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UuvoD

Starnuti populace se velmi rychle stiva celosvétovym socidlnim problémem. Tento
problém je zminovan hlavné v obavach o socialni a zdravotni systém.

Starnutim populace trpi kazda ekonomicky vyspéla spole¢nost. Divodem tohoto starnuti
je snizujici se porodnost a zaroven prodluzujici se doba zivota. To je zaptic¢inéno lepsi 1ékatskou
péci s nizkou imrtnosti.

V Ceské republice se odekava rychlé tempo tohoto starnuti hlavné v prvni poloving 21.
stoleti. Ve druhé poloviné by se mélo starnuti zpomalit a téméf stabilizovat. K ovlivnéni rychlosti
starnuti pouziva Vlada Ceské republiky hlavné postupné prodluzovani déichodového véku.

Jednim z problému, ktery ssebou proces starnuti pifinasi, je zvySujici se zatiZeni
socialniho a zdravotniho systému. Pocet seniorti ve véku 65 a vice let se v Ceské republice za
poslednich 20 let zvysil o téméf pul milionu. V roce 2013 tato skupina obyvatel ¢itala 1 826 000
jedinci.

Spolecné s nizkou porodnosti toto vSe zapficiituje ubyvani jedincti v produktivnim véku,

coz zatézuje nas socialni a zdravotni systém.



1 CILPRACE

Tato prace méd pomoci aktudlnich dat a projekci pfiblizit zmény ve spolecnosti, které s
méla ptiblizit fungovani systému socidlni a zdravotni péce. Pomoci vypozorovanych a popsanych
projevu starnuti populace nastini postupné zmény ve slozeni populace az do roku 2100. A ziskané
vysledky =z projekce pouzijeme na systém fungovani socidlnich a zdravotnich systému.

Ekonomické fungovani socidlniho systému vcetné jeho fungovani v roce 2100 vyjadiime
na poméru poproduktivni a produktivni slozky obyvatel. Jedna se o sloZzky, které nejvice berou
Z tohoto systému a které nejvice pfispivaji do tohoto systému. Pomoci tohoto poméru bude
ukdzan zvysujici se pomér zatéze.

Ekonomické fungovani zdravotniho systému bude zalozeno na vypoctech nakladii na
zdravotni péci jedince podle veéku. Budou popsany tyto vydaje podle demografického slozeni
téchto vékovych skupin a bude porovnan pomér piijmt a vydajia v roce 2012 a 2100.

To vSe povede ke zjisténi problémtl, které vzniknou v téchto systémech, z dlivodu procesu

starnuti populace.



2 UVOD DO PROBLEMATIKY

V této casti jsou vysvétleny zdkladni pojmy, demografické tidaje a je popsdno fungovani

socialniho a zdravotniho systému Ceské republiky.

2.1 Charakteristika zakladnich pojmii

Demograficka reprodukce — je to pfirozend obnova populace s Vylou¢enim migrace. Je to tedy
prirozena ména obyvatelstva v uzaviené populaci, kdy je v tivahu bran proces rozeni a vymirani.
Demograficka analyza — je to rozbor jednotlivych slozek demografické reprodukce. Naptiklad
je to umrtnost spojend s potratovosti, porodnosti, nemocnosti, sfatecnosti a rozvodovosti.
»,Demografickd analyza studuje demografické udélosti jako hromadné jevy s cilem vymezit jejich
charakteristické znaky a zkoumat jejich proménlivost v prib¢hu ¢asu nebo na urcitém uzemi.*
(Kalibova, 2009) RozliSujeme dva typy demografické analyzy podle pfistupu ke studiu
demografickych udalosti: kohortni analyza a transverzalni analyza. Demograficka analyza
vychazi ze zdkladni datové dokumentace (evidence ptirozené meény, vysledky séitani lidu,
a dalsi).

Demograficka udalost — je to vyznamna zivotni udalost, ktera jako hromadny jev utvati prubéh
demografické reprodukce a vtéto podobé je predmétem demografické analyzy.
Nejvyznamnéj§imi demografickymi udalostmi jsou porod a smrt (potrat je bran jako specificky
druh umrti a odvozuje se zn¢ho potratovost). Ostatni demografické udalosti maji na
demografickou reprodukci nepfimy vliv. Napiiklad snatky a rozvody ovliviiuji porodnost,
zatimco nemoci ovliviiuji tmrtnost.

Demografické chovani — je chovani, které vede ke vzniku demografické udélosti.
Demograficky vyzkum — je to kazdy vyzkum zaméfeny na zjiStovani pocetnosti, slozeni
a rozmisténi obyvatelstva. Poskytuje podklady pro demografickou analyzu.

Generace — je to velka vékové vymezena skupina osob spojenych dobové podminénym stylem
mysleni a jednani a proZivajici podstatna obdobi své socializace ve shodnych historickych
a kulturnich podminkach, pod vlivem stejnych udélosti. (Kalibova, 2009)

Migrace — je to prostorové piemistovani osob pies libovolné hranice, spojené se zménou

bydliste.



Nadéje doziti — je to ukazatel délky zivota, ktery se uvadi bud’ od narozeni (udava, jakého véku
se vpruméru dit€ doZzije) nebo od urcitého presného veéku (udavd primérnou délku zivota
jednotlivych osob od dosazeni tohoto véku, tj. kolik let Zivota maji jeste¢ v priméru piisluSnici
této generace pied sebou).

Nemocnost — je to vyskyt a piisobeni nemoci v populaci. Je propojend s umrtnosti, nadéji doziti
a dlouhovékosti.

Obyvatelstvo — je to soubor lidi Zzijicich na urCitém Uzemi. Nékdy se piekryva s pojmem
populace.

Populace — je to soubor jedinct ur¢itého zivocisného druhu zijicich a reprodukujicich se na
vymezeném Uzemi.

Populacni projekce — jsou to odhady budouciho vyvoje velikosti a demografické struktury urcité
sledované populace ¢i jeji Casti, které vychdzeji ze souCasnych populacnich trendti a odhadi
vyvoje budouciho.

Prirozena ména — je to pojem pro vyjadieni procesii rozeni a vymirani lidskych populaci.
Souvisi s pfirozenou obnovou populace.

S¢itani lidu — (populacni census, soupis obyvatelstva) je to soubornd statickd akce sbéru,
uspofadani, zhodnoceni, analyzy a publikovani vybranych demografickych, ekonomickych
a socialnich udajt, zjistovanych k uréitému okamziku a tykajicich se vSech osob v zemi nebo
V jeji urcité, pfesné vymezené Casti.

Starnuti — je to postupujici opotiebovani, negativni zmény se projevuji ubyvanim energie,
unavou, stagnaci, funk¢énimi vypadky az degeneraci. Jde o biologicky proces v zivych
organismech, jehoZz zakladem je pokracujici odumirani té€lesnych bunék, jejich nahrazovani

buiikami horsi kvality. Je to nevratny proces.

2.2 Demografie jako véda

Demografie je interdisciplindrni védni obor, ktery se zabyva studiem reprodukce lidskych
populaci a podmin€nostmi tohoto procesu. Nazev je odvozen z feckého démos = lid (ptivodné
uzemni jednotka, pfenesené obyvatelstvo) a grafein = psat.

Objektem demografie jsou lidské populace. Specifikem demografie je zaméteni na proces

jejich reprodukce. Demografie spolupracuje s geografii obyvatelstva pii studiu populac¢niho
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vyvoje. Ten je vysledkem piirozené meény obyvatelstva, tak i migrace. Vyznam migrace je vétsi u
men$ich tzemnich celk. Podle D. Valentéje je objektem demografie nejen demograficka
reprodukce jako vysledny proces, ale i podminénosti tohoto procesu a jeho disledky. V tomto
vymezeni nejsou dané piresné hranice, proto piesahuje 1 do jinych oborti anebo tyto obory do
svého objektu zahrnuje. To umoznilo vznik hrani¢nim disciplinam, napiiklad Iékaiska
demografie, sociologickd demografie nebo socialni demografie.

Demografie musi studovat podminénosti demografické reprodukce, protoze by se
pfipravila o moznost vysvétleni tohoto procesu. Kalibova a kolektiv (2009) uvadi, ze kritériem
toho, které podminky maji byt zkoumany demografii, je jejich vaha, kterou plsobi na
demografickou reprodukci. Proto jsou za demografické jevy (udalosti) povazovany i snatky,
rozvody, ovdovéni, nemoc, a dalsi. Zdkladnimi demografickymi udalostmi jsou narozeni, imrti
a potrat.

Demograficka analyza zaméiuje svou pozornost na pozndvani ¢asti jednotlivych procest.
Demograficka syntéza objasiiuje demografickou reprodukci celych populaci.

,» Leoretickd demografie navazuje na filozofii, demografickd metodologie na matematiku
a statistiku, demograficka analyza, respektive demografie populaci i na ostatni empirické obory
(ekonomii, sociologii, antropologii atd.) a pfimo je propojena s popula¢ni politikou a praktickymi
aplikacemi v socialnim a ekonomickém zivoté. Demografie je v pravém smyslu slova

historickym oborem, nebot’ se zabyva popula¢nim vyvojem v minulosti.“ (Kalibova, 2009)

2.2.1 Historicky vyvoj demografie

V poloving 17. Stoleti byla publikovana prace J. Graunta, kterou vénoval problémim
umrtnosti. Kniha byla zaloZena na statistickém zpracovani listkti o imrti v Londyné. Tuto dobu
muzeme povazovat za pocatky demografie. Samotna véda je ale starsi, i kdyZ nebyla definovana,
a byla pouzivéna jako prakticka lidska ¢innost. Prvni soupis obyvatel tvofili jiz v Babyloné okolo
roku 3800 pred nasim letopoétem, v Cing okolo roku 3000 pred nasim letopodtem a v Egypté
okolo roku 2500 pied nasim letopodtem. Disledngjsi ve s¢itani byli Rekové a Rimani. Tyto
soupisy se tvorily kviali lepSimu ptehledu ve vybéru dani a kvili vytvofeni seznamu
bojeschopnych muzi.

Ve starovéku se naznaky demografie objevily jiz u Konfucia (551-479 pted nasim

letopoctem) a jeho Skol. Srovnaval pocet obyvatelstva s polnim hospodafstvim a tvrdil, ze musi
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byt zachovan vhodny pomér mezi vymérou pudy a poftem obyvatelstva, jinak bude dochéazet
k chudobé¢. Dalsim filozofem zabyvajicim se demografii byl Platon. Platon ve svych uvahach
tvrdi, ze pocet 60 tisic obyvatel je nejvyhodnéjsi pro kazdé mésto. Naproti tomu tvrdil Aristoteles
(384-322 pied nasim letopo¢tem), ze pocet obyvatel by mél byt limitovany, jinak bude pii¢inou
chudoby. Staroveéké kiestanstvi vytvarelo své teorie na bazi etiky a na bazi plnéni ptikazu ze
Staré¢ho zédkona o rozmnoZovani se a naplnéni zemg.

