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Horecky: Vlada nejdriv pise zakony a

Svétova asociace Global Ageing Network vyzvala
predstavitele vlad po celém svéte, aby ucCinily nutné reformy
v oblasti dlouhodobé péce o seniory. Jakékoli dalsi otaleni se
nemusi vyplatit. Jak k této problematice pristupuje souc¢asna
vlada? A neujizdi nam uz vlak? Co je treba udélat bezodkladnég,
abychom odvratili pohromu souvisejici se starnutim
populace, zvysujicim se vyskytem demence a nedostatkem
zameéstnancu v socidlnich sluzbach? Na tyto a dalsi

otazky nam odpovidal soucasny predseda Global Ageing
Network a dlouholety prezident Asociace poskytovateld
socialnich sluzeb CR Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA.

I Ve vyzvé jste zminili, Ze v Evro-
pé chybi vice neZ milion pracovnikid
v socialnich sluzbdch. Kolik jich chybi
v Ceské republice?

Ceska republika je na tom relativné dob-
fe, da se Fici, Ze z téch zemi skoro nejlépe.
Mizeme je rozdélit na ty, které zamést-
nance v socidlnich sluzbach ptijimaji -
to je tfeba Némecko -, a zemé, odkud
nejcastéji lidé odchazeji - to je Polsko,
Rumunsko, ale také Slovensko. Ceska
republika ma z tohoto pohledu dvé ob-
rovské vyhody. Jednak Cesi nejsou obec-
né tak ochotni stéhovat se za praci, na-
toz pak do zahranici, a jednak tu mame
jedny z nejnizsich kvalifika¢nich krité-
rii v Evropé. U nas staci, aby mél clovek
ukoncené zakladni vzdélani a Cisty trest-
ni rejstiik, a muze zalit pracovat v so-
cidlnich sluzbach. Kvalifikaci si pak muize
dodélat do osmnacti mésicti od nastu-
pu do prace. Druhy extrém je pak napf.
v Nizozemsku, kde dfive, nez se viibec
miZete ,dotknout” seniora, musite projit
tifletym vzdélavanim. V zapadni Evropé
se uplatiuji obecné mnohem vyssi kvali-
fika¢ni kritéria. Ma to pochopitelné i své
nevyhody. Tieba tady muizete pfijmout
i nékoho, kdo je pro tu praci naprosto
nevhodny, neni tam ten pottebny ,fil-
tr. Takovi lidé pak zahy odchazeji. Ale
abych odpovédél na vasi otazku, v tu-
hle chvili nam tedy chybi priblizné tisic
z celkem sto deseti tisic lidi. Tedy bavi-
me se o necelém procentu.

I Ajakjsou natom nase pobytové so-
cialni sluzby, pokud jde o sestry?

Ty nam chybéji nejvice. Plati to o vse-
obecnych i praktickych sestrach v do-
movech pro seniory. Problém je to ze-
jména tam, kde je konkurence velkych
nemocnic, fakultnich nebo i méstskych.

I Téch tisic chybéjicich zaméstnancu
je do optima, nebo do néjaké zakladni
stabilizace? Co by stat mél udélat pro
to, aby se ta situace zlepsila?

Téch tisic je do stabilizace, optimum
je jesté vice. Dale je také poteba zmi-
nit budouci potfebné navyseni kapacit
sluzeb, protoze poptavka je daleko vys-

