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2016 dle Svétové banky

Fertility rate
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Birth rate, crude (per 1,000 people)

Crude birth rate indicates the number of live births occurring during the year, per 1,000 population estimated at midyear. Subtracting the crude
death rate from the crude birth rate provides the rate of natural increase, which is equal to the rate of population change in the absence of
migration. More info »

60.00

B Germany
55.001 'm France
L | nmark
50.00 208
o Czech Republic
e -
45.004 W Ethiopia ~ %

M Libya
40.00 4

M Canada
35.00 ! M Arab World
30.00 -

25.00

20.00

15.00

10.00 -

5.00 -

0.00

-5.00
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 201¢



Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017

Starnuti populace - vyzvy i potencial pro spolecnost

Celozivotni uceni Zdravé starnuti

Seniofi jako zdroj moudrosti, vysoké odbornosti, know-how

Utast na trhu prace Rozvoj obtanské spoletnosti

Ekonomicky rist a socidlni soudrinost

Adekvatni péce o seniory Kvalitni prostiedi pro Zivot senior(i




Memorandum RS CR ,Za dostupnost zdravotni
péce seniorum® - prosinec 2013

podepsali predsedoveé zdravotnich komisi vsech politickych
stran ......... s vyjimkou TOP 09 a ODS

Na predchozich konferencich konstatovano: z 10 bodu splnény 2:
* Bod 8. - zruseni zdravotnich regulacnich poplatku
* Bod 3. a 6. - navyseni plateb za statni pojisténce ze 787 K¢ na 845 Kc
mesicné
cile RSCR, tj. 1080 K¢, ale dosaZeno nebylo .......tak7e 1,5



Vydaje na zdravotnictvi: podil na HDP
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Sanace dluhu soucasneho zdravotniho systému.
...... zajistit zvySovani podilu zdravotnictvi z HDP na
Uroven ve vyspelé Evropé obvyklou (tj. 9,9%)

s respektem k evropskym analyzam a socialnim programdm.

Realitou je naopak snizeni z 8,6% (2010) na 7,8% (2015).
,Proc?“
Nikdo neslysel rozumnou odpovéd.
Dostavi se i nasledna otazka?
,Ze které kapitoly to vziti?“ Ne, jen zatvrzelé mlceni!



CR 2015: 7,8%
CR 2010: 8,6%
Evropa @ 9,9%
Némecko 11,2%
USA 17%

Podil vydaju na
zdravotnictvi z
celkového HDP

Uprava na 9,9%
dle Evropského priméru
= prinos 90 miliard

Ze kterych kapitol?



Vydaje zdravotnictvi CR (vefejné a domacnosti)

Platby z vlastni kapsy
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zrusit poplatky u |ékare, Casové omezit platby za pobyt na [uzku
maximalné na 30 dnu a optimalni zastropovani doplatkl za léeky dle véku

* Velky uspéch v likvidaci poplatku 30.- K¢ u lékare — malomyslnost
hledani drobnych opusténa!!!

* Frekvence navstév u lékare nadale vysoko nad
Evropskymi zvyklostmi.

1 pacient prumérné 12,3 x za rok u lékare
* 7% osob > 26x vrtochy soukromého sektoru?



Platby za statni pojisténce ...... automaticky valorizovany
alespon o index mezirocniho rustu cen zdravotnich
sluZeb a 1ékd. RSCR poZaduje navysit platby za statni
pojistence na Uroven osob bez zdanitelnych prijmu,

tj. 1 080.- K&,

e 1. ledna 2016: u osob, za které je platcem pojistného

) = | pojistne ve vysi 870.- K¢ meésicneé (misto drivejsich
845.- KC)

* V kvetnu 2016 slibil premiér pridat do rozpoctu 3,6 mlird —
zvySit sazbu na pojisténce na 920.- KC Nedostatecné!!l



Ceska Lékarska Komora: zadna po
nema realnou vizi zdravotni

itickd strana

nolitiky

25 let stara klisé a fantasmagorické organizaCni postupy

* Ceny prace zdravotniku jsou mimo kulturni a spolecenské tradice
=== dramaticky nedostatek kompetentnich pracovniku

* Uhrady péce ignoruji odpisy nemovitosti a pFistrojového vybaveni

* VVysavani penéz udrzbou, stravovacimi provozy, pradelnami apod.
* Lobby majiteli a managementu nedopusti racionalizaci sité nemocnic

* Nevidané mnozstvi prescasovych hodin v personalné zdevastovanych
nemocnicich — prescasy se resi podvody proti zakoniku prace

e Rozpad funkce statu (absence spoluprace mezi MZ a MPSV atd.)



Memorandum:

Bod C. 4: Popis chodu Cs. zdravotnictvil......proporcionalita soukromého a
verejneho sektoru; omezit neucelnée vynakladané finance na opakovana
vysetfeni; zastoupeni RSCR v Dozor&i radé VZP................. NULA !

Bod C. 5:......nezavislé analyzy financovani zdravotniho systemu, vCetné
popisu toku financ¢nich prostredkd, rozhodujicich fidicich vlivd, zpUsobu
kontroly apod. NULA |

* Pri opakovanych navstévach u ministrid zdravotnictvi jsme zadného
popisu zdravotnictvi nedosahli

* Marné volani po srozumitelné proporcionalité zdravotnickych sluzeb,
veskeré pokusy o konstruktivni jednani bezvysledné



Bod €. 9: Nasledna péce, terénni osetrovatelské a pecovatelske sluzby —
vetsi podporu ze statnich a verejnych rozpoctU. Rehabilitace, lazenstvi,
denni péce, LDN, hospicy a jiné instituce nasledné Ci paliativni péce
nesmeji stat na okraji zajmu politikG NULA!

