ZHODNOCENI DATOVYCH ZDROJU

Informace o dalSich systémech, které se vyznamne podili na péci
0 zdravi nebo na dosahovane urovni zdravi, nejsou dostatecne.

Udaje ze socialni oblasti nemaji potrebné epidemiologické €Eleneni.
Nelze je proto jednoduse provazat s udaji ze zdravotnictvi.

Udaje o zivotnim prostredi nejsou dosud standardne strukturovany dle
potreb zdravotnictvi a nejsou k dispozici v potrebném geografickém
Cleneni tak, aby bylo mozno blize specifikovat pricinné vztahy s Grovni
zdravi. Tato situace se vSak zactina zlepSovat — predevSim v oblasti
znecisteni ovzdusi.

Udaje o Urazech (dopravni, pracovni, sportovni a podobne) nejsou
dosud dostate€éne podchyceny ve vztahu k populaci, u které k nim
dochazi.

Kapacita v socialnich sluzbach se zatim

neprizpusobuje jejich ocekavané zvysené potrebé

Kapacita mist v zarizenich socialni péte Pecovatelska sluzba — potty pracovniku,
pfijemcu péte a bytovych jednotek
v domech s pecovatelskou sluzbou
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Kapacita institucionalni i neinstitucionalni socialni péte se dosud nezatala prizpusobovat budoucim
potrebam.
Zdroj: CSU, 2007.

Podil osob zavislych na cizi pomoci prudce

narusta s vékem. To se nasobi s narustajicim

Vazby zdravotnictvi
na jine systemy

VYMEZENI PROBLEMATIKY

Narust pottu osob s chronickym onemocnénim a zdravotnim
postizenim spoletne se silicim zamerenim zdravotni pée na prevenci
a dlouhodobou peci vyvolava potrebu urychleného reSeni vazeb na
ostatni systemy, které svoji €innosti ovlivnuji Uroven zdravi nebo se
podileji na poskytovani péte. Jedna se predevsim o Ulohu a postaveni
domacnosti, sektor socialnich sluzeb a oblast pece o zivotni a pracovni
prostredi.

V menicich se podminkach je potrebné, aby se zmenil i zdravotnicky
system. Jeho soutasné zameéreni na reseni akutnich stavu a zameéreni
na jednotlive epizody péce se musi prizpusobit potfebam dlouhodobé
a kontinualni péce, potrebam domacnosti, kiere v teto peci hraji
rozhodujici ulohu, a integrovat se vice se sektorem socialnich sluzeb.
Ve vztahu k zivotnimu a pracovnimu prostredi a k jeho dopadum na
Uroven zdravi lze otekavat tlak na ocenovani rozsahu poSkozeni
dotcenée populace a tim vytvareni prostoru pro soudni a mimosoudni
uplatnovani nahrad — predevsim ve vztahu k energetice a doprave.

Pocet poskytovatelll neformalni péce

ve véku 55-65 let dosahuje 5 % populace
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Na poskytovani dlouhodobé péte se vyznamne podili i starSi vekové kategorie, napr. 5 % obyvatel
ve véku kolem 60let. V seniorskych kategoriich bude pribyvat jak prijemcu péce, tak i poskytovatelu
péce. Poskytovani péte predstavuje vyznamnou prilezitost pro vyuziti ekonomického a pracovniho
potencialu senioru.

Zdroj: MPSV. Databaze IS Hmotna nouze. Brezen 2008

CR zaznamenala v 90. letech vyrazny pokles

znecistéeni ovzdusi SOx.

poctem senioru.
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Ve vekové kategorii nad 85 let dosahuje podil zavislych osob vice nez 60%. Stupne 1-4 vyjadruji
stupen zavislosti osoby na cizi pomoci.
Zdroj: MPSV, Databaze IS Hmotna nouze, Brezen 2008.

V emisich NOx v CR k Zadnému vyznamnému

zlepseni nedoslo

Ceska republika Rok 2004
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Na emisich NOx se nejvice podili sektor dopravy.
Zdroj: Eurostat, 2008, v tunach na km?

Prostor pro zlepseni je stale veliky.

