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Abstrakt

Cilem této diplomové prace je charakterizovat socidlni, zdravotni a rozvojovou péci o seniory
V Moldavské republice, na Ukrajin¢ a v Béloruské republice. V prvni kapitole se prace
zamétuje na demograficky vyvoj zemi a proces starnuti populace, kterym v soucasnosti
prochazeji. Druha kapitola vytvaii na zakladé popisu jednotlivych oblasti zivota starych lidi
(chudoba, spotfeba domécnosti, socialni péce, zdravi, gender, diskriminace, moldavska
migrace, ukrajinsky konflikt) celkovy obraz o kvalité jejich Zivota a moZnostech aktivniho
stafi. Ve tfeti kapitole je provedena analyza penzijnich systému jednotlivych zemi zejména s
ohledem na jejich dlouhodobou finanéni udrzitelnost. Ctvrta kapitola zkouma rozvinutost
moldavského, ukrajinského a béloruského systému paliativni péce. Pata kapitola pak hodnoti

oficidlni rozvojovou pomoc cilenou na seniory a adekvatnost jejiho objemu a zaméfeni.
Klic¢ova slova

seniofi, stdrnuti, penzijni systém, paliativni péce, rozvojova spoluprace, Moldavska republika,

Ukrajina, Béloruska republika

Abstract

The aim of this diploma thesis is to characterize social, health and development care for
senior citizens in the Republic of Moldova, Ukraine and the Republic of Belarus. In the first
chapter, the thesis focuses on current demographic trends and the process of population
ageing. The second chapter considers the quality of life of the elderly and opportunities for
active ageing based on several areas of their life (poverty, household consumption, social
care, health, gender, discrimination, Moldovan emigration, Ukrainian conflict). The third
chapter carries out analysis of the pension systems of three countries with special regard to
their long-term financial sustainability. The fourth chapter examines the development of the
Moldovan, Ukrainian and Belarusian palliative care systems. The fifth chapter assesses the
Official Development Assistance focused on older people and the adequacy of its volume and

targeting.
Key words

elderly, ageing, pension system, palliative care, development assistance, the Republic of

Moldova, Ukraine, the Republic of Belarus
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Uvod

Staii lidé jsou soucasti kazdé spolecnosti a hraji v ni svou nezastupitelnou ulohu. Ve vétSing¢
statd sveta v soucasnosti dochazi Ktzv. starnuti populace, coz je jev charakterizovany
zvySovanim podilu starych lidi v obyvatelstvu v dusledku demografické revoluce spojené
s poklesem porodnosti a prodluzovanim stfedni délky zivota. Proména vékové struktury je
vyzvou pro celou spoleénost a znamena téZ nutnost koherentniho piistupu K systému
vefejnych politik a jejich nastaveni tak, aby dokazaly zajistit rozvoj a prosperitu i za situace
velkych demografickych zmén. Mezi hlavni socioekonomické disledky starnuti obyvatelstva
patii zejména nartst ndkladi na systém socidlniho zabezpeceni a zdravotni péce. Populacni
starnuti se vSak jako komplexni proces promita také do soukromé sféry, do mezigeneracnich
vztahti a zivotl jednotlived. Obdobi stafi se diky prodluzujici se nadé€ji na doziti stava delsi a
vyznamnéjsi fazi lidského zivota. Je proto tfeba podporovat aktivni a zdravé starnuti, které
starym lidem umozni prozivat kazdy den smysluplné a zaroven predstavuje piileZitost pro

celou spole¢nost, jak efektivné vyuzit potencidlu a znalosti rostouciho poctu seniora.

Tato diplomova prace se zabyva problematikou starnuti a zivota seniorii ve tfech statech
vychodni Evropy, jimiz jsou Moldavska republika, Ukrajina a Béloruska republika. Na
zacatku 90. let 20. stoleti tyto zemé& ziskaly samostatnost po rozpadu Svazu sovétskych
socialistickych republik. Od té doby u nich mizeme sledovat odlisné politické sméfovani a
rovnéZ problémy, s nimiZ se v soucasnosti potykaji, se do jisté miry rlizni. Mezi rysy, jez maji
vSechny tfi staty spolecné, vSak patii pravé demografické zmeény a s tim spojeny nartst podilu
starych lidi v populaci. S timto jevem je spojena fada pruvodnich procestt — zvySuje se
prevalence chronickych onemocnéni, proménuje se situace na trhu prace, roste zatéz
penzijniho systému a dochazi téz k transformaci tradi¢nich rodinnych vazeb. Tuto situaci je
tieba adekvatné zohlednit jak v demografickych, socidlnich a zdravotnich politikdch vlad

jednotlivych zemi, tak 1 ve sméfovani zahrani¢ni rozvojové pomoci.

Tato diplomova prace se zaméfuje na socialni, zdravotni a rozvojovou péci o seniory ve tiech
vySe zminénych zemich. Stanovené cile a pouzit¢ metody prace jsou podrobnéji popsany

Vv nasledujici kapitole.
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Cile prace a metodologie
Zamérem této diplomové prace je charakterizovat socialni, zdravotni a rozvojovou péci
0 seniory v Moldavské republice, na Ukrajiné a v Béloruské republice. K naplnéni tohoto

zaméru byly vybrany tfi cile, na néz se budou soustiedit jednotlivé kapitoly prace:

- Cil 1: Popsat demograficky vyvoj a jednotlivé aspekty Zivota seniort
- Cil 2: Zhodnotit socialni a zdravotni péci o seniory

- Cil 3: Zhodnotit oficialni rozvojovou pomoc zamétenou na seniory

Motivace
Autorka této prace se o problematiku starnuti populace zajima dlouhodobé¢ a svou bakalatskou

praci psala na téma Charakteristika Zivota seniorti v rozvojovych zemich. V ramci diplomové
prace se rozhodla hloubéji se zaméfit na uzsi okruh statl, a to konkrétné na postsovétsky

region vychodni Evropy.

V zati 2016 autorka absolvovala mési¢ni staZ v Moldavské republice u organizace Charita
Ceska Republika, ktera zde realizuje rozvojové projekty domaci pée. Ackoli staZ nebyla
koncipovana jako vyzkumny pobyt, umoznila autorce diky osobnim rozhovoriim se seniory a
navstéveé statnich i nestatnich socialné-zdravotnich zatizeni ziskat bliz§i pohled na Zivot
starych lidi v jedné z cilovych zemi a téZ lepsi predstavu, jakym smérem se chce ve své praci

orientovat.

Metodologie
Pro naplnéni vytéenych cili této diplomové prace byly pouzity metody literarni reserSe a

kompilace dat, poté byla u kazdé vyzkumné oblasti provedena jejich komparace a analyza.
K tématu existuje omezené mnozstvi anglicky psané literatury. Kromé& dostupnych
akademickych c¢lankd a publikaci mezinarodnich organizaci (Svétova banka, Mezinarodni
ménovy fond, programy a fondy Organizace spojenych naroda) bylo proto Cerpano zejména
Z oficialnich zdroju jednotlivych statii v narodnich jazycich, jimiz jsou zpravy statistickych

uradil a ministerstev, legislativni predpisy ¢i vladni databaze ptijimané rozvojové pomoci.

Cilem prvni kapitoly této prace je shrnout historicky vyvoj Moldavské republiky, Ukrajiny
a Béloruské republiky, jehoz ekonomicko-politické konsekvence vyznamnym zpisobem
determinuji Zivot vSech obyvatel vCetné seniorti. Kapitola se dale zamé&fuje na demograficky
vyvoj jednotlivych zemi a poklada si otdzku, zda jsou hlavni pfi€iny starnuti populace

adekvatné reflektovany v ptislusnych vladnich politikach.
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Druhé kapitola se soustfedi na popis jednotlivych oblasti Zivota seniorli, jez ve svém souhrnu
vytvaii celkovy obraz o moznostech proziti kvalitniho a aktivniho stafi. Jedna se zejména o
materiadlni uroven Zzivota starych lidi (chudoba, spotieba a vybaveni domacnosti, socidlni
zabezpeceni a péce Ci pracovni zapojeni) a jejich postaveni ve spolecnosti. V piipadé
Moldavska a Ukrajiny jsou pak zkoumany téz dopady dvou jevi, které maji vyznamny vliv na

zivot seniort, tj. moldavska migrace a ukrajinsky véale¢ny konflikt.

Cilem tieti a Ctvrté kapitoly je zhodnotit socialni a zdravotni péci o seniory. Vzhledem k $ifi
problematiky se diplomova prace u obou oblasti zamétuje na hlubsi analyzu jedné z forem
péce, tj. na koncept statniho socialniho zabezpeCeni (systém dichod) a na paliativni

zdravotni péci, jejimiz hlavnimi pfijemci jsou vzhledem k jeji podstaté prave stati lidé.

Tteti kapitola se tedy soustfedi na fungovani penzijnich systémul cilovych zemi. Hlavnim
zdmérem je — kromé€ vyhodnoceni jejich soucasné schopnosti zajistit starym lidem dostatecny
piijem — zejména analyzovat jejich budouci finan¢ni udrzitelnost s ohledem na demograficky

vyvoj a dosavadni reformni snahy jednotlivych zemi.

Ctvrta kapitola ukazuje na ptikladu paliativni péée, jakym zptsobem se v Moldavsku, na
Ukrajiné€ a v Bélorusku rozvijelo v poslednich 25 letech zdravotnictvi, a to pfedevsim v otdzce
zajiStovani sluZeb statnimi a nestatnimi institucemi a jejich vzajemné spoluprace. Déle jsou
zkoumany jednotlivé aspekty urcujici kvalitu a Grovenn péce, jako je kapacita paliativnich
zafizeni, dostupnost 1€ki ¢i systému odborného vzdélavani. Rozmisténi zatfizeni paliativni

péce je graficky znazornéno za ti¢elem analyzy moZznych geograficky opomijenych oblasti.

Cilem paté kapitoly je pak popsat oficialni rozvojovou pomoc cilenou na seniory a vyhodnotit
adekvatnost jejiho objemu, konkrétnich forem a zaméfeni s ohledem na zjisténi predchozich
kapitol. U Moldavska pak je téz vyuzito grafické ilustrace vzhledem k vétSimu mnozstvi

realizovanych rozvojovych projekt.

Limity prace
Kromé¢ omezeného mnozstvi dostupné literatury existuje t€Z problém s piesnosti dat, a to

zejména V pripadé Moldavské republiky a Ukrajiny. Jejich oficidlni statni zdroje do svych
statistik nezahrnuji separatistickd uzemi (tj. Podnéstii, Donéckou a Luhanskou oblast
a Krymsky poloostrov). Mezinarodni organizace pak ve svych publikacich az na vyjimky

vychazeji prave ze statnich statistik. Z tohoto diivodu se informace uvedené v této praci tykaji
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pouze Uzemi, jeZ se nachazeji pod kontrolou ustiedni vlady, pokud neni vyslovné uvedeno

jinak.

Vzhledem k tomu, Ze se v jednotlivych statech svéta lisi dichodovy vék a ruzné spolecnosti
vnimaji stafi odlisn€, neexistuje mezinarodné¢ jednotnd hranice stari, coz komplikuje
vzajemnou srovnatelnost dat a statistik. V této praci bylo pouzito znaceni Organizace
spojenych narodi (OSN), ktera urcuje jako hranici stafi vék 60 let (UN, 2017a). Pojmy

»senior® a , stary ¢lovek™ se proto tykaji lidi starSich 60 let, pokud neni uvedeno jinak.
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1. Historicky a demograficky vyvoj zemi

V této kapitole se nejprve zaméfime na zakladni charakteristiku Moldavské republiky,
Ukrajiny a Béloruské republiky a na jejich historicky, soucasny a budouci vyvoj. Druhd ¢ast
se pak bude tykat popisu demografického vyvoje, starnuti populace a demografickych politik

jednotlivych zemi.

1.1 Moldavska republika

1.1.1 Charakteristika zemé

Moldavsko (oficialnim nazvem Moldavska republika) je maly vnitrozemsky stat s rozlohou
33851 km? ktery se nachazi ve vychodni Evropé mezi Ukrajinou a Rumunskem
(Encyclopaedia Britannica, 2017b). Zije zde 3,6 milionu obyvatel' a hlavnim méstem je
Kiginév (BNS, 2017). Ufednim jazykem je rumunsitina (dfive nazyvana moldavstina).
Moldavsko se administrativné déli na 32 rajont, 3 statutarni mésta (Kisinév, Balti a Tighina),
jednu autonomni oblast Gagauzsko a jednu autonomni oblast se zvlaStnim statusem Podnéstfi
(které¢ je vSak de facto mimo kontrolu ustfedni vlady). Podle narodnostniho slozeni tvoii 75 %
obyvatel Moldavané, dale zde najdeme Ukrajince (8,4 %), Rusy (5,9) a Gagauzy (4,4 %),
kteti hovoii gagauzstinou — jazykem turkického plivodu. Vice nez 90 % obyvatel vyznava

pravoslavné nabozenstvi (UNFPA, 2016f).

1.1.2 Historie
Moldavské d&jiny muzeme vysledovat az do poloviny 14. stoleti, kdy byl zaloZeno

Moldavské knizectvi, predchiidce moderniho Moldavska a Rumunska. V 16. stoleti se
knizectvi ocitlo pod nadvladou Osmanské fiSe a ztstalo v ni az do roku 1812, kdy byla jeho
vychodni Cast pfipojena k Rusku jako Besarabie. V mezivalecném obdobi byla Besardbie
soucasti Rumunska, za druhé svétové véalky vSak bylo tzemi vriaceno Rusku, které zde
vytvofilo Moldavskou sovétskou socialistickou republiku. Pod sovétskym vlivem zlstala

zem¢ az do roku 1991, kdy byla vyhlaSena samostatnd Moldavska republika.

Od své nezavislosti se Moldavsko potyka s fadou politickych, ekonomickych a socidlnich
problémt. Rozpad Svazu sovétskych socialistickych republik (SSSR) znamenal pro
moldavské hospodarstvi navdzané na sovétské staty velky ottes. Situaci dale zhorsil konflikt o
pruh Gzemi podél feky Dnéstr na vychodé zemé, tzv. Podnéstii, které¢ se jiz v roce 1990
odtrhlo od Moldavska jako Podnésterskd moldavska republika. Ackoli jeji nezavislost neni

mezinarodn¢ uznana, moldavskd vlada nad timto Uzemim nema Zzadnou pravomoc.

! Bez Podnéstii, které ma podle mistnich statistik 476 000 obyvatel (Government of Transnistria, 2016).
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NevyieSeny status Uzemi fungujiciho diky podpofe z Ruska je dodnes vyznamnym
destabilizacnim faktorem v regionu. V Podnéstii také ziistala vétSina moldavského pramyslu,

coz se stalo dalsi ptekazkou ekonomického rozvoje.

Dlouhodobgjsi rist HDP se podafilo nastartovat az od roku 2000 diky piijmim z remitenci
a zahrani¢nim investicim, tento pozitivni proces byl vSak zastaven svétovou hospodaiskou
krizi v roce 2008. Nasledné se ekonomika zacala opét zotavovat a v roce 2014 byla podepsana
asociani dohoda s Evropskou unii, kterd by méla podpofit modernizaci hospodatstvi

a zlepseni podnikatelského prostiedi. V reakci na to vSak Rusko, hlavni moldavsky obchodni

vvvvvv

Zem¢ je také nadale ohrozena politickou nestabilitou a korupci. Zpronevéra jedné miliardy
dolart (coz ptedstavuje asi 12,5 % ro¢niho HDP zemé&) z moldavskych bank v roce 2014
vedla k otfesu celého finanéniho systému a devalvaci mistni mény (CIA, 2016). Rostouci
nespokojenost obyvatelstva vyustila ve velké protivladni demonstrace a vleklou politickou
krizi. Na konci roku 2016 byl v piimé volbé zvolen novy prezident, ktery pfislibil odklon od

Evropské unie a orientaci zemé k Rusku.

1.1.3 Soucasna situace
Navzdory ekonomickému rustu v poslednich letech zistava Moldavsko nejchudSim a nejméné

rozvinutym statem Evropy a jeho HDP ¢ini pouze 5 200 USD na osobu (PPP) (CIA, 2016).
Podle déleni Svétové banky patii mezi staty s niz§im stfednim piijjmem a podle Indexu
lidského rozvoje (HDI) se jako jediny stat Evropy fadi k zemim se stfednim rozvojem
(WB, 2017g a UNDP, 2016). Ackoli se v letech 2000-2014 podafilo snizit podil obyvatel
zijicich pod néarodni hranici chudoby z 68 % na 11,4 %, vice nezZ 40 % populace ma stale
pfijem nizsi nez 5 USD na den (2005 PPP). Ctvrtina moldavskych obyvatel také trpi tzv.
multidimenzionalni chudobou a postrada ptistup ke zdravotni péci a zdkladnim sluzbam, jako

je tepld voda a sanitace. To je problémem zejména na venkové, kde je mira chudoby ttikrat

vys$si nez ve méstech (WB, 2016d).

Podle informaci Statniho statistického tfadu Moldavské republiky (BNS) je primérna hruba
mzda v Moldavsku je pouze 5 200 MDL? (6 547 K¢&) (BNS, 2016b). To spolu s nedostatkem
pracovnich pfileZitosti vede k tomu, Ze mnoho obyvatel odchazi pracovat do zahranici. Podle
statistik pohrani¢ni policie zilo v roce 2015 v zahranié¢i vice nez 750 000 Moldavanti (IOM,

2015). Mezi hlavni destinace migranti patfi Rusko a Evropska unie (zejména Italie). Do

2 MDL — Moldavsky leu, 1 MDL = 1,259 K& (dle kurzu ¢NB z 30. 11. 2017)
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Ruska odchazi predevSim muzi, kteti zde vykonavaji nekvalifikované prace, zejména ve
stavebnictvi. Zeny pak tvoii vétiinu moldavskych migrantd v Italii, kde pracuji napt. jako

chiivy (WB, 2016¢).

Nejviditeln€jsim projevem moldavské migrace jsou remitence neboli finanéni prostiedky
zasilané migranty pracujicimi v zahrani¢i svym blizkym do zem¢ ptivodu. Remitence maji pro
Moldavsko zéasadni vyznam a jsou jednim z hlavnich zdroju pfijmu pro tamé;jsi ekonomiku.
Jejich ro¢ni objem ¢ini 1,46 miliardy dolard, coz ptedstavuje 22 % celkového HDP.
Moldavsko ma tak nejvyssi podil remitenci na HDP v Evropé a Sesty nejvysSi na svété
(WB, 2016e a 2016f). V porovnani s tim je oficialni rozvojova pomoc (ODA) prichazejici do
zem& vyrazné¢ menS$im finan¢nim tokem, nebot’ se jednd o zhruba 300 miliond USD ro¢né

(OECD, 2016).

Hlavnim pozitivhim dopadem remitenci je sniZzovani chudoby, nebot’ zvySuji disponibilni
piijmy domacnosti. Remitence zasila pies 80 % Moldavani pracujicich v zahrani¢i a mezi
jejich piijemce patii témér Ctvrtina moldavskych domacnosti (IOM, 2016a). Zaslané penize
mohou rodindm pomoci zabezpecit zékladni potieby, jako je jidlo a zdravotni péce. Diky
remitencim se také podafilo v poslednich letech snizit rozdily mezi pfijmy ve spolecnosti
a v soucasnosti Moldavsko patii mezi zemé s nizkou mirou nerovnosti — Giniho koeficient je

pouze 0,23 (WB, 2016d).

1.1.4 Budouci vyvoj
V roce 2016 se moldavska ekonomika zotavila z kratké recese a rostla tempem 2,2 %, v roce

2017 se pak ocekava zvySeni ristu na 2,8 % (WB, 2017c). Tento pozitivni vyvoj je vSak
ohroZzen fadou wvné&jSich a wvnitfnich faktord. Kvuli své malé velikosti je moldavské
hospodatstvi zavislé na ekonomickém rustu hlavnich obchodnich partnerd — Ruska
a Evropské unie. Velkym problémem ziistava také nediverzifikovanost ekonomiky a jeji

zéavislost na zeméd¢lstvi, kde dosud pracuje 30 % obyvatel Moldavska (CIA, 2016).

Potencidl zemédélstvi jako hybatele ekonomického rozvoje je omezeny, nebot vétSinu
moldavskych zeméd¢€lch tvoii drobni rolnici, ktefi se Zivi samozésobitelstvim. Tento zplsob
zem&delstvi je charakterizovan malou mirou mechanizace a pouzivani zastaralych
technologii, coZz ma za nasledek nizkou produktivitu a neSetrné obhospodafovani pidy
(WB, 2016c). Kromé¢ toho je zemédé€lstvi ohroZzeno zménami klimatu, které se v Moldavsku

projevuji stale CastéjSimi obdobimi sucha, jez vedou k velkym ztrdtdm trody (WB, 2016b).
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V poslednich letech byly hlavnim zdrojem ekonomického rozvoje Moldavska remitence. Do
budoucna vSak s nimi nelze pocitat jako s udrzitelnym zdrojem piijmu, nebot’ se ocekava
jejich postupny pokles kvili starnuti moldavské populace a zeslabovani vazeb soucasnych
migranti na svou vlast. Z dlouhodobého hlediska proto musi byt rlst tazen rozvojem
soukromého sektoru a vytvarenim pracovnich pfilezitosti zejména na venkové. Je tieba také
zodpovédna fiskalni politika vlady, posileni transparentnosti stitnich instituci a zlepSeni
podminek pro podnikéni. Diky soukromym domacim i zahranicnim investicim se zvysi
poptavka po domaci pracovni sile a vzrostou mzdy, coz podniti migranty zpét k navratu do
zemé (WB, 2016a). Na tyto véci se soustfedi i vladni rozvojova strategie ,,Moldova 2020,
kterda uvadi 7 hlavnich priorit pro zajisténi udrzitelného ekonomického ristu a snizovani
chudoby. Patii mezi né napf. podpora zaméstnanosti, zvySeni statnich investic, zlepSeni

podnikatelského prostiedi ¢i boj s korupci (Guvernul Republicii Moldova, 2012)

1.1.5 Demograficky vyvoj

Demografické charakteristiky

Moldavsko se od své nezavislosti potyka s negativnim demografickym vyvojem. Mezi roky
19902016 se pocet obyvatel snizil o 19 % ze 4,36 milionu na 3,55 milionu (STATBANK,
2016). Aktuélni celkovy pfirtistek obyvatelstva je -1,04 % ro¢né a do roku 2060 se podle
odhadli OSN ocekava pokles populace o dalSich 25 % (CIA, 2016 a WB 2016c¢). Hlavnim
divodem ubytku obyvatel jsou tii soubézné trendy zplusobené zejména Spatnou
socioekonomickou situaci — klesajici porodnost, pomalé zvySovani stfedni délky Zivota

a migrace.

Moldavsko je v soucasnosti zemi s velmi nizkou porodnosti — thrnna plodnost je pouze 1,6
dit¢te na Zenu, coz je hluboko pod hodnotou 2,1, potiebnou k zachovéani populace
(CIA, 2016). Mezi priciny poklesu porodnosti v poslednich 25 letech patii kromé snizeni
détské umrtnosti, oslabovani tradi€nich kulturnich norem a vyuZivani modernich
antikoncep¢nich metod také ekonomicka nejistota spojend s nezaméstnanosti, nizkymi platy a
Spatnym pfistupem ke zdravotni péci. Mladi lidé odkladaji rodiCovstvi a odchazi za lepsi

budoucnosti do zahrani¢i (UNFPA, 2016f).

Co se tyCe stfedni délky zivota, Moldavsko vyrazné zaostava za vyspélymi staty, nebot
nadé¢je doziti je pouze 67,0 let u muzi a 73,4 let u Zen (UNFPA, 2016f). Tyto hodnoty se od
roku 1990 zvysily jen malo, a to zejména z diivodu nezdravého zptisobu zivota (koufeni a piti

alkoholu) a $patného piistupu ke zdravotni péci (WB, 2016cC).
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Na ubytku obyvatel se vyrazné podili také migrace. Moldavsko patii mezi staty s nejvyssi
mirou emigrace na svété a s migracnim saldem ve vysi -9,5/1000 obyvatel (CIA, 2016).
Vzhledem Kk tomu, ze ze zemé odchazeji predev§im obyvatelé v produktivnim véku (dvé
ttetiny moldavskych migrantt tvofi lidé ve véku 15-44 let), ptispiva tento proces zaroven ke

starnuti populace (IOM, 2016a).

