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Demograficky uvod

Dobre se vi, ze populace celosvéetove starne, nejvice
vyspelé zeme, vyjimkou jsou dnes méneé rozvinuteé
staty, kde je prevazujici populace mladych.
Historicky — vliv prumyslové revoluce: ¢im
vyspelejsi zeme, tim meéneé se rodi deéti, a tim vic
prevazuji stari (pripadné chronicky nemocni).

Tak se zvysSuje a protahuje tzv. ,,strom zivota“ a
pribyva lidi ve vyssich véekovych kategoriich, vice je
zen. V 85 a vice letech prevaha az 4:1 vuc¢i muzum.
Demografie ma ale i sva prekvapeni:
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Demograficka krivka 1

Demograficky vyvoj totiz nebezi vzdy podle nasich
predpokladu. V dobé populacni exploze (60.-70.1éta),
se bilo na poplach, ze kolem r. 2000 bude na sveéete 15
mld. obyvatel — a bude na né malo zdroju.

Predpokladala se exponencialni kiivka rustu, ktera
charakterizovala povalec¢na léta:
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Demograficka krivka 2

Realita v r. 2000 vsak byla jina — celosvetova
populace ¢itala ,,jen“ kolem 6,1 mid. lidi!

Pricinou byl pomalejsi rust v dusledku rustu
ekonomického blaha spole¢nosti po logaritmicke
krivce (néktefi uvadéji i linearni rust):
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Demograficky vyvoj dle OSN

V soucasnosti je na svété kolem 7,4 mld. lidi a uz se
nepredpoklada tak strmy vyvoj (odhad na r.2100 = 10-13 mid.)
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Podobné opatrné odhady plati i pro CR, jehoz vlastni populace
stagnuje a pocet obyvatel roste viceméné jen diky imigraci.
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Ocekavana deélka zivota pri narozeni

Life expectancy at birth in Europe
(both sexes, 2015)
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Porovnani Evropa - USA
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Vyvoj ocekavané delky zivota

Life Expectancy of the World Population in 1800, 1950 and 2012

Countries are ordered along the x-axis ascending by the life expectancy of the population. Data for almost all countries is
shown in this chart, but not all data points are labelled with the country name.
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Data source: The data on life expectancy by country and population by country are taken from Gapminder.org.

The interactive data visualisation is available at QurWorldinData.org. There you find the raw data and more visualisations on this topic. Licensed under CC-BY-3A by the author Max Roser.
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Strom zivota v CR - prognéza
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Délka zivota ve zdravi

HEALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)
DELKA ZIVOTA VE ZDRAVI
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Citace: Holcik, 2009
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Zivot ve zdravi: CR x Svédsko
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Obezita: CR x Svédsko

PROCENTO OBEZNICH MUZU A ZEN NAD 25 LET
v Ceské republice a ve Svédsku v letech 1996-1998
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Spotieba ovoce a zel.: CR x Svédsko

Prumérné mnozstvi ovoce a zeleniny
na osobu a rok (kg)ve Svédsku a Ceské
republice
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Citace: Holcik, 2009
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Finale: CR x Svédsko

Pokud ma Ceska republika ve srovnani
se Svedskem

nemuze ocekavat pri jakkoli vysokych
nakladech na provoz ambulanci a
nemochic, ze dosahne takovou uroven
zdravi lidi, jaka je ve Svédsku.

dvojnasobnou spotrebu cigaret
dvojnasobnou spotrebu alkoholu

vice nez dvojnasobny vyskyt
obezity

polovicni spotiebu zeleniny,

Holcik, J. Systéem péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno, MSD a MU 2010,293s.
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Pojem ,,dlouhodoba péce”

Pokus 0 vymezeni pojmu:

~Zdravotné-socialni dlouhodoba péce je spektrum
sluzeb, které potrebuji lidé se snizenou
sobestacnosti, kteri jsou zavisli na cizi pomoci.
Potrebuji pomoc a péci pri kazdodennich
aktivitach (ADL) i v péci o svou domacnost pro
zajisténi dlistojného Zivota. Zdravotni problémy
vedouci k této zavislosti mohou byt nejen fyzické,
ale take psychické." (FRAM, 2013)

Jak tuto definici uchopit legislativhe a ekonomicky?
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Ekonomické dusledky

V kazdem pripade tento vyvoj znamena, ze na vetsi
pocet starsich lidi v neproduktivnim véku bude
pracovat stale ménée lidi ve veku produktivnim.
Dnesni pomeér cca 2:1, do budoucna 1:1, ale i 1:2 ...
Priklad: v nasem zdravotnictvi cca 20% obyvatel
(chronicti a starsi pacienti) ¢erpaji az 80% péce.
Obdobné to bude i v socialni péci.

