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ZKRATKY

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci; uUstfedni organ odpovidajici za systém
socialnich sluzeb a socidlni zabezpeceni.

UN CESCR - Vybor OSN pro hospodarska, socialni a kulturni prava.

UN CRPD — Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim.

DEFINICE A GLOSAR

V tomto glosari definujeme nékolik klicovych koncept(, které jsou v této zpravé pouzivany.
Konkrétné rozliSujeme mezi dvéma skupinami starSich osob: (i) tou, kterou definuje pouze jeji
vék, a tou, kterou vedle véku charakterizuje téz potfeba podpory. Tyto skupiny se vzajemné
prekryvaji. V ramci druhé z uvedenych skupin bychom méli rovnéz rozliSovat mezi lidmi, ktefi
potiebuji podporu pouze z dlivodu véku, a témi, ktefi ji potfebuji z dlivodu postizeni, anebo
z divodu kombinace obou faktord. Takové subtilni vymezeni nicméné vyzaduje dostupnost
odpovidajicich dat, coz viak neni pfipad Ceské republiky. V tomto sméru je tedy vyzkum
limitovan.

Cilem tohoto vyzkumu je popsat rozsah institucionalizace lidi pokrocilého véku, bez ohledu na
to, zda potrebuji podporu. Jinymi slovy, vyzkum je inkluzivni v tom smyslu, Ze zahrnuje vSechny
skupiny starSich osob, véetné starSich osob s postizenim. Pokud vyzkum ukazuje, Ze je zde
obecné nedostatek komunitnich sluzeb pro starSi osoby, a tento nedostatek je rovnéz
prokazatelny na zdkladé dostupnych informaci tykajicich se specifickych instituci pro lidi
s mentalnim a/nebo psychosocidlnim postizenim, pak je zfejmé, Ze lidé pokrocilého véku jsou
vystaveni riziku institucionalizace. Jinymi slovy, nedostatek alternativ postihuje kazdého,
véetné téch, ktefi spadaji do kategorie starSich osob (i), uvedené vyse, z nichz nékteti mohou
v budoucnu spadat téZ do druhé kategorie, vezmeme-li napfiklad v ivahu povahu nékterych
progresivnich onemocnéni, jako je demence. V Fadé situaci jsme nebyli schopni jednoznacné
oddélit starsi osoby obecné a starsi osoby s postizenim. Tato skutecnost vsak presto nema vliv
na ustfedni argument predstaveny v této zpravé, a to, Ze rozsah institucionalizace starsich
osob, véetné osob s postizenim, je masivni, alternativy jsou nedostateéné, pricemz vladni
politiky tuto situaci nevnimaji z hlediska mezindrodniho prava lidskych prav jako problém.

Dale definujeme nékolik typl ,socidlnich sluzeb”. Tyto definice vychazi primarné z ¢eské
legislativy, konkrétné ze zdkona o socidlnich sluzbach. Zakon definuje fadu ,,socidlnich sluzeb”,
které poskytuji a zajistuji skalu aktivit, véetné ubytovani, stravy a vyZivy, které rovnéz mohou
byt oznaceny jako , podpora“. Vyraz ,podpora” odkazuje mj. k zdvazku poskytovatell péce,
véetné poskytovatelll Ustavni péce, poskytovat ,pomoc pfi uplatiiovani prdv, oprdvnénych
z4jm0 a pFi obstardvani osobnich zéleZitosti“. V praxi je ¢asté rovnéZ neformélni podporované
rozhodovani.

V navaznosti na tento strucny Uvod je tfeba nejprve vysvétlit, koho povazujeme za starsi
osobu. V mezindrodnim pravu lidskych prav neexistuje Zadnda jednoznacna definice starsich
osob. UN CESCR ve svém Obecném komentari ¢. 6 vymezil starsi osoby jako osoby starsi 60

1 Viz z&kon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach (dale jen ,zékon o socidlnich sluzbach®), § 35 odst. 1 pism. j).



let.? Pfesto, jak vyplyva z nejnovéjsich pramen( doporuéujici povahy, mezi statusem starsi
osoby a jejim konkrétnim vékem neexistuje Zadné vyslovné spojeni.? Tento pFistup je vyrazem
podobného predpokladu, jaky se uplatiuje téz ve vztahu k postizeni, Ze objektivni
charakteristika, jako je vék ¢lovéka, neni rozhodujici. Spise je dllezity socidlni status ¢lovéka a
socidlni prekazky, kterym je vystaven — dvé soufadnice, které zde hraji roli. Pfesto se zd3
nezbytné, aby studie, jako je tato, mély jasny navigaéni bod. Proto jak kvantitativni, tak i
kvalitativni data, kterd jsou predstavena nize, reflektuji biologicky vék. V Ceské republice jsou
starsi lidé, ktefi jsou zachyceni ve statistikach, a tudiz i vtomto vyzkumu, starsi 60 nebo 65 let.
Nize uvadime vzdy pfesnou vékovou hranici, jiz se prezentovana data tykaiji.

V otdzce postiZeni panuje jind situace. Mezinarodni pravo lidskych prav poskytuje normativni
definici postizeni. Podle ¢ldnku 1 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale jen
»CRPD"), lidé s postiZzenim ,zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo
smyslové postizeni, které v interakci s rlznymi prekdzkami muzZe branit jejich plnému a
ucinnému zapojeni do spole¢nosti na rovnopravném zdkladé s ostatnimi.” Jak bylo uvedeno
vySe, skupina starSich osob muze byt dale clenéna podle dalSich charakteristik, napft.
charakteristiky , podpory“. Proto, pro Ucely této studie, je starSi osobou zavislou na podpofre
jinych osob osoba, jejiz pIna sobéstacnost je narusena, at jiz v disledku véku nebo postizeni,
nebo v disledku véku a postizeni, a to v mife, Ze tato osoba potrebuje podporu ze strany
jiného ¢i jinych, aby obstarala své zakladni Zivotni potfeby. Vezmeme-li v Gvahu predmét
tohoto vyzkumu, jakoZ i skutecnost, Ze cilovou skupinou sluZzeb socidlni péce jsou podle
Ceského prava ze starSich osob pouze ti, ktefi jsou zavisli na podpore, budeme dale v textu
pouzivat pro oznaceni této skupiny pouze zkraceny vyraz ,starsi osoba“, ledaze bychom
vyslovné uvedli opak.

U ,,socidlnich sluzeb” se zaméfujeme na domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Podle
¢eského prdva se jednd o pobytové socialni sluzby, které poskytuji ubytovani, stravu a podporu
lidem, ktefi maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni a jejichZz situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.*V téchto zafizenich Zije Siroké spektrum uZivatel(
rizného véku a rlizného typu postiZzeni a v soucasnosti se jednd o jedina zatizeni, kterd jsou
soucasti deinstitucionaliza¢niho diskurzu (viz niZze kapitola 4.3). Avsak i v pfipadé téchto
zarizeni se deinstitucionalizace tyka mladsich lidi s nizsi potfebou podpory.

Dalsimi pobytovymi zafizenimi jsou domovy pro seniory, které jsou zakonem definovany jako
pobytova zafizeni socidlni péce, kterd poskytuji ubytovani, stravu a podporu lidem, ktefi maji
snizenou sobéstacnost zejména z dlivodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby.> Zdkon o socidlnich sluzbach rovnéi upravuje domovy se zvlastnim
reZimem. Ty jsou pobytovymi zafizenimi socidlni péce, ktera poskytuji ubytovani stravu a
podporu ,,maji snizenou sobéstacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo
zavislosti na ndvykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci“.® Domovy se zvlastnim reZimem jsou pFisné organizovanymi institucemi
s intenzivnim dohledem a kontrolou, na coZz odkazuje i vyraz ,zvlastni rezim“ uzity v jejich

2 Obecny komentdF UN CESCR €. 6 (1995): Hospodaiska, socialni a kulturni prava starsich osob, odst. 1.
3 n/74/186, 2018.

4 Zakon o socialnich sluzbach, § 48.

5 Zakon o socialnich sluzbach, § 49.

6 Zakon o socialnich sluzbach, § 50.



oznaceni. Zakon vyZaduje, aby byl rezim prizplsoben specifickym potifebam téchto osob.

Nepobytové a komunitni sluzby socidlni péée mohou byt ddle rozdéleny na ambulantni a
terénni. Z ambulantnich sluZzeb socialni péce’ poskytuji podporu star$im lidem predevsim
centra dennich sluZzeb a denni stacionare. Obé sluzby si jsou velmi podobné a lisi se pouze
v drobnych detailech. Poskytuji sluzbdm osobdm s omezenou sobéstacnosti z dlivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichZ situace vyZzaduje pomoc jiné
osoby.8 Sluzby poskytované centry dennich sluzeb a dennimi stacionafi zahrnuiji:

e pomoc pti osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;

e poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy?;

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti;

e zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim;

e socidlné terapeutické Cinnosti;

e pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich zalezZitosti;

e pomoc pfi zvladani béZnych dkonud pécée o vlastni osobu.*?

Terénnimu sluzbami jsou osobni asistence a pedovatelska sluzba.'’ Osobni asistence je
terénni sluzbou socialni péce, ktera je poskytovana lidem se sniZzenou sobéstacnosti z dlivodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichZ situace vyZzaduje pomoc
jiné fyzické osoby.!? Sluzba je poskytovana bez ¢asového omezeni, v pfirozeném prostiedi
Clovéka. Zahrnuje Cinnosti, které ¢lovék potrebuje, véetné téchto zakladnich Cinnosti:

e pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu;

e pomoc pfi osobni hygieng;

e pomoc pri zajisténi stravy;

e pomoc pfti zajisténi chodu domacnosti;

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti;

e zprostfedkovani kontaktu se spoleéenskym prostredim;

e pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajm{ a pfi obstaravani osobnich zdlezitosti.

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzbou socidlni péée poskytovanou lidem se
snizenou sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
a rodindm s détmi, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné osoby.'? SluZba poskytuje podporu ve
vymezeném c¢ase v domacnosti ¢lovéka, anebo v zafizeni socialnich sluzeb. Tato podpora
zahrnuje:

7 Zédmérné neuvadime dalsi ambulantni sluzbu, kterd nespadd do kategorie ,,sluzeb socidlni péée”, ale je jednou
ze sluzeb socidlni prevence — socidlné aktivizacni ¢innosti pro seniory a pro osoby se zdravotnim postizenim
(zdkon o socidlnich sluzbach, § 66). Cinime tak proto, Ze tyto sluzby neposkytuji podporu v pééi, a proto nejsou
dostatecné pro zajisténi nezavislého Zivota lidi, ktefi jsou zavisli na podpofre jinych osob.

8 Zakon o socidlnich sluzbéch, § 45. Zdkonna definice cilové skupiny dennich stacionafl se lisi toliko v tom, Ze
zminuje osoby s chronickym dusevnim onemocnénim namisto osob s chronickym onemocnénim. — Viz zakon o
socialnich sluzbach, § 46.

%V pfipadé dennich stacionaf( tato ¢innost zahrnuje pouze poskytnuti stravy, nikoli pomoc pfi zajisténi stravy.
0 pouze v pfipadé dennich staciondFd.

11 pe&ovatelskd sluzba mize byt podle zdkona poskytovana rovnéz v ambulantni formé&, ale je poskytovana
prevazné terénné. Proto na ni budeme nize odkazovat jako na terénni sluzbu.

12 73kon o socialnich sluzbach, § 39.

13 73kon o socidlnich sluzbach, § 40.



pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu;

pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy;

pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti;

zprostiedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostredim.



UvoD

V Ceské republice jsou starsi lidé, véetné starsich lidi s postizenim, skupinou, kterd je nejvice
institucionalizovand. Rozsah institucionalizace je masivni. Pfiblizné pétkrat prevySuje miru
institucionalizace osob s postizenim mladsich 60 let a devétkrat miru institucionalizace déti.
Jakkoli tézké je urcit jejich presny pocet, odhad je, Ze tento prevysSuje 55 000 osob. Podle
tematické zpravy Ceského statistického Ufadu z roku 2019 ,vice ne? 2/3 klientd pobytovych
socialnich sluzeb bylo starsich 65 let, konkrétné to bylo 10,5 tis. klient(i ve véku 66-75 let, 19,1
tis. klientd ve véku 76-85 let, 21,5 tis. klient( ve véku 86-95 let a vice neZ 1,5 tis. klientl starsSich
95 let.“** Tato data zobrazuji stav k 31. prosinci 2017 a od této doby pocet starSich osob
v pobytovych zafizenich socidlni péce jesté vzrostl. Mezi témito osobami jsou nerovhomérné
zastoupeny Zeny. Predstavuji 75 % klientd domovu pro seniory a 70 % klientd domova se
zvlastnim reZimem,® v nichZ dochdazi kinstitucionalizaci pfevainé starSich osob. Podle
citované zpravy 85 % klientli vdomovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem je
starsi 65 let.t®

Starsi lidé jsou institucionalizovani v rdmci dvou oddélenych systému: (i) systému socialnich
sluzeb, a (ii) systému zdravotnich sluzeb. Vybér konkrétniho systému a jeho sluzeb je ¢asto
pouze otazkou ndhody. Oba systémy institucionalizuji stejné skupiny osob a vzdjemné se
vyraznym zpUsobem prekryvaji. Funguji ve vzajemné symbidze. Nedostatecna dostupnost Ci
finanéni pfistupnost terénnich zdravotnich sluzeb muze vést k umisténi clovéka do
pobytovych sluZeb socidlni péce, a nedostatecna dostupnost ¢i finanéni pristupnost terénnich
nebo i pobytovych socidlnich sluzeb muze vést k prodlouZeni pobytu v zafizenich zdravotni
péce. Presto zde neni zadny systém koordinace ¢i spole¢ného planovani. To vytvari Sedou
zénu, v niz starsi osoby mohou uvdznout, a to bez dostate¢nych hmotnépravnich i procesnich
zaruk.

Navzdory této masivni institucionalizaci stoji starsi lidé stranou deinstitucionaliza¢niho
diskurzu. Jejich institucionalizace je béZné povaZovana ,pfirozenou’ v situaci, kdy se tito lidé
stavaji zavisli na podpore jinych osob. Z divodu starnuti populace soustavné roste poptavka
po sluzbach socialni i zdravotni péce. Prislusné organy se vSak stale spoléhaji prevazné na
posilovani kapacit Ustavni péce, at jiz prostfednictvim renovace a rozsifovani stavajicich
instituci, anebo zfizovani novych. Rovnéz mnozstvi verejnych zdroju, které jsou vynakladany
na ustavni péci o starsi lidi, neGmérné narlstd oproti zdrojum, které jsou uréeny na terénni a
ambulantni alternativy. Systém je prevaziné Ustavni.

Z pravniho hlediska vzbuzuje tato situace vainé znepokojeni. Ackoliv neexistuje zadna
mezinarodni umluva, kterd by pfimo upravovala prava starsich lidi, dopadaji i na tuto skupinu

14 Cesky statisticky Giad. Déti se zdravotnim postizenim a osoby se zdravotnim postizenim Zijici mimo soukromé
domacnosti 2018, s. 31. Zprdva je dostupna z:
https://www.czso.cz/documents/10180/130887156/26002319.pdf/4285473c-ec3e-4725-bf09-
5860ee0f9757?version=1.3 [citovano 11. listopadu 2020].

15 1bid., s. 32.

18 1bid., s. 31.
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https://www.czso.cz/documents/10180/130887156/26002319.pdf/4285473c-ec3e-4725-bf09-5860ee0f9757?version=1.3

osob pozadavky autonomie, které vyplyvaji z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim (dale jen,,CRPD*). To zd(iraznila i nezavisla expertka OSN pro uzivani vsech lidskych
prav starSimi lidmi. Tyto pozadavky nepochybné zahrnuji pravo Zit nezavisle a byt za¢lenén do
spolec¢nosti (dale jen ,pravo na nezdvisly Zivot“), garantované v ¢l. 19 CRPD. Toto pravo je
nékdy pojimano jako klicovd podminka a soucdst osobni autonomie a sebeurcéeni, dvou
principd, na nichZ je CRPD postavena.'’

Pravo na nezavisly Zivot zarucuje lidem s postizenim pravo Zit ve spolecnosti se stejnou
moznosti volby, jakou maji jini lidé, a pravo na plnou inkluzi a participaci na Zivoté této
spolecnosti. To zahrnuje mj. pravo na zajisténi:

e mozZnosti zvolit si, na rovnopravném zakladé s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym
bude ¢lovék Zit, jakoz i prdva nebyt nucen Zit ve specifickém prostredi;

e pristupu ke skale sluzeb poskytovanych v domdacim prostiedi, pobytovych sluzeb a
dalSich podpurnych komunitnich sluzeb, véetné osobni asistence, ktera je nezbytna
pro nezavisly Zivot a zaclenéni do spole¢nosti a zabranuje izolaci nebo segregaci;

e pfistupnosti komunitnich sluZeb a zafizeni uréenych Siroké verejnosti tak, aby tyto byly
pfistupné, na rovnopravném zakladé s ostatnimi, i osobam se zdravotnim postizenim
a braly v ivahu jejich potreby.

Pravo na nezavisly Zivot bylo uznano i mimo systém OSN Radou Evropy a jejimi organy.
Evropsky vybor pro socidlni prava zminil ¢l. 19 CRPD ve svém rozhodnuti tykajicim se
pristupnosti socidlnich sluzeb pro osoby s postizenim podle ¢lanku 14 Revidované Evropské
socialni charty (déle jen ,ESCH”).*® Osobni pusobnost ¢élanku 14 ESCH je Sirsi nez u ¢l. 19 CRPD,
jelikoz tento garantuje pfistup ke sluzbam socialni péce pro ,ty, ktefi nemaji dostatek osobnich
schopnosti a prostfedk“.1® Jinymi slovy, tento ¢lanek dopada i na lidi bez postiZeni. PFesto je
cilem ¢l. 14 ESCH zajistit, Ze se ¢lovéku dostane podpora nezbytnd pro to, aby mohl zit
nezdvisle a byl za¢lenén do spoleénosti.?’ Aby toho cile mohlo byt dosaZeno, je nezbytnou
soucasti prava podle ¢lanku 14 odst. 1 ESCH poZadavek, aby v ramci nabidky sluzeb socidlni
péle osobam, které tyto sluiby potfebuji, existovala diverzita a pluralita.?! Je-li jedinym
nabizenym Fe$enim Zivot v instituci, neni ve skute¢nosti ¢lovéku ponechdna zddna volba.??

