozován hlavně v neziskových organizacích = HLM – kontrolovaný státem, dnes jich je více než 1200.

PŘÍSPĚVKY NA BYDLENÍ

· uzákoněny už v r. 1948
· r. 1977 další reforma příspěvků na bydlení – dodnes

· 3 typy: (každý čerpá z jiných zdrojů)

1. individuální podpora bydlení APL – určeno jak pro vlastníky tak nájemníky; poskytování individuálních subvencí určitým subjektům ( poskytují se ze státního fondu bydlení atd.

2. ALF – příspěvky rodinám na bydlení; poskytovány ze státního fondu pro podporu rodin od r. 1948

od r. 1972 hlavně rodinám s více dětmi a menšími příjmy

od r. 1978 už pro všechny rodiny

3. ALS – sociální příspěvky na bydlení – pro sociálně starší vrstvy, financováno ze sociálního fondu.

(
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Amerika

· od 30. let jako sociální stát je viditelný a odolává času

HISTORICKÝ VÝVOJ

· sociální stát je spojen s Rooseveltem a jeho New Dealem (r.1935)

· co bylo před tím:

· opět chudinské podpory prostřednictvím farností, až do konce 19. století

· pak přijat penzijní systém pro veterány ( z něho mohl čerpat každý, kdo bojoval a také mohl dostat z titulu postižení, věku, vdovy, sirotci ( toto schéma prý vzniklo díky osobním intervencím politiků

· penze z nich dostávali asi 2/3 američanů starších 60-ti let ( jen běloši (vyloučeni byli černoši a migranti)

· představitelé měst se snažili pomáhat sociálně svým občanům ( snažili se prostřednictvím svých voličů apelovat, aby si vzájemně pomáhali

· pomáhali různým spolkům (v získávání pracovních míst)

· migranti zakládali mutuality; snažili se zabezpečit rizika podpory, úrazů ( nebyl takový úspěch jako v Evropě (členů 750 tis.)

· kolem 1 milionu dělníků bylo členem jakéhosi vytvořeného pojištění

· komerční pojištění ještě neexistovalo

· kolem r. 1910-20 se nedá mluvit o žádném sociálním státu

· byly jen chudinské podpory; podpořeno náboženskou charitou

· pomáhání v dosažení vzdělání

· veteránská schémata

· drobné sociální systémy vytvářené představiteli jednotlivých měst

· snaha přeměnit veteránská schémata na nějaké sociální pomoci/podpory

· do r. 1930 nebyla nezaměstnanost kryta žádným systémem (ani nemoc)

· prý v některých továrnách existovalo úrazové pojištění hrazené zaměstnavatelem, ale neplatilo to všeobecně

· Americká konfederace byla proti přijetí legislativy ( preferovala totiž kvalifikované dělníky a měli obavy ze ztráty svého vlivu ( ani zaměstnavatelé nechtěli podporovat tyto schémata

· ve 20. letech přijímání Human relations – nového stylu vedení lidí, práce na podporu rozvoje vztahů mezi pracovníky, jejich loajality

· moto: „každý může dosáhnout všeho, když na sobě bude trvale a tvrdě pracovat“.

· r. 1939 – hospodářská krize – urychlení sociální legislativy

· hrál roli i fakt, že Amerika je federální

· dodnes pozůstatky toho, že neexistuje jednotná legislativa

· r.1932 Roosevelt – příprava sociálního zabezpečení

· r. 1935 – ZÁKON O SOCIÁLNÍM POJIŠTĚNÍ
· starobní, pojištění v nezaměstnanosti ( každý výdělečně činný člověk by si měl prostřednictvím svého zaměstnavatele odkládat ( nárok na důchod

· měl některá specifika:

· původně měl systém vylučovat veškeré dávky, u které by lidé nepřispívali ( nerealizováno

· vyvinula se s větší rolí státu:

1. byla garantována i těm, kteří platili krátkou dobu nebo málo a

2. aby se překlenula doba k akumulování kapitálu, tak byly z peněz federálních grantů vypláceni (původně myšleno jako časově omezené, ale bylo součástí systému)

· další oblasti:

