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Uvod

Na fedeni socidlnich a zdravotnich dlsledkl vyplyvajicich ze starnuti populace neni nase
spoleCnost pripravena. Kapacita pobytovych sluzeb socidlni péce je nedostatecn3,
terénni socialni sluzby se nerozvijeiji, kvalita poskytované péce na IGzkach nésledné péce
ve zdravotnickych zarfizenich je nedostatecna, systém dlouhodobé socidlné zdravotni
péce neni legislativné upraven, spoluprace praktickych lékaft a Gfednikt Ufadu prace s
pracovniky socidlnich referatd obci a mést a poskytovateli socidlnich sluzeb je zpravidla
Spatna. Zkusenosti ze zahranici signalizuji, ze klicovym prvkem efektivniho zabezpeceni
pomoci lidem, ktefi jsou zavisli na pomoci rodiny nebo profesiondlnich socialnich a
zdravotnich sluzeb, je zajisténi koordinace pomoci pecujicim osobam z pozice verejné
spravy.

V CR v souc¢asné dobé k zadné koordinaci této pomoci nedochéazi. Proto Ceska asociace
peCovatelské sluzby ve spolupraci se Socialnimi sluzbami mésta Havifova, Méstem
Uhersky Brod a Vyzkumnym Ustavem prace a socialnich véci prisla s iniciativou na vznik
center pro rodinné pecujici, kterd by mohla prispét k fedeni aktudlnich problémd v této
oblasti, zejména k prohloubeni spoluprace rodiny a sluzeb poskytovanych
profesionalnimi poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Cilem predlozené studie je charakterizovat efektivnost ¢innosti téchto center.

Celd studie je rozdélena celkem do péti kapitol. V prvni kapitole je pozornost vénovana
charakteristice zakladnich principl financovani socialnich sluzeb a zdravotni péée v CR,
pri¢em? dlraz je poloZzen na strukturu jejich financovani a na nastinéni moznych zmén,
které v jejich financovani mohou nastat v dlsledku ¢innosti center pro rodinné peéujici.

Ve druhé kapitole je pozornost soustiedéna na sumarizaci teoretickych poznatkd
o hodnoceni efektivnosti poskytovani socialni a zdravotni péce a na jejich promitnuti do
¢innosti téchto center. Pozornost je pfitom soustifedéna nikoli na pouhé hodnoceni
efektivnosti ¢innosti centra z Cisté ekonomického pohledu, tedy na porovnani vioZzenych
finanénich prostfedk( s dosazenymi vynosy, ale dliraz je vénovan i na hodnoceni fady
faktord, z nichZ nékteré nelze vibec kvantifikovat, nebot nejsou sledovany, popf. jejich
kvantifikace je velmi obtizna.

Ve treti kapitole jsou charakterizovany soucasné formy podpory pecujicich osob v nasi
zemi a problémy, které musi pecujici osoby Fesit pfi zajistovani potfebné péce. Ve
stavajicim systému socidlnich sluzeb ani zdravotni péce neni legislativné ukotveno
postaveni pecujicich osob, proto je pozornost rovnéz vénovana charakteristice systému
podpory pecujicich osob v Rakousku.

Ctvrtéd kapitola je zaméFena na charakteristiku ¢innosti center pro rodinné pecujici
a jejich prinosl jak v kratkodobém, tak i v dlouhodobém ¢asovém horizontu, pozornost
je zde rovnéZ vénovana zhodnoceni pfinost rozdilného organizaéniho usporadani Center
v Havifové a v Uherském Brodu.

V posledni kapitole je pozornost vénovana analyze dlouhodobého ekonomického
potencidlu centra pro rodinné pecujici. Na zaklad& charakteristiky o¢ekdvanych trendl
vyvoje obyvatelstva a potireby péce na celostatni Urovni je nasledné detailné analyzovan
oCekavany demograficky vyvoj a predpokladany vyvoj potreby péce ve spravnich
obvodech obci s roz&ifenou plsobnosti Havifov a Uhersky Brod. V zavéru kapitoly jsou
sumarizovany prinosy center pro rodinné pecujici z hlediska efektivnosti.

Poznatky, které jsou v této studii publikovény, byly v pribé&hu jeji pfipravy konzultovany
jak na pravidelnych jednanich fidiciho tymu projektu, tak i v ramci fady odbornych
diskusi na tematicky zamérenych seminafich a konferencich. V nasledujicim obdobi se
predpokladd, Ze tyto zavéry a doporuceni budou dale precizovany v prib&hu kulatych
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stoll, které budou organizovany v jednotlivych krajich a nasledné& budou vyuzity pfi
pripravé novely zakona ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach, v platném znéni.
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1. Financovani socialnich sluzeb a zdravotni péce

Socialni sluzby jsou v nasi zemi financovany na zakladé vicezdrojového financovani. Na
financovani se podili:

stat, ktery:
- klientdm socidlnich sluzeb pFiznéva a vyplaci ptispévek na pédi,

- poskytovateldm socidlnich sluzeb poskytuje finanéni prostfedky na financovani
b&Znych vydaji souvisejicich s poskytovanim socidlnich slueb (o poskytnuti
finanénich prostfedkl na jednotlivé socidlni sluzby a jejich vysi véak rozhoduje
zastupitelstvo kraje v souladu s podminkami stanovenymi zastupitelstvem
kraje),

obce, mésta a kraje ve své samospravné plsobnosti, které mohou poskytnout ze

svého rozpoétu Ucelové dotace k financovani béZznych vydajd souvisejicich

s poskytovanim socialnich sluzeb,

klienti socialnich sluzeb, ktefi:

- hradi Uhradu za pobyt a stravovani v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
a za poskytovani jednotlivych Ukonl pFi poskytovani terénnich socidlnich
sluzeb, pfitemz po Uhradé naklad( za ubytovani a stravu pfi poskytovani
pobytovych sluzeb jim musi zlstat alespoft 15 % jejich pHijmu,

- Uhradu za péci ve vysi priznaného prispévku na péci,

zdravotni pojistovny, které hradi Ghradu za oS$etfovatelskou a rehabilitaéni péci
M o ’ v Ve . Ve v

poskytovanou klientum v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb?,

Evropsky socialni fond, z néhoz jsou financovany predevsim naklady na provoz
sluzeb socidlni prevence.

V r. 2016 bylo na socidlni sluzby vynalozeno celkem 60,9 mid. K¢, tj. 1,3 % HDP,
pricemz nejvétsi objem - vice nez 23 mld. K¢ - pripadal na pfispévek na péci (viz graf
¢. 1).

Vyse Uhrady klienta za poskytovani sluzeb socialni péle je upravena vyhlaskou C.
505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach,
v platném znéni.

Maximalni vySe Uhrady za poskytovani sluzeb v pobytovych zafizenich v souc¢asné dobé
céini:

210 K& denné za poskytnuti ubytovani, v& provoznich nakladd souvisejicich
s poskytnutim ubytovani,

170 K¢ denné za zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni
vyzivy a potfebam dietniho stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel, vc.
provoznich naklad{ souvisejicich s pFipravou stravy,

75 K¢ za zajisténi obéda.

z provedeného Setfeni o rozsahu poskytované osSetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb vak vyplyva, ze zdravotni pojistovny hradi pouze cca 15 % naklad{ oSetfujicimi Iékafri
indikované a oetfovatelskym persondlem poskytnuté péce - viz: PRUSA, L. - LANGHAMROVA, J. - BARES,
P. - HOLUB, M. Néaklady na poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluZeb. Praha: VUPSV, 2015. ISBN 978-80-7416-232-9
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Vyse Uhrady klienta za jednotlivé Ukony pfi poskytovani pecovatelské sluzby v soucasné
dobé Cini:

130 K& za pomoc pfi zvlddani b&Znych Ukonl péle o vlastni osobu, za pomoc pfi
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, za pomoc pfi pfipravée
jidla a piti a za jejich pripravu, za pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti nebo za
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,

170 K¢ denné za poskytnuti celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni
vyZivy a potifebam dietniho stravovani v rozsahu minimalné 3 hlavnich jidel,

75 K¢ za poskytnuti obéda odpovidajici véku, zasadam racionalni vyZivy a potfebam
dietniho stravovani,

30 K¢ za dovoz nebo dondsku jidla,
115 K¢ za velky nakup,

70 K¢ za kilogram prani a zehleni lozniho nebo osobniho pradla, popf. jeho drobné
opravy.

graf ¢. 1:

prispévek na pédi

Struktura vydajl na socialni sluzby v r. 2016
ESF
0
Ghrady za oetf. pé&i //7210 7o /ﬁdotace IZIPSV
2,1% — P 15,2%

dotace krajl
10,9%

37,8%

dotace mést a obci
9,5%

T (hrada klienta
22,5%

pramen:
vlastni zpracovani

Zdravotni pece je financovana ze systému vefejného zdravotniho pojisténi. Pojistne plati
obcan ze své hrubé mzdy, zaméstnavatel z objemu vyplacenych mezd, OSVC ze svého
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vymeérovaciho zakladu a stat za tzv. statni pojisténce jednotlivym zdravotnim
pojistovnam, které si ho nasledné mezi sebou ptferozdéluji podle tzv. kmene pojisténcd.
Vyse Uhrady za poskytovanou zdravotni péci je stanovena smlouvou mezi zdravotnimi
pojistovnami a jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce.

V r. 2016 dosahly celkové vydaje na zdravotni péci v Ceské republice trovné 361,6 mid.
K¢, pficemz ze systému verejného zdravotniho pojisténi bylo vynalozeno vice nez 237
mld. K¢ (viz graf ¢. 2).

graf ¢. 2:

24vodni preventivni péte Struktura vydajd na zdravotni péci v r. 2016

0,3% L . .
neziskové instituce pfimé platby domacnosti;
2,3% 14,2%

soukromé zdravotni
pojisténi 0,1%

krajské a obecni rozpocty
1,8%

statni rozpocet

15,5% . LI
vefejné zdravotni pojisténi;
65,7%

pramen: 5
Vysledky zdravotnickych u¢td CR - 2010 aZ 2016 [online], cit. [2018-10-25], dostupné
z: https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr

Vyse Uhrad za poskytovanou zdravotni péci vychazi predevsim ze zakona ¢. 48/1997
Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
predpisl, v platném znéni, a z vyhladky & 134/1998 Sb., kterou se vydavd seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, v platném znéni.

Tento zplsob financovani socidlnich sluzeb i zdravotni péce zlstane zachovan i pro
¢innosti, které budou zajistovany prostfednictvim center. Vznik center vSak pfispéje
zejména k efektivn&jdimu vyuzivani finanénich prostfedkd, které jsou vynakladany
prostfednictvim prispévku na péci na financovani socialnich sluzeb poskytovanych
v domé&cim prostredi. Z predchozich Setieni totiz vyplyva, Ze priblizné t¥i pétiny prijemch
prispévku na péci hradi z tohoto pfispévku Iéky a vice nez ¢tvrtina z nich hradi nadklady
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na dopravu (jizdné a pohonné hmoty), mensi podil klientd vyuZiva pfispévek na péci

v v r v 7 [¢] . a .V e 7 v ape r Ve V.
rovnéz k uhradé nakladu za pedikuru, cviCeni, masaze, rehabilitace, pobyt v laznich Ci
za dovolenou?.

2 viz: PRUSA, L. Ekonomickéd efektivita zajistovéni péce o pfijemce pfispévku na péci. Praha: VUPSV, 2013.
ISBN 978-80-7416-120-9
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2. Zakladni teoreticka vychodiska hodnoceni efektivnosti
zajistovani socialnich sluzeb a zdravotni péée

Socialni squby a zdravotni péce maji specifické ekonomicke charakteristiky a jejich
spotfeba je dlsledkem obJektlvnlho stavu Jednotllvce a vyvoje spole¢nosti. V CR
neexistuje specifické verejné pojisténi rizik ndkladl spojenych se spotiebou sociélnich
sluzeb, socidlni sluzby jsou poskytovany v pluralitni struktufe poskytovatell, kdy
postupné dochdzi k nahrazovani vefejnych poskytovateld (ptispévkové organizace obci,
mést a krajl) poskytovateli soukromymi (obecn& prosp&sné spole¢nosti, obchodni
spolecnosti, fyzické osoby). Absence konkurence a vyrazna statni regulace vedou k
tomu, Ze z oblasti socialnich sluzeb ,,unikd" mnoho zdrojl pfi sou¢asném nedostateéném
mnoZstvi poskytovatel( péce i finan&nich prostfedkd na strané klientl t&chto sluzebs.

