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Otazky dlouhodob

domaci péce v zem

Koncem zd¥i loriského roku probéhlo ve svédském Stockholmu setkdni odbornikii a zdstupcii ministerstev

odpovidajicich za socidlni oblast v zemich EU, jehoz cilem tentokrdt bylo pF¥edstavit a ziicastnéné experty

sezndmit s aktudlni situaci v oblasti domdci péce v jednotlivych zemich. Toto téma bylo zvoleno nejen proto,

Ze je aktudlnim problémem ¢i prioritou vétsiny evropskych zemi, ale také z diivodu akcentace Evropské

vee

komise, kterd se intenzivnéji zabyvd problematikou domdci péce a jeji dlouhodobé udrzitelnosti. P¥i

Evropské komisi byla pro tento ucel zaloZena pracovni skupina sloZend ze zdstupcu sedmi clenskych stdti,

kterd monitoruje efektivitu a ndkladovost zdravotné socidlni péce o seniory a ddle se zabyvd i otdzkou

socidlniho bydleni. Pro podporu tohoto tématu je realizovdna i ¥ada projektii, jako napv. European

Innovation Partnership.

B Text: Ing. Ji¥i Horecky, Ph.D., MBA,
prezident Asociace poskytovatelil
socidlnich sluzeb CR
Foto: Fotky & Foto
Domaci péce v EU

Domici péce, tj. péce v prirozeném pro-
stfedi pecovaného, je aktudlnim téma-
tem ve vét$iné evropskych zemi. Hlavni
otazkou je nastaveni kapacit dvou za-
kladnich prvka socidlné zdravotni péce
o seniory: péce neformalni, poskytované
zejména rodinnymi ptislusniky ¢i jinymi
osobami (ptateli, sousedy, dobrovolniky
apod.), a péce formadlni, tj. profesional-
ni, poskytované jak v ramci socidlniho,
tak i zdravotniho systému s rozdélenim
na péli terénni, ambulantni a pobyto-
vou, véetné respitni formy.

Ve vét$iné zemi, kde je striktné oddé-
lovana socialni a zdravotni ¢ast formal-
ni domaéci péce, je tento stav oznalovan
za neefektivni, neumoznujici rozvoj
téchto sluzeb a odpovidajici reagovani
na potfeby jejich uzivatele.

V odbornych diskuzich, prezentacich
i expertnich zpravich zaznivaji 3-4 za-
kladni okruhy problémi a budoucich vy-
zev v souvislosti se zaji§ténim efektivni
a optimalni domaci péce, a to jak formal-
ni, tak neformalni. Jednou ze zédkladnich
otazek je financovéni této péce, od pod-
pory pelujicich ptes systémy financova-
ni terénnich a ambulantnich sluzeb az
po otazku financovani lizkovych zafi-
zeni. S timto problémem souvisi i otazka
kapacit. Kapacity tvofi tu komponentu
celého systému, kterd muze stimulovat
neformalni péci nebo stfedné a dlouho-
dobé ovliviiovat preferenci obyvatelstva.
Dalsim souvisejicim problémem je pravé
tato preference, ktera je kromé kapacity
ovliviiovéna jesté rodinou a narodni his-
torii a tradici, pojetim socidlni politiky
daného statu, urovni socidlniho zabez-
peceni apod. Prafezovym problémem,
ktery je zminovan ve vech predchozich,
jsou o¢ekavané demografické zmény, a to
nejen ve smyslu budouciho o¢ekdvaného
snizovani vetejnych p#ijmi, nybrz i sni-
zovéani potencidlnich kapacit neformélni
péce.

