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Poskytovani a financovani dlouhodobé péce v zemich OECD (l)
- pracovnici dlouhodobé péce

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

Souhrn

V roce 2011 Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj (OECD) zvefejnila analyzu systém(
dlouhodobé péce s nazvem ,Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care®. Analyza se zaméfuje
na financovani a dostupnost pracovniki dlouhodobé péce. Vybrané vystupy z této publikace pfedstavujeme
ve Ctyfech tematickych aktualnich informacich. Tento prvni dil se zaméfuje na statistické udaje
o pracovnicich dlouhodobé péce a obsahuje rovnéz vymezeni pojmu pouzitych v této publikaci.

V zemich OECD je cca 70-90 % dlouhodobé péce poskytovano neformalnimi pecovateli. Pracovnici
dlouhodobé péce tvofi v praméru cca 1,5 % populace v pracovnim véku. NejvySSi podil na vSech
pracovnicich dosahuiji pracovnici dlouhodobé péde v severskych zemich, zejm. ve Svédsku (3,6 %). Podet
uzivateld na jednoho pracovnika je vy$Si v domaci péci nez v péci Ustavni, coz odrazi mensi narocnost
uzivatelll domaci péce. Naprostou vétSinu pracovnikd dlouhodobé péce tvofi Zeny (az 96 % v Dansku). Podil
sester na v8ech pracovnicich dlouhodobé péce se pohybuje od 12 % na Novém Zélandu do 85 %
v Madarsku, ve vétsiné zemi OECD vsak tvofi méné neZ polovinu pracovniki. Castedné Gvazky jsou &asté
napf. v Nizozemsku a Svycarsku (1,61 pracovnikii na 1 Gvazek) a jsou vyuZivany éastji u pracovnikd
domaci nez Ustavni péce. Podil migrantl na pracovnicich dlouhodobé péce je vysoky napf. v USA (kazdy
Ctvrty pracovnik) a Itélii (az 72 % pecovatell v rodinach). Migrujici pracovnici pfitom Casto obsazuji nizsi
pozice nez by odpovidalo jejich kvalifikaci.

Klic¢ova slova: dlouhodoba péce, demograficky vyvoj, financovani dlouhodobé péce, pracovnici
dlouhodobé péce, neformalni péce

Summary

In 2011, the Organization for Economic Development and Co-operation (OECD) published an analysis of
long-term care systems in OECD countries titled ,,Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care".
The analyses focused on financing and labour force in the long-term care sector. The main results from this
publication are presented in four thematic publications. The first part provides a brief summary of the
selected data on workers in the long-term care sector. The second one presents selected data on future
demographic development and its impact on availability of long-term care. The third part brings data on
informal care and carers, and the fourth part provides selected data on LTC financing, including short
summary of conclusions and recommendations.

Keywords: long-term care, demographic development, financing of long-term care, long-term care
workers, informal care
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Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) vroce 2011 zvefejnila
analyzu systému dlouhodobé péce v zemich OECD, ktera se zaméfila na financovani
a dostupnost pracovni sily v sektoru dlouhodobé péce. Vysledky prezentované v publikaci
.Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care"’ vychazi z projektu OECD
realizovaného v letech 2009 az 2010. Vybrané vystupy z uvedené publikace pfinasime
v ramci Ctyf tématickych aktualnich informaci. Tato prvni Cast predstavuje dilCi vystupy
uvedené analyzy se zaméfenim na statistickd data o pracovnicich dlouhodobé péce.
Druhy dil se zaméfuje na uzivatele dlouhodobé péce a vyvoj poptavky po dlouhodobé péci
v kontextu budouciho demografického vyvoje. Treti dil pfinasi informace o neformalnich
pecovatelich a dopadech poskytovani neformalni pége. Ctvrty dil obsahuje informace
o financovani dlouhodobé péce v zemich OECD a zavére¢né shrnuti, v€etné doporuceni
na opatfeni v oblasti dlouhodobé péce. Cela publikace, zavéreCné shrnuti a informace
o aktivitach OECD v souvisejicich oblastech jsou dostupné na strankach OECD.

V publikaci jsou pouZita data z databazi ,OECD Health Data“ a ,System of Health
Accounts” a dalSich zdroji. Informace a udaje pro uvedenou analyzu, véetné informaci
o legislativé, systému financovani a zamérech a prioritach v této oblasti, byly ¢lenskymi
zemémi poskytnuty ,ad hoc* prostfednictvim rozsahlého dotazniku OECD. ,Systémy
dlouhodobé péce“ se v jednotlivych zemich v disledku odliSného historického vyvoje
systéml zdravotnictvi a socialnich sluzeb velmi liSi, stejné jako vymezeni zdravotni
a socialni slozky dlouhodobé péce a hranice mezi nimi, coz snizuje srovnatelnost udaju
o dlouhodobé péci. Jednotlivé zemé& OECD casto k jednotlivym otazkam a oblastem
poskytly neuplné udaje, napfiklad jen za ustavni nebo domaci ¢ast dlouhodobé péce nebo
za zdravotni nebo socialni ¢ast systému, resp. poskytly udaje za odliSna obdobi. Zavadéni
spoleénych ukazatell a metodiky v této riznorodé a rychle se ménici oblasti pfirozené
narazi na obtize a omezeni. Prezentované vystupy by proto mély slouzit pro zakladni
orientaci a srovnani mezi zemémi Ci skupinami zemi OECD. Problematika definice
dlouhodobé péce a metody stanoveni vydaju na dlouhodobou péci je diskutovana
napr. vdokumentu OECD ,Conceptual Framework and Methods for Analysis of Data
Sources for Long-Term Care Expenditure®.

