Kdo o nas bude pecovat?

Ladislav Pru s a
Ostrava, 17. zari 2021



1. Zakladni vychodiska
- Projekce vyvoje obyvatelstva (CSU, 2018)
« Projekce vyvoje poctu prijemcu prispévku na péci do r. 2050
 Pocet mist v pobytovych zarizenich dlouhodobé péce (WHO, 2018)

2. Dalsi vyvoj
« HIlavni nedostatky platné pravni upravy
 Podpora pecujicich osob
 Modelova reseni
« Koncepc¢ni vychodiska



Projekce vyvoje obyvatelstva (CSU, 2018)
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Projekce vyvoje poctu prijemcu prispévku
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V. #upeh shvislogti
NI #tupsh shvislesti
11. stupeh zavislosti
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pocet luzek v LTC na 1000 osob starsSich 65 let

Belgie
Svédsko
Svycarsko
Island
Nizozemsko
Finsko
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Lucembursko
Slovensko
Némecko
Slovinsko
Norsko

Irsko

Velka Britanie
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Dansko
Estonsko
Spanélsko
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LotySsko
Polsko
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dalsi vyvoj

« koncepcéni materialy MPSV vychazeji z teze, ze kapacity téechto sluzeb
se nebudou zvysovat a potrebnou péci o seniory zajisti Clenové rodiny

« ale... rodina neni pripravena na zajisténi péce, podpora pecujicich osob
je nedostatecna (financ€ni, odlehcovaci sluzby, poradenstvi), péce v LDN
je tragicka, kapacity PZSS nedostatecné, terénni sluzby se nerozvijeji...

 narust poc¢tu osob v poproduktivnim véku se musi projevit i v nartistu celkové
kapacity jednotlivych forem socialnich sluzeb pro seniory, v¢. kapacity
pobytovych zarizeni



ale ...

1. Zavislost poskytovatelll na priznani dotaci brani rozvoji socialnich
sluzeb

2. Kraje tvorbou sité brani rozvoji konkurence

3. Kraje ve své samospravné pusobnosti rozhoduji o vysi statnich
dotaci — zasadni stiet zajmu

4. Zdravotni pojistovny financuji osetrovatelskou péci v PZSS
zccald5 %



. Pocet stupnu zavislosti u prispévku na péc¢i je v soucasné dobé
nejnizsi ze vSech zemi, které obdobnou davku maji, diferenciace
mezi jednotlivymi stupni zavislosti je pritom za vSech zemi nejvyssi

. Prof. Tomes: CR je v souéasné dobé jedinou zemi v Evropé, ktera
prispévek na péci vyplaci pouze v penézitém vyjadreni, tento zplusob
financovani nevede k tomu, aby takto poskytnuté financni
prostredky se investovaly zpét do socialnich sluzeb

. Neumeérna doba rizeni o priznani prispévku na péci

. Tragicka péce o osoby v LDN



Podpora pecujicich osob — problemy

0 ke zhorseni zdravotniho stavu rodinného prislusnika — seniora dochazi
zpravidla nahle

0 na tuto skutecnost nejsou rodinni prislusnici pripraveni, zacinaji zvazovat
mozné formy zajisténi péce, hledaji informace

Q nevi, jak dlouho budou muset péci zajist'ovat

O po prvotnim zalééeni ve zdrav. zarizeni na akutni lGzku zpravidla dochazi
k premistéeni do LDN - tragicka péce

0 zdravotné handicapovana osoba zpravidla doposud nevyuzivala zadnou formu
terénnich socialnich sluzeb, nema podanou zadost o umisténi do PZSS
(dlouhé cekaci doby, diferencovana dostupnost v jednotlivych regionech)



senior zpravidla nebyl pred zhorsenim svého zdravotniho stavu prijemcem
prispévku na péci ve vyssim stupni zavislosti

a ZP vyvijeji na ZZ tlak, aby péce v LDN nebyla poskytovana déle nez 3 meésice
o ZP vyvijeji na oSetrujici Iékare tlak, aby neindikovaly svym pacientium domaci

zdravotni péci

senior preje zbytek svého zivota stravit v naprosté vétsiné pripadl v domacim
prostredi

clenové rodiny by byli ochotni péci vdomacim prostredi zabezpecit, ale
vzhledem k nedostatku finan¢nich prostredkl si nemohou dovolit opustit
svoje pracovni pozice, nebot’ stavajici formy jejich hmotného zabezpeéeni
po dobu poskytovani péce jsou naprosto nedostatecné



hmotné zabezpeceni pecujicich osob v soucasnosti

dichodové pojisténi — institut nahradni doby

zakonik prace — neplacené volno

nemocenské pojisténi — oSetrovné, dlouhodobé osetfovné
socialni sluzby — prispévek na péci

o 0O 0O 0O O

socialni péce — do r. 2006 — prispévek na péci o osobu blizkou

O nemocenské pojisteni — nemocenska
0 politika zaméstnanost — podpora v nezameéstnanosti



