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ROZHOVOR S JIRIM HORECKYM LADISLAV PRUSA

S Z&dosti o rozhovor pro toto ¢&islo naseho Casopisu jsme se obratili na pana Ing. Jifiho
Horeckého, Ph.D., MBA, prezidenta Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb Ceské
republiky.

Vazeny pane prezidente, jste pFedstavitelem nejvétsi profesni organizace sdruzujici
poskytovatele socialnich sluzeb v Ceské republice. Mohl byste, prosim, nasim
&tendFim struéné predstavit hlavni oblasti ¢innosti Asociace a vize, jakym smérem
se bude jeji éinnost ubirat v nasledujicim obdobi?

Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR rozéffila své &innosti nad ty ,tradiéné
asociacni”, tj. hajeni a reprezentovani zajml nasich ¢lend prostfednictvim advokacie
a lobbingu. V poslednich letech jsme se stali akceptovanou odbornou platformou.
Délédme prizkumy, navrhujeme novely zékond a systémové zmény v oblasti dlouhodobé
péce, zmény systému financovani sociélnich sluzeb, jsme zapojeni do mnoha evropskych
i mezindrodnich projektd, nebo vydadvédme stanoviska, vyklady ¢i doporuc¢ené postupy.
Touto &innosti ovliviiujeme rozvoj sociélnich sluzeb v CR. Asociace je ale také nejvétsim
vzdélavatelem v sociélni oblasti (v segmentu celoZivotniho vzdélavéni). Dlouhodobé
investujeme miliony korun do vyvoje novych vzdélavacich metod a programd, jedna
se napf. o koncepty vzdélavani s pouzitim filmd (v obrazech) nebo virtuélni reality. Jsme
ale také nakladatelem - vydédvame odborné ¢asopisy Socialni sluzby a Listy socialni prace
i fadu monografif & jinych odbornych publikaci. Kvalitu socialnich sluzeb v CR se snazime
zvyS$ovat UspéSnymi programy, jako jsou Znacka kvality v sociélnich sluzbach, Certifikace
paliativniho pfistupu v sociélnich sluzbach, Indikatory kvality v sociélnich sluzbéch anebo
rznymi dal$imi audity. Je to rozsahla ¢innost, kterou zajistuje 15 kmenovych a pres 100
externich zaméstnancd.
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Vedle toho, 3e jste prezidentem Asociace poskytovatell sociélnich sluzeb CR, jste
rovnés prezidentem European Ageing Network - sité, kterd sdruZuje vice nez
10 000 poskytovateli socialnich sluzeb pro seniory v Evropé. Z titulu této funkce
mate jisté velky prehled o aktualnich trendech pfi poskytovani socidlnich sluzeb
v celé Evropé. V &m jsou z tohoto pohledu nase socialni sluzby pIné srovnatelné
s ostatnimi evropskymi staty, kde naopak zaostavame?

Zalezi, v &em bychom se chtéli srovnavat. Rozdélil bych to asi do tff oblasti - kvalita
socialnich sluzeb, kapacita a dostupnost a struktura a financovani.

V piipadé kvality poskytovanych sluzeb do3lo v poslednich 15 letech k vyznamnému
posunu. Z pohledu kvality patfime k nejlep$im zemim stfedni a vychodni Evropy, ale
plné se vyrovndme i zemim, jako jsou napf. ltdlie, Portugalsko, Francie i Spanélsko.
Na druhou stranu jsou samoziejmé zemé&, které jsou na tom lépe — napf. Rakousko,
Némecko, Svycarsko, Nizozemi, Lucembursko, Dansko, Finsko apod. Uroven kvality
dané sluzby je hodné zavisla na tom, kolik zaméstnanct se staré o dany pocet klient Ci
vykonava dany vykon, a tento parametr je ve vyse uvedenych zemich zasadné vyssi.

Co se tyce kapacit a dostupnosti, uz je situace horsi, zde vykazujeme vice i méné (dle
typu socialn sluzby) podprimérné kapacity v ramci EU.

V piipadé struktury a systému financovéni je to velmi podobné, v Evropé existuji prakticky
thi a2 &ty¥i mozné systémy financovani sociélnich sluzeb, pficemz ten ,stfedoevropsky”
nepati mezi ty nejlepsi (velmi struéné feteno). Samostatnou kapitolou je pak integrace
socialnich a zdravotnich sluzeb.

V uplynulém obdobi nepfiznivé epidemiologické situace to byla Asociace
poskytovatelii socialnich sluzeb CR, ktera v Ffadé oblasti suplovala cinnost
Ministerstva prace a sociélnich véci a Fady kraji, a poskytovala svym &lenskym
organizacim a dalsim poskytovatelim velmi cennou pomoc pfi feSenimnoha slozitych
situaci, které poskytovatelé museli Fesit mj. ve snaze minimalizovat dopady této
situace na klienty sociélnich sluzeb. Mohl byste struéné& charakterizovat, jak tato
doba ovlivnila poskytovani socialnich sluzeb, Ize uvést néjaké priklady dobré praxe,
které tato doba pfinesla?