$1. U pobytovych sluzeb je to tézsi, pro-
toze néco postavit trva nékolik let. Ale
u téch terénnich sluzeb by to $lo v pod-
staté z mésice na mésic, jenze se to ne-
déje. V Ceské republice klesl za posled-
nich Sest let pocet klientil pecovatelskych
sluzeb, prestoze pocet seniort, kteti péci
a podporu potfebuji, roste. Naprava sou-
visi spiSe s planovanim kapacit a systé-
mem financovani. Téch tisic chybéjicich
lidi je opravdu jen do té stabilizace k za-
jisténi toho nejnutnéjsiho, aby to fun-
govalo tak, jak md. Pokud se podivame
na pomér zaméstnanct a klienti u nas
a v zahranici, tak tfeba v Nizozemsku je
jednou tolik personalu na pocet klien-
tt a u nadich sousedt v Rakousku o né-
jakych ¢tyricet procent vice. Maji tam
prostor na individualnéjsi pristup k pa-
cientovi, vzdélavani atd. Kdezto my se tu
soustfedime hlavné na zajisténi té ele-
mentarni péce. Snad abych nebyl jen ne-
gativni, tak dobrou zpravou je, ze pocet
persondlu na klienta u nds neklesd, na-
opak se ta situace zlepsuje. Ale ten za-
pad je v tom stdle mnohem dal.

I Jaké konkrétni kroky by tedy stat
mél udélat, abychom se pribliZili tre-
ba tomu Rakousku, nebo dokonce Ni-
zozemsku, které dadvate za priklad?

Jestlize se bavime o personalnim zabez-
peceni, nejprve je potieba definovat per-
sonalni standard. To vlada udeélat chce,
je to obsazeno i v navrhu novely zakona
o socidlnich sluzbach, ktery je ted v pri-
pominkovém fizeni. Otazka je, jak by mél
ten standard vypadat. Jestli bude mini-
malni, nebo optimalni a jestli budeme
mit dost lidi, které bychom v dohledné
dobé mohli v socidlné zdravotnich sluz-
bach zaméstnat. To, co ted vlada navrhla,
jsme museli odmitnout, protoze ten stan-
dard viibec nerozli$oval objem péce. On
je totiz velky rozdil, jestli se starate napt.
o0 pacienta s autismem, demenci, nebo
jen s omezenou sobésta¢nosti. Chtéli by-
chom tedy, aby bylo definovano jak mini-
mum, tak optimum. A kdyz uz stanovite
néjaky pocet pracovnikd, tak je potreba
také fici, kdo to zaplati, kde se na to vez-
mou penize. A to uz hovofime o refor-
mé celého systému, ktery je ted pomérné
roztfistény. Néco plati kraje, néco mésta
a obce, néco stat a méni se to podle eko-
nomické a politické situace. V Ceské re-
publice jsou ve srovnani s jinymi zemémi
velmi mélo vyuzivany soukromé zdroje.
Uhrada klientt nebo i jejich rodinnych
prislusnika by mohla byt vyssi. Ale samo-
zfejmé je potieba rozliSovat, kdo na to ma
akdo ne. Problém je i nedostate¢na pro-
vazanost zdravotnich a socialnich sluzeb.
Striktné se to tu rozdéluje, pfitom jsou to
spojené nadoby. Takze to vse jsou véci,
po kterych dlouho volame, a jsme zvé-
davi, zda ty ohlasené reformy, zejména
v tomto roce, pfinesou pozitivni zmény.

I Kdyz uz se penize najdou, najde se
i téch tisic ochotnych, resp. v optimal-
nim pripadé mnohem vice nez tisic
ochotnych, kteri by v socialnich sluz-
bach mohli a chtéli pracovat?

Tisic ano, mnohem vice nez tisic uz by
byl problém. Zapadni evropské zemé

INFORMACE | EXCERPTA | ZAJIMAVOST!

