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Poskytovani a financovani dlouhodobé pécée v zemich OECD (IV)
- vydaje na dlouhodobou péci

Providing and Paying for Long-Term Care in OECD (1V)

Souhrn

Tato Aktualni informace pfinasi vybrané udaje a informace o financovani dlouhodobé péce z publikace
OECD ,Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care”. Vydaje na dlouhodobou péci ve 25
zemich OECD predstavovaly v priméru 1,5 % HDP. Nejvyssi podil na celkovém HDP dosahuji vydaje
a vychodni Evropy. Soukromé pojisténi ve vétSiné zemi OECD tvofi méné nez 2 % celkovych vydajl
na dlouhodobou péci (nejvyssi podil dosahuje v USA a Japonsku, kde tvofi zhruba 5-7 % celkovych vydaja).
Dlouhodoba péce je v zemich OECD financovana pfevazné z vefejnych zdroju. Podil pfimych plateb na
celkovych vydajich je nejvyssi ve Svycarsku (60 %), Portugalsku (45 %), Némecku a Spanélsku (cca 30 %).

Klicova slova: dlouhodoba péce, demograficky vyvoj, financovani dlouhodobé péce, pracovnici
dlouhodobé péce, neformaini péce
Summary

This Topical Information provides brief information and statistical data on long-term care financing in
OECD countries from the OECD publication ,Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term
Care“(2011).

Keywords: long-term care, demographic development, financing of long-term care, long-term care
workers, informal care

Tato aktualni informace je posledni €asti ¢tyrdilné fady vénované prezentaci vybranych
vystupl publikace OECD ,Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care®. Prvni
Cast se zaméfila na vymezeni zakladnich pojmu v oblasti dlouhodobé péce a informace
o formalnich pracovnicich dlouhodobé péce. Druhy dil obsahuje statisticka data
o uzivatelich dlouhodobé péce a vyvoji poptavky a nabidky dlouhodobé péce v kontextu
demografického vyvoje. Treti dil pfinesl vybrané informace o neformalni péci.

V této posledni ctvrté Casti predstavujeme vybrané udaje o financovani dlouhodobé
péce v zemich OECD a zavérecné shrnuti, v€etné pracovniho pfekladu souhrnné zpravy
obsahujici doporuceni na opatfeni v oblasti dlouhodobé péce. Cela publikace a dalsi
informace o aktivitach OECD v této oblasti Ize nalézt na strankach OECD.
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Vydaje na dlouhodobou péci’

Celkové vydaje na dlouhodobou péci (bez zahrnuti ekonomické hodnoty a dopadu
neformalni péce) prfedstavovaly ve 25 zemich OECD v pruméru 1,5 % HDP (viz obr. €. 1).
Mezi jednotlivymi zemémi OECD existuji velké rozdily, které odrazeji rozdilnou miru
potfeby dlouhodobé péce, odliSnou strukturu a rozsah formalniho systému dlouhodobé
péce a také kulturni odliSnosti. Definice zdravotni a socialni slozky dlouhodobé péce se
v zemich OECD IiSi. Rozdily v definici dlouhodobé péce mohou podle OECD ovlivnit
mezinarodni srovnatelnost kliCového ukazatele, jakym je podil vydajli na zdravotnictvi
na HDP zemé. Podle pojeti OECD by celkové vydaje na dlouhodobou péci mély zahrnovat
jak vydaje na zdravotni sluzby dlouhodobé péce, tak vydaje na socialni sluzby
poskytované v ramci dlouhodobé péce. Do zdravotni komponenty dlouhodobé péce OECD
zahrnuje paliativni péci, dlouhodobou oSetfovatelskou péci, osobni pfimou péci (ADL).
Do socialni komponenty dlouhodobé péce pak zahrnuje pobytové a dalSi socialni sluzby,
ve kterych pfevazuje pomoc s instrumentalnimi aktivitami denniho zivota (IADL).

Obr. ¢. 1 Podil vydaji na dlouhodobou péci na celkovém HDP v zemich OECD v roce 2008
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Pozn.: Data pro Rakousko, Belgii, Kanadu, Ceskou republiku, Dansko, Madarsko, Island, Norsko, Portugalsko, Svycarsko a USA se
vztahuji pouze na zdravotnickou slozku nakladd na dlouhodobou péé&i. V ostatnich pfipadech vydaje zahrnuji vydaje z resortu
zdravotnictvi (oSetfovatelska péée) i socialni vydaje na dlouhodobou pééi. Socialni vydaje na dlouhodobou pééi v Ceské republice jsou
odhadovany na 1 % HDP (Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2009). Data pro Island a USA se vztahuji pouze na o$etfovatelskou
dlouhodobou péci v institucich. Data pro USA podhodnocuji vydaje v soukromych zafizenich dlouhodobé péce. Data pro Polsko
nezahrnuji vydaje na infrastrukturu, které v roce 2007 dosahovaly cca 0,25 % HDP. Data pro Nizozemsko pro rok 2007 nezahrnuji
pfimé platby uzivatell, jejichz vySe se odhaduje na 8 % celkovych vydaji z AWBZ (pojisténi na mimoradné vydaje, zahrnujici
dlouhodobou péci na rozdil od lé¢ebné péce). Data pro Austrdlii jsou pro rok 2005; data pro Slovensko a Portugalsko pro rok 2006
a data pro Dansko, Japonsko a Svycarsko pro rok 2007.

Zdroj: OECD Health Data 2010.

Nejvy3si podil na celkovém HDP dosahuji vydaje na dlouhodobou péci ve Svédsku
a Nizozemsku (kolem 3,5 %). V dalSich skandinavskych zemich (Norsko, Finsko, Dansko)
ave Svycarsku je vySe vydaji obdobna, a to vice nez 2 % HDP. Francie, Island
a Japonsko vydavaji na dlouhodobou péci zhruba 1,6—-1,7 % HDP. Na opacné strané stoji
zemé jizni a vychodni Evropy spolu s ekonomicky méné vyspélymi zemémi OECD jako je
Mexiko a Korea, které na dlouhodobou pééi vydavaji relativné malo. V Ceské republice

! Udaje a informace pro uvedenou analyzu byly &lenskymi zemémi poskytnuty ,ad hoc* prostfednictvim dotazniku OECD. Zdravotni
a socialni slozka dlouhodobé péce, stejné jako hranice mezi nimi, jsou ¢asto v jednotlivych zemich OECD definovany odlisné, coz
snizuje mezinarodni srovnatelnost tdajl o jednotlivych aspektech dlouhodobé péce, véetné dat o vydajich v této oblasti. Prezentované
vystupy by proto mély slouzit pro zakladni orientaci a srovnani. Problematika definice dlouhodobé péce a metody stanoveni vydaju
na dlouhodobou péc¢i je diskutovana napf. v dokumentu OECD ,Conceptual Framework and Methods for Analysis of Data Sources for
Long-Term Care Expenditure®.
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podil vydaji na dlouhodobou pééi bez zahrnuti socialnich vydaji? a vydaji na domaci pééi
Cinil 0,2 % HDP. Prestoze uzivatelé obecné preferuji pé€i vdomacim prostiedi, vétSina
vydajl sméfuje do sektoru ustavni péce (viz obr. €. 2).

Obr. ¢. 2 Podil vydaja na tGstavni a na domaci dlouhodobou péci na celkovém HDP v roce 2008
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Pozn.: Domaci pé&e zahrnuje vydaje na denni pédi. Data pro Dansko, Japonsko a Svycarsko jsou pro rok 2007; data pro Portugalsko
pro rok 2006 a data pro Lucembursko pro rok 2005. Data pro Polsko nezahrnuji vydaje na infrastrukturu, které ¢ini 0,25 % HDP (2007).
Data za Ceskou republiku zahrnuji jen vydaje v ramci resortu zdravotnictvi. Vydaje na dlouhodobou pégi v resortu socialnich véci jsou
odhadovany na 1 % HDP (Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2009).

Zdroj: OECD Health Data 2010.

Trh se soukromym pojisténim na dlouhodobou péci je ve vétsiné zemi OECD maly. Jak
ukazuje obr. €. 3, nejvétSi podil dosahuje soukromé pojisténi v USA a Japonsku, kde tvofi
zhruba 5-7 % celkovych vydajd na dlouhodobou péci. Ve vétSiné zemi OECD tvofi vydaje
ze soukromeého pojisténi méné nez 2 % celkovych vydaji na dlouhodobou péci. Dokonce
i v USA a Francii, kde je pokryti nejSirSi, ma soukromé pojisténi na dlouhodobou péci
meéné nez 10 % populace starSi 40 let. Soukromé pojisténi na dlouhodobou péci je Casto
doplfikem vefejného systému dlouhodobé péce, napf. v pfipadé Némecka pro ty osoby,
které se vyvazaly (opt-out) z vefejného pojisténi na dlouhodobou péci nebo v USA pro
vySSi prijmové skupiny, které nemaji narok na uhradu péce v ramci programu Medicaid.
V Ceské republice je role soukromého pojisténi v soudasnosti zanedbatelna, nicméné Ize
predpokladat, Ze nabidka soukromych produktd v této oblasti bude rist.

2 V roce 2010 bylo podle udaji MPSV (viz Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci) na pfispévcich na péci vyplaceno
celkem 19,6 mld. K& (prdmérny mésic¢ni pocet vyplacenych davek ¢inil 310 tisic), tj. ttméf o 1 mid. vice nez v roce 2009 (prdmérny
mésicni pocet davek 308 tisic), coz odpovidalo cca 0,5 % HDP v roce 2010.
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Obr. ¢. 3 Podil soukromého pojisténi na celkovych vydajich na dlouhodobou péci
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Pozn.: Data pro Kanadu, Estonsko, Francii, Madarsko, Némecko, Novy Zéland a Slovinsko jsou pro rok 2008; data pro Australii
a Svycarsko jsou pro rok 2007; pro Japonsko a Portugalsko pro rok 2006 a pro Nizozemsko pro rok 2005. S vyjimkou Nizozemska,
Nového Zélandu, Slovinska a Spanélska se data vztahuji pouze na dlouhodobou oSetfovatelskou péci.

Zdroj: Systém zdravotnich uc¢td OECD, 2010 a US Department of Health and Human Services, 2010

Dlouhodoba péce vzemich OECD je financovana pfevazné z vefejnych zdrojd,
vyjimkou je Svycarsko, kde soukromé vydaje tvofi 60 % vSech vydaji (i kdyZ nebyly
zahrnuty nékteré vydaje v ramci socialniho systému). V Portugalsku tvofi pfimé platby
45 % celkovych vydaji a v Némecku a Spanélsku zhruba 30 % vSech vydajti na dlouho-
dobou péci (viz obr. €. 4).