Starnuti moldavské populace

Starnuti populace je jev, ktery je charakterizovan zvySovanim podilu starych lidi v populaci.
Je spojen stzv. demografickou revoluci, jez spoéiva v pfeméné rezimu demografické
reprodukce v disledku snizeni hrubé miry porodnosti a umrtnosti a vede ke zméné vékové
struktury jednotlivych populaci. Moldavsko se nyni nachézi ve ctvrté (posledni) fazi
demografické revoluce. Na obrazku ¢. 1 muizeme vidét vékovou pyramidu moldavské
populace. V soucasnosti tvoii 18 % obyvatel déti mladsi 15 let a lidé starsi 60 let predstavuji
16,7 % obyvatel (CIA, 2016 a BNS, 2016c). Pocet seniorti vSak rychle roste a podle odhadi

Male Moldova - 2016 Female
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160 128 96 64 32 0 0 32 64 96 128 160
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Obrazek 1 Moldavska republika: Popula¢ni pyramida (CIA, 2016)

se jejich podil v populaci zvysi na 23 % v roce 2035 a 33 % v roce 2050 (UNFPA, 2016e a
UNFPA, 2017b).
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Starnutim obyvatel v soucasnosti prochazi vSechny zem¢ v regionu, v Moldavsku mé vsak
tento proces kvuli specifické kombinaci rychle klesajici porodnosti a vysoké emigrace
zrychleny priabéh. Studie Bussolo et al. (2015) analyzovala evropské a stfedoasijské staty
podle 8 socioekonomickych indikatort, které se tykaji starnuti. Jednalo se napt. o uhrnnou
plodnost, délku Zivota ve zdravi, migraci ¢i index ekonomické zavislosti. Moldavsko Celi ze
vsSech téchto statlh vzhledem k hodnotam téchto indikéatord a Spatné socioekonomické situaci

nejvetsim demografickym vyzvam.

Zvysujici se pocet seniorti ma negativni dopad na udrzitelnost penzijniho systému, ktery
v Moldavsku funguje na principu mezigeneraéni solidarity, kdy jsou dichody vyplaceny
Z penéz vybranych od ekonomicky aktivni populace (IOM, 2016a). Starnuti populace
predstavuje také velkou zatéz na systém zdravotniho péce a jeho financovani, nebot’ vyssi veék
je spojen s rostoucim rizikem riznych onemocnéni. Moldavsko ma v porovnani s vyspélymi
staty nizkou délku Zivota ve zdravi (healthy life expectancy), které je pouze 59 let u muzu
a 66 let u zen (UN DESA, 2015).

vvvvvv

ktera jsou v soucasnosti potieba, patii podle doporuceni UNFPA (2016b) zejména tyto kroky:
- zvySeni porodnosti (komplexni podpora rodin, lepsi dostupnost ptedskolni péce)
- snizeni umrtnosti (zlepSeni piistupu ke zdravotni péci, prevence a podpora zdravého
zivotniho stylu)

- sniZeni migrace a podpora reintegrace migranti do spolec¢nosti.

Vladni politiky

Moldavska vlada vypracovala Narodni strategicky program pro demografickou bezpecnost
2011-2025 (National Strategic Programme on Demographic Security 2011-2025), ktery je
realizovan v nékolikaletych akc¢nich planech. Tento dokument je hlavnim vladnim
strategickym dokumentem pro feSeni demografické situace v Moldavsku a usiluje
0 multidimenziondlni a komplexni pfistup k dané problematice. Program zahrnuje 12 oblasti —
socialni ochrana déti a rodiny, zdravotni péce, trh prace, migrace, vzdélani, bydleni,
regionalni rozvoj, véda a inovace, statistiky, ochrana zivotniho prostfedi, voda a sanitace,

partnerstvi s ob¢anskou spole¢nosti (Guvernul Republicii Moldova, 2011).

Vladni snahy vSak doposud nebyly pfili§ uspesné. Zhodnoceni Akcniho planu 2014-2016,
které probéhlo ve spolupraci s Populatnim fondem OSN (UNFPA), poukazalo na nizkou
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relevanci celého programu. Kromé nékolika dil¢ich uspéchii (napf. zavedeni otcovské
rodicovské dovolené a protitabakové kampang) byly jeho dopady velmi omezené. Bylo to
zpiisobeno zejména Spatnym nastavenim systému (nejasné indikatory a cile, vagni formulace),
nesystematickym pfistupem, nedostatecnym financovanim a neefektivni mezisektorovou
komunikaci (UNFPA, 2016b). V soucasnosti probiha piiprava Akcniho planu pro roky 2017—
2019 pod dohledem Ministerstva zdravi, prace a socidlni ochrany Moldavské republiky
(Guvernul Republicii Moldova, 2016).

1.2 UKrajina

1.2.1 Charakteristika zemé

Ukrajina je zemé leZici ve vychodni Evropé. S rozlohou 603 628 km? je druhym nejvétsim
evropskym statem (Encyclopaedia Britannica, 2017c). Zije vni 42,5 milionu obyvatel*
ahlavnim méstem je Kyjev (UKRSTAT, 2017). Ufednim jazykem je ukrajinitina.
Administrativné se Ukrajina déli na 24 oblasti, dvé mésta se zvlastnim statusem (Kyjev
a Sevastopol) a autonomni republiku Krym. Sevastopol a Krym jsou vSak de facto pod
spravou Ruska a mimo kontrolu ukrajinské vlady. Podle narodnostniho slozeni tvoii (podle
posledniho s¢itani lidu z roku 2001) 78 % obyvatel Ukrajinci a 17 % Rusové (CIA, 2017b).
VétSina populace se hlasi ke kiestanstvi, pficemz 65 % obyvatel vyznava pravoslavné

nabozenstvi (Razumkov Center, 2016).

1.2.2 Historie

Dé&jiny ukrajinského Uzemi jsou spojeny s nékolik set let trvajici nadvladou Polska, Litvy
a Ruska. Pouze v letech 1648—-1764 zde existoval samostatny statni utvar Kozacky hetmanat,
ktery je povazovan za piedchiidce dnesni Ukrajiny. Kratké obdobi nezavislosti po 1. svétové
vélce skoncilo v roce 1922 zaclenénim Ukrajiny do Sovétského svazu, pod jehoZ vlivem zemé
zustala dalSich témét 70 let. Obdobi komunismu bylo poznamendno fadou tragickych
udalosti, jako byl hladomor ve 30. letech, stalinské deportace ¢i havarie jaderné elektrarny
Cernobyl v roce 1986, na druhou stranu viak zemé progla urbanizaci a velkym priimyslovym

rozvojem.

Vroce 1991 ziskala Ukrajina nezavislost, kterou nasledoval piesun k demokratickému
politickému uspotadani. Obdobi recese, spojené s nelehkym prechodem z centralné planované

ekonomiky na trzni hospodafstvi, skoncilo na konci 90. let a od roku 2000 zem¢ zazivala

3 v&etné poloostrova Krym
4 bez poloostrova Krym
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stabilni ekonomicky riist. Zaroven se vSak na Ukrajin€¢ odehravala fada politickych krizi
(napt. Oranzova revoluce v roce 2004). Rostouci polarizace zem¢ na proruskou a protiruskou
cast vyustila po zruseni podepsani asociacni dohody s Evropskou unii na konci roku 2013
V rozsahlé demonstrace. Na jafe 2014 Rusko anektovalo Krymsky poloostrov a na vychodé
Ukrajiny se situace vystupiiovala v doposud trvajici ozbrojeny konflikt mezi ukrajinskou
armadou a proruskymi separatisty. Asocia¢ni dohoda EU a Ukrajiny byla nakonec podepsana

Vv bieznu 2014 a v zati 2017 vstoupila v platnost.

1.2.3 Soucasna situace

V poslednich letech Ukrajina ¢eli zavaznym politickym, bezpe€nostnim a ekonomickym
vyzvam. Ruska okupace Krymu a vélka na primyslovém vychodé zemé zptlisobily spolu se
snizenim globalnich cen komodit v roce 2014 velkou ekonomickou krizi. V dusledku toho
pokleslo v letech 2014-2015 ukrajinské hospodaistvi o 16 % a doslo ke zhorSeni fady
ekonomickych indikatorti. Inflace vzrostla na 43 %, ména oslabila o 64 % a vefejny dluh se

zdvojnasobil (WB, 2017f).

Spatnd ekonomicka situace a nasilny konflikt mély negativni dopad na Zivot obyvatel
Ukrajiny. Primérnad mzda poklesla v letech 2013-2015 o 1/4 (IOM, 2016b). Podil obyvatel
zijicich pod hranici chudoby 5 USD/den se zvysil z 3,3 % v roce 2014 na 5,8 % v roce 2015,
pii¢emz nejhorsi situace zistava v oblastech postizenych valkou (WB, 2017f). Ozbrojené
skupiny nyni kontroluji asi 3 % Uzemi Ukrajiny, na nichZ Zije 12 % obyvatel. Konflikt si jiz
vyzadal na 10 000 obéti a 2,7 miliond vysidlenych osob (WB, 2017e).

Ukrajinskd vlada se snaZzi situaci aktivné feSit pomoci hlubokych strukturdlnich reforem
a spoluprace s mezinarodnimi finan¢nimi institucemi. V roce 2015 byla schvalena Strategie
pro udrzitelny rozvoj ,, Ukrajina — 2020 s cilem dosdhnout evropskych zivotnich standarda.
Strategie zahrnuje 62 reforem a definuje 25 klicovych indikatori spéSného statniho rozvoje.
Mezi hlavni vladni priority patii 8 reformnich oblasti: narodni bezpecnost a systém obrany,
boj s korupci, soudnictvi, prosazovani prava, decentralizace a vefejna sprava, deregulace a

podnikani, zdravotni péce a danova soustava (Government of Ukraine, 2015).

Nova vlada, zvolend na jate 2016, se zavazala k pokracovani reforem. Diky tomu a
S piispénim externi pomoci se v roce 2016 podatilo hospodaisky pokles zvratit, ekonomika
rostla tempem 2,3 % a HDP se zvysilo na 8 300 USD/osobu (CIA, 2017b). Zodpovédnou
monetarni politikou se podafilo snizit inflaci na 12,4 % a dosSlo ke stabilizaci mény

(WB, 2017f). Zacala téz fungovat zoéna volného obchodu DCFTA (Deep and Comprehensive
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Free Trade Area) mezi Ukrajinou a Evropskou unii, ktera se stala hlavnim ukrajinskym

obchodnim partnerem.

1.2.4 Budouci vyvoj

Ukrajina se nyni nachazi na ktizovatce. Podle déleni Svétové banky se fadi ke statiim s niz§im
sttednim piijmem a podle Indexu lidského rozvoje patii k zemim s vysokym lidskym
rozvojem (WB, 2017f a UNDP, 2016). Od roku 2014 se podafilo implementovat fadu
dilezitych reforem, jako je pfesun k pruznému sménnému kurzu, zjednoduseni regulaci
V podnikéni, stabilizace a restrukturalizace bankovniho sektoru, reforma zdravotnictvi ¢i
zalozeni protikorupénich agentur (WB, 20169). Nadale vSak ziistava fada vnitinich i vnéjSich
problémil. Pretrvdva pomérné vysokd nezaméstnanost (9,9 % v roce 2016) a obchodni
blokada Donéckého a Luhanského regionu (vytvarejicich 13 % ukrajinského HDP) ohrozuje
vyznamna odvétvi ukrajinské ekonomiky — ocelaisky a energeticky prumysl (WB, 2017e

a WB, 2017f).

V roce 2017 se na Ukrajin¢ ocekava 2% ekonomicky rast, v roce 2018 dokonce 3,5% riist.
Pozitivni vyvoj vSak bude vyzadovat intenzifikaci reformnich snah vlady k povzbuzeni
divéry investort. Dilezitd je také spoluprace s Mezindrodnim ménovym fondem a dal$imi

véfiteli vzhledem k vysokému ukrajinskému vnéjsimu dluhu (WB, 2017f).

Svétovd banka (2017e) uvadi ctyfi kliCové vyzvy nutné pro dosazeni udrzitelného
ekonomického rdstu a prosperity: makroekonomicka stabilita, zvySena produktivita
soukromého sektoru, zlepSeni poskytovani statnich sluZzeb a boj s vSudyptitomnou korupci.
V téchto oblastech zatim k pfili§ velkému pokroku nedoslo — napt. v Indexu snadnosti
podnikani se Ukrajina v roce 2016 umistila na 80. misté jako druha nejhorsi evropska zemé,
V Indexu vnimdni korupce pak dokonce az na 131. misté, coz je nejhorsi vysledek ze vSech

zemi v Evropé (WB, 2017b a Transparency International, 2017).

Ukrajinska vlada v dubnu 2017 schvalila Strednédoby akcni plan do roku 2020 za ucelem
zvySeni zivotnich standardii a kvality Zivota skrze udrzitelny ekonomicky rozvoj. Plan
stanovuje pét prioritnich oblasti rozvoje, které jsou v souladu s vyse zminénymi hlavnimi
ekonomickymi a politickymi problémy, jimz v soucasnosti Ukrajina ¢eli. Ak¢ni plan, jehoz
vznik doprovazely konzultace s odborniky, obéanskou spole¢nosti 1 mezinarodnimi partnery,
tak podle ukrajinského premiéra Volodymyra Hrojsmana ,ddva prilezitost dosahnout
ekonomického ristu, poskytovat efektivni viadnuti a rozvinout lidsky kapital* (Government of
Ukraine, 2017).
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1.2.5 Demograficky vyvoj

Demografické charakteristiky

Od své nezavislosti v roce 1991 vstoupila Ukrajina do taze demografického poklesu. Mezi
roky 1990-2015 se pocet obyvatel snizil o 13 % z 51,5 milionu na 44,7 milionu obyvatel
(UN DESA, 2017b). Aktualni celkovy prirtstek je -0,4 % rocné a do roku 2050 se podle
odhadi ukrajinského Ptoukhského institutu demografie a socidlnich studii Narodni akademie
véd snizi populace na 39 milioni lidi (CIA, 2017b a IDSS, 2014b). Podle stfedni varianty
projekce OSN se dokonce ocekava pokles populace na 36,4 milionu obyvatel (UN
DESA, 2017b). Mezi hlavni divody ubytku obyvatel patii zdporny piirozeny pftirdstek

(kombinace nizké porodnosti a vysoké imrtnosti).

Porodnost, jez byla na Ukrajin¢ historicky tradi¢né vysoka, zacala klesat jiz v obdobi
Sovétského svazu a snizovala se az do roku 2000, kdy uhrnna plodnost dosdhla trovné
1,1 ditéte na zZenu. Poté nastal mirny vzestup, thrnna plodnost se vSak stile pohybuje na velmi
nizké Grovni 1,5 ditéte na Zenu (Romaniuk a Gladun, 2015 a CIA, 2017b). Jednim z duvoda
tohoto zvyseni bylo pravdépodobné zvySeni porodnich piispévki ze strany vlady. Mezi hlavni
ptic¢iny nizkého poctu déti patii zvySovani primérného véku siatku (mezi roky 1989 a 2013
se zvysil z 21,7 let na 24,9 let), rozsifeni antikoncepce (moderni antikoncepéni metody
vyuziva dle udaji zroku 2012 47,8 % ukrajinskych Zen ve v€ku 15-49 let) a Spatna
ekonomicka situace, ktera vede spolu s nizkymi platy a vysokou nezaméstnanosti k emigraci

mladych lidi do zahrani¢i (Romaniuk a Gladun, 2015 a UN DESA, 2017a).

Dal§im problémem na Ukrajin€ je vysoka umrtnost, jejiz hlavni pfi¢inou je Spatny zdravotni
stav obyvatel. Ten je zplsobeny nefungujicim postsovétskym zdravotnim systémem
a nezdravym Zivotnim stylem, kdy obzvlasté u muzi je velmi rozsifen alkoholismus a koufeni
— 43 % ukrajinskych muzl jsou dennimi kufdky a roc¢né vypiji 30 | cistého alkoholu
(WHO, 2017d a WHO, 2014b). Dalsim problémem je zne€isténi zZivotniho prostiedi, jez je

dusledkem sovétské industrializace (Romaniuk a Gladun, 2015).

Co se ty¢e pohybu obyvatel, Ukrajina ma v soucasnosti nulové migracni saldo (CIA, 2017b).
Pomémé vyznamnad je vSak pracovni migrace obyvatel — V zahrani¢i pracuje asi
700 000 Ukrajinctl, zejména v Polsku, Ruské federaci, Ceské republice a Italii. Vétsinu z nich
tvofi muZi stfedniho véku se stfednim ¢i vys$Sim vzdélanim (IOM, 2016b). Pfinaseji do zemé
penize v podob¢ remitenci (tvoticich 6,6 % ukrajinského HDP), tento odliv vzdélanych lidi

vSak muze byt do budoucna pro ukrajinskou spole¢nost problémem (WB, 2016f).
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V poslednich letech naristd vyznam nucené migrace z oblasti postizenych obCanskou valkou
— mnoho obyvatel bylo nuceno opustit své domovy. Emigruji zejména do Ruska (kvili
geografické blizkosti, rodinnym ¢i socio-kulturnim vazbam) a Evropské unie (kde v roce 2015

pozéadalo o azyl vice nez 22 000 Ukrajincit) (IOM, 2016b).

Starnuti ukrajinské populace

Ukrajina se stejné jako Moldavsko nachdzi v posledni, ¢tvrté fazi demografické revoluce
akvali vysokému podilu seniorit se fadi mezi 30 statl s nejstarSi populaci na svéte
(UN DESA, 2017b). Na obrazku ¢. 2 mizeme vidét vékovou pyramidu ukrajinské populace.
V soucasnosti tvoii 16 % obyvatel déti mladsi 15 let a lidé starsi 60 let predstavuji 22,5 %
obyvatel (CIA, 2017b a UN DESA, 2017b). Pocet seniorti nadale rychle roste a v roce 2035
by podle prognézy OSN méli tvofit jiz 27,5 % obyvatel, v roce 2050 pak 33,6 % obyvatel
(UN DESA, 2017b).
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100+

Male Female

95
90
85
80

70
| 65
60
{55
50
45

10

- 99
-94
-89
-84
75 -
-74
- 69
- 64
- 59
-54
- 49
40 -
35 -
30 -
| 25 -
20 -
|15 -
-14

79

39
34

29 |

24
19

5-9
0-4

2 16 1.2 0.8 0.4 0 0 04 0.8 1.2 16 2

Population (in millions) Age Group Population (in millions)

Obrazek 2 Ukrajina: Populacni pyramida (CIA, 2017b)

Ukrajina byla zahrnuta do jiz zminované studie Bussola et al. (2015), ktera analyzovala
evropské a stiedoasijské staty podle 8 socioekonomickych indikatort, jez se tykaji starnuti

a urcila tak, jak velkou zatéz pro stat predstavuje starnuti populace. Ukrajina se umistila na

28



14. misté ze 46 zemi. Problémem je zejména nizkéd plodnost a nizkd délka zivota ve zdravi.
Stfedni délka Zivota na Ukrajiné je 67,1 let u muzti a 76,9 let u Zen, co je hluboko pod urovni
zapadoevropskych zemi (CIA, 2017b). Délka zivota ve zdravi je v§ak pouze 60,2 let u muzi

a 67,8 let u zen (WHO, 2015c).

Mezi nejdilezitéjsi vladni politiky zaméfené na zmirnéni starnuti ukrajinské populace by

podle Romaniuka a Gladona (2015) mély pattit:

- snizeni emigrace mladych lidi (politickd stabilizace a zlepSeni ekonomické situace
zemge)

- zvyseni porodnosti (zlepSeni postaveni Zen, dostupnost Skolek)

- zlepSeni zdravi, zejména u muzd (podpora zdravého zivotniho stylu, boj

s alkoholismem, koufenim a obezitou).

Vladni politiky

Vroce 2006 Ministerstvo rodiny, mladeze a télovychovy vypracovalo Strategii
demografického rozvoje Ukrajiny 2006-2015 s cilem zvratit ukrajinskou demografickou krizi.
Strategie se skladala z péti ¢asti — politiky na zvySeni porodnosti a podporu rodiny, zlepSeni
systému zdravotni péce, snizeni emigrace obyvatel, pfekonani negativnich dopadl starnuti
populace a regionalni aspekty demografického rozvoje (Cabinet of Ministers of
Ukraine, 2006). V ramci Strategie vlada provadéla fadu program, jejich implementace vsak

nebyla vzdy efektivni kvili organiza¢nim problémim (Chepelevska a Dzyuba, 2017).

Ukrajinska vlada si je v€doma nevyhnutelnosti demografického starnuti a jeho
socioekonomickych dopadii na trh prace, socialni a zdravotni sluzby ¢i udrzitelnost penzijniho
systému. V soucasnosti vSak na Ukrajin€ neexistuji koherentni statni politiky na feSeni téchto
véci. Ministerstvo socialni politiky (MSP) proto pfipravuje Ndrodni akcni plan na starnuti
populace do roku 2022. Jejim cilem je zlepsit, rozvinout a implementovat vladni politiku na
adaptaci na postupné starnuti obyvatelstva, vytvotfeni pfiznivych podminek pro zdravé starnuti
a vybudovéani spole¢nosti rovnych piilezitosti pro obfany kazdého véku. Narodni akéni plan
bude usilovat o komplexni podporu ukrajinskych seniorii, zlepSeni kvality jejich Zivota

a ochranu jejich prav (MSP, 2017).
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1.3 Béloruska republika

1.3.1 Charakteristika zemé

Bélorusko (oficialnim nazvem Béloruska republika) je wvnitrozemsky stat s rozlohou
80 153 km?, ktery se nachazi ve vychodni Evropé a hrani¢i s Polskem, Litvou, Loty$skem,
Ruskem a Ukrajinou (Encyclopaedia Britannica, 2017a). Zije zde 9,5 milionu obyvatel
a hlavnim méstem je Minsk (BELSTAT, 2017a). Bélorusko ma dva tufedni jazyky —
bélorustinu a rustinu. Stat se administrativné déli na 6 oblasti a Minsk, ktery je samostatnou
spravni jednotkou. Podle narodnostniho sloZeni tvoti 84 % obyvatelstva Bélorusové, nasledu;i
Rusové (8 %), Polaci (3 %) a Ukrajinci (1,7 %) (BELSTAT, 2017b). Témét 50 % obyvatel

vyznava pravoslavi, 41 % populace je pak bez nabozenské prislusnosti (CIA, 2017a).

1.3.2 Historie
Béloruské tzemi, které bylo ve sttedovéku a raném novoveéku znamo jako Bila Rus, bylo po

staleti soucasti vétSich statnich celkd: Kyjevské Rusi v 9.—12. stoleti, Velkoknizectvi
litevského v 13.—15. stoleti a Polsko-litevského statu v 16.—18. stoleti. Na konci 18. stoleti se
Bélorusko dostalo do podruci carského Ruska, v némz zstalo az do roku 1918, kdy bélorusti
nacionalisté vyhlasili samostatnou Béloruskou republiku. Obdobi nezavislosti vSak trvalo
pouze rok do invaze Rudé armady, jez zde ustanovila socialisticky stat. V roce 1922 se pak
Béloruska sovétskd socialisticka republika stala jednou ze zaklddajicich zemi Sovétského

Ssvazu.

Obdobi stalinismu a druhé svétové valky byla v Bélorusku poznamenéna tadou tragickych
udalosti a velkym utrpenim obyvatelstva. Po vélce vSak doslo k masivnimu rozvoji primyslu
a Beélorusko se stalo jednou z nejrozvinutéjSich republik SSSR. V roce 1991 byla vyhlasena
nezavislost a po rozpadu Sovétského svazu se Bélorusko pfipojilo ke SpolecCenstvi
nezavislych statd. V prezidentskych volbach v roce 1994 zvitézil Alexandr Lukasenko, ktery
Si  vnasledném referendu zajistil rozSifeni svych pravomoci a po opakovanych

znovuzvolenich zastava ve funkci dodnes.

Stejné jako ostatni postsovétské staty nebylo Bélorusko na nezévislost institucionalné ani
technologicky pfipraveno a v prvnich letech samostatnosti se potykalo s velkymi
ekonomickymi problémy. Po roce 2000 byl vSak zahdjen stabilni a dynamicky hospodaisky
rast, ktery se opiral zejména o vykonny primyslovy sektor a statni investice a pujcky.
Béloruska ekonomika také tézila z vysokych cen ropy, ktera je dovazena z Ruska Vv surovém

stavu a dale se v zemi zpracovava a exportuje do zemi Evropské unie. V letech 2000-2008
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rostlo béloruské hospodafstvi primérnym tempem 8,6 %, poté vSak zemi zasdhla svétova
ekonomicka krize a dalSi vyvoj negativné ovlivnily tfi ménové krize v letech 2009, 2011
a2014-2015, kdy musel byt vyrazn¢ devalvovan bé¢lorusky rubl (WB, 2017d). V disledku
kombinace vnittnich strukturalnich problémt a propadu svétovych cen ropy se v roce 2015

béloruské hospodarstvi propadlo do recese a ekonomické problémy pietrvavaji dodnes.

