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I. Doba doziti ... ve zdravi (?)

»Lékafi nedovedou prodlouzit mladi, ale stafi ...

V r. ‘89 byla pramérna délka zivota cca 69 let u
muzu a 76 u zen. Za poslednich 25 let se zvysila na
cca 75 let u muzu a 81 let u Zen.

Komu je dnes 60, ma pred sebou jesté asi 20 let
zivota, Zeny temer 25 let.

Pomeér Z : M v 85 letech je az 4:1.

Proto se nékdy fika, ze ,,Geriatrie je nauka o starych
Zzenach...“ (muzi se uz netyka ...).

Avsak zdravotnictvi ma na doziti vliv jen asi z 20%,
80% = prostiedi, strava, zpusob zivota, genetika aj.

Sedemdesatnik/-ice spotiebuje vic péce (a penéz)
nez devadestatnik/-ice.
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Co je zdravi?

Prvni problém: Co je to zdravi? Kdo z nas je zdravy?

WHO: Zdravi neni jen nepritomnost nemoci, ale , stav
fyzické, psychické, socialni a estetické pohody".
Podle této definice se da ovsem klasifikovat 70-95 %
lidi jako nemocnych nebo postizenych ...

Rehabilitaéni medicina proto dnes hodnoti spis
funkéni obtize vuci urcité ¢innosti atp. (,,disability).
»,Doba doziti ve zdravi“ je znaéné vagni pojem a je
treba byt pfi jeho interpretaci velmi obezretny — je
povytce subjektivni a nevyjadiuje jen zdravi samo, ale
napr. i sveé viastni postoje ke zdravi, finanéni, kulturni
¢i socialni situaci a fadu dalsich charakteristik.
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Doziti ve zdravi ...

Pfesto DG-Sanco (,,Min. zdravotnictvi EU") pfislo v
r. 2004 s projektem EHEMU — ,,monitorovaci
jednotka evrop. Ocekavane delky zivota ve zdravi®,
prvni vysledky v r. 2008.

Sleduje se pocet zbyvajicich let od 65 (tj. vlastni
stari) bez/se zdravotnim omezenim.

ProtoZe se touto problematikou blize nezabyvam,
odkazuji na jiné obory (statistika, socialni lekafstvi,
epidemiologie atp.) a na webqgvé stranky
www.ehemu.eu nebo na nas UZIS.

V& D &4

Jina véc je ovsem vnéjsi ramec toho, co trapi nase
seniory v nasem zdravotnictvi a v socialni peci.
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ll. Dostupnost zdrav. péce seniorum

Uvodni poznamky:
Budeme zkoumat onen vnéjsi ramec, tj. podminky
dostupnosti zdravotni a socialni pece pro seniory.

Zaméfime se na néktera klisé, uskali, hrozby a
nakonec na sance pro seniory.

V nééem navazi na minulou prednasku z 13.12.2013.

Systémy zdravotnictvi: Zemé Evropy maji bud’
pojistovenstvi nebo ,,NHS*, v USA trzni system.
Trzni system stal USA 17,7% HDP (2011) zemé EU
vystacily s 9-11%, Visegrad kolem 7%. Na osobu a na
rok cca 7 : 4-5 : 2 tis. dolaru dle ,,PPP*.

Trzni zdrav. neni systémové, je drazsi, nebot’ hleda
svuj prospéch (zisk), vefejneé zdrav. hleda prospéch
pacienta, vtom smyslu je systemove (efektivnejsi).
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a) Klisé

Dichodce a jeho duchod.

Problematika srovnavani.

Mame nizkou ,,spoluucéast®.

Kdyz dva délaji totéz ..

Mame nizké soukromé vydaje, a vysokeé verejné
vydaje na zdravotnictvi.

Za ty, ktefi na to nemaji, maji kompenzovat
~Spoluucast” na zdravotni péci socialni zdroje.

Na zdravotnictvi a socialni péci si musime napired
vydélat.

