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Demografický Demografický úúvodvod

 DobDobřře se ve se víí, , žže e populace celosvpopulace celosvěětovtověě ststáárnerne, nejv, nejvííce ce 
vyspvyspěělléé zemzeměě, výjimkou jsou dnes m, výjimkou jsou dnes méénněě rozvinutrozvinutéé
ststááty, kde je pty, kde je přřevaevažžujujííccíí populace mladých.populace mladých.

 Historicky Historicky –– vliv prvliv průůmyslovmyslovéé revoluce: revoluce: ččíím m 
vyspvyspěělejlejšíší zemzeměě, t, tíím mm méénněě se rodse rodíí dděěttíí, a t, a tíím vm vííc c 
ppřřevaevažžujujíí stastařříí (p(přříípadnpadněě chronicky nemocnchronicky nemocníí).).

 Tak se zvyTak se zvyššuje a protahuje tzv. uje a protahuje tzv. „„strom strom žživotaivota““ a a 
ppřřibývibýváá lidlidíí ve vyve vyššíšších vch věěkových kategorikových kategoriíích, vch, vííce je ce je 
žžen. V 85 a ven. V 85 a vííce letech pce letech přřevaha aevaha ažž 4:1 v4:1 vůčůči mui mužůžům. m. 
Demografie mDemografie máá ale i svale i sváá ppřřekvapenekvapeníí::

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



DemografickDemografickáá kkřřivka 1ivka 1

 Demografický vývoj totiDemografický vývoj totižž nebneběžěžíí vvžždy podle nady podle naššich ich 
ppřředpokladedpokladůů. V dob. V doběě populapopulaččnníí explozeexploze (60.(60.--70.l70.lééta), ta), 
se bilo na poplach, se bilo na poplach, žže kolem r. 2000 bude na sve kolem r. 2000 bude na svěěttěě 15 15 
mld. obyvatel mld. obyvatel –– a bude na na bude na něě mmáálo zdrojlo zdrojůů..

 PPřředpokledpokláádala se dala se exponenciexponenciáálnlníí kkřřivka rivka růůstustu, kter, kteráá
charakterizovala povcharakterizovala povááleleččnnáá llééta:ta:

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



DemografickDemografickáá kkřřivka 2ivka 2

 Realita v r. 2000 vRealita v r. 2000 vššak byla jinak byla jináá –– celosvcelosvěětovtováá
populace populace ččíítala tala „„jenjen““ kolem 6,1 mld. lidkolem 6,1 mld. lidíí!!

 PPřřííččinou byl pomalejinou byl pomalejšíší rrůůst v dst v důůsledku rsledku růůstu stu 
ekonomickekonomickéého blaha spoleho blaha společčnosti po nosti po logaritmicklogaritmickéé
kkřřivceivce (n(něěktekteřříí uvuváádděějjíí i linei lineáárnrníí rrůůst):st):

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



Demografický vývoj dle OSNDemografický vývoj dle OSN

V souV souččasnosti je na svasnosti je na svěěttěě kolem 7,4 mld. lidkolem 7,4 mld. lidíí a ua užž se se 
nepnepřředpokledpoklááddáá tak strmý vývoj (odhad na r.2100 = 10tak strmý vývoj (odhad na r.2100 = 10––13 mld.)13 mld.)

Zdroj: OSN

PodobnPodobněě opatrnopatrnéé odhady platodhady platíí i pro i pro ČČR, jehoR, jehožž vlastnvlastníí populace populace 
stagnuje a postagnuje a poččet obyvatel roste vet obyvatel roste víícemceméénněě jen djen dííky imigraci.ky imigraci.

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



OOččekekáávanvanáá ddéélka lka žživota pivota přři narozeni narozeníí

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



PorovnPorovnáánníí Evropa Evropa -- USAUSA

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



Vývoj oVývoj oččekekáávanvanéé ddéélky lky žživotaivota

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



Strom Strom žživota v ivota v ČČR R -- prognprognóózaza

SouSouččasnost                    2050                         2010asnost                    2050                         2010