Financovani dlouhodobé

péce v EU

Pt#i porovnani systémi financovani je
nejéastéji uvddén pomér celkovych verej-
nych néklada k hrubému domacimu pro-
duktu. Graf ¢. 1 uvadi tento pomér ve vy-
spélych statech, veetné Ceské republiky.
Problémem tohoto srovnini muze byt

skute¢nost, ze Ceska republika nema
legislativné definovanou dlouhodobou
pédi, tedy ani jeji obsah, na ktery se vetej-
né vydaje vazou. Vyplyva to i z absence
vetejnych vydaja v socidlni slozce, za kte-
ré miZzeme jednoznaéné oznacit vefejné
vydaje na vétsinu pobytovych sluzeb
socidlni péce (a ptip. dle metodiky pra-
zkumu i vydaje na terénni a ambulantni
sluzby). Z porovnani mimo jiné vyplyva
jednozna¢né prvenstvi Nizozemi a Svéd-
ska, zemi, které jsou ¢asto akcentovany
svymi ptikladnymi fe$enimi. V dalsich
kapitolach se jesté k témto zemim dosta-
neme.

V dalsim grafu (¢. 2) muZeme vidét
tendence vybranych statd ve zméné vyse
vefejnych vydaji na dlouhodobou péci.
Srovnani pokryva obdobi 2005-2011,
tzn. i obdobi ekonomické krize, které ko-
ne¢né vysledky ovliviiuje. Za komentéa#
stoji Japonsko, které ma v sou¢asné dobé
nejvétsi podil starnouciho obyvatelstva.
Ceska republika ma oproti zemim OECD
rlst vyraznéjsi.

Kapacita dlouhodobé péce

Kapacitu dlouhodobé péce je mozné
roz¢lenit dle raznych kritérii — od ¢lenéni
na socialni a zdravotni slozku pfes formy
poskytovani az po potencidlni kapacity
péce neformdlni. V kontextu evropského
srovnani uvedu pouze jeden udaj tykajici
se lazkové zdravotni péce. Graf ¢. 3 ndm
ukazuje kapacitu luzkové zdravotni péce
na 100 000 obyvatel. Jak je z grafu patr-
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Ve vétsiné zemi, kde je striktné
oddélovana socialni a zdravotni
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né, nejmensi kapacitu ma Svédsko, které
v poslednich letech realizovalo zdsadni
optimalizaci lazkové péce a snizilo kapa-
cituaz o 50% (s paralelnim posilenim do-
madci péce). Obdobny trend je mozné vidét
i u Danska, Velké Britanie ¢i Nizozemi.
Ceska republika oproti tomu pat#i spo-
le¢né s Némeckem a Rakouskem k zemim
s tradi¢né vyssim lazkovym fondem.

1

Demografické zmény

Srovnani demografickych parametru,
trendd a prognéz by mohlo byt predmé-
tem samostatné prace. V ramci tohoto
elementarniho porovnéni se ale omezme
pouze na konstatovani grafického zna-
zornéni zdsadniho a pro vSechny zemé
EU spole¢ného trendu. Zakladnim vy-
stupem je teze, ze v dasledku demogra-
fickych zmén jiz nebude mozné délat véci
tak jako doposud. Je nutna zména systé-
mova, legislativni ¢i/a technologickd.

Jakkoliv neformalni péce je a maze byt
jednak podporovana prislusnym stitem
a jeho socidlni politikou, tak vyzadovéna,

EU

ocekaviana a realizovdna v rodinach s ohle-
dem na jejich preference, zazemi, hodnoty
a tradice, je nutné poditat v p¥ipadé nefor-
mélni péce v ptistich letech se zdkladnim
omezenim. Podil potencidlné pecujicich
osob se bude proti podilu potencidlné pe-
¢ovanych osob zdsadné ménit.

Pro nazornost si dovolim uvést graf
¢. 4, ktery tuto situaci vystizné zobra-
zuje. Ackoliv maze byt vychozi situace
u jednotlivych statt rozdilna (mysleno
v obdobi 1990-2020), v dlouhodobém
méritku se podminky jednotlivych zemi
znacné vyrovnavaji.

Zatimco v Ceské republice je kulminace
poctu potencialné pecujicich osob v tom-
to obdobi (2010-2013) a od tohoto bodu
bude jiz klesat, v Némecku, Rakousku
¢i Svédsku pocet potencidlné peéujicich
osob kulminoval v r. 1990-2005.

