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Soucasna struktura sluzeb
dlouhodobé péce a prognoza
potrebnosti socialnich sluzeb
2019-2050

rojekce vyvoje obyvatelstva ve vsech evropskych zemich
ukazuji, Ze populace stdrne. Obecné klesd celkovy pocet
obyvatelstva, vyznamnym zpiisobem se méni struktura
obyvatelstva, rostou ndroky na jednotlivé socidlni
systémy. V soucasné dobé je zrejmé, zZe systém socidlnich sluzeb neni
na diisledky stdrnuti populace p¥ipraven. Zdvislost poskytovatelii
na p¥izndni dotaci ze stdtniho rozpoctu brdni pot¥ebnému rozvoji
socidlnich sluzeb; nizkd virover odmériovdni md za diisledek, Ze se ¥ada
poskytovatelii socidlnich sluzeb potykd s nedostatkem poctu socidlnich
pracovnikii. Tato skutecnost se promitd v prodluzovdni cekaci doby
na umisténi v pobytovych za¥izenich, terénni socidlni sluzby se
nerozvijeji, podpora pecujicich osob ze strany stdtu je nedostatecnd.

B Text: Ing. Jiri Horecky, Ph.D., MBA
doc. Ing. Ladislav Priisa, CSc.

»1 1. Zakladni udaje B
o socialnich sluzbach v CR

V Ceské republice piisobi piiblizné 2 150
poskytovatelt socidlnich sluzeb, kteti maji
registrovano cca 5 600 socidlnich sluzeb
ve 33 druzich. Vefejné vydaje na zajisténi
téchto socidlnich sluZeb ¢ini 40 mld. K.
Odbornici se shoduji, Ze se vydaje na so-
cidlni sluzby zhruba kazdych 10 let zdvoj-
nasobi.

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

Nejnékladnéjsimi jsou pak sluzby poby-
tové, tj. domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim reZimem a domovy pro osoby
se zdravotnim postiZenim. Obecné nejna-
kladnéjsi a pro pecuyjici osobu také nejrizi-
o osobu vyzadujici vysokou miru potfeby
péce, bez vyuziti socidlnich sluzeb (sluzeb
terénnich, ambulantnich a odlehéovacich,
poradenstvi apod.).* V ptipadé pobytovych

1 F. Vostatek a kol.: Financovdni a ndkladovost socidlnich
sluzeb, APSS CR, 2013.

Rok 2017.

Domovy se zvldstnim rezimem slouzi zpravidla

pro osoby trpici demenci.

V soukromém sektoru.

Viz Vyjsledky zdravotnickych uctii 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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sluzeb pro seniory, tj. starsi osoby vyzadu-
jici celodenni péti a/nebo osoby trpici de-
menci, jsou k dispozici domovy pro seniory
a domovy se zvldstnim rezimem. Celkové
Ceska republika disponuje 61 973 laizky.
V ptipadé pobytovych sluzeb odlehéovacich
(pobyt na lazku na dobu uréitou) je to pak
2 307 lazek. Vétsinu kapacit vlastni (resp.
z¥izuji) samospravy, tj. kraje a obce. Mensi
¢ast pak tvoti neziskovy sektor a soukromi
poskytovatelé.

Co se tyka skute¢nych potteb, pak je-
dinym parametrem je kumulativni pocet
nevytizenych zadosti, ktery je kazdoro¢né
publikovan ve Statistické ro¢ence z oblasti
préace a socidlnich véci. Ta za r. 2016 uva-
di celkem 65 764 zadosti do domovu pro
seniory a 21 334 do domovu se zvld$tnim
rezimem.® Toto ¢islo je viak ¢astedné nad-
hodnoceno, nebot se jedna o kumulaci za-
dosti, z nichz tada jiz nemusi byt aktualni
(z dvodu tmrti, podani Zz4dosti do vice
za¥izeninajednou apod.). APSS CR odhadu-
je, Zze aktudlni a skute¢ny previs zddosti se
pohybuje ptiblizné v jedné ¢tvrtiné celkové
evidovanych Zadosti, tedy pres 20 000 Za-
datela.