Je to dlouhodobé udrzitelné?

Existuji 2 protichudné nazory - ANO i NE. Ja se jako
optimista priklanim k tomu prvnimu: ANO.
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Noveé paradigma - produktivita prace

Vyvoj ukazuje, ze existuje potencial k tomu, aby ¢im
dal tim méneé lidi uzivilo ¢im dal tim vic duchodcu.
Klicem je produktivita prace, jak ve sveété (nové
technologie), tak zejména u nas, kde je stale vyrazne
nizsi nez ve vyspeléem svete.

Napr. i rigidni sovétsky ekonom N. A. Cagolov ve své Politické

ekonomii (VSE Praha, 1973) pripoustél, ze p. p. v sovétském
bloku je jen asi 20% vuci USA.

Soucasny stav: cca 2 pracujici na 1 duchodce.
Budoucnost: 1 uzivi 2 i vice lidi diky vyssi p. p.
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Podil dlouhodobé péece na HDP

EU doporucuje, aby se na dlouhodobou péc¢i vynakladalo ro¢né
min. 1-2% HDP (jako na zbrojeni...)

Vyspélé zemeé toto doporué€eni zpravidla plni.
Podivame se, jak se s timto doporuéenim vyrovnava CR.
Tab. &. 1: Vyvoj HDP v CR v mld. K&:
2017
HDP 4060 4098 4314 4555 4719 4855 5082

CR by méla vydavat cca 50 — 100 mid. K& roéné na tzv. ,,dlouhodobou
péci“ a s rustem HDP by mély tyto ¢astky stale rust!

Vydavame vsak na ni cca 1/3...
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Aktualni legislativa

Zak. ¢. 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu nahrazen
zakonem €. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach

Zak. ¢. 100/1988 Sb. O socialnim zabezpeceni

nahrazen zakonem ¢. 108/2006 Sb. O socialnich
sluzbach

MPSV a MZ i jejich komise pracuji na tématu uz 25
let. Situace je ovSem i nadale nejasna. Zakony cC.
108/2006 Sb. a ¢. 372/2012 Sb. se nepotkavaiji,
nybrz zcela mijeji ...
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Financovani nasledneé luzkove péce

Vr. 1998 v dobé vzniku vyhl. ¢. 134/98 Sb. neexistovala Zzadna definice,
pouze kédy uhrad OD. Provadi se bud’ znac¢né slozity vypocet dle
»Seznamu vykonu“, tj. zakladnich ahrad, nepfimych nakladu (rezie),
kategorii pacienta atd. anebo

Od r. 2005 se vyhl. €. 50/2005 Sb. podarilo kalkulovat celkovou uhradu
OD v jednotlivych kategoriich:

Napfr. OD pac. LDN (024) ve 3. kat v r. 2017 K¢: 1493-,
u 0S. luzka-soc. hospitalizace (005): 1271,- K¢ atd. Jak
receno, cena (real. naklady) je o 300-500 K¢ vyssi.

V r. 2018 uhrady vzrostou o 7%, ale mzdy maji rust o
10% vSem zaméstnancum (mzdové naklady = 70% na
celkovych nakladech) a inflace se ¢eka opét 2,5-3%...
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Porovnani nakladu dle typu nemocnic

Porovnani hlavnich nakladovych skupin na jednotlivych
typech lazek v r. 2006 (v K¢ na 1 oSetrovaci den)

Typ nakladti | Nasledna | Krajské, Fakultni
péce okres. nem. | nem.
Hoteloveé 570 1230 2120
Medicinskeé 770 2805 4885
Celkem 1340 4035 7005

Zdroj ACMN, MZ
Metodika analyzy dle Nérpecka a Rakouska. Disproporce v
hotelovych nakladech v CR nema zadny racionalni divod.
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Graf £. 2.17 Vvoj nakladi ZP na liZkovou péti (nemocnice akutni péte, OLU, LDN, nemocnice nasledné péte)
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Stagnace uhrad v podfinancované nasledné péci je neudrzitelna!
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Rozhrani zdravotnée-socialni

Po 27 letech zkusenosti nebyly hlavnim problémem
formulace Ci vecné zamery, nybrz financovani.