Obr. €. 4 Vydaje na dlouhodobou péci podle zdroje financovani v roce 2007
Poradi zemi podle klesajiciho podilu pfimych plateb uzivatel v roce 2007
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Pozn.: Udaje o pfimych soukromych vydajich jsou u nékterych zemi podhodnoceny. Napf. v Nizozemsku je spoluti&ast pfi uhradé
nakladd odhadovana na 8 % celkovych vydaji na dlouhodobou pégi. Podil pfimych plateb ve Svycarsku je nadhodnocen, protoze
nejsou zahrnuty davky na péci poskytované osobam v zafizenich dlouhodobé péce.

Zdroj: Systém zdravotnich uc¢ta OECD, 2010.
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Zaveéry

Nize uvadime vybér hlavnich zavérd a doporuceni vyplyvajicich z analyzy OECD
uvedenych v publikaci ,Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care”
Pracovni preklad celé souhrnné zpravy uvadime v pfiloze této aktualni informace.

Res$eni problematiky dlouhodobé pése a zajisténi dostupnosti kvalifikovanych
pracovnikll vyZzaduje dlouhodobé planovani a ucelenou strategii dlouhodobé péce.

PfestoZe rodinni peCovatelé tvofi patef systému dlouhodobé péce, zadna zemé
OECD se neobejde bez dobfe fungujiciho formalniho systému dlouhodobé péce.

Univerzalni systéemy dlouhodobé péce financované na zakladé pojisténi nebo dani
zajistuji Siroky a spravedlivy pfistup k péci pro vSechny osoby podle jejich potfeby
bez ohledu na jejich pfijem a financni situaci.

Doklady o budoucim vyvoji disability® a zdravotniho stavu starnouci populace jsou
nejednoznacné. Na potifebé dlouhodobé péce se bude podilet zejména rust nejstarsi
populace ve véku nad 80 let. Vzhledem k demografickému vyvoji bude klesat
dostupnost neformalni, zejm. rodinné péce, i podil pracovni sily v populaci.

Rada zemi jiz nyni pocituje nedostatek pracovnik(i dlouhodobé péce. Dosud vsak
byla vénovana minimalni pozornost produktivité prace v sektoru dlouhodobé péce.

ZvySeni profesionalizace a odbornosti prace v oblasti dlouhodobé péce vede
ke zvySeni prestize této profese, zvysuje spokojenost zaméstnancu, snizuje fluktuaci
a zvySuje retenci pracovnikd v tomto sektoru.

V rdmci vzdélavani zdravotnich pracovnikll je Zadouci vénovat vice pozornosti
pripravé pracovnikl na kariéru v sektoru dlouhodobé péce.

Podpora neformalnich pecovatell, ktefi jsou kliCovou €asti systému, je vyhodna pro
v8echny strany (stat, neformalni peCovatele i pfijemce péce).

Neformalni peCovatelé maji ve srovnani srodiCi pec€ujicimi o déti horSi pfistup
k flexibilni pracovni dobé& a dovolené na péci. Podpora neformalnich pecovatelu je
Casto nesystematicka.

Vyzkum by se mél zaméfit mimo jiné na analyzu dopadl a ekonomické efektivity
riznych forem dlouhodobé péce a podpory neformalnich pe€ovateld.

Financovani dlouhodobé péce je Casto FfeSeno kratkodobé prostfednictvim dilCich

zmén bez dlouhodobéjsi strategie.

Financovani dlouhodobé péce by mélo byt nastaveno tak, aby odmérnovalo kvalitu
a dopad péce, nikoliv objem a mnozstvi ukonu dlouhodobé péce.

Jednotna vstupni brana ke sluzbam a informacim a posileni kompetenci mize
zlepsit efektivitu a koordinaci sluzeb dlouhodobé péce.

Naklady na dlouhodobou péci by mély byt posuzovany v kontextu s dalSimi
socialnimi a zdravotnimi vydaji, proto je dulezité sdilet informace mezi t€mito resorty
a oblastmi.

Soukromé pojisténi na dlouhodobou péci hraje dosud ve financovani dlouhodobé
péfe vzemich OECD okrajovou roli. V pfipadé dobrovolnosti pojisténi bude
pravdépodobné ucast na soukromém pojisténi mala.

3 Viz napf. analyza OECD ,Trends in Severe Disability Among Elderly People* (bfezen 2007), ktera se zaméfuje na situaci
ve 12 zemich OECD (Australie, Belgie, Kanada, Dansko, Finsko, Francie, ltalie, Japonsko, Nizozemsko, Svédsko, Velka Britanie

a USA).
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- Vlady by mély hledat dalSi cesty k zajisténi finan¢nich prostfedk( na financovani
dlouhodobé péce, vCetné motivace obyvatel k tomu, aby se na budouci potfebu
dlouhodobé péce pfipravovali.

- Zdravé starnuti a prevence mohou snizit rist nakladd na dlouhodobou péci, chybi
vSak zadouci poznatky o dopadech a efektivité jednotlivych intervenci podporujicich
zdravé starnuti®.

Tato aktualni informace je posledni ze &tyrdilné fady aktualnich informaci vénovanych
vystuptlim publikace OECD ,Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care".
Celou publikaci v angli¢ting, v€etné souhrnné zpravy (viz ¢esky pfeklad v pfiloze) a dalSich
informaci o aktivitach OECD v této oblasti Ize nalézt na strankach OECD. Publikace
OECD je dostupna také na strankach Evropské komise, ktera projekt finanéné podpofila.

Zpracoval: Mgr. Petr Wija, Ph.D.

tv roce 2009 OECD zvefejnila analyzu politik na podporu prevence a oddaleni vzniku disability ve vySSim véku (zdravého starnuti),
ktera identifikuje Ctyfi oblasti politik: 1) prodlouzeni pracovniho Zivota a podporu socialni integrace 2)zlepSeni zivotniho stylu,
3) pfizpusobeni systému zdravotni péce potfebam seniord a 4) ovlivnéni zakladnich socidlnich a environmentéalnich determinant
zdravého starnuti.
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PRILOHA:

Souhrn a zavéry

Poskytovéni a financovani dlouhodobé péce v zemich OECD’

1. Rostouci potreba dlouhodobé péce ma vyznamné dopady na jeji financovani a na
trh prace

Potfeba dlouhodobé péce roste
se starnutim populace ...

Neni pfekvapenim, ze se starnutim populace a nejednoznaénymi dikazy o klesajici mife
disability u senioru, rozvolfiovanim rodinnych vztaht a rostouci ucasti zen na trhu prace
roste potfeba dlouhodobé péce o nesobéstacné seniory. Za rlistem potfeby dlouhodobé
péce v zemich OECD stoji zejména rust poc¢tu seniord. Diskuse o dlouhodobé péci opravdu
&asto probiha v kontextu diskuse o finanénich dopadech starnuti populace. Cisla hovofi
sama za sebe. Osoby starSi 80 let v roce 1950 tvofily méné nez 1 % svétové populace.
Jejich podil v zemich OECD by se mél zvysit ze 4 % v roce 2010 na téméf 10 % v roce
2050.

... coZ bude mit znacny vliv jak na financovani
dlouhodobé péce, tak na potreby trhu préace.

Rychlé starnuti populace a spole€enské zmény budou mit znacny vliv na poskytovani i na
financovani dlouhodobé péce. Na jedné strané tyto zmény povedou ke snizeni dostupnosti
potencialnich neformalnich (rodina, pfibuzni, znami apod.) i formalnich (profesionalnich)
peCovateld. PocCet potencialnich neformalnich pecovateld se pravdépodobné snizi
v dusledku toho, ze lidé budou pracovat déle a uCast zen na trhu prace roste.
V soucasnosti prepocteny pocet zdravotnich sester a pracovnik(i osobni péfe v zemich
OECD tvofi 1 az 2 % pracovni sily. V. mnoha zemi se tento podil mize do roku 2050 vice
nez zdvojnasobit.

Na druhé strané vydaje na dlouhodobou péci, které v sou¢asnosti dosahuji v zemich OECD
v priméru 1,5 % HDP (bez zahrnuti hodnoty péce poskytované rodinou a prateli), mohou
vzrist do roku 2050 nejméné dvojnasobné. Tato projekce muze byt jesté velmi
konzervativni, zohlednime-li mozna rizika a nejistoty budouciho vyvoje. Dostupnost rodinné
péce pravdépodobné klesne, coz mize zvysit oekavany rust vydajl na dlouhodobou pédi
do roku 2050 occab5 az 20 %. Lidé srustem realnych pfijma pozaduji vstficngjsi
a kvalitngjs§i sluzby. V kontextu klesajici velikosti pracovni sily vySSi poptavka
po pracovnicich dlouhodobé péce nejspiS povede také k narustu realnych mezd v tomto
sektoru a v disledku toho krustu vydaji nad ramec zakladni projekce. Zohlednime-li
vS§echny faktory, vydaje na dlouhodobou péci se mohou do roku 2050 dokonce ztrojnasobit.

Vyrovnani se s témito vyzvami vyZaduje
ucelenou vizi dlouhodobé péce.

ReSeni téchto budoucich vyzev bude obtiZzné, ale ne nemozné. Bude to vyZzadovat
komplexni pfistup zahrnujici jak politiky zaméfené na neformalni pelovatele (rodina

! Pracovni preklad shrnuti a zavért publikace OECD ,Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care” (OECD, 2011).



http://www.oecd.org/els/healthpoliciesanddata/47887770.pdf
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Poskytovani a financovani dlouhodobé péce v zemich OECD (souhrn a zavéry)

a pratelé), tak na poskytovani formélnich sluzeb dlouhodobé péce a jejich financovani.
Pozornost vefejné spravy a politiky se Casto Uzce zaméfuje na formalni systémy péce,
méneé pozornosti je vénovano vztahim s neformalnim a soukromym sektorem dlouhodobé
péce.

2. Podpora neformalnich pecovateli je prospéSna pro vsechny strany

Rodinni pecovatelé, zejména Zeny, jsou pateri
kazdého systému dlouhodobé péce.

Bez ohledu na to, jaky systém dlouhodobé péce v dané zemi existuje, vétSinu péce
poskytuji rodinni peCovatelé (a pratelé) v ramci pokraCujiciho socialniho vztahu. V zemich
OECD vice neZ jedna z deseti osob nad 50 let poskytuje neformélnl' (obvykle neplacenou)
nez polovina pecCovateld se podili na péCi méné nez 10 hodin tydné, coz je obvykle
zejména v zemich severni Evropy a Svycarsku. Naopak v jizni Evrop&, Ceské republice
a v Polsku vice nez 30 % pecovatelu poskytuje intenzivni péci (ij. vice nez 20 hod. tydné),
ve Spanélsku pak 50 % a v Koreji 60 %. Tyto znaéné rozdily jsou dany odli§nou politikou
vUuci rodiné a rodinnym zavazkum, ale také kulturnimi a spolec¢enskymi odliSnostmi.