' Publikace navazuje na predchozi studii k tomuto tématu s nazvem ,Long-Term Care for Older People: OECD study (2001-2004)“

UzIS CR, Aktuéini informace &. 31/2012 strana 2


http://www.oecd.org/els/healthpoliciesanddata/helpwantedprovidingandpayingforlong-termcare.htm
http://ec.europa.eu/health/reports/docs/oecd_helpwanted_en.pdf
http://www.oecd.org/els/healthpoliciesanddata/47887770.pdf
http://www.oecd.org/els/healthpoliciesanddata/long-termcare.htm
http://www.oecd.org/els/healthpoliciesanddata/long-termcare.htm#LTC_Data
http://www.oecd.org/document/2/0,3746,en_2649_37407_29579458_1_1_1_37407,00.html

Co je to dlouhodoba péce?

Dlouhodoba péce (,long-term care®, zkr. LTC) zahrnuje Skalu sluzeb pro osoby se
snizenou sobéstacnosti (snizenou funkéni kapacitou) v disledku dlouhodobé zhorSeného
zdravotniho stavu, postizeni (disability) nebo nemoci. Dlouhodobou péci se podle OECD
obvykle oznacCuje péCe o osoby, které po delSi Casové obdobi vyZaduji podporu
ve vykonavani tzv. zakladnich aktivit denniho Zivota (,activities of daily living“, ADL)?,
jako je napfiklad koupani, oblékani, pfijimani potravy, vstavani z postele a ulehani
do postele a dalSi aktivity spojené s péCi o vlastni osobu. Tato ,0sobni“ slozka péce je
Casto poskytovana v kombinaci se zakladni zdravotni péci, ktera zahrnuje
LoSetfovatelskou péci“ (napf. oSetfovani ran, lécba bolesti, pfedepisovani a podavani léku,
monitorovani zdravotniho stavu) a také prevenci, rehabilitaci nebo paliativni péci. Vedle
osobni pécCe sluzby dlouhodobé péce Casto zahrnuji také pomoc s dalSimi aktivitami
nezbytnymi pro zajiSténi sobéstacnosti. Tzv. instrumentalni aktivity denniho Zzivota
(,instrumental activities of daily living“, IADL) zahrnuji napfiklad péci o domacnost,
pFipravu jidla, uzivani Iéka, nakupovani, dopravu atd.

Sluzby dlouhodobé péfe mohou zahrnovat péci zdravotnich sester, psychologu,
socialnich pracovniku a fyzioterapeut, pomoc a podporu v domacnosti nebo poskytnuti
specialni pomlcky. Mohou zahrnovat také pomoc rodinnym pecovatelim, napf. respitni
(odlehCovaci) péci.

Formalni dlouhodoba péce zahrnuje vSechny sluzby poskytované v ramci formalniho
(smluvniho) zaméstnaneckého vztahu, vramci kterého je placeno socialni pojisténi.
Neformalni dlouhodoba péce vétSinou oznacCuje péci poskytovanou rodinnymi
prislusniky, pfateli, sousedy, dobrovolniky, nicméné v pfesném slova smyslu podle OECD
tato kategorie zahrnuje také ,placené” pecovatele, ktefi vdak nejsou ucastni na socialnim
pojisténi a pohybuji se v Sedé ekonomice (tj. mimo ramec formalnich zaméstnaneckych
vztahl). Za rodinné pecovatele® se obvykle povaZuji osoby pravideln& poskytujici
dlouhodobou péci, €asto bez finanéni kompenzace a smluvniho vztahu, jako napfiklad
manzelé/partnefi, rodice, déti Ci jini Clenové rodiny.

