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Koncepce dlouhodobé péce

stale chybi: kdo bude pecovat o ¢eské seniory?

Problematika dlouhodobé péce je celoevropskym problémem, jehoZ naléhavost i potieba systémového feseni nar(ista. Dlvo-
dem je starnuti populace a narlst osob odkazanych na tuto péci, klesajici pocet pecujiciho personalu, podfinancovani oblasti
a v Ceské republice nevyfesena koncepce péce. Hrozi budoucim seniorlim prohlubujici se nedostupnost dlouhodobé péce
a zhorsovani zdravotniho stavu? Zeptali jsme se na to prezidenta Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb a prezidenta Unie
zaméstnavatelskych svazU Ing. Jifiho Horeckého, Ph.D., MBA.

Mate za sebou rok ve funkci prezidenta Evropské
asociace feditelui a poskytovatelii dlouhodobé péce
pro staré ob¢any (EDE). Jaké jsou vase dosavadni do-
jmy z pfedsednictvi a na jaké problémy se aktualné
soustfedite?

Asociace sdruzuje poskytovatele pobytovych sluzeb
dlouhodobé péce. Co feSime napfi¢ Evropou, je tlak
na zvySovani kvality poskytovanych sluzeb. Angazuji
se v tom nejenom narodni staty, ale i Evropska unie,
kterd podpofila projekt vytvorenim celoevropského
standardu. Dale se zaméfujeme na feSeni nedostatku
kvalifikované pracovni sily, kterd trapi vétSinu zemi.
Kde maji pracovnici nizsi platy, odchéazeji do zemi
s vy$$im ohodnocenim. V zemich, kde jsou vyssi pla-
ty, se pak potykaji s nedostatkem pracovniki obecné.
Re$ime také otazku vétdiho zapojeni do evropského
socialniho dialogu v segmentech zdravotnictvi, §kol-
stvi, primyslu. Aktuilné nas pak zaméstnava nejveétsi
kongres dlouhodobé péce v EU, ktery probéhne v zafi
v Torunu.

UmozZiniuje vam nova funkce prosazovat lépe nékte-
ré predstavy v oblasti dlouhodobé péce?

Ceska republika je soulasti EDE od roku 1994 a patfi
k aktivnéjsim ¢lentim organizace. Mame za sebou fadu
aspésnych preshrani¢nich projektli, porovnavali jsme
systémy socialni péce jednotlivych c¢lenskych zemi.
Osobné se znam s fadou zahrani¢nich koleg, vime,
co jednotlivé zemé trapi. Pfinos funkce prezidenta EDE
vidim v mozZnosti jednat na evropské urovni a s Evrop-
skou komisi, kde se snazime vytvartet urcitou bariéru
proti pfedstavam celoevropsky unifikované dlouhodo-
bé péce. Obecné se i na celoevropské standardy divame
spiSe kriticky. Kvalita péce je v kazdé zemi jina a neni
dtwvod ji standardizovat. Evropska unie chce omezit
maximalni kapacitu 1iZkovych zafizeni, napfiklad na
25 lizek, Cemuz se branime. Zku$enosti z fady vyspé-
lych evropskych zemi totiz ukazuji, Ze omezeni neni
nutné. Evropsky rozhled nam umoznuje lepsi argu-
mentaci a nasledné prosazeni na narodni drovni.

Léta se hovori o podfinancovanosti dlouhodobé
péce. Tato oblast snad politiky nezajima? Jaké na-
stroje by se mohly vyuZit pro zlepseni situace?

Téma neni dostatecné politicky atraktivni, protoze
nezasahuje tolik volicd jako zdravotnictvi nebo $kol-
stvi. U socialnich sluzeb jsou problémy vidét pozvolna,
nedostupnost azylovych domi, pecovatelskych sluzeb
nebo domovi pro seniory neni takovy problém, aby
se musel ihned politicky feSit. Problém podfinanco-
vani souvisi také s nejasné rozdélenymi kompetence-
mi. Nékde se vyrazné spolupodili mésto ¢i obec, jinde
kraj. Rozdily mezi jednotlivymi kraji byly doneddvna
v fadu stovek procent. Caste¢né jsou sluzby hrazeny
z prostfedki zdravotnich pojistoven, ¢astecné ze stat-
niho rozpoctu, ale i to se regionalné 1isi. Financovani
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dlouhodobé péce tedy neni systémové, navic statni do-
tace, které se zde podileji zhruba 26 %, rostou pozvolna
a spiSe v souladu s tlakem na zvy$ovani platd a mezd.
Vyznamnym duvodem podfinancovani je i to, Ze se
poslednich pét ¢i Sest let ze statniho rozpoctu v porov-
nani s vétsinou zemi EU na socialni oblast vycleniuje
prili§ mala castka.