& Zdravotnickd rocenka 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 prdce 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.

Zdkladni ukazatele z oblasti prdce a socidlniho
zabezpeleni v Ceské republice ve vyvojovych faddch
a grafech 2017. Praha: MPSV, 2018. bez ISSN. [online]

»1 2. Mezinarodni srovnani

Ceska republika nevychazi v evropském
nejlépe.
shodné

podpramérné hodnoty ve srovnani s vy-

a mezindrodnim  srovnani

Dle rtuznych zdroju vykazuje
spélym svétem, tedy hlavné se zemémi,
které ndm jsou davany svoji socidlni politi-
kou za ptiklad.

Dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) disponuje CR podprimérnymi ka-
pacitamiulazek dlouhodobé péce, v ptipadé
porovnani s pavodnimi ¢lenskymi zemémi
je tato propast jesté vétsi a se zemeémi
skandindvskymi se nemizeme porovnavat
vibec.

Ze zpravy Evropské komise (EK) lze vy-
¢ist, ze dle prizkumu vybavenosti pobyto-
vymi a terénnimi socidlnimi sluzbamije CR
v obou ptipadech lehce nad primérem (roz-
dil mezi daty WHO a EK je ddn celkovym
poctem zemi).

V ptipadé pobytovych sluzeb maji vy-
razné vyssi relativni kapacitu staty jako
Island, Francie, Belgie, Nizozemi, Svédsko,
Norsko, Lucembursko anebo Slovinsko.
V ptipadé sluzeb terénnich jsme na tom
o néco lépe a mezi zemé, které nis zasad-
né kapacitné prevysuji, patti Nizozemi, Is-
land, Dansko, Norsko a Rakousko.

1 3. Evropské projekce

Dle nejnovéjsi projekce EK v oblasti
starnuti z r. 2018 je prognéza CR ohledné
starnuti populace naprosto shodnda s ev-
ropskym pramérem. Pomér ukazatele sta-
robni zavislosti, tedy pomér mezi poltem
obyvatel ve véku nad 65 let a pracovné ak-
tivnimi obyvateli (obvykle 15-64 let), ¢inil
v r. 2016 28,1 % a prognéza pro r. 2070 je
pak 49,7%, tedy néarust o 21,6%. Ve své

dostupné z: https://www.mpsv.cz/files/clanky/34384/
Zakladni_ukazatele_z_oblasti_prace_a_socialniho_
zabezpeceni_v_Ceske_republice_2017.pdf.

Viz: P¥ipadové studie zpiisobii zajisténi péce o piijemce
pFispévku na péci. Praha: MARKENT, s.r.0. & VUPSY,
v.v.i., 2011.

Nebo by muselo dojit ke zvyseni kapacit u jinych,
substitucnich sluzeb, jako nap¥. pobytovych sluzeb
komunitniho typu, semi-pobytovych sluzeb, novych
modeltii bydlent pro seniory s navizanymi socidlné-
zdravotnimi sluzbami apod.

®



studie

Tabulka ¢. |: Pocet lUzek v zaFizenich dlouhodobé péce v evropskych zemich
pocet liiZek na 1000 osob starsich 65 let

Belgie 70,01
Svédsko 69,39
Svycarsko 67,21
Island 63,38
Nizozemsko 63,22
Finsko 60,22
Malta 59,06
Francie 56,51
Lucembursko 55,83
Slovensko 55,00
Némecko 54,09
Slovinsko 53,57
Norsko 52,96
Irsko 49,66
Velka Britanie 49,30

Madarsko 47,33
Dansko 45,88
Estonsko 43,73
Spanélsko 43,13
Rakousko 43,04
CR 40,81
Litva 35,10
Lotyssko 20,05
Polsko 17,98
Itilie 17,76
Chorvatsko 11,47
Rumunsko 7,88