1.3.3 Soucasna situace
Podle déleni Svétové banky patii Bélorusko ke statim s vyssim stiednim pfijmem a jeho HDP

¢ini 18 100 USD na osobu (PPP) (WB, 2017b a CIA, 2017a). Diky hospodaiskému rtstu po
roce 2000 doslo ke zlepsSeni fady socioekonomickych indikatorti a podle Indexu lidského
rozvoje se nyni Bélorusko fadi k zemim s vysokym rozvojem (UNDP, 2016). V letech 2003—
2014 se podatilo snizit podil obyvatel Zijicich pod hranici chudoby 5 USD na den (PPP)
Z2 32 % na méné nez 1 %. Poklesla téZ mira nerovnosti a bélorusky Giniho koeficient je v
soucasnosti pouze 0,27. Bélorusko ma rozvinuty systém socialni politiky a podle dat z roku

2015 dostavalo vice nez 50 % populace n¢jakou formu vladnich socialnich transfert

(WB, 2017d).

Ekonomicka recese v roce 2015 v8ak tyto pozitivni trendy zvratila. V letech 2015-2016 doslo
k poklesu HDP o 6,4 % a realné mzdy se snizily o 4 % (IMF, 2017a). Podil obyvatel pod
hranici chudoby v roce 2015 vzrostl o 2,5 p. b., pfi€emZ na venkové€ to bylo o téméf 6 p. b.
(WB, 2017d).

Béloruskd ekonomika se v soucasnosti potykd stadou problémi. Hospodarstvi se opira
zejména o zpracovatelsky primysl, jenz vytvari 20 % HDP zemé (BELSTAT, 2017b). Mezi
nejvyznamngj$i odvétvi patii strojni, chemicky, dievozpracujici a potravinaisky pramysl.
Primyslova zakladna, rozvinutd z dob Sovétského svazu, je vSak jiz zastarald a potiebuje
modernizaci. Zemédélstvi, vnémz se Bélorusko specializuje na chov skotu a péstovani
obilnin, brambor a cukrové fepy, je zavislé na vladnich dotacich. Jednou z hlavnich piekazek
pro rozvoj vsech sektori béloruské ekonomiky je pak nedokoncena privatizace z 90. let. Po
rozpadu Sovétského svazu doSlo k privatizaci malych statnich firem a rozvoji soukromého
vlastnictvi, pfesto vSak 80 % primyslovych zdvodi a 75 % bank zlstava v rukou statu. Tyto

velké statni podniky maji nizkou produktivitu a nejsou konkurenceschopné (CIA, 2017a).

Bélorusko je také negativné ovlivnéno svou zavislosti na Rusku, s nimz zistava i1 vice nez
25 let po rozpadu Sovétského svazu hluboce politicky a ekonomicky provazano. V roce 2000

ob¢ zemé spolecné vytvorily nadnarodni konfederaci s ndzvem Svazovy stdt Ruska a
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Béloruska, v roce 2015 se pak spolu s Kazachstanem staly zakladajicimi staty Euroasijské
ekonomické unie. Ruska federace je hlavnim béloruskym obchodnim partnerem i nejvétsim
zahrani¢nim investorem a jeji soucasné ekonomické problémy se tak odrazi i na vykonu
béloruského hospodarstvi. Béloruska energetika se pak opira o ruskou ropu a zemni plyn, jez

jsou dovazené za zvyhodnéné ceny (WIIW, 2016).

1.3.4 Budouci vyvoj
Béloruska ekonomika se v soucasnosti pomalu zotavuje po tiileté recesi. V roce 2017 by mél

jesté nastat hospodaisky pokles ve vysi 0,4 %, v roce 2018 se vSak jiz oekavd mirny 0,7%
hospodaisky rust, ktery by se mél v nasledujicim roce zvysit na 1,2 % (WB, 2017a). Pozitivni
vyvoj je vSak podminén pokra¢ovanim vladniho reformniho usili, zejména co se tyce zlepsSeni

podnikatelského prostiedi a diverzifikace ekonomiky.

V poslednich letech byla v téchto oblastech uc¢inéna fada tspésnych krokti. Mezi roky 2006—
2017 se Bélorusko v Indexu snadnosti podnikani Svétové banky posunulo ze 106. mista na
38. misto (WB, 2006 a WB, 2017b). Vlada také uvolnila ménovy kurz, zptisnila svou fiskalni
politiku a omezila zvyhodnéné plijcovani staitnim firmam. Rozviji se sektor sluzeb, ktery nyni
vytvaii 2/5 HDP zemé a zaméstnava vétSinu obyvatel (Encyclopaedia Britannica, 2017a).
V roce 2017 pak byly vyfeSeny energetické spory s Ruskem, které Bélorusku pfislibilo
finanéni pomoc ve formé bilateralni ptjcky ve vysi az 1 mld. USD (WB, 20173).

Zem¢ se vSak stile potyka s vysokou mirou korupce — V Indexu vnimani korupce Se
V letoSnim roce umistila na 97. pficce jako jeden z nejhorsich evropskych stati (Transparency
International, 2017). Vlada prezidenta LukaSenka je dlouhodob¢ kritizovana za autoritafstvi
a porusovani lidskych prav. V indexu Freedom in the World nevladni organizace Freedom
House je Bélorusko jako jediny stit v Evrop€ oznaceno za nesvobodné. Volby nespliuji
mezinarodni standardy, v zemi je omezovana svoboda projevu a cinnost opozi¢nich
politickych stran, vlada ma témét absolutni kontrolu nad médii a dochéazi k véznéni odptirct

rezimu (Freedom House, 2017).

Obnoveni ekonomického ristu bude vyZadovat hluboké reformy a modernizaci ekonomiky.
Mezi hlavni potfebné kroky patii Mezinarodniho ménového fondu (IMF, 2017a) zejména
zefektivnéni fizeni statnich firem, podpora soukromého sektoru a bankovniho systému,
uvolnéni podminek pro zahrani¢ni investory a vstup do Svétové obchodni organizace. Je také
tieba snizit zahrani¢ni dluh zemé&, na jehoz splaceni bude muset Bélorusko v roce 2017

alokovat az 7,5 % HDP (WB, 2017a). Stat by mél také diverzifikovat sviij zahrani¢ni obchod
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a posilovat spolupraci s Novymi obchodnimi partnery, jako jsou Cina, Némecko, Polsko

a dalsi staty Evropské unie (Encyclopaedia Britannica, 2017a).

Béloruska vlada proto v roce 2016 schvalila Akcni plan na roky 2016-2020, jehoz cilem je
obnovit hospodatsky rast a snizit ekonomickou zranitelnost na vnéj§im prostiedi. Akéni plan
se sklada z péti skupin institucionélnich opatieni, jimiz jsou obnoveni konkurenceschopnosti
prumyslu, reforma sektoru energetiky a vetejnych sluzeb, podpora malych a stiednich firem,
rozvoj infrastruktury a stavebnictvi a poskytovani socialnich programi obyvatelstvu
(BELTA, 2016a).

1.3.5 Demograficky vyvoj

Demografické charakteristiky

Bélorusko se od ziskani nezavislosti potyka s negativnim demografickym vyvojem. Podle dat
Statniho statistického ufadu Beéloruské republiky (BELSTAT) se v letech 1990-2016 pocet
obyvatel snizil o 7 % z 10,2 milionu na 9,5 milionu (BELSTAT, 2017a). Celkovy pfirastek
obyvatelstva je v soucasnosti -0,22 % ro¢né a do roku 2060 se podle prognézy OSN ocekava
snizeni populace na 8,3 milionu obyvatel (CIA, 2017a a UN DESA, 2017b).
Socioekonomické zmény po rozpadu Sovétského svazu zpusobily v Bélorusku narast
umrtnosti a pokles porodnosti. DoSlo také ke sniZeni stfedni délky Zivota, a to zejména

u muzu (Lisenkova a Bornukova, 2017).

Celkova uhrnna plodnost se tak v letech 1989-1997 snizila z 2,03 na mén¢ nez 1,23 ditéte na
zenu. Béloruska vlada v reakci na tuto situaci zavedla propopulacni politiky, mezi néZ pattilo
napf. zvySeni matefskych davek a pfispévki na déti. Ministerstvo prace vytvofilo v ramci
Narodniho programu demografické bezpecnosti 2011-2015 strategii na podpofeni rodin
s vice détmi. To vSe spolu s hospodaiskym rastem, ktery vedl ke zlepSeni Zivotnich standard,
prispélo k opétovnému naristu porodnosti (Amialchuk et al., 2014). Celkova thrnna plodnost
v Bélorusku je v soucasnosti 1,73 ditéte na zenu, coz je vSak stdle pod hodnotou 2,1, jez je

potiebna k zachovani populace (BELSTAT, 2017a).

Co se tycCe stiedni délky zivota, v 90. letech doslo v Bélorusku k jejimu poklesu z hodnoty
71,1 let v roce 1990 na 67,9 let vroce 1999. Poté zacala v dusledku zlepSeni ekonomické
situace opét pomalu naristat a nyni ¢ini 73,9 let, pfi¢emz muzi se dozivaji v priméru 68,6 let

a zeny 78,9 let (BELSTAT, 2017a).
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Bélorusko je staitem s kladnym migra¢nim saldem ve vysi 0,7/1000 obyvatel (CIA, 2017a).
Do zemé¢ prichazi rostouci pocet zahrani¢nich pracovniki, a to zejména z Ruska, Ukrajiny,
Uzbekistanu a Ciny. B&lorusové naopak odchazeji za praci do Ruska a zemi Evropské unie,
jako je Litva, Némecko ¢i Italie (BELSTAT, 2017a). Jedna se vSak pouze o n¢kolik tisic lidi
rocn¢ a na rozdil od Moldavska a Ukrajiny tak do Bé&loruska neplyne velké mnozstvi

remitenci — ty pfedstavuji pouze 2,0 % HDP (WB, 2016f).

Starnuti béloruské populace

Bélorusko se, podobné jako Moldavsko a Ukrajina, v sou€asnosti nachazi ve ctvrté fazi
demografické revoluce. Na obrazku ¢. 3 muzeme vidét vékovou pyramidu béloruské
populace. Déti mladsi 15 let nyni tvoii 17,6 %, zatimco lidé star$i 60 let predstavuji 21 %
obyvatel (BELSTAT, 2017a). Pocet senioru vSak rychle vzriista a podle odhadi OSN se jejich
podil v populaci zvysi na 26,8 % v roce 2035 a na 31,4 % v roce 2050 (UN DESA, 2017b).

Male Belarus - 2016 Female
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l

410 328 246 164 82 0 0 82 164 246 328 410

Population (in thousands) Age Group Population (in thousands)

Obrazek 3 Béloruska republika: Popula¢ni pyramida (CIA, 2017a)

Bélorusko bylo soucasti jiz zmifiované studie Bussola et al. (2015), analyzujici miru zatéze
demografickych zmén na 46 zemi podle osmi socioekonomickych indikatorti tykajicich se

starnuti obyvatelstva. Bélorusko se umistilo na 9. mist¢ a patii tak mezi staty celici nejvetSim
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demografickym vyzvam. Spatné hodnoty vykazuje zejména index ekonomického zatiZeni
dospélych, ktery ukazuje podil ekonomicky neaktivnich a aktivnich osob starSich 15 let.
V Bélorusku je téz nizka délka Zivota ve zdravi, a to pouze 60,7 let u muzi a 69,6 let u zen

(WHO, 2015c¢).

Velkym problémem jsou nezdravé zivotni navyky béloruskych obyvatel, zejména u muzi.
Bélorusko patii k zemim s nejvEtsi prevalenci zavislosti na tabdku a alkoholu, nebot” 48,6 %

muzu koufi a roéné vypiji 31 1 istého alkoholu na osobu (WHO, 2017b a WHO, 2014a).

Mezi hlavni vladni politiky zaméfené na zmirnéni dopadii starnuti béloruské populace by

proto mély patfit:

- zvySeni pracovniho zapojeni seniorti
- podpora zdravého zivotniho stylu (pfedev§im u muzi)

- zvySeni porodnosti.

Vladni politiky

Béloruska vlada se zacala starnutim populace aktivné zabyvat v roce 2012, kdy byl schvalen
Narodni program demografické bezpecnosti Béloruska 2011-2015, podle né&jz je hlavnim
faktorem poklesu populace v Béloruské republice nizkd porodnost. Program definoval cil
zvyseni celkové thrnné plodnosti na uroven 1,55-1,65 ditéte na zenu do roku 2015 (President
of the Republic of Belarus, 2011). Tohoto zaméru bylo Gspé$né dosazeno piedevsim diky jiz
zminénym finan¢nim motivacim obyvatel, které¢ vedly k nariistu poctu rodin s vice détmi

(University of Oxford, 2015).

Aktudlni vladni strategii v demografické oblasti je program Ndrodni zdravotni a
demograficka bezpecnost Béloruska 20162020, jehoz cilem je ,.zlepseni demografického
potencialu, posileni rodin a zlepSeni zdravi béloruskych obyvatel a dostupnosti
zdravotnickych sluzeb* (Government of the Republic of Belarus, 2016a, 1). Program je
zamé&fen na 7 hlavnich oblasti, jimiZ jsou Rodina a déti, Prevence a kontrola chronickych
onemocnéni, Boj s alkoholismem, Tuberkuléza, Prevence HIV, Migrace a Fungovani
zdravotniho systému. V jednotlivych oblastech jsou stanoveny cile, jichz se ma do roku 2020
dosahnout. Patii mezi né napt. zvySeni stiedni délky zivota na 74,6 let, zvySeni celkové
uhrnné plodnosti na 1,75 ditéte na Zenu, snizeni prevalence kouieni na 24,5 % ¢i sniZeni

spotieby Cistého alkoholu na 9,2 1 na obyvatele. Na implementaci tohoto programu vlada
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alokovala celkem 274,7 milionu BYN® (2,95 mld. K¢&) (Government of the Republic of
Belarus, 2016a).

1.4 Komparace stati a analyza problémii
Moldavskou republiku, Ukrajinu a Be¢loruskou republiku spojuje kromé geografického

umisténi na vychod¢é Evropy také sedmdesatileté obdobi historie, kdy byly vSechny tfi staty
soucasti Svazu sovétskych socialistickych republik. Na jeho rozpad nebyly ekonomicky ani
institucionaln¢ piipraveny a prvni roky samostatnosti tak byly spojeny s velkymi
hospodaiskymi problémy, které se podafilo piekonat az po roce 2000. Politicky vyvoj byl
vSak u jednotlivych zemi rozdilny — Moldavsko je od okamziku ziskani nezéavislosti vyrazné
destabilizovano zamrzlym konfliktem o Podnéstii, Ukrajina se po dlouhém obdobi politickych
krizi propadla v poslednich letech do valecného konfliktu na vychodé statu a v Bélorusku se
podafilo zachovat stabilitu, avSak za cenu autoritafského rezimu. Odlisné je také politické
sméfovani zemi, nebot’ zatimco Bélorusko se jiz od pocatku samostatnosti orientuje smérem
na Rusko, Moldavsko s Ukrajinou dlouhodobé usilovaly o prozapadni kurz zemé, ackoli
Moldavsko se nyni téz zacina obracet smérem na Vychod. VSechny zemé v soucasnosti
prochazi ekonomickymi problémy, jejichz vyieSeni bude vyzadovat hluboké strukturalni

reformy a disledny boj s korupci.

Co se tyce demografického vyvoje, vSechny tfi stity se nyni nachdzeji ve Ctvrté fazi tzv.
demografické revoluce, jez je spojena s jevem starnuti populace. Podil lidi starSich 60 let se
V soucasnosti pohybuje mezi 16,7 % obyvatel v ptipadé Moldavska a 22,5 % obyvatel
u Ukrajiny. V roce 2050 by pak podle prognéz OSN méli seniofi ve vSech zemich
piedstavovat vice nez 30 % populace. Mezi hlavni pficiny starnuti obyvatelstva patii zejména
nizka porodnost (ve vSech tiech statech), nizka délka zivota ve zdravi (pfedevSim u Ukrajiny
a Moldavska) a migrace (u Moldavska). Staty by proto mély aplikovat komplexni
demografickd opatfeni, zaméfend na podporu rodin, propagaci zdravého Zivotniho stylu
a snizeni emigrace. V poslednich letech vSechny tii zem¢ skutecné zacaly vytvaret vladnich
demografické politiky, v Moldavsku a na Ukrajiné vSak tyto programy doposud nebyly pfilis

uspés$né z ditvodu Spatného nastaveni a problematicky fungujici statni spravy.

S BYN — Bé&lorusky rubl, 1 BYN = 10,722 K& (dle kurzu CNB z 30. 11. 2017)
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2. Situace seniori
Cilem této kapitoly je popsat jednotlivé aspekty zivota seniori a jejich postaveni ve

spole¢nosti. Zaméiime se na otdzky chudoby, spotieby a vybaveni domdécnosti, socidlniho
zabezpeceni, statni a nestatni socialni péce, zdravi, prace, genderu, diskriminace a kvality
zivota. Dale budou rozebrany téz dopady migrace (v ptipadé Moldavska) a vale¢ného

konfliktu (u Ukrajiny) na zivot starych lidi.

2.1 Situace seniort v Moldavské republice
V roce 2016 zilo v Moldavsku 593 000 lidi starSich 60 let, z toho 2/3 tvotily zeny. Podle

vékového slozeni byla 1/3 senior ve véku 60-64 let a pouze 13,3 % bylo starSich 80 let
(BNS, 2016c).

1. Chudoba

Lidé starSiho véku jsou v Moldavsku obzvlasté ohrozeni chudobou kvili nedostacujicimu
systému socialniho zabezpeceni a omezenému piistupu ke kvalitni zdravotni péci. Podle
studie Svétové banky je Moldavsko jedinou zemi ze stiedni a vychodni Evropy, kde je mira
chudoby seniort vyssi nez je v celé populaci — pod hranici narodni chudoby Zzije 12,8 %
starych lidi, coZ je 1,4 p. b. pod narodnim pramérem (Bussolo et al. 2015 a UNFPA, 2015).
Pro Moldavsko je typicka tzv. ruralizace stafi, kdy vétSina starych lidi (58 %) zije na venkové
(BNS, 2016c¢). Seniofi z venkovskych oblasti trpi Ctyfikrat vétsi mirou chudoby nez ve
velkych méstech a jejich piijem je 1,6krat niz§i. Spatnou situaci potvrzuje i narodni priizkum
moldavskych domacnosti, kdy podle subjektivniho hodnoceni povazuje 22 % starych lidi sviyj

zivotni standard za ,,Spatny ¢i velmi $patny* a pouze 5 % za ,,dobry* (UNFPA, 2015).

2. Spotieba a vybaveni domacnosti
Pocet samostatn¢ zijicich seniorti se v Moldavsku stale zvySuje a v soucasnosti tvoii 11 %
vSech moldavskych domacnosti, pficemz v 61 % ptipadl se jedna o jednoclennou domécnost

a ve 39 % ptipadli o domécnost se dvéma ¢leny (WB, c2016 a BNS, 2016c¢).

Co se tyce spotifebniho kosSe seniorti, nejvice financi (46 %) vynakladaji na nédkup potravin.
Nasleduji vydaje na péci o domacnost (20 %), zdravotni péci (9 %) a oSaceni (9 %). Mensi
cast spotfeby pak tvofi ndklady na dopravu, komunikaci a vybaveni domacnosti

(BNS, 2016¢).

Ptistup k zakladnim sluzbam je dileZitou podminkou kvalitniho Zivota. Domdacnosti tvofené

pouze seniory jsou vSak hife vybavené — pouze 41 % z nich ma sprchu nebo vanu a jen
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u52 % znich je zavedena kanalizace (BNS, 2016¢). Obzvlasté Spatna zlstdva situace na
venkové, kde napt. 51 % domdcnosti senior nema vodovod a 96 % nema ustfedni topeni.
Mezi nejCastéjsi domaci spotiebiCe patii televize a ledniCka, které vlastni vice nez 90 %
domacnosti tvofenych seniory. Pouze tfetina z nich v§ak ma pracku a vysavac, jen 16 % ma
pocita¢ a pouze 7 % vlastni automobil. VéEtSina spotiebicli je navic zastaralych a jejich

pramérné staii prekracuje 16 let (UNFPA, 2015).

3. Socialni zabezpeceni

Primérné vyse penzi v Moldavsku je pouze 1 192 MDL (1 501 K¢), coz nestaci na pokryti
zékladnich potifeb a nedosahuje ani urovn€ Zivotniho minima pro dichodce, které &ini
1437 MDL (1 809 K&) (BNS, 2016c). Rada seniorti dokonce zadny diichod nedostiava —
Vv roce 2015 tvorili pfijemci penzi pouze 87,5 % moldavskych seniord (BNS, 2015). Existuji
velké rozdily mezi primérnou vysi penzi ve dvou nejvétsich méstech Kisinévu (1 521 MDL —
1915 K¢) a Balti (1 350 MDL — 1700 K¢), a ve zbytku zem¢, kde se dichody pohybuji
kolem 1 100 MDL (1 385 K¢&) (STATBANK, 2015). Skute¢na vyse penzi se vSak od praméru
mize znaéné liSit a autorka této prace se pii navstévé Moldavska setkala napt. s obyvatelkou
Kisinéva, ktera dostavala penzi 2 000 MDL (2 518 K¢), a s obyvatelkou malé vesnice na
zapadé Moldavska s penzi ve vysi pouze 600 MDL (755 K¢).

4. Statni socialni péce

Statni socialni péce je v Moldavsku realizovana zejména prostfednictvim sluzeb domaci péce.
V roce 2015 poskytovalo domaci pé€i 2 100 socidlnich pracovnikil, jejichz klienty bylo
celkem 20 200 seniord. V zemi dale funguje 79 tzv. socidlnich jidelen, které vafi bezplatné

obédy pro chudé obyvatele v¢etné 2 500 starych lidi (BNS, 2016c).

V Moldavsku také existuji zafizeni dlouhodobé péce, ktera se podle zakona ¢. 123 z roku
2010 tadi k tzv. socialnim sluzbam s vysokou specializaci. Slouzi pro docasny ¢i trvaly pobyt
obyvatel, ktefi se sami o sebe nedokazi postarat a potiebuji nepfetrzitou péci (Guvernul
Republicii Moldova, 2010). V soucasnosti se zde nachazi 6 téchto zafizeni, a to ve
meéstech Kisinéveé, Balti, Badiceni (v rajonu Soroca na severu zemé), Brinzeni (v rajonu
Edinet na severo-zapadé zem¢) a Dubasari a Cocieri (v Dubossarském rajonu v Podnéstii).

V roce 2015 v nich Zzilo celkem 1 900 seniorti (BNS, 2016a).

5. Nestatni socialni péce
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V Moldavsku pisobi fada nevladnich organizaci (NGOs) zaméfenych na seniory. Jednou
z nejvyznamngéjsich je ,,Caritas Moldova®, jez byla zalozena v roce 1995 a skrze regionalni
sit’ pobocek poskytuje po celé zemi sluzby socidlni a 1ékarské péCe. Provozuje také pét
zdravotné-socialnich center pro seniory s celkovym poc¢tem 600 klienti roéné a denni centrum

pro seniory ve mésté Ribnita v Podnéstii (Caritas Moldova, 2017).

Celostatni ptisobnost mé téz organizace ,,HOMECARE®, ktera byla zalozena v roce 2005
s cilem nabizet zdravotni a socidlni sluzby domaci péce. Ro¢né se stara o vice nez 1 200
osamélych starych, postizenych, nemocnych a umirajicich lidi v osmi centrech domaci péce

(HOMECARE, 2017).

Na severu Moldavska ptsobi od roku 2010 organizace ,,CASMED®, kterd zde poskytuje
socialng-zdravotni sluzby vice nez 1500 seniorim. Kromé toho potfada osvétové
a charitativni akce pro vefejnost (CASMED, 2015). Dalsi regionalni organizaci je pak
,Neoumanist®, jez pomaha vice nez 350 starym lidem Vv rajonu Straseni, kde provozuje domov

pro seniory a centrum denni a domaci péce (Neoumanist, 2017).