· pomoc rodinám s dětmi

· pomoc v nezaměstnanosti (na něj přispívali zaměstnavatelé a zaměstnanci; zaměstnavatelům umožnilo odečítat příspěvky od federálních daní) ( do dvou let měli všichni pojištění v nezaměstnanosti

· Roosevelt posílil svobodu zaměstnavatelů

1. Penzijní pojištění – pro důchodce starší 65 let – zahrnovalo pozůstalostní, invalidní

2. Pomoc rodinám se zaopatřenými dětmi – program pomoci nízkopříjmovým rodinám

3. Úrazové pojištění – dány povinnosti zaměstnavateli

4. Pojištění v nezaměstnanosti – přispíval zaměstnavatel i zaměstnanec

50. – 60. LÉTA 20. STOLETÍ:

· přibyly testované programy pro nízkopříjmové populace

· zejména 2 programy:

a) MEDICARE – zdravotní pojištění pro důchodce a zdravotně postižené

b) MADICAID – pro nízkopříjmové skupiny, zejména rodiny

· výdaje na sociální zabezpečení se mezi lety 1960-72 zvýšily ( v podstatě zdvojnásobily

· r. 1973 byla další změna – zavedení privátního pojištění pro léčebné výdaje Temporery insabiliti encourance ( bylo údajně přijato šesti státy

ZÁKLADNÍ SYSTÉM

OASDHI = Old age, Survivous, Disability, Health Insurance

· základ postaven od r. 1935
· social security (nazýván)

· pro chudé; poskytuje dávky v relaci ke mzdě, ale jen do určitého mzdového limitu

· zaměstnavatel a zaměstnanec přispívá 50 : 50; podmínky nejsou příliš přísné; dávky nejsou příliš štědré

· dávky jsou průběžně indexovány k životním nákladům (od r. 1974)

· Důchod - prodloužen věk na 65 let věku pro obě pohlaví, ale do r. 2027 se předpokládá prodloužení na 67 let

· v rozmezí 62 – 64 let s redukcí peněz může člověk odejít do dřívějšího důchodu

· určeno pro všechny samostatně výdělečně činné, výjimku tvoří sezónní/domáčtí dělníci

· zvláštní/samostatný systém pro – železničáře, federální zaměstnance atd.

· podílí se stále více stá, který dává přídavky:

· pro ty, kteří dosáhli určitého věku

· další SSI = suplemental security income ( testované dávky pro ty, kteří se nekvalifikovali pro důchod

· dávka pro závislé členy rodiny ( placena k důchodu

· 50 % penze může být vypláceno na závislou manželku/manžela

· narok od 65 let věku

· dále nárok z titulu péče o dítě mladší 16 let či postižené dítě

· Invalidní důchody – indexovány dle mezd – stanoveno maxim jak se vypočítává

Jádrem systému je existence soukromých fondů (occupation fants)

· principů je celá řada (druhů – asi 50 – lze si tedy vybírat)

· důležité je vybírat dle toho, zda nároky mohou přenášet od jednoho zaměstnavatele ke druhému

· jsou:

· dávkové – šetříme a dle toho se vypočítá dávka

· příspěvkové – spořitelní

· různé pojišťovací atd.

NEMOCENSKÁ A ZDRAVOTNÍ PÉČE

· od r.  1965 – existuje zdravotní fond pro důchodce – je ale v rámci systému OASDHI a trochu se podílí na krytí výdajů v případě hospitalizace ( od r. 1972 přidán systém pro zdravotně postižené, který se vztahuje na hospitalizaci 

· pro federální, železniční, státní zaměstnance existují také péče

· příspěvky hospitalizace se poskytují do určité výše dle výdělku

Nemocenské dávky 

· poskytovány dle:

· výše výdělku, délky zaměstnání, různé výše (od 75 – 53 %)

· součástí je i oblast pracovních úrazů

· přispívají zaměstnavatelé; netýká se všech profesí (např. zemědělců, malých zaměstnavatelů – méně než 5 zamětnanců)

· je poskytován disability benefit (výše od 65 % - 2/3 výdělku)

· součástí i pozůstalostní důchody

Průměrná výše jednotlivých důchodů se v různých zemích od sebe liší. Pro ty, kteří se nekvalifikují ( SSI (60 % jsou ženy a také 25 % jsou černoši).