Témeér 2/3 rodinnych pecovatell jsou Zeny, vétSinou pecujici o blizké pfibuzné jako jsou
rodiCe nebo partnefi, nicméné ve vys§Sim véku pocet muzl poskytujicich péci roste. Jedna
z péti dospélych osob ve véku 50 a vice let, ktera ma omezeni alespon v jedné aktivité
denniho Zivota, je pfijemcem neformalni péce. Tento podil je dvojnasobny u osob se dvémi
nebo tfemi omezenimi. Uvedena data ukazuji, Ze poskytovani dlouhodobé péce stoji
prevazné na neformalni pédi.

Vénovat vice pozornosti neformalnim pecovateliim
Je potencialné idealnim rfeSenim pro vSechny.

Podpora poskytovana pecovatelim je &asto vyrazem uznani jejich socialné uzite¢né
a naroc¢né role. Jsou vSak zapotiebi vice nez jen gesta. Pfestoze poskytovani péce
rodinami a dalSimi pfibuznymi by nemélo byt vynucovano, podpora pecovatelll je cesta,
Z niz mohou mit prospéch vsichni. Pfinos podpory pecovatell je minimalné troji:

- pro pfijemce péce, ktefi preferuji neformalni péci ze strany rodiny a pratel,

- pro pecCovatele, ktefi nesou ekonomické, zdravotni a socialni disledky dobrovolng,
tj. z naklonnosti nebo pocitu zavazku, poskytované péce,

- pro vefejné finance, protoze podpora neformalni péfe muUze pomoci zvysit
dostupnost formalni dlouhodobé péfe. Odhadovana ekonomicka hodnota
neformalni péce vysoce prevysuje hodnotu formalni péce. Podle nékterych odhadu
ekonomicky pfinos neformalnich pecovateltd ¢&inil v USA vroce 2007 celkem
375 miliard USD (tj. 2,7 % HDP). Vyznamnéjsi snizeni dostupnosti neformalni
rodinné péce by tak vedlo ke zvySeni financniho tlaku na vefejny systém
dlouhodobé péce.

Data naznaéujl' ze existuje prostor pro rL"Jst intenzity neformalni péce. Nicméné poskytovéni
vySSim rizikem chudoby a prevalence dusevnich problém0a (o 20 % vySsi prevalence nez
pro nepecovatele), dosahujici dokonce o 70 nebo 80 % vySSich hodnot v Australii, USA
a Koreji. VSechny tyto skute¢nosti ukazuji na vyznam vlad v podpofe rodinnych pecovatelu.
To v8ak vyvolava otazku, jak by tato podpora méla vypadat.
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Finanéni pomoc poskytovana pecovateld je jednim z nastroji jejich podpory,
Jeji spravné nastaveni je viak obtizné.

Finan¢ni podpora pecovatelll - napf. davky vyplacené pecovatelim a pfijemcim péce -
jsou vyrazem uznani a odménou, nicméné zacileni podpory na ty, ktefi Celi nejvétSimu
zdravotnimu riziku a ohrozeni na trhu prace a stanoveni odpovidajici vy$e podpory zlstava
problematické.

Davky poskytuji neformalnim pecovatelim finanéni podporu nahrazujici uslou mzdu nebo
naklady zplsobené poskytovanim péce. Pfispévky poskytované neformalnim pecovateliim
v severskych zemich maiji charakter mzdy, ktera je odménou za poskytovani péce, nicméné
na relativné nizké darovni. V nékterych anglicky mluvicich zemich (Australie, Kanada - Nové
Skotsko, Irsko, Novy Zéland a Velka Britanie) jsou finanéni pfispévky urCené osobam pod
ur€itou pfijmovou hranici nebo poskytujicim urcity minimalni poc¢et hodin péce.

Prispévky poskytované pecovatelim jsou uznanim spoleCenské hodnoty péce, ale pfinasi
také slozité otazky tykajici se nastaveni, napf. urleni adekvatni vy3e poskytujici
pfiméfenou odménu a souasné neodrazujici zaméstnané peCovatele od dalsi ucasti na
trhu prace. Hodnoceni pfijmd a podminky naroku na davku mohou odrazovat od placeného
zaméstnani. Podminky naroku na davku musi byt jasné formulovany, nicméné stanoveni
osoby poskytujici pécCi a méfeni miry péCe vede k chybam. Striktni podminky naroku
pomahaji zabranit zneuziti davky, ale mohou také zvySovat administrativni naklady a byt
povazovany za subjektivni a neoduvodnéné. Je tfeba najit kompromis mezi rozsahem
podpofenych pecovatell a celkovou ¢astkou dostupnou pro tento ucel z vefejnych zdroja.

Viyplaceni davek pfimo prijemci péce

ma urcité vyhody.
Davky vyplacené prijemci péce nabizi podporu osobé&, ktera se nachazi v obtizné situaci,
av8ak tyto davky nemusi byt vyuzivany nutné nebo vyhradné k odménovani pecovatelu.
Obdobné davky existuji téméf ve vSech zemich OECD, které maji vefejny systém
dlouhodobé péce, pouze nékolik zemi spoléha vyhradné na poskytovani vécnych davek
formou sluzeb (Australie, Madarsko, Japonsko, Mexiko). Mnoho provincii a teritorii
v Kanadé ma dobfe fungujici systém péce zaméfené na uzivatele, ktery rozhoduje
0 poskytovani péce.

Davky vyplacené pfimo pfijemci péCe maji nékteré vyhody, neni napfiklad nutné
stanovovat primarniho pecovatele, tj. osobu odpovédnou za poskytovani péce. Navic vyse
davky poskytované pfijemci péce muze Iépe odrazet miru potfeby péce. Na druhé strané
tyto davky c&ini pfijem pecCovatele zavislym na pfijemci péfe a mohou proto negativné
ovlivnit rodinné vztahy. PoZzadavek na uzavieni formalni smlouvy mezi pfijemcem péce a
rodinnym pecovatelem je vyhodny z toho ddvodu, Ze je jasné stanovena osoba odpovédna
za péci (Pozn.: Tak je tomu napf. v Némecku. Ve Francii tato povinnost plati pro pfibuzné
kromé partnera).

Oba typy finanéni podpory mohou tim, ze zvysSi mnozstvi pé€e poskytované rodinnymi
prislusniky, podpofit zachovani dostupnosti neformalni péce. Na druhé strané ale tato
podpora zahrnuje urCitou umrtvenou ztratu, coZz znamena, Ze stat vyplati financni
prostfedky i v téch pfipadech, kdy by péce byla poskytovana i bez finanéni podpory &i
pobidky. Rozsah vyuzivani davek k odménovani rodinnych pecovateld je ovlivnén
nastavenim podminek vyuziti davky a jejich flexibilitou. PFi stanovovani téchto podminek
muze byt obtizné sladit pozadavek na motivaci krodinné péci s potfebou kontroly
zneuzivani davek a zabranéni praci na¢erno (napf. Italie, Rakousko).

DalSim rizikem je vytvofeni socialni pasti ve formé& davky a setrvavani neformalnich
pecovatell v nizko placenych pozicich s nedostatkem pobidek k dalSi ucasti na trhu prace.
Motivovani k uc€asti na trhu prace mize byt obtiznéjsi, pokud se potfeba péce zvysi nebo
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pro adekvatni podporu je zapotiebi relativné vysoka vySe davky. Vzhledem k tomu, Ze
vétSina neformalnich pecovatell je ve véku 45 a vice let, bude dullezité minimalizovat
pobidky pro pfedasny odchod do duchodu v dusledku nadmérné vysokého nahradového
poméru davky va¢i mzdé nebo garantovaného minimalniho duchodu nebo podpory
v hezaméstnanosti.

Ze vsech uvedenych divodu by finanéni podpora neméla byt povazovana za jedinou
moznost podpory. Potfebné jsou také sluzby. Penézni davka by méla byt chapana jako
soucast SirSiho individualniho planu péce, ktery mlze zahrnovat vzdélavani a vycvik,
opatieni k sladéni péce a zaméstnani a dalSi formy podpory, v€etné respitni.

Podpora pecovatelli zahrnuje také reSeni otazek
rovnovahy mezi pracovnim a soukromym Zivotem
prostrednictvim zvySeni moznosti volby a flexibility ...

Prestoze v pfipadé nizké intenzity pée nevede poskytovani neformalni péce ke snizeni
pracovniho Uvazku, dopad péce se zvySuje s jeji intenzitou. Jednoprocentni narust v poctu
hodin péce je spojen se sniZzenim zaméstnanosti peCovatell o pfiblizné 10 % a v prGméru
s 0 néco vice nez 1% snizenim poctu hodin prace. Dovolena na péci a flexibilni pracovni
podminky pomahaji peCovatelim sladit pracovnimi zavazky a poskytovani pée a mohou
tak zvysit dostupnost a nabidku obojiho.

Dvé tretiny zemi OECD, pro které jsou dostupné informace, maji zakonem stanoveny narok
na dovolenou na péci o osoby s chronickym onemocnénim nebo s potfebou dlouhodobé
péCe. V. méné nez poloviné z nich existuje narok na dovolenou placenou, jeji délka vSak
byva omezena na maximalné mésic nebo na pfipady terminalni péce. VysSe davky je pfitom
Casto nizka, takze dovolena na pédi je vyuzivana pouze v omezené mife. Nastavit vhodnou
délku dovolené muize byt obtizné, obdobné jako je tomu u rodi¢ovské dovolené. Dlouha
doba dovolené muze poskodit pozici neformalniho pecovatele na trhu prace a kratka
dovolena naopak nemusi stacit na poskytnuti potfebné péce a muze vést k odchodu z trhu
prace.

V porovnani s rodiovskou dovolenou, ktera je bézné dostupna a témér ve vSech zemich
OECD placena, jsou podminky dovolené na péci obecné pfisnégjsi. V dusledku pravni
Upravy je pro zaméstnavatele snadnéjSi odmitnout poskytnuti dovolené na péci
a oSetfovani nez rodiCovskou dovolenou. Pro tuto nerovnost existuji divody. Z divodu
vétSi predvidatelnosti ve smyslu naasovani a délky je pro zaméstnavatele snadnéjsi
reagovat na potifebu rodiCovské dovolené, ktera je vyuzivana ve fazi pracovniho zivota, kdy
produktivita a kariérni pfrilezitosti rostou. Vzhledem k oéekavanému rlstu potfebnosti
poskytovani dlouhodobé péce a skuteCnosti, Ze mnoho lidi bude muset peovat sou¢asné
o déti a své rodi¢e, muze byt pro zaméstnavatele pfednosti, pokud dokaze lépe reagovat
na potfeby pecovatele.