Clanek 14 ESCH je formulovan stejnym zpGsobem jak v Evropské socidlni charté z roku 1961,
tak v jeji revidované verzi. Revidovana charta, kterd nebyla Ceskou republikou ratifikovana,
nicméné zahrnuje ustanoveni tykajici se specificky situace starsich lidi, které je tak zvlastnim

7 CRPD/C/GC/5, odst. 3, 16 (a) a (c).

18 Fédération Internationale des Ligues des Droits de ’Homme v. Belgium, meritorni rozhodnuti ze dne 18. bfezna
2013, stiznost ¢. 75/2011, odst. 113.

19 Digesta rozhodovaci praxe Evropského vyboru pro socidlni préava [Digest of the case law of the European
Committee of Social Rights], prosinec 2018, s. 155. Dostupné v angli¢tiné z: https://rm.coe.int/digest-2018-parts-
i-ii-iii-iv-en/1680939f80 [citovano 11. listopadu 2020].

20 Viz Digesta: ,Cilem sluZeb socidlni pé¢e je blaho [angl. well-being], zplsobilost stat se sob&staénym a
prizpGsobeni jednotlivce nebo skupin socialnimu prostredi.” — Ibid., s. 155.

21 Fédération Internationale des Ligues des Droits de ’THomme v. Belgium, meritorni rozhodnuti ze dne 18. bfezna
2013, stiznost ¢. 75/2011, odst. 122.

22 |bjid., odst. 114.



https://rm.coe.int/digest-2018-parts-i-ii-iii-iv-en/1680939f80
https://rm.coe.int/digest-2018-parts-i-ii-iii-iv-en/1680939f80

ustanovenim k obecnému ¢l. 14.2% Jedna se o ¢l. 23 Revidované ESCH z roku 1996, ktery
zakotvuje pravo stardich lidi na socidlni ochranu. | to je viak pro Ceskou republiku stale
relevantni, jelikoz Ceska republika ratifikovala Dodatkovy protokol z roku 1998, ktery obsahuje
zcela shodné ustanoveni v ¢l. 4. Ceska Republika tak nejen uznala pravo starsich lidi na socialni
ochranu — véetné prdva na vhodnd opatfeni zamérend zejména k tomu umoznit starSim lidem
zUstat co mozind nejdéle plnymi ¢leny spolecnosti, zvolit si zplsob Zivota a vést, zvolit si
svobodné zplsob Zivota a vést, jak dlouho chtéji a mohou, nezavisly Zivot v jim zndmém
prostiedi — ale je rovnéz vazdna jeho obsahem.

Tento vyzkum nepredkladd pravni argumenty, pro€ Ize mit institucionalizaci starsich lidi za
protipravni. Neni normativni, ale empiricky. Popisuje stavajici situaci v Ceské republice a
doklada rozsah institucionalizace starSich lidi. Ackoliv vyzkum stavi na analyze narodni
legislativy a politik, stejné jako na dostupnych kvalitativnich i kvantitativnich datech, zjisténi
jsou evidentni a vzbuzuji vaZzné znepokojeni, zda Ceskd republika dostava vyse citovanym
lidskopravném standardim. Obzvlasté napadny je nedostatek volby v obou relevantnich
systémech, tj. v systému socialni péce a zdravotni péce.

Zpracovani dat pro ucely tohoto vyzkumu bylo uzavieno ke konci roku 2020. V ramci ptipravy
zpravy byly poté zahrnuty téz nékteré relevantni aktualni informace z jara 2021.

NemuUzeme vyloudit, Ze zprava mUlZe obsahovat nékteré nepresnosti, vzniklé v dusledku
zpracovani velkého mnozstvi dat. Tyto nepfesnosti nicméné neméni nic na popisované situaci
a uplatnénych argumentech. Upozorfiujeme rovnéz na skuteénost, Ze pouzité odkazy se mohly
od okamZiku dokonceni zpravy zménit, a tudiz nemusi fungovat.

2 The Central Association of Carers in Finland v. Finland, meritorni rozhodnuti ze dne 4. prosince 2012, stiznost
¢.71/2011, odst. 49 a 55.



I. NARODNI PRAVO

Tato kapitola se zaméruje na zakladni pfedstaveni relevantni narodni legislativy. Je rozdélena
do tfi podkapitol, které odpovidaji jednotlivym relevantnim oblastem zajmu: (1) socidlni
sluzby; (2) zdravotni sluzby; a (3) neformalni péce. Podkapitoly o socialnich sluzbach a
zdravotnich sluzbach jsou vystavény podle stejné struktury. Prindseji informace o pravni
Upraveé (i) zakladnich principl ovladajicich poskytovani téchto sluzeb; (ii) dostupnosti; (iii)
financovani; (iv) financni pristupnosti; a (v) pfijatelnosti a prizplsobitelnosti socidlnich sluzeb
a zdravotnich sluzeb. Podkapitola o neformalni péci podiva zdkladni informace o existujicich
pravnich nastrojich podpory neformalnich pecovatell s dirazem na materialni podporu.

1.1 Socialni sluzby

Poskytovani socialnich sluzeb je upraveno zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
(dale jen ,,zakon o socidlnich sluzbach”) a na néj navazujici vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., ktera
dale upresiiuje néktera ustanoveni zdkona.

1.1.1 Zakladni principy

Zakon o socidlnich sluzbach upravuje zakladni principy ovladajici systém socidlnich sluzeb,
jimiz jsou uznani lidské dUstojnosti, autonomie, zplnomocnéni a socidlni integrace. Tyto
principy vSak nejsou doprovazeny vynutitelnymi pravnimi mechanismy, a svou povahou tak
zUstavaji deklaratorni (pro vice informaci viz kapitoly 1.1.2 a 4.2).

Podle § 2 odst. 2 zdkona o socidlnich sluzbach ,[r]Jozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté
prostiednictvim socidlnich sluzeb musi zachovdvat lidskou dlstojnost osob. Pomoc musi
vychazet z individualné uréenych potreb osob, musi plsobit na osoby aktivné, podporovat
rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je ktakovym ¢innostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé socialni situace, a posilovat jejich
socialni zaclenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité kvalité
takovymi zplsoby, aby bylo vidy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich
svobod osob.”

Zakon o socidlnich sluzbach ¢leni socialni sluzby do tfi kategorii:?* (i) socidlni poradenstvi; (ii)
sluzby socialni péce; a (iii) sluzby socialni prevence.

Sluzbami, které poskytuji podporu lidem, ktefi se nachazeji v situaci snizeni sobéstaénosti, a
proto potrebuji podporu v oblasti sebeobsluhy, udrZovani domacnosti, a kontaktu se
spoleenskym prostiedim, jsou sluzby socidlni péée.? Tyto sluzby mohou byt poskytovany ve
tfech formach: (i) terénné; (ii) ambulantné; a (iii) pobytovou formou.

Ustanoveni § 38 zdkona o socidlnich sluzbach upfresnuje, Ze sluzby socialni péce musi byt
poskytovany v nejméné omezujicim prostredi. Podle néj “sluzby socidlni péce napomahaji
osobdam zajistit jejich fyzickou i psychickou sobéstacnost, s cilem podpofit Zivot v jejich

24 Z4kon o socialnich sluzbach, § 32.
25 74kon o socialnich sluzbach, § 38.



pfirozeném socidlnim prostrfedi a umozZnit jim v nejvyssi mozné mirfe zapojeni do bézného
Zivota spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dlstojné prostredi a
zachdzeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socidlni péfe v nejméné omezujicim
prostredi.”

Princip ,nejméné omezujiciho prostfedi” byl ukotven v lednu 2012 novelou ¢. 366/2011 Sb.
s cilem zajistit implementaci ¢l. 19 CRPD.?® Jak nicméné ukazuji data, tato novela neméla
prakticky Zzadny dopad a pravo na nezavisly zplsob Zivota stale neni naplfiovano.

1.1.2 Dostupnost socialnich sluzeb

P¥i zajistovani dostupnosti socidlnich sluzeb hraji klicovou roli samospravné kraje. V Ceské
republice je 13 samospravnych kraju (ddle jen ,kraja“). Hlavni mésto Praha ma pro ucely
systému socidlnich sluZeb rovnéZ postaveni kraje.?’ V nasi analyze ho proto povaZujeme za 14.
kraj.

Zakon o socialnich sluzbach stanovi, Ze kraje odpovidaji za zajisténi dostupnosti poskytovani
socialnich sluZzeb na svém Gzemi.?® Kraje maji povinnost pfijmout tzv. ,stfednédoby plan
rozvoje socialnich sluzeb”, ktery by musi vychdazet ze spoluprace s dalSimi relevantnimi aktéry,
konkrétné obcemi na Uzemi kraje a zastupci poskytovatell socidlnich sluzeb, jakoz i lidi,
kterym jsou socidlni sluzby poskytovany.?® Kazdy kraj musi rovnéZ monitorovat pInéni tohoto
planu. To je vyhodnocovano spolecné se zastupci obci, poskytovatell socidlnich sluzeb a
zastupcl osob, kterym jsou socidlni sluzby poskytovany.3® O plnéni pldnu je informovano
MPSV.3!

Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb je pfijiman na 3 roky a mlzZze byt doprovazen
upfestujicimi akénimi plany, které jsou pfijimané na 1 rok.3? Zakon o socidlnich sluzbéch
stanovi pouze obecnou definici obsahu planu.33 V souladu s novelou vyhlasky &. 505/2006 Sb.,
Géinnou od 1. ledna 2018,3* musi stfednédoby pldn obsahovat &ast popisnou, analytickou,

26 Divodova zprava k novele &. 366/2011 Sb.

27 postaveni hlavniho mésta Prahy je upraveno zvlastnim zakonem, ktery mu pfizndva sougasné postaveni obce
a kraje.

28 74kon o socidlnich sluzbach, § 95 pism. g).

29 74kon o socidlnich sluzbach, § 95 pism. d).

30 74kon o socidlnich sluzbach, § 95 pism. e).

31 73kon o socialnich sluzbéch, § 95 (f).

32 74kon o socidlnich sluzbach, § 3 pism. h).

33 Pro Ucely tohoto zdkona se rozumi (...) stfednédobym planem rozvoje socidlnich sluzeb strategicky dokument
obce nebo kraje schvaleny na dobu 3 let, ktery je vysledkem aktivniho zjistovani potfeb osob na Gizemi obce nebo
kraje a hledani zplsobU jejich uspokojovani s vyuzitim dostupnych zdrojli; jeho obsahem je souhrn a vysledky
podkladovych analyz a dat, popis zplsobu zpracovani planu vcetné vymezeni spoluprace s obcemi,
s poskytovateli socidlnich sluzeb a s osobami, kterym jsou socidlni sluzby poskytovany, popis a analyza
dostupnych zdrojli a potfeb osob, kterym jsou socialni sluzby urceny, véetné ekonomického vyhodnoceni,
strategie zajistovani a rozvoje socidlnich sluzeb obsahujici popis budouciho Zadouciho stavu a opatteni, jejichz
prostfednictvim by mélo byt tohoto stavu dosaZeno, povinnosti zacastnénych subjekt(, postup sledovani a
vyhodnocovani plnéni planu véetné zplsobu, jakym lze provést zmény v poskytovani socidlnich sluzeb a zplsob
zajisténi sité socidlnich sluzeb na Uzemi kraje; stfrednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb muize byt doplnén
akcnimi plany zpracovanymi na obdobi jednoho roku, které vychazeji ze strednédobého planu rozvoje socialnich
sluzeb, (...).”

34 Novela ¢. 387/2017 Sb.



vyhodnoceni plnéni predchoziho strednédobého planu, ¢ast strategickou, a zplsob zajisténi
sité socidlnich sluzeb.?

Zadné ztéchto ustanoveni upravujicich pldnovani neobsahuje %adny odkaz
k deinstitucionalizaci nebo uprednostnéni jinych forem socialnich sluzeb pred ustavnimi (pro
vice informaci viz kapitolu 4.2).

1.1.3 Financovani socialnich sluzeb

Systém socialnich sluzeb je postaven na vicezdrojovém financovani. Socidlni sluzby jsou
financovany prostrednictvim:
e prispévkl od osob, kterym jsou socialni sluzby poskytovany, v podobé plateb za
socialni sluzby;
e statni dotace;
e dotaci poskytovanych zfizovateli sluzby. V pripadé verejnych zfizovatell jsou tyto
finanéni prostredky soucasti verejnych rozpoctu.;
e dalSimi zdroji, jakou jsou dary, pfispévky od nadaci, pravnickych osob ¢i jednotlivc(
apod.

Statni dotace je poskytovdana MPSV kazdorocné. MPSV poskytuje urcitou vysi financnich
prostiedkd ze statniho rozpoctu krajlim, které nasledné rozdéluji tyto prostiedky mezi
konkrétni poskytovatele sociélnich sluZeb. K tomu dochézi rozhodnutim zastupitelstva kraje.3®
Neexistuji Zadné kvalitativni pozadavky na to, jaké socidlni sluzby mohou nebo by mély byt
podporeny statni dotaci, s vyjimkou jediného pozadavku, kterym je registrace v registru
poskytovatell socialnich sluZzeb a zarazeni poskytovatele do regionalni sité socialnich sluzeb.

Zakon o socialnich sluzbach dale umozniuje MPSV alokovat pfimo finan¢ni prostiedky ze
statniho rozpoctu:
e na podporu socidlnich sluzeb, které maji celostatni ¢i nadregionalni charakter;
e na cinnosti, které maji rozvojovou povahu, jako napfiklad vzdélavani pracovnik(
v socidlnich sluzbach;
e v pfipadé mimoradnych situaci (pfirodni katastrofy; ekologické nebo primyslové
havarie apod.).?’

Zakon o socialnich sluzbach vyslovné stanovi, Ze na financovani popsanych ¢innosti se mohou
podilet také programy financované v rdmci Strukturalnich fondl Evropskych spolecenstvi a
dal3i evropské programy.38

1.1.4 Financ¢ni pristupnost socialnich sluzeb
Zakon o socidlnich sluzbach dale upravuje ndrok na materialni podporu pro lidi, ktefi se

nachazeji v situaci snizené sobéstacnosti anebo Uplné zavislosti na podpore druhych. Tato
materialni podpora ma podobu prispévku na péci. Konkrétni ¢astky prispévku se lisi a zavisli

35 yyhlaska &. 505/2006 Sb., § 39a odst. 1.

36 Z4kon o socialnich sluzbach, § 101a.

37 Z4kon o socialnich sluzbach, § 104 odst. 1 a 3.
38 73kon o socialnich sluzbach, § 104 odst. 1.



na ,stupni zavislosti“ daného clovéka. Existuji Ctyfi stupné zavislosti, pficemz posledni dva
(tfeti a Ctvrty) jsou dale rozdéleny do podkategorii podle toho, jestli je ¢lovék podporovan
formou pobytovych sluzeb nebo jinou formou podpory. Tabulka ¢. 1 poskytuje prehled vyse
pfispévku na péci v jednotlivych stupnich.

Tabulka €. 1: Prispévek na péci pro lidi starsi 18 let

Stupen zavislosti Vyse prispévku na péci

CZK EUR%®
1. 880 32,3
2. 4400 161,5
3. pro osoby, kterym jsou 8 800 323

poskytovany pobytové
socialni sluzby

3. pro osoby s jinou formou | 12 800 469,7
podpory
4. pro osoby, kterym jsou 13 200 484,4

poskytovany pobytové
socialni sluzby

4. pro osoby s jinou formou | 19 200 704,6
podpory
Zdroj: Zdkon o socidlnich sluzbdach

Z hlediska prava na nezdvisly zplsob Zivota muze byt zakonna konstrukce prispévku na péci
problematicka, jelikoZ je zaloZena prevainé na funkénim modelu sobéstacnosti, a proto
nezohlednuje podporu, kterou tito lidé potfebuji pro to, aby mohli interagovat se svym
pFirozenym prostfedim.4°

Navic, ackoliv primarnim cilem pfispévku na péci je podpofit Clovéka v uzivani socidlnich
sluzeb, neexistuje Zadné odpovidaji propojeni mezi jeho vysi a cenou, kterou je tfeba za
poskytnuti socidlni sluzby zaplatit. Takové propojeni existuje v zakoné o socialnich sluzbach
pouze ve vztahu k pobytovym sluzbam socidlni péce*! a nikoli ve vztahu ke sluzbach terénnim

39 pouzivame kurz Evropské centralni banky ke dni 30. Fijna 2020: EUR 1 = 27,251 CZK.

40 podle § 7 odst. 2 zakona o socidlnich sluzbdch ma narok na pfispévek na péci osoba, kterd z diivodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zékladnich Zivotnich potreb.
Vyhléaska €. 505/2006 Sb. poté podava v § 1 odst. 4 funkéni definici neschopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby,
kdyzZ stanovi, Ze za takovou neschopnost ,,se povaZzuje stav, kdy porucha funkénich schopnosti dosahuje uplné
poruchy nebo poruchy tézké, kdy i pfes vyuzivani zachovanych potencialt a kompetenci fyzické osoby a vyuZivani
béZné dostupnych pomcek, prostfedkd, predmétd denni potfeby nebo vybaveni domacnosti, verejnych prostor
nebo s vyuzitim zdravotnického prostfedku nelze zvlddnout Zivotni potfebu v pfijatelné standardu. Za
neschopnost zvladani zakladni Zivotni potfeby se povazuje rovnéz stav, kdy rezim natizeny odbornym lékarem
poskytujicim specializované zdravotnické sluzby neumoznuje provadéni zakladni Zivotni potreby v pfijatelném
standardu. Prijatelnym standardem se rozumi zvladani zakladni Zivotni potreby v kvalité a zplsobem, ktery je
bézny a obvykly, a ktery umoziiuje, aby tato potfeba byla zvladnuta bez kazdodenni pomoci jiné osoby.”

41 5 yyjimkou podporovaného bydleni, ktery je pobytovou sluzbou socialni péce, kterd je &asto povaZzovana za
alternativu k Ustavni péci. Cena za péci poskytovana sluzbou chranéného bydleni je stejna jako v pfipadé osobni
asistence a pecovatelské sluzby (130,- K¢ — 4,8 EUR), pficemz osoba vyuzivajici tuto sluzbu potrebuje platit téz za
ubytovani a v nékterych pripadech téz za stravu, ktera je ji ve sluzbé poskytovana. Naklady na ubytovani a stravu
nemusi nutné odrazet financni situaci osoby, ackoliv v pfipadé jinych pobytovych zatizeni socialni péce, jako jsou



¢i ambulantnim. Jedinym mechanismem zajistujicim finan¢ni pfistupnost terénnich a
ambulantnich sluZeb je regulace nejvyssi mozné Uhrady vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. Nicméng,
ani tyto nejvyssi mozné Uhrady neodrazeji vysi prispévku na péci, na ktery ma ¢lovék narok.
Uvedeme-li konkrétni pfipad, pfispévek na péci ve ¢tvrtém stupni zavislosti (plna zavislost) ¢ini
19 200 K¢, coz pokryje 147,7 hodin podpory prostiednictvim osobni asistence i peCovatelské
sluzby za mésic (pouZijeme-li maximalni vysi Ghrady*?).*3 Jinymi slovy, ¢lovék, kterému je
pfizndn prispévek na péci v maximalni vysi, a ktery je tak uznan jako plné zavisly na podpofe
jinych osob,** si mazZe zaplatit jen 9 dni podpory pfi rozsahu podpory 16 hodin za den, anebo
18,5 dni podpory pfi rozsahu podpory 8 hodin za den. Pokud by takovy ¢lovék, ktery je pIné
zavisly na podpore druhych, chtél vyuzivat osobni asistenci kazdy de, coz by byl pochopitelny
pozadavek, stavajici vySe prispévku na péci by mu stacila na pokryti podpory vrozsahu
pouhych 5 hodin denné.* Tabulka ¢. 2 podava pfehled rozsahu podpory terénnich sociélnich
sluZeb, ktery Ize uhradit prostfednictvim prispévku na péci v jednotlivych stupnich zavislosti.