NEZAMĚSTNANOST

· program, který je dotován z federálních daní

· poskytuje určitou dávku v relaci ke mzdě

· výše dávky se řídí stanoveným maximem, které může být v jednotlivých zemích různé (50 – 60 % předešlého příjmu)

· doba pobírání je 26 týdnů

· další prodloužení o 13 týdnů (ve státech s vysokou nezaměstnaností)

· je jimi kryto asi 90 % populace, jsou zde i výjimky, na které se nevztahuje – zemědělci, samostatně výdělečně činní, občasní dělníci

· existují opět speciální programy pro: železničáře, federální zaměstnance atd.

· neexistuje žádná testovaná dávka pro ty, kteří by nebyli pokryti tímto systémem; na ty zbývá opět SSI

· od 60 let snaha o vytvoření programů pro ty, kteří chtějí pracovat:

· Work Incentive Programs – snaha registrovat nezaměstnané, mohli pracovat někde zadarmo, aby se registrovali.

AFDC = Aid for families with dependent children

= program pro rodiny s nízkými příjmy

· většinu tvoří neúplné rodiny

· financováno státem z rozpočtu; k tomu zároveň dostávali Medicait + potravinové známky Food stampes

· Ch. Murray říká: „ v dobré víře se stát snažil pomáhat nízkopříjmovému lidu, a místo aby pomohl tím víc zvýšil jejich počet.“

· 1996 – 2000 ( reforma

· Murray říká, že cílem bylo podat lidu almužnu, aby se dostali z chudoby, ale přitom se zvýšil počet závislých lidí na dávkách. Zjistil, že dávka byla poskytována zejména neúplným rodinám

· byla vázána na podmínku absence muže v domě ( zvýšení počtu nevdaných matek (v 60.letech)

· v 70. letech tato podmínka zrušena; doplněno subvencí nájemného, potravinovými poukázkami a bezplatným pojištěním Medicaid

· dále rozšiřován okruh příjemců:

· poskytováno i rodinám např. s nezaměstnaným otcem a také možnost být částečně zaměstnán při pobírání těchto dávek

MEDICAID

· tento program vznikl  v r. 1965, původně mělo být zajištění komplexní zdravotní péče pro rodiny s dětmi a zejména pro ty, které nejsou schopny si platit zdravotní pojištění

· specifikem bylo, že se neustále rozšiřoval:

· r. 2000 – uspořádána celostátní konference o tomto programu, protože se až moc rozšířil a prý prakticky nahrazuje státní zdravotnictví a je drahý (klienty byly nejvíce nemocní)

· snaha program zreformovat a jiným způsobem provázat s dávkami

· reforma byla předmětem dvou posledních prezidentských slibů

· zahrnoval:

· preventivní program pro postižené děti, pro děti i dospělé s handicapem atd.

· příjmová hranice pro získání také rostla, poslední byla 200 % ( zahrnuje ¾ nepojištěných američanů

· nyní je tedy navržena reforma, kdy dávka AFDC byla nahrazena dávkou TANF = temporairy assistence for needy families

· stále dávka pro nízkopříjmové rodiny

· cílem je však rodiny zbavit závislosti na dávkách směrem k práci

· pobývají jen 5 let

· zabudovány časové limity, sankce ( zbavit závislosti

· po uplynutí 5 let jen Medicaid

· rodina může žádat i TANF i Medicaid, nejsou už však spojeny

· krytí zdravotní péče, jde-li do práce.

RODINNÁ POLITIKA

· spíše soukromá doména nebo i některých zaměstnavatelů

· obecně neexistují klasické přídavky na děti

· donedávna neexistovala ani mateřská ( do r. 1993) ( r. 1993 přijat zákon:

· Family and Medical leave act – ze zdravotních a rodinných důvodů

· dle něj mají ženy (muži) nárok na 12 týdnů neplacené dovolené s garantovaným návratem do práce (garantovat musí zaměstnavatelé s alespoň 50-ti zaměstnanci a výše).

· dává se z důvodu: narození, péče o novorozence, o dítě – jedná-li se o péčki o novorozeně – až do 1 roku dítěte

· důvodem přijetí byl růst neúplných rodin; aby nikdo nemusel volit mezi pracovní jistotou a mateřstvím.

