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Jifi Horecky pdsobi v socidlnich
sluzbdch od roku 1999. Nejprve jako

reditel neziskové a posléze prispévkoveé
organizace, a od roku 2007 jako prezident
Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb
CR.V r. 2013 se stal prezidentem Unie
zaméstnavatelskych svazi CR a od roku
2017 je prezidentem evropské asociace
European Ageing Network (Evropskeé site
stdrnuti). Je autorem ci spoluautorem vice
jak ctyr desitek odbornych ¢lankd, publikaci
¢i kapitol, soudnim znalcem v oboru
financovdni socidlnich sluzeb a clenem

rady odbornych komisi, pracovnich skupin

a rad vidd CR. Posledni jeho spoluautorskou
publikaci je vize dlouhodobé péce v Evropé
- Long term care 2030, kterd byla
publikovdna v breznu roku 20179.

Ladislav Prdsa byl v letech 1997-2000
reditelem odboru socidlnich sluzeb

na Ministerstvu prdce a socidlnich véci CR,
v roce 2001 se stal feditelem Vyzkumného
Ustavu prdce a socidlnich véci, kde v této
funkci pdsobil necelych 17 let. V ramci

své pedagogické praxe v soucasné dobé
vyucuje na Vysoké skole ekonomické

v Praze a Slezské univerzité v Opavé.

Je autorem rady odbornych c¢lankd,
monografii, vysokoskolskych knih a skript
(napr. Ekonomie socidlnich sluzeb, ASPI
ASPO Publishing, Praha 2007) a ¢lenem
rady vedeckych rad, odbornych komisi

a redakcnich rad nékolika ¢asopisd.

V roce 2018 mu byla udélena Cena

APSS CR za dlouhodoby pfinos k rozvoji
socidlnich sluzeb.
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Zakladni udaje
o socidlnich sluzbdach vCR

V Ceské republice plisobi pfiblizné 2 150
poskytovatell socidlnich sluzeb, kte-
fi maji registrovdano cca 5 600 socidl-
nich sluzeb ve 33 druzich. Verejné vydaje
na zajisténi téchto socidlnich sluzeb cini
40 mld. K¢. Odbornici se shoduji, ze se
vydaje na socidalni sluzby zhruba kazdych
10 let zdvojndsobi.

NejcetnéjSimi registrovanymi socidlnimi
sluzbami jsou Pecovatelskd sluzba (717),
Odborné socidlni poradenstvi (535) a Do-
movy pro seniory (531).

Nejndkladnéjsimi jsou pak sluzby poby-
tové, tj. domovy pro seniory, domovy se
zvldstnim rezimem a domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim. Obecné nejna-
kladnéjsi a pro pecujici osobu také nejrizi-
kovéjsi je neformalni, resp. rodinnd péce
o osobu vyzadujici vysokou miru potreby
péce, bez vyuziti socidlnich sluzeb (slu-
zeb terénnich, ambulantnich a odleh¢o-
vacich, poradentstvi apod.)! V pripadé
pobytovych sluzeb pro seniory, tj. starsi
osoby vyzadujici celodenni péci a/nebo

osoby trpici demenci, jsou k dispozici do-
movy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem. Celkové Ceskd republika dispo-
nuje 61 973 lGzky.? V pripadé pobytovych
sluzeb odlehcovacich (pobyt na [Gzku
na dobu urditou) je to pak 2 307 lGzek.
Vétsinu kapacit vlastni (resp. zfizuji) samo-
spravy, tj. kraje a obce. Mensi ¢ast pak
tvori neziskovy sektor a soukromi posky-
tovatelé. Co se tyka skutec¢nych potreb,
pak jedinym parametrem je kumulativni
pocet nevyrizenych zdadosti, ktery je kaz-
doro¢né publikovan ve Statistické rocen-
ce z oblasti prdce a socidlnich véci. Ta
za r. 2016 uvadi celkem 65 764 zdadosti
do domovi pro seniory a 21 334 do do-
movU se zvldstnim rezimem.® Toto cislo
je vSak cdastec¢né nadhodnoceno, nebot
se jednd o kumulaci zadosti, z nichz fada
jiz nemusi byt aktudlni (z ddvodu dmrti,
poddni zadosti do vice zarizeni najednou
apod.). APSS CR odhaduje, ze aktudl-
ni a skutecny previs zadosti se pohybuje
priblizné v jedné ctvrtiné celkové evido-
vanych zddosti, tedy pres 20 OO0 za-
dateld.

T F.Vostatek a kol.: Financovani a ndkladovost socidlnich sluzeb, APSS CR, 2013.

2 Rok 2017.

3 Domovy se zvlastnim rezimem slouzi zpravidla pro osoby trpici demenci.
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Dle Svétové zdravotnick
(WHO) disponuje Ceskd
v pripadé lizek dlouhodc
podprimérnymi kapacitc
Odr. 2007 a 2008 jsme s
na podpramér celé EU.







Mezindarodni srovnani

Dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) disponuje Ceska republika v pfipa-
dé 1tzek dlouhodobé péce podpriimérny-
mi kapacitami. Od r. 2007 a 2008 jsme se
dostali na podprameér celé EU. V pripadé
porovndni s pUvodnimi ¢lenskymi zemeé-
klad. mi je tato propast jesté vétsi a se zemémi

skandindvskymi se nemuizeme porovna-

Ceskd republika nevychdzi v evropském
a mezindrodnim srovndni nejlépe. Dle rdz-
nych zdroju vykazuje shodné podprimeér-
né hodnoty ve srovndni s vyspélym své-
tem, tedy hlavné se zemémi, které ndm
jsou davany svoji socidalni politikou za pri-

vat vibec.
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Obrdzek ¢. 1 - Kapacity v poméru poctu obyvatel 65+, World Health Organization, 2018.
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Tabulka &. 1:

