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Dlouhodoba péce v Polsku

Zakladni fakta

e Zhruba 13,5 % polské populace je starsi 65 let (praimér zemi OECD je 15 %), 3,2 %
populace je star$i 80 let (prumér zemi OECD je 4 %). V roce 2008 Polsko na
dlouhodobou péci financovanou z veifejnych zdrojli vynalozilo 0,4 % HDP.

e V roce 2008 bylo ptfijemcem institucionalni dlouhodobé péce ptiblizné 0,9 % polské
populace starsi 65 let, coz se nachazi hluboko pod primérem zemi OECD, jez ¢ini
4,2 %.

e Pocet luzek v zatizenich dlouhodobé péce (na 1000 osob starSich 65 let ptipada 17,2
luzka) se rovnéz nachdzi pod primérem zemi OECD (44,5 lizka na 1000 osob).
(Udaje z databaze OECD Health Data 2010).

Uvod do problematiky

Polsko dosud spoléhd ptevazné na tradiéni neformalni pé¢i poskytovanou rodinnymi
ptisluSniky. Za zdravotni zafizeni a zdravotni davky odpovidé sektor zdravotnictvi, rodinné
davky a starobni a invalidni dichody spadaji do kompetence socidlniho sektoru. Za domaci
péci a koordinaci dlouhodobé péfe na mistni Grovni zodpovidaji mistni a regionalni
samospravy. Vefejna zafizeni dlouhodobé péce jsou od roku 1999 provozovdna mimo
nemocnice, nekteré casti systétmu dlouhodobé péce (2004) vSak stile spadaji pod systém
zdravotnictvi.

Prispévky a kritéria pro jejich pridéleni

V ramci systému zdravotni péce existuji tfi druhy reziden¢nich zatizeni dlouhodobé péce:
zdravotnickd zafizeni, pecovatelska zafizeni a zafizeni paliativni péce. Instituciondlni péce je
soucasné poskytovana i socidlnim sektorem, a to bud’ ve formé& rezidencni péce (domy
s peCovatelskou sluzbou), nebo ve formé dennich stacionaiti pro dospé€lé. Domaci péce, ktera
je poskytovana osobdm s vyS$Sim stupném zavislosti, se sestavd z navstév 1ékare a terénnich
zdravotnich sester ptimo v bydlisti klienta. Socialni sluzby uréené seniorim a dlouhodobé
nemocnym osobam jsou poskytovany v rdmci systému socialnich sluzeb.

Narok na pfidé€leni pfispévkl je posuzovan na zaklad¢ standardizovaného testu (Bartheltiv
test), ktery hodnoti stupen zavislosti jedince pfi vykonavani zakladnich dennich ¢innosti.
Jestlize jedinci dle Barthelova indexu dosdhnou skore nizSiho nez 40 bodi, maji narok na
6 mésici dlouhodobé péce (v ramci sektoru zdravotnictvi), pfiCemz tato doba miiZze byt
Vv ptipadé¢ potfeby prodlouzZena.

Zdravotné postizené osoby maji Vramci socidlniho systému néarok na piispévek na péci.
Tento ptispévek je ptidélovan postizenym détem, postizenym osobam star§im 16 let, jejichz
postizeni bylo oficidln€ uznano ptred dovrSenim 21 let, a opravnénym seniorim starSim 75 let,
ktefi nepobiraji starobni dichod. Jedna se v zdsad¢ o finan¢ni davku vyplacenou ze statniho
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rozpoctu. Jakmile je piijemci narok na tuto davku pfiznan, je mu vyplacena fixni ¢astka bez
ohledu na vysi jeho ptijmu.

Ze statniho rozpoctu je prostiednictvim socialniho pojisténi (ZUS) vyplacen také pridavek na
péci. Tato davka je urCena osobam pobirajicim starobni diichod, penzistim nad 75 let, nebo
osobam, které nejsou sobéstacné. Jeji vyse se opet neodviji od vyse piijmu daného piijemce.
Na pridavek nemaji narok osoby, které jiz pobiraji vySe uvedeny piispévek na péci.

