1. Davodova zprava

Ministerstvo prace a socialnich véci pfipravilo v souladu s Programovym prohldSenim
viady CR a ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR vécny zamér zakona o
dlouhodobé péci. Cilem predkladaného navrhu vécného zadméru zakona o
dlouhodobé péci je vytvofit podminky pro uplatnéni principl ekvity v oblasti
zdravotnich a socialnich sluzeb. Nejvétsi duraz je kladen na prfeneseni tohoto
procesu na aroven Uzemné samospravnych celkll a maximalni mozné poskytovani
sluzeb v rdmci dlouhodobé péce v pfirozeném prostfedi.

Hlavnimi principy navrhovaného feSeni jsou:
 zajisténi kvalitnich sluzeb pro klienty v rdmci dlouhodobé péce

e moznost participace uZivatelll a jejich rodinnych pfisluSniki na vytvareni
vhodné sité poskytovatelt dlouhodobé péce

» podporovani rozvoje dlouhodobé péce predevsim na komunitni Grovni,

* podpora otevieného a transparentnino konkurenéniho prostfedi pfi
poskytovani dlouhodobé péce

» vytvarfeni podminek pro realizaci u¢inné socialni a zdravotni politiky na vSech
arovnich verejné spravy

e srovnani podminek dostupnosti a kvality potfebnych sluzeb, stejné jako
finan&ni participace, pro klienty se stejnymi potfebami dlouhodobé péce.

Zakladni zasady a principy pfedkladaného feSeni byly projednany a schvaleny
na jednani stran vladni koalice dne 12. 6. 2010.

Vedle téchto cili a principl predkladany navrh vécného zaméru zakona
o dlouhodobé péci odpovida na otazky, komu je dlouhodoba péce urCena, jaké
sluzby jsou v jejim ramci poskytovany, kdo je U€astnikem systému dlouhodobé péce,
jak je cely systém organizovan a zabezpecen z hlediska planovani, toku informaci,
zajisténi a kontroly kvality, ucinnosti a efektivity poskytovani dlouhodobé péce a
zpusob financovani z hlediska udrzitelnosti systému.

K projednani zakladnich zasad a pfistupu k systému dlouhodobé péce byl ministrem
prace a sociélnich véci mimo jiné ustanoven expertni panel, ktery je sloZen
z odbornikl plsobicich v oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb, z fad zastupcl
obci, kraja, poslanecké snémovny, zdravotnich pojistoven, organizaci poskytujicich
socialni a zdravotni sluzby, Ministerstva zdravotnictvi a dalSich vécné pfislusnych
ministerstev. Na doporu¢eni a vystupy z tohoto panelu navazala expertni pracovni
skupina zastupct obou ministerstev, ktera pfipravila tento navrh.

Predkladany material vychazi také ze skute€nosti, Zze Evropska unie prosazuje
v oblasti socialni a zdravotni politiky moderni strategii zaloZzenou na vytvareni
rovnych prilezitosti ve spole¢nosti a podpofe ohroZzenych skupin obyvatel tak, aby
nedochéazelo k jejich socialnimu vylou€eni a nezvySovalo se riziko spoleCenskych
konfliktl. Tato politika se promitd do dalSich mezinarodnich dokumentt jako je



Evropska socialni charta, Evropskd charta mistni samospravy, Rezoluce Rady
Evropy, doporuéeni EU v ramci Svédského predsednictvi, podpora dlouhodobé péce
zemémi OECD a dalSich doporuceni Evropské unie a Svétové zdravotnické
organizace (Zdravi 21).

Dalsi dulezitou determinantou je pfipravenost sou¢asného systému poskytovani
zdravotnickych a socialnich sluzeb na zasadni transformacni kroky, které musi byt
promitnuty do pfipravované zakonné apravy. VSechny zucastnéné subjekty
(zfizovatelé, poskytovatelé a klienti — uZivatelé socialné zdravotnich sluzeb) si
uvédomuiji vazné problémy spojené s dalSim trvanim nesystémového poskytovani
socialné zdravotnich sluzeb, finanéné nevyvazeného systému, a to zejmeéna
s ohledem na demografické prognozy.

V soucCasnosti Ize charakterizovat demografické zmény zejména jako starnuti
populace. Dochazi k dosud nevidané ,disproporci“ v populaénim vyvoji, kdy pocet
velmi starych lidi nebyvale pfibyva, coz je dano zejména prodluzovanim véku doziti.
Do roku 2050 budou osmdesatileti a starSi lidé predstavovat vyznamnou Cast
populace v Ceské republice. Pfedpokladany trend starnuti populace a s tim spojena
vySSi poptavka po socialnich a zdravotnickych sluzbach bude jednim z klicovych
faktorl pro narlst nakladd na tyto sluzby.

N 1

Dosazeni vysSi efektivhosti a vykonnosti systému predpoklada, Ze systém
dlouhodobé péce umozni lidem setrvavat ve své pfirozené komunité, a také zaroven
predpoklada vytvoreni systému podpory neformalnich a profesionalnich pecovateld.
Systém podpofi planovani zdravotné socialni péce dle individualnich pozadavki
komunity na mistni &i regionalni Grovni. Sougasné se Ceska republika pfiblizi zemim
Evropské unie, nebot v téchto zemich jsou jiz systémy dlouhodobé péce realizovany.
Systém dlouhodobé péce je zaloZzen na individualni péci o klienta z hlediska jeho
zdravotné socialnich potfeb a je zaméfen na péci v komunité, kterd je z pohledu
nakladd méné finanéné naro¢na nez institucionalni (pobytova) péce.

Material byl pfedlozen do vnitfniho pfipominkového Fizeni Ministerstva zdravotnictvi i
Ministerstva prace a socialni véci. Pfipominky byly akceptovany a text vécného
zameéru je zapracoval do sou¢asného znéni.

Harmonogram dalSich praci

1. 6. 2011 PfedloZeni VZZ viadé

15. 10. 2011 PredloZeni paragrafovaného znéni zakona do pfipominkového fizeni
1. 1. 2012 PredloZeni paragrafovaného znéni viadé

1. 3. 2012 Predlozeni paragrafovaného znéni Parlamentu

1. 8. 2012 Platnost zakona

1. 1. 2013 Uginnost zakona