(
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Rysy komunistických systémů sociální politiky
1. je to věcí státu – stát má na starost organizaci i správu systému

          - v některých státech mohly být pravomoce svěřeny maximálně (odborům)

2. sociální zabezpečení je financováno jen ze státního rozpočtu

3. sociální dávky se udělují dle délky a obtížnosti práce a berou v úvahu zvláště zasloužilou činnost

4. zvláštní pozornost se věnuje zabezpečení rodiny a zejména matce

Co bylo třeba odstraňovat:

· zrušeno pojistné

· zrušena vazba mezi obdobím dávky – nahrazeno obdobím práce

Existovaly jen 2 systémy dávek:

1. jen pro ekonomicky aktivní – zaměstnané – založen na mzdové regulaci a centralistickém rozdělování

2. pro ekonomicky neaktivní – ale jen ze zákonem uznaných důvodů. Ti ostatní byli např. u nás označováni jako příživníci.

1. dávky založeny na koncepci plné zaměstnanosti

· založeny na plánování pracovních sil ( nezaměstnanost neexistovala

· ekonomická neefektivnost ( prý stále je nedostatek pracovních sil, přitom se jednalo o přezaměstnanost ( fungovalo na plnění plánu a ne na ekonomické efektivnosti

· rozlišoval práci:

· fyzickou (upřednostňována) a

· duševní

· obrovská nivelizace platů a mezd. Neexistovala vazba mezi příjmem a výkonem.

2. byly to osoby:

a) s příliš nízkým či vysokým věkem

b) zdravotní problémy – nemoc krátko- i dlouhodobá

c) mateřství, těhotenství, výchova dětí

d) úmrtí, ztráta živitele

· kryto systémem sociálního zabezpečení

· oficiálně neexistovala chudoba

· všechny byly univerzální nárokové dávky

· byly z toho výjimky – inspirace z Ruska (r.1927-38) ( 3 kategorie: 

· horníci

· těžce pracující

· ti ostatní

SPECIFIKA:

1.) důchodové zabezpečení

· bylo jednotné

· věk odchodu – ženy 53-57; muži 60 let

2.) nemocenské dávky

· součástí „pojištění“

· jsou vysoké – většinou jsou 90 % čisté mzdy

· financují se z toho dávky v mateřství

· měly na starosti odbory

· zdravotní péče – byla státní služba

3.) likvidace pracovních úrazů – zvláštní odvětví

· zaměstnavatelem je vždy stát

· trvalý invalidní důchod – součást důchodového zabezpečení

· dočasný invalidní důchod – nemocenské pojištění

4.) nezaměstnanost neexistovala

· proto nebyly dávky v nezaměstnanosti

· Jugoslávie a Maďarsko měly dávky v nezaměstnanosti – součást sociální pomoci

5.) přídavky na děti a společenská pomoc rodinám

· většinou přidělena pod nemocenské pojištění

· rodinné dávky byly poměrně vysoké

+  státní subvence na zboží, obědy, školky, oděvy atd.

Správce systému s.z.

· většinou stát, někdy odbory

· např. ve východním Německu celé spadalo pod pravomoc odborů

Financování

· vytvářen pocit, že vše je zdarma, ale ve skutečnosti na to všichni přispívali

JAKÉ PROBLÉMY PŘECHODU OD KOMUNIST.SYSTÉMU K TRŽNÍ EKONOMICE EXISTUJÍ:

1. nezaměstnanost

· u nás největší problémy přišly po r. 1996

· nyní je největší nezaměstnanost v Bulharsku

· příčiny:

a) fenomén sociální přezaměstnanosti – projevila se nehospodárnost – na jedné straně přebytek lidí v profesi a na druhé nedostatek lidí pro nové profese

b) nedostatečná výkonnost ekonomiky

c) privatizace a restrukturalizace ekonomiky

d) kolaps a ztráta trhů

· byla nutnost vytvářet institucionální síť pro vyhledávání a tvorbu příležitostí - ÚP; trhy k podporám soukromého podnikání; snaha vybudovat systémy k stimulaci lidí k aktivitě

· doprovázeno problémy ( nedostatek financí, nedostatek kvalifikovaných pracovníků pro tuto činnost a třetí problém byla mobilita lidí

· v některých zemích zavedeny štědré dávky ( tlak na veřejné výdaje

· vlády postupně nuceny zpřístupňovat podmínky pro udělení dávek v nezaměstnanosti

· př. Rumunsko – 24 % je mladší 25 let a jsou kvalifikováni jiným způsobem než jsou požadavky trhu práce.