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



DDéélka lka žživota ve zdravivota ve zdravíí

Citace: Holčík, 2009

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



ŽŽivot ve zdravivot ve zdravíí: : ČČR x R x ŠŠvvéédskodsko

Citace: Holčík, 2009

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



Obezita: Obezita: ČČR x R x ŠŠvvéédskodsko

Citace: Holčík, 2009

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



SpotSpotřřeba ovoce a zel.: eba ovoce a zel.: ČČR x R x ŠŠvvéédskodsko

Citace: Holčík, 2009

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



FinFináále: le: ČČR x R x ŠŠvvéédskodsko

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



Pojem Pojem „„dlouhodobdlouhodobáá ppééččee““

Pokus o vymezenPokus o vymezeníí pojmu:pojmu:

„„ZdravotnZdravotněě--socisociáálnlníí dlouhodobdlouhodobáá ppééčče je spektrum e je spektrum 
sluslužžeb, ktereb, kteréé potpotřřebujebujíí lidlidéé se snse sníížženou enou 
sobsoběěstastaččnostnostíí, kte, kteřříí jsou zjsou záávislvislíí na cizna cizíí pomoci. pomoci. 
PotPotřřebujebujíí pomoc a ppomoc a pééčči pi přři kai kažždodenndodenníích ch 
aktivitaktivitáách (ADL) i v pch (ADL) i v pééčči o svou domi o svou domáácnost pro cnost pro 
zajizajiššttěěnníí ddůůstojnstojnéého ho žživota. Zdravotnivota. Zdravotníí problprobléémy my 
vedoucvedoucíí kk ttééto zto záávislosti mohou být nejen fyzickvislosti mohou být nejen fyzickéé, , 
ale takale takéé psychickpsychickéé..““ (FRAM, 2013)(FRAM, 2013)

Jak tuto definici uchopit legislativnJak tuto definici uchopit legislativněě a ekonomicky?a ekonomicky?

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



EkonomickEkonomickéé ddůůsledkysledky

 V kaV kažžddéém pm přříípadpaděě tento vývoj znamentento vývoj znamenáá, , žže na ve na věěttšíší
popoččet staret staršíších lidch lidíí v neproduktivnv neproduktivníím vm věěku bude ku bude 
pracovat stpracovat stáále mle méénněě lidlidíí ve vve věěku produktivnku produktivníím.m.

 DneDneššnníí pompoměěr cca 2:1, do budoucna 1:1, ale i 1:2 r cca 2:1, do budoucna 1:1, ale i 1:2 ……

 PPřřííklad: v naklad: v naššem zdravotnictvem zdravotnictvíí cca 20% obyvatel cca 20% obyvatel 
(chroni(chroniččttíí a stara staršíší pacienti) pacienti) ččerpajerpajíí aažž 80% p80% pééčče. e. 
ObdobnObdobnéé to bude i v socito bude i v sociáálnlníí ppééčči.i.

 Je to dlouhodobJe to dlouhodoběě udrudržžitelnitelnéé? ? 

 ExistujExistujíí 2 protich2 protichůůdndnéé nnáázory zory -- ANO i NE. JANO i NE. Jáá se jako se jako 
optimistaoptimista ppřřiklikláánníím k tomu prvnm k tomu prvníímu:mu: ANOANO..

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



NovNovéé paradigma paradigma -- produktivita prproduktivita práácece

 Vývoj ukazuje, Vývoj ukazuje, žže existuje potencie existuje potenciáál k tomu, abyl k tomu, aby ččíím m 
ddáál tl tíím mm méénněě lidlidíí uužživilo ivilo ččíím dm dáál tl tíím vm vííc dc důůchodcchodcůů. . 

 KlKlííččem je produktivita prem je produktivita prááce, ce, jak ve svjak ve svěěttěě (nov(novéé
technologie), tak zejmtechnologie), tak zejmééna u nna u náás, kde je sts, kde je stáále výraznle výrazněě
ninižžšíší nenežž ve vyspve vyspěělléém svm svěěttěě..
NapNapřř. i rigidn. i rigidníí sovsověětský ekonom tský ekonom N. A. CagolovN. A. Cagolov ve svve svéé PolitickPolitickéé

ekonomii (Vekonomii (VŠŠE Praha, 1973) pE Praha, 1973) přřipouipouššttěěl, l, žže p. p. v sove p. p. v sověětsktskéém m 
bloku je jen asi 20% vbloku je jen asi 20% vůčůči USA.i USA.

 SouSouččasný stav: cca 2 pracujasný stav: cca 2 pracujííccíí na 1 dna 1 důůchodce.chodce.

 Budoucnost: 1 uBudoucnost: 1 užživivíí 2 i v2 i vííce lidce lidíí ddííky vyky vyššíšší p. p.p. p.