Dlouhodoba péce je nejCastéji poskytovana v domacim prostfedi nebo v pobytovém
(ustavnim, institucionalnim) zafizeni poskytujicim zdravotni nebo socialni sluzby. Domaci
dlouhodoba péée* je poskytovana lidem s funk&nimi omezenimi, ktefi bydli vétsinou ve
vlastnim byté ¢i domé. Pod domaci péci Ize zahrnout také kratkodobé a doCasné vyuziti
ustavni péce s cilem podpory dalSiho setrvani v domacim prostiedi, napf. center denni
péce nebo respitni péci. Domaci péCe podle OECD zahrnuje také péci poskytovanou
v ramci specialniho seniorského bydleni (asistovaného nebo adaptovaného bydleni)
osobam, které vyzaduji pravidelnou pomoc, pfi souCasném zajisténi vysokého stupné
autonomie a kontroly. Institucionalni dlouhodoba péce oznacuje ustavni oSetfovatelska
zdravotnicka zafizeni (kromé nemocnic) a pobytova (residencéni) zafizeni socialnich
sluzeb, ktera poskytuji ubytovani a sou€asné dlouhodobou péci lidem s potfebou trvalé
zdravotni a oSetfovatelské péce v dusledku chronické nemoci a snizené sobéstacnosti

2 PFiloha €. 1 k vyhlasce €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, obsahuje vymezeni
schopnosti zvladat zakladni Zzivotni potfeby v 10 oblastech: a) mobilita, b) orientace, c) komunikace, d) stravovani, e) oblékani
a obouvani, f) télesna hygiena, g) vykon fyziologické potfeby, h) pée o zdravi, i) osobni aktivity a j) pé€e o domacnost. Podrobnou
klasifikaci a definice ,aktivit* a ,participaci“ obsahuje Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (viz str. 134-181).

Pojem ,neformalni péce” je tedy SirSi nez pojem ,rodinna péce“. Vzhledem k tomu, ze vétSinu neformalnich pecujicich tvofi rodinni
pedujici, jsou oba pojmy v publikaci OECD ¢asto volné zaméfovany. V textu se pokud mozno pfidrzujeme varianty pouzité v originalu.

Pojem ,home care" (doslovné ,domaci péée“) je v publikaci OECD na rozdil od zvyklosti v Ceské republice pouzivan k oznad&eni
veSkeré péce poskytované v domacnosti a zahrnuje zdravotni i socialni sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti v jejich
domacim (pfirozeném) prostfedi (oSetfovatelskou domaci péci, peovatelskou sluzbu atd.). Osobni péce a pomoc s vykonavanim
zakladnich aktivit denniho Zivota (ADL) je soucasti zdravotni i oSetfovatelské péce poskytované ve zdravotnickych zafizenich
(v pfipadé indikace zdravotni péce), resp. tzv. ,pfimé péce“ vramci socialnich sluzeb. Pojmy ,pfima péce“ a ,osobni péce“ jsou
pouzivany jako synonyma. Pomoc s instrumentalnimi aktivitami (IADL) byva oznacovana také jako ,home help“ (tj. pomoc s péci
o domacnost). Pomoc s péc¢i o domacnost je vétSinou poskytovana jako socidlni sluzba a je hrazena ze systému socidlnich sluzeb.
Pro blizsi definici uzivatele domaci péce dle ,OECD Health Data“ viz pozn. €. 9, resp. 2. dil této aktualni informace.
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v aktivitdch denniho Zivota (ADL). Tato zafizeni poskytuji pobytové sluzby spoleéné
s oSetfovanim a zdravotnim dohledem nebo dalSimi typy péce podle potieb osob v téchto
zarizenich. Instituce dlouhodobé péce zahrnuji také specializovana zafizeni, ktera se
zaméfuji pfevazné na poskytovani péce lidem s mirnym az tézkym funkénim omezenim.

Prijemci dlouhodobé péce jsou definovani jako lidé, ktefi jsou uzivateli dlouhodobé
péCe doma nebo v instituci, v€etné prijemcl finanénich davek poskytovanych na zakladé
potfeby péce.

Pracovnici v sektoru dlouhodobé péce =zahrnuji osoby, které poskytuji péci
pfijemcim dlouhodobé péce. Formalni pracovnici v sektoru dlouhodobé péce zahrnuji
nasledujici zaméstnani a podskupiny:

1) vSeobecné sestry®, definované klasifikaci ISCO-08 (CZ-ISCO kéd 2221 pro
vSeobecné sestry se specializaci a CZ-ISCO kéd 3221 pro vSeobecné sestry bez
specializace), poskytujici dlouhodobou péci doma nebo v zafizenich dlouhodobé
péce (kromé nemocnic);

2) pracovniky osobni péce®, v&etné formalnich pracovnik poskytujicich sluzby
dlouhodobé péfe doma nebo vinstituci (jiné neZz nemocnici) a ktefi nemaji
kvalifikaci nebo opravnéni k vykonu povolani sestry. Podle definice v klasifikaci
ISCO-08 jsou pracovnici osobni pé&e’ doma nebo v instituci definovani jako osoby
poskytujici kazdodenni osobni péci seniorim, rekonvalescentim nebo postizenym
osobam v Cinnostech jako je napf. koupani, oblékani atd. v jejich vlastnim domové
nebo v institucich (jinych nez nemocnice).