Jak bude vypadat budoucnost klientu v pobytovych
zafizenich dlouhodobé péce za takovych 20 let, po-
kud nedojde k radikalnéjsi zméné?

Je zde nékolik hrozeb. Jednak hrozi zvyseni naklad na
péciv disledku tii faktort: starnuti populace a narast
osob zavislych na cizi péci, dale zvySovani poctu osob
trpicich demenci, pfi¢emz o pacienty v pokrocilém sta-
diu bude velmi naro¢né aZ nemozné se postarat pouze
v jejich domacim prostfedi, a konecné defragmentace
rodiny, rodinnych hodnot a tradic, diky niz se zvySuje
tlak na zenu, aby zlistala v pracovnim procesu a aby se
méné starala o déti i stadrnouci rodice. Ukazuje se, Ze
také v zemich, jako jsou Italie & Spanélsko, dochazi
k posunu tradi¢nich hodnot a Ze ¢lenové rodiny jsou
déle ekonomicky aktivni a nemohou nebo nechtéji
jiz tolik pecovat o své blizké. Dusledkem toho bude
nedostatek zdrojl, jak finan¢nich, tak personalnich
a zvysujici se poptavka po sluzbach. Odhaduje se, zZe
v pristich dvaceti letech bude potfebné az ztrojnaso-

beni vydaji na dlouhodobou péci. Vedle toho poros-
tou paralelné i ndklady na zdravotni péli. Resit bude
tfeba i nedostatek personalu. V Rakousku to ¢astecné
vyfesili systémem 24/7. To znamena, Ze k nim jezdi
ze Slovenska i z jinych zemi pecovatelky, které tam 14
dni bydli, a poté maji 14 dni volno. U nés to vzhledem
k nizkym platim zavést nelze. Nemdame prostiedky,
které bychom mohli pracovnikiim v této trochu atypic-
ké sluzbé nabidnout. Re§enim by snad mohly byt tzv.
mikropecovatelské sluzby. Ty by byly zaloZené na tom,
ze jeden pracovnik by pecoval tfeba o tfi lidi na plny
uvazek na bazi zZivnostenského opravnéni. Kazdopad-
né je tfeba situaci resit jiz nyni a budovat sit potieb-
nych zafizeni s personalnim zajisténim, protoZe jinak
bude stat pecovatelskou povinnost presouvat zpét na
rodiny.

Co by se mélo zménit v legislativé, aby se situace
konecné zlepsila?

Posledni ¢tyfi vlady vypracovavaly kazda svij koncept
dlouhodobé péce. Posledni Sel do novely zakona o social-
nich sluzbach, ktera se ale nestihne schvalit. Od pti-
§ti vlady budeme tedy cekat na patou verzi. V zdsadé
byly vytvofeny dvé varianty koncepce dlouhodobé péce.
V jedné se striktné rozdéluje sektor zdravotni a socidl-
ni, v té druhé se v oblasti tykajici se dlouhodobé péce
resorty spojuji. Oba pfistupy maji své vyhody a nevyho-
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dy. V zasadé je jedno, ktery zvolime. DlleZité je, aby-
chom se pro jeden model rozhodli, protoZe nyni mame
néco mezi tim. Nékteré slozZky jsou oddélené (domdaci
a pecovatelska péce), jinde se to trochu misi (napfi-
klad v domovech pro seniory). Nepotfebujeme pfitom
nutné novy zakon. Stacila by Gprava stavajicich zako-
ni o zdravotnich a socialnich sluzbach. Sam jsem byl
vzdycky ptiznivcem slouceni resorti, ale zjistil jsem, ze
je zde tolik bariér, Ze vzhledem k politickému prosazeni
by bylo snazsi zvolit systém oddélenych resortd.

MiuzZete vysvétlit rozdil mezi 1ééebnou dlouhodobé
péce (LDN) a domovem pro seniory z hlediska po-
skytovani péce?

Tyto pojmy se obcCas zaménuji, jde vsak o dvé rizna
zafizeni. Lé¢ebna by méla byt orientovana vice na 1é-
karskou, ale i rehabilitac¢ni péci. Je v ni 24hodinova
pritomnost 1ékafe a dalSich specialisti. Domov pro se-
niory by mél byt zaméfen spiSe na akcentaci domaciho
prostfedi a socidlniho kontaktu, mél by podporovat
aktivizaci seniorii, ale i naplriovani jejich individudl-
nich cilti a potfeb. Bohuzel jsou vsak lidé, ktefi potie-
buji dlouhodobou péci, obvykle umistovani tam, kde
je zrovna misto - bez ohledu na to, co potfebuji. V Ra-
kousku nabizeji jesté tieti specializovanou variantu,
a sice takzvané odlehcovaci pobyty, urcené napiiklad
pacientim, ktefi potfebuji pomoc a pfipravu na navrat
do domaciho prostfedi po zdravotnich komplikacich.