Termin demografie poprvé pouzil A. Guillard v roce 1855. Samotny termin se prosazuje az
na konci 19. stoleti. Pojem demografie m¢l byt nahrazen, ale nové pojmy se neujaly. Byla to
naptiklad fenologie (doporucil E. Engel vroce 1871) nebo populacionistika (pouzit Ch.
Bernoullim v roce 1841).

V Cechach byl prvnim vyznamnym statistikem Josef Antonin Riegger, ktery vydal
dvanéctisvazkové dilo o lidnatosti Cech. Koncem 19. Stoleti se problémem antropologie
a demografie vénoval Jindfich Matiegka. Za zakladatele Ceskoslovenské demografie je

vvvvvv

demografickych vyzkumi. Organizoval sé¢itani lidu v letech 1921 a 1930.

2.3 Zdravotni péce v Ceské republice

V Ceské republice je zdravotni péte poskytovana na zakladé povinného vefejného
zdravotniho pojisténi. Cizinec je Gi€asten vefejného zdravotniho pojisténi, pokud ma trvaly pobyt
v CR a nema-li trvaly pobyt, pak je-li zamé&stnancem zaméstnavatele se sidlem nebo trvalym
pobytem CR. Ziskava tim naroky na poskytovani sluZeb hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi jako ostatni pojisténci.

V piipad¢ zaméstnaneckého poméru odvadi zaméstnavatel na zdravotni pojisténi 13,5 %
z vymétovaciho zakladu, ztoho 1/3 hradi zaméstnanec a 2/3 zaméstnavatel. V nckterych
pfipadech je platcem pojistného tohoto pojiSténi stat (napiiklad za neopatiené déti, diichodce

a dalsi).

2.3.1 Druhy zdravotni péce
Zdravotni pé¢i mizeme rozdélit na 8 druhti:

e ambulantni péci,
11



e luzkovou péci,

e zdravotnickou zachrannou sluzbu a pohotovostni sluzbu,

e pracovné-lékarské sluzby,

e dispenzarni péci,

e lazenskou lécebné rehabilitacni péci,

e poskytovani lé¢ivych pripravkl a zdravotnickych prosttedka

e preventivni péci.

Ambulantni péCe je zdravotni péci, pfi niz neni nutna hospitalizace pacienta v zdravotnickém
zafizeni a je poskytovana lékafi primarni péce (prakticky lékatr pro dospé€lé, pro déti a dorost,
zubni Iékar a gynekolog) nebo odbornymi specialisty.

Liuzkova péce je zdravotni péce, kterd nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je
nezbytnd hospitalizace pacienta. Lécba v zafizenich ltizkové péce je doporucena, popiipadé
pfimo domluvena 1ékaii a to vzdy, vyzaduje-li to charakter onemocnéni. Lizkovou péci miizeme
rozd¢lit na:

e akutni péci standardni,

e akutni péci intenzivni,

e péci naslednou

e dlouhodobou.

Akutni l10Zkova péCe standardni je poskytovana pacientovi s ndhlym onemocnénim nebo
nahlym zhorSenim chronické nemoci, za tcelem provedeni zdravotnich vykonidl a za ucelem
vCasné lécebné rehabilitace. Akutni liZkova péce intenzivni je poskytovana pacientovi
v ptipadech nahlého selhavani nebo nahlého ohrozeni zékladnich Zivotnich funkci. Nasledna
luzkova péce je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni diagnéza, a doslo ke
stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvladnuti ndhlé nemoci nebo zhorSeni chronické nemoci,
a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléCeni nebo poskytnuti zejména lécebné rehabilitaéni péce.
Dlouhodoba ltizkova péce je poskytovana pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze 1é€ebnou péci
podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se zhorsuje.

Zdravotnickd zachranna sluzba a pohotovostni sluzba je vyuZzivdna v pfipadé néhlych

tézkych onemocnéni nebo urazech, kdy se pacient nemlze sam dopravit k I€¢kati, a kdy je
12



nezbytné rychlé oSetfeni na misté¢ udalosti a pfipadné preprava postizené¢ho do zdravotnického
zatizeni za stalého poskytovani neodkladné zdravotni péce. Tyto sluzby lze pfivolat pomoci Cisla
155 (narodni ¢islo tisnového volani k feSeni zdravotnich problémil) a 112 (jednotné evropské
¢islo tisiového volani.

Pracovné-lékaiské sluzby jsou preventivni zdravotni sluzby, v ramci kterych se hodnoti
vliv pracovni ¢innosti, pracovniho prostfedi a pracovnich podminek, provadéji se preventivni
prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu. Ugelem je posuzovat zdravotni zpuisobilost k praci,
poskytovat poradenstvi zaméfené na ochranu zdravi pfi praci a ochranu pied pracovnimi urazy
a nemocemi. Tyto sluzby hradi zaméstnavatel.

Dispenzarni péce je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta
ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u kterého lze podle vyvoje
nemoci divodné predpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz v€asné zjiSténi miize
zasadnim zptisobem ovlivnit dal$i 1é¢bu a vyvoj nemoci.

Lazenska lécebné rehabilitacni péCe se nékdy stava nezbytnou soucasti 1écby, kterou
doporucuje oSettujici lékat a potvrzuje revizni 1ékai. Navrh na tuto péci podava registrujici
prakticky lékat nebo oSettujici 1€kar pii hospitalizaci.

Poskytovani 1é¢ivych piipravki a zdravotnickych prostfedki je v Ceské republice
zajiSténo rozsahlou siti zatizeni Iékarenské péce (1€karen), které zajist'uji distribuci 1€k, 1é¢ivych
ptipravkil a zdravotnickych prostiedkil, a to na zéklad¢ 1¢karského piedpisu 1 bez ného ve volném
prodeji.

Preventivni péce je provadéna lékafem primarni péce a to pomoci preventivnich prohlidek

a ockovanim proti infekénim nemocem.

2.3.2 Hrazené zdravotni sluzby
Jedna se o:

1) zdravotni pé¢i preventivni, dispenzarni, diagnostickou, léCebnou, 1éCebn¢ rehabilitacni,
lazenskou 1é¢ebné rehabilitacni, posudkovou, osetfovatelskou, paliativni a zdravotni péce o darce
krve, tkani a bun¢k nebo organti souvisejicich s jejich odbérem, a to ve vSech formach jejiho
poskytovani podle zdkona o zdravotnich sluzbach,
2) poskytovani lécebnych ptipravkd, potravin pro zvlastni lékatské ucely, zdravotnickych
prostiedki a stomatologickych vyrobki,
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3) pfepravu pojisténct a nahradu cestovnich nakladu,

4) odbér krve a odbér tkani, bunék a organt urcenych k transplantaci a nezbytné nakladani s nimi
(uchovani, skladovani, zpracovani a vysetfeni),

5) ptepravu zijiciho darce do mista odbéru a z tohoto mista do mista poskytnuti zdravotni péce
souvisejici s odbérem a z tohoto mista a nahradu cestovnich nakladu,

6) pfepravu zemielého darce do mista odbéru a z tohoto mista,

7) ptepravu odebranych tkani, bun€k a organt,

8) prohlidku zemftelého pojisténce a pitvu véetné piepravy,

9) pobyt pritvodce pojisténce ve zdravotnickém zatizeni lizkové péce,

10) zdravotni péci souvisejici s téhotenstvim a porodem ditéte, jehoz matka pozadala o utajeni
své osoby v souvislosti s porodem; tuto péci hradi zdravotni pojisStovna, kterou na zaklade

identifika¢nich udaji pojisténce o thradu pozada ptislusny poskytovatel.

Hrazené zdravotni sluzby jsou poskytovany zdravotnickymi pracovniky, poptipad¢ jinymi
odbornymi pracovniky ve zdravotnictvi, a to v rozsahu jejich odborné zptsobilosti.

Sluzby jsou poskytovany v zafizenich poskytovateld zdravotnickych sluzeb a na zakladé
smlouvy mezi poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou pojiSténce. Pouze ve vyjimecnych
piipadech lze sluzby poskytnout i na jiném mist¢ nebo v zafizeni, které nema smlouvu se
zdravotni pojiStovnou pojiSténce.

Pacient se finanéné podili urCitou ¢asti na uhradé nékterych 1é¢ivych ptipravka. Ty jsou
rozdéleny do skupin, pfiCemZz v kazdé skupiné musi byt nejméné jeden, ktery je zdravotni
pojistovnou zcela hrazen.

Po dobu hospitalizace nehradi pojisténec naklady na 1éCivé ptipravky a zdravotnické

prostiedky, ty jsou hrazeny v plné vysi zdravotni pojistovnou.

2.3.3 Financovani zdravotniho systému CR

Financovani zdravotniho systému v Ceské republice je zprostiedkovano pies systém
zdravotnich pojistoven. V CR méame 7 zdravotnich pojistoven:

e 111 VSeobecna zdravotni pojiStovna,

e 201 Vojenské zdravotni pojistovna CR,

e 205 Ceska primyslova zdravotni pojistovna,
14



e 207 Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojisStoven a stavebnictvi,
e 209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda,
e 211 Zdravotni pojitovna ministerstva vnitra CR

e 213 Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojistovna. (mzcr.cz, 2008)

Zdravotni pojistovny od svych klientd vybiraji pojistné, které je shromazd’ovano do
spole¢ného fondu, ktery spravuje VSeobecna zdravotni pojistovna. Z tohoto fondu jsou finan¢ni
prostiedky piferozdé€leny zpét zdravotni pojistovnam. Toto pierozdélovani je prevenci
diskriminace skupin obyvatelstva, které vyzaduje na svou zdravotni péci vice financnich
prostiedku. Pojistovny by si mohly vybirat méné finanéné naro¢né Klienty.

Platci pojistného jsou: pojisSténec (osoba zaméstnand, osoba samostatné vydele¢né ¢inna,
osoba s trvalym pobytem na tzemi CR a neni to osoba zaméstnand, pfipadné osoba samostatnd
vydéletné cCinnd), zaméstnavatelé (je platcem Casti pojistného za své zaméstnance) a stat
(prostednictvim statniho rozpoctu je platcem pojistného za nezaopatiené déti, uzivatele diichodu
z dachodového pojisténi, piijemce rodiCovského prispévku, zeny na mateiské, nezaméstnane,
a dalsi).

