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Diouhodoba péce a demografické predikce

 Dlouhodoba pécCe predstavuje Siroké spektrum socialnich a zdravotnich sluzeb, které jsou
poskytovany jak neformalne (rodinou, prateli, sousedy), tak formalné (profesionalnimi pecCovateli a
organizacemi). Tato péCe muze probihat v_pfirozeném prostfedi osob s podporou terénnich sluzeb
(napf. pecCovatelské sluzby, domaci zdravotni pécCe, osobni asistence, odlehCovaci sluzby) nebo
institucionalné v zarizenich, jako jsou domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem Ci IéCebny
dlouhodobéeé nemocnych.

« Potreba dlouhodobé péce dramaticky roste s vékem. Starnuti populace, multimorbidita a rostouci
zavislost na pomoci druhé osoby vedou ke zvySenym narokim na systém péce. Demografické
predikce ukazuji, ze podil osob nad 65 let vyrazné poroste, coz bude mit zasadni dopad na kapacity a
financovani sluzeb.

* PoCet osob ve véku 65+: 2,255 milionu (20,7 % populace), V roce 2024 pripadalo na 100 déti 133
senioru; do roku 2040 se o¢ekava pomér 200:100

* Projekce ukazuje, ze do roku 2050 vzroste podil seniort na 30 % populace.

« Tyto trendy jednoznacne potvrzuji potfebu posileni a rozvoje segmentu dlouhodobé péce.
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Soucasny stav - definované problémy:

« Fragmentace pece a obtizna orientace pro klienty. Uzivatelé sluzeb maji v praxi
komplikované zajistit si z obou systému soucasné presné takovou kombinaci sluzeb,
ktera odpovida jejich potfebam. Tento problém nastava u vSech forem poskytovani péce —
ambulantni, terenni (domaci) i pobytove (institucionalni).

» Duplicity v pécCi, mezery v poskytovanych sluzbach a administrativni zatéz pro klienty i
poskytovatele. To vede k neefektivnimu vyuzivani zdroju a snizeni kvality péce.

* Nizké vyuzivani dostupnych sluzeb ze strany klientl z divodu neznalosti. Nedostatecna
spoluprace mezi profesionaly, ktera brani efektivnimu feSeni komplexnich potreb klientu.
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Novela ¢é. 38/2025 Sb. - Uéinnost od 1.3.2025

Vznik nového typu zdravotni sluzby — socialné-zdravotni lizkova péce — lizkova péce, tj.
osetrovaci den 0037.

« Zakotvena v § 9 odst. 2 pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach.

« UrCena pro klienty s vysokou mirou zavislosti, kteri potrebuji pravidelnou pomoc pfi zvladani
zakladnich zivotnich potreb.
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Novela ¢. 38/2025 Sb. - ic¢innost od 1.3.2025

e Systémova zména v oblasti dlouhodobé péce s dlirazem na kvalitu, dostupnost, udrzZitelnost.

e QOdstranéni vyjimek ze systémU registrace a opravnéni k poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb.

e Zavedeni socidlné-zdravotnich sluzeb (§ 36 zakona o socidlnich sluzbach). Povinnost mit sou¢asné opravneéni
k poskytovani zdravotnich i socidlnich sluzeb.

 Koordinované poskytovani socialni a zdravotni péce osobam, jejichz stav vyzaduje oboji soucasné v:
centrech dennich sluzeb, dennich stacionarich, tydennich stacionarich, domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovech pro seniory, domovech se zvlastnim rezimem, centrech dusevniho zdravi nebo v
zarizenich odlehcovacich sluzeb.

e Zavadi povinnost poskytovateli zdravotnich sluzeb zajistit zdravotni péci v rozsahu osSetrovatelské péce
v pobytovych sluzbach TS, DS, DOZP, DZR, OS.
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Nova zakladni ¢innost v socialnich sluzbach: pomoc pri
zvladani béznych ukont pécée o zdravi
« Zakotvena v § 35 odst. 1 pism. p) zakona o socialnich sluzbach.

* Nejedna se o zdravotni vykony, ale o Cinnosti, které Ize vykonavat v ramci socialnich sluzeb.

« Aktualné probihaji jednani o vymezovani ukonu pomoci pfi zvladani béznych ukonu péce o zdravi) v

pracovni skupiné MPSV.

« Ucinnost od 1. 7. 2026.
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Do oblasti integrované socialni a zdravotni péce lze v CR fadit i
nasledujici oblasti:

Adiktologie a drogova problematika

Oblast hospicové a paliativni péce

Oblast péce o déti s zivot ohrozujici diagn6zou

Oblast pécCe o pacienty se vzacnymi onemocnenimi

Oblast pécCe o duSevni zdravi

Koordinovana rehabilitace
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Klicové pro implementaci zménového zakona o socialné-zdravotni péci
bude:

» VWytvoreni koordinaénich mechanismu na urovni jednotlivych poskytovatell, aiv uzemi na
lokalni a regionalni urovni. Tak aby bylo mozné zajistit koordinaci péce, byla nastavena
jasna pravidla po vyménu informaci a feSeni konkrétnich pfipadu.

« Systémové vzdélavani zdravotnickych a socialnich pracovniku v oblasti socialné-
zdravotni problematiky a vzajemné provazanosti sluzeb. Dulezita je také osvéta pro
verejnost.

« Nastaveni financovani, které bude motivovat k integraci sluzeb a k zavadéni inovativnich
pfistupu napf. formou projektové podpory z narodnich i evropskych zdroju.

« Aktivni participace Kklientl a jejich rodin na planovani a hodnoceni péce. Propojeni
neformalni a formalni pécCe scilem co nejdelsiho setrvavani osob zavislych na péci
V jejich pfirozeném prostredi.

* Pro funkénost celého systému je klicova role koordinace jiz stavajicich kapacit a aktéru.
Aplikace dobré praxe z lokalni urovné do sSirsiho meritka.




'MP] minisTERSTVO PRACE
[ SV] AsociALNicH VECi s

Vize pro dalsi rozvoj dlouhodobé péce

Integrovany model péce - propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb na urovni jednotlivého klienta

Duraz na individualizaci péce - respekt k pranim a potfebam klienta, podpora setrvani v pfirozeném
prostredi

Podpora neformalni péce

Koordinaéni mechanismy a vzdélavani - zaméstnanci poskytovatell, osvéta verejnosti,
implementace na urovni verejné spravy

Pribézna evaluace a optimalizace systému
Systematické vyhodnocovani dopadu nové legislativy a navrh na jeji optimalizaci.

Spoluprace MPSV a MZD na klicovych tématech a strategiich
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Dekuji za pozornost

Mgr. Sarka Jelinkova
namestkyné clena vlady

Ministerstvo prace a socialnich véci CR
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