Dostupnost flexibilnich pracovnich podminek miize odrazet rozdily v dostupnosti formalni
péce a v potfebnosti péCe. Zda se, ze Velka Britanie, Australie a USA nabizeji pracovni
podminky, které uc€inné snizuji riziko poklesu poctu pracovnich hodin pfi poskytovani
neformalni péce. Zatimco v osmi z deseti zemi OECD mohou zaméstnanci pecujici o dité
pozadat o zkraceny Uvazek, zaméstnanci pecujici o nesobéstatného seniora maji pravo na
zkraceny uvazek v méné nez dvou tfetinach z 25 zemi OECD, pro které jsou informace
k dispozici.

... a nabidky flexibilni podpory a sluzeb pecovatelim,
které musi zahrnovat vice nez jen respitni péci.

Nékteré sluzby pro pecovatele, jako napfiklad respitni péce, vzdélavaci a tréninkové kurzy
nebo poradenstvi mohou pfispét jak ke zlepSeni kvality péce, tak ke zlep3eni kvality Zivota
peCovatell. Kromé toho opatfeni na podporu pecovatelll jsou velmi dilezita vzhledem
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k tomu, Ze pelovatelé sami starnou a jsou potencialné zranitelnéjSi. PfestoZze nemame
dostatek informaci o ekonomické a nakladové efektivité, mohou byt tyto sluzby poskytovany
za relativné nizké naklady, zejména s vyuZzitim zasadni a nedocenitelné role neziskového
a dobrovolnického sektoru, jak tomu jiz je v nékolika zemich.

Respitni péfe umoznuje pecovatelim odpocinek a nabizi jim pfilezitost ke vzdélavani
a zkvalitnéni péce. Casto je to jediny a nejrozsitenéjsi druh podpory dostupny pecovateltm,
i kdyZ jak ukazuji Cekaci listiny v nékterych zemich, téchto sluzeb nemusi byt dostatek.
Ve vétsiné zemi je kratkodoba respitni péCe hrazena pfimo rodinami, ale v nékterych
zemich poskytuji osobam s nizSimi pfijmy finanéni podporu nebo je respitni péce plné
hrazena jako napf.v Dansku. Nékteré zemé& maji zdkonem stanoveny pravni narok
na respitni péci vrazné délce (napf. ve Finsku nékolik dni v mésici a v Némecku
a Rakousku ¢&tyfi tydny v roce). Respitni péCe je zasadni pro snizeni rizika syndromu
vyhofeni. Nejuc€inngjSi je u peCovatell, ktefi poskytuji intenzivni péc¢i nebo pecovatell
s nejvySSi subjektivni zatézi, u zaméstnanych pecovatelt a v pfipadé péfe b&éhem noci.
Flexibilni sluzby nebo jejich kombinace jsou lépe schopny reagovat na rGzné potfeby
peCovatele. Mnoho peCovatell kratkodobou respitni péci aktivné nevyhledava a proto mize
finanni podpora nebo geograficka dostupnost usnadnit pfistup a vyuzivani této sluzby.

Pecovatelé si €asto stéZuji na nedostatek psychologické podpory. Poskytnuti poradenstvi
muzZe byt efektivnim nastrojem sniZzovani stresu pedovatelil. Svédsko nabizi komplexni
aintegrovany systém poradenstvi. Irsko rodinnym pecovatelim nabizi vzdélavani
a Nizozemsko napfiklad poradenstvi zaméfené na prevenci a podpurné sluzby. V Némecku
existuje zakonem upravené pravo na osobniho poradce pfi péci. V USA jsou v ramci
federalniho programu organizovany podparné svépomocné skupiny a individualni
poradenstvi. Uvedené druhy sluzeb pro pe€ovatele jsou v8ak Casto obtizné dostupné, maji
nedostateénou kapacitu nebo nejsou finanéné podporované.

Jedno kontaktni misto pro pecovatele a jejich rodiny (one-stop shops) nebo sluzby, které
propojuji ruzné informace o vefejnych, soukromych a neziskovych organizacich, mohou
usnadnit pfistup ke zdravotni a socialni peci a jeji planovani. Koordinator & manazer
poskytovani péce mulze pecovatelim velmi uc€inné poradit a pomoci koordinovat riizné
sluzby. Hodnoceni potfeb neformalnich pecovateld, které je provadéno v Australii, Svédsku
a Velké Britanii, je prvnim dulezitym krokem k poskytnuti informaci o vhodnych sluzbach.
Vyzkumni pracovnici v nékolika zemich vytvofili za timto u¢elem riizné hodnotici nastroje.
Rovnéz sestry a prakticti Iékafi mohou hrat kliCovou roli pfi v€asné identifikaci stresu
pecovatelll a navrzeni vhodné pomoci.

Chybi poznatky o ekonomické efektivité
jednotlivych zptsobt podpory pecovateld.

Pfestoze pelovatelé potfebuji adresna opatfeni, pozornost pfi planovani podpory musi
zUustat zaméfena na potfeby pfijemce pécCe. Je to praktické, protoze je snadnéjSi
identifikovat pfijemce péce nez pecovatele, a umoznuje to také kompetentnim subjektim
pfizplsobovat podporu potfebam prijemce péc€e. Skute€nost, ze peCovatelé i pfijemci péce
jsou rGiznorodé skupiny s odliSnymi potfebami, vyzaduje flexibilni opatfeni na jejich podporu
a pribézné pfizplsobovani této podpory individualnim okolnostem pfijemce péce
a neformalnich peclovatell. Je zadouci také koordinace mezi formalnim a neformalnim
systémem péce. Hlavné vSak bude nezbytné ziskat vice podkladll pro hodnoceni nakladu
a vynosu jednotlivych politik a opatfeni na podporu neformalnich pecovatell. Vzhledem
k tomu, Ze naklady na tyto politiky pravdépodobné v budoucnosti porostou, hodnoceni jejich
ucinnosti pfi snizovani negativnich dopadll poskytovani péce na zdravi a uc€ast na trhu
prace bude velmi cenné.
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3. VSechny zemé OECD potrebuji formalni systém dlouhodobé péce

PrestoZe rodinni pecovatelé tvofi patef systemu,
vSechny zemé OECD potrebuji dobfe fungujici
forméalni systém dlouhodobé péce.

Prestoze rodinni peCovatelé poskytuji znacnou €ast dlouhodobé péce, jejich moznosti maji
své meze, zejména v pfipadé péle o osoby s vysokém stupném zavislosti na pédi.
Neumérné spoléhani na rodinné peCovatele ma nezadouci dopady na jejich socialni situaci
a zdravotni stav a na jejich postaveni na trhu prace. VSechny zemé OECD proto potfebuji
profesionalni sluzby dlouhodobé péce, vEetné institucionalnich, domacich a komunitnich,
a dobré partnerstvi mezi formalnim a neformalnim systémem péce. Budouci poptavka po
péci zvysi tlak na vlady a soukromy sektor, aby poskytovaly vysoce efektivni sluzby
dlouhodobé péce. Nastaveni mixu vefejnych a soukromych zdroju pfi financovani
dlouhodobé péce a zajisténi dostateCné nabidky pracovniki jsou kliCové otazky, které
budou muset FeSit vSechny zemé. Modely a pfistupy se velmi razni.

4. Vyzvy spojené s pracovni silou v oblasti dlouhodobé péce jsou zviladnutelné

Dlouhodoba péce je vysoce naro¢ny sektor
s ¢asto neuspokojivymi pracovnimi podminkami.

Nékterym pracovnikim pfinasi prace v oblasti dlouhodobé péée vyznamné uspokojeni.
Nicméné mnoho dalSich pracovnikd odrazuji nizké mzdy a naro¢né pracovni podminky.
Fluktuace je vysoka a retence zaméstnancl nizka. V dusledku toho maji nékteré zemé
OECD problémy reagovat na rostouci poptavku po pracovnicich dlouhodobé péce a zajistit
odpovidajici nabidku téchto pracovnikll. Nedostatek pracovniku v dlouhodobé péci pfitom
muze ohrozit pfistup ke sluzbam a jejich kvalitu.

Dlouhodoba péce je vysoce zatézovy sektor, avSak hustota pracovnik(l dlouhodobé péce
(tj. indikator nabidky dlouhodobé péce, ktery méfi pocet pracovniki dlouhodobé péce na
100 osob 80 a vice let ma Slovensko (pfes 0,5), naopak v Norsku, Svédsku nebo USA je
tento pomér nejvySsi (pfes 3,5). Podil pracovnikl v domaci péc€i na celkovém poctu
pracovnik dlouhodobé pése se pohybuje mezi 27 % (Svycarsko) a 82 % (Jizni Korea).
Neni prekvapujici, ze pomér pracovnikl na pocCet osob je vySSi v institucionalni nez
vdomaci péci. Tento pomér se vresidenCnich zafizenich pohybuje od 0,1 pIného
prepoc¢teného Gvazku na pfijemce péce (Slovensko) k 0,8 (Novy Zéland).

Podil kvalifikovanych zdravotnich sester pracujicich vtomto sektoru se v jednotlivych
zemich znacné liSi. Pracovnici v oblasti dlouhodobé péce jsou pfevazné zeny (90 % vSech
pracovnikd), mnoho z nich vy8siho véku. Pozadovana kvalifikace je obvykle pomérné
nizka, pficemz v domaci péci byva nizsi nez v peéci ustavni. Napf. v Némecku tvofi vétSinu
pracovniku kvalifikovany personal. V zemich OECD neexistuje jednotna profesni struktura
pracovniku dlouhodobé péce. Zdravotni sestry tvofi 16 % (Japonsko) az 85 % (Madarsko)
pracovnikl dlouhodobé péce, ve vétSiné zemi avSak tvofi méné nez polovinu vSech
pracovniki dlouhodobé péce. Prumérny vék pracovniki dlouhodobé péce je v mnoha
zemich OECD relativné vysoky. Vice nez polovina pracovnikd v Australii vstupuje do
sektoru dlouhodobé péce po véku 40 let a jeden z deseti pracovnikl po dosazeni véku 50
let.

Ziskani zaméstnani na méné kvalifikovanych pozicich v sektoru dlouhodobé péce -
zejména v oblasti péCe poskytované v domacnosti - nevyzaduje vysoké kvalifikaéni
pozadavky, nicméné naro¢né pracovni podminky a nizké mzdy €asto zpusobuji vysokou
fluktuaci. Vysoka fluktuace pfitom pfispivd k negativnimu obrazu dlouhodobé péce
a ohrozuje pfistup k péci i jeji kvalitu.
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Fluktuace a nedostatek sester v sektoru dlouhodobé péce jsou rovnéz znaéné a mohou mit
negativni dopady na zdravi a kvalitu zivota uzivatelt dlouhodobé péce. Pracovni podminky
a benefity pro sestry v sektoru dlouhodobé péce jsou obecné& horsi nez v oblasti akutni
péce.