Vysi pojistného urcuje zdkon €. 592/1992 Sb. O pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi. Tento zakon stanovi procentudlni sazbu na 13,5 % z vymétovaciho zékladu.
Vymeétovaci zéklad je thrn pfijmil ze zavislé ¢innosti a funk¢nich pozitkd, které jsou pfedmétem
dané z pfijmu fyzickych osob a nejsou od dané osvobozeny. V piipadé¢ minimalni mzdy (8500
K¢) je to 1 148 K&. U pojistného, které hradi stat je Castka placend statem 723 K¢.

Zaméstnavatel je povinen za své zaméestnance hradit pojistné ve vysi 9 %, zbylych 4,5 % si
hradi zaméstnanec ze své mzdy. Tato Castka je zaméstnanci strzena ze mzdy i1 bez jeho souhlasu.
Osoby samostatné vydélecné Cinné si pojistné hradi samy formou zaloh na ucet piislusné
zdravotni pojistovny.

Uhrada zdravotni péée je tudiz financovana zpfevazné pracujici &asti obyvatelstva
a Gastetnd také statem. Satera (2010) rozdéluje vydaje spojené se zdravotnim systémem do téchto
skupin: thrada z vefejného zdravotniho pojisténi, thrada z ostatnich vetejnych rozpocti, thrada

ze soukromych zdrojli, spoluucast pacienta (pfimé platby) a soukromé pojisténi.

15



2.4 Socialni zabezpe&eni v Ceské republice

vvvvvv

Pomaha ptredchazet, zmiriovat a vyrovnavat se s neptiznivymi udalostmi.

2.4.1 Charakteristika systému socidlniho zabezpeceni
Zékladem systému socialniho zabezpeéeni v Ceské republice je rozdéleni do tii pilifi.
e socidlni pojisténi,
e statni socialni podpora

e socidlni pomoc.

V praxi jde o systém socialniho a zdravotniho pojisténi a systém socialnich dévek.
Prvni pilif, socialni pojisténi, mizeme rozdélit na diichodové pojisténi, nemocenské pojisténi
a zdravotni pojisténi. Pomoci socidlniho pojisténi jsou feSeny situace, na které se obCan miize
pfedem piipravit. Mezi takovéto situace patii napfiklad nemoznost vykonavat své povolani
z diivodu nemoci, invalidity i pfi oSetfovani Clena rodiny. Davky socidlniho pojisténi pomahaji
nahradit vypadek stavajiciho pfijmu. VySe davek je zavisla na vysi piijmu a délce pojisténi.
Druhy pilif, statni socidlni podporu, upravuje zédkon ¢. 117/1995 Sb. o statni socidlni
podpote. Objektem statni socialni podpory jsou zejména rodiny s nezaopatienymi détmi. Davky
jsou ve vétsing pripadd poskytovany rodi¢iim nezaopatienych déti, mohou to byt i osoby, které se
za rodice pro tyto ucely povazuji, nebo pifimo samotné¢ déti. Pouze ptispeévek na bydleni a
pohfebné mlize byt pfiznano i jinym osobadm. Davky miizeme rozdé€lit na davky zavislé na piijmu
a davky nezavislé na piijmu.
Tteti pilit, socialni pomoc, fesi situace osob ohrozenych socidlnim vyloucenim, pomaha
uspokojovat zdkladni osobni potieby téchto osob. Tteti pilit mizeme rozdélit na tfi podsystémy.
Je to pomoc v hmotné nouzi, socidlni péCe a socialni sluzby. Davky socidlni pomoci mohou byt

jednorazové, opakujici se, penézité, vécné, obligatorni poptipadé fakultativni.

16



24.1.1 Davky socialniho pojisténi
Dévky socialniho pojisténi mizeme rozdélit na davky dichodového pojisténi a davky
nemocenského pojisténi.
Mezi davky duchodového pojisténi patii starobni duchod, invalidni dtchod
a pozustalostni dichody. Dichodové pojisténi upravuje zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi. Tento zakon byl 1. 1. 2010 upraven. Zakon rozd¢luje dichodovy vék do tii kategorii.
Narozeni pfed rokem 1936 (ptiloha ¢. 1), narozeni v obdobi 1936 az 1977 (ptiloha ¢. 2)
a narozeni po roce 1977, u kterych se stanovi dichodovy vék tak, ze se k véku 67 let pficte
takovy pocet kalendainich mésicti, ktery odpovidd dvojnasobku rozdilu mezi rokem narozeni
pojisténce a rokem 1977. Potiebna doba pojisténi se postupné prodluzuje v zavislosti na roku
dosazeni diichodového veéku, viz tabulka ¢. 1. Zakon dale upravuje vyplaceni davek invalidnich
dichodl. VysSe invalidniho diichodu je rozdélena podle tfi stupiii invalidity. Rozdil mezi
jednotlivymi stupni spociva v mife poklesu pracovni schopnosti pojiSténce. Mezi poztistalostni
dtchody se fadi vdovsky, vdovecky a sirot¢i dichod.
Mezi davky nemocenského pojisténi pati:
e nemocenska,
e oSetfovné,
e penézitd pomoc v mateistvi

e vyrovnavaci pfispévek v t€hotenstvi a matetstvi.

Nemocenské pojisténi je upraveno zakonem 187/2006 Sb. Nemocenska nalezi zaméstnanci,
ktery je v doCasné pracovni neschopnosti z divodu napiiklad nemoci nebo je v karanténé. Prvni
tfi dny neni nemocenska vyplacena, od 4 do 14 dne nemoci poskytuje ndhradu mzdy
zaméstnavatel, od 15. dne pracovni neschopnosti je nemocenska vyplacena Okresni spravou
socidlniho zabezpecCeni. Na oSetfovné ma narok ten zameéstnanec, ktery nemiize pracovat
z diivodu oSetfovani ¢lena domdcnosti nebo musi pecovat o dit€¢ mladsi 10 let pfi uzavieni
Skolského zatizeni, nebo ditéti byla nafizena karanténa, poptipadé onemocnéla osoba, ktera se
o dité obvykle stard. Penézitd pomoc v matefstvi je davka, kterd nahrazuje piijem a néleZi tomu,

kdo splni stanovené podminky. Vyrovnavaci ptispévek v matetstvi je poskytovan zaméstnankyni,
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kterou z dtivodu téhotenstvi a matefstvi doCasné ptevedli na jinou praci, a Z ni ma bez svého

zavinéni niz$i vydelek.

24.1.2 Davky statni socialni podpory

Dévky statni socidlni podpory mizeme rozdélit na davky poskytované v zavislosti na vysi
piijmu a davky poskytované nezavisle na vysi piijmu.

Mezi davky zavislé na vysi pfijmu fadime ptidavek na ditg, socialni ptiplatek a piispévek
na bydleni. Narok na ptidavek na dité ma nezaopatitené dité, nejdéle do dvaceti Sesti let veku,
pokud rozhodny piijem v rodiné (u spoleéné posuzovanych osob) neptfesahuje soucin Castky
zivotniho minima a koeficientu 2,4. U déti do 6 let je to ¢astka 500,- K¢, u déti mezi 6 az 15 lety
je to 610,- K¢ a u déti od 15 do 26 let je to 700,- K¢. Socidlni pfiplatek je uren rodindm
s nizkymi pfijmy, které maji alesponi jedno nezaopatiené dité. Davka je urcena rodi¢tim a m¢la by
byt pouzita na naklady spojené se zabezpedenim nezaopatienych déti. Ucelem piispévku na
bydleni je ptispét rodinam i jednotliveiim s nizkymi pfijmy na naklady spojené s bydlenim.

Mezi davky nezavislé na vysi pfijmu fadime rodicovsky ptispévek, davky péstounské
péce, porodné a pohiebné. Rodi¢ovsky ptispévek je opakovanou davkou, kterd je vyplacena
rodi¢i, ktery se celodenné a cely kalendaini mésic stara o dité. VySe pfispévku se odviji od
zvolené doby trvani naroku na rodicovsky ptispévek. Je to 11 400,- K¢, nebo 7 600,- K¢, nebo
3800,- K¢ anebo 3000,- K& Mezi davky péstounské péce fadime prispeévek na uhradu potieb
ditéte, odména péstouna, ptispévek pii prevzeti ditéte a prispévek na zakoupeni motorového
vozidla. Tyto davky jsou urceny ke kryti nezbytnych nékladl spojenych s péc¢i o dité v piipadech,
kdy se rodi¢e nemohou nebo nechtéji starat o dité. Dité je svéfeno do péce péstouna. Porodné
patii mezi jednordzové davky a poskytuje se matce v souvislosti s narozenim ditéte. Ugelem
pohiebného je prispét na naklady spojené s pohibem. Narok na pohiebné ma osoba, ktera
vypravila pohieb ditéti, které bylo ke dni smrti nezaopatienym, nebo osobé, ktera byla ke dni
smrti rodi¢em nezaopatieného ditéte, jestlize dité nebo osoba mély trvaly pobyt na tizemi Ceské

republiky. Vyse pohiebného je 5000,- K¢&.
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24.1.3 Davky socialni pomoci

Forma socidlni pomoci je ddna davkami, které jsou jednordzové nebo opakujici se,
penéZzité nebo vécné, popiipadé obligatorni nebo fakultativni. Je zde kladen diiraz, aby kazdy
ptipad byl individudlné posuzovéan s maximalnim pfispénim samotného klienta. Socidlni pomoc
muzeme rozd¢€lit na tfi mens$i systémy, a to na pomoc v hmotné nouzi, socialni péci a socidlni
sluzby.

Pomoc v hmotné nouzi je upravena zakonem ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi.
Upravuje poskytovani pomoci k zajisténi zakladnich Zivotnich podminek fyzickym osobam, které
se nachazeji v hmotné nouzi, prostfednictvim davek pomoci v hmotné nouzi. Mezi tyto davky se
fadi pfispévek na zivobyti, doplatek na bydleni a mimofadnd okamzita pomoc. Ptispévek na
Zivobyti se poskytuje osobé v hmotné nouzi, jestlize jeji piijem a pfijem spolecné posuzovanych
osob nedosahuje ¢astky zivobyti posuzovanych osob. To znamend, Ze po odecteni pfiméirenych
nakladd na bydleni nedosahuje piijem osoby a spolecné posuzovanych osob Castky Zivobyti.
Castku zivobyti stanovuje zakon o Zivotnim a existen¢nim minimu. Ukolem doplatku na bydleni
je fesit nedostatek piijmu k uhrazeni nakladi spojenych s bydlenim v ptipadé, Ze piijem rodiny ¢i
jednotlivee vcetné prispévku na bydleni neni dostacujici ke kryti téchto ndkladt. Mimotadna
okamzita pomoc fteS$i poskytovani pomoci v riznych situacich, napiiklad z divodu vazné
mimoiadné udalosti, z divodu ohroZeni zdravi, z divodu ohroZeni socidlnim vyloucenim a je
urcena i k thradé nezbytnych nakladi, véetné jednordzovych.