Pocet Iazek v zafizenich dlouhodobé péce v evropskych zemich

pocet lazek

pocet lGzek

stat na 1000 osob stat na 1000 osob
starsich 65 let starsich 65 let
. pr—
U Belgie 70,01 — Madarsko 47,33
G Svédsko 69,39 G Ddnsko 45,88
G évycorsko 67,21 Q Estonsko 4373
' Island 63,38 & ) Spanélsko 4313
& N &
. . | Nizozemsko 63,22 . | Rakousko 4304
Eg= Finsko 60,22 W 40,81
_" ) Malta 59,06 W Lt 35,10
‘ D Francie 56,51 e Lotyssko 20,05
AN,
— Lucembursko 55,83 ' Polsko 17,98
M Slovensko 55,00 ‘ D ltdlie 17,76
. P
Némecko 54,09 v Chorvatsko 11,47
6 Slovinsko 53,57 U Rumunsko 7,88
2 Norsko 52,96 U Bulharsko 2,24
‘ ' Irsko 49,66 e——: Recko 113
% Velkd Britdnie 4930

Zdroj: Beds in nursing and residential care facilities. [online], dostupné z: https://gateway.euro.who.int/
en/indicators/hlthres_24-beds-in-nursing-and-residential-care-facilities-total/, viastni propolty

Z téchto udajd vyplyvd, ze dostupnost sluzeb v téchto zafizenich je u nds z vyspélych
evropskych zemi nejhorsi, pred ndmi je i Estonsko, vybavenost misty v téchto
zarizenich je vyssii na Slovensku.

Ze zpravy Evropské komise lze vycist, které staty maji lepsSi vybavenost pobytovymi
a terénnimi socidlnimi sluzbami. V obou pfipadech vychdzi Ceskd republika z prizkumu
s lehce nadprimérnymi kapacitami (rozdil mezi daty WHO a EK je dan rozdilnymi po-
rovnavanymi zemémi a Sestiletym odstupem obou zdroja).
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Obrdzek ¢. 2 - Kapacita pobytovych sluzeb péce na pocet obyvatel 65+, EK 2072.

V pripadé domovd, tedy pobytovych sluzeb, maji vyrazné vyssi relativni kapacitu staty,
jako Island, Francie, Belgie, Nizozemi, Svédsko, Norsko, Lucembursko anebo Slovinsko.
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Obrdzek ¢. 3 — Kapacita domdci péce na pocet obyvatel 65+, EK 2012.

V pripadé sluzeb terénnich jsme na tom o néco Iépe a mezi zemé, které nds zdsadné
kapacitné prevysuji, patfi Nizozemi, Island, Dansko, Norsko a Rakousko.
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Evropske projekce

Dle nejnovéjsi projekce Evropské komise
v oblasti starnuti publikované v r. 2018 je
prognéza CR ohledné stdrnuti populace
naprosto shodnd s evropskym primeérem.
Pomér ukazatele starobni zavislosti, tedy
pomér mezi poctem obyvatel ve véku nad
65 let a pracovné aktivnimi obyvateli (ob-
vykle se definuji jako osoby ve véku od 15
do 64 let), Cinil vr. 2016 28,1 % a progndza
vr. 2070 je pak 49,7 %. Rozdil je tedy oce-
kavany nardst o 21,6 %, coz je prumeérny
oCekavany ndrust celé Evropské unie.

Ve své studii z roku 2012 uvadi Evropska
komise i jiné alarmujici parametry, a to
konkrétné do horizontu r. 2060. Pocet
osob vyzadujicich péci se zdvojndsobi
z 20,7 mil. na 44,4 mil. (navyseni o 115 %).
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Pocet osob vyzadujicich péci v institucich
se ztrojndsobi z 2,9 mil. na 8,3 mil. (na-
vysSeni 0 186 %). Pocet osob vyZzadujicich
formalni péci v domdcim prostredi (pe-
Covatelskd sluzba, domdci péce) vzros-
te z 5,5 mil. na 13,9 mil. osob (navyseni
0 153 %). Tato projekce navyseni potreby
péce, a tedy i nutnych kapacit socidlnich
sluzeb, je samozrejmé v kazdé evropské
zemi trochu jing, avsak jak je patrné z ob-
razku ¢&. 4, v Ceské republice bude tento
narust v porovndni s jinymi staty nadpru-
mérny (projekce v pripadé ndardstu poby-
tovych sluzeb).

LT LU

HU MT NL AT PL PT RO Sl FlI SE UK NO EU27
P W aN ’ I A ATE 4T
n 56 4 275 121 2 165 131 14 84 141 787 82 5373

32 3 45 2 123 63 1 75 82 9 50 111 469 41 2897

Obrdzek ¢. 4 — Osoby zavislé na péci, demografické scéndre, 2007-2060, péce v institucich.
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Soukromy sektor

V Evropé je sektor socidlnich sluzeb
nejdynamictéji rostoucim. Celkové pra-
cuje v socidlnich sluzbdach pres 10 mil.
zameéstnancl a mezi roky 2008-2012 je
evidovan ndrlst 2 mil. pracovnich mist,
tzn. zejména v dobé ekonomické krize
a restrikce vydajd verejnych rozpocltd.
Velky podil na tom md soukromy sektor
(neziskové organizace, ale i obchodni spo-
le¢nosti a velké korporatni celky). Ceska

republika patfi nastavenim svych podmi-
nek mezi zemé nepratelské soukromému
kapitdlu a obecné zdrojum v socidlnich
sluzbach.

V r. 2017 zverejnil EUROFOUND historic-
ky prvni publikace monitorujici stav verej-
nych a soukromych poskytovateld poby-
tovych sluzeb, resp. domov.
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Obrdzek ¢. 5 — Poskytovatelé pobytovych socidlnich sluzeb dle viastnictvi.