Zajisténi dostatecné nabidky pracovniki
dlouhodobé péce je zvladnutelna vyzva.

| kdyz dostupnost rodinnych pecovatelll zUstava vysoka a ekonomické zpomaleni
v nékterych zemich sniZilo poCet volnych mist na trhu prace, poptavka po pracovnicich
dlouhodobé péce v zemich OECD roste a mnoho zemi jiz pocituje problémy s jejich
zajisténim.

Predpokladany pokles populace v pracovnim véku v dusledku starnuti populace tuto vyzvu
jeSté zesili. Dostate¢na nabidka pracovnikll dlouhodobé péce je vSak dosazitelny cil.
Vyzaduje to komplexni pfistup a také lepSi evaluaci a vyuziti uspéSnych strategii
a povzbuzujicich pfikladu. Staty by mély vyuzit nasledujici strategie:

- zlepseni naboru pracovnikd, v nékterych zemich v&etné prostfednictvim migrace
pracovniku dlouhodobé péce, a rozSifeni zdroju novych pracovnikd,

- zvySeni retence novych pracovnikl prostfednictvim lepSich mzdovych a pracovnich
podminek v sektoru dlouhodobé péce a

- snaha o zvySeni produktivity pracovnik(l dlouhodobé péce.

Migranti pracujici v oblasti dlouhodobé péce pfichazeji do cilové zemé
prostfednictvim riznych kanalt. Je Zadouci zlepSit kvalitu
pracovnich mist pro tyto pracovniky.

Podil pracovnikl z jinych zemi v sektoru dlouhodobé péce je v jednotlivych zemich OECD
rlzny. Zatimco Japonsko ma v sektoru péce velmi malo pracovnikl narozenych v jiné zemi,
ve Spojenych statech je téméF kazdy C&tvrty pracovnik v sektoru pfimé péce z jiné zemé.
Italie a lzrael maji v sektoru pé&e nadprimérny podil pracovnikd narozenych v jiné zemi ve
srovnani s jinymi nizko kvalifikovanymi sektory ekonomiky. Mezi lety 2008 a 2009 vice nez
polovina z 6% narustu zaméstnanosti v institucionalnich zafizenich byla tvofena pracovniky
narozenymi v jiné zemi. V obdobi let 2007-2009 dosSlo ve Spojenych statech v sektoru
socialni pomoci ke ¢tvrtému nejvySSimu rustu poctu pracovnik narozenych mimo USA.

Ve Svédsku, Spanélsku, Portugalsku a Italii se mohou néktefi pracovnici dlouhodobé pége
uplatnit v ramci univerzalniho programu pro migranty (Casto jsou podrobeni hodnoceni
z hlediska pozadavku trhu prace). Kanada, Izrael, Némecko, Italie, Velka Britanie a Francie
maji zvlastni programy pracovni migrace, viza, regulaéni opatfeni, vyjimky nebo bilateralni
dohody zaméfené na migrujici pracovniky. Vedle migrace vramci volného pohybu
pracovnich sil mezi €lenskymi zemémi EU migranti v nékterych zemich EU, jako napf.
v Italii nebo Rakousku, vstupuji do sektoru dlouhodobé pé&e v ramci nefizené migrace,
napf. prekroCenim povolené doby pobytu nebo ilegalniho prekroeni hranic. Néktefi
pecovatelé z fad migrantd pfijizdéji také v ramci programu sjednocovani rodin.

V dasledku rdznosti vstupnich cest a podminek pro migranty na trhu prace je vyvozovani
obecnych zavéru tykajicich se tohoto jevu obtizné. Lze vSak identifikovat nékolik
specifickych problémud. S ohledem na rostouci pfiliv pracovnikl dlouhodobé péce
v nékterych zemich je napfiklad zarazejici, ze problematika potfeb pracovnich sil v sektoru
dlouhodobé péce neni zahrnuta v programech pracovni migrace. Tam, kde je pocet
nedokumentovanych migrantl velky a rostouci, vyvstava otazka dostateCnosti oficialnich
migracnich kanald pro zajisténi nabidky pracovniki dlouhodobé péce v souladu
s poptavkou.
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| kdyZz obecné mnoho pracovnik( dlouhodobé péce ma Spatné pracovni podminky, existuji
specifické otazky tykajici se pracovnich podminek migrantl. Tam, kde jsou pracovni
podminky v obdobnych pozicich horsi pro migranty nez pro rodilé pracovniky, je prioritou
zlepSeni podminek pro migranty. Vzdélavaci strategie, v€etné jazykového vzdélavani,
mohou zlepSit integraci a pozici migrantt na trhu prace. Z dlouhodobého hlediska vSak
spoléhani na imigranty pfi feSeni ,nedostatku® domacich pracovniki mdze ukazovat na
nedostate€nou domaci politiku ziskavani a retence novych pracovnikll a vyvolavat etické
otazky ohledné dopadu na vysilajici zemé.

Rozsifeni naboru novych zaméstnanct mize byt uspésnou strategii.
Pocet ziskanych pracovniku vSak byva maly a dikazy
0 uspésnosti strategie nedostateéné.

Opatfeni na rozsifeni zdroju pracovnik(l dlouhodobé péce, véetné stavajici pracovni sily
a novych potencialnich pracovnikl, pfinaseji smiSené vysledky. Némecko a USA pfijaly
opatfeni na motivaci mladych lidi ke vzdélavani a zaméstnani v sektoru dlouhodobé péce.
Nékolik zemi vyuZilo ekonomické pobidky zaméfené na pracovniky dlouhodobé péce, jako
napf. finan€ni podporu pfi rekvalifikaci pro praci v dlouhodobé péci v Némecku a bonusy
pro sestry, které vstupuji do sektoru dlouhodobé péce, v Australii. V Némecku, Holandsku
a Australii existuje snaha o opétovné uplatnéni pracovnikd, ktefi opustili sektor dlouhodobé
péce. Jiné zemé se zaméiuji na ,aktivizaci“ dlouhodob& nezaméstnanych a ekonomicky
neaktivnich osob (napf. Japonsko, Novy Zéland, Finsko, Nizozemsko a Velka Britanie).

Dobré ohodnoceni pracovnikt dlouhodobé péce bude mit
pozitivni dopad také na retenci a nabor zaméstnancu;
to vyZaduje diraz na zlepSeni pracovnich podminek.

Zadna strategie ziskavani novych pracovniki nebo jejich lepsiho vyuZiti nebude Uspé&sna,
pokud bude nizka retence a kvalita pracovnich podminek. Hromadny odchod pracovnik
dlouhodobé péce snizuje navratnost investic do jejich naboru a vzdélavani a snizuje kvalitu
poskytované péce. Neatraktivni pracovni podminky vedou k odchodu vétSiho poctu
pracovniku, coz naopak dale zvySuje pracovni zatéz a stres téch, ktefi zlstavaji, a vytvari
tak bludny kruh. Ve Spojenych statech byly naklady fluktuace odhadnuty na minimalné
2500,- USD na jedno uvolnéné misto. Opatfeni na udrzeni pracovnikl a snizeni fluktuace
jsou proto naprostou prioritou.

Investice do lepSiho odménovani a benefitd pro zaméstnance, lepSi pracovni podminky,
prilezitosti pro vzdélavani, vét§i mira odpovédnosti, podpora a supervize jsou dulezité
soucasti strategie udrzeni a ziskani pracovnikl dlouhodobé péce. Zdravi a bezpecnost jsou
dalsi vyznamné oblasti, pravdépodobné obtiznéji feSitelné zejména v ramci domaci péce,
coz se tyka také otazky snizeni pracovni zatéze a zlepSeni managementu.

Vzdélavani muze byt cestou ke zvySeni statusu dlouhodobé péce jako profese. VétSina
zemi OECD nema povinné pozadavky na vzdélani nebo kvalifikaci pro pracovniky péce,
i kdyZ v mnoha zemich existuji na mistni arovni pofadané vzdélavaci programy nebo na
narodni urovni formulované programy pro pracovniky dlouhodobé péce. Neda se také
konstatovat, Ze by vramci vzdélavani byly sestry pfipravovany na potencialni kariéru
v oblasti dlouhodobé péce (ij. byly vzdélavany v gerontologii a manazerskych doved-
nostech a ziskaly praxi na konkrétnim pracovnim misté). Manazefi v sektoru dlouhodobé
péce by méli byt Skoleni v dovednostech vedeni a fizeni.

Ukazuje se, ze opatfeni na zvySeni kvalifikovanosti a odbornosti prace v oblasti dlouhodobé
péce maiji pozitivni dopad. Napf. v Holandsku a Némecku je mira retence pracovnikd vyssi
nez v USA nebo Velké Britanii, pfi€emz pracovnici v prvné jmenovanych zemich jsou také
vice spokojeni s pracovnimi podminkami a kompetencemi. Svédsko, Dansko a Norsko jsou
v této oblasti také uspésSné. Zavedeni geriatrickych sester v Némecku vedlo ke zméné
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v obsahu a kompetencich s pozitivnim dopadem na atraktivnost tohoto sektoru pro sestry.
To ukazuje na dulezitost opatfeni zaméfenych na zlepSeni pracovnich a kariérnich
moznosti sester v dlouhodobé péci a moznosti rustu jejich kvalifikace a dovednosti.

Na druhé strané muze zvySeni kvalifikacnich a profesnich narokd (tj. zvySeni
.profesionalizace®) tohoto dosud relativné dostupného sektoru v budoucnosti vytvofit
bariéry pro vstup novych pracovnikl a zvysit rigiditu tohoto sektoru, ktery pracovnici
obecné povazuji za vysoce flexibilni. Vy8Si profesionalizace vyZaduje také vysSi vydaje.
Staty, které pracovnikim dlouhodobé péce nabizi relativné dobré podminky, jako napf.
Dansko a Belgie, maji také relativné vysoké verejné vydaje na dlouhodobou péci. AvSak
posileni vyznamu dlouhodobé péce jako “profese” pfinasi viditelné vyhody. Nizozemsko
a Japonsko, které polozily ddraz na vytvofeni dlouhodobé péce jako ,profese”, maji také
uspéchy pfi zajiSténi dostateného pocCtu pracovnikd. Iniciativy na zlepSovani
informovanosti vefejnosti a obrazu prace v oblasti dlouhodobé péle mohou pfispét
k lep§imu postaveni pracovnikd v tomto sektoru a v dusledku toho také k lepsi retenci.

Stéle vSak akutné chybi poznatky o uspésnych
opatfenich v oblasti zvySovani produktivity.