Obdobna situace je i v oblasti zdravotni péce. Prestoze se cely systém nazyva
pojisténim, je ve své podstaté systémem danovym, nebot v systému nejsou
zakomponovany zakladni pojistné principy, na zakladé kterych by bylo mozno klienta
bonifikovat nebo sankcionovat napf. na zakladé toho, zda absolvuji preventivni |ékarské
prohlidky. Vybrané pojistné si navic jednotlivé zdravotni pojistovny mezi sebou
prerozdéluji na zakladé tzv. kmene pojisténct, ¢imz dochazi k dehonestaci samotného
principu pojisténi, legislativné nejsou upraveny ani podminky pro poskytovani
nadstandardni péce. Z tohoto pohledu samotna existence 8 zdravotnich pojistoven
naprosto postrada svoje opodstatnéni, diky tomu i ze systému zdravotniho pojisténi
»unikd" mnoho finan&nich zdrojd.

Na obecné Urovni je proto nezbytné analyzovat mechanismy, jimiz dochazi k uspokojeni
potieb jednotlivcl v oblasti socidlnich sluzeb a zdravotni péce. Piestoze z vnéjéiho
pohledu mohou socialni i zdravotni sluzby vypadat jako pouha neproduktivni reakce na
nesobéstacnost daného jednotlivce, pfi blizsi analyze Ize identifikovat schémata, kdy
jsou vystupem pomeérné sofistikovaného procesu, jehoz vstupy tvofi jak zdroje
vyjadiené v penéZnich jednotkach (napf. platy zamé&stnancl, investice), tak i zdroje,
které nemaji trzni cenu (napf. aroven komunity v misté poskytovani socialnich sluzeb a
zdravotni pé&e, postoje verejnosti k seniorlim a zdravotné postizenym ob&antim). Na
zakladé téchto skutec¢nosti se ukazuje, ze neni mozno analyzovat efektivnost zajistovani
socialnich a zdravotnich sluZeb pouze na principu pfimo vy¢&islitelnych nakladt a snadno
méfitelnych vysledkd v podobé& pribéznych vystupl. Toto pojeti je pravdépodobné
nejblizsi Gzkému principu sledovani nakladové efektivnosti v poméru cena/vykon,
nicméné neumoziiuje zachytit plsobeni faktorl, které nemaji trzni hodnotu. Efektivnost
socialnich sluzeb a zdravotni péce se v tomto pojeti jevi jako Sirsi koncept, ktery
zahrnuje i findIni vystupy ve formé zlepseni socialni a zdravotni situace potiebnych a
rovnéz zahrnuje i vstupy, které se v daném c&ase na trhu koupit nedaji, nebot jsou
vysledkem dlouhodobé kultivace a nastaveni socidlné-ekonomického prostredi®.

Ve svétle téchto skuteénosti je tfeba pfi hodnoceni efektivnosti zajistovani socialnich
a zdravotnich sluzeb mit na zfeteli napf. tyto skutecnosti:

- zména v kvalité Zivota klienta mdzZe byt vysledkem dlouholetého vyvoje,

efektivni péce se mize projevit pouze jako zpomaleni negativniho trendu,

3 viz: MERTL, J. Pfistupy k hodnoceni efektivnosti socidlnich sluZeb v ndrodnim hospodérstvi. Praha: VUPSV,
2007. ISBN 978-80-87007-72-3

* podle: MERTL, J. Pfistupy k hodnoceni efektivnosti socialnich sluzeb v ndrodnim hospodérstvi. Praha:
VUPSV, 2007. ISBN 978-80-87007-72-3
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- hodnoceni efektivnosti v socidlni i zdravotni oblasti je ¢astecné subjektivni, protoze
je zavislé na sebehodnoceni klientl/pacientl, jejichz schopnost miZe byt snizena
vzhledem k jejich véku nebo charakteru jejich onemocnéni>.

Vedle ¢isté ekonomického pohledu na hodnoceni efektivnosti zajistovani socidlnich a
zdravotnich sluzeb je proto nutno mit na zfeteli i dalsi pohledy a faktory, zejména:

- koordinacné-integracni proces, ktery zapojuje do poskytovani socidlnich a
zdravotnich sluzeb Fadu dal&ich aktéri mimo poskytovatele a klienta/pacienta,

- politické determinanty, kdy napt. za podminek omezenych zdroji je nastolena
verejna diskuse na vsSech Urovnich verejné spravy, ktera obsahuje také nutnost
kontroverznich rozhodnuti,

- ucici se proces, ktery vyplyva jak z nutnosti zvladnout pomérné velky objem znalosti,
ale i schopnost poucit se z vlastnich chyb nebo z realizace existujicich projektds.

Zohlednéni t&chto procest pti zajistovani socidlnich sluzeb a zdravotni pée a nastaveni
mechanismd jejich financovani je nutnou podminkou dosaZeni findlnich vystupd.
V idedlnim pfipadé je tak efektivni zajistovani téchto sluzeb reprezentovano vedle
adekvatni produkce potfebného objemu sluzeb také integraci komunity a dalSich
lokalnich aktérd. V ramci vefejné a socidlni politiky jsou nastoleny a FeSeny otazky
socialnich sluzeb a zdravotni péce v roviné demokratického rozhodovani paralelné
s ostatnimi spolec¢enskymi prioritami. Jednotlivi aktéfi jsou schopni se ucit z predchozich
aktivit, aniz by toto uceni bylo chapano primarné negativné jako ,uceni se z chyb" nebo
dokonce sankcionovano’.

Uvedeny multispektralni model hodnoceni efektivnosti zajistovani socialnich sluzeb a
zdravotni péce je postaven na hodnoceni Fady faktorl, z nichZ né&které nelze vibec
kvantifikovat, nebot nejsou sledovany, popt. jejich kvantifikace je velmi obtizna. Z
tohoto titulu je pozornost cCasto soustfedéna pouze na hodnoceni ekonomické
efektivnosti zajistovani socidlnich a zdravotnich sluzeb, pfi¢emzZ rozhodujicim hlediskem
bude pojeti efektivnosti v ekonomické teorii. ,Efektivhost znamend absenci plytvani
neboli co nejefektivn&jsi uzivani zdrojd ekonomiky k uspokojovani potfeb a prani lidi" 8
je to ,takové pouziti ekonomickych zdrojt, které pfinasi maximalni Groven uspokojen
dosazitelnou pfi danych vstupech a technologiich"®.

r
’
|

Z tohoto pohledu je pfi hodnoceni efektivnosti zajistovani socidlnich a zdravotnich
sluzeb nutno uplatnit jiné pohledy na hodnoceni efektivnosti sluzeb socialni péce, jiné
pohledy na sluzby socidlni prevence i na poradenské sluzby, jind FeSeni je nutno
aplikovat na hodnoceni efektivnosti zdravotni péce. Soucasné je nutno mit na zreteli, ze
jind hlediska je nutno uplatfiovat pfi hodnoceni efektivnosti zajistovani péce o pfijemce
prispévku na pédi z pohledu statu, jind z pohledu kraji, mést a obci jako zfizovatell
prevazné vétsSiny jednotlivych zafizeni, jind z pohledu nestatnich neziskovych
organizaci, jinad hlediska uplatfiuji i klienti jako uZivatelé jednotlivych socialnich sluzeb
a zdravotni péce.

5 podle: WISTOW, G. Developing social care: the past, the present and the future. [online], cit. [2018-08-
28], dostupné z: http://www.scie.org.uk/publications/positionpapers/pp04.asp

¢ podle: WISTOW, G. Developing social care: the past, the present and the future. [online], cit. [2018-08-
28], dostupné z: http://www.scie.org.uk/publications/positionpapers/pp04.asp

7 podle: MERTL, J. Pfistupy k hodnoceni efektivnosti socialnich sluZeb v ndrodnim hospodarstvi. Praha:
VUPSV, 2007. ISBN 978-80-87007-72-3

8 viz: SAMUELSON, P. A., NORDHAUS, W. D. Ekonomie. Praha: Svoboda, 1991. str. 27. ISBN 80-205-0192-
4

% tamtéz str. 968
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Na charakteristiku stavajiciho systému zajistovani socidlnich sluzeb ma z pohledu statu
i z pohledu ostatnich subjektd vliv celd fada kritérii a faktor{, z nichz k nejvyznamné&j$im
patfi:

- kritéria pro stanoveni miry zavislosti,

- struktura uzivatelG jednotlivych typd socidlnich sluzeb z hlediska miry jejich
zavislosti,

- kritéria pro priznavani dotaci ze strany statu (MPSV) a zfizovatele,

- pfistup zdravotnich pojistoven k financovani poskytované zdravotni péce v
pobytovych zafizenich?©,

Vedle téchto charakteristik, jejichz vliv na hodnoceni efektivnosti zajistovani socialnich
sluzeb zacal pUsobit v souvislosti s pFijetim zdkona & 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, je nutno mit na zreteli radu dalSich charakteristik, z nichz nejvyznamnéjsi je
vy$e primérnych nakladl souvisejicich s poskytovanim sluzby pfipadajici na jednoho
klienta a struktura financovani t&chto nakladd.

Pfi hodnoceni efektivnosti nelze opomenout ani vliv rozdilné Urovné vybavenosti
jednotlivych region socidlnimi sluzbami, ktery vyznamnym zplsobem determinuje
moznosti optimalniho uspokojeni potfeb klienta v zavislosti na jeho celkové socialni
situaci'!, opomenout nelze ani skute¢nost, ze vyznamnym zplsobem je vy$e provoznich
nakladl jednotlivych zafizeni determinovana stafim jednotlivych budov a personalnim
vybavenim jednotlivych zafizeni'?, pozornost je nutno vénovat i velikosti jednotlivych
sidel'3,

Pfi hodnoceni efektivnosti zajistovani socidlnich sluzeb je rovnéZz nutno respektovat
hlavni vyvojové trendy, které jsou uplatiovany pfi rozvoji socidlnich sluzeb v
evropskych zemich'4, k nimz mj. patfi, ze:

- dochazi ke konfrontaci zakonitosti trhu s potfebami rozvoje ¢innosti v socialni oblasti
pri vyuziti dynamizujicich schopnosti trhu,

- financovani socidlnich sluzeb je zaloZeno na participaci vice subjektl (ptispivaji
obcan, rodina, stat, obec, provozovatel, zdravotni pojistovna, vlastni pojisténi apod.),
nebot k tomu, aby zdkonitosti trhu mohly fungovat, je nutno vytvofit koupéschopnou
poptavku, tzn. Ze je potfebné urcit, kdo rostouci naklady na sluzby zaplati,

- dochazi ke zvyseni integrace ekonomické a socidlni racionalnosti, tedy ke hledani
optimalni varianty zabezpeceni socialnich potfeb jak z humanniho, tak technického,
technologického, a tedy i ekonomického pohledu.

Existujici problémy z pohledu hodnoceni efektivnosti zajistovani socialnich sluzeb jsou
. r v v T v o ’ ’ ’ v v . s 7
determinovany predevsim faktory, jejichz pusobeni vyplyva predevsim z dikci zakona a
které jednotlivé kraje, mésta a nestatni neziskové organizace nemohou pfimo ovlivnit.

10 viz: PROSA, L. Efektivnost financovéni socidlnich sluZeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, v.v.i.,
2008. ISBN 978-80-7416-018-9

1 viz: PROSA, L. Model optiméiniho uspofddani socidlnich a zdravotnich sluZeb na regiondini Grovni. Praha:
VUPSYV, 2006. ISBN 80-87007-36-0

12 napf. podle studie mapujici vyvoj investic v oblasti zabezpeceni kapacit domovt pro seniory do roku 2015
v Jihoceském kraji, KP projekt, Ceské Budé&jovice, 2008, pripada v Jihoceském kraji na jednoho pracovnika
v piimé péci od 10,2 IGZek (domov pro seniory Chvalkov) do 1,77 IGZek (Prachefiské sanatorium, 0.p.s.)