Tabulka €. 2: Rozsah podpory terénnich socialnich sluzeb, ktery lze uhradit prostiednictvim
prispévku na péci

Stupen zavislosti‘® Rozsah podpory terénnich socialnich sluzeb?’
Hodiny Dny (8hodinova | Dny (16hodinova
podpora denné) podpora denné)
1. 6,77 0,85 0,42
2. 33,85 4,23 2,12
3. 101,54 12,69 6,35
4. 147,69 18,46 9,23

vySe uvedené zafizeni poskytujici 24hodinovou péci béhem celého roku, takové mechanismy existuji a ¢clovéku
je zaruceno, Ze nikdy nebude nucen hradit ¢astku vétsi, nez je ¢astka, pfi jejiz Uhradé mu zlstava 15 % jeho
pFijmu. Stejny mechanismus rovnéZ existuje u tydennich stacionarl, ve vztahu k nimZz zdkon vyZaduje, aby
¢lovéku bylo i po thradé ubytovani a stravy ponechdano alespori 25% jeho pfijmU — viz zdkon o socidlnich sluzbach,
§ 73 odst. 3.

42130 CZK (4,8 EUR) za hodinu. Pokud jde o pecovatelskou sluzbu, dal3i naklady mohou byt hrazeny za stravu,
dovoz nebo donasku jidla, velky nakup, nebo prani a Zehleni osobniho nebo loZzniho pradla.

43 Je vhodné poznamenat, Ze stuperi zavislosti, a tudiZ i vy$e pFispévku na pé&i, je uréovan na zakladé funk&nich
schopnosti ¢lovéka spiSe nez na zakladé podpory, kterou ¢lovék potiebuje k nezavislému Zivotu — viz vyhlasku ¢.
505/2006 Sb., § 1 odst. 4, vymezujici neschopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby — pozn. €. 40.

44 Osoba ve Etvrtém stupni zavislosti je zdkonem vymezena jako osoba, kterd neni schopna zvladdat devét nebo
deset zakladnich Zivotnich potfeb a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby [zakon o
socialnich sluzbach, § 8 odst. 2 pism. d)]. Pfiloha ¢. 1 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. vymezuje zakladni Zivotni potfeby
nasledujicim zplsobem: mobilita; orientace; komunikace; stravovani; oblékani a obouvani; télesnd hygiena;
vykon fyziologické potreby; péce o zdravi; osobni aktivity; péce o domacnost.

4> Hodina pti 30dennim mésici. Je vhodné poznamenat, e Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2016-2025
sama zminuje, Ze ,[z]zvlasté u vyssich stupnd zavislosti neodpovida vyse prispévkd na péci redlnym potrebam
souvisejicim s péci o takové osoby. To sice odpovida koncepci tohoto prispévku, ktery je vytvoren skutecné jako
»prispévek”, nikoliv davka, ktera by hradila celou péci, ale tento koncept se v soucasné dobé ukazuje jako
nedostacujici. Neexistuji G¢inné nastroje, které by zajistily, aby doslo k dorovnani readlnych nakladd, jez klientovi
vznikaji s poskytnutim socialni sluzby, a stejné je tomu i u poskytovatelll socidlnich sluzeb.” — Viz Narodni
strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2016-2025, schvdlend vladou dne 21. bfezna 2016, s. 22. Strategie je dostupna
z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/ [citovano 1. Fijna 2020].

4 U tfetiho a ¢tvrtého stupné potitdme pouze s &astkou, kterd ¢€lovéku naleii v pfipadé, Ze mu nejsou
poskytované pobytové sluzby socialni péce.

47 Hodnoty poditdme pfi pouZiti nejvy3si pfipustné sazby za jednu hodinu osobni asistence nebo pelovatelské
sluzby, jak tyto upravuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.



https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/

Zdroj: zdkon o socidlnich sluzbdch; vyhldska ¢. 505/2006 Sb.

Naklady bydleni a stravy nutné nemusi zohlednovat finanéni situaci dotéeného clovéka.
V pfipadé zafizeni socialni péce, jakymi jsou vySe zminéna zafizeni poskytujici 24hodinovou
péci béhem celého roku, vsak takové mechanismy existuji a Clovéku je garantovano, Ze
dostane ubytovani a stravu, i kdyZ neni schopen uhradit jejich plnou vysi. Navic mu musi byt
ponechano 15 % jeho pFijmu.*® Systém tak obsahuje alespori néjaké zaruky, nicméné pouze v
ramci ustavni péce.

1.1.5 Prijatelnost a prizptisobitelnost socialnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach upravuje povinnost poskytovatell socidlnich sluzeb planovat
prabéh poskytovani socidlni sluzby podle osobnich cilll, potfeb a schopnosti lidi, kterym jsou
socidlni sluzby poskytovany, a hodnotit ho spolec¢né s témito lidmi, je-li to moziné s ohledem
na jejich zdravotni stav a druh poskytované socialni sluzby, nebo za Géasti jejich opatrovnika.*

Cesky pravni Fad neupravuje maximalni pocet lidi na jednoho socidlniho pracovnika, nebo
pracovnika poskytujiciho ¢lovéku pfimou podporu (tzv. ,pracovnik v socialnich sluzbach®),
nebo materialni ¢i technicky standard socidlnich sluzeb. MPSV se pokusilo vyplnit tuto
legislativni mezeru v roce 2016 a vydalo doporuceny postup ,Materidlné-technicky standard
pro sluzby socidlni péée poskytované pobytovou formou“*°. Tento doporucéeny postup neni
zdvazny a mlzZe hrat roli pouze v dotacnich programech, s vyjimkou hlavni statni financni
podpory pro socialni sluzby poskytované pres kraje (viz vySe kapitola 1.1.3).

1.2 Zdravotni sluzZby

Existuji zde dva systémy podpory starSich lidi, a zvlasté starsich lidi s postizenim (jichZ se tyto
systémy tykaji primarné), které mohou vést k jejich institucionalizaci: systém socialni a
zdravotni péce. Oba systémy se zaméruji na témér identické jednotlivce, vyznamnym
zpUsobem se prekryvaji, a skute¢nost, bude-li ¢lovék institucionalizovan v jednom ¢i druhém,
je asto véci ndhody.>! StéZejni zdkony upravujici zdravotni sluzby jsou dva. Je jimi zakon &.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen ,zakon o
zdravotnich sluzbach”), a zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen
,zakon o verejném zdravotnim pojisténi“). Prvni z uvedenych upravuje podminky, za kterych
jsou zdravotni sluzby poskytovany, véetné vztahu mezi poskytovateli zdravotni péce a
pacienty. Druhy reguluje strukturalni otazky, véetné odpovédnosti za zajisténi dostupnosti
zdravotnich sluzeb.

48 podobny mechanismus existuje rovnéZ v pfipadé tydennich stacionaf(, u kterych zdkon vyZaduje ponechat
¢lovéku alespori 25 % jeho ptijma.

49 7akon o socialnich sluZbach, § 88 pism. f).

50 Doporuéeny postup &. 2/2016. Dostupny z:

https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Doporuceny postup Materialne technicky standard.pdf/ce
faea04-4b3d-ed52-e383-4ebbd7609f96 [citovano 2. listopadu 2020].

51 Narodni strategie rozvoje sociélnich sluzeb 2016-2025 uvadi, Ze kvali nedostateéné pravni Gpravé se mohou
cilové skupiny obou systému vyraznym zplisobem prekryvat. — viz Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb
2016-2025, schvalena vladou dne 3. bfezna 2016, s. 24. Strategie je dostupna z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/ [citovano 1. fijna 2020].



https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Doporuceny_postup_Materialne_technicky_standard.pdf/cefaea04-4b3d-ed52-e383-4ebbd7609f96
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Doporuceny_postup_Materialne_technicky_standard.pdf/cefaea04-4b3d-ed52-e383-4ebbd7609f96
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/

1.2.1 Zakladni principy zdravotnich sluzeb

Zakon o zdravotnich sluzbach zakotvuje poZadavek opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, jakoZ i pozadavky na odpovidajici technické vybaveni.>? Sou¢asné obsahuje vycet prav
pacientd. Mezi nimi zastava vysadni postaveni pravo na informovany souhlas.>? Dal$imi pravy
jsou mj.:

e prdvo na Uctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi
poskytovani zdravotnich sluZzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich
sluzeb;>*

e prdvo zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které
odpovidaji zdravotnim potfebam pacienta, a zdravotnické zafizené.>®

Zakon neobsahuje Zadné ustanoveni, které by upfednostiovalo terénni nebo ambulantni
formy zdravotni péce. Zakotvuje pouze neutralni definice jednotlivych forem zdravotnich
sluZeb,® véetné definice dlouhodobé lUZkové péce a péce poskytované ve vlastnim socidlnim
prostfedi pacienta. Dlouhodoba liZkova péce je vymezena jako péce, ,kterd je poskytovdna
pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze |é¢ebnou pécli podstatné zlepsit a bez soustavného
poskytovani osetfovatelské péce se zhorsuje; ...“.>’

Zdravotni péce mlze byt poskytovana rovnéz v pfirozeném prostiedi pacienta, a to ve tfech
formach:
1. ve formé navstévni sluzby praktického lékafe pacienta;®
2. ve formé domaci péce, kterou je oSetrovatelské péce, Ié¢ebné rehabilitaéni péce nebo
paliativni péce;
3. ve formé umélé plicni ventilace a dialyzy.>®

Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje omezeni a podminky téchto forem zdravotni péce.
Pokud jde o navstévni sluzbu praktickym lékarem pacienta, zakon predpoklad3, Ze tato bude
poskytovana predevsim v pripadech, kdy se pacient nemUze, s ohledem na svj zdravotni stav,
dostavit do zdravotnického zafizeni poskytovatele. Poskytuji zdravotni péce timto zplsobem
musi byt navic s ohledem na jeji charakter mozné.®° Poskytovani dal$ich dvou terénnich forem
je mozné jediné, pokud nevyzaduje takové technické nebo materidlni vybaveni, které je
dostupné pouze ve zdravotnickych zafizenich.®?

Novela zdkona o zdravotnich sluzbach €. 290/2017 Sb., uc¢inna od 1. ledna 2018, ukotvila
novou formu dlouhodobé zdravotni péce, ,hospic”. ,,Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery

52 7akon o zdravotnich sluzbach, § 11.

53 7Z4kon o zdravotnich sluzbdch, § 28 odst. 1.

54 74kon o zdravotnich sluzbach, § 28 odst. 3 pism. a).
55 74kon o zdravotnich sluzbach, § 28 odst. 3 pism. b).
56 7akon o zdravotnich sluzbach, §§ 6-10.

57 zdkon o zdravotnich sluzbach, § 9 odst. 2 pism. d).
58 Ptedevsim v piipad@, Ze pacient neni schopen s ohledem na sviij zdravotni stav se dostavit do zdravotnického
zatizeni.

59 Z4kon o zdravotnich sluzbach, § 10 odst. 1 a 2.

60 Zakon o zdravotnich sluzbach, § 4 odst. 2.

61 Z4kon o zdravotnich sluzbdach, § 10 odst. 3.



poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientim v termindlnim stavu ve
specidlnich lGzkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu nebo ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta.“6?

Zakon o zdravotnich sluzbach pojima ,vlastni socidlni prostfedi pacienta” Siroce. Zahrnuje tak
i pobytova zafizeni socidlni péce,®? a nikoli nutné pacientovu domacnost.

1.2.2 Dostupnost zdravotnich sluzeb

Odpovédnost za zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb je upravena zakonem o zdravotnim
pojisténi. Zdkon pojima dostupnost zdravotnich sluzeb jako jeji pFistupnost, mistni i casovou.
Odpovédnost za zajisténi dostupnosti je svéfena verejnym i soukromym zdravotnim
pojistovnam. Ucast na zdravotnim pojisténi je povinnd pro viechny. Zadkon dale definuje
skupiny, za které pojistné hradi stat. Zdkon konkrétné stanovi:

LZdravotni pojistovny jsou povinny zajistit svym pojisténciim

a. mistni dostupnost hrazenych sluZzeb. Mistni dostupnosti se rozumi primérend
vzddlenost mista poskytovdni hrazenych sluZzeb vzhledem k mistu trvalého pobytu nebo
k mistu bydlisté pojisténce. Mistni dostupnost se vyjadfuje dojezdovou dobou. (...)
Dojezdovou dobou se pro ucely tohoto zdkona rozumi doba v celych minutdch, kterd
odpovidad efektivni dostupnosti mista dopravnim prostfedkem rychlosti, kterd je
pfimérend typu pozemni komunikace a je v souladu se zdkonem upravujicim provoz na
pozemnich komunikacich. Dojezdové doby stanovi vidda nafizenim.

b. casovou dostupnost hrazenych sluzeb. Casovou dostupnosti se rozumi zajisténi
poskytnuti neodkladnych a akutnich hrazenych sluZeb ve I|hité odpovidajici jejich
naléhavosti. Lhuty vyjadrujici ¢asovou dostupnost pldnovanych hrazenych sluZeb
stanovi vldda nafizenim.“®*

Zakon o verejném zdravotnim pojisténi neupravuje Zzadné kvalitativni pozadavky na
poskytovatele zdravotnich sluZzeb. Neobsahuje ani ,,princip nejméné omezujiciho prostredi,
ani preferenci zajisténi poskytovani zdravotnich sluZeb v domdcnosti nebo pfirozeném
prostfedi pacienta.

1.2.3 Financovani zdravotnich sluzeb

Zakladnim zdroje financovani je vefejné zdravotni pojisténi.®> Kli¢ovymi hraéi jsou zdravotni
pojistovny. Ty uzaviraji smlouvy s poskytovateli zdravotnich sluzeb, na jejichz zakladé je

62 74kon o zdravotnich sluzbdch, § 44a.

63 7akon o zdravotnich sluzbach, § 4 odst. 3.

64 Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, § 40 odst. 7.

85 OECD uvadi ve zdravotnim profilu Ceské republiky za rok 2019, 7e ,vefejné vydaje piedstavuji vice nez 80%,
coz je jeden z nejvyssich podilt v EU. Vydaje z vlastni kapsy, predevsim v podobé podilu na nakladech, se nicméné
v letech 2015-2016 zvysily. Terénni (nebo ambulantni) péce pohlcuje vétSinu financovani a je nasledovana
lGZkovou péci, coz dohromady odrazi hustou sit poskytovatell a vysokou miru uzivani [zdravotnich sluZeb]. — Viz
OECD. Czech Republic: Country Health Profile 2019, p. 9. Dostupné z:



poskytovana zdravotni péce, hrazend z vefejného zdravotniho poji$téni.® Tyto individudlni
smlouvy se musi fidit rAmcovou smlouvou, ktera je uzavirdna mezi zdravotnimi pojistovnami
a zajmovymi sdruzenimi poskytovatell zdravotnich sluzeb, zastupujicich rlzna odvétvi
zdravotni péce. R&mcova smlouva je pfedkldddna Ministerstvu zdravotnictvi, které posuzuje
jeji soulad s pravnim fadem a verfejnym zdjmem na zajiSténi kvality a dostupnosti zdravotnich
sluzeb, jakoZ i na fungovani celého zdravotnictvi, véetné jeho stability, berouc do uvahy
financni moZnosti systému verejného zdravotniho pojisténi. Pokud ministerstvo shled3, zZe
ramcova smlouva je v souladu s pravnim fadem i vefejnym zdjmem, vyda ji jako vyhlasku.
V ptipadé, Ze nikoli, rozhodne samo formou vyhlasky.®’

Rozsah zdravotni péce hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi je zalozen na seznamu
zdravotnich vykonl. Ty jsou hodnoceny body ridzné hodnoty. Bodové hodnoty jsou
predmétem dohodovaciho fizeni mezi zastupci VSeobecné zdravotni pojistovny a ostatnich
zdravotnich pojisfoven a zastupci pfislunych profesnich sdruzeni poskytovateld. Rizeni je
prakticky identické kFizeni kramcové smlouvé. Vysledek je predloZzen Ministerstvu
zdravotnictvi, které posuzuje jeho soulad s pravnim fadem a vefejnym zdjmem a bud' jej vyda
ve formé vyhlasky, anebo rozhodne samo, opét formou vyhlasky.%®

Systém negarantuje, Ze zdravotni pojistovny budou hradit vSechny skutecné naklady.
Z divodu bodovych hodnot nemusi hrazené ndaklady nutné odrazet realitu. Poskytovatelé
domaci péce poukdzali na to, Ze musi hradit pfiblizné 40 % svych skutecnych vydajl ze svych
vlastnich zdroj(i, protoZe tyto nemohou byt hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.®®

Financovani neni zavislé na pfimych pfispévcich pacientl a jejich rodin. Tato okolnost vede
k tomu, Ze pacienti a jejich rodiny mohou upfednostiovat zdravotni sluzby pred sluzbami
socialnimi. Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2016 — 2025 uznala tuto skutecnost jako
strukturdlni problém.”® UpFednostfiovani zdravotnich sluieb muaZe mit vainy nepfiznivy
dopad, jelikoZ zdravotni sluzby zaméstndavaji vyrazné méné osettujiciho personalu nez socialni
sluzby.”*

https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/czech-republic-country-health-profile-

2019 058290e9-en [citovano 3. listopadu 2020].

66 7akon o vefejném zdravotnim pojisténi, § 17 odst. 1.

67 zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, § 17 odst. 2.

68 7akon o vefejném zdravotnim pojisténi, § 17 odst. 4 a 5.

8  Reportdz zpracovana Ceskym rozhlasem, zvefejnénd 3. Cervence 2019. Dostupna z:
https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/domaci-pece-charita-spor-petice-finance-penize-rozpocet-

nedostatek 1907031753 mpr [citovana dne 3. listopadu 2020].