Z obrdzku ¢. 5 je patrné, ze Ceskd a Slo-
venskad republika md v porovndni s jinymi
staty naprosto okrajovy podil soukro-
mych poskytovateld. To je dano skutec-
nosti, Zze jak Cesky, tak slovensky systém
financovani je k soukromym investordm
a poskytovateldm na rozdil od vétsiny Ev-
ropy mimordadné nepriznivy.

Tato studie se dotykd také jednoho roz-
méru pobytovych sluzeb, a to jejich veli-

kosti, resp. kapacity, kdy studie mimo jiné
uvadi, ze prdmerné jsou mensi kapacity
v pobytovych sluzbdch napt. v Ceské re-
publice a ve Skotsku ¢i Anglii.

Zajimavé vystupy prindsi studie i v porov-
nani spokojenost x kvalita poskytovanych
sluzeb dlouhodobé péce. Ceska republika
vykazuje vySsSi miru spokojenosti klientd
nez zemeg, jako ltdlie, Belgie, Velka Brita-
nie, Irsko nebo Svédsko.
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Aktuadlni situace vCR

Projekce vyvoje obyvatelstva ve vsSech
evropskych zemich ukazuji, ze populace
starne. Obecné klesa celkovy pocet oby-
vatelstva, vyznamnym zpisobem se méni
struktura obyvatelstva, rostou ndroky
na jednotlivé socidlni systémy.

V soucasné dobé je ziejmé, ze systém so-
cidlnich sluzeb neni na dusledky starnu-
ti populace pripraven. Zdvislost posky-
tovatell na prizndani dotaci ze statniho
rozpocCtu brdani potfebnému rozvoji so-
cialnich sluzeb; nizkd Uroven odménovani
ma za dusledek, ze se rada poskytovatell
socidlnich sluzeb potykd s nedostatkem
poctu socidlnich pracovnikl. Tato sku-
tec¢nost se promitd v prodluzovani cekaci
doby na umisténi v pobytovych zafize-
nich, terénni socidlni sluzby se nerozvijeji,
podpora pecujicich osob ze strany statu je
nedostatecnd.

Nutnost rozsifovat kapacity dlouhodo-
bé péce konstatuje i zprava OECD pro
zdravotnictvi v Ceské republice z r. 2019:
Je zapotrebi podporovat rozvoj pecova-

4V soukromém sektoru.

telskych zarizeni a harmonizovat politiku
Uhrad zdravotni péce poskytované v ne-
mocnicich ajinych zarizenich. Krajské ura-
dy je vhodné motivovat k zajisténi dosta-
tecného poctu instituci dlouhodobé péce
na jejich dzemi, a to s prihlédnutim k bu-
doucimu vyvoji.

V roce 2013 byla publikovana Projekce
obyvatelstva Ceské republiky do r. 2100.
Tato skutecnost umoznila aktualizovat
dopady, které muze mit ocekdavany vyvoj
poctu obyvatel mj. i na vSechny socidlni
systémy. Zatimco o dopadech do sys-
tému didchodového pojisténi se disku-
tuje dlouhodobé a jejich kvantifikace je
otdzkou predevsim standardnich pojist-
né matematickych propoctd, o dopadech
starnuti populace na oblast socidlnich
sluzeb se diskutuje pouze okrajové (Prisa,
2015a), zadnd komplexni studie, kterd by
kvantifikovala dopad stdrnuti populace
na potrebu socidlnich sluzeb v nasi zemi,
doposud nebyla zpracovana.
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Kvantifikace vydaju
na dlouhodobou péci

e O

y e

vCR

Podle mezindrodni metodiky sledovani vydajd na dlouhodobou péci SHA 2011 se rozli-

Suji dvé skupiny vydaja:®

® Dlouhodobd zdravotni péce (HC.3),
kterd zahrnuje tfi formy:

- laZzkovd dlouhodobd péce (HC 3.1), ktera
zahrnuje sluzby dlouhodobého charak-
teru poskytované v nemocnicich, v do-
movech pro seniory, v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim, v ty-
dennich stacionarich apod.;

- denni dlouhodobd péce (HC 3.2), ktera
je poskytovana v dennich stacionarich,
v centrech dennich sluzeb, zahrnuje
rovnéz odlehcovaci sluzby;

- domaci dlouhodobd péce (HC 3.4) za-
hrnuje sluzby poskytované klientim
v prirozeném prostredi jejich domo-
va (domdci péce, pecovatelska sluzba,
osobni asistence).

® Dlouhodoba socidlni péce (HCR.1), kte-
ra zahrnuje:

- sluzby tzv. asistencniho charakteru (do-
vazka nebo priprava obéda, pomoc pfi
zajisténi chodu domacnosti, zprostred-
kovani kontaktu se spolecenskym pro-
stfedim, socidlné terapeutické, vychov-
né a vzdélavaci ¢innosti nebo pomoc pfi
uplatfovani prav a opravnénych zdjmu
pacienta (klienta);

- penézité davky dlouhodobé socidlni
péce (davky pro osoby se zdravotnim
postizenim a ¢ast vydajd na prispévek
na pécdi).

Je zfejmé, ze toto clenéni neodrazi klasi-
fikaci vydaji na dlouhodobou socidlni
a zdravotni pédi tak, jak jsou tyto vydaje
chdpdny v CR.

6.1 Kvantifikace podle CSU

CsU dlouhodobé publikuje vysledky zdra-
votnickych Gctd, prvni kvantifikace vy-
daji na dlouhodobou péci podle nové
metodiky SHA 2011 byly publikovany v ro-
ce 2017. Podle této metodiky cinily v roce

2017 celkové vydaje na dlouhodobou péci
72,2 mld. K¢, z toho 50,4 mld. K¢ predsta-
vovaly vydaje na dlouhodobou zdravotni
peci a 21,8 mld. K¢ vydaje na dlouhodo-
bou socidlni péci (viz obrdzek ¢. 6).