Narozdil od jinych sektorl sluzeb jsou informace a data o zvySovani produktivity prace
v oblasti dlouhodobé péce nedostateéné. Prvni otazkou je definovani produktivity v sektoru
dlouhodobé péce a zejména nalezeni vhodného indikatoru, ktery by umoznil porovnani
vystupl a dopadu dlouhodobé péce s indikatory na strané vstupu (prace). Pochybnosti
tykajici se vztah( mezi produktivitou a kvalitou sluzeb komplikovaly snahy o optimalizaci
nabidky pracovnich mist v tomto sektoru. Hlavni nastroje pro zlepSeni produktivity v sektoru
péce zahrnuji reorganizaci pracovnich procesu, vyuziti ICT ke snizeni byrokracie a nepfimé
pracovni zatéZe a delegovani nékterych Ccinnosti vykonavanych sestrami na nizsi
zdravotnické pracovniky.

5. Bez ohledu na model financovani je Zzadouci prechod k univerzalnimu systému
dlouhodobé péce

Pfechod na univerzalni systém davek a sluZzeb
je dllezity z hlediska ekvity a efektivity.

VétSina zemi OECD z ddvodu zajisténi spravedlivého pfistupu a ekonomické efektivity
zavedla kolektivné financované systémy uhrady nakladl na osobni a oSetfovatelskou péci.
Mnohé zemé smérfuji také k univerzalnimu systému financovani nakladt na dlouhodobou
péci.

Pouze nékolik ekonomicky slabsich zemi OECD spoléha pfi financovani dlouhodobé péce
piné na rodinu a neformalni péci. V ostatnich zemich mohou byt vefejné systémy
dlouhodobé péce rozdéleny do tfi modell, vesmeés podle pouzitych kritérii naroku. Tretina
statl ma univerzalni pokryti prostfednictvim jednoho programu, bud jako soucast z dani
financovaného sytému socialni péce jako v severskych zemich (vydaje na dlouhodobou
péli se pohybuji vrozmezi 2-3,6 % HDP), nebo prostfednictvim zvlastniho socialniho
pojisténi jako v Némecku, Japonsku, Koreji, Holandsku a Lucembursku (vydaje na
dlouhodobou péc&i se pohybuji od 0,3 % HDP v Koreji do 3,5 % v Holandsku), nebo
financovanim nakladli na dlouhodobou péc&i pfevazné vramci systému zdravotnictvi
(Belgie). Velky poCet zemi sice nema oddéleny ,systém dlouhodobé péce®, ma ale
univerzalni systém osobni péce at uz ve formé penézni davky (napf. Rakousko,. Francie,
Italie) nebo v podobé sluzby (Australie, Novy Zéland).

Financovani osobni péce v této druhé skupiné zemi je fragmentovano do riznych davek
a zdrojl financovani. V nékterych zemich univerzalni pokryti zahrnuje pouze ¢ast nakladu
na péci nebo pouze nékteré formy &i druhy péce. Ve vétsSiné téchto zemi je Uroven pokryti
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(poskytnuti davky nebo sluzby) uzce spojena s pfijmovou situaci. Dvé zemé& maji systém
Uhrady naklad(l na dlouhodobou péci v podobé zachranné sité pro nizkoprijmové uZivatele
(,means-tested”), jmenovité Velka Britanie (kromé Skotska) a USA.

Nejistota ohledné toho, zda, kdy a po jak dlouhou dobu muize jedinec potfebovat sluzby
dlouhodobé péce, ukazuje, Ze spolecné pokryti rizika spojeného s dlouhodobou péci je
efektivnéjSim feSenim nez spoléhani vyhradné na soukromé pfimé platby. V opaéném
pfipadé se sluzby dlouhodobé pé&e mohou rychle stat finanéné nedostupnymi, a to nejen
pro nizkopfijmové seniory. Primérné naklady na dlouhodobou péci mohou pfedstavovat az
60 % disponibilniho pfijmu pro v8echny skupiny az na horni kvintil pfijmové distribuce.
NejstarSi seniofi a osoby s nejvétdi potfebou péce jsou zvlasté ohrozeni. Proto jsou
univerzalni systémy davek a sluzeb lépe schopny zajistit Siroky a spravedlivy pristup k péci,
i kdyz za cenu vy$Sich nakladu, nez programy zalozené na testovani pfijmu nebo programy
socialni pomoci uréené pouze pro osoby s nizkym pFijmem. Béhem poslednich let skute¢né
mnoho zemi OECD smérfovalo k poskytovani takovéto ,zakladni univerzalni sité” (i kdyz to,
do jaké miry je tento ,zakladni systém® Siroky a komplexni, zavisi na financni situaci
a prioritach kazdé zemé).

Presto i v univerzalnich systémech dlouhodobé péce
je Zadouci, aby se davky a pomoc zaméfovaly
na osoby s nejvyssi potfebou péce.

Vydaje na dlouhodobou péc¢i mohou u osob se stfednim a tézkym stupném postizeni vést
k riziku chudoby, dokonce i u téch, ktefi nebyli chudi pfed vznikem disability. Nicméné
mnoho uzivatell s nizSi potfebou pécée Celi relativné pfijatelnym nakladim v souvislosti
s uzivanim dlouhodobé péce a néktefi uzivatelé maji dostateCny pfijem a/nebo majetek.
V kontextu ocekavaného rustu vydaji spojenych se starnutim populace ma ve skute¢nosti
univerzalni a soucasné adresny systém potencial poskytnout pfiméfenou ochranu fiskalné
udrzitelnym zpisobem.

Rada zemi, jak se zda, sméfuje k ,adresnému universalismu®, i kdyZz velmi odliSnym
tempem a z odliSné vychozi pozice. Takovy pfistup vyzaduje, aby staty peclivé sladily tfi
prvky systému dlouhodobé péce:

- stanoveni hranice potfeby, ktera bude opravriovat k naroku na sluzbu ¢&i davku,

- Sife pokryti, tj. nastaveni miry finan¢ni spoluu€asti a pfimych plateb ze strany
uzivateld,

- miru pokryti, tj. stanoveni typu sluzeb, které budou do systému zahrnuty.

Dokonce i v ramci univerzalnich systémU( dlouhodobé péce Ize uplatfiovat pfisna hodnotici
kritéria, jako je tomu napfiklad v Koreji a v Némecku napf. v porovnani s Japonskem.
V minulych letech se zemé& jako Svédsko nebo Nizozemsko zaméfovaly na osoby
s nejvysSi potfebou péce, zatimco Japonsko do preventivné zaméfeného systému v roce
2006 zahrnulo uzivatele s niz§i mirou potfeby péce.

Univerzalita naroku neznamena, Ze veSkera dlouhodoba péfe ma byt plné hrazena
z vefejnych zdroju. Ve skute€nosti maji vSechny zemé zavedenu ur€itou spolutcast pfi
uhradé nakladl na dlouhodobou pédi, i kdyz jeji mira se v jednotlivych statech OECD velmi
lisi. Napf. ve Francii davka na dlouhodobou péc€i pro lidi s vysokou potfebou a nizkym
pfijmem dosahuje 1 235 EUR/més., zatimco pro lidi s vy§8Sim pfijmem 27 EUR, a napf. ve
Svédsku je strop pro spoluti¢ast 180 EUR/més. Poskytovani vy$sich davek nizkopFijmovym
a Australii, je cestou, jak bez pfiliSnych vefejnych nakladl zajistit pfistup k péci tém, ktefi ji
potfebuiji.

Vytvoreni bali¢ku sluzeb nebo nastaveni zakladniho ,koSiku sluzeb®, které potfebuji vSichni
uzivatelé muze byt obtiznéjsi. Z ddvodu snizovani nakladd mohou zaznit argumenty, ze
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podpora péfe v domacnosti a pomoc s tzv. instrumentalnimi aktivitami denniho Zivota
(IADL), jako napf. s nakupovanim, uklidem nebo osobnimi a ufednimi zalezitostmi by
neméla byt do zakladniho bali¢ku sluzeb zahrnuta. Sluzby v Koreji a na Novém Zélandu se
opravdu zaméfuji pouze na podporu v zakladni sebepéci (ADL). Nizozemsko v roce 2009
pfesunulo pomoc sIADL pro lidi smimé sniZzenou sobéstacnosti z pojisténi
na dlouhodobou pécdi do oddéleného systému financovaného z dani. V praxi je vsak
oddéleni osobni péfe a pomoci s péCi odomacnost obtizné proveditelné, zejména
u integrovanych sluzeb poskytovanych osobam s vysokou potfebou péce. Navic omezeni
pokryti na sluzby osobni péce (ADL) vybizi ke snaze predstirat vysSi potfebu péce s cilem
ziskat pfistup k podpofe pro osoby s vy3Si potfebou péce. Zahrnuti pomoci s nékterymi
aktivitami IADL do sluZeb dlouhodobé pédée ve Svédsku, Dansku, Némecku a Lucembursku
pravdépodobné pomohlo zabranit pfesunu lidi s vétSi potfebou péce do drazsSich, napf.
ustavnich, forem péce.

Moznost flexibilné ménit nabidku sluzeb v zavislosti na ménicich se potfebach je dulezita
jak z hlediska zachovani pfimérenosti, tak kvality sluzeb. Napf. Némecko a nékteré dalSi
zemé OECD do nabidky sluzeb zahrnuly zvlastni davku, resp. jeji navySeni, pro lidi
s kognitivnimi poruchami. Finanéni davka poskytuje flexibilitu a respektuje individualni
podminky. Rostouci po¢et zemi (Nizozemsko, Rakousko, Némecko, Francie, Italie a Velka
Britanie a také zemé stfedni a vychodni Evropy) poskytuje penézni pfispévky na péci.

Je nerealistické, aby viady financovaly ves$keré naklady
na hotelové sluzby spojené s institucionalni péci,
mohou v8ak ob¢antum pomoci mobilizovat

prostredky na jejich uhradu.

Naklady na ubytovani a stravu mohou byt velmi vysoké - dvakrat az tfikrat vétSi nez
naklady na osobni a oSetfovatelskou péci dohromady. V nékterych severskych zemich je
Uhrada nakladll na ubytovani a stravu zavisla na pfijmu nebo majetku uzivatele, zatimco
v USA, Velké Britanii, Belgii, Francii a Némecku je pomoc osobam s nizkymi pfijmy
poskytovana prostfednictvim systému socialnich davek nebo podpory bydleni. Japonsko
ma pro tuto ¢ast nakladl zaveden pausalni poplatek, ktery je vS8ak pro nizkopfijmové
skupiny nizsi.

Duvodem pro spolulcast pfi Uhradé nakladd na stravu a ubytovani neni jen udrzitelnost
vydaju. Kazdy by mél na uhradu nakladi na stravu a ubytovani pfispivat alespon minimaini
Castkou bez ohledu na misto poskytovani péce. Lze predpokladat, ze Cast nakladl na
ubytovani a stravu bude uhrazena z osobnich Uspor a majetku uZivatele bez ohledu na
misto péce. Navic plna uhrada nakladi na ubytovani a stravu muze vybizet uzivatele
k upfednostiiovani institucionalni formy péce.

