,Penize by mely v daleko veétsi
mire nasledovat clovéka
a jeho potreby.“

Jiri Horecky
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Zdravotnictvi se musi pripravit

na starnuti populace

Stdarnuti ceské populace v pristich letech vyrazné zvysi ndroky nejen na socidlni sluzby, ale také
na zdravotnictvi. Pribyvat bude lidi s vice chronickymi onemocnénimi, demenci i téch, kteri budou
potFebovat dlouhodobou zdravotni a socidlni pééi. Podle JiFiho Horeckého se Cesko na tuto zménu
stdle nepripravuje dostatecné. V rozhovoru pro Zdravotnictvi a medicinu mluvi o chybéjicich
kapacitach, propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb, nedostatku pracovniku i o tom, proc¢ se

reforma dlouhodobé péce pres desitky let debat dosud nepodarila.

Na konferenci Zdravotnictvi 2027 predsta-
vil prof. Ladislav DusSek data, podle nichz
uz dnes potrebuje nékterou z forem dlou-
hodobéjsi zdravotné-socialni nebo komu-
nitni o3etfovatelské péce vice nez pal mi-
lionu lidi a jejich pocet bude dal vyrazné
rust. Co tato Cisla podle vas znamenaji pro
Cesky systém zdravotni a socialni péce?

Upfimné? Bude to vyrazny problém, ktery
zatneme v Cesku fesit, az budeme krizi
skutecné pocitovat. Ostatné jako vétsinu
véci. V socialni oblasti uz nyni vidime vy-
razny nedostatek kapacit. A nic moc s tim
nedélame. Ve zdravotnictvi to zatim vidime
méné, protoZe skala ,pacientd” je vyrazné
Sirsi. Okolo roku 2030 bude tehdejsi vla-
da vycitat té soucasné, Ze neudélala dost.
A budeme, jako ostatné fadu véci, vse fesit
na posledni chvili a dohanét néco, co se
nam dohnat nepodafi. A mozna proto jsme
tak trochu urputni - studie Deloitte, sedm
bodi pro soucasnou vladu, Desatero pro
socialni sluzby. A mohl bych pokracovat.

Asociace poskytovatelll socialnich sluzeb
si nechala spolecnosti Deloitte zpracovat
studii budouciho vyvoje dlouhodobé péce.
Kdyz jeji zavéry propojite s daty, ktera na
konferenci prezentoval prof. Ladislav Du-
Sek, jak velka zména nas v pristich deseti
az patnacti letech ceka?

Predné je potreba fict, Ze stavét na datech
0z1S, respektive prof. Ladislava Duska,
bylo moje hlavni zadant. To, co jsme od De-
loitte chtéli, nebyly odhady poctu starsich
osob, které budou v pfistich deseti letech
vyzadovat péci. To uz zname a vime. Moje
zadani znélo: Co s tim? Jaké jsou mozné
scénare a co se stane, kdyZ nikdo nic neu-
déla? Pocet lidi starsich 80 let, pocet osob
s demenci i pocet lidi vyZadujicich néjakou
formu podpory, péce ¢i pomoci se zdvoj-
nasobi. A ano, trochu nam pomohou nové
technologie ¢ pokrok v medicing, ale pu-
jde o zmirnéni, nikoliv vyfeseni této vyzvy.

O starnuti populace se ¢asto mluvi prede-
v3im v souvislosti s nedostatkem domov
pro seniory a dalSich socialnich sluzeb.
Neni to pfiliS zjednoduSeny pohled? Jak
vyznamnou cCast rostouci potreby péce
bude muset resit také zdravotnictvi?
Zdravotnictvi bude mit co délat se zvySuji-
cim se poc¢tem polymorbidnich osob ¢i lidi
s kardiovaskularnimi onemocnénimi nebo
demenci. Nedostatecné kapacity social-
nich sluzeb ¢i nedostatecna pfipravenost
a ochota neformalnich, tedy rodinnych
pecujicich budou vytvaret enormni tlak na
zdravotnicka zafizeni - at jiz pujde o akut-
ni, postakutni, nebo dlouhodobou liZko-
vou péci.