5 Viz Vysledky zdravotnickych G¢ta CR v letech 2010 az 2017 [online] dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/90577099/26000518.pdf/e345ea90-0b2f-4b46-947e-5ae317a3c36d?version=1.1.
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Vyvoj vydajd na dlouhodobou péci v letech 2010-2017
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B dlouhodobd zdravotni péce B dlouhodobd socidini péce

Obrdzek ¢. 6
Pramen: Viysledky zdravotnickych (¢t CR v letech 2010 az 2017, Praha: CSU, 2079,

Dlouhodobd zdravotni péce je slozena z rfady sluzeb zdravotni a souvisejici osobni péce
(napr. podavani lékd, osetfovani chronickych ran, rehabilitace, pomoc pri osobni hygie-
né, pomoc pfi zvladani béznych dkonl, pomoc pfi poskytnuti stravy atd.), které pa-
cient ¢erpd s primdrnim cilem zmirnit bolest a zvlddnout Spatny zdravotni stav
s urcitym stupném zdvislosti. Pro Ucely zdravotnickych Uctl je ¢lenéna na dlouhodobou
lGzkovou, denni a domdci péci (viz obrazek . 7).

Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci
vroce 2017 (mld. K&)

B domdci

denni péce
2mld. K¢

B /dzkovd péce
41,3 mld. K&

Obrdazek ¢. 7
Pramen: Viysledky zdravotnickych ¢t CR
v letech 2070 a# 2017, Praha: CSU, 2019.

Dlouhodobd lGzkova péce zahrnuje pod-
le uvedené metodiky lGZkovou péci v riz-
nych typech zdravotnickych zafizeni
(napf. nemocnice, lécebny dlouhodobé
nemocnych, ostatni specializované [é-
¢ebny, hospice apod.) a v rdmci socidlnich
sluzeb (domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, tydenni staciona-
fe apod.). Nejvice financ¢nich prostredkd
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péce 7,1 mld. K&

Vydaje na dlouhodobou socidlni péci
vroce 2017 (mld. Kg)

B socidini sluzby
2,4 mid. K&

B penezité
davky
19,4 mid. K&
Obrdzek ¢. 8

Pramen: Viysledky zdravotnickych Gctd CR v letech
2010 az 2016, Praha: CSU, 2079

z kategorie dlouhodobé Itzkové péce bylo
v letech 2010-2017 z verejnych rozpoctu
vyddano na provoz domov( pro seniory,
vydaje na tuto pédi Cinily v r. 2017 celkem
12,9 mid. K¢.

Dlouhodobd socidlni péce v systému zdra-
votnickych Uctd zahrnuje vydaje na sluz-
by, které zajistuji pomoc s ¢innostmi kaz-
dodenniho Zivota, a vydaje na penézité
davky (viz obrdzek ¢. 8).
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*sU dlo
' zdravotn

 celkové vydaje
72,2 mld. K¢, z toho .
predstavovaly vydaje na dlouhodob
zdravotni péci a 21,8 mid. K¢ vydaje
na dlouhodobou socidlni péci.
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V pripadé socidlnich sluzeb dlouhodo-  skym prostredim, poskytnuti ubytovani,
bé socidlni péce se jednd vyhradné nebo  socidlné terapeutické, vychovné a vzdeé-
prevazné o poskytovani tzv. asistenc¢nich  Idvaci ¢innosti nebo pomoc pfi uplathova-
sluzeb typu pomoc pfi zajisténi chodu do-  ni prav a opravnénych zajmu (viz obrdzek
macnosti (Uklid, ndkupy, zajisténi stravy), ¢ 9).

zprostredkovani kontaktu se spolecen-

Vyvoj vydajl na socidlni sluzby

g dlouhodobé socidlni péce v letech 2012-2017 326
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Obrazek ¢. 9
Pramen: Viysledky zdravotnickych uctd CR v letech 2070 az 2016, Praha: CSU, 2079.

Penézité socialni davky dlouhodobé socidlni péce zahrnuji podle uvedené metodiky pri-
spévek na pédi, prispévek na mobilitu a prispévek na zvlastni pomucky, nejndkladnéjsi
z nich je prispévek na péci (viz obrdzek ¢. 10).

Vyvoj vydajd na penézité davky
dlouhodobé socidlni péce v letech 2012-2017
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Obrdzek ¢. 10
Pramen: Vlysledky zdravotnickych (¢t CR v letech 2010 aZ 2017, Praha: CSU, 2079.
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6.2 Kvantifikace podle VUPSV

Pokud bychom méli kvantifikovat vyda-  Struktura vydaji na dlouhodobou pééi v roce 2017
je na dlouhodobou péci v ¢lenéni, které podle kvantifikace VUPSV
vychdzi z kompetenci jednotlivych mini-

sterstev (s vyuzitim metodiky SHA 2011 = Z/eonué:;tjoi?ky

zohlednujici i vydaje na nékteré socidlni ;Zi’ggi’%
davky), potom pfi pouziti 4dajd statistic-

kych rocenek ministerstva zdravotnictvi®
a ministerstva prdace a socidlnich véci’ Ci-
nily v r. 2017 ndklady dlouhodobé socidalné
zdravotni péce celkem 55 121 mil. K& (viz
obrdzek ¢. 11), tedy o priblizné 17 mld. K¢
méne, nez je vykazovdno ve zdravotnic-  oprdzek & 11
kych uctech. Pramen: Vlastni propocty.

B diouhodobd
zdravotni
péce 11,47 %

dlouhodobd
socidlni
péce 65 %

Celkové ndklady dlouhodobé zdravotni péce cini podle téchto propoctl pouze
6 323 mil. K&, naklady v 1é¢ebndch pro dlouhodobé nemocné cinily 3178 mil. K¢, naklady
na osSetrovatelskych 1Gzkach dosdhly Urovné 929 mil. K&, ndklady na Idzka hospicového
typu cinily 199 mil. K& a ndklady domaci zdravotni péce dosdahly Urovné 1 935 mil. KE.
Do téchto ndkladt tedy nejsou zahrnuty ndklady na sluzby socidlni péce, které jsou po-
skytovdny podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, v platném znéni.

