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Diskusni material k vychodiskiim dlouhodobé péée v CR

Predmluva

Diskusni material k vychodiskéim dlouhodobé péce v Ceské republice je otevienym dokumentem, ktery mapuje
soucdasnou situaci v poskytovani socialné zdravotni péce o populaci 65 +. Dile analyzuje a soucasné navrhuje
a doporucuje alternativy systémovych zmén v oblasti dlouhodobé péce o populaci 65 + s vyhledem do roku 2020,
nebot populace 65 + bude v nasi republice nartistat a je nutné uéinit fadu systémovych zmén v socialnim
a zdravotnickém systému s ohledem na dlouhodobou péci.

Tento material k vychodiskéim dlouhodobé péce v Ceské republice vznikl na zakladé studia mezinirodnich
i tuzemskych odbornych podkladt o dlouhodobé péci rtiznych zemich Evropy i u nés a vychazi z doporucenych
principt Rady vlady pro seniory a stirnuti populace a materialu Kvalita Zivota ve stafi (Narodni program piipravy
na stirnuti na obdobi let 2008 a? 2012). Dale tento material vychézi z doporuceni Ceské gerontologické
a geriatrické spole¢nosti a Ceské alzheimerovské spolednosti a z odborné expertizy katedry Rizeni a supervize
v socidlnich a zdravotnickych organizacich FHS UK. Struktura diskusniho materialu byla prezentovina
a diskutovana na Expertnim panelu pro problematiku socialné zdravotni péce.

Diskusni material k vychodiskiim dlouhodobé péce v Ceské republice je otevienym dokumentem, ktery maize byt
v prabéhu dal$ich let pfipominkovan a dopliovan o dal$i mozné varianty systémovych zmén ve zdravotnickém
a socialnim systému.
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Uvod ke zpravé o dlouhodobé pééi

V letech 2009 — 2010 pod garanci MPSV byla ustavena pracovni expertni skupina z oblasti socialni péce
a zdravotnictvi, kterd vytvofila jadro expertniho panelu pro pééi o seniory a handicapované, zabyvajiciho se
soutasnym stavem socialni a zdravotni péce o tuto socialni skupinu v podminkach Ceské republiky. Jejim tikolem
a cilem bylo podrobné zmapovani soucasné situace, odborny a ekonomicky rozbor naroé¢nosti jednotlivych typti
sluzeb a péce, porovnani s doporucenimi EU v této oblasti a ndvrh mozného feseni problému starnuti populace
s vyhledem do r. 2020 tak, aby byly odstranény zbyte¢né nakladové polozky v oblasti socialnich sluzeb i zdravotni
péce a soucasné vznikly potfebné aktivity a instituce, odborné zabezpecujici komplexni péci i ochranu této skupiny
obyvatel.

Podafilo se zmapovat a velice podrobné rozklicovat jednotlivé typy cinnosti a sluzeb pro seniory
a handicapované, porovnat jejich odborné, kapacitni i ekonomické parametry se standardy EU a navrhnout feseni
pro CR v horizontu r. 2020 tak, aby bylo piijatelnou eckonomickou variantou rozpo&tu CR v nasledujicich letech.
Ucelené a podrobné vystupy z prace expertniho panelu jsou obsahem této predkladané publikace.
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Demograficka vychodiska

Starnuti populace bude i nadale vyznamnym demografickym trendem, a to ve vSech zemich Evropské unie, jejiz
populace do roku 2060 mirné vzroste, ale vyznamné zestarne. Z celkového poctu obyvatel EU v roce 2008 (495,4
milionu) dojde do roku 2035 ke vzestupu o 5% na 520,1 milionu. Poté nastane pokles populace o cca 3% (na
505,7 milionu) do roku 2060. V soucasné dobé¢ je polovina obyvatel EU starsich 40 let a v roce 2060 bude
polovina obyvatel EU star$i 48 let. Pocet 65letych a starSich jiz v roce 2008 prevySoval pocet déti, ale toto
pfevyseni nebylo pfili§ vyznamné, avsak v roce 2060 bude pocet starsich lidi prevySovat pocet déti jiz dvojnisobné.
Zatimco v roce 2008 byl pocet déti tfiaptilkrat vyssi nez pocet velmi starych lidi (80letych a starsich) v roce 2060
bude tento pocet jiz témér vyrovnan (pocet velmi starych lidi bude pfedstavovat 80% poctu déti.

Starnuti se bude tykat nejen populace jako takové, ale pfedevsim populace seniorti, kdy bude zejména nartstat
skupina tzv. velmi starych (old old), tedy lidi 80letych a starsich, ktefi jiz maji své specifické potteby. Tento nartst
bude znamenat zvyseni ze soucasnych 4,4% na 9,4% v roce 2040 v zemich ptvodni EU 15, zatimco v nové
plistoupiviich zemich se bude jednat o nariist ze soucasnych 2,8% v priiméru na 8,4% v roce 2040. Ceska
republika bude patfit mezi zemé s nejrychleji starnouci populacil,z..

Prestoze lze predpokladat, ze populace Evropské unie jako celku mirné vzroste do roku 2060, v nékterych
zemich dojde naopak k poklesu celkové populace, tak tomu bude i v Ceské republice (stejné jako v Bulharsku,
Némecku, Estonsku, Recku, Italii, Litvé, Loty$sku, Madarsku, Malté, Polsku, Rumunsku, Slovensku a Slovinsku).

Populace ekonomicky aktivnich lidi (mezi 15 a 65 lety) za¢ne klesat v roce 2010 a do roku 2060 tento pokles
dosdhne 15% v zemich EU v priméru, pouze v 7 zemich (Belgie, Irsko, Francie, Kypr, Lucembursko, Svédsko
a Velka Britanie) pocet téchto obyvatel mirné vzroste (zejména v dasledku migrace) a klesat zaéne po roce 2020.
Pocet seniortt v zemich EU vyrazné vzroste, a to z 85 milionl v roce 2008 na 151 miliond v roce 2060. Pocet
velmi starych lidi, osmdesétiletych a star$ich) se zvysi z 22 miliont v roce 2008 na 61 milion& v roce 2060. Toto
stirnuti seniorské populace je velmi diilezitym aspektem stirnuti populace 3. Bude mit nemaly vliv na narfist
finan¢nich zdrojt potfebnych k zabezpedeni socialné zdravotni péce o tuto skupinu obyvatelstva.

Piestoze pocet obyvatel Ceské republiky poprvé po 13 letech vzrostl v roce 2006, je tento jev pouze jevem
pfechodnym, ktery je din zejména odloZenou porodnosti relativné silnych ro¢nikdt Zen a dalsim snizenim
mortality.® Populace Ceské republiky vsak bude nadile ubyvat a velmi rychle starnout, jak ukazuje nasledujici
tabulka ¢. 1.

1 Demographic outlook: National reports on the demographic developments in 2006. Luxembourg: Eurostat EC, 2007. Accessed:
http://epp.curostat.ec.curopa.cu/cache/ITY_OFFPUB/KS-RA-07-026/EN/KS-RA-07-026-EN.PDE, 30.3.2008

2 http://eurostat.ec.europa.eu, accessed 30.3.2008

3 The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060), Joint Report prepared by the European
Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel, Evropsk4 komise, 2009

4 Zdravotnick rotenka 2006. Praha: UZIS, 2007
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Tabulka ¢é. 1

Starnuti populace v Ceské republice do roku 2060

celkem populace v mil. 65 plus 80 plus % 80 plus
2008 10 345 1515 349 3,4
2010 10 394 1 600 373 3,6
2020 10 543 2132 432 4,1
2030 10 429 2391 691 6,6
2040 10 158 2674 853 8,4
2050 9 892 3 060 921 9,3
2060 9514 3175 1274 10

Starnuti staré populace

V soucasnosti lze charakterizovat demografické zmény zejména jako starnuti staré populace, nebot dochazi
k dosud nevidané , disproporci® v populaénim vyvoji, kdy pocet velmi starych lidi pfibyva nebyvalym zptsobem,
coz je dano zejména prodluzovanim véku doziti 2. Do roku 2050 budou osmdesatileti a starsi lidé predstavovat
vyznamnou Cast seniorské populace, 17,4% na Slovensku, 31,4% ve évédsku, 29,5%, 44,1% v Némecku
v Ceské republice 33,3 % (viz Pfiloha tabulka ¢. 2).

Old-age dependency ratio — Rozlozeni vékovych skupin v ramci celkové
skupiny seniorti

Jedna se o pomér lidi 65letych a star$ich vici lidem ekonomicky aktivniho véku (15-64). V obdobi 2008 —
2060 se tento pomér zvysi z 25,4% na 53,5%, nejrychlejsi nariist tohoto poméru bude v letech 2015-35. Bude
to znamenat, ze misto 4 ekonomicky aktivnich lidi na jednoho seniora to budou pouze dva. 7

5 Schoenmaeckers RC, Van der leyden L: Population Ageing — Towards an Improvement of Quality of Life. Brussels. Vlaamse Overheid. 2007.

6 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

7 The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060), Joint Report prepared by the European
Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel, Evropsk4 komise, 2009.

8
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Vyvoj ,,0ld age dependency ratio® v jednotlivych zemich
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Zdroj: The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060),
Joint Report prepared by the Furopean Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel,
Evropskd komise, 2009

Vyvoj poctu nejstarsich seniort ve vztahu k lidem v ,,produktivnim” véku
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Zdroj: The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060),
Joint Report prepared by the European Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel,
Evropskd komise, 2009
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Nesobeéestacnost a sobéestacnost ve stari

Dysabilita (invalidita — nesobéstacnost) a sobésta¢nost

Predtim nez byla pfijata mezinarodni klasifikace ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health) Svétovym shromazdénim v kvétnu 2001, pouzivala se definice dysability, kterd byla zavedena predchozi
klasifikaci ICIDH 1980 (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, ktera stanovila,
ze“dysabilita je jakakoli restrikce nebo omezeni schopnosti-ability, (které jsou disledkem poruchy, impairment)
provadeét aktivity zpsobem, ktery je bézny pro lidské bytosti. V novém pojeti ICF se termin dysability rozsifil, takze
tento pojem predstavuje nyni jakysi zastfeSujici termin, ktery zahrnuje jak vlastni poruchu, tak i limitovani aktivit
a omezeni participace i enviromentalnimi faktory (WHO 2001). V soucasné dobé se tato klasifikace v jednotlivych
zemich piijimé a zadlefiuje do vlastnich systémii funkéniho posouzeniS.

Disability free life expectancy DFLE (nadéje na doziti bez dysability — nesobésta¢nosti) nebo novéji Healthy
life expectancy (zdravé doziti)

Zdravé roky Zivota, zdravé doziti — healthy life expectancy predstavovaly dle vypocti provedenych na zakladé
Gmrtnostnich tabulek a subjektivné pocitované dysability 63,2 rokdt u zen a 61,3 roku u muzt (v roce 2007). 9
(viz Priloha, tabulka &. 3)

Disability rates — mira nesobéstacnosti

jedna se o miru urcujici tu ¢ast populace (seniortt), ktefi pravdépodobné pottebuji sluzby dlouhodobé péce.
Tento parametr je definovan jako zavislost alespon v jedné ze zdkladnich aktivit denniho Zivota a byl vymezen
na zakladé vyzkumu SHARE, keery se uskutecnil ve 12 zemich EU (Rakousko, Némecko, Svédko, Nizozem,
Spanelsko, Itlie, Francie, Dansko, Recko, Belgie, Ceska republika, Polsko). Pro zbyvajici zem¢ se vychazi z adaja
poskytnutych v ramci Setfeni Eurostatu SILC (Survey on Income and Living Conditions).

Definice sobéstacnosti

Sobéstaénost obecna je schopnost vést diistojny zivot samostatné v pfirozeném, obvykle naro¢ném prostiedi
a schopnost postarat se o sebe sama bez cizi dopomoci.

Sobéstaénost konkrétni je schopnost vést distojny zivot samostatné v konkrétnich podminkéach stavajiciho
bydlisté a socidlniho prostredi.

Sobéstacnost v instrumentélnich aktivitach denniho Zivota (IADL — instrumental activities of daily living) je
schopnost vykonéavat bézné tkony kazdodenniho Zivota (doprava, nikup, zachizeni s financemi, obstarani
domicnosti atd.)

Sobéstacénost v zdkladnich sebeobsluznych aktivitaich (ADL — activities of daily living). Jedna se o schopnost
obstarat zikladni sebeobsluzné vykony (najist se, vykonat hygienu, vykonat toaletu, pfesunout se, zachovat ¢istotu
atd.) Schopnost obejit se bez pomoci v pé¢i o vlastni osobu.

Dependency rate — mira zavislosti

Jedna se o indikator uréujici miru péce. Je zfejmé, ze tato potfeba miize byt uspokojovana jak poskytovanim
neformalni péce (kterd dosud ve vétsiné evropskych zemi predstavuje vétsinu), tak rlznymi sluzbami
financovanymi také z vefejnych rozpodti.

8 Lafortune G, Balestat G a Disability Study Expert Group: Trends in Severe Disability Among Elderly People:Assessing the Evidence in 12 OECD
Countries and the Future Implications. OECD Health working papers 26. Paris. 2007
9 Chudobova M: Zdravotni stav obyvatel z pohledu demografické a zdravotnické statistiky. Praha. UZIS. 2009.
10 The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060), Joint Report prepared by the European
Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel, Evropska komise, 2009
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Nejvyznamnejsi zdravotni problémy
s ohledem na specificnost potreb
dlouhodobé peéce

Material OECD!1 poukazuje na veelku zavaznou skute¢nost, Ze mnoho prehledt o zdravotnim stavu obyvatel
¢i pfimo seniorl bylo uskute¢néno na vzorcich populace, které nezahrnovaly populaci seniorit Zijici v riznych
typech zafizeni a instituci, ¢imz bezpochyby doslo ke zkresleni Gdaji v nékterych zemich, které uvadéji na
pfednich mistech zivaznosti onemocnéni somaticka, zatimco onemocnéni dusevni jsou opomijena (pfestoze
a nebo pravé protoze predstavuji velmi ¢asto pficinu institucionalizace — umisténi v zafizeni zdravotni nebo
socialni péce ), jedna se naptiklad o Alzheimerovu chorobu a jiné pficiny demence (viz dale) ale také o depresivitu,
jejiz prevalence je velmi vysokd zejména mezi seniory v institucich, jak jsme mimo jiné prokazali i vlastnim
Setfenim* <. Mezi nej¢astéj$imi pficinami morbidity a dysability vys$siho véku jsou tak uvadény poruchy
pohybového systému (artroza, osteoporoza), metabolické poruchy (diabetes), nésledky traumat, bolestivé
syndromy, nasledky cévnich mozkovych prihod, kardiovaskularni onemocnéni a podobné.

Teprve v poslednich letech byla vénovana vétsi pozornost také populaci seniort Zijici v zatizenich dlouhodobé
péce, coz vedlo k tomu, ze se demence dostaly na jedno z pfednich mist v téchto ukazatelich.13 Vzhledem ke
specifické problematice téchto onemocnéni, a to zejména s ohledem na specifi¢nost potieb, se jimi budeme déle
podrobnéji zabyvat.

Alzheimerova choroba a jind onemocnéni zpasobujici demenci

Mezi zdravotni problémy, které budou bezpochyby ovliviiovat potfebu dlouhodobé péce, patti bezesporu
Alzheimerova choroba a jin4 (zejména neurodegenerativni) onemocnéni zptisobujici demenci. Vzhledem k tomu,
ze prevalence téchto onemocnéni s vékem exponencialné naristd a vzhledem k tomu, Ze se jednid zatim
o onemocnéni nevylécitelna, predstavuji demence zvlasté vyznamny problém pro systém dlouhodobé péce.

V pribéhu francouzského predsednictvi Evropské unie byla schvéalena jak Deklarace Evropského parlamentu
80/2008, o prioritach v boji s Alzheimerovou chorobou a podobnymi onemocnénimil4, tak dva dalii zavéry Rady
ministrd EU (o prioritich vyzkumu a vefejného zdravotnicevi) 12, po nichz néasledovaly dalsi strategické
dokumenty v roce 2009.10

1 Tafortune G, Balestat G a Disability Study Expert Group: Trends in Severe Disability Among Elderly People:Assessing the Evidence in 12 OECD
Countries and the Future Implications. OECD Health working papers 26. Paris. 2007

12 Vankova H and Holmerova I, Andel R, Veleta B, Janeckova H: Functional status and depressiove symptoms among older adults living in residential care facil-
ities in the Czech republic. International Journal of Geriatric Psychiatry, 2007, 22, 1-6

13 Lafortune G, Balestat G a Disability Study Expert Group: Trends in Severe Disability Among Elderly People:Assessing the Evidence in 12 OECD
Countries and the Future Implications. OECD Health working papers 26. Paris. 2007

14 Disemné prohlaseni o prioritich pfi boji proti Alzheimerové chorobé, Evropsky parlament, 0080/2008

15 Council of the European Union: Council Conclusions on public health strategies to combat neurodegenerative diseases associated with ageing and in
particular Alzheimer$ disease. Brussels. 2008

16 Communication from the Commission to the European Parliament and the Council on a European initiative on Alzheimer’s disease and other demen-
tias Brussels, COM (2009) 380 final, 22.7.2009
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Se starnutim populace vzroste také pocet lidi s chronickymi, zejména degenerativnimi onemocnénimi. Uvedme
napiiklad vzestup pripadii demence, jak je uvadi pro Ceskou republiku Alzheimer Europe a Alzheimer’s Disease
International 17 (viz Ptiloha tabulka &. 4).

Péce o lidi s demenci v Ceské republice piedstavuje zésadni problém, nebot tito lidé vyZaduji jak vasnou
diagnostiku a terapii, tak pozd&ji také dlouhodobou pédi, kterd dosud neni v Ceské republice uspokojivé fesena.
Dochazi tak k tomu, Ze nejsou vitani ve zdravotnictvi (nebot se jedna o chronickou zélezitost) ani v socialni sféfe
(nebot jsou nemocni a svym chovanim ,problémovi®). Zbyte¢né dochazi k oddalovani diagnézy, vlivem
nevhodného nastaveni tGhrad péée pak ke zpozdéni terapie, pecujici rodiny nemaji téméf Zidnou podporu
a socialni sluzby v terénu nejsou dostate¢né a nékdy zcela chybi.

N
Setfeni v terénu

Nase Setfeni probihalo v letech 2004-2006, do kterého bylo zarazeno celkem 325 obyvatel ze zafizeni pro
seniory, tedy ,, domovii diichodct®, nyni dle nové legislativni Gpravy ,, domovi pro seniory“ . Toto Setfeni v terénu
se zabyvalo nefarmakologickymi postupy, které mohou zlepsit funkéni stav seniorit a tim i pfispét ke zkvalitnéni
Yivota. Vyzkumny vzorek byl vybran nahodné ze 12 domovii pro seniory na tzemi Cech. Dle velikosti vzorku
i zplisobu vybéru lze toto Setfeni povaZovat za reprezentativni.

Do $etfeni kognitivniho stavu v téchto 12 zafizenich byla zahrnuta pouze standardni oddéleni, nikoliv tedy
oddéleni se zvysenou osetfovatelskou pé¢i ani pripadni oddéleni poskytujici specializovanou péci pro klienty
s demenci. Respondenti byli ndhodné vybrani (systematicky vybér — zvoleno krokové ¢islo stanovené stani¢ni
sestrou, zahrnut byl kazdy n-ty obyvatel z daného oddéleni).

Ostatnich 124 respondentt bylo z jednoho velkého domova pro seniory na Gzemi Prahy, bézny typ zafizeni
s neselektovanym pfijmem klientdl, bez specialniho oddéleni pro klienty s demenci. 80 % kapacity DD pokryva
bézné oddéleni, 20 % oddéleni zvysené (oSetrovatelské) péce. V roce 2007 zde probéhlo hloubkové setfeni s cilem
podrobné popsat jeden bézny domov pro seniory a zejména funkéni stav jeho obyvatel. Cilovou skupinou studie
byli vSichni obyvatelé zafizeni, z(¢astnilo se 124 respondentdl, tj. 92 % vSech obyvatel, 5 obyvatel odmitlo svou
Gcast ve vyzkumu, 5 obyvatel v dobé Setfeni nebylo pfitomno.

Kognitivni stav respondentt byl vysetfovan pomoci Mini Mental State Examination (MMSE)18. Na zakladé
obvyklé klasifikace 19 byly zvoleny 4 stupné kognitivnich funkci dle vysledku MMSE: normalni kognitivni funkce
MMSE 27 a vice bodt, mirna kognitivni porucha — resp. pfechodné pasmo MMSE 25 az 26 bodi, demence 24
az 10 bodu, tézka demence 9 a méné.

V souboru z vybérového Setfeni bylo 76 % zen, primérny vék byl 82 let. Zakladni vzdélani mélo 40 %
respondentd, 20 % mélo vyuéni list, 33 % meélo stredoskolské vzdélani a 7% bylo vysokoskolakd.

Kognitivni poruchou trpélo 56 % obyvatel domovil pro seniory. U 42 % se jednalo o demenci, z toho ve 2 %
dokonce o tézkou demenci. U 16 % se jednalo o mirnou kognitivni poruchu. Normalni kognitivni funkce byly
zjistény u 44 % respondentii . Zeny vyrazné prevladaji i mezi obyvateli zafizeni, kde probéhlo hloubkové etfeni
Primérny vék v tomto domové pro seniory je 83 let. Za pozornost stoji fakt, zZe cela ¢tvrtina klientlt DD je starsich
nez 89 let.

17 Ferri CP, Prince M, Brayne C, et al.; Global prevalence of dementia: a Delphi consensus study. Lancet 2005; 366:2112-2117

18 Folstein ME, Folstein SE, McHugh PR. ,Mini-Mental State*. A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician. ] Psychiatr
Res 1975; 12(3): 189-198

19 Folstein ME, Folstein SE, McHugh PR. ,Mini-Mental State*. A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatr
Res 1975; 12(3): 189-198.
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Kognitivni poruchou trpélo 62 % obyvatel tohoto zafizeni. U 43 % se jednalo o demenci, z toho v 5 % o tézkou
demenci. U 19 % se jednalo o mirnou kognitivni poruchu. Normalni kognitivni funkce byly zjistény pouze
u 38 % respondent.

Setfeni prevalence demence u obyvatel zafizeni pro seniory pfineslo alarmujici zjidwéni: poruchou kognitivnich
funkci v hloubce demence trpi vice nez 40 % obyvatel standardnich oddéleni domov pro seniory, kterd nejsou
nijak pfizpiisobena specifickym potfebam lidi s demenci. Mezi obyvateli téchto oddéleni jsou dokonce i lidé
s tézkou demenci!

Vysledky hloubkového Setfeni v jednom velkém zafizeni jsou velmi podobné jako u vybérového Setfeni.
Procenta respondentl se vSemi formami kognitivni poruchy jsou zde jesté o néco vyssi, coz je pravdépodobné
déno také tim, 7e byli zahrnuti i obyvatelé oddéleni se zvyenou pédi. Utast 92 % viech obyvatel nam umoznila
vykreslit kvalitni ,,portrét” jednoho obycejného domova pro seniory.

Limitem vybérového Setfeni je fake, Ze s Gcasti souhlasilo 71 % oslovenych. Avsak mira shody s hloubkovym
Setfenim svéd¢i o tom, Ze se ve vybérovém Setfeni podafilo pomérné vérné zmapovat skuteény stav. Tato studie
mapuje vysledky zdkladniho screeningového testu kognitivnich funkci, nikoliv vlastni diagnézu demence, coz je
limitem studie. Presto se domnivame, ze i vysledky screeningu maji dobrou vypovidaci schopnost. Zjednodusené
v textu mluvime o vyskytu demence, zcela pfesny by byl termin ,porucha kognitivniho vykonu hloubkou
odpovidajici demenci, ten je v§ak neprakticky dlouhy. Nizké vysledky v testu kognitivnich funkci mohou byt
zplsobeny rliznymi pficinami. V kazdém pripadé je u pozitivniho screeningu vzdy na misté odborné vysetfeni
a péce, at uz je snizeny kognitivni vykon zptisoben néjakym typem demence, coz je zdaleka nejcastéjsi, ¢i napt.
depresi nebo deliriem.

Zjisténé skutecnosti a doporuceni

Vysoky pocet obyvatel s poruchou kognitivnich funkci v zafizenich, kterd nejsou pfizpiisobena jejich
specifickym potfebam, je zarzejici. Vzbuzuje otazku, zda je demence u obyvatel domovi pro seniory dostate¢né
diagnostikovana a [é¢ena. Tato otdzka je inspiraci dalsiho vyzkumu, stejné jako vyzvou ke zlepSeni praxe.

Stareckd demence

Lidé s demenci tvofi dle této studie vice nez 40 % obyvatel standardnich oddéleni domovit pro seniory.
Vzhledem k vysokému poctu téchto nemocnych je naprosto nutné, aby vznikala zatizeni ¢i oddéleni specializovana
na péci o tyto pacienty.

Dale povazujeme za nutné, aby byl zajistén dostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu. Pracovnici
téchto zatizeni musi byt zaskoleni v problematice péce o pacienty s demenci, a specifickych pfistupt k lidem
s demenci.20

Na zéklad& vy$e uvedeného reprezentativniho etfeni provedeného v domovech déichodcii Ceské republiky
v letech 2004-2006, tedy v poslednich tfech letech pred pocatkem platnosti nové legislativy o socialnich
sluzbach21 ,22
s demenci. Tento pocet je relativné nizky ve srovnani s jinymi zemémi, nicméné v souvislosti s platnosti vyse
uvedené nové legislativy v socialnich sluzbach a s posuzovanim prispévku na péci lze ocekavat, ze se pocet lidi
s demenci bude i v zafizenich typu domov pro seniory vyrazné rychle zvySovat.

jsme mohli konstatovat, Ze jiz tehdy Zilo v zafizenich typu ,domov dtchodct vice nez 40% lidi

20 Vatikové H, Juraskova B, Holmerova I: Prevalence kognitivnich poruch v domovech pro seniory, Ceska geriatricka revue , v tisku
21 74kon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
22 yiyhlagka & 505/2006 Sb.
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Tento problém neni typicky jen pro Ceskou republiku. Prevalence demence v institucich pro seniory je obecné
vysoka, napf. u 13004 obyvatel britskych zarizeni dlouhodobé péce s riznym pomérem ,zdravotni a socialni® péce
byla zji$téna souhrnna prevalence demence 62%23. V britské studii zaméfené vyhradné na instituce urcené
klientim bez mentalnich onemocnéni, tzv. ,non-‘Elderly Mentally Infirm’ in nursing homes® byla zjisténa
alarmujici prevalence demence: 74% obyvatel mélo pravdépodobnou klinickou demenci, 38% dokonce tézkou
kognitivni poruchu 24 Tato zjidténi koresponduji s nasimi vysledky. Nutnost pfizptsobit (nejen) institucionalni
péci potiebam seniortt s demenci, zejména s ohledem na ocekavany demograficky vyvoj, je dtlezitym tématem

dnegka 2.

Cévni mozkové prihody

Cévni mozkové ptihody jsou bezpochyby ¢astym a zdvaznym onemocnénim, s ¢asto invalidizujicimi nasledky.
Touto skutec¢nosti se zabyvala Helsingborgska deklarace, ktera stanovila jiz v devadesatych letech minulého stoleti
zasady, jak postupovat v prevenci, diagnostice a terapii a jak optimalné zorganizovat péli o pacienty s cévnimi
mozkovymi pfihodami. Po této deklaraci nasledovala za nékolik let deklarace Mannheimsk42 , kterazto se
zabyvala situaci zemi stfedni a vychodni Evropy a upozornila, Ze i zde, respektive zejména zde je tato problematika
také nesmirné zavazna a Ze je zapotiebi se ji zabyvat (a respektovat doporudeni a zasady Helsingborgské deklarace).

Vzhledem k tomu, Ze toho bylo jen relativné malo, co se ve zdravotnich systémech zménilo po pfijeti prvni
Helsingborgské deklarace, domluvili se odbornici na deklaraci druhé?”.