13 viz: Zakladni informace o krajich a velikostnich skupindch obci podle vysledkd Scitani lidu, domd a bytd -
Ceska republika - 2011. cit. [2018-08-29], dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/zakladni-informace-
o-krajich-a-velikostnich-skupinach-obci-podle-vysledku-scitani-lidu-domu-a-bytu-2011-ceska-republika-
2011-g2kr25w9xi

14 viz: PROSA, L. Socidini sluzby - srovndni CR a EU. Praha: Centrum sociélnich sluZeb, 2008
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Z pohledu kraje je vyznamnym aspektem, ktery limituje jeho moznosti ovlivnit
efektivnost zajistovani socidlnich sluzeb, skutecnost, ze stat (ministerstvo) svym
pravnim predpisem (v tomto pripadé vyhlaskou) stanovi maximalni vysi Uhrady za pobyt
a stravovani v pobytovych a ambulantnich zarizenich a vysi Uhrad za jednotlivé Ukony
peCovatelské sluzby. Tato skutecnost je v situaci, kdy:

- socialni sluzby poskytuji organizace zfizené ptedev&im samospravnymi organy krajd,
mést a obci a nestatnimi neziskovymi organizacemi,

- socialni sluzby jsou poskytovany na zakladé smlouvy mezi poskytovateli a uzivateli,

v podstaté dalSim nastrojem ochrany klienta ze strany statu, pricemz je treba si
uvédomit, ze k tomuto Ucelu ma stat v zakoné definovany jiné nastroje (registrace
poskytovatell socidlnich sluZeb, standardy kvality socidlnich sluZeb, inspekce socialnich
sluZzeb, povinnost celoZivotniho vzdé&lavani socidlnich pracovnikd). Vyse téchto Uhrad je
pritom stanovena na takové Grovni, Ze ex ante predpoklada participaci dal$ich subjektl
na financovani socialnich sluzeb formou dotaci. Na dotaci podle rozpoctovych pravidel
vSak neexistuje pravni narok, coz zpétné limituje rozvojové programy jednotlivych
poskytovatell socialnich sluzeb a ve svém dlsledku vede ke stagnaci celého systému.
Pritom si je potfeba uvédomit, ze v ramci registrace musi kazdy poskytovatel predlozit
,plan finanéniho zajisténi socidlnich sluzeb"!>, coz ve svém dlsledku znamena, Ze stat i
tak méa dohled nad vy&i Uhrad uZivatel( za poskytované sluzby.

15 viz § 79, odst. 5, pism. d) bod 8 zakona ¢. 118/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni
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3. Podpora pecujicich osob v CR

3.1. Soucasné formy podpory pecujicich osob

Podporu pecujicich osob Ize v soucasné dobé identifikovat ve Ctyrech systémech - v

. o z ’ “e VW ’ ’ r ’ . . s ’
oblasti duchodovéeho a nemocenskeho pojisteni, v zakoniku prace a v oblasti socialnich
sluzeb.

V oblasti dlichodového pojisténi je doba osobni péce o osobu, kterd vyZzaduje péci
druhé osoby, jednou z tzv. nahradnich dob pojisténi a to presto, Ze za tuto dobu neni
placeno pojistné. V soucasné dobé je zohlednovana péce o osobu mladsi 10 let, ktera
je zavislad na pomoci jiné osoby ve vSech stupnich zavislosti, v pripadé péce o ostatni
osoby musi jit o osoby, které jsou zavislé na pomoci ve stupni II., III. nebo IV. (stfedné
tézka, tézka a uplna zavislost). Tento druh nahradni doby pojisténi se hodnoti, pokud
jde o délku Ucasti na pojisténi, v plném rozsahu, tzn. ze nedochazi k zadnému omezeni
délky doby Ucasti na pojisténi ani rozsahu hodnocené doby. Pokud doba osobni péce o
jinou osobu spada do rozhodného obdobi pro zjistovani ptijml pro vypocet dlichodu, je
tato doba povazovana za vyloucenou dobu tak, aby nedoslo k ,rozmélnéni" skutecné
dosazenych pFjma.

Doba osobni péce o zavislou osobu se prokazuje rozhodnutim prislusné okresni spravy
socialniho zabezpeceni o dobé a rozsahu této péce. Podkladem pro rozhodnuti okresni
spravy socialniho zabezpeceni je uznani osoby, o kterou je pecovano, za osobu zavislou
na pomoci jiné fyzické osoby ve smyslu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
v platném znéni.

V oblasti nemocenského pojisténi Ize pro pfipad podpory pecujicich osob kratkodobé
vyuzit oSetfovné a od 1. Cervna 2018 rovnéz dlouhodobé osSetfovné. Osetfovné se
vyplaci nejdéle 9 kalendafnich dnl (resp. 16 kalendafnich dnl v pfipadé osamélého
zameéstnance, ktery ma v trvalé péci aspon jedno dité ve véku do 16 let, které
neukoncilo povinnou skolni dochazku). VysSe oSetfovného od prvniho kalendarniho dne
¢ini 60 % redukovaného denniho vymeérovaciho zakladu za kalendarni den.

U dlouhodobého oSetfovného jsou stanoveny podminky jednak pro osSetfovanou osobu
a jednak pro osobu oSetfujici. U oSetfované osoby muselo dojit k zavaznému zhorseni
zdravotniho stavu, ktery vyzadoval alespon 7denni hospitalizaci v nemocnici a v den
propuéténi je potvrzeno, Ze potfeba celodenni péce bude trvat nejméné dalsich 30 dnd.
Osetfovana osoba musi dat pisemny souhlas k oSetfovani konkrétni osobé. Osetfujici
osoba miZe byt manZelem (manzelkou) o$etfované osoby nebo registrovanym
partnerem (registrovanou partnerkou) osetfované osoby, pfibuznym v linii pfimé s
oSetfovanou osobou nebo je jeji sourozenec, tchyné, tchan, snacha, zet, netef, synovec,
teta nebo stryc. OSetfujici osoba nesmi po dobu oSetfovani vykonavat zadnou
vydéle¢nou &innost. V pribé&hu 90 dnd se mohou o$etfujici osoby libovolné st¥idat v
oSetfovani osoby vyZadujici dlouhodobou péci po celych dnech. Narok na dalsi
dlouhodobé ogetfovné vznikne oSetfujici osob& nejdfive po uplynuti 12 mésicd od
skonceni pfedchozi dlouhodobé péce. Dlouhodobé osetfovné se vyplaci maximalné po
dobu 90 kalendainich dnd. Zaméstnavatel nem& povinnost omluvit nepFitomnost
zameéstnance v praci po dobu poskytovani dlouhodobé péce pouze v pripadé, brani-li
tomu vazné provozni divody, které musi sdélit zaméstnanci pisemné.

Podle zakoniku prace ma zaméstnanec po dobu péce o osobu, na kterou ma podle
zdkona o nemocenském pojisténi narok na osSetfovné, pravo na neplacené pracovni
volno.

Pro zajisténi potiebnych socialnich sluzeb je osobam s dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem zavislym na pomoci jiné fyzické osoby poskytovén od 1. ledna 2007
podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, prispévek na péci. Narok na tuto
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dadvku ma osoba star$i jednoho roku, kterd z dlvodu dlouhodob& nepfiznivého
zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich
potreb.

Prispévek na péci by teoreticky mél pecujicimu kompenzovat ztratu, popf. snizeni prijmu
z ekonomické aktivity. Tato davka je véak kromé& Uhrady nékladd souvisejicich s péci o
rodinného pfisludnika, popf. blizkou osobu vyuZivdna rovnéz na Ghradu b&Znych vydajl
v domécnosti, Ghradu nakladd na bydleni, na dopravu, na thradu 1ékd a plateb u Iékare,
v nékterych pripadech je vSak prispévek na péci vynaklddan rovnéz na uhradu
leasingovych splatek'®. V téchto pripadech je zfejmé, ze zavedeni prispévku na péci
nebylo spravnym feSenim, protoze jakakoliv penézni Castka, ktera je pfiznana obcanovi,
se jim a jeho rodinou povazuje za rodinny pfijem a jako s takovym se s nim naklada'’.

Financni situace rodin a domacnosti pecujicich o rodinného pfislusnika, popf. blizkou
osobu je v8ak ve vét&iné pripadl v souasné dobé& velmi nepfizniva, nebot vedle ztraty
vlastniho pFijmu dochazi souc¢asné k nartstu vydajl souvisejicich se zajisté&nim potfebné
péce, nékteré z nich se pohybuji dokonce na hranici materidlni deprivace. Vedle
aktualniho snizeni pfijmové Urovné ma vsak doba péce o rodinného pfislusnika dopady
i na vysi starobniho dichodu v budoucnosti. Tato situace je alarmujici zejména z toho
pohledu, Ze jednim ze stéZejnich cill transformace socialnich sluzeb je polozit ddraz na
poskytovani socidlnich sluzeb v pfirozeném prostfedi pfijemct prispévku na pédi.
Vzhledem k nedostatku kapacity pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb (v¢. sité
odlehcovacich sluzeb - viz tabulka €. 1) a k nerozvinutému sektoru terénnich socialnich
sluzeb (t&7it& terénnich sluZzeb stale ve vétsiné regionl spoéiva v dovozu ob&dd v rdmci
pecovatelské sluzby) je v Fadé pripadl tato péde poskytovana rodinnymi prislugniky,
popF. blizkymi osobami (cca 70 % prijemcl prispé&vku na pédi je péce poskytovana
neregistrovanymi subjekty)!8,

16 viz: PROSA, L. Ekonomické efektivita zajistovani péce o ptijemce pfispévku na pé&i. Praha: VUPSV, 2013.
ISBN 978-80-7416-120-9

17 viz: TOMES, 1. Otdzky realizace povinné socidlni solidarity socidlnim stdtem. FORUM socidlni politiky,

mimoradné &islo 2015. ISSN 1802-5854
18 viz: JERABKOVA, V - PRUSA, L. Pfispévek na péci. Praha: VUPSV, 2013. ISBN 978-80-7416-145-2
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tabulka ¢. 1:
Pocet klientti a neuspokojenych Zzadatel& odlehcovacich sluzeb v r. 2010 a 2015

2010 2015 2010 2015
kraj pocet Klientl pocet neuspokojenych
déti a mladez dospéli déti a mladez dospéli Yadateld
do 18 let do 18 let

hl. m. Praha 39 1244 95 1737 68 457
Stredocesky 160 1 062 545 1617 18 66
Jihocesky 18 701 2 380 116 67
Plzensky 21 263 258 367 14 2
Karlovarsky 84 44 2 28 0 0
Ustecky 5 229 76 847 1 126
Liberecky 17 197 8 391 8 99
Kralovéhradecky 193 534 14 1 096 76 138
Pardubicky 1 612 9 462 10 110
Vysocina 19 324 28 689 47 70
Jihomoravsky 38 1198 13 637 80 102
Olomoucky 15 402 24 461 1 69
Zlinsky 23 386 22 543 92 283
Moravskoslezsky 62 530 102 1315 49 230
CR 695 7 726 1198 10 570 580 1819

pramen: 3
PRUSA, L. Respitni péce v CR ve svétle novych evropskych trendd. Revue socidlno-
ekonomického rozvoja €. 2/2016. ISSN 2453-6148. [online], dostupné z:
https://nhf.euba.sk/www_write/files/katedry/ksrp/2017/RSER_2__ 2016.pdf

Dlouhodobd péce o rodinného pfislusnika nebo blizkou osobu je spojena s komplexnim
socialnim, ekonomickym a zdravotnim dopadem na pecovatele a jeho nejblizsi okoli.
Osoba, kterd poskytuje péci v disledku neustélé ,,pohotovosti" ztraci kontakty s okolnim
svétem, ocitd se v sociadlni izolaci, ¢asto stradd nedostatecnou socidlni oporou, trpi
fyzickym a psychickym vypétim, které se mnohdy odrazi na jeho zdravi. Je tfeba si
uvédomit, Ze na péci o rodinného pfislusnika pecovatele nikdo nepfipravoval, a presto
mnohdy musi vykondvat Ukony, k jejichz provedeni je potfeba dostatek fyzické sily,
Casto chybi i potfebny grif. Sluzba, ktera je poskytovana nepretrzité (viz tabulka ¢. 2),
je pro jednoho pecujiciho ,likvidacni", a proto je potifebnad a nezbytna profesionalni
pomoc, kterd by ucinné snizovala zatéz pecovatele.
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tabulka C. 2:
Soucet doby pfimé péce a dohledu dle stupni zavislosti (denné)

stupen zavislosti doba primé péce a dohledu denné
L 6 hod. 31 min.
II. 10 hod. 10 min.
III. 15 hod. 54 min.
Iv. 18 hod. 24 min.

Zdroj:
MICHALIK, J. a kol. Zdravotni postizeni a pomahajici profese. Praha: Portal, 2011. ISBN
978-80-7367-859-3

V praxi se postupné rozviji model sdilené péce, jehoz cilem je umoznit nesobéstacné
osobé Zit nezavislym zivotem ve vlastni domacnosti za pomoci rodiny a komunitnich
sluZeb tak dlouho, dokud se tento zplsob jevi jako smysluplny a prakticky. Prohloubeni
spoluprace rodiny a sluzeb poskytovanych specidlnimi organizacemi a institucemi ma
nejen vliv na zkvalitnéni péce o nesobéstacné osoby, ale také snizuje zatéz rodinnych
pecovateldio.