Jingmi slovy, jiz pred témér deseti
lety existovala studie, ktera odhadovala
dopady starnuti populace na zdravotni
systém ve vysi necelych 40 miliard korun.
Néco miZe zmirnit prevence, néco inova-
ce a nové léky a néco systém socialnich
sluZeb. Nikdy ale neptijde o stoprocentni
kompenzaci.

Reforma se musi odehravat
zdola kolem konkrétniho
clovéeka, ale bez jasného

politického vedeni a podpory
shora se ji ani tentokrdt
nepodari dokoncit.

Kdyz se na problém podivate soucasné
z pohledu dlouhodobé péce i poskytova-
teld zdravotnich sluZeb, kde dnes podle
vasich zkuSenosti zdravotnictvi nejvice
narazi na nedostatecnou kapacitu nebo
navaznost socialni péce?

Nemame dostatecné kapacity terénnich
sluzeb. A systém neumoznuje jejich po-
tfebny rozvoj. Neuspokojena potreba téch-

to sluzeb se pohybuje kolem 6 az 7 tisic
osob. U pobytovych socialnich sluzeb je
to kolem 15 tisic osob. Nedostatecné ka-
pacity odlehcovacich sluzeb neumime ani
odhadnout.

Typicky klient dlouhodobé péce dnes cas-
to potrebuje soucasné socialni podporu,
oSetrovatelskou péci a pravidelnou péci
lékare ¢i nékolika specialistd. Co tento vy-
voj déla s dosavadni hranici mezi zdravot-
nimi a socialnimi sluzbami?

Tato soucasna i budouci potfeba nam uka-
zuje nedostatecné provazani obou druht
sluZeb. V roce 2021 jsme vydali publikaci
Reforma dlouhodobé péce v CR, na kte-
ré se spolupodilela skupina vyznamnych
odbornikd. Jeji soucasti byla nejen kritika
toho, co nefunguje, ale i konkrétni navrhy.
A nyni by de facto stacilo jen prepsat Cis-
lovku z roku 2021 na rok 2026.

Jednim z problémi, na ktery poskytovate-
lé dlouhodobé upozornuji, jsou pacienti,
ktefi uZ nepotrebuji akutni hospitaliza-
ci, ale neni pro né dostupna odpovidajici
navazna péce. Co podle vas brani tomu,
aby jejich pfechod z nemocnice fungoval
lépe?

Primarné nedostatek navazujicich sluzeb
¢i nedostatecna podpora neformalni péce.
Sekundarné pak nedostatecna social-
ni prace ve zdravotnictvi a nedostatecna
spoluprace a propojeni zdravotnich a so-
cialnich sluzeb.

Na druhé strané jsou v pobytovych social-
nich sluzbach lidé s velmi vysokou potre-
bou zdravotni péce. Odpovida tomu dnes
podle vas zpUsob, jakym je jejich zdravotni
péce organizovana a financovana?

Ano. Zastoupeni zdravotni slozky v poby-
tovych socialnich sluzbach je relativné do-
statecné a jeji financovani se v poslednich
letech vyznamné zlepsilo.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2026 ﬂ
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O propojeni zdravotniho a socialniho sys-
tému se v Cesku mluvi mnoho let a vy se
reformé dlouhodobé péce vénujete dlou-
hodobé. Kde podle vas leZi hlavni divod,
proc¢ se zmény prosazuji tak obtizné?

Hlavni problém podle mé neni v tom, Ze
bychom nevédéli, co je Spatné nebo co je
potfeba zménit. Analyz, pracovnich sku-
pin a navrh( vzniklo za poslednich tficet
let opravdu mnoho. Prvni vazné diskuse
mezi Ministerstvem zdravotnictvi a Minis-
terstvem prace a socialnich véci zacaly uz
v poloviné 90. let. Od té doby se vystfidala
cela rada meziresortnich skupin a konkrét-
nich navrhd, ale Zadny z nich nebyl dota-
Zen do skutecné systémové reformy.