Pracovnici dlouhodobé péce mohou mit rlznou kvalifikaci v zavislosti na zdravotnim
stavu pfijemce péce a formé poskytované péce. Dlouhodoba pée muze byt poskytovana
verejnymi (statnimi), neziskovymi nebo soukromymi poskytovateli, jejichz sluzby se mohou
pohybovat od poskytovani dalkové tisfiové péce (alarmovacich systémua) az po osobni
pfimou péci poskytovanou 24 hodin 7 dni v tydnu. Po uZivatelich je nékdy pozadovana
Uhrada ¢asti nakladu téchto sluzeb.

Dlouhodoba péfe muze byt poskytovana véem uzivatelim bez ohledu na jejich pfijem
(univerzalni systém) nebo pouze nizkopfijmovym skupinam a mulze zahrnovat pomoc
v podobé poskytovani davek a/nebo sluzeb v rGzném prostfedi aformach (domaci,
ambulantni, ustavni) v zavislosti na zdravotnim stavu pfijemce a dalSich okolnostech.

Podle OECD vefejné univerzalni systémy dlouhodobé péce zajistuji Siroky pristup
ke sluzbam domaci a ustavni dlouhodobé péce, poskytuji Siroké pokryti financnich

5 Podle definice OECD Health Data tato kategorie zahrnuje: i) osoby, které maji dokonéené vzdélani v oboru oSetfovatelstvi a maji
opravnéni k vykonu povolani sestry (v€etné vSeobecnych sester a pomocnych/praktickych sester); ii) zaméstnané a samostatné
vydéle¢né ¢inné sestry poskytujici sluzby doma nebo v zafizeni dlouhodobé péce (kromé& nemocnic); iii) zahraniéni sestry s opravnénim
k vykonu povolani vykonavajici toto povolani v dané zemi; iv) sestry poskytujici dlouhodobou péé&i pacientim s demenci a/nebo
Alzheimerovou chorobou.

Do této kategorie naopak nepatfi: i) studenti, ktefi jeSté nedokoncili vzdélani a neziskali kvalifikaci; ii) pomocni oSetfovatelé (sanitafi),
zdravotni asistenti a pracovnici pfimé péce, ktefi nemaji pfedepsanou kvalifikaci/opravnéni k vykonu (i registraci) povolani sestry;
iii) sestry pracujici v administrativé, vyzkumu a dalSich pozicich, které nezahrnuji pfimy kontakt s pacienty; iv) nezaméstnané sestry
a penzionované sestry; v) sestry pracujici v zahranici; vi) sestry poskytujici socialni sluzby; vii) sestry v oboru psychiatrie.

Podle definice OECD Health Data tato kategorie zahrnuje: i) asistenty a pomocné pracovniky, ktefi poskytuji dlouhodobou péci
a nemaji kvalifikaci nebo opravnéni k vykonu povolani sestry; ii) rodinni pfislusnici, sousedé nebo pratelé zaméstnani (na zakladé
formalni pracovni smlouvy a/nebo evidovani pfislusnymi organy socidlniho zabezpeceni jako pecovatelé) pfijemcem péce nebo
osobou/organizaci zastupujici pfijemce péce a/nebo vefejnym nebo soukromym poskytovatelem sluzeb za tim ucelem, aby poskytovali
sluzby osobé s potfebou dlouhodobé péce. Do této kategorie naopak nepatfi: i) neformaini pecovatelé, ktefi jsou pfijemci penézni
davky ¢i kompenzace ze systému davek pro uzivatele péce, ale nejsou formalné zaméstnani nebo placeni pfijemcem péce (nebo
osoboul/instituci zastupujici pfijemce péce, v€etné vefejnych nebo soukromych poskytovatelt sluzeb socialni péce); ii) nezaméstnani
a penzionovani pecovatelé; iii) peCovatelé pracujici v zahranici; iv) peCovatelé, ktefi jsou €leny tymd, jejichz GUCelem je posuzovani

otfeby péce, a dal$i osoby zaméstnané v administrativnich pozicich; vi) socialni pracovnici’/lkomunitni pracovnici.

Pojmy ,pracovnici osobni péce* (,personal care workers®) a ,pracovnici pfimé péce“ (,direct care workers") jsou v publikaci OECD
pouzivany jako synonyma a oznacuji pracovniky poskytujici pomoc pfi vykonavani zakladnich aktivit denniho Zivota (ADL). Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vymezuje ,pracovniky v socialnich sluzbach” (§ 116) jako pracovniky, ktefi vykonavaiji ,pfimou
obsluznou péci“. Popis typové pozice obsahuje Narodni soustava povolani (viz kéd 30197). V klasifikaci CZ-ISCO se uvadi oznaceni
spracovnici v pfimé obsluzné péci* (viz kod 53212).
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nakladl na dlouhodobou péci a zahrnuji Siroké spektrum sluzeb v Ustavni i domaci péci.
Vstup do téchto systémud neni omezen na zakladé pfijmu nebo majetku uzivatelt (nebo
jejich rodin), i kdyz pfijem a/nebo majetek mohou byt zohlednény pfi stanoveni horni
hranice spolutéasti (napf. v Norsku, Svédsku a Nizozemsku).8