to fesi legdlnimi migra¢nimi programy
z Maroka, jizni Afriky, Vietnamu, In-
die, Brazilie atd. Tam to funguje oprav-
du ve velkém, presto to ale nesta¢i k po-
kryti potfebnych poct zaméstnancu.
Ve studii OECD ,Who cares?“ a v EU
Care Strategy bylo identifikovano néko-
lik zdkladnich dtvodi, pro¢ mame téch
zaméstnanci malo. Jednak je to stdle niz-
ké finan¢ni odmeénovani, které se sice
za poslednich osm let v Ceské republice
zlepsilo, ale stale nedosahuje ani na pra-
mérnou mzdu v ekonomice. Ostatné to
neni jen nas problém. S vyjimkou Dan-
ska a Lucemburska v zadné zemi nedo-
sahuje primérnd mzda v socidlni oblas-
ti primérné mzdy v ekonomice. Dal$imi
dtvody, pro¢ se lidé do této oblasti nehr-
nou nebo v ni nezlistavaji, je vysoka psy-
chicka a fyzickd narocnost, nizka spole-
Censka prestiz nebo omezena moznost
kariérniho rustu a rozvoje. To vée je tu
horsi nez ve zdravotnictvi. Zdravotnici
maji vyssi spolecenskou prestiz, ale i lep-
$1 moznosti kariérniho ristu.
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Ceské republika za¢ne rozgifovat terénni
a pobytové socidlni sluzby, ale i hospico-
vou a domadci péci, a bude mit také inves-
ti¢ni plan, jak pomtize méstiim, aby si né-
které ty sluzby prebirala, tak téch deset let
je dostate¢na doba ke zvyseni kapacit tak,
aby kopirovaly poptavku. A ne aby to bylo
na zékladé rozhodnuti ,letos na to nema-
me, letos tohle omezime® V zemich jako
Némecko, Nizozemsko existuje pojisténi
dlouhodobé péce, takze tam takové pro-
blémy nemaji. Kdyz tu péci nékdo potte-
buje, tak se ty penize najdou a kapacity
pak vznikaji tam, kde je poptavka. Pocho-
pitelné je to regulovany sektor, penize tam
netecou neomezené, ale je tam spoluticast
afunguje tam alimenta¢ni povinnost. Tak-
ze kdyz déti maji ten prostor, resp. pfijmy
a prijmy rodicti nestaci, déti maji povin-
nost se na tom podilet. Jinak problém je
také s bydlenim. Malometrazni bydleni
seniorti a domy s pecovatelskou sluzbou.
Lidé ¢asto odchazeji do domova seniort
kvili chybéjici terénni sluzbé nebo proto,
ze nemaji odpovidajici bydleni.

,V Ceskeé republice jsou ve srovnani

s jinymi zeméemi velmi malo vyuzivany

soukromé zdroje. Je ale potreba

rozlisovat,

I Ve své vyzvé ,vladam celého své-
ta“ varujete, Ze kdyz okamzité nepri-
stoupime k reformam, budeme zjedno-
dusené receno ve ,velkém prusvihu”,
Kdyby ted nase vldda zacala délat
vsechno spravné, podnikla by vsech-
ny kroky, které povaZujete za nutné,
dala by se ta stabilizace a optimaliza-
ce stihnout véas?

Stihnout se to jesté da. Jsme ale trochu
znevyhodnéni tim, ze mame v Ceské re-
publice v porovnani se zbytkem Evropy
niz8i kapacity. Nejvétsi ndpor nas nece-
ka za rok nebo dva, ale za deset a vice let.
A nejde nam ted ani tak o lidi 65+ let, ti
jesté chodi na golf, jezdi na dovolenou
nebo stale pracuji. Jde hlavné o ty osm-
desatniky, pétaosmdesatniky. Jejich po-
Cet se za deset let zvysi o tiicet az CtyTicet
procent a za dvacet let se zhruba zdvoj-
nasobi. Je také treba brat v potaz, ze kaz-
dy rok se u nas zvysi pocet lidi s demen-
ci o pét procent, coz je také divod, pro¢
ted véude rostou Alzheimer centra. Pokud

kdo na to ma a kdo ne.”

I Ve své vyzvé také zminujete, Ze
Anglie uz hovori o krizi dlouhodobé
péce, spousta zemi na tom v této ob-
lasti neni moc dobre. Jak byste popsal
situaci u nas?

