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Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) v roce 2011 publikovala analyzu
systémt dlouhodobé péce s nazvem ,Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term
Care”. Analyza se zaméfuje na financovani a pracovniky dlouhodobé péce. Tento clanek
pfinasi vybrané informace z uvedené publikace dopInéné o tidaje z dalSich zdroju.

UvoD

Systémy dlouhodobé péce se v jednotlivych
zemich velmi lisi, stejné jako vymezeni zdra-
votni a socialni slozky dlouhodobé péce. To
snizuje srovnatelnost tdajii o dlouhodobé
péci. Divodem této situace je odlisny histo-
ricky vyvoj systémt zdravotnictvi a social-
nich sluzeb v zemich OECD. Jednotlivé zemé
casto pro tcel analyzy poskytly tidaje jen za
tstavni nebo domaci c¢ast dlouhodobé péce
nebo jen za zdravotni ¢i socialni cast systé-
mu. Zavadéni spolecnych ukazatelti a me-
todiky v této rtiznorodé a rychle se ménici
oblasti pfirozené narazi na omezeni. Prezen-
tované vystupy by proto mély slouzit pro
zakladni orientaci a srovnani mezi zemémi
¢i skupinami zemi OECD.

Definice dlouhodobé péce

Dlouhodoba péce zahrnuje skalu sluzeb pro
osoby, které v diisledku zhorSeného zdra-
votniho stavu, disability nebo nemoci vy-
zaduji po delsi dobu pomoc pfi vykonavani
zakladnich aktivit denniho zivota (ADL). Jeji
soucasti je obvykle zdravotni a oSetfovatel-
ska péce. Sluzby dlouhodobé péce zahrnuji
rovnéz pomoc s instrumentalnimi aktivita-
mi denniho Zivota (IADL), jako jsou napf.
péce o domacnost, nakupovani, doprava atd.
,Formalni péce” oznacuje sluzby poskytova-
né v ramci zameéstnaneckého vztahu. Za ne-

formalni péci se povazuje péce poskytovana
rodinnymi pfislusniky, prateli apod. Podle
OECD 1lze nicméné do ,neformalni péce”
zahrnout také péci, kterd je poskytovana za
tplatu, avsak v ramci Sedé ekonomiky, kdy
tyto osoby sice pracuji za financni odménu,
ale neni za né placeno pojistné na socialni
pojisténi a tyto osoby vykonavaji tuto ¢innost
mimo ramec formalnich zaméstnaneckych
vztahtl. Vzhledem k tomu, ze neformalni
Ppéci nejcastéji poskytuji rodinni piislusnici,
hovoii se také o rodinné péci a o rodinnych
pecovatelich.

Kdo jsou uzivatelé dlouhodobé péce?
Prijemci dlouhodobé péce tvofi v zemich
OECD cca 2,3 % celkové populace. V Ces-
ké republice jejich podil ¢ini zhruba 2,8 %.
(Pozn.: Mezi uzivatele dlouhodobé péce bylo
zahrnuto zhruba 300 tis. pfijemcti pfispévku
na péci, ktefl vyuzivaji zejména neformalni
péci v rdmci rodiny.) Podil piijemca formalni
dlouhodobé péce v populaci se v riznych ze-
mich znacné lisi. Tyto rozdily jsou dany roz-
vinutosti systémti dlouhodobé péce, jejich
dostupnosti a kulturnimi odliSnostmi.

Ve 23 zemich, pro které jsou data k dispo-
zici, pfiblizné 70 % uZzivatelti dostava péci
doma. Podil prijemcti domaci péce se v ze-
mich OECD v minulych deseti letech zvysil.
Dtivodem mtze byt vétsi podpora domaci

Submitted: 2013-02-15 = Accepted: 2013-04-05 = Published online: 2013-06-18
KONTAKT: XV/2: 209-216 = ISSN 1212-4117 (Print) = ISSN 1804-7122 (Online)

209




péce, ale také snaha o snizovani nakladd, zkra-
covani délky hospitalizace a redukce poctu la-
zek akutni péce.