Odpovédnost za systémy dlouhodobé péfe muize byt v kompetenci jednoho
ministerstva nebo instituce, obvykle ministerstva zdravotnictvi nebo socialnich véci nebo
mizZe byt v kompetenci vice instituci. Ufady na niz§i uzemni urovni maji pfitom &asto
odpovédnost za poskytovani a v nékterych pfipadech za financovani sluzeb.

8 V Ceské republice je dlouhodoba péée financovana ze véeobecného vefejného zdravotniho pojisténi a z vefejnych rozpoétt
(zdravotni péce, socialni sluzby a pfispévek na péci). V ramci péce poskytované ve zdravotnickych zafizenich a pfi poskytovani
socidlnich sluzeb a pfispévku na péci je sluzba (resp. davka) poskytnuta vSem na zakladé hodnoceni potfeby bez ohledu na jejich
pfijem a majetek. Systém v Ceské republice Ize v tomto kontextu oznadit za univerzaini.
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Kdo poskytuje formalni dlouhodobou péci?

Pocet pracovnikd formalni dlouhodobé péce (zdravotni sestry a pracovnici pfimé
osobni péce) tvofi vzemich OECD v priméru 1,5 % populace v produktivnim véku
s relativng malym sektorem formalni dlouhodobé péde, napf. v Ceské republice ana
Slovensku, kde podil pracovnikil dlouhodobé péce dosahuje pfiblizné 0,3 % celkové
pracovni sily. Nejvy§si podil pracovniki dlouhodobé péce na celkové pracovni sile je
naopak ve Svédsku (3,6 %), Norsku a Dansku (2,9 %).

Obr. ¢. 1 Podil pracovnikti dlouhodobé péce na celkové pracovni sile
Rok 2008
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Pozn.: Definice pfepocteného pracovniho Uvazku se v jednotlivych zemich liSi. Pracovnici dlouhodobé péce zahrnuji jak zdravotni
sestry, tak pracovniky pfimé péce. Data pro Madarsko, Kanadu, Novy Zéland, Lucembursko a USA jsou pro rok 2006. Data
pro Slovensko, Némecko, Australii a Dansko pro rok 2007. Data pro Nizozemsko, Spanélsko a Svédsko jsou pro rok 2009. Data
pro Koreu jsou pro rok 2010 (National Statistical Office). Data pro Némecko nezahrnuji 170 000 geriatrickych sester (2007). Data
pro Nizozemsko se tykaji pouze pracovnikl pfimé péce (ADL) a zdravotnich sester.

Zdroj: OECD Health Data 2010 a Statisticky urad Korea

Velikost pracovni sily v sektoru dlouhodobé péce nutné nekoresponduje s poctem
osob s potencionalni potfebou dlouhodobé péce v populaci. Ukazatel nabidky pracovni
sily vtomto sektoru vyjadfeny poctem pracovnikl dlouhodobé péce (prepoctenych
pracovnich uvazku) na 100 osob ve véku 80 a vice let se v zemich OECD pohybuje od
cca 7,3 v Ceské republice (na Slovensku 4) k 29,0 v Norsku a 33,2 ve Svédsku (viz obr.
. 2).

UzIS CR, Aktuéini informace &. 31/2012 strana 6



Obr. €. 2 Pocet pracovnikl dlouhodobé péce na 100 osob ve véku 80 a vice let v zemich OECD
Rok 2008 nebo posledni dostupny rok
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Pozn.: Data pro Italii jsou pro rok 2003; data pro Novy Zéland a USA pro rok 2006; pro Slovensko, Némecko, Australii, Dansko, Kanadu,
Madarsko a Lucembursko pro rok 2007; pro Spanélsko, Koreu, Nizozemsko a Svédsko pro rok 2009. Data pro Némecko nezahrnuji
geriatrické sestry (cca 170 000 v roce 2007); data pro Nizozemsko zahrnuji pouze zaméstnané zdravotni sestry a pracovniky osobni
péce (ADL).

Zdroj: OECD Health Data 2010 a Statisticky urad Korea

Pokud jde o dostate¢nost nabidky a ,vytizenost® pracovnikd v sektoru dlouhodobé
péce vyjadienou poctem uzivatell dlouhodobé péce na jednoho pracovnika dlouhodobé
péce, neni prekvapuijici, Ze tento pomeér je nizsi v ustavni péci nez v péci domaci (viz obr.
€. 3), coz odrazi mimo jiné rozdily v sobéstacnosti a naro¢nosti pé€e mezi uzivateli domaci
a ustavni péce. Tento pomér se v pobytovych zafizenich pohybuje od 0,1 plného
prepodteného Uvazku na jednoho pfijemce na Slovensku, 0,45 v Ceské republice k 0,8
v Norsku. Na jeden piepoéteny Uvazek pfipadalo v Ceské republice 39,2 uzivatelli
v domaci pééi a 2,2 uzivatelt v Ustavni pééi.”