Ve většině zemí jsou systémy nyní na bázi pojištění mimo Estonska ( zde se nezaměstnanost financuje z daní ( je poskytována v jednotné výši a na základě testovaných příjmů.

V ostatních státech pojištění, na kterém se podílí zaměstnavatel (5 %) a zaměstnanec (1 %), je povinné.

Doba garance poskytnutí je:

· 6 měsíců ( Estonsko, Rumunsko

· 9 měsíců ( Lotyšsko

· a pohybují se až do 12 měsíců. Je-li období delší, dostávají se lidé teprve do kompetence sociálních úřadů.

Trend:

· stálé zpřístupňování poskytování dávek

· stimuly k hledání zaměstnání a poskytování pobídek k práci.

· průměrná nemocenská dávka činí dnes asi 30 % průměru čisté mzdy – u nás.

2. podpora systému sociální pomoci

· začaly být vytvářena na základě systémů, které definovaly chudobu a sociální potřebnost

· systém sociální pomoci s 50 – 60 % (dlohodob. nezaměstnanost.) (  Bulharko, Maďarsko, Slovinsko

· definováno jako určité procento z mezd

3. opatření k podpoře a povzbuzení zaměstnanosti

· je konstrukce nástrojů ( zpřísnění podmínek registrace, kontrola, že aktivně vyhledávají práci a navštěvují ÚP

· podmínky přijetí vhodné práce se zpřísňují – je těžké práci odmítnout

· další opatření:

· podpora zaměstnavatelů – vyplácení dávky zaměstnavateli, že zaměstná

· veřejné práce

· zajištění rekvalifikací

4. důchodové reformy

· základní trendy:

· před reformami měla většina zemí systémy „pay as you go“ ( garantované a financované státem

· reforma dána pojistným, náhradou ze státního rozpočtu

· ve většině zemí byly systémy skromné k zabezpečení nejchudších vrstev obyvatelstva (před reformací)

· v ČR – jaké byly přijaty kroky:

1.) zrušení osobních důchodů – v r. 1990

2.) přijetí mechanismu valorizace

3.) odstranění pracovních kategorií v r. 1991

4.) v r. 1992 se začalo vybírat pojistné na sociální zabezpečení

5.) v r. 1995 byla drobná reforma důchodu – byly zvýrazněny pojišťovací principy ( dvousložkový důchod (zaveden)

Reforma od 1995 – 2007 – bude odchod do důchodu v 61 letech.

Diverzifikace zdrojů financování

· Lotyšsko, Maďarsko

· systémy povinného pojištění důchodového se doplňují o dobrovolné – to by mohlo být ve výši 10 – 25 % původních mezd

· 2. pilíř – kapitalizace povinných či dobrovolných úspor – spravováno soukromoprávními subjekty

· přispívá se sem – např. 2,5 % ve Švédsku; 9 % v Polsku

· čím vyšší je %, tím je reforma radikálnější

· zavádí se správa kapitalizace portfolia – aby se využily dovednosti soukromých společností.

Např. – ČR – velká reforma ve správě sociálního zabezpečení ( převedení na počítačové systémy.

Negativní zkušenost s důchodovou reformou má Polsko – správní náklady na reklamu atd.

V Maďarsku prý vznikla celá řada zaměstnaneckých doplňkových pojišťoven – většina měla velké administrativní reformy ( oslabovalo smysl reformy.

Kapitálový trh ( dobře fungující je důležitou součástí reforem.

5. zdravotnictví a péče o zdraví

· ve státech proběhly reformy, u nás a v Polsku brzy

· v Rumunsku až od r. 1999

· většina je na základě systému pojištění ( podílí se zaměstnavatel i zaměstnanec

· v některých zemích je kladen důraz více na podíl zaměstnavatele ( ČR, Maďarsko, Lotyšsko a Slvoensko.