Za hlavni pficinu povaZzuji silné resort-
ni rozdéleni. Zdravotni a socialni systém
maji odliSnou legislativu, financovani,
personalni pravidla, zpusob Ghrad i lo-
giku fungovani. Oba resorty si pfirozené
chrani své kompetence, rozpo€ty a svij
pohled na véc. Vysledkem je, Ze misto
spole¢ného feseni potieb konkrétniho
Clovéka se desitky let snazime vymezovat,
co jesté patfi do zdravotnictvi a co uz do
socialnich sluzeb.

Druhym divodem je nedostatek dlou-
hodobého a skutecné silného politického
zadani. Reforma tohoto rozsahu nemize
byt pouze (kolem ministra zdravotnictvi
nebo ministra prace a socialnich véci. Po-
tfebuje autoritu nad obé&ma resorty, jas-
nou predstavu o cilovém stavu a politicky
mandat, ktery prezije jednotlivé personal-
ni ¢i vladni zmény. UZ v nasi studii jsme
proto navrhovali, aby takovou reformu fi-
dil ¢i pfimo supervidoval predseda vlady,
pripadné osoba stojici mimo oba resorty
se silnym mandatem vlady.

A koneCné musime zménit samotny
pohled na dlouhodobou péci. Neméli by-
chom se snazit pouze ,slepit” dva existu-

jici systémy. Musime vychazet od Clovéka
a jeho potreb a kolem né&j propojit zdravot-
ni a socialni péci, podporu rodiny, terénni
a ambulantni sluzby i pfipadnou pobyto-
vou péci. To znamena posilit koordinaci
a case management na mistni (rovni. Re-
forma se tedy musi odehravat zdola kolem
konkrétniho clovéka, ale bez jasného po-
litického vedeni a podpory shora se ji ani
tentokrat nepodafri dokoncit.

Starnuti populace nebude znamenat jen
vétsi potrebu socialnich sluzeb, ale také
rostouci objem zdravotni a oSetfovatelské

3,08 milionu lidi ve véku 65+

narust o 34 procent.
63 tisic klientu

mem, oproti 32 tisicim v roce 2024.

135 tisic lidi ro¢né

menci vyzadujicich nepretrzity dohled.

137 miliard K¢ ro¢né

Starnuti populace a dlouhodoba péce v Cislech

ma podle studie zit v Cesku v roce 2050. V roce 2025 je to 2,29 milionu, coz znamené
budou podle zakladniho scénaie v roce 2035 potrebovat domovy se zvlastnim rezi-

ma v roce 2035 vyuzivat pobytové socialni sluzby, oproti 92 tisicim v roce 2024. Ani
pri rozsifeni terénnich sluzeb nezmizi potieba pobytové péce, zejména u lidi s de-

maji v roce 2035 dosahovat celkové realné naklady systému dlouhodobé péce. V roce
2024 ¢ini priblizné 80 miliard korun, jde tedy o narust zhruba o dvé tretiny.

Zdroj: Deloitte, Studie dlouhodobé socidlni péce v CR, 2026.
Studie byla zpracovdna pro Asociaci poskytovatelir socidlnich sluzeb CR.
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péce. Pocitame podle vas pfi debaté o bu-
doucim financovani systému dostatecné
i s touto casti demografické zmény?

Ano, jednoznacné. Bylo to zverejnéno v né-
kolika studiich.

Nemeli bychom se snaZzit
pouze ,slepit” dva existujici
systemy.

Pokud chceme, aby vétsi cast péce mohla
probihat mimo akutni nemocnice a co nej-
déle také v prirozeném prostredi clovéka,
musi tomu odpovidat i financovani jednot-
livych sluzeb. Vidite dnes v systému mista,
kde zplsob Uhrad takovou zménu spise
brzdi?