V ramci ,domaci zdravotni péce* (DZP) poskytované v Ceské republice v systému
zdravotnich sluzeb pfipadalo v roce 2011 na jednoho zdravotnického pracovnika nelékare
bez odborného dohledu (ZPBD) v priméru 61 pacientd DZP. Pracovnici domaci zdravotni
péce v roce 2011 uskutecnili celkem 5,9 miliond navstév pacientu, z nichz v 88 % pfipadu
bylo provedeno pouze zdravotni o$etieni.’® Na 1 ZPBD pfipadalo v prdméru necelych 7
navstév denné (v jednotlivych krajich Cinilo rozpéti od 5-10 navstév; nejméné na Vysociné
a v Praze, nejvice v Usteckém a Moravskoslezském kraji), na 1 pacienta pak v praméru 40
navstév za rok (v jednotlivych krajich mezi 32-52 navstévami). Celkem bylo v roce 2011
provedeno 11,6 milionu vykonu, z nichz 94 % bylo hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi a 53 % bylo provedeno u imobilnich pacientd.

o Podle definice OECD Health Data uzivatelé domaci péce zahrnuji a) osoby, které jsou pfijemci dlouhodobé péce prostfednictvim
placenych poskytovatelll dlouhodobé péce, véetné neprofesionalnich pecovatell, ktefi dostavaji penézni davky ze socialniho systému;
b) pfijemce davek pro osoby s potfebou dlouhodobé péce, napf. pfispévku na péci a dalSich davek poskytovanych na zakladé
hodnoceni potfeb za ucelem podpory osob s potfebou dlouhodobé péce. Naopak zahrnuty nejsou a) osoby se zdravotnim postizenim
v produktivnim véku, které jsou pfFijemci davek nahrazujicich pfijem nebo podporujicich integraci na trh prace (tj. ne za ucelem zajisténi
dlouhodobé péce) a b) osoby, které potfebuji jen pomoc s instrumentalnimi aktivitami denniho Zivota (IADL), tj. jsou pfijemci pouze
socialni péce, jak je definovana pro potfeby statistiky zdravotnich Gétd (typ sluzby HC.R.6). V CR byly jako data o pFijemcich
dlouhodobé péce v domacim prostiedi pro databazi OECD Health Data pouzity udaje o po¢tu osob s pfispévkem na péci, které
v zadosti o pFispévek neuvedly, Ze jsou pfijemci pobytové sluzby (v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domové seniord, ¢i
stacionafi s tydennim pobytem). Tento Udaj mize slouzit pouze jako pfiblizny odhad pfijemcl dlouhodobé péce v domacim prostredi.
V pfipadé Ustavni péce byly pouzity udaje o pfijemcich v zafizenich socialnich sluzeb (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem).

Znacna Cast DZP tedy in stricto sensu nespada do definice dlouhodobé péce v pojeti OECD, jejimz ur€ujicim znakem je poskytovani
osobni pfimé péce a pomoci s aktivitami denniho Zivota, ale jedna se spiSe o zdravotni péc¢i poskytovanou v domacim prostiedi.
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Obr. ¢. 3 Pocet uzivatelli dlouhodobé péce na jeden prepocteny Givazek v domaci a Ustavni péci
Vybrané zemé OECD, 2008
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Pozn.: Definice pfepoéteného Uvazku (full-time equivalent, FTE) se v rdznych zemich OECD li§i. Pro domaci péci byly pouzity udaje za
roky: pro Australii a Némecko 2005, pro Lucembursko, Novy Zéland a Nizozemsko rok 2006, pro dal$i zemé rok 2008. Pro ustavni péci:
pro Lucembursko, Novy Zéland a Nizozemsko rok 2006, pro Australii, Belgii, Némecko a Slovensko rok 2007. Data pro Nizozemsko
zahrnuji pouze sestry a pracovniky osobni pé¢e (ADL). Data pro Australii nezahrnuji zdravotnické pracovniky (domaci péce). Data pro
Némecko nezahrnuji geriatrické sestry (odhadovano na 170 000 v roce 2007).

Zdroj: OECD Health data 2010

Podil pracovniki domaci péce na celkovém pocCtu pracovniku dlouhodobé péce se
pohybuje od 27 % ve Svycarsku do 82 % v Jizni Koreji. V Ceské republice pracovnici
domaci péce tvofi zhruba C&tvrtinu pracovnikd dlouhodobé péce (viz obr. €. 4).