Podil uzivatelt LTC podle véku

100%
80%

60%

40%

20%

31%

48% 30% 18% 32% 26% 23%

0%

23%

Poptavka po dlouhodobé péci je tizce spoje-
na s vékem. Pfiblizné polovinu vsech uZzivateld
dlouhodobé péce tvoii osoby ve véku 80 a vice
let (graf 1).
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Zdroj: OECD Health Data 2010, doplnéno o data z Australie a Svédska

Graf 1 Struktura uzivatelt dlouhodobé péce podle véku

Pozn.: Data pro nékteré zemé se vztahuji k odliSnym vékovym skupinam. Misto vékové skupiny 65-80 let byla
v Rakousku, Belgii a Polsku pouzita data pro osoby ve véku 60 a vice let; pfijemci dlouhodobé péce v Norsku
zahrnuji osoby starSi 67 let. UzZivatelé doméci péce v Polsku zahrnuji vékové kategorie 60—74 let a 75 a vice
let misto 6579 a 80 a vice let. Data pro Polsko podhodnocuji uzivani dlouhodobé péce. Data pro Kanadu,
Nizozemsko, Australii a Lucembursko jsou za rok 2007 a data pro Japonsko za rok 2006. Data pro Rakousko

udavaji pocet pfijemct davek.

Podle OECD zna¢ny podil prijemcti dlouho-
dobé péce trpi demenci a pridruzenymi pro-
blémy. Podle analyzy Alzheimer Europe z roku
2006 ptiblizné 12 % osob ve véku 80-84 let a té-
mér jedna Ctvrtina osob starsich 85 let trpi de-
menci. Demence je tizce spojena s vékem, riziko
onemocnéni je vyssi u seniortt nad 80 let, jejichz
pocet se ma v budoucich letech zvySovat rela-
tivné nejrychleji. Se starnutim populace Ize oce-
kavat celosvétovy nartist prevalence demence,
pficemz naklady spojené s timto onemocnénim
tvori v celosvétovém kontextu 1 % HDP a v nej-
vyspélejsich zemich pak 1,24 % HDP. Lepsi
a vCasnéjsi diagnostika demence miize vést ke
zvyseni kvality Zivota, ale také k rlistu potieby
dlouhodobé péce, nebude-li stanoveni diagno-
zy doprovazeno t¢innymi moznostmi prevence
a lécby.
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V roce 2004 OECD publikovala zpravu De-
mentia Care in 9 OECD Countries: A Compara-
tive Analysis. Podle této zpravy je Alzheimerova
nemoc (AD) nejbéznéjsi formou demence (tvo-
i zhruba tfi ¢tvrtiny vsech demenci v Severni
Americe a Evropé). Problémy pfi stanoveni
presné diagndzy AD a jeji rozliseni od vaskular-
ni demence znacné omezuje mezinarodni srov-
nani epidemiologie AD. Rada p¥ipadt, zejména
mirnéjsich stadii nemoci, navic neni zachycena
v ramci zdravotnictvi. Prevalence demence se
zvySuje téméf exponencionalné s vékem bez
ohledu na pohlavi (pfiblizné dvojnasobné kaz-
dych pét let). Za hlavni charakteristiky preva-
lence demence zprava uvadi: (1) vyskyt demen-
ce u mladsich seniort (65-75 let) je velmi nizky,
(2) prevalence demence se zvysSuje exponencial-
né s vékem, zejména u osob ve véku 80 a vice let,



(3) demence je mnohem castéjsi u zen, zejm. pro
nejstarsi vékové skupiny (90 a vice let) a (4) mezi
zemémi existuji rozdily v prevalenci demence,
zejména pro nejstarsi vékové skupiny, i kdyz
tyto rozdily mohou byt ¢astecné zptisobeny roz-
dilnymi metodologickymi postupy pouzitymi
v jednotlivych studiich.

V Ceské republice v letech 2006-10 vzrostl
celkovy pocet hospitalizaci pro demence o vice
nez pétinu (z 6 549 na 7 981). K nejvétsimu na-
rtistu doslo u Alzheimerovy nemoci (o vice nez
41 %). Témeét polovina hospitalizaci (40 %) byla
uskute¢néna v psychiatrickych lééebnach. Zeny
tvorily vice nez dvé tretiny pfipadt hospitaliza-
ce pro demenci (u Alzheimerovy nemoci téméf
74 %, s pozdnim zacatkem témér 80 % hospita-
lizaci). Ve vékové skupiné 65-69 let byly pocty
hospitalizaci u muzli a Zen zhruba stejné, ve
vékové skupiné starsich 80 let bylo Zen témér
2,4krat vice (1 338 hospitalizaci u muzt, 3 115
u Zen; pfi pfepoctu na 100 tis. obyvatel byl pocet
zen vy$si o necelych 8 %).