Socialni péce je upravena zakonem ¢islo 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni. Zakon je
upraven vyhlaskou cislo 182/1991 Sb. V zékoné¢ jsou rozd€lené davky socidlni péce a upravené
jejich podminky poskytovani. Ukolem socialni péde je poskytovani podpory obganii se
zdravotnim postizenim a napomahani k odstranéni bariér, které toto postizeni piinasi. (Breska,
2007)

Socialni péce poskytuje penézité a vécné davky, mimoradné vyhody skupindm obcant
s tézkym zdravotnim postiZenim a bezuro¢né pijcky. Mimotadné vyhody jsou poskytovany v I.,
I1., a III. stupni podle posouzeni zdravotniho stavu. Toto posouzeni zdravotniho stavu se provadi
na zaklad€ Zadosti spravniho organu, ktery vede fizeni o pfiznani mimoiadnych vyhod. Pfiznani
mimotradnych vyhod je spojeno se ziskanim prikazu. V prukazu je vyznacen stupen ptiznanych

vyhod, platnost prikazu a jejich vzory se nachazi v piiloze ¢. 8 vyhlasky 182/1991 Sb.
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Déavky socialni péce jsou poskytovany obecnimi ufady s rozsifenou pusobnosti. Pouze dva
ptispévky, ptfispévek na uhradu uzivani bezbariérového bytu a gardze a ptispevek uplné nebo
prakticky nevidomym obcanlim, nejsou poskytovany témito ufady, ale povéfenymi obecnimi
ufady. Mezi tyto pfispévky patii jednorazové ptispévky na opatfeni zvlastnich pomiicek,
piispévek na uhradu bytu, piispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlaStni upravu
motorového vozidla, pfispévek na provoz motorového vozidla, ptispévek na individudlni
dopravu, piispévek na uhradu uzivani bezbariérového bytu a garaZze a pfispévek Upln€ nebo
prakticky nevidomym obcantim.

Socialni sluzby jsou upraveny v zakon¢ ¢islo 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Zakon
stanovuje zasady pro poskytovani socidlnich sluzeb a upravuje pfedpoklady pro vykon povolani
socialniho pracovnika. Zakon upravuje piispévek na péci, meéni kategorizaci socidlnich sluzeb

a zavadi registraci poskytovateli u krajskych uradu.

2.4.2 Prispévek na péci

Ptispévek na péci je davkou, ktera je poskytovana osobdm zéavislym na pomoci jiné
osoby. Podle O. Matouska je ucelem této davky zajiSténi potiecbné pomoci osobam, které
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny zvladnout béZzné Zivotni tkony. Ptispévek
je vyplacen obecnimi Urady obci S rozSifenou pusobnosti. VySe prispévku je rozdelena do
4 skupin podle zavislosti na pomoci — lehka, stfedné té¢Zka, t€zka a Gplna. Stupen zavislosti je
urcen podle schopnosti zvladnout tkoly stanovené v zakoné. VySe pfispévku je riizna u osob do

18 let véku a u osob starSich 18 let.

Do 18 let Od 18 let
I. stupen 3000,- K¢ 800,- K¢
Il. stupen 6 000,- K¢ 4 000,- K¢
[11. stupent 9 000,- K¢ 8 000,- K¢
IV. stupen 12 000,- K¢ 12 000,- K¢

Tabulka ¢. 1: Vyse ptispévkil na péci.
Zdroj: Zakon 108/2006 Sb.
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2.4.3 Socialni sluzby

Zakon 108/2006 Sb. stanovuje zakladni ¢innosti, které jsou poskytovany. Vyse tihrad za
tyto sluzby jsou upraveny vyhlaskou cislo 505/2006 Sb. Zakon také stanovuje smluvni princip.
Na zaklad¢ tohoto principu musi poskytovatel socidlni sluzby s uzivatelem uzaviit pisemnou
smlouvu.

Zakon rozdé€luje sluzby do 3 skupin:
e socialni poradenstvi,
e sluzby socialni péce,

e sluzby socialni prevence.

Tyto sluzby jsou pobytové (uzivatelé jsou v zafizeni ubytovani), ambulantni (uzivatel musi do
zatizeni dochazet) nebo terénni (uzivatelim je sluzba poskytovana v jejich pfirozeném prostiedi).

Mezi socialni poradenstvi patii zakladni a odborné poradenstvi.

Mezi sluzby socidlni péce patii osobni asistence, peCovatelskd sluzba, tisnova péce,
pravodcovské a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odleh¢ovaci sluzby, centra
dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni staciondie, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni a socialni
sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce.

Mezi sluzby socidlni prevence patii rand péce, telefonicka krizova pomoc, tlumocnické
sluzby, azylové domy, domy na ptl cesty, kontaktni centra, krizovd pomoc, intervencni centra,
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nésledné péce, socialné aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi, socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim, socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy a socialni

rehabilitace.

2.4.4 Uhrada za poskytnuté socialni sluzby

Socialni sluzby jsou poskytovany podle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
poskytovany osobam bez thrady nakladi nebo za ¢aste¢nou nebo plnou uhradu nakladt. Uhradu
za poskytovani socidlnich sluzeb hradi osoba ve vysi sjednané ve smlouvé uzaviené
s poskytovatelem. Poskytovatel se mize dohodnout na spoluti¢asti na tthradé s osobou blizkou

osobé, které je socialni sluzba poskytovana, poptipad¢ s jinou fyzickou nebo pravnickou osobou,
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pokud uzivatel socidlni sluzby nema vlastni piijem, nebo jeho piijem neni dostate¢ny na uhradu
nakladd.

Socidlni sluzby bez uwhrady nakladi poskytuji socidlni poradenstvi, ranou péci,
telefonickou krizovou pomoc, tlumocnické sluzby, krizovou pomoc, sluzby nasledné péce,
socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim, terénni programy, socidlni rehabilitace, socidlni sluzby v kontaktnich
centrech a nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez, sluzby socidlné terapeutickych dilen

a socialni sluzby intervencnich center.

2.4.5 Financovani socialniho systému CR
Socialni systém CR je finanéné zabezpeden z téchto zdroji:
e Piijmy z pojistného a pfisluSenstvi na diichodové pojisténi za obdobi leden aZ prosinec.
e Pfijmy z pojistného a pfislusenstvi na nemocenské pojisténi za obdobi leden az prosinec
véetné tzv. dobrovolného pojistného.

e Prispévek na statni politiku zaméstnanosti za obdobi leden az prosinec.

Vydaje socidlniho systému jsou:
e Vydaje na davky diichodového pojisténi vyplacené za obdobi leden az prosinec véetné
zaloh na vyplaty duchodua v lednu.

e Vydaje na davky nemocenského pojisténi vyplacené za obdobi leden azZ prosinec.

2.5 Stari

Staii podle Stuarta-Hamiltna (1999) je posledni etapou Zivota, fazi, kterd byva oznacovana
jako postvyvojova, protoze jiz byly realizovany vsechny latentni schopnosti rozvoje. Clovék
VvV této fazi zivota ziskdva nadhled, moudrost a pocit naplnéni, ale také mu ubyva energie
a organismus provadi nezbytné zmény smeétujici k jeho konci.

Stari rozdélujeme na tfi etapy:

e 60 az 74 let, toto obdobi oznacujeme jako pocinajici stafi,

e 75 az 84 let, toto obdobi oznacujeme jako vlastni stafi,
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e 90 let a vice oznacovano jako dlouhovékost.

PéCi o pacienty starsi 70 let se zabyva geriatrie. Stara se o pacienty star§i 70 let proto, Ze
vétSina z nich jiz vykazuje zmény typické pro stari. Z pohledu prevence se ovSem geriatrie
1 gerontologie zamétuji na mladé seniory, ktefi mohou své zdravi zlepsit zménou Zivotniho stylu.

Geriatrie se stard o pacienty zpravidla star$i 70 let s komplikovanymi onemocnénimi,
které¢ ovliviiuji diagnostiku, terapii i rehabilitaci. Pacient je ohrozen zhorSenim ¢i ztratou
sobéstacnosti. K tomu dochézi kvalitativnimi poruchami védomi spolu s dal§imi geriatrickymi
komplikacemi (naptiklad imobilita, malnutrice, dehydratace a dalsi). Pacient potiebuje specificky
(geriatricky) ptistup.

Lidsky v€k miizeme rozd¢lit na kalendaini a biologicky. Biologicky vék odpovida stavu

jednotlivych orgédnovych soustav.

2.5.1 Zdravi a nemoc ve stari

R. Cevela (2012) uvadi zdravi jako jednu zrozhodujicich determinant, ktera vyznamné
ovliviiuje osobni 1 spolecenskou roli jedince ve stafi, kvalitu jeho Zivota, praceschopnost, vyuziti
volného Casu, socialné ekonomicky potencial cel¢ seniorské populace.

Vétsina seniorti doZije svilj zivot bez nezvladatelnych problémd, tudiz se doziji ,,aspesné¢ho
stari“. Vedle téchto seniorG existuji i seniofi s velkou pfitomnosti rtuznych chorob
a patologickych nalezi. Nemocny senior miize byt postizen duSevné, télesné i socialné. Tim
ztraci postupné svou sobéstacnost a stdva se zavislym na jinych. Tito nemocni seniofi potiebuji
nejvice pomoci.

Zdravi neni pouze stavem bez nemoci, ale patii k nému i1 sobé&stacnost a ptimétend psychicka,
fyzicka a socidlni aktivita seniora. Podle Svétové zdravotnické organizace jde o vice nez
o nepfitomnost choroby. Jde o celkové prospivani a spokojené ,,fungovani®.

Na zdravi a jeho subjektivnim vnimani se podili nékolik faktorti. Zasah do kazdého z nich
muze pfinést tlevu, stabilizaci a pokles potieby péce a sluzeb. Mezi tyto faktory patfi:

e zdravotni stav (pfitomnost chorob a jejich projevi),

e funk¢ni stav,

e naro¢nost prostiedi,

23



e psychicky stav (mira adaptace na chronické obtize, subjektivni prozivani a na zmény

Vv prostiedi).

Funkéni stav nemusi byt spjat s chorobou, ale mize byt jejim dasledkem. Mize byt
disledkem nevhodného stravovani a neaktivity. Projevuje se svalovou slabosti, omezenym

rozsahem pohybu, malnutrici apod.

2.5.2 Nemoci ve stari

Pro nemoci ve stafi plati, Ze nariista jejich zavaznost. Stavaji se zavazn€j$im stresorem,
piibyva komplikaci, zhorSuje se progndza, prodluzuje se oSetfovaci doba a hrozi trvala ztrata
sobé&stacnosti.