Moldavské NGOs vétsinou Cerpaji vice nez 95 % svého rozpoétu ze zahraniéi, a to od
vyspélych stath v radmci oficidlni rozvojové pomoci, od charitativnich organizaci a nadaci.
Mensi mnoZstvi finan¢nich zdroji pak ziskavaji od mistnich samosprav a Néarodni zdravotni
pojistovny (CASMED, 2015 a Caritas Moldova, 2017). Moldavské Ministerstvo zdravi,
prace a socialni ochrany (MSMPS) pak od roku 2017 realizuje projekt malych granti na
podporu aktivniho starnuti, v jehoz ramci podpoii moldavské NGOs pomahajici seniorim

celkovou ¢astkou 100 000 MDL (125 900 K¢) (MSMPS, 2017).

6. Zdravi

Starsi vék je spojen s vysSim rizikem zdravotnich problémi. Podle nirodniho prizkumu
domadcnosti zroku 2015 trpi 69 % moldavskych seniorti néjakou chronickou chorobou,
piicemz nejcastéji se jednd o kardiovaskularni onemocnéni, kterd zapticinuji 28,4 % tmrti
starych lidi. ZvySuje se téz prevalence nadorovych onemocnéni, ktera jsou druhym

nejéastéjsim diivodem Gmrti seniort, a to v 26,1 % piipadi (BNS, 2016c¢).

Podle subjektivniho vnimani povazuje 1/3 seniorli sviij zdravotni stav ,Spatny ¢i velmi
Spatny* a pouze 5,7 % seniorti oznacilo své zdravi za ,,dobré*. Stafi lidé jsou proto nuceni
vynakladat velké finan¢ni zdroje na zdravotni sluzby, a to 173 MDL (218 K¢) mésicné, coz je

1,7krat vice nez narodni prameér. Zhruba 86 % téchto vydaju slouzi k nakupu I€ki
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(UNFPA, 2015). Vice nez 10 % seniori v Moldavsku vSak nema na pofizeni potiebnych
medikamentt dostatek finan¢nich prostfedkt (BNS, 2016c¢).

7. Prace

Préce ve stafi ma své klady 1 jista rizika. S pokrocilym vékem dochézi k ubytku fyzickych sil,
piesto je mnoho starych lidi schopno nadéle pracovat a vyuzit svych bohatych zkuSenosti
a znalosti. I pfes rostouci trend v poslednich letech je vSak v Moldavsku ekonomicky
aktivnich pouze 17,3 % lidi starSich 60 let. VétSina znich (54 %) se vénuje
samozasobitelskému zeméd€lstvi a pouze mala ¢ast pracuje v sektorech svy$si mzdou

a produktivitou, jako je prumysl (9 % pracujicich seniort) ¢i obchod (8 %) (BNS, 2016¢).

8. Gender

Rovnopravnost mezi pohlavimi zlstava v Moldavsku stale problémem, a to i mezi lidmi
star§tho véku. Muzi pobiraji vyssi dichody — priméra vyse jejich penzi je 1 363 MDL
(1716 K¢), zatimco u zZen je to pouze 1 120 MDL (1 410 K¢) (BNS, 2016c¢). Existuji také
rozdily v zaméstnanosti, nebot’ kvili niz§imu dichodovému véku a nutnosti péce o rodinu
a domacnost maji zeny horSi pfistup na trh prace. V Moldavsku je proto ekonomicky
aktivnich pouze 7,9 % zen starSich 64 let oproti 13,4 % muzid (UNFPA, 2016f). Staré Zeny
patfi ve spole€nosti mezi opomijené skupiny. NejhorSi postaveni maji seniorky, které Ziji
vV domdcnosti samy (ty pfedstavuji téméf 50 % starSich Zen). Maji niz8§i primérny piijem,
mensi Gspory a hordi zdravotni stav (Bussolo et al., 2015). Zeny také predstavuji 2/3 obéti

nasili na seniorech (HelpAge International, 2015d).

9. Diskriminace

zneuzivani ¢i tyrani. Podle zjisténi studie organizace HelpAge International (2015d) jsou
rizné¢ formy diskriminace seniori v moldavské spolecnosti velmi rozsitené. Z 1096
oslovenych seniort jich 29 % zazilo néjakou formu diskriminace, pficemz nejCasteji se
jednalo o psychologické a emocionalni zneuzivéani, ekonomické zneuzivani (napt. kradez
penéz) a fyzické nasili. V 25 % pfiipadi se jednalo o domaci nasili, kdy byl pachatelem ¢len
rodiny, v 1/3 ztéchto pripadi pak zneuzivani probihalo opakované. Kvuli strachu ze
stigmatizace a nediivéfe ve statni instituce se navic jen tfetina obéti zneuzivani obratila na
policii a pouze pétina se svétila své roding €1 pratelim. Divodem této neutéSené situace je
zejména postaveni senioril v moldavské spolecnosti, predsudky, netolerance a stereotypni

vnimani starych lidi.
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10. Kvalita Zivota

Kvalitu zivota mizeme definovat jako ,,subjektivni vnimani viastni Zivotni situace ve vztahu
ke kulture, k systému hodnot, Zivotnim cilum, oc¢ekavanim a béznym zvyklostem* (WHO, 1997,
1). Existuje fada ukazateli slouzicich ke srovnani stati podle kvality zivota. Global
AgeWatch Index zkouma zivot starych lidi podle nékolika indikatord z riznych oblasti
(ekonomické zabezpeceni, zdravotni stav, vzdélani ¢i zaméstnani). Moldavsko se v tomto

indexu umistilo na nejniz§im misté ze vSech evropskych statl, nejhorsi situace je v oblasti

zdravi a duSevni spokojenosti seniort (HelpAge International, 2015b).

S kvalitou zivota souvisi také tzv. koncept aktivniho starnuti, ktery vyvinula WHO. Jedna se
0 ,,proces optimalizace prileZitosti pro zdravi, participaci a bezpecnost za ucelem zlepseni
kvality Zivota v pribehu procesu starnuti (WHO, 2017e). Zakladem zdravého starnuti je
propagace zdravi, rovnopravny pfistup starych lidi ke zdravotni péci a prevence onemocnéni
Vv priubéhu celého Zivota. Evropska unie ve spolupraci s UNECE vyvinula v roce 2012 Index
aktivniho starnuti (Active Ageing Index — AAI) jako komparativni indikator méfici uroven
aktivniho starnuti v evropskych zemich. Jeho cilem je poukdzat na nevyuzity potencial
starSich lidi, co se tyCe aktivni participace na trhu prace a vefejné sféfe a moznosti zit
nezavisly a zdravy zivot v pfiznivém prostiedi. Moldavsko se v tomto indexu umistilo pod
urovni vSech statu EU. Vysledky ukdzaly, ze vice nez 70 % lidi starSich 55 let nema
V Moldavsku moznost travit stafi aktivné a ve zdravi. Stafi lidé se nezucastnuji spolecenského
ani politického zivota, maji nizkou troven znalosti prace s PC (pouze 2,9 % seniortt ma IT

dovednosti) a jen 0,3 % z nich je zapojeno do celoZivotniho vzdélavani (UNFPA, 2016a).

7. Migrace

Fenomén pracovni migrace ma velky dopad i na Zivot seniorti v Moldavsku, nebot’” méni
fungovani moldavskych domacnosti, které jsou zejména na venkové tradi€né mezigeneracni.
Seniofi vypomahaji rodiné s domacimi ¢i zemédélskymi pracemi a ta se o n€ naopak
Vv ptipad¢ potieby postara. Pokud vSak dospé€lé déti odejdou do zahranici, jsou to ve vétSiné
pfipadli praveé seniofi, ktefi dostanou na starost pé¢i o vnoucata. Podle statistik Zzije
v Moldavsku 146 000 tzv. socialnich sirotkd, které maji jednoho ¢i oba rodi¢e v zahrani¢i. To
predstavuje 14,5 % ze vSech moldavskych déti (WB, 2016c¢). Ackoli se jim prarodice snazi
poskytnout laskyplnou péci, ¢asto maji problémy tuto novou roli vzhledem ke svému vysSimu

véku zvladnout. Starost o vnoucata také znemoziuje jejich dalsi pracovni zapojeni.
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Odchod blizkého ¢lovéka do zahrani¢i m& na mnoho seniorti negativni psychologické a
socialni dopady. Studie Cheianu-Andrei et al. (2011) zkoumala zivot opusténych starych lidi.
Hlavni problémy, se kterymi se museli potykat, byly pocity smutku a stesku po svych détech.
Seniofi se citi osaméli a izolovani od spole¢nosti. Maji také velké obavy z budoucnosti a
zZ toho, ze pokud se zhorsi jejich zdravotni stav €i jiz nebudou schopni zvladat zit samostatné,
nebudou mit nikoho, kdo se o n¢€ postara. Tato emocni zatéz Casto vede k depresim a apatii.
Nekteti stari 1idé nachazi téchu v mistni cirkvi, dalsi se vSak uchyluji k alkoholu. Obzvlasté

ohroZeni jsou pak senioii pii ndhlém zhorSeni zdravotniho stavu, kdy jsou upoutani doma na

lizko a potiebuji pomoc a péci, piipadné pak dopravu do Iékaiského zafizeni.

Migrace mlize mit na zivot seniort také pozitivni dopady v podobé remitenci, které dostavaji
od svych déti pracujicich v zahrani¢i. Mezi hlavni pfijemce remitenci vSak patii rodiny
sdétmi a zdomacnosti tvofenych pouze seniory jich dostavd remitence jenom 7,4 %
(BNS, 2016c¢). To zvySuje zavislost starych lidi na statnich penzich a vzhledem k jejich nizké

vysi vede k nutnosti nachazet dalsi zdroje piijmu, zejména skrze pracovni zapojeni.

2.2 Situace seniori na UKrajiné
V roce 2017 zilo na Ukrajin¢ 10 254 500 lidi star$ich 60 let, z toho 2/3 tvofily zeny. Podle

veékového slozeni bylo 29 % seniord ve véku 60—64 let a pouze 17 % bylo starSich 80 let

(UN DESA, 2017h).
1. Chudoba

Az do nedavné doby nebyli seniofi na Ukrajin¢ chudobou obzvlasté¢ ohrozZeni, nebot’ jeji
relativni mira byla u starych lidi o 5-7 p. b. nizsi nez v celé populaci (UNFPA, 2014).
Vypuknuti ozbrojeného konfliktu v§ak znamenalo vyrazné sniZeni standardii celé ukrajinské
populace a seniofi, ktefi jsou velmi zranitelnou skupinou v krizovych situacich, patfi nyni
mezi nejchudsi obyvatele. V roce 2015 tak Zilo 23 % starych lidi pod hranici chudoby (IDSS,
2016).

Problematicka je obzvlasté situace na venkove, ktery je domovem pro 30 % ukrajinskych
seniori (UKRSTAT, 2016). Je zde omezeny piistup k socidlni infrastruktufe (napf.
zdravotnicka zafizeni a 1ékaisti specialisté) i nedostatecné rozvinuty systém vetejné dopravy,
kterou by se mohli stafi lidé, nevlastnici auto, za témito sluzbami dostat (UNFPA, 2014).
Ukrajinska vlada chce proto posilit sit’ socialnich sluZzeb pro seniory na venkové a zlepSit

fungovani hromadné dopravy (MSP, 2017).
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2. Spotieba a vybaveni domacnosti

Domécnosti seniorti na Ukrajiné vynakladaji nejvétsi ¢ast svého piijmu (57,6 %) na nakup
potravin, dal$i vydaje jsou pak na nepotravinaiské vyrobky (18,1 %) a sluzby (11,3 %). Stafi
lidé maji vyssi podil ndkladd na zdravotni pé¢i nez ostatni skupiny obyvatel, a to 5,4 %
(IDSS, 2014a). Co se tyce bydleni, tak vice nez 99 % ukrajinskych seniorl zije ve vlastnim
domé ¢i byté, vétSina z nich také vlastni pidu. Problémem je vSak kvalita bydleni, nebot’ ve
veétsSing pripadl se jednd o domy starSi 40 let, z nichz polovina nikdy neprosla rekonstrukci
(UNFPA, 2014). Dalsim ukazatelem kvality bydleni je vlastnictvi pfedméti dlouhodobé
spotieby, jako jsou domaci spotiebice ¢i auto. Ackoli téméf vSichni stafi lidé vlastni lednicku
a televizi, 80 % ma pracku a 75 % ma vysavac, staii t€chto zatizeni obvykle piesahuje 10 let.
Pouze 15 % doméacnosti starych lidi vlastni soukromé auto a jen 6 % mobilni telefon

(IDSS, 2014a).
3. Socialni zabezpeceni

V roce 2017 byla primérna vyse penzi na Ukrajing 1 887 UAH® (1502 K¢). Existuji vsak
velké rozdily mezi diichody v hlavnim mésté a ve zbytku zemé. Zatimco v Kyjeveé dostavaji
seniofi prumérnou penzi 2475 UAH (1970 K¢&), v mnoha regionech se pohybuje pod
1800 UAH a na zapadé zemé (v Térnopilské, Cernovické a Zakarpatské oblasti) je dokonce
niz§i nez 1700 UAH (PFU, 2017b). Dichody tvoti 77 % piijmu domacnosti starych lidi
(IDSS, 2014a). Dalsi zdroj pfijmt Cerpaji naptiklad ze samozasobitelského zemedélstvi ¢i od
svych déti, od nichZz dostavad financni podporu vétSina ukrajinskych seniorii. Navzdory
proméné tradi¢niho modelu rodiny v poslednich letech pretrvavaji na Ukrajin€ silné rodinné
vazby a zvyk pomahat svym starym rodi¢im napt. S udrzovanim domacnosti ¢i domacimi

pracemi (UNFPA, 2014).
4. Statni socialni péce

Systém statni socialni péce na Ukrajin€ je pod spravou Ministerstva socialni politiky. V zemi
V soucasnosti funguje 268 domovi pro seniory a osoby s postizenim, v nichz zije 50 200 lidi
(WHO, 2015b). Cinnost tchto zafizeni se fidi nafizenim MSP & 549 zroku 2002
,»O schvaleni fungovani interndatnich Skol (internatnich domui) pro seniory, osoby s postizenim
a deti. Jsou urCeny pro staré¢ lidi v dichodovém véku a pro osoby s postizenim 1. a II.

kategorie, jejichz stav vyzaduje nepietrzitou zdravotni a socidlni péci a kteti nemaji vydélecné

& UAH — Ukrajinska hfivna, 1 UAH = 0,796 K& (dle kurzu €NB z 30. 11. 2017)
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¢inné rodinné pftislusniky. Pobyt si klienti hradi za poplatek ve vysi 25 % své penze.
V ptipad€ volnych mist mohou byt do domovu pfijati té€z lidé, ktefi maji dospélé piibuzné,
jsou vsak povinni platit si veSkeré naklady na ubytovani (Verkhovna Rada of Ukraine,
2017b). Kapacita domovu pro seniory a osoby s postizenim je vSak na Ukrajin¢ nedostate¢na
a existuji ¢ekaci listy na umisténi novych klientii. Problém je téz s nedostateCnou kvalitou
sluzeb, nebot’ zafizeni se Casto nachdzeji ve starych a Spatné vybavenych budovach

(WHO, 2015b).

Krom¢ internatnich domii nalezneme na Ukrajiné také 732 tzv. teritoridlnich center, ktera
poskytuji kazdodenni socialné-1ékatskou péci celkem 1 525 000 starym lidem (WHO, 2015b).
Funguji na zédklad¢ nafizeni MSP ¢. 44 zroku 1997 ,,O schvdleni modelu poskytovani
socialnich sluzeb teritoridlnich center pro seniory a o0soby s postizenim®™. Mezi hlavni
nabizené sluzby patii donéaska jidla a 1ékl, zdravotni poradenstvi, pomoc s domacimi a

polnimi pracemi ¢i asistence pii jednani s Gfady (Verkhovna Rada of Ukraine, 2010)
5. Nestatni socialni péce

Na Ukrajiné pusobi fada celostatnich i regionalnich nevladnich organizaci pomédhajicich
starym lidem. Jednou z nejvétSich je ukrajinska Charita (Kapimac Vxpainu), ktera v zemi
pusobi jiz od roku 1992 a v soucasnosti ma 25 regionalnich poboc¢ek. Na seniory se zaméfuje
v ramci programu Domaci péce, jenz funguje ve 12 ukrajinskych méstech a v roce 2016

poskytl sluzby 7 400 starym a nemocnym lidem (Caritas Ukraine, 2016).

Dalsi vyznamnou organizaci je ,, Turbota pro Litnih v Ukraini”, ktera od roku 1999 usiluje
0 zlepSovani kvality Zivota seniord skrze sit’ t¢méf 1 000 dobrovolnikid v deseti ukrajinskych
oblastech. Dobrovolnici poméhaji starym lidem s Gdrzbou domécnosti ¢i jim nabizi pravni
poradenstvi. Organizace také poskytuje humanitarni pomoc seniorim Vv oblastech zasaZzenych

vale¢nym konfliktem (TLU, 2017).

Nevladni organizace ,,East Europe Foundation® byla zaloZena v roce 2008 mezinarodni
nadaci Euroasia Foundation. Na pomoc seniorim se zaméfuje v rdmci programu Socialni
rozvoj, diky némuz bylo ve spolupraci s oblastnimi nevladnimi organizacemi a mistnimi
samospravami otevieno 30 komunitnich center pro osamélé staré lidi. Centra pro né
organizuji volnocCasové aktivity a nabizeji zdravotni a psychologickou pomoc ¢i prévni

poradenstvi (EEF, 2017).
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Od roku 2015 putsobi na Ukrajiné organizace ,Let’s Help* s cilem pomahat seniorim,
nemocnym a sirotklim. V ramci svého programu Pomoc osamélym diichodciim poskytuje vice
nez 1 000 starym lidem materialni pomoc ve form¢ potravin, hygienickych potieb a ¢kt
(Let’s Help, 2017).

Ukrajinské nevladni organizace spolupracuji S mistnimi ufady, avSak podle svych zprav
veSkeré finan¢ni zdroje Cerpaji ze zahrani¢i od déarct z fad Evropské unie, vyspélych stati,
charitativnich organizaci a nadaci ¢i soukromych subjektt (Caritas Ukraine, 2016 a
EEF, 2017).

6. Zdravi

Dobré zdravi ve starém veku umoziiuje seniorim zit naplnény zivot a byt aktivnim ¢lenem
spole¢nosti. Mnoho starych lidi na Ukrajin¢ vSak trapi zdravotni potize, které zhorsuje Spatné
dostupnéa lékaiskd péce a nezdravé Zivotni navyky. Vroce 2015 zemfelo na Ukrajing
530 000 lidi starSich 60 let. Hlavnimi divody umrti byla kardiovaskularni onemocnéni
(80,2 %) a nadorova onemocnéni (13,5 %). Mezi nejrozsitené;si kardiovaskularni onemocnéni
patii ischemickd choroba srdecni a mozkovd mrtvice. Nejcastéjsimi nadorovymi
onemocnénimi jsou pak u muzi rakovina plic, tlustého stfeva a prostaty, u Zen pak pfevazuje

rakovina tlustého stieva a rakovina prsu (WHO, 2015a).

Dostupnost kvalifikované zdravotni péce je na Ukrajin€ $patnd. Kvili vysokym cenam lékim
¢i laboratornim testim si ji navic fada seniori nemize finanéné dovolit. Mnoho starych lidi
(vice nez 90 %) také zanedbava preventivni lékafské prohlidky (IDSS, 2014a). DalSim
problémem je nezdravy Zivotni styl — ackoli seniofi konzumuji dostatecné kalorickou stravu,
byva nekvalitni a nevyvadZend, nebot’ obsahuje pfili§ mnoho tukli a nedostatek bilkovin
a sacharidi. Zejména u muzii se pak objevuji problémy s nadmérnym pitim alkoholu ¢i
koufenim, jelikoZ na Ukrajiné kouii téméf 40 % muzi starSich 60 let (UNFPA, 2014).
Ukrajinska vlada chce proto prosazovat zdravy zivotni styl a zvySovat povédomi seniorti

0 prevenci onemocnéni (MSP, 2017).
7. Prace

Hlavni vyhody starSich pracujicich pro uplatnéni na pracovnim trhu piedstavuje jejich
kvalifikace, praktické dovednosti a zkuSenosti. Navzdory tomu na Ukrajiné pracuje pouze
63 % lidi ve veéku 50-59 let (oproti 75 % v zemich OECD), ve véku 60—69 pak tento podil
dale prudce klesa na 15,5 % lidi (oproti priméru 37 % v zemich OECD) (IMF, 2017b).
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Hlavnim divodem tohoto stavu je pravdépodobné nizky diachodovy veEk, popi. Spatny
zdravotni stav seniort. Existuje zde také spojitost s vysi vzdélani, nebot’ nejvice ekonomicky
aktivnich seniorti (52 %) je mezi vysokoskolsky vzdélanymi starymi lidmi (UNFPA, 2014).
Co se tyce oboru prace, 55 % pracujicich seniorli se vénuje samozasobitelskému zeméd¢lstvi,
dale pak nejcastéji puisobi ve zdravotnictvi (10 %), Skolstvi (10 %), obchodu a sluzbach (9 %)
(IDSS, 2014a). Ukrajinskd vlada chce v chystaném akénim pldnu pro starnuti populace
podporit flexibilni pracovni Gvazky a zapojit staré lidi do systému celozivotniho vzdélavani,
aby ziskali nové dovednosti, zejména co se tyCe znalosti informacnich a komunikacnich

technologii (MSP, 2017).
8. Gender

Ackoli Zeny tvoii 65 % obyvatel Ukrajiny starSich 60 let, predstavuji 80 % seniorh zijicich
0 samot¢, a to z dlivodu vyssi stfedni délky Zivota oproti muzim. VéEtSina z téchto osamélych
zen zije ve spolecenské izolaci a patfi mezi nejzranitelnéjsi a nejopomijenéjsi skupiny
populace. Jsou také obzvlasté ohrozeny domdacim nasilim ¢i chudobou — u domadcnosti
osaméle Zzijicich seniorek je mira chudoby dvakrat vyssi nez u multigenera¢nich domdacnosti
(IDSS, 2014a). Pokud vSak maji Zeny rodinu, i ve stafi ziistdvaji jejimi aktivnimi cleny.
Pomahaji vétSinou s péci o domdacnost (vareni, prani pradla, zehleni ¢i nakupovani), dilezitou

roli hraji téZ v péc¢i o vnoucata ¢i domaci a hospodarska zvirata (UNFPA, 2014).
9. Diskriminace

Podle prizkumu UNFPA (2014) zastava 46 % dotazovanych starych lidi nazor, ze na
Ukrajinég je horsi pfistup k seniorim neZ k mladym lidem. VétSina starych lidi ma pocit, Ze je
stat a spolec¢nost nepotiebuji. Na druhou stranu si 90 % seniord pfipadd uzite¢nych pro svou
rodinu. Na Ukrajin€ téZ dochéazi k porusovani prav seniori, n¢které formy diskriminace jsou
vSak roz§itenéjsi nez jiné. Zatimco fyzické nésili zazivd pouze 1 % starych lidi, kazdy paty
senior byl vystaven psychologickému a emociondlnimu natlaku ¢i kiiku (IDSS, 2014). V roce
2013 byl ukrajinskou charitativni organizaci Turbota pro Litnih v Ukraini a britskou
organizaci Age UK realizovan projekt ,,Prevence zneuzivani seniorti na Ukrajine*. Z 1 500
dotazanych starych lidi jich 15 % zazilo zneuzivani ze strany rodiny a 40 % diskriminaci ze
strany vladnich afednikti (EU in Ukraine Cooperation News, 2014). Ukrajinska vlada proto
usiluje o zlepSeni situace v této oblasti a planuje naptiklad zavést funkci ombudsmana pro

lidska prava seniortt (MSP, 2017).
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10. Kvalita zivota

Co se tyCe kvality zivota seniord, v mezinarodnich srovnanich se Ukrajina umistuje na
zadnich pfickach zebficka. Vindexu Global AgeWatch Index organizace HelpAge
International obsadila Ukrajina druhé nejhor$i misto ze vSech evropskych zemi. Podle tohoto
indexu je na Ukrajiné relativné dobra situace, co se ty¢e ekonomického zabezpeceni starych
lidi, a to zejména diky Sirokému pokryti penzemi. Na druhou stranu ve vSech zdravotnich
indikatorech (ocekdvana délka zivota v 60 letech, ocekdvana délka zivota ve zdravi
Vv 60 letech, stav psychické a duSevni pohody) se Ukrajina nachdzi pod regionalnim primérem

(HelpAge International, 2015c).