Bulharsko 2,24

Recko 1,13

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/, vlastni propocty

Z téchto udajii vyplyvd, Ze dostupnost sluzeb v téchto zatizenich je u nds z vyspélych evropskych zemi
nejhorsi, pred ndmi je i Estonsko, vybavenost misty v téchto zafizenich je vy$si i na Slovensku.

studii z roku 2012 uvadi EK i jiné alarmu-
jici parametry, a to konkrétné do horizon-
tu r. 2060. Pocet osob vyzadujicich péci se
zdvojndsobi z 20,7 mil. na 44,4 mil. (navy-
geni 0 115 %). Pocet osob vyzadujicich péci
v institucich se ztrojnisobi z 2,9 mil. na
8,3 mil. (navyseni o 186 %). Pocet osob
vyzadujicich formalni pé¢i v domacim pro-
sttedi (pecovatelska sluzba, domaci péce)
vzroste z 5,5 mil. na 13,9 mil. osob (navyse-
ni o 153 %). Tato projekce navyseni potteby
péce, a tedy i nutnych kapacit socidlnich
sluzeb, je samoziejmé v kazdé evropské
zemi trochu jina.

»1 4. Soukromy sektor

V Evropé je sektor socidlnich sluzeb
nejdynami¢téji rostoucim. Celkové pra-
cuje v socidlnich sluzbiach ptes 10 mil.
zaméstnancl a mezi roky 2008-2012 je
evidovan nartst 2 mil. pracovnich mist,
tzn. zejména v dobé ekonomické krize
a restrikce vydaju vefejnych rozpocltu.
Velky podil na tom m4 soukromy sektor
(neziskové organizace, ale i obchodni
spole¢nosti a velké korporatni celky). CR
patfi nastavenim svych podminek mezi
zemé neptratelské soukromému kapita-
lu a obecné zdrojum v socidlnich sluz-
bach. V r. 2017 zvetejnil EUROFOUND
historicky prvni studii monitorujici stav
vefejnych a soukromych poskytovatelt
pobytovych sluzeb, resp. domova. Ta mj.
uvadi, Zze prumérné jsou mensi kapacity
v pobytovych sluzbach? napt. v Ceské re-
publice a ve Skotsku ¢i Anglii. Zajimavé
vystupy prinasi studie i v porovnani spo-
kojenost x kvalita poskytovanych sluzeb
dlouhodobé péce. CR vykazuje vy3si miru
spokojenosti klienti nez zemé jako Italie,
Belgie, Velka Brit4nie, Irsko nebo Svéd-
sko.

»] 5. Aktualni situace v CR

V roce 2013 byla publikovana Projekce
obyvatelstva Ceské republiky do r. 2100.
Tato skute¢nost umoznila aktualizovat
dopady, které maze mit ocekavany vyvoj
poctu obyvatel mj. i na vdechny socidlni
systémy. Zatimco o dopadech do systému
diachodového pojisténi se diskutuje dlou-
hodobé a jejich kvantifikace je otazkou
predeviim standardnich pojistné matema-
tickych propoétl, o dopadech starnuti po-
pulace na oblast socialnich sluzeb se disku-
tuje pouze okrajové (Prusa, 2015a), zadna
komplexni studie, ktera by kvantifikovala
dopad stérnuti populace na potiebu social-
nich sluzeb v nasi zemi, doposud nebyla
Zpracovana.

Nutnost rozsitovat kapacity dlouhodobé
péce konstatuje i zprava OECD pro zdra-
votnictvi v Ceské republice z r. 2019: Je
zapotrebi podporovat rozvoj pecovatelskych
zarizeni a harmonizovat politiku vhrad zdra-
votni péce poskytované v nemocnicich a jinych
zatizenich. Krajské urady je vhodné motivovat
k zajisténi dostatecného poctu instituci dlou-
hodobé péce na jejich iizemi, a to s prihlédnu-
tim k budoucimu vyvoji.