Obr. €. 4 Podil pracovnikii domaci péce na vsech pracovnicich dlouhodobé péce v zemich OECD
Vybrané zemé OECD, 2008
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Pozn.: Data pro Lucembursko jsou pro rok 2005, data pro USA, Kanadu, Novy Zéland pro rok 2006, pro Dansko, Némecko, Australii a
Slovensko pro rok 2007. Data pro domaci péci v Australii dalsi pfidruzené zdravotnické pracovniky. Data pro Némecko nezahrnuji
geriatrické sestry (170 000, odhad pro rok 2007).Data pro Nizozemsko zahrnuji pouze sestry a pracovniky pfimé péce (ADL).

Zdroj: OECD Health data 2010

Pracovnici v sektoru dlouhodobé péce jsou prevazné Zeny. Napf. v Némecku
a Japonsku tvofi Zeny kolem 87 % pracovnik dlouhodobé péce, v Dansku dokonce 96 %
(viz obr. €. 5 s udaji pro vybrané zemé). Zeny pracujici v sektoru dlouhodobé péce jsou
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Casto vyS§siho véku, napf. v Japonsku je 60 % pracovnikt dlouhodobé péce starSich 50 let.
Podle nékterych studii je napf. ve Velké Britanii vysoky podil Zen pouze v sektoru pfimé
péce, nicméneé Fidici pozice jsou obsazeny zejména muzi.

Obr. €. 5 Podil zen na vS§ech pracovnicich dlouhodobé péce
Vybrané zemé OECD, posledni dostupny rok
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Pozn.: Data pro Japonsko jsou pro rok 2003, pro USA, Novy Zéland a Kanadu pro rok 2006, pro Dansko rok 2007, pro Slovensko
a Norsko pro rok 2008, pro Koreu 2009. Data pro Némecko nezahrnuiji geriatrické sestry (cca 170 000 v roce 2007).

Zdroj: OECD Health Data 2010

Profesni struktura pracovnikd dlouhodobé péce je v jednotlivych zemich OECD velmi
rizna. Napfiklad zdravotni sestry tvofi od 12 % na Novém Zélandu, resp. 16 %
v Japonsku, do 85 % vSech pracovnikl dlouhodobé péce v Madarsku. Ve vétSiné zemi
vSak zdravotni sestry tvofi méné nez polovinu vSech pracovnikil dlouhodobé péce
(viz obr. €. 6). Podil zdravotnich sester na pracovnicich dlouhodobé péce se IiSi v ramci
domaci a ustavni péce. Napfiklad ve Francii a v Némecku je vysoky podil sester v domaci
pécCi a naopak nizky v péci ustavni. Naopak v USA je relativné malo sester v domaci péci
oproti péci ustavni. Podle OECD je obecné podil zdravotnich sester vysSi v ustavnich
zafizenich nez v domaéci pédi. V Ceské republice tvofily zdravotni sestry pfiblizné 38,5 %
pracovnikll dlouhodobé péce (viz pozn. €. 5 a 6 na str. 4 pro vymezeni pracovniki
dlouhodobé péce).
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Obr. €. 6 Podil zdravotnich sester na viech pracovnicich sektoru dlouhodobé péce (pocet fyz. osob)
Vybrané zemé OECD, 2008
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Pozn.: Data pro USA a Novy Zéland jsou pro rok 2006; pro Italii a Finsko 2005; data pro Australii, Némecko a Dansko jsou pro rok
2007. Data pro Australii nezahrnuji pfidruzené zdravotni pracovniky. Data pro Némecko nezahrnuji geriatrické sestry (170 000 odhad
z roku 2007). Data pro Nizozemsko zahrnuji sestry a pe€ovatele (ADL).

Zdroj: OECD Health Data 2010

Z poméru prepoctenych uUvazkd na pocCet pracovniki vyplyva, Zze v zemich OECD
mnoho pracovnik( dlouhodobé péce pracuje na Castecny Uvazek, pfiemz tento pocet je
o0 néco vysSi vdomaci péli nez v pécCi ustavni (viz obr. €. 7). Napf. v Japonsku 84 %
pracovnikG domaci péde pracuje na &asteény Uvazek. Naproti tomu v Ceské republice je
vyuzivani &asteénych Gvazkd minimalni. Vroce 2008 v Ceské republice pfipadalo
na jeden pracovni uvazek 1,05 pracovnika ve srovnani s 1,43 v Norsku nebo 1,61
ve Svycarsku, Nizozemsku a dalSich zemich. V USA v roce 2007 pracovalo celkem 43 %
pracovnikl pfimé péCe na méné nez polovinu Uvazku. Ke snizeni poc¢tu hodin na jeden
tyden do$lo podle OECD v Ceské republice (v letech 2005-2008), N&mecku (v letech
2003-2007) a Nizozemsku (v domaci péci v letech 2004—-2007). Pokles poctu pracovnich
hodin podle OECD odrazi obecny trend na trhu prace. Béhem let 2000-2009 doslo
k nartistu podilu CasteCnych uvazkd vzemich OECD z12% na 16 %. Vyuzivani
CasteCnych uvazkul je Castéjsi spiSe u méné kvalifikovanych pracovniku dlouhodobé péce
nez u zdravotnich sester.
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Obr. €. 7 Pocet pracovnikil na jeden prepocteny uvazek ve vybranych zemich OECD
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Pozn.: Definice pfepocteného Uvazku se v jednotlivych zemich liSi. Data pro Novy Zéland, Kanadu a Nizozemsko jsou pro rok 2006;
data pro Francii (jen ustavni péce), Némecko, Australii a Slovensko pro rok 2007. Data pro Australii nezahrnuji pfidruzené zdravotnické
profese. Data pro Némecko nezahrnuji geriatrické sestry (170 000, odhad pro rok 2007). Data pro Nizozemsko zahrnuji pouze sestry
a pracovniky osobni péce (ADL).