70 Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016-2025 uvadi, Ze umisténi osoby, kterd je zavisla na podpore
jinych osob v zafizeni socialni péce, vyZzaduje vyrazné vyssi Gcast na Uhradé ze strany klienta a jeho rodiny,
zatimco hospitalizace je mnohem levnéjsi, bez jakychkoli pfimych plateb nemocnici. , Tato situace ve svych
disledcich vede k tomu, Ze pro nesobésta¢nou osobu a jeji rodinu je nejvyhodnéjsim fesenim co nejdelsi setrvani
ve zdravotnickém zatizeni, které je financné nakladnéjsi.” viz Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2016-
2025, schvdlena vlddou dne 3. bfezna 2016, s. 25. Strategie je dostupna z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/ [citovano 1. fijna 2020].

71 Zprava o stavu demence 2016 Ceské alzheimerovské spole¢nosti zd(irazriuje, ze podle poslednich dostupnych
dat, dat za rok 2013, trvala pridmérna hospitalizace ¢lovéka s demenci 78 dni, cozZ je podle dat zverejnénych
Eurostatem nejdelSi primérnd doba hospitalizace ze vSech Clenskych zemi EU, zatimco v jinych statech se
nejcastéji pohybuje okolo 20 dni. Ceska alzheimerovska spole¢nost dale upozoriiuje, e ,zdravotnicka zafizeni
nemaji dostatek pomocného osetfovatelského personalu, ktery by poskytl pomoc pravé lidem se snizenou
sobéstacnosti.” Tito lidé tak zUstavaji umisténi v nemocni¢nim prostfedi na svém IGzku se viemi duisledky, které



https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/czech-republic-country-health-profile-2019_058290e9-en
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/czech-republic-country-health-profile-2019_058290e9-en
https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/domaci-pece-charita-spor-petice-finance-penize-rozpocet-nedostatek_1907031753_mpr
https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/domaci-pece-charita-spor-petice-finance-penize-rozpocet-nedostatek_1907031753_mpr
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/

1.2.4 Financ¢ni pristupnost zdravotnich sluzeb

Financni pristupnost zdravotnich sluZeb zavisi na tom, zda poskytovatel zdravotnich sluzeb ma
uzavienou smlouvu s pacientovou zdravotni pojistovnou. Nejvétsi zdravotni pojistovny maji
obvykle pomérné Sirokou sit poskytovateld socialnich sluzeb, a finan¢ni pfistupnost tudiz
nepredstavuje problém.

Tabulka €. 3: Priklady poskytovatelll domdaci péce v pfipadé, Ze tato neni hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi’?

Poskytovatel Sazba (CZK) Sazba (EUR”3)
Cesta domu’4 1007°/200 za hodinu | 3,67/7,34
Agentura domaci péce LUCI’® 400 za hodinu’’ + 150 | 14,69 + 5,5
poplatek za dopravu
Stredisko  socidlnich  sluzeb  meésta | 240 za hodinu 8,81
Kopfivnice’®
ProCare Intenzivni sesterska péce | 500 za hodinu 18,35
Medical”® Standardni sesterska | 400 za hodinu 14,68
péce
Osetfovatelska péce 300 za hodinu 11
Centrum socidlni a  oSetfovatelské | 340 za hodinu 12,45
pomoci®®

Situace poskytovatell domaci péce mlze byt nicméné odlisSna. Ktomu, aby poskytovani
domaci péce bylo hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi, ¢lovék potiebuje doporuceni
svého praktického |ékare, oSettujiciho Iékare pfi hospitalizaci, anebo osettujiciho lékare, jde-
li o paliativni pééi pro ¢lovéka v termindlnim stadiu.®! Bez tohoto doporuéeni musi ¢lovék nést
naklady na poskytovani domaci péce sam. Poskytovatelé domaci péce poukazuji na to, Ze
rozsah domaci péce hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi obvykle neptresahuje 3 hodiny

mohou byt obzvlasté nepfiznivé pravé pro lidi s demenci. Viz Ceska alzheimerovska spole¢nost. Zprava o stavu
demence 2016. s. 20 a 32. Zprava je dostupna z:
http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=149258904 [citovano 6. Fijna 2020].

72 pouzivame zékladni sazbu, kterd nezohledriuje rdizné riizné pfiplatky, napf. za poskytovani doméci pécée v noci
(coz muZe predstavovat napf. 50% zakladni sazby).

3 Pouzivdme kurz Evropské centralni banky ke dni 30. Fijna 2020: EUR 1 = 27,251 CZK (available at:
https://www.ecb.europa.eu/stats/policy and _exchange rates/euro_reference exchange rates/html/eurofxre
f-graph-czk.en.html) [citovano 2. listopadu 2020].

74 ptedni poskytovatel hospicovych sluzeb v Ceské republice, plsobici v hlavnim mésta Praha. Informace jsou
dostupné z:

https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/cenik sluzeb prime pece cd 06 2020 .pdf [citovdno 3.
listopadu 2020].

75 Sazba pro obéany jedné ¢asti hlavniho mésta Prahy.

78 Informace dostupné z: http://www.lusi.cz/cenik/ [citovéno 3. listopadu 2020].

77 Minimalni rozsah poskytovani sluzby je 30 minut za 200,- K&/7,34 EUR + 150,- K&/5,5 EUR poplatek za dopravu.
78 Informace dostupné z: http://sssmk.cz/domains/sssmk.cz/old/download/cenikZP.pdf [citovdno 3. listpadu
2020].

7 Informace dostupné z: https://www.procare.cz/uhrady/ [citovano 3. listopadu 2020].

8 Informace dostupné z: https://www.csop10.cz/nase-sluzby/terenni-sluzby/domaci-zdravotni-pece/cenik.aspx
[citovano 3. listopadu 2020].

81 74kon o vefejném zdravotnim pojisténi, § 22 pism. a).



http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=149258904
https://www.ecb.europa.eu/stats/policy_and_exchange_rates/euro_reference_exchange_rates/html/eurofxref-graph-czk.en.html
https://www.ecb.europa.eu/stats/policy_and_exchange_rates/euro_reference_exchange_rates/html/eurofxref-graph-czk.en.html
https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/cenik_sluzeb_prime_pece_cd_06_2020_.pdf
http://www.lusi.cz/cenik/
http://sssmk.cz/domains/sssmk.cz/old/download/cenikZP.pdf
https://www.procare.cz/uhrady/
https://www.csop10.cz/nase-sluzby/terenni-sluzby/domaci-zdravotni-pece/cenik.aspx

denné.?? Sazba domaci péce, ktera je poskytovana bez doporudeni, neni upravena. Tabulka ¢.
3 podava nékolik prikladl vyse uhrady domaci péce.

1.2.5 Prijatelnost a prizptisobitelnost zdravotnich sluzeb

V systému zdravotnich sluZzeb neexistuje Zddné omezeni kapacity zafizeni nebo jind regulace
technickych ¢i materidlnich parametrd, svyjimkou profesnich zdravotnich standard(
tykajicich se pfimo poskytovani zdravotni péce v Gzkém slova smyslu.®3

Pravni rad nepredpokladd, ze se zdravotni sluzby budou pro pacienty stavat nahradnimi
domovy. Neexistuji zde zaruky, které by predchazely dlouhodobé institucionalizaci. Zdkon
neupravuje kvalitu sluzeb, napf. z pohledu zplnomocnovani pacienta nebo jeho vztahu
k prostifedi mimo zafizeni. Z tohoto hlediska se pacienti v zatizenich dlouhodobé zdravotni
péce nachdazejiv jesté vice zranitelné situaci nez lidé, ktefi jsou institucionalizovani v zafizenich
socialni péce.?* Neexistuje zde ani Zadny zavazek vytvofit individudlni plan socialni péée, nebo
planovat socidlni integraci ¢lovéka.

Pravni fad upravuje minimalni pozadavky tykajici se poctu a kvalifikace zdravotniho personalu.
Tyto pozadavky se zaméruji pouze na odborné medicinské otdzky. Kompetence v oblasti
socialni prace zde nejsou relevantni. Pfiloha ¢. 3 vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich na
minimalni personadlni zabezpeleni zdravotnich sluzeb, zmifuje zdravotné-socidlniho
pracovnika nebo socidlniho pracovnika pouze ve vztahu k pacientim, ktefi potrebuji
dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci. Vyhlaska jasné upravuje pocet lékarského a
oSetfovatelského persondlu podle poctu lGzek. V pfipadé zdravotné-socidlnich ¢i sociadlnich
pracovnikd je vSak situace odlisnd. Vyhlaska obsahuje pouze poZadavek na zajisténi jejich
V dusledku této skutecnosti jsou socidlni pracovnici ve zdravotnickych zatizeni zastoupeni
zna¢né nedostate¢né.®

1.3 Neformalni péce

Absence legislativy upravujici zvlastni podporu pro neformalni pecovatele®® je v Ceské
republice predmétem znepokojeni jiz nékolik desetileti. Neformalni peCovatelé jsou zavisli na

8 Informace dostupné za webové strance jednoho z poskytovatelld doméci péée ve Stfedoleském kraji: viz
https://www.homecare.cz/#msg-box8-e [citovano 3. listopadu 2020].

8 vyhlaska &. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a
kontaktnich pracovist domaci péce.

84 \lyhlaska &. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeéeni zdravotnich sluzeb, Pfiloha €. 3,
bod 4.4.

8 0ddéleni nasledné péle Fakultni nemocnice v Motole zaméstndva 4 socidlni pracovniky na 281 klientd.
Informace ziskana z propagacniho videa, které je dostupné za strankdch nemocnice:
https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/lecebna-dlouhodobe-nemocnych-ldn-i/ [citovano
5. listopadu 2020].

86 Neexistuji Zddnd pfesnd data o po¢tu rodin, které zajistuji péci o své starsi pfibuzné, ktefi se stali zavislymi na
jejich podpofe pro to, aby mohli zistat ve svych domovech a nebyli nuceni k odchodu do Ustavu, at jiz socidlniho
¢i zdravotniho. Podle OECD je Ceskd republika zemi s nejvy$$im poctem neformalnich pecovateld ve vékové
skupiné nad 50 let. Témér 20 % osob z této vékové skupiny poskytuji neformalni péci prinejmensim na tydennim
zakladé a podil téch, ktefi poskytuji neformalni péci denné, Cini 11,6 %, coz je rovnéz nejvyssi podil v clenskych
statech EU. — OECD. Health at a Glance 2019: OECD Indicators. Informal Carers. Dostupné v anglictiné z:



https://www.homecare.cz/#msg-box8-e
https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/lecebna-dlouhodobe-nemocnych-ldn-i/

prispévku na péci svych pribuznych, kterym poskytuji podporu. V mnoha pfipadech se
prispévek na péci stdva hlavnim zdrojem prijmu celé domdcnosti. Tato situace zplsobuje, ze
prispévek na péci neslouzi k nakupu profesiondlnich socidlnich sluzeb, coz vede k tomu, zZe
starsi lidé, véetné lidi s postizenim, i jejich pecujici pfibuzni se ocitaji ve vétsi socidlni izolaci a
Celi vy$Simu riziku chudoby.

Vlada chtéla tuto situaci zménit novelou zdkona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi,?’
ucinnou od 1. cervna 2018. Zjevné vSak neuspéla. Novela zakotvila novou davku
nemocenského pojisténi nazvanou ,dlouhodobé osetfovné”. Tato ddvka je uréena pro
zaméstnance anebo osoby samostatné vydélecné cinné, ktefi pecuji o svého pribuzného po
hospitalizaci, kterd trvala alespori 7 dni,® a to pod podminkou, Ze je zde pfedpoklad, Ze
zdravotni stav oSetfovaného bude nezbytné vyzadovat poskytovani péce po dobu alespori 30
dn.® Naplnéni této podminky posuzuje oSetfujici |ékaf v dobé hospitalizace. Vysi davky je
nastavena na 60% mzdy neformalniho peéovatele,®® pficemz davka muzZe byt poskytovéna
nanejvyse po dobu 90 dn(.°! Béhem této doby nesmi byt neformalni pecovatel propustén z
prace®? a je mu zaruéend jeho pozice.”

Situace neformalnich pecovatell je znepokojujici z nékolika dlvod(. Predné, zdkonné
podminky zuZuji skupinu osob, které maji na materialni podporu pfi poskytovani neformalni
péce narok. Dlouhodobé oSetfovné je urceno pouze pro osoby, které byly v okamziku, kdy
potieba péce vznikla, zaméstnanci anebo osobami samostatné vydéle¢né cinnymi. Tato
podminka sama o sobé ¢ini mnoho osob nezplsobilych k ziskani naroku na dlouhodobé
oSetfovné, ackoliv i na jejich strané muze existovat objektivni potfeba materidlni potireby.
Dale, navzdory vyslovnému oznaceni ,, dlouhodobé”, odpovida konstrukce oSetfovného spise
ykratkodobé” davce. Je totiz uréeno pouze k pokryti kratké doby nezbytné k nalezeni
alternativniho reseni. Divodova zprava k predmétné novele je vtomto ohledu jasna. Vyslovné
uvadi, Ze ,navrhovana uprava si klade za cil predevsSim resSit po prechodnou dobu
dlouhodobou potfebu o3etfovani ...“.%*

https://www.oecd-ilibrary.org/sites/a80d9f62-en/index.html?itemld=/content/component/a80d9f62-en
[citovano 9. Fijna 2020].

Ceska alzheimerovska spoleénost poukazuje ve své zpravé o Stavu demence 2016, 7e , [p]odle OECD tvoii zhruba
70-90% vsech poskytovatell dlouhodobé péce neformalni pecovatelé. V rocence spole¢nosti Alzheimer Europe
16 je pocet lidi s demenci v Ceské republice, o které se staraji neformalni pe¢ovatelé, odhadovan na 100 tisic, co?
odpovida niz$i hodnoté v uvedeném intervalu.” - Ceska alzheimerovska spole¢nost. Zprava o stavu demence
2016. s. 25. Zprava je dostupna z: http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=149258904
[citovano 19. fijna 2020].

Celkovy pocet neformalnich pecovatell je nicméné jesté vyssi — Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016-
2025 odhaduje tento pocet mezi 250 a 300 tisici neformalnich pecovateld. - Narodni strategie rozvoje socidlnich
sluzeb 2016-2025, schvédlend vladou dne 3. brezna 2016, s. 24. Strategie je dostupnda z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/ [citovano 19. Fijna 2020].

87 74kon ¢&. 310/2017 Sb.

88 74kon ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, § 41a odst. 2 pism. a).

89 74kon ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, § 41a odst. 2 pism. b).

%0 74kon ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, § 21 odst. 1 pism. a).

91 74kon ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, § 41a.

92 74kon ¢&. 262/2006 Sb., zadkonik prace, § 53 odst. 1 pism. f).

93 Z4kon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace, § 47.

% DUvodova zprava k zdkonu €. 310/2017 Sb. je dostupna z:



https://www.oecd-ilibrary.org/sites/a80d9f62-en/index.html?itemId=/content/component/a80d9f62-en
http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=149258904
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/

Treti omezujici podminka se tykd podporovaného pfibuzného. Pozadavek predchozi
hospitalizace znamena, Ze divka cili na ty, u nichZ dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu ndhle,
a to do té miry, Ze vyZaduji akutni lGZzkovou zdravotni péci. Dlivodova prava je v tomto ohledu
opét zcela jasna. Zminuje, Ze cilem je reagovat na situaci, kdy dojde k ndhlému zhorseni
zdravotniho stavu pfibuzného ¢&i jiné blizké osoby,®> typicky ndsledkem uUrazu nebo srdeéni
pFihody.?® Ti, jejichZ zdravotni stav se zhor3uje postupné, mohou velmi pravdépodobné z této
cilové skupiny vypaddvat. V tomto ohledu stoji za pozornost, Ze ministryné prace a socialnich
véci Jana Malacova v lednu 2019 uvedla, Ze davka nebyla vytvorena pro ty, ktefi pecuji o své
pFibuzné &i blizké osoby, které umiraji a které proto potiebuji paliativni péci.°” Pani Ruth
Sormovad, teditelka hospice, poznamenala, 7e za pll roku, co novela nabyla G&innosti,
doprovodili v zavéru Zivota 180 osob, pficemz dlouhodobé osSetfovné nevyuzila ani jedna
z nich.%®

https://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=78&ct=1029&ct1=0 [citovano 8. Fijna 2020].

% Ibid.

% |nformace poskytnutd piimo ministryni prace a socialnich véci, Janou Malacovou, Ceské televize pro ucely
reportaze odvysilané dne 13. ledna 2019. Reportaz je dostupna z:

https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/270487 1-cast-lidi-na-dlouhodobe-osetrovne-nedosahne-zjistili-po-pul-
roce-poslanci [citovano 8. fijna 2020].

 Ibid.

% Ibid.
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II. ROZSAH INSTITUCIONALIZACE - SLUZBY SOCIALNi PECE

Tato ¢ast poddva prehled rozsahu institucionalizace v rdmci systému sluzeb socidlni péce, a to
s oporou o dostupna oficidlni statisticka data. Nejprve jsou podany informace o velikosti
zarizeni socialni péce, a to s cilem doloZit jejich prevazujici Ustavni povahu (2.1). Déle jsou
predstavena statistickd data zachycujici vyvoj sluzeb socidlni péce v ¢ase, pobytovych (2.2),
terénnich i ambulantnich (2.3). To ndm umozZiuje srovnat vyvoj uUstavnich a komunitnich
sluzeb a ukdzat, Ze stat zfejmé uprednostfuje Ustavni formu na ukor terénnich alternativ.
Posledni ¢ast (2.4) obsahuje konkrétni priklady nékterych instituci. Instituce, které jsou v této
zpravé predstaveny, patii v Ceské republice mezi nejvétsi. Dohromady ubytovévaji tisice
starSich lidi a starSich lidi s postizenim a jsou navic, jak je zfejmé z fotografii, prostorové
segregované, umisténé na okraji mést.

2.1 Velikost zarizeni

Stdvajici systém péce o starsi lidi, ktefi jsou zavisli na podpore jinych osob, je vybudovan
prevazné na pobytovych zatizenich. Tato zafizeni mohou byt charakterizovany jako instituce.
Primérna kapacita domovU pro seniory ¢ini 70 klientd na zatizeni; primérnd kapacita domovl
se zvlastnim rezimem (kde jsou institucionalizovani rovnéz hlavné starsi lidé) a domov( pro
osoby se zdravotnim postizenim (kde jsou typicky umisténi lidé s mentalnim nebo
psychosocidlnim postizenim) dosahuje témér 60 klientl na zafizeni. Kraje jsou nejcastéjSimi
ztizovateli téchto instituci. Jimi zfizované instituce ubytovavaji prmérné dokonce jesté vice
osob — témér 90 klientd na zafizeni v pripadé domovl pro seniory a vice nez 60 klientd
v pfipadé domovl se zvlastnim rezimem a domovl pro osoby se zdravotnim postizenim.
Tabulka €. 4 poskytuje data o pocCtu zafizeni a jejich kapacité. Tabulka €. 5 obsahuje informace
o primérné kapacité zarizeni sociadlni péce. V obou tabulkdch jsou data ¢lenéna podle
zfizovatele zafizeni.