»1 6. Kvantifikace vydaji
na dlouhodobou péci v CR
Podle mezindrodni metodiky sledovani
vydaji na dlouhodobou pé¢i SHA 2011 se
rozlisyji dvé skupiny vydaja:®

Dlouhodoba zdravotni péée (HC. 3),

kterd zahrnuje t¥i formy:

® lazkova dlouhodoba péce (HC 3.1), ktera
zahrnuje sluzby dlouhodobého charak-
teru poskytované v nemocnicich, domo-
vech pro seniory, domovech pro OZP,
v tydennich stacionarich apod.;

® denni dlouhodoba péte (HC 3.2), ktera
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je poskytovana v dennich stacionatich,
centrech dennich sluzeb, zahrnuje rov-
néz odleh¢ovaci sluzby;

domaci dlouhodobé péce (HC 3.4) zahr-
nuje sluzby poskytované klientim v p¥i-

rozeném prostredijejich domova (domaci
péce, pecovatelska sluzba, osobni asis-
tence).

Dlouhodoba socidlni péée (HCR.1),

ktera zahrnuje:

® sluzby tzv. asisten¢niho charakteru (do-
vazka nebo ptiprava obéda, pomoc pfi
zajisténi chodu domadcnosti, zprostred-
kovani kontaktu se spole¢enskym pro-
sttedim, socidlné terapeutické, vychov-
né a vzdélavaci ¢innosti nebo pomoc p¥i
uplatiiovani prav a opravnénych zidjmu
pacienta/klienta;

® penézité ddvky dlouhodobé socidlni péce
(davky pro osoby se zdravotnim postize-
nim a ¢4st vydaju na ptispévek na péci).

Je ziejmé, Ze toto ¢lenéni neodrai-
2i klasifikaci vydaji na dlouhodobou
socialni a zdravotni péci tak, jak jsou
tyto vydaje chapany v CR.

6.1 Kvantifikace podle €SU
CSU dlouhodobé publikuje vysledky
zdravotnickych uctd, prvni kvantifikace
vydaji na dlouhodobou pé¢i podle nové
metodiky SHA 2011 byly publikova-
ny v r. 2017. Podle ni ¢inily v r. 2017
celkové vydaje na dlouhodobou pééi
72,2 mld. K¢, z toho
® 50,4 mld. K¢ na dlouhodobou zdravotni
péci;
® 21,8 mld. K¢ na dlouhodobou socidlni
péci.

Dlouhodoba zdravotni péce je slozena
z tady sluzeb zdravotni a souvisejici osobni
péce (napt. podavanilékd, osetfovani chro-
nickych ran, rehabilitace, pomoc p¥i osob-
ni hygiené, pomoc p#i zvladani béznych
dkont, pomoc p¥i poskytnuti stravy atd.).
Pro ucely zdravotnickych ucta je ¢lenéna
na dlouhodobou iZzkovou, denni a domdci
pééi.

Dlouhodobd lizkovd péce zahrnuje podle
uvedené metodiky lazkovou pééiv raznych
typech zdravotnickych zatizeni (napt. ne-
mocnice, lé¢ebny dlouhodobé nemocnych,
ostatni specializované lélebny, hospice
apod.) a v ramci socidlnich sluzeb (domovy
pro seniory, DZR, DOZP, tydenni staciona-
te apod.). Nejvice finanénich prostiedki
z kategorie dlouhodobé luzkové péce bylo
v letech 2010-2017 z vetejnych rozpocta
vyddno na provoz domovid pro seniory,
vydaje na tuto péli ¢inily v r. 2017 celkem
12,9 mld. Ke. »m» 18

socialni sluzby
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Dlouhodoba socidlni pécée v systé-

mu zdravotnickych uétd zahrnuje vydaje Struktura vydaju e
na sluzby, které zajistuji pomoc s ¢innost- na dlouhodobou péci
mi kaZdodenniho Zivota a vydaje na pené- v roce.2°17 poc!le
yité davky. kvantifikace VUPSV
V pripadé socidlnich sluzeb dlou- . 65 %
hodobé sociilni péée se jedna vyhradné dlouhodoba
nebo pfevidzné o poskytovani tzv. asistenc- socialni péce
nich sluzeb (jak je uvedeno vyse); penézité
socidlni davky dlouhodobé sociilni péce 24 %
zahrnuji podle uvedené metodiky p¥ispé- penézité davky
vek na péci, ptispévek na mobilitu a p¥ispé- d|OPI,hO,dO,bvé
vek na zvlastni pomucky, nejnakladnéjsi socialni péce
z nich je prispévek na péci.
1%
6.2 Kvantifikace podle VUPSV dlouhodoba