V roce 2016 byl diky podpoie UNFPA pro Ukrajinu poprvé vytvotren narodni Index aktivniho
starnuti (AAI), ktery méfi 22 indikatori, seskupenych do &tyf kategorii (Zaméstnani,
Zapojeni do spole¢nosti, Nezavisly, zdravy a bezpec¢ny zivot, Ptilezitosti a pfiznivé prostredi
pro aktivni starnuti). Ukrajina se umistila za vSemi staty Evropské unie. V oblasti
zameéstnanosti dosahla pomérné dobrych vysledki, velmi $patné jsou vSak vysledky v oblasti
pfistupu seniori ke zdravotnim sluzbdm ¢i vyuzivani informacnich a komunika¢nich
technologii. Velmi nizkd je také participace starych lidi na politickém Zivoté

(UNFPA, 2016d).

V prizkumu UNFPA (2014) uvedlo pouze necelych 40 % ukrajinskych seniorti, ze jsou
spokojeni s kvalitou svého Zivota. Casto trpi pocitem osaméni a volny &as travi pouze

pasivné, zejména sledovanim televize.

V poslednich letech se na Ukrajiné rozviji koncept univerzit tfetiho véku, zamétenych na
vzdélavani seniord. V soucasnosti tyto instituce nalezneme v nejvétSich ukrajinskych

meéstech, jako je Kyjev, Lvov, Charkov ¢i Sumy (Boberska, 2016).
11. Valka

Krizové situace, jako jsou valecné konflikty a pfirodni katastrofy, vnaSeji hrozbu chudoby do
zivotll vSech obyvatel. Stafi lidé pfitom patii mezi obzvlasté ohrozené skupiny. Nucené
piesidleni, oddéleni od rodin a izolace funguji jako stresové faktory, které se navzijem
posiluji a mohou u starych lidi vyvolat traumata a deprese, které byvaji doprovazeny ztratou

vahy a zhorSenim zdravotniho stavu (WHO, 2008).
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Seniofi jsou ukrajinskym konfliktem poslednich let obzvlasté postizeni. Podle odhadi tvoti
stafi muzi a zeny 31 % obyvatel, ktefi potfebuji humanitarni pomoc. Mnoho z nich se vsak
zdrahd opustit své domovy a do uprchlickych tabort pfichdzeji pozd€ji nez ostatni
v psychicky a fyzicky $patném stavu, jenZ je dusledkem proZitych traumat. Zivot
V provizornich podminkach je pro staré lidi velmi ndro¢ny a tézko se ptizpiisobuji novému
prostfedi. Maji také Casto problémy s mobilitou, zdravotni obtize ¢i chronickd onemocnéni,
ktera jim brani v pfistupu k potfebné pomoci (UNOCHA, 2016). Humanitarni mise se navic
vetSinou primarné soustfedi na rodiny s détmi a podle ukrajinskych humanitarnich pracovnikt
je tak napiiklad nedostatek hygienickych potieb pro staré lidi, jako jsou pleny pro dospélé, ¢i
1€kt na diabetes a vysoky tlak, kterymi trpi mnoho seniorti (HelpAge International, 2015e).
Napriklad v Luhanské oblasti potiebuje 90 % dotazanych starych lidi hygienickou podporu,
dostava ji v§ak méné nez 1 % z nich (UNOCHA, 2016).

Organizace HelpAge International (2016a a 2016b) zkoumala v ramci projektu Humanitdrni
pomoc pro zranmitelné staré lidi na Ukrajiné Zivot 6 300 seniorti postizenych konfliktem
Vv Donécké a Luhanské oblasti. Priizkum v Donécké oblasti piinesl zjisténi, ze stafi lidé utraci
vétsinu svého piijmu za léky (57 % vydaji) a jidlo (34 % vydaji), 96 % z nich si vsak
nemuze dovolit kupovat stejné produkty jako pfed valkou. 87 % seniort trpi psychickymi
obtiZemi spojenymi s konfliktem, jako jsou problémy se spankem a désivé sny. 69 % senioril
také muselo snizit svlj pfidél jidla. Ackoli vétSinu starych lidi trapi zdravotni problémy
(zejména kardiovaskularni onemocnéni), 70 % znich nemda dostatek potiebnych 1ékd.
Podobna situace je i v Luhanské oblasti. 80 % zdejsich seniort se snizil od zac¢atku konfliktu
piijem a 99 % seniorti si nemuize dovolit koupit stejné véci jako pred konfliktem. Vice nez 40
% starych lidi se muselo zadluZit a 18 % dokonce prodat svlij majetek, aby mohli zaplatit
kazdodenni vydaje. Navzdory tomu muselo 54 % dotazovanych snizit od zacatku konfliktu
denni pridél jidla a 15 % z nich je podvyzivenych. Témét 2/3 seniort také nemaji k dispozici

1€ky, které potiebuji.

2.3 Situace seniort v Béloruské republice
V roce 2017 zilo v Bélorusku 1 996 707 lidi starSich 60 let, z toho 2/3 tvotily Zeny. Podle

vékového slozeni bylo 30 % seniorit ve véku 60—64 let. Vice nez 70 % béloruskych starych

lidi Zije ve mé&stech (BELSTAT, 2017a).

1. Chudoba a spotieba domacnosti
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Zivotni troven starych lidi v Bélorusku je pomémné dobra, a to zejména diky ristu vyse
diichodl v poslednich letech. Zatimco v roce 2003 tak byl podil domécnosti seniort zijicich
pod hranici 10 USD na den (PPP) vyssi nez v celkové populaci, v roce 2014 jiz byla mira
chudoby starych lidi niz$i nez je primérna hodnota v zemi (WB, 2017d). Nicméné lidé
v diichodovém véku jsou vystaveni vys$Simu riziku relativni chudoby vzhledem Kk nizsi vysi
penzi oproti vydélkim obyvatel v ekonomicky aktivnim véku. Domécnosti seniorti tak
napiiklad musi vynakladat vétsi cast pfijmu na vydaje na bydleni, a to 6,6 % oproti

celkovému praméru 5,8 % (Shimanovich, 2016).

Mezi skupiny obyvatel obzvlasté ohrozené chudobou vsak patii osamélé staré zeny, kterych je
v Bélorusku vzhledem K vyssi nadéji na doziti oproti muzim velké mnozstvi. Téméf 50 %
béloruskych seniorek tak zije samo a v porovnani s Zenami bydlicimi ve spole¢né domacnosti

maji niz8i piijem a mensi tspory (Bussolo et al., 2015).
2. Socialni zabezpeceni

V Cervnu 2017 byla pramérna vySe penzi v Bélorusku 297 BYN (3 200 K¢). Existuji vSak
rozdily mezi dichody v hlavnim mésté a ve zbytku zemé. Zatimco v Kyjeveé dostavaji seniofi
praumérnou penzi ve vysi 316,1 BYN (3 389 K¢), ve vétsiné z béloruskych oblasti se pohybuje
je pramérna penze pouze 284,1 BYN (3 046 K¢) (TUT, 2017). Ac¢koli pramérna vySe penzi
v Bélorusku piedstavuje vice nez dvojnasobek Zivotniho minima pro dichodce, které Cini
1344 BYN (1441 K¢), jedna se stile o pomérné nizkou c&astku oproti pramérnému
béloruskému platu 722,7 BYN (7 748 K¢). Redlna vyse duchodl navic v poslednich letech
klesa kvuli rostoucim spotiebitelskym cenam a mezi roky 2014-2016 se tak snizila o téméf
10 % (BELSTAT, 2017b).

3. Statni socialni péce

V Bélorusku se v soucasnosti nachazi 70 domovl pro seniory a osoby s postizenim, v nichz
zije celkem 16 956 lidi (BELSTAT, 2016). Jejich organizace se fidi nafizenim Rady ministri
¢. 1408 z roku 2008 ,,0 zvilastnich interndtnich zarizenich statniho bytového fondu“. Podle
n¢j jsou urceny starym lidem ve véku nad 65 let a obyvatelim s postizenim I. a II. kategorie,
ktefi potfebuji trvalou socialni a zdravotni péci a nemaji dospélé rodinné ptislusniky, ktefi by
se o n¢ mohli starat. Péce je realizovana na kratkodobé (v délce do jednoho mésice), docasné

(v délce 1-6 mésicu) ¢i trvalé bazi (Mogilev Regional Executive Committee, 2014). Pobyt
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V téchto zafizenich je uvedenym skupinam obyvatel poskytovan bezplatné. Senioii mladsi
65 let a lidé, kteti maji dospélé piibuzné, jsou ubytovani za poplatek ve vysi 10 % své penze
(MINTRUD, 2017b). Kapacita béloruskych domovtu pro seniory je V soucasnosti podle

Ministerstva prace a socidlni ochrany dostacujici (AIF, 2015).

Krom¢ internatnich domovi existuje v Bélorusku také systém tzv. teritoridlnich center
socidlnich sluzeb. V ramci né¢j v zemi funguje 149 zafizeni, jejichz socidlni pracovnici
poskytuji doméci péci celkem 90 000 klientim z fad starych lidi. Jedna se zejména o donasku
jidla a 1ékd, pomoc s osobni hygienou a péci o domacnost. Od roku 2011 v ramci
teritorialnich center vznikaji také stiediska denni péce, kterd nabizeji socidlni a psychologické

sluzby a organizuji pro seniory volnocasové aktivity (MINTRUD, 2017b).
4. Nestatni socialni péce

Ackoli je v Bélorusku oficialné umoznéna existence nevladnich organizaci, v praxi kladou
vladni ufady mnoho ptekazek pro jejich zaloZeni, fungovani a Cerpani financ¢nich prostiedkii
ze zahrani¢i. Rada bé&loruskych NGOs proto neni registrovana nebo ma sidlo v sousednich

zemich (Freedom House, 2017).

Jiz od pocatku 90. let pasobi v zemi Béloruska charita (Kapeimac Benapyci), oficialni
registraci pak ziskala v roce 1999. Ma centralni kancelat v Minsku a sit’ ¢tyf regionalnich

pobocek. Pro seniory poskytuje sluzby domaci péce (Caritas Belarus, 2017).

Bélorusky Cerveny kiiz (Beropycckoe Obuecmeo Kpacnozo Kpecma) se sedmi oblastnimi
pobockami je v zemi registrovan od roku 2000. Na staré lidi se zaméfuje skrze sluzby
zdravotné-socialni a domaci péce, které byly v roce 2015 poskytnuty vice nez 10 000 lidi
(Belarus Red Cross Society, 2015). Kromé toho ve spolupraci se §vycarskym Cervenym
ktizem rozviji od roku 2006 participativné-komunitni program, V jehoz ramci nyni po celé
zemi funguje 53 svépomocnych dobrovolnickych skupin, jejichz ¢leny je 1 500 seniord ve

veéku 56-97 let (Swiss Red Cross, 2017).

V Beélorusku dale existuje NGO Nase generace (Hawe nokonenue), jez se snazi o zlepSeni
zivota béloruskych seniori, bojuje proti jejich diskriminaci a upozoriiuje na piipady
politickych represi. Oficialni registraci se vsak organizaci podafilo ziskat v roce 2014 po
sedmiletém usili a poté, co byla jeji feditelka zatCena a obvinéna z ,,prijimdni zahranicni

pomoci za politickymi a agitacnimi ucely™ (Nashe pokolenie, 2014).
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5. Zdravi

V roce 2015 zemielo v Bélorusku 97 300 lidi starSich 60 let. Hlavnimi pfi¢inami umrti byla
kardiovaskularni onemocnéni (75,3 %) a nddorova onemocnéni (14,2 %). K nejrozsifenéj$im
kardiovaskularnim onemocnénim patii ischemicka choroba srdecni a mozkové mrtvice. Co se
tyCe nadorovych onemocnéni, u muzi pievazuje rakovina plic, prostaty a tlustého stfeva, u

zen je pak nejéastéjsi rakovina tlustého stieva a rakovina prsu (WHO, 2015a).

Podle udajii Ministerstva zdravotnictvi trpi bélorusti seniofi v priméru 3—5 chronickymi
chorobami; krom¢ kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni se jedna zejména o nemoci
pohybového ustroji a traviciho systému. V zemi proto existuje 631 tzv. zdravotnich Skol
tietiho veku, které ptisobi v ramci zdravotnickych instituci. Slouzi jako informacni stiediska,
V nichz se staii lidé mohou dozvédét, jak peCovat o své zdravi, vhodné se stravovat ¢i spravné
sportovat (BELTA, 2016b). Podil fyzicky aktivnich seniorti v Bélorusku stale roste a v letech
20102017 se zvysil z 15,3 % na 21,2 % (BELTA, 2017). Podobn¢ jako v Moldavsku a na
Ukrajing vSak zustava také v Bélorusku problém s ptistupem ke zdravotni péci — Vv priazkumu
realizovaném Ministerstvem zdravotnictvi uvedlo téméf 15 % dotazovanych starych lidi, Ze
méli v pribéhu posledniho roku problém s dostupnosti potfebného 1ékaiského vySetfeni

(UNECE, 2016).
6. Prace

V Bélorusku pracuje 666 000 lidi v dichodovém véku, cozZ predstavuje 25,4 % vSech seniori.
Nejvyssi podil ekonomicky aktivnich starych lidi je v rozmezi 5 let po dosazeni v€ku odchodu
do penze, a to 50 % u muzi a 60 % u Zen (Bornukova et al., 2015). Poté vsak pracovni
zapojeni seniord prudce klesd, a to navzdory rostoucimu trendu poslednich let, kdy se podil
pracujicich lidi ve véku nad 65 let zvysil z 5,3 % na 9,2 % (Shimanovich, 2016). Hlavnim
davodem tohoto stavu je fakt, Ze stat nevytvafi pro ekonomicky aktivni seniory piiznivé
podminky. Jejich platy nejsou osvobozeny od dani a musi tak nadale odvadét prispévky do

socidlniho pojisténi (IDSM, 2016).
7. Diskriminace

Stafi je Casto spojeno s ubyvanim fyzickych sil a zvySenou zavislosti na druhych, coz ze
seniorl Cini skupinu obyvatel obzvlasté ohrozenou rizikem zneuzivani. Vzhledem k politické
situaci v Beélorusku, jez se vyznaCuje neexistenci nezavislého soudnictvi a omezenym

pusobenim svobodnych médii, je problematické zjistit, v jaké mite v zemi k diskriminaci
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starych lidi dochéazi. K dispozici je jen malé mnozstvi informaci, jako napiiklad data
Z beloruské linky domaciho nasili, na niz v roce 2014 zavolalo 250 seniord. Analyza hovori
ukdzala, Ze nejvazn&j§im problémem starych lidi je zneuzivani ze strany rodinnych

piislusniki (BELTA, 2014).

Situaci potvrzuje také zprava jiz zminéné béloruské NGO Nase generace, podle niz je
porusovani prav seniorit v Bélorusku rozsifené. Vzhledem k slozité metodé vypoctu vyse
penzi byvaji naptiklad Casté ptipady, kdy statni Gifednici ur¢i jeji vysi nizsi, nez by méla byt, a
nekteti stafi lidé tak navzdory celozivotnimu odvéadéni socidlniho pojiSténi dostavaji velmi
nizky diichod. V zemi také neexistuje zddnd specializovand instituce piisobici v této oblasti,

jako je ombudsman pro lidska prava seniorit (UN, 2017b).
8. Kvalita zivota

Seniofi v Bélorusku maji omezené moznosti kvalitniho a aktivniho Zivota. Svéd¢i o tom
naptiklad vysledky Global AgeWatch Index, v némz se v roce 2015 Bélorusko umistilo na
64. pricce z 96 hodnocenych statii. Podle tohoto ukazatele je v Bélorusku pomérné dobra
situace Vv oblasti spolecenského prostiedi, do niz spada napiiklad pocit fyzické bezpec¢nosti na
vetejnosti €1 piistup k vefejné dopravé. V oblastech pracovniho zapojeni, vzdélani a zdravi se

vsak Bélorusko nachazi pod regionalnim primérem (HelpAge International, 2015a).

Pro Bélorusko doposud nebyl vypracovan narodni Index aktivniho starnuti, avSak podle
vyzkumu Ministerstva prace a socialni ochrany jsou hodnoty u vétSiny indikator pod
evropskym primérem. Je zde nizkd mira ekonomické aktivity seniorti i jejich zapojeni do
spole¢nosti — naptiklad pouze 0,4 % starych lidi se vénuje dobrovolnické préaci. Dobré

vysledky jsou naopak u miry ohrozeni starych lidi chudobou ¢i materidlni deprivaci
(UNECE, 2016).

V poslednich letech se vSak v zemi rozviji fada iniciativ podporujicich mozZnosti zdravého
starnuti. 'V Beélorusku naptiklad funguji ¢tyfi Univerzity tfetiho véku, které se nachazeji
V Minsku, Brestu, Grodn¢ a Navapolacku a v sou¢asnosti je navstévuje celkem 1913 studentt
(UDF, 2017). Minska Univerzita tfetiho v€ku nabizi 19 vzdélavacich programi a v roce 2015
bylo v jejim ramci zalozeno Centrum dobrovolniki 60+ s cilem podpofit dobrovolnické

aktivity seniort (Vozrast, 2017).
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Roste téz znalost seniorti v oblasti modernich technologii, a to zejména ve méstech, kde podle
udaji z roku 2016 témet 28 % starych lidi pouzivé internet (na venkoveé je to pouze necelych

14 %) (BELTA, 2017).

2.4 Komparace zemi a analyza problémi
Slozeni populace starych lidi v Moldavské republice, na Ukrajin€ a v Bélorusku ma nékteré

spole¢né rysy — vzhledem Kk nizsi stiedni délce zivota (v porovnani s vyspélymi staty) tvoii
30 % seniorti lidé v tzv. raném staii ve véku 60-64 let a kvili vyS$i nadéji na doziti
predstavuji 2/3 starych lidi zeny. V Moldavsku vSak Zije vétSina seniord na venkové, zatimco

na Ukrajin€ a v Bélorusku ve méstech.

Hlavnim problémem, s nimz se potykaji stafi lidé v Moldavsku, je chudoba, jejiz mira je
u seniort vyssi nez v celkové populaci. Dlichody jsou velmi nizké a jejich primérna vyse
1 500 K¢ dokonce nedosahuje ani urovné statniho Zivotniho minima pro dichodce, a nestaci
tak na pokryti zdkladnich zivotnich potieb. Statni socidlni péce o seniory je nerozvinutd
a pokryva jen malé mnozstvi starych lidi. V zemi funguje pouze Sest zafizeni dlouhodobé
péce, ktera navic nejsou dle legislativy primarné uréend pro seniory. V Moldavsku pisobi
fada nevladnich organizaci poskytujicich zdravotné-socidlni péci starym lidem, jsou vSak
zavislé na zahrani¢nich finanénich zdrojich. Zivot starych lidi pak vyrazn& ovliviiuje migrace,
jejiz dopady na né jsou predevsim negativni, nebot’ narusuje tradicni mezigeneracni vazby a
piedstavuje pro seniory velkou psychickou a fyzickou zatéz (osamélost, nutnost péce

0 vnoucata).

Stafi lidé na Ukrajin€ jsou v soucasnosti téZ ohroZeni chudobou vzhledem k celkovému
zhorSeni Zivotnich standard v zemi po vypuknuti valeéného konfliktu. Podobné jako seniofi
v Moldavsku i oni se potykaji s nizkymi dichody (ve vysi pfiblizn¢ 1500 K¢&), museji
vynakladdat velkou c¢ast svého piijmu na nakup jidla a ziji ve Spatné vybavenych
doméacnostech. Na Ukrajiné existuje pomérné Siroka sit’ domovil pro seniory, avsak jejich
kapacity a kvalita poskytovanych sluzeb jsou nedostate¢né. Nevladni organizace pomahajici
seniorim se t€Z museji spoléhat na financovani ze zahranici. Stafi lidé na vychod€ Ukrajiny
pak patii mezi skupiny obyvatel nejvice postizené nasilnym konfliktem. Ackoli vSak
predstavuji 31 % téch, ktefi potfebuji humanitdrni pomoc, ta na né¢ vétSinou neni cilena, coz

vede napiiklad k nedostatku pottebnych 1éki.

Materialni situace seniori v Bélorusku je o néco lepsi nez na Ukrajin€ a v Moldavsku, nebot’

nejsou ohrozeni absolutni chudobou a maji vice nez dvakrat vy$si dichody. Vyjimku
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predstavuji staré osamélé zeny, které patii ve vSech tfech stitech mezi nejzranitelné;si
spolecenskou skupinu. Statni socialni pécée v Bélorusku je dobfe rozvinutd a v soucasnosti
kapacitn¢ dostacujici (alespon dle vladnich zdrojii). V zemi vSak panuje nepiiznivé prostiedi

pro fungovani nevladnich organizaci, v€etné téch zamétenych na seniory.

Mezi spolecné charakteristiky zivota seniort ve vSech tfech zemich patii predevSim nizké
pracovni zapojeni a Spatny zdravotni stav. Nejrozsifen¢jSimi chorobami jsou kardiovaskularni
a nadorovd onemocnéni, velky problém pak piedstavuje nezdravy zivotni styl (zejména
kouteni a piti alkoholu u muza). Stafi lidé se také potykaji s diskriminaci, ktera je pfedevsim
psychologického a emocionalniho charakteru a jez se déje nejCastéji ze strany rodiny ci

vladnich ofedniku.

Celkova kvalita Zivota seniord v Moldavsku, na Ukrajin¢ 1 v Bélorusku neni v evropském
(Index aktivniho starnuti) ani mezinarodnim (Global AgeWatch Index) srovnani piili§ dobra.
V poslednich letech vSak mizeme pozorovat pozitivni piiklady podpory aktivniho starnuti ze
strany statu, at’ jiz se jedna o vladni granty (Moldavsko) ¢i vznik univerzit tfetiho véku

(Ukrajina a Bélorusko).

54



3. Penzijni systém

Penzijni systém je soucasti konceptu socidlniho zabezpeceni, kterym se oznacuje soubor
instituci, zafizeni a opatfeni, jimiZ stat poméaha svym ob¢antim pfi tzv. socialnich udalostech.
Jedna se o neptiznivé zivotni situace, které ¢loveék nezvlada sdm svymi prostfedky a které jsou
spojené se zdravotnim stavem, rodinou, vékem, nezaméstnanosti, chudobou a socidlnim
vyloucenim. Obcaniim vyssiho veéku pak stat poskytuje podporu ve forme penzi

(Krebs, 2010).

Spravné fungujici penzijni systém zabezpecuje seniory pred rizikem chudoby a pomaha jim
zachovat zivotni standard 1 po ukonceni pracovni aktivity. Neexistuje univerzalni ndvod, jak
by mél vypadat model penzijniho systému, fungujici penzijni systém by vSak mé¢l mit Ctyfi
zakladni vlastnosti — mél by byt solidarni, dostupny, dosazitelny a udrzitelny (UNFPA, 2012).
Na zéklad¢ téchto charakteristik pak mohou byt systémy pfizpisobeny specifickym
podminkdam jednotlivych zemi, jako jsou sociodemografické podminky, makroekonomické
prostiedi, institucionalni kapacity a fungovani pracovniho trhu. Penzijni systém vétSiny zemi
svéta je postaven na nckolika pilifich, jejichz vzajemné propojeni zajistuje flexibilitu

a pomaha diverzifikovat rizika riznych zptsobu financovani (WB, 2013).
Penzijni systémy se nejcastéji déli do péti pilii:

- Nulty pilii (nepFispévkovy) — Jedna se o zakladni benefity (tzv. socidlni penze), které
stat poskytuje s cilem zajistit minimalni uroven pfijmu vSem starym lidem vcetné t&ch,
kteti nikdy nebyli soucéasti formalniho trhu prace. Podle zaméfeni je délime na
univerzalni (poskytované obcantim na zékladé¢ dosazeni urcitého veku) a cilené
(poskytované vybranym skupinam seniorti, které jsou povaZzovany za obzvlasté
zranitelné) (UN, 2015).

- Prvni pilif (povinny, prispévkovy, verejny) — Cilem prvniho pilife je néjakym
zpusobem nahradit pfeddiichodovy piijem. VEtSinou je financovan na bazi prabézného
financovani, tzv. PAYG (pay-as-you-go), kdy soucasni pracovnici vydélavaji na
pfijem soucCasnych dichodcii a jejich dichody pak budou financovat zase dalsi
generace (WB, 2008).