Tabulka &. 4: Celkovy pocet zaFizeni socidlni péce a jejich kapacita®

Statni zafizeni Krajska zafizeni Obecni zafizeni Cirkevni zafizeni Jina zafizeni
Zafizeni | LGzka | Zafizeni | LUZka Zarizeni | LuZka Zafizeni | LGZzka | Zafizeni | Lazka
Domovy 5 626 142 9405 26 1099 14 295 17 429
pro osoby
se
zdravotnim
postizenim
Domovy 0 0 177 15655 | 167 13765 65 2404 | 115 4864
pro seniory
Domovy se | 0 0 125 7 540 74 4552 23 678 127 7779
zvlastnim
reZimem
Zdroj: MPSV

% Data ze Statistické rofenky z oblasti prace a socidlnich véci 2019, MPSV, tabulka &. 6.4. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka_rocenka z oblasti prace a socialnich veci 201
9+%281%29.pdf/9da5cc00-7d78-7caa-6bf2-01eeccdeabd? [citovano 4. listopadu 2020].



https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2019+%281%29.pdf/9da5cc00-7d78-7caa-6bf2-01eeccdeabd7
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Tabulka €. 5: Prlmérna kapacita zafizeni socidlni péce

Statni Krajska | Obecni Cirkevni | Jina zafizeni | Celkovy
zafizeni | zafizeni | zafizeni | zafizeni prumér
Domovy pro osoby se zdravotnim 125,2 66,2 42,3 21,1 25,2 58,1
postizenim
Domovy pro seniory 88,4 82,4 37 42,3 70
Domovy se zvlastnim reZimem 60,3 61,5 29,5 61,3 58,9

Zdroj: MPSV

Je tfeba zdlraznit, Ze uvedena Cisla jsou priimérem. Existuje totiz mnoho komplexnich
instituci, které funguji jako velké komplexy rGznych sluzeb, pficemz dohromady ubytovavaji
stovky lidi v rGznych typech zafizeni na jednom misté — bud’ v jedné budové nebo v jednom
aredlu. Existuje pfiblizné'® 10 zafizeni pro starsi lidi, ktefi jsou zavisli na podpofe jinych —
domovl pro seniory a domovU se zvlastnim rezimem — jejich kapacita prevysuje 300 klientq,
29 s kapacitou 200-299 klient(l, a 176 s kapacitou 100-199 klientd. Na druhou strané, pouze
Ctyfi zafizeni maji kapacitu nizsi nez 9 klientl. Pouze 45 zafizeni ma kapacitu 10-19 klientd, a
48 zafizeni 20-29 klientd.

Tabulka €. 6: Kapacita domovd pro seniory a domovi se zvldstnim reZimem - |

Praha Stiedocesky Plzefisky | Karlovarsky | Jihoéesky | Liberecky | Ustecky
kraj kraj kraj kraj kraj kraj
> 300 osob 0 1 1 0 0 0 1
200-299 osob | 6 4 2 0 2 1 2
100-199 osob | 10 24 9 6 10101 7 21
50-99 osob 11 33 12 7 22 9 18
30-49 osob 14 16 4 7 10 6 9
20-29 osob 2 5 3 3 2 1 4
10-19 osob 4 4 4 1 1 1 7
5-9 osob 2102 03 0 0 0 004 1
1-4 osob 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: MPSV

100 (Jdaje nemusi byt zcela presné. Pokouseli jsme se identifikovat piipady, kdy jsou sluZby poskytovany ve stejné
budové anebo aredlu jako jiné pobytové sluzby socialni péce, ale je mozné, Ze se nam nepodafrilo zachytit vSechny
pfipady. Navic jsme brali v ivahu pouze pobytové sluzby, které jsou poskytovany celorocné, 24 hodin denné, 7
dnl vtydnu, a které by se tak stavaji pro ubytovaného novym domovem. V neposledni fadé jsme udaje
zpracovavali pfimo z registru poskytovateld socialnich sluzeb, jednu sluzbu po druhé, a tento proces sam o sobé
mohl generovat drobné chyby zplsobené lidskym faktorem. Shromazdéné udaje mohou nicméné i tak podat
obecny prehled o celém systému pobytovych zatizeni pro starsi lidi, ktefi jsou zavisli na podpore jinych osob,
v Ceské republice.

101 Nezahrnujeme domov se zvlastnim reZimem Domov Libni¢ a Centrum socidlnich sluzeb Empatie s kapacitou
113 klientd, jelikoZ se zda, Ze toto zafizeni je urcené pro jinou cilovou skupinu, nezZ jsou starsi osoby.

102 Jjeden z domovd se zvldétnim reZimem s kapacitou 8 osob (Domov NAUTIS Bohnice) neni zahrnut, jelikoZ
poskytuje sluzby osobam do 64 let véku. Tato zafizeni jsou zfizovana Nautisem: Ndrodnim Ustavem pro autismus,
z. .

103 Jeden z domovi se zvldstnim reZimem s kapacitou 8 osob (Domov NAUTIS Libé&ice) neni zahrnut, jelikoz
poskytuje sluzby osobam do 64 let véku. Tato zafizeni jsou zfizovana Nautisem: Ndrodnim Ustavem pro autismus,
z. 0.

104 Nezahrnujeme dva domovy se zvld$tnim reZimem — Domov Maxov s kapacitou 8 osob a FOKUD Liberec, o. p.
s. s kapacitou 9 osob, jelikozZ tyto sluzby nejevi jako urcené pro starsi osoby.



Pfiblizné 206 zatizeni ma kapacitu mensi nez 49 osob. To je pouze o mdlo méné nez
jedna tretina celkového poctu budov a aredlt poskytujicich sluzby socialni péce starsim lidem,
ktefi jsou zdavisli na podpofe jinych osob. Tento pocet se prakticky rovna poctu zafizeni
s kapacitou prevysujici 100 osob, kterd rovnéz predstavuji témér jednu tretinu celého
systému. Dohromady se zafizenimi s kapacitou nad 50 klientd tvofi vice nez dvé tretiny
celkového poctu vSech zafizeni. Tabulky €. 6 a 7 zachycuji podrobnosti. Tyto tabulky poskytuji
informace o kapacité domovl pro seniory a domova se zvlastnim rezimem, ¢lenéné podle
kraj(i. Tabulka ¢. 8 podava pFehled tykajici se Ceské republiky jako celku.

Tabulka €. 7: Kapacita domovi pro seniory a domovu se zvldstnim reZimem — ||

Kralové- | Pardubicky | Vysocina | Jihomoravsky | Zlinsky Olomoucky | Moravsko-
hradecky | kraj Region kraj kraj kraj'% slezsky
kraj kraj
> 300 osob 1 1 0 2 (jedno 0 1 2
zafizeni s
kapacitou 404
osob)
200-299 osob | O 1 0 3 3 5 0
100-199 osob | 9 10 14 19 9 7 27106
50-99 osob 17 15 14107 22 14 17 32
30-49 osob | 14108 1109 4110 11 11 11 2111
20-290sob |2 1 2112 4 4 2 13
10-19 osob 4 2 0 3 9 1 4113
5-9 osob 0 0 0 0 0 0 1
1-4 osob 0 0 0 0 0 0 0
Zdroj: MPSV

105 Nezahrnujeme zafizeni Vincentinum, jelikoZ toto zafizeni se nejevi jako uréené pro starsi osoby.

106 Nezahrnujeme domov se zvlastnim reZimem Na3 svét, které je soucasti domova pro osoby se zdravotnim
postiZenim, jelikoZ toto zafizeni se nejevi jako urcené pro starsi osoby.

107 Nezahrnujeme domov se zvlad$tnim reZimem Nové Sykofice, jeliko? toto zafizeni je uréené pro osoby se
zavislosti na navykovych latkach.

108 Nezahrnujeme domov se zvladstnim reZimem Na Stfibrném vrchu, jelikoZ se nejevi jako uréeny pro star$i osoby.
109 Nezahrnujeme domov se zvlastnim reZimem Domov Na cesté, jelikoZ se nejevi jako uréeny pro star$i osoby.
110 Jedno zafizeni je soucasti Nemocnice Po&atky — Geriatrické centrum, coz mdze jeho skute¢nou kapacitu jesté
navySovat. Pro vice informaci viz: https://www.ldn-pocatky.cz/ [citovano 29. Fijna 2020].

111 Nezahrnujeme domov se zvla$tnim reZzimem Benjamin, ktery je uréeny pro déti a mladé lidi.

112 Nezahrnujeme domov se zvldstnim rezimem Domov Jefabina, ktery je sou&asti domova pro osoby se
zdravotnim postizenim, jelikoz se nejevi jako uréeny pro starSi osoby. Jedno zafizenin je navic soucasti
nemocnice, a proto je jeho skute¢nda kapacita mnohem vétsi.

113 Nezahrnujeme domov se zvlastnim rezimem Ctyflistek, jelikoZ se nejevi jako uréeny pro starsi osoby.



https://www.ldn-pocatky.cz/

Tabulka &. 8: Domovy pro seniory a domovy se zvldstnim reZimem v Ceské republice

Vice neZ 400 osob 1 39 215 458

300 - 399 osob 9 59% |324% |69%

200 - 299 osob 29

100 - 199 osob 176

50 -99 osob 243

30 - 49 osob 139

20 - 29 osob 48

10-19 osob 45

5—9 osob 4 49 67 206

1-4 osob 0 74% (101% |31%
Zdroj: MPSV

2.2 Nartstajici mira institucionalizace starsSich osob

Data ukazuji, Ze mira institucionalizace starSich osob postupné narlista. Od roku 2012, kdy byl
do zékona o socidlnich sluzbach vélenén princip ,nejméné omezujiciho prostfedi,''* doslo ke
snizeni poctu pouze v pfipadé domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, a to z hlediska
jejich poctu i kapacity, ackoliv i zde byl pokles velmi mirny. Ddvodem je pravdépodobné
omezend mira deinstitucionalizace, doprovazena nedostatkem komunitnich sluzeb a stabilni
¢i narlstajici poptavkou po socidlnich sluzbach. Pocet a kapacita domov( pro seniory zistaly
na druhé strané prakticky nezménény, avsak pocet a kapacita domovul se zvlastnim rezimem
vyrazné narostly. Tento narulst odpovidd jeden a pul ndsobku, pokud jde o pocet instituci, a
témér dvojnasobku, pokud jde o jejich kapacitu (srovnej tabulku €. 9).

Nedostatek podpory komunitnich sluzeb jasné vyplyva ze vzorce distribuce zdroji. Dne 6.
kvétna 2020 MPSV vyhlasilo svij zamér alokovat vice nez 753 miliont korun (29,35 milion(
EUR'®) na budovani, rozsifeni, rekonstrukci a stavebni Upravy budov a na nakup vnitfniho
vybaveni pro nové zbudované kapacity. Tento program by se mél tykat domov( pro seniory,
domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéného bydleni a tydennich stacionai(.*®
Ackoliv tato zafizeni, vyjmenovana ve vyzvé, nejsou uréena vyluéné pro starsi lidi, MPSV je
vyzva prezentovana zplsobem, Ze cili pfedevSim na sluzby pro starsi lidi. V disledku této
alokace by se kapacita pobytovych zafizeni socidlni péce méla zvysit o 1174 lGzek.t’

114 Novelizace § 38 zakona o socialnich sluzbach.

115 Kurz Evropské centrdlni banky pro 18. fijna 2019, co? je datum publikace vyzvy: EUR 1 = CZK 25,659. Dostupné
z:

https://www.ecb.europa.eu/stats/policy and exchange rates/euro_reference

exchange rates/html/eurofxref-graph-czk.en.html [citovano 6. listopadu 2020].

116 program ,,013 310 Rozvoj a obnova materidlné technické zakladny socidlnich sluzeb 2016-2020“. Test vyzvy.
Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/V%C3%BDzva+%C4%8D.3+%281%29.pdf/55161dff-c323-
810e-7670-3eleb3e74c72 [citovano 6. listopadu 2020].

117 Tiskova zprava MPSV, publikovana 6. kvétna 2020. Dostupna z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/1248138/
06_05_2020_TZ_Rozvoj_a_obnova_socialnich_sluzeb.pdf/71ecd1fa-5eec-2b7c-e344-33d7da2d20c2

[citovano 6. listopadu 2020].
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Tabulka &. 9: Vyvoj zafizeni socidlni péce mezi lety 2012 a 2019118

Domovy pro osoby se | Domovy pro seniory Domovy se zvlastnim
zdravotnim postiZzenim reZimem
2012 2019 2012 2019 2012 2019
Pocet zafizeni 212 204 480 524 210 349
Pocet luzek 13 820 11854 37477 36 688 10 740 20904
Pocet osob?!? 13597 11472 35859 35275 9390 19 833
Celkové vydaje | CZK 4 865 729 6948 209 10198 854 15558 982 3343902 9735335
socialnich sluzeb | EUR'%! 193 460,7 273 465,4 405 505 612 365,5 132953 383 160,2
(v tis.)'20
Vyse Castky | CZK 1980 066 3868 082 2819975 5720204 905 997 2939 644
alokované
z verejnych
rozpoctu (v
tis.)*2 EUR™® |78727,1 | 1450756 |112121,8 | 225134 360223 | 1156976
Pocet neuspokojenych 2931 3228 59028 60 643 15261 26 145
Zadosti
Zdroj: MPSV

118 Data ze Statistické ro€enky z oblasti prace a socidlnich véci 2012, MPSV, tabulka &. 6.6. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/372765/rocenka 2012.pdf/582a049f-ded3-ee19-b969-c1914f94e69f
[citovano 4. listopadu 2020].

A data ze Statistické rocenky z oblasti prace a socidlnich véci 2019, MPSV. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka rocenka z oblasti prace a socialnich veci 201
9+%281%29.pdf/9da5cc00-7d78-7caa-6bf2-01eeccdeabd? [citovano 4. listopadu 2020].

119 Data jsou k 31. prosinci 2011 za rok 2012 a k 31. prosinci 2019 za rok 2019.

120 yydaje poskytovatell socidlnich sluzeb.

121 Kurz Evropské centralni banky k 31. prosinci 2012: EUR 1 = CZK 25,151; a k 31. prosinci 2019: EUR 1 = CZK
25,408. Dostupné z:

https://www.ecb.europa.eu/stats/policy and _exchange rates/euro_reference exchange rates/html/eurofxre
f-graph-czk.en.html [citovano 6. listopadu 2020].

122 E3stka neni Uplnd — zahrnuje pouze dotace poskytnuté statem, obcemi nebo kraji v jejich role zfizovatele
sluzby, ale vyluCuje vSechny sluzby poskytované neverejnymi poskytovateli, jelikoZz data poskytovana MPSV
podavaji prehled o celkové castce statnich dotaci a dotaci zfizovatele, které v pripadé neverejnych zfizovatel(
nejsou soucasti vefejnych rozpoctl. Upfednostiiujeme proto tyto ¢astky viibec nezahrnovat a zaméfit se Cisté na
tu ¢ast, o které mame jistotu, Ze se jedna o zdroje z verejnych rozpoctl investované do téchto typl sluzeb.
Castka navic nezahrnuje dalsi vefejny zdroj financovani — prispévek na pédi, ktery stale patfi mezi nejvyznamnéjsi
zdroje socialnich sluzeb. Ackoliv je vyplacen pfimo klientim, maze byt povaZovan za verejny zdroj, jelikoz je
klientidm poskytovan ze statniho rozpoctu. Pokud nejsou dostupné Zadné alternativy, ¢lovék nema jinou volbu
nez investovat svij prispévek na péci do pobytovych sluzeb.

123 Kurz Evropské centrdlni banky k 31. prosinci 2012: EUR 1 = CZK 25,151; a k 31. prosinci 2019: EUR 1 = CZK
25,408. Dostupné z:

https://www.ecb.europa.eu/stats/policy and exchange rates/euro_reference exchange rates/html/eurofxre
f-graph-czk.en.html [citovano 6. listopadu 2020].
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Graf &. 1: Pocet pobytovych socidlnich sluzeb 2012-2019%
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Graf €. 2: Pocet osob Zijicich v pobytovych zafizenich socidlni péée 2012-20191%°
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2.3 Vyvoj komunitnich sluzeb

Rozvoj terénnich sluzeb socidlni péce dosahl ve stejném obdobi, tedy mezi lety 2012 a 2019,
jen stéZi stejné miry, jako rozvoj instituci. Tato zprava se zaméruje predevsim na dva druhy
terénnich sluzeb socialni péce, konkrétné osobni asistenci a pecovatelskou sluzbu, a na dva
druhy ambulantnich sluzeb, konkrétné centra dennich sluzeb a denni stacionare. Dlvodem je,
Ze tyto sluzby obvykle poskytuji podporu starsim lidem obecné i starSim lidem s postizenim.

124 Data ze Statistickych roenek z oblasti prace a socidlnich véci 2012-2019, MSPV, tabulka €. 6.3. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/web/cz/statisticka-rocenka-z-oblasti-prace-a-socialnich-veci [citovdano 18. listopadu
2020].
125 1pjd.
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V obdobi mezi lety 2012 a 2019 doslo k narlstu poctu osob, kterym je poskytovana osobni
asistence. Ve stejném obdobi se vSak snizil pocet osob, kterym je poskytovana pecovatelska
sluzba, a to o 7,4%, tj. v absolutnich Cislech 8 383 osob. Narlst poctu osob, kterym je
poskytovana osobni asistence, dosahl 54,5%. Na prvni pohled se tento narUst jevi vyznamnym.
Absolutni hodnoty vSak ukazuji, Ze se tykd pouze 3 569 osob (ve srovnani s narlistem 10 443
osob v domovech se zvlastnim rezimem). V roce 2019 tak bylo celkem 10 123 osob, kterym
byla poskytovdna osobni asistence, ackoliv zde bylo pfiblizné 363 500 osob, které byly
v néjakém stupni zdvislosti na podpofe jinych osob. Z tohoto poctu bylo pfiblizné 267 700
osob starsich 60 let. Navic, priblizné 87 300 osob bylo v roce 2019 v 3. stupni zavislosti (z nichz
priblizné 65 200 osob bylo starsich 60 let), a pfiblizné 52 000 osob ve 4., tj. nejvyssSim stupni
zavislosti (plna zavislost; pfiblizné 36 000 osob bylo starsich 60 let).126 Nepomér je zfejmy.