Pokud bychom méli kvantifikovat vy-
daje na dlouhodobou pé¢i v ¢lenéni, které
vychézi z kompetenci jednotlivych mini-
sterstev (s vyuzitim metodiky SHA 2011
zohlednujici i vydaje na nékteré socialni
davky), potom p#i pouziti udaji statistic-
kych rocenek MZ CR® a MPSV CR’ ¢inily
v r. 2017 ndklady dlouhodobé sociilné
zdravotni péce celkem 55,12 mld. K¢,
tedy o p¥iblizné 17 mld. K¢ méné, nez je
vykazovano ve zdravotnickych uétech.

Celkové ndklady dlouhodobé zdra-
votni péce ¢ini podle téchto propoéta pou-
ze 6 323 mil. K¢, néklady v LDN 3 178 mil. K¢,
naklady na oSetfovatelskych lazkach do-
sdhly darovné 929 mil. K¢, néklady na lazka
hospicového typu ¢inily 199 mil. K¢ a na-
klady domaici zdravotni péce 1 935 mil.
Ke. Do téchto ndkladu tedy nejsou zahrnuty
ndklady na sluzby socidlni péce, které jsou po-
skytovdny podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o so-
cidlnich sluzbdch, v platném znéni.

Celkové niklady dlouhodobé socidlni
péée dosahly v r. 2017 Grovné 35 747 mil.
K¢, které zahrnuji ndklady na vechny sluz-
by socialni péce.

Néklady na penézité davky dlouhodo-
bé socialni péée dosahly v r. 2017 trovné
13 051 mil. K¢, z toho nédklady na ptispé-
vek na péci ¢inily 11 095 mil. K¢, néklady
na ptispévek na mobilitu dosahly urov-
né 1 202 mil. K¢ a naklady na ptispévek
na zvla$tni pomucku ¢inily 754 mil. K¢é.

Poznamky k provedené kvantifikaci:
Do nékladd dlouhodobé zdravotni
epéle jsou zahrnuty pouze typy la-
zek, které do svych statistik zapocitava
WHO (viz: Beds in nursing and residential
care facilities, per 100 000. Dostupné z: htt-
ps://gateway.euro.who.int/en/indicators/
hlthres_23-beds-in-nursing-and-residential-
-care-facilities-per-100-000/visualization-
s/#id=27682), a to ptesto, ze podle odhadu
VZP CR je na internich oddélenich nemoc-
nic cca 15 000 osob hospitalizovino pfede-
v$im ze socidlnich davodu.

zdravotni péce

Obrdzek ¢. 1

Pramen: Vlastni propocty.

Do nakladd na dlouhodobé sluzby
esocidlni péce jsou zahrnuty vydaje

na poskytovani viech typu sluzeb socidlni
péce tak, jak jsou definoviany zdkonem ¢&.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v plat-
ném znéni.

Do nékladt na penézité divky dlou-
3 ehodobé socidlni péce jsou zahrnu-
ty v plném rozsahu vydaje na pfispévek
na mobilitu a pfispévek na zvladtni pomuc-
ku.

Z hlediska vydaja na ptispévek

ena pé¢i je nutno vychazet z toho,

Ze tato d4vka je ur¢ena na kryti naklada
na poskytované socidlni sluzby, a tedy
Ze tyto vydaje jsou jiz ¢dste¢né zahrnuty
ve vydajich na jednotlivé socidlni sluzby
a ze podle dfive ziskanych poznatka?® je pti-
spévek na péli v pfipadé, ze ptijemce této
davky nevyuziva zddnou z forem sluzeb
od registrovanych poskytovatel, vyuzivan
také na uhradu vydaja, které s pééi ptimo
nesouviseji, nejcastéji se jednd o uhra-
du béznych vydajd domdacnosti, nakladd
na bydleni a dopravu, thradu léka, ndkup
jidla, splatky automobilu, ndkup obleceni
a hygienickych pomucek, na spofeni &i na-
kup invalidniho voziku.

