Starnuti populace,
pandemie covidu-19

Prezident Asociace poskytovatell
socialnich sluzeb CR Jifi Horecky
hovofi o dopadech pandemie co-
vidu-19 na socialni sluzby, jakym
vyzvam museji poskytovatelé so-
cialnich sluzeb éelit a také o tom,
jak se Ceska republika, potazmo
cela Evropa pripravuje na starnuti
populace.

Jak obstaly socialni sluzby v Ceské re-
publice v uplynulém roce?

Je t&éZké stanovit méfitko uspé&sného, nebo
naopak netspé&sného zvladnuti pandemie
v socialnich sluzbach. Lorisky rok byly social-
ni sluzby zasazeny mnohem vice nez v tom
letodnim, a to diky tomu, Ze se poCatkem
roku 2021 zahajilo o¢kovani jak klienttl, tak
i zaméstnancl pobytovych socialnich slu-
Zeb. Problém, na ktery v§ak pandemie vice
ukazala, je nedostatek zaméstnancu, jejichz
pocet je poddimenzovan. Sociainf sluzby se
v8ak s nedostatkem zaméstnancl potykaji
dlouhodobé, v dlisledku pandemie, pfede-
v8im kvlli podzimnimu velkému vypadku se
0 ném vice hovofi.

Existuje jiZ nékolik analyz a hodnoceni,
a to jak z evropské, tak i svétové perspektivy.
Zajimavé je, ze se drtiva vétsina zemi (bez
ohledu na to, zda jsou bohaté, v socialni po-
litice rozvinuté, evropské &i mimo evropské),
a to véetné zavéru z nejnovéjsi OECD ana-
lyzy, shoduje na tom, co pandemie ukazala.
Velmi struéné tedy — absenci zajmu politik{
a vlad o oblast dlouhodobé péce, nizké kapa-
city, nedostatek zaméstnanctl, nizkou atrak-
tivitu socialniho sektoru, prioritizaci fyzického

a socialni sluzby

zdravi a ignorovani psychickych a socialnich
rozmér( lidského zdravi.

Dopady pandemie covidu-19 jste prezen-
toval také na radé konferenciv CR i v Ev-
ropé. Poukazala pandemie na nedostatky
v systému dlouhodobé péce, na které
upozornujete?

Sektor dlouhodobé péée nebyl v pandemic-
kych planech v jednotlivych statech, véetné
Ceské republiky prioritou. Neby! prioritou

v distribuci ochrannych prostiedk(l ani v me-
todickych pokynech. Byl dlouhodobé nevi-
ditelny ze stran regionalnich &i Ustfednich
vlad a politikll. CoZ se obnazilo v krizi, kterou
jsme prodélali.

Ceska republika si také vyslouzila smutné
prvenstvi v nejhorsi dostupnosti sluzeb bé-
hem prvni viny pandemie. Podle prizkumu
evropské vyzkumné spolec¢nosti Frontiers
Research Foundation vyuZivalo domaci
péci zhruba 5 % respondentdl, pfi¢emz nej-
niz$i dostupnost vykazovala se 2 % Ceska
republika, zatimco nejvy$si mél Kypr (11 %).
Pandemie ale hlavné pfinesla vibec nejdelsi
socialni izolaci seniortl v d&jinach dlouho-
dobé pége. V Cesku byla pfislusna zafizeni
béhem roku 2020 uzaviena celkem 136 dn(,
coz je navic jedna z nejdel$ich dob na celém
svéte.

Naopak v poc¢tu umrti senior(i v pobytovych
zafizenich pro seniory patiime k nejlep§im
zemim v Evropé, ale i v ramci zemi OECD.

O demografickych zménach ve smyslu
starnuti populace se hovofi jiZ pomérné
dlouho, pfipravuje se ale Evropa na svoji
»Starnouci proménu*?

Ano i ne. Evropska komise tomuto tématu
dava v posilednich letech pomérné velikou
prioritu, byla vydana Ageing Report, Long-
-term care report nebo tzv. Green paper on
Ageing, tj. dokumenty, které nejen dobfe
analyzuji sou¢asny stav a prognézuji bu-
doucnost, ale popisuji i nezbytné kroky, které
je nutné udélat. Konkrétni piiprava je véak na
¢lenskych zemich. !

Kolik to véechno bude stat?

Existuji prognézy OECD nebo EU ohledné
zvy$ovani vydaji na dlouhodobou péce
nebo obecné na zdravotni péci ve spojeni se
starnutim. Tato oblast bude predstavovat 1,5
az 4 % HDP v jednotlivych zemich do roku
2050. Souvisi to v8ak také s vy$$imi vydaiji
na socialni zabezpeteni, resp. dlchody. Pro-
to také ve zminéném navrhu zpravy Green
paper on Ageing velmi ¢asto zazniva nezbyt-
né prodluZzovani ekonomicky aktivniho Zivota
senioru.

Budou sluzby dlouhodobé péce dostupné
iza 10 ¢i 20 let?

Je tfeba zminit, Ze je to z pohledu zaméstna-
nosti nejrychleji rostouci segment. Obecné
v sektoru socialnich sluzeb pracuje na 11
milion(i osob a pfedstavuje to vice nez 5 %
v8ech pracujicich v Evropé (z toho dlouho-
doba péce Cini 6,5 milionu osob. A ocekava
se, Ze obecné ve zdravotnictvi a socialnich
sluzbéch je potenciél az 8 miliont dal$ich
pracovnich mist v piistich 10 letech. To ak-
celeruje ten nejvétsi problém, ktery Evropa
v tomto ohledu ma — nedostatek pracovnikil,
nejen aktualnich, ale zejména budoucich.

A to bude také hlavni pfekazka rozvoje tzv.
sluzeb komunitniho typu, které umoziiuji
seniordim setrvavat doma.

A jak je na tom Ceska republika?

Ne moc dobfe, chybi kapacity fady socialnich
sluzeb, hlavné terénnich, respitnich a poby-
tovych pro osoby trpici demenci — a to jak

v porovnani s Evropou ¢i zemémi OECD, ale
i pohledem na realnou poptavku po téchto
sluzbach. Potfebujeme také zvysit pocet za-
méstnancll pfimé péce, a nasi dlouhodobou
»bolesti* je integrace socidlnich a zdravotnich
sluZzeb. Na$ systém je z pohledu financovani
neefektivni a neudrZitelny a z pohledku klien-
ta pak nepfivétivy, slozity a ¢asto nedostup-
ny. Také proto jsme v leto$nim roce zvefejnili
dokument Reforma dlouhodobé péce v CR,
ktery popisuje nejen, co je $patné, ale pfinasi
konkrétni feSeni.

Inicioval jste vznik Aliance pro telemedici-
nu a digitalizaci zdravotnictvi a socialnich
sluzeb, kde jste predsedou Spravni rady.
Je pravé digitalizace odpovédi na véech-
ny vyzvy, které jste popsal?

Caste&né ano, ale jsme stale na relativnim
zaCatku. Sou€asné pojeti telemediciny je
zejména dalkova komunikace lékar versus
pacient. Je ale tieba to vnimat komplexnéji,
jde spise o pojeti digitalniho pacienta,

sdileni dat (ale i jejich zpracovavani pro
ucely prevence). Digitalizace je ale také

0 robotizaci péce a vyuzivani umélé
inteligence. V pfipadé dlouhodobé péde to
muze v pfistich 5 az 10 letech vést k lep§imu
monitorovani seniorti doma, sdileni jejich dat,
k lep8i komunikaci s I€kafem a ke zvy$eni
jejich bezpec¢nosti. Dale pak k pouZivani
robot( pfi fyzicky naro¢nych aktivitach jako
napf. pfi polohovani, hygiené apod. Pfinasi
to ale celou rfadu etickych otazek, riziko
uniku &i zneuziti dat, ale i pfijeti robot starsi
generaci. INZERCE