MPSV nehodla hradit zdravotni péci ani v socialnich
zarizenich ani ve zdravotnictvi!

ZP tvrdeé odmitaji hradit socialni pécii ve zdrav. i v
socialnich sluzbach! Tvrdi, ze na akutnich i nasl.
lUzkach je mnoho ,socialnich® pacientu.

ZP vzdy braly jako ,,kfivdu®, kdyz podle vyhl. €. 134/98 Sbh. presly
,LDN“ ze soc. odbort OU pod zdravotnictvi kvuli prevazujici
zdravotni pédéi.

Nejvic na to doplaceji pacienti/klienti, at’ uz jsou
»,socialni“ nebo ,,zdravotni“ a ti, kdo se o né staraji.
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CR,27.11.2017



Socialni sféra

Luzkova péce se tyka hlavné domovu pro seniory,
postizeneé atp.
Podle soucasnych predstav MPSV maji byt relativne

sobeéstacni lidé co nejdéle doma, a teprve
nesobéstacni maji chodit do ,,zarizeni-ustavu®...

Také z toho duvodu dnes tvori ,klienti“ takovych
zarizeni casto lezici, nesobéstacni ,,pacienti a rozdil
mezi ,domovy pro seniory“ a ,,LDN* se zcela stira.

Naklady tzv. ,,socialniho“ a ,,zdravotnického* zarizeni
jsou obdobne, uhrady vsak nikoliv. Chybi i schéma
uhrad, jejich konstrukce je velmi komplikovana.

Jeden z dusledku:
Domovy nemaji penize na kvalifikované sestry!

P. Fiala, Konference Rady senioru
CR,27.11.2017



Financovani luzek v soc. sektoru

Celkem 45-50 tis. luzek v domovech pro seniory atp.
Rozdil mezi ,,statnimi“ (kraje aj.) a nezisk. (obce, cirkve)
Vyrovnavaci mechanismy nejsou stanoveny.
Naklady podobné jako v LDN, vyse uhrad jim neodpovida,
je komplikovana a nejméneé 4-zdrojova:
Dlchod: 250-300 K¢/den (max. 380,- K&, musi zbyt 15%)
Prispévek na péci: 250-300 K¢/den (max. 13 200,-)
Pojist'ovny: obvykle 50 Ké/den (vazano na zdr. sestry, kod 913)
Dotace, granty (nenarokova slozka): 100-300 K¢/den ?

Celkoveé zdroje cca 900-1200 K¢/ den (27-36 tis./mesic)
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Terénni péce

Nékteré aspekty terénni péce:

Terénni péce poskytuje lidem se snizenou
sobéstacnosti sluzby socialni, zdravotni a rhb.

Zakladni probléem:

Kdy jeste staci teréenni péce a kdy je treba uz ustavni
péce? Napr. 3 navstéevy dennée?

Formalni a neformalni péce.

Neformalni péce v CR:
Zamestnané zeny stredniho véeku s malymi detmi a
starnoucimi rodici; museji zvladat 2-3 smeny... !

Vyresit plausibilitu a flexibilitu (pro zaméstnance i pro
zamestnavatele).
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Myty o nizke ,,spoluucasti

V CR se nyni plati v hotovosti kolem 16-17% nakladu
ve zdrav. (cca 55 mld.). Pro chudé duichodce je uz to
nad jejich moznosti!

V EU jsou finanéni toky regulovany bud’' nizSim %
odvodu a vyssi ,spoluucasti“ nebo naopak. Napfr.
Rakousko ma 7% zakl. sazbu a platby v hotovosti
20-25%.

CR ma vysoké % odvodu (13% = 2. nejvyssi v EU) i
»Spoluucast” 17%.

Neni obvyklé oboji najednou.

P. Fiala, Konference Rady senioru
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Na okraj: Socialni kontext vybeéeru dani

Ekonomicky kontext — vybér dani v CR 1996-2010
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MCuRY - Social contnibuitions

Pokles vybéru piimych dani zpravidla provazi deficit SR, ktery nemuze
byt pokryt zvySenim nepfimych dani, nebot’ generace duchodcu na to
nema. Tento neunosny stav v CR neni ve vyspélych zemich EU obvykly.
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Celkoveé vydaje na ,,dlouhodobou péci*

Zdravotni nasl. lUzkova péce: 8-10 mid. Ké/rok
Zdravotni terénni péce: cca 1-2 mid. Kc/rok)
Socialni péce pri 20 tis. lUzkach nesobéstacnych
pacientu (dlouhodobé osSetirovani): 7-8 mld. K¢
Socialni terénni péce: cca 1 mid. Ké/rok.

Platby pacientu/klientl (spoluuc¢ast): 1-2 mid/rok
Celkem: 20-23 mid. K¢/rok (max. odhady)

Poznamka:

Podil na HDP = cca 0,38-0,46 % z celk. 4 855 mid. K¢, tj.
Zz 1% HDP 2017 a 0,19-24% ze 2% HDP v CR 2017.
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Strategie reseni

Vysoky podil lidské prace. V budoucnu az 80% nakladu.
Bez radnych uhrad hrozi nedostatek personalu!

Zakladni principy uspory nakladu ve verejnych
sluzbach: SOLIDARITA a NEZISKOVOST.
Nepiekonatelnym problémem v souéasné CR je
DUALNI FINANCOVANI
Zdravotnictvi: Fondy ZP dle zak. ¢. 48/1997 Sb.
Socialni sféra: SR, zavislost na viadach a jejich politice.
Dualita financovani je vedle nedostatku zdroju nejvétsi
prekazkou uspokojivého reseni na rozhrani zdravotni a
socialni péce.

P. Fiala, Konference Rady senioru
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Reseni v ciziné

Nemecky mluvici zeme:

V némeckych zemich je od 90. let zavedeno jako 5. Qilif:
socialniho pojisténi: OSETROVATELSKE POJISTENI.

Premisa: Pojistéeni pro pripad, ze budu potrebovat
osetrovatelskou péci (varianta k urazu, nemoci atp.)

Princip: ¢ast prostredku ze ,,zdravotniho*, ¢ast
prostiredkl ze ,,socialniho“ pojisténi.

Zakladni nastaveni: 3,2% - 4,7%

Piedbézné kalkulace pro CR (viz vyse): pro zaéatek
napf. cca 50 mid. K¢/ rok (1% z HDP), z toho cca 2/3
na luzkovou a 1/3 na terénni péci.

P. Fiala, Konference Rady senioru
CR,27.11.2017



Diluhy viady 2013 - 2017

Vlada neméla zadnou vizi pro staré a nemohouci ob¢éany —
povazuji to za jeji nejvétsi deficit!
Mezi prioritami obou rezortnich ministru chybélo rozhrani

péce zdravotni a socialni — obé ministerstva jen zaplatovala
nejvetsi diry v obou oblastech.

Nebyl prijat zakon o neziskovych zarizenich; zdravotnickych
(ale ani socialnich) zarizenich.

RlUzna dostupnost a kvalita péce v krajich. Nerovnost v péci.

Nasledna péce zustala po celé obdobi ,,Popelkou® v chybné
nastaveném financovani.

Zustava legislativné a zdrojové nevyresena oblast na rozhrani
mezi zdravotni a socialni oblasti.
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Zavery

Je treba nastavit trvale udrzitelné parametry
,dlouhodobé péce*“ ve shode s demograf. vyvojem.

Nova viada by méla mit tuto oblast jako jednu ze
svych priorit, jak ve strategii, tak i ve financovani.

Zvazit zavedeni osetrovatelského pojisténi.

Reseni situace je mozneé jen na urovni viady!

Je nepravdépodobna shoda na urovni rezortnich ministerstev, pokud
se nedokazala dohodnout za minulych 27 let. Vlada by meéla pro
Feseni jmenovat napi. svého zmocnénce pro tuto oblast atp.

Neni jasné, jaky zde bude postup nove viady...

P. Fiala, Konference Rady senioru
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Dekuji Vam za pozornost
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