Jsme na tom urcité 1épe nez Anglie, ktera
doplaci i na to, ze vystoupila z Evropské
unie. Ze sluzeb jim odesla spousta lidi.
Ale Anglie méla problémy uz predtim.
A pokud jde o nis, tak co se tyka kvali-
ty, jsme na tom dobte. Myslim, Ze v kli-
du mohu tvrdit, Ze mame nejkvalitnéjsi
sluzby pro seniory z celé stfedni a vy-
chodni Evropy, véetné pobaltskych statt
a stati byvalé Jugoslavie. Ve kvalité jsme
predbéhli i Spanélsko, Itélii, Portugalsko
a v nékterych ohledech i Francii. Ta sit
nam ale stale neroste, mame problém
s koordinaci péce, systém je slozity. Kdyz
néjaky neformalni pecujici néco potte-
buje, nezorientuje se v tom, co je domaci
a co pecovatelska sluzba, co predepisu-
je doktor, co pokryva prispévek na péci.
Neni tu jednotné misto, kam byste prisel
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a nékdo vam v téhle Zivotni situaci po-
radil. Stale je tu spoustu bariér, které se
nam v Ceské republice nedai{ odstranit.

I Takze mame kvalitni profesionaly,
ale péce je nedostupna...

Je nedostupnd. Ne finan¢né ani ¢asové,
ale mistné. Ne vSude ty sluzby jsou. Pro-
blém mame hlavné ve velkych méstech,
kde je hodné lidi a malo sluzeb.

I Ve svém dvodnim slové ve ,vyzvé
vladam celého svéta” zminujete, zZe
kazdy rok, kdy se vyvhneme rozhod-
nuti o vytvoreni, pretvoreni nebo re-
formé systémi a zarizeni dlouhodo-
bé péce nebo je odlozime, znamena
podstatné vyssi naklady a zasadni do-
pady pro budoucnost. Mohl byste byt
konkrétnéjsi? Jaké dopady do ekono-
miky lze o¢ekdvat - mate treba i néja-
ké propocty?

Doubravka Suica, mistoptedsedkyné Ev-
ropské komise zodpovédna za problema-
tiku starnuti, se mé pred par tydny, kdyz
jsem ji predaval nasi zpravu, ptala, co
by pro to jesté mohla Evropska komise
udélat. Rekl jsem ji, Ze by méli dopoci-
tat ty Cerné scéndfe. Spocitat, jaké dopa-
dy bude mit nicnedélani na ekonomiky
jednotlivych zemi. Takze ty propocty ne-
mame, ale pozadali jsme o né Evropskou
komisi. Je ale jasné, Ze pokud se nic ne-
stane, budou se ty relativni kapacity dal
snizovat. KdyzZ se podivame na kapaci-
ty sluzeb a vezmeme k tomu kivku star-
nuti populace, kapacity se snizuji. Abso-
lutné se sice zvysuji, roste trochu pocet
lazek, ale ve srovnani s rostouci potfe-
bou nam to vlastné klesa. Pokud to tak
bude dél pokradovat, bude se presouvat
brimé péce vice a vice na rodiny. Ro-
dina to v n¢jakém momenté prestane
zvladat pfi zaméstnani a za¢ne opous-
tét trh prace. A na to uz propocty mame.
Je to pro stat uplné ta nejdrazsi varian-
ta. Pokud nékdo odejde z trhu prace,
zvlasté treba pét let pred diichodem, je
to obrovsky problém. Jednak to ma vliv
na diichod, jednak se tim prohlubuje tzv.
gender pay gap, protoze vétsinou se sta-
raji zeny. A kdyz se pak ti lidé snazi vra-
tit na trh préce, praci uz vétSinou ne-
sezenou. Z prizkumi také vime, Ze se
u téchto lidi zasadné zhor$uje psychic-
ké i fyzické zdravi, coz zatézuje zdravot-
ni systém. Takze nechat vSe na rodinach
a nijak jim nepomoci je pro stat ta
nejdrazsi varianta. A kdyz se tohle
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teprve p

déje ve velkém, jsou tu makroeko-

nomické obavy, co zptisobi vypadek
tolika lidi z trhu prace. V zemich s vyssi
nezaméstnanosti, jako napiiklad Spanél-
sko, to nemusi byt tak zasadni problém.
Ale v zemich s dlouhodobé nizkou ne-
zaméstnanosti, respektive nedostatkem
lidi na trhu prace, jako je naptiklad Ces-
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ak premysli o strategqil