Podobnych klise existuje fada, podivame-li se na né
blize, vidime, ze jen malokdy se zakladaji na realité.
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Duchodce a jeho duchod

Mluvime-li o seniorech, mluvime hl. o diichodcich.
Zmeénilo se jejich postaveni za 45 let po Krylové pisni?
Nas pramérny duchod ¢€ini dnes kolem 11 tis. Ké
mésicné (M-12 tis., Z-10 tis.). Radi by aspon 15.tis ...
Nas priumérny hruby plat = 25-26 tis. K¢, ale cca 2/3 na
néj nedosahnou. Median je kolem 20 tis. K¢.

Cisty plat = v prameéru 20 tis. K¢ (median cca 16 tis).
Proto v rodinach zpravidla musi vydélavat oba rodice,
aby uzivili rodinu. Mala sance na velké uspory.

Obzvlastni problémy maji samozivitelky, chronicky
nemochni, hezameéstnani, osameli duchodci ... atd.

Vysledek: Duchodci maji sotva na preziti, nikoliv na
dustojny a pinohodnotny zivot.
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Problematika srovnavani

Mezinarodni srovnani ve zdrav. a soc. sfére je
velmi osidné, v kazdé zemi byva odlisné nastaveni.

Chybi ,,spoleény jmenovatel“ (napf. + ver. sluzby).

Casto: minim. duchod + ruzne fondy, jinde ne.
Obecné jsou diichody v EU vyrazné vy$si nez v CR.

Napr. v SRN je prum. duchod cca 60 tis. K¢ (2300
Euro), kdy 40 tis. da stat, ostatni z jinych zdroju.
Obvykle ¢ini v EU duchod cca 55-80% prum. mzdy.
Duchodci v EU-15 mohou dal zit svym vlastnim
zZivotem, ani vydaje na zdravi je vyrazné neomezuiji.

Prumérna meési¢ni mzda v nékterych zemich EU v r. 2012.
Zemeé DK | D A S | GR | Cz
Tis.Euro | 44 | 3,4 | 3,7 | 2,8 | 1,6 | 0,9 | Zdroi:

OECD Stat. 2014
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O nizké spoluucasti

Obecné plati, Ze zdravotnictvi si v EU lidé plati na
100% sami, a to bud’ z dani (odvodu) na pojistné nebo
v hotovosti. Nikdo jim nic nedaruje!

Rozdil je jen v tom, jak které zemé tu vic, tu min
uplatinuji rizne slozky, a jak vypada vysledek.

Napfi. v Rakousku jsou nizké odvody na pojistné - cca
7% (plati je i dachodci), a reguluji vydaje vyssimi
»priplatky“ v hotovosti, ktere jsou 20-25% (22,8% v r. 2012).
U nas jsme zvolili opaény postup. Relativné vyssi
odvody (13,5%) a nizsi platby v hotovosti.

Vysledek: | tak mame se vsim vsudy 2 - 2,5x nizsi
vydaje na zdravotnictvi proti EU-15 ...
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Duo cum faciunt idem, non est idem

Kdyz dva délaji totéz, neni to totéz ...

Je evidentni, Ze kdyz ¢eska duchodkyné da ze svého
duchodu (10 tis. K€) v nemocnici 60 ci 100 K¢ denné,
dal plati byt, rezii, leky, zdrav. pomucky atd., nema kde
brat. US proto mluvi o L<rdousivém efektu*.

Némecti, belgicti, finsti ¢i italsti duchodci zkratka ze
svych dichodd zvladnou | dramaticky vyssi
»~Spoluuéast“ nez u nas. Tyto platby je ,,nerdousi“.

Jine klise pravi, ze stejné problémy jako my maji se
starnutim populace a se zdrav. a socialni
problematikou vsude. Radi se na to vymlouvame

Toto klise pfipomina vétu ,,Vim, Ze nic nevim.*; Jinak
zni od Sokrata, jinak od propadajlcmo tretaka..

P. Fiala, PSP CR 2.10.2014 12



O nizkych soukromych vydajich

P?dle,né,k terych mér,ne u Zemeé | % ver. | % soukr.
nas nizke ,,soukrome* 2012 | vydaji | vydaju
deaie, a vysoke ,verejné” [~ 83.5 16.3
vydaje.

