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studie

Pojisténi dlouhodobeé

péce v Ceské republice

Vétsina evropskych zemi pripousti, Ze je nutné provést systémové
zmény v oblasti financovdni a poskytovdni dlouhodobé péce. Soucasné
systémy, disponibilni zdroje (financni, lidské) a zvysujici se pot¥eba
dlouhodobé péce v souvislosti s demografickymi prognézami umozriuji
pouze nékolik moznych scéndri budouciho vyvoje, jako je zvyseni
finanéni participace ze soukromych zdroju, snizeni kvality péce,
snizeni dostupnosti péce, deskilling pracovnikii v socidlnich sluzbdch,
zavedeni novych systémii financovdni, zmény principii solidarity ¢i

kombinace naznacenych zmén.

B Text: Mgr. Viclav Krdsa;
Ing. Ji¥i Horecky, Ph.D., MBA;
Ing. Vladimir Bezdék;
prof. PhDr. Martin Potiicek, CSc., MSc.
ojisténi dlouhodobé péce, at
jiz vefejné, nebo soukromé, je
moznym smérem, kterym se
piifedeni téchto otdzek vydat.
To, zda je pravé pojisténi dlouhodobé péce
pro Ceskou republiku tou spravnou cestou,
je zasadni otdzkou, ktera by méla byt dis-
kutovéna v ramci odborné vetejnosti pro
ptipadnd budouci politickd rozhodnuti.
Alternativou pojisténi by bylo financovani
dlouhodobé péce ptimo z vetejnych rozpo-
éta.

1 1. Pojisténi dlouhodobé péce
jako varianta jejiho
financovani

Na za¢atku uvah o mozném zavedeni po-
jisténi dlouhodobé péce je nutné definovat
dlouhodobou péti.

OECD definice

Dlouhodobé péce zahrnuje skalu sluzeb,
kterou pottebuji osoby se sniZenou funkéni
kapacitou (fyzickou, psychickou nebo smy-
slovou), vjejimz disledku jsou po del§i dobu
zavislé na pomoci pti zdkladnich aktivitach
kazdodenniho Zivota (ADL2 - koupani, po-
uzivani toalety, oblékani, krmeni, vstavani
ze zidle nebo postele, pohyb po mistnosti
apod.). Tato osobni komponenta péce je
¢asto poskytovana spole¢né se zakladnimi
zdravotnimi sluzbami (naptiklad ogettova-
ni ran, fe$eni bolesti, podavani lékd, moni-
torovéni, prevence, rehabilitace nebo pa-
liativni péce). Poskytovani pomoci p¥i ADL
a zakladnich zdravotnich sluzbach muze
byt kombinovano s pomoci p#i instrumen-
talnich aktivitich denniho Zivota (nap¥i-
klad pomoc pti péti o domacnost, piipravé
jidla, nakupovéni, transportu).

WHO definice

Dlouhodobd péce je systém c¢innosti,
které umoziuji lidem, ktefi nejsou plné
schopni si sami zajistit péci o vlastni osobu,
udrzet maximalni moZnou kvalitu Zivota
podle jejich individualnich preferenci s co
nejvy$sim moznym stupném nezavislosti —
autonomie, lasti na zivoté ve spole¢nosti,
osobniho uspokojeni a lidské distojnosti.
Dlouhodobd péce je poskytovana nefor-
malné (prostfednictvim rodiny, p#atel
nebo soused) a/nebo formalné (prostred-
nictvim zdravotnich a socidlnich sluZeb).
Formalni podplrny systém v sobé zahrnuje
giroké spektrum komunitnich sluzeb (ve-
tejné zdravotnictvi, primarni pé¢i, domaci
péci, rehabilitaci a paliativni péci) i insti-
tuciondlni pé¢i poskytovanou v oSettova-
telskych domovech a v hospicich. V Ceské
republice je dlouhodoba péée poskytovana
jak v segmentu zdravotnim, tak v segmen-
tu socialnim. Ve zdravotnictvi jde zejmé-
na o lazka dlouhodobé péce v lazkovych
zdravotnickych zafizenich, o socidlni laz-
ka v lazkovych zdravotnickych zatizenich
a o domdci péti. V socidlnim segmentu jde
zejména o pobytové, ambulantni a terénni
sluzby, které poskytuji sluzby socidlni péce
seniorim a osobam se zdravotnim postize-
nim.

