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Dostupnd data jsou nezpochybnitelnd. V soucasnosti je kapacita

a kvalita dlouhodobé péce v Ceské republice nedostateénd. Dosavadni
pokusy o to, jak vy¥esit zndmé deficity vzniklé v minulosti, se
nesetkaly s iispéchem. Problematika spojend s dlouhodobou pééi (LTC)
je politiky a veFejnou sprdvou chronicky podceriovand a neni v rdamci
stdvajicich pristupii a uvoliiovanych kapacit resitelnd.
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Potet evidovanych nevy-
tizenych zidosti o umisténi
v pobytovych sluzbach pro se-
niory ptevy$oval v poslednich
letech hodnotu 80 tisic.' I kdyz je fakticka
potfeba podle odhadu Horeckého a Prusi
jen ptiblizné ¢tvrtinova,” ¢ini i tak pfevis
poptavky nad nabidkou kolem 20 tisic la-
zek.? Stejné tak je nutné posilovat kapaci-
ty sluzeb komunitniho typu, zejména pak
sluzeb terénnich, napt. celkovd okamzita
kapacita pecovatelskych sluzeb, kterd byla
v roce 2016 celkem 63 701 osob (celkovy
pocet klientt byl pak 100 700), by se méla
do roku 2025 navysit na 98 613 osob. Posi-
lit bude nutné také sluzby respitni.
Nedostate¢né kapacity a dostupnost slu-
zeb dlouhodobé péce nezaznamenivime
jen v socidlni ¢asti. Stejné ¢&i podobné ab-
sence dostate¢nych kapacit a dostupnosti
Ize sledovat i ve zdravotni ¢4sti dlouhodo-
bé pécte. Stfedni varianta nejnovéjsi pro-
jekce populaéniho vyvoje a publikované

INZERCE

prognézy vyvoje zdravotniho stavu uka-
zuji, ze zatimco v roce 2019 nadéje doziti
muzl p¥i narozeni ¢inila 76,3 roku, v roce
2050 dosahne hodnoty 82,1 roku; u Zen se
ve stejném obdobi pfedpokliada rust téchto
hodnot z 82,1 let na 86,7 let. Tyto skute¢-
nosti se samoztejmé promitaji i do celkové-
ho poétu senioru.

Udaje o délce zivota prozitého ve zdravi
z roku 2015 uvadéji hodnotu 62,4 let pro
muze a 63,3 let pro Zeny.* S rostoucim vé-
kem roste multimorbidita

ana ni vdzand postupna ztrita sobéstac-
nosti. U osob ve vy$sim véku se zvySuje
vyskyt demence a Alzheimerovy choroby
a v dusledku toho téz potteba trvalé péce.
V pokrotilej$im stadiu téchto onemocnéni

dochézi v nékterych ptipadech k nezbyt-
nosti umisténi do domova se zvlastnim re-
Zimem.

Je nasnadé, Ze bez rychlého a zdsadniho
pozitivniho obratu pt#i feSeni uvedeného
deficitu by uz v horizontu nejblizgich deseti
aZ patndcti let doslo k akutni a uz jen s do-
date¢nymimimotadnyminaklady fesitelné
krizi soustavy zdravotnich a socidlnich slu-
zeb dlouhodobé péce. Ta by i pfi nasazeni
téchto prostredkii pretrvala az do druhé
poloviny tohoto stoleti.

Podobné jako u socidlnich pobytovych
zafizeni je nezbytné zvaZovat i vyvoj
zdravotnickych zatizeni specializovanych
na dlouhodobou pé¢i. Cilem tedy je efektiv-
né fungujici, uceleny systém dlouhodobé
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za spoluprdci v uplynulém roce
a do nového roku prejeme
mnoho. stésti, zdravi,
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péce, do néhoz budou zapojena zatizeni po-
skytujici zdravotni a socidlni sluzby v kom-
petenci ministerstev zdravotnictvi a prace
a socialnich véci spravované kraji, obcemi,
neziskovymi organizacemi a komerénimi
subjekty, a to v rozsahu a kvalité odpovida-
jici vyvoji vékového slozeni a zdravotniho
stavu obyvatelstva Ceské republiky.

Dal$im cilem je dlouhodobé udrzitelné fi-
nancovani dlouhodobé péce jak investi¢ni,
tak provozni, s rovnym ptistupem k vefej-
nym prostiedkiim rozpoétovym, socidlnim
i ze zdravotniho pojisténi a s motiva¢nim,
vyvazenym a spravedlivym zapojenim sou-
kromych zdroju.

Systém dlouhodobé péée musi spliiovat
tti zdkladni atributy, které jsou, resp. musi
byt jakymisi principy, jejichz aplikace je pti
tvorbé a navrzich nového systému klicova.
Dlouhodoba péée musi byt:

1. orientovana na klienta;
2. efektivni;
3. dlouhodobé udrzitelna.

Dulezitym aspektem rozvoje systé-
mu dlouhodobé péce je dostate¢ny duraz
na zvy3eni vykonnosti (@¢innosti i a¢elnos-
ti) integrovanych komunitnich (terénnich,
ambulantnich) sluzeb, jejichz

schopnost udrZet osoby s omezenou so-
bésta¢nosti v domdacim prostredi zdsadné
modulyje poptavku po nékladnéjsich sluz-
bach pobytovych.

Rozvoj dlouhodobé pé¢e musi s ohledem
na ekonomickou ndkladnost i vyznam pro-
blematiky pro kvalitu Zivota postizenych
0sob navazovat na prevenci invalidizuji-
cich chorob/urazl, na sekundarni prevenci
jejich recidivovani, na tercidrni prevenci
poruch sobésta¢nosti/sebeobsluhy v jejich
dusledku a na podporu tspésného starnuti.

Text vychdzi ze studie Reforma dlouhodobé
péce pro Ceskou republiku — Jak vyresit problé-
my socidlné-zdravotnich sluzeb v CR a jak na-
stavit udrzitelny systém dlouhodobé péce, kte-
rou vydala APSS CR v dubnu 2021. Kompletni
studii najdete na webovych strankdch www.
apsscr.cz nebo si ji miZete zakoupit na e-shopu
www.obchodapsscr.cz. (redakéné krdceno)

Dle kvalifikovaného odhadu APSS CR je aktudlni thrn téchto
Zddosti 10 az 15 tisic.
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