Preference domaci

neformalni péce

Dalsim dualezitym aspektem p#i dis-
kuzich k rozsahu domaci péce je pti-

cast formalni domaci péce, je tento

stav oznacovan za neefektivni,

neumoznujici rozvoj téchto sluzeb
a odpoviddjici reagovani na potreby

jejich uZivatele.

pravenost, ochota a preference senioril
a jejich rodin. Tento aspekt je ovlivnén
dvéma skute¢nostmi. Prvni skute¢nosti
jsou preference a priority daného stétu,
tj. podpora pecujicich, dostupnost terén-
nich sluzeb jako subsididrni komponen-
ty, zavedeni konceptt sluzeb pro doméc-
nosti, dantové zvyhodnéni apod. Druhou
skute¢nosti jsou preference ptijemct
a poskytovatelt neformélni domaci péce.
Toto je determinovano narodnim nasta-
venim tradic a spoletensky rodinnych
hodnot. Jsou zde napft. rozdilné ptistupy
ve statech s tzv. rudimentalnim pojetim
socialni politiky (napt. Portugalsko, Spa-
nélsko, Recko, jizni Italie) a ve stitech
s pojetim liberalnim & rezidudlnim (Ir-
sko, Velka Britdnie, USA, Australie, Novy
Zéland aj.).

Tabulka ¢. 1 (str. 32) uvadi vysledky
pruzkumu provedeného v r. 2007. Z pri-
zkumu mimo jiné vyplyva, ze Svédsko
a Nizozemi pat¥i k zemim, kde se s rodin-
nou pééi (rozuméj prostfednictvim déti)
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Graf ¢. 1 - Verejné vydaje na socialni
a zdravotni dlouhodobou péci k HDP zar. 2011
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pocita velmi okrajové, naopak vétsina re-
spondentt uvadi jako preferenci zajidténi
domaci péce ve své domdcnosti, tj. nejen
prostfednictvim rodinnych pecujicich,
ale pfedevsim prostfednictvim formalni
domici socialné-zdravotni péce (ve Svéd-
sku a v Nizozemi je tento fakt také ovliv-
nén vysokym podilem zaméstnanych Zen
oproti ostatnim stitim EU). V zemich
jako je Kypr, Bulharsko, Rumunsko, ale
taste¢né i v Ceské republice si miizeme
v§imnout silné preference zajisténi péce
rodinnymi ptislusniky. Naopak silna
preference pobytovych zatizeni sluzeb
je ve Slovinsku ¢i Chorvatsku. Zajimava
je i relativné silnd preference pobyto-
vych zatizeni pravé ve Svédsku a Nizo-
zemi.

Strucny exkurz do vybranych
evropskych zemi

& Svédsko

Svédsko je se svou rozlohou 449 964 km®
treti nejvétsi zemi Evropské unie. Cel-
kovy pocet obyvatel je zhruba 9,6 mili-
onu, pfi¢emz hustota osidleni je nizka
(21 obyvatel na km?). Obyvatelstvo je
koncentroviano ptedev$im v jizni polo-
viné zemé. Zhruba 85% populace Zije
v méstskych oblastech. Hlavnim méstem
Svédska je Stockholm, ktery je zaroven
inejvétsim méstem.

Odpovédnost za poskytovini a fi-
nancovani socialni péce ve Svédsku ma
290 municipalit. Za dostupnost a finan-
covani zdravotni péée je zodpovédno
21 kraja. V posledni dekddé doslo k re-
dukcilazek v geriatrickych oddélenich ne-
mocnic. Béhem stejného obdobi se snizil
i pocet osob v pobytovych socidlnich sluz-
bach z 118 600 v r. 2001 na 90 900 osob
v r. 2011. Soucasny pomér starsich osob
vyzadujicich pééi ¢ini 70 % v jejich doma-
cim prosttedi a 30% v pobytovych sluz-