V prosinci 2017 pobiralo ptispévek
na péci celkem 354,7 tis. klientt ve struk-
tute, kterou uvadi tabulka ¢. 2.

P#i ptedpokladu, Ze by stejna struktura
piijemct ptispévku na péci byla zachovana
po cely rok 2017, by vydaje na tuto diavku
¢inily:
® 896,5 mil. K¢ u pfijemct, kteti vyuzivali

terénni sluzby;
® 15 401,9 mil. K¢ u ptijemct, kteti nevy-

uzivali Zddnou ze sluzeb od registrova-
nych poskytovatelu.

Ptedpokladejme, Ze:
® 50 % z objemu vydaji na piispévek

na pédi pro prijemce, ktefi vyuzivali te-
rénni sluzby, vyuzili tito ptijemci na na-
kup téchto terénnich sluzeb (tedy 448,3
mil. K¢, které jsou jiz zahrnuty v objemu
vydaji na jednotlivé terénni sluzby),
a ze zbylych 50 % vyuzili ptijemci 30 %
na thradu béznych vydaji v domacnosti
(tedy v rozporu s umysly zdkonodarce),
na socidlni sluzby zajistované ¢leny rodi-
ny tedy bylo vynalozeno 313,8 mil. K¢;
® 30 % z objemu vydaji na piispévek
na péci pro prijemce, kteti nevyuziva-
li ziddnou ze sluzeb od registrovanych
poskytovatel, bylo vyuZito na thradu
béznych vydaju v domacnosti, na so-
cidlni sluzby zajistované ¢leny rodiny
tedy bylo vynaloZeno 10 781,3 mil. K¢.
Za téchto predpokladi tedy vydaje
na ptispévek na péti, které je podle meto-
diky SHA 2011 nutno zapoéitat do ndklada
na dlouhodobé sluzby socidlni péce, ¢ini
11 095,1 mil. K¢.

»17.Prognézy

pro Ceskou republiku

V nésledujicich letech se bude ménit
vékova struktura nasi populace. Narust
poctu osob v seniorském véku se promit-
ne v narustu poctu pfijemct ptispévku
na péci. Jsou zpracovany dva scénate vy-
voje poctu pfijemct pfispévku na péc¢idor.
2050 - staticky a dynamicky. Na zikladé
takto provedenych propoctu lze otekavat,
ze do r. 2050 vzroste poclet pfijemct pti-
spévku na pééi ze soudasnych cca 355 tis.
osob na 632-734 tis.

Z otekavaného vyvoje poltu piijemct
ptispévku na péci v jednotlivych stupnich
zavislosti je zfejmé, Ze stavajici kapacity
jednotlivych typu socidlnich sluzeb nebu-



Tabulka €. 2: V prosinci 2017 pobiralo prispévek na péci
celkem 354,7 tis. klienta v této strukture:

forma péce

stupen - ]
zavislosti pobytova ambulantni
zarizeni zaFizeni
I 9679 5090
I 17 237 4662
Ml 21 741 2 608
IV. 21 146 | 250
celkem 69 803 13 610

dou v nésledujicich letech dostate¢né. Je
ziejmé, Ze rozvoj viech forem terénnich,
ambulantnich i pobytovych zatizeni by se
mél stit nedilnou soulasti viech rozvo-
jovych plind na obecni i krajské drovni.
Nezbytnym pfedpokladem umoziiujicim
véas reagovat na zménénou demografickou
situaci je zvy$eni dirazu na analyzu zmén
v demografické situaci obyvatelstva v jed-
notlivych regionech.