Zahrnuti osobniho majetku a Uspor do testovani pfijma za ucelem stanoveni individualni
spoluucasti (nebo naroku na vefejnou podporu) pfi Uhradé nakladl na stravu a ubytovani
a snizovat motivaci k individualnim usporam. Bez ohledu na vySi plateb za ubytovani a
stravu je z dlvodu spravedinosti a souhlasu uzivatele nezbytny transparentni zpusob
vypoctu poplatkd.

Vlastnictvi bytu nebo domu muize uzivateldm pomoci ziskat financni prostfedky na uhradu
nakladd na stravu a ubytovani v zafizeni dlouhodobé péce. ZplUsoby financovani jiz
vyuzivané v nékterych zemich OECD zahrnuji:

- vydani dluhopisli/cennych papir a podobnych bezuroénych pujéek (napf.
Australie). Ty mohou posilit pocit identifikace s pobytem v zafizeni dlouhodobé
péce,
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nastroje k odloZzeni Uhrady nakladl spojenych s pobytem v oSetfovatelském
zarizeni (napf. Irsko, nékteré mistni samospravy ve Velké Britanii) nebo vynéti
hodnoty domu/bytu z testovani pfijmu a majetku (napf. USA),

produkty soukromeého sektoru, jako je reverzni hypotéka nebo kombinace Zivotniho
pojisténi a pojisténi na dlouhodobou péci. Tyto produkty umozniuji rozhodnuti
o nutnosti prodat dim &i byt.

K zajisténi financovani dlouhodobé péce jsou mozné rizné pristupy.
K tomu, aby bylo mozné celit budoucim finanénim tlakum, je viak
Zadouci sada politik orientovana na budoucnost a inovace

v oblasti financovani.

Zemé OECD vyuzivaji razné zpusoby financovani dlouhodobé péce. Tyto rozdily €asto
odrazeji rozdily ve financovani zdravotni pée. Zemé s financovanim zdravotni péce z dani
nebo na zakladé univerzalniho vefejného zdravotniho pojisténi maji podobny systém
financovani nakladd na dlouhodobou péci.

Bez ohledu na preferovany model, financovani dlouhodobé péce je Casto pfrili§ kratkodobé.
Davky a pfimé platby reflektuji spiSe aktualni finanéni rozpoctové moznosti nez strategické
rozhodnuti zaloZzené na rovnovaze mezi odpovédnosti spole¢nosti a jednotlivce.

Otazky, které by staty meély s ohledem na budouci rist poptavky po pomoci pfi Uhradé
nakladu na dlouhodobou péci fesit, zahrnuji:

roz8ifeni zdanéni, tzn. prostiedky nejsou ziskavany jen zdanénim populace
v produktivnim véku. Japonsko, Nizozemsko, Belgie a Lucembursko doplfiuji dan
Z prijmu dalSimi zdroji pFijmu.

lepSi rozdéleni zdroji napfi¢ generacemi, coz vyzaduje pfedchazeni nadmérnému
zdanéni stale mensich kohort mladych lidi za ucelem financovani nakladd na
dlouhodobou péci pro rostouci kohortu starSich osob. Napf. v Japonsku je pojistné
na dlouhodobou péci vybirano od populace 40 a vice let. V Némecku pojistné plati
nejen osoby v produktivnim véku, ale platit pojistné na socialni pojisténi
na dlouhodobou péc¢i musi také ddchodci.

predfinancovani (vytvofeni rezerv), tedy vyclenéni c¢asti prostfedkd pro Uhradu
budoucich zavazkl. Kazdé socialni pojisténi na dlouhodobou péci je financovano
formou pribézného systému (PAYG). | kdyz pIné fondovy systém nemusi byt
obhajitelny vzhledem k nejistoté budoucich potfeb dlouhodobé pécée, demografické
prognézy ukazuji na vyznam vytvofeni rezerv (pfedfinancovani). Soukromé povinné
pojisténi na dlouhodobou péci v Némecku zahrnuje urcité prvky predfinancovani.
Singapursky program péce pro seniory je v principu plné fondovy. V systémech
dlouhodobé péce financovanych z dani to znamena vytvofeni pfiznivé fiskalni
situace prostfednictvim sniZzeni miry zadluzeni a nizsiho podilu dluhu na HDP.

inovativni pfistupy. Nové inovativnhi programy zahrnujici partnerstvi vefejného
a soukromého sektoru (PPP) nebo dobrovolné fondové programy s automatickou
ucasti a moznosti opt-outu jsou zavadény v USA (tzv. Class Act) a byly zavedeny
také v Singapuru. Tyto systémy pfebiraji prvky soukromeého i vefejného pojisténi,
i kdyz vyzvou zUstava dobrovolnost Ucasti v téchto systémech.
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V nékterych zemich muze soukromé pojisténi hrat
vyznamnéjsi roli, ale pokud nebude povinne,
zustane pravdépodobné jen okrajové.

Ve vétSiné zemi OECD je trh se soukromym pojisténim na dlouhodobou péci maly.
Dokonce i v USA a Francii, kde pokryti je nejSirSi, ma soukromé poijisténi na dlouhodobou
péCi méné nez 10 % populace starSi 40 let. Ve vétSiné zemi OECD s vyjimkou USA
a Némecka tvofi prostiedky ze soukromého pojisténi méné nez 2 % celkovych vydaju na
dlouhodobou péci. Tento segment trhu je velky ve Francii, kde pfedstavuje téméf polovinu
trhu, to je 30 % z celkového trhu v USA.

Dokonce i vzemich srelativné vysokym podilem financovani dlouhodobé péce ze
soukromého pojisténi omezuiji roli soukromého pojisténi v sektoru dlouhodobé péée selhani
trhu v oblasti pojisténi a nedostate¢né dlouhodobé planovani ze strany spotfebitell, bez
ohledu na to, zda soukromé pojisténi hraje v systému primarni nebo doplfujici roli. Vefejné
podpora k zajisténi SirSiho pfistupu k dobrovolnému soukromému pojisténi na dlouhodobou
péci, jako napf. danové zvyhodnéni, cilena regulace nebo PPP, se setkaly, jak ukazuje
priklad USA, jen s malym Uspéchem.

Soukromi poskytovatelé pojisténi s cilem rozSifeni pfistupu zjednodusili pojistné produkty
(ti. zménili je smérem k politikam poskytujicim fixni hotovostni davky) a zavedly hybridni
finan¢ni produkty, jakym je napf. kombinace zivotniho poji§téni a pojisténi na dlouhodobou
péci. Ve Francii napf. pfiblizné 150 tis. osob (asi 5 % trhu) ma pojisténi na dlouhodobou
péci v ramci zivotniho pojisténi.

6. V dusledku rostoucich finan¢nich nakladu se prioritou stava efektivnéjsi vyuZiti
finan¢nich prostredku

Rust poptavky po kvalitnéjsi péci vyvola tlak
na zefektivnéni vyuZiti finan¢nich prostfedkd
v oblasti dlouhodobé péce.

| kdyz ve srovnani s jinymi vydaji spojenymi se starnutim populace, jako jsou dichody
a zdravotnictvi, je podil vydaji na dlouhodobou péc¢i na HDP relativné nizky, vydaje na
dlouhodobou péci maji podle projekci rust rychleji.

Diskusi o hospodarnosti a efektivité v oblasti dlouhodobé péce byla dosud vénovana
relativné mala pozornost ve srovnani napfiklad se zdravotnictvim. Nicméné v situaci, kdy
se oCekava narlst vydaji také uvelkych polozek spojenych se starnutim populace
(duchody a zdravotnictvi), bude obtizné pokraCovat ve zvySovani vydaji na sluzby
dlouhodobé péce bez dokladli o tom, Ze jsou efektivné vyuzivany.

Informaci o tom, co funguje nejlépe, je velmi malo. Je velmi zadouci, aby se pozornost
politiky zaméfila na nedostatky v efektivité v sektoru dlouhodobé péc&e. Prioritou by mél byt
mezinarodni vyzkum a spoluprace zaméfena na zvySeni hospodarnosti a vytvofeni
indikatoru efektivity dlouhodobé péce.

Podpora domaci péce je Zadouci pro uZivatele, avSak
za urcitych okolnosti je institucionalni péce
ekonomicky efektivnéjsi.

Otazka, jak zaijistit rovnovahu mezi institucionalni a domaci pécéi stoji v centru politiky
dlouhodobé péce. V roce 2008 tvofila institucionalni péce v zemich OECD 62 % celkovych
nakladd na dlouhodobou péci, pfi€emz v priméru pouze 33 % uzivatell bylo pfijemci péce
v institucich. Pocet uzivatelll i naklady na institucionalni dlouhodobou péc&i se budou

13



Poskytovani a financovani dlouhodobé péce v zemich OECD (souhrn a zavéry)

zvySovat s rustem poctu uzivatelll a primérné zavaznosti disability. Uzivatelé vSak Casto
preferuji péc€i vdomacim prostredi.

Rozvoj alternativ k institucionalni péci mize ¢asteéné kompenzovat rust naklad a reagovat
na preference uzivatelu, ktefi si pfeji zGstat doma. Zemé OECD za timto ucelem voli rizné
pfistupy - od pfimého navySeni nabidky domaci péce (napf. Kanada, Irsko, Japonsko, Novy
Zéland, Svédsko a Polsko) az po prijeti nové legislativy na podporu domaci péce
(napf. Australie, Svédsko) a regulaci a kontrolu pFijimani novych klientd do Ustavni péce
(napt. Finsko a Ceska republika), nebo zavedeni dodateénych poplatkd, davek a finanénich
pobidek na podporu domaci péce (napf. Rakousko, Némecko, Japonsko, Nizozemsko,
Svédsko, Velka Britanie a USA).

Podil uzivateld dlouhodobé péce ve véku 65 a vice let, ktefi dostavaji péci vdomacim
prostiedi, se v mnoha zemich béhem poslednich let zvySil, aviak stale v této oblasti
pretrvava nékolik vyzev. Jedna se napfiklad o chybéjici trh pro poskytovatele domaci péce
nebo o nedostate¢nou nabidku kapacity domaci péce. Organizace a koordinace péce mlze
byt ohrozena v pfipadé, ze rlizni poskytovatelé domaci péce navstévuiji stejného uzivatele.
Poskytovani informaci a podpora moznosti vybéru poskytovatele domaci péce je dobfe
rozvinuta napfiklad ve skandinavskych zemich, av8ak v jinych zemich jizZ méné.