Dale je rovnéz vyznamné, Ze navzdory tomu, Ze pocet osob, kterym je poskytovana osobni
asistence poklesl, pocet neuspokojenych zadosti vyznamnym zpldsobem narostl — o 265,2%
(3 731 Zadosti). Stejny trend je zfejmy i v pFipadé osobni asistence, kde naruist neuspokojenych
zadosti dostahl 924,8% (2 730 zadosti).

Tabulka €. 10: Vyvoj terénnich sluzeb socidlni péc¢e mezi lety 2012 a 2019

Osobni asistence Pecovatelska sluzba

2012 2019 2012 2019
Poéet klient'?’ 6 554 10123 113 041 104 658
Vyse castky alokované | CZK 364 244 1054 875 2132 883 3 846 766
na tyto sluzby (v tis.)!?®

EUR!? | 14 482,3 41517,4 84 803,1 151 399,8
Pocet neuspokojenych zadosti o | 331 3061 1407 5138
sluzbu
Zdroj: MPSV

Vyse zdroju alokovanych na osobni asistenci a pecovatelskou sluzbu mezi lety 2012 a 2019
vyraznym zplUsobem narostla, zvlasté pokud jde o procentudlni vyjadreni tohoto vyvoje.
Zdroje alokované na osobni asistenci se navysily o 189,6 % a na pecovatelskou sluzbu o 80,4
%. V absolutnich cislech vsak tento narlst nebyl tak znacny, konkrétné se jednalo o

126 statistickd roenka z oblasti prace a socidlnich véci 2019, MPSV, tabulka €. 14.5, s. 115. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka rocenka z oblasti prace a socialnich veci 201
9+%281%29.pdf/9da5cc00-7d78-7caa-6bf2-01eeccdeabd? [citovano 6. listopadu 2020].

127 )daj zahrnuje viechny klienty sluzby v priibéhu roku. Podava proto odli$na data od téch, ktera jsou uvedena
u pobytovych sluZeb a kterd uvadéji pocet klientl k uréitému datu.

128 Je vhodné poznamenat, 7e tato ¢astka neodpovida &astce v tabulce €. 9, jelikoZ zvefejnéné statistiky
neposkytuji Udaje o vysi verejnych dotaci poskytnutych témto sluzbam (na rozdil od sluzeb, které jsou
poskytovany v zafizeni socialnich sluzeb). Stéle ji vSak lze pouzit za Ucelem zmapovani vyvoje v oblasti téchto
sluzeb mezi lety 2012 a 2019 a poddani odpovédi na otazku, zda doslo k néjakému pozitivnimu vyvoji v podpore,
vcetné financni podpory, téchto sluzeb.

129 Kurz Evropské centrdlni banky k 31. prosinci 2012: EUR 1 = CZK 25,151; a k 31. prosinci 2019: EUR 1 = CZK
25,408. Dostupné z:

https://www.ecb.europa.eu/stats/policy and exchange rates/euro_reference exchange rates/html/eurofxre
f-graph-czk.en.html [citovano 6. listopadu 2020].
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690 631 000 CZK (27 035000 EUR) v pripadé osobni asistence a 1713883000 CZK
(66 597 000 EUR) v pripadé pecovatelské sluzby.

Tyto hodnoty jsou stézi srovnatelné s naristem verejnych vydajl na pobytova zafizeni socidlni
péce, ackoliv zahrnuji, vedle podpory z verejnych rozpoctl, téz dalsi zdroje financovani.
Srovname-li tak alokace vobou pfipadech, zjistime, Ze narUlst financnich prostiedkd
alokovanych na osobni asistenci predstavuje pouze 36,6 % nar(stu zdrojli z verejnych
rozpoctl urcenych pro domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, 23,8 % narGstu zdroj(
z verejnych rozpoctl uréenych pro domovy pro seniory, a 34 % narastu zdroju z vefejnych
rozpoctl uréenych pro domovy se zvlastnim rezimem. Ve vztahu k pecovatelské sluzbé vychazi
procentualni srovnani nasledovné: 90,8 % narlstu zdrojll z vefejnych rozpoctl uréenych pro
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, 59,1 % narGstu zdroj z vefejnych rozpoctu
uréenych pro domovy pro seniory, a 84,3 % narUstu zdrojl z vefejnych rozpoctu uréenych pro
domovy se zvlastnim rezimem.

Stoji zas to poznamenat, Ze tyto hodnoty by byly jesté vice nepomérné, pokud bychom mohly
srovnat stejné kategorie alokovanych zdrojl. Z dlivodu ministerskych statistik a v nich
absentujicich informacich o statni podpore pro terénni sluzby socidlni péce to vak neni mozné.
Proto jsme mohli srovnat pouze celkové vydaje na terénni sluzby socidlni péce s prostredky
z verejnych zdroji pro pobytova zafizeni socidlni péce. To nam presto neddva presnou
informaci o celém systému. Nicméné, i toto srovnani mlze ukazat Ze pobytova zatizeni (velmi
Casto Ustavy) zlstavaji v praxi prioritizovana pred terénnimi sluzbami, a namisto toho, aby byla
postupné uzavirana, se rozviji rychleji nez jejich terénni alternativy.

V pfipadé ambulantnich sluzeb doslo mezi lety 2012 a 2019 k pouze malému rozvoji. Jelikoz
oba sledované druhy sluzeb — (i) centra dennich sluzeb a (ii) denni stacionare — si jsou velmi
podobné ve smyslu innosti, které nabizeji, i svych cilovych skupin,3° je vhodné posuzovat
rozvoj obou téchto sluzeb spolecné. Pocet téchto ambulantnich sluzeb vzrostl pouze o0 1,8 %,
coZ v absolutnich hodnotach ¢ini 6 sluzeb na celou zemi. Na druhé strané, pocet jejich klientt
se celkoveé sniZil 0 4 %, coZ je 454 osob v absolutnich hodnotach. Tento pokles byl doprovazen
naristem poctu neuspokojenych Zadosti o 14,1 %, coz odpovida poctu 39 Zzadosti
v absolutnich hodnotdach. Data o alokovanych zdrojich nejsou dostupna.

Tabulka €. 11: Vyvoj ambulantnich sluzeb socialni péce mezi lety 2012 a 2019

Centra dennich sluzeb Denni stacionare Celkem

2012 2019 2012 2019 2012 2019
Pocet poskytovatelQ 85 78 253 266 338 344
Pocet osob!3! 6 267 4115 5176 6 874 11443 10989
Pocet neuspokojenych | 17 72 259 243 276 315
Zadosti

Zdroj: MPSV

130 To pfesto neznameng, Ze viechny existujici centra dennich sluZeb a dennf stacionafe jsou uréené pro starsi
osoby s postizenim. Specificka cilovd skupina konkrétniho centra dennich sluzeb nebo denniho stacionare je
zaznamenana v registru poskytovateld socidlnich sluzeb.

131 Tento Udaj zahrnuje véechny uZivatele sluzby v pribéhu roku. Podava proto odli$nd data od dat, kterd jsou
dostupnad pro pobytové sluzby a kterad uvadéji pocet uzivateld k uréenému datu.



Graf €. 3: Pocet klientd terénnich a ambulantnich sluzeb socialni péce v letech 2012 a7 2019132
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Data ukazuji, Ze pocet klientl terénnich a ambulantnich sluzeb socidlni péce je pomérné
stabilni ve srovnani s po¢tem osob institucionalizovanych v domovech se zvlastnim rezimem.
Graf ¢. 3 ukazuje, Ze mezilety 2012 a 2019 tento pocet lehce narostl v ptipadé osobni asistence
(0 3569 osob). Je vsak tfeba poznamenat, Ze tento celkovy narUst zahrnuje rovnéz déti a
mladsi osoby s postizenim. V pripadé ambulantnich sluzeb, které posuzujeme dohromady,
doslo k mirnému poklesu 454 osob, pficemz i tento pocet zahrnuje rovnéz déti a mladsi osoby
s postiZzenim. V pripadé pecovatelské sluzby, ktera je starSimi lidmi vyuZivana vice nez osobni
asistence, pocet osob poklesl mezilety 2012 a 2019 o 8 343. Tato data ukazuji, Ze systém klade
vétsi dliraz na rozvoj kapacit pobytovych zatizeni nez jejich alternativ.

2.4 Konkrétni priklady nejvétsich instituci pro starsi osoby v Ceské
republice

Na zakladé oficidlnich zdroja a registru socidlnich sluzeb mulzeme identifikovat nékolik
extrémné velkych instituci pro starsi lidi.133 Nejvétsi instituci v Ceské republice je Domov pro
seniory Véstonicka s kapacitou 404 klient(.134 Toto zaFizeni se nachazi v Jihomoravském kraji.

132 Data ze Statistickych roéenek z oblasti prace a socidlnich véci 2012-2019, MPSV, tabulka €. 6.3. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/web/cz/statisticka-rocenka-z-oblasti-prace-a-socialnich-veci [citovano 18. listopadu
2020].

133 Registr je dostupny z: http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION |D=1603893260664 1
[citovano 29. fijna 2020].

134 Domov se zvlastnim rezimem s kapacitou 300 klienti a domov pro seniory s kapacitou 104 klientl; obé sluzby
jsou poskytované na stejné adrese. Viz informace v registru poskytovatell socialnich sluzeb, dostupném z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis_sluzby.do?SUBSESSION_[1D=1603969391394 2&706f=8e13c85336f5030

9 [citovano 29. fijna 2020].

Viz fotografie zafizeni, které jsou dostupné z: https://www.mujduchod.cz/domov-pro-seniory-vestonicka-114
[citovano 30. zafi 2020].
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Fotografie €.1: Hlavni budova Domova pro seniory Véstonicka!3>

Fotografie €. 2: Zahrada Domova pro seniory Véstonicka!3®

135 Dostupné z: http://www.znackakvality.info/certifikovana-zarizeni/domov-pro-seniory-vestonicka/ [citovano
2. listopadu 2020].
136 Dostupné z: https://www.ves.brnods.cz/o-nas/domov-se-zvlastnim-rezimem [citovano 2. listopadu 2020].
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Fotografie €. 3: Satelitni pohled na Domov pro seniory Véstonicka
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Dal$imi obzvlasté velkymi zafizenimi je Domov Sluneénice Ostrava s kapacitou 395 osob?’,
které se nachazi v Moravskoslezském kraji, a Domov pro seniory Kocidnka s kapacitou 381
osob, které se nachazi v Jihomoravském kraji.138

Fotografie &. 4: Domov Sluneénice Ostrava®3?

137 Domov pro seniory s kapacitou 272 osob a domov se zvld$tnim reZimem s kapacitou 123 osob; obé sluzby jsou
poskytovany na stejné adrese. Viz informace v registru poskytovatell socialnich sluzeb, ktery je dostupny z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis sluzby.do?SUBSESSION ID=1603969584077 4&706f=b2ee96b454ec854f
[citovano 29. Fijna 2020]. Fotografie zafizeni jsou dostupné z: https://domovslunecnice.ostrava.cz/ [citovano 30.
zari 2020].

Fotografie zafizeni jsou dostupné na webovych strankach zafizeni: https://domovslunecnice.ostrava.cz/
[citovano 30. zari 2020].

138 Domov pro seniory s kapacitou 279 osob a domov se zvlastnim reZimem s kapacitou 102 osob; obé sluzby jsou
poskytovany na stejné adrese. Viz informace v registru poskytovatell socidlnich sluZeb, ktery je dostupny z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis_sluzby.do?SUBSESSION_ID=1603969584077_4&706f=b2ee96b454ec854f
[citovano 29. Fijna 2020]. Fotografie zafizeni jsou dostupné z: https://domovslunecnice.ostrava.cz/ [citovano 29.
zari 2020].

139 Dostupné z: https://domovslunecnice.ostrava.cz/ [citovéno 2. listopadu 2020].
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Fotografie €. 5: Domov pro seniory Kocidnka'4°

Fotografie &. 6: Satelitni pohled na Domov pro seniory Kocianka'#?
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140 Dostupné z: https://www.koc.brnods.cz/o-nas [citovéno 2. listopadu 2020].

141 Dostupné z:
https://www.google.com/maps/place/Koci%C3%Alnka+1%2F8,+612+00+Brno-Kr%C3%Allovo+Pole-
Sadov%C3%A1/@49.2276737,16.6059587,641m/data=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0x4712938a9fac8829:0x8f14abb
3627dd422!8m2!3d49.2275186!4d16.6085134 [citovano 2. listopadu 2020].
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Fotografie &. 7: Domov U Bificky!4?

Dalsimi pfiklady jsou Domov U Bitic¢ky, ktery se nachdzi v Kralovéhradeckém kraji, ¢i Domov
pro seniory POHODA Chvdélkovice v Olomouckém kraji. Domov U Biticky ubytovava starsi lidi,
ktefi jsou zavisli na podpofe jinych osob. Ve dvou velkych a spojenych budovach!4? poskytuje
dva druhy sluZzeb — domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem.

Kapacita zafizeni je 340 lGZek. Na webovych strankach je hrdé prezentovano, Ze ,zafizeni se
tak Fedi mezi nejvétsi poskytovatele socialnich sluzeb v Ceské republice, k dispozici seniorim
je od roku 1965.144

Domov pro seniory POHODA Chvalkovice ma kapacitu 334 10Zek!4> a nachazi se ve stejném
aredlu s dalsi formou pobytové sluzby socidlni péce — chranénym bydlenim.

Chréanéné bydleni ma kapacitu 34 0s0b.*® V souhrnu se tak jedna o vice nez 368 osob
institucionalizovanych v jednom aredlu. Cely areal je navic situovan na predmésti krajského
mésta Olomouce, se slabymi obecnymi sluzbami a dopravni infrastrukturou. Uzemni
segregace je zfejma.'#’

142 Dostupné z: https://hradecka.drbna.cz/zpravy/6970-v-domove-duchodcu-u-biricky-ma-jedna-z-pracovnic-
koronavir.html [citovano 2. listopadu 2020].

143 Fotografie zafizeni je dostupnd na webovych strankach zafizeni: http://www.ddhk.cz/index.asp [citovano 2.
listopadu 2020].

144 Text je dostupny z: http://www.ddhk.cz/o-nas/ms-1012/p1=1012 [citovdno 29. zafi 2020].

145 Informace o kapacité je dostupna na webovych strankdch zafizeni: https://www.ddol.cz/sluzby/domovpro-
seniory [citovano 29. zafi 2020].

146 Chranéné bydleni je velmi ¢asto vnimano jako alternativa k Gstavni pé¢i; p¥ipad Domova pro seniory POHODA
Chvalkovice vsak dobte ukazuje, Ze ani tato sluzba ¢asto neodpovida pozadavku nesoustiedit se kolem instituci
(CRPD/C/GC/5, odst. 49).

147 Jak ustavni povaha zafizeni, tak i teritoridlni segregace jsou jasné patrné pfi virtudlni prohlidce zafizeni, kterd
je dostupna na webovych strankach zafizeni: https://www.domovyonline.cz/www/prohlidky/DS Pohoda/.
[citovano 29. zafi 2020].
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Fotografie €. 8: Domov pro seniory POHODA Chvélkovice4®
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148 Dostupné z: https://www.ddol.cz/o-nas/areal-domova [citovadno 2. listopadu 2020].
149 Dostupné z: https://olomoucka.drbna.cz/z-kraje/olomoucko/20361-ve-chvalkovickem-domove-senioru-se-
vyskytla-nakaza-covid-19-mezi-klienty-i-personalem.html [citovano 3. listopadu 2020].



https://www.ddol.cz/o-nas/areal-domova
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Podobné& Domov Kladno-Svermov se nachazi na pfedmésti mésta Kladno (Stfedocéesky kraj).
Zarizeni je tvoreno 11 budovami umisténymi v jednom arealu. Mize ubytovat az 230 osob
starsich 60 let.!>° Dal$im Ustavem je Centrum Rozmitél pod Tfemsinem, umisténé v stejném
kraji. M4 prakticky i stejnou kapacitu — 220 klient(.*>!

Fotografie €. 10: Domov pro seniory Kladno-Svermov!>2
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%0 Informace dostupna v registru poskytovateld socialnich sluZeb:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis_sluzby.do?706f=bda069270d03c019&%20SUBSESSION ID=160397192407
3 14&SUBSESSION 1D=1634897050489 1 [citovano 29. fijna 2020].

151 Informace ziskand z propagalniho videa zafizeni, dostupného na webovych strankach zafizeni:
http://www.centrumrozmital.cz/domov-pro-seniory/ [citovano 30. zafi 2020].

152 Dostupné z: https://www.domovkladno-svermov.cz/ [citovéno 2. listopadu 2020].

153 Dostupné z:
https://www.google.com/maps/place/Voijt%C4%9Bcha+Dundra+1032,+%C5%A0vermov,+273+09+Kladno/@50
.164591,14.1123073,414m/data=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0x470bc83c8ee0c39f:0xb9790cc6f1dc0d51!8m2!3d50
.1637898!4d14.1120285 [citovano 2. listopadu 2020].
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https://www.google.com/maps/place/Vojt%C4%9Bcha+Dundra+1032,+%C5%A0vermov,+273+09+Kladno/@50.164591,14.1123073,414m/data=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0x470bc83c8ee0c39f:0xb9790cc6f1dc0d51!8m2!3d50.1637898!4d14.1120285

Fotografie &. 12: Centrum RoZmital pod Tfems$inem?®>*

154 Dostupné z: http://www.centrumrozmital.cz/domov-pro-seniory/ [citovdno 2. listopadu 2020].
155 Dostupné z: https://www.google.com/maps/@49.5959724,13.8676273,456m/data=!3m1!1e3?hl=cs
[citovano 2. listopadu 2020].
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II1. ROZSAH INSTITUCIONALIZACE - ZDRAVOTNICKA
ZARIZENI DLOUHODOBE PECE

Nasledujici kapitola obsahuje data o dlouhodobé zdravotni péci v Ceské republice a jejim
vyvoji v ¢ase (3.1). Pfedstavuje rovnéz konkrétni priklady nékterych zafizeni dlouhodobé péce,
které ubytovavaiji vice nezZ sto klientl a patfi k nejvétsim zdravotnickym institucim tohoto typu
v Ceské republice (3.2).

3.1 Situace v systému dlouhodobé zdravotni péce

Jak bylo uvedeno v kapitole 1.2, starsi lidé, ktefi jsou zavisli na podpofre jinych osob, véetné
starSich lidi s postizenim, se mohou stat uZivateli sluZzeb zdravotni péce stejné jako sluzeb
socialni péce. Zvlast u pobytovych forem téchto sluzeb neni hranice vibec ostra a je spise
otazkou nahody, v kterém typu sluzby bude ¢lovék umistén. Starsi lidé, ktefi jsou zavisli na
podpofre jinych osob skutecné mohou skoncit v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb nikoli
pouze z toho divodu nedostupnosti, nepristupnosti nebo financni nepristupnosti terénnich ci
ambulantnich sluzeb socialni péce, nybrz rovnéz terénnich zdravotnich sluzeb.