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



PodPodííl dlouhodobl dlouhodobéé ppééčče na HDPe na HDP

 EU doporuEU doporuččuje, aby se na dlouhodobou puje, aby se na dlouhodobou pééčči vynakli vynakláádalo rodalo roččnněě
min. 1min. 1--2% HDP 2% HDP (jako na zbrojen(jako na zbrojení…í…))

 VyspVyspěělléé zemzeměě toto doporutoto doporuččeneníí zpravidla plnzpravidla plníí..

 PodPodíívvááme se, jak se s tme se, jak se s tíímto doporumto doporuččeneníím vyrovnm vyrovnáávváá ČČR.R.

Tab. Tab. čč. 1: Vývoj HDP v . 1: Vývoj HDP v ČČR v mld. KR v mld. Kčč::
Rok 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

HDP 4060 4098 4314 4555 4719 4855 5082

ČČR by mR by měěla vydla vydáávat cca 50 vat cca 50 –– 100 mld. K100 mld. Kčč roroččnněě na tzv. na tzv. „„dlouhodobou dlouhodobou 
ppééččii““ a s ra s růůstem HDP by mstem HDP by měěly tyto ly tyto ččáástky ststky stáále rle růůst!st!

VydVydáávvááme vme vššak na ni cca 1/3ak na ni cca 1/3……

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



AktuAktuáálnlníí legislativalegislativa

 ZZáák. k. čč. 20/1966 Sb. O p. 20/1966 Sb. O pééčči o zdravi o zdravíí lidu nahrazenlidu nahrazen

zzáákonem konem čč. . 372/2011 Sb.372/2011 Sb. O zdravotnO zdravotníích sluch služžbbááchch

 ZZáák. k. čč. 100/1988 Sb. O soci. 100/1988 Sb. O sociáálnlníím zabezpem zabezpeččeneníí
nahrazen znahrazen záákonem konem čč. . 108/2006 Sb.108/2006 Sb. O sociO sociáálnlníích ch 
sluslužžbbááchch

 MPSV a MZ i jejich komise pracujMPSV a MZ i jejich komise pracujíí na tna téématu umatu užž 25 25 
let. Situace je ovlet. Situace je ovššem i nadem i nadáále nejasnle nejasnáá. Z. Záákony kony čč. . 
108/2006  Sb. a 108/2006  Sb. a čč. 372/2012 Sb.. 372/2012 Sb. se nepotkse nepotkáávajvajíí, , 
nýbrnýbržž zcela mzcela mííjejjejíí ……

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



FinancovFinancováánníí nnááslednslednéé llůžůžkovkovéé ppééččee

 V r. 1998 v dobV r. 1998 v doběě vzniku vzniku vyhl. vyhl. čč. 134/98 Sb. neexistovala . 134/98 Sb. neexistovala žžáádndnáá definicedefinice, , 
pouze kpouze kóódy dy úúhrad ODhrad OD. Prov. Provááddíí se buse buďď znaznaččnněě slosložžitý výpoitý výpoččet dle et dle 
„„seznamu výkonseznamu výkonůů““, tj. z, tj. záákladnkladníích ch úúhrad, nephrad, nepřříímých nmých náákladkladůů (re(režžie), ie), 
kategorikategoriíí pacienta atd. anebopacienta atd. anebo

 Od r. 2005 se vyhl. Od r. 2005 se vyhl. čč. 50/2005 Sb. poda. 50/2005 Sb. podařřilo kalkulovat ilo kalkulovat celkovou celkovou úúhradu hradu 
OD OD v jednotlivých kategoriv jednotlivých kategoriíích:ch:

 NapNapřř. OD pac. LDN (024) ve 3. kat v r. 2017 K. OD pac. LDN (024) ve 3. kat v r. 2017 Kčč: : 14931493--, , 
u ou ošš. l. lůžůžkaka--soc. hospitalizace (005): soc. hospitalizace (005): 1271,1271,-- KKčč atd. Jak atd. Jak 
řřeeččeno, cena (reeno, cena (reáál. nl. nááklady) je o 300klady) je o 300––500 K500 Kčč vyvyššíšší..