Kanada

Zdroj: OECD Health statistics 2013
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bich. Podle prazkumu, ktery provedlo

Ministerstvo zdravi a socidlnich véci
Svédska, se vice nez 1,3 mil. obyvatel (coz
je zhruba jedna pétina dospélé populace)
stard nebo podporuje pottebného ¢lena
rodiny. Alespori 900 000 osob je zidrover
ekonomicky aktivnich. Pfesto si vétsina
obyvatel Svédska mysli, Ze primarni od-
povédnost za zajisténi pécle lezi na stat-
ni spravé. Studie dédle ukazuje fakt, ze
u osob, které poskytuji intenzivnéjsi péci,
dochazi ke snizeni jejich kvality Zivota.

V r. 2009 byl vydan novy zdkon — za-
kon o svobodné vuli ve vefejném systé-
mu, ktery umoziuje obyvatelam Svédska
uplatnit svobodnou vuli pfi vybéru verej-
nych sluzeb, tj. véetné socidlni a zdravot-
ni péce. Zdkon také umoznil vstup a roz-
$ifeni soukromych poskytovatelt téchto
sluzeb. V r. 2007 zavedlo Svédsko datio-
vé zvyhodnéni sluzeb pro domdicnost.
V ramci téchto sluzeb bylo od r. 2011
vytvofeno 12 000 novych pracovnich
mist. Daflové zvyhodnéni je nastaveno
na 50 % ceny poukdazky s limitem 50 000
SEK ro¢né. Vr. 2011 vyuzilo 148 000 se-
niort starsich 65 let tuto moznost, tj. na-
koupilo datiové zvyhodnénou poukéizku,
z toho 89 000 pattilo ke skupiné s nejniz-
§im ptijmem.

V oblasti technologii Svéd-
sko od r. 2014 jako druha zemé na svété
tzv. Personal Health Record Ekosystem,
ktery sbira viechna data seniort v systému.

Ve Svédsku se také intenzivné zabyvaji
moznosti ptechodu kompetenci na kva-
lifika¢né nizsi slozky, tj. napf. novou
kompetenci vieobecné sestry k indikaci
omezené skupiny léc¢iv, kompetencemi
pecovatelek k provadéni jednoduchych
zdravotnickych vykoni apod.

() Belgie

Belgie, oficialné Belgické kralovstvi, je
federativni konstitu¢ni monarchie lezi-
ci v zdpadni Evropé. Kulturné, politicky

zavadi
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Graf ¢. 2 - Roéni tempo
na dlouhodobou
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a sociologicky se Belgie skldda ze dvou
velkych spolecenstvi: nizozemsky mlu-
vicich Vlama a frankofonnich Valoni;
v zemi Zije také mensi némecka komuni-
ta. Celkem ma Belgie 10 538 000 obyva-
tel.

Domaci péfe je v Belgii zaloZena
na ttech pilitich:

- Sluzby poskytované registrovanymi
subjekty (vetejnymi nebo soukromy-
mi), které jsou podporoviny z vefej-
nospravnich rozpocti. Poskytované
sluzby jsou charakteru domaéci prace,
dovozu obédu, péce v domdcnosti kli-

enta, socidlni asistence, koordinace

pecovatelskych sluzeb apod. Mistni
samospravy reguluji pocet organiza-
ci udélovanim certifikaci a kontrolou
kvality.

- Poukazkovy systém (titre — service).
V Belgii je Titres Services federalnim
systémem, ktery byl poprvé predsta-

Finsko

Svycarsko

Rakousko
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ristu verejnych vydaja
pééi, 2005-2011

Zdroj: OECD Health statistics 2013
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Novy Zéland

ven v r. 2001, do Zivota byl ale uveden
az v r. 2004. Pavodnim cilem bylo vy-
tvotit 25 000 pracovnich mist do kon-
cer. 2007. Tento cil byl spojen s dalsimi
cili, jako bylo omezeni price na ¢erno
a zlepseni rovnovahy mezi praci a rodi-
nou. Systém Titres Services je zalozen
na voucheru, ktery uZivateli umoziuje
platit za prace v domdcnosti, které vy-
kona tfeti strana — pracovnik. Systém
je zalozen na vztahu nékolika aktéri:
vydavatele vouchert, uzivatele (do-
madcnosti), zaméstnavatele (registro-
vané firmy/agentury), pracovniku a fe-
derédlni vlady, kterd je hlavnim zdrojem
financovani celého systému.