- Druhy pilif (povinny, prispévkovy, soukromy) — Druhym pilitem rozumime
prispévkovy piijem na zaklad& pojisténi, které si jedinec povinné sjednava. Clovék si

kazdy mésic spofi urCitou Castku. Vyse penéz, které pak v diichodu dostava, zavisi na
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poctu let, kdy na pojisténi pfispival, stejné¢ jako na vyd¢€lcich v preddiichodovém
obdobi (EU, 2014).

- Treti pilif (nepovinny, prispévkovy) — Treti pilit tvofi dobrovolné ptispevky
a spofeni obyvatel na dobu stafi. Mohou se do néj zapojit i skupiny obyvatel vné
formalniho trhu prace (EU, 2014).

- Ctvrty pilit — Ctvrty pilit pfedstavuje neformélni, zejména rodinnou podporu

v diichodovém véku (WB, 2008).

V této kapitole se podrobnéji podivame na moldavsky, ukrajinsky a bélorusky penzijni

systém, jejich soucasné fungovani a budouci vyvoj.

3.1 Penzijni systém v Moldavské republice

Ve vyvoji penzijniho systému v Moldavsku mtizeme rozlisit tii hlavni obdobi — 90. 1éta, roky

1999-2016 a aktudlné€ probihajici reformu.

3.1.1 90. 1éta a prvni reforma penzijniho systému
Prvni zédkony o statnich penzich byly v Moldavsku pfijaty v 50. a 60. letech za Sovétského

svazu. Po ziskani nezédvislosti zemé se v dusledku zhorSené socioekonomické situace mnoho
seniortl ocitlo bez prostredki, nebot’ vlada vyplacela penze aZ s dvouletym zpozdénim, navic
Casto v nepenézni formé vécnych prispévki (napt. oSaceni) (Smolyar a Neagu, 2015).
Reforma diichodového systému byla zahdjena na konci 90. let a v fijnu 1998 byl schvalen
zakon €. 156-XIV ,,0 statnim penzijnim systému‘. V nasledujicim roce byl pfijat zékon
¢. 489-XIV ,,0 systému socialniho pojisteni, kterym byl také zfizen Narodni Gfad socidlniho
pojisténi (Casa Nationald de Asigurdri Sociale a Republicii Moldova, CNAS). Ukolem
CNAS je rtidit systém statniho socialniho zabezpeceni, implementovat vladni politiky
a administrovat statni rozpocet na socialni pojisténi (CNAS, 2017c). Planovany reformni
vyvoj se vSak nepodatilo dokoncit a k vét§im zméndm dochazi az nyni.

3.1.2 Aktualni situace

Moldavsky penzijni systém se v soucCasnosti potykd s fadou problémt, které ohrozuji jeho
budouci vyvoj. Jednou ze sedmi priorit vladni rozvojové strategie ,,Moldova 2020 je proto
zajiSténi financni udrzitelnosti penzijniho systému. Strategie uvadi hlavni problémy, kterym

Vv soucasnosti systém dtichodui ¢eli (Guvernul Republicii Moldova, 2012).

1. Nizka vySe diichod a nizky nahradovy pomér
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V dubnu 2017 pobiralo statni penzi 532 039 moldavskych seniori (CNAS, 2017b). Primérna
vySe duchodt je vsak pouze 1 192 MDL (1 501 K¢&), coz nestaci na zajisténi distojného Zivota
ve stafi, a mnoho starych lidi proto Zije v chudobé. S vysi dichodl je spojen také tzv.
nahradovy pomér neboli podil sou¢asného priimérného starobniho diichodu k primérné mzdé
v procentech. Tento pomér v Moldavsku Vv souéasnosti ¢ini pouze 27 %, coz je jedna
Evropsky zakonik socialniho zabezpeceni (Kremer, 2016 a Nickless, 2003). Vice nez 12 %
seniorti pak nedostava viibec zadny dichod. V obdobi po rozpadu SSSR totiz v Moldavsku
zkrachovalo mnoho firem a jejich archivy se ztratily. Rada dnes$nich seniorti tak sice
pfispivala do systému socialniho pojiSténi, ale nema to jak oficidln¢ dokazat (UNDP

Moldova, 2016).
2. Nizky pocet prispévatelii a nizka vySe prispévki

Moldavsky statni penzijni systém je financovéan na principu pribézného financovani (PAYG).
Pocet platcit socidlniho pojisténi vSak v Moldavsku klesd, a to zejména kvili emigraci
populace v produktivnim v€ku. V soucasnosti tak na jednoho seniora piipada
1,3 ptispivajiciho ¢lovéka a do roku 2020 by se m¢l tento pomér snizit az na 1:1 (WB, 2016c¢).
Problémem je také rostouci fenomén Sedé ekonomiky, kdy fada obyvatel dostava plat tzv. na
ruku. Podle odhadii je v Moldavsku nahlaSeno pouze 40-50 % skute¢né vySe piijmu. Lidé

proto do systému socialniho pojisténi odvadéji velmi nizké prispévky (Hutsebaut, 2016).
3. Starnuti populace

Udrzitelnost penzijniho systému zhorSuji demografické trendy, kdy zvySujici se podil
populace v dichodovém véku piedstavuje dalsi tlak na systém socialniho pojisténi. Naklady
na penze vzrostly v letech 1999-2014 ze 4 % na 8 % HDP (WB, 2016c¢). Systém socialniho
pojisténi dlouhodobé ¢eli finanénimu deficitu, ktery je od roku 2010 kryt ze statniho rozpoctu

(Fuior a Filip, 2015).
4. Rozdilny diichodovy vék u muZzi a Zen

V soucasnosti v Moldavsku odchazi do dichodu Zeny v 57,5 letech a muzi v 62,3 letech.
Minimalni doba pojisténi (tzn. povinného placeni ptispévkil do systému socidlniho pojisténi)

je 30,5 let u zen a 33,5 let u muzt (Guvernul Republicii Moldova, 2016). Jelikoz Zeny
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prispivaji do penzijniho systému méné let, maji kvtli systému vypoctu vySe dichodl nizsi

penze nez muzi, a to v prameéru o témét 20 % (BNS, 2016c¢).

5. Nerozvinutost penzijnich piliFa

Ackoli v Moldavsku existuje systém penzijnich pilifd, s vyjimkou povinného vetejného
prvniho pilife nejsou pfili§ rozvinuty ani vyuzivany. Co se tyce nultého (neptispévkového)
pilite, mohou staii lidé, ktefi nemaji narok na penzi kvili nizkému poctu let pfispivani,
obdrzet tzv. socialni dichod. Jeho vyse je vSak velmi nizka (pouze 15 % minimalni penze,
coz ¢ini asi 150 MDL — 189 K¢) a pobird ho pouze necelych 6 500 osob, coz predstavuje
1,2 % moldavskych seniori (CNAS, 2017b). V zemi neexistuje Zadny druhy penzijni pilif.
Ackoli jiz v roce 1999 moldavské vlada schvdlila vznik nestatnich penzijnich fonda (3. pilif
penzijniho systému), jsou prakticky nefunkéni. Divodem je kromé nedostatecného

legislativniho ramce zejména nedostatek zajmu mezi populaci (Hutsebaut, 2016).

6. Nizka atraktivita systému

Systém socialniho pojisténi totiz postrada v o¢ich moldavského obyvatelstva kredibilitu, a to
predevsim kvili nizké vysi penzi a nedostatecné informovanosti vefejnosti ze strany vlady.
Lidé se vyhybaji placeni ptispévk, popft. je neplati viibec. KdyZ v roce 2009 prestalo byt pro
pracovniky v zemédé€lstvi povinné hradit si socialni pojisténi, 80 % z nich ze systému
vystoupilo a piestalo do n& prispivat (WB, 2016C). Do systému socialniho pojiSténi
nepiispiva také vétSina migrantl pracujicich v zahranici, coz ohroZuje jejich budouci narok na
penze. Celkové tak plati socidlni pojisténi pouze 70 % zaméstnanych obyvatel Moldavska
(Hutsebaut, 2016). Podle prizkumu think-tanku Expert Group zastava 94 % Moldavani
nazor, ze vyse penzi nestaci k zajisténi zakladnich Zivotnich potieb. Témét 2/3 obyvatel také
nepovazuji penzijni systém za spravedlivy a pouze 51 % si mysli, Ze je tieba platit pfispévky

do systému socialniho pojisténi (CNSM, 2016).

3.1.3 Soucasna reforma penzijniho systému

Moldavska vlada zacala €init prvni konkrétni kroky ke zménam diichodového systému az
vroce 2016, kdy ustavila odbornou pracovni skupinu, kterd méla za cil vytvofit navrh
penzijni reformy. V dubnu byl schvélen dekret zajistujici dichody t€ém obyvatelim, ktefi

nemaji Ufedni zdznam o placeni pojisténi. Od 1. ledna 2017 pak vstoupil v platnost zakon
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¢. 260 (z 16. prosince 2016), ktery vyznamnym zptisobem reformuje penzijni zakon z roku

1998.

Mezi hlavni zmény patii uprava metody indexace diichodu a valorizace ptreddiichodovych
pfijmi. Ta byla doposud velmi slozita, nebot se rliznym zplisobem piepocitavaly piijmy
vydélané pied rokem 1999 a ptijmy z let 1999-2016, coz vedlo k velkym a neopodstatnénym
rozdilim mezi vysi dachodii. Novy zakon dale zrusil vétsSinu tzv. privilegovanych penzi. Tyto
specidlni dichody existovaly pro urCité kategorie obyvatel (soudci, statni zaméstnanci ¢i
politici), jez mély vyrazné nizsi vék do dichodu a vyssi penze, coz predstavovalo pro penzijni
systém dal$i financni zatéz. Zakon dale ustanovil postupné zvySovani véku odchodu do
dichodu, rist doby placeni povinného pojisténi a jejich vyrovnadni mezi pohlavimi.
Duchodovy vek se tak bude zvySovat az do roku 2028, kdy dosahne hodnoty 63 let pro muze i
zeny. Doba povinného placeni pojisténi pak vzroste do roku 2024 az na 34 let (Guvernul
Republicii Moldova, 2016).

Novelizace penzijniho zdkonu pfedstavuje vyznamny reformni pocin. Nadéle vSak zlstava
fada oblasti, na néz se musi soustiedit dalsi vladni kroky, aby byla zajisténa udrzitelnost
moldavského penzijniho systému i pro dal§i generace seniori. PfedevSim je nezbytné nutné
vybudovat systém povinnych penzijnich soukromych fondi (tzv. 2. pilif). Dulezity je také boj
s Sedou ekonomikou a rozSiteni danové zdkladny. Je tfeba zajistit transparentnost celého
reformniho procesu a zleps$it komunikaci o dlouhodobych perspektivach smérem k vetejnosti
ze strany vlady. Potiebna je téz podpora aktivniho starnuti, které umozni senioriim lépe se

uplatnit na pracovnim trhu a ztstat déle ekonomicky aktivni.

3.2 Penzijni systém na Ukrajiné
Penzijni systém na Ukrajiné se vyvijel v nékolika fazich a mizeme ho roz¢lenit na tfi hlavni

obdobi — obdobi do roku 2003, roky 2003-2016 a aktualn¢ probihajici reformu.

3.2.1 Obdobi do roku 2003
Pocatky ukrajinského penzijniho systému nalezneme jiz v roce 1922, kdy byly zavedeny

dichody pro zaméstnané obyvatelstvo. Zakonem z roku 1964 pak byli do systému penzi
zahrnuti téz pracovnici v zeméd¢€lstvi. V obdobi Sovétského svazu byl penzijni systém
roz¢lenén do péti Casti pro rizné skupiny obyvatel (napf. statni zaméstnance, zeméd¢lce,
zdravotniky ¢i vojaky) a toto déleni pietrvalo i po ziskani nezavislosti zem¢ (Poteraj, 2012).
V listopadu 1991 byl schvélen zdkon ¢. 1788-XI1 ,,O poskytovani penzi®, podle néjz maji

»obyvatelé Ukrajiny pravo na poskytnuti statni penze na zadkladé veku, invalidity a ztraty
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zivitele rodiny*“ (Verkhovna Rada of Ukraine, 1991, ¢l. 1). Timto zakonem byl také zaloZzen
Penzijni fond Ukrajiny (PFU), ktery ma na starosti administraci penzijniho systému. PFU je
fizen Ministerstvem socialni politiky, jeZ je zodpovédné za celkovou koordinaci systému

a vytvareni ptislusnych politik (PFU, 2015).

3.2.2 Roky 2003-2016
Od roku 2003 zacala na Ukrajin¢ probihat reforma penzijniho systému pfijetim zdkona

¢. 1058-1V ,,0 povinném statnim penzijnim pojisténi‘. Timto zdkonem byla zaroven zavedena
soustava multipilifového penzijniho systému, skladajiciho se z prvniho pilife (financovaného
na bazi pribézného financovani — PAYG), druhého pilife (povinného piispévkového) a tretiho
pilife (dobrovolného piispévkového) (Verkhovna Rada of Ukraine, 2003). Dalsi reformni
snahy pokracovaly v roce 2011, kdy vlada schvalila postupny narast diichodového veéku pro
zeny, zvySeni povinného poctu let pfispivani do penzijniho sytému a zavedeni maximalni
penze. V letech 2014-2016 pak byly omezeny nékteré vyhody tzv. privilegovanych penzi pro
urcité skupiny obyvatel (ILO, 2016).

3.2.3 Soucasna situace a problémy
Ukrajinsky penzijni systém se v soucasnosti potykd s mnoha problémy a bez pfijeti zasadnich

reforem je ohroZena jeho budouci udrZitelnost. Zprava Mezinarodniho ménového fondu

(2017) uvadi hlavni potize, kterym v soucasnosti systém dichodu celi.
1. Nizka vySe diichodu a privilegované penze

Na Ukrajiné v soucasnosti pobird penzi 11,4 milionu seniorii a primérna vySe dichodi je
1887 UAH (1 502 K¢) (PFU, 2017a). Ackoli nahradovy pomér, ktery v roce 2015 dosahoval
vySe 39 %, neni pfi mezinarodnim srovnani pfiliS nizky, bude pfi soucasném systému
indexace penzi dale klesat, coz miize ohrozit ukrajinské seniory chudobou. Rozlozeni vyse
penzi je navic nerovnomérné a vice nez 90 % seniorti na primérny dichod nedosahuje
(IMF, 2017b). Kolem 7 milionti ukrajinskych diichodcti pak pobira pouze minimalni penzi,
ktera ¢ini 1 312 UAH (1 045 K¢) (KHODA, 2017).

Na Ukrajiné existuji skupiny obyvatel, S ndrokem na zvlastni penze, které pievySuji
prumérnou vysi dichodu az desetkrat. Tyto tzv. privilegované penze dostava na zakladé
zvlastnich zakont asi 980 000 lidi a jedné se napft. o byvalé politiky, soudce, novinate, védce
¢i statni Ufedniky. Jejich vySe se vypocitava na zakladé jiného vzorce nez bézné dichody,
diky ¢emuz jsou vyrazné vyssi (PFU, 2017a). Dalsi skupiny lidi pak maji narok na penzijni

pridavky. Jedna se o valecné veterany, tzv. déti valky (lidé, kterym bylo v roce 1945 mén¢
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nez 18 let) &i obéti Cernobylské katastrofy. Tyto piidavky jsou poskytovany viem piijemctim

plos$né a nejsou tak zacileny na nejpotiebnéjsi skupiny obyvatel (IMF, 2017D).
2. Nizky diichodovy vék

Vék odchodu do diichodii je na Ukrajing stanoven ve vysi 60 let pro muze (s dobou ptispivani
do socialniho pojisténi nejméné 35 let) a 58 let pro zeny (s minimalni dobou ptispévku 30 let),

vwr

zvySovani duchodového véku pro Zeny, ktery vSak poroste pouze do vyse 60 let, k cemuz

dojde v roce 2021 (IMF, 2017b).

Z doby Sovétského svazu pretrvava systém, v némz je u nékterych zaméstnani mozné odejit
do dichodu ptedCasné. Jednd se o dvé hlavni skupiny pracovniki — pracovniky
vV nebezpecnych podminkach a pracovniky v tzv. privilegovanych zaméstnanich, jako jsou
ucitelé, 1ékari, umeélci ¢1 fidici MHD a traktord. V soucasnosti takto pobira dichod

1,38 milionu osob (PFU, 2017a).
3. Nizky pocet prispévateli a nizka vySe prispévki

V roce 2015 probé&hla na Ukrajiné ménova reforma a socidlni pojisténi, které do té doby
dosahovalo primérné vyse 40 %, bylo sniZeno na plosnou uroven 22 %. Hlavnim divodem
tohoto kroku byla snaha vlady sniZit dafiové Uniky, k nimz kvili pfiliSnému dafiovému
zatizeni obyvatel dochazelo. Problém s neplacenim dani je vSak na Ukrajiné hluboce
zakofenén a v disledku reformy se tak pfijmy z ptispévka socidlniho zabezpeceni snizily

v roce 2016 0 4 % HDP (IMF, 2017b).

Pocet platchi socidlniho pojisténi je na Ukrajin€ velmi nizky a na jednoho diichodce ptipada
pouze jeden piispivajici pracujici ¢lovék. Velkym problémem je rozsifena Seda ekonomika,
jejiz objem se pohybuje v rozmezi 34-41 % ukrajinského HDP. Mnoho pracovnikli pracuje
v neformélnim sektoru a neplati tak zadné dané. Castou praxi je také podhodnocovani
skute¢né vyse piijmul, kdy lidé nahlasi jen cast svych vydélkti a do systému socialniho

zabezpeceni odvadéji nizké piispévky (Rudyk a Oleksijko, 2016).

4. Finan¢ni udrzZitelnost systému

Soucasné demografické trendy, jez na Ukrajiné charakterizuje nizka porodnost a prodluzujici

se stfedni ve¢k zivota, budou mit vyrazné dopady na systém vefejnych financi. Kvuli
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klesajicimu poctu ekonomicky aktivnich obyvatel (v letech 2015-2060 se podil obyvatel ve
véku 15-64 let snizi ze 70 % na 60 %) bude dale klesat pocet pfispevatelti do penzijniho
systému, zatimco vydaje na programy spojené se starnouci populaci, jako je systém diichodu,

porostou (IMF, 2017b).

Penzijni fond Ukrajiny dlouhodobé celi velikym finan¢nim problémiim a jeho deficit, ktery
v roce 2016 ptedstavoval 6,25 %, patii k nejvyssim na svété (IMF, 2017b). Tento schodek ve
vysi 141,3 mld. UAH (112,5 mld. K¢) je pIn€ kryt ze statniho rozpoctu (PFU, 2017a).

5. Nerozvinutost penzijnich pilifi

Na Ukrajiné je pomérné vysoké pokryti penzemi, které dostava 95 % lidi v dichodovém
veéku. Existuje zde nulty pilif, coz jsou tzv. socidlni penze pro seniory, ktefi kvili nizkému
poctu let piispivani do systému socialniho pojisténi nemaji narok na dichod. Tato penze je

vSak velmi nizk4 a dosahuje vySe maximalné 1 074 UAH (855 K¢) mésicné (ILO, 2016).

Od roku 2004 funguje na Ukrajiné také tfeti penzijni pilif, ktery je vSak vyuzivan pouze
okrajov€. Ackoli zde existuje 76 nestatnich penzijnich fondu, ptispiva do nich pouze 833 000
obyvatel (EURACS, 2015).

Druhy penzijni pilit doposud nefunguje a podle doporuceni odbornikli pro jeho zavedeni na
Ukrajing jesté nejsou vytvoreny vhodné podminky. Pro jeho fungovani je nejprve tieba zajistit
v zemi monetarni a fiskdlni stabilitu, vytvofit nezéavislé a nezkorumpované instituce

a vybudovat dostate¢né administrativni kapacity (Andrews, 2015).
6. Nizka atraktivita systému

Penzijni reformy z let 2003-2016 nebyly popularni, protoze vlada své kroky nedokézala
vhodné a disledné komunikovat s obyvatelstvem (ILO, 2016). Stejny problém se opakuje
také v soucasnosti, kdy ukrajinska spole¢nost neni o aktudln¢ probihajici reformé dostatecné
informovéna. Svéd¢i o tom prizkum Centra pro ekonomickou strategii, podle néjz 22 %
obyvatel neni s reformou penzijniho systému viibec obeznameno. Z téch, ktefi o reformé védi,

ji navic podporuje pouze 46 % oslovenych, zatimco 49 % z nich s ni nesouhlasi (LB, 2017).

3.2.4 Probihajici reforma penzijniho systému
Na zacétku tijna 2017 ukrajinska vlada schvalila dlouho ofekévany zékon ¢. 2148-VIIIL, ktery

novelizuje penzijni legislativu. Zakon vstoupil v platnost 11. 10. 2017 a piinasi fadu zmén

tykajicich se ukrajinskych penzi. Jednou z hlavnich reforem ptedstavuje zména vypoctu
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indexace penzi, kter¢ budou nadale valorizovany podle primérné mzdy (jejiz vyse je
3764 UAH — 2 996 K¢). Diky tomu dojde ke zvySeni penzi pro asi 9 miliond ukrajinskych
dichodct (Verkhovna Rada of Ukraine, 2017a).

Mezi dalsimi zménami, které novy zakon piinasi, je zruseni 15% dané pro pracujici dichodce.
Za ucelem podpory ekonomické aktivity seniorti pak bude za kazdy rok pozdéjsiho odchodu
do penze jejich dichod zvysen o 6-9 % (PFU, 2017a). Zakon také zvysi socidlni penze
a omezi podminky pro ziskéni privilegovanych penzi, které budou nadéle pfiznany pouze
ptislusnikiim armady. Dojde téz ke zpfisnéni podminek pro piedcasny odchod do diichodu

(Verkhovna Rada of Ukraine, 2017c).

Navzdory doporuc¢eni Mezinarodniho ménového fondu novy ukrajinsky zdkon nezvySuje vék
odchodu do dichodu. Tento krok je pfitom zdsadni pro zpomaleni tempa nérlstu poctu
dichodcii a omezeni tlaku na financni udrzitelnost penzijniho systému. Dalsi reformni
moznosti jsou pak podle IMF (2016) naptiklad opatfeni na zlepSeni podminek pro

ekonomicky aktivni seniory.

3.3 Penzijni systém v Béloruské republice
Penzijni systém v Bélorusku se v poslednich 25 letech téméf nezménil a miizeme v ném proto

rozlisit pouze dvé obdobi — od vzniku nezavislosti zemé& do roku 2016 a od roku 2016, kdy

dochazi k prvnim reformnim snahdm vlady v této oblasti.

3.3.1 Obdobi do roku 2016

Pocatky béloruského penzijniho systému sahaji do 20. let 20. stoleti, kdy bylo zavedeno
placeni socialniho pojisténi. V roce 1956 pak vstoupil v platnost zakon ,,0 stdtnich penzich®,
ktery zavedl dichodovy veék ve vysi 60 let pro muze a 55 let pro zeny. Kratce po ziskani
nezavislosti vroce 1991 byl v Bélorusku ziizen Penzijni fond (nyni Fond socialniho
zabezpeceni, SSF), jenz je podfizen Ministerstvu prace a socidlni ochrany a ma na starosti
administraci penzijniho systému. V nasledujicim roce byl schvalen zakon ¢. 1596-XII
O penzijnim zabezpeceni®, podle né&jz maji ,,0byvatelé Beloruské republiky pravo na
poskytnuti statni penze ve stari a v pripade invalidity a ztraty Zivitele rodiny* (SSF, 2017,
¢l. 1). Vroce 1995 pak vlada piijala zakon ¢. 3563-XIl ,,O statnim socialnim pojisténi*.
Prispévky socidlniho pojisténi se plati do SSF a statni pojistovné Stravita, kterd byla zalozena

v roce 2002.
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Vzhledem Kk ménicim se demografickym podminkam v zemi je nastaveni béloruského
penzijniho systému v soucasnosti zastaral¢, coz ohrozuje jeho budouci udrzitelné fungovani.

Nyni se podivame na hlavni problémy, kterym systém diichodi celi.
1. Nizka vySe diichodii a nizky nahradovy pomér

V Beélorusku v soucasnosti pobird penzi 2 158 000 seniorti a primérnd vyse duchodu je
297 BYN (3 184 K<¢). Bélorusky penzijni systém se vyznacuje pomérné vysokym stupném
redistribuce, diky némuz se vyse penzi u jednotlivych pfijmovych skupin obyvatelstva ptilis
nelisi. Minimalni penzi, jez ¢ini 221,6 BYN (2 376 K¢&), pobira pouze 200 000 b&loruskych
seniortt (BELSTAT, 2017b).