Z tydne na tyden jsme se ze servisni organizace zménili na organizaci humanitarni
a logistickou. Nakoupili, obdrzeli a distribuovali jsme ochranné pomucky, dezinfekci
a dal3i véci za vice nez 20 milionl K&, podileli jsme se také na distribuci tabletd, finanéni
hotovosti pozlistalym po zaméstnancich v sociadlnich sluzbéach, ktefi zemfeli kvdli
covidu-19, apod. Zfidili jsme HelpDesk a denné poskytovali informace o aktualnich
opattenich, vydavali postupy a metodiky, zjistovali potfeby z terénu, analyzovali data,
délali priizkumy a poskytovali zpétnou vazbu viadé.

Pandemie ukézala fadu ,bolestivych mist” socialnich sluzeb a shodli jsme se na nich nejen
se véemi evropskymi zemé&mi, ale i asociacemi z Ameriky nebo Australie. Omezim se na ty
nejhlavn&j3i: a) viada na nds zapomnéla, tj. neviditelnost sektoru (ktera zde byla vzdy, ale
nyni se ukézala ve své ,nahoté”); b) preference zdravotnickych systému (hlavné nemocnic)
pred socialnimi; ) pfili§ velky diraz na ochranu fyzického zdravi (s potlacenim dopadi
na zdravi psychické, resp. mentélni, socialni apod.); d) nizké kapacity socialnich sluzeb,
nedostatek pracovniké a nedostatecné provézani socialnich a zdravotnich systémd.
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To dobré, co pandemie pfinesla, jsou pravé ty priklady dobré praxe, pfibéhy z terénu,
odhodlanost a ochotu zamé&stnancti, dobrovolnikd, studentd, ale i $iroké vefejnosti — bez
nich bychom to nezvladli. Zvysila se také viditelnost a atraktivnost naseho odvétvi, zvysil
se z&jem o praci v ném i o studium na stfednich zdravotnickych koléch.

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 davéa tomuto tématu v poslednich letech pomérné velikou
prioritu, byly vydany Ageing Report, Long-term care report nebo navrh tzv. Green paper
on Ageing a nejpozdéji do dvou let bude vydéna Strategie dlouhodobé péce v Evropé,
tj. dokumenty, které nejen dobre analyzuji sou¢asny stav a prognézuji budoucnost, ale
popisuji i nezbytné kroky, které je nutné udélat. Konkrétni pfiprava je vak na ¢lenskych
zemich, CR nema strategii ¢i plén od roku 2018.

Kolik to v8echno bude stat?

Dlouhodobé péée nebo obecné zdravotni péce spojend se starnutim bude dle prognéz
OECD i EU do roku 2050 v jednotlivych zemich predstavovat 1,5-4 % HDP. Velky vliv maji
i vy88i vydaje na sociéIni zabezpedleni, resp. dlichody. Proto také ve zprévé Green paper
on Ageing velmi ¢asto zazniva, ze je nezbytné prodluzovat ekonomicky aktivni zivot seniord.

Budou sluzby dlouhodobé péée dostupné i za 10 i 20 let?

Z pohledu zaméstnanosti jde o nejrychleji rostouci segment. V sektoru sociélnich sluzeb
pracuje na 11 miliont osob, coz pfedstavuje vice nez 5% véech pracujicich v Evropé (z toho
dlouhodobd péce &ini 6,5 milionu osob). Pfedpoklada se, Zze obecné ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach je potencidl az 8 miliont dalSich pracovnich mist v pfistich 10
letech. To akceleruje ten nejvétsi problém, ktery Evropa v tomto ohledu md, — nedostatek
pracovnikd, nejen aktudlnich, ale zejména téch budoucich. To bude také hlavni pfekézkou

rozvoje tzv. sluzeb komunitniho typu, které umoznuji seniordim setrvévat doma.

Inicioval jste vznik Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socialnich
sluzeb, kde jste predsedou Spravni rady. Je pravé digitalizace odpovédi na vSechny
vyzvy, které jste popsal?

Castecné ano, ale jsme stile na zacitku. Soucasné pojeti telemediciny je zejména
o délkové komunikaci lékaf versus pacient. Komplexné jde vsak spie o pojeti digitélniho
pacienta, sdilenf dat (ale i jejich zpracovéavéni pro Ucely prevence). Digitalizace pfedstavuje
i robotizaci péce a vyuzivani umélé inteligence. V pfipadé dlouhodobé péce to mize
v pfidtich 5 az 10 letech vést k lepSimu monitorovéni seniorl doma, sdilenf jejich dat, k lepsi
komunikaci s lékafem a ke zvySeni bezpecnosti. Dale to mizZe vést k pouzivani robotl
pfi fyzicky ndroénych aktivitdch (pfi polohovani, hygiené apod.). Vyvstavé ale celé fada
etickych otazek, je zde riziko zneuziti dat, ale i otézka, jak star$i generace robotizaci pfijme.

Vézeny pane prezidente, dékuji za Vase odpovédi.

rozhovor vedl: Ladislav Prisa
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