které funguji naptiklad v Nizozemsku
nebo Svycarsku. TakZe by se udélal indi-
vidudlni rozpocet a mohl byste cerpat to-
lik penéz, protoze to zrovna potiebuje-
te - samozfejmé s néjakym ,,stropem".
Ta potteba je riiznoroda a neda se uza-
viit do ¢tyt skatulek. Na druhou stranu
je potfeba zajistit, aby to bylo udrzitel-

,Zdravotnici maji oproti pracovnikim

v socialnich sluzbach vyssi spolecenskou
prestiz, ale i lepsi mozZnosti kariérniho ristu.”

ka republika nebo Némecko, to muze mit
zasadni negativni makroekonomické do-
pady. Dlouhodobd péce se miize tykat
celkové az dvaceti procent osob s niz-
§1 sobéstacnosti, ale i kdybychom vzali
jen ptilku z toho, Ze by se to tykalo jen
deseti procent a devadesat by se muse-
lo postarat, bude to mit zasadni dopady
na vydaje spojené se socialni politikou
a zdravotnictvim.

I Jakou roli by tedy méla v budoucnu
hrat neformalni péce a jaké systémo-
vé zmény je potreba udélat?

Stale to bude ten hlavni pilif, sedmde-
st az osmdesat procent, na tom se nic
nezméni. Nejméné neformalni péce je
ve skandinavskych zemich, kde je to vice
zalozeno na vefejnych sluzbach. Nejvi-
ce pak v takovych téch tradi¢né rodin-
nych zemich, jako je Italie, Spanélsko -
sttedozemni zemé. Neformalni péce byla
v Evropské unii vy¢islena na ¢tyticet mi-
liard hodin a ¢tyfi sta miliard eur. Z toho
vlastné mtizeme i odvodit, kolik by sta-
lo navyseni kapacit o deset procent. Ne-
formalni péce potiebuje podporu. Po-
kud délate péstouna, mate nejen finan¢ni
podporu, ale také podporu doprovazeji-
cich organizaci - profesionald, ktefi do-
chazeji do rodin, radi jim, vzdélavaji je
a dostavaji za to zaplaceno. Podobny mo-
del by mohl byt uplatnén i u neformalni
péce. Zkratka néjakd systémova pomoc.
Nemusela by se ptitom tykat véech. Jde
hlavné o ty, ktefi maji prispévek ve tie-
tim a ¢tvrtém stupni, kde je potteba kaz-
dodenni intenzivni péce. Nejde o stati-
sice lidi. Z 365 000 je ve ¢tvrtém stupni
v zafizenich 25 000 a doma 12 000. Tém
rodindm by to strasné pomohlo.

I Pokud neformalni pecujici muse-
ji €asto kvili péci o své blizké opous-
tét trh prace a v ramci EU jste hovoril
0 40 miliardach odpracovanych hodin
v hodnoté 400 miliard eur, neméli by-
chom spise kompletné zménit filosofii
celého systému a zavést néco jako pe-
Covatelskou mzdu?

Pokud to budeme chtit ddl nechavat
na neformélni péci, tak se to zménit
musi. Ti lidé jsou navic znevyhodnova-
ni i tim, Ze dostavaji nizsi diichod. Pro-
toze kdyz poslednich nékolik let pred
dtichodem pecujete, tak se vam sice pla-
ti socilni pojisténi, ne vsak z posledni
mzdy, ale jen z néjakého minima. A ta-
hle véc by se dala pomérné rychle opra-
vit. A pak, jak spravné fikate a jak je to
také v nékterych zemich zavedeno, by to
byl vlastné ptijem. Byl by vyssi, ale byl by
i zdanény a byly by z toho odvody. Na-
ptiklad ve skandinavskych zemich je to
bézné. Nemuselo by to byt ani u v§ech
prispévkll na péci, jen u téch vyssich.
Ted mame Ctyfi stupné, které jsou viak
podle nds nedostate¢né. Jestlize chce-
me tu podporu co nejvice cilit, tak jich
budeme potiebovat pét, est, nebo do-
konce sedm. Potfebujeme zohlednit ter-
mindlni stadium, posledni stadium de-
mence, a davat tam néjakou individudlni
podporu. Navrhli jsme, aby se tu otevie-
la diskuse o individudlnich rozpoctech,