Pretrvavaji otazky tykajici se vhodnosti €i ekonomické efektivity domaci péce v pfipadé
osob s potfebou vysoce narocné péce vyzadujicich nepfetrzitou 24 hodinovou péci a
dohled a pro uzivatele v odlehlych oblastech s omezenou dostupnosti podpory v domacim
prostfedi. Zemé maji moznost monitorovat a hodnotit alternativni sluzby, véetné pobidek
k vyuzivani alternativnich forem péce. Uzivatelé by méli byt podporovani za ucelem pfijeti
spravného rozhodnuti a hodnoceni individualnich potfeb v navaznosti na dostupné sluzby.

Jen mélo zemi se snaZilo najit cesty, jak zvysit
produktivitu v sektoru dlouhodobé péce.

Pfes nadéje na zvySeni produktivity, tj. zajisténi vice a lepSi péce za dané prostfedky, je
znacny nedostatek informaci o tom, co a za jakych podminek funguje. Podle projekci
OECD muze zvySeni produktivity vést ke snizeni vydaju na dlouhodobou péci pfiblizné
0 10 % oproti Cisté demografickému scénafi. V praxi se v8ak produktivita méfi vyjimecné,
¢aste¢né z dlvodu obtiznosti méfeni dopadu dlouhodobé péce. Snahy o méfeni a zvySeni
produktivity jsou teprve na pocatku.

Platby poskytovatelm za dlouhodobou péci jsou Casto realizovany formou poplatku za
sluzbu, které jsou v nékterych zemich vyuzivany na mzdy pracovnik(i v domaci péci.
V nékterych programech fizené péCe v USA jsou zase vyuzivany kapitacni platby. Je
znamo, Ze tyto uhradové mechanismy zohledfuji mnozstvi misto vysledku péce. Verejné
systémy dlouhodobé péce obvykle financuji poskytovani péce formou plateb za den, nékdy
se zohlednénim zdravotniho stavu a prognézy daného uzivatele. AvSak v pfipadech, kdy je
rozpoCet dojednan ex-ante nebo je zaloZzen na stanoveném fixnim podilu oSetfovatelsky
naroc¢nych uzivatell, poskytovatelé upozoriuji na rizika pfekroceni rozpoctu, ktery neni
pribézné upravovan v navaznosti na vyvoj Urovné disability a stavu uzivatell v zafizenich
dlouhodobé péce.

V oblasti zdravotni politiky je kladen dliraz na zménu motivace poskytovatel(l k tomu, aby
byly odménovany vysledky a efektivitu namisto po¢tu ukond. Avsak iniciativy zaméfené na
financovani v zavislosti na efektivité je omezeno na nékolik malo pfikladl v ramci programu
Medicaid v USA. Evaluace téchto programu v nékterych statech USA naznacuji slibné
vysledky, napfiklad pokud jde o spokojenost klientll a miru retence zaméstnancli. Zména
mechanismu uUhrady je vSak obtizna, v neposledni fadé proto, Ze stale chybi hodnotici
a srovnavaci analyzy a poskytovatelé domaci a ustavni pée nezvefejfivji informace
o kvalité.
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Podpora konkurence mezi poskytovali dlouhodobé péfe muze byt cestou ke zvySeni
produktivity. Nicméné konkurence miize také ztézovat koordinaci péfe mezi rlznymi
poskytovateli, pokud neni cilené a zamérné podporovana. V Japonsku vedlo zavedeni
socialniho pojisténi na dlouhodobou péé&i v roce 2000 ke vstupu nékolika konkurujicich
poskytovatelll na trh s pozitivnimi dopady na moznost volby pro uzivatele a motivaci ke
snizovani nakladd. Nékteré skandinavské staty (Svédsko, Dansko a Finsko) pouzivaji
poukazy na péci, které umoziuji svobodné si zvolit mezi akreditovanymi poskytovateli.
Spokojenost uzivatell je celkové vysoka, ackoliv chybi evaluace dopadu na kvalitu nebo
ekonomickou efektivitu.

Zvysena kapitalova naroénost v poskytovani dlouhodobé péce by mohla zlepSit produktivitu
prace. Napriklad asistenéni technologie a pomucky usnadnuji sebepéci, zaméfeni na
pacienta a koordinaci mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami. ICT mohou byt dllezitym
zdrojem informaci a emocionalni podpory pro poskytovatele i pfijemce péce a jejich rodiny.
| kdyz empirickd data jsou stale nedostate¢na, vysledky nékterych vyzkum( ukazuji
pozitivni korelaci mezi vyuZzitim technologii, pracovni spokojenosti a produktivitou, napf.
v Australii a Finsku. Nicméné technologie by nemély nahrazovat pracovniky, ale fungovat
spiSe jako vhodny doplnék, ktery umoznuje vénovat vice Casu uzivatelim s potfebou
intenzivngjSi péce. VétsSina studii je zatim ve fazi pilotnich programud s potfebou dalsi
systematického hodnoceni, zejména toho, ktefi uzivatelé by mohli z vyuziti technologii
profitovat nejvice.

Zdraveé starnuti a prevence mohou byt velmi prinosné,
musi vSak byt dopinény poznatky o nakladech
a pfinosech jednotlivych intervenci.

Zdravé starnuti a prevence zhorSeni télesného a duSevniho zdravi osob s potiebou
dlouhodobé péce mulze byt efektivni cestou ke zlepSeni zdravi a snizeni nakladd. Podle
projekce OECD by zdravé starnuti a narast produktivity mohly Caste€né kompenzovat
budouci rist nakladd na dlouhodobou péci a snizit odhadovany rist zvySeni naklad
o pfiblizné 5-10 % do roku 2050.

Prevence a zaméfeni se na podporu zdravi mohou ovlivnit zivotni styl, identifikovat rizikové
skupiny a dfive reagovat na vyvoj nemocnosti. Podpora programu posilujicich zajem a péci
o vlastni zdravi podporuje orientaci na uzivatele a je v souladu s postojem seniort, ktefi
preferuji aktivni a nezavisly zivot ve vlastnim prostfedi a komunité. Japonsko v roce 2006
do systému pojisténi na dlouhodobou péci zavedlo davku pro seniory s nizsi potfebou péce
v komunité zaméfenou na prevenci. Némecko na zakladé zkuSenosti a Uspéchu
nemocenskych fondu pfi fizeni rehabilitace a pfesunu uzivatell z Ustavni péCe do méné
nakladnych a naroCnych forem péce vroce 2008 zavedlo finan¢ni pobidky a sankce.
Takovéto inovace jsou vSak vyjime€né a pretrvava znacna nejistota a nedostatek dokladu
o tom, které intervence vedou k lepSim vysledkim a jsou ekonomicky efektivnéjsi v fizeni
dlouhodobé péce a pfi prevenci zavislosti. Doplnéni vérohodnych poznatkll by
predstavovalo velky pfinos.

Pro efektivnéjsi vyuZziti finanénich prostfedkd
v dlouhodobé pédi je nutna optimalizace
vztah( mezi zdravotni a socialni péci.

Mezi zdravotni a dlouhodobou péci je fada vyznamnych vazeb. Existuje prostor Fizeni
téchto vazeb a zvySeni efektivity. Napfiklad v mnoha zemich OECD jsou uZivatelé
dlouhodobé péce pfijimani nebo léCeni v zafizenich akutni péce, ktera jsou nakladnéjsi
a pro osoby s potfebou dlouhodobé péfe méné vhodna. Mozna opatfeni k zajisténi
adekvatniho vyuziti zdravotni a dlouhodobé péce zahrnuiji:
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- zajisténi dostateCné nabidky sluzeb a podpory po hospitalizaci (napf. Australie,
Madarsko, Velka Britanie a Svédsko);

- zména uhradovych mechanismu a financnich pobidek, které zabrani vyuzivani
akutni péée pro dlouhodobou péci (napf. financovani podle vykonnosti v programu
Medicaid v USA);

- vytvofeni lepSich pravidel, zlepSeni (a zajisténi) bezpeéného pohybu uzivatele
v systému a poskytnuti informaci chronicky nemocnym nebo osobam neucelné se
pohybujicim po systému, s cilem sméfovat uzivatele k vhodnym sluzbam a formam
péde (napf. Svédsko, Finsko).

Dal§i dulezitou oblasti je zlepSeni koordinace sluzeb a kontinuity péce v systému.
V nékolika zemich OECD je dlouhodoba péce fragmentovana do epizod poskytovani péce,
poskytovatele, rizné formy péce a sluzeb. Mnoho zemi vytvofilo pozice nebo kompetence
za ucelem provadéni uzivatell procesem péce. Opatfeni v této oblasti jsou napf.:

- jednotna vstupni brana k informacim (napf. Kanada),

- pfidéleni kompetenci za koordinaci péce poskytovatelim (napf. Australie, Francie,
Svédsko) nebo manazerim péce (napf. Japonsko, Némecko, Dansko a Velka
Britanie),

- specializovany systém fizeni pro koordinaci péce (napf. Belgie, Francouzska
narodni pokladna solidarity pro autonomii, Japonsko),

- integrace zdravotni a socialni péce s cilem usnadnit koordinaci péce (napf. nékteré
priklady v USA, Kanadé a Svédsku).

Pfes existenci vSech téchto mechanismid problémy s koordinaci péce pretrvavaiji.
Koordinace sluzeb v systému dlouhodobé péCe a mezi zdravotni a dlouhodobou péci
vyZzaduje znacnou pozornost. Komplexni vize zdravotni a dlouhodobé péfe muze vést
ke lepSeni v oblasti fizeni.

Management a koordinace dlouhodobé péce
jJsou ¢asto obtizneé.

Jak ukazuje diskuse o koordinaci péce, sluzby a formy dlouhodobé péce je obtizné fidit.
Politika a opatfeni v oblasti dlouhodobé péc€e souvisi s dalSimi oblastmi socialni politiky
jako je zdravi, bydleni, dichody a socialni vybavenost. Vyzvy v oblasti administrativni
a institucionalni efektivity jsou znacné. Potencionalni uziteCné pfistupy, které vyplyvaji
z hodnoceni praxe v jednotlivych zemich zahrnuji:

- vybudovani dobré informaéni zaklady pro poskytovatele a uzivatele dlouhodobé
péce,

- nastaveni standard( pro fizeni a rozhodovani na mistni Urovni nebo na Grovni
konkrétnich poskytovatelu,

- planovani péce zaloZzené na individualnim hodnoceni potfeb s u€asti poskytovatell
zdravotni a socialni pée a propojeni hodnoceni potfeb s pfidélovanim finanénich
prostfedkd,

- sdileni dat v ramci resortd a Urovni vefejné spravy s cilem usnadnit fizeni moznych
vazeb mezi financovanim dlouhodobé pécée, adresnym nastavenim dani a transfery
(napf. dlichody) a existujicimi programy socialni pomoci nebo programy podpory
bydleni,

- odstranéni pobidek k pfesouvani nakladl mezi zdravotni, dlouhodobou a socialni
pécdi.
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