V roce 2011 bylo v Ceské republice pro Alz-
heimerovu demenci (dg. G30, F00) hospitalizo-
vano celkem 1 318 osob v nemocnicich akutni
péce (véetné fakultnich nemocnic) s priimérnou
osetrovaci dobou 20,1 dne, 475 osob v lé¢ebnach
dlouhodobé nemocnych s primérnou osetfo-
vaci dobou 94,2 dne a 1 332 osob v psychiatric-
kych lé¢ebnach s priimérnou oSetfovaci dobou
159,1 dne. Celkem bylo v roce 2011 v lizkovych
zdravotnickych  zafizenich  hospitalizovano
3 517 osob s Alzheimerovou demenci s primeér-
nou osetfovaci dobou 86,35 dne (Narodni registr
hospitalizovanych).

V roce 2011 bylo v CR celkem 189 domovt se
zvlastnim rezimem, které se zaméiuji na péci
o osoby s demenci. Pocet osob v téchto zafize-
nich stoupl mezi roky 2010 a 2011 0 9 % na 9 415,
z toho téméf polovina byla na oSetfovatelskych
oddélenich. Béhem roku 2011 bylo do téchto za-
fizeni pfijato celkem 3 834 osob, 584 osob bylo
propusténo a 2 457 osob v nich zemftelo (28,5 %,
tj. vice nez ctvrtina pocateéniho stavu). Dalsi
osoby s demenci ziji v béznych domovech pro
seniory, kterych bylo v CR v roce 2011 celkem
471 a zilo v nich 37 616 osob (z toho 8 794, tj. 23 %
na osetfovatelskych oddélenich). Podle vybéro-
vého Setfeni z let 2004-06 na vzorku 12 domo-
vl pro seniory (zahrnuta byla bézna oddéleni,
nikoliv oSetfovatelska oddéleni poskytujici na-
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rocnéjsi péci) trpélo kognitivni poruchou 56 %
obyvatel domovii pro seniory. U 42 % se jedna-
lo o demenci, z toho ve 2 % o tézkou demenci.
U 16 % se jednalo o mirnou kognitivni poruchu.
Normalni kognitivni funkce byly zjistény pouze
u 38 % respondentti (Diskusni materidl k vycho-
diskiim dlouhodobé péée v CR — MPSV, 2010).

Nékteré zemé proto vénuji této problemati-
ce zvlastni pozornost. Francie a Velka Britanie
pfijaly uceleny plan pro Alzheimerovu ne-
moc. Némecko, Australie, Rakousko ¢i Finsko
vytvofily specidlni davky a sluzby pro osoby
s demenci. Némecko do nabidky sluzeb dlou-
hodobé péce zahrnulo navyseni pfispévku na
pééi pro lidi s kognitivnimi poruchami. Ceské
republika se zafadila mezi zemég, které maji za-
jem vénovat této problematice zvysenou pozor-
nost. Na zakladé doporuceni Rady vlady pro
seniory a starnuti populace pfijala vlada dne
6. fijna 2010 usneseni ¢. 711, které ukladd mi-
nistrim zdravotnictvi, prace a socialnich véci,
Skolstvi, mladeze a télovychovy a spravedl-
nosti zpracovat koncepci feseni problematiky
Alzheimerovy choroby a obdobnych onemoc-
néni v Ceské republice. Cilem koncepce je fesit
klicové oblasti spojené s uvedenou problemati-
kou, jakymi jsou napf. dostupnost zdravotnich
a socialnich sluzeb pro lidi s demenci a osoby
pecujici o tyto osoby (zejm. rodiny), proble-
matika vyzkumu a vzdélavani v dané oblasti,
ochrana prav osob s demenci, v¢. problematiky
opatrovnictvi atd.

Vyvoj poptavky po dlouhodobé péci

Teorie i data o vyvoji disability ve spojeni se star-
nutim populace pfinaseji rozporuplné vysledky
anazory. Nejistota pretrvava rovnéz ohledné vy-
voje prevalence neurologickych a kognitivnich
nemoci, mimo jiné z dtvodu lepsi diagnostiky
tohoto onemocnéni. K délce prezivani v nemo-
ci a zvySeni potieby dlouhodobé péce pfispiva
také vcasnéjsi a kvalitnéjsi diagnostika a lékar-
skd péce.