Celkové ndaklady dlouhodobé socidalni péce dosahly v r. 2017 Urovné 35 747 mil. K¢, které
zahrnuji ndklady na véechny sluzby socidalni péce. Tedy:

® domovy pro seniory 12 439 mil. K&
® domovy se zvlastnim rezimem 7187 mil. K¢
® domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 5590 mil. K¢
® chrdnéné bydleni 1086 mil. K¢
® tydenni stacionare 353 mil. K¢
® osobni asistence 699 mil. K&
® pecovatelskad sluzba 2 644 mil. K¢
® tisfovd péce 44 mil. K¢
® pravodcovské, predcitatelské a tlumocnickeé sluzby 56 mil. K¢
® podpora samostatného bydleni 65 mil. K¢
® odlehlovaci sluzby 678 mil. K&
m ostatni 4 906 mil. K¢

¢ Zdravotnickd ro¢enka Ceské republiky 2017. Praha: UZIS CR 2018. ISSN 1210-9991.

[online] dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-1961-az-2013.

7 Statistickd rocenka z oblasti prace a socidlnich véci 2017. Praha: MPSV, 2018. bez ISSN.

[online] dostupné z: https://www.mpsv.cz/files/clanky/34376/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_
veci_2017.pdf.

Zdakladni ukazatele z oblasti prace a socidlniho zabezpeceni v Ceské republice ve vyvojovych fadach a grafech 2017.
Praha: MPSV, 2018. bez ISSN. [online] dostupné z: https://www.mpsv.cz/files/clanky/34384/Zakladni_ukazatele_z_
oblasti_prace_a_socialniho_zabezpeceni_v_Ceske_republice_2017.pdf.
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Ndklady na penézité davky dlouhodobé socidlni péce dosdahly v r. 2017 drovné
13 051 mil. K¢, z toho ndklady na prispévek na péci ¢inily 11 095 mil. K&, naklady na pfi-
spévek na mobilitu dosdahly drovné 1 202 mil. K¢ a ndklady na prispévek na zvlastni
pomucku cinily 754 mil. K¢.

Pozndmky k provedené kvantifikaci:

1.

Do ndklad dlouhodobé zdravotni péce jsou zahrnuty pouze ty typy ldzek, které
do svych statistik zapocitavd WHO (viz: Beds in nursing and residential care faci-
lities, per 100 OOO. Dostupné z: https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hl-
thres_23-beds-in-nursing-and-residential-care-facilities-per-100-000/visualiza-
tions/#id=27682), a to pfesto, ze podle odhadd VZP CR je na internich oddélenich
nemocnic cca 15 000 osob hospitalizovano predevsim ze socidlnich ddvodda.

. Do ndkladd na dlouhodobé sluzby socidalni péce jsou zahrnuty vydaje na poskytovani
vsech typl sluzeb socidlni péce tak, jak jsou definovdny v zdkoné ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, v platném znéni.

.Do ndklad na penézité davky dlouhodobé socidlni péce jsou zahrnuty v plném roz-
sahu vydaje na prispévek na mobilitu a prispévek na zvlastni pomdcku.

4.7 hlediska vydajd na prispévek na pédi je nutno vychdzet z toho, ze tato davka je

urCena na kryti ndkladd na poskytované socidlni sluzby, a tedy ze tyto vydaje jsou jiz
¢astecné zahrnuty ve vydajich na jednotlivé socidlni sluzby a Ze podle dfive ziskanych
poznatk(?® je prispévek na pédi v pripadé, ze prijemce této davky nevyuziva zadnou
z forem sluzeb od registrovanych poskytovateld, vyuzivan také na Uhradu vydajd,
které s péci pfimo nesouvisi, nej¢astéji se jednd predevsim o Uhradu béznych vydajd
v domdcnosti, Uhradu ndkladt na bydleni, nakladd na dopravu, Uhradu 1€kU, v nékte-
rych pripadech je prispévek na péci vynakldadan na ndkup jidla a vitamind, na splatky
automobilu, na ndkup oblec¢eni a hygienickych pomucek, na sporeni ¢i ndkup invalid-
niho voziku.

V prosinci 2017 pobiralo prispévek na péci celkem 354,7 tis. klientd v této strukture:

forma péce

stupen . . o zadny reg. Ik

z4vislosti  pobytova  ambulantni terénni poskytovatel S oL
zarizeni zarizeni zarizeni

l. Q 679 5090 5770 86 746 107 285
Il 17 237 4 662 5064 88 503 115 466
1. 21741 2 608 3002 55944 83 295
V. 21146 1250 1586 24 654 48 636
celkem 69 803 13 610 15 422 255 847 354 682

8 Viz: Pfipadové studie zplisob(i zajisténi péce o pfijemce pFispévku na péci. Praha: MARKENT, s.r.o. § VUPSV, v.v.i.,
2011.
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Za predpoklady, ze by tato struktura prijemcl prispévku na péci byla zachovdna po cely
rok 2017, potom by vydaje na tuto davku prijemctm, kteri:

® vyuzivali terénni sluzby, cCinily 896,5 mil. K¢;

® nevyuzivali Zaddnou ze sluzeb od registrovanych poskytovateld, inily 15 401,9 mil. K&.