né. Diskutuje se o valoriza¢nim mecha-
nismu pfispévku na péci. Otazka je, jestli
je to dobfe. Ma to sva pro i proti. Hlavni
ale je, aby se to udélalo tak, aby to za né-
kolik let jind vlada nezrusila s tim, Ze si
to nemtizeme dovolit.

I Hodné se hovori o problematice
socidlné zdravotniho pomezi, poprav-
dé feceno uZ velmi dlouhou dobu. Co
se za poslednich deset let v této ob-
lasti povedlo a kde spatrujete nejvét-
Si stagnaci?

Za poslednich deset let nedoslo bohuzel
k zadné systémové zméné. Byly tady po-
kusy, zménily se parametry. Zménil se
prispévek na pédi, zvysily se dotace, zvy-
$ily se platby ze zdravotniho pojisténi,
zménily se néjaké vykony. Samé drobné
a parametrické véci. Posledni dvé vlady
mély tu ambici, dokonce napsaly zdkon,
ale uz ho neprosadily. My jsme to mapo-
vali od roku 1994, byl tu nespocet ruiz-
nych meziresortnich pracovnich skupin,
ale nikdy to nedopadlo. V roce 2021 jsme
sepsali material, ktery vSe popisuje - jak
to je, jak by to mélo byt, kde jsou kameny
trazu. A doufali jsme, Ze by se toho mohly
ty resorty (MZ a MPSV, pozn. red.) chyt-
nout. Misto toho ndm ale za¢atkem brez-
na predstavili ndvrh na zménu socidlné
zdravotniho pomezi v podobé paragrafo-
vanych znéni novel zakoni o socialnich
a zdravotnich sluzbach a zékona o ve-
fejném zdravotnim pojisténi. Ty zdko-
ny nemély vizi, cil, nebyl uveden diivod,
pro¢ se to méni, k ¢emu ty zmény slouzi,
co ptinesou, kolik budou stat z hlediska
financovani investic, personalu atd. A to
je také divod, pro¢ jsme to spolu s ne-
mocnicemi a odbory museli odmitnout.

I Takze je to zase takrikajic zabité?
Vlada je pod velkym tlakem, protoze sli-
bila, Ze to v ramci planu obnovy vyfesi
do konce roku. Pokud tu kondicionalitu
nesplni, méli by vratit ten balik 190 mi-
liard do Bruselu. Takze vlada musi néco
udélat. Jenze to zatim udélali tak, Ze to
vlastné nefesi. Dokonce fekli, Ze jsou si
védomi toho, Ze je potfeba mit strategii
dlouhodobé péce, a Ze na ni zacnou pra-
covat hned, jak zméni zdkon. Nema to
byt nahodou naopak?