Ceska republika Rok 2004
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Pozitivni vyvoj ve snizovani emisi SOx v CR se na prelomu nového milénia zastavil. Z mezinarodniho
srovnani je patrné, ze prostor pro dalsi snizeni emisi SOx rozhodné existuje. Na tomto znetisteni se
nejvice podili sektor energetiky.

Zdroj: Eurostat. 2008, v tunach na km2

Pocet osobnich automobilti v CR

stale roste
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Pocet osobnich automobilu v CR stale roste; s timto vyvojem koresponduje i narust emisi. Vyfukové
plyny z dopravy maji negativni vliv na zdravi ¢loveka.

MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.
Ceska gerontologicka

a geriatricka spolecnost
predsedkyne

Soucasny stav poskytovani dlouhodobé
péce ve zdravotnickych zarizenich

formou ,poskytovani socialnich sluzeb*

ve zdravotnickych zarizenich [doplneno
predstavuje] myilné pojeti poskytovani
socialnich sluzeb, zatimco tito lidé zpravidla
potrebuji dlouhodobou (zdravotne socialni
PECi). Soucasné predpisy ¢astecne resi
financovani osetrovatelskych vykond,
avsak nepruchodnym vykonovym systémem,
ktery je spiSe prekazkou nez nastrojem
implementace oSetrovatelského procesu

. Dalsi aktivity, zejména Iékarska péce,
preskripce léku a pomucek, jsou reseny
obdobne slozite. [...] Soucasny stav
poskytovani zdravotni péce v zarizenich
sociaini péce [doplneno znamena] slozZitost
administrativniho systému indikovani

a vykazovani vykonu [dopinéno aj sloZitost
systému pro praktické lékare, nemoznost

i neochota vykony indikovat. Soucasny
stav poskytovani (dlouhodobé) péce ve
zdravotnickych zarizenich [doplneno
zZpusobuje, Ze ] pacienti setrvavaji na
luzkach pine hrazenych z verejného
zdravotniho pojisteni i tehdy, kdy se jedna

o dlouhodobou péci. Z vyse uvedenych

a dalsich skutecnosti vyplyva potreba zmenit
systém poskytovani dlouhodobé péce
JakozZto péce zdravotne sociaini.

MUDr. Pavel Veprek
Vseobecna zdravotni pojistovna
reditel pro strategii a rozvoj

Problémem neni oddeleni socialnich

a zdravotnich sluzeb, problémem jsou
odlisné motivace spojené s jejich vyuzivanim
a rozdilny zpusob financovani a spolupodilu
klienta, rozdilne stanovené podminky pro
poskytovani péce a resortismus. Pokud

se finanéni zatez jednotlivce spojena

S cerpanim zdravotnich sluzeb srovna s tou,
kterou ma v socialni oblasti, mnoho bariér
padne. Potrebuje nastavit motivace tak, aby
prunik obou techto oblasti byl co nejhladsi
a umoznoval plynuly obousmerny prechod
obcanu v zavislosti na jejich aktualnich
potrebach.

MUDr. Jaroslav Volf , Ph.D.
Statni zdravotni ustav

reditel od ledna 2003 do brezna
2008

Pro reformy zdravotnich systému je zadouci
vnimat a respektovat deterministické
postaveni zdravi v jeho holistickém

pojeti. Tato hrozna fraze, tento zvyk je
hluboce zakorenen a vyuzivan jako §tit
starého proti novému. To vsak nevylucuje
obecnou platnost této fraze Ci tohoto pojet.
Znecistené ovzdusi, voda, puda, hluk se jevi
v poslednich dekadach jako méne vyznamné
pro vyvoj zdravotniho stavu. V nasri
republice doslo k vyraznému a objektivnimu
(meritelnému) zlepseni v oblasti ochrany
Zivotniho prostredi ¢loveka. Vnimani
zdravotnich rizik chemickych, biologickych

a fyzikalnich determinant zdravi v Zivotnim
prostredi véak v populaci pretrvavaji. Stale
plati: ,Smrad nezabiji, ale stresuje”. Lze
dopinit i jadrnejsi a lidovejsi vyraz o tom, co
delaji nizké koncentrace zapachajicich latek.
Faktory zivotniho prostredi tedy nadale

hraji pomerne vyznamnou roli pri vnimani
rizika tj. ,mé zdravi musi poskozovat ruzné
vnejsi faktory, ty jsou zodpovedné za mé
problémy — zima dela chripku, prach dela
kasel a $pina mikroby. Je az zarazejici,

Jak silna je touha odvratit pozornost od
viastnich nedostatku v aktivni péci o viastni
zdravi smerem k Zivotnimu prostredi a jeho
zdravotnim determinantam.