Pro nemoci ve staii plati, ze Casto probihaji atypicky. Naptiklad diagnosticky cenng,
pfiznaéné projevy se oslabuji ¢i chybi (naptiklad chybi stenokardicka bolest u srde¢niho infarktu)
a klinicky obraz je zakryt nespecifickymi projevy dekompenzace zdravotniho stavu (zmatenost,
inkontinence, imobilita).

Pro nemoci ve stafi plati, ze Casto se vzdjemné kombinuji, ovliviluji a potencuji, Casto
vyzaduji zménu diagnostické, 1é€ebné 1 rehabilitacni strategie (napiiklad zména davkovani 1éki)
a obvykle vyzaduji aktivni ochranu distojnosti, zivotni smysluplnosti a socidlnich roli. Takeé
obvykle vyzaduji specificky oSetfovatelsky rezim s diirazem na prevenci imobility, sarkopenie
a dekondice (ztrata svalové hmoty a sily béhem léCeni), malnutrice, dehydratace, rezignace

a dehonestace v souvislosti se zdravotnickymi sluzbami. (R. Cevela, 2012)

2.5.3 Nemoci stari

Za nemoci stafi mizeme oznacit onemocnéni, kterd se v mladi vyskytuji oproti stafi
vzacng, a ktera jsou ve staii velmi Castd a zavazna.

K ¢astym a zdvaznym onemocnénim patii Grazy, bandlni virdzy, pepticky vied, obezita,
hypertenze, zanéty (napiiklad mocovych cest nebo dychacich cest), pepticky vied, nadorova
onemocnéni a deprese. VEkoveé podminénymi chorobami u seniord jsou ateroskleroza,
ischemicka choroba srde¢ni, ischemicka choroba dolnich koncetin, cévni mozkové piihody,
diabetes mellitus 2. Typu, demence, katarakta, Alzheimerova nemoc a dalsi. Velky a specificky

problém piedstavuji nezadouci ucinky léki.
24



K poklesu nemocnosti velmi pfispéla medicina ovlivnénim nékterych kli¢ovych chorob.
Velmi ovlivnila prevenci a lécbu aterosklerozy, srde¢niho selhani, zlomenin stehenni kosti,
katarakty, deprese, a arteridlni hypertenze. Hlavni pfinosy miize mit medicina jest¢ v lécbé

Alzheimerovi nemoci, osteoartrozy, degenerace sitnice a obezity.

25



3 CESKA REPUBLIKAYV SOUCASTNOSTI

Na konci roku 2013 méla Ceska republika 10 512 419 obyvatel. Z toho bylo ve véku 65 a
vice let cca 1 826 000 obyvatel. To predstavuje 17,4 % celkové populace.

3.1 Staiiv Ceské republice k 31. 12. 2013

rok 1993 (1994 | 1995|1996 | 1997|1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
65 a vice 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
let 343 356 372 388| 402| 411 418| 423| 415( 418
rok 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013
65 a vice 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
let 423 435| 456| 482 513| 556| 599| 636| 701 768| 826

Tab. ¢. 2: Pocet seniorti od roku 1993 v tisicich.

Zdroj dat: CSU

V roce 2013 bylo z celkového poctu obyvatel ve véku 65 a vice let 20 % zen a 15 %
muzu.

Index stafi ma od roku 2006 v Ceské republice stoupajici tendenci, to znamend, Ze se
zvysuje pocet seniorl nad 65+ let oproti détem do 14 let. V roce 2006 byl index stafi 100,2, tudiz
byl pomér seniort a déti témeét v rovnovaze. V roce 2013 byl index stafi zhruba 119. Nejvyssi
index staii je tradicné na izemi Prahy.

Nadéje doziti se rok od roku prodluzuje. V roce 2013 byla nadéje doziti u muzt 75,2 let
a u Zen 81,1 let. V Sedesati letech maji muzi nadéji doziti v praméru 19,2 let a Zeny 23,3 let.

vvvvvv

doziti muzl a zen stiraji a obé pohlavi se mohou dozit t¢éméf stejného véku.

3.1.1 Zdravotni stav seniori

Sttedni délka zdravého Zivota pii narozeni je u muzi v Ceské republice 62,3 let a u Zen
64,1 let. Stiedni délka zdravého Zivota ve véku 65 let je u muzi v Ceské republice 8,3 let a u Zen
8,9 let. Toto Setfenti je postaveno na subjektivnich otdzkach o zdravotnim stavu.

Pocet zemielych na 100 tisic obyvatel je v CR 1038, z toho 258 na zhoubné novotvary,
492 na nemoci ob&hové soustavy a 65 na nemoci dychaci soustavy. Nejvyssi ¢etnost amrti v CR

na novotvary je v 65-69 letech, kdy na toto onemocnéni v roce 2013 zemielo 4 800 lidi. Po
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sedmdesatce se Eetnost umrti na novotvary snizuje. Cetnost imrti na nemoci ob&éhového systému
stoupa az do veéku 85-89 let, kdy dosahuje 11 570 timrti v roce 2013 a s vysSim vékem prudce
klesa. V letech 65-69 je Cetnost umrti na nemoci obéhového systému nizsi nez Cetnost umrti na
onemocnéni zhoubnymi novotvary.

V roce 2013 zemielo v CR 54 062 Zen a 55 098 muzi. Ve véku 50 a vice let to bylo
52 354 zen a 51 096 muzu, ve véku 80 a vice let zemielo 31 118 Zen a 17 631 muzi. Na nemoci
ob&hové soustavy zemielo 28 030 zen a 23 701 muzi. Zeny oviem umiraji pozdé&ji.

V roce 2013 bylo v CR hospitalizovano celkem 1321 815 Zen a 1 053 862 muzi. Z toho
bylo 105415 Zen a 120207 muzi ve v€ku 65-69 let. Je to nejpocetnéjsi skupina
hospitalizovanych. Z nemocnice a LDN bylo z hospitalizace propusténo 1 252 295 zen a 991 859
muzu.

Zdravotni pojistovny v praméru v roce 2012 vynalozily na jednoho pojisténce 20 539 K¢
u muzi a 22 414 K¢ u zen. Vydaje na Zeny jsou v mladSich v€kovych kategoriich vyss§i nez u
muzu, ale nijak vyrazné. Tyto vyssi vydaje souviseji s matefstvim. Primérné vydaje zdravotnich
pojistoven na jednoho pojisténce jsou znazornény v tabulce €.

V CR bylo v roce 2013 na geriatrickych odd&lenich hospitalizovano 5 589 Zen a 3 355
muzi ve véku 50 a vice let. Zeny byly celkem oSetfovany 87 166 dni, muzi 46 309 dni.

Klientt doméci zdravotni péce, kteti dosahli véku 65 let a vyssi, je v CR 117 296, coz
predstavuje 80 % vSech klientd. Pocet agentur, které tyto sluzby poskytuji je 428.

3.1.2 Vyuzivani socialnich sluzeb

Ke konci roku 2013 se v CR nachézelo 3 240 zafizeni, kterd poskytuji socialni sluzby, a
jejich kapacita byla celkem 81 183 mist. Z tohoto poctu zafizeni je 491 domovi pro seniory
(15,2 %).

V Ceské republice bylo vroce 2013 v domovech pro seniory umisténo 36 598 osob,
nejvice ve Stfedoceském a Moravskoslezském kraji.

V cervnu roku 2013 se vyplatilo 316 819 piispévka na péci. Z hlediska véku nejvice
piispévkti na péci pobiraji lidé do 59 let (27 %) a lidé ve v€ku 85 a vice let (26 %).
S ptibyvajicim vékem pocet vyplacenych piispévki na péci roste. Nejvyssi prispévky na péci
jsou poskytovany osobam se 4. stupném zavislosti. Ze vSech vyplacenych piispévki byl podil
téchto osob 12,9 %.
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Klienti vyuzivajici pe¢ovatelskou sluzbu jsou ze 71 % Zeny, v celé Ceské republice je to
31 509 muzii a 76 984 Zen v roce 2013.

V roce 2013 bylo 60 809 zadateli o umisténi do domova pro seniory odmitnuto.

3.2 Prijmy socialniho systému CR v roce 2011, 2012 a 2013

Z tabulky ¢. vidime, Ze pfijmy na dichodové pojiSténi za obdobi leden aZ prosinec 2011
¢ini 319,5 mld. K¢. Je to témef o 4 mld. K¢ méné, nez v roce 2012 a 2013. V téchto dvou letech
se rust téchto pfijml zpomalil a pohybuje se kolem hranice 323,5 mld. K¢.

Ptijmy z pojistného na nemocenské pojisténi za obdobi leden az prosinec se od roku 2011
do roku 2013 drzi kolem hranice 25 mld. K¢&. Tento piijem pfitom kazdym rokem roste ptiblizné
0 200 miliont.

Piijmy z ptispévku na statni politiku zaméstnanosti za obdobi leden aZ prosinec se béhem
sledovaného obdobi pohybuji na téméi stejné hranici. Vyse tohoto piijmu v roce 2013 ¢inila 13,9

mld. K¢.

2011 2012 2013

Piijmy z pojistného a piisluSenstvi na duchodové pojisténi | 319,5 323,3 323,8

Piijmy z pojistného a pfisluSenstvi na nemocenské pojisténi | 24,7 24,9 25,1
Piijmy z prispévku na statni politiku zaméstnanosti 13,7 13,8 13,9
Celkové prijmy socialniho systému 357,9 362,1 362,8

Tabulka ¢. 3: Pfijmy socialniho systému v mld. K¢.

Zdroj: CSSZ

Celkové ptijmy systému socialniho zabezpeceni presdhly v roce hranici 362 mld. K¢. Je
to 0 4,2 mld. K¢ vice nez v roce 2011. V dalSim obdobi rostli pfijmy mirnéji a doséhly vyse
362,8 mld. K¢ v roce 2013.

28




357,09 3621 362,38

3195 323,3 3328

Pfijmy z pojistného Pfijmy z pojistného Prijmy z prispévku Celkové pfFijmy
a pfislusenstvi na a pfislusenstvi na na statni politiku socialniho systému
ddchodové pojisténi nemocenské zaméstnanosti
pojisténi

m2011 m2012 2013

Graf ¢. 1 Pfijmy socidlniho systému v mld. K¢

Zdroj: CSSZ

3.3 Vydaje socialniho systému CR v roce 2011, 2012 a 2013

Vydaje na davky dichodového pojisténi vyplacené za obdobi leden az prosinec se v roce

2012 zvedli o 13,7 mld. K¢ oproti roku 2011 na 372,8 mld. K¢&. Rust vydaja v roce 2012 byl vyssi

0 10 mld. nez rtst piijma. V roce 2013 tyto vydaje vzrostly o 600 milionii do vyse 373,4 mld. K¢.