 V r. 2018 V r. 2018 úúhrady vzrostou o 7%hrady vzrostou o 7%, ale mzdy maj, ale mzdy majíí rrůůst o st o 
10% v10% vššem zamem zaměěstnancstnancůům (mzdovm (mzdovéé nnááklady = 70% na klady = 70% na 
celkových ncelkových náákladech) a inflace se kladech) a inflace se ččekekáá opopěět 2,5t 2,5--3%...3%...

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



PorovnPorovnáánníí nnáákladkladůů dle typdle typůů nemocnicnemocnic

Porovnání hlavních nákladových skupin na jednotlivých 
typech lůžek v r. 2006 (v Kč na 1 ošetřovací den)

Typ nákladů Následná
péče

Krajské, 
okres. nem.

Fakultní
nem.

Hotelové 570 1230 2120

Medicínské 770 2805 4885

Celkem 1 340 4035 7005
Zdroj AČMN, MZ

Metodika analýzy dle Německa a Rakouska. Disproporce v 
hotelových nákladech v ČR nemá žádný racionální důvod.

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



Vývoj nVývoj náákladkladůů na zdrav. lna zdrav. lůžůžkovou pkovou pééččii

Pozn.:

Stagnace úhrad v podfinancované následné péči je neudržitelná!
P. Fiala, Konference Rady seniorů

ČR,27.11.2017



RozhranRozhraníí zdravotnzdravotněě--socisociáálnlníí

 Po 27 letech zkuPo 27 letech zkuššenostenostíí nebyly hlavnnebyly hlavníím problm probléémem mem 
formulace formulace čči vi věěcncnéé zzáámměěry, nýbrry, nýbržž financovfinancováánníí..

 MPSVMPSV nehodlnehodláá hradit zdravotnhradit zdravotníí ppééčči ani v socii ani v sociáálnlníích ch 
zazařříízenzeníích ani ve zdravotnictvch ani ve zdravotnictvíí!!

 ZPZP tvrdtvrděě odmodmíítajtajíí hradit socihradit sociáálnlníí ppééčči i ve zdrav. i v i i ve zdrav. i v 
socisociáálnlníích sluch služžbbáách! Tvrdch! Tvrdíí, , žže na akutne na akutníích i nch i náásl. sl. 
llůžůžkkáách je mnoho ch je mnoho „„socisociáálnlnííchch““ pacientpacientůů..
ZP vZP vžždy braly jako dy braly jako „„kkřřivduivdu““, kdy, kdyžž podle vyhl. podle vyhl. čč. 134/98 Sb.   . 134/98 Sb.   ppřřeeššly ly 
„„LDNLDN““ ze soc. odborze soc. odborůů OOÚÚ pod zdravotnictvpod zdravotnictvíí kvkvůůli li ppřřevaevažžujujííccíí
zdravotnzdravotníí ppééčči.i.

 NejvNejvííc na to doplc na to dopláácejcejíí pacienti/klienti, apacienti/klienti, aťť uužž jsou jsou 
„„socisociáálnlní“í“ nebo nebo „„zdravotnzdravotní“í“ a ti, kdo se o na ti, kdo se o něě starajstarajíí. . 

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



SociSociáálnlníí sfsféérara

 LLůžůžkovkováá ppééčče se týke se týkáá hlavnhlavněě domovdomovůů pro seniory, pro seniory, 
postipostižženenéé atp.atp.

 Podle souPodle souččasných pasných přředstav MPSV majedstav MPSV majíí být  relativnbýt  relativněě
sobsoběěstastaččnníí lidlidéé co nejdco nejdééle doma, a teprve le doma, a teprve 
nesobnesoběěstastaččnníí majmajíí chodit do chodit do „„zazařříízenzeníí--úústavstavůů“…“…

 TakTakéé z toho dz toho důůvodu dnes tvovodu dnes tvořříí „„klientiklienti““ takových takových 
zazařříízenzeníí ččasto leasto ležžííccíí, nesob, nesoběěstastaččnníí „„pacientipacienti““ a rozda rozdííl l 
mezi mezi „„domovy pro seniorydomovy pro seniory““ a a „„LDNLDN““ se zcela stse zcela stíírráá..

 NNááklady tzv. klady tzv. „„socisociáálnlnííhoho““ a a „„zdravotnickzdravotnickééhoho““ zazařříízenzeníí
jsou obdobnjsou obdobnéé, , úúhrady vhrady vššak nikolivak nikoliv. Chyb. Chybíí i schi schééma ma 
úúhrad, jejich konstrukce je velmi komplikovanhrad, jejich konstrukce je velmi komplikovanáá..

 Jeden z dJeden z důůsledksledkůů: : 
Domovy nemajDomovy nemajíí penpenííze na kvalifikovanze na kvalifikovanéé sestry!sestry!

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



FinancovFinancováánníí llůžůžek v soc. sektoruek v soc. sektoru

Celkem 45Celkem 45--50 tis. l50 tis. lůžůžek v domovech pro seniory atp.ek v domovech pro seniory atp.

RozdRozdííl mezi l mezi „„ststáátntníímimi““ (kraje aj.) a nezisk. (obce, c(kraje aj.) a nezisk. (obce, cíírkve)rkve)

VyrovnVyrovnáávacvacíí mechanismy nejsou stanoveny.mechanismy nejsou stanoveny.

NNááklady podobnklady podobnéé jako v LDN, výjako v LDN, výšše e úúhrad jim neodpovhrad jim neodpovííddáá, , 
je komplikovanje komplikovanáá a nejma nejméénněě 44--zdrojovzdrojováá: : 

1.1. DDůůchod: 250chod: 250--300 K300 Kčč/den (max. 380,/den (max. 380,-- KKčč, mus, musíí zbýt 15%)zbýt 15%)

2.2. PPřřííspspěěvek na pvek na pééčči: 250i: 250--300 K300 Kčč/den (max. 13 200,/den (max. 13 200,--))

3.3. PojiPojiššťťovny: obvykle 50 Kovny: obvykle 50 Kčč/den (v/den (váázzááno na zdr. sestry, kno na zdr. sestry, kóód 913)d 913)

4.4. Dotace, granty (nenDotace, granty (nenáárokovrokováá slosložžka): 100ka): 100--300 K300 Kčč/den ?/den ?

CelkovCelkovéé zdroje cca 900zdroje cca 900--1200 K1200 Kčč/ den (27/ den (27--36 tis./m36 tis./měěssííc)c)

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



TerTeréénnnníí ppééčče e 

NNěěkterkteréé aspekty teraspekty teréénnnníí ppééčče:e:
TerTeréénnnníí ppééčče poskytuje lidem se sne poskytuje lidem se sníížženou enou 

sobsoběěstastaččnostnostíí sluslužžby sociby sociáálnlníí, zdravotn, zdravotníí a rhb.a rhb.
ZZáákladnkladníí problprobléém: m: 
Kdy jeKdy ješšttěě stastaččíí terteréénnnníí ppééčče a kdy je te a kdy je třřeba ueba užž úústavnstavníí

ppééčče? Nape? Napřř. 3 n. 3 náávvššttěěvy dennvy denněě??
FormFormáálnlníí a neforma neformáálnlníí ppééčče.e.
NeformNeformáálnlníí ppééčče v e v ČČR:R:

ZamZaměěstnanstnanéé žženy steny střřednedníího vho věěku s malými dku s malými děětmi a tmi a 
ststáárnoucrnoucíími rodimi rodičči; museji; musejíí zvlzvláádat 2dat 2--3 sm3 směěnyny…… !!

VyVyřřeeššit it plausibilitu a flexibilituplausibilitu a flexibilitu (pro zam(pro zaměěstnance i pro stnance i pro 
zamzaměěstnavatele).stnavatele).

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



Mýty o nMýty o níízkzkéé „„spoluspoluúúččastiasti““

 V V ČČR se nynR se nyníí platplatíí v hotovosti kolem 16v hotovosti kolem 16--17% n17% náákladkladůů
ve zdrav. ve zdrav. (cca 55 mld.). Pro chud(cca 55 mld.). Pro chudéé ddůůchodce je uchodce je užž to to 
nad jejich monad jejich možžnosti!nosti!

 V EU jsou finanV EU jsou finanččnníí toky regulovtoky regulováány buny buďď ninižžšíším % m % 
odvododvodůů a vya vyššíšší „„spoluspoluúúččastastí“í“ nebo naopak. Napnebo naopak. Napřř. . 
Rakousko mRakousko máá 7% z7% záákl. sazbu a platby v hotovosti kl. sazbu a platby v hotovosti 
2020--25%25%..

 ČČR mR máá vysokvysokéé % odvod% odvodůů (13% = 2. nejvy(13% = 2. nejvyššíšší v EU) i v EU) i 
„„spoluspoluúúččastast““ 17%.17%.

NenNeníí obvyklobvykléé obojobojíí najednou.najednou.

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



Na okraj: SociNa okraj: Sociáálnlníí kontext výbkontext výběěru danru daníí

Pokles výbPokles výběěru pru přříímých danmých daníí zpravidla provzpravidla prováázzíí deficit SR, který nemdeficit SR, který nemůžůže e 
být pokryt zvýbýt pokryt zvýššeneníím nepm nepřříímých danmých daníí, nebo, neboťť generace dgenerace důůchodcchodcůů na to na to 
nemnemáá. . Tento neTento neúúnosný stav v nosný stav v ČČR nenR neníí ve vyspve vyspěělých zemlých zemíích EU obvyklý.ch EU obvyklý.

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



CelkovCelkovéé výdaje na výdaje na „„dlouhodobou pdlouhodobou pééččii““

1.1. ZdravotnZdravotníí nnáásl. lsl. lůžůžkovkováá ppééčče: 8e: 8--10 mld. K10 mld. Kčč/rok/rok
2.2. ZdravotnZdravotníí terteréénnnníí ppééčče: cca 1e: cca 1--2 mld. K2 mld. Kčč/rok)/rok)
3.3. SociSociáálnlníí ppééčče pe přři 20 tis. li 20 tis. lůžůžkkáách nesobch nesoběěstastaččných ných 

pacientpacientůů (dlouhodob(dlouhodobéé ooššetetřřovováánníí): 7): 7--8 mld. K8 mld. Kčč
4.4. SociSociáálnlníí terteréénnnníí ppééčče: cca 1 mld. Ke: cca 1 mld. Kčč/rok./rok.
5.5. Platby pacientPlatby pacientůů/klient/klientůů (spolu(spoluúúččast): 1ast): 1--2 mld/rok2 mld/rok

Celkem: 20Celkem: 20––23 mld. K23 mld. Kčč/rok (max. odhady)/rok (max. odhady)

PoznPoznáámka: mka: 
PodPodííl na HDP = cca 0,38l na HDP = cca 0,38--0,46 % z celk. 4 855 mld. K0,46 % z celk. 4 855 mld. Kčč, tj. , tj. 

z 1% HDP 2017 a 0,19z 1% HDP 2017 a 0,19--24% ze 2% HDP v 24% ze 2% HDP v ČČR 2017. R 2017. 
P. Fiala, Konference Rady seniorů

ČR,27.11.2017



Strategie Strategie řřeeššeneníí

 Vysoký podVysoký podííl lidskl lidskéé prprááce. V budoucnu ace. V budoucnu ažž 80% n80% náákladkladůů. . 
Bez Bez řřáádných dných úúhrad hrozhrad hrozíí nedostatek personnedostatek personáálu!lu!

 ZZáákladnkladníí principy principy úúspory nspory náákladkladůů ve veve veřřejných ejných 
sluslužžbbáách:ch: SOLIDARITA a NEZISKOVOST.SOLIDARITA a NEZISKOVOST.

 NepNepřřekonatelným problekonatelným probléémem v soumem v souččasnasnéé ČČR je R je 

DUDUÁÁLNLNÍÍ FINANCOVFINANCOVÁÁNNÍÍ

 ZdravotnictvZdravotnictvíí: : Fondy ZPFondy ZP dle zdle záák. k. čč. 48/1997 Sb.. 48/1997 Sb.

 SociSociáálnlníí sfsfééra: ra: SRSR, z, záávislost na vlvislost na vlááddáách a jejich politice.ch a jejich politice.

 Dualita financovDualita financováánníí je vedle nedostatku zdrojje vedle nedostatku zdrojůů nejvnejvěěttšíší
ppřřekekáážžkou uspokojivkou uspokojivéého ho řřeeššeneníí na rozhranna rozhraníí zdravotnzdravotníí a a 
socisociáálnlníí ppééčče.e.

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



ŘŘeeššeneníí v cizinv ciziněě

NNěěmecky mluvmecky mluvííccíí zemzeměě::

V nV něěmeckých zemmeckých zemíích je od 90. let zavedeno jako 5. pilch je od 90. let zavedeno jako 5. pilíířř
socisociáálnlníího pojiho pojiššttěěnníí:: OOŠŠETETŘŘOVATELSKOVATELSKÉÉ POJIPOJIŠŠTTĚĚNNÍÍ..

Premisa: PojiPremisa: Pojiššttěěnníí pro ppro přříípad, pad, žže budu pote budu potřřebovat ebovat 
ooššetetřřovatelskou povatelskou pééčči i (varianta k (varianta k úúrazu, nemoci atp.)razu, nemoci atp.)

Princip: Princip: ččáást prostst prostřředkedkůů ze ze „„zdravotnzdravotnííhoho““, , ččáást st 
prostprostřředkedkůů ze ze „„socisociáálnlnííhoho““ pojipojiššttěěnníí..

ZZáákladnkladníí nastavennastaveníí: 3,2% : 3,2% -- 4,7%4,7%

PPřředbedběžěžnnéé kalkulace pro kalkulace pro ČČR (viz výR (viz výšše):e): pro zapro začčáátek tek 
napnapřř. cca 50 mld. K. cca 50 mld. Kčč/ rok (1% z HDP), z toho cca 2/3 / rok (1% z HDP), z toho cca 2/3 
na lna lůžůžkovou a 1/3 na terkovou a 1/3 na teréénnnníí ppééčči.i.

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



Dluhy vlDluhy vláády 2013 dy 2013 -- 20172017

1.1. VlVlááda da nemneměěla la žžáádnou vizidnou vizi pro starpro staréé a nemohouca nemohoucíí obobččany any ––
povapovažžuji to za jejuji to za jejíí nejvnejvěěttšíší deficit!deficit!

2.2. Mezi prioritami obou rezortnMezi prioritami obou rezortníích ministrch ministrůů chybchyběělo rozhranlo rozhraníí
ppééčče zdravotne zdravotníí a socia sociáálnlníí –– oboběě ministerstva jen zministerstva jen zááplatovala platovala 
nejvnejvěěttšíší ddííry v obou oblastech.ry v obou oblastech.

3.3. NeNebyl pbyl přřijat ijat zzáákon o neziskových zakon o neziskových zařříízenzeníích; ch; zdravotnických zdravotnických 
(ale ani soci(ale ani sociáálnlníích) zach) zařříízenzeníích.ch.

4.4. RRůůznznáá dostupnost a kvalitadostupnost a kvalita ppééčče v kraje v krajíích. ch. Nerovnost v pNerovnost v pééčči.i.

5.5. NNááslednslednáá ppééčče ze zůůstala po celstala po celéé obdobobdobíí „„PopelkouPopelkou““ v chybnv chybněě
nastavennastavenéém financovm financováánníí..

6.6. ZZůůststáávváá legislativnlegislativněě a zdrojova zdrojověě nevynevyřřeeššenenáá oblast na rozhranoblast na rozhraníí
mezi zdravotnmezi zdravotníí a socia sociáálnlníí oblastoblastíí..

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



ZZáávvěěryry

1.1. Je tJe třřeba nastavit eba nastavit trvale udrtrvale udržžitelnitelnéé parametry parametry 
„„dlouhodobdlouhodobéé ppééččee““ ve shodve shoděě s demograf. vývojem.s demograf. vývojem.

2.2. NovNováá vlvlááda by mda by měěla mla míít tuto oblast jako t tuto oblast jako jednu ze jednu ze 
svých prioritsvých priorit, jak ve strategii, tak i ve financov, jak ve strategii, tak i ve financováánníí..

3.3. ZvZváážžit zavedenit zavedeníí ooššetetřřovatelskovatelskéého pojiho pojiššttěěnníí..

4.4. ŘŘeeššeneníí situace je mosituace je možžnnéé jen jen na na úúrovni vlrovni vláády!dy!
Je nepravdJe nepravděěpodobnpodobnáá shoda na shoda na úúrovni rezortnrovni rezortníích ministerstev, pokud ch ministerstev, pokud 
se nedokse nedokáázala dohodnout za minulých 27 let. Vlzala dohodnout za minulých 27 let. Vlááda by mda by měěla pro la pro 
řřeeššeneníí jmenovat napjmenovat napřř. sv. svéého ho zmocnzmocněěncence pro tuto oblast atp. pro tuto oblast atp. 

5.5. NenNeníí jasnjasnéé, jaký zde bude postup , jaký zde bude postup novnovéé vlvláádydy……

P. Fiala, Konference Rady seniorů
ČR,27.11.2017



Děkuji Vám za pozornost
petrfiala@hotmail.competrfiala@hotmail.com


