Aktualné

O dlouhodobé péci se mluvi,
meneé je o ni verejné znamo

Jiz dlouhé mésice se mluvi o dlouhodobé péci a o pfipravovaném
zakoné. Skutecnost je takova, Ze je ptipraven vécny zamér zakona
o dlouhodobé péci, ale od zaméru k realizaci v praxi vede jesté

dlouha cesta.

atimco v resortu prace a socidlnich véci
Zse pracovalo na vécném zaméru zdkona,

tak sousedniresort zdravotnictviuved]
definici dlouhodobé péée do zdkona o zdra
votnich sluzbdch, a to v ponékud jiném zné
ni, nez se uvddi ve vécném zdméru zikona
o dlouhodobé péci. V dobé, kdy se pfipra-
vuje novd legislativa v pééi o seniory, ktef{
budou nejpocetnéjii skupinou klientt dlou-
hodobé péce, se problémy kupi. Ackoli se ve
viech strategickych dokumentech v oblasti
zdravotni i socidln{ hovofi o podpofe a roz
voji terénnich zdravotnich a socidlnich slu-
Zeb, 0 péé¢ivdomidcnostech, ne vzdy tomu tak
je. Piikladem mohou byt privé samotné de-
finice dlouhodobé péce, kdy napfiklad defi-
nice v zdkoné o zdravotnich sluzbdch hovofi
o ,lazkové dlouhodobé pééi®, pfipravovany
zdkon o dlouhodobé péci viak predpoklida,
ze se dlouhodobd péce bude poskytovat i ve
vlastnim socidlnim prostfedi, tedy i v do-
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madcnostech. V souc¢asné dobé urcuji rozsah
hrazené péce v pfipadé domdci oSetfovatel-
ske péce a osetfovatelské péce v pobytovych
zafizenichsocidlnich sluzeb pfedevéim zdra-
votni pojistovny. Rozvojsocidlnich terénnich
sluZeb je pfedurcen mnozstvim finanénich
prostfedki, které pfichdzeji z riiznych zdro-
ji. Nejslozitéjsi je situace, kdyz se najde po-
skytovatel, ktery chee poskytovat zdravot-
ni, respektive osetfovatelskou pééiasocidlni
pécisoubézné. Dosdhnout rozvoje terénnich
sluzeb nelze jesté z jednoho diivodu. Soucasny
systém zdravotni a socidlnf péce je nastaven
tak, ze se uzivatelim sluzeb a jejich rodindm
nejvice vypldci” pobyt vlazkovém zdravot-
nickém zafizeni, ve kterém je finanénispolu-
li¢ast na poskytovanych sluzbdcha Zivotnich
ndkladech nejnizsi, daldim v pofad{ jsou po-
bytovi zafizenisocidlnich sluzeb, ve kterych
jsoundklady naubytovdniastravu regulovi-
ny, zatfmco pfi pobytu doma rostou ndklady
na provoz domédcnosti véetné stravovdni. Pfi-
pravovany zdkon o dlouhodobé pééi je tedy
uréitou nadéji, ze ¢dst problémi vyse uvede-
nych bude fesena. Definice dlouhodobé péce
ve vécném zaméru zdkona fikd, Ze: ,,Dlouho-
dobd péce je koordinované poskytovinizdra-
votnichasocidlnichsluzeb, které dlouhodobé
potfebuji osoby zdvislé na pomoci jiné fyzické
osoby se zhor3ujicim se zdravotnim stavem.”
Z této definice je zfejmé, Ze se predpoklddd
soubézné poskytovdn{ zdravotni a socidlni
péce, zatimeo definice dlouhodobé péce pod-
le zdkona o zdravotnich sluzbich se omezuje
pouze na luzkovou zdravotni péci.

Prdvésystém financovadn{je nejen znac¢né odlis-
ny, nybrzipfedmétem dlouhotrvajicich kritik,
atojak voblastisocidlni, tak v oblastizdravot-
ni, Pfed ucinnostizakona osocidlnich sluzbdch
zdkonoddrce pfedpoklidal zavedeni financo-
vini z fondi vefejného zdravotniho pojisténi
do pobytovychsocidlnichsluzeba paralelné fi-
nancovanitzv. socidlnich lizek (podle § 52 zd-
kona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbich) ve
zdravotnickych zafizenich ve stejné vyéi. Po
péti letech je skutecnost takovd, ze zatimco na

financovinitzv. socidlnich lizek proudi]
kolik desitek milionti korun, do pobytovy
fizenisocidlnichsluZebjdejiztémér1,3n
dy korun roéné. Co zplisobuje tuto obrc
asymetrii? Na strané zdravotnickych z
ni je to piili§ mnoho bariér k ziskdni dot
socidlnflizka (v porovndnisesystémem
zdravotni péce prostfednictvim zdrav
pojistoven). Ndrtst u pobytovychsluzeb,
uvedené predikci, jezplisoben jednak Sp:
pavodnim odhadem, jednak neustdle s
mérujici strukturou uzivateli téchtoslu
smyslusniZujicise sobéstaénostiatimzv
se potfeby jak socidlni, tak zdravotni p¢
Dalsf rozd{l pak miZeme vidét v ndk
vosti dnesni dlouhodobé péce. Zatime
mérné ndklady na lizkoden v LDN se
buji mezi1200-1300 K¢, udomovii pro s
jde 0 700-900 K¢. Péce je vdak aZ nan
nuanci (intenzivnéjsi zdravotni péce v
kvalitnéjsi socidln{ péce, ubytovaci s
terapeutické aktivity v domovech pro
ory apod.) totoZnd. Jind je i participac
nych stdtnich zdroji na zajisténi téchto
addlejizzminovand participace uzivate
spektive pacienti.
Veécny zdmeér zdkona o dlouhodobé péc
sledné pakisamotny zdkon o dlouhodot
a prisludné podzdkonné normy jsou real
jen na nesystémové a neefektivn{ finan
socidlnich a zdravotnich sluzeb, nybrz i
na probihajici i o¢ekdvané zmény popta
mnozstvi, struktufea kvalité zdravotné
dlnich sluzeb pro seniory (demograficke
ny, resp. stdrnuti populace, zvySujici se
osob trpicich Alzheimerovou chorobol
nymi formy demence apod.). Zdkon o dl
dobé péci tak predstavuje mnoho pfile
pro zménu, rozvoj a zkvalitnovani sité
votné-socidlnich sluzeb. Zaroven je, a
jménav procesech jeho pfiprav, jistou hre
Hrozbou, kterd spo¢ivd v mozné neschc
ti konsenzuzaangazovanych stran (pred
MPSV CR a MZ CR), anebo naopak stav
tyto konsenzy mohou pokfivit cely zdm
tohoto zdkona, ktery zejména poskytc
socidlnich sluzeb vnimaji v mnoha ohl
jako ,,svétlo na konci tunelu®.
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