Pobytové zdravotni sluzby poskytujici dlouhodobou péci starSim lidem, ktefi jsou zavisli na
podpofre jinych osob, nejsou tak pocetné jako pobytova zafizeni socidlni péce. Nicméné se
vyraznym zpUsobem od téchto zatizeni nelisi, at jiz jde o jejich kapacitu ¢i organizaci, a proto
tvofi neodmyslitelnou soucast problému institucionalizace starSich osob z dlvodu jejich
zavislosti na jinych.

Tabulka &. 11: Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych a hospici v Ceské republice v roce 2017

Zafizeni LazZka Priimérna kapacita
Lécebny dlouhodobé | 35 3472 99,2
nemocnych
Hospice 18 484 26,9

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistik*>®

156 stav zdravotnickych informaci a statistik: Zdravotnictvi CR: Lazkovy fond 2017, s. 7. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis rep 2018 E03 luzkovy fond 2017.pdf [citovdno 23. zafi
2021].
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Tabulka &. 12: Zdravotnicka zafizeni poskytujici dlouhodobou pééi a hospice v Ceské republice
v roce 2020

Oddéleni dlouhodobé péce | Hospice'>®

(véetné léceben dlouhodobé

nemocnych)'%’
Hlavni mésto Praha 15 4
Stredocesky kraj 14 2
JihoCesky kraj 10 2
Plzerisky kraj 8 1
Karlovarsky kraj 6 2
Ustecky kraj 14 1
Liberecky kraj 7 1
Kralovéhradecky kraj 5 1
Pardubicky kraj 10 1
Vysocina kraj 8 1
Jihomoravsky kraj 11 2
Olomoucky kraj 5 1
Moravskoslezsky kraj 16 2
Zlinsky kraj 8 2
Celkem 137 24

Zdroj: VSeobecnd zdravotni pojistovna

Podle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistik, ktery je veFejnou instituci v gesci
Ministerstva zdravotnictvi, bylo v Ceské republice v roce 2017 5 184 lGzek dlouhodobé péce
v riznych typech zafizeni.'>® Tabulka ¢. 11 podava informaci o dvou zékladnich typech
zdravotnickych zafizeni dlouhodobé péce — lé¢eben dlouhodobé nemocnych (zkratka ,LDN“)
a hospicich. Ustav zdravotnickych informaci a statistik poukazuje na ndpadny pokles poctu
v administrativnim vykazovani, kterd byla pfijata v roce 2016 a kterd spocivala v tom, Ze
|éCebny dlouhodobé nemocnych byly jako za¢lenénd zafizeni poskytovatele zruseny a byly
pfevedeny na poskytovatele jako oddéleni. Tabulka ¢. 12 obsahuje data o vsech
zdravotnickych zafizenich poskytujicich dlouhodobou péci — oddéleni dlouhodobé péce
(véetné léceben dlouhodobé péce), jejichZ celkovy pocet prekracuje pocet hospicli o vice nez
sto.

Analyza Institutu pro socialni politiku a vyzkum a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
z roku 2019 ukazuje, Ze pokud jde o alternativy k IGzZkové péci, vzrostl pocet poskytovatell za
pét let o jednu Ctvrtinu, v absolutnich hodnotach o 130 poskytovatell. V roce 2017 se jednalo

157 Informace dostupné na webovych strdnkach vefejné zdravotni pojistovny — Veobecné zdravotni pojistovny
z:

https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-szz/lecebny-dlouhodobe-
nemocnych [citovdno 4. listopadu 2020].

158 Informace dostupné na webovych strankach vefejné zdravotni pojistovny — Vieobecné zdravotni pojistovny
z: https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-szz/hospice [citovano 4. listopadu
2020].

159 Ustav zdravotnickych informaci a statistik: Zdravotnictvi CR: Lizkovy fond 2017, s. 8. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis rep 2018 EO03 luzkovy fond 2017.pdf [citovdno 4.
listopadu 2020].
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0 558 poskytovatel(.1%° Zprdva nicméné poukazuje téZ na to, Ze ve stejném obdobi doslo
k poklesu klientd domaci péce, a to navzdory narlstu poctu osob s potfebou péci — i po
propusténi z akutni hospitalizace — zvysil (viz vySe). Dokument konkrétné zd(razriuje, ze
»celkovy pocet pacientd domaci zdravotni péce v prepoctu na tisic obyvatel se od roku 2009
snizil na 13 osob z témér 14. Ve srovnani s tim vyuzivd domaci zdravotni péci témér 58 senioru
ve véku 65+ z tisice, tj. 0 19 % méné neZ v roce 2009, kdy jich bylo vice nez 73. Pfesto Ize vlivem
demografického starnuti ocekdavat zvysujici se potifebu tohoto druhu péce, pokud nebude
nadale masivné kompenzovana lizkovou zdravotnickou péci.t8! Jak ukazuji statistiky, domaci
péce je ,masivné” nahrazovana institucemi.

3.2 Priklady nemocnic s oddélenimi nasledné péce, ktera poskytuji
dlouhodobou péci

Stejné jako v pripadé socidlnich sluzeb vyse je mozné uvést konkrétni priklady velkych lé¢eben
dlouhodobé nemocnych ¢i nemocni¢nich oddéleni, kde jsou institucionalizovani starsi lidé,
v€etné starSich lidi s postizenim. Velikost téchto zafizeni je velmi podobna.

Prvnim pFikladem je Centrum ndasledné péce Fakultni nemocnice v Motole v Praze.'%? Oddéleni
nasledné péce, drive fungujici jako Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych, si zachovalo svou cilovou
skupinu. Hospitalizuje pfevaziné starsi osoby, které nepotiebuji akutni zdravotni péci, ale stdle
potiebuji urcitou formu podpory. Kapacita je 381 lGzek a oddéleni je umisténo ve dvou
budovach v ramci velkého nemocnic¢niho arealu.

160 \WIJA, P., BARES, P., ZOFKA, J. Atlas dlouhodobé péce CR, 2019, s. 21. Atlas je dostupny z:
https://socialnipolitika.eu/wp-content/uploads/2019/09/Atlas-dlouhodobe-pece-CR.pdf [citovano 5. Fijna
2020].

161WIJA, P., BARES, P., ZOFKA, J. Analyza socialnich a zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce v CR, 2019, s. 64-65.
Analyza je dostupna z: https://socialnipolitika.eu/wpcontent/uploads/2019/09/Analyza-socialnich-a-zdravotnich-
sluzeb-dlouhodobe-pece-v-CR.pdf [citovéno 1. Fijna 2020].

162 Kratkd videoprezentace oddéleni, kterd dokladd, Ze oddéleni se zaméfuje prevainé na starsi osoby, je
dostupna z: https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/lecebna-dlouhodobe-nemocnych-ldn-
i/ [citovano 4. listopadu 2020].
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Fotografie €. 12: Areal Fakultni nemocnice v Motolel®3

Fotografie €. 13: Centrum nasledné péce Fakultni nemocnice v Motole®
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Dalsim prikladem je Odborny lé¢ebny Ustav Paseka, ktery je izolovany a situovany v aredlu
byvalého |é¢ebného centra pro pacienty s tuberkuldzou v ptirodé Nizkého Jeseniku (stfedni
Morava). Nejblizsi vesnice je vzdalena 2,3 kilometru a nejblizsi okresni mésto Olomouc témér

163 Dostupné z: https://www.arc.cz/energie-krajiny-arealu-fn-motol-v-praze-5/ [citovéno 4. listopadu 2020].
164 Dostupné z: https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/lecebna-dlouhodobe-nemocnych-
Idn-i/ [citovano 4. listopadu 2020].
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30 kilometr( (viz fotografii ¢. 14). V aredlu je poskytovana Siroka Skdla zdravotnich sluzeb,
véetné dlouhodobé péce o starsi osoby. Celkova kapacita aredlu ¢ini 328 osob.>

Fotografie €. 14: Umisténi Odborného lé¢ebného Ustavu Pasekalt®

{O)Raseka 145
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Fotografie €. 15: Aredl Odborného lé¢ebného Ustavu Pasekal®’

165 \yyro&ni zpradva Odborného Ié¢ebného Ustavu Paseka 2020, s. 10. Dostupné z:
https://www.olupaseka.cz/dokumenty/vyrocni-zpravy [citovano 23. zaFi 2021].

166 Dostupné na google maps:
https://www.google.com/maps/dir//Paseka+145,+783+97+Paseka/@49.809395,17.2225018,1385m/data=!3m
1!11e3!4m8!4m7!1m0!1m5!1m1!1s0x47123bd6adfc967b:0x7fb04f3de6f6904d!12m211d17.228039!2d49.809569
5 [citovano 4. listopadu 2020].

167 Dostupné z:  https://www.olupaseka.cz/seniori/olu-paseka/fotogalerie/rok-2016/olu-paseka-2016-
96¢s.html#&gid=1&pid=10 [citovano 4. listopadu 2020].
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Jako posledni pfiklad Ize uvést Lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych Rybitvi, ktera poskytuje jak
zdravotni, tak i socidlni sluzby. Celkova kapacita ¢ini 122 I{iZzek, z nichZ je 105 zdravotnich a 17
socidlnich.1%8 V zafizeni jsou umistény prevazné starsi osoby.%°

Fotografie €. 16: Lé¢ebna dlouhodobé nemocnych Rybitvil”®

Fotografie €. 17: Pokoj v Lé¢ebné dlouhodobé nemocnych Rybitvil’?

168 |nformace dostupnd z:  https://www.novinykraje.cz/pardubicky/2019/10/16/ldn-v-rybitvi-ziskala-

ocenenikvalitni-a-bezpecna-nemocnice/ [citovano 4. listopadu 2020].

189 Pro vice informaci viz webové stranky zafizeni: https://www.ldn-rybitvi.cz/ [citovano 4. listopadu 2020].

170 Dostupné z: https://www.pardubicezive.eu/bezpecnost-predevsim-investice-kraje-usnadni-evakuaci-v-ldn-
rybitvi/ [citovano 7. ¢ervence 2021].

171 Dostupné z: https://www.ldn-rybitvi.cz/o-lecebne/fotogalerie/ [citovdno 7. éervence 2021].



https://www.novinykraje.cz/pardubicky/2019/10/16/ldn-v-rybitvi-ziskala-ocenenikvalitni-a-bezpecna-nemocnice/
https://www.novinykraje.cz/pardubicky/2019/10/16/ldn-v-rybitvi-ziskala-ocenenikvalitni-a-bezpecna-nemocnice/
https://www.ldn-rybitvi.cz/
https://www.pardubicezive.eu/bezpecnost-predevsim-investice-kraje-usnadni-evakuaci-v-ldn-rybitvi/
https://www.pardubicezive.eu/bezpecnost-predevsim-investice-kraje-usnadni-evakuaci-v-ldn-rybitvi/
https://www.ldn-rybitvi.cz/o-lecebne/fotogalerie/

IV. NARODNIi POLITIKY

Nasledujici kapitola pojednava o ceské legislativé a politikdch z perspektivy zavazku
deinstitucionalizovat socidlni ochranu téch, ktefi jsou zavisli na podpofre jinych osob. Pfedné
se vénuje samotnému zdavazku k neustavni podpofe a procesu deinstitucionalizace (4.1);
nasledné se zaméruje jak na relevantni pravni Upravu (4.2), tak na ndrodni strategie (4.3).

4.1 Zavazek Kk neustavni podpore a procesu deinstitucionalizace

Informace a data predstavena v prvni Casti této zprdvy ukazuji, Ze institucionalizace se stala
béZnym fesSenim pro starsi lidi, ktefi potfebuji podporu jinych osob. Neni garantovano, Ze pro
né budou dostupnd nebo finanéné piistupna nedstavni podplirnd opatieni. Ceskd republika si
tak namisto udrzeni podplrného prostiedi anebo zajisténi inkluze vybrala cestu segregace
v institucich jakoZto primarni feseni.

Tento pfistup odporuje zavazkiim vyplyvajicim z CRPD (¢lanku 19) a Evropské socidlni charty
(€lanku 14), spolecné s jejim Dodatkovym protokolem z roku 1988 (¢lanek 4). Mame za to, Ze
mezinarodni pravo lidskych prav zavazuje Ceskou republiku k tomu, aby pfijala viechna
vhodnad opatfeni, kterd starSim lidem, a zvlasté starSim lidem s postizenim zajisti pravo volby,
jakozZ i to, ze tito lidé nebudou nuceni zZit ve specifickém prostredi z dlivodu jejich zavislosti na
se neméla zaméfovat pouze na predchazeni institucionalizaci, at jiz v zafizenich socialni ¢i
zdravotni péce, ale méla by rovnéz usnadnit navrat téchto lidi do jejich pfirozeného prostiedi.

Podplrny systém Ceské republiky se historicky spoléhd na instituce spie neZ na neustavni
podplirnd opatreni. V takovém pfipadé ma stat povinnost ,vstoupit do strategického
planovani, s odpovidajicimi ¢asovymi ramci a zdroji, v uzké a respektujici konzultaci
s organizacemi zastupujici lidi s postizenim, a to s cilem nahradit vSechna ustavni zafizeni
sluzbami podporujicimi nezavisly Zivot.“*’2 Jinymi slovy, stat by mél transformovat a
deinstitucionalizovat systém podpory. Tento zavazek zahrnuje, mimo jiné, povinnost
nerozSirovat stdvajici Ustavni systém nebo nebudovat ,satelitni” Zivotni usporadani, ktera
vychazeji z instituci, tj. takova, ktera budi zdani nezavislého Zivota (byty ¢i samostatné domy),
ale ktera se soustfedi kolem Ustav(,’? stejné jako zavazek ,zajistit, Ze vefejné nebo soukromé
fondy nebudou vynakladany na udrzbu, renovaci, zfizovani, budovani nebo vytvareni jakékoli
formy ustavd & institucionalizace.“*74

4.2 Ceské pravo z perspektivy netistavnich opatieni a
deinstitucionalizace

Ceské pravo neobsahuje 7zadny pravni mechanismus, ktery by vyslovné usnadfioval nebo
reguloval postupnou deinstitucionalizaci anebo predchazel rozsifovani stavajicich instituci ¢i
zfizovani novych.

172 CRPD/C/GC/5, odst. 42.
173 |pid., odst. 49.
174 Ipid., odst. 51.



Co se tyce socidlnich sluzeb, zakon o socialnich sluzbach sice upravuje proces planovani sité
sluzeb, véetné jejiho rozvoje a vytvareni novych sluzeb, avsak zddnym zplUsobem neklade
dlraz na ty sluzby, které respektuji pravo na nezavisly Zivot, ani nepredpoklada
deinstitucionalizaci. Je tedy v souladu se zdkonem, pokud se krajsky stfednédoby plan rozvoje
socidlnich sluzeb spoléhd prevazné na rozvoj Ustavni péce namisto komunitnich sluzeb. To je
Casta praxe v pripadé starsich lidi, ktefi jsou zavisli na podpore jinych osob a ktefi nejsou
soucasti deinstitucionaliza¢niho diskurzu.

Posledni navrh novely zakona o socidlnich sluzbach, ktery byl predlozen MPSV do
pFipominkového Fizeni na konci roku 2019,'7> tuto situaci nenapravuje. Aékoliv navrhuje
ukotvit vyznamné zmény v oblasti financovani, které se nevyhnutelné dotknou sité sluzeb a
jejiho rozvoje, zlstava stale neutralni ve smyslu prava na nezavisly Zivot. Negarantuje, Ze
financovani podpofi postupnou deinstitucionalizaci a rozvoj socidlnich sluzeb, které budou
dostupné a pfistupné kazdému v jeho pfirozeném prostredi.

vevys

uzdkonéni odpovédnosti zdravotnich pojistoven za zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb
(viz vySe kapitola 1.2.2). Na rozdil od socidlnich sluzeb (§ 38 zdkona o socidlnich sluzbach)
zdkon o zdravotnich sluzbach neobsahuje Zadné ustanoveni, které by vyjadiovalo
uprednostnéni terénnich a ambulantnich sluzeb. To identifikujeme jako zjevhou mezeru,
berouc v Uvahu, Ze zdravotnickd zafizeni v mnoha ptipadech pro strasi lidi, ktefi potfebuji
podporu jinych osob, nahrazuji sluzby socialni péce.

4.3 Narodni politiky a deinstitucionalizace

Zavazek deinstitucionalizace neni soucasti platného prava, nybrz politik. Tyto politiky Ize
kritizovat z nékolika davodl. Predné, platné nebo planované politiky neuznavaji
deinstitucionalizaci Ustavni péce o starsi osoby. Ddle, i pokud tyto politiky jiz existuji, nejsou
radné implementovany.

Pokud jde o prvni problém, institucionalizace starsich lidi, ktefi jsou zavisli na podpofre jinych
osob, obvykle neni narodnimi politikami pokryta. Deinstitucionaliza¢i diskurz a usili, pokud je
vlbec vynakladano, se v systému socidlni péce zaméruje na mladsi osoby s mentalnim nebo
psychosocialnim postizenim, které jsou institucionalizované v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim. Davodem jejich institucionalizace je nedostatek podpory mimo
instituce a tento problém je komplexni. Obzvlasté znepokoijujici je vsak to, Ze celd skupina
starSich lidi zavisla na podpofre jinych osob, obvykle z divodu Alzheimerovy choroby, dalSich
neurologickych onemocnéni spojenych s vyssim vékem, potizi s hybnosti, ¢i jakychkoli jinych
znevyhodnéni, nebo jejich kombinace, je z deinstitucionaliza¢niho diskurzu a Usili zcela
vynechdna.

Tuto situaci vystizné dokumentuje neddvné spoleéné stanovisko nejvétsi asociace
poskytovateld socialnich sluzeb v Ceské republice — Asociace poskytovateld socialnich sluZeb,
a dvou zastresujicich nevladnich orgéanizaci, Rady seniorli a Narodni rady osob se zdravotnim

175 Navrh je dostupny z: https://apps.odok.cz/veklep-detail?p_p_id=material_WAR_odokkpl&p p_
lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-
1&p_p_col_count=3&_material_WAR_odokkpl_ pid=KORNBJZK6G9V&tab=detail [citovano 5. listopadu 2020].



postizenim CR.17® V tomto stanovisku jsou starsi lidé (seniofi) povaZovani za skupinu, ktera
nemuUZe tézZit z deinstitucionalizace, jelikoZz deinstitucionalizace neni v jejim pfipadé plné
proveditelnd, a jsou tak vitany nové instituce (véetné zafizeni s kapacitou do 120 lGZek).1”’
Ackoliv jiné nevladni organizace — organizace poskytujici komunitni podporu lidem
s psychosocidlnim  postizenim'’® a  koalice nevladnich  organizaci podporujicich
deinstitucionalizaci'’® se proti tomuto stanovisku vymezily, neméni to nic na tom, Ze toto
stanovisko zachycuje pfevladajici diskurz.8°

V systému zdravotni péce je deinstitucionalizace diskutovadna v kontextu psychiatrie. Maze
zahrnovat i nékteré starsi osoby, které jsou v soucasnosti institucionalizovany anebo brzy
budou institucionalizovany v psychiatrickych nemocnicich,'8! ale uréité ne vsechny starsi
osoby. Komunitni péce o starsi lidi neni cilem této politiky.