Systém financovani socialnich sluzeb neu-
moziuje jejich rozvoj a reagovani na aktu-
alni a zvysujici se poptavku. Cesky systém
stale financuje predevsim jednotlivé seg-
menty, instituce a vykony, nikoliv kontinu-
alni péci o konkrétniho clovéka. zdravotni
a socialni cast dlouhodobé péce maji navic
rozdilné zdroje financovani, pravidla i mo-
tivace. Vysledkem muzZe byt situace, kdy
je pro systém jednodussi nebo financné
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vyhodnéjsi ponechat clovéka v institu-
cionalni ¢i nemocnicni pédi, prestoze by
pfi dostatecCné podpofe mohl byt doma.
Dlouhodobé proto prosazuji, abychom se
méné ptali, z jakého systému ma byt kon-
krétni Gkon zaplacen (viz nizozemsky mo-
del), a vice na to, jaky baliek péce dany
Clovék skutecné potrebuje. Penize by mély
v daleko vétSi mife nasledovat clovéka
a jeho potfeby (viz nas navrh na zavedeni
tzv. individualnich G¢éth). Teprve potom vy-
tvofime skutecnou ekonomickou motivaci
k tomu, aby péce probihala na nejvhodnéj-
$im misté - a pokud je to mozné a Clovek
si to preje, co nejdéle v jeho pfirozeném
prostredi.

Pokud chceme, aby vétsi cast péce o starsi
a chronicky nemocné pacienty probihala
mimo akutni nemocnice a co nejdéle v je-
jich prirozeném prostredi, bude to zname-
nat také vétsi naroky na praktické lékare,
ambulantni specialisty, domaci zdravotni
péci a dalsi sluzby. Co se musi zménit, aby
systém tuto péci dokazal personalné, or-
ganizacné i financné zajistit?

Zasadni je koordinace. Starsi ¢lovék s vice
chronickymi onemocnénimi casto nepo-
trebuje jednu sluzbu, ale kombinaci zdra-
votni a socialni péce, ktera se navic v Case
méni. Nékdo proto musi nést odpovéd-
nost za koordinaci celého procesu - od
praktického lékafe pres domaci zdravot-
ni péci az po socialni sluzby. Pravé case
management a jasné predavani informaci
dnes v systému stale nejsou samoziejmos-
ti. Personalné se musime pfipravit na to,
Ze pfi starnuti populace nebude mozné
jednoduse navySovat pocty pracovniku
(mérné rostouci potfebé péce. Vedle zvy-
Seni atraktivity téchto profesi proto po-
trebujeme lépe rozdélit kompetence mezi
jednotlivé zdravotnické a socialni profese,
odstranit zbytecné administrativni ¢innos-
ti a vyrazné vice vyuZivat digitalizaci, tele-
medicinu a nové technologie.

Nedostatek pracovnikl sledujete jak v so-
cialnich sluzbach, tak z pohledu zamést-
navatell. Lze ocekavany rlst potreby
zdravotni a dlouhodobé péce zvladnout
se soucasnymi personalnimi kapacitami,
nebo se bez pracovni migrace a zmén v or-
ganizaci prace neobejdeme?

Bez pracovni migrace se neobejdeme.
Kouknéme se do zapadni Evropy. Uvidime
masivni pracovni migraci zejména v po-
mahajicich profesich. A ano - pocty stu-
dentd zdravotnickych obort, lékaFskych
i nelékarskych, se zvysily o cca 30 procent.
Samozrejmé otazkou je, kolik a jak dlouho