Uz jsme si fekli, ze si 100% oK 95,2 148
stejné musime vsichni A 77,2 22,8
zaplatit ze svého. NL 85,6 14,2
Tento ukazatel ma proto D 77,2 22,8
jen nevalnou vypovidaci USA 48,6 51,4

schopnost, aleitak ... :

Zdroj: OECD Health Stat., 2014
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O socialnich kompenzacich

Zejmeéna zdravotni pojistovny tvrdi, Ze mnoho _
hospitalizaci je ,,socialnich®, a ony je nebudou platit.
Poplatky soc. slabych ma kompenzovat ,,socialni
sit™.

Ze strany MPSYV slysime, ze jim neprislusi platit
zdravotni péci, a to ani v socialnich zafizenich.
Prvnim vysledkem je, Ze potiebnou peci si musi
doplatit sami seniofi bez kompenzaci ze sveho, tj. ze
svych prumérnych duchodu (¢i s pomoci rodiny).
Druhym vysledkem je celkové podfinancovani péece
na rozhrani socialnim a zdravotnim.

Tretim vysledkem je, ze bez pfiznani ,,bezmocnosti
se dnes témér nikdo nedostane do DD, DSP atd....

P. Fiala, PSP CR 2.10.2014 14



»,Musime si na to napred vydélat.“

Jiné klisé pravi, ze si na socialni sluzby a
zdravotnictvi musime napired vydélat. Hodnota sluzeb
je pak prakticky dana pouze disponibilnimi zdroji.
Toto klisé je jednim z nejzatvrzelejsich reliktu
komunistické ek. teorie, ktera tvrdila, Zze sluzby
nevytvareji (nad-)hodnotu, a musime si na né napred
vydélat ve vyrobé.

Pikantni je, ze to i dnes zni z ust ,,pravicovych“
ekonomu (!) v byvalych ,,soc. zemich® ...

Postup je opaény: | verejné sluzby maji svou realnou
cenu, nutné naklady, kt. je treba uhradit. Bud' z
veirejnych nebo ze soukromych zdroju.
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b) Uskali a hrozby

Nizké vydaje na zdravotnictvi — kolem 7% HDP.
Neusporné usporadani zdravotnictvi — hybrid
trzniho a regulovaného zdrav. Vyvadeéni penéz
mimo rezort. Podle kvalif. odhadu je to 10-15% (30-
40 mid. rocneé). Napf¥.:

a) Outsourcing = rezie + zisk.

b) ,,Lukrativni obory“ — uhrady jsou

vyrazné vyssi nez nutné naklady.
c) Klasické tunely — tyka se nejen Homolky.

Rozpad struktury nemocnic — kazdy, kdo se dokaze
domluvit se ZP, muze délat cokoliv (ukrativniho), chybi
byvala hierarchie: okresni-krajské-centralni nem.
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(@)

Uskali a hrozby

Extrémni postoje — napfi. kapitacni platby x
vykonovy systém nebo pausaly x DRG; vse vyresi
trh x je treba regulaci atd. Nejobtiznéjsi je hledani
rovnovahy pf¥i tvrdém lobbingu silnych hracu.

Odchody sester a lékaiu — Iékari mizi po stovkach v
ciziné, sestry jdou do jinych odvétvi. Vyssim
pocétum odchazejicich paradoxné zabranila krize.
Ale co bude ted’ po krizi ...?

Snizovani poc¢tu ek. aktivnich lidi — uvadi se jako
vyrazny problem. Ve skuteénosti se s tim uz rada
zemi potyka a docela dobre vyrovnava. Napi. v CR
mame ca 60% ek. aktivnich nad 15 let, B — 52%, GB
51%, | — 48% atd.
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7.

Uskali a hrozby

Pripravovana obchodni smlouva USA-EU

(, TTIP*) 1! — nevefejna jednani, a tak se malo vi,
ze USA prosazuji moznost podnikani americkych
fin. skupin i ve vefejnych sluzbach, napf. ve zdrav.
Zdéseni v GB, nebot’ konzervativni premiér
Cameron ji vicemeéné podporuje! Vice napf.:

http:/ /www.independent.co.uk/news/ uk/politics/!