Starnuti populace povede rovnéz ke snizeni
dostupnosti potencidlnich neformalnich i for-
malnich pecovatelt. V zemich OECD se podle
demografickych projekci podil populace v pro-
duktivnim véku (15-64 let) snizi z 67 % v roce
2010 na 58 % do roku 2050. Podil osob ve véku
80 a vice let se zvysi ze 4 % na téméf 10 %. Po-
mér osob ve véku 80 a vice let na 100 osob ve



véku 15-80 let by se mél ztrojnasobit ze 4 na 70 a vice let by se mél zvysit z 65 na 80 (j. 0,8
12 (graf 2). Pomér muzi na 100 zen ve véku muZe najednu Zenu).
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Zdroj: OECD Labour and Demographic Database 2010. World population projection estimates
based on UN World Population Prospects, 1950-2050 (2006 Revision)
Graf 2 Populace ve véku 80 a vice let na 100 osob ve véku 15-80 let
(index zavislosti velmi starych osob)
Podle OECD ke sniZeni dostupnosti neformal- Pracovniky v sektoru dlouhodobé péce jsou

nich pecovatelti, zejm. dospélych déti v produk-  pfevazné Zeny, napf. v Némecku a Japonsku
tivnim véku, pfispéji také dalsi trendy jako napf.  tvofi Zeny kolem 87 % pracovnikii dlouhodobé
Klesajici velikost rodiny, rostouci bezdétnost &  péce, v Dansku dokonce 96 % (graf 3). Zeny pra-
snizujici se podil seniorti bydlicich ve spolecné  cujici v sektoru dlouhodobé péce jsou casto vys-
domacnosti s dalsimi ¢leny rodiny. Vyssi rozvo-  §tho véku, napf. v Japonsku je 60 % pracovnic
dovost, rostouci ticast Zen na trhu prace aklesajici ~ dlouhodobé péce starsich 50 let. Podle nékterych
ochota poskytovat neformalni péci rovnéz ziejmé  studii je napt. ve Velké Britanii vysoky podil Zen
prispéji ke snizeni dostupnosti neformalni péce. v sektoru pfimé péce, tj. v rdmci méné kvalifiko-
Tento pokles bude ¢astecné kompenzovan snizo-  vanych pozic, zatimco vedouci pozice jsou Casté-
vanim umrtnosti muzii, coz povede ke zvySeni  ji obsazovany muzi.

podilu seniort Zijicich v partnerském vztahu. Se- Pokud jde o pocet uzivatelt na jednoho pra-
niofi se snizenou sobéstacnosti Zijici s manzelem/  covnika dlouhodobé péce, neni prekvapujici, ze
druhem maji navic mensi pravdépodobnost, ze  tento pomér je nizsi v ustavni péci nez v péci

budou pottebovat formalni ¢i tstavni péci. domaci, coz odrazi zejména rozdily v sobéstac-

nosti a ndro¢nosti péce mezi uzivateli domaci
Kdo jsou pracovnici v sektoru dlouhodobé a ustavni péce. Z poméru prepoctenych tvaz-
péce? ki na pocet pracovnikti vyplyva, ze v zemich

Pracovnici dlouhodobé péce tvoii v primérucca  OECD mnoho pracovniki dlouhodobé péce
1,5 % populace v pracovnim véku. Jejich podilje  pracuje na Casteny tvazek. Césteéné Gvazky
nejnizsl v zemich s relativné mélo rozvinutym  jsou asté napt. v Nizozemsku a Svycarsku (1,61
sektorem formalni dlouhodobé péce. Naopak pracovnikana 1tivazek) ajsou vyuzivany castéji
nejvyssi podil pracovnikti dlouhodobé péce je  u pracovnikii domaci nez tstavni péce. Naproti
ve Svédsku (3,6 %), Norsku a Dansku (2,9 %).  tomu v Ceské republice je vyuzivani éaste¢nych
Profesni struktura pracovnikii dlouhodobé péée  tvazkd minimélni. V Ceské republice p¥ipada-
je v jednotlivych zemich OECD velmi rozdilna.  lo na jeden pracovni tivazek 1,05 pracovnika ve
Napi. zdravotni sestry ve vét$iné zemi tvo¥i  srovnani s 1,43 v Norsku nebo 1,61 ve Svycar-
méné nez polovinu pracovnik. sku, Nizozemsku a dalsich zemich.
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Graf 3 Podil Zen na pracovnicich dlouhodobé péce

Pozn.: Data pro Japonsko vychazeji z roku 2003, pro USA, Novy Zéland a Kanadu z roku 2006, pro Dansko
z roku 2007, pro Slovensko a Norsko z roku 2008, pro Jizni Koreu z roku 2009. Data pro Némecko nezahrnuji

geriatrické sestry (cca 170 000 v roce 2007).