· v některých zemích jsou rovné ( Slovinsko

· v Estonsku a Polsku platí zaměstnavatel, resp. zaměstnanec

· růst vlivu soukromého sektoru ( sílící tendence těchto systémů k decentralismu

· vliv se projevuje ve dvou oblastech:

· primární péče

· oblast léků

· čl.č.3/2001 Sociální politika – přečíst.

(
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Evropský sociální stát
· pojem sociální stát je konzervativní; v 19. století mu předcházelo, že přirozená lidská práva byla doplněna o sociální

· nástroje pro realizaci sociálních práv se realizují od poloviny 19. století ( ve druhé polovině 19.stol. dochází ke kodifikaci chudinských práv

· dochází k zavádění institutů sociálního pojištění

· původně byla sociální ochrana stanovena jako povinnost obcí ( to muselo být domovské právo občana

· úrazy, nemoci a stáří byly nejstarší, které byly chráněny zákonem

· financovalo se ze sociálních fondů; pomoc chudým ze státní pokladny

· systémy pojištění nezaměstnaným – nevydržely nápor

· vytvořeny systémy sociálních fondů

· někdy musel zodpovědnost přebírat stát

· kolem 2.svět. války se přechází na průběžné financování systémů sociální ochrany

· nejvýznamnější lidé v této oblasti ( Keynes, Beveridge

· systémy byly obohaceny termíny solidarity

· poválečné Německo ( spojeno se sociálně-právním státem. Sociální práva občana byla provázána s ústavními právy občana

· r. 1948 – v rámci OSN přijetí deklarace lidských práv

· r. 1952 – přijetí minimálních norem sociálního zabezpečení; zapracovány do evropské sociální charty ( jeden z důležitějších inicializačních procesů

Na čem je sociální stát založen – v 50. letech:

· na respektu k lidským právům

· na principu odmítání diskriminality a komplexnosti sociální ochrany

· na principu rovnosti pro všechny

50. – 60. léta ( docházelo k posupné realizaci těchto principů ( rozšiřoval se okruh dávek, komplexnost ( založeno na bázi rovnosti

· rostly náklady na sociální výdaje

· konec 70. let ( nastává stádium krize sociálního státu ( náklady narazily na limitní možnosti

· spojeno s nástupem neoliberalismu

TRENDY 21. STOLETÍ:

· stárnutí populace – spojeno s růstem nemocí ( trend invalidizace

· globalizace ekonomiky

· růst sociálního napětí ve světě

· dominuje vláda demografických faktorů

· důsledkem demografických změn je prodloužení života ( vliv na systém sociální ochrany

· rozpad klasické nukleární rodiny

· je třeba diskuse o termínech: solidarita (např. solidarita mezi výdělečně činnými a nezaměstnanými, mezi dospělými a dětmi apod.), sociální ochrana aj.

· postoj k sociálně potřebným se může posouvat do jiných poloh ( růst sociálního napětí

· snaha čelit těmto trendům:

· zkracování dob závislosti na dávkách

· snaha o snížení nákladů na dávky

· posun od pečovatelské solidarity k integrační solidaritě = individualizovaná pomoc

· obsah termínu solidarita se mění na realizaci solidarity

· mění se i cíl solidarity ( dosažení změny chování

Důležitým mezníkem je vznik evropského společenství.

· požadavek na jednotnost systémů s.p. evropských států

· v jednotlivých státech by měly probíhat procesy ke sjednocování sociálních nákladů

· a měly by probíhat procesy ke sjednocování podmínek poskytování sociální ochrany

· cílem je zamezení pohybu lidí a kapitálu za příznivějšími podmínkami a jiných státech

· r. 1991 – Irsko – přijaty harmonizační tendence

ZÁKLADNÍ PRINCIPY:

1. princip rovného zacházení se všemi obyvateli – realizaci přirozených práv všech obyvatel

2. princip práva = přenosu svých nabytých nároků z jedné země do druhé

3. princip vyloučení jakékoli diskriminace

5 ATRIBUTŮ SOCIÁLNÍ POLITIKY (charakterizují směr s.p.):
1.) trend k univerzalitě – systém se vyvíjel ke stále univerzálnímu pojetí; začíná po 2. svět.válce; neznamená ale, že by všichni měli dostat stejně; dnes by měli všichni mít přístup k této pomoci, ale v různých soustavách.