Predpokldadejme, ze:

= 50 % z objemu vydajd na prispévek na péci pro prijemce, ktefi vyuzivali terénni sluz-
by, vyuzili tito prijemci na ndkup téchto terénnich sluzeb (tedy 448,32 mil. K¢, které
jsou jiz zahrnuty v objemu vydajd na jednotlivé terénni sluzby), a ze zbylych 50 %
vyuzili prfijemci 30 % na Uhradu béznych vydajl v domdcnosti (tedy v rozporu s Umy-
sly zdkonodarce), na socidlni sluzby zajistované ¢leny rodiny tedy bylo vynalozeno
313,8 mil. K¢;

® 30 % z objemu vydajl na prispévek na péci pro prijemce, ktefi nevyuzivali zadnou
ze sluzeb od registrovanych poskytovatell, bylo vyuzitou na dhradu béznych vyda-
ju v domdcnosti, na socidlni sluzby zajistované ¢leny rodiny tedy bylo vynalozeno
10 781,3 mil. K&.

Za téchto predpokladd tedy vydaje na prispévek na péci, které je podle metodi-

ky SHA 2011 nutno zapocditat do ndkladd na dlouhodobé sluzby socidlni péce, cini
11 0951 mil. K¢.
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Prognozy
pro Ceskou republiku

V ndsledujicich letech se bude ménit vékova struktura nasi populace (viz obrdzek ¢. 12).

Ocekavany vyvoj poctu obyvatel a vybranych seniorskych kategorii do roku 2100
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Obrdzek ¢. 12

Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100. [online], dostupné z: https://www.czso.cz/csu/
czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-do-roku-2100-n-fuds64b8h4, viastni propocty.

Nardst poctu osob v seniorském véku se promitne v narlstu poctu prijemcl prispévku
na péci. Jsou zpracovdny dva scéndre vyvoje poctu prijemcl prispévku na péci do roku
2050 - staticky a dynamicky.

Na zdkladé takto provedenych propoctt Ize ocekdvat, Zze do r. 2050 vzroste pocet pri-
jemcl prispévku na péci ze soucasnych cca 355 tis. osob na 632-734 tis. osob.
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Projekce vyvoje poctu prijemct pfispévku na péci do roku 2050

2030

700 000

600 000

500000

400 000

300000

pocet pfijemcl pfispévku na péci

200 000

100 000

(o)

2020 2025

podle podle
skut. yvoje
2017/11

podle podle podle
skut. vyvoje skut.
2017/11 r.2017

2017

skut.

r.2017 r.2017

I. stupei zdvislosti 48 636 51415 54353 57 336 66 068 65203

Il stupe# zavislosti 83295 88010 95144 98 474 119 406 112596

lll. stuped zdvislosti | 115 466 121161 124 517 135199 143537 154209

IV. stupei zavislosti | 107285 m728 105 498 124291 103088 | 140459

B ' stuperizdvislosti ] II. stuper zdvislosti

I /1. stupen zdvislosti

2035 2040 2045 2050
podle podle
vyvoje skut.

2017/11 r.2017

podle podle
vyvoje skut.
2017/1 2017

podle
vyvoje
2017/1

podle podle podle podle
yvoje skut. yvoje skut.
2017/11 r.2017 2017/11 2017

81640 75375 101994 84 216 122 452 88 922 137993 91487 150 536

150 867 129 809 190 575 144 019 230333 151540 262214 156 51 290 473

166 805 175 320 192705 191089 213708 199154 225983 205957 235634

95320 156129 79 422 166194 57170 171453 58776 177 920 57655

IV. stupen zdvislosti

Obrdzek ¢. 13 — Projekce vyvoje poctu prijemct prispévku na péci do r. 2050 (vlastni zpracovani).

Z uvedeného ocekdvaného vyvoje poctu
prijemcl prispévku na péci v jednotlivych
stupnich zdvislosti je zfejmé, Ze stdvajici
kapacity jednotlivych typd socidlnich slu-
zeb nebudou v ndsledujicich letech do-
statecné. Je zfejmé, ze rozvoj vSech forem
terénnich, ambulantnich i pobytovych
zarizeni by se mél stdt nedilnou soucdsti
vSech rozvojovych pldand na obecni i kraj-
ské Urovni. Nezbytnym predpokladem
umoznujicim véas reagovat na zménénou
demografickou situaci je zvysSeni ddrazu
na analyzu zmén v demografické situaci
obyvatelstva v jednotlivych regionech.

Je zfejmé, Zze tento narlst poctu osob
v poproduktivhim véku se musi projevit
i v narastu celkové kapacity jednotlivych
forem socidlnich sluzeb pro seniory, vC.
kapacity pobytovych zarizeni, a to pres-
to, ze stdvajici koncepcni materidly MPSV
vychdzeji stdle z teze, Zze kapacity téchto
sluzeb se nebudou zvysovat a potrebnou
péci o seniory zajisti ¢lenové rodiny.
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Pri zachovani soucasné kapacity jednot-

livych typl sluzeb socidlni péce po celé

sledované obdobi do r. 2050 by napr.:

= vybavenost misty v domovech pro se-
niory klesla ze soucasnych 83,28 mist
na 1 OO0 osob starsich 80 let na 33,25
mist na 1000 osob starsich 80 let;

® vybavenost misty v domovech se
zvlastnim rezimem klesla ze soucas-
nych 36,00 mist na 1 OO0 osob star-
Sich 80 let na 14,37 mist na 1 000 osob
starsich 80 let;

® vybavenost pecovatelskou sluzbou
klesla ze soucasnych 31,22 osoby na
71000 osob starsich 65 let na 20,17 oso-
by na 1000 osob starsich 65 let.