V mnoha zemich hraje dtlezitou roli z da-
vodu nedostatku pracovnikti a dalSich faktort
zameéstnavani migrantd. Zatimco v Japonsku
pracuje v sektoru dlouhodobé péce velmi malo
pracovnikli narozenych v jiné zemi, ve Spoje-
nych statech je to témér kazdy ctvrty pracovnik.
Italie a Izrael maji v porovnani s jinymi nizko
kvalifikovanymi sektory ekonomiky v sektoru
péce nadprimérny podil pracovnikii naroze-
nych v jiné zemi. V Italii v roce 2005 podle né-
kterych odhadt podil pracovnikti poskytujicich
péci v rodinach narozenych v jiné zemi dosaho-
val az 72 %. Pfi migraci v sektoru dlouhodobé
péce hraje roli geograficka, jazykova a kulturni
blizkost, ekonomicka troven pfijimajici zemé
a preshrani¢ni rozdily v platovych podminkach
(napf. zemé jizni a vychodni Evropy, Rakousko
nebo Némecko). Migrujici pracovnici v sekto-
ru dlouhodobé péce casto obsazuji nizsi pozi-
ce, které neodpovidaji trovni jejich kvalifikace
v zemi plivodu (tzv. de-skilling). Napf. podle
nékterych studii ma az 70 % osob z Moldavska
poskytujicich pomoc v italskych rodinach uni-
verzitni vzdélani.

Kdo jsou neformalni pecovatelé?
Zhruba 70 az 90 % vsech poskytovatel(i dlouho-
dobé péce tvori neformalni pecovatelé, z nichz
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témér dvé tretiny jsou Zeny. Podle OECD odha-
dovana ekonomicka hodnota neformdlni péce
dalece prevysuje hodnotu formalni péce. Podle
nékterych odhadt ¢inil ekonomicky pfinos ne-
formalnich pecovatelt v roce 2007 v USA celkem
375 miliard USD (tj. 2,7 % HDP). Neformalni
pecovatelé, zejména Zeny, pritom celi vyssimu
riziku chudoby v disledku nizsich mezd a pte-
rusované pracovni kariéry. Podle OECD jsou
napf. ve Velké Britanii mzdy osob poskytujicich
neformalni péci o 5-7 % nizsi nez u osob, které
neformalni péci neposkytuji. Poskytovani nefor-
malni péce také castéji nez k praci na Castecny
avazek vede k preruseni zaméstnani.

Ucast neformalnich pecovatelti na trhu pra-
ce je vSak v zemich Evropy rtizna. Ve skandi-
navskych zemich neni poskytovani neformalni
péce spojeno s vyraznym poklesem ucasti na
trhu prace na rozdil od zemi jizni Evropy, kde je
dopad poskytovani neformalni péce na zamést-
nanost nejvyssi. Tyto rozdily lze vysvétlovat
lepsimi moznostmi sladéni péce a zaméstnani
v severskych zemich, ale také odlisnostmi v in-
tenzité poskytované neformalni péce.

Rozvinuty systém sluzeb dlouhodobé péce
nevede ke snizeni ¢i ochoté poskytovani nefor-
malni péce, jak ukazuje zkuSenost severskych

Vv

zemi, které sice maji nejrozvinutéjsi systém for-



malni dlouhodobé péce, ale soucasné také nej-
vyssi podil osob, které poskytuji neformdlni péci
a pomoc.

Vétsina neformalni péce je poskytovana bliz-
kym pribuznym. Pfesto témér pétina pecovatel
poskytuje péci ptiteli nebo sousedovi. Muzi cas-
téji nez zeny poskytuji péci své partnerce (man-
zelce) nez jinym pribuznym. Podil osob posky-
tujicich neformalni péci se s vékem snizuje.