2.) trend k úplnosti soc.ochrany – zdravotní péče, nemocenská, mateřství, nezaměstnanost, úraz, nemoc z povolání, ochrana pozůstalých. Jako další je sociální exkluze ( znamená víc než chudobu, termín začíná být interpretován jako další sociální událost.

3.) trend k uniformitě – všechna doporučení EU směřují k přijímání jednotných úprav (podíly, nástroje)

4.) trend k přiměřenosti – mělo by se týkat soustav poskytujících sociální ochranu, relace k možnostem ekonomické společnosti; nutnost k úvahám o stropu, k jakému je možno tyto systémy rozvíjet; umožnění platit si nad rámec doplňkových soustav.

5.) trend k adresnosti sociální ochrany – jedná se o určitou vázanost dávek na sociální potřebnost ( záleží, jak bude sociální potřebnost definována. Znamená odklon od plošných pravidel. Dnes je vázán na individuální práci.

SHRNUTÍ TRENDŮ ZMĚN – HLAVNÍ TRENDY SYSTÉMŮ SOCIÁLNÍ OCHRANY EU:

r. 1999 – byla v rámci EU formulována strategie a 4 klíčové oblasti, na které by se systémy s.o. měly zaměřit:

1. Oblast placené práce zajišťující odpovídající příjem

· dochází k úpravě příspěvků v nezaměstnanosti – zpřísňují se podmínky pro kvalifikaci se pro tuto dávku. Cílem je nabídka rekvalifikací a snaha o zvýšení zaměstnatelnosti lidí

· rozšiřování spektra dávek, které jsou vázány na přijetí práce = in-work benefits

· povolení částečného pracovního úvazku i při pobírání příspěvku v nezaměstnanosti (např. Německo)

· zpřísnění podmínek pro dřívější odchod do důchodu

· tendence definovat důchod počtem odpracovaných let a ne dle věku

· prostřednictvím péče o rodinu – aby se dalo částečně pracovat a částečně pečovat o děti

2. Dostatečné penze a udržitelné penzijní systémy

· celá řada forem, ale společným je zvýšení zodpovědnosti financovatelnosti

· jakými cestami se ubírá:

· trend zvyšování věku odchodu do důchodu, prodloužení doby placení příspěvku

· zesílí se vazba mezi placením příspěvku a odchodu do důchodu

· přechod k vícezdrojovému financování důchodů

3. Zajišťování sociální inkluze = rovnosti přístupu k jednotlivým oblastem sociální ochrany

· nástroje k zajištění:

· aktivní politika nezaměstnanosti; zvýšení zaměstnatelnosti osob

· speciální pozornost zaměřená pro dlouhodobě nezaměstnané

i. pomoc vytváření speciálních dotovaných míst

ii. vytváří se balíky pomoci jednotlivým občanům – např. V.B., Belgie, Finsko

· vytváří se „SMET jobs“ – např. zaměstnavateli se platí příspěvek v nezaměstnanosti, ten dá mzdu člověku a je tím odproštěn od sociálních přípěvků za tohoto člověka

· v Dánsku – vytváří se „flexi jobs“

· zajištění všeobecně dostupné zdravotní péče – např. státní úhradu péče za určité skupiny populace

· v Itálii zlepšili přístup imigrantů k testovaným dávkám

4. Zajištění systému vysoké kvality zdravotní péče a její udržení

· největším problémem je ufinancovatelnost

· přesouvá se na lokální úroveň

· zvyšuje se spolufinancování pacientů (léky, pobyt v nemocnici aj.)

· zvyšuje se kontrolní činnost

· zvyšuje se příspěvek na sociálním pojištění (Lucembursko)

· existence dalšího institutu ( Institut dlouhodobé péče

· Rakousko, Německo, Lucembursko – zavedli jako samostatnou oblast sociální ochrany



Písemná zkouška – test 

· budou 3 části

1. problematika komparace = komparatistika – první 2 přednášky, je i v knize Sociální politika evropských zemí

2. vývoj a současné tendence vybrané země – každý bude mít jednu zemi

3. drobné otázky – pojmy z toho, co se probralo – např. evropské trendy, koncepce chudoby aj.
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