mozné formy podpory pecujicich osob

inspirace:
0 zakon €. 359/1995 Sb., o socialné-pravni ochrane deti

0 pestoun ma narok na poskytovani odmeny péestouna:
o 12 000 K¢, je-li pecovano o 1 dite,
o 18 000 K¢, je-li peCovano o 2 déti,
o 30 000 K¢, je-li peCovano alespon o 3 déti nebo je-li pecovano alespon o jedno dite,
které je prijemcem prispévku na péci ve Il., lll. nebo IV. stupni zavislosti
0 odmeéna je povazovana za prijem ze zavislé cinnosti pro ucely
jak danovych zakonu, tak i pro ucely pojistného na socialni
a zdravotni pojistéeni



model 1
zachovani soucasné kapacity do r. 2050

vybavenost
QO misty v DS 83,28 — 33,25 mist na 1 000 osob 80 +
a0 misty v DZR 36,00 — 14,37 mist na1 000 osob 80 +

a PS 31,22 — 20,17 osob na 1 000 osob 65 +



model 2

zachovani soucasné urovne vybavenosti
dor. 2050

0 pocet mistvDS 35596 mist — 89 146 mist

nejvétsi narusty kapacity nutno realizovat do r. 2035

nebo by muselo dojit ke zvySeni kapacit u jinych, substituénich sluzeb, jako napr. pobytovych
sluzeb komunitniho typu, semi-pobytovych sluzeb, novych modelu bydleni pro seniory
s havazanymi socialné-zdravotnimi sluzbami apod.

0 pocet mist v DZR 15 387 mist — 38 536 mist

nejvétsi narust kapacity nutno realizovat do r. 2035

O pocet osob PS 63 701 osob — na 98 613 osob

nejvétsi narlist poctu osob Ize o¢ekavat do r. 2025 a nasledné v letech 2035 —2045.



pro ilustraci:

O pro zajisténi potrebného narustu kapacity v DS a DZR do r. 2035 by bylo
potreba vybudovat v kazdém SO ORP v tomto obdobi v priméru

289 mist

0 pfri zachovani stavajici relace poctu klientti pripadajicich na pracovnika ve
sluzbach socialni péce nutno zvysit pocet pracovniku 70 052 (2016) — 119 555
(2035)

+ 49 503 pracovnikl



model 3
rozvoj socialnich sluzeb

0 napr. rostouci pocet osob trpicich demenci

skutecnost: 2000 89 az 98 tisic osob
2015 156 tisic osob
odhady: 2020 183 tisic osob

2050 383 tisic osob
Q rozvoj terénnich sluzeb

0 naruist poctu pracovniki 70 052 (2016) — 138 343 (2035)

+ 68 271 pracovniku (+ 18 789)



vyzva pro spolecnost

o urychlené koncipovat centralni plan na budovani kapacit socialnich sluzeb pro
seniory (pobytové sluzby, terénni sluzby, denni stacionare apod.)

0 zabezpedit kvalifikovany personal pro oéekavany narust kapacity socialnich
sluzeb

a urychlené ipicioyvat vznik novych a vyrazne rozsireni stavajicich studijnich
obort na SS a VS na vyuku socialni prace a osetrovatelstvi tak, aby i nadale
byly socialni sluzby poskytovany na urovni odpovidajici 21. stoleti

a rekvalifikaéni programy na UP CR



nutna legislativni reseni

odstranit zavislost poskytovatelll socialnich sluzeb

na priznani dotaci ze SR

0 bud prevedenim objemu dotaci poskytovanych na sluzby socialni péce do
prispévku na péci

0 nebo zavedenim viceletého financovani socialnich sluzeb (! zména
rozpoctovych pravidel)

v pripadé zachovani dotaci prevést rozhodovani o jejich vysi na centralni
uroven

zmeénit vykonovy systém financovani osetrovatelské péce v PZSS na formu
pausalnich plateb ve vysi 340 K¢ za den



oddeélit financovani socialnich sluzeb zajistovanych registrovanymi
poskytovateli sluzeb a financni zabezpeceni pecujicich osob

0 prispévek na pééi vyplacet pouze registrovanym PSS pfimo Ufadem prace CR,

0 finan€ni zabezpeceni pecujicich osob resit prostrednictvim dlouhodobého
osetfovného nebo jiné/nové socialni davky

zvySit pocet stupnu zavislosti u prispévku na péci, upravit kritéria pro
hodnoceni miry zavislosti

upravit principy stanoveni uhrad klienta za poskytované sluzby

umoznit osobam, které se podileji na Uhradé nakladli ve formé spoluucasti
odecist si tuto castku z danového zakladu pro vypocet daneé z prijmu fyzickych
osob



dekuji za pozornost

prul01@yvse.cz
ladislav.prusa@fvp.slu.cz