Institucionalni dlouhodoba péce

Pocet seniort pfijimajicich institucionalni péci byl v Polsku vzdy nizky a tento trend dosud
pretrvava. Domovy seniorti jsou urceny seniorum, ktefi nevyzaduji zadnou zasadnéjsi
zdravotni péci. Sit’ téchto zafizeni, konkrétné domovi s pecovatelskou sluzbou a dennich
stacionail, je proto hustsi v socialnim sektoru, nez ve zdravotnim sektoru. V soucasnosti
existuje 109 domovu seniort, které pecuji o zhruba 10 000 starSich osob. Dale existuje 175
soukromych neziskovych domovii provozovanych vefejné prospéSnymi organizacemi a
charitami spadajicimi do sité Caritas. Existuje také fada domovi poskytujicich péci riiznym
profesnim skupinam a vale¢nym veteranim. Celkovy pocet 800 zafizeni socidlni péce ma
kapacitu pro zhruba 80 000 lidi, tedy pro 1,7 % z celkového poctu seniort.

Domaci a komunitni péce

Sluzby domaéci péce spadaji do kompetence mistnich samosprav. Poskytovani téchto sluzeb je
zavislé na financni situaci konkrétnich klientd. V pfipad€, ze rodinny piijem na hlavu
nepiesahuje minimalni statem stanovenou vysi dichodu, jsou tyto sluzby poskytovany
zdarma. V ostatnich ptipadech je vyzadovana maximalné 10% finan¢ni spolutcast. Klienti
jsou pro tyto sluzby doporu¢ovani komunitnim zdravotnim tymem sestavajicim z lékare,
zdravotni sestry a socialniho pracovnika, ptipadné pecujicimi rodinnymi piislusniky, sousedy,
¢1 znamymi.

Seniofi si rovnézZ mohou zazddat o pomoc ze Statniho fondu pro rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim, ktery postizenym osobam nabizi omezenou Skalu pomiicek a
domadcich uprav. Pfijemci této pomoci jsou povinni podilet se na jejim uhrazeni. Ostatni
sluzby, napiiklad pomoc v domdacnosti, jsou poskytovany ad hoc, prostfednictvim riznych
organizaci, jako napiiklad Cerveny kiiz (sestry Cerveného kiize mohou koupit obéd a dorugit
ho seniorovi domi, atd.).

Financovani a pokryti naklada

Finance na sluzby dlouhodobé péce jsou ziskavany z vefejnych i soukromych zdroja.
Zdravotni sluzby jsou c¢asteCné financovdny z dani a Castecné ze systémi zdravotniho
pojisténi. Ze systémi zdravotniho pojisténi jsou v ramci sektoru zdravotnictvi hrazeny sluzby
dlouhodobé péce, domovy s peCovatelskou sluzbou jsou hrazeny z dani. Ve vSech vetejnych
reziden¢nich zatfizeni dlouhodobé péce je maximalni finanéni spolutiast klienta stanovena na
70 % jeho mési¢niho piijmu. V ramci socidlniho sektoru hradi naklady na dlouhodobou péci
Ctyfi platci: Priblizn€ 75 % celkovych nakladti na provoz zafizeni hradi stat. Dalsi ¢ast je
hrazena z rozpoctu mistni samospravy vyclenéného pro socialni sluzby. Na uhrad¢ zbylych
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naklada se podili samotny klient, respektive ptijemce pomoci, a jeho rodina. Ptispévek rodiny
muze dosdhnout maximalni vyse rovnajici se 10 % celondrodniho primérného platu.

Pecujici osoby

Diky kulturné tradiéné velmi silnym rodinnym vazbam je vice nez 80 % dlouhodobé péce
poskytovano rodinnymi piislusniky. Hlavni skupinou pecujicich osob jsou zeny, zejména
dcery a snachy, které maji ve méstech vétSinou stiedoskolské vzdélani a ve venkovskych
oblastech pievazné zékladni vzdélani.

Na naklady spojené s pééi o zavislého rodinného pfislusnika je v Polsku mozné uplatnit
danové tulevy. Zaméstnané osoby maji rovnéz V této souvislosti pradvo na 14 dni nahradni
dovolené ro¢né. PecCujici osoba, ktera se musela vzdat svého zaméstnani za Gcelem poskytnuti
péce rodinnému piisluSnikovi, jemuz byl pfiznan vysSi stupen zavislosti, ma narok na
prispévek pro pecujici osobu ve vysi 520 polskych zlotych (zhruba 132 EUR).
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