silu, jasnou vizi a zaroven schopnost
konsenzu. Ta zména bude totiz vzdy
nékomu vadit. Jednou krajtim, pak mi-
nisterstvu, pak druhému ministerstvu,
pak zdravotnim pojistovndam nebo po-
skytovateliim. Navic to vzdy bude néco
stat nebo se bude muset néco usetfit.
A kdyz tikam ugetfit, tak to v ramci
statniho rozpoc¢tu obvykle znamena,
ze nékdo dostane méné penéz. Neni to
tak, ze ty penize nékde lezi a vy je na-
jdete. A také jde o to, aby do té debaty
byli pfizvani ti, ktefi ty sluzby poskytu-
ji. Nejen socidlni sluzby, ale i nemocni-
ce. Mame tu néjakych dvanact tisic la-
zek LDN. Tam je i ta socidlni slozka, ale
uz tam neni prispévek na péci, neplati
se tam napiiklad za stravovaci slozku.
Pak tu mame zhruba Ctyfi tisice socidl-
nich luzek, kterd se neosvédcila, proto-
Ze nemocnice nemaji motivaci je pro-
vozovat. Mame nedostate¢né kapacity
pobytovych sluzeb, které nejsou prova-
zany se zdravotnictvim. Nefesi se, jest-
li tam ma byt nutri¢ni péce, fyziotera-
|
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pie, ergoterapie atd. To ta novela vibec
nefesi. Prinasi akorat ¢tyti véci. Vytvari
uplné nova zdravotni liazka, takze z téch
stavajicich LDN lazek se nékdo muze
rozhodnout a zaregistrovat si je v no-
vém modelu. A ta socidlni lazka bu-
dou muset mit i socialni registraci a ty
domovy museji mit i zdravotnickou re-
gistraci. Takze vysledkem je, Ze se ako-
rat zvysi administrativni zatéz jak v ne-
mocnicich, tak v domovech seniort.
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,Za poslednich deset let bohuzel

nedoslo v oblasti zdravotne socialniho

pomezi k zadné systémové zmene.

Jen drobné a parametrické zmeny.”

I Pochopil jsem, Ze to byla recnicka
otdzka. Kde tedy vidite nejvétsi kame-
ny drazu? Je to véc odbornad, urednic-
ka, kdy se vse zadrhne na néjakych re-
feratnicich, nebo véc Cisté politicka?

Kdyz pomineme ty pady vlad, kdy vse
bylo pfipraveno a pak to nahle skon-
¢ilo, tak divodem je dlouhodoba ne-
schopnost téch dvou resortti domluvit
se uz na ufednické urovni. Prosazeni ta-
kovych zmén také vyzaduje politickou

Budou muset mit jesté druhou regist-
raci a tim padem personalni standardy
a dalsi podminky. Novela viibec nefesi
terénni sluzby a domaci péci. A celé je
to vlastné i kontraproduktivni. Protoze
kdyby se tficet nebo ¢tyficet procent
téch kapacit, které mame v socialnich
sluzbéach, preregistrovalo na socialné
zdravotni, tak to znamend, Ze budeme
potiebovat néjakych sedm tisic zdravot-
nich sester navic.

»
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I To znijako velka marnost. Co je tedy
potreba nejurgentnéji resit, co uz ne-
pocka ani o ,minutu” déle?

Potfebujeme néjakou vizi novych kapa-
cit, protoze tieba v pobytovych sluzbach
trva roky, nez se vybuduji. Dlouhodobé
nam chybi asi deset az dvanact tisic la-
zek. To je pocet lidi v poradnicich, kteti
na to uz opravdu dlouho ¢ekaji a potre-
buji to. Soubézné je potieba fesit terén-
ni sluzby, coz lze udélat prakticky oka-
mzité, z roku na rok. Potfebujeme vice
pecovatelek a sester domaci péce. A pak
samozrejmé potiebujeme i ty respitni ne-
boli odleh¢ovaci sluzby. Ti, ktefi se sta-
raji, si museji obcas odpocinout. A to lze
vyresit také pomérné rychle, protoze to
miuze byt soucasti téch pobytovych slu-
zeb. Takze to jsou véci, které miizete fe-
$§it pomérné rychle. Jen musite mit vizi,
shodu obou resortii a data. Zdravotnic-
tvi data ma, v socialni oblasti nam ale za-
tim chybéji. Mohlo by se to brzy zménit,
protoze ministerstvo prace a socidlnich
véci se domluvilo se zdravotnictvim, ze

se z UZIS stane UZSIS, ktery se zacne
zabyvat i tou socialni oblasti. Pan profe-
sor Dusek se tomu vénuje. Ale data jsou
néco, co jsme méli mit uz davno pred
tim, neZ za¢neme reformovat.