- ,Hotovost za péci“ (cash for care). Ten-
to systém byl vytvoten k podpote uzi-
vatell sluzeb na uhradu socidlni nebo

neformalni pé¢e. Jde o obdobu naseho
ptispévku na péci, ktery je vyplacen
s ohledem na stupen zivislosti.
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Graf ¢. 3 - Pocet lazek ve zdravotnickych zarizenich
na 100 000 obyvatel

V soucasné dobé byl v Belgii schvalen
proces znamy jako 6. politicka reforma,
jejimz cilem je decentralizace ¢asti zdra-
votnich kompetenci z federalni trovné
na uroven regiont a komunit. Tato refor-
ma zahrnuje zejména tyto zmény:

- Financovani zdravotni péée — osetfo-
vatelstvi, lékatska péce, fyzioterapie,
vybrané pracovni terapie apod. budou
hrazeny Nérodnim institutem pro
zdravotni pojiténi.

- Financovani pobytovych sluzeb socidl-
ni péce bude zajisténo federalnimi en-
titami (regiony, komunitami).

- Organizace a koordinace péce a podpo-
ra primdrni pé¢e budou zajistény fede-
ralnimi entitami.

- Zajisténi domaci péce je plné v odpo-
védnosti a kompetenci federalnich
entit.

€3 Némecko

Némecko je stfedoevropsky stat. Ceska
republika je sousedem jeho dvou spolko-
vych zemi (Bavorska a Saska). Rozloha
Némecka je 357 021 km?. Némecko mélo
k 31. bfeznu 2012 podle vysledka s¢itani
lidu 80,3 miliont obyvatel, coz z néj ¢ini
nejlidnatéjsi stat Evropské unie. Jeho
populace ale jiz v letech 2003 az 2010
klesla kvuli dlouhodobé velmi nizké po-
rodnosti o skoro 800 000 obyvatel, takze
az do roku 2012 bylo Némecko jednou
z mala zdpadoevropskych zemi s ubyt-
kem obyvatelstva. Tento vyvoj probiha
navzdory tomu, Ze Némecko je zaroveri
domovem treti nejvétsi populace imi-
grantl na svété.

V Némecku ptfedstavuji rodiny hlavni
poskytovatele péce. Dvé tietiny star-
3ich osob preferuji pé¢i doma. Na konci
roku 2012 byla celkem 1,76 mil. obyva-
tel potiebujicich pé¢i (z celkového poltu
2,54 mil.) zajistovana péle v domdacim
prostredi, z toho 20 % ¢inila formalni do-
maci péce.

Bulharsko

Zdroj: Ministerstvo zdravi a socidlnich véci, Svédsko, 2013
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Ihned po zavedeni systému pojisténi

dlouhodobé péce v r. 1994 byla lidem na-
bidnuta moznost volby $iroké skaly sluzeb
péce. Od té doby existuje sit 12 300 pos-
kytovatelt terénnich sluzeb (v Némec-
ku dale existuje ptes 10 000 pobytovych
sluzeb socidlni péce). Jejich struktura je
zna¢né odli$nd od ceské: vétsina (7 800,
tj. 63 %) je tvofena soukromymi spolec-
dobrovolnické nebo neziskové
organizace jsou zastoupeny 36 % a verej-

nostmi,

né, tj. zfizené mésty, resp. obcemi, ¢ini
pouze 1%. Pokud bychom to viak posou-
dili dle poc¢tu klientd, pak by vedl nezis-
kovy sektor s vice jak 50% klientelou.