Indexace penzi v Bélorusku funguje na principu tzv. mzdové valorizace, kdy se diichody
zvySuji tempem shodnym s rustem prumémé nominalni mzdy (MINTRUD, 2017a).
Néhradovy pomér vroce 2016 dosahoval vyse 37,1 % (BELSTAT, 2017b). Vzhledem
k rostoucimu poctu seniori se vSak pii sou¢asném nastaveni penzijniho systému oéekava jeho
pokles, coz by mélo negativni dopad na zivotni uroven béloruskych seniort. Cilem béloruské
vlady pritom je zachovat nahradovy pomér do roku 2020 v miniméalni vysi 40 % (Government
of the Republic of Belarus, 2016b).

2. Nizky diichodovy vék

Vek odchodu do dichodu ztstal v Bélorusku az do roku 2016 zachovan z dob Sovétského
svazu, tj. ve vysi 60 let pro muZe (s dobou odvadéni piispévkli do socidlniho pojiSténi
nejméné 25 let) a 55 let pro Zeny (s minimalni dobou pfispivani 20 let), coZ jej fadilo

k nejnizs§im v Evropé (MINTRUD, 20173).

Podobné jako v Moldavsku a na Ukrajiné existuje také v Bélorusku systém ptedcasného
odchodu do dichodu pro urcité skupiny obyvatel. Jedna se o vice nez 20 druhi pracovnich
pozic (napf. hornici, vojaci, textilni délnici ¢i fidi¢i MHD)), jejichz pfislu$nici maji diichodovy
veék o 5-10 let nizsi. V disledku toho témét 17 % béloruskych seniorti odchézi do dichodu

pied dosazenim 60 let (popt. 55 let) véku (NCCPI, 2017).
3. Nizky pocet prispévatelii

Bélorusky statni penzijni systém je financovan na principu priabézného financovani (PAYG).
Pocet platct socialniho pojisténi vSak v Belorusku klesa, a to predevSim kvili starnuti

populace. V roce 2010 ptipadalo na jednoho seniora 1,8 ekonomicky aktivniho ¢lovéka,
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v roce 2016 to vSak jiz bylo pouze 1,6 pracujiciho ¢lovéka (BELSTAT, 2017b). Tento pomér
se bude nadale snizovat, nebot’ zatimco v roce 2015 tvofili lidé ve véku 15-59 let 63,5 %
béloruskych obyvatel, v roce 2035 to bude 57,5 % a v roce 2050 jiz jenom 52 % obyvatel
(UN DESA, 2017b).

Ptispévky na socialni pojisténi jsou v Bélorusku pomérné vysoké a tvoti 29 % hrubé mzdy.
Jejich platba je vSak rozloZzend nerovnomérné, nebot’ pouze 1 % plati zaméstnanec a zbylych
28 % odvadi zaméstnavatel (Grishchenko, 2016). Podobn¢ jako na Ukrajin¢ a v Moldavsku
jsou i v Bélorusku rozsifené danové tiniky, kdy lidé dostavaji penize na ruku a nepfispivaji tak

do systému socialniho pojisténi (IDSM, 2016).
4. Finan¢ni udrzitelnost systému

Bélorusky penzijni systém dlouhou dobu tézil z ptiznivého demografického prostfedi v zemi.
Nizka porodnost a stfedni délka zivota povéale¢nych ro¢niki obyvatel vedly k malému podilu
diichodct v populaci a vytvately tak dobré podminky pro fungovani PAYG systému (WB,
2017d). V poslednich letech vSak dochazi ke starnuti béloruského obyvatelstvo a vydaje na
penze se zvySuji — Vroce 2017 tvorily jiz 9 % HDP (MYFIN, 2017). Od roku 2013 se
rozpocet Fondu socidlniho zabezpeCeni nachazi ve schodku, ktery v roce 2015 dosahl
0,5 % HDP (CASE, 2017). Deficit penzijniho systému podle odhadd pfi souasném nastaveni
dichodového veéku nadale poroste a v roce 2055 by se podle odhadli mohl zvysit az na

7 % HDP zem¢ (Lisenkova a Bornukova, 2017).
5. Nerozvinutost penzijnich pilifi

V Bélorusku dostava penze 91,5 % lidi v dichodovém veku (BELSTAT, 2017a a 2017b).
Existuje zde nulty penzijni pilif, jehoz ptedstavuji tzv. socidlni penze pro seniory, ktefi nemaji
narok na diichod kvili nizkému poctu let pfispivani do systému socidlniho pojisténi. VEk, pfi
némz lze uplatnit narok na socidlni penzi, je vSak vyssi neZ u klasickych diichodi, a to 65 let
u muzu a 60 let u Zen (MINTRUD, 2017a). Jeji vySe se odviji od aktualni hodnoty zivotniho
minima a v soucasnosti ¢ini pouze 163,7 BYN (1 755 K¢&). V roce 2016 pobiralo socialni

penzi 65 000 béloruskych seniorit (BELSTAT, 2017b).

V Bélorusku doposud nefunguje druhy penzijni pilif, ackoli vldda mé jeho zavedeni
Vv dlouhodobém horizontu v planu (Government of the Republic of Belarus, 2016b). Pro
efektivni fungovani nestatnich penzijnich fondii je vSak nejprve v zemi potieba vytvofit

vhodné podminky, jako je stabilni ekonomickéd situace a vymezeni pravniho ramce pro
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soukromé¢ finan¢ni instituce. Je tfeba také ziskat divéru populace, aby se do systému

nestatniho penzijniho spofeni zapojila (Kolesnik, 2015).
6. Nizka atraktivita systému

Béloruska vlada doposud nedokazala priibéh penzijni reformy spravné komunikovat smérem
k obyvatelstvu. Ackoli je tak podle prizkumu Beéloruského analytického workshopu 67 %
obyvatel pfesvédCeno, ze reformy V oblasti ekonomie, zdravotni péCe ¢i dichodového
systému jsou v Bélorusku pottebné, 60 % respondentli nema piehled o tom, jaké konkrétni
kroky vlada Cini. Ob¢ané navic vladé nediveétuji, jelikoz prabeh reforem neoznamuje dopiedu
a napiiklad planované zvySeni dichodového véku bylo ufednimi organy popirano
(JOURNALBY, 2016). Penzijni reforma je tak mezi béloruskou populaci jednim z nejméné
popularnich vladnich krokt posledni doby (Civic Belarus, 2017).

3.3.2 Obdobi po roce 2016

V roce 2016 béloruska vlada schvalila Program socidlniho a ekonomického rozvoje 2016—
2020, jehoz soucasti je také plan na rozvoj penzijniho systému. VIadnim cilem v této oblasti
je zejména zajistit finan¢ni udrzitelnost systému a adaptovat ho na ménici se ekonomické
a demografické podminky v zemi (Government of the Republic of Belarus, 2016b). V dubnu
2016 pak vstoupil v platnost prezidentsky dekret ¢. 137 ,,O zlepseni poskytovaini penzi®. Na
jeho zakladé dochazi od ledna 2017 k postupnému zvySovani diichodového véku az do roku
2022, kdy dosahne vyse 63 let pro muze a 58 let pro zeny (President of the Republic of
Belarus, 2016). Od roku 2017 byly téz zpiisnény podminky pro pied¢asné odchody do
dtichodu (SSF, 2017).

Demograficka situace v Bélorusku vSak vyzaduje radikalngjsi penzijni reformu. Podle
projekce IMF (2016) zajisti soucasné navysSeni dichodového veku finan¢ni udrzitelnost
dachodového systému pouze do roku 2022, poté se vSak bude potykat s kazdorocnim
deficitem 0,15 % HDP. Vzhledem k vysokym piispévkiim do systému socialniho pojisténi by
bylo podle doporuc¢eni Mezinarodniho ménového fondu nejvhodnéjsim krokem dalsi zvySeni
véku odchodu do dichodu, a to na 65 let pro muze 1 Zeny. Diky tomu by se podafilo udrzet
schodek rozpo¢tu Fondu socialniho zabezpeceni ve vysi pod 3 % az do roku 2055 (Lisenkova
a Bornukova, 2017).
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3.4 Komparace zemi a analyza problémii
Penzijni systémy v Moldavské republice, na Ukrajiné a v Béloruské republice vykazuji fadu

podobnych charakteristik, mezi néz patii zejména nizkd vySe diichodd a nizky diichodovy
veék, maly pocet platcti socidlniho pojisténi, nerozvinutost penzijnich pilifl, neatraktivita
systétmu a jeho celkova finan¢ni neudrzitelnost. Spolecné jsou téz aktualni snahy vlad

jednotlivych zemi tuto neutéSenou situaci néjakym zptsobem fesit.

Pocatky dichodovych systémil sahaji u vSech tii stath jiz do Cast Sovétského svazu. Po
ziskani nezavislosti pak byly pfijaty nové zdkony o penzijnich systémech a o socidlnim
pojisténi, které vSak zachovaly tadu prvkid ze sovétskych dob, jako je systém tzv.
privilegovanych penzi (v piipadé¢ Ukrajiny a Moldavska) a pfed¢asnych odchodti do diichodu
(u Ukrajiny a Béloruska). Penzijni systémy vSech zemi v sou¢asnosti funguji na principu tzv.
pribézného financovani (PAYG), vnémz soucasni pracovnici vydélavaji na pfijem
soucasnych dichodcti. Pomér mezi poctem seniori a poctem platcti socidlniho pojisténi je
vSak ve vSech zemich nizky (1:1,6 u Béloruska, 1:1,3 u Moldavska a 1:1 u Ukrajiny) a nadale
klesa. Ditvodem tohoto trendu je zejména starnuti populace a s tim spojeny pokles podilu
obyvatel v produktivnim véku a také rozsitena Seda ekonomika, kdy lidé dostavaji plat tzv. na

ruku a vyhybaji se tak placeni dani.

Pokryti penzemi se pohybuje mezi 88 % seniorti v Moldavsku a 95 % seniort na Ukrajing. Ve
vSech tfech statech doposud nefunguje multipilitovy dichodovy systém. Existuje zde sice
nulty pilit ve formé socialnich penzi, ty jsou vSak (obzvlasté v Moldavsku) velmi nizké a
pobira je jen mald ¢ast diichodcl. Ani jedna ze zemi nema druhy penzijni pilif, tfeti pilif pak

nalezneme pouze v Moldavsku a na Ukrajing, je vSak vyuzivan jen okrajove.

Mezi nejpotiebnéjsi reformy patii zejména zvySeni diichodového veku, které je vSak politicky
nepopularni. Nejuspesnéjsi je v tomto smeéru Moldavsko, kde se vék odchodu do diichodu
V soucasnosti postupné zvySuje az na 63 let pro obé pohlavi (coz téZ vyieSi dlouhodoby
problém s vyrazné niz§imi penzemi u zen). V ramci béloruské penzijni reformy nyni rovnéz
vzrusta dichodovy veék az na 63 let u muzl, u Zen vSak pouze na 58 let. Na Ukrajiné se pak

zvySovani véku odchodu do diichodu zastavi na hranici 60 let u muzi i zen.

Mezi tspésné reformni kroky vlad patii predevSim omezeni privilegovanych a predcasnych
penzi a v pfipadé Ukrajiny téz podpora pracujicich seniorti. To vSak nestac¢i na zajiSténi
finan¢ni udrzitelnosti penzijnich systémd, jejichz rozpocet ve vSech tfech zemich vykazuje jiz

nékolik let deficit, ktery bude podle prognéz dale nartstat. Velkym problémem je pak také
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neschopnost vlad vSech tfi zemi komunikovat diilezitost penzijni reformy s vetfejnosti, COz ma
za nasledek nizkou podporu systému mezi obyvatelstvem a vyhybani se placeni socidlniho

pojisténi.
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4. Paliativni péce

Paliativni pé¢i mizeme definovat jako ,,pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientu a jejich
rodin Ccelicim probléemum spojenym s zivot ohrozujicimi onemocnénimi, skrze prevenci
azmenSeni utrpeni prostiednictvim viasné identifikace a presného posouzeni a léceni
bolesti a dalsich fyzickych, psychickych a dusevnich probléemu* (WHO, 2017c). Paliativni
péce je zaméfena na nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty. Posledni faze Zivota s sebou
kromé fyzické bolesti pfindSeji také velkou emocidlni a psychickou zatéz pro umirajiciho
I jeho blizké. Proto je paliativni medicina vedena interdisciplinarné a nesoustiedi se pouze na
symptomatickou lécbu, ale ma také psychologicky, socialni a spiritudlni rozmér. Skladéa se
z odborné l€kaiské péce, terapie bolesti, psychologické a duchovni podpory, poskytovani
socidlniho zazemi a odborné pomoci nejbliz§Sim piibuznym umirajiciho. Na péci se kromé
rodinnych ptislusnikl pacienta a 1ékatti riznych specializaci podileji také socialni pracovnici,
terapeuti, duchovni a dobrovolnici a jejim hlavnim cilem je umoznit pacientovi distojny a

klidny konec Zivota.

Svétova zdravotnickd organizace definovala 10 zdkladnich onemocnéni vyzadujicich
paliativni pé€i pro dospé€lé. Jsou to Alzheimerova choroba a dal§i demence, rakovina,
kardiovaskularni choroby, cirh6za jater, chronickd obstrukéni choroba plicni, cukrovka,
HIV/AIDS, selhani ledvin, roztrouSena skleroza, Parkinsonova choroba, revmatoidni artritida
a rezistentni TBC (WPCA, 2014).

Paliativni 1écba je poskytovana v riznych prostfedich s ohledem na potieby a celkovy stav
nemocného. Podle Kupky (2014) existuji tfi zakladni formy paliativni péée — domadci,
stacionarni a lizkova, které mohou mit rizné konkrétni podoby. Domaci péce je povazovana
za nejidealnéjsi zplisob péce, nebot’ je pacient oSetfovan v rodinném a znamém prostiedi.
Realizuje se prostiednictvim domacich hospictli, kdy o pacienta pecuje rodina za pravidelnych
navstév odborného zdravotnického persondlu. Mezi zafizeni l0zkové péce fadime
specializované paliativni jednotky v rdmci nemocnic a ltiZkové hospice. SlouZi pacientiim,
ktefi pottebuji intenzivni 1ékaiskou péci, pfitom by v nich ale méla byt zachovana domaci
atmosféra. Mezistupném mezi domaci a lizkovou péci jsou denni hospice (hospicové
stacionaie), kam jsou pacienti umistovani béhem dne, vecer se pak vraci do rodinné péce.
Kromé¢ toho existuji dal$i specializovana zafizeni, jako jsou paliativni kliniky a hospicové

poradny (Parkes et al. 2007).
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Paliativni péce je pomérné novou soucasti moderni mediciny. Jeji pocatky jsou spojeny se
vznikem hospicového hnuti ve Velké Britanii, kde v roce 1967 zalozila Cecillia Soundersova
Hospic Svatého Krystofa. Od té doby se paliativni péce stala diilezitou soucasti
zdravotnického systému a vzhledem ke starnuti svétové populace a nartstu poc¢tu chronickych
onemocnéni jeji vyznam a potieba stale roste. Ve vétSiné zemi svéta je ale paliativni péce
nedostate¢né rozvinutd. Ackoli tedy podle odhadi potiebuje kazdy rok paliativni péci

40 milionu lidi na svété, dostava ji pouze 14 % z nich. (WHO, 2017a)

Svétova hospicova aliance paliativni péce (WPCA, 2014) uvadi, ze spravné fungujici systém

narodni paliativni péce se sklada ze tii Casti:

- Vladni politiky = Bez existence téchto politik nemiize byt paliativni péce dobie
provadéna. Mezi dualezit¢é kroky patfi uzdkonéni paliativni péce v ramci
zdravotnického systému, vznik narodnich strategii rozvoje paliativni péce
a vypracovani standardd paliativni péce.

- Vzdélani = Paliativni péce by méla byt soucasti vyuky na vSech l1ékatrskych skolach.
Osoby pecujici o umirajici pacienty by se mély pravidelné ucastnit specializovanych
Skoleni. Dtlezitd je také propagace a rozvoj povédomi o paliativni pé¢i na
celospolecenské urovni.

- Dostupnost 1ékti = Pro kvalitni paliativni péci jsou potieba vhodné 1éky, zejména
opioidni analgetika (I€ky, které diky ptlisobeni na centralni nervovou soustavu tlumi
bolest). Pristup k opidtim je ale na svété velkym problémem. 92 9% hlavniho
opioidniho analgetika — morfinu — se spotiebuje v USA, Kanad€, Zapadni Evropé¢,
Australii a na Novém Z¢landu. 83 % svétové populace vSak Zije ve statech s zadnym
¢i malym piistupem k tisicim 1ékim (Datsyuk, 2017). Ro¢né tak umira na svété 18

miliont lidi bez tisicich 1éka (WPCA, 2015).

V této kapitole se zaméfime na to, jak je paliativni péce rozvinuta v Moldavské republice, na

Ukrajin€ a v Béloruské republice.

4.1 Paliativni péce v Moldavské republice
Pocatky paliativni pé¢e v Moldavsku muizeme najit v roce 2000, kdy byla v Kisinévé zalozena

nadace Angelus-Moldova s cilem ,vytvorit systéem Iékarské a socialni pomoci pro
nevylécitelné nemocné pacienty s rakovinou a jejich rodiny“ (Hospice Angelus, 2016a).
V roce 2001 vznikla Narodni asociace paliativni péce (4sociatia Nationald de Tratament

Paliativ), o dva roky pozd¢ji pak Moldavska spole¢nost pro hospicovou a paliativni péc¢i. Od
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té doby prochdzi oblast paliativni péce v Moldavsku velkym rozvojem, stdle vSak nedosahuje

urovng vyspélych zemi.

4.1.1 Pocet a rozmisténi paliativnich zarizeni
Jednim ze zakladnich problému je nedostatecny pocet zatizeni lizkové, domaci a staciondrni

péce. V Moldavsku funguje pouze jeden ltizkovy hospic Carolina de Nord s patnécti lizky
Vv rajonu Straseni a dvé nemocnicni paliativni jednotky — jedna s 30 lazky v Kisinévé a jedna
s 10 luzky v Balti (EAPC, 2013, Mitrea, 2013 a Serdiuc, 2014). V zemi neni Zadny hospicovy
stacionaf. Domaci péce je poskytovana né¢kolika nevladnimi organizacemi. Mezi hlavni z nich
patii nadace Angelus-Moldova provozujici sit’ domacich hospici po celé zemi, organizace
Aripile Sperangei a organizace Prosperare Zubresti. Kromé toho existuje mobilni paliativni
tym v ramci Onkologického institutu v Kisinévé. Nakonec v Moldavsku funguje nékolik
mensich specializovanych sluzeb paliativni péce pro déti a nemocné s HIV/AIDS. Podle
odhadii potfebuje paliativni péci kazdy rok 25 000 Moldavant, dostava ji vSak pouze asi 15 %
z nich (Volcov, 2017).

Dalsim problémem je nedostatek kvalifikovaného personalu, nebot’ v celém Moldavsku
pusobi pouze 57 1ékaiu specializujicich se na paliativni medicinu (Volcov, 2017). Autorka
této prace navstivila v pribéhu své staZze v Moldavsku nemocni¢ni paliativni jednotku
v Kisinéve€. Kromé¢ nedostacujiciho poctu zaméstnanct zde byla patrna nizka kvalita sluZeb,

zpiisobend zejména zastaralym vybavenim a Spatnymi hygienickymi podminkami.

Na obrazku ¢. 4 miZeme vidét rozmisténi paliativnich zatizeni v Moldavsku. Paliativni sluzby
jsou poskytovany pouze v Sesti z 32 moldavskych rajonti a ve dvou nejvétSich méstech
Kisinév a Balti. Jejich rozmisténi je geograficky nerovnomérné a koncentrované ve stfedu
zemé, kde se nachazeji dvé ze tii lizkovych zafizeni a tii ze sedmi doméacich hospict. VétSina

obyvatel Moldavska tak nema v dostupné vzdalenosti zadné paliativni zatizeni.
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Paliativni zafizeni v Moldavsku, 2015

Ocnita

Briceni
Donduseni

Drochia n
Riscani
. Soldanesti
Baiti
Glodeni -
Singerei
Telenesti
Orhei

Célarasi m

Félest

Dubasari
kv

Ungheni

Transnistria

Anenii Noi

Hincesti

laloveni

Causeni

Cimislia

Stefan Voda

!uzkove hospice a paliativni pasgbeaicn
jednotky

Gagauzia

Q domaéci hospice

Cahul

Obrazek 4 Paliativni zaFizeni v Moldavsku v roce 2015 (vlastni uprava podle Hospice Angelus,
2016b, Aripile Sperantei, 2017 a Serdiuc, 2014)

4.1.2 Vladni politiky
Paliativni péCe byla zaclenéna do Narodni strategie dlouhodobé zdravotni péce 2008—2017.

V roce 2008 také Ministerstvo zdravotnictvi (nyni MSMPS) vypracovalo Koncept rozvoje
sluzeb paliativni péce v Moldavsku, kde definovalo paliativni péci jako ,,integrdlni soucdast
zdravotniho systému a nezcizitelny prvek prav obyvatel na zdravotni péci (MS, 2008, 2).
V nasledujicich letech byly schvaleny dokumenty jako Ndrodni standardy paliativni péce,
Regulace sluzeb paliativni péce ¢ Ceny sluzeb paliativni péce. V roce 2014 pak byla
ustanovena poradni komise paliativni pée Ministerstva zdravotnictvi. V Moldavsku vsak

stale nebyla vypracovana narodni strategie rozvoje paliativni péce.
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Paliativni péce je soucasti systému zdravotniho pojisténi a Narodni zdravotni pojiStovna
(CNAM) ptispiva na nadklady spojené s hospicovou péci. Natizeni Ministerstva zdravotnictvi
zroku 2012 stanovilo statni finan¢ni pfispévek poskytovatelim paliativni péce: jedna se
0 214,40 MDL (270 K¢) za jednu noc v lazkovém paliativnim zafizeni a 69,30 MDL (87 K¢)
za jednu navstévu pracovniki domaciho hospice (MS, 2012). Financovani sluzeb paliativni
péce ale tvoii jen velmi malou ¢ast zdravotniho pojisténi — vV roce 2015 bylo podle odhadti na
paliativni péci alokovano pouze 15 mil. MDL (18,9 mil. K¢), ackoli na dostatecné zajisténi
vSech potiebnych by bylo potfeba 70 miliont MDL (88 mil. K¢) (Volcov, 2017).
Podfinancovani paliativni péce potvrzuji také udaje jednotlivych hospicovych zatfizeni.
Napriklad nejvétsi moldavsky hospic Angelus v Kisinéveé uvadi, ze penize z CNAM pokryvaji
pouze 18 % jeho rozpoctu. Zbytek pottebnych finan¢nich prostredkt ziskava z grantt, dotaci,

darti a od zahrani¢nich donoru (Hospice Angelus, 2016b).

4.1.3 Vzdélani
V letech 2013-2014 byla vypracovana studie zkoumajici troven vzdélani v oblasti paliativni

péce na vysokych 1ékaiskych Skolach v Izraeli a 42 evropskych zemich. Staty byly hodnoceny
na zaklad¢ tfech vazenych indikatorit — 1. podil 1ékaiskych Skol, na nichz se vyucuje
paliativni péce, 2. podil lékaiskych §kol, na nichz je paliativni pé€e povinnou soucasti vyuky
a 3. kvalifikace profesorského sboru vyucujiciho paliativni péci (profesofi, docenti, odborni
asistenti/asistenti). Celkové bylo mozné dosdhnout 0 az 100 bodi. Moldavsko se umistilo na
12. misté se 71 body, vzdélani v oblasti paliativni péci je tedy vV zemi pomérmné rozvinuté.
Existuje zde Sest Iékafskych Skol (Lékaiska univerzita a pét 1ékaiskych fakult). V péti z nich
je paliativni péCe povinnou a v jedné z nich volitelnou soucasti studijniho planu. Na Skolach
celkem vyucuje paliativni péci 19 pedagogl — jednd se ale pouze o asistenty a odborné

asistenty, nikoli o profesory ¢i docenty (Carrasco et al., 2015).