Je zfejmé, Ze tento ndrist poctu osob v po-
produktivnim véku se musi projevit i v ndriistu
celkové kapacity jednotlivych forem socidlnich
sluzeb pro seniory, v¢. kapacity pobytovych za-
Fizeni, a to pfesto, Ze stdvajici koncepéni mate-
ridly MPSV vychdzeji stdle z teze, Ze kapacity
téchto sluzeb se nebudou zvysovat a pottebnou
péci o seniory zajisti clenové rodiny.

Pro ilustraci: Pro zaji§téni potfebného
naristu kapacity v domovech pro seniory
a v domovech se zvla$tnim reZimem do r.
2035 by bylo potfeba vybudovat v kazdém
spravnim obvodu obce s rozsifenou ptasob-
nosti v tomto obdobi v praiméru 289 mist.

Vyse uvedend prognéza pracuje pouze
s demografickym vyvojem. Je v§ak nut-
né vzit v uvahu jesté jednu zasadni
skuteénost, ktera ovlivni vyznamné
poptavku po dlouhodobé péci, a to je
rostouci pocet osob trpicich demenci.

Podivame-li se na historicky vyvoj vy-
skytu demence v CR, lze konstatovat, ze
jak v absolutnim, tak i relativnim vyjadfeni
pocet lidi s demenci neustale narusta. Za-
timco v 60. letech Zilo v CR podle odhadii
49-55 tis. lidi s demenci, na p¥elomu tisici-
leti to bylo 89-98 tis. a vroce 2015 dokonce
téméf 156 tis. lidi. MaZeme ¥ici, Ze v roce
2020 u nas bude zit téméy¥ 183 tis. lidi
s Alzheimerovou chorobou nebo jinou
formou demence, v roce 2050 pak do-
konce 383 tis. lidi (Zprava Demence
2016).

Jiz z prvniho pohledu na tato éisla je
ztejmé, ze pred celou nasi spole¢nosti stoji
ohromni vyzva - zabezpetit kvalifikovany
persondl pro oc¢ekdvany narust kapacity
socidlnich sluzeb. Je potteba urychlené
iniciovat vznik novych a vyrazné rozsiteni
stavajicich studijnich obor na stfednich
a vysokych $kolach orientovanych na vyu-
ku socidlni prace a ogetfovatelstvi tak, aby

Zadny reg.

terénni poskyto- celkem
zarizeni vatel
5770 86 746 107 285
5064 88 503 115 466
3002 55 944 83 295
| 586 24 654 48 636
15422 255 847 354 682

i nadale byly socialni sluzby poskytovany
na drovni odpovidajici sou¢asné dobé.

Narast kapacit bude také doprovizen
zvy$enou potifebou zaméstnanci v so-
cidlnich sluzbich. P#i provedené projekci
o¢ekavadme nutnost narustu kapacit slu-
zeb socidlni péce (s vyjimkou domovu pro
osoby se zdravotnim postiZenim, kde bude
tento trend opaé¢ny). Vr. 2030 tak bude mu-
set do socidlnich sluzeb péce ptijit 11 204
novych pracovnikii a v r. 2050 pak 45 091
pracovnika.

1 8.Zavéry

Ceska republika je ve srovnani s kapa-
citami socidlnich sluzeb (zejména sluzeb
pobytovych) dlouhodobé pod evropskym
pramérem. Tento propad se kazdoro¢né
zvétsuje tim, jak vyspélé evropské zemé
reaguji na zvysuyjici se poptavku (zejména
z divodu nartstu podilu starsich osob, ale
i osob trpicich demenci), zatimco CR reagu-
je minimalné a se zpoZdénim.

V CR neexistuje #zadny centrdlni plan
na budovéni kapacit socidlnich sluzeb pro
seniory (pobytové sluzby, terénni sluzby,
denni stacionate apod.). Aktualni strate-
gické dokumenty se nedotykaji problému
nedostate¢nych kapacit, véetné nivrha fe-
Seni, tj. systematického plinu jejich dovy-
budovéni. Centralni investi¢ni podpora je
zcela zanedbatelna.