Oba dva systémy jsou financoviny roz-
dilnym zpisobem, véetné podminek pro
jejich poskytovani.

Jakykoliv systém financovani sluzeb
dlouhodobé pécée by mél spliovat nékolik
zakladnich predpokladii:
= Mél by byt dostupny pro uzivatele téch-

to sluZeb, a to mistné a finan¢né. Co se

ty¢e finan¢ni dostupnosti, bude v bu-
doucnu nutné zménit systém thrad, za-
vést po vzoru vétdiny evropskych zemi
finanéni participa¢ni povinnost ze svého
finan¢niho (ptip. nemovitého) majet-
ku, v¢etné povinné finan¢ni participace
rodin (tam, kde je to nutné vzhledem
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k ptijmu klienta a stanovené uhradg,
a tam, kde je to mozné vzhledem k p¥i-
jmové situaci dané rodiny). Ptirozenym
dasledkem téchto zmén je pak umoznéni
vice urovni kvality poskytovanych slu-
zeb, a tim i lepsi reakce na ,poptavku®
po sluzbach dlouhodobé péce ze strany
jejich ptijemct.

= Klient sluzeb dlouhodobé péée ma mit
moznost svobodné se rozhodnout pro
danou konkrétni sluzbu a toto rozhod-
nuti ma byt respektovano (pokud neni
v rozporu s legislativnimi podminkami
vyuzivani dané sluzby).

= K tomu, aby si klient mohl sluzbu dlou-
hodobé péce vybrat, je nutné poskytnout
mu Sirokou nabidku vsech typu social-
nich sluzeb, tj. zejména tzv. socidlnich
sluzeb komunitniho typu (terénni, am-
bulantni ¢ respitni socidlni sluzby),
véetné pobytovych a semipobytovych
socialnich sluzeb. P#i vybéru vhodné so-
cidlni sluzby (¢i jejich kombinaci) se vzdy
musi brat v potaz p¥ani a potteby ptijem-
ce sluzby, jeho finan¢ni situace, ¢asové,
finanéni, fyzické a psychické moznosti
a hranice neformalnich pecujicich. Ab-
sence vhodné komunitni sluzby nema
byt dvodem k tomu, aby byly poskyto-
vény sluzby pobytové.

»1 2, Verejné povinné pojisténi

dlouhodobé péce

Prof. Jaroslav Vostatek ve své praci ,,So-
cidlni modely financovani socidlni péce”
uvadi, Zze existuji nasledujici modely - li-
beralni, socidlné-demokraticky, konzer-
vativni a neoliberalni modely financovani
dlouhodobé péce. Kazdy model financovani
dlouhodobé péce musi brat na ztetel pou-
zivany model poskytovani zdravotni péce.
Anglie se dodnes pokousi kombinovat so-
cidlné-demokraticky zdravotnicky systém
aliberdlni systém dlouhodobé péce, coz vy-
volava fadu nesrovnalosti kvili testovani
aktiv a nizkym univerzdlnim davkdm. USA
se zase snazi o kombinaci neoliberalniho
zdravotnického systému s nekomplexnim
systémem dlouhodobé péce. Svédsko ma
systém univerzalni zdravotni péée a sluzeb
dlouhodobé péce. Némecko spoléhd na kon-
zervativni socidlné-zdravotni a pelova-
telské pojisténi s neoliberdlnimi doplnky.
Cesky univerzilni piispévek na dlouho-
dobou pé¢i a dotovéni ustav dlouhodobé
péce ze statniho rozpocétu vyzaduji zdsadni,



paradigmatickou reformu, mame-li dospét
k raciondlnimu modelu financovani dlou-
hodobé péce.

Objem vetejnych vydaja na dlouhodobou
péci v relaci k HDP je v Cesku ve srovnani
s jinymi zemémi OECD ptijatelny. Vetejné
vydaje na dlouhodobou pé¢i 1ze odhadnout
na 50 mld. K¢ ro¢né. To znamend néco malo
pfes 1% HDP. I pt¥i vétsich nepfesnostech
v mezindrodnich statistikdch, resp. pfte-
hledech financovani dlouhodobé péce v ze-
mich OECD lze ¥ici, Ze ¢eské vydaje na tuto
péci jsou tadové na primérné urovni vy-
spélych zemi, zejména zemi s konzervativ-
nim modelem.