Bc. Vladimir Kothera, MBAZP
Metal Aliance
generalni reditel

Regulace externalit neni bohuzel
dostatecna, zejména v automobilové
doprave, jejiz dopad na zdravotni stav
obyvatelstva (hluk, emise) velkych mest

a obcr lezicich na rusnych komunikacich,
je znacny. Pritom ridi¢ plati jen malou ¢ast
nakladu na adrzbu silniéni infrastruktury,
naopak $kody na zivotnim prostredy,
zdravotnim stavu ob&anu a krajiné se jeho
penezenky nijak nedotknou. Promitnutim
externalit do cen automobilové dopravy
by ekologicky priznivejsi druhy dopravy
(vlak, autobus) zacaly byt také (vyrazne)
ekonomicky vyhodnejsi a tedy i vyuzivanejsi.

RNDr. Jiri Schlanger
Odborovy svaz zdravotnictvi
a socialni péce

predseda

Osobne jsem presvedéen o vhodnosti

a ucelnosti propojeni zdravotniho

a nemocenského pojisteni. V podstate

se totiz jedna o jednu pojistnou udalost
(onemocneni), ktera byla historicky

v puvodnim systému nemocenského
pojisteni reSena dvema davkami. Prvni je
vecna davka poskytnuté zdravotni péce
spojena s jeji plnou nebo castecnou thradou
z fondu zdravotni péCe = zdravotniho
pojisteni, druha je financni davkou nahrady
(piné Ci castecné) za usly vydelek. Obdobne
Jako finan¢ni davka v nemoci slouzi

i dalsi pojisteni a to pojisteni Grazové
zameéstnancd, kterym je zameéstnanci
garantovano vyssi a rozsahlejsi plneni

v pripade Grazu nebo nemoci z povolani
nez je tomu v pripade nemocenské

davky. Obdobné vidim i puvod pojisteni
invalidniho, které je v podstate zmenenou
a trvalou davkou nemocenskou pro pripad,
kdy onemocneni trva a nelze odstranit,
pripadne trvaji jeho nasledky s dopady na
schopnost obzivy praci. Ve vsech pripadech
Je spole¢nym jmenovatelem nemoc, resp.
onemocneni (raz) a ve vsech pripadech
verejny zajem na lécbe smerujici k navratu
do ekonomicky aktivniho stavu, pripadne
nahrada za usly vydelek, at'jiz na dobu
prechodnou nebo trvalou. Vse by se melo
oavijet od objektivni diagndzy, spravného

a efektivniho zpusobu lé¢eni a nasledného
posuzovani zdravotniho stavu smerujiciho
k poskytnuti ¢i zamitnuti té ¢i oné financni
davky .

Vaclav Krasa

Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim

predseda

[...] neni spole¢na vile jednotlivych

rezortu vytvorit uceleny systém lécebné
péce, rehabilitacni péce, rekvalifikace,
Uprava bydleni, zajisteni zamestnani

a navrat do normainiho zivota. Kazdy

resort si haji pouze svoji kompetenci.

Jsme presvedceni, ze tento systém musi
fungovat na pojistovacim systému, prave
proto, aby byl zaroven ekonomickym
prinosem pro spolecnost. Jen pojistovna
Jako ekonomicky subjekt bude mit zajem

na efektivnim fungovani celého systému
tak, aby z prijemce davky a podpory se co
nejdrive stal opet platce pojisteni. Zavedeni
ucelené rehabilitace bude mit dopad i do
dalsich socialnich systému. Predpokladame,
ze v urcitych situacich by byla povinnost lidi
se zdravotnim postizenim projit systémem
ucelené rehabilitace s maximalni snahou
zajistit im zamestnani. Pokud by odmitli byt
zarazeni do systému ucelené rehabilitace,
ztratili by zaroven narok na nekteré socialni
podpory, nebo opacne podminkou socialnich
podpor by bylo tucastnit se systému ucelené
rehabilitace.