V Ceské odborné literatufe jsou zminky o téchto zisadach veelku raritni (nikoli viichni Gastnici vyde
zminénych konferenci publikovali alespori zminku o téchto dilezitych dokumentech). V poslednich letech se sice
zacaly zavadét iktové jednotky do praxe nékterych nemocnic, ale jejich péée se veelku vyhradné soustredi na péci
akutni, pfevazné intervencni.

Velké obtize tedy vznikaji pacientim po cévnich mozkovych prihodach jiz v situaci, kdy hledaji adekvatni
rehabilitaci, kterd neni vzdy dostupné, pokud je dostupni, tak spiSe mlad$im pacientim v naprosté vétsiné
pfipadt pak neni specializovani, to se tyk4 zejména rehabilitace Gstavni. Co se tyka dalSich podpiirnych sluzeb,
které tito lidé potiebuji (terénni rehabilitace, psychologickd podpora, pomucky, poradenstvi, ergoterapie,

logopedie atd.) — je tato situace roztfi$téna, nekoordinovana a tito lidé jen tézko tyto sluzby hledaji. Tim vice jich
potom samoziejmé kondi v systému dlouhodobé péce.

Velmi ostfe tato situace kontrastuje se zajisténim péce pro lidi s poranénim patefe a michy (2000 pfipadii ro¢né,
z toho 200 pfipadd ireverzibilnich konéicich na voziku), kdy na akutni pé¢i spinalnich jednotek navazuje
rehabilitace a poté podpora obcanského sektoru (o. s. Paraple).

Obtizné je najit i data o incidenci cévnich mozkovych pifihod. Dle nékterych gramenﬁ jsme mohli soudit, Ze
incidence cévnich mozkovych prihod (ikt) je 180 na 100 tisic obyvatel roéné? (tedy celkem 18 tisic v CR),

23 Matthews FE, Dening TR. The prevalence of dementia in institutional care. The Lancet, Volume 360 , Issue 9328 , Pages 225 — 226

24 Macdonald AJD, Carpenter GI, Box O, Roberts A, Sahu S. Dementia and use of psychotropic medication in non-‘Elderly Mentally Infirm’ nursing
homes in South East England. Age and Ageing 2002; 31: 58-64

25 p Murdoch. How might a crisis in long-term care of people with dementia be averted Age Ageing, January 1, 2007; 36(1): 6 — 7

26 The Mannheim Declaration on Stroke in Eastern Europe, Accepted at the 13th European Stroke Conference, Mannheim-Heidelberg, Germany, May
12-15, 2004, Cerebrovasc Dis 2004;18:248

27 T. Kjellstrom, B. Norrving, A. Shatchkute: Helsingborg Declaration 2006 on European Stroke Strategies , Cerebrovascular diseases, Vol. 23, No. 2-
3,2007 (jedna se o tzv. druhou Helsingborgskou deklaraci, prvni byla pfijata v roce 1996)

28 Janetkova M: Systém péce o osoby po poranéni mozku. Situce v Ceské republice- sou¢asna dilemara a vyzvy. Diplomova magistrerska prace, vedouci doc.

Holmerova, Praha, UK FHS katedra fizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych organizacich, 2009.
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nékteré prameny uVédcvgi dvojnasobné i vyssi ¢islo jen napfiklad u ischemickych iktd (a srovnatelné populace
sousedniho Némecka)2 jiné jesté vyssi disla s tim, ze predchozi pocet se tyka pouze iktl se zavaznéjsimi nasledky.
Obecné se pocet lidi s netraumatickymi poskozenimi mozku, z nichz vétSinu tvofi cévni mozkové prihody, je asi
pfiblizné na 45-50 tis pfipada roéné30. Prevalence dysability vzniklé z dtvodu iktu neni prakticky sledovana.
Z4kladni epidemiologické tdaje o této zavazné problematice v Ceské republice jsou prakticky nedostupné (nebo
se nim je nepodarilo najit béZnym zptsobem vyhledavani).

Odhadované naklady na feseni jednoho nové vzniklého iktu v prvnim roce predstavuji 18 517 eurod1, z toho
tvofi 37% néaklady na rehabilitaci naklady celkem na feSeni jednoho pfipadu iktu a predstavuji v Némecku
v praméru 43 129 euro. Naklady na feeni této problematiky jsou jen v Némecku odhadovany (v rozmezi let
2006- 2025) na vice nez 100 miliard euro32.

Pacientské organizace, které jsou (na rozdil naptiklad od alzheimerovskych spole¢nosti rodinnych pecujicich
a odbornikil) provozovany zejména pacienty s touto zkugenostidd zjevné nemaji ani sily ani moznosti, aby tuto
organiza¢ni a informa¢ni mezeru zaplnily.

Traumatické poskozeni mozku (TBI — Traumatic Brain Injury)

Velmi obdobni situace je také u traumat centrilniho nervového systému (traumatic brain injury), kterd
predstavuji incidenci asi 150 tisic pfipadt na 100 tisic obyvatel, coz je celkem 15 tisic ro¢né (tyka se tézkych forem
poranéni) a celkem cca 36 tisic ro¢né ) véetné poranéni leh¢ich. Také témto lidem je prostfednictvim
vzkvétajicich a mnozicich se traumacenter zajisténa excelentni akutni péce. Pfesto tato traumata predstavuji ve
véku 040 let nejéastéjsi pficinu Gmrti a celou jednu tfetinu nahlych amrti.

Poranéni mozku maji také zavainé nasledky, a to leh&i a stfedné tézké u 9 tisic lidi ro¢né, tedy téch, keefi
s témito problémy budou jesté dlouho zit a dale 2 tisice lidi, jejichz nasledky a omezeni sobésta¢nosti jsou zavazné
az velmi zavazné. Tito lidé potfebuji prevainé dlouhodobou péci. O problematice traumatického poskozeni
mozku plati totéz, co jsme vySe uvedli o problematice cévnich mozkovych piihod. Po ukonceni akutni 1é¢by
a terapie zdravotni systém nenabizi prakticky nic, a to i pfesto, Ze symptomatologie téchto lidi (v¢etné lidi s méné
zavaznymi néasledky poskozeni mozku) byva velmi zavazna, zahrnuje poruchy chovani, socidlni dopady, omezeni
funkénosti a podobné a prinasi také rizika dal$iho zhorseni stavu, zejména ve smyslu rozvoje demence.

29 Kolominsky-Rabas PL, Weber M et al: Epidemiology of Ischemic Stroke Subtypes According to TOAST Criteria Stroke. 2001;32:2735-2740
30 dle informace o.s. CEREBRUM, listopad 2009

31 Kolominsky-Rabas PL, Weber M et al: Epidemiology of Ischemic Stroke Subtypes According to TOAST Criteria Stroke. 2001;32:2735-2740
32 Kolominsky-Rabas PL, Weber M et al: Epidemiology of Ischemic Stroke Subtypes According to TOAST Criteria Stroke. 2001;32:2735-2740
33 wwwiictus.cz

34 informace o.s. CEREBRUM, listopad 2009
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Paliativni péce a jeji potieba

Paliativni péce, péée o lidi v termindlnich stadiich nevyléitelnych onemocnéni a péce o lidi umirajici,
pfedstavuje dalsi komplex velmi specifickych probléma. U nas vznikaly od pocatku 90. let 20. stoleti ltzkové
hospice, které maji v soucasné dobé 3662 liizek. Je tedy samoziejmé (pfi poctu zemfelych cca 105 tisic roéné30
), ze lazkové hospice zdaleka nepokryji potfebu pacientd, ktefi potfebuji paliativni péci. To ani neni vsak cilem,
kterym je spiSe vytvofeni urcitého zizemi a metodického a odborného vedeni pro systém paliativni péce
a mediciny, ktery by mél byt implementovan v$ude tam, kde jsou lidé, ktefi paliativni pééi potfebuji 7 atoat jiz
trpi pro paliativni pééi ,tradicnimi® onkologickymi diagnézami, tak diagnézami neonkologickymi vcetné
napiiklad demenci, kardialni insuficience ¢i terminalni kiehkosti (frailty) vysokého véku.38 Zde je otevien velky
prostor pro poskytovani paliativni péce v domacim prostedi pacienta, kdy lizkové hospice a néktera zafizeni
poskytujici klasickou doméaci péci jsou odborné, technicky i kapacitné schopny poskytovat tento druh péce
v daném regionu, aviak soucasny systém financovani a tthrad nepochopitelné upfednostriuje umisténi téchrto lidi
do klasickych lazkovych zafizeni, ktera jsou finan¢né daleko nakladnéjsi, nez péce paliativni v obou zminénych
variantach. Navic pée o terminalni pacienty v téchto zafizenich je v drtivé vét§iné nedostate¢na a nediistojna,
pfedevsim co se tyce tieni bolesti a eliminace pritvodnich fyzickych i psychickych obtiZi pacienta v terminalnim
stavu.

Tento chybny nazor je tfeba co nejdfive zménit ve prospéch terminalnich pacientt, nebot legislativni podminky
pro poskytovani specializované paliativni péce jsou jiz v pfislusnych zakonech nastaveny.

Medicina dlouhodobé péce a jeji potfeba

Medicina dlouhodobé péce je novou nastavbovou specializaci (zavedeno do systému vzdélavani 1ékarti od roku
2009 jako nastavbova specializace). Tento obor respektuje vyse uvedené a dali specifické potieby pacientt/klientd
dlouhodobé péce. Odbornici v tomto oboru jsou vzdélavani dale v problematice podpory dustojnosti, prosazovani
kvality péce, komunikace v tymu, funkéniho hodnoceni klienta.

35 Zdravotnicrvi CR 2008 ve statistickych adajich. Praha. UZIS. 2009

36 Zdravotnictvi CR 2008 ve statistickych adajich. Praha. UZIS. 2009.

37 RecommendationRec (2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care. Brussels. 2004

38 Martin-Moreno JM, Harris M, Gorgojo L, Clark D, Normand Ch, Centeno C: Palliative care in the European Union. Brussels, European Parliament,
2008
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Vyvoj nakladu na zdravotni
a dlouhodobou péci (LTC)

LV 4

a faktory, které je podminuiji

Za dilezitou povazujeme skutecnost, ze zatimco naklady na zdravotni pé¢i budou ovlivnény faktory, které
nesouviseji s demografickymi zménami, ale napfiklad s rozvojem modernich technologii a lé¢ebnych postupt,
néklady pédi dlouhodobou budou pravdépodobné ovlivnény zejména demografickymi zménami.3? OECD uvé14di,

0

ze nartst spotfeby dlouhodobé péce roste exponencialné s vékem a vétsinu této péce potiebuji lidé 80 leti a starsi™".

Je obtizné odhadovat, jaky bude zdravotni stav starsich lidi a jak se bude vyvijet. Tuto situaci v principu fesi
nékolik teorii. Nejznadméjsi z nich je optimistickd Friesova teorie ,komprese morbidity®, kterd predpoklada, ze
dysabilita a nemocnost budou ,komprimovany“ do vyssiho véku a ze bude tak delsi celkové doziti provazeno také
vyznamné del$im zdravym dozitim, tedy Ze lidé se budou nejen dozivat vyssiho véku, ale budou se dozivat vyssiho
véku také v dobrém zdravotnim stavu. Naopak Gruenbergova, Verbruggeova a Olshanskeho teorie pfepokladaji, ze
delsi doziti je do zna¢né miry zptisobeno sniZzenim smrtnosti zavaznych onemocnéni, a to vice nez snizenim jejich
prevalence/incidence. V' dusledku toho se zvy$uje morbidita a dysabilita zptisobena témito onemocnénimi, coz
zplisobuje naopak ,.expanzi morbidity“. Treti teorie Mantonova je teorii ,,dynamické rovnovahy“ zptisobené
vzijemnou kompenzaci dvou trendt, a to jak snizeni smrtnosti onemocnéni vedouci se zvyseni prevalence dysability
a na druhou stranu snizeni prevalence a incidence chronickych onemocnéni vedouci ke zlepseni zdravotniho stavu.
Nicméné dosud dostupna data nepotvrzuji v podstaté zidnou z vyse uvedenych teorii, dochézi k narstu nékeerych
onemocnéni (demence, muskuloskeletilni onemocnéni) a k poklesu prevalence jinych onemocnéni
(kardiovaskularni, respira¢ni). Mizeme se tak domnivat, Ze se zdravi bude zlepsovat i nadéle, ale toto zlepseni se
nemusi tykat v§ech onemocnéni. Nékterd onemocnéni (v soucasné dobé zejména onemocnéni neurodegenerativni)
budou tak nabyvat na vyznamu a mohou predstavovat v budoucnu zvlasté zavazny problém. 41,

Neékteré novejsi prace hovorii spise pro optimisti¢téjsi scénare, ukazala to prehledova studie K. Christensena
a spoluautorﬁ4 , kterd poukazuje na skute¢nost, ze se v poslednich letech v nékterych evropskych zemich
prodluzovalo zejména zdravé doziti (HLE- healthy life expectancy) v seniorském véku, a to zejména v dusledku
toho, ze se podafilo zmirnit dopad nékterych onemocnéni (kardiovaskularnich a onkologickych atd.) na stav
celkové sobésta¢nosti (neplati to oviem napriiklad u Alzheimerovy choroby).

Mladsi seniofi se budou pravdépodobné daleko véwsi mérou podilet na zajisténi neformélnich sluzeb o své
blizké. Podpora péce v rodiné a neformalnich pecujicich musi tedy vice zohlednit také potieby pecujicich senior.
Kromé zvy$enych naklad penzijnich systémii (o 2,4 %.HDP) a zdravotni péée (o 1,5 % HDP) narostou také
naklady dlouhodobé péce o 1,1 % hrubého domaciho produktu. Ceska republika predpoklada nariist naklada na
dlouhodobou péce z 0,2 % hrubého narodniho produktu v roce 2007 na 0,4 % v roce 2035 a na 0,8 % v roce
2060.

39 The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060), Joint Report prepared by the European
Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel, Evropska komise, 2009

40 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

41 The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060), Joint Report prepared by the European
Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel, Evropska komise, 2009

42 Christensen K, Doblhammer G, Rau R, Vaupel JW: Ageing populations: the challenges ahead, The Lancet, 374, October3,2009, 11961208, www.the-

lancet.com, dostupné v zaf{ 2009
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Niklady na dlouhodobou péci z HDP v roce 2007

B Total gxpenditure onLTC (% GOP) nPublic expenditure on LTC (% GOP) Private expenditure LTC (% GDP)

Expenditure on long-term care, share of GDP, 2007

Note: * data for Norway, Switzerland, Denmark, Iceland, Belgium, Canada, Austria, United States, the Czech
Republic and Portugal refer solely to the health component of LTC (so-called nursing long-term care
expenditure).

Source: OECD Health Data, 2009

Tento graf popisuje celkové niklady na dlouhodobou péci, dle smluvnich odbornosti, nezapocitavajice do
celkovych vydajt piispévky na pédi a daléi vydaje a dalii socidlni vydaje. Ceska republika ve srovnani s jinymi
zemémi v EU, vynaklad4 pouze necelych 0,5 % HDP. Lze také predpokladat, ze vyznamné naroste potieba
neformélni pé¢e v tomto obdobi (az 0 120%).

Proto je zapotfebi vénovat pozornost podpore neformalni péce a mit na paméti, ze role seniorii v této
problematice mam vice aspektll. Seniofi (zejména v nejvyssich vékovych decenniich) budou vyznamnymi
konzumenty sluzeb dlouhodobé péce.

Budouci potfebu sluzeb dlouhodobé péle je tieba posuzovat na zikladé nékolika proménnych, kam patii:
- pocty star$ich lidi a pocty lidi v nejvyssich decenniich
- pocty nesobéstatnych lidi
- pomér mezi formalni a neformalni péci
- naklady na jednotku péée44

43 The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060), Joint Report prepared by the European
Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel, Evropska komise, 2009
44 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

18



06 sobestacnost.gxd 1.9.2010 16:15 Stranka 19 $

Diskusni material k vychodiskiim dlouhodobé péée v CR

Vliv vyhradné budoucich demografickych zmén (,,pure demographic scenario)

tento scénar zkouma vliv demografickych zmén na budouci spotfebu dlouhodobé péce. Nepocita tedy ani se
zménou strategie poskytovani sluzeb dlouhodobé péce ani se zménou vzorce dysability (jeji posunuti dale
s vékem).

Tento scénaf je pro nasi republiku viceméné katastroficky, protoze dochézi k zavértim, ze se velmi zvysi pocet
lidi, ktefi budou potrebovat dlouhodobou pééi, a to v priméru o 82% v zemich EU27, v Ceské republice pak
0 120% (viz Priloha tabulka ¢. 5, 7 a graf ¢. 1).

Dal$im hypotetickym scénafem je ,,constant disability scenario, ktery pocita s budoucim poklesem vékové
specifické dysability. Jedna se o pfipad analogicky ,constant health scenario® v prfipadé projekci nakladti na
zdravotnictvi. Politd s tim, Ze ,rate of dependency® 80letych lidi bude niZsi nez je tomu dnes a vychazi tak
z matematické projekce dosavadnich trendii (viz Pfiloha, tabulka ¢. 8).

OECD ve své zprévé45 uvadi, Ze vétina ze zkoumanych 19 zemi (Austrilie, Rakousko, Kanada, Némecko,
Madarsko, Irsko, Japonsko, Korea, Lucembursko, Mexiko, Nizozemi, Novy Zéland, Norsko, Polsko, Spanélsko,
Svédsko, Svycarsko, Velka Britinie, USA) vynaklad na dlouhodobou pé&i mezi 0,5 % az 1,6 % hrubého
domaciho produktu, zatimco Norsko a Svédsko vynakladaji podstatné vice (2,15% a 2,89%). Rozdilny je také
podil veiejnych a soukromych vydaji na dlouhodobou pédi (pfevazné ze soukromych zdrojt ve Spanélsku,
pfevainé z vefejnych zdrojt ve évédsku, Irsku, Japonsku, Nizozemi ( viz Pfiloha, tabulka ¢&. 9).

Financovani z vefejnych zdrojt je tedy ve vétSiné zemi nejdalezitéj$im zdrojem financovani sluzeb dlouhodobé
péce. Pokud se naklady na dlouhodobou péci srovnaji s ostatnimi naklady vznikajicimi v dtisledku demografickych
zmén (age-related), je zfejmé, Ze zatim jsou naklady na dlouhodobou pédi relativné nizké a (zatim) nenastal jejich
vyznamny vzestup. Dale je velice vyznamna skute¢nost, Ze ve vech zemich je vynakladana vice nez polovina téchto
vefejnych prostfedkt na péci v institucich. To vedlo ke zménim postojii zejména v poslednich letech, kdy
jednotlivé zemé vytvorily programy podpory péce v domacnosti, komunitnich a terénnich sluzeb a podobné, coz
vedlo k tomu, Ze v poloviné zemi zkoumanych ve studii OECD je vynakladano vice nez 30% prostfedka pravé
na péci v domacim prostfedi46.

Zprava OECD nabizi ponékud jiny pohled na ocekivany vyvoj nakladt na dlouhodobou pédi, o které se
vSeobecné predpoklada, ze bude ve svych nakladech enormné expandovat v budoucich 20-30 letech.

Vychazi ze srovnani vyvoje v jednotlivych zemich a dopadt jejich programii dlouhodobé péce a uvadi, ze
pravdépodobné zptisob, jakym budou jednotlivé zemé k problematice dlouhodobé péce pristupovat a jak ji budou
organizovat, bude pro celkové niklady vyznamnéjsi nez vlastni demografické zmény. Konstatuje se tu, ze zralé
systémy dlouhodobé péce si po relativné dlouhou dobu zachovévaly svou stabilitu.

K nejvyznamnéj$imu nartstu nakladi na dlouhodobou pééi doslo v nékterych zemich (Némecko, Japonsko,
Lucembursko) po zavedeni novych systémi, ale po jejich stabilizaci jiz nedochazelo k dalsi explozi nakladi.

Problemati¢nost pfedvidani budoucich nakladi na systémy dlouhodobé péce ilustruji autofi studie OECD na
nékolika prikladech. Projekce naklad na dlouhodobou pé¢i maji mnoho proménnych, které je problematizuji.
Jedna se o celkové ekonomické prostiedi, acast na pracovnim trnu, trendy v dostupnosti neformalni péce a ochoté
rodinnych pfislusniktt dale pecovat, o celkovy demograficky vyvoj a vyvoj dysability. Dokonce oznacuji
modelovani budoucnosti dlouhodobé péce za ,developing art rather than science® (rozvijejici se uméni vice nez
védu).

45 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
46 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
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Oficialni naklady z vefejnych zdroji na dlouhodobou pé¢i jsou zavislé na mife jejiho zajiSténi prostrednictvim

sluzeb dlouhodobé péce.

Napftiklad v Polsku a Litvé, kde jsou formalni sluzby dlouhodobé péce relativné sporé, se na né vynaklada 0,3%
HDP zatimco naptiklad ve Svédsku, kde je jsou dostupné a Siroce zajisténé, je na dlouhodobou péci vynakladano
3,9% HDP dle konzulta¢nich podklad SE PRES47.

Nicméné tato zprava poznamenava, ze naklady na dlouhodobou péci jsou v prioméru veelku drobné (nejcastéji
¢ini 1-1,5% HDP) ve srovnani s tim, co jednotlivé zemé vynakladaji na jiné programy — na zdravotni péci
v praméru 7,5%. tato zprava uvadi dalsi rys, ktery je hodny zfetele, a sice skute¢nost, ze vyhody dlouhodobé péce
jsou poskytovany v mnoha zemich na zikladé posouzeni celkové socialni situace, pfijmu klienta, eventudlné i jeho
rodiny a klienti sluzeb dlouhodobé péce se na jejim zajisténi podileji také znaénou ¢asti svého piijmu ¢i prijmu
rodiny, tato situace je pak dale fesena davkami a podobné.

Zajisténi dlouhodobé péce tedy mize mit potencidlné katastrofické ekonomické dusledky pro klienty
(respektive jejich rodiny). Tato situace je ve velmi ostrém kontrastu napfiklad s financovanim zdravotni péce, kdy
to jsou (v jednotlivych systémech riizné) Casto pravé lidé s dysabilitou, u kterych je limitovana jejich spolutcast
na financovani zdravotni péce. Na tyto relativné ¢ velmi $tédré zdravotni systémy Casto navazuje systém
dlouhodobé péce, na jehoz financovani se musi klient podilet zna¢nou ¢asti.

Trh pojisténi nevytvotil viceméné zadny produkt privatniho pojisténi, ktery by byl masové nakupovan, snad
s vyjimkou Francie (kde je cca 3 miliony klientdi tohoto pojisténi). Jak ve Velké Britanii tak v USA je tento trh
relativné maly. Nejvée$imi privatnimi pfispévateli do systému dlouhodobé péce tak stale zlistavaji jeji klienti>0.

Naklady na poskytovani dlouhodobé péce ovliviiuje také mnoho dalSich faktor®, napiiklad podil domaci
a institucionalni péce, vyssi pocet personalu na jednotku poskytované péce, lepsi kvalita a podobné.

Dale se jedna o velkorysost systéma dlouhodobé péce ,,generosity, ktery se miize tykat napiiklad mozné vyse
ptispévku, zde existuji rlizné modely, napiiklad $védsky, kde je investovano nejvice do nejvice naroéné péce (jako
protipél miizeme vyjmenovat mozna jiz model Cesky, ktery Cerpa nejvice prostiedkd pravé na nejméné zavislé
osoby), a dale se jedni o pocet lidi z dané populace, ktera je timto benefitem podporovana ,coverage generosity®
napadny je napriiklad rozdil mezi Rakouskem a Némeckem, které maji velmi podobnou po%ulaci, a pfitom
v Rakousku pobira ptispévky 17,8% lidi starsich 65 let na rozdil od Némecka, kde je to 10,5%. 1

47 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

48 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

49 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

50 Brown J, Finkelstein M: Why is the Market for Long-Term Care Insurance so Small? Journal of Public Economics,91, 2007, 1987-1991

51 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European

union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009
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Co bude ovliviiovat vefejné vydaje na dlouhodobou pé¢i v budoucnosti

Jak jsme jiz vyse uvedli, niklady na dlouhodobou pé¢i jsou funkci mnoha proménnych a prakticky se nedaji
spolehlivé predpovédét (bez znalosti naptiklad budoucich politickych rozhodnuti).

Nicméné je zcela ziejmé, ze se jednotlivé zemé Evropské unie veelku svorné obavaji nartistu nakladt na
dlouhodobou pédi, a to zejména v souvislosti s se stirnutim populace ale také s vétSim ocekdvanim a pozadavky
budoucich seniorskych generaci, ktera se budou tykat nejen objemu péce ale také jeji kvality. Dale bude zalezet na
ochoté rodin dale pecovat. Dal$im z vyznamnych faktort, které jsme jiz zmirnovali, je pomér Gstavni a terénni
péce.

Vyse uvedené a dal$i zmény mohly byt modifikovany (nejspise zmirnény) soucasnou hospodaiskou krizi.>2

52 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European

union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009
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Definice a vymezeni dlouhodobé péce LTC

Co rozumime pod pojmem dlouhodoba péce (long term care). Jedna se o komplex sluzeb, které pottebuji lidé
s dlouhodobé omezenou sobéstacnosti. OECD ve své obsahlé zpravé o dlouhodobé pé¢i pro starsi osoby vymezuje
tuto pédi, jako urcité spektrum sluzeb uréenych lidem zavislyjch na pomoci v nékterych ze zdkladnich
sebeobsluznych aktivit (hygiena, oblékani, schopnost pouzit toaletu, schopnost najist se samostatné, pfesunout se
z postele & kiesla). >3

Sluzby dlouhodobé péce tedy potiebuji lidé, ktefi maji omezenou sobéstacnost zejména v zdkladnich
sebeobsluznych aktivitach, a tento stav je setrvaly (,over an extended period of time*)4, mze byt zptsoben jak
chronickymi onemocnénimi tak muze byt disledkem zdravotniho postizeni, at jiz télesného nebo dusevniho.
Vétsina téch, keefi potiebuji sluzby dlouhodobé péce jsou lidé vyssiho veku?>.

Jaké jsou potieby klientit/pacientd dlouhodobé péce? Pokud neni mozné, aby setrvali v domacim prostiedi,
potfebuji zajistit dlouhodoby ¢i trvaly pobyt v instituci, ktera bude umét fesit jejich situaci snizené sobéstacnosti
v daisledku zhorseni zdravotniho stavu a bude respektovat jejich biopsychosocialni i spiritualni potieby.

Potfebuji tedy dopomoc v zékladnich sebeobsluznych aktivitach, dalsi individualizované sluzby a kvalifikovany
zdravotnicky dohled s ohledem na jejich sice relativné stabilizovany, ale zhorSeny zdravotni stav, ktery
nesobéstacnost zptsobuje.

Mezinarodni dokumenty, napiiklad dokument OECD 56deﬁnuji dlouhodobou pé¢i (LTC) nasledovné: Jedna
se o péci poskytovanou lidem, jejichz sobéstaénost je dlouhodobé omezena, jsou tedy zavisli (,when dependent
for an extended period of time“) a jejich schopnost vykonéavat kazdodenni sebeobsluzné aktivity je snizena.
Sebeobsluzné aktivity délime na zikladni (bazalni), kam fedime oblékani, schopnost se najist, kontinenci ,
schopnost provést zakladni hygienu, zakladni mobilitu, napfiklad presun z ltzka na Zidli a na instrumentalni
sebeobsluzné aktivity, které clovéku umoznuji Zit nezavisle ve své komunité, jedna se napriklad o nakupovani,
bézné domaci prace, pripravu jidla, obstarani financi.

Dlouhodobou pé¢i rozumime jak péci v domacim prostredi tak péci v institucich.

Také EU 57 hovofi ve svych materidlech zcela jednoznaéné o dlouhodobé péci, kterou definuje jako péci
poskytovanou lidem, jejichz zdravotni stav je stabilizovany, avsak na tolik neuspokojivé trovni, ze tito jedinci
nejsou sobéstacni a potrebuji zcela logicky jak zdravotni tak socialni sluzby.

Vzhledem k sou¢asnym demografickym zménam je tfeba povazovat spravné ¢i alespori uspokojivé feseni otazky
dlouhodobé péce za dtlezitou podminku udrzitelnosti zdravotnickych sluzeb a kvality sluzeb socialnich
a zdravotné socialnich. Nesobésta¢nost vznika v dasledku dysability, chronického onemocnéni, traumatu a nebo
onemocnéni, jez zpisobuji zhor$enou schopnost zvladat sebeobsluzné aktivity. Do situace potieby dlouhodobé
péce se mohou dostat lidé vSech vékovych skupin. Nejcastéji jsou to vsak lidé seniorského véku. Potieba
dlouhodobé péce vyrazné nartista ve véku nad 75 let. OECD zdtiraziiuje potfebu rozlisovat na jedné strané mezi

53 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005.

54 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

55 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

56 Lundsgaard Jens et al: Consumer Direction and Choice in Long Term Care for Older Persons, OECD, Health Working Papers 20, Paris 2005

57 Review of Preliminary Policy Statements on Health and Long Term Care, Note to the Social Protection Committe, EC, Employment, Social Affairs and

Equal Opportunities DG, Social Protection and Social Integration, Brussels, 2005
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zdravotni pééi, kterd ma jasné¢ definovany kurativni ¢ rehabilitativni charakter (jde o lé¢eni, doléceni
a rehabilitaci) a tedy typickou dynamickou trajektorii, a na druhé strané je tfeba definovat dlouhodobou pé¢i viici
ostatnim sluzbam, které definujeme jako sluzby socialni. Cilem zdravotni péce je zména, zlepseni zdravotniho
stavu. Cilem dlouhodobé péce je kompenzace trvajici nesobéstaénosti. Oba typy péce je tedy mozné definovat, ale
v praxi neni mozné je zcela oddélit, respektive neni to téelné, nebot stav pacienta ¢asto vyzaduje jak poskytovani
zdravotni tak dlouhodobé péce, a to jiz z toho dvodu, Ze dlouhodobad nesobésta¢nost neni fyziologickou
zalezitosti, ale vyslednici zhorSeného zdravotniho stavu.

Jak je z vySe uvedeného patrné, mizeme skupinu pacientii/klientd dlouhodobé péce definovat jak oproti
skupiné pacienti s typickou zdravotni problematikou (akutni ¢ postakutni), jak je uvedeno vyse, tak i proti
skupiné seniorti, jejichz zdravotni stav nezplisobuje omezeni sobéstadnosti. Tito seniofi mohou byt klienty
socialnich sluzeb v pfipadé, ze se rozhodnou bydlet v reziden¢nim zafizeni nebo pokud potfebuji pomoci
v doméacnosti.

V $irsim slova smyslu, tedy komplex sluzeb dlouhodobé péce predstavuji jak nékteré sluzby zdravotnické (Iécba
a rehabilitace, diagnostika komplikaci, preskripce 1éktt a pomiicek...) a také sluzby pomocné (péce o doméacnost,
stravovani, transport, socialni aktivity a podobné).

Nicméné pokud clovek vystali pouze s posledné uvedenymi pomocrg’rmi sluzbami, nejedna se zpravidla
o klienta dlouhodobé péce, tuto mez stanovuje OECD ve svém materialu”®.

V téchto intencich definuje dlouhodobou pé¢i také Narodni program piipravy na starnuti v ¢lanku 6.13.:>9
» Dlouhodoba péce je pée zdravotni i socidlni. Zdravotni a socialni potfeby jsou u ¢asti starSich osob
neoddélitelné. Tyto osoby potrebuji jak zdravotni, tak socidlni péci. Systém dlouhodobé péce musi vychizet
z integrace zdravotnich a socialnich sluZeb ustavnich, ambulantnich a poskytovanych v domécnosti. Rozvoj
systému dlouhodobé péce vyzaduje transformaci lé¢eben pro dlouhodobé nemocné a domovit pro seniory.
Negativné Ize hodnotit snizujici se rozsah pecovatelské sluzby poskytované v domacnostech jednotlivych obcant
ve vét$iné kraji.®

Velmi obdobné definuje dlouhodobou pééi zcela recentni material, konzulta¢ni podklady vydané v rimci
konference Svédského piedsednictvi Evropské unie®0, a to nasledovné: ,Dlouhodob4 péce” spojuje spektrum
zdravotnich a socialnich sluzeb, které jsou Sity na miru potfebam lidi, ktefi potfebuji po delsi dobu (extended
period of time) pomoc v zékladnich sebeobsluznych aktivitdich z davod chronické nemoci ¢&i jiné priciny
dysability (a to véetné demence ¢i jinych poruch dusevniho zdravi). Zahrnuje pomoc jak profesiondlnich tak
i laickych pecujicich.”

Tato zprava — konzultaéni material Svédského predsednictvi EUC!L, ve svych kalkulacich nezahrnuje zdravotni
sluzby v uzsim slova smyslu, tedy pé¢i na akutnich lazkich nemocnic, pééi lékarsky specialistd a podobné.
Nicméné nezahrnuje ani nékteré pomocné sluzby (,low-level®) ve smyslu soucasné praxe vykaznictvi Eurostatu
a OECD. Jedna se o sluzby, které nelze povazovat za sluzby zdravotnické ¢i socialni v pravém slova smyslu, ale za
sluzby ,,ob¢anské®, tedy napriklad stravovani a podobné, coz je dilezité si uvédomit v souvislosti s poskytovanim
pecovatelské sluzby, kdy napiiklad rozvoz obédt nebo nikup patfi u nas mezi velmi ¢asté vykony, av§ak obdobné
vykony nejsou velmi pravdépodobné v jinych zemich do statistik dlouhodobé péce (¢i péce socidlni) vitbec

zahrnuty.

58 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

59 Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012, dostupné na http://www.mpsv.cz/cs/5045#zzs, Hjen 2009

60 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

61 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European

union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009
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Konzultatni materidl Svédského piedsednictvi EU©2 upozorfiuje na zna¢nou raznorodost jednotlivych
parametrd a indikatort dlouhodobé péce, coz velmi znesnadiuje mezinarodni srovnani. Tyto nesourodosti
a veobecny nedostatek dat a podkladtl pfedstavuje obecny evropsky problém, a to i pfesto, ze jak EU tak jeji
Clenské staty deklaruji, Ze je to pravé dlouhodoba péce, kterd predstavuje velmi ddlezity problémem v souvislosti
se sou¢asnymi a budoucimi demografickymi zménami.

Tato zprava na jiném misté také zdiiraziuje, ze prestoze je dlouhodoba péce v soucasné dobé jiz konsensualné
definovana (tak jak jsme uvedli v této praci), Evropska unie i jednotlivé ¢lenské zemé jesté maji mnoho co ¢init,
aby se tyto sluzby staly sluzbami standardnimi a samoziejmymi tak, jak je tomu napfiklad u péce zdravotni.
Jednotlivé mistni ¢i regionalni iniciativy jsou sice vyznamné a pfinaseji piiklady dobré praxe, které jsou hodny
nasledovani, nicméné zatim je$té nevytvareji ,mainstream® systém, ktery by byl schopné reagovat na potieby

dlouhodobé péce.

Systém dlouhodobé péce vyuziva a jisté i nadale bude vyuzZivat poznatky moderni mediciny, nicméné potfebuje
jesté mnoho dalsiho poznani, poznatkd, znalosti a vyzkumu, coz se tyka zejména socialni gerontologie, socialni
prace, psychologie a celého spektra rozlinych terapeutickych metod, zejména s ohledem na specifickou
problematiku jednotlivych onemocnéni.

Jaké jsou zakladni strategické tkoly v oblasti dlouhodobé péce?

Tuto otézku si klade konzultaéni material Svédského predsednictvi EU©3, podle kterého se jedna o nasledujici

problémy:

- pteklenuti segmentace a prekazek mezi sluzbami zdravotni a socialni péce

- jak je mozné Iépe chranit distojnost a pééi co nejvice individualizovat

- do jaké miry je volba klientii zohledriovana v politickych rozhodnutich

- je vénovana dostate¢nd pozornost Alzheimerové chorobé a jinym onemocnénim zptsobujicim demenci, jsou
témto lidem poskytovany adekvatni sluzby

- jak je mozné udrzet ve sluzbach dlouhodobé péce dostatek kvalifikovanych pracovniki

- jak je mozné zlepsit kvalitu sluzeb

- existuje dostatek zkusenosti se sledovanim Gc¢innosti jednotlivych opatfeni, a to zejména s ohledem na budouci
vyvoj.

Pfestoze je v USA poskytovana dlouhodoba péce ve velmi odlisnych podminkich systémd zdravotni péce
a pojisténi Medicare a Medicaid jakoz i dalsich zpiisobti pojisténi, jsou zavéry, ke kterym dochazeji nékeefi americti
autofi®4, velmi podobné vyse uvedenym:

Tento material®> dale specifikuje jednotlivé klicové parametry, které jsou dilezité pro dosazeni dostate¢ného
spektra sluzeb a jejich integrace v oblasti dlouhodobé péce, a to na zakladé zkusenosti jednotlivych zemi, regiond
i poskytovatelii. Tyto aspekty budeme diskutovat v nasledujicim textu, a to s reflexi nasich mistnich podminek.

62 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

63 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

64 Wicner J.M: Long-Term Care: Option in an Era of Health Reform, The Scan Foundation, Washington, 2009.

65 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European

union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009
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Mezi kli¢ové parametry patii:

- Je zapotiebi zlepsit porozuméni tomu, co je cilem a jaky je optimalni zptisob poskytovani dlouhodobé péce,
tedy Ze se jednd o rozmanité spektrum sluzeb, které jsou funk¢né integrovany tak, aby odpovidaly potfebam lidi.
Toto vysvétleni, které by mélo byt co nejucelenéjsi a nejiplnéjsi a zahrnovat cile, procesy, cilové skupiny
a pravidla ¢inosti, je tfeba systematicky predkladat viem diilezitym stakeholdertim v tomto procesu

- Porozumét tomu, co je minéno pod pojmem ,client orientation® ¢i ,,person centered care, péce zaméfena
na lovéka.

- Dilezitou skute¢nosti je fake, Ze se nejedni o prazdny pojem ¢i o frazi nebo klisé. Je to skute¢né zsadné jiny,
pozitivni pfistup k ¢clovéku, ktery se snazi organizovat a poskytovat sluzby tak, aby maximélné respektovaly
potreby klientdl, kterym jsou poskytovany. Jedna se o zcela zasadni zménu orientace ve sluzbach, které tradi¢né
byly (¢i jesté jsou) zaméfeny na svlij vykon a procesy. Jako priklad uvedeme napiiklad oddéleni pro
pacienty/klienty s demenci, nebot jednim z priikopnikd ,,person centered care“ namisto , task oriented care® byl
pravé Tom Kitwood, a to v oblasti péce o pacienty s demenci. Tradi¢ni oddéleni, které je ,task oriented®, tedy
zaméfené na vykon, své tkoly a procesy, dba prostfednictvim svych pracovnikd zejména na to, aby bylo vse
udélano véas, dle zadanych harmonogramt, ridt a standardd... Tato zdanlivé vykonni ,instituce® vsak
naprosto nemusi odpovidat potfebam lidi, ktefi tu Ziji, nebo kterym jsou poskytovany sluzby. Nékteri pottebuji
vstavat pozdéji, nékterym vyhovuje provedeni hygieny vecer (misto obvyklé ranni hygieny), néktefi potfebuji
jidlo v jinych ¢asech, nez jsou casy obvyklé, nejedi pfiborem, ale potfebuji jist rukama.... a podobné. Pokud se
musi pfizpiisobit rezimu oddélent, které je vykonové zaméfeno, nedafi se jim dobfe, mohou se vyskytovat riizné
komplikace, poruchy chovani a podobné. Pokud vSak oddéleni a jeho pracovnici respektuji ,person centered
care“, potfeby, hodnoty a zvlastnosti chovani jednotlivych klientd, dafi se l1épe nejen pacientiim/klientlim, ale
vznikd lep$i terapeutickd atmosféra na oddéleni, kterd je pozitivni nejen pro pacienty/klienty, ale také pro
rodinné prislusniky a samozfejmé i pracovniky samotné.

- Proces integrace vyzaduje zdroje, a to jak finan¢ni tak casové, které do néj musi byt vloZeny, protoze tento
proces zahrnuje také vzijemnou komunikaci mezi jednotlivymi profesemi i poskytovateli, vzijemné uleni,
spole¢né pfistupy, dohody a podobné. Teprve poté mlze zdroje pfinaset (ve smyslu lepsich a efektivnéjsich

sluzeb).

- Je tfeba vytvorit nové profese pro tyto nové vznikajici sluzby a tkoly, jedna se zejména o case managery, domaci
asistenty, manazery sluzeb a o dalsi ,viceti¢elové® profese v téchto sluzbach, které budou schopny kombinovat
jak socialni tak zdravotni aspekty dlouhodobé péce.

- Zainteresovat také rodinné pfislusniky a ostatni vyznamné stakeholdery a presvédcit je, Ze vychodiskem
adekvatniho poskytovani dlouhodobé péce je adekvatni multidisciplindrni posouzeni potieb a naplanovani
individualniho planu sluzeb a péce.

- Podpora autonomie a funkéniho stavu zejména starsich lidi ale i jinych klientt dlouhodobé péce tak, aby byla
co nejvice podporovana a posilovana jejich diistojnost a sebedtivéra.

- Dostatek informaci o sluzbich a dostate¢na komunikace poskytovatelr a uzivateli sluzeb. Sluzby museji byt
srozumitelné jak uZivatelim tak vSem poskytovatelim, je tfeba, aby jejich poskytovani bylo vysledkem

vzajemného konsensu.

- Na Grovni systém je tfeba zd@raznit dostate¢nou spolecenskou diskusi a vytvoreni systému dlouhodobé péce
tak, aby byl i finan¢né udrzitelny.
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Klasifikace sluzeb dlouhodobé péce s ohledem na verejné vydaje
a pro srovnatelnost mezinarodni statistiky v EU

Recentné vydany material Evropské komise®0 upozornuje na skute¢nost, ze v disledku starnuti evropské
populace vzrostou niklady na zajiSténi dlouhodobé péce v priméru o 1,25% HDD, a to zejména proto, ze dojde
k naristu poctu velmi starych lidi, ktefi budou potfebovat tyto sluzby ve vétsi mife. Starnuti vak nebude jedinym
faktorem, ktery bude tyto nartstajici vefejné vydaje ovliviiovat. Bude se jednat také o zmény v postaveni a roli
rodin. V soucasné dobé jsou potieby dlouhodobé péce uspokojovany v nékterych evropskych zemich témér
vyhradné prostfednictvim neformalni péce zejména rodinnych pecujicich, s rozvojem profesionalnich sluzeb lze
tedy v budoucnu predpokladat vyznamny nariist vefejnych vydaji.

Podle systému klasifikace zdravotnich Glti, skladaji se sluzby dlouhodobé péce LTC ze dvou typt sluzeb:67

a) Sluzby dlouhodobé osetrovatelské péce, které lze povazovat také za zdravotni komponentu dlouhodobé péce
nebo za dlouhodobou zdravotni pédi. Jedna se zejména o poskytovani pomoci v zakladnich aktivitach denniho
zivota (jidlo, koupani, hygiena, zikladni mobilita a podobné). Fyzickd ¢i mentilni dysabilita mize byt
dtsledkem jak nemoci, tak kfehkosti vysokého véku, omezeni mentalni kapacity ¢i dasledkem kognitivni
poruchy. Kromé dopomoci v zakladnich sebeobsluznych aktivitach se jedna také o monitorovani stavu pacienta
s cilem zamezit dal$imu zhorSeni funkéniho stavu. Tato péce je zpravidla poskytovana spoleéné s dal$imi
sluzbami zdravotnického charakteru, napiiklad se jedna o pfevazovani ran, management bolesti, podavani
medikace, monitorovani zdravotniho stavu, prevence, rehabilitace ¢i poskytovani paliativni péce.

b) Socialni sluzby dlouhodobé péce, které jsou poskytovanim socidlnich sluzeb lidem s onemocnénim ¢i
dysabilitou, pficemz se jedna zejména o poskytovani pomoci v instrumentalnich aktivitdich denniho Zivota
(IADL) tém osobam, které potfebuji dopomoc. Miize jit jako o sluzby v doméacim prostiedi ¢i v rezidencnim
zafizeni.

66 Communication from the Commission.. Dealing with the impact of an ageing population in the EU (2009 Ageing Report), COM(2009) 180/4,Brussels,
29.4.2009

67 The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060), Joint Report prepared by the European
Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel, Evropska komise, 2009

68 The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060), Joint Report prepared by the European
Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel, Evropska komise, 2009
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Vyznam problematiky dlouhodobé péce

Problematika dlouhodobé péce se dostava do popredi politickych debat v mnoha zemich v dasledku toho, ze
potieba dlouhodobé péce vyznamné poroste se starnutim populace, coz bude velmi vyznamné, a to
iz ekonorgéckého pohledu, zejména po roce 2030, kdy se do seniorského véku posunou silné ro¢niky, tzv. ,,baby
boomers*

Naklady na zdravotni péli souviseji (kromé demografickych faktort) pfevainé s vyuzivanim a dostupnosti
modernich technologii a modernich prostfedki a metod. Daleko vice v§ak na demografickych zménach zaviseji
naklady na dlouhodobou pééi.70 Dalsim dutlezitym faktorem, ktery je tfeba mit na zfeteli, jsou dosud skryté
naklady, tedy ty, které jsou vynakladany na pé¢i rodinnymi ¢i dal$imi neformalnimi pecujicimi. Tyto naklady se
zpravidla nepromitaji do oficilnich kalkulaci, nicméné existuje jiz dostatek ditkazti o tom, ze (alespon u nékterych
onemocnéni), pfedstavuji prevaznou ¢ast vynakladané péce.

Dobrym prikladem je napriklad Alzheimerova choroba, kdy %)odle kalkulaci provedenych v ramci projektu
Eurocode, je vynaloZeno neforméalnimi pecujicimi 56% naklada 1. Také s eémito naklady a zatéZi neformalnich
pecujicich je zapotfebi poditat, a to z nékolika ditvodi: jednim z nich je pfesun tézisté péce z péce neformalni do
péce profesionalni. Tento trend je patrny ve vSech vyspélych zemich. Dal§imi déivody jsou mimo jiné sekundarni
nemocnost a dysaptibilita pecujicich, skute¢nost, Ze rodinni pecujici jsou ¢asto také lidé vyssiho veku, Casto i se
svymi zdravotnimi potfebami a podobné.

Projekt EuroCoDe (European Collaboration on Dementia) byl projektem koordinovanym evropskou asociaci
alzheimerovskych spole¢nosti. tento projeke prokazal, ze pocet lidi s demenci v zemich Evropské unie byl v roce
2007 6, 17 milionu, v zemich EU 27 a EEA (Evropského ekonomického prostoru) se jednalo jiz od 6, 63
milionu a v Evropé jako kontinentu pak o 8, 45 milionu lidi s demenci. Celkové naklady na demenci v zemich
evropské sedmadvacitky byly odhadnuty na 130 miliard euro. Z toho byla, jak je uvedeno vyse, vice nez polovina
(56%) vynalozena na neformalni, rodinnou pé¢i. Néaklady na péci o lidi s demenci byly v zemich EU v praméru
21 000 euro za rok, nejvyssi v zemich ,staré” EU, niz$i v zemich po rozifeni a dalsich evropskych zemich). Zatéz
Alzheimerovou chorobou s jinymi onemocnénimi zptsobujicimi demenci pfedstavovala 350 DALY na 100tisic
lidi, a naptiklad s 247 DALY zptisobenymi diabetem /2.

Problematika a potreby téchto lidi jsou komplexni a vyzaduji koordinovanych piistupt tak, aby bylo mozné
zajistit kontinuum péce danému clovéku tak, aby odpovidala jeho potiebam. Toto kontinuum ma nékolik
dimenzi: jedna se jednak o interakci mezi potfebami akutni péce, rehabilitace a dlouhodobé péce. OECD ve své
Zprévé73 zdliraziiuje a upozoriiuje na skutecnost, ze je tfeba podporovat péci v domacim prostredi a dale vénovat
pozornost specifickym problémiam, napfiklad problematice osob postizenych demenci a jejich rodinnych
ptislusnika.

69

70 The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060), Joint Report prepared by the European
Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel, Evropsk4 komise, 2009, str. 241

71 Dementia in Europe Yearbook 2008, Alzheimer Europe, Luxembourg, 2008

72 Georges ], Jansen S, Jackson J, Meyrieux A, Sadowska A, Selmes M: Alzheimer’s disease in real life — the dementia carer’s survey. International Journal
of Geriatric Psychiatry, 23, 2008, 546-551.

73 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
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Spektrum a provazanost sluzeb
dlouhodobé peéce

Kontinuita a koordinace sluzeb jsou povazovany za nezbytnou podminku k tomu, aby sluzby dlouhodobé péce
odpovidaly potfebam klientti/pacientt, ale také prispivaji, respektive jsou nezbytnou podminkou pro efektivni
vyuziti zdrojii do dlouhodobé péce vkladanych. Soucasti tohoto problému je také koordinace sluzeb, tak aby
vyhovovaly potfebam jednotlivych osob (case management).

Jednotlivé zdravotni stavy pfinaseji specifickou problematiku, kterou musi dlouhodobi péce fesit dle potieb
pacientdi. Napriklad lidé po cévnich mozkovych piihodach potiebuji dlouhodobou péci s vyraznym podilem
rehabilitace tak, aby se jejich stav nadale zlepSoval ¢i alespon stabilizoval (bez této rehabilitatni péce by se
zhorSoval), ale za urcitych podminek a zajisténi péce je mozny pobyt v doméacim prostiedi i v relativné zavazném
stupni nesobésta¢nosti. Naproti tomu napriklad Alzheimerova choroba a jiné formy demence jsou onemocnénimi
progresivnimi, a pres ur¢ité moznosti zpomaleni této progrese a farmakologického i nefarmakologického
managementu dal$i symptomatologie, tato onemocnéni progreduji tak, ze pacienti vyzaduji velmi niro¢nou
a psychicky vycerpavajici péci. Pokud je tato péée zajisténa v domacim prostredi, je nezbytné zajistit podporu
rodinnych prislusniki, aby mohli v této pecujici roli co nejdéle setrvat. Pokud neni k dispozici takové rodinné
zazemi, které by tuto pé¢i zajistilo, je nutné feseni institucionalni, protoze zajisténi pacienta s demenci ve vlastni
domacnosti prostfednictvim terénnich sluzeb je velmi problematické a pfevainé je Ize povazovat za malo efektivni
(prevalence cévnich mozkovych piihod jsou radové desitky tisic roéné tfetina zanechava zivazné nasledky, a to
zejména v oblasti hybnosti, ale také psychiky, at jsou jiz primarni nebo sekundéarni) . Ur¢itym mezistupném mezi
dvéma vyse uvedenymi situacemi jsou stavy po poranéni mozku (¢i poskozeni mozku jinym nez traumatickym
mechanismem — hypoxie, otrava). Téchto postizenych jsou fadové také desitky tisic roéné, tretina z nich nadale
zije se zavaznymi nasledky, poruchami funkeci, ale také pestrou paletou psychickych problému a poruch chovani.
Také tito lidé potiebuji rehabilitaci a dalsi specializované terapie (ergoterapii, fyzioterapii, logoterapii,
psychologickou podporu) a jejich rodinni pfislusnici potfebuji podporu. Pro feseni problematiky trazii a cévnich
mozkovych prihod byly vypracovany jak narodni tak mezinirodni strategie (Helsingborsk;’174 a Mannheimska
deklarace’). V nagich podminkéch se tyto strategie implementuji témér vyhradné v rimci akutni nemocni¢ni
péce (vznik napiiklad iktovych jednotek, traumacenter a podobn¢).

Nicméné nasledna péce o tyto pacienty jiz neni dostate¢né a problémové specificky zajisténa a dlouhodoba péce
v ramci komunit neni zajiténa viibec (se vzicnymi vyjimkami). Podrobnéjsi epidemiologické tdaje jsme uvedli
v kapitole o specifickych problémech dlouhodobé péce.

Koordinace je dtlezita jak v domacim prostiedi — v pripad¢, ze do domécnosti dochézi vice poskytovatelt
sluzeb, je dilezité zajistit jejich navaznost a vzajemnou informovanost. Stejné tak je vSak dilezité koordinovat
poskytovani sluzeb mezi jednotlivymi zafizenimi a poskytovateli sluzeb. Tato potfeba zajistit kontinuitu
a koordinaci sluzeb vedla nékteré zemé k tomu, Ze pfijaly specificka opatfeni k tomu, aby byly sluzby dlouhodobé
péce Gcinngjsi a efektivnéjsi. Kazda zemé k feseni tohoto problému pfistupuje po svém, nesjednocuje zpravidla
sluzby, ale zlepsuje komunikaci a kontinuitu’.

74T, Kjellstrom, B. Norrving, A. Shatchkute: Helsingborg Declaration 2006 on European Stroke Strategies , Cerebrovascular diseases, Vol. 23, No. 2-
3,2007 (jedna se o tzv. druhou Helsingborgskou deklaraci, prvni byla pfijata v roce 1996)

75 The Mannheim Declaration on Stroke in Eastern Europe, Accepted at the 13th European Stroke Conference, Mannheim-Heidelberg, Germany, May
12-15, 2004, Cerebrovasc Dis 2004;18:248

76 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
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Kontinuita zdravotni a dlouhodobé péce

Narodni program piipravy na starnuti se vyjadfuje k postaveni zdravotni a dlouhodobé péce v ¢lanku 6. 12.77
» Vétsina zdravotni péle je v soucasnosti organizovana na modelu akutni péce, ktery neodpovida potiebAm mnoha
pacient(l, zejména starsich a chronicky nemocnych. Prioritou a nedilnou soudasti zdravotni politiky by proto méla
byt strategie rozvoje dlouhodobé péce. Dtlezitymi pozadavky pro systém dlouhodobé péce je kvalita, diistojnost,
rovnost piistupu, moznost volby a flexibilita mezi formalni a neformalni pé¢i a mezi institucionalni (Gstavni)
a doméci pédi. Integralni soucasti dlouhodobé péce je paliativni péce, zijem o dustojnost a duchovni a socialni
potreby starsich osob a pecovateld®

Pfestoze jednotlivé ¢lenské zemé EU deklaruji, Ze zajisténi koordinace a kontinuity sluzeb povazuji za svou
prioritu, v mnoha zemich zlstdvd tento Gmysl pouze deklarovan. Patfi sem zejména zemé byvalého
postkomunistického bloku, a to véetné Ceské republiky. Tato nedostate¢na koordinace zdravotnickych
a socialnich sluzeb je zdrojem nedostate¢né funkcnosti sluzeb dlouhodobé pécée a navaznosti péce zdravotni

a dlouhodobé.

Potfebu lépe koordinovat dlouhodobou péci zdiiraziuje také Narodni plan pripravy na starnuti, a to v ¢lanku
6.14.:/8 Jednou z nejvétsich vyzev v oblasti dlouhodobé pée je integrace zdravotnich a socidlnich sluzeb.
Neékolik rtznych poskytovatelt a zdrojti financovani ztézuje zajisténi kontinuity a komplexnosti péce. Rozdéleni
kompetenci a financovani mezi nékolik systém@ a poskytovatelti zvysuje riziko fragmentace a nedostate¢né
koordinace sluzeb, nepfehlednosti systému pro klienty i poskytovatele, neflexibilnich sluzeb a nejasné
odpovédnosti za cil a vysledky péce.”

Potieba dlouhodobé péce nevylucuje, ale naopak podporuje potrebu specializovanych geriatrickych sluzeb
pro nasi starnouci populaci.

Clanck 6. 7. Narodniho programu piipravy na stirnuti uvidi“Kvalitni zdravotni pée ve staii vyzaduje
odbornou specializovanou geriatrickou péci a soucasné geriatricky modifikované pristupy v ramci jednotlivych
specializaci. Nediskriminace v péli o staré a kiehké pacienty neznameni nerozliSovani, ale naopak zejména
rozliSovani a respektovani rozdilnych potieb a rizik kiehkych geriatrickych pacientfl.“79

Konzultaéni podklady Svédského piedsednictvi EUS0 zdliraznuji, Ze je zapotrebi zajistit adekvatni akutni péci
a rehabilitaci prostrednictvim specializovanych sluzeb, jejichz efektivita byla jiz prokdzina a existuje pro ni
dostatek dtikazii. Spravna a véasna lécba, véetné specializované intenzivni 1é¢by, véasna a adekvatni rehabilitace,
jsou nutnou podminkou k tomu, aby se pocet lidi vyzadujicich dlouhodobou pé¢i redukoval na nezbytné
minimum.

Je tfeba také 1é¢it a radné dolécovat akutni zhor$eni stavu lidi s dysabilitou (stupen postizeni dle mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti a zdravi) a zmirnit tak jejich dopad na progresi dysability. Také jiny $védsky
material81 zdtiraziuje jak potfebu geriatrickych sluzeb tak i vzdélavani zejména praktickych lékatti v geriatrické
problematice.

77 MPSV.CZ : Nérodni program piipravy na stirnuti na obdobi let 2008 aZ http://www.mpsv.cz/cs/5045 17 z 30 16.11.2009 17:56

78 Narodni program pfipravy na stirnuti na obdobi let 2008-2012, dostupné na http://www.mpsv.cz/cs/5045#zzs, fijen 2009

79 Narodni program pfipravy na stirnuti na obdobi let 2008-2012, dostupné na http://www.mpsv.cz/cs/5045#zzs, jen 2009

80 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

81 The Swedish Council on Technology Assessment in Healthcare: Geriatric Care and Treatment. Stockholm. SBU.2003.
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Lepsi integraci zdravotnickych a socialnich sluzeb povazuje za velmi dileZitou také konzulta¢ni material
Svédského piedsednicevi EUSZ, ktery tento problém vyjmenovava jako prvni z problému dlouhodobé péce v EU.
Dale upozornuje také na nedostatenou koordinaci sluzeb po propusténi z nemocnice, a to v téch pripadech, kdy
jsou lidé nesobéstaéni a potrebuji dalsi péci, ale také rehabilita¢ni péci a podobné. Material upozornuje, ze se
rodiny ocitaji ¢asto v nefesitelnych situacich, protoze v kratké dobé potiebuji reorganizovat zptisob bydleni pro
svého blizkého, ale také zajistit veskeré dalsi sluzby a pravdépodobné prevzit velkou ¢ast péce o svého
nesobésta¢ného blizkého na sva bedra, a to bez zaskoleni, zauceni ¢i poradenstvi. Jedna se zejména o ,syndrom
pate¢niho odpoledne®, kdy je naplanovano propusténi z nemocnice pred vikendem, aniz by méla rodina moznost
situaci néjakym zplisobem zajistit. Tato situace byla také jednim z hybnych momentd, pro¢ vzniklo
Gerontologické centrum v Praze 8, jakozto instituce usilujici o preklenuti mezery mezi nemocnici a domacnosti
pacienta seniora, ale také o vytvofeni kontinua sluzeb propojujicich zdravotni a socialni pé(‘fi.8

Specializované sluzby jako podpora sluzeb dlouhodobé péce

Dalsim dilezitym aspektem v zajisténi dlouhodobé péce, ale napiiklad také péce paliativni, kterd se muze
s dlouhodobou pé¢i doplnovat ¢i prolinat, je také spoluprace se specializovanymi zdravotnickymi sluzbami, at jiz
geriatrickymi tak napfiklad sluzbami paliativni péce.

Svou roli zde hraji specializované ambulance, dile pak tymy jednotlivych odbornosti (zejména geriatrické,
paliativni ¢i mediciny dlouhodobé péce). Tyto tymy plisobi v rimci jednotlivych specializovanych pracovist, ale
jsou schopné také poskytovat sluzby dle potieby v doméacim prostiedi a slouzi tak jako odborné konzilidrni zazemi
pro ostatni poskytovatele dlouhodobé péce.

Domici osetrovatelska péce je nezpochybnitelnou soucasti sluzeb dlouhodobé péce v domacim prostiedi, ale
muze hrat svou roli také pfi poskytovani sluzeb v institucich.
Vyznamné mohou byt také specializované stacionare (problematika demenci, paliativni medicina a podobné).

Cesta zmény k lepsi koordinaci a kontinuité sluzeb

Jako vychodisko k feseni tohoto problému zvolily jednotlivé zemé stanoveni strategického ramce, a to
napriklad narodni plany v Australii a na Novém Zélandu, dile napriklad akéni plany dotované prostredky na jejich
dosazeni (Japonsko, Norsko, évédsko, Velk4 Britanie). Ve Velké Britanii byla jest¢ navic vypracovana pravidla
poskytovani jednotlivych sluzeb, standardy jejich kvality véetné méfitelnych ukazatelt. Vyse uvedené a dalsi
strategické pristupy jsou dilezité pro uskutenéni zmény smérem k lepsi integraci a kontinuité sluzeb tak, aby lépe
odpovidaly potfebam klientt.85 Dalgim stupném, ktery se v uskute¢néni zmény osved<il je organizacni pristup,
koordina¢ni mechanismus zajistujici kontinuum péce.

Mezi strategie, které pouzivaji jednotlivé ¢lenské zemé EU k zajisténi lepsi kontinuity sluzeb, a to jak mezi
sluzbami zdravotnickymi a socialnimi tak k zajisténi lepsi kontinuity jednotlivych sluzeb v komunité, patii
napfiklad nasledujici strategie:

82 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

83 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

84 Holmerov4 I: Divodova zpréva pro MC Praha 8 k zalozeni Gerontologického centra jako piispévkové organizace MC Praha 8, Praha, tinor 1992.

85 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

30



06 sobestacnost.gxd 1.9.2010 16:15 Stranka 31 $

Diskusni material k vychodiskiim dlouhodobé péée v CR

V nékterych zemich (napfiklad Rakousko, Némecko, Velk4 Britanie) existuje role tzv. ,discharge managera®,
ktery zajistuje dalsi sluzby, které by mély nasledovat po propusténi pacienta do domaci péce. V ceskych
podminkach tuto roli po dlouha léta zastavaly socialni pracovnice jednotlivych zdravotnickych zafizeni, které
zajistovaly propusténi pacienta. Bohuzel je nutno konstatovat, ze tato hodnota (tedy zajisténi pacienta po
propusténi) nema v naSem ,trznim“ zdravotnictvi adekvatni cenu, tato role neni vyzadovina ani hrazena
zdravotnimi poji§tovnami, a tak doslo v poslednich letech k vymizeni socialnich pracovnic z mnoha nemocnic,
a to ku skodé¢ zejména starsich pacientl a pacienttl, kteri potfebuji dlouhodobou pééi86.

Velka Britanie reagovala na potfeby zajisténi kontinualni péce, napriklad vytvorenim ,rapid response teams®
(tymy rychlé reakce) a ,intermediate care facilities” (zafizeni intermediarni péce), kterd se zaméfuji zejména na
rehabilitaci a vytvofeni pozitivniho zazemi a zajisténi sluzeb po propusténi ze zdravotnického zafizeni s ohledem
na potieby klienta/pacienta, takze je pfechod mezi nemocnici a doméci péci pro pacienta i jeho rodinu plynulejsi
a prijemnéjsi.

Ve Francii byla zavedena centra (zvanid CLIC) umoznujici dostupnost sluzeb, multidisciplinarniho posouzenti
a poradenstvi. Tato centra zlep$ila vzijemné porozuméni mezi poskytovateli zdravotnickych a socialnich sluzeb,
zlepsila jejich komunikaci. Gerontologickid koordinace: tento termin byl zaveden k tomu, aby se zdtiraznila
potieba zajistit specifickou dlouhodobou pé¢i a socidlni sluzby pacientim seniorského véku. Cilem neni |,
medicionalizovat ,dlouhodobou pé¢i pro seniory, ale naopak poukazat na jeji multidimenzionalitu a potfebu
integrované péce.

Nicméné konzultaéni material Svédského predsednictvi EUS8 stejné tak jako nase vlastni zkuSenost potvrzuji,
ze klicovym a nevice problematickym momentem je dobra koordinace sluzeb jednotlivych poskytovatelti. Dal$im
aspektem je vytvoreni ,spole¢ného jazyka“ a komunikace mezi témito profesionély.

Je to vsak pravé lepsi koordinace zdravotnickych a socialnich sluzeb poskytovanych jednotlivymi profesionaly,
ktera je zarukou lepsi a na klienta/pacienta vice orientované a jeho potfebam pfizpiisobené péce®”.

86

87 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

88 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

89 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European

union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009
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Role obci v poskytovani dlouhodobé péce

Povazujeme za velmi zajimavou skute¢nost, ze roli obci v poskytovani sluzeb dlouhodobé péce se zabyva jen
relativné malo zdroji. Rozumi se totiz jaksi samo s sebou, Ze role obci v poskytovani dlouhodobé péce ¢i komplexu
sluzeb, kterému fikime komunitni sluzby, je historicky dina a vcelku dobfe zakotvena. Nakonec i jednim
z pozitivnich efektl reformy financovani dlouhodobé 8éée v Némecku (Pflegeversicherung) bylo ,,obfemenéni®
obci od netinosné zatéze zajisténi dlouhodobé péce
zodpovédnost za poskytovani dlouhodobé péce i jeji financovani (coz bylo provazeno adekvatni alokaci prostredki
resp. danového ur(:eni)91

0. Svédska reforma zase presunula na obce veskerou

Tento fakt povazujeme za hodny zvla$tniho zfetele, nebot se domnivame, Ze situace v Ceské republice, kdy obce
nemaji ze zakona naprosto zZddnou povinnost viiéi svym nejkfehéim obéaniim

Multidisciplinarni posouzeni

Naptiklad v Australii bylo zavedeno hodnoceni funkéniho stavu multidisciplinarnimi tymy (Aged Care
Assessment Teams — ACATs), v Lucembursku byl vytvofen nastroj na komplexni geriatrické posouzeni stavu. Tyto
tymy sehravaji roli urcitych gatekeeperi — ,hlidac¢t brany — vstupu®, omezuji tedy neefektivni péci, ale na druhé
strané zajistuji, aby byly vefejné zdroje urcené na dlouhodobou péci poskytovany efektivné a jejich
prostfednictvim se v Australii uskute¢nil posun k intenzivnéj$imu zajisténi dlouhodobé péce v domacnosti.
Nizozemi pouziva mistni agentury, které na zakladé funkéniho posouzeni zprostfedkovavaji potfebné sluzby jak
v domécnosti tak v instituci.

Cesky systém piispévku na pé&i vychazi ze zékona & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je zalozen na
posouzeni socialnim pracovnikem (ktery neni edukovan v problematice sobéstacnosti), prakticky lékar se vyjadiuje
ke zdravotni problematice, a to zejména formou seznamu diagnéz doty¢ného (néktefi prakti¢ni 1ékari vsak své
nesobéstaéné pacienty seniorského véku navstévuji jen ziidka, takze ani tato zprava nemusi byt akcualni).

Na ziklad¢ téchto (netiplnych a ¢asto ne zcela spravnych) podkladt rozhodne posudkovy 1ékar o pridéleni ¢i
nepfidéleni prispévku na pédi v urcité vysi. Na jedné strané dochazi k tomu, Ze prispévek (zejména nizsi) obdrzi
daleko vice lidi, nez jsou ti, ktefi jej skute¢né vyuziji na zajisténi sluzeb. Na druhé strané se timto rozdrobenim
nedostane na ty, ktefi by potfebovali intenzivnéjsi zajisténi sluzeb. V posuzovani se navic ¢asto délaji chyby, které
poskozuji nékteré skupiny pacientt, zejména jde o pacienty s demenci.

Svédsko vytvofilo systém komunitni pée vychézejici z komunitnich tymé zahrnujicich zdravotni sestru,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socialniho pracovnika. Velka Britanie a Japonsko zavedly institut ,,care managera®
jako komunitniho pracovnika, ktery koordinuje poskytovani sluzeb dle potfeb. Pod pojmem ,,community care®,
komunitni péce, se ve Velké Britanii uskute¢nila zasadni reforma smétujici k tomu, aby bylo nejvice sluzeb
dlouhodobé péce poskytovano na mistni Grovni (namisto pfedchoziho rozstépeni systému mistnich socialnich
sluzeb a centralné fizené socialni asistence). Prostfednictvim trustd (Care Trusts) je tato péce jesté dale na mistni
Grovni integrovana i s poskytovanim zdravotni péce. Existuji také iniciativy, které se snazi propojit a lépe
koordinovat sluzby dlouhodobé péce, aniz by doslo k reformé narodniho systému zdravotni a dlouhodobé péce.
Jedna se napriklad o Co-ordinated Care Trials ve dvanicti regionech, ¢tyfi z nich se zaméfuji na seniory
s komplexnimi potfebami. V Kanad¢ se jednd o CHOICE program v Alberté a SIPA (Systeme de sions intégrés
pour personnes agées) v Montreatu. V USA je to program PACE Programme of All-Inclusive Care for the Elderly

90 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
91 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
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a o experimentalni Social/Health Maintenance Organisations (S/HMOs). Vyse uvedené a dalsi iniciativy vychazeji
z mistnich podminek,ale sdileji ur¢ité principy, které jsou spolecné a je proto dilezité se o nich zminit: jedna se
o koordinaci sluzeb nebo case management, multidisciplinarni posouzeni (multi-disciplinary assessment),
financovani jak ze zdravotnickych tak ze socidlnich rozpoétl, bud’ pfimy management sluzeb dlouhodobé péce
nebo alespon zplnomocnéni k jejich zajisténi prostfednictvim jinych poskytovateltt a kone¢né nikoli vsak
v posledni fadé: ,single entry“ jednotny jednoduchy a jednoznaény vstup pro uzivatele sluzeb i jejich rodinné
pfislusniky. Vyse uvedené faktory byly dulezité pro Gspésnost jednotlivych programu, které prokazaly i lepsi
efektivnost vynalozeni zdroji, a to zejména z toho dtivodu, ze doslo k redukei pobytu na nemocni¢nich lazkach
a jejich nahrazeni komunitnimi sluzbami ¢i sluzbami komunitnich ¢ osetfovatelskych zatizeni. Prvni architekti
této transformace a transferu tézisté sluzeb dlouhodobé péce z nemocni¢niho prostfedi do sluzeb komunitnich
kalkulovali dokonce s usetfenim zdroji (nidhradou nemocni¢nich lazek levnéjsimi typy sluzeb), k tomu vsak
zpravidla nedochézi, protoze komplexnim a koordinovanym poskytovanim sluzeb v komunit¢ a v domécim
prostiedi se zpravidla saturuje dosud neuspokojena potieba sluzeb??.

Zprava OECD?3 poukazuje na dalsi dvé podminky k dosazeni tspéchu téchto strategii. Jsou jimi spoluprace
s praktickymi lékafi v pribéhu procesu posouzeni funkéniho stavu (to se ukazalo jako dulezité zejména v Australii
a Kanad¢) a dale jiz vySe zminéné ,single point of entry“, tedy jedno misto, kam se pacient ¢i jeho rodina mohou
obratit. Tento aspekt byl nejvice ocenovan zejména rodinami a pacienty samotnymi.

Konzulta¢ni material Svédského predsednictvi EUY4 povazuje za dalsi problém skute¢nost, Ze komunitni sluzby
prebiraji pacienta do své péce bez adekvatniho multidisciplinarniho posouzeni stavu a potieb a bez vypracovaného
individualniho planu sluzeb.

A jako dalsi zavazny problém vise uvedeny material?> uvadi specifickou situaci lidi s demenci. Témto lidem se
mnohdy nedostava adekvatniho posouzeni jejich zdravotniho stavu a potfeb a mnohdy jsou oproti somaticky
nemocnym lidem vyznamné znevyhodnéni i v poskytovani sluzeb a podpory vSeobecné.

92 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

93 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

94 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

95 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
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Intenzivnéjsi péce v domacim prostredi

Dal$im vyznamnym rysem organiza¢nich zmén je snaha o zajisténi co nejintenzivnéjsi pécée v domécim
prostiedi, a to i lidem s vyraznou dysaptibilitou, a to jednak prostfednictvim organiza¢nich opatfeni, zajisténi
modernimi technologiemi a podporou rodinnych pfislusnika.

Napftiklad Velk4 Britanie a Svédsko redukovaly distribuci zajisténi vefejné domaci pomoci, nicméné nikoli jeji
celkovy objem. Snazi se tak, aby se tyto sluzby smérovaly na pomoc nejvice nesobéstaénym lidem, tedy tam, kde
jsou nejvice efektivni?O,

Tato péce je chipana jako ndhrada institucionalizace. Naptiklad v Australii se jedna o ,, Community Aged Care
Packages® jakozto komunitni alternativu zajisténi péce o kiehké staré lidi, jejichz nesobésta¢nost a potfeba pomoci
by za jinych okolnosti vyzadovaly pobyt v instituci. Rakousko, Némecko, Japonsko a Lucembursko podporuji
prostiednictvim svych systémi pojisténi ¢i financovani dlouhodobé péce také péci v domécnosti, véetné péce
rodinnych pfislusnikd. Zatimco v Rakousku se jedna o primé platby, v Japonsku o zajisténi sluzeb, v Némecku
a Lucembursku je moznost zvolit mezi platbou a poskytnutim sluzeb”/.

Vyznamny je také stale se zvySujici pfinos novych technologii, které umoziuji domaci monitoring, dohled nad
uzivanim léku, zabezpedeni pacienta systémy nouzového volani, dorozumivaci systémy a podobné. Rychly rozvoj
modernich technologii je bezpochyby dal$im pfinosem pro zajisténi dlouhodobé péce v domacim prostiedi a tyto
technologie se stavaji soucasti koordinovanych systému dlouhodobé péée v domacim prostiedi.

Kde by méla byt dlouhodoba péce poskytovana

Diskusni material v ramci Svédského piedsednictvi EU?8 uvadi, 7e v priméru vétsina péée lidem seniorského
véku, tedy 65letym a star$im je poskytovina v domécim prostiedi seniort (jedni se o 7,6% péce), zatimco
v priméru 3,3% senior® je poskytovana dlouhodob4 péce v institucich riizného typu (zprava uvadi rozdilnost
napiiklad v USA, kdy pouze 2,7% seniorské populace mé zajisténu péci v domacim prostiedi, zatimco v priiméru
4,3% jsou oSetfovani v institucich — nicméné zde je zapotfebi vzit v Gvahu i uréité kulturni rozdily, celkovou
insuficienci zdravotniho systému zejména vzhledem k nejkieh¢im jedinctim a v neposledni fadé také v priméru
vyznamné mladsi populaci nez jaka Zije v Evropé.)

Taktéz zprava 99 uvadi, 7e v zemich EU je vice nez 6,5% lidi star$ich 65 let, jimz je poskytovina péce
v institucich To je dle n4zoru autort v rozporu nejen s pfanim lidi, ale jedna se pravdépodobné i o urcité
vychodisko, jak by bylo mozné zajistit ucelenéjsi spektrum sluzeb s ohledem zejména na sluzby terénni.

Dlouhodoba péce je poskytovana, jak jsme vyse uvedli, u nas i v jinych zemich prostfednictvim riiznych
terénnich sluzeb i v institucich.

96 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

97 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

98 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

99 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
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Jaky je nasimi seniory preferovany zptsob zajisténi péce v pripadé neptiznivého zdravotniho stavu:vlastni byt
za pomoci rodiny ¢i socialni sluzby 55,2%, penzién pro dichodce 12,7%, dtim s pecovatelskou sluzbou 13,4%,
domov dtichodctt 5,8%, nevi, neuvazoval o tom 12,9%

V kontrastu s preferencemi vyjadienymi slovné je realné chovani seniort: listiny ¢ekateltt na Gstavni péci jsou
velmi obsahlé. Dale byly dotazoviny déti seniorti zatazenych do vyge uvedeného vyzkumulO0Ackoli prevaha
respondentil povazuje pomoc déti starym rodi¢im za povinnost a pomoc mezi ¢leny rodiny za samozfejmou, je
zfejmé, ze existuji okolnosti, které rozhodnou, zda rodina pé¢i nesobéstatnému rodic¢i poskytne. Zcela
jednozna¢né prevazuje minéni, Ze i nesobéstaénému seniorovi je lépe v domacim prostiedi nez v Gstavnim zafizeni.
Jen maly podil respondentit (7%) vSak jednozna¢né pfipousti, ze nejvétsi dil péce o staré nesobéstatné rodice by
méla nést rodina.

Dotaznikové Setfeni vzorku ceské populace ve véku 20-60 lecl01 ge zabyvalo eventualni nutnosti pecovat
o nesobésta¢né rodice. Pfiblizné 80% déti by v pfipadé vzniklé nesobéstacnosti rodi¢t volilo moznost poskytnout
jim potfebnou péci v domacim prostredi. V domacnosti za eventualni pomoci ostatnich sourozencii by pééi chtéla
poskytovat vice nez polovina déti (57% dcer, 42 % synt), 27% déti by zabezpedily péci v doméacim prostiedi
prostfednictvim pecovatelské sluzby ¢i instituce potfebnou pomoc poskytujici.

Umisténi do zafizeni s moznosti poskytnuti celodenni péce by v pripadé zhorSeného zdravotniho stavu volilo
v ptipad¢ matek 14% respondenttl, v piipadé otcti 18% respondentt. Jako nejpfijatelnéjsi se jevi umisténi rodict
v domé s pecovatelskou sluzbou a jako nejméné piijatelné umisténi v domové dachodcti. Mezi faktory, které
limituji moznost poskytovat péci, patii omezeni moznosti zaméstnani (34%), nezvladnuti potfebné odborné péce
(33%), ¢asova narocnost poskytované péce (20%), potieba prest¢hovat rodi¢e do vlastniho bytu (16%) a v 15 %
se jedna o obavy z nezvladnuti psychické zatéze v souvislosti s péci, nezvladnuti fyzické zatéze a zanedbavani vlastni
rodiny.

Vyse uvedené udaje potvrzuji skute¢nost, ktera je viceméné vSeobecné znama: Ze seniofi (i jejich potencialné

pecujici rodinni prislu$nici) zcela zfejmé preferuji péci v doméacim prostiedi pred institucionalizaci i v pfipadé
potieby péce a zavislosti.
Konzultaéni material Svédského pf'edseclnictvilo2 upozornuje, ze Ustavy poskytujici osetfovatelskou péci a péci
dlouhodobou se v mnoha evropskych zemich, zejména severni a zapadni Evropy, staly pfedmétem medialnich afér
zabyvajicich se nedostatetnou kvalitou péce a jejich institucionalismus budi pozornost Siroké vefejnosti. Proto
odbornici, ktefi tento material pfipravovali, velmi diirazné radi, aby se soucasti spektra sluzeb stala (misto velkych
instituci) relativné mal4 zafizeni, jednotky, které budou oteviené sousedni komunité, které se budou moci
pfizpiisobit potiebam seniorti Zijicich v nich i v jejich okoli. Takovymto zpisobem by mély byt transformovany
i instituce, které jiz existuji a misto ,,Gstavniho® feSeni by mély svému okoli nabizet a spole¢né s nim vytvaret urcité
spektrum sluzeb, otevfit se do okolni komunity. Material upozoriiuje na tu skute¢nost, ze zemé, kde dosud neni
Gstavnictvi tak rozvinuté (napiiklad Stredomori, nékteré zemé vychodni Evropy) maji unikétni moznost poucit se
z chyb, kterych se dopustily zemé zipadni Evropy — a misto instituci zaméfenych na sviij vlastni vykon a jsou do
zna¢né miry medicinalizované, vytvaret mensi jednotky, které budou odpovidat potfebam lidi zijicich v nich
i v jejich okoli. Autofi této studie se vSak na tomto misté ptaji, zda budou vlady ¢lenskych zemi ochotny a schopny
se z této lekce poucit a vytvatet sluzby a zafizeni dle potfeb lidi v danych komunitach.

100 Vesel4 J. Predstavy rodinnych piislusnikd o zabezpeceni péce nesobéstaénym rodi¢tim, vyzkumné zpréva. Praha. Vyzkumny Gstav prace a socialnich
véci. 2002.

101 Vesel4 J. Socialni sluzby a jejich poptavka, vyzkumna zpréva. Praha. Vyzkumny tstav price a socialnich véci. 2001.

102 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
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»ovoboda pohybu a pobytu je zarucena.” dle ¢lanku 14. odstavec 1 Listiny zdkladnich prav a svobod 103
odstavec 3 téhoz ¢lanku tuto svobodu ponékud omezuje , Tyto svobody mohou byt omezeny zikonem, jestlize je
to nevyhnutelné pro bezpe¢nost statu, udrzeni vefejného poradku, ochranu zdravi nebo ochranu prav a svobod
druhych....“ Lidé, keefi potfebuji dlouhodobou pé¢i a patii mezi nejkiehéi a nejzranitelnéjsi, zejména pak tito lidé
v seniorském véku. Proto jsou ¢asto st¢hovéani za poskytovanim dlouhodobé péce, nejen do instituce, ale ¢asto do
instituce, ktera je velmi vzdalena od mista ptivodniho bydlisté, daleko ze své obce.

,Lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné,
neproml¢itelné a nezrusitelné“ (¢lanek 1 Listiny zdkladnich prav a svobod). Zatimco u nas se v praxi tato
problematika dosud nefesi (nebot si na sou¢asnou neuspokojivou situaci zpravidla nikdo nestézuje), v zahraniéi jiz
existuji vyroky soudt. Napiiklad v roce 1999 vydal Nejvyssi Soud (USA) rozhodnuti, ze je Zadouci poskytovat
sluzby v domécim prostredi a umoznit, akz lidé setrvali co nejdéle v ptivodni komunité, vyjadril tedy preferenci
komunitni péci proti institucionalizaci.10

Nova strukturalizace bydleni seniorii a rezidenc¢ni péce

Napftiklad Nizozemi a severské staty zavedly novou formu bydleni pro seniory ,service housing® tak, aby lidé
zde Zijici mohli lépe vyuzivat existujicich sluzeb a zdroja v komunité!9%. Dluzno podotknout, ze vyse uvedenému
systému service housing® je velmi podobny v Ceské republice jiz dlouhodobé znimy systém domt
s pecovatelskou sluzbou. Tento systém je vhodné koncipovan, nicméné mnohde neni vhodné realizovan, takze
napiiklad nedostupnost sluzeb nebo jejich velmi omezen4 dostupnost vedou seniory ¢i zdravotné postizené lidi
k rozhodnuti volit jinou formu reziden¢ni péce, naptiklad domov pro seniory, kde jsou 1épe zajisténé a dostupné
sluzby. Domnivame se, Ze institut ,,chranéného bydleni se sluzbami® v domech s pecovatelskou sluzbou je tieba
podporovat jakozto v nasich podminkach uskute¢nitelnou formu bydleni seniort a zajisténi sluzeb. ,Domy
s pecovatelskou sluzbou® (ale nejen touto sluzbou, ale celym spektrem sluzeb zdravotné socialniho charakteru) by
mély byt nejdostupnéjsim a nejvice vyuzivanym fesenim pro seniory vyzadujici dlouhodobou péci. Mezi nesporné
vyhody tohoto feseni patii skute¢nost, ze vétina dosud existujicich i nadale stavénych zafizeni tohoto typu je
soucasti komunity a lidé zde tedy Ziji, aniz by byli z této komunity vytrzeni. To je podstatny rozdil napfiklad ve
srovnani s domovy pro seniory.

Nicméné v této situaci je tfeba upozornit na skute¢nost, ze ,domy s pecovatelskou sluzbou®, pres veskeré vyse
uvedené vyhody, nejsou zarazeny do systému socidlnich sluzeb, nebot se jedni o samostatné bydleni seniorti
a o dekretované byty. Tato zafizeni se v souvislosti se zdkonem o socialnich sluzbach mn6ohd zaregistrovala jako

10 10;
L

»domovy pro seniory®, nicméné spektrum jejich sluzeb je mnohdy zcela nedostacujici

Domnivime se, Ze samostatné chranéné bydleni se sluzbami pro seniory (i dal$i obcany), ktefi maji omezenou
sobéstacnost je feSenim vhodnym. Toto samostatné bydleni nesmi byt znevyhodniovano viéi casto odlehlym
a velkokapacitnim institucim (naptiklad diskriminaci v dostupnosti dotaci na socialni sluzby, jak je tomu dosud).