Jako nejlepsi model aplikovatelny pro
Ceskou republiku lze povazovat model ra-
kousky, ptipadné némecky.

a) Rakousky model

Vzorem pro Cesky ptispévek na péci by
mohlo byt rakouské tzv. pe¢ovné (Pflege-
geld), zavedené od roku 1993. Jedna se
o univerzalni stitni davku pro nesobé-
sta¢né rezidenty. Jejim ulelem je pausalni
dhrada vicendkladd spojenych s dlouho-
dobou pé¢i, prispévek na uhradu néklada
osob pottebuyjicich tuto pééi.

P#i pobytu v nemocnici narok na p#i-
spévek na pé¢i neni. P¥i dstavni pédi
na naklady zemé (kraje), obce nebo p#i
poskytovéani socidlni pomoci lze na thra-
du nakladt zaopatteni pfevést az 80%
ptispévku na péci. Klientovi pfitom nélezi
mési¢ni kapesné ve vysi 10% ptispévku.
Agendu ptispévku prevzal od roku 2012
Penzijni pojidtovaci ustav, ktery je nosi-
telem socidlniho dichodového pojisténi.
V roce 2007 byl v Rakousku navic zaveden
specidlni testovany p#ispévek na 24hodi-
novou péti (Férderung der 24-Stunden-
-Betreuung) v rdmci snahy o legalizaci
této péce. Prispévek ma pokryt asi 80%
téchto nakladt s tim, Ze jeho vyse je dife-
rencovana podle druhu smluvniho vztahu
s pecovateli.

Modelové se pfedpoklddaji dva pelova-
telé, kteti se st¥idaji po dvou tydnech ne-
pretrzité péce v domécnosti. Jde-li o dva
pelovatele — zaméstnance, tak pfispévek
od roku 2009 ¢ini 1100 eur mési¢né (je-li
jen jeden, tak polovic). Jde-li o dva peco-
vatele — OSVC, tak se piispévek poskytu-
je ve vysi 550 eur mési¢né (je-li jen jeden,
tak polovic). Rozdilné ¢astky mezi zavislou
a nezavislou ¢innosti se vysvétluji riznymi
naklady socialniho poji$téni poskytovate-
1. Na ptispévek maji osetfované osoby na-
rok, pokud jejich mési¢ni ¢isty ptijem (ve-
dle socialnich davek) neptekro¢i 2500 eur.

Rakousky systém ma ponékud blize
ke ,stredomotsko-katolickému“ modelu
s vysokym stupném rodinné odpovédnosti
nez k ,nordicko-protestantskému” modelu
s vysokou udrovni individudlni odpovéd-

nosti a s vyraznéjsi roli vlady v poskyto-
véani sluzeb. Dlouhodoba péce v Rakousku
je téz financovana ze systému socidlni
du financovani ustavni péce; zde jsou vy-
uziviany vécné davky. Socidlni pomoc jako
metoda financovani je vyuzivana u 80%
klient téchto ustavi. Koncepéné vzato
hradi tuto pé¢i tstav; na thradu péce pti-
spiva klient pfedevsim svym dachodem
aptispévkem na péci, ptipadnéisvymiak-
tivy; v jisté mife p¥ispivaji i pfipadni man-
zelé klient (,regres”). Rozdily mezi ce-
nou ustavni péce jsou velké — od 1000 eur
az po castky ptres 6000 eur mési¢né. Vel-
ky celorakousky pramér zdroju financo-
vani ustavni péce v roce 2006 byl: 48%
hrazeno ze socidlni pomoci, 44 % z penzi
a z ptispévku na pééi, 7% z aktiv klientd
a z regrest vici pribuznym. Klientam pti-
tom zistava kapesné ve vysi 20% penze
a asi 10 % ptispévku na péc¢i. Ambulantni
sluzby v domacnosti jsou dotovany také
podstatnym zpisobem; klienti hradi , nej-
méné 27 %" ceny. (Riedel, 2010)

b) Némecky model

V Némecku je pojisténi na pokryti po-
tteb vzniklych z davodu vysokého véku,
zdravotniho postiZeni, neptiznivé soci-
alni situace nebo kombinace vsech fakto-
rt povinné. Cini asi 3% ptijmu, bezdét-
ni mohou mit zvy$enou sazbu o 0,25%.
U zaméstnanct hradi ¢&ast této sazby
zaméstnavatel. Pojistné je v pripadé, ze
je potfebnd péce, vyplaceno formou p#i-
spévku na péci. Pojisténi v Némecku bylo
po mnoha letech ptiprav zavedeno v roce
1995 a tvoti tzv. paty pilif vedle zdkonné-
ho zdravotniho, urazového, dichodového
pojisténi a pojisténi v nezaméstnanosti.