V posledni dobé se medidlni pozornost soustfeduje
na jiZ zminény nedostatek personilu v zafizenich
dlouhodobé péce. Je to opravdu Zhavy problém?

Na tuto otazku intenzivné upozornujeme, protoze
nam pecovatelé a pecovatelky odchazeji. V soucasnos-

ti jich v Ceské republice chybi asi sedm tisic a néktera
zatizeni jiz odmitaji pfijimat nové klienty. Hlavnim
dtivodem je plat. Zakladni plat pecovatell totiz ¢ini
priblizné 12 tisic hrubého, primérny pak asi 18 tisic
hrubého. Navic jde o sménny provoz a fyzicky i psy-
chicky narocnou praci. Jestlize jini zaméstnavatelé,
naptiklad supermarkety, nabizeji plat v jednosmén-
ném provozu o nékolik tisic vyssi, pak neni divu, Ze
lidé voli jinou variantu obzivy. Diky nasemu usili se
nicméné po fadé mésict podafilo vyjednat navyseni
zakladnich platd o 23 % s platnosti od 1. Cervence le-
toSniho roku.

Je u nis patrny odliv pecovatelii do zahrani¢i?

V ramci Evropy patii pecovatelé obecné spise do kate-
gorie htfe placenych pracovnikl. V nékterych zemich
musi mit dokonce jesté jedno zaméstnani, aby se neo-
citli pod hranici chudoby. Pouze v Dansku je prameér-
na mzda pecovatele vyssi nez primérna mzda obecné.
Srovname-li platy v Ceské republice s témi v Rakousku
¢i Némecku, pak ty nase jsou samozfejmé nizsi, ale pe-
Covatelé od nas tolik neodchéazeji. Jednim z dvodu je
jazykova bariéra a obecné neochota stéhovat se za pra-
ci. Celoevropskym problémem vs$ak je starnuti pecova-
telského persondlu, pficemz starsi lidé casto na tuto
praci fyzicky nestaci, ale mladi se do ni nehlasi.

Jste spoluzakladatelem nové politické strany Rea-
listé. Jak se chcete vyporadat s palé¢ivymi otazkami
dlouhodobé péce?

V naSem programu mame tii body v sociilni oblasti,
které bychom chtéli realizovat béhem nasledného ctyi-
letého obdobi. Jedna se o podporu matek prostfednic-
tvim sniZeni socidlniho pojisténi, dale chceme prosa-
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zovat Castecné pracovni ivazky, a to jak pro matky po
matefské dovolené, tak také pro seniory, ktefi potfebuji
o nékoho pecovat nebo nechtéji odejit rovnou do diicho-
du. Chceme rovnéz fe§it otazky vyuzivani prispévku na
péci nebo z naseho pohledu nesmyslné socidlni odvody

na starobni diichod u pracujicich dichodcti.

Na podzim nas ¢eki konference Zdravotnictvi 2018,
MuzZete jmenovat nékteré body ze zdravotné-soci-
alni oblasti, které budou letos na programu?
Kazdorotné se v ramci konference snazime oteviit
diskusi na téma, jaky bude nasledujici rok v oblasti
zdravotnictvi. Vystupy pak pfedavame ministerstvu,
pojistovnam a dal$im subjektim. Leto$ni ro¢nik bude
trochu jiny, protoze mame pfed volbami. Chceme kon-
ferenci rozsifit o vizi ceského zdravotnictvi na dalsi
volebni obdobi, tedy 2018 az 2022, a podivat se na néj
z pohledu hlavnich politickych stran.

KdyZ se ohlédnete za pfedchozimi ro¢niky, vnima-
te konferenci Zdravotnictvi jako uZite¢nou platfor-
mu pro diskusi o ¢eském zdravotnictvi?
Vidime, Ze zdjem odborné vefejnosti je pomérneé velky
a stabilni. To dokazuje, ze pro ucastniky ma konferen-
ce smysl. Mohou si zde od kli¢ovych osob vyslechnout,
co se v oblasti odehrava, a ucastnit se interaktivni
diskuse. Plati to pfitom nejen pro konferenci Zdravot-
nictvi, ale i pro konferenci Skolstvi, které se naposledy
Gcastnila pétistovka fediteld. Takze lidé, ktefi nectou
Ucitelské noviny a ¢asopis Zdravotnictvi a medicina,
maji moznost se na uvedenych konferencich dozvédeét,
co se v oboru odehrava a chysta.

MUDr. Andrea Skdlovd

Inzerce M171000374
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