Jedna se patrné o strategicky nejvaznéjsi hrozbu
celému evropskému zdravotnictvi od 2.svét. valky!
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c) Sance a vyzvy

V prvé fadé jde o to Fici si, zda a jak chceme v CR
zlepsit poméry ve zdravotnictvi a soc. sfére, hlavné
pro seniory, kt. ji nejvice potiebuji. Mame s$anci?
Mam za to, ze porad lze navazat na vsSe dobré z nasi

minulosti a mnohé dobré pirevzit z EU-15. Neni tieba
,objevovat Ameriku“ — a to ani doslova.

Nase zdravotnictvi v podstaté lze kultivovat.
Pojist'ovensky systém muze byt efektivnhéjsi nez v
soucasnosti. Existuje cela rada moznosti a sanci.
Zminim tfi: 1. Neziskové nemochice

2. Osetiovatelské pojisténi

3. Populaéni exploze a produktivita prace
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Neziskové nemochice

Rozhodujici mnozstvi nemocnic v EU-15 funguje na
neziskovém principu. Tim se snizuji naklady nejméné
o zisk, s nimz pracuji vsechny ziskoveé subjekty.

Neni rozhodujici pravni forma, nebot’ na vsechny
plati stejna pravidla. Dulezita je kodifikovana
analyticka evidence a rovny pristup k verejnym
zdrojum. Za stejnou praci stejnou odménu.

Pro nas je to sance lépe vyuzit 300 mid. K¢ ro¢né.

~r w m\’

Kunstek“) nevedly k cili. Musime zacit ,,de novo*“.
Soucasna vlada ma sanci tento stav zménit.
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Oseltrovatelske pojisténi

Napi. v Némecku ma jejich ,,socialni pojisténi“ pét
sloupu: pojisténi ve stari, v nemoci, pii urazu, v
nezameéstnanosti a od r. 1995 i ,,0Setrovatelské®.

Pro seniory v CR je to patrné jedina $ance (,,Kolumbovo
vejce“) jak preklenout mezeru na rozhrani ,,zdravotneé-
socialnim*“ ¢i ,,socialné-zdravotnim®.

MPSV a MZd. CR se za 25 let nedokazaly dohodnout,
nevidim zadny novy duvod, pro¢ by meély nyni.
Princip: Cast zdroju se vezme ze socialnich a éast ze
zdrav. fondl. Technické zvladnuti neni slozité. V SRN
v r. ‘95 odhadli odvody na 3,2%, nyni realita cca 4,7%.
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Populacni exploze a produktivita prace

Prognézy populace jsou ¢asto nepresné: vr. 73 jsme
cekali, ze v r. 2000 nas bude cca 15 mid. ...

Realita: Lidstvo neroste po exponenciele, ale spis
inverzné po logaritmické kiivce (jakysi ,,gen lidstva“?).
Navic: Vyvoj ukazuje potencial, aby ¢im dal méné lidi
uzivilo éim dal vic duchodcu. Viz ek. aktivni populace.

Kliéem je produktivita préace, ktera je u nas stale
zlomkem vyspeleho sveta:

V r. 1973 pripoustély i sovétskeé zdroje (Cagolov), ze
produktivita prace v sov. bloku je jen 1/5-1/3 ku USA.
Soucasnost v CR: cca 2 pracujici na 1 dichodce.
Budoucnost: 1 pracujici muze uzivit 2 i vice duchodcu
diky vyrazné vyssi produktivité prace.
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. Zaveér

Je na ¢ase s problémy seniorii néco udélat.
Moznosti reseni existuiji.

Dnes jde hlavné o to, zda ma souc¢asna vlada zajem,
aby se pro seniory v tomto sméru cosi udélalo Ci
bude-li hledat duvody, pro¢ to nebo ono nejde ...
Nepochybné tu existuji dvé odlisne skupiny, dva
rozdilné nazorové svéty ¢i vize zdravotnictvi: jedna
spisS evropska socialni, druha spis americka trzni.
Myslim, ze tyto dva pohledy se patné nikdy nesblizi.
Jen aby se nam v téchto sporech nevytratilo to

N = A\ " 4
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Dékuji Vam za pozornost

petrfiala@hotmail.com