Kazda osoba krytd zdkonnym ¢i sou-
kromym nemocenskym poji§ténim je au-
tomaticky a povinné kryta zakonnym ¢i
soukromym poji§ténim pro ptipad zavis-
losti na dlouhodobé péé¢i. Pro vznik naro-
ku na davky v rdmci zdkonného pojisténi
pro ptipad zavislosti na dlouhodobé péci
je vyzadovana minimalni doba pojisté-
ni v délce dvou let. Podle pozadavki za-
konného pojisténi, pro pripad zavislosti
na dlouhodobé péci v dasledku fyzickeé,
smyslové ¢i dugevni nemoci, se pfedpokla-
da, Ze osoba bude pravdépodobné potie-
bovat dlouhodobou pomoc p#i provadéni
kazdodennich ¢innosti po dobu nejméné
Sesti mésich. Prisludnd potteba pécle za-
hrnuje oblasti osobni hygieny, stravovani,
mobility, jakoZz i vieobecnou pé¢i a pomoc
v domdcnosti. Spise neZ na véku ¢i ptijmu
zavisi davky dlouhodobé péce na rozsahu
potteby péce, ktery stanovi lékaiska sluz-
ba zdravotni pojistovny.

Osoby, které potfebuji pé¢i v mensim
rozsahu (méné nez 90 minut denné), nebo
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osoby s ({dsteénym pojistnym krytim
(,Teilkaskoversicherung®), jimz omezené
davky nepostacuji k pokryti skute¢nych
néklad, mohou ve zvlastnich ptipadech
ziskat narok na davky v rdmci systému so-
cidlni pomoci.

Kromé toho zakonny systém pojisténi
pro ptipad zavislosti na dlouhodobé péci
zajistuje pro pelujici rodinné p¥isluniky
a jiné neformalni pelovatele platbu p#i-
spévkl na dachodové zabezpeceni, urazo-
vé pojidténi, platbu ptispévka v ramci po-
jisténi pro pfipad nezaméstnanosti béhem
obdobi, po néz je poskytovana péce, jakoz
i jiné podpurné davky, napt. bezplatnou
odbornou p¥ipravu.

Kromé zdkonného naroku na poraden-
stvi tykajici se péce, ktery maji viechny
osoby, zahrnuji vécné davky zejména:
= poskytovani doméaci péée a pomociv do-

macnosti prostfednictvim ambulant-

nich center nebo jednotlivych pecovate-
1a;

pausdélni platbu nadklad na ustavni péci
(v¢etné kratkodobé péte - Kurzzeit-
pflege).

Vyse ptispévku na péci se odviji od stup-
né zavislosti a je stanovena zdkonem.
Do roku 2016 byly 3 stupné zavislosti
s podstupném pro osoby s Alzheimerovou
chorobou. Od roku 2017 do soutasnosti je
ptispévek rozdélen podle 5 stupnt zavis-
losti, a to u ambulantnich i pobytovych
socialnich sluzeb (viz tabulka).

Kromé toho existuji doplitkové davky
k doplnéni domaci péce, jako je odlehco-
vaci péce (,Verhinderungspflege®), kratko-
dobd péce (,Kurzzeitpflege®), jakoz i denni
a no¢ni péce (,Tages- und Nachtpflege®).
Davky na domadci péci lze rovnéz doplnit
pomutckami a zafizenimi usnadiujicimi
poskytovdni péce nebo domici ¢innosti
nebo opatfenimi pro zlepgeni Zivotnich
podminek. Dodate¢né davky na péci jsou
k dispozici osobdm s rozsdhlymi vseo-
becnymi potiebami péce (napf. osobim
s demenci, mentalné postiZenym osobiam
a osobdam s duSevnim onemocnénim).
Davky maji neomezené trvani, dokud jsou
plnény podminky néroku.

Kompletni studii najdete na webovych
strankich www.apsscr.cz.
(redakéné krdceno)
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