Vydaje na davky nemocenského pojisténi vyplacené za obdobi leden aZz prosinec v roce

2012 klesly o 2,1 mld. K¢ oproti roku 2011. V roce 2013 vydaje mirn¢ vzrostly na uroven

20,1 mld. K¢.

2011 |2012 | 2013
Vydaje na davky dichodového pojisténi vyplacené za obdobi leden | 319,5 | 323,3 | 323,8
az prosinec véetné zaloh na vyplaty dichodi v lednu
Vydaje na davky nemocenského pojisténi vyplacené za obdobi | 21,5 19,4 20,1
leden az prosinec
Celkové vydaje socialniho systému 380,6 |392,1 |393,6

Tabulka ¢. 4: Vydaje socialniho systému v mld. K¢.
Zdroj: CSSZ

Vydaje v roce 2011 celkem ¢inily 380,6 mld. K&. V roce 2012 vydaje vzrostly o vice jak

11 mld. K¢ na troven 392 mld. K¢. Vydaje v roce 2013 dosahovaly vyse 393,6 mld. K¢.

29




3806 3221 393.6
400 319,5 323,3 3238
300
200
100 215
0
Vydaje na davky Vydaje na davky Celkové vydaje
dichodového nemocenského socialniho systému
pojisténi vyplacené pojisténi vyplacené
za obdobi leden aZ za obdobi leden aZ
prosinec prosinec
2011 ®m2012 =2013

Graf €. 2: Vydaje socialniho systému v mld. K¢

Zdroj: CSSZ

3.4 Prijem systému zdravotniho pojiSténi v roce 2012

Podle ro¢enky VSeobecné zdravotni pojistovny z roku 2013, byl v roce 2012 celkovy pocet
pojisténct 10 411 897. Podle VZP je z tohoto poctu 6,1 milioni pojiSténct, za které pojisténi
hradi stat. Je to soucet poctu osob ve véku 0—14 let, 65 a vice let, osob nezaméstnanych a osob
ekonomicky neaktivnich. Kdyz tento pocet osob vynasobime ¢astkou 723 K¢ mésicné, kterou za
tyto pojisténce hradi stat, zjistime piijem do systému zdravotniho pojisténi od statnich pojisténcu.
V roce 2012 tento piijem Cinil 52,9 mld. K¢.

Castku, kterou do systému pfispivaji zaméstnanci, zjistime tak, Ze od celkové hodnoty
pfijmu zdravotniho pojiSténd odecteme castku hrazenou stitem za statni pojiSténce. Celkovou
hodnotu piijmu zjistime ze Zdravotnické ro¢enky Ceské republiky a pro rok 2012 tato hodnota
dosahovala vyse 229,7 mld. K¢. Po odecteni 52,9 mld. K¢ za statni pojisténce od 229,7 mld. K¢,
coz je celkova hodnota pfijmu, dostaneme castku 176,8 mld. K¢, které zaplatili do tohoto

systému zaméstnanci.
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3.5 Vydaje systému zdravotniho pojiSténi v roce 2012

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR se financovani zdravotni péce

sklada ze tfi zdroji: vetejné zdravotni pojisténi, které financovani tohoto systému v roce 2012

zajistovalo v celkové ¢asti 78,8 % (231,3 mld. K¢), soukromé zdroje, které financovani v roce

2012 zajistovaly z necelych 16 % (narist tohoto zdroje byl zejména v roce 2008, kdy bylo

zavedeno povinné hrazeni regulacnich poplatkll) a zbyla ¢ast byla financovana pomoci vetejnych

rozpoctul.

Celkova castka vydaj ¢inila 293,6 mld. K¢. V priméru tedy jeden pacient v roce 2012

spotfeboval zdravotni péci za zhruba 22 tisic korun.

Vék
Pohlavi

04 5-9 10-14 |15-19 |20-24 ([25-29 |30-34 |(35-39 |40-44
muz 16 366 [10224 |10 289 9398 7 887 8 604 9683 |10610 (12456
zena 14 737 8623 (10949 |11528 |11021 (13880 |15431 (14718 |15 364

Vék
Pohlavi

4549 |50-54 |55-59 |60-64 |[65-69 |70-74 |75-79 |80-84 |85+
muz 15399 (20024 |28033 (36248 |46807 [54979 |61022 (63194 |66 791
zena 17868 (21709 24874 (29183 |36 747 (43739 |50649 |54724 |60 721

Tabulka ¢. 5: Primérna ¢astka na jednoho pacienta, ¢lenéno podle pohlavi a vékové pfislusnosti v K¢.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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4 VYVOJ STARNUTI POPULACE V CR DO ROKU 2100

V &ervnu roku 2013 Cesky statisticky ufad vydal publikaci, ve které jsou zvefejnény
vysledky nové demografické projekce Ceské republiky. Tato projekce vychazi z udaji o slozeni
obyvatelstva k 1. 1. 2013 a byla vypoctena do roku 2100. Projekce byla rozdélena do tii ¢asti
(nizkd, stfedni a vysokd) podle variant vyvoje jednotlivych slozek, které byly pfi vytvafeni
projekce brany v potaz. Stiedni varianta by mély byt tou nejpiesnéjsi, nizka a vysoka varianta
moznosti, kterymi by se mohla, ale neméla, populace Ceské republiky ubirat.

Projekce vychazi zptfedpokladu dalSiho snizovani umrtnosti, zvySovani plodnosti
a prirtistku obyvatelstva zahrani¢ni migraci. Nizka varianta predpoklada stabilizaci plodnosti na
soucasné nizké urovni po celé obdobi, naopak stfedni a vysokd varianta predpokladaji
v budoucnu jen velmi mirny rist plodnosti do roku 2050 a ve druhé poloving stoleti by se méla
plodnost stabilizovat na urovni plodnosti z roku 2050. Ve vSech variantach se predpoklada trvaly
rust stiedni délky zivota po celé obdobi. V nizké variant€ se v nékolika prvnich letech

predpoklada zaporny migraéni ptirtstek. (Fiala, 2013)

4.1 Vyvoj poctu obyvatel

Vsechny tii varianty vyvoje poctu obyvatel pocitaji s ibytkem populace. Tento ubytek je

zpisoben nizkou plodnosti, migraci a zvySovanim stfedni délky Zivota.
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varianta
rok

nizka stredni vysoka
2012 10 516 10 516 10 516

2015 10 499 10 534 10 569

2020 10 418 10 528 10 634

2025 10 271 10 475 10 663

2030 10 062 10 374 10 654

2035 9819 10 240 10 617

2040 9 567 10 098 10571

2045 9307 9 946 10 514
2050 9030 9778 10 442
2055 8721 9579 10 336
2060 8374 9337 10 186
2065 8 004 9062 9998
2070 7639 8 781 9793
2075 7307 8 525 9604
2080 7016 8 308 9450
2085 6 758 8123 9328
2090 6 527 7965 9234
2095 6 311 7824 9158
2100 6 095 7684 9083
Tabulka ¢. 6: V§voj poctu obyvatel do roku 2100 ve tiech variantach
Zdroj: CSU

Nizk4 varianta pocitd s ubytkem populace jiz od roku 2015 a vroce 2100 by pocet
obyvatel mél byt na hranici 6 miliont. Stfedni varianta pocita s ibytkem populace od roku 2020
a oproti nizké varianté je pokles mirnéj$i. V roce 2100 stfedni varianta predpoklada pocet
obyvatel okolo hranice 7,5 milionu. Nejoptimisti¢téjsi je vysokd varianta, kterd pfedpoklada rist
populace az do roku 2025. Od tohoto roku by mél pocet obyvatel klesat az k hranici 9 miliont
v roce 2100.
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Graf €. 3: Vyvoj poctu obyvatel podle 3 variant.
Zdroj: CSU

4.2 Vyvoj vékového sloZeni obyvatelstva

V prvni poloviné 21. stoleti se pfedpokladd pomérné rychlé tempo starnuti populace. Ve
druhé poloving tohoto stoleti by mél byt nizky pocet zivé narozenych a rast délky zivota vyvazen
vymiranim silnych populacnich ro¢nikd narozenych v 70. letech dvacatého stoleti. Proto by se
veékove slozeni v roce 2100 nemélo vyrazné lisit od veékového sloZeni v roce 2050. Rozdily mezi
jednotlivymi variantami jsou minimdlni. V nizké varianté¢ jsou nizk4d plodnost a migraéni
priristek kompenzovany pomalejsim ristem stfedni délky zivota. Ve vysoké varianté je vyssi
plodnost a vy$si migrace kompenzovana rychlej$im riistem stfedni délky Zivota.

Z 20 % v roce 2012 podil osob do 20 let poklesne na troven zhruba 17 % v roce 2050. Do
roku 2100 se tento podil bude drzet na Grovni okolo 17 %. Podil 20—-64letych se od roku 2012

snizi na hranici 50 % Vv roce 2050 a kolem této hranice se bude drzet az do roku 2100. Pocet 65
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a vice letych se bude naopak zvySovat ze 17 % v roce 2012 az na hranici 33 % v roce 2050 a na

této hranici setrva az do roku 2100.

‘ podil 0-19letych v % podil 20—64letych v % podil 65 a vice letych v %
ro

nizka |stfedni |vysokd |nizkd |stfedni |vysokd |nizka |stfedni |vysoka
2012 19,7 |19,7 19,7 63,5 |63,5 63,5 16,8 |16,8 16,8
2015 196 |19,6 19,6 62,0 |62,0 62,0 18,4 |18,4 18,4
2020 20,0 199 19,9 59,1 |59,1 59,2 21,0 209 20,9
2025 19,7 19,7 19,6 57,8 |57,8 57,8 226 |22,6 22,5
2030 179 |18,1 18,1 57,9 |57,7 57,7 242 24,3 24,2
2035 16,8 |17,0 17,1 57,6 |57,2 57,1 25,6 258 25,8
2040 16,3 |16,6 16,8 55,3 |549 54,7 28,4 28,5 28,5

2045 16,4 |16,8 17,0 525 |52,2 52,1 31,1 311 31,0

2050 16,6 (17,1 17,3 50,8 |50,4 50,4 32,6 |325 32,3

2055 16,6 |17,2 17,4 49,6 (49,2 49,2 33,8 |33,6 33,4

2060 16,2 [16,9 17,2 49,8 (49,0 49,0 34,0 339 33,8

2065 15,8 |16,6 16,9 51,3 |50,1 50,1 33,0 [329 33,0

2070 15,7 |16,5 16,8 52,2 50,9 50,9 32,1 321 32,2

2075 158 |16,7 17,0 51,4 |50,5 50,5 32,7 |32,4 32,5

2080 16,1 |17,0 17,3 50,7 50,1 50,1 33,2 |32,6 32,5

2085 16,2 |17,2 17,5 50,3 499 49,9 33,6 |32,7 32,6

2090 16,0 |17,1 17,4 50,3 |50,0 50,0 33,7 328 32,6

2095 15,7 |16,8 17,2 50,7 50,3 50,3 33,6 |32,6 32,5

2100 15,5 |16,6 17,0 51,0 |50,5 50,5 334 325 32,4

Tabulka ¢. 7: Vékové slozeni obyvatelstva.