Pro zachovdni soucasné urovné vyba-

venosti jednotlivymi typy sluzeb socidlni

péce po celé sledované obdobi do r. 2050

by se napr.:

« pocet mist v domovech pro seniory do
roku 2050 musel zvysit z 35 596 mist
v roce 2016 na 89 146 mist, pricemz
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nejvétsi ndrusty kapacity v téchto za-
fizenich by bylo nutno realizovat do
r. 2035 nebo by muselo dojit ke zvy-
Seni kapacit u jinych, substitu¢nich
sluzeb, jako napf. pobytovych sluzeb
komunitniho typu, semi-pobytovych
sluzeb, novych modeld bydleni pro se-
niory s navdzanymi socidlné-zdravot-
nimi sluzbami apod,;

® pocet mist vdomovech se zvlastnim re-
zimem do r. 2050 musel zvysit z 15 387
mist v r. 2016 na 38 536 mist, pricemz
nejvétsi nardst kapacity i v téchto za-
fizenich by bylo nutno realizovat do
r. 2035;

® pocet osob, kterym je poskytovana pe-
covatelska sluzba, musel zvysit z 63 701
osob v r. 2016 (jednd se o disponibilni
kapacitu pecovatelské sluzby, tj. oka-
mzitd disponibilni kapacita; celkovy
pocet klientd byl tak napf. v roce 2017
celkem 100 700 osob) na 98 613 osob,
pricemz nejvetsi narust poctu osob lze
oCekavat do r. 2025 a ndsledné v letech
2035-2045.

Pro ilustraci: Pro zajisténi potfebného
ndrdstu kapacity v domovech pro seni-
ory a v domovech se zvlastnim rezimem
do roku 2035 by bylo potrfeba vybudovat
v kazdém spravnim obvodu obce s rozsi-
fenou pusobnosti v tomto obdobi v prua-
méru 289 mist.

VysSe uvedend progndza pracuje pouze
s demografickym vyvojem. Je vSak nutné
vzit v Uvahu jesté jednu zdsadni skutec-
nost, kterd ovlivni vyznamné poptdavku
po dlouhodobé péci, a to je rostouci pocet
osob trpicich demenci.

Podivame-li se na historicky vyvoj vy-
skytu demence v Ceské republice, miize-
me konstatovat, Ze jak v absolutnim, tak
v relativnim vyjadreni pocet lidi s demen-
ci neustdle narlstd. Pozdéji zpracované
prevalenc¢ni studie navic ukazuji, ze po-
Cty lidi s demenci jsou vySsi, nez se drive
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predpokladalo. Prevalence demence byla
pro 60. léta odhadovana v poloviéni vysi,
nez jaké jsou soucasné propocty. Zatimco
v 60. letech Zilo v Ceské republice podle
odhadt zhruba 49 az 55 tisic lidi s demen-
ci, pfi zméné rezimu v roce 1989 to bylo 73
az 81 tisic lidi, na prelomu tisicileti v roce
2000 az pak 89 az 98 tisic a v roce 2015
dokonce necelych 156 tisic lidi. Pokud po-
uzijeme projekci obyvatelstva z roku 2013
a aplikujeme na ni posledni prevalencni
studie Alzheimer Europe, mizeme fici, ze
v roce 2020 u nds bude zit témér 183 tisic
lidi s Alzheimerovou chorobou nebo jinou
formou demence, v roce 2050 pak dokon-
ce 383 tisic lidi (Zprava Demence 2016).

Z hlediska kvantifikace potfebného na-
rastu poctu pracovnikd v jednotlivych ty-
pech socidlnich sluzeb je mozno vychazet
z vysledkd dynamického scéndre jako mi-
nimalni varianty. Lze ocekadvat, ze zmény
ve strukture klientd jednotlivych typl so-
cidlnich sluzeb z hlediska miry zdvislosti
budou vyzadovat podstatné vyssi narist
kapacity vsech typU socidlnich sluzeb.

Jiz z prvniho pohledu na tato &isla je zrej-
mé, ze pred celou nasi spolecnosti stoji
ohromnd vyzva - zabezpedit kvalifikova-
ny persondl pro o¢ekdvany ndrust kapaci-
ty socidlnich sluzeb. Je potfeba urychlené
iniciovat vznik novych a vyrazné rozsireni
stdvajicich studijnich obord na strednich
a vysokych skoldach orientovanych na vyu-
ku socidalni prace a oSetrovatelstvi tak, aby
i naddle byly socidlni sluzby poskytovany
na urovni odpovidajici souc¢asné dobé.

Narust kapacit bude ale doprovazen také
zvySenou potrebou zaméstnancl v so-
cidlnich sluzbdch. Pri provedené projek-
ci oCekavame nutnost narlstu kapacit
sluzeb socidlni péce (s vyjimkou domovu
pro osoby se zdravotnim postizenim, kde
bude tento trend opacny). V r. 2030 tak
bude muset do socidlnich sluzeb péce pri-
jit 11 204 novych pracovnik® a v r. 2050
pak 45 091 pracovnikd (viz priloha ¢. 1).
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Zavery

= Ceskad republika je ve srovndni s kapa-
citami socidlnich sluzeb (zejména slu-
Zzeb pobytovych) dlouhodobé pod ev-
ropskym prdameérem. Tento propad se
kazdoro¢né zvétsuje tim, jak vyspélé
evropské zemé reaguji na zvysSujici se
poptdvku (zejména z ddvodu ndrastu
podilu starSich osob, ale i osob trpicich
demenci), zatimco CR reaguje minimal-
né a se zpozdénim.

= V CR neexistuje zadny centrdlni pldn
na budovani kapacit socidlnich sluzeb
pro seniory (pobytové sluzby, terénni
sluzby, denni staciondre apod.). Aktudl-
ni strategické dokumenty se nedoty-
kaji problému nedostate¢nych kapacit,
v€etné navrh reseni, tj. systematického
planu jejich dovybudovani. Centrdlni in-
vesti¢ni podpora je zcela zanedbatelnad.