V Moldavsku dale pisobi 25 Skoliteli paliativni péce certifikovanych Ministerstvem
zdravotnictvi. Onkologlim jsou nabizeny kurzy managementu bolesti, zdravotni sestry pak
mohou navstévovat kurzy paliativni péce V tréninkovém stredisku (EAPC, 2013). V roce 2011
také Ministerstvo zdravotnictvi vypracovalo a distribuovalo podrobny manual paliativni péce
pro praktické lékare, o jehoz uspéchu svéd¢i fakt, Zze v néasledném prizkumu Svétové
zdravotnické organizace 86 % dotazovanych praktickych 1ékatd uvedlo, Ze jsou schopni
poskytnout paliativni pé¢i pacientim s rakovinou (WHO, 2012). V roce 2016 byl pak vydan
Manual paliativni péce (se zaméfenim na tuberkuldzu, HIV a pediatrii) (MS, 2016).
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Co se tyce védeckého vyzkumu v oblasti paliativni pécée, je v Moldavsku teprve v zacatcich.
Doposud byla provedena pouze jedna védecka studie, tykajici se rodinné péce o umirajici. Jeji
autofi pomoci kvalitativniho vyzkumu se 102 respondenty z celého Moldavska v letech 2009
a 2010 zjistovali, jaké jsou zkuSenosti lidi, ktefi se starali o své blizké na sklonku zivota.

Nasledujici rok byla na zaklad¢ vysledkt studie publikovana kniha s ndzvem Péce o umirajici

vV Moldavské republice (EAPC, 2013).

4.1.4 Dostupnost 1ékt
Zminéna védecka studie ukazala na neutéSenou situaci v této oblasti, nebot’ 65 % respondentt

uvedlo, ze konec zivota jejich blizkych byl spojen s velkymi bolestmi. Stézovali si zejména na
to, ze predepsané 1éky byly pro diagndézu pacienti nevhodné, a tudiz nijak nepomohly
zmirnéni jejich symptomt (Kellehear et al., 2012). Od t¢ doby se situace v Moldavsku
zlepsila. Vlada vydala ¢tyfi klinické protokoly, které upravuji postup péce o pacienty
trpicimi bolestmi spojenymi s rakovinou, prolezeninami, dusnosti a nemocemi traviciho traktu

(EAPC, 2013). Existuji také jiz zminéné piirucky o paliativni péci pro 1ékare.

V soucasnosti jsou v Moldavsku dostupnd vSechna zdkladni opioidni analgetika a jejich
uzivani je zakonn¢ upraveno. Je zde vSak nedostatecné zastoupeni opiatt pro silné bolesti
a opiatt aplikovanych oralné (EAPC, 2013). Tisici 1éky jsou v Moldavsku vyuzivany stale
vice: zatimco v roce 2004 byla primérna spotieba Sesti zdkladnich opioidnich analgetik (v
pfepoctu na ekvivalenci morfinu) 1,48 mg na obyvatele, v roce 2015 to jiz bylo 11,1 mg na
obyvatele (Pain & Policy Studies Group, 2015c). To je ale stale mnohem méné neZ ve
vyspélych zemich — napt. v Ceské republice je to 106,1 mg na obyvatele (Pain & Policy
Studies Group, 2015b).

4.1.5 Nevladni sektor
Nevladni organizace hraly v rozvoji paliativni pée v Moldavsku od pocatku klicovou roli.

Diky podpote zahrani¢nich donort pomahaly nevylécitelné nemocnym pacientim jiz v dobé,
kdy jesté neexistovaly Zadné vladni politiky tykajici se paliativni péCe. O zaclenéni paliativni
péce do zdravotnického systému se vyznamné zaslouzila nadace Soros Foundation-Moldova,
kterd je soucasti mezindrodni sit¢ nadaci financnika a filantropa George Sorose. Tato
organizace Vroce 2006 poskytla finanéni prosttedky na provedeni studie snazvem
Zhodnoceni potreb paliativni péce v Moldavské republice, ktera pomoci demografickych
a epidemiologickych dat a prizkumu mezi poskytovateli paliativni péce analyzovala potteby

rozvoje v této oblasti. Na zakladé vysledkt studie vznikla pracovni skupina Ministerstva
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zdravotnictvi, kterd zacala vytvaret prvni vladni dokumenty tykajici se paliativni péce

(Mosoiu, 2011).

Spoluprace mezi Ministerstvem zdravi, prace a socialni ochrany a nevladnim sektorem
pokracuje 1 v soucasnosti. Probihaji pravidelna setkani zastupci MSMPS s neziskovymi
organizacemi, na zaklad¢ jejichz navrhti a zkuSenosti Ministerstvo iniciuje zmeény
Vv legislativé, nabidce opioidnich analgetik a vzdélavacim systému (Soros Foundation-
Moldova, 2017). Kazdy rok jsou také ve spolupraci s nadaci Angelus-Moldova organizovany

narodni odborné konference tykajicich se riznych oblasti paliativni péce.

Nevladni organizace se rovnéz snazi o zvySeni povédomi o paliativni pé¢i mezi vefejnosti.
Podle Narodni asociace paliativni péce totiz vice nez 90 % obyvatel Moldavska nevi, co tato
péce obnasi a jak funguje (Volcov, 2015). Nejvice aktivni v tomto sméru je nadace Angelus-
Moldova, kterd organizuje mnoho charitativnich akci, jako jsou koncerty, plesy, fotbalové

zapasy ¢i jarmarky, jichz se G¢astni i znamé osobnosti (Hospice Angelus, 2016b).

4.2 Paliativni péce na UKrajiné
Pocatky paliativni péfe na Ukrajiné nalezneme v letech 1996-1997, kdy vznikla prvni

hospicové zatizeni ve Lvovské, Zytomyrské a Ivano-Frankivské oblasti. V roce 2006 byla
zalozena Celoukrajinska asociace paliativni a hospicové péce (Bceykpaincoka Acoyiayis
naniamuenoi ma xocnicrhoi donomoeu) a Vv roce 2010 Asociace paliativni a hospicové péce
(Acoyiayis naniamuenoi ma xocnicnoi donomoeu) S cilem ,,podporit rozvoj paliativni péce na
Ukrajiné skrze spolecné usili verejnosti, odbornikii, statni spravy a podnikatelské sféry*
(Association of Palliative and Hospice Care, 2017). V poslednich letech dochazi na Ukrajiné

k rozvoji paliativni péce, jeji Groven vSak stale neni dostate¢na.

4.2.1 Pocet a rozmisténi paliativnich zarizeni
Na Ukrajiné kazdy rok potiebuje paliativni péci 500 000 lidi, dostava ji vSak pouze 15 %

z nich (MOZ, 2016). Problémem je zejména nedostatecny pocet paliativnich a hospicovych
zatizeni. Podle udajti zroku 2016 se na Ukrajiné nachézi 5 hospicii a 20 nemocni¢nich
paliativnich oddéleni pod spravou Ministerstva zdravotnictvi (MOZ) s celkovou kapacitou
650 lhzek a 7 center poskytujicich paliativni péci pro nemocné HIV/AIDS s celkovym poctem
50 lazek. Dale zde funguji 3 hospice spravované nevladnimi organizacemi s kapacitou 65
luzek. Zatizeni v Kyjevé a ve Lvovské, Volyiiské, Zakarpatské a Chersonské oblasti poskytuji
také sluzby domaci péce (Association of Palliative and Hospice Care, 2017). Kapacita

ukrajinskych paliativnich zafizeni je nedostatecnd, nebot’ je hluboko pod doporucenim
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Evropské asociace paliativni péce, podle niz by mélo ptipadat 80—100 ltzek paliativni péce na

1 milion obyvatel (EAPC, 2010).

Na obrazku ¢. 5 mizeme vidét rozmisténi paliativnich zafizeni na Ukrajing. Paliativni
a hospicové sluzby jsou poskytovany v 16 z 24 ukrajinskych oblasti, v Kyjevé a na Krymu.
Zatizeni jsou koncentrovana do hlavnich meést jednotlivych regionii a jsou proto tézko
dostupna pro venkovské obyvatelstvo. V Rovenské, Poltavské¢, Chmelnycké, Ivano-
Frankivské, Cernovické, Vinnycké, Kirovohradské a Odéské oblasti se nenachédzi zadny
hospic ani paliativni nemocni¢ni jednotka a jejich obyvatelé tak nemaji v dosahu zadné

paliativni zafizeni.

Paliativni zafizeni na Ukrajiné, 2016
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Obrazek 5 Mapa paliativnich zaFizeni na Ukrajiné v roce 2016 (vlastni iprava podle Stop Pain,
2016)

4.2.2 Vladni politiky
Ukrajinska vlada ucinila zasadni kroky k rozvoji paliativni pée v roce 2008, kdy byly

Vv ramci Ministerstva zdravotnictvi zaloZeny dvé instituce — Koordinaéni rada paliativni
a hospicové péce vramci Ministerstva zdravotnictvi, slozend z ¢lenti vlady a statnich
organizaci, a Institut paliativni a hospicové péée (WHO, 2015b). V roce 2011 pak byla

paliativni péce zakonem ¢. 3611-VI oficialné v€lenéna mezi druhy zdravotni péce jako pomoc
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bezplatné ,,poskytovana pacientiim v terminalnim stadiu nevylécitelnych onemocnéni, ktera
zahrnuje vadu opatreni ke zmirnéni psychického a emocionadlniho utrpeni pacientii, stejné
Jjako poskytovani psychosocidlni a mordlni podpory jejich rodinam* (Verkhovna Rada of
Ukraine, 2011, ¢l. 35-4).

Nasledovala dvé vladni natizeni (¢. 733/2011 a ¢. 229/22761/2013), jez upiesnila organizaci
a poskytovani paliativni péce na Ukrajin€. Péce by podle nich méla byt poskytovana tymem
vyskoleného persondlu slozeného ze zdravotnikl, psychologli, socialnich pracovnikd,
duchovnich a dobrovolniki (Verkhovna Rada of Ukraine, 2013b). Tento moderni
multidisciplindrni ptistup vSak doposud neni Siroce akceptovan ze strany odborné vefejnosti,
coz vede k jeho omezenému uplatnéni v praxi (Association of Palliative and Hospice Care,
2017).

Na nedostatky v poskytovani paliativni péée upozoriiuje téz piipravovana ,,Strategie pro
rozvoj paliativni péce na Ukrajiné do roku 2027, jejiz draft vypracovalo v roce 2016
Ministerstvo zdravotnictvi. Strategie uvadi, Ze navzdory rozvoji v poslednich letech pretrvava
na Ukrajin€ nizké povédomi o paliativni a hospicové péci a nefunguje zde mezisektorova
spoluprdce ani integrovany pfistup. Cilem pfipravované Strategie je proto propagovat
paliativni péci mezi obCanskou spolecnosti, zajistit pfistup orientovany na pacienta a jeho
rodinu, zaloZit sit' hospicovych zafizeni a posilovat kooperaci mezi stdtem, mistnimi
samospravami a neziskovym sektorem. Diraz je kladen také na rozvoj lidskych zdroji a

védeckého vyzkumu (MOZ, 2016).

4.2.3 Vzdélani
Hlavni ukrajinskou instituci poskytujici vzdélani v oblasti paliativni péce je Statni vzdélavaci

a metodologické centrum paliativni a hospicové mediciny, které bylo zaloZeno v roce 2012 na
Nérodni lékatfské akademii postgradualniho vzdélavani (NMAPO) jako néstupce Institutu
paliativni a hospicové mediciny. Mezi hlavni tikoly centra patii vzdélavat 1ékare, zdravotniky
a socialni pracovniky v paliativni a hospicové péci a vést védecky vyzkum v této oblasti.
Centrum se také ve spolupraci s MOZ podili na vytvafeni standardd, klinickych protokold

a metodickych doporuc¢eni (NMAPO, 2015).

Vzdélavaci programy pro lékaiské pracovniky v paliativni péci jsou poskytovany také na
Ivano-Frankivské 1¢katské univerzité a Uzhorodské narodni univerzité, tréninkové programy
pro zdravotni sestry pak funguji na vysokych $kolach v Dubné, Ivano-Frankivsku a Cerkasich

(EAPC, 2013). Na vzdélavani se zaméfuje rovnéz VSeukrajinskd asociace paliativni
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a hospicové péce, kterd organizuje fadu specializovanych kurzt a Skoleni po celé¢ zemi.
Asociace porada také vzdelavaci navstévy hospicl v zahranici pro ukrajinské poskytovatele
paliativni péCe a ve spolupraci s Narodni I1ékaiskou akademii postgradudlniho vzdélavani
vytvoftila vyukovy program Organizacni, socialni, psychologické a legalni aspekty hospicové

a paliativni mediciny (EHOSPICE, 2016a).

Nedostatecné vzdélani 1ékarskych pracovnikli v oblasti paliativni péCe potvrzuje prizkum
NMAPOQO, v némz pouze 20 % oslovenych zdravotnikti uvedlo, ze maji dostatecnou znalost
problematiky (Liga Life, 2017a). Opomijenym tématem pak zistava vzdélavani socialnich
pracovniki, psychologli, duchovnich a dobrovolnikl, pro né€z neexistuje na Ukrajin€ zadny

uceleny skolici systém (Liga Life, 2017c).

4.2.4 Dostupnost lékt
Dilezitym milnikem v pfistupu k opioidnim analgetikim na Ukrajiné se stal rok 2013, kdy

vstoupilo v platnost vladni natizeni ¢. 333 ,,0 ndkupu, doprave, uskladnéni, distribuci, pouziti
a likvidaci narkotickych [ékii, psychotropnich latek a prekurzorii ve zdravotnickych
zarizenich“, kterym byl uzdkonén zplsob poskytovani tiSicich 1ékt v paliativni péci
(Verkhovna Rada of Ukraine, 2013a). Ve stejném roce také doslo nafizenim MOZ k ptidani
ordlntho morfinu mezi registrované léky a ten je nyni produkovan na domécim trhu

farmaceutickou firmou Interchem v Odése (WHO, 2015b).

TiSici 1éky jsou na Ukrajiné vyuzivany stile vice: zatimco v roce 2005 byla primeérna
spotfeba Sesti zdkladnich opioidnich analgetik (v pfepoctu na ekvivalent morfinu) 2,4 mg na
obyvatele, v roce 2014 to jiz bylo 22,3 mg na obyvatele a v roce 2015 doslo ke zvySeni na
44 mg na obyvatele (Pain & Policy Studies Group, 2015d). Piesto vSak pro mnoho pacientl
Vv terminalnim stadiu onemocnéni stale neni dostatek dostupnych tiSicich 1€kt a fada z nich
tak na sklonku Zzivota trpi velkymi bolestmi (Liga Life, 2017b). K dispozici je jen omezené
mnoZzstvi opioidnich analgetik a fada 1€kt doporucovanych Svétovou zdravotnickou
organizaci — naptiklad morfin s prodlouzenym uvoliovanim, hydromorfon ¢i oxykodon

nejsou na Ukrajiné dostupné (Datsyuk, 2017).

4.2.5 Nevladni sektor
V roce 2010 byla zaloZena nevladni organizace Ukrajinska liga paliativni a hospicové péce

(Vrpaincoka niea  possumky naniamusnoi ma xocnicnoi donomoeu). V soucasné dobé ma
regionalni pobocky ve vétSin€ ukrajinskych regionii a ve spolupraci se statnimi institucemi,

zdravotnickymi a cirkevnimi organizacemi 1 vefejnosti usiluje o zlepSeni fungovani

78



stavajiciho systému paliativni péCe na Ukrajin€. Je také Clenem Evropské asociace paliativni
péce (Liga Life, 2017b). Ukrajinska liga se vénuje velkému mnozstvi aktivit, jako je poradani
semindil a konferenci, vydavani osvétovych publikaci ¢i kazdoro¢ni oslava Svétového dne
paliativni péce. V roce 2012 ve spolupraci s Narodni l€ékafskou akademii postgradudlniho
vzd€lavani uspofadala 1. narodni kongres o paliativni péci, vroce 2015 se pak konal
2. narodni kongres o paliativni péci, kterého zucastnilo vice nez 700 odbornikt z fad 1ékait,
pravniku ¢i farmaceutickych firem (Ustinov, 2015). Mezi strategické priority Ukrajinské ligy
pro roky 2016-2019 patii rozsifeni sité regiondlnich pobocek, vytvoieni oblastnich
meziresortnich komisi pro paliativni péci a poradani dalSich konferenci, kulturné-

vzdélavacich a charitativnich akci (Knyazevich a Moiseenko, 2016).

Nevladni organizace pusobi také jako provozovatelé hospicl. Jednad se naptiklad o Hospic

vvvvv

Archandéla Michaela v Zaporozi.

4.3 Paliativni péce v Béloruské republice
Pocatky paliativni péCe v Bélorusku nalezneme v roce 1994, kdy byla zaloZzena nevladni

organizace Belorusky deétsky hospic s cilem reagovat na zvySeny vyskyt onkologickych
onemocnéni u déti, jenz byl disledkem havérie jaderné elektrarny Cernobyl. Prvnim
paliativnim zafizenim zaméfenym na dospélé se stal statni hospic v Minsku, jehoz provoz byl
zahajen v roce 2005. V prubéhu dalsich let pak v Bélorusku zacala fungovat dalsi zatizeni
paliativni a hospicové péce.

4.3.1 Pocet a rozmisténi paliativnich zarizeni

V soucasnosti v Bélorusku funguji dva hospice a 15 paliativnich nemocni¢nich jednotek,

jejichz rozmisténi mizeme vidét na obrazku €. 6.

Paliativni zafizeni se nachazeji ve vSech Sesti béloruskych oblastech a v hlavnim mésté
Minsk. Minsky hospic ma v soucasnosti kapacitu 28 lizek a poskytuje také sluzby denni
a domaci péce. Kromé toho v Minsku funguje paliativni jednotka s 30 1izky v rdmci méstské
nemocnice €. 1., jejiz soucasti je t€Z mobilni hospic. Obé zatizeni maji rozdé€lenou piisobnost
— hospic pfijima pacienty z vychodni ¢asti Minsku, spadovou oblasti paliativni jednotky jsou
pak zapadni c¢tvrti hlavniho mésta (MHOSPICE, 2017b). Druhy bélorusky hospic, jenz ma
kapacitu 30 lizek, nalezneme v Brestské oblasti. Nachazi se ve mést¢ Novaya Mysh a spada

pod méstskou polikliniku ve mésté Baranavicy (BARCP, 2017).
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Ve Vitebské oblasti piisobi celkem ¢tyfi jednotky paliativni péce — ve mésté Orsa s 15 ltzky,
v Novopolotsku s 15 Tuzky, v Hlubokayi s 5 lazky a v oblastnim mésté Vitebsk. Vitebské
zafizeni ma kapacitu 30 lizek a poskytuje téz sluzby domaci péce (VITVESTI, 2015).
V Minské oblasti se nachdzi dvé paliativni jednotky, a to v jizni Casti ve mést¢ Kopyl
a Vv severni ¢asti ve meésté Vilejka. Ob¢ zafizeni maji kapacitu 15 lizek (KOPYL CRB, 2017
a VIL CRB, 2016). V Hrodenské oblasti nalezneme tii jednotky paliativni péée — ve mésté
Lida s 10 Iizky a ve dvou nemocnicich v oblastnim mésté Grodno. Grodenska zatizeni maji
kapacitu 10 a 30 lazek, pii¢emz vétsi z nich provozuje téZ mobilni hospic (Grodno Regional

Executive Committee, 2017).

Dalsich pét paliativnich zafizeni nalezneme na vychodé zemé v Homelské a Mohylevské
oblasti. V Homelské oblasti ptisobi dvé paliativni jednotky, a to jedna ve mésté Zlobin
s kapacitou 10 lizek a jedna v oblastnim mésté Homel s 25 luzky, jez zaroven poskytuje
i sluzby domaci péce (Gomelskaya Pravda, 2014 a BELTA, 2015). V Mohylevské oblasti pak
nalezneme tfi paliativni jednotky, a to v onkologickém centru ve mésté¢ Babrujsk s 13 lazky
a v oblastnim mést¢ Mohylev. Mohylevska zatizeni maji kazdé kapacitu 30 lazek a jedno
Z nich nabizi téZ sluzby domaci péce (BMOD, 2013, My City, 2015 a Mogilev City Executive
Committee, 2008).

Pocet béloruskych zafizeni paliativni a hospicové péce stale roste a v roce 2015 poskytly
paliativni sluzby 7 474 pacientiim, coZ pfedstavovalo 17,2% zvySeni oproti predchozimu roku
(Zdravoochranenie, 2017). Navzdory tomu je jejich soucasna celkova kapacita 341 luzek
nedostateCna a nestaCi pro vSechny potfebné pacienty v terminalnich stadiich onemocnéni

v Bélorusku.

Statni zdravotni péfe v Belorusku je bezplatna, sluzby lizkového hospice jsou vsak
zpoplatnény podle vladniho nafizeni ¢. 182 zroku 2009 ,,O regulaci placenych
zdravotnickych sluzeb“. U pacientl zfad seniorti ¢ini mésicni poplatek 80 % vySe penze

(MHOSPICE, 2017a).
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Paliativni zarizeni v Bélorusku, 2017
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Obrazek 6 Mapa paliativnich zarizeni v Bélorusku v roce 2017 (vlastni uprava podle
MHOSPICE, 2017; BARCP, 2017; VITVESTI, 2015; KOPYL CRB, 2017, VIL CRB, 2016;
Grodno Regonal Executive Committee, 2017; Gomelskaya Pravda, 2014; BELTA, 2015; BMOD,
2013; My City, 2015)

4.3.2 Vladni politiky
Prvni vladni nafizeni tykajici se paliativni pée pochazi zroku 2008, kdy Ministerstvo

zdravotnictvi vydalo nafizeni ¢. 225 ,,0 organizaci paliativni péce pro pacienty s Zivot
limitujicim onkologickym onemocnénim®. V roce 2011 pak bylo pfijato nafizeni ¢. 1092
,»O organizaci paliativni péce pro dospélé v Béloruské republice”, podle néjz by statni
paliativni zafizeni v Bélorusku meéla poskytovat nejméné 25 lizek na 500 000 obyvatel

(GOICB, 2011).

Dilezitym milnikem se stal rok 2014, kdy byl schvalen zdkon &. 164-3 ,,O dodatcich

K Zdkonu o zdravotni péci Béloruské republiky“. Na jeho zakladé byla paliativni péce
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oficialn¢ vclenéna do zdravotniho systému jakozto ,péce poskytovana pacientim
S nevylécitelnymi, zivot limitujicimi onemocnénimi...zamerend na zbaveni bolesti a zmirneni
projevit onemocneni, kdyz jiz byly dalsi metody lékarské péce vycerpany, s cilem zlepseni
kvality Zivota pacienta.” (Pravo, 2014, ¢l. 16). Nasledné nafizeni Ministerstva zdravotnictvi
Z prosince 2014 ¢. 107 ,,O nékterych aspektech organizace lékarské, socialni a paliativni
peéce” rozlisilo jednotlivé formy poskytovani paliativni péCe na lizkovou, domaci a denni.
Zdiraznilo také dilezitost komplexniho pfistupu zaméfeného na pacienta a potiebnost

psychologické podpory nemocnych i jejich blizkych (MINZDRAV, 2014).

Od té doby vSak na vladni Grovni nedoSlo v oblasti paliativni mediciny k dalSimu vyvoji
a v Bélorusku nebyl do soucasnosti vypracovan zaddny narodni plan, program c¢i strategie
paliativni péce.

4.3.3 Vzdélani

Beélorusko bylo soucasti jiz zminované studie Carrasco et al. (2015), ktera zkoumala uroven
vzdélani v oblasti paliativni péce na vysokych Iékatskych skolach ve 43 statech. Bélorusko se
umistilo na 24. misté¢ s dosazenymi 32 body z moznych 100. V zemi se nachézeji Ctyfi
1€katské Skoly, paliativni medicina je vSak vyucovana pouze v jedné z nich, a to jako volitelna
¢ast studijniho planu. Jedna se o Bé&loruskou statni 1ékafskou univerzitu v Minsku, kde se na
Katedie terapie pro studenty 6. ro¢niku pfednasi kurz paliativni péce. Pfedmét je zaméten na
terapeutické metody v paliativni mediciné pro onkologické 1 neonkologické pacienty a déti

(BSMU, 2017).

Kurzy paliativni péce pro zdravotnické pracovniky jsou pak organizovany ve spolupraci
s Béloruskou akademii postgradualniho Iékatského vzdélavani. V roce 2015 byly diky
projektu podpofenému americkou ambasadou uspofadany seminafe zakladu paliativni
mediciny pro béloruské 1ékaie a byl vypracovan uc¢ebni plan paliativni péce (Kazberouk et al.,
2015). V Bélorusku se také pravidelné poradaji kongresy pro odborniky na paliativni péