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Jifi Horecky: Alimentaéni povinnost déti jsme navrhovali
opakované

ROZHOVOR: Souéasné kapacity socialnich sluzeb v Ceské republice jsou na hrané svych moznosti a bez
okamzitych investic hrozi systému péce o seniory brzky kolaps. Prezident Asociace poskytovatelli socialnich sluzeb
CR, Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA, poskytl magazinu SinMed.cz exkluzivni rozhovor, v némz rozebira kriticky
stav odvétvi i nezbytné kroky k jeho zachrané.

foto: SinMed.cz / Seniofi, ilustra¢ni foto

Nedavno vydana tiskova zprava Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR varuje pfed dramatickym demografickym
vyvojem, kdy se ma pocet obyvatel starSich 85 let do roku 2040 az 2050 zvysit z dneSnich 200 tisic na témérF 470 tisic. S tim
pfimo souvisi potfeba navysit kapacity dlouhodobé péce az 2,5krat. Odbornici navic upozornuji na zhorSujici se zdravotni
stav populace, zejména na narlst neurodegenerativnich onemocnéni, jako je Alzheimerova choroba, coz klade extrémni
naroky na specializaci sluzeb i personal, kterého je v regionech dlouhodoby nedostatek.

Podle Jifiho Horeckého se nachazime v situaci, kdy k vybudovani novych kapacit nebudou stacit jen narodni nebo evropské
zdroje, ale bude nutné zapojit i soukromy sektor a investovat desitky miliard korun. Pokud se nepodafri kapacity pobytovych,
terénnich i ambulantnich sluzeb v pfistich deseti letech zasadné posilit, dopady pociti nejen statni rozpocCet, ale pfedevsim
rodiny a neformalni pecujici. Nase otazky v nasledujicim rozhovoru proto sméfuji k tomu, jak tyto systémové zmény
realizovat a co ¢eka Ceskeé socialni sluzby v nejbliz§i budoucnosti.

Ve vasi zpravé varujete, ze se péce ,,presune na rodiny“. Ale neni pravda, ze rodiny si zvykly na roli pasivniho
klienta, ktery ocekava, ze stat ,vyresi“ jejich starnouci rodi¢e jako sluzbu? Kde vidite hranici mezi povinnosti statu
a moralni i zakonnou povinnosti déti postarat se o rodice, jako tomu bylo po staleti?

Primarni odpovédnost ma zlstavat na jedincich a jejich rodinach. Neformalni péce je poskytovana v 80 procentech pfipadu.
Stat (a samospravni celky) maji zajistit pomoc a sluzby tam, kde rodina nemuze (a to z mnoha rdznych dlvodd) pomoci.
Jedna se zejména o terénni, ambulantni a odleh€ovaci sluzby, které umozniuji pfijemci péce zustat doma. Tretim pilifem
péce jsou pak sluzby pobytové, a to zejména o osoby trpici demenci.
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Mluvite o potfebé 2,5nasobného navyseni kapacit lGzek. Neni ale cesta k udrzitelnosti jinde nez v betonovani novych
ustavi? Neméli bychom misto desitek miliard do staveb investovat tyto penize do radikalni reformy pracovniho trhu
— napfriklad do zakonného naroku na zkraceny Uvazek pro pecujici déti, aby se péce vratila domu a nebyla jen
doménou personalné podvyzivenych instituci?

Ta odpovéd a feSeni neni tak jednoduché, jak naznacujete v otazce. Zcela jisté zlstane i do budoucna vétSina péce

na bedrech rodiny. Je dost pravdépodobné, Ze az z 85 procent nebo vice. A také nejde jen o penize. Zakonny narok

na zkraceny Uvazek pro pecujici nebo zajimavé hrazena peCovatelska dovolena znamend, ze nam bude mnoho lidi chybét
na trhu prace, to bude mit zasadni dopady do ¢eského hospodarstvi. Ne kazdy je péce v rezimu 24/7 schopny ¢&i ochotny.
Vime, Ze optimalni variantou je neformalni péce s pomoci profesionall (napf. peCovatelska sluzba, odlehCovaci sluzby,
tisnova péce, apod.). V pripadé pokrocilého stavu demence se ale vé&jif moznych feSeni pomalu zuzuje.

Jinymi slovy, feSeni neni pouze vystavba novych domov( se zvlatnim rezimem. Re$enim je posileni véech tfech pilif(
dlouhodobé péce.

Zminujete nutnost zapojeni soukromého sektoru. Znamena to definitivni konec dostupnosti péce pro stredni tridu?
Nebojite se, Ze se ze socialnich sluzeb stane dvourychlostni systém, kde kvalitni a distojnou péci dostanou jen ti,
ktefi si priplati za ,,nadstandard®, zatimco zbytek skon¢i v preplnénych statnich zafizenich, na ktera nebudou penize,
ale ani dostatek lidi?

Pfedné u zapojeni soukromého sektoru je nutné rozlisit dvé urovné. Prvni je investiCni a druha provozni. Kdyz se bavime
o zapojeni soukromého sektoru v pfipadé investic, mdme na mysli banky, pojistovny a penzijni fondy, které by mohly
uvérovat (banky), ale hlavné samoinvestovat a stavét pobytové socialni sluzby. A také vidime, Ze se to jiz déje. Druhou
rovinou je provozovani téchto sluzeb. To mlze byt soukromym, ale i vefejnym subjektem — oba pfipady zname.

A pak je potieba jesté vyvratit jeden mytus, ktery v CR mame — a sice, Ze soukroma zafizeni jsou draha a ne kazdy si je
muze dovolit. To plati o soukromych zafizeni, ktera nejsou zafazena v tzv. krajske siti, tj. nemaji statni dotace. To je cca 60
procent vSech soukromych zafizeni, ten zbytek ma nastavené stejné uhrady jako domovy vefejné. Jde tedy spiSe

0 nastaveni systému zafazovani do krajskych siti.

Stézujete si na nedostatek personalu, ale zaroven rostou pocty lidi s demenci. Neni problém v tom, ze systém je
nastaven extrémné neefektivné a svazuje pecovatele administrativou? Kolik procent ¢asu primérného pracovnika
v socialnich sluzbach dnes zabira skute¢na péce o klienta a kolik ,,papirovani pro pojistovny a urady, aby

se systém vibec ufinancoval?

Je a neni. V pfipadé zdravotnich sester jsou naroky na administrativni zatéZ pomérné vysoké a predstavuiji (nejen v CR, ale
i v EU) zhruba 25 — 40 procent pracovni doby. V pfipadé pecovatell je to ale vyznamné méné. Kromé toho je systém
.vykazovani“ celkem digitalizovan prostfednictvim ¢arovych kodu, hlasovym diktovanim, pfepisu opakujicich se ¢asti apod.
Samoziejmé ale existuje jeSté potencial snizeni administrativni zatéze, a to zejména ve zdravotnictvi slozce dlouhodobé
péce.

V Cesku mame institut vyzivovaci povinnosti déti viiéi rodi¢am, ktery je v praxi téméF mrtvy. Méla by APSS odvahu
podporit legislativni zmény, které by primély ekonomicky aktivni potomky k pfimé finanéni nebo osobni participaci
na péci, misto aby se vSe prenaselo na anonymni statni rozpocet a evropské dotace?

APSS CR nékolikrat navrhovala zFizeni tzv. alimentaéni povinnosti déti, tedy povinnosti povinné spolufinancovat zajiténi
péce, kde pfijem seniora nestaci. Samozfejmé do néjaké miry a pouze tam, kde to pfijmova situace rodiny/déti umoznuje. Je
to systém, ktery je naprosto bézny v zapadni Evropé. A samoziejmé, kdo by se chtél této povinnost ,vyhnout”, mize

si zaplatit soukromé pojisténi dlouhodobé péde (pojistny produkt, ktery je v CR jiz dostupny). Chce to ale politickou
rozhodnost a odvahu.
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