Pro zachovini soufasné urovné vyba-
venosti jednotlivymi typy sluzeb socidlni
péce po celé sledované obdobi do r. 2050 by
se napt.:
® pocet mist v domovech pro seniory do r.

2050 musel zvysit z 35 596 mist vr. 2016

na 89 146 mist, pficemzZ nejvétsi narist

kapacity v téchto zatizenich by bylo nut-

no realizovat do r. 2035%;
® poclet mist v domovech se zvla$tnim re-

zimem do r. 2050 musel zvysit z 15 387

mist v r. 2016 na 38 536 mist, pficemz

nejvétsi ndrast kapacity i v téchto zafize-

nich by bylo nutno realizovat do r. 2035;
® pocet osob, kterym je poskytovina pe-

¢ovatelska sluzba, musel zvysit z 63 701

osob v r. 2016 (jedna se o disponibilni

kapacitu pecovatelské sluzby, tj. okamzi-
td disponibilni kapacita; celkovy pocet
klientt byl tak napt. v roce 2017 celkem

kvéten /2019

100 700 osob) na 98 613 osob, pticemz
nejvétsi narasty poctu osob lze oceka-
vat do r. 2025 a néasledné v letech 2035-
2045.

Nutné a nezbytné zvyseni kapacit slu-
zeb socidlni péce povede také ke zvygeni
poctu zaméstnancl v socidlnich sluzbéch,
011000 do roku2030avr. 2050 az 4x vice.

Pokud nedojde k systémové a systema-
tické zméné ve smyslu rozvoje kapacit so-
cidlnich sluZeb pro seniory, ¢ekd nds jesté
vétsi propad v porovnani se zemémi, které
se na starnuti obyvatelstva a s tim souvise-
jici zmény odpovédné pripravuji. Ceka nas
tedy stav blizici se kolapsu, ktery bude mit
dopady i na ekonomiku této zemé.

»1 9. Konkrétni navrhy
opatieni

Pro odvréceni budouciho kolapsu sociil-
nich sluzeb je nutné zajistit dostate¢nou
podporu investic socidlnich sluzeb, a to
v souladu s doporu¢enimi EK pro CR. Roz-
poctovani ¢astka v rdmci statniho rozpodé-
tu CR na r. 2019 pro tento tGéel ve vysi 150
mil. K¢ je fatalné nedostate¢na.

Pro umoznéni elementarniho rozvoje so-
cidlnich sluzeb je nezbytné zménit systém
financovani tak, aby reagoval na nutnou
a vzrustajici poptavku po téchto sluzbach
a tuto potfebu odrazel i v jejich financo-
vani. Soucasny systém statnich dotaci je
nastaven tak, Zze udrzuje stavajici kapacity
a neumoziuje pruabézné a pruzné reagovat
na zvy$ovani poptéavky, resp. potteb.

Zadné  strategické dokumenty CR
na nutnost zvySovani kapacit socidlnich
sluZzeb nereaguji systematicky. Jakékoliv
zmény, a to i zmény jednotlivych prvka
dilei

¢ parametrické. Jinymi slovy: Ceska

celkového systému, jsou pouze

republika se chova, jako by se ji popsané

prognézy (evropské i narodni) netykaly.

Toto je nutné zménit.

Soucasny systém socidlnich sluzeb je
neptratelsky vaéi soukromému kapitilu,
soukromym zdrojim a soukromym posky-
tovatelim socidlnich sluzeb. Zatimco pra-
vé soukromy sektor vykazuje v poslednich
letech zasadni nartst kapacit socidlnich
sluzeb (a tim reaguje na narustajici poptav-
ku po téchto sluzbach), stivajici systém
svymi regula¢nimi opatfenimi, které jsou
iracionalni a ve srovnani se zapadni Evro-
pou ojedinélé, jim zabrafiuje v pfirozeném
a hlavné pot¥ebném rozvoji.

Kompletni studii najdete na www.apsscr.cz.

(redakéné krdceno)
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