103 Zakon &. 2/1993, Sb. — Listina zakladnich prav a svobod ve znéni tstavniho zakona ¢. 162/1998 Sb

104 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

105 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

106 74kon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

107 vyhlagka 505/2006 Sb.
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Ptes tuto skutecnost je tieba pripustit, Ze institucionalni péce je stale soucasti spektra sluzeb dlouhodobé péce
u nas i v jinych evropskych zemich. 108 Je viak zapotfebi zdlraznit, Ze instituce typu ,domov pro seniory® ¢i dle
diivejsi legislativy ,,domov diichodci® jsou institucemi, které v souc¢asném modernim systému dlouhodobé péce
nemaji prakticky své misto, protoze zdravi a sobéstatni seniofi by méli setrvavat ve svém domacim prostiedi ¢i
bydlet v uzptisobenych malometraznich bytech ve svych komunitich. Lidé s uréitou nesobéstatnosti by méli
i nadéle bydlet ve svych obcich ve vy$e uvedenych bytech, nebo pokud je to nutné v bydleni se sluzbami. Instituce
typu domovt dichodcti, které byly stavény pocinaje 60. lety nejen u nés ale také v jinych evropskych zemich se
v téchto zemich jiz transformovaly a u nés je zapotiebi je transformovat s ohledem na potieby zajisténi dlouhodobé
péce pro urdité skupiny pacientd, pro které neni tato péce v dostate¢ném méritku dosud zajisténa.

D4 se predpokladat, ze nékterd z téchto zafizeni budou nadale ;oskytovat bydleni se sluzbami a z nékterych
vzniknou zafizeni typu ofetfovatelskych zafizeni & tstavit. 09 Tomu nasvédtuje soucasny trend u nas
i v zahranidi, kdy se zvy$uje pramérny vék klientd téchto instituci, je zfejmé, ze jejich stav je horsi nez byl stav
jejich predchiidct a také jejich primérna doba setrvani v téchro institucich je kratsi.

108 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009
109 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
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Moznosti volby

Kromé vyse uvedené moznosti (¢i nemoznosti) misto poskytovani ¢i spotieby sluzeb dlouhodobé péce existuje
jesté mnoho dalsich moznosti, aby dlouhodoba péce odpovidala preferencim a volbach osob, které ji potiebuji.
V této souvislosti se v USA zacalo hovorit o ,,Consumer-directed care long-term care®, ktera je definovana jako
filosofie a orientace k takovému poskytovani sluzeb v domacnosti a komunité, pficemz se informovany spotfebitel
miize rozhodnout o tom, jaké sluzby bude &erpat! 10,

Moznost volby nepochybné zvysilo zavedeni rliznych prispévka urcenych na zakoupeni sluzeb dlouhodobé
péce.

V nasich podminkach je toto rozhodovani do zna¢né miry problematizovano situaci nedostatku terénnich
zejména socidlnich sluzeb a také dosud nedostate¢nym sebevédomim nasich seniordl, ktefi se stale nedokéazi
projevovat jako ,spotrebitelé” sluzeb, ale asto se ocitaji v roli pasivnich pfijemct a trpiteltt nedostate¢né kvality
sluzeb, coz je opakované empiricky prokazovano.

V Lucembursku a Némecku maji lidé, ktefi potfebuji dlouhodobou péc¢i, moznost volby mezi dvéma
alternativami — jednak mohou cerpat pfimo sluzby, jednak prispévek na péci (¢i kombinaci obojiho). Nicméné
ptispévek vyplaceny v hotovosti je niz$i nez prispévek uréeny pfimo na zajisténi sluzeb. Adekvatnost pfispévku
a zajisténi sluzeb je v Némecku revidovana vzdy po tiech nebo po Sesti mésicich. Pokud se ukaze, ze sluzby nejsou
zajiStény dostateénym zplsobem ze strany neformalnich pelujicich, je zajiSténa péce prostfednictvim
profesionalnich sluzeb. Prispévek na péce ji v Rakousku a Némecku vyplacen 20,5% a 5,7% lidi nad 65 leel12,

Pfestoze dale ukdZeme, Ze u nis je moznost volby (i jeji schopnost) relativné omezena, zprava OECD
jednoznaéné moznost volby podporuje. Situace a postaveni klientdi/pacientli dlouhodobé péce se bude
pravdépodobné i v Ceské republice velmi rychle ménit v souvislosti s budouci generaci seniorti baby-boomers,
kteti budou jiz pravdépodobné daleko 1épe schopni artikulovat své pozadavky.

Jaka jsou pozitiva volby dle OECD
podpora starSich lidi tim, Ze je jim umoznéna volba sluzeb, které nejlépe odpovidaji jejich potfebam
a preferencim

- udrZeni nezavislého Zivota co nejdéle a oddaleni institucionalizace

vytvofeni diversifikovaného sektoru profesionalni péce a vytvofeni novych pracovnich mist v tomto sektoru
odména a podpora rodinnych pecujicich

pro neformalni pecujici je dana moznost jak skloubit svou praci a rodinny zivot

1

1

1

113

1

Nicméné i pfes vyse uvedeny vycet pozitiv upozoriiuje i OECD na mozna negativa této volby a na potfebu
ochrany zejména kiehkych pacientii vyssiho véku v pfipadé, ze si najmou nezodpovédného ¢i nedbalého asistenta
¢ jiné nekvalitni sluzby. Tato zodpovédnost monitorovani situace zejména zranitelnych starych lidi zbstava
nezpochybnitelnou povinnosti vefejné sprélvy11 .

110 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

11 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

112 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

113 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

114 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
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Studentka, kterd provadéla kvalitativni Setfeni tykajici se kvality pé¢e na oddéleni nasledné péce jedné mensi
venkovské nemocnice v CR, reflektuje tuto situaci nasledovné (zacatek citace): Populace seniori, kterd se podilela
na tomto vyzkumu, sama sebe nevnima nijak pozitivné. Nechtéji bjt na 0btiz a nechtéji pozadovat, na co maji ndrok,
tedy kvalitni a profesiondini péli. Jak wvidi oni sami, s tim, Ze se doZiji, tak vysokého véku nikdo z nich nepocital.

7v7 Vv, v

Nepolitaji tedy ani s dalsi péci. Nechtéji se dozadovat svjch prav, nejen Ze je totiz neznaji, ale bohuzel sami nevéfi, z
stdle néjaka maji. ,..no léky dostanu, to je taky léceni tak co miZu chtit, no... zdravi mi snad trochu daji a co by dlovék
mohl chtit v téhle letech, co sem mohla délat, to uz délat nikdy nemiizu a ja mizu dékovat tomu, Ze to mizu takhle
doZit no, maminka se dozila osmdesiti let, no ja mdm jednaosmdesdt, tak co uz mizu chtit, no kdyz doziju, doZiju,

kdyz ne, no tak to je jedno, musi to clovék brit jak to prijde konec citace. 112

Poskytovani dlouhodobé péce

Touto otazkou se zabyva relativné méalo prament, jsme vSak presvédceni, ze se jednd o zilezitost naprosto
kli¢ovou.

Spektrum profesionali pecujicich profesi

Neékteré prameny vénuji také pozornost tzv. “informal markets of care” tedy pecujicim poskytujicim sluzby bez
Y ) Y ) Yyt y

potfebného vymezeni, v nékterych zemich se jedni zejména o imigranty. Nékteré prameny uvadéji, ze v nékterych

zemich (zejména Zapadni Evropy) jsou méné kvalifikované sluzby poskytovany timto zptisobem az z 90%. 11

V Ceské republice dosud neni, alespon podle nasich zkusenosti, tento zpiisob zatim pfili§ obvykly, nicméné lIze
ocekavat, ze po uplatnéni imigrantll v pomocnych stavebnich pracich a v obchodovani nastane i tato aktivita.
Mozna jejimu rozvoji dosud zabranila ekonomicka krize, nicméné tento vyvoj lIze v budoucnosti také ocekavat.

115 o dstavec pievzat z diplomové price:Princova Iva: Poskytovani postakutni pé¢e v Nemocnici P. a jeji kvalita, Praha, UK FHS, katedra fizeni a supervize

v socilnich a zdravotnickych organizacich, vedouci prace: I.Holmerova. 2009
116 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European

union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009
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Rodinni pecujici a péce v domacim prostredi versus péce v instituci

Pé¢e poskytovani rodinnymi prislusniky a dal$imi neformalnimi pecujicimi predstavuje stile vétSinu péce
poskytované seniorim, a to i pfesto, ze se zplsob pecovani, skladba pecujicich a jejich profil v jednotlivych
evropskych zemich ponékud lisi, stejné tak, jak se velmi lisi zptisby podpory rodinnych pecujicich, at se jiz jedna
o finan¢ni podporu, sluzby a podobné.

Péce poskytovana rodinnymi pecujicimi ma mnoho rozli¢nych aspektt, v prvni radé a zejména v nékterych
zemich se jedna o vyplnéni mezery a o nouzové feseni situace tam, kde nenf zajistén dostatek sluzeb dlouhodobé
péce. Dale se jedna o zpiisob, ktery je lidmi Siroce upfednostﬁovétn.1 17 Ono spoléhani se na rodinnou péci je
vsak faktorem, pred kterym je do znaéné miry tfeba varovat, a to zejména proto, ze neformélni péce neni
z celospoledenského pohledu zdaleka zadarmo, naopak jeji naklady jsou vysoké, velmi vysoké, nékdy netinosné
vysoké, pokud zapocitime hodiny spotfebované péci, zhorSenou kvalitu Zzivota a zdravi pelujicich, ztizeni
pracovniho a spolecenského uplatnéni, a to ¢asto v dlouhodobém horizontu a podobné. Tuto skute¢nost jiz
zalinaji potvrzovat nékteré vyzkumy, které byt vycisluji pouze nékteré z vySe uvedenych nakladt, dochazeji
k zavéru, Ze spole¢nosti vynakladaji na reseni nékterych probléma daleko vétsi prostredky prostfednictvim
neformalni péce nez prostfednictvim péce formélni. Velmi dobfe to bylo ukazino napriklad na pripadu
Alzheimerox?z choroby a jinych demenci. Za zvla$tni pozornost stoji i fake, ze rodinnymi pecujicimi jsou nejéastéji
star$f zeny. ] 18 Tuto skutednost potvrzuji i vysledky nasi studie rodinnych pecujicich o seniory, kdy jsme zjistili,
ze “typickym” pecujicim o seniora je zena véku 56 lee, 119

117 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

118 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009

119 Karmelitova P, Kastovsky T et al: problematika rodinnych pecujicich v MC Praha 8 a Praha 7, vizkum pro Utad MC Praha 8. 2005.
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Uloha rodinnych petujicich a jejich podpora

Zprava OECD!20 zdliraznuje, ze rodinni pecujici nemohou byt povazovani jen za samoziejmy zdroj péce, ale

i oni vyzaduji podporu, a to rliznymi zptisoby uvadi nékolik aspé$nych forem podpory rodinnych pecujicich jedna

se zejména o

- narodni strategie, definovani potieb pecujicich, podptirné sluzby (Australie, Velka Britanie, USA)

- pravo na posouzeni potfeb pecujicich (vedle posouzeni potieb pe¢ovanych) — napiiklad ve Velké Britanii

- respitni péce a sluzby, narok na dovolenou v pé¢i (dle mistnich podminek)

- sluzby zaméfené na rodinné pecujici (konzultace, edukace, psychologickd podpora, supervize, svépomocné
skupiny....)

- zapocteni doby pecovani do penzijniho systému (Némecko, Velka Britanie)

- Finanéni kompenzace za uslou mzdu v dobé poskytovani péce (Australie, Kanada, Irsko, Svédsko, Velka
Britanie) 121

Ve vsech rozvinutych zemich je zfejma tendence, aby starsi lidé setrvavali co nejdéle ve svém domacim
a rodinném prostfedi. Odpovida to jejich pranim a tento systém jejich prani a potieby nejvice respektuje. Tato
strategie se nazyva ,ageing in place” a byla formulovana v rimci OECD jiz v 90. letech. Zprava OECD z roku
2005122 dokonce popisuje redukei institucionalizace u seniorfi po zavedeni nékterych opatieni rozvijejicich
intenzivni domaci pé¢i (Rakousko, Australie, Norsko), naopak Némecko a Lucembursko vSak vykazuji zvyseni
poctu mist v oSetfovatelskych zafizenich, a to zjevné jako dusledek zavedeni pojisténi dlouhodobé péce. Vyse
uvedené a dal$i pfipady tedy ukazuji, ze disledkem starnuti populace nemusi byt nutné zvyseni poétu kapacit
v institucich. VSeobecné je tento ukazatel spie stabilni a je zavisly spiSe na postojich spole¢nosti a zavedeném
systému zajisténi sluzeb, respektive jeho zméné. Jaké jsou divody tohoto trendu relativné niz$i potieby
oetfovatelskych zafizeni a delSiho setrvani doma. Nejdilezit¢jsim faktorem je zfejmé lepsi zdravi a nezavislost
star$ich lidi. Zprava OECD!23 yvadi data prokazujici skute¢nost, Ze s pfibyvajici délkou zivota pribyva také doba
zita v dobré kvalité, zdravi a sobésta¢nosti. Potfeba dlouhodobé péce se tedy v prioméru posunuje do vyssiho véku.
Starsi lidé jsou také [épe hmotné zabezpeceny nez predchozi generace a Ziji v lepsich bytovych podminkach, takze
i péli je mozné lépe poskytovat v misté, kde star$i lidé ziji. Postupné se rozvijeji i sluzby sméfujici k podpore
nezavislého Zivota prostfednictvim tprav bydlent, technologii a podobné (gerotechnologie). Zprava OECD 1
také uvadi skutecnost, kterd se muaze jevit ponékud paradoxné — oproti pivodnim pfedpokladim redukce
neformélnich pecujicich v diisledku zmén modernich spole¢nosti péce v rodinach stale pretrvava v dostate¢né mite
a je zaji$tovana v nartstajici mife lidmi mladsiho seniorského véku.

Kvalita dlouhodobé péce

Kvalita dlouhodobé péce je obecné a Casto diskutovanym tématem, a to prakticky v celém svété. Pozornost
odborné i laické vefejnosti se zaméfuje zpravidla na otazky kvality péce v institucich. Mnohé pramenu ukazuji, ze
v rlznych zemich je pravé v této oblasti kvalita péce velmi rizna. Vzacnéjsi jsou studie zabyvajici se kvalitou
terénnich sluzeb. Zde sice zpravidla nejsou pfitomny fenomény plynouci ze samotného faktu a fungovani
instituce, nicméné mohou vznikat pochybeni a zanedbani zejména v souvislosti s poskytovanim péce za ,nejnizsi

naklady* tedy prostiednictvim nejméné kvalifikovaného & nekvalifikovaného personalul23.

120 1 5ng-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
121 1 6ng-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
122 1 ong-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
123 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
124 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
125 1 ong-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
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Neékeefd autofil26

zatizeni dlouhodobé péce od vlastnich zku$enosti, které zpravidla nebyvaji az tak $patné. Podle téchto autort se
jedna o ,problém Spatné povésti“, protoze zafizeni dlouhodobé péce jsou vefejnosti pfevazné vniméana jako
segregované, neradostné a nepfijemné instituce, které jsou zpravidla uzaviené a zpravidla se staraji jen o zakladni
potieby. Autofi konstatuji, Ze tato skute¢nost je sice u nékterych zafizeni pravdiva, ale nelze ji pausalizovat. S timto
nazorem je mozné se ztotoznit i v nasich podminkach.

vSak upozornuji na skute¢nost, ze se do zna¢né miry li§i obecny nazor na kvalitu zejména

Na evropské ptidé existuje také diskuse o zavedeni urditych zavaznych doporuceni ¢i standarda kvality, v tomto
ohledu se velmi lisi jak nazory odborné vefejnosti, politikdt i jednotlivych ¢lenskych zemi. Nicméné povazujeme
za poticbné, aby se zadala vytvafet doporuceni tykajici se kvality sluzeb v oblasti dlouhodobé péce v Ceské
republice. Tyto podklady by nemély byt jen obecnymi doporucenimi, jak vytvofit vnitfni predpisy, ale mély by
jednoznacné definovat urdité oblasti, které je zapotiebi presné definovat, jedna se tedy o ustanoveni standardd,
které by definovaly urcitou minimalni a optimalni kvalitu sluzeb dlouhodobé péce, a to jak v oblasti struktury,
tak procest i vysledki.

Vzhledem k tomu, Ze ,,standardizace” neni mozné prosazovat jako jediny nastroj k dosazeni kvality, je zapotfebi
zejména edukace, vytvofeni programii vstupniho i celoZivotniho vzdélavani pro pracovniky vSech profesi
v dlouhodobé péci.

Jaké jsou dimenze a aspekty kvality dlouhodobé péce:
Zprava OECD!27 uvadi tyto piiklady
Ukazatele struktury:
- kvalita a bezpe¢nost budov, pozarni bezpe¢nost, sanita
- piijemné prostredi
- velikost pokojt
- pocet a kvalifikace personalu

Ukazatele procesii:
- zplsoby ochrany prav klienti/pacientt
- fungujici mechanismy pfijeti, ptekladu, propusténi
- postupy posuzovani potieb a planovani péce
- dostupnost sluzeb potfebnych k dosazeni optimalniho funk¢niho stavu
- nepfetrzita dostupnost kvalifikovaného personilu
- kvalitni strava
- dostupnost dalsich sluzeb (rehabilitace, farmaceuticka péce, hygienicky dohled.)
- adekvatni dokumentace o péci a klinické zdznamy
- organ, ktery dohlizi v zafizeni nad kvalitou péce

Ukazatele vystupii:
- prevalence prolezenin, incidence novych prolezenin
- prevalence malnutrice, dehydratace, adekvatnost pouzivani enteralni vyzivy (sondy)
- udrZovani sobésta¢nosti v ADL a JADL

126 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009
127 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
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- management bolesti

- omezovaci prostfedky (farmakologické, mechanické, fyzické)
- prevalence infekei

- prevalence pouzivani antipsychotik

- prevalence sond

- prevalence permanentnich cévek

- pocet padl a poranéni, zpiisob prevence padi

- prevalence inkontinence stolice

- management kontinence mo¢i

- socialni interakce a ochrana soukromil28,

Neékteré zemé zavedly narodni standardy péce (Austrilie, Némecko, Irsko, Japonsko, Novy Zéland, Velkd
Britdnie a USA). V nékterych zemich (Rakousko, Kanada, skandinavské zemé) jsou standardy monitorovany
regionalnimi ¢i mistnimi spravami.

V Rakousku je napfiklad monitorovani kvality (a stanoveni standardt) delegovano na zemské spravy, obdobné
je tomu v Kanadé (provincie a oblasti) coz vede k rozdiliim v kvalit¢ sluzeb v jednotlivych regionech. Mezi
ptiklady legislativné zakotvenych standardt kvality patfi napfiklad ,,Care Standards Act” zikon o standardech péce
z roku 2000, Velka Britanie, ktery se stal vychodiskem k inspekcim prosazujicim narodni minimélni standardy,
a zejména Nursing Home Reform Act, zakon o reformé o$etfovatelskych tstavi (domovtl) z roku 1987, USA.
Dale napriklad Australian Aged Care Act (zdkon o péci o staré obcany) z roku 1997 zakotvuje povinnost
akredita¢niho vyhodnoceni domovi poskytujicich péce, a to s ohledem na strukturu a procesy1 .

Je samoziejmé, Ze pouze dodrzovani ,standard neznamend samo o sobé¢ kvalitu péce, v tomto ohledu mame
zkusenosti i z Ceské republiky (zejména z inspekci kvality v socialnich sluzbach). Nicméné véina vyie uvedenych
legislativnich opatfeni méla urcity pozitivni efekt. Velky vyznam ma také dohled vefejnosti a zvefejnovani
informaci o nékterych vybranych parametrech.

Respektovani diistojnosti v péci

Dastojnost patfi mezi zakladni prava ¢lovéka, ktera jsou u nis mimo jiné garantovana Listinou zakladnich prav
a svobod130 a dalgimi dokumenty, stejné tak jako dal$imi mezinirodnimi dokumenty a smlouvami. 131 Je
vSeobecné znamo, ze pravé poskytovani dlouhodobé péce je situaci, ktera je s ohledem na podporu dastojnosti
lovéka velmi citliva. Nicméné problém dastojnosti ¢lovéka v péi je tieba nazirat jako kli¢ovy a je tfeba se jim
systematicky zabyvat a poskytovat sluzby tak, aby lidskou distojnost poclporovaly.1 2133

128 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

129 Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005

130 Zakon ¢&. 2/1993, Sb. — Listina zékladnich prav a svobod ve znéni tstavniho zakona ¢. 162/1998 Sb

131 Holmerové I, Juraskova B, Kalvach Z, Rohanova E, Rokosova M, Vankova H: Dignity and palliative care in dementia, The Journal of Nutrition, Health
and Aging, 2007, Vol 11

132 74kon &. 2/1993, Sb. — Listina zakladnich prav a svobod ve znéni Gstavniho zakona ¢. 162/1998 Sb

133 Holmerové I, Juraskova B, Kalvach Z, Rohanova E, Rokosova M, Vankova H: Dignity and palliative care in dementia, The Journal of Nutrition, Health
and Aging, 2007, Vol 11
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Kvalita péce v CR - spatna kvalita
zadarmo ¢i pseudozadarmo
¢i za nizkou cenu

V poslednich letech se stala nedostate¢na kvalita péce na oddélenich typu LDN, néasledné péée a podobné
relativné Castym tématem médii. Velkd medialni kampan probéhla spontanné v 1ét¢ 2008, kdy novinaf v roli
sanitafe sdélil vefejnosti své zkuSenosti s pééi v nemocnici nasledné péce v sérii ¢lanktt v MF Dnes. Medilni
prezentace nedostate¢né kvality nasledné péce, a to zejména v institucich, které ji zajistuji, je bezpochyby jednou
z cest, jak tuto problematiku dostat na pofad jednani a dosdhnout jejiho zlepseni. Nicméné je to cesta, kterd ma
mnoho velmi zavaznych nezidoucich efektt — patfi sem zvyseni psychického tlaku na vSechny pracovniky v této
oblasti, tedy i na ty, ktefi pracuji v zafizenich poskytujicich kvalitni pé¢i. Mnozi z nich pak maji potfebu tuto
skute¢nost sdélovat, obhajovat sebe i sva zafizeni a podobné.

- na periferii zdjmu

Bohuzel skute¢nosti ziistava, ze zatizeni dlouhodobé péce jsou v ramci zdravotnictvi na samém okraji z4jmu,
Casto se nachazeji v objektech, které stavebné nevyhovuji, ¢asto nemaji dostatek pracovnikt ani prostfedk na
adekvatni 1é¢bu, rehabilitaci a o$etfovani a nejsou ani dostate¢né vybaveny potfebnymi pomtickami usnadriujicimi
praci se seniory a handicapovanymi.

- nedostate¢né vzdélany a podporovany personél

Dale cituji z empirického Setfeni provedeného v roce 2009134

...celoZivotni vedélavini md u zaméstnancii vysokou miru diileZitosti, avsak ze strany vedeni celé organizace neni
podporovino, respektive je povinné v ramci udrzeni kvalifikace predevsim u zdravotnich sester, ale Skolent si zaméstnanci
musi zajistovat spise sami ,,vzdéldvani, to si myslim, Ze je véc kazdého, ale kaZdopddné nikdo nikoho nezrazuje, naopak
kdo miize se vzdélivi, ,poridi néjaké semindre, ale kazdy se vzdélavi sam, musi®, ,jd vim, Ze pro sestry sou néjaky
semindre, pro nds sanitdre zatim nevim, nic mi nep¥islo, ta mognost tam asi je..", ,, Zidnym, absolumé Zidnym. . ...ale
prila bych si to, protoZe to by nds motivovalo jit dopredu, tieba ji sem délala dva roky zdrivku a pak sem to kvili
rodinny situaci musela ukoncit, ale musela sem si brét svoje volno, dovolenou sem nedostala, jo prosté kdyby mi nevysla
vrchni vstiic tak organizace viibec nic“

- nerespektovani diistojnosti

Velké rezervy vidi nap¥iklad pacientka v oblasti zachovini intimity béhem provddéni hygieny. ,, no kazdy vtery nds
sprehujou a mejou nam hlavu no a ve Ctvrtek, tak to je dobry...  ,nds tam navezou a pak nds jednu po druhy berou
a mejou nds, asi se to tady nedd jinak, prosté no Zenskd jako Zenskd tam sedime vsechny v kiesle tak nds umejou, utiou,
daj nam Cisty kosile, to ddvaj denné, tak tam sedime jako damy..“ ... ,,...Ze by to moblo bejt lepsi, ale zase na drubhou
stranu musime brit v obled mosnosti, s« 133

134

pevzato z diplomové prace:Princova Iva: Poskytovani postakutni pé¢e v Nemocnici P. a jeji kvalita, Praha, UK FHS, katedra fizeni a supervize v social-
nich a zdravotnickych organizacich, vedouci prace: I.Holmerova. 2009
135

odstavec prevzat z diplomové prace:Princova Iva: Poskytovani postakutni pé¢e v Nemocnici P. a jeji kvalita, Praha, UK FHS, katedra fizeni a supervize

v socilnich a zdravotnickych organizacich, vedouci prace: I.Holmerova. 2009
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- formalizace vykoni (ndhrada administrativou)
Komunikace persondlu s pacienty se projevila jako oblast, kterou zaméstnanci chtéji povazovat za prvoradou, ale jeji
mira naplnéni se neslucuje s mnoZstvim papirovini, které je od povidini odvidsi ,, papirovdni coz je zase odvddi od téch
7€

pacientil..*, ,,mé se to 0sobné vitbec nelibi, prosté kazdej prd se zapisuje a cas na ty lidi prosté neni*, , byste potiebovala

mit pracovni dobu o t7i tyri hodiny dyjl aby jste méla cas i na ty lidi“.

- ,odloZeni pacienti“

Z pobledu ndavaznosti ndsledné péce na péci v rodiné je vhodné upozornit také na Casty nezdjem rodiny o svého
rodinného prislusnika. V nékterjch pripadech slouzi pouze jako zdroj financniho prijmu. Tohoto smumého faktu si
vSimaji predevsim zaméstmanci. Ti se shoduji, Ze Casto lze rodinu vidér pouze ve dnech, kdy prichdzi diichod. Se
stoupajici informovanosti verejnosti o dostupnosti zdravoni péce stoupd také jejich ndrocnost ve smyslu poskytovini
kvaliméjsich sluzeb. S jejich ndroénosti ale rozhodné nestoupd jejich odpovédnost za své rodinné pfislusniky (pacienty).
Podle zaméstmancii je to privé naopak a béhem let se stavaji mnohem agresivnéjsi a hrubéjsi.

- pokfiveni systému — péée zadarmo ¢i ,,pseudozadarmo

Z pobledu zaméstnance je ovsem pacient cim ddl narocnéjsi a zdrover nespokojeny ,zhorsilo se to t6ma poplatkama,
protoZe to teda bylo hodné z nich citi ja si to platim, tak ty poslouchej a diktovali i lékariim a takble to teda bylo hodné
pocitit a kolikrit byli dost neptijemni nevim, no, jsou takovy ndaroinéisi béhem téch deseti let, ti pacienti ackoliv maji
vic péce, jo a daleko lepsi prostiedi, podminky, moznosti, prosté vsechno daleko lepsi nez pred deseti lety rak sou ty lidi
daleko vic nespokojeny” a také vyzaduji véci, které ne vidy patii do standardniho vybaveni oddéleni ,,nemusi sebou mit
mydlo, Sampdn, rucnik nic prosté ... a divej se i pribuzny, jakto Ze tu nemdme kartdacky na zuby jo, takhble to mé napadl
napriklad®.

( konec citace vjse uvedené diplomové price)

Cilem vyse uvedené diplomové prace bylo zjisténi indikatort kvality péce o pacienty na oddéleni nasledné péce.
Kromé¢ toho se vSak (dokumentujeme vyse uvedenymi citacemi) podafilo vytipovat i nékteré prameny
nedostate¢né kvality.

Nicméné otizka kvality dlouhodobé pée neni jen problémem Ceské republiky, ale mnoha dalsich evropskych
zemi. Ve véginé z nich probéhly v poslednich letech medidlni aféry a skandaly upozoriujici na nedostate¢nou
kvalitu sluzeb dlouhodobé péce. V Ceské republice probéhla vyznamn4 medialni aféra v 1été roku 2008136

136 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European

union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009
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Recentni vyvoj dlouhodobé péce v Ceské republice

V Ceské regublice doslo ke zméné v poskytovani socialnich sluzeb v souvislosti s novou legislativou platnou od
roku 2007. 137 Pacienti zejména seniorského véku zpravidla neznaji Gcel prispévku na péci, nebyli obeznimeni
ani profesionaly ani prostfednictvim vefejné informac¢ni kampané, Ze se jedna o prostiedky, které jsou uréeny na
zajisténi sluzeb kompenzujicich jejich nesobéstatnost, pfi¢emz tyto sluzby mohou byt zajistény jak nikupem
sluzeb od poskytovateltt socidlnich sluzeb tak prostfednictvim blizkych osob, které o nesobéstatné seniory pecuji
v ramci rodiny, spole¢né domécnosti a podobné. Prostredky pfispévku na péci proto néktefi seniofi povazuji za
prosté navyseni svého diichodu ,z divodu véku® a sluzby za né nenakupuji. Tato situace vede ke skute¢nosti, ze
je prispévek na péci distribuovan plosné a jsou Cerpany prostiedky ve vyznamné vys$i mife, nez tvlrce této
legislativy predpokladal. Za tyto prostfedky nejsou nakupovany sluzby, takze se nenapliuje dalsi z predpokladii
tviirce tohoto zdkona — rozvoj socialnich sluzeb prostfednictvim nikupu sluzeb z pfispévkt na péci.

Velkym problémem je zajisténi sluzeb ve zdravotnickych zafizenich, nebot neni dian mechanismus (kromé
slozitého a v podstaté nevratného systému ,dalsitho pobytu na lazku zdravotnického zafizeni ze socialnich
dtivodt®), jak by mohlo zdravotnické zafizeni prispévek na péci cerpat v pripadé, kdy (prechodné) péci ptijemci
zajistuje.

V.
V Ceské republice tedy doslo k procesu, ktery je opacny napiiklad nez vySe uvedena ,intenzifikace“ doméaci
péce ve Svédsku a Velké Britanii — k plosnému rozptyleni zdrojit uréenych na péci.

Domnivame se v$ak, Ze je zapotiebi se v této zpravé zabyvat jednotlivymi problémy a vychodisky dlouhodobé
péce podrobngji.

137 74kon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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V\’/chodig,ka dlouhodobé péce
v Ceské republice

Lonskou aféru ohledné 1é¢eben dlouhodobé nemocnych jsme vnimali jako velmi ne$tastnou a zranujici zejména
ty, ktefi v této oblasti dlouhodobé a s nasazenim pracuji. Zaroven jsme si vSak uvédomili, o jaky rozsahly problém
se jedna. Obory geriatrie a o$etfovatelstvi (respektive jejich zastupci) byli jedinymi, kdo byl tehdy ochoten se k této
problematice vyjadrit a tento problém pfijmout. Tento problém je vSak zdaleka pfesahuje a tykd se zejména
dlouhodob¢ nefesené problematiky dlouhodobé péce, ktera neni jen geriatrickou ¢i jen oSetfovatelskou zalezitosti.
Tehdy jsme si zejména uvédomili, jak Skodlivé je zaménovani geriatrické problematiky za problematiku
dlouhodobé péce, jak velmi potfebujeme prosadit skute¢né moderni koncepci geriatrie. Na druhé strané vsak je
zapotfebi fesit i problematiku dlouhodobé péce.

Mozna neni nezajimavé zminit na tomto misté, jak charakterizoval hlavni problémy oboru geriatrie jiz v roce
2001 tehdejsi predseda Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti prim. MUDr. Jaroslav Pfehnal, CSc.

» Za hlavni problémy oboru lze povazovat jeho relativné znaéné slozitou strukturu, velmi heterogenni klientelu
star§ich nemocnych, ktera je z hlediska medicinského, socialniho i pecovatelského vSestranné velmi naro¢na na
znalosti a kvalitu vSech zdravotnickych sluzeb i pracovnikii. Proto by tento obor mél byt vniman do budoucna
jako prioritni, velmi vyznamny a perspektivni, nenahraditelny dil¢imi znalostmi jinych obort. Geriatrie jako obor
se musi koncipovat tak, aby zajistila holisticky pohled na star$iho nemocného ve zdravi i nemoci v pribéhu casu.

Jednim z vyznamnych problémii oboru je jeho historicky vyvoj, ktery se ¢asto nevhodné ztotoznuje geriatrie,
rovna se chronickd, dlouhodoba péce. Také proto se dosud nepodafilo naplnit pocty akutnich geriatrickych
lazek, keerd by specifickymi prostfedky zvladala akutni dekompenzace zdravotniho stavu rizikovych geriatrickych
pacient(l.

Druhym vyznamnym okruhem problémt je nedostatend podpora preventivnich programi, screeningu,
dysability a rizik, podpora programii zdravého starnuti a stari. V budoucnosti nepochybné nabude na vyznamu
také komunitni péce, které az dosud nebyla vénovana dostate¢na pozornost.

Pfes rozvoj domici péte v poslednich letech nedoslo k vyraznéjsimu snizeni hospitalizaci seniorti. 1 kdyz
interpretace tohoto faktu muze byt riizn, je zfejmé, Ze chybi hodnoceni efektivity forem poskytované domaci
péce, ktera neni dosud schopna vyznamnéjsi mérou suplovat potiebu institucionalizace v oblasti nasledné péce.

Proto preferujeme a prosazujeme takovou formu domaci péce, kterou zatim pouze pracovné nazyvame ,,domaci
hospitalizaci“. Jde o schopnost kompletné zajistit zdravotnické sluzby, ale i potfebnou miru dopomoci
konkrétnimu jedinci tak, aby doslo ke zvy$eni kvality jeho Zivota v domacich podminkach pfi pfiméfenych

nakladech.”

Poskytovani zdravotnickych a socialnich sluzeb v CR bylo v poslednich desetiletich modifikovéno nékterymi
vyznamnymi faktory, které je tieba charakterizovat, nebot se jedné o faktory, které dosud vyznamné zkresluji realni
pohled na soucasnou situaci v poskytovani sluzeb, ¢ini ji neptehlednou a zejména prognézy potieb a poptavky po
jednotlivych typech sluzeb mohou byt témito faktory vyznamné zkresleny.
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V nésledujicim ¢lanku bychom cheéli shrnout vychodiska soucasného vyvoje a soucasné situace v oblasti
nasledné a dlouhodobé péce.

Lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN) a dalsi ,,naslednd péce (osetfovatelska lazka)

Tato zafizeni vznikala v 70. letech v souvislosti s tehdy pfipravovanou koncepci oboru geriatrie a dale se rozvijela
v souvislosti s implementaci této koncepce. Dle této koncepce byla tato zafizeni povazovana za lazkovou zdkladnu
geriatrie. Za pozitivum lze jisté povazovat, zZe tato zafizeni byla definovana jako zafizeni odborni, kde méli
pracovat kvalifikovani geriatfi. Na druhou stranu pravé v téchto zafizenich institucionalizovala koncepce smiseni
geriatrické péce s pééi dlouhodobou, coz nasledné pfineslo mnohé problémy. Za nejvétsi z nich mizeme
povazovat nepfiznivé se vyvijejici kvalitu péce v nékterych zafizenich tohoto typu, dlouhodobé pobyty ztracejici
zdravotnicky charakter (bez adekvatni néplné jiné péce), dlouhodobé podfinancovani a podceriovani tohoto typu
péce, coz vedlo nakonec k tomu, ze se LDN staly v povédomi vefejnosti bohuzel ¢asto synonymem nedobré péce.

Transformace zdravotnictvi, kterd probéhla v devadesatych letech, pfinesla do segmentu postakutni péce jen
né¢keeré diléi zmény, z nichz mnohé mély spiSe nepfiznivy dopad. Na podcenéni potieby postakutni péce
poukazuje také skute¢nost, ze LDN nebyly pocatkem devadesatych let zafazeny do systému financovani
z vefejného zdravotniho pojisténi a teprve po zasadni intervenci geriatrické spole¢nosti byly do tohoto systému
zafazeny az pozménovacim navrhem na ptdé parlamentu.

Jedna se o skupinu zafizeni velmi rozmanitého charakteru, z nichz nékteré maji charakter rehabilita¢nich
a dolécovacich oddéleni, nékteré poskytuji dlouhodobou pééi. Zalezi na typu zatizeni, cilech jak zfizovatele tak
managementu. V soulasné dobé mame v Ceské republice 7 194 lazek léeben pro dlouhodobé nemocné
(LDN)138. Priimérna osetfovaci doba 68,1 dne opét potvrzuje vyse uvedené.

Obdobné¢ je tomu i u nemocnic a oddéleni tzv. nasledné péce, ktera vznikala zpravidla az pozdéji nez zatizeni
typu LDN, a to zpravidla v 90. letech podle metodického pokynu o tzv. nasledné péce, a to i pfesto, ze platna
legislativa vys$si pravni sily pojem nasledna péce nezna

Dal$im nesystémovym krokem bylo vytvoreni o$etfovatelskych lizek v nemocnicich a kone¢né (last but not
least) vydanim vyhlasky o takzvané nasledné péci (1998), kterd naslednou péci definuje jako neoborovou (tedy
neodbornou bez moznosti napfiklad profesni kvalifikace na téchto oddélenich), a to se vSemi hrozbami, z nichz
se vétsina v dalsich letech naplnila (nekvalita, neodbornost, neatraktivnost).

Psychiatrické 1é¢ebny (nasledn psychiatricka péce)

V Ceské republice je v soucasné dobé& 9 240 lazek v psychiatrickych lécebnach pro dospélé13 9. Priimérna doba
hospitalizace je 80,1 dne. Jednia se o nejdelsi primérnou dobu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni.
O struktufe chronické ¢i dlouhodobé péce v psychiatrickych lé¢ebnach méme k dispozici relativné malo ddajti.
V roce 2002 provedli pracovnici MZ CR Setfeni na gerontopsychiatrickych oddélenich psychiatrickych lé¢eben.
Poukazali na skute¢nost, ze néktefi pacient na téchto oddélenich pobyvaji dlouhodobé: z celkem 1479 pacientd,
u kterych byly tdaje o délce hospitalizace sledovany (z celkového pocétu 1715 pacientlt), bylo 855 pacient
hospitalizovino méné nez jeden rok, 421 vice nez jeden rok a méné nez 5 let a dokonce 203 pacientt bylo na
téchto oddélenich hospitalizovano vice nez 5 let.

138 Zdravotnictvi v Ceské republice 2008 ve statistickych tdajich, UZIS, Praha, 2008
139 Zdravotnictvi v Ceské republice 2008 ve statistickych tdajich, UZIS, Praha, 2008
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Tato skute¢nost se zdaleka netykd jen gerontopsychiatrickych oddéleni, ale napfiklad také chronickych
psychiatrickych oddéleni atd. Z poctu pacienti, ktefi setrvavaji v psychiatrickych oddélenich vice nez 1 rok, lze
zcela jasné konstatovat, Ze tato zafizeni, a to i presto, ze jsou financovana ze zdravotniho pojisténi, poskytuji
mnoha pacientim Gstavni sluzby dlouhodobé péce. Na druhou stranu nelze zpochybnit, Ze zna¢na ¢ast lizek ma
charakter 1é¢ebny a dolécovaci.

Osetrovatelska ltzka

Osetrovatelska ltizka v nemocnicich jsou vysledkem dalsi nesystémové snahy v této oblasti. Jejich definovani
nejvice odpovida definici dlouhodobé péce. Vzhledem k tomu, ze se jednd o méné placenou formu péce, ktera
viak nevyzaduje pfili§ ndro¢né personalni zajisténi, vyuzivaji je nemocnice spise v téch ptipadech, kdy se pobyt
pacienta prodlouzil tak, Ze by v rimci degresivni sazby byl jeho pobyt na ltizku jesté vice ztratovy nez je platba za
toto tzv. o$etfovatelské lzko. Nektera zafizeni tato ltizka provozuji, nebot jim umoziuji za nedostacujici platby
poskytovat jesté méné kvalitni sluzby. Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze i tento pokus se minul svym aéinkem.

Lze tedy konstatovat, ze zdravotnicka zafizeni dlouhodobou péci poskytuji. Neni vsak definovana a odlisena od
péce zdravotni dolécovaciho a rehabilita¢niho typu.

Tato dlouhodoba péce je ve zdravotnickych zatizenich plné hrazena ze zdravotniho pojisténi, aniz by pacient na
jeji Ghradé byt minimalné participoval, a to po dobu mnoha mésicii i let. To je situace, ktera prakticky nikde ve
svété ani v Evropskych zemich nema obdoby. Na druhé strané pacienti ani pfispivat nemohou, a to i v pfipad¢,
kdy by méli zajem o zajisténi kvalitnéjsi dlouhodobé péce, nebot to soucasna legislativa neumoznuje.

Zdravotni pojistovny jakozto platci této dlouhodobé péce se snazi branit tim, Ze nékterym zafizenim tzv.
nasledné péce smluvné limituji dobu dhrady na maximum 3 mésict. To vede k nislednému neblahému
»roulement® pacientdl vyzadujicich dlouhodobou pé¢i z jednoho zafizeni do druhého, prekladani na akutni
oddéleni a zpét, umélé , prerusovani® hospitalizace a dalsi metody, které se aplikuji ve snaze toto opatfeni obejit.
Prekladani pacientd, ktefi potfebuji dlouhodobou pédi, z jednoho zafizeni do druhého, lze povazovat za jednu
z velmi specifickych forem $patného zachazeni se seniory.

V§voj hospicové péte v CR
Roéné zemfie v CR vice nez 100 000 lidi, z toho potfebuje cca 70 % pacient: paliativni péci

Potfebny pocet hospicovych lizek je dle zahrani¢nich zkusenosti 5/100 000 obyvatel — tedy cca 515 na celou
Ceskou republiku. Dle Zpravy Mezinarodniho tfadu pro kontrolu omamnych litek nelze v CR vzhledem
k vysokému vyskytu rakoviny a nizké spotfebé morfinu vyloudit moznost vazného zanedbani tiSeni bolesti
u terminalnich pacientd.

Diky systematické podpofe vzniku hospicovych zafizeni ud&lala CR za poslednich deset let v oblasti péce
o terminalné nemocné kvalitativni skok. V pocétu hospicovych lazek zvysila kapacitu z 0 na 366. Zbyva tedy
z celkového pozadavku 525 lazek vytvorit cca 159 lizek v lazkovych hospicich.

Legislativni zakotveni hospicové pécée v CR je v souladu s doporuc¢enimi Rady Evropy o hospicové péci a tzv.

Korejska deklarace, ktera se zohlednila v roce 2006 novelizaci zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi, zakotveni paliativni lizkové péce jako zvlastni péce Gstavni.
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V.

V navaznosti na tuto novelizaci zakona byl vyhlaskou ¢. 134/1998 Sb., v platném znéni, kterou se vydava
seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, zaveden samostatny vykon osetfovaciho dne 00030 — péce
poskytovana ve specialnich laizkovych zafizenich hospicového typu (vyhliska MZ ¢. 620/2006 Sb.). Zdravotni
pojistovny mohou pouzivat pfi uzavirini smluvnich vztahdi standardy hospicové lazkové péce, které byly
zpracovany Asociaci poskytovatelt hospicové paliativni péée (APHPP). Timto zptsobem je garantovana kvalita
péce a odborna zpiisobilost personalu k poskytovani tohoto druhu péée. Od r. 2007 — zdkon &. 261/2007 Sb.
o stabilizaci vefejnych rozpoctis — upravuje zakon ¢ 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a rozifuje
paliativni pé¢i poskytovanou pojisténctim v terminalnim stavu i do doméciho prostfedi pacientii v terminalnim
stavu — tzv. Domaci paliativni hospicové péce (viz Priloha, mapa hospict). Je vak tfeba presvédcit zdravotni
pojistovny, aby akceptovaly ve vyrazné vésim rozsahu tento specificky druh domaci péce, nebot je
z ekonomického hlediska vyrazné méné finan¢né nakladna nezli péce v lazkovém zafizend akutni nebo i nasledné
péce a navic pacient ziistava ve vlastnim socialnim prostfedi a nemusi se vyrovnavat s odosobnénym prostfedim
lazkového zatizeni.

Obecné k nasledné péci

Z vyse uvedeného vidime, Ze nasledna, osetfovatelska a dlouhodoba péce jsou poskytovany v riiznych typech
zafizeni. Za pozornost vzhledem k problematice rodinnych pecujicich stoji skute¢nost, ze i dlouhodobé pobyty
pacientd ve zdravotnickych zafizenich (viz vy$e uvedené dlouhodobé pobyty na gerontopsychiatrickych
oddélenich) jsou plné financovany ze zdravotniho pojisténi.

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi v posledni Gpravé zcela jasné stanovi, ze péce, kterd je hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi nemiize byt predmétem doplatku pacienta. To znamen4, ze pacienti, keefi
dlouhodobé setrvavaji na lazkich nasledné a oSetfovatelské péce ve vyse uvedenych typech zafizeni, dostavaji
diichod, popfipadé diichod i prispévek na péci (nyni podle novely zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je
tento piispévek pozastaven v pripadé hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni). Tyto prostiedky vsak ztstavaji
pacientovi a pacient ani jeho rodina nehradi ani pfi dlouhodobych pobytech ve zdravotnickych zafizenich
naprosto nic, protoze thrada za [tizko a den kryje ndklady na pobyt a 1é¢bu pacienta veetné 1éki a zdravotnickych
vykont a tzv. hotelovych sluzeb a stravy i pomucek pro inkontinenci a podobné. Rodiny, které o své blizké
nemohou (ale také nechtéji) pecovat, jsou tedy v situaci, kdy zdravotnick zafizeni na dlouhou dobu zajisti péci
o tyto pacienty, ktefi svym rodindm casto pravidelné predavaji nastfddany diichod. V pripadé nezpiisobilosti
pacienta k pravnim tGkonim (a tedy nemoznosti s diichodem hospodafit) se stivaji naspofené prostiedky
pfedmétem dédického fizeni. Zdravotni pojistovny proto ve snaze alespon ¢aste¢né limitovat dlouhodobé pobyty
ve zdravotnickych zafizenich, smluvné zavazuji zdravotnicka zatizeni limitem 3 mésict, po které budou hradit
pobyt pacienta na ltizku nisledné a oSetfovatelské péce, to se zpravidla netyka psychiatrickych 1ééeben a lé¢eben
pro dlouhodobé nemocné poskytujicich pfevazné osetfovatelskou péci. Prostiedky zdravotniho pojisténi kryji
pouze standardni péli ve vyse uvedenych zafizenich, jejichz kvalita neni pro mnohé rodiny pfijatelna (velké
mnoholtzkové pokoje v psychiatrickych lé¢ebnach), lepsi kvalitu péce si vSak nemohou zaplatit, protoze to
soucasny zakon nedovoluje. Na pomezi zakonnosti se proto pohybuji néktera soukroma zafizeni, ktera nabizeji
rodinnym prislusnikiim zejména pacientlim postizenym demenci ponékud lepsi péci za velmi drahou platbu. Vyse
uvedeny 3 mési¢ni limit pobytu v mnoha zafizenich nasledné péce vede k situaci ptekladani pacientt z jednoho
zafizeni do druhého v pripadé, ze neni mozny pobyt doma.

Pacienti tedy dlouhodob¢ setrvavaji v zafizenich typu LDN, psychiatricka [é¢ebna a podobné.

Domnivame se, Ze pravé v téchto dlouhodobych pobytech, které jsou v tomto pfipadé financovany vyhradné
ze zdravotniho pojisténi, je jeden z dtvodit pokfiveni celého systému nasledné a dlouhodobé péce. Setrvavaji zde
samoziejmé i lidé, kterym je vyplacen piispévek na péli. Vzhledem k tomu, ze je pobyt v téchto zafizenich
financovan ze zdravotniho pojiSténi a je tedy zcela zdarma, dochazeji si jejich rodiny pro celé diichody pacientt
a navic i pro pfispévky na péci. Musime podotknout, Ze se v tomto prfipadé jedna o svétovy unikat.
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Neéktera zafizeni (psychiatrické [é¢ebny i nékteré LDN) tyto prostfedky deponuji na téet pacienttl, ale rodiny
je po smrti zdédi, tedy princip vyse uvedeny neni nikterak narusen.

Systém je takovy, Ze mnoha lidem sice vadi Groven sluzeb v téchto 1é¢ebnach, ve skute¢nosti vSak podle mého
nazoru tento systém péce mnoha lidem vyhovuje. Zejména vyhovuje tém, ktefi se postarat nechtéji a dochazeji si
pro penize. Opakované jsem napiiklad odpovidala na dotaz rodiny, ktera se pozastavovala nad tim, ze by méli
donést svému blizkému (jednalo se o pfipady z vice regiontt) napiiklad kosmetiku, nebot se domnivali, ze je
povinnosti lé¢ebny vse zajistit.

Systém také samoziejmé nékterym lidem nevyhovuje: jsou to zejména ti, keefi by si pro své blizké predstavovali
individualizovanéjsi péci, osobnéjsi, intenzivnéjsi. Byli by za ni mnohdy ochotni i pfiplatit, ale to systém do znacné
miry neumoziiuje, protoZe je nastaven na to, aby byl co nejaspornéjsi.

Komu ale tento systém naprosto nevyhovuje, jsou ti, ktefi maji zijem se o své blizké postarat doma a nemohou
najit adekvatni sluzby.

Tzv. socialni hospitalizace

Dalsi nesystémovou snahou o zménu v této oblasti byla v devadesatych letech vyhlaska o ,socialni hospitalizaci®,
kdy se jako dal$i pobyt ve zdravotnickém ltzkovém zafizeni ze socialnich dtvoda definuje pobyt, k némuz jiz
pominuly zdravotni indikace. Vzhledem k tomu, Ze zdravotni indikace do zafizeni nasledné péce byly definovany
velmi vagné, nebylo mozné zodpovédné stanovit, kdy tyto indikace pominuly. Socialni hospitalizace byla jiz od
samého pocatku zna¢né finan¢né podhodnocena a ani pozdéji nebyla socialni hospitalizace valorizovana, coz vedlo
(spole¢né s administrativni naro¢nosti, nutnosti, aby mél pacient zazddano o umisténi v socidlnim zafizeni atd.)
k tomu, Ze tento institut prakticky nebyl v praxi vyuzivin, nebot zdravotnick4 zafizeni musi byt financovana
prubéziné, kdezto financovani ze socialnich finan¢nich zdroji se déje se znaénym casovym odstupem. Tento
»propad® ve finan¢nich prostfedcich ltizkového zatizeni ve svém disledku vede ke skryté socialni hospitalizaci
(pacient je nadile veden se zdravotni diagnézou, i kdyZ tomu jeho zdravotni stav jiz neodpovidd) a pobyt je nadile
financovan ze zdrojl vefejného zdravotniho pojisténi Tato skryta socialni hospitalizace v CR od¢erpava ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi ¢astku cca 3 miliardy K¢ ro¢né.
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Vyvoj situace v socialni sfére

Dalsimi faktickymi poskytovateli dlouhodobé péce jsou zafizeni v ptisobnosti rezortu socialnich véci. Do roku
2006 se jednalo se o Gstavy socialni péce a v pé¢i o seniory zejména o domovy diichodcti. Domovy dtchodcti lze
povazovat za specifickou formu Gstavii socialni péce, kde mohli Zit lidé po dovrSeni dichodového véku a to
v pfipadé, ze nebyla Zddn4 zdravotni kontraindikace k pobytu. Pokud tato zdravotni kontraindikace (vyjmenovana
v piiloze provadéci vyhlasky) existovala, mohl byt klient do zafizeni pfijat pouze v pfipadé, ze mél Gstav (,domov®)
zfizeni tzv. o$etfovatelské oddéleni.

Vzhledem k vyvoji v zafizenich rezortu socialnich véci a v disledku rozdilného vykonavani ztizovatelskych
pravomoci ze strany jednotlivych zfizovatelti (krajti, obci, pravnickych osob atd.) téchto dstavli, dochizelo
k riiznému feseni personalni situace v Gstavech, v nékterych zafizenich ¢ dokonce v celych regionech dochézelo
k propousténi kvalifikovaného zdravotnického personilu a nebo s poukazovinim na jeho ,nepotfebnost*
k prevadéni zdravotnickych pracovnikii do pracovniho zafazeni nekvalifikovanych pracovnikdl v pfimé pédi.
Existovala a v sou¢asné dobé jisté jesté existuji zafizeni s tzv. ,,08etfovatelskymi“ oddélenimi, kde pobyvaji zavazné
nemocni klienti/pacient, jejichz stav kvalifikovanou zdravotni péci nezbytné vyzaduje, avsak personal keery jim
péci poskytoval nemél zidnou kvalifikaci, a to se vSemi dusledky, které jsou sice predvidatelné, ale o kterych se
nikdy nevedla potfebna diskuse, a to ani pres opakované snahy ze strany odborné vefejnosti.

V souvislosti s novym zakonem ¢. 108/2006 o socilnich sluzbach a provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.
k tomuto zdkonu doslo k zasadnim zménam v poskytovani socialnich sluzeb.

Zmény s novou legislativou o socialnich sluzbach

Novy zikon 108/2006 Sb., o sociilnich sluzbach, definuje v oblasti Gstavnich socidlnich sluzeb domovy pro
seniory a tzv. domovy se zvlastnim rezimem, které jsou urceny lidem se zvlastni zdravotni problematikou
(vyjmenovana je naptiklad Alzheimerova choroba).

Zakon umoznuje také alespon urcité financovani zdravotni osetfovatelské péce (kter az dosud nebyla hrazena
z vefejného zdravotntho pojisténi a méla byt zajiStovana z rozpoctl Gstavill, hrazena byla pouze lékafska péce, léky
a jednorazové absorpéni pomucky).

Dalo by se fici, Ze v Gstavni sféfe v socialni oblasti doslo k potfebnému narovnani legislativnich podminek, které
by mélo vést také ke zlepSeni v praxi. Zatim je vSak tfeba konstatovat, ze ocekavané zlepSeni v praxi nenastava,
alespon nenastava dostate¢né rychle. Prestoze jsou naptiklad domovy se zvlastnim rezimem v zikonu definovany,
jen mélo zafizeni si takto vymezuje svou cilovou skupinu a své sluzby, takze stile neni uspokojena poptavka po
sluzbach o lidi s chronickou nemoci a vyraznou nesobésta¢nosti.
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Dalsi pobyt ve zdravotnickém zafizeni ze socialnich davoda

Vys$e zminény zdkon o socidlnich sluzbach také definuje poskytovani sociilnich sluzeb ve zdravotnickych
zafizenich. Chépe vSak poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich jako poskytovani socialnich
sluzeb — nikoli jako vytvofeni zdravotné socialni péce, kterd by byla zapotfebi. Strikiné také trva napiiklad na
dodrzovani takzvanych standardd socialnich sluzeb, coz neni v mnohém u téchto pacienttt mozné. Pfestoze se tedy
jednd o urdity pokrok v zajisténi napiiklad vicezdrojového financovani (i kdyz s vyhradou k jeho slozitosti), nebyla
ani timto opatfenim prekonana potieba zajistit integrovanou zdravotné socialni péci.

Zakon umoznuje v soucasné dobé poskytovani socialnich sluzeb také ve zdravotnickych zafizenich. Toto
opatfeni, které by mohlo byt vyuzivino pravé pro zafizeni s velmi dlouhym pobytem zdravotné socialniho
charakteru, neni nakonec téméf vitbec vyuzivano, protoze je od pocatku provazeno mnoho nejasnostmi a zejména
nesmirnou administrativni nro¢nosti, ale zejména skute¢nosti, Ze se jedna o institut, ktery je pro zdravotnicka
zafizeni ztratovy. Lélebny pro dlouhodobé nemocné a psychiatrické 1é¢ebny tedy viibec tento institut nezavedly
a nadéle pokrac¢uji i v dlouhodobych hospitalizacich lidi se zdravotné socialni problematikou.

Na zikladé¢ vlastnich zkuSenosti mzeme konstatovat, ze v soucasné pravni Gpravé nejedna o piinos ani pro
pacienty ani pro zafizeni, ale o vyznamnou administrativni komplikaci1 . Navic tento systém neni ani flexibilni.

Nicméné v principu by tento systém umoznoval platbu z prispévku na pédi, z dichodu, ze zdravotniho
pojisténi, z dotace statu, prispévku zfizovatele atd. Nicméné nékteré z uvedenych polozek nejsou narokovatelé
a jsou v principu nevyzpytatelné (dotace statu), dalsi jsou administrativné téméf nepriichodné (platby pojistoven),
takze veelku zafizeni na zavedeni tohoto institutu prodélavaji. Prestoze predkladatel piivodné sliboval zafizenim
flexibilitu a moznost pruzné prevadét pacienty z rezimu zdravotniho do tohoto a to dle stavu pacienta s moznosti
pfijmout na lizko eventudlné zase pacienta ve zdravotnickém rezimu, nedoslo ke splnéni tohoto slibu daného
Ministerstvem zdravotnictvi i napiiklad Ustfedim VZP, a pojistovny prokrétily kapacitu zafizeni, ktera se v dobré
vife k tomuto opatfeni stavéla konstruktivné a pokusila se je zavést. To bude pro né ziejmé dalsi dasledky
a finan¢ni deficit.

V souvislosti s implementaci zikona o socidlnich sluzbich do$lo (misto vytvofeni funkéniho systému
dlouhodobé péce) k dalsi velice paradoxni situaci: ze zdravotniho pojisténi plynou prostfedky do zafizeni
socialnich sluzeb, tyto prostfedky predstavuji dalsi z vyznamnych zdroji financovani téchto instituci a umoznuji
poskytovat oSetfovatelskou péci v téchto zafizenich, coz je Zddouci. Na druhou stranu je stale zarazejici, ze se tato
zafizeni jen velmi malo orientuji na péc¢i o lidi s komplexnimi oSetfovatelskymi potfebami. Jedna se tedy
o mnohdy vykazovani oSetfovatelskych vykont, aniz by byl dostate¢né implementovan o$etfovatelsky proces.
Naopak ze systému financovéni socialnich sluzeb prostfedky do zdravotnictvi neplynou a takzvané “dalsi pobyty
ve zdravotnickych zafizenich ze socialnich dtvodt” (jiz samo v sobé protimluv) — nejsou prakticky vyuzivany. Do
historie smérovani (& nesmérovani) k dlouhodobé péci v Ceské republice tak byla piipsana dalii ne piili§ podaten4
kapitola.

Névrh strategie dlouhodobé péée v Ceské republice ( dale jen LTC)

Koncept LTC nabizi propojenost socialné zdravotnickych sluzeb, které jsou vzajemné funkéné integrovany na
Grovni obci a odpovidaji potfebam seniorim a zdravotné handicapovanych lidi a podporuji dostupnost socialné
zdravotni péce. Pé¢e LTC je orientovana na clovéka na jeho potfeby, hodnoty v jeho pfirozeném zivotnim
prostiedi, komunité (pfiloha komunitni centra) a obdobna komplexni centra sluzeb a poradenstvi poskytovatelt
socialnich sluzeb. Nové byl vytvoren specializa¢ni obor ,,medicina dlouhodobé péce.

140

viz indikovani a vykazovani zdravotnickych sluzeb
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Sttednédoby plan ( 2010 -2012)
Zohlednéni potieb (specifik) jednotlivych cilovych skupin osob ohrozenych socialnim vylou¢enim
Stanovené cile:

1. Vytvoreni multidisciplinarnich tymii podle jednotlivych cilovych skupin na Grovni stitni spravy a samospravy,
fesici problematiku jednotlivych uZivatelt v ramci svych specializaci Stanovit prostfednictvim ,geriatrické,
neurologické, rehabilita¢ni apod. konferenci, kterd stanovy , individudlni plan dlouhodobé péce” po 3
mésicich rehabilitaéni nebo nasledné 1é¢by,. Cinnost lékate geriatra must byt podpofena schvalenim koncepce
geriatrie a gerontologie MZ

Multidisciplinarni konference posoudi a stanovi:

- sobésta¢nost dle zakona ¢. 108/2006 Sb.

- potfebu a rozsah socilnich a zdravotnich sluzeb metodou individuélniho planu dlouhodobé péce na 3 mésice
v terénni a lazkové péci

Provézani systému statni spravy a samospravy pii realizaci vy$e uvedenych aktivit (koordinitor komunitni
péce, case manager)

2. Vytvoreni jednotného mechanismu posuzovani prispévku na péci

Nutné zohlednéni potfeb v oblastech socidlnich, zdravotnich, psychosocidlnich, zajisténi bydleni, zajiSténi
pfijmu véetné oddluzeni, podpora navratu na trh prace, vzdélani, pravni postaveni, zvySovani funkénich
schopnosti, rehabilitace apod.; prostfednictvim nové vzniklé profese: Koordindtor komunitni péce pro terénni
a ambulantni péc¢i o zdravotné znevyhodnéné. Cilem ¢innosti tohoto samostatné pracujiciho zdravotnického
pracovnika je poskytnuti odborného nazoru v rimci tymi komunitnich sluzeb, zajisténi podkladti pro posouzeni
sobéstacnosti a stanoveni individudlniho planu péce, kde je tieba zajistit dobrou a efektivni koordinaci
dlouhodobé péce. Pracovnik zajistuje potfebnou koordinaci mezi klientem a planovanim zdravotné socialnich
sluzeb, kontrolu vyuziti P pfispévku na péci. Vzdélavaci program je jiz vytvofen v ramci celozivotniho vzdélavani
nelékatskych oborii. Koordinator je jiz navrzen do novelizace zikona 108/2006 Sb.

3. Komunitni sluzby:
Stanovené cile:

Vytvoteni sité komunitnich center (stanoveni minimalniho standardu poskytované zdravotné sociilni péce
o seniory a handicapované z registru socialnich sluzeb na MPSV a dle zaregistrovanych sluzeb DZP)

Komunitni centra podporuji tzn. ,sdilenou péci®, kterd je kombinaci formalni a neformalni péci ve snaze
udrzet seniora nebo handicapovaného v jeho domacim prostiedi, generuje daleko nizsi finanéni naklady, nez
u klientt umisténych v zafizenich pobytovych sluzeb, tvorby sité sluzeb s malou kapacitou v bézné komunité
(napf. Usneseni vlady — Strategie komunitnich sluzeb);v tomto pripadé nedochézi k situaci, kdy jsou uzivatelé
vykofenéni z jejich ptivodniho prostredi, a je obtizné zachovavat stavajici rodinné vazby, podpora zaméstnanosti
rovnomérna ve vsech regionech, uZivatelé malokapacitnich sluzeb rozvijeji své funk¢ni schopnosti vice, nez
obyvatelé velkych instituci. Z tohoto ditvodu v nékterych pripadech mize dochazet i zvyseni funkénich schopnosti
do té miry, ze je snizen piispévek na péi a je usnadnéna kontrola zajistovani kvality péce a navrat PnP zpét do
systému, dale podporuje proces deinstitucionalizace zafizeni sluzeb socialni péce s velkou kapacitou do sité sluzeb
do béZné komunity , podporovat rodinné ,neformalnich pecujicich pfislusnikd“ o seniory a handicapované —
vytvofeni podminek pro moznost skloubeni vlastni prace s rodinnym Zivotem a pé¢i o rodinné seniory.
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Podpora vzniku nového typu lizkové péce, ktera je zaméfena na zdravotné socialni potieby:

Lazka LTC — novy typ lazkové péce, kterd se skladd ze zdravotni a socialni péce, kterd se zaméfuje na
specializovanou oSetfovatelskou a rehabilitatni péci o klienta (socidlni rehabilitace, nacvik kognitivnich
funkci...dle potfeb klienta), klient prechdzi na toto lazko z rehabilitatnich nebo geriatrickych lazek po
ukondéeném léceni.

Luzka akutni geriatrie — transformaci (odhad 10 %) lazkového fondu (interni oddéleni).

Luzka nasledné geriatrie — transformaci (odhad 10%) néslednych psychiatrickych lazek.
(viz Pfiloha, tabulka ¢&. 10, 11)

Dlouhodoby plan (2010- 2015)

Bydleni pro seniory a handicapované

Stanovené cile:

Vytvoreni nabidky dostupného bydleni pro seniory, které umoziiuji uspokojovani ménicich se potreb

- je vytvofena nabidka vhodnych a finan¢né dostupnych malometraZnich bytt s adekvatnimi stavebnimi
Upravami

- je vytvofena v dané lokalit¢ nabidka vhodnych reziden¢nich pobytovych sluzeb v blizkosti komunity

- je vytvofena nabidka vhodnych a dostupnych sluzeb, které umozni setrvani ve svém domacim prostredi

Navrh variant financovani LTC
Varianta ¢. 1

Transformace ,,zbytnych lazek“ LDN a oSetfovatelskych lizek na lazka dlouhodobé péce (LTC) a moznost
prechodu na vicezdrojové financovani dlouhodobé péce ( ZP+MPSV+klient)

Varianta ¢&. 2

Transformace ,, zbytnych lizek LDN, internich, oSetfovatelskych a psychiatrickych lazek® na ltzka
dlouhodobé péce (s ohledem na 20% skryté socialni hospitalizace) s moznosti uplatnit jiz schvaleny zakon
¢. 108/2007 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni, a zikona ¢ 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi a souvisejicich prepisech, v platném znéni.

Vyhody obou variant:

Systémova zména, podporfend malou legislativni Gpravou — vznik lazka dlouhodobé péce, kterd pfinese
adekvatngjsi a efektivnéjsi alokaci u finanénich prostfedkt z vefejného zdravotniho pojisténi i dotacnich
prostfedkt z MPSV. Nutna novelizace Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni, a zikona
¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a souvisejicich prepisech, v platném znéni.

Zlepseni dostupnosti i kvality péce o seniory a handicapované v oblasti terénni péce, nebot snizeni lazkového
fondu pfinese znanou ¢ast finan¢nich prostfedkd smérem do terénnich a ambulantnich sluzeb.

Princip transparentnosti vyuzivani finan¢nich prostredki ze statniho rozpoctu
Aktivni podil klienta na kontrole kvality dlouhodobé péce.
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Vytvoreni celostatni koncepce a sité¢ dlouhodobé péce (terénni a lizkové) dle dostupnosti a dle potteb klientt
nad 65 + a handicapovanych v daném regionu.

Legislativni Gprava obou zikoni je technicky lehce proveditelnd, a to i z ¢asového hlediska.

Spolutcast klienttt na financovani dlouhodobé péce je jiz v systému zavedena-thrada pobytu v pobytovych
sluzbach socialnich zafizeni a na lazkach socialni péce ve zdravotnickych zafizenich.

Varianta ¢&. 3

Na zakladé nového titulu (pojisténi dlouhodobé péce) vytvofit systém financovani dlouhodobé péce formou
povinného zdravotné socialniho pojisténi

Tento systém by vyzadoval oddéleni uréitého procenta ze socialniho a zdravotniho pojisténi (odhad jsou 2 %
celkem) a vytvoreni socialni pojistovny, kterd by financovala dlouhodobou zdravotné socialni péci. V' systému
socialnich sluzeb by musely byt vypracovany ekonomické standardy na kazdy typ socialni péce nebo stanoveni
bodového ohodnoceni typu tkont v socidlni pédi, tak jako je vypracovan pro systém poskytovani doméaci
zdravotni péce

Alimentacni povinnost-zahajeni jednini na vysi dhrad Zadateld o sluzby dle prokazani jejich majetku
a nasledné po vycerpani majetkovych zdroji do urcité zdkonem stanovené limity uzivatele sluzeb, vyzvat k thradé
dle majetkovych a pfijmovych moznosti déti uzivatele sluzby k Ghradé, pokud se prokaze, nesolventnost déti
nasleduje doplatek statu

Financovani z Gzemnich rozpoctii

Ze zakona se stanovuje povinnost tzemnich rozpoctii podilet se z vlastnich zdroji na financovani sité socialnich
sluzeb. Vyse podilu Gzemnich rozpoct z vlastnich zdrojt je zalozena zdkonnym zmocnénim pro natizeni vlady.
Vysi podilu tGzemnich rozpoétl na nakladech definované sité socialnich sluzeb je stanovena vidy v ramci
sttednédobého rozpoctového vyhledu. Naklady definované sité socialni sluzeb v kontextu identifikované poptavky
po socidlnich sluzbach jsou kazdoro¢né analyzovany. Dale je nutné stanovit minimalni standard socialné
zdravotnich sluzeb (terénni, ambulantni a pobytové) v rimci obce s rozsifenou plisobnosti dle potreb obyvatelstva
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Navrh fizeni LTC v praxi

Schematické znazornéni modelu fizeni

MPSV
koncepénia m etodiké

*Carr mana ea
*Zaj®tni fnancovanikom uninich

sl eb

OBCE - vykonna sb ka v systtm u
*Kom unimipBnovanisi eb prostednictvin KC
*Koordhatorkom uninipéée
*FhancovanilTC sli eb
*ZaJ8 ovanizplmé vazby a spoliprace

Popis

MPSV - koncepéni ¢innost (stanoveni minimalni sit¢ dostupnosti socialné zdravotnich sluzeb) a metodicka
podpora v komunitni planovani a vzdélavacim systému. Definice personalnich a odbornych standarda
u jednotlivych druhi sluzeb, sméfovani finanénich a dalsich zdroj.

Kraje - komunitni planovani dle potfeb cilovych skupin v daném regionu, pomoci care managert zfizovat
specializovana komunitni centra dle potfeb obyvatel (napf. ambulantni rehabilita¢ni centra, gerontocentra....)
spoluprace s jinymi kraji v rimci dostupnosti jednotlivych sluzeb a mozné meziregionalni spoluprace pfi feseni
konkrétnich problému Zajisténi dostate¢ného financovani zdravotné socialnich sluzeb (LTC) tak, aby financovani
bylo prabézné, efektivni z rozpoctu kraje.

Obce — komunitni planovani dle potfeb cilovych skupin prostfednictvi komunitnich center (viz pfiloha ¢. 1),
kde budou dostupné sluzby zejména pro seniory a handicapované. Obce se mohou navzijem sdruzovat
a poskytovat komunitni péci a také zajistit spole¢né financovani. Vychazime z faktu, Ze obce by mély znat potiebu
socialné zdravotni péce.

Koordinator komunitni péce bude zajistovat sluzby LTC v obci a zajisti G¢elnéjsi vyuzivani PnP. Komunitni
centra v obci nemusi obsahovat vSechny prvky LTC, ale mohou zajistovat pouze ¢ast podpurnych sluzeb
s navaznosti na specializovana KC v kraji.

Komunitni centrum zdravotné socidlnich sluzeb — zakladni organiza¢ni jednotka, schopni odborné

komunikovat, organizovat a zaji$tovat potiebné zdravotné socialni sluzby na odborné profesionalni tirovni v dané
lokalité v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy v ramci rozsahu své regionalni ptisobnosti
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Zavery obecné

V zavéru doporudujeme tyto zakladni principy, které by mély byt respektovany pro dalsi rozvoj sluzeb pro
seniory:
Respektovani diistojnosti a autonomie musi byt zakladem postojit k senioriim.

Vzdélani profesionaltt poskytujicich péci seniortim, ale také arednikd statni sprivy a samosprav jsou stejné
dilezité jako vzdélani seniordt samych, ale také vzdélavani o stafi, a to na vSech Grovnich vzdélavaciho systému.

Pii zajiStovani sluzeb pro seniory je tfeba respektovat princip subsidiarity, komunitniho principu zajisténi
sluzeb. Zakladnim principem pro poskytovani sluzeb seniorim je snaha o zajisténi sluzeb pokud mozno
v domacim prostiedi, blizko mistu, kde stafi lidé ziji ¢i zili a sluzby je tfeba prizptsobit potfebAm seniortim.

Také dlouhodoba péce musi respektovat vyse zminéné principy. Déle je dtlezité zajistit dostatecné kapacity
sluzeb poskytovanych v doméacim prostredi lidem s potfebou dlouhodobé péce a dale také komunitni zafizeni pro
denni pédi i péci pobytovou.

Kontinuita sluzeb je dal$i dileZitou zasadou zajisténi sluzeb pro seniory. V péci o seniory je tfeba akcentovat
aktivni pfistup, podporu zdravi a prevenci. Véfim, Ze nase Gerontologické centrum predstavuje takovyto priklad
pfistupu. Neni to jisté model Gplny, ale je dostate¢né flexibilni, aby mohl byt transformovan podle ménicich se
potieb.

Je tieba zlepsit sluzby pro seniory v reziden¢nich zafizenich, a to zejména implementaci oSetfovatelského
procesu a kvalifikovanych zdravotnickych sluzeb tam, kde je to zapotfebi. Jsem presvédcena, ze pravé v této praci
pfedkladadm dostatek argumentd pro potiebu tohoto opatfeni.

Nase spole¢nost by vskutku méla vyuzit moznosti a nabidky moderni geriatrie a geriatricky modifikované
mediciny: aktivni a rehabilitativni péce akutnich geriatrickych nemocni¢nich oddéleni, dennich nemocnic a také
celého spektra dalsich geriatrickych sluzeb. Dulezité strategické dokumenty k péci o seniory museji byt
konzultovany také s odbornou spole¢nosti a dile je zapotiebi pfipravit a aktualizovat novou strategii sluzeb pro
seniory a zaji$téni kvality tak, aby tyto dokumenty napomohly rozvoji sluzeb pro seniory. Za nezbytné povazujeme
vytvoreni strategie geriatrické péce, komunitnich gerontologickych sluzeb a péce pro lidi s demenci.

Prestoze doslo k nékterym zlepSenim v postaveni rodinnych pecujicich, zstava stile mnoho nefesenych

problémt. Systém podpory rodinnych pecujicich je tieba dale rozvijet tak, aby tento cenny zdroj péce o seniory
umoznil poskytovat péci v domacim prostfedi co nejdéle.
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Priklady dobré praxe v Ceské republice

VITA (Integrovany systém posouzeni potieby péce)

Tento piiklad uvadi diskusni materil Svédského predsednictvi mezi svymi piiklady dobré praxe 141, Jedné se
o zavedeni néstroje k posouzeni a klasifikaci individualnich potfeby sluzeb. Tento nastroj byl zaveden autonomni
oblasti Bolzano Alto Adige v Italii, kterd ma cca 500 tisic obyvatel. Kdyz se v této autonomni oblasti rozhodovali
pro zavedeni systému dlouhodobé péce, za klicovy problém povazovali pravé posouzeni individuélni potfeby péce,
respektive naroku na pééi. Toto posouzeni vychazi z posouzeni sobéstacnosti v celém komplexu jednotlivych
aktivit denniho Zivota, ale také s dalsimi komplementarnich informaci, kterymi jsou socialni situaci a zazemi,
bydleni a rodinnou situaci. Soudasti tohoto multddisciplindrniho posouzeni je také poskytnuti potifebnych
informaci o jednotlivych alternativnich zpiisobech, jak lze sluzby zajistit a také o jednotlivych dostupnych
sluzbach. Na zakladé vlastnich zkusSenosti z nékolika prvnich let zavadéni tohoto systému a také na zakladé studia
nastroji, které jsou pouzivany ke komplexnimu posouzeni stavu v Rakousku, Némecku a Lucembursku byl
vypracovan nastroj k posuzovani potieb péce (VITA — Valutazione Integrata dei Tempi Assistenziali). Nastroj tvofi
40 polozek, na jejichz zaklad se posuzuje potieba asistence ve vSech aktivitach denniho Zivota, a to s ohledem na
Cas, ktery je tfeba vynalozit, aby byly uspokojeny individuilni potieby, a to: pfi vyzivé, persondlni hygiené,
vymé&Sovani, pééi o domécnost a v organizacnich zaleZitostech, otdzce zdravotni péce a potiebé socialnich
a aktiviza¢nich sluzeb (tyto polozky zvysuji také zaclenéni lidi s demenci do tohoto systému, také vsak lidi s jinymi
dusevnimi chorobami ¢i mentilnim postizenim), dile je posuzovina potieba osetrovatelské péce. Potieba
oetfovatelské péce neni kalkulovana v tomto zakladnim planu péce, nebot je financovana z prostiedktl zdravotni
péce. Za dtlezitou skute¢nost povazujeme, ze potieba péce je kalkulovana pfimo v minutach a hodinach, tato data
jsou zpracovana pomoci poéitacového programu, ktery automaticky zkalkuluje zadané Gdaje a priradi jeden ze 4
stupiilt potfebnosti péce.

Za inovativni rys tohoto zptisobu posouzeni je tieba povazovat spoletné vzdélavani a zaskolovani pracovnikt
jak ze zdravotni tak socialni sféry, ktefi nasledné tvorii ,assessment tymy“, ktefi navstévuji pacienta v doméacim
prostiedi, spole¢né s rodinnymi pecujicimi a vypracovavaji plan péce na zékladé tohoto multidisciplinarniho
posouzeni. Tito pracovnici jsou v pribéhu spole¢ného desetidenniho kurzu $koleni nejen v otazkach funkéniho
zhodnoceni a posouzeni stavu, ale také v otazkich komunikace, managementu konfliktti a v organiza¢nich
a pravnich zaleZitostech tykajicich se organizace sluzeb na mistni i regionalni trovni. Tento vzdélavaci modul,
ktery se posléze stal zakladnim vyukovym modulem pro pracovniky v socialnich i zdravotnickych sluzbach (pro
zajisténi dostupnosti odbornikt pro potieby funkéniho hodnoceni) je také dalezitym nastrojem komunikace
a vymény zkuSenosti mezi zdravotnickymi a socialnimi profesionily i poskytovateli jednotlivych sluzeb. Toto
komplexni posouzeni potieb je pozitivné pfijimano také rodinami, které maji pocit, ze se o jejich potfeby nékdo
skute¢né zajimé, byli dokonce prekvapeni, ze jejich pédi a nasazeni nékdo oceriuje a nepovazuje je za samoziejmé.

Po pocateéni nedtvéfe se tak nastolila atmosféra vzijemné davéry a spoluprace, prostfednictvim které bylo
mozno lépe dospét ke spravnéjsimu stanoveni potieb péce.

Gerontologické centrum v Praze 8 — systém sluzeb pro seniory v komunité rozvijeny od roku 1991.
Domnivame se, ze je vhodné kromé nékolika zahrani¢nich priklad uvést také tuzemsky priklad komunitnich

sluzeb zajistujici dlouhodobou péci zejména pro seniorskou populaci v méstské komunité Prahy 8, ktera ma 106
tisic obyvatel, z toho 16% 65letych a starsich.

141 Marin B, Leichsering K, Rodrigues R, Huber M: Who Cares? Coare coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European

union. Discussion paper. Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, 15-16 september 2009
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Gerontologické centrum tu vzniklo v roce 1991 jako snaha tehdejsiho SAZZ (Sdruzeni ambulantnich
zdravotnickych zafizeni) a pozdéji samotné Méstské ¢asti Praha 8 o doplnéni sluzeb pro seniory a pozdéji
o vytvofeni uceleného spektra zdravotnickych a socialnich sluzeb dlouhodobé péce. Tento projekt byl navrzen
arozvijen pod vedenim doc. MUDr. Ivy Holmerové, Ph.D., jedné z autorek této zpravy, proto vychazime v popisu
z hluboké znalosti jeho vyhod i problémi. Projekt spektra komunitnich a dalsich sluzeb, které zajistuje
Gerontologické centrum ve spoluprici s dal$imi organizacemi a v ndvaznosti na jejich sluzby, byl akceptovan jako
jeden z modeli sluzeb ze strany jak Ministerstva zdravotnictvi, tak i odborné Ceské gerontologické a geriatrické
spole¢nosti CLS JED, a byl ocenén napiiklad Cenou Makropulos v roce 2008, jednotlivé komFonentz byly
prezentovany jako ptiklady dobré praxe v nékolika narodnich i mezinarodnich dokumentech. 142 143 14

Gerontologické centrum tvofi urcité spektrum zdravotnickych a socialnich sluzeb, které umozuji podporu lidi
s potfebou dlouhodobé péce.

Geriatricka lécebna se 36 luzky, primérna doba pobytu 1 mésic — jedna se o zdravotnické specializované
geriatrické oddéleni, jehoz cilem je intenzivni rehabilitace a doléceni pacientt, zlepseni jejich sobésta¢nosti, a to
napiiklad po propusténi z nemocnice ¢i pii zhoreni stavu v doméacnosti.

Geriatrickd 1éc¢ebna orientovani na problematiku demenci se 12 lizky slouzi obdobnym tceltim jako vyse

uvedené oddéleni, prijima vsak pacienty s demenci a snazi se o jejich doléeni, rehabilitaci, zmirnéni
. vz 4 ’ v ’ Y v, M
symptomatologie, naprtiklad poruch chovani, a zlepseni sobéstacnosti.

Dalsi pobyty na lazku ze ,socialnich® déivodit — poskytujeme v pripadé, Ze pacienta je ze zdravotnich davoda
jiz mozné propustit, z jinych dtvoda to vSak neni mozné, ale dosud se nepodafilo zajistit jinou péci.

Denni stacionaf pro pacienty s demenci, jedna se o prvni zafizeni tohoto typu v Ceské republice, denni
stacionf slouzi dennim pobytiim a terapeutickym programtim, které jsou uréeny zejména lidem ve stfedni fazi
demence.

Dalsi doplikové sluzby — denni centrum pro seniory:
stravovani seniord, rozvoz obédi do doméci péle, obédy pro pelovatelskou sluzbu. Sluzba stravovani seniorit
umoznuje jednak dietni stravovani seniorii (a kazdodenni monitoring) stejné tak jako programy stravovani
a napriklad aplikace inzulinu, které umozinuji udrzet v domacim prostredi i pacienty, ktefi by jinak museli byt
dlouhodobé hospitalizovani

Aktivity pro seniory — tyto aktivity, véetné internetové kavarny, vychézek, nordic walking a podobné jsou
organizovany dle potfeby a poptavky.

Domaci oSetfovatelski péée navazuje zpravidla na hospitalizaci a pokrauje v oSetfovani a rehabilitaci
pacientt dle potieby

Domaci asistence je socialni sluzbou, kterd umoznuje podporu lidi, ktefi vyzaduji intenzivnéj$i péci nez je
pecovatelska sluzba (kterou v této oblasti zajistuje Obvodni Gstav socialnich sluzeb).

142 Promoting Age Equality in the Delivery of Health Care, Alliance for Health and the Future, Paris, France, Vol 2, No 3 , 2005

143 Vidovi¢ova L, Rabusic L: The ACTIVAGE project, Czech Country Report

144 Narodni zpréva o strategiich socidlni ochrany a soci4lniho zadlefiovani na léta 2006-2008, Ceské republika, Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské
republiky, Praha, 2006
Priklady dobré praxe:
- Kontakeni centra Ceské alzheimerovské spole¢nosti (str 123)

- Koordinace sluzeb v komunité-komunitni centrum pro seniory Prahy 8 (str 130)
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Nouzové volani (emergency button) umoznuje privolani pomoci v ptipadé¢ zhorseni stavu pacienta, ktery zije
sam doma.

Lékarské ordinace, 1ékaf geriatr, prakticky lékar — slouzi nislednym kontrolim po hospitalizace, v¢asné
diagnostice a terapii kognitivnich poruch, poskytovani sluzeb praktického lékafe lidem Zijicim v domech
s peCovatelskou sluzbou.

Geriatricky tym — tuto sluzbu jsme zavedli v poslednim roce s ohledem na potfebnost posouzeni zdravotniho
stavu geriatrickych pacientdt v domacim prostredi (v ,problémovych® situacich). Tym vedeny lékafem geriatrem,
ktery zahrnuje zdravotni sestru doméaci péce, socialni pracovnici a v pfipadé potreby dalsi odborniky
(ergoterapeuti ¢i fyzioterapeuti) nav$tivi pacienta v domicim prostfedi a posoudi jeho zdravotni stav
a sobéstalnost, stav dosud poskytovanych sluzeb, pohovofi s rodinnymi pecujicimi, posoudi prostredi a na
zakladé tohoto komplexniho posouzeni pak navrhne dalsi postup (komplexni plin dlouhodobé péce), ktery je
dale konkretizovan do rozpisu jednotlivych sluzeb (osetfovatelského plinu dlouhodobé péce). O téchto
poznatcich informujeme odbor soci4lnich sluzeb MC Praha 8.

Sluzby Ceské alzheimerovské spoleénosti

Tato spole¢nost vznikla v roce 1996 a dopliuje toto spektrum sluzeb pro seniory o sluzby zaméfené vice na
potfeby pacientd s demenci a jejich rodinnych prislusnikii. Jedna se zejména o nasledujici sluzby:
- Poradenstvi — zaméfené na specifickou problematiku rodinnych pecujicich o pacienty s demenci
- Konzultace — poskytujeme dle potteb rodinnych pecujicich, odpovidame také na elektronické dotazy
- Respitni péce ,granny sitting” je pfevzetim péce o pacienta s demenci, ktery je v dlouhodobé pé¢i rodiny, s cilem
umoznit rodiné odpocinek.

Informace v tiSténé podobé, edukacni aktivity, prednasky slouzi ke zvySeni informovanosti o problematice
demenci, rodinnych pecujicich a podobné.

Sluzby o. s. GEMA slouZici podpofe zdravi

Toto obcanské sdruzeni organizuje aktivity pro seniory, jedni se naptiklad o vychazky, vylety, tane¢ni pro
seniory a podobné.

Vyse uvedené a dalsi sluzby tvori (samoziejmé v navaznosti na sluzby dalSich poskytovatel zdravotnickych
a socialnich sluzeb) ucelené spektrum, které umoziiuje podporu zdravi a prevenci onemocnéni, slouzi véasné
a dostate¢né intenzivni rehabilitaci v pfipadé potfeby, a to po hospitalizaci & pfi zhorSeni stavu v domécim
prostfedi, umoznuje oSetfovani a domaci asistenci a zajiSténi bezpecnosti v domacim prostredi.

Sluzby lazkové péce hospicového typu v navaznosti na terminélni stavy pacientii s Alzheimerovou demenci

Tyto sluzby poskytuje doposud cel4 skupina lazkovych hospicii sdruzenych v Asociaci poskytovatelt hospicové
péce, pouze jednotlivym pacientiim.

Specializované centrum péce o pacienty s touto diagnézou ve vazbé na sluzby hospicové lazkové péce v hospici
SJNN v Prachaticich. Toto zafizeni ziskalo podporu na vybudovani a ¢innost Alzheimerovského centra z ESF pro
rok 2010.

Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb Praha 17

Komunitni centrum, které naplnuje kritéria centra podpiirnych aktivit, kde se propojuje terénni socialni
a domici zdravotni péce, fyzioterapie.
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Toto komunitni centrum je tzce propojeno s oddélenim socialni péée na Praze 17, které je umisténo pfimo
v prostorach Centra socilnich a zdravotnich sluzeb.

Dtim Portus, projekt ob¢anského sdruzeni ZIVOT 90 a Hlavniho mésta Prahy
Vefejné komunitni centrum, které poskytuje socialni a zdravotni sluzby, vzdélavaci a kulturni programy.

Zdravotni a socilni sluzby poskytuji formou respitni péce, rehabilitatni péce, pecovatelskou sluzbou. Dale
poskytuji tistiovou péci pro seniory, osamélé a zdravotné postizené v nepretrzitych 24 hodinovém provozu.

Krizova pomoc a poradenstvi, mezi tyto sluzby patii senior telefon, informa¢ni a poradenské centrum, socialni
a pravni poradna, psychologickd a mezigenera¢ni poradna.

Centrum dobrovolniki seniorii poskytuje vzdélavaci programy pro seniory-akademie seniorli, provozuji
klubovou a internetovou kavarni¢cku a Divadlo 90 U Val$t a dalsi vycet riiznych aktivit pro seniory
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Statistickeé prilohy
Tabulka ¢&. 2

Podil seniorské populace v zemich OECD v letech 1960 — 2040

14,3 23,6 31,8 9,3 8,2
14,4 22,8 28,1 8,4 52
15,4 21,3 31,9 5,8 10,6
15,8 13,6 32,9 7,8 9,3
14,8 17,1 30,9 3,1 13,3
15,3 26,7 28,9 11,4 2,2
12,7 22,5 35,1 9,8 12,6
17,2 23,3 34,6 6,1 11,3
22,3 29,9 7,6

16,1 20,5 30,1 4,6 9,6
12,3 17,5 28,7 5,2 11,3
14,3 24,2 31,6 10,1 7,3
17,5 23,1 26,7 5,5 Sl
14,6 22,2 30,6 7,6 8,4
12,6 22,1 41,1 9,5 19,1
8,1 14,2 26.1 6,1 11,9
14,7 21,1 26,9 6,3 5,9
12,1 14,1 23,5 2,1 9,6
15,2 23,5 30,1 8,3 6,5
17,1 23,8 30,5 6,8 6,7
18,1 28,3 32,7 10,4 4,4
12,2 16,2 31,9 4,1 15,7
14,4 20,6 25,8 6,2 5,2
14,5 16,5 28,3 2,1 11,8
14,1 22,3 27,6 8,3 5,3
15,9 29,1 31,5 13,1 2,5
15,1 26,1 34,9 11,1 8,9
8,5 11,3 18,2 2,8 7,1
16,4 25,4 29,1 9,1 S
15,2 26,4 33,3 11,2 6,9

Poznamky: Némecko pred rokem 1960 (pfed znovu sjednocenim) neméa komparabilni data
Pramen: OECD zdravotni data pro léta 1960 a 2000, Eurostat (15 zemi), narodni zdroje, OSN (2002) Dle:
Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
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Tabulka ¢. 3

Disability free life expectancy (DFLE) v 65 letech ve vybranych zemich

7o 13,9 57 10 18,1 55
6,7 14,8 45 8,6 18,7 46
6,5 15,7 41 91 19,5 47
6,6 16,3 40 9 20 45
10,6 15 71 11,7 19,3 61
11 15,8 70 12,1 19,9 61
10,9 16,1 68 12,4 20 62
10,6 13,5 79 13 17 76
11,2 14 80 13,6 17,6 77
12 14,5 83 14,6 18,1 81
12,2 14,7 83 14,9 18,5 81
12,3 13,7 90 14,7 16,6 89
13,2 14,6 90 15,8 17,7 89
14,1 15,5 91 17,1 18,9 90
14,9 16,2 92 17,3 20 87
8,5 13,9 61 8,4 17,7 47
10,1 14,4 70 9,5 18,9 50
9,8 14,7 67 9,6 19,1 50
10,4 14,8 70 9,4 19 49
11,1 14,8 75 9,7 19 51
11,9 15,1 79 12,3 19,2 64
12,1 15,3 79 12,8 19,2 67
7,5 15,5 48 92 19 48
11,4 16,1 71 12,4 20,1 62
11,5 14,6 79 12,2 18,3 67
12,2 15,3 80 14,8 19,4 76
12,4 15,7 79 15,1 19,9 76
7,6 13 58 8,5 16,9 50
7,5 13,3 56 8,8 17,3 51
8 14 57 9,2 17,9 51
8,3 14,6 57 9,5 18,2 52
8,8 15,3 58 9,8 18,5 53
6,6 13,1 50 91 17 54
6,8 14,1 48 9,3 18,3 51
7,4 15,1 49 9,8 18,9 52

Dle: Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005
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Tabulka ¢. 4

Vzestup piipadii demence v Ceské republice do roku 2050

88 000

95 000
111 000
124 000
138 000
157 000
180 000
202 000
213 000
218 000
227 000
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Tabulka &. 5

Narist ndkladi na dlouhodobou péce v jednotlivych zemich do roku 2060

1,5 1,6 106 3,0
0,2 0,2 115 0,4
0,2 0,5 194 0,7
1,7 1,7 98 3,5
0,9 1,5 165 2,5
0,1 0,1 134 0,1
0,8 1,4 166 2,3
1,4 2,4 172 3,8
0,5 0,9 176 1,5
1,4 0,9 64 2,3
1,7 1,4 86 3,1

0 0 102 0
0,4 0,5 141 0,9
0,5 0,6 124 1,1
1,4 2,2 159 3,6
0,3 0,4 149 0,6

1 1,9 193 2,8
3,4 5,2 154 8,5
1,3 1,3 107 2,6
0,4 0,7 184 1,1
0,1 0,1 158 0,2

0 0 221 0,1
1,1 1,8 166 2,9
0,2 0,4 197 0,6
1,8 2,7 150 4,5
3,5 2,6 73 6,0
0,8 0,5 66 1,4
2,2 2,9 135 5,1
1,3 1,5 115 2,8
1,2 1,3 103 2,5
1,3 1,3 102 2,6
0,3 0,5 161 0,8

The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060), Joint
Report prepared by the European Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel,
Evropskd komise, 2009
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Graf ¢. 1

Nartist ndkladd na dlouhodobou péce v jednotlivych zemich do roku 2060

2007 =] W Changes 2007-23a0

Prevzato: The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060),
Joint Report prepared by the European Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel,
Evropskd komise, 2009
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Tabulka ¢. 6

Scénar rychlého a pomalého ristu nékladii na dlouhodobou péci, % HDP ( 2007-2060)

Nartist 2007-2060
% body HDP v % rozdil vs "pure demographic”
rychly rtst pom riist | rychly rist | pom riist rychly riist pom rist
BE 1,9 1,3 127 86 0,3 -0,3
BG 0,3 0,2 137 95 0,0 0,0
(07 0,5 0,4 224 166 0,1 -0,1
DK 2,1 1,4 118 79 0,4 -0,3
DE 1,8 1,3 193 140 0,3 -0,2
EE 0,1 0,1 157 112 0,0 0,0
IE 1,6 1,2 193 142 0,2 -0,2
EL 2,8 2,1 200 147 0,4 -0,4
S 1 0,8 198 156 0,1 -0,1
FR 1,1 0,7 81 48 0,2 -0,2
IT 1,7 1,1 105 68 0,3 -0,3
CY 0,0 0,0 123 83 0,0 0,0
LV 0,6 0,4 166 118 0,1 -0,1
LT 0,7 0,5 148 103 0,1 -0,1
LU 2,5 1,8 185 134 0,4 -0,3
HU 0,5 0,3 175 126 0,1 -0,1
MT 2,1 1,6 223 165 0,3 -0,3
NL 6,1 4,4 180 130 0,9 -0,8
AT 1,6 1,1 128 88 0,3 -0,2
PL 0,8 0,6 213 158 0,1 -0,1
PT 0,1 0,1 184 133 0,0 0,0
RO 0,0 0,0 254 191 0,0 0,0
SI 2,1 1,6 193 141 0,3 -0,3
SK 0,5 0,4 227 170 0,1 -0,1
FI 3,1 2,3 175 126 0,5 -0,4
SIE 3,2 2 91 57 0,6 -0,6
UK 0,7 0,4 83 50 0,1 -0,1
NO 3,4 2,4 160 113 0,5 -0,5
EA 1,8 1,2 137 95 0,3 -0,3
EU27 1,5 1,0 124 84 0,0 0,0
EU15 1,6 1,1 123 83 0,3 -0,2
EU12 0,6 0,4 188 137 0,0 -0,2

Dle: The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060),
Joint Report prepared by the European Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel,
Evropskd komise, 2009
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Tabulka ¢&. 7
Scénar vyvoje poctu lidi potiebujici dlouhodobou péci ( 2007-2060)

2060 2007 2060 2007 2060 2007 2060
978 118 349 130 308 207 321
1207 35 68 62 116 744 1023
687 51 155 73 199 133 333
362 60 158 111 255
6036 541 1433 1028 2244 1612 2359
137 4 8 6 13 71 117
383 22 113 40 187 30 83
820 76 247 163 413 100 160
4721 160 1148 181 1357 1366 2215
4833 552 1302 953 2204 758 1327
5092 185 374 359 720 1992 3998
134 3 12 0 0 32 122
197 6 12 6 11 110 173
364 32 67 7 15 152 281
47 3 14 4 17 7 17
1098 45 100 41 88 508 910
27 2 6 9 26
984 123 398 499 1189
607 63 184 122 298 83 125
3582 1 2 146 366 1235 2884
1494 75 240 146 366 471 853
2237 82 213 16 39 743 1658
157 9 23 31 100 52 95
662 0 0 56 131 208 562
525 50 134 56 131 168 260
639 111 253
6465 469 1257 207 424 1741 3151
385 41 124 120 311
44473 2897 8271 5536 13675 12272 |22326
33985 2629 7604 4890 12205 8285 14176
7043 151 386 438 1188 2500 5471
10488 269 668 646 1670 3087 6152

Dle: The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060),
Joint Report prepared by the European Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel,
Evropskd komise, 2009
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Tabulka ¢. 8

Scénar vyvoje poctu starsich lidi nesobésta¢nych lidi ( 2007-2060)

Pocet starsich nesobésta¢nych lidi dle "constant disability scenario” vyvoj 2007-2060

rozdil

oproti

" pure

2007 2010 2020 2030 2040 2050 2060 v tisicich | v % |demographic”

BE 455 475 548 647 765 841 866 411 90 -25
BG 841 840 923 995 1067 1165 1184 343 41 -3
cz 256 274 343 417 473 516 578 322 126 42
DK 164 168 199 252 285 304 312 148 90 -31
DE 3201 3383 3982 | 44469 5076 5583 5190 1989 62 -26
EE 81 81 89 97 106 115 123 42 52 -18
IE93 101 133 175 227 291 338 246 266 -49
EL 338 368 449 490 570 649 686 348 103 -40
ES 1278 1830 2117 2523 3147 3799 4086 2358 136 -37
FR 2263 2399 2788 3336 3976 4212 4250 1087 38 -26
IT 2515 2659 3024 3362 3873 4379 4407 1891 75 27
CcY 35 37 51 68 84 104 123 88 256 -32
LV 123 124 129 143 155 170 182 59 48 -12
LT 191 197 213 245 280 306 322 131 69 -22
LU 14 16 20 25 32 38 42 27 190 -35
HU 594 612 716 783 869 973 1038 443 75 -10
MT 9 10 14 18 20 21 23 14 142 -43
NL 387 408 502 654 789 850 842 456 118 -37
AT 268 279 312 384 457 524 527 259 96 -30
PL 1486 1526 1967 2433 2738 3053 3286 1800 121 -20
PT 698 736 860 1004 1174 1326 1377 679 97 -17
RO 971 984 1123 1256 1518 1731 1928 957 98 -32
SI76 81 101 122 139 150 148 72 95 -12
SK 239 248 319 409 478 554 604 365 153 -24
F1274 288 374 449 479 480 484 210 77 -15
SE 312 318 359 434 479 508 539 228 73 -32
UK 3094 3197 3667 4334 4973 5418 5847 2754 89 -20
NO 155 160 190 239 292 322 348 193 125 -24
EU27 | 20706 21640 25321 29523 34231 38047 39331 18626 90 -25
EUI5 | 15804 16626 19334 | 22539 26303 29189 29793 | 13990 89 -27
EU10 | 3089 3192 3941 4734 5343 5962 6426 3336 108 -20
EU12 | 4902 5016 5987 0984 7928 88858 9537 4636 95 -19

Dle: The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060),
Joint Report prepared by the European Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel,
Evropskd komise, 2009
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Tabulka ¢. 9

Vyvoj riistu verejnych nikladi % HDP ( 2007-2060)

Vyvoj vefejnych niklad na dlouhodobou péci % HDP - "constant disability”
riist 2007-2060 Rozdil oproti
2007 % body HDP % 2060 "pure demographic”

BE 1,5 1,2 81 2,7 -0,4
BG 0,2 0,2 112 0,4 0,0
CZ 0,2 0,4 163 0,6 -0,1
DK 1,7 1,3 74 3,0 -0,4
DE 0,9 1,3 141 2,2 -0,2
EE 0,1 0,1 114 0,1 0,0
IE 0,8 1,2 145 2,1 -0,2
B[P 1,4 2 140 3,4 -0,5
ES 0,5 0,8 155 1,3 -0,1
FR 1,4 0,7 52 2,1 -0,2
IT 1,7 1,1 69 2,8 -0,3
CY 0,0 0,0 89 0,0 0,0
LV 0,4 0,5 132 0,9 0,0
LT 0,5 0,5 110 1 -0,1
LU 1,4 1,9 138 3,3 -0,3
HU 0,3 0,4 138 0,6 0,0
MT 1,0 1,4 149 2,4 -0,4
NL 3,4 4,2 126 7,6 -0,9
AT 1,3 1,1 84 2,3 -0,3
PL 0,4 0,7 165 1,1 -0,1
PT 0,1 0,1 145 0,2 0,0
RO 0,0 0,0 188 0,0 0,0
SI 1,1 1,7 153 2,8 0,0
SK 0,2 0,4 175 0,6 0,0
FI 1,8 2,5 138 4,2 -0,2
SE 3,5 2 56 5,5 -0,6
UK 0,8 0,4 54 1,3 -0,1
NO 22 2,5 118 4,7 -0,4
EA 1,3 1,2 95 2,5 -0,3
EU27 1,2 1,0 85 2,3 -0,2
EU15 1,3 1,1 84 2,4 -0,2
EU12 0,3 0,4 144 0,7 -0,1

The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-2060), Joint
Report prepared by the European Commission(DG ECFIN) and the Economic Policy Committee (AWG). Brusel,
Evropskd komise, 2009
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Tabulka &. 10

Soucasny stav vybranych zdravotnickych a socialnich sluzeb za rok 2009 dle jednotlivych kraji

Kraj a populace 65 + | Lizka Pocet Zdrav. Pocty Domovy Pocet DD Pecovatel Pocet ¢
nasledné lozek domAci pracovnikd/ pro [ lozek sluzba agentur/
pée OULa péce kapacita seniory vDD dostupnost poce
LDN | dostupnost klientdi dostupnost klientt
&sla sloupci 1),2) 3) 4) 5) 6) 7)8)
Praha 121,2/ 1610 30,8 / 3422/ 96,6 / 2019/ 83/ 36/
65+ 195159 0.82% 3.20% 6322 1.03% 11.90% 23 236
Stiedocesky 96,5 / 1817 51,2/ 1758 / 443/ 63/ 7,71 80 /
65+ 175369 1.03% 1.90% 3428 2.20% 3951 12.80% 22 488
Jihocesky 95,2/ 1817 51,2/ 175,81 443/ 63/ 7,71 80 /
65+ 94248 1.05% 1.90% 3428 2.20% 3951 12.80% 22 488
Plzerisky 100,1 / 871 31,1/ 1553/ 36,6 / 371 11,0/ 48 /
65+ 86754 0.99% 3.20% 3028 2.70% 2571 9.00% 8 541
Liberecky 148 / 469 68,1/ 52,5/ 70,5 / 16/ 12,3/ 421
65+ 69702 0.67% 1.46% 1203 1.40% 988.00% 8.00% 5 640
Karlovarsky
69.7 604 29,4/ 73,4/ 43,0/ 17/ 9,5/ 20/
65+ 42119 1.43% 3.39% 1431 2.30% 978.00% 10.40% 4409
Ustecky 90,7 / 1225 39,9/ 142,8 / 28,0/ 42/ 13,71 671
65+ 111074 1.10% 2.50% 2785 3.50% 3957 7.20% 8075
Vysocina 108,7 / 720 41,4/ 96,6 / 37,0/ 20/ 7,71 63/
65+ 78266 0.92% 2.41% 1 890 2.60% 2112 12.90% 10 118
Kralovehradecky 115,5/ 752 42,6/ 104,6 / 38,9/ 32/ 11,8/ 50/
65+ 86878 0.86% 2.34% 2 040 2.50% 2229 8.40% 5832
Pardubicky 96,2 / 809 38,6/ 103,3/ 40,6 / 20/ 10,0 / 58/
65+ 77795 1.03% 2.58% 2014 2.40% 1913 9.90% 7724
72
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Kraj a populace 65 + Lizka Pocet Zdrav. Pocty Domovy Potet DD Pecovatel Pocet ¢
nésledné ltzek domici pracovniki/ pro [ lozek sluzba agentur/
pée OULa pée kapacita seniory vDD dostupnost pote
LDN | dostupnost klient dostupnost klientt:
&isla sloupctt 1),2) 3) 4) 5) 6) 7) 8)
Jihomoravsky 146,8 / 1214 56,6 / 161,5/ 56,6 / 6/ 7,71 65/
65+ 178198 0.68% 1.76% 3149 1.70% 231.00% 12.80% 22 964
Zlinsky 124,0 / 738 47,8/ 98,1/ 32,4/ 371 13,8/ 45/
65+ 91512 0.81% 2.09% 1913 3.00% 2819 7.20% 6589
Olomoucky 138,4 / 702 49,5/ 100,6/ 43,8/ 32/ 10,0 / 36/
65+ 97156 0.72% 2.02% 1962 2.20% 2214 9.90% 9 640
Moravskoslezsky 92,5/ 1957 46,9 / 197,71 39,4/ 63/ 10,3/ 69/
65+ 180 942 1.08% 2.13% 3 855 2.50% 4589 9.60% 17451
Ceské republika 1086/ | 14331 | 415/ 1923,6 / 44,1 35212 9,4 / 729/
65 + 1556 152 0.92% 2.41% 37 510 2.20% 10.50% 163 876
Ceské republika 1086/ | 14331 | 415/ 1923,6 / 44,1 35212 9,4 / 729/
65 + 1556 152 0.92% 2.41% 37 510 2.20% 10.50% 163 876

Popis metodiky vypoctii indexu dostupnosti v ¢islech a procentech v tabulce ¢. 10

1. Index dostupnosti lizek nasledné péce a osetrovatelskych lazek

= pocet obyvatel starsich 65 let / pocet lizek v LDN a oSetfovatelskych lazkach
2. % dostupnost liizek nasledné péce a oSetrovatelskych lazek

= pocet lizek/pocet obyvatel starsich 65 let: 100

3. Index dostupnosti domaéci zdravotni péce

= pocet obyvatel starsich 65 let/skute¢nou kapacitou klientt

4. % index dostupnosti domaci zdravotni péce

= pocet skute¢né kapacity klienti/poltem obyvatel starsich 65 let:100

5. Index dostupnosti pobyt lizek v domovech pro seniory

= pocet obyvatel starsich 65 let / pocet lizek v domovech pro seniory

6. % dostupnosti pobytovych liizek v domové pro seniory

= pocet lizek v domovech pro seniory / polet obyvatel starsich 65 let: 100

7. Index dostupnosti pecovatelské sluzby

= pocet obyvatel starsich 65 let/skute¢na kapacita klienti pecovatelské sluzby
8. % dostupnosti pecovatelské sluzby

= skute¢na kapacita klientd pecovatelské sluzby /pocet obyvatel starsich 65 let: 100
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04
sloupec ¢

udava pocet soucasnych lizek nasledné dlouhodobé péce a index dostupnosti

1
sloupec ¢ .2 udava doporuceny pocet lizek nasledné dlouhodobé péce dle doporuceni EU
3

sloupec ¢

udéva doporudeny pocet lizek dlouhodobé péce, ktera vzniknou transformaci osetf. a lizek LDN

sloupec ¢ .4 udavéa pocet doporucenych lizek dlouhodobé péce s vyhledem do roku 2020
sloupec ¢. 5 udava soucasny index dostupnosti dom.zdrav.péée v CR
sloupec €. 6 udavé zvyseni dom.zdrav.péle dle doporuceni EU do roku 2020, vyhledové se musi dom.zdrav.péce

zvysit 0 2,6 %

sloupec & 7 ud4va dostupnost pecovatelské sluzby pro seniory v CR
sloupec ¢. 8 udava doporuceny index dostupnosti pecovatelské sluzby dle EU, do roku 2020, bude nutné zvysit

dostupnost o 4,5%

sloupec ¢. 9 udava dostupnost klienti v pobytovych sluzbach v domovech pro seniory
sloupec ¢. 10 udava index dostupnosti dle EU v pobytovych sluzbach, domovy pro seniory

Metodika vypocti a doporuceni dle EU
(tabulky ¢. 11 dle jednotlivych krajt)

Zakladni mérna jednotka: pfiklad: 1 000 obyvatel 65 + = 100 %
1 % =1000 /100 = X lazek, lékatt, mist v DpS atp. na 10 obyv. 65 +

Zakladni parametry pro jednotlivé typy dlouhodobé péce (stanoveno v souladu s koncepci geriatrie
a gerontologie, v souladu s evropskymi doporucovanymi primérnymi tdaji)

typ péce potfebny indexdostupnosti(pro populaci 65 +)
nemocni¢ni lizkova nasledna péce (LDN, os. lazka) 0,5 %

dlouhodobi lazkova péce 0,6 %

doméci zdravotni i socialni péce 7,6 %

péce v domovech pro seniory 3,4 %

socialni potfebnost (vSechny varianty péce) - predpoklad 16 - 20 %

16 % obyvatel 65+ potiebuje néjaky typ zdravotni nebo socidlni péce (nejcastéji kombinace obojiho) — tzv.

socialni potfebnost

V soucasné dobé¢ vykazuje Evropska unie primérné 7,6 % poskytované dlouhodobé péce pro seniory 65+*

Z dostupnych tdajt za CR se vykazuje primérné 7,3 % né&jakého druhu poskytované péce pro seniory 65+* (neni
uvedeno, z jakych podklad bylo Cerpano) — zfejmé je zapocitana i péce akutni ltzkova nebo v jinych typech
nasledné péce (odborné lé¢ebné tstavy) + lazné + hospice + vSechny typy socidlnich sluzeb

* dle sidajii EU — Conference on Healthy and Dignified Ageing, Stockholm, september 2009

N —

. EU doporucuje napf. pro domovy pro seniory 3,4 % mist pro obyvatelstvo 65+
. V CR je v soucasné dobé 3,6 % mist v domovech pro seniory (vysoké naklady na pobyt klienta),

3. Jsou poddimenzovany ostatni potfebné sluzby — [izka dlouhodobé péce, zdravotni i socialni péce domaci (levnéjsi
nez péce ltizkova), hospicova péce lizkova i domaci (levnéjsi nez péce na akutnich lazkach, kam indika¢né pacient

v terminalnim stavu nepatii!).

4. Dlouhodobou lizkovou pé¢i nelze suplovat pobytem na lizku nasledné péce ve zdravotnickém zafizeni, které je
ze 100 % financovano z vefejného zdravotniho pojisténi — nutnost restrukturalizace financovani tohoto typu

péce;

5. Hospicovou pé¢i lazkovou i domaci nelze suplovat ,levnéjsi“ péci v LDN ¢i na oSetfovatelskych lazkach — tento
typ lazek (LDN, o8. ltizka) je uréen pro pacienty s prognézou zlepseni ¢i stabilizace zdravotniho stavu pacienta,
bez dostate¢né péce paliativni (pfedevsim tiSeni bolesti) u pacientii v terminalnim stavu

6. Nutnost zakotveni tohoto typu péce v legislativé zdravotni i socialni oblasti
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Mapa hospicti v Ceské republice

Ministerstvo zdravotnictvi vnima hospicovou pé¢i jako nedilnou soucast zdravotni péée lizkové i ambulantni
— proto jiz od r. 1996 — vice jak 10 let — poskytuje finan¢ni dotace na vznik lazkovych hospicti v rimci akéniho
planu na vystavbu hospict.

Hospice, které vznikly a jsou v provozu i diky finan¢ni podpofe MZ:

1996 — Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

1998 — Hospic Strasburk v Praze Bohnicich,

1998 — Hospic sv. Lazara v Plzni,

1999 — Ustav 1é&by bolesti s hospicem v Rajhradé u Brna,
2001 — Hospic sv. Stépana v Litoméficich,

2002 — Hospic na Svatém Kopecku u Olomouce,

2004 — Hospic Citadela ve Valasském Mezifici.

2005 — Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich
2008 — Hospic Dobrého pastyfe v Ceréanech

2008 — Hospic sv. Lukase Ostrava Vyskovice

2009 — Hospic v Chrudimi — Ob¢anské sdruzeni Smifeni
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