Némecky systém prosel nékolika zmé-
nami Géinnymi k 1. lednu r. 2013, které
umoziuji vétsi variabilitu vyuziti pti-
spévku na péci, vyssi plnéni u osob trpi-
cich demenci ¢i podporu tzv. skupinové-
ho bydleni pro seniory.

Podle souc¢asnych odhadu je stavajici
némecky systém (po poslednich zmé-
nach platnych od r. 2013) udrzitelny do
r. 2018. A to zejména diky zvyseni po-
dilu pojistného, ktery od r. 2013 vzrostl
z 1,95 % na 2,05% (pro osoby bez déti
z 2,2 % na 2,3 %).

Zajimavou informaci je aktivita némec-
kého ombudsmana, jejimz cilem je snizo-
vani administrativni a byrokratické na-
ro¢nosti v dlouhodobé pééi. Ombudsman
zde ptsobi v roli konzultanta a inicidtora
pro némecké ministerstvo zdravotnictvi
za Uelem sniZovani této zatéze.

w« Nizozemi

Oficidlni nézev pro Holandsko je
Nizozemské Na
41 864 km? zahrnuje kromé Nizozem-
ska i Nizozemské Antily v karibské ob-
lasti a ostrov Aruba. Ufednim jazykem
je nizozems$tina. Holandsko s 16,3 mi-
liony obyvatel je dnes modernim multi-
kulturnim stitem.

kralovstvi. rozloze
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3 KK

Vétsina dlouhodobé péce je v Nizozemi
hrazena ze socidlniho pojisténi (AWBZ).
Odpovédnost za dostupnou sit sluzeb
maji lokalni autority (mésta, obce, kra-
je). Nékteré specifické typy dlouhodobé
péce budou transferovany do systému
zdravotniho pojisténi. Pocitd se vsak,
ze pobytové sluzby socidlni péce budou
i v budoucnu hrazeny ze systému social-
niho pojisténi.

Neformalni péce je poskytovana
2,6 mil. obyvatelim, kromé toho je ale
evidovdna vysoka poptavka po péci for-
malni. Od r. 2015 pifejde odpovédnost
za domdci péci zcela na mistni samospra-
vy. V soudasné dobé je tato odpovédnost
na centrdlni vladni urovni. Oetfovatel-
skd péce bude transferovana do systému
zdravotniho pojidténi.

V Nizozemi je obdobné jako ve Svéd-
sku systém tzv. svobodné volby. P#ijem-
ci péce si mohou vybrat, zda budou chtit
péci formalni (care in kind), a od r. 2003
maji tzv. osobni rozpolty, které se staly
oblibenymi, ale vedly také k vyrazné ak-
celeraci ndkladt. Pocet ptijemct téchto
,rozpoltd’, tj. prispévku, se mezi lety
2005-2008 zvysil o 28%. Na zikladé
tohoto zvy$eni nakladd bylo ucinéno
opatteni, které vedlo k tomu, Ze klient
nedostava penize v hotovosti ptimo, ale
pfes mistni samospravy; jde tedy spise
o penézni narok. Uvazuje se ale i o dal-
ich restrikcich.

Velkym tématem v Nizozemi je dlou-
hodoba udrzitelnost financovani jak
socialni, tak zdravotni péce. Nizozemi
pouzivi 3% svych narodnich pfijmua
na dlouhodobou pééi a pat#i spolu se
Svédskem v tomto ohledu k pfednim ze-
mim. Nizozemi chce do budoucna akcen-
tovat odpovédnost rodiny a dat tak vétsi
roli neformdlnim pecujicim a socidlnim
sitim (mysleno socidlnimu okoli).

Zavéry

Z mezinarodniho porovndni social-
ni a zdravotni péce, tj. péce dlouhodobé
s akcentem na péce domdci (formélni
a neformalni), si mizeme vyvodit néko-
lik dil¢ich zévéra.