3.2. Problémy a rizika, které je potfeba mit na zreteli pFi
hledani efektivniho systému podpory pecujicich osob

Je zfejmé, ze stavajici formy institucionalni podpory pecujicich osob jsou nedostatecné.
Sit potfebnych odlehéovacich socidlnich sluzeb neni dostate¢na?®, coz dale oslabuje
motivaci a socialni jistoty pecujicich osob a to pfesto, Ze osoby zavislé na jejich péci
tuto péci preferuji. Pelujici osoby se tak ocitaji v nejistém postaveni, vzhledem k
neochoté zamé&stnavatell nabizet zkracenou pracovni dobu, pfip. jeji flexibilni
organizaci, obtizn& kombinuji pé¢i a zamé&stnani. S narlstem potieby a intenzity péce
tak pecujici osoby Casto opoustéji sva zameéstnani a jsou zpravidla odkazani na odménu,
kterou jim poskytne osoba zavisla na jejich péci z prispévku na pécdi. Dochazi tak k
propadu celkovych pfijmQ pecujicich osob, tyto osoby a jejich rodiny tak nasledné &eli
zvySenému riziku chudoby. Poskytovani péce v prirozeném domacim prostredi -
predevsSim v pripadé péce o osoby s vysSSim stupném zavislosti — navic zvysuje riziko
vzniku disfunk&nich rodinnych vztahl pecujicich osob, pedujicim osobam v dlsledku
zpravidla dlouhodobé péce a jeji narocnosti hrozi zhorSovani jejich zdravotniho stavu.

Pfi hledani vhodnych variant feseni hmotného zabezpeceni pecujicich osob je potifeba
vychdzet z toho, Ze ke zhorSeni zdravotniho stavu rodinného pfrislusnika dochazi
zpravidla nahle. Na tuto skute¢nost nejsou rodinni pfislusnici pfipraveni a teprve zacinaji
zvazovat mozné formy zajisténi péce. Prvotni informace ziskaji zpravidla na referatech
socidlnich vé&ci obci s rozéifenou plsobnosti, popf. obci s povéfenym obecnim GFadem,

19 yijz: FORMANKOVA, P. - NOVOTNY, A. - EFENBERKOVA, M. (2012) Problematika realizace rodinné péce o
osobu se snizenou sobéstacnosti. Kontakt ¢. 2/2012. ISSN 1212-4117

20 viz: PROSA, L. Respitni pée v CR ve svétle novych evropskych trendd. Revue socidlno-ekonomického
rozvoja ¢. 2/2016. ISSN 2453-6148. [online] cit. [2018-10-29], dostupné z:
https://nhf.euba.sk/www_ write/files/katedry/ksrp/2017/RSER_2__ 2016.pdf
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nasledné kontaktuji vhodné poskytovatele socidlnich a zdravotnich sluzeb a zvazuji
moznosti svého zapojeni. Jejich situace je o to komplikovanéjsi, ze nevi, jak dlouho
budou muset péci zajistovat. Po prvotnim zaléleni ve zdravotnickém zafizeni na akutnim
IGzku zpravidla dochdzi k pfemisténi zdravotné handicapované osoby do Ié&ebny pro
dlouhodobé nemocné, kde socidlni pracovnice zacinaji ve spolupraci se socialnimi
pracovnicemi na referdtech socidlnich véci obecnich Gfadl hledat optimdlni formy
poskytovani dalsi péce. Jejich feSeni komplikuje nékolik zadsadnich skutec¢nosti:

- zdravotné handicapovana osoba zpravidla doposud nevyuzivala zadnou formu
terénnich socialnich sluzeb (zejména pecovatelskou sluzbu) a nema podanou zadnou
7zadost o umisténi do pobytového zafizeni socialnich sluzeb, ¢ekaci doby na umisténi
jsou pritom zpravidla velmi dlouhé, jejich dostupnost v jednotlivych regionech je
vyznamné diferencovana,

- zdravotné handicapovand osoba zpravidla nebyla prfed nahlym zhorSenim svého
zdravotniho stavu prijemcem prispévku na péci ve vyssim stupni zavislosti,

- zdravotni pojistovny vyvijeji na zdravotnicka zafizeni tlak, aby péce v Iééebnach pro
dlouhodobé nemocné nebyla poskytovana déle nez 3 mésice presto, Zze pro tyto
kroky jiz delsi dobu nemaji zadnou oporu v legislative,

- zdravotni pojistovny vyvijeji na oSetfujici |ékafe tlak, aby neindikovali svym
M o r s g 7 V.
pacientum domaci zdravotni peci,

- zdravotné handicapovana osoba si preje zbytek svého Zivota stravit v naprosté
vétsiné pripadd v domacim prostiedi,

- ¢&lenové rodiny by byli ve vét&iné pripadl ochotni zdravotné handicapované osobé
péci v domacim prostfedi - pres vSechny vyse uvedené problémy - zabezpedit, ale
vzhledem k nedostatku finanénich prostfedkl si nemohou dovolit opustit svoje
pracovni pozice, nebot stavajici formy jejich hmotného zabezpeleni po dobu
poskytovani péce jsou naprosto nedostatecné.

Je proto potfeba koncipovat takové formy pomoci, které by po dobu poskytovani péce
v domacim prostredi zdravotné handicapované osoby pomohly pecujicim osobam
k zachovani jejich zivotni urovné a které by jim souCasné garantovaly moznost navratu
na jejich plvodni pracovni pozici po ukonéeni péce. Redeni, kterd v uplynulych letech
byla pfijata v Rakousku, predstavuji jednu z moznych forem feSeni této socidlni situace
v nasi zemi.

Nelze pochybovat o tom, Ze jednou z podminek pro poskytnuti hmotného zabezpeceni,
by méla byt pFedchozi Gc¢ast osoby zajistujici pé¢i v dichodovém a v nemocenském
pojisténi. Obdobné jako pfi poskytovani rodicovského prispévku by poskytovana davka
mohla byt poskytovéna v pevné ¢astce, nebot svym charakterem je péce o dité a péée
o zdravotné handicapovanou osobu obdobna.

3.3. Podpora pecujicich osob v Rakousku

V Rakousku byl v oblasti financovéni socialnich sluzeb poloZen v uplynulych letech diiraz
na zvysSeni efektivity financovani socidlnich sluzeb a na zvyseni podpory pecujicich osob.
Od 1. ledna 2014 byla zavedena opatieni, jejichZz cilem je usnadnit zaméstnancim
sladéni zaméstnani s péci o potfebné rodinné prislusniky a jejich oSetfovanim. Jedna se
o pecCovatelskou dovolenou, kratsi pracovni dobu na péci a volno na rodinnou hospicovou
pédi.

Cilem pecovatelské dovolené, popf. kratSi pracovni doby na pécli je poskytnout
zamé&stnanclm v pfipad& nahle vzniklé potieby péce o blizkého rodinného pFisludnika
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nebo k odlehceni pecujici osoby na urcitou dobu moznost péci nové zorganizovat.
MozZnost sjednat si pecovatelskou dovolenou nebo kratsi pracovni dobu na péci maji
zameéstnanci v soukromopravnich pracovnich vztazich, spolkovi a zemsti zaméstnanci a
zameéstnanci obci a pozivatelé podpory v nezaméstnanosti nebo pomoci v nouzi, ktefi
se za UcCelem Cerpani pecovatelské dovolené odhlasili z pojisténi v nezaméstnanosti.

Pecovatelskou dovolenou nebo kratSi pracovni dobu na péci je mozné si sjednat na péci
o blizké rodinné pfislusniky, ktefi maji v dané chvili pfiznany prispévek na péci od stupné
3, popt. v pfipadé nezletilych rodinnych pfisludnikd nebo rodinnych pfislusnikd s
demenci prispévek na péci od stupné 1. Podminkou pro jejich Cerpani je pisemné
sjednani uvolnéni z prace nebo zkraceni pracovni doby mezi zaméstnancem a
zaméstnavatelem, pfi¢emz zaméstnavatel s tim musi souhlasit, nebot na pecovatelskou
dovolenou a kratsi pracovni dobu na péci zatim neexistuje pravni narok.

PecCovatelska dovolena a kratsi pracovni doba na péci predstavuji preklenovaci opatreni,
Ize je sjednat minimaln& na dobu jednoho mésice a maximalné na dobu ti¥ mésicl. V
zasadé lze pecovatelskou dovolenou nebo kratSi pracovni dobu na péci sjednat na
jednoho blizkého rodinného pfislusnika potrebujiciho péci jen jednou, avsak v pripadé
podstatného zvyseni potiebnosti péce dané osoby minimalné o jeden stupen prispévku
na péci lze peCovatelskou dovolenou nebo kratsi pracovni dobu na péci sjednat jesté
jednou. Na jednu osobu potiebujici pééi si mize sjednat pedovatelskou dovolenou nebo
krat&i pracovni dobu na pédi i vice pracovnikl. Tak napf. dva sourozenci si mohou na
jednoho ze svych rodi¢d sjednat pecovatelskou dovolenou nebo kratsi pracovni dobu na
pécdi pro rlizna obdobi vzdy na dobu aZ tii mésicl, celkem tedy az na $est mé&sicl. PFi
podstatném zvysSeni potfebnosti péce minimalné o jeden stupen prispévku na péci je
pak mozné opétovné sjednani pecovatelské dovolené nebo kratsi pracovni doby na péci
vzdy az na maximalné tfi mésice na jednoho pracovnika.

Prispévek na pecovatelskou dovolenou nalezi na jednu osobu potfebujici péci maximalné
po dobu 12 mésicl. Jiz od 1. &ervence 2002 maji zamé&stnanci v Rakousku moZnost po
urcitou dobu doprovazet umirajici blizké rodinné pfislusniky a velmi tézce nemocné déti,
a to v ramci tzv. volna na rodinnou hospicovou péci.

Zaméstnanci si v ramci volna na rodinnou hospicovou péci mohou zvolit zkraceni
pracovni doby (kratSi pracovni doba na rodinnou hospicovou péci), zménu rozlozeni
normalni pracovni doby nebo uvolnéni z prace spojené se ztratou vydélku. Na volno na
rodinnou hospicovou pé¢i existuje pravni narok, mdZe ho vyuZivat i vice rodinnych
prisluénikl zaroven. O doprovazeni pFi umirdni Ize zadat zpo¢atku maximalné na dobu
tH mésicl, v pfipadé& potfeby je mozné v daném pripadé& prodlouZeni aZ na celkovou
dobu $esti mésicl. O doprovazeni velmi téZce nemocnych déti Ize Zadat zpocatku na
maximalné pét mésicl, v pripadé potfeby je mozné v daném ptipadé prodlouzeni aZ na
celkovou dobu deviti mésicd.

K finanéni podpore pedujicich rodinnych pfislusniki v ptipadé &erpani pecovatelské
dovolené, kratsi pracovni doby na péci, volna na rodinnou hospicovou péci, popf. kratsi
pracovni doby na rodinnou hospicovou péci slouzi pFispévek na pecovatelskou
dovolenou. Na tento prispévek ma narok kazdad osoba, kterd je pojisténa v plném
rozsahu (= nemocenské, Urazové a dlichodové pojisténi) na zaklad& nepretrzitého
pracovniho poméru bezprostfedné pred Cerpanim pecovatelské dovolené, pokud ma
pisemné sjednanou pecovatelskou dovolenou nebo kratsi pracovni dobu na péci se
zaméstnavatelem (nebo predloZi doklad o Cerpani volna na rodinnou hospicovou péci,
popf. predlozi doklad o odhlaseni z pobirani davek v nezaméstnanosti) a pokud predlozi
prohldseni, ze po dobu pecovatelské dovolené nebo kratsi pracovni doby na péci
obstarava prevazujici péci a osetrovani.

Vyse prispévku na pecovatelskou dovolenou a pfi volnu na rodinnou hospicovou péci je
zavisla na vysi predchoziho pfijmu a poskytuje se ve stejné vysSi jako podpora v
nezameéstnanosti (tj. 55 % cistého denniho pfijmu), minimalné vSak ve vysSi Castky
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stanovené jako hranice pro zaméstnani malého rozsahu 405,98 € mésic¢né. V pripadé
kratsi pracovni doby na péci a kratSi pracovni doby na rodinnou hospicovou péci se
zkracuje pracovni doba a snizuje se vydélek, proto nalezi prispévek na pecovatelskou
dovolenou v alikvotni vysi. Prispévek se vypocitda v zdsadé na zakladé rozdilu mezi
prdmé&rnym hrubym vydélkem pred zkrdcenim pracovni doby a b&hem ni. Zakladni
¢astka Cini i v téchto pripadech 55 % rozdilu, minimalné vsak pfedstavuje alikvotni vysi
Castky stanovené jako hranice pro zaméstnani malého rozsahu odpovidajici zkraceni
pracovni doby.

Nezamé&stnanym osobam, které se z dlvodu ¢erpani peovatelské dovolené nebo volna
na rodinnou hospicovou péci odhlasily z pobirani davek v nezaméstnanosti nebo se
odhlasily z nemocenského a dlchodového pojisténi podle zdkona o pojisténi v
nezameéstnanosti, ndalezi prispévek na pecovatelskou dovolenou ve vysi naposled
pobirané davky z pojisténi v nezaméstnanosti, minimalné vsak ve vysi ¢astky stanovené
jako hranice pro zaméstnani malého rozsahu, tedy 405,98 € mési¢né v r. 201521,

3.4. K problematice legislativhiho ukotveni postaveni pecujici
osoby

Pokud se méa péc&e rodinnych pfisludnik( o seniory a zdravotn& handicapované osoby
rozvijet v souladu s Narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb na léta 2016 - 202522 je
zfejmé, Ze je nutno zvysit podporu pecujicich osob a legislativné ukotvit postaveni
pecujici osoby, nebot existujici formy jejich podpory (viz kap. 3.1.) jsou nedostate¢né.
Ze statistiky CSSZ totiz vyplyva, Ze dlouhodobé osetfovné jako nova socidlni davka,
ktera vstoupila v platnost 1. ¢ervna 2018, byla k 30. zafi 2018 vyplacena pouze v 974
pfipadech?3, pfestoze podle divodové zpravy k navrhu novely zadkona o nemocenském
pojisténi, kterou tato davka byla koncipovana, se predpokladalo, ze ji bude rocné
vyuzivat cca 30 000 osob?*. Nelze proto vyloucit, Ze fada pecujicich osob tuto davku s
ohledem na stanovené podminky jejiho Cerpani nevyuzivd a pobird napf. podporu v
nezaméstnanosti nebo nemocenskou, nebot tyto davky jsou poskytovany po podstatné
del$i dobu neZ dlouhodobé oetfovné. Je potfeba pfitom vychazet z toho, e s narlistem
potfeby a intenzity péce u pecujicich osob dochazi zpravidla k hlubokému propadu jejich
prijml, ktefi tak Celi zvydenému riziku chudoby a z ni vyplyvajiciho rizika socidlniho
vylouceni.

21 viz: PRUSA, L. Aktudini trendy v rozvoji socidlnich sluZeb v zemich EU a v CR ve svétle oéekdvanych zmén
ve strukture populace. FORUM socialni politiky ¢. 6/2016. ISBN 1802-5854

22 viz: Nérodni strategie rozvoje socialnich sluZeb na obdobi 2016 - 2025. Praha, MPSV, 2015. ISBN 978-
80-7421-126-3

23 viz: Pfehled vybranych statistickych ukazateld z agend CSSZ. [online] [cit. 2018-12-03]. Dostupné z:
https://www.cssz.cz/NR/rdonlyres/5EF18759-01F7-470B-A9A3-
E2714D47D705/0/Ukazatele_zari2018.pdf

24 viz: VIadni navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni

pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zdkony (Snémovni tisk ¢. 1029) [online] [cit. 2018-11-14].
Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=7&ct=1029&ct1=0
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Pri hledani vhodnych forem hmotného zabezpeceni pecujicich osob je mozno vychazet
napf. z toho, jakym zptsobem je v nadem pravnim tfadu upraveno postaveni pé&stound.
Podle zakona ¢. 359/1995 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, v platném znéni, ma
péstoun za svoji ¢innost narok na poskytovani odmény péstouna. V soucasné dobé vyse
odmény péstouna cini:

- 12 000 K¢, je-li peCovano o 1 dité,
- 18 000 K¢, je-li peCovano o 2 déti,

- 30 000 K¢, je-li peCovano alespon o 3 déti nebo je-li peCovano alespon o jedno
dité, které je prijemcem prispévku na péci ve II., III. nebo IV. stupni zavislosti.

Pritom je dllezité, Ze tato odmé&na je povaZovana za ptijem ze zavislé &innosti pro Gcely
jak dafovych zakonU, tak i pro G&ely pojistného na socialni a zdravotni pojisténi. Je
zfejmé, Ze tato forma podpory je vyrazné Sirsi, nez je stavajici podpora pecujicich osob
ve formé dlouhodobého osetfovného. Skutecnost, ze odména péstouna je povazovana
za prijem pro G&ely pojistného na dlichodové pojiéténi, je vyznamna predevsim z toho
pohledu, Ze pecujici osoba neni v disledku zaji&tovani péée do budoucna znevyhodnéna
absenci vlastniho pfijmu pFi vypoétu svych dlchodovych narok(. Vzhledem k vysoké
miFe solidarity, kterd je uplatfiovana pti vypocétu dlichodu?5, se jevi tento postup jako
optimalni.

Je zrejmé, ze obdobné principy by mohly byt uplatfiovany i pro odménovani pecujicich
osob. VySe odmény by pfitom mohla byt diferencovana nejenom podle poctu osob, jimz
je zajistovana péce v domacim prostredi, ale i podle stupné zavislosti téchto osob.

Soucasné je nutno v zakoniku prace a v dalSich pracovné pravnich predpisech upravit
moznost, aby pecujici mohli po dobu péce pracovat na zkraceny pracovni Uvazek, popfr.
v ramci jiné flexibilni pracovni formé a po ukonceni péce méli moznost vratit se na
pracovni pozici, kterou méli pfed zahajenim péce.

25 podle § 15 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, v platném znéni, je od r. 2014 vypoctovy
zaklad pro stanoveni procentni slozky dlchodu redukovan na 26 % v ptipad&, Ye pfijem C&lovéka se
pohybuje v intervalu mezi 44 % az 400 % primérné mzdy (pro vypocet dichodu v r. 2018 se jedna o
interval mezi 14 388 K¢ a 130 796 K¢)
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4. Charakteristika ¢innosti center pro rodinné pecujici

Hlavnim cilem projektu je zajistit pé¢i osobdm starsim 50 let (v&. seniord), které jsou
zavislé na pomoci druhé osoby, v jejich pfirozeném domacim prostredi na zakladé
podpory poskytované pelujicim osobdm a rodindm. Tato podpora pomize vhodné
zkombinovat péci rodiny s vyuzivanim profesionalni péce, tedy odbornych socialnich a
zdravotnich sluzeb tak, aby tato forma péce byla poskytovana vSem potfebnym
ob&anlim. Za timto G&elem byl v uplynulych mésicich vytvoren a pilotné je ové&fovan
zcela novy model sluzby - centrum pro rodinné pecujici na Urovni mést a jejich spravnich
obvod{ jako obci s rozsifenou plsobnosti. Na Grovni mést Havifov a Uhersky Brod byla
zfizena nova pracovni pozice poradce pro rodinné pecujici, ktery je vyskolen pro praci s
uvedenou cilovou skupinou.

Z dlouhodobého hlediska projekt usiluje o propojovani socialné zdravotni péce na
regionalni Grovni a o Uspory investic do vystavby novych pobytovych zafizeni. V tomto
smyslu je projekt v souladu s Narodni strategii rozvoje socidlnich sluzeb do r. 2025.

Sluzby center pro rodinné pecujici plné akcentuji vyznam a podporu rodiny, smysl
komunitni péce a tvorbu sité socialné zdravotnich sluzeb. Na zakladé zmapovani potreb
jednotlivych rodin jsou pracovisté plné kompetentni podavat prehled o nabidce sluzeb a
kapacitdch jednotlivych odbornych sluzeb na Uzemi obou mést a tim zasahovat do
procesu komunitniho planovani na daném Gzemi. Koordinace sluzeb je dlleZitd hlavné
v doméacim prostiedi a v ptipadech, kdy ke klientdm dochazi vice poskytovatell
socialnich a zdravotnich sluzeb. Timto zplsobem je zajistén interdisciplinarni ptistup a
vzdjemna aktivni spoluprace odbornik( napfi¢ socidlnimi a zdravotnimi sluzbami, ktery
soucasné brani poskytovani duplicit v péc¢i nebo naopak vypliuje mezery. V tomto
smyslu centra pro rodinné pecujici usiluji o zménu na Grovni mést a obci pfi feseni
konkrétnich problém{ pecujicich osob plynoucich zejména z velké zatéze.

Diky Cinnosti center Ize v kratkém casovém horizontu ocekavat, Ze:

- dojde ke zvyseni znalosti pecujicich osob o tom, jak samy maji spravné pecovat o
svého rodinného pfislusnika nebo o blizkou osobu,

- se zlepsi orientace pecujicich osob v systému socidlné zdravotni péce, dojde k
posileni a podpore jejich kompetenci pfi zajistovani potfebné péce,

- vzroste pocet osob, které budou schopny kombinovat pfi péci o rodinného pfislusnika
nebo blizkou osobu svoji péci s péci poskytovanou profesionalnimi organizacemi.

V dlouhodobém horizontu Ize predpokladat, ze:
- dojde ke zvyseni kvality Zivota lidi v rdmci obce, mésta nebo regionu,

- na Urovni t&chto Uzemnich celkd se zvysi vzajemna kooperace socialnich sluzeb (V.
socialni prace) se zdravotni péci, tedy dojde ke vzniku systému dlouhodobé
integrované socialné zdravotni péce na regionalni Grovni,

- zvydi se flexibilita socidlnich a zdravotnich sluzeb s ohledem na potieby seniord a
zdravotné handicapovanych osob se zamérenim na sluzby poskytované v domacim
prostiedi jejich uzivatelQ, Ize pfedpokladat, Ze vzniknou nové formy péce,

- dojde k posileni a rozvoji sit& prirozenych vztahl v daném regionu,

- budou minimalizovany negativni dopady plynouci z dlouhodobé péce pecujicich osob
na zivotni styl rodiny.
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V tomto smyslu Ize spatfovat nejvétsi prinosy vzniku a cCinnosti center pro rodinné
pecujici z hlediska hodnoceni efektivity nového typu sluzby ve smyslu vySe uvedeného
pristupu podle G. Wistowa a J. Mertla.

4.1. Centrum pro rodinné pecujici v Havirové

Centrum pro rodinné pecujici v Havifové je soucasti prispévkové organizace Socialni
sluzby mésta Havifova. Tato organizace ma dlouholeté zkuSenosti s praci se seniory,
obcany ohrozenymi socialnim vylouc¢enim a osobami zavislymi na péci druhé osoby a
jejich rodinami. Svou skladbou sluzeb a kvalifikovanym personalem reaguje organizace
na aktualni poptavku sluzeb ve mésté Havifové. Pfi koncipovani sluzeb se vychazi z
respektovani specifickych potieb klientl. Struktura navrzenych sluzeb umozfiuje jejich
vzajemné propojovani a zajisténi jejich navaznosti, nebot jsou vytvorfeny vsechny
zakladni pfedpoklady pro poskytovani sluzeb jak v terénni, tak i v ambulantni i pobytové
formé.

V soucasné dobé poskytuji Socialni sluzby mésta Havifova tyto socidlni sluzby:
- kontaktni centra,

- nizkoprahova denni centra,

- odborné socialni poradenstvi,

- odlehcovaci sluzby,

- rana péce,

- odborné socialni poradenstvi (Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy),
- telefonicka krizovd pomoc (Linka divéry),

- socialné aktivizac¢ni sluzby pro rodiny s détmi,

- odborné socialni poradenstvi pro seniory,

- pecovatelska sluzba,

- odlehcCovaci sluzby,

- denni stacionare.

VSechny sluzby jsou registrované dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v
platném znéni. Sluzby jsou poskytovany v souladu se standardy kvality socialnich
sluzeb, organizace dba na pravidelny rozvoj potencialu svych pracovnikd.

V oblasti zdravotni péce poskytuji Socialni sluzby mésta Havifova péci v oboru
rehabilitacni a fyzikalni medicina, fyzioterapeut, ergoterapeut, vSeobecna sestra (sestra
domaci zdravotni péce).

Podstatou poskytovanych vsech socialnich sluzeb i zdravotni péce je jejich kvalita, ohled
na individualni potreby klienta a respektovani zakladnich lidskych hodnot.

Vyhodou tohoto usporadani je skute¢nost, Ze v Havifové jsou rodiny zvyklé pfi péci o
své blizké vyuzivat socidlni i zdravotni sluzby, coz mize byt i ddvodem pFevazujiciho
zajmu o individualni edukaci v domacim prostredi bez ¢ekani na termin planovaného
skupinového skoleni v Cinnosti Centra. Jistou roli v tomto smyslu hraje anonymita
vétSiho mésta a omezené personalni zdroje v ramci rodiny.
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Mezi silné stranky tohoto modelu fungovani Centra patfi:

- skutecCnost, Ze Centrum vyuziva zazemi silné organizace s dlouholetymi zkusenostmi
v poskytovani socialné zdravotnich sluzeb,

- nabidka komplexnich socialné zdravotnich sluzeb na misté,

- skutecnost, Ze poradce ma moznost konzultovat na misté feseni problému klienta v
ramci zkusSeného multidisciplinarniho tymu poskytovatele a rychle a efektivné
nalézat Gcinna feseni,

- vice proklientsky orientované prostredi,

v . ’ v v s ’ O.v v
- moznost edukace klienta na misté vC. provozovani pujcovny kompenzacnich
[}
pomucek.

Naopak ke slabym strankam tohoto modelu fungovani patfi:

- riziko konfliktu z&jmd, nebot v budoucnu méze dochazet ke zvyhodfiovani jednoho
poskytovatele sluzeb,

- nizSi nabidka sluzeb poskytovanych ostatnimi poskytovateli,

- niz8i mira objektivity pfi posuzovani kvality a vhodnosti vybéru sluzeb nabizenych
jinymi poskytovateli,

- mozna rivalita mezi poskytovateli,

.V

- nizsi motivace Centra k budovani siti.

4.2. Centrum pro rodinné pecujici v Uherském Brodu

Centrum pro rodinné pecujici v Uherském Brodu je zfizeno pfi odboru socialnich véci
meéstského Ufadu. Centrum nabizi:

- poradensky servis pecujicim,
- pomoc pfi propojovani socialni a zdravotni sluzby,
- prehled o moznych a dostupnych sluzbach odpovidajici potfebam pecujicich rodin,

- podporu pecujicim formou svépomocnych skupin zamérfenych na sdileni zkuSenosti
¢i starosti,

- vzdélavaci programy pro pecujici.

Socialni sluzby ve mésté Uhersky Brod zabezpecluje prispévkova organizace Socidlni
sluzby Uhersky Brod, kterd zajistuje sluzby v ramci pecovatelské sluzby, denniho
stacionare, v nizkoprahovém zarizeni pro déti a mladez a v ramci socialné aktivizacnich
sluzeb pro rodiny s détmi. Organizace rovnéz provozuje domy s pecovatelskou sluzbou.
K 31. prosinci 2017 vyuZivalo peovatelskou sluzbu celkem 225 uZivatell, z toho 186
uZivateld bydlelo v domech s pecovatelskou sluzbou nebo v domé s chrdnénymi byty,
39 uzivatelim byla pecovatelska sluzba poskytovana v jejich domécnostech.

Pozitivné je nutno hodnotit skutecnost, Ze mésto Uhersky Brod je rovnéz zfizovatelem
méstské nemocnice s poliklinikou, coz vytvari velmi dobré predpoklady pro propojeni
socialnich a zdravotnich sluzeb na mistni Urovni. Jako prvni ndznak tohoto propojeni Ize
oznacit umisténi denniho stacionare a Centra pro rodinné pecujici v prostorach méstské
nemocnice.
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Vyznamnym prvkem, ktery determinuje cinnost Centra v tomto regionu, je rodinna
soudrznost. Do péce o seniory a zdravotné postizené osoby v rodinném prostredi se
zapojuje zpravidla vétsi pocet ¢lenl rodiny, nebot jsou dlouhodobé zvykli si vzajemné
pomahat. Nemaji proto zdjem o vstup pracovnika Centra do vlastniho domaciho
prostiedi, odmitaji sdilet informace o prdb&hu pé&e v rédmci rodiny s odbornym
pracovnikem, napf. z obavy o odnéti prispévku na péci. Vyznamnou roli v tomto regionu
hraje i aspekt viry.

K prednostem tohoto modelu organizac¢niho usporadani Centra patfi:

nizké riziko konfliktu zajm& u pohledu zvyhodfovani jednoho poskytovatele sluzeb,

vysSSi mira objektivity pFi posuzovani kvality a vhodnosti vybéru sluzeb
poskytovanych jinymi poskytovateli,

vyssi motivace Centra k budovani siti,

skute¢nost, Ze klient m& moznost vybé&ru z &iréiho spektra poskytovatell sluZeb a
variantnich reseni situace.

Naopak k jeho slabym strankam patfi:

skutec¢nost, ze Centrum funguje v ramci méstského Uradu a z toho plynouci urcita
ostrazitost klienta (oproti poskytovateli) a pfiliS Ufedni pFistup k reseni konkrétni
zalezitosti klienta,

urcitd obava klienta, Ze poradce ziska informace o potifebnosti ¢i kvalité poskytované
péce v domacim prostiedi u osoby pobirajici pfispévek na péci a event. je preda na
Uradu prace,

omezena moznost flexibilniho sdileni informaci s kolegy, poradce je na pozici
’ ’ s . . . ’ [} ’ ré r
samostatného pracovnika, nema k dispozici vlastni podpurny pracovni tym,

problém sdileni informaci v rdmci odborného tymu - oddélenost od zakladny.
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5. Analyza dlouhodobého ekonomického potencialu centra pro
rodinné pecujici

5.1. Ocekavané trendy vyvoje obyvatelstva a potieby péce

V uplynulém obdobi predstavil CSU novou projekci vyvoje obyvatelstva do r. 210026, Z
hlediska prognézy potfeby sluzeb socialni péce je - vzhledem k aktualnim problémim
z hlediska zajisténi péce o osoby v poproduktivnim véku a o zdravotné handicapované
osoby — nutno podrobné zmapovat zmény ve vékové struktufe populace zejména do r.
2035 (viz graf ¢. 3).

2 000 000

graf ¢. 3:
Vyvoj poctu obyvatel a vybranych seniorskych kategorii do r. 2035
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pramen: 3 L
vlastni zpracovani podle Projekce obyvatelstva CR do r. 2100 (CSU, 2018)

Soucasné je vSak nutno mit na zreteli, Ze pocty osob v poproduktivnim véku se budou
dale zvydovat i v ndsledujicich letech, v r. 2070 bude v CR podle této projekce zit 1 338
tis. osob starsich 80 let, jejich podil na celkovém poctu obyvatel dosdhne 12,74 %, tzn.
Ze priblizné kazdy 8obcan bude starsi 80 let.

26 viz: Projekce obyvatelstva Ceské republiky — 2018 - 2100. [online] cit. [2018-11-28], dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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Na zadkladé& zpracované projekce vyvoje poltu prijemci prispévku na péci?” Ize oéekavat,
¥e do r. 2030 pocet pFijemcl prisp&vku na pééi vzroste ze soucasnych necelych 350 tis.
0sob na 469 - 489 tis. osob (viz graf ¢. 4).

graf ¢. 4:
Projekce vyvoje poctu pFijemci prispévku na péci do r. 2030
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pramen: 3
PRUSA, L. Nové projekce vyvoje poctu prijemcd prispévku na péci v CR do roku 2030.
Demografie ¢. 1/2018. ISSN 0011-8265

Pfestoze v nasledujicich letech lze ocekavat, ze v pobytovych zafizenich socidlnich
sluzeb se v porovnani se sou¢asnym stavem vyrazné zvysi podil klientd s ptiznanym III.
nebo IV. stupném zavislosti, ukazuji uvedené propolty, Ze stavajici kapacity
jednotlivych typ( zafizeni nebudou v r. 2030 dostate¢né. V tomto smyslu je zfejmé, ze
rozvoj vSech forem terénnich, ambulantnich i pobytovych zafizeni by se mél stat
nedilnou soudasti vdech rozvojovych plani na obecni i krajské Grovni28, Nezbytnym
predpokladem umoznujicim vcas reagovat na zménénou demografickou situaci je proto
zvydeni dlrazu na analyzu zmé&n v demografické situaci obyvatelstva v jednotlivych
regionech.

27 viz: PROSA, L. Nové projekce vyvoje poctu prijemct pfispévku na pééi v CR do roku 2030. Demografie ¢.
1/2018. ISSN 0011-8265

28 viz: PROSA, L. Aktuaini trendy v rozvoji socidlnich sluZeb v zemich EU a v CR ve svétle ocekdvanych zmén
ve strukture populace. FORUM socialni politiky ¢. 6/2016. ISSN 1802-5854.
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Promitnuti narlstu poctu pFijemcd prispévku na péci na potfebu poskytovani
jednotlivych forem socialnich sluzeb je velmi obtizné blize specifikovat, protoze je
odrazem pUsobeni celé Fady faktord determinujicich jejich vyvoj v jednotlivych
regionech. V tomto smyslu je proto nezbytné v rdmci ptipravy stfednédobych pland
rozvoje sociadlnich sluzeb v jednotlivych méstech a krajich velmi podrobné analyzovat
véechny determinanty ovliviiujici chovani klientd a potenciondlnich klientd v
jednotlivych typech a formach socialnich sluzeb?®.

5.2. Analyza vyvoje potreby péce ve spravnim obvodu obce
s rozsifenou plisobnosti Havifov

Po celé projektované obdobi bude ve spravnim obvodu obce s rozsifenou plsobnosti
dochazet k ubytku obyvatelstva. Na pocatku projekce v r. 2017 zilo v tomto spravnim
obvodu vice nez 87,5 tis. osob, do r. 2030 se ocekava pokles o cca 3,6 tis. osob na
necelych 84 tis. osob a do r. 2050 o dalSich cca 9 tis. osob na cca 75 tis. osob. Ve
struktufe obyvatelstva Ize pfitom ocekavat vyrazné zmény - zatimco pocet obyvatel v
predproduktivnim véku (0 — 19 let) klesne ve sledovaném obdobi o témér 3 tis. osob (z
16,2 tis. vr. 2017 na cca 13,2 tis. osob v r. 2050) a pocet obyvatel v produktivnhim véku
(20 - 64 let let) klesne o cca 15,1 tis. osob (z 53,2 tis. osob v r. 2017 na 38,1 tis. osob
v r. 2050), pocet osob v poproduktivnim véku (65 a vice let) vzroste o cca 5,5 tis. (z
18,1 tis. osob na 23,6 tis. osob v r. 2050)3°,

29 viz: PROSA, L. - BARES, P. - HOLUB, M. - SLAPAK, M. 2015. Vybrané aspekty péce o seniory z hlediska
socialniho zaclleriovani. Praha: VUPSV, 2015. ISBN 978-80-7416-234-3

%0 viz: PROSA, L. - VRABCOVA, J. Projekce vyvoje obyvatelstva ve sprévnim obvodu obce s rozsifenou
plsobnosti Havifov a jeji promitnuti do prognézy potfeby sluZeb socidini péfe. Praha: VUPSV, 2018. bez
ISBN
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graf €. 5:
Vyvoj poctu obyvatelstva ve spravnim obvodu obce s rozsifenou ptisobnosti
Havifov do r. 2050
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Tyto zmény ve vyvoji poltu obyvatel se promitnou ve zménach ve strukture
obyvatelstva v tomto regionu. Zatimco podil osob v predproduktivnim véku klesne pouze
o necely 1 procentni bod (z 18,5 % v r. 2017 na 17,7 % v r. 2050) a podil osob v
produktivnim véku klesne o témér 10 p. b. (z 60,8 % v r. 2017 na 50,9 % v r. 2050),
podil osob v poproduktivnim véku vzroste o cca 11 p. b. (z 20,7 % v r. 2017 na 31,5 %
v r. 2050). Nejvyrazné&jsi nardst Ize pritom identifikovat ve v&kové skupiné osob starsich
80 let, podil osob v této vékové skupiné na celkovém poctu obyvatel vzroste ze 4,4 %
vr.2017na 12,1 % v r. 2050.
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graf ¢. 6:
Vyvoj struktury obyvatelstva ve spravnim obvodu obce s rozsifenou plisob-
nosti Havifov do r. 2050
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Obdobné vyvojové tendence Ize identifikovat pti analyze vysledk( projekce obyvatelstva
i v samotném mésté Havirov.

Zpracovani projekce vyvoje obyvatelstva ve spravnim obvodu obce s rozSifenou
plUsobnosti Havifov i pro samotné mésto Havifov umoZfiuje porovnat zjit&né vysledky
predevsim z hlediska zmén ve vékové struktufe obyvatelstva s udaji publikovanymi
dfive CSU za Moravskoslezsky kraj a za celou republiku. Z tohoto porovnani vyplyva, ze
spravni obvod obce s rozsifenou plsobnosti i samotné mésto Havifov jsou relativné
velmi mladymi regiony, podil osob v pFedproduktivnim véku je v souCasné dobé v
porovnani s podilem téchto osob v porovnani s Udaji za Moravskoslezsky kraj i celou CR
o cca 1 p.b. nizsi. Tato skutecnost se ale promitne v tom, ze v zavéru prognézovaného
obdobi bude diky o&ekdvanym demografickym trenddm podil osob v poproduktivnim
véku a zejména ve vékové skupiné osob starSich 80 let ve spravnim obvodu obce s
roz$ifenou plsobnosti Havifov i ve mést& Havifov relativné vyrazné& vyssi nez v
Moravskoslezském kraji a v CR.
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graf ¢. 7: .

Vyvoj podilu osob starsich 80 let na celkovém poctu osob v CR, v Moravsko-
slezském kraji, ve spravnim obvodu obce s rozsifenou pdisobnosti HavifFov a ve
mésté Havirov do r. 2050
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pramen:
vlastni zpracovani

Pro zpracovani projekce vyvoje poctu prijemcl pFispévku na pééi ve spravnim obvodu
obce s rozsifenou plsobnosti Havifov byla pouZita metodika, podle které byla v
uplynulém obdobi zpracovana tato projekce na celostatni Urovni3!, Na zakladé takto
provedenych propoctl Ize o¢ekavat, e do r. 2035 pocet prijemcl ptispévku na péci
vzroste ze soucasnych 2 677 osob na 4 033 - 4 381 osob.

Z hlediska vyvoje poltu prijemcd prispévku na péci podle stupfil zavislosti Ize v tomto
obdobi o¢ekavat narlist poctu pFijemcl této davky ve vech stupnich zavislosti, pricemz:

v

- pfi pouziti statického scénare Ize o&ekavat nartst o 46 — 58 %, kdy nejvyssi nardst
Ize ocekavat ve IV. stupni zavislosti,

- pfi pouziti dynamického scénére Ize ve II. aZ IV. stupni zavislosti oéekavat nardst o
110 - 124 %, nejvyssi narlst Ize olekavat opét ve IV. stupni zavislosti (viz graf &.
8).

3t viz: PROSA, L. Nové projekce vyvoje poctu prijemct pfispévku na péci v CR do roku 2030. Demografie &.
1/2018. ISSN 0011-8265
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graf ¢. 8:
Projekce vyvoje poctu pFijemci pFispévku na péci ve spravnim obvodu obce
s rozsifenou plsobnosti Havifov v letech 2017 - 2035
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Pfestoze v nasledujicich letech Ize ocekavat, ze v pobytovych zafizenich socialnich
sluZeb se v porovnani se sou¢asnym stavem vyrazné zvysi podil klientl s pfiznanym III.
nebo IV. stupném zavislosti, uvedené propoCty ukazuji, Ze stavajici kapacity
jednotlivych typl zafizeni nebudou v r. 2035 dostate¢né. Z tohoto pohledu je zfejmé,
7e dinnost centra pro rodinné pecujici bude ve smyslu vySe uvedenych pristupl k
hodnoceni efektivnosti socidlnich sluzeb a zdravotni péce vysoce efektivni, nebot:

- urychli poskytovani uceleného souboru socidlné zdravotnich sluzeb pro seniory a
zdravotné handicapované osoby v tomto regionu,

- prispéje k oddaleni potfeby péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb.

Soucasné je zfejmé, ze rozvoj vSech forem terénnich, ambulantnich i pobytovych
v Ve v 7 7 v 7 ’ v M ’ ’ o V. ’

zarizeni by se mel stat nedilnou soucasti vsech rozvojovych planu pfipravovanych na

a . s ’ vrv o e rv

urovni spravniho obvodu obce s rozsirenou pusobnosti Havirov.
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5.3. Analyza vyvoje potieby péce ve spravnim obvodu obce
s rozsiFenou pasobnosti Uhersky Brod

Obdobné tendence jako na celostatni Urovni Ize oCekavat i ve spravnim obvodu obce s
roz&ifenou plsobnosti Uhersky Brod a v samotném mésté Uhersky Brod32. Z
provedenych propoctl projekce obyvatelstva je zfejmé, Ze po celé sledované obdobi
bude poclet obyvatel ve spradvnim obvodu obce s roz&itenou plsobnosti Uhersky Brod
klesat. Zatimco v r. 2017 Zilo v tomto spravnim obvodu témér 51,9 tis. osob, do r. 2030
se oCekava pokles o zhruba 1 tis. osob na cca 50,9 tis. osob a do r. 2050 o dalSich cca
4,3 tis. osob na cca 46,6 tis. osob. Struktura obyvatelstva by se méla vyrazné zmenit.
PocCet obyvatel ve véku 0 - 14 let klesne ve sledovaném obdobi o cca 1,5 tis. osob (ze
7,6 tis. vr. 2017 na cca 6,1 tis. osob v r. 2050) a pocet obyvatel ve véku 15 - 64 let se
snizi cca 8,8 tis. osob (ze 33,9 tis. osob v r. 2017 na 25,1 tis. osob v r. 2050), pocet
osob ve véku 65 a vice let vzroste priblizné o 5 tis. (z 10,4 tis. osob na 15,4 tis. osob v
r. 2050).

graf ¢. 9:
Vyvoj poctu obyvatelstva ve spravnim obvodu obce s rozsifenou pdsobnosti
Uhersky Brod do r. 2050
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32 podrobné viz: PROSA, L. - VRABCOVA, 1. Projekce vyvoje obyvatelstva ve sprdvnim obvodu obce s
rozsifenou plsobnosti Uhersky Brod a jeji promitnuti do prognézy potfeby sluzeb socidini péée. Praha:
VUPSV, 2018. bez ISBN
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Tyto zmény se promitaji i ve zméné struktury obyvatelstva v celém spravnim obvodu,
zatimco podil osob ve véku 0 - 14 let klesne o cca 1,6 p.b. (ze 14,6 % v r. 2017 na
13,0 % v r. 2050) a ve véku 15 - 64 let klesne o0 11,4 p.b. (ze 65,4 % v r. 2017 na
54,0 % v r. 2050), podil osob ve véku 65 a vice let vzroste o cca 13 p.b. (z 20,0 % v r.
2017 na 33,0 % v r. 2050). Velmi vyrazny narlst podilu osob Ize identifikovat ve vékové
skupiné osob starSich 80 let, podil osob v této vékové skupiné na celkovém poctu
obyvatel vzroste ze 4,5 % v r. 2017 na 12,1 % v r. 2050.

graf ¢. 10:
Vyvoj struktury obyvatelstva ve spravnim obvodu obce s rozsifenou plisob-
nosti Uhersky Brod do r. 2050
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pramen:
vlastni zpracovani

Obdobné vyvojové tendence Ize identifikovat pFi analyze vysledkl projekce obyvatelstva
v mésté Uhersky Brod.

Zpracovani projekce vyvoje obyvatelstva ve spravnim obvodu obce s rozsSifenou
plUsobnosti Uhersky Brod i pro samotné mésto Uhersky Brod umoZfiuje porovnat zjisténé
vysledky predevSim z hlediska zmén ve vékové strukture obyvatelstva s Udaji
publikovanymi diive CSU za Zlinsky kraj a za celou republiku. Z&kladni demografické
trendy jsou ve vSech zpracovanych projekcich obdobné, rozdily, které jsou
identifikovany mezi jednotlivymi projekcemi, jsou minimalni a Ize je pfisoudit pfedevsim
obecné skutecnosti, Ze se zmensujici se velikosti zkoumaného Uzemi se tyto rozdily
zpravidla zvysSuji. Nicméné z grafického znazornéni je zfejmé, Ze po celé sledované
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obdobi je podil osob v poproduktivnim véku i ve vékové skupiné osob starsich 80 let na
Uzemi spravniho obvodu obce s rozsitenou plsobnosti Uhersky Brod i ve mést& Uhersky
Brod nepatrné vyssi nez jsou celostatni hodnoty.

graf ¢. 11: .

Vyvoj podilu osob starsich 80 let na celkovém poctu osob v CR, ve Zlinském
kraji, ve spravnim obvodu obce s rozsifenou plisobnosti Uhersky Brod a ve
mésté Uhersky Brod do r. 2050
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pramen:
vlastni zpracovani

Pro zpracovani projekce vyvoje poctu prijemcl pFispé&vku na péci ve spravnim obvodu
obce s roz&itenou plsobnosti Uhersky Brod byla pouZita stejnd metodika, podle které
byla zpracovéna tato projekce pro spravni obvod obce s rozsifenou plisobnosti Havifov.
Na zadklad® takto provedenych propoctd Ize ocekdvat, e do r. 2035 pocet prijemci
prispévku na péci vzroste ze soucasnych 2 216 osob na 3 512 - 4 772 osob.

Z hlediska vyvoje poétu pFijemcl pFispévku na péci podle stupil zavislosti Ize v
nasledujicim obdobi olekavat narlst poétu prijemcl této socidlni davky ve vsech
stupnich zavislosti, pficemz:

- pfi pouziti statického scénare Ize o¢ekdvat nartst o 51 - 67 %, kdy nejvyssi nardst
Ize oCekavat ve III. stupni zavislosti,
- pfi pouZiti dynamického scénére Ize o&ekavat narlist o 100 - 146 %, nejvyssi narlst

Ize ocekavat opét ve III. stupni zavislosti.

| 36 | Analyza dlouhodobého ekonomického potenciélu



graf ¢. 12:
Projekce vyvoje poctu pFijemci pFispévku na péci ve spravnim obvodu obce
s rozsifenou plsobnosti Uhersky Brod v letech 2017 - 2035
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pramen:
vlastni propolty na zdkladé udajd z informaéniho systému MPSV o struktufe ptijemci
prispévku na péci

Obdobné jako ve spravnim obvodu obce s rozsifenou plsobnosti Havifov i v tomto
regionu lze olekavat, ze v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb se v porovnani se
sou¢asnym stavem vyrazné zvysi podil klientd s pfiznanym III. nebo IV. stupném
zavislosti. Provedené kalkulace ukazuji, ze stavajici kapacity jednotlivych typ{ socidlnich
sluzeb nebudou v r. 2035 v tomto regionu dostatec¢né. Je proto zfejmé, Ze ¢innost centra
pro rodinné pecujici bude ve smyslu vy$e uvedenych pristupl k hodnoceni efektivnosti
socialnich sluzeb a zdravotni péle vysoce efektivni, nebot na jedné strané urychli
poskytovani uceleného souboru socidlné zdravotnich sluzeb pro seniory a zdravotné
handicapované osoby v tomto regionu, a soucasné prispéje k oddaleni potieby péce v
pobytovych zafizenich socialnich sluzeb.

I v tomto regionu je zfejmé, ze rozvoj vsech forem terénnich, ambulantnich i pobytovych
v Ve ’ 7 Ve v 7 ’ v M r ’ o V. ’

zarizeni se musi stat nedilnou soucasti vsech rozvojovych planu pfipravovanych na

’ . s ’ vrv o 7 r

urovni spravniho obvodu obce s rozsirenou pusobnosti Uhersky Brod.
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5.4. PFrinosy center pro rodinné pecujici z hlediska efektivnosti

Je zifejmé, Ze narlst poctu osob v poproduktivnim v&ku se musi projevit i v narlstu
celkové kapacity jednotlivych forem socidlnich sluzeb pro seniory a zdravotné
handicapované osoby, v¢. kapacity pobytovych zarizeni a to presto, ze stavajici
koncepcni materidly MPSV vychazeji stale z teze, Ze kapacity téchto sluzeb se nebudou
zvy$ovat a potfebnou pédi o seniory zajisti ¢lenové rodiny. Vybavenost CR pobytovymi
sluzbami je v porovnani s hodnotami vybavenosti témito sluzbami v zahranici
podprimérnd, posledni Udaje o dostupnosti IGZek v socidlnich a zdravotnickych
zatizenich fadi CR mezi zemé s nejniz$imi hodnotami dostupnosti, za ndmi jsou jiz pouze
zemé z vychodni a jizni Evropy a Polsko a Italie, coz jsou staty s vysokym podilem
vérFiciho obyvatelstva a vysokou mirou rodinné solidarity (viz tabulka ¢. 1).

tabulka C. 1:
Dostupnost liZek dlouhodobé péce v socialnich a zdravotnickych zafizenich na
1 000 osob starsich 65 let

pocet IG%ek na 1000 osob pocet IGZek na 1000 osob

starSich 65 let starSich 65 let
Belgie 70,01 Madarsko 47,33
Svédsko 69,39 Dansko 45,88
Svycarsko 67,21 Estonsko 43,73
Island 63,38 Spanélsko 43,13
Nizozemsko 63,22 Rakousko 43,04
Finsko 60,22 Ceska republika 40,81
Malta 59,06 Litva 35,10
Francie 56,51 LotySsko 20,05
Lucembursko 55,83 Polsko 17,98
Slovensko 55,00 Italie 17,76
Némecko 54,09 Chorvatsko 11,47
Slovinsko 53,57 Rumunsko 7,88
Norsko 52,96 Bulharsko 2,24
Irsko 49,66 Recko 1,13
Velka Britanie 49,30

pramen:

Beds in nursing and residential care facilities, per 100 000 [online] [cit. 2018-08-14].
Dostupné z: https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hlthres_23-beds-in-nursing-
and-residential-care-facilities-per-100-000/visualizations/#id=27682

Pro zachovani soucasné Urovné vybavenosti jednotlivymi typy sluzeb socialni péce do r.
2050 na celostatni Urovni by napf.:

- pocet mist v domovech pro seniory se musel zvysit z 35 596 mist v r. 2016 na
89 146 mist, pri¢emz nejvétsi narlsty kapacity v téchto zafizenich by bylo nutno
realizovat do r. 2035,
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- pocet mist v domovech se zvlastnim rezimem se musel zvySit z 15 387 mist v r.
2016 na 38 536 mist, pfi¢emz nejvétsi narlsty kapacity i v t&chto zafizenich bylo
nutno realizovat do r. 2035,

- pocet osob, kterym je poskytovana pecovatelska sluzba, se musel zvysSit z 63 701
osob v r. 2016 na 98 613 osob, pri¢emz nejvétsi narlsty poétu osob Ize oéekavat do
r. 2025 a nasledné v letech 2035 - 2045.

Pro ilustraci — pro zajisténi potfebného narlstu kapacity v domovech pro seniory a v
domovech se zvlastnim rezimem do r. 2035 by bylo potifeba vybudovat v kazdém
spravnim obvodu obce s roz&ifenou plsobnosti v tomto obdobi v priméru 289 mist.

Ke snizeni odekdvanych nakladd na vystavbu novych pobytovych zafizeni socidlnich
sluzeb mlze vyraznym zplsobem pfispét rozvoj center pro rodinné pecujici, kterd
mohou svou ¢innosti vyznamnym zpdsobem oddalit potfebu poskytovani sluzeb v téchto
zarizenich. Poskytnuti Uc¢inné podpory pecujicim osobam (v¢&. legislativniho ukotveni
jejich postaveni a odpovidajici finanéni pomoci) pomize vhodné& zkombinovat péci
rodiny v pfirozeném domacim prostfedi s vyuzivanim profesionalni péce, pfispéje k
propojeni socialni péce a zdravotnich sluzeb na regionalni Grovni a soucasné umozni
pecujicim osobam alespon ¢astecné zapojeni na trhu prace po dobu poskytovani péce.
Timto zplsobem by se mél vyznamné& zménit pristup obci a mést pii feseni
individudlnich problémd pecujicich osob pti zajistovani péce o rodinné piisludniky.

Z hlediska hodnoceni efektivnosti ¢innosti téchto center Ize souhrnné konstatovat, zZe
neni mozno analyzovat efektivnost zajistovani socidlnich a zdravotnich sluzeb pouze na
principu pfimo vy¢islitelnych nakladd a snadno méfitelnych vysledki v podobé
prib&Znych vystupd.
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Zaveér

V uplynulych letech byly pfijaty nové zakony jak v oblasti poskytovani socialnich sluzeb,
tak i pfi poskytovani zdravotni péce. Pfestoze oba zakony by v zasadé mély usilovat o
zajisténi priznivych zivotnich podminek pro vsechny skupiny obyvatelstva, v praxi je
vidét, Ze tomu tak v Fad& pfipadl neni. Zatimco v oblasti poskytovani zdravotni péce
jsou dnes v praxi jiz v zdsadé uplatfiovany trzni principy a jednim z cild celého
zdravotniho systému je vytvorit zisk, v oblasti sociadlnich sluzeb je Usili soustfedéno na
zajisté&ni zakladnich lidskych prav a svobod jednotlivcd s cilem podporovat rozvoj jejich
samostatnosti a motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé socialni situace. Snaha o vytvoreni zisku pfi
poskytovani zdravotni péce se - pfi velmi dobré Urovni akutni mediciny - odrazi ve
snizovani kvality poskytované nasledné péce zejména o dlouhodobé nemocné v
IGZkovych zdravotnickych zafizenich a ve snizovani dostupnosti domaci zdravotni péce,
kterou jsou prakticti Iékafi pod tlakem zdravotnich pojistoven nuceni indikovat pouze v
omezeném rozsahu.

V tadé evropskych zemi jsou zdravotni péée i socialni sluzby poskytovény v plisobnosti
jediného resortu, zpravidla ministerstva zdravotnictvi. Historické zku$enosti Ceské
republiky z konce 80. let minulého stoleti, kdy doslo k docasnému spojeni téchto oblasti
pod tehdejsi Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich véci CSR, vSak ukazuji, Ze toto feseni
nevedlo k 24doucimu propojeni obou systémd péce. S Uspéchem se nesetkala ani snaha
ministerstva prace a socialnich véci pfi pripravé zakona o socialnich sluzbach na prelomu
20. a 21. stoleti, kdy v ramci jedné z pfipravovanych verzi bylo navrzeno, aby se
vSechna zdravotnickd zafizeni mohla registrovat - pfi splnéni vsech zakonem
definovanych podminek - jako poskytovatelé socidlnich sluzeb (obraceny postup jiz
tehdy platna legislativa umoznovala). Tento navrh vSak byl ze strany jedné z
vyznamnych asociaci ¢eskych nemocnic naprosto nekompromisné zamitnut pro jeho
udajnou vysokou administrativni naro¢nost spocivajici v nutnosti vyuctovavat prispévek
na péci. Dnes vidime, Ze pravy ddvod byl zcela jiny - byla to obava z nenaplné&ni
vysokych narok{ kladenych na standardy poskytovanych socidlnich sluzeb. Jaké jsou v
souc¢asné dobé disledky tohoto postupu?

- odpovidajici kvalita poskytované péce na l0zkach nasledné péce v pobytovych
zdravotnickych zatizenich,

- absence integrovaného systému dlouhodobé socialné zdravotni péce.

V soudasné dobé je zfejmé, Ze na Feseni socidlnich a zdravotnich disledkl vyplyvajicich
z ofekavanych demografickych trendl neni nade spoleénost ptripravena. PFi znalosti
konkrétni situace v jednotlivych resortech projevujici se m.j. v jejich naprosto odliSnych
motivacich jednotlivych stakeholder’33 je zifejmé, Ze k vytvoreni efektivniho systému
poskytovani socialnich sluzeb a zdravotni péce predevSim o seniory a zdravotné
handicapované ob&any muZe dojit pouze na regionalni a mistni Grovni prostifednictvim
ucinné koordinace poskytovanych socidlnich a zdravotnich sluzeb ze strany mistni
verfejné spravy popt. jimi zfizovanych subjektd.

Jednou z cest, jak reagovat na oCekdvané demografické tendence, je budovani center
pro rodinné pecujici. Poznatky ziskané pfi realizace tohoto projektu zcela jednoznacné
ukazuji opodstatnénost jejich vzniku a dalsi existence. V obou spravnich obvodech obci
s rozéitenou plsobnosti, kde jsou v rédmci tohoto projektu Centra pilotné provozovana,

33 napf. v oblasti zdravotni péce je ¢lovék stale chapan jako objekt poskytované péce - jako pacient - ktery

nema prakticky Zadnou moznost spolurozhodovat diky informacnimu monopolu na strané l|ékare o
zvolenych léCebnych postupech a metodach svého léCeni, pFi poskytovani socialnich sluzeb je clovék
chapan jako klient, ktery — pokud je toho schopen - m{Ze rozhodovat, popt. spolurozhodovat o formé&
feseni své socialni situace (tedy o tom, zda mu péce bude poskytovana v pobytovém zafizeni nebo v
domacim prostredi rodinnymi pfislusniky nebo profesionalnimi poskytovateli)
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jsou k dispozici jiz prvni hmatatelné vysledky, kdy doslo k efektivnimu feseni konkrétni
socialné zdravotni situace seniorll a zdravotné& handicapovanych osob34.

Je zrejmé, ze cinnost center pro rodinné pecujici nevyZzaduje zadnou zménu systému
financovani socialnich ani zdravotnich sluzeb. Hlavni pfinos Cinnosti center je mozné
spatfovat v zajisténi rychlé a (&inné pomoci rodinnym pFisludnikim pfi hledani cest
jakym zplsobem zabezpedit pé¢i o zdravotné handicapovanou osobu nebo seniora.

Doposud ziskané praktické zkusSenosti ukazuji, Zze stavajici formy podpory pecujicich
osob (vC¢. nové socialni davky dlouhodobého osetfovného) jsou nedostatecné, financni
podpora pecujicich osob je minimalni, v pracovné-pravni oblasti nemaji zadné garance
z hlediska zachovani pracovni pozice po ukon&eni péce. To jsou hlavni divody, pro¢ je
v praxi stale preferovana péce v pobytovych zafizenich prfed péci poskytovanou v
prirozeném domacim prostredi.

Z provedené analyzy olekdvanych trendd demografického vyvoje a potfeby péce
vyplyva, ze v nasledujicich letech se bude na celostatni Urovni dlouhodobé zvysovat
podil osob v poproduktivnim véku, Ize o¢ekdvat, Ze do r. 2030 pocet pFijemcd pFispévku
na péci vzroste ze soucasnych necelych 350 tis. osob na 469 - 489 tis. osob. Je proto
zfejmé, Ze rozvoj socidlnich sluzeb by se mél stat nedilnou soucasti vSech rozvojovych
pland na obecni i krajské Grovni.

Stejné trendy lze ocekavat v nasledujicich letech ve spravnich obvodech obci s
rozifenou plsobnosti Havifov i Uhersky Brod. V obou regionech se o&ekava, Ze do r.
2050 klesne pocet osob v predproduktivnim a v produktivnim véku, naopak pocet osob
v poproduktivni véku vzroste, na Havifovsku o cca 5,5 tis. (z 18,1 tis. osob na 23,6 tis.
osob v r. 2050), na Uherskobrodsku priblizné o 5 tis. (z 10,4 tis. osob na 15,4 tis. osob
v r. 2050). Podil osob této vékové skupiny na celkovém poctu obyvatel vzroste na
Havifovsku ve stejném obdobi o cca 11 p.b. (z 20,7 % v r. 2017 na 31,5 % v r. 2050),
na Uherskobrodsku dokonce o cca 13 p.b. (z 20,0 % v r. 2017 na 33,0 % v r. 2050). V
obou regionech Ize pfitom nejvétsi narlsty po¢tu osob ocekavat ve vékovych skupinach
osob starsich 80 let, u nichz je potieba péce nejintenzivnéjsi.

Podle zpracovanych projekci vyvoje poctu ptijemct pFispé&vku na péci v obou spravnich
obvodech obci s rozsifenou plsobnosti Havifov i Uhersky Brod Ize o¢ekavat, ze do r.
2035 pocet pFijemcl prispévku na pédi vyrazné vzroste — na Havifovsku ze sou¢asnych
2 677 osob na 4 033 - 4 381 osob, na Uherskobrodsku ze soucasnych 2 216 osob na
3512 - 4 772 osob. Je zfejmé, Ze uvedené propocCty ukazuji, ze stavajici kapacity
jednotlivych typl zafizeni nebudou v r. 2035 v obou regionech dostate¢né. Z tohoto
pohledu je proto jednoznacné zfejmé, Ze Cinnost obou Center bude efektivni, nebot
prispéje k urychleni poskytovani potfebnych socidlné zdravotnich sluzeb pro seniory a
zdravotné handicapované osoby v tomto regionu a soucasné pfispéje k oddaleni potifeby
péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb. Presto je zfejmé, Ze narlst poctu osob
v poproduktivnim véku se musi projevit i v narlstu celkové kapacity jednotlivych forem
socialnich sluzeb, v¢. kapacity pobytovych zafizeni.

Rozvoj center pro rodinné pelujici miZe vyraznym zplsobem ptispét ke snizeni
o¢ekdvanych nakladl na vystavbu novych pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb.
Poskytnuti Gc¢inné podpory pecujicim osobam (vC. legislativniho ukotveni jejich
postaveni a odpovidajici finanéni pomoci) pomiZe vhodné& zkombinovat pééi rodiny v
pfirozeném domacim prostiredi s vyuzivanim profesionalni péce, prisp&je k propojeni
socialni péce a zdravotnich sluzeb na regiondlni Urovni a soucasné umozni pecujicim
osobam alespon ¢astecné zapojeni na trhu prace po dobu poskytovani péce.

Z hlediska hodnoceni efektivnosti ¢innosti téchto center Ize proto souhrnné konstatovat,
efektivnost socialnich sluzeb a zdravotni péce se jevi jako Sirsi koncept, ktery zahrnuje

34 podrobnéji viz Metodika aplikace socialné zdravotni péce realizované prostfednictvim center
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i findlni vystupy ve formé zlepseni socialni a zdravotni situace potrebnych a rovnéz
zahrnuje i vstupy, které se v daném ¢ase na trhu koupit nedaji, nebot jsou vysledkem
dlouhodobé kultivace a nastaveni socialné-ekonomického prostredi.
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