Poskytovani neformalni péce ma rovnéz do-
pad na duSevni zdravi. Vyskyt problémi s du-
Sevnim zdravim u neformalnich pecovatelti
poskytujicich péci 20 hodin a vice tydné je pfi-
blizné o 20 % vyssi nez u osob, které neformalni
péci neposkytuji (v pfipadé Jizni Koreje, Austra-
lie, USA dokonce 70 az 80 %). Dopad poskytova-
ni péce na dusevni zdravi roste s mirou zatéze
a narocnosti péce, zejména pokud je pecovatel
v socialni izolaci a nema dostate¢nou socialni
a psychickou oporu. Soucasné problémy souvi-
seji s predchozim dusevnim stavem.

Definice neformalniho pecovatele se lisi v za-
vislosti na zvolenych kritériich, napt. na mini-
malnim tydennim poctu hodin poskytované
péce, minimalni délce obdobi poskytovani péce
atd. Vzhledem ke kulturnim faktordm a odlis-
nému vnimani neformalni péce je hodnoceni
a srovnani tohoto jevu mezi rliznymi zemémi
obtizné.

Financovani dlouhodobé péce

Celkové vydaje na dlouhodobou péci (bez zahr-
nuti ekonomické hodnoty a dopadt neformalni
péce) predstavuji ve 25 zemich OECD v primé-
ru 1,5 % HDP. Mezi zemémi OECD vsak existuji
velké rozdily. Nejvyssi podil vydajti na dlouho-
dobou pééi na celkovém HDP dosahuiji Svédsko
a Nizozemsko (kolem 3,5 %). V dalsich skandi-
navskych zemich (Norsko, Finsko, Dansko) a ve
Svycarsku je vyse vydajit obdobna, a to vice nez
2 % HDP. Francie, Island a Japonsko vydavaji na
dlouhodobou péci zhruba 1,6-1,7 % HDP. Na
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opacné strané stoji zemé jizni a vychodni Evro-
py spolu s ekonomicky méné vyspélymi zemémi
OECD, jako jsou Mexiko a Jizni Korea, které na
dlouhodobou péci vydavaji relativné nejméné.
V Ceské republice podil vydajti na dlouhodobou
péci bez zahrnuti socialnich vydajti a vydaji na
domaci péci ¢inil 0,2 % HDP. Socidlni vydaje na
dlouhodobou pécijsou odhadovany na 1 % HDP.
Prestoze uzivatelé obecné preferuji péci v doma-
cim prostiedi, vétsi podil vydajii na dlouhodo-
bou péci ve vétsiné analyzovanych zemi OECD
stale sméfuje do oblasti tstavni péce mimo jiné
v dutsledku vétsiho poctu pracovnikii a naklad-
néjsi péce v tomto sektoru. Napiiklad v Norsku
je to 1,4 % HDP na institucionalni péci oproti 0,8
na péci v domacim prostredi. Nejvyssi je tento
rozdil ve Svycarsku, kde 1,8 % HDP sméfuje na
pobytovou dlouhodobou péci a 0,3 % HDP na
péci v domacim prostfedi. Naopak v Dansku,
Rakousku ¢i na Novém Zélandu vyssi podil fi-
nancnich prostfedkd na dlouhodobou péci smé-
fuje do sektoru domaci péce.

Dlouhodoba péce v zemich OECD je financo-
vana prevazné z vefejnych zdrojti. Trh se sou-
kromym pojisténim na dlouhodobou péci je ve
vétsiné zemi OECD minimalni. Nejvétsi podil
dosahuje soukromé pojisténi v USA a Japonsku,
kde tvofi zhruba 5-7 % celkovych vydaji na
dlouhodobou péci (graf 4).

Ve vétsiné zemi OECD tvofi vydaje ze sou-
kromého pojisténi méné nez 2 % celkovych
vydajt na dlouhodobou péci. Dokonce i v USA
a Francii, kde je pokryti nejsirsi, ma soukromé
pojisténi na dlouhodobou péci méné nez 10 %
populace starsi 40 let. Soukromé pojisténi na
dlouhodobou péci je casto doplitkem vefejné-
ho systému dlouhodobé péce, napt. v pripadé
Némecka pro ty osoby, které se vyvazaly (opt-
out) z vefejného pojisténi na dlouhodobou péci,
nebo v USA pro vyssi pfijmové skupiny, které
nemaji narok na tthradu péce v rdmci programu
Medicaid.
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Graf 4 Vydaje na dlouhodobou péci podle zdroje financovani

Pozn.: Pofadi zemi podle klesajiciho podilu pfimych plateb uZivatelt v roce 2007. Udaje o pfimych soukromych
vydajich jsou u nékterych zemi podhodnoceny. Napf. v Nizozemsku je spolutcast pfi thradé naklad odhadovana
na 8 % celkovych vydaji na dlouhodobou pééi. Podil pfimych plateb ve Svycarsku je nadhodnocen, protoze
nejsou zahrnuty davky na péci poskytované osobam v zafizenich dlouhodobé péce.

ZAVER

Ptrestoze rodinni pecovatelé tvofi patef systému
dlouhodobé péce, zadna zemé OECD se neobe-
jde bez dobfe fungujiciho formalniho systému
dlouhodobé péce. Rada zemi jiz nyni pocituje
nedostatek pracovniki dlouhodobé péce. Do-
sud vsak byla vénovana minimalni pozornost
produktivité prace v sektoru dlouhodobé péce.

ZvySeni profesionalizace a odbornosti pra-
ce v oblasti dlouhodobé péce vede ke zvyseni
prestize dlouhodobé péce, zvysuje spokojenost
zameéstnanct, snizuje fluktuaci a zvySuje retenci
pracovnikdi v tomto sektoru. V ramci vzdélavani
zdravotnich pracovnikii je Zadouci vénovat vice
pozornosti pripravé na kariéru v sektoru dlou-
hodobé péce.

Podpora neformalnich pecovateld, ktefi jsou
klicovou casti systému, je vyhodna pro vSechny
strany (stat, neformalni pecovatele i pifjemce
péce). Neformalni pecovatelé maji ve srovnani
s rodici pecujicimi o déti mensi pristup k flexibil-
ni pracovni dobé a dovolené na péci (tj. neexis-
tuje zakonem upravené pravo na dovolenou ¢i
na upravu pracovni doby v pfipadé poskytovani
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neformalni péce). Podpora neformalnich peco-
vatelti je Casto nesystematickd. ReSeni proble-
matiky dlouhodobé péce a zajisténi dostupnosti
kvalifikovanych pracovnikii a neformalnich pe-
covatelti proto vyzaduje zapojeni vsech statnich
i nestatnich organizaci do hledani nejpfijatelnéj-
§i formy systému dlouhodobé péce s diirazem
na kvalitu zivota pfijemcti i poskytovatel(i péce.

Reseni problematiky dlouhodobé péce a za-
jisténi dostupnosti kvalifikovanych pracovnikt
vyzaduje dlouhodobé planovani a jasnou strate-
gii dlouhodobé péce. Univerzalni systémy dlou-
hodobé péce financované na zakladé pojisténi
nebo dani pfitom zajistuji Siroky a spravedlivy
pristup k péci pro vsechny osoby podle jejich
potieby bez ohledu na jejich pififjem a financni
situaci.

Soukromé pojisténi na dlouhodobou péci hra-
je dosud ve financovani dlouhodobé péce v ze-
mich OECD okrajovou roli. VIady by mély hle-
dat dalsi cesty k zajisténi finan¢nich prostredki
na financovani dlouhodobé péce, véetné motiva-
ce obyvatel k pripravé a zajisténi se na budouci
potfebu dlouhodobé péce.



Doklady o budoucim vyvoji disability a zdra-
votniho stavu ziistavaji nejednoznacné. Na po-
trebé dlouhodobé péce se bude podilet zejména
rtist nejstarsi populace ve véku nad 80 let. Zdra-
vé starnuti a prevence mohou snizit riist na-
kladt na dlouhodobou péci a prodlouzit dobu
sobéstacnosti a nezavislosti, dosud vsak chybi
zadouci poznatky o dopadech a efektivité jed-
notlivych intervenci podporujicich zdravé star-
nuti.

Celou zpravu a dalsi informace o aktivitach
OECD v souvisejicich oblastech 1ze nalézt na
strankach OECD, viz http://www.oecd.org/
health/longtermcare.

Price vznikla v ramci feseni projektu NT11325 IGA
MZ CR ,Dlouhodobd péce pro seniory: problematika
kovality péce v institucich, kultury organizace a podpory
diistojnosti starych kiehkych pacientii”.
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