Vsechny zemé fesi problém udrzitel-
nosti svych systém, a to nejen z pohle-
du zdroju finané¢nich, nybrz i lidskych.
Zvysovani naklad téchto systému vy-
plyva z vyssiho poctu osob vyzadujicich
péci (a to jak s ohledem na trend starnuti
populace, resp. negativni prirastky oby-
vatelstva, ale i s ohledem na zvy3ujici se
pocet lidi trpicich Alzheimerovou choro-
bou ¢i jinymi typy demence).

Jednotlivé zemé hledaji uspokojiva
a racionalni fe$eni na tyto budouci pro-
blémy a mozné krize, jako jsou napt.:

okénko do svéta

Tabulka ¢. 1 - Jaka by byla optimalni moZnost pro seniora,
ktery zije samostatné a jiz potfebuje péci.

EU 27

Rakousko 17 28
Belgie 17 38
Bulharsko 52 11
Chorvatsko 48 11
Ceska republika 36 11
Némecko 25 27
Litva 47 10
Kypr 40 21
Rumunsko 56 10
Slovinsko 29 16
Svédsko 4 60
Nizozemsko 4 52

30 27 24 10 9

30 9 16
22 19 4
28 5 4
18 21 2
30 13 10
30 8 10
27 11 5
28 2
23 5 6
17 32 6
13 20 3
20 18 6

Zdroj: EUROBAROMETR 2007

Graf ¢. 4 - Demograficka relace zavislosti (pomér osob ve véku 0-64
k osobam 65+ od roku 1990 do 2010 a p¥edpovéd na obdobi 2015-2050)
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Svédsko Rakousko
—— Némecko e Litva

- Vétsi diraz na neformdélni pééi, pfesun
vétsi odpovédnosti na rodinu ptijemce
péce, podpora dobrovolnictvi a soused-
skych vypomoci.

- Sirsi vyuziti a podpora novych techno-
logii, které by ve formalni péci vedly
ke zvyseni produktivity a v neformalni
péci ke zvyseni pocitu bezpeéi a umoz-
néni delsiho setrvani v domécim pro-
stredi.

- Pfesuny kompetenci a odpovédnosti
na samospravné celky, které de facto
mimo jiné znamenaji rezignaci statu
na dlouhodobou udrzitelnost systémii
péce a presun téchto problému na regi-
onalni droven.

ptesuntt  odpovédnosti
a kompetenci lékaiského, ogetfovatel-
ského a socidlniho persondlu. Pfevod
vybranych lékatskych kompetenci
na vseobecné sestry a ndasledné dale
na osettovatelky a pecovatele, pecova-
telky. Jde o trend, ktery jasné reaguje
nejen na zvysujici se celkové i jednot-
kové naklady, ale i nedostatek lidskych
zdroju v téchto oblastech.

Déle je mozné konstatovat, Ze s ohle-
dem na dlouhodobou udrzitelnost systé-
mu socidlné-zdravotni péce bude i do bu-
doucna nutné zachovat vSechny jeji
formy, tj. jak pobytové, tak i ambulantni
a terénni sluzby ¢i respitni formy péce.

- Zvazovani

Belgie
Rumunsko

Zdroj: Ministerstvo zdravi a socidlnich véci, Svédsko, 2013
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Bulharsko CR
Slovinsko —— Nizozemsko

Rizné staty akcentuji razné formy, bude
dochézet k ptesunu odpovédnosti, ke sti-
mulaci neformdlni péce, nicméné celkova
transformace neni ani redlna ani uvazo-
vand v kterékoliv z popisovanych zemi.
Bez ohledu na piesuny kompetenci
a odpovédnosti smérem k decentralizaci
a prechodu na komunalni ¢i regiondlni
uroveni (Nizozemi, Svédsko) anebo opac-
nym smérem (§v5’7carsko, Rakousko) je
a zUstava primarni odpovédnost na ve-
tejné spravé, kterd se stale vice bude
snazit zdiraznit odpovédnost rodinnou
a tuto ze svého pohledu upfednostiiovat.
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