Zdroj: Vypocéty OECD na zakladé OECD Health data 2010

V mnoha zemich hraje dulezitou roli z dldvodu nedostatku pracovnikd v sektoru
dlouhodobé péce a dalSich faktord zaméstnavani migrantd. Podil pracovnikd narozenych
v jiné zemi pracujicich v sektoru dlouhodobé péce se v zemich OECD Iisi (viz obr. €. 8).
Zatimco v Japonsku pracuje v sektoru dlouhodobé péce velmi malo pracovniki
narozenych v jiné zemi, ve Spojenych statech je to téméF kazdy C&tvrty pracovnik. ltalie
a lzrael maji nadprumérny podil pracovniki narozenych v jiné zemi v sektoru péce
ve srovnani s jinymi nizko kvalifikovanymi sektory ekonomiky. Mezi lety 2008 a 2009 vice
nez polovinu z Sestiprocentniho narlstu pracovnikl v ustavnich zafizenich v EU tvorili
pracovnici narozeni v jiné zemi. V Italii vroce 2005 podle nékterych odhadi podil
pracovnikl narozenych v jiné zemi poskytujicich péc&i v domacnostech a rodinach
dosahoval az 72 %. Ve Spojenych statech v obdobi 2007-2009 doslo v sektoru socialni
pomoci ke ¢tvrtému nejvySSimu rastu poctu pracovnikl narozenych mimo USA. Pfi
pracovni migraci v sektoru dlouhodobé péce hraje roli geograficka, jazykova a kulturni
blizkost, ekonomicka uroven pfijimajici zemé& a pfeshraniCni rozdily v platovych
podminkach (napf. zemé jizni a vychodni Evropy, Rakousko nebo Némecko). Migrujici
pracovnici v sektoru dlouhodobé péce Casto obsazuji nizSi pozice, které neodpovidaji
urovni jejich kvalifikace v zemi pavodu (tzv. de-skilling). Napf. podle nékterych studii ma az
70 % osob z Moldavska poskytujicich pomoc v italskych rodinach univerzitni vzdélani.
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Obr. ¢. 8 Podil pracovnikii narozenych v jiné zemi na v§ech pracovnicich ve zdravotnich
a socialnich sluzbach a vdomacnostech
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Pozn.: Data pro Némecko jsou pouze pro rok 2005 a pro Japonsko pouze pro rok 2006.

Zdroj: Pro Evropské zemé European Community Labour Force Survey (Eurostat), pro Japonsko Labour Force Survey; pro USA Current
Foreigners Population Survey, March Supplement (z publikace OECD International Migration Outlook, 2008)

Tato Aktualni informace predstavuje souhrn vybranych vystupl publikace OECD ,Help
Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care” se zaméfenim na statisticka data
o pracovnicich dlouhodobé péce. Druhy dil této fady pfFinasi udaje o uzivatelich
dlouhodobé péCe a ovyvoji poptavky a nabidky dlouhodobé péce v kontextu
demografického vyvoje. Treti dil obsahuje vybrané informace o neformalnich pecovatelich
a dopadech poskytovani neformalni pése. Ctvrty, posledni dil obsahuje informace
o financovani dlouhodobé péce v zemich OECD a shrnuti hlavnich doporu¢eni na opatreni
v oblasti dlouhodobé péce, vCetné prekladu souhrnné zpravy v pfiloze. Cela publikace
v angli¢tiné, jeji shrnuti a dalSi informace o aktivitdich OECD v souvisejicich oblastech jsou
dostupné na strankach OECD.

Zpracoval: Mgr. Petr Wija, Ph.D.
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http://ec.europa.eu/health/reports/docs/oecd_helpwanted_en.pdf
http://www.oecd.org/els/healthpoliciesanddata/47887770.pdf
http://www.oecd.org/els/healthpoliciesanddata/long-termcare.htm