Zdroj: CSU
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Vékové skupiny v populaci
2012

® podil 0-19
letychv %

B podil 20-64
letych v %

podil 65 a
vice letych v
%

Vékové skupiny v populaci
2050

m podil 0-19
letychv %

¥ podil 20-64
letych v %

podil 65 a
vice letych v
%

Vékové skupiny v populaci
2100

M podil 0-19
letych v %

M podil 20-64
letych v %

podil 65 a
vice letych v
%

Graf ¢. 4, 5 a 6 (z leva): Vékové skupiny v populaci v letech 2012, 2050 a 2100

Zdroj: CSU

V nasledujici tabulce je uvedeno rozdé¢leni populace podle véku a pohlavi v roce 2100 jak

jej uvadi Cesky statisticky tfad.

Vék
Pohlavi

04 59 10-14 |15-19 |20-24 |25-29 |30-34 |35-39 |40-44
muz 157 219 | 160 492 | 166 505 | 176 650 | 192 304 | 205 810 | 212 803 | 217 200 | 224 938
zena 148 063 | 151 145 | 156 804 | 166 414 | 180 642 | 191 693 | 195 993 | 198 393 | 205 127

Vék
Pohlavi

4549 |50-54 |55-59 |60-64 |[65-69 |70-74 |75-79 |80-84 |85+
muz 236 565 | 247 921 | 252 967 | 243 914 | 227 524 | 219 393 | 215 249 | 200 081 | 310 308
zena 217 002 | 229590 | 236585 | 230478 | 218 311 | 217 729 | 225574 | 226 132 | 448 578

Tabulka ¢. 8: Rozdéleni populace podle véku v roce 2100

Zdroj: CSU

4.2.1 Osoby v produktivnim véku

Za 0soby v produktivnim véku povazujeme osoby od 20 let do dosazeni dichodového véku.

Do konce roku 1995 byl vék pro odchod do diichodu pro muze 60 let a pro Zeny, které vychovaly
2 déti, je to 55 let. V roce 1995 byl prijat Zakon 155/1995 Sb., podle kterého se vék pro odchod

do dichodu ma plynule a trvale zvySovat. Na konci roku 2013 dichodovy veék pro muze byl 62

let a 8 mésicil, pro Zeny s 2 détmi to bylo 59 let a 8 mésicti. Dichodovy vek pro muze i Zeny

(nezalezi na poctu déti) by mél byt stejny v roce 2030 a mél by byt na Grovni 65 let. Riist by mél

poté dale pokracovat az na hranici 75 let v roce 2100.
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Zvysovani dichodového véku zpomali pokles podilu osob v produktivnim véku a ve druhé
poloving tohoto stoleti by se m¢l pokles podilu lidi v produktivnim véku a rast podilu lidi
Vv poproduktivnim v&ku zastavit. Proto zde uvedu i varianty podilu osob v produktivnim véku pii
zastaveni ristu dichodového veéku na hranici 65 a 70 let. Z divodu minimalniho rozdilu mezi
variantami projekce demografického vyvoje starnuti pfiblizim vysledky pouze pro stiedni
variantu.

Pfi souCasné pravni Uprave, tj. postupné zvySovani diichodového véku az na hranici 75 let
v roce 2100, se piredpoklada, ze pocet osob v produktivnim véku v roce 2100 bude kolem 62 %
a pocet osob v poproduktivnim v€ku by mél byt kolem hranice 21 %. ZvySovani diichodového
veéku v prvni poloving tohoto stoleti vyrazné zpomali pokles podilu osob v produktivnim véku, ve
druhé poloviné tohoto stoleti bude dochdzet k postupnému ndrlstu a stabilizaci podilu osob
Vv produktivnim véku na zminénych hodnotéach.

Zastaveni rustu diachodového véku na hranici 65 let, by zapficinilo pokles podilu osob
Vv produktivnim véku na hranici piiblizné¢ 50 % z celé¢ populace a podil osob Vv poproduktivnim
véku by dosahl jedné tietiny populace. ZvySenim hranice diichodového véku na hranici 70 let by
se podil osob v produktivnim veéku snizil do roku 2050 k hranici 54% populace a podil osob
v poproduktivnim véku by se zvysil na vice nez 28 %. Ve druhé poloviné tohoto stoleti by
dochazelo ke stabilizaci a podil osob v produktivnim véku by se vratil téméi k soucasnym

hodnotam. Podil osob v poproduktivnim véku by se mirné snizil z 28 na 26 %.

4.3 Vyvoj finan¢niho zatiZeni diichodového systému

Nejjednodussim ukazatelem finan¢niho zatizeni dichodového systému je podle T. Fialy
(2013) pomér poctu osob v poproduktivnim véku k poctu osob v produktivnim véku. Je to tzv.
index zavislosti seniort (IZS). K vypoctu se vyuziva vzorec 1ZS=S,)/S;;. Kdy Sy jsou osoby
v poproduktivnim véku a Sy, jsou osoby v produktivnim véku.

Po zohlednéni ristu dichodového véku je pocet osob v poproduktivnim véku pomérné
dobrym odhadem poctu starobnich diichodcti. Naproti tomu pocet osob v produktivnim véku neni
dobrym odhadem poctu platcii socidlniho pojisténi. Nekteré osoby v produktivnim véku totiz

mohou byt nezaméstnané, jiné vitbec nejsou ekonomicky aktivni. Z tohoto divodu je korektné;si
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porovnavat pocet osob v poproduktivnim véku nikoli s poCtem osob v produktivnim veku, ale
S poctem zaméstnanych osob. (Fiala, 2013)

Pocet zaméstnanych a budouci vyvoj tohoto poctu miizeme odhadnout z vékové a pohlavni
struktury obyvatelstva a v€ékové a pohlavné specifickych mér zaméstnanosti. Pfi vypoctu
predpokladame setrvani specifické miry zamé&stnanosti na vychozi Grovni a ukonéeni ekonomické
aktivity v okamziku dosazeni diichodového veku.

Vek
15-19|20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74
muz 42 1489 |836 |92,7 |936 |93,7 |91,4 (89,0 (80,8 |750 |70,0 |65,0

pohlavi

zena |2,8 [352 |60,3 |58,4 |749 |851 |88,2 (83,6 |750 |70,0 [650 |60,0

Tabulka ¢. 9: Specifické miry zaméstnanosti v % dle veku,

Zdroj: data CSU, predpoklady podle T. Fialy

Podle vypocta T. Fialy (2013) v soucasné dob¢ ptipada zhruba na 100 zaméstnanych ptiblizné
50 0sob v diichodovém veéku. Zvysovani dichodového véku zpisobi, Ze do prvni poloviny 30. let
tohoto stoleti bude rast tohoto poméru velmi mirny a nemél by piekrocit hodnotu 55 osob
v dichodovém véku na 100 zamé&stnanych. V druhé polovin€ 30. let dojde k pomé&rmné rychlému
nartistu tohoto poméru, jelikoz budou diichodového véku dosahovat silné populacni rocniky
ze 70. let dvacatého stoleti. V polovin€ tohoto stoleti by mél pomér zaméstnanych a osob
v diichodovém véku dosahnout hodnoty kolem 70 osob v dichodovém véku na 100
zameéstnanych. Od této doby by mél tento pomér klesat az k hranici 45 osob v dichodovém véku
na 100 zaméstnanych, coz je niz§i pomér nez nyni.

Pti zastaveni diichodového v&ku na hranici 70 let bychom z poméru zhruba 70 osob
Vv diichodovém véku na 100 zaméstnanych v poloving stoleti doséhli v roce 2100 poméru okolo
hranice 60 osob v dichodovém véku na 100 zaméstnanych.

Tyto odhady jsou ovSem spiSe pesimistické, jelikoz vychazeji z predpokladu zachovani
specifickych mér zaméstnanosti na urovni roku 2012, kdy stidle nedoSlo k vyraznému

ekonomickému oziveni.
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4.4 Vyvoj finan¢niho zatiZeni zdravotniho systému

Pro odhad vyvoje finan¢niho zatizeni pouzijeme metodu, kterou pouziva i Evropska komise.
Hlavnim principem této metody je pouziti vydaji na zdravotni péci na jedince podle vékové
a pohlavni struktury obyvatel. Budeme vychazet z udajh pro rok 2012 a budeme piedpokladat, ze
systém zdravotnictvi v CR se do roku 2100 nezméni a nezméni se ani ndklady na 1é&bu
Vv jednotlivych skupinach obyvatel.

V této metod¢ uplatnime model Cistého starnuti, kdy vydaje za jednotlivce v roce 2012 v dané
kategorii vyndsobime poctem osob v dané kategorii v roce 2100.

Piiklad: Kategorie muzd ve véku 25-29 let v roce 2100 ¢ita 205 810 jedincu. Naklady na
1é¢bu jedince v této kategorii dosdhly v roce 2012 vySe 8 604 K¢. Tuto Castku vyndsobime
poctem jedincti v dané kategorii (8 604 X 205 810) a tim zjistime ndklady vydané ze zdravotniho
pojisténi v této kategorii (1 770 789 240 K¢).

Po secteni vSech kategorii dostaneme ¢astku predpokladanych vydaji ze zdravotniho systému
v roce 2100. Podle mych vypoctl by vydaje na zdravotni péc€i v roce 2100 mély byt ptiblizné
222,77 mld. K¢.

Pro vypocet odhadu pfijmi pozijeme podobnou metodu, jako pti vypoctu vydaji. Musime
oviem zohlednit prodluzujici se vék doziti. Proto rozsitime skupinu 15-64 let na 15-69 let. Udaje
0 zameéstnanosti, nezaméstnanosti a ekonomické aktivité pouzijeme zroku 2012. Taktéz
ptedpokladame, Ze platba pojisténi stitem a primérnd platba pojiSténce zlstanou nezménény.
Diky tomu muzeme vypocitat, ze ptijmy do systému zdravotniho pojisténi budou v roce 2100

dosahovat vyse okolo 170 mld. K¢.