Ing. Jiri Horecky, Ph.D., MSc., MBA

prezident Konfederace zaméstnavatelskych a podnikatelskych svaza CR

(KZPS CR)

prezident Unie zaméstnavatelskych svazii CR

prezident Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb CR
prezident a CEO European Ageing Network (EAN)

predseda spravni rady Aliance pro telemedicinu, digitalizaci zdravotnictvi

a socialnich sluzeb

¢len Rady vlady pro seniory a starnuti populace

za KZPS se podili na ¢innosti platformy Zaméstnavatelé pro zdravi (nejen)
zaméstnancu a udrzitelné zdravotnictvi, ktera propojuje zaméstnavatelské
organizace a zdravotni pojisStovny a zaméruje se na prevenci, zdravi za-
méstnancu, udrzitelnost zdravotniho systému, efektivni vyuzivani
prostiedku verejného zdravotniho pojisténi a digitalizaci

dlouhodobé se odborné vénuje socialnim sluzbam, dlouhodobé péci,
starnuti populace, zdravotnictvi a zaméstnavatelské politice

jich ve zdravotnickém sektoru ziistane. Ale
v pfipadé zdravotnich sester, kterych nyni
chybi na 3 000, a pecujicich profesi, kde
chybi na 2 000 pracovnik, se pracovni mi-
graci ze tretich zemi nevyhneme.

KdyZ bude pracovniki nedostatek a sou-
Casné poroste pocet lidi potrebujicich
péci, bude nutné znovu premyslet i o tom,
kdo kterou cast péce zajistuje. Kde podle
vas existuje prostor pro lepsi rozdéleni
prace mezi jednotlivé sluzby a profese,
aniz by utrpéla kvalita a bezpecnost péce?

Bude nutné znovu a znovu otevirat otaz-
ku kompetenci, kvalifikaci, odpovédnosti
a spoluprace jednotlivych slozek systému.
A také otazku prebirani nékterych vykond
digitalnimi a robotickymi feSenimi.

Bez pracovni migrace
se neobejdeme.

Studie Deloitte ukazuje také vyrazny rist
nakladt na dlouhodobou pédi. Jak velkou
Cast této rostouci potfeby podle vas mo-
hou nést verejné zdroje a kde bude nutné
hledat dalsi zpisoby financovani?

Je potFeba rozlisit dva typy téchto nakladu
- investi¢ni a provozni. V pfipadé inves-
ti¢nich jsem pozitivnéjsi. Evropské zdroje,
zdroje bank, pojistoven a penzijnich fondu
i Gvérovy kapital predstavuji vysoké desit-
ky miliard korun. U provoznich zdroju jsem
s odkazem na vyse uvedené odpovédi re-
lativné skepticky.

Vedle penéz a personalu mohou cast tla-
ku zmirnit také technologie, digitalizace,
vzdaleny monitoring nebo lepsi sdileni
informaci mezi zdravotnimi a socialnimi
sluzbami. Kde v nich z pohledu poskytova-
teld vidite skuteény potencial, a kde jsou
naopak ocekavani vétsi nez jejich realné
moznosti?

To by bylo na samostatny rozhovor. Po-
kud se ale omezim maximalné na pfistich
pét let, pak to budou smart monitorovaci
systémy vyuZivajici Al technologie, sdile-
ni a vyuZiti dat pro prevenci, inteligentni
telemetrické a telemedicinské systémy
a Al feSeni sniZujici administrativni zatéz.
To povede k ulehCeni a zmirnéni, nikoliv
k vyFfeseni téch vyzev, které jste popsala ve
svych predchozich otazkach.

Kdybychom se potkali v roce 2035 a moh-
li fict, Ze Cesko starnuti populace zvladlo
dobre, co by do té doby muselo byt ve
zdravotnictvi a dlouhodobé péci zasadné
jinak nez dnes?
No, abych odpovédél zodpovédné, bylo by
to minimalné na celou stranku. TakZe se
omezim na néco, co mi uz léta chybi: odva-
ha, odbornost, vize, uvédoméni si nutnosti
zmén a opatreni a jejich odpovidajici prio-
ritizace. A mozZna na zavér Spetka pokory,
tedy pfipustit si, Ze jini védi a znaji lépe
nez ja, co je potreba udélat a zménit.
Veronika Nekvindova Hotova
Foro: archiv Jifiho Horeckého

Vice rozhovord
najdete na webu
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