I Pokud byste mél zhodnotit spolu-
prdci s klicovymi ministerstvy, tedy
zdravotnictvi a prdce a socialnich véci,
berou vase ndvrhy vazné? Jak to vlast-
né probiha?

Musim fict, ze komunikace byla v mi-
nulosti lepsi. I kdyz jsem dfive s nékte-
rymi vécmi nesouhlasil a ty resorty byly
spiSe pasivni, tak ta komunikace byla
na lepsi urovni. Mozna vyjimkou je pan
ministr Jurecka, ktery komunikuje po-
meérné rychle, ale to je jen jeden clovék
z toho resortu. A tykd se to obou mi-
nisterstev. Treba ted jsme tu méli Jane
Barrattovou, prezidentku International
Federation of Ageing, svétovou predsta-
vitelku vyznamné mezindrodni organi-
zace. Chtéli jsme, aby tady byl kdokoli
z ministerstva zdravotnictvi a minister-
stva prace a socidlnich véci. Vsichni se
omluvili a ani neposlali nahradu. Pri-
tom $lo o podporu vakcinace u senio-
ra. Je to jedno z jejich hlavnich témat,
ale kdyz je moznost to za ticasti stake-
holderti nékam posunout, je jejich zajem
nulovy. Takze jejich komunikace s od-

bornou vefejnosti je opravdu velky pro-
blém. Zato pokud jde o ambice, v téch
své predchidce hravé pred¢i. Jedna no-
vela, druha novela, tlacit ty véci. Je ale
otazka, jestli se jim to podaii tak, aby
to fungovalo.

I Tak ale preci jste pripominkovym
mistem, sedite v téch pracovnich sku-
pindch. Mate pocit, Ze je vas nazor vy-
slysen? Ze se vase postoje promitaji
do téch findlnich ndvrha?

To zatim nemohu fici, protoze mala no-
vela zakona o socidlnich sluzbach jen ko-
piruje to, co uz tu bylo pred ¢tyfmi lety
a bylo to prodiskutovano. Tam nenf té-
méf Zadny spor. Ale jsou tu i velké zmé-
ny, které se teprve chystaji, a tam jsme
se neshodli. Uvidime, zda budeme vy-
slySeni a jak se resorty zachovaji. Jest-
li feknou fajn, tak kdyz je tolik stake-
holdert proti, pojdme si sednout a najit
néjaky konsenzus. To ukazi az pristi ty-
dny. Ttetiho dubna se ma také predsta-
vit néjakd zasadni, reformni a revoluc-

ni zména financovani socidlnich sluzeb.
A tam také uvidime, jak budeme vysly-
$eni a jestli s nami viibec budou mini-
sterstva komunikovat. Zatim bych fekl,
ze jejich komunikace je slab$i a ambice
silngjsi strankou.

I A co vase ambice v cele Global
Ageing Network?
Jediné, co miizeme udélat, je svitit tim
Cervenym svétlem, iniciovat a akcelero-
vat zmény na urovni jednotlivych vlad.
Proto jsme udélali i tu vyzvu. Pracovali
jsme na ni rok a napsali ji tak, aby byla
aplikovatelna na vét$inu zemi. Mozna
trochu méné v Jizni Americe a Africe,
protoZe tam se teprve zacinaji systémy
dlouhodobé péce vytvaret. Ale zatim
mame vesmés pozitivni ohlasy a tfeba
ve Francii, Rakousku, Austrélii se toho
chytli a zacinaji o tom hovorit na vlad-
ni trovni. V Polsku, kde je pred volba-
mi, se to stava soucasti debat. Celkové je
o to vlastné daleko vétsi zajem, nez jsme
Cekali. Ostatné véechny relevantni svéto-
vé organizace od WHO pres OECD, Ev-
ropskou komisi az po Eurofound se v po-
slednich péti letech probudily a fikaji, ze
je nutné udélat néjakou zménu. Dopady
starnuti véetné demence budou z pohle-
du dlouhodobé péce brzy velky problém.
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