Srovnani vydaju a prijmu verejného
zdravotniho pojisténi

250

200
=)
X 150
=
£ 100
50
0
2012 2100
= Pfijmy 229,7 170
= vydaje 231,3 222,7

Graf €. 7: Srovnani vydaju a pfijmi vetejného zdravotniho pojisténi v roce 2012 a 2100 v mld. K&

Zdroj: CSU a vlastni vypoity
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ZAVER

Tato prace se zabyvala procesem starnutim populace v Ceské republice a zménami ve
spolecnosti, které tento proces piinasi, se zamécfenim na ekonomickou stranku socidlniho
a zdravotniho systému.

Podle zmén, které pozorujeme v populaci od roku 1993, byly prokazany trendy, které
Vv tomto odvétvi doprovézeji. Podle dat z Ceského statistického tfadu jsme zjistili, Ze pocet
jedincti ve skupiné 0—14 let se snizil z vice jak 2 milionli v roce 1993 na pocet okolo 1,5 milionu
v roce 2013. Pocet jedinci ve vékové kategorii 65 a vice let se od roku 1993 zvysil o 0,5 milionu
na uroven 1 milion 800 tisic jedinct.

Toto sniZzovani poctu jedincli v nejnizsi vékové kategorii a zvySovani poctu jedincl
Vv nejstarsi vékové kategorii ma za nasledek snizovani poctu jedincti v produktivnim (ekonomicky
aktivnim) véku. Pocet jedinctl v této kategorii se od roku 2009 neustale sniZzuje a bude se snizovat
nadale béhem celé prvni poloviny 21. stoleti.

Podle téchto tdaji byla sestavena projekce obyvatel az do roku 2100. V tomto roce by
mél byt pocet obyvatel Ceské republiky pod hranici 8 miliont. Skupina jedinct v produktivnim
veku by se méla snizit az na hranici 50 % celé populace. To s sebou pfinese pomérnou zatéz
V sociadlnim a zdravotnim systému. Oba tyto systémy jsou zavislé na aktudlnim vybirani dani,
z kterych jsou tyto systémy financovany.

V socialnim systému mame dnes pomér jedincti v poproduktivnim a v produktivnim véku
zhruba 50:100. Na jednoho jedince v poproduktivnim véku piipadaji dva jedinci v produktivnim
veéku. Podle poméru vychazi 50 osob v poproduktivnim véku na 100 osob v produktivnim véku.
Pomoci postupného zvysovani diichodového veéku se stat snazi regulovat zvySovéani tohoto
poméru. Podle projekce by mél pomér v poloviné stoleti dosahovat zhruba poméru 70:100, kdy
bude zhruba 70 0sob v nejstarsi kategorii piipadat na 100 osob v produktivni kategorii. Ve druhé
poloving tohoto stoleti se tento pomér bude snizovat az na hranici nizsi, nez je v soucasné dobé.

To pro socialni systém Ceské republiky neznamena velkou zatéz. Ve druhé poloving
stoleti se diky snizujicimu poméru bude socialni systém stabilizovat a ekonomicka stranka tohoto
systému by méla byt dostacujici pro fungovani systému.

S narlGistem osob v nejstarsi kategorii bude dochéazet ke zvySovani vydaji na zdravotni
péci hlavné v této nejstarsi skuping. VySe vydaji na zdravotni péci by méla z tohoto divodu
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i pfes snizovani poétu obyvatel CR zistat na podobné trovni jako dnes. Naopak z diivodu
snizovani osob v produktivnim véku bude dochédzet k tbytku piijmi do tohoto systému.
Predpoklada se, ze v roce 2100 budou pifijmy na zdravotni systém zhruba o 50 mld. niz§i nez
vydaje, coz je velky propad od roku 2012, kdy vydaje a ptijmy zdravotniho systému byly témét
stejné.

Ztrata piijma zplsobi v systému problém se sobéstacnosti tohoto systému a bude muset
byt sponzorovana z jiného zdroje. To vSe pouze za ptedpokladu, ze se tento systém nezméni a vse
zlstane na Urovni z roku 2012. Jednim z moznych fesSeni tohoto problému by mohlo byt zvyseni

piispévku na zdravotni systém podle ristu mezd v Ceské republice.
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SOUHRN

Bakalai'ska prace se zabyva systémy socialni a zdravotni péde v Ceské republice. Hlavni
pozornost je vénovana ekonomické strance téchto systémt, které jsou zavislé na slozeni
obyvatelstva a pfisluSnosti jedinct k jednotlivym vékovym skupinam.

V teoretické Casti je popsan vznik a vyvoj demografie jako védy. Velkd pozornost je
vénovéna rozboru socialniho a zdravotniho systému Ceské republiky. Je vysvétleno fungovéni
téchto systémil vcetné jevl procesu starnuti populace, které je ovliviuji.

V praktické casti je pomoci demografické projekce nastinén vyvoj populace béhem 21.
stoleti véetné popisu zmén v populaci. Udaje t&chto projekci jsou poté zasazeny do stavajiciho
systému zdravotni a socialni péce. Timto je ziskan piehled o zménach v téchto systémech a 0

problémech, které s sebou proces starnuti prindsi.

Klic¢ova slova: socialni péce, zdravotni péce, staii, demografie, demograficka projekce
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SUMMARY

The bachelor thesis is focused on the systems of social care and health care in the Czech
Republic. Main attention is paid to the economic part of these systems. They depend upon the
composition of the population and its age structure.

The theoretical part of the thesis describes the origin and development of demography as a field
of science. It is focused mainly on the analysis of social and health system in the Czech Republic.
It explains the functioning of these systems and the process of population ageing that influences
them.

The practical part of the thesis uses demographical projection to outline population development
during the 21th century together with the changes in the population. The outcomes of these
projections are subsequently set into the current system of social and health care. This
summarizes the changes in these systems and the problems connected with the process of ageing.

Keywords: social care, healthcare, old age, demography, demographic projection
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: tabulka diichodového véku u osob narozenych pied rokem 1936

Zdroj: Ceska sprava socialniho zabezpeceni

Dtichodovy v€k u narozenych do roku 1936

. Zeny podle poétu déti
muzi

0 deéti 1 dité 2 déti

3-4 déti

5 déti

60 let 57 let 56 let 55 let

54 let

53 let




Ptiloha €. 2: tabulka dichodového véku u osob narozenych v obdobi 1936-1977

Zdroj: Ceska zprava socidlniho zabezpeceni

Rok

narozeni = Ddchodovy vék ¢ini u

Zen s poctem vychovanych déti

0 1 2 3-4 5 a vice

1936 60r+ 2m | 57r+0m 56r+0m 55r+0m 54r+0m 53r+0m
1937 60r+ 4m | 57r+0Om 56r+0m 55r+0m 54r+0m 53r+0m
1938 60r+ 6m | 57r+0m 56r+0m 55r+0m 54r+0m 53r+0m
1939 60r+ 8m | 57r+4m 56r+0m 55r+0m 54r+0m | 53r+0m
1940 60r+10m | 57r+8m 56r+4m 55r+0m 54r+0m 53r+0m
1941 61r+ Om | 58r+0m 56r+8m 55r+4m 54r+0m 53r+0m
1942 61r+ 2m | 58r+4m 57r+0m 55r+8m 54r+4m 53r+0m
1943 61r+ 4m | 58r+8m 57r+4m 56r+0m 54r+8m 53r+4m
1944 61r+ 6m | 59r+0m 57r+8m 56r+4m 55r+0m 53r+8m
1945 61r+ 8m | 59r+4m 58r+0m 56r+8m 55r+4m 54r+0m
1946 61r+10m 59r+8m 58r+4m 57r+0m 55r+8m 54r+4m
1947 62r+ Om | 60r+0m 58r+8m 57r+4m 56r+0m 54r+8m
1948 62r+ 2m | 60r+4m 59r+0m 57r+8m 56r+4m 55r+0m
1949 62r+ 4m | 60r+8m 59r+4m 58r+0m 56r+8m 55r+4m
1950 62r+ 6m | 61r+0m 59r+8m 58r+4m 57r+0m 55r+8m
1951 62r+ 8m | 61r+4m 60r+0m 58r+8m 57r+4m 56r+0m
1952 62r+10m 61r+8m 60r+4m 59r+0m 57r+8m 56r+4m
1953 63r+ Om | 62r+Om | 60r+8m 59r+4m 58r+0m | 56r+8m
1954 63r+ 2m | 62r+4m 61r+0m 59r+8m 58r+4m 57r+0m
1955 63r+ 4m | 62r+8m 61r+4m 60r+0m 58r+8m 57r+4m
1956 63r+ 6m | 63r+2m 61r+8m 60r+4m 59r+0m 57r+8m



1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977

63r+ 8m
63r+10m
64r+ Om
64r+ 2m
64r+ 4m
64r+ 6m
64r+ 8m
64r+10m
65r+ Om
65r+ 2m
65r+ 4m
65r+ 6m
65r+ 8m
65r+10m
66r+ Om
66r+ 2m
66r+ 4m
66r+ 6m
66r+ 8m
66r+10m

67r+ Om

63r+8m
63r+10m
64r+ Om
64r+ 2m
64r+ 4m
64r+ 6m
64r+ 8m
64r+10m
65r+ Om
65r+ 2m
65r+ 4m
65r+ 6m
65r+ 8m
65r+10m
66r+ Om
66r+ 2m
66r+ 4m
66r+ 6m
66r+ 8m
66r+10m

67r+ Om

62r+2m

62r+
63r+
63r+
64r+
64r+

64r+

8m
2m
8m
2m
6m

8m

64r+10m

65r+
65r+
65r+
65r+
65r+

Om
2m
4m
6m

8m

65r+10m

66r+
66r+
66r+
66r+
66r+

Om
2m
4m
6m

8m

66r+10m

67r+

Om

60r+8m

61r+
61r+
62r+
62r+
63r+
63r+
64r+
64r+
65r+
65r+
65r+
65r+

2m
8m
2m
8m
2m
8m
2m
8m
2m
4m
6m

8m

65r+10m

66r+
66r+
66r+
66r+
66r+

Oom
2m
4m
6m

8m

66r+10m

67r+

Om

59r+4m

59r+
60r+
60r+
61r+
61r+
62r+
62r+

8m
2m
8m
2m
8m
2m

8m

63+ 2mr

63r+
64r+
64r+
65r+
65r+
66r+
66r+
66r+
66r+
66r+

8m
2m
8m
2m
8m
Om
2m
4m
6m

8m

66r+10m

67r+

Om

58r+0m

58r+
58r+
59r+
59r+
60r+
60r+
61r+
61r+
62r+
62r+
63r+
63r+
64r+
64r+
65r+
65r+
66r+
66r+

4m
8m
2m
8m
2m
8m
2m
8m
2m
8m
2m
8m
2m
8m
2m
8m
2m

8m

66r+10m

67r+

Om
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