Méli-li bychom situaci v Ceské republice shrnout, mohli bychom uvést, Ze v soucasnosti zde
neni Zadna politika, ktera by tematizovala deinstitucionalizaci pobytové péce o starsi lidi.
V3echny existujici politiky, které ukotvuji deinstitucionalizaéni cile,'8? se v pfipadé, Ze zminuiji
starsi lidi, soustfedi na podporu rozvoje komunitnich alternativ a na podporu neformalni péce.
Pfesto opomijeji cil v podobé postupného uzavirani stavajicich instituci a pfedchazeni jejich
rozsiteni ¢i vzniku novych. Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2016-2025 je toho
prikladem. Vyslovné uvadi, Ze cil prechodu od ustavni péce ke komunitni ,,neni vhodné vnimat
tak, Ze dochazi k ruseni potfebnych a novych kapacit napt. v oblasti socidlnich sluzeb pro

176 Spoleéné stanovisko je dostupné z:

https://www.apsscr.cz/files/files/Spole%C4%8Dn%C3%A9%20stanovisko deinstitucionalizacel FINAL.pdf
[citovano 5. listopadu 2020].

177 Ipid., s. 2-3.

178 prohlageni Asociace komunitnich slufeb v oblasti pé¢e o dudevni zdravi a FOKUS CR, z. s. Prohlageni je
dostupné z: https://www.fokus-cr.cz/images/Stanovisko AKS a FOKUS 8.10.2020.pdf [citovano 5. listopadu
2020].

179 prohlaseni Jednoty pro deinstitucionalizaci je dostupné z: http://idicz.eu/vyjadreni-jdi-ke-spolecnemu-
stanovisku-apss-cr-nrzp-a-rs-cr-k-deinstitucionalizaci-socialnich-sluzeb/ [citovano 5. listopadu 2020].

180 Tento diskurz nerespektuje néazor, ktery pfevaZuje mezi samotnymi starsimi lidmi. Organizace branici préva
starSich lidi a poskytujici terénni a ambulantni sluzby starsim lidem poukazuji na to, Ze vétsina starsich lidi si preje
z(stat a zemfit doma a nebyt institucionalizovdna. Institut distojného starnuti ziizeny Diakonii Ceskobratrské
cirkve evangelické se zaméfuje na rozvoj komunitnich sluzeb pro starsi lidi: https://www.dustojnestarnuti.cz/en/
[citovano 17. kvétna 2021]. V roce 2018 Institut vydal publikaci Starnout doma, v obci, v misté, s cilem podpofit
mistni organy v rozvoji systému koordinovanych terénnich a ambulantnich sluzeb:
https://www.dustojnestarnuti.cz/res/archive/003/000560.pdf?seek=1543303680 [citovano 17. kvétna 2021].
RovnéZ? nejznaméjéi nevladni organizace podporujici starsi osoby v Ceské republice — Zivot 90 se zasazuje o
dostupnost komunitnich sluZzeb a deinstitucionalizaci péce o starsi osoby. V roce 2011 zaloZila Gerontologicky
institut k realizaci analytickych, vzdélavacich, koncepénich, metodologickych a poradenskych ¢innosti v oblasti
stafi a starnuti. Gerontologicky institut pravidelné organizuje vzdélavani a konference na podporu
deinstitucionalizace a komunitni podpory, jak vyplyva z jeho vyrocnich zprav. Viz napf. vyrocni zpravy za roky
2015-2019. Dostupné z: https://www.zivot90.cz/cs/institut/dokumenty-ke-stazeni [citovano 17. kvétna 2021].
181 vlada pfijala v lednu 2020 Néarodni akéni plan dusevniho zdravi 2020-2030, ktery zahrnuje cil zaméfuijici se na
rozvoj komunitnich sluzeb pro osoby s Alzheimerovou nemoci a dalSimi typy neurologickych onemocnéni
spojenych s vysSim vékem, ale bylo by chybou tento krok interpretovat jako zavazek deinstitucionalizovat
stavajici pobytova zafizeni socidlni péce nebo lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. Cilem je deinstitucionalizovat
psychiatrickou péci. Narodni akéni plan dusevniho zdravi, s. 56-57. Plan je dostupny z:
https://www.mzcr.cz/narodni-akcni-plan-pro-dusevni-zdravi-2020-2030/ [citovano 22. fijna 2020].

182 predevéim Narodni strategie rozvoje socidlnich sluZzeb 2016-2025 a Strategie reformy psychiatrické péce a
Narodni akéni plan dusevniho zdravi 2020-2030.



https://www.apsscr.cz/files/files/Spole%C4%8Dn%C3%A9%20stanovisko_deinstitucionalizace1_FINAL.pdf
https://www.fokus-cr.cz/images/Stanovisko_AKS_a_FOKUS_8.10.2020.pdf
http://jdicz.eu/vyjadreni-jdi-ke-spolecnemu-stanovisku-apss-cr-nrzp-a-rs-cr-k-deinstitucionalizaci-socialnich-sluzeb/
http://jdicz.eu/vyjadreni-jdi-ke-spolecnemu-stanovisku-apss-cr-nrzp-a-rs-cr-k-deinstitucionalizaci-socialnich-sluzeb/
https://www.dustojnestarnuti.cz/en/
https://www.dustojnestarnuti.cz/res/archive/003/000560.pdf?seek=1543303680
https://www.zivot90.cz/cs/institut/dokumenty-ke-stazeni
https://www.mzcr.cz/narodni-akcni-plan-pro-dusevni-zdravi-2020-2030/

seniory. Nicméné jako vhodny zplsob feSeni této situace je planovani novych kapacit sluzeb
komunitniho charakteru.“83

Specificky strategicky dokument, ktery se zaméruje na starsi osoby, dosud nebyl pfijat a je
stdle v procesu priprav — Strategicky rdmec pfipravy na starnuti spolecnosti 2019 (2020) —
2025.18% Navrh rovnéz podporuje komunitni a neformalni pééi. Nicméné mici, pokud jde o
deinstitucionalizaci.'®>

Ceska vlada ¢eli dale vainym problém0m pFi implementaci svych vlastnich strategii. Jakakoli
politika pfijatd ve formé ,strategie” i ,,akéniho planu” by neméla byt pfecefiovand, pokud
neni doprovdzena pravnimi zavazky. Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2016-2025 je
toho dobrym prikladem. K dosaZeni jejich strategickych cil(i, konkrétné cile zajistit pfechod od
ustavni ke komunitni péci pro osoby s postizenim, mél byt pfijat plan prechodu. Strategie
predpokladala, Ze plan bude pfijat v letech 2016-2017 a poté implementovan po celou dobu
uéinnosti strategie, tedy aZ do roku 2025.18 Plan pfechodu vsak stale jesté nebyl pfijat. To z
deinstitucionalizace ¢ini neuskutecnitelny cil.

Vedle akéniho planu prechodu mél byt cil prechodu od Ustavni péce ke komunitni dosazen i
vytvorenim podminek pro zajisténi potfebnych kapacit socidlnich sluzeb komunitniho typu
terénni, ambulantni i pobytové formy. Ndarodni strategie spojila tento specificky cil mj.
s novelou zdkona o socidlnich sluzbach.'®” Tato novela méla nabyt Géinnosti v roce 2018. Tzv.
»velkd novela” zakona o socialnich sluzbach vsak dosud nebyla pfijata. Navic, novela
predloZzena MPSV na konci roku 2019 do pfipominkového fizeni se naopak vaznym zplsobem
odklani od Narodni strategie a jejich pavodnich cilu.

Absence ucinnosti strategie rovnéz zjevné vyplyva ze skutecnosti, ze akéni plan k jeji
implementaci byl pfijat pouze na obdobi let 2017-2018. Od roku 2019 nebyla Narodni
strategie doplnéna Zddnym navazujicim planem, pficemz vlada nenaplnila ani prvni akéni plan.
Kroky, které byly naplanovany na obdobi let 2017-2018, nebyly dosud naplnény.

Je vhodné uvést, Ze Cesky Nejvyssi kontrolni arad kritizoval selhdni vliady dostat svym hlavnim
politickym dokumentlm v oblasti socialnich sluzeb. Ve své vyrocni zpraveé za rok 2019 Nejvyssi
kontrolni utrad uvedl, Ze ,,[v] kontrolovaném obdobi se MPSV nedafilo plnit dlouhodobé vize,
cile a opatrfeni stanovené v NSRSS [pozn. Narodni strategii rozvoje socidlnich sluzeb].
Nejpozdéji vroce 2017 mélo byt splnéno 17 opatieni, MPSV se ale nepodafilo 14 z nich

183 N3rodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2016-2025, schvélena vlddou dne 21. bfezna 2016, s. 16. Strategie
je dostupna z:  https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-31ac-e08a7233-
€6662272bca0 [citovano 1. fijna 2020].

184 Dokument ma dlouhou historii schvalovani a stale nebyl vlddou pfijat, navzdory tomu, Ze byl poprvé
diskutovan v zafi 2019. Diskuse byla nicméné prerusena a nové oteviena v Unoru 2020, kdy doslo k novému
preruseni. Od té doby nebyl Strategicky rdmec zafazen na program vlady, a proto nebyl dosud pfijat.

185 Navrh Strategického rdmce pfipravy na starnuti spoleénosti 2019-2025 (verze ze srpna/zafi 2019). Dostupnd
Z

https://amsp.cz/wp-content/uploads/2019/08/Strategie-pf%C3%ADpravy-na-starnut%C3%AD-spoleénosti-
2019-2025-ma_ALBSBADJYUAZ2.pdf [citovdno 22. Fijna 2020].

186 Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016-2025, schvdlena vladou dne 21. bfezna 2016, s. 57 a 63.
Strategie je dostupna z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-31ac-e08a7233-
€6662272bca0 [citovano 1. fijna 2020].

187 1bid., s. 64.
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https://amsp.cz/wp-content/uploads/2019/08/Strategie-př%C3%ADpravy-na-stárnut%C3%AD-společnosti-2019-2025-ma_ALBSBADJYUA2.pdf
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-31ac-e08a7233-c6662272bca0
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-31ac-e08a7233-c6662272bca0

dosdhnout. Jednim z hlavnich ddvodu bylo to, Ze nebyla pfijata novela zakona o socialnich
sluzbach, ktera méla nabyt uUcinnosti jiz v roce 2017 a jez méla mj. stabilizovat financovani
socialnich sluzeb."188

188 \iyroéni zprava Nejvysiiho kontrolniho Gfadu CR 2019, zvefejnénd v bieznu 2020, s. 42. Vyrocni zprava je
dostupna z: https://www.nku.cz/assets/publikace-a-dokumenty/vyrocni-zprava/vyrocni-zprava-nku-2019.pdf
[citovano 21. fijna 2020].



https://www.nku.cz/assets/publikace-a-dokumenty/vyrocni-zprava/vyrocni-zprava-nku-2019.pdf

V.ZAVERY A DOPORUCENI

Data predstavena v kapitolach I. a Il., spolecné s konkrétnimi pfiklady nékolika instituci pro
starsi lidi, dokladaji, Ze starSi lidé, vcéetné starSich lidi s postizenim, jsou nejvice
institucionalizovana skupina v Ceské republice. Rozsah institucionalizace je enormni a absence
alternativ kritickd. Vezmeme-li v vahu vyluéné zafizeni socidlni péce, data ukazuji, Ze je zde
vice neZ dvakrat vice domovl pro seniory nez domovUll pro osoby se zdravotnim postizenim,
pficemz i tyto institucionalizuji mj. starsi lidi s mentdlnim nebo psychosocidlnim postizenim.
Data navic ukazuji, Ze pocet instituci prevainé ubytovavajicich starsi osoby s postizenim
(domovd se zvlastnim rezimem) je témér dvojndsobny ve srovnani s poctem instituci uréenych
prevazné pro dospélé s mentalnim nebo psychosocidlnim postizenim (domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim). Podivame-li se na kapacitu, je rozdil jesté vyraznéjsi. Domovy pro
seniory ubytovavaiji tfikrat vice osob nez domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a pocet
osob umisténych v domovech se zvldstnim rezimem dosahuje témér dvojnasobku poctu
dospélych institucionalizovanych v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

Proto, berouc v ivahu domovy pro seniory spole¢né s domovy se zvlastnim rezimem, které
prevazné funguji jako zafizeni pro starsi osoby — typicky s Alzheimerovou chorobou nebo
jinymi neurologickymi onemocnénimi spojenymi s vékem a ndro¢nymi projevy v chovani — je
nepomér jesté vétsi. Pocet téchto zafizeni je 4,3krat vétsi a jejich kapacita 4,9 vyssi nez
domovl pro osoby se zdravotnim postizenim (viz tabulku ¢. 9 v kapitole 2.2).

Navzdory masivni institucionalizaci, starsi lidé, véetné starsich lidi s postizenim, byli vylouceni
z ndrodniho deinstitucionaliza¢niho diskurzu (viz kapitolu 4.3), stejné jako z transformacni
praxe. To miZe byt doloZzeno dostupnymi statistikami. Jak bylo uvedeno vyse (kapitola 1.1),
existuji rizné druhy pobytovych zafizeni socidlni péce. Pfesto doslo mezi lety 2012'%° 3 2019
k poklesu pouze u domovll pro osoby se zdravotnim postiZzenim, pricemz i tento pokles byl
pomaly a nedostatecny. Pocet zafizeni a pocet domovl se zvlastnim reZimem nicméné
narUsta, stejné jako jejich kapacita (viz kapitolu 2.2).

Doporuceni: Zajistit, Ze narodni, krajské a mistni deinstitucionaliza¢ni politiky budou cilit na
vSechny instituce, bez ohledu na to, zda zatizeni institucionalizuji déti, dospélé, nebo osoby
pokrocilého véku, a Ze vsichni lidé, bez ohledu na svij vék a postizeni, mohou mit z téchto
politik prospéch.

Doporuceni: Pfijmout takové zmény pravnich norem, které jednoznacné zajisti pokracujici
deinstitucionalizaci, kterd bude cilit na vSechny instituce, bez ohledu na skuteénost, zda tyto
institucionalizuji déti, dospélé nebo starsi lidi.

Doporuceni: Zakotvit zakonny zakaz vytvareni novych instituci a podpofit rozvoj alternativnich
komunitnich sluzeb.

189 yolime tento rok, protoZe se jednd o rok, kdy vstoupila v G&innost novela zdkona o socidlnich sluZbéach,
vyzaduijici, aby sluzby socialni péce byly poskytovany v nejméné omezujicim prostredi (novelizace § 38).



Starsi lidé, vcetné starSich lidi s postizenim, navic, jak ukazuji data, celi vyS$Simu riziku
dlouhodobé institucionalizace, jelikoZ mohou byt institucionalizovani nejen v systému
socialnich sluzeb, nybrz rovnéz v systému zdravotnich sluzeb. Zjevny je nedostatek koordinace
mezi systémem socialnich sluzeb (spadajicim predevsim pod MPSV) a systémem zdravotnich
sluZzeb (spadajicim predevsim pod Ministerstvo zdravotnictvi). Oba systémy jsou spravovany
na zakladé odliSnych pravidel, v€etné pravidel ovladajicich financovani, pozadavky na
zaméstnance, a organizaci péce, a to, ackoliv se mohou zamérovat na zcela shodnou cilovou

skupinu. Situaci lze popsat jako roztfisténost a tato roztfiSténost mulze zakladat vdinou
prekazku jakékoli strukturdlni zméné.1*°

Doporuceni: Rozvinout pravni a institucionalni architekturu sjednocené dlouhodobé péce, m;j.
uréenim autority odpovidajici za zajisténi dlouhodobé péce, jakoZ i pfijetim nové pravni Upravy
dlouhodobé péce, odpovidajici pozadavkim CRPD uprednostfiovat komunitni sluzby.

Stdvajici situace, jak zfejmé ukazuji data, vytvafi riziko vzniku ,$edych zé6n“ — prostord, v nichz
zasadni otdzky, které jsou relevantni pro podporu starsich lidi, mohou uvaznout nefeSeny. To
ma jeden zjevny dUsledek. Nejen Ze starsi lidé, ktefi jsou zavisli na podpofe jinych osob, jsou
stdle masivné institucionalizovani, ale paradoxné téz stale narlstad poptavka po ustavnich
sluzbach, coz ma evidentné svou logiku v absenci alternativ (viz tabulku ¢. 9 v kapitole 2.2).
Soucasny systém proto konstantné posiluje institucionalizaci bez jakékoli konkrétni a
dosazitelné vyhlidky na zménu. Situace se stavd zakonzervovanou a je tfeba vyraznych zmén,
aby tento trend mohl byt zastaven a obracen. Kromé vySe navrZzenych legislativnich zmén je
nezbytné pristoupit k drastické rekonstrukci obou systému a masivni realokaci odpovidajicich
prostfedkl smérem ke komunitnim sluzbam, konkrétné osobni asistenci a pecovatelské
sluzbé, stejné jako centrdm dennich sluzeb a dennim stacionarlim. Davodem je, Ze ziejmé
dochazi (viz kapitolu 2.3) k narGstu prostredkd, vynaloZzenych nikoli pouze obecné na socialni
péci, nybrz rovnéz na ustavni formu této péce. Jinymi slovy, soucasné Ustavy a pokracujici
rozvoj institucionalizaci pohlcuji ¢im dal tim vice verejnych zdroju.

Doporuceni: Ptrijmout legislativni zmény, které budou uprednostiiovat komunitni sluzby pfed
institucemi napfi¢ systémy socialni i zdravotni péce, a ukotvit takova rozpoctova schémata,
ktera budou jasné prioritizovat komunitni sluzby pro lidi pokrocilého véku, a zvlasté pak pro
starsi lidi s postizenim.

190 problém tzv. ,.zdravotné-socidlniho pomezi” je dlouhodobym tématem diskutovanym mezi Ministerstvem
zdravotnictvi a MPSV bez jakychkoli vyznamnych vysledk(l nebo posund.
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