Ma platit senior v LDN trojnasobek toho, za co byl povinen zit
samostatne?

* Bez odezvy — dopady vysvetlil Prof. MUDr ing P. Fiala



Bod €. 10: zachovat stavajici sit nemocnic s dostatecnym poctem
zdravotniku nezbytnych pro zajisténi kvalitni péce.

Odmitame soucCasné tendence nahrazovani vseobecnych zdravotnich
sester v LDN a v psychiatrickych nemocnicich osetrovateli.

* Od narizeni EU o pravu zdravotnika na odpocinek:

denné odejde po nocni sluzbé 1000 lékaru. Tabulky se neplni!!!
* Chybéni personalu vystavuje pacienta i zbylé pracovniky riziku
* Kdo je nahrazuje? U nas nikdo, v Némecku nasi utikajici lékari



Racionalita zdravotnickych kapacit?

* Existenci zbytecného poctu pojistoven nikdo neobhijil,
presto trva

e Zakon o fakultnich nemocnicich se nezmohl na nic vic, nez
hledani nad- ¢i pod-razenosti reditelt vuci dékanim a spravu
financi (opét svérovanych do soukromych rukou). Ani slovo o
smyslu nemocnic v pomeéru ltuzek k poctu studentu, stavu

vzdélavacich kapacit apod.



Bod 3: Zajistit ze strany MZ popis chodu naseho zdravotnictvi
jako funkéniho modelu: pomer statniho a soukromého sektoru
honorovani zdravotnickych Cinnosti zpusobem, ktery
nevyvolava umelé utraceni

Bod 4: Obcan po 60 spotrebuje 300% nakladu proti 30ti-letému.
Zvysit statni prispeévek ze 730.- na 1000.- KC.
Od 1.1.18: 969.-KC (OBZP plati 1647.- KC)



Diskriminace senioru v
dosazitelnosti zdravotni péce

Naklady na
. zdravotni péci




/aver

» Memorandum RSCR, podepsané v prosinci 2013 se plni jen
minimalné

» Ceské zdravotnictvi ma pfili§ akcentovany byznys a
nedostatecné respektovany servis

* Role statu je silné podcenéna, vyzaduje seriozni posileni
celospolecenské zodpovédnosti a solidarity!
* PotlaCcovani proporce plateb z verejnych zdroju se vzestupem

plateb z vlastni kapsy poskozuje exponencialné vice seniory a
duchodce — je nepripustné!!!!

e Za péci o bezmocné v LéCebnach dlouhodobé péce ma rucit
stat; nedopustit vydirani rodin bezuzdnymi poplatky!



Memorandum

z Konference RSCR pro zaji$téni adekvatni zdravotni péce

pro seniory,
Parlament, 12.1. 2013

Na omezeni solidarity ve zdravotnictvi doplaci nejvice starsi generace

» Stdly pokles ndhradového poméru dlichodu proti mzdé

e ZvySovani nakladu na léky a osetreni existen¢ni nouze
Politické seskupeni 2010-13, které dovrsilo nespravedlnosti, bylo odstranéno

— nadéje?

2,5 milionova populace seniorl byla existenéné deprivovana opét



Bod 5: Vydaje na zdravotnictvi zvysit ze 7,85% GNP na 9,3%, obvyklé v
Evrope; (pozdéji na 10,5%)

Bod 6: Vyhledavani neucelnych vydaju (opakovana vysetreni)
Bod 7: Podpora prevence, hrazeni screeningu

Bod 8: Upustit od zvysovani soukromého sektoru — zdravotnictvi
servisem, nikoli byznysem

Bod 9: Statni podpora nasledné péce a domovu pro seniory

Bod 10: Nedopustit danéni prace senioru — zachovat podminky pro
aktivni Cinnost



/da a kdy vrati nova politicka formace solidaritu do mezi,
Unosnych pro dichodce?

Kdy prizna MZ, ze denné chybi 1000 |ékaru v provozech
nemocnic (protoze odesli po nocCni sluzbé)? — Navrat k plnéni
tabulkovych predpisu v personalu.

Transformace Iékafd na podnikatele! Zivnostnik ma jiné cile,

nez uzdraveni (a ztratu) pacienta
/odpovednost za nocni sluzby v terénu (stomatol. a obecné)



Journals recruit fake editors




WHO EMBRACED THE FAKE?

Journals deemed predatory were much more likely to accept a fake, subpar candidate as an editor.
B Accepted M Accepted, but later disputed Rejected No Response

PREDATORY TITLES
As assessed by librarian Jeffrey Beall
7
339% 139;

TITLES ON THE DIRECTORY OF OPEN ACCESS JOURNALS (D0AJ)

A whitelist for open-access journals

7%, 387,
TITLES INDEXED BY JOURNAL CITATION REPORTS (JCR)

A whitelist that calculates impact factors

409,
| 120 titles

54%

559

609,

SOURCE: ORIGIMAL AMALYSIS BY PS.ET AL