® Pro zachovadni soucasné uUrovné vyba-
venosti jednotlivymi typy sluzeb socidl-
ni péce po celé sledované obdobi do r.
2050 by se napr.:

- pocet mist vdomovech pro seniory dor.
2050 musel zvysSit z 35 596 mist v r.
2016 na 89 146 mist, pricemz nejvetsi
narust kapacity v téchto zarizenich by
bylo nutno realizovat do r. 20357

- pocet mist v domovech se zvlastnim re-
zimem do r. 2050 musel zvysit z 15 387
mist v r. 2016 na 38 536 mist, pricemz
nejvetsi narust kapacity i v téchto zarize-
nich by bylo nutno realizovat do r. 2035;

- pocet osob, kterym je poskytovana pe-
Covatelska sluzba, musel zvysit z 63 701
osob v r. 2016 (jednd se o disponibilni

kapacitu pecovatelské sluzby, tj. oka-
mzitd disponibilni kapacita; celkovy
pocet klientd byl tak napr. v roce 2017
celkem 100 700 osob) na 98 613 osob,
pricemz nejvétsi ndrusty poctu osob Ize
ocekavat dor. 2025 a ndsledné v letech
2035-2045.

Pro ilustraci: Pro zajisténi potrfebného na-
rastu kapacity v domovech pro seniory
a v domovech se zvlastnim rezimem do
roku 2035 by bylo potrfeba vybudovat
v kazdém spravnim obvodu obce s rozsi-
fenou pusobnosti v tomto obdobi v pra-
méru 289 mist.

Vyse uvedend progndza pracuje pouze
s demografickym vyvojem. Je vSak nutné
vzit v Uvahu jesté jednu zdsadni skutec-
nost, kterd ovlivni vyznamné poptdvku
po dlouhodobé péci, a to je rostouci pocet
osob trpicich demenci.

= Nutné a nezbytné zvysSeni kapacit slu-
zeb socidlni péce povede takeé ke zvyse-
ni poctu zameéstnancd v socidlnich sluz-
bdch, 0 11 000 do roku 2013 a vr. 2050
az 4x vice.

® Pokud nedojde k systémové a syste-
matické zméné ve smyslu rozvoje kapa-
cit socidlnich sluzeb pro seniory, ceka
nds jesté veétsi propad v porovndni se
zemémi, které se na starnuti obyvatel-
stva a s tim souvisejici zmény odpoveéd-
né pripravuji. Cekd nds tedy stav blizi-
ci se kolapsu, ktery bude mit dopady
i na ekonomiku této zemeé.

? Nebo by muselo dojit ke zvyseni kapacit u jinych, substitu¢nich sluzeb, jako napf. pobytovych sluzeb komunitniho
typu, semi-pobytovych sluzeb, novych modeld bydleni pro seniory s navdzanymi socidlné-zdravotnimi sluzbami apod.
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Nektere konkretni
navrhy opatreni

Pro odvrdceni budouciho kolapsu socidlnich sluzeb je nutné zajistit dostatecnou

« podporu investic socidlnich sluzeb, a to v souladu s doporucenimi Evropské komise

pro CR. Rozpoc¢tovanad ¢astka v ramci statniho rozpo¢tu CR na r. 2019 pro tento Gcel ve
vysSi 150 mil. K¢ je fatdIiné nedostatecnad.

2 Pro umoznéni elementdrniho rozvoje socidlnich sluzeb je nezbytné zménit systém
. financovadni tak, aby tento reagoval na nutnou a vzrastajici poptdvku po téchto
sluzbach a tuto potrebu odrdzel i v jejich financovdni. Soucasny systém statnich dotaci
je nastaven tak, ze udrzuje stavajici kapacity a neumoznuje prabézné a pruzné reago-
vat na zvysovani poptavky, resp. potreb.

Za&dné strategické dokumenty CR na nutnost zvy3ovani kapacit socidlnich sluzeb

« Nereaguji systematicky. Jakékoliv zmény, a to i zmény jednotlivych prvkd celko-

vého systému, jsou pouze diléi ¢i parametrické. Jinymi slovy: Ceskd republika se chovd,
jako by se ji popsané prognodzy (evropské i ndrodni) netykaly. Toto je nutné zménit.

Soucasny systém socidlnich sluzeb je nepratelsky vici soukromému kapitdlu, sou-

« kromym zdrojum a soukromym poskytovateldm socidlnich sluzeb. Zatimco praveé

soukromy sektor vykazuje v poslednich letech zdsadni narist kapacit socidlnich sluzeb

(a tim reaguje na narustajici poptdvku po téchto sluzbdch), stavajici systém svymi re-

gulacnimi opatrenimi, které jsou iraciondlni a ve srovndni se zdpadni Evropou ojedinélé,
jim zabranuje v prirozeném a hlavné potrebném rozvoji.
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Priloha — Ocekdvany ndrust
poctu zameéstnancu

domov pro seniory
domov se zvlastnim rezimem
pecovatelska sluzba

denni stacionare

domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim

chranéné bydleni
tydenni stacionare
odlehcovaci sluzby
osobni asistence

podpora samost. bydleni

privodcovské
a predcitatelské sluzby

socidlni sluzby poskytované
ve zdrav. zarizenich

tisnova péce
centra dennich sluzeb
celkem

narust celkem

z toho vliv rozvojovych prvku

2025

33964

18 344

11 420

2536

10 379

2485

Q02

3421

5241

177

66

876

15

720

90 645

20 573

4824

2030

45 369

26732

14 135

2818

9 833

2603

1002

4234

6 487

205

70

Q30

146

800

115 364

45 292

11204

2035

54 906

35047

16 973

3096

9 286

2721

1101

5084

7789

233

73

Q77

180

879

138 343

68 271

18 789

2040

58 909

40 495

20 626

3489

8 740

2840

1241

6178

Q 465

271

79

1055

222

990

154 601

84 529

27120

2045

60 766

44 755

24 912

3951

8194

2958

1405

7 462

11 432

316

86

1147

271

1121

168 774

Q8 702

36 232
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2050
63 298
49728
28 246
4 235
7 648
3076
1506
8 460
12 962
347
89
1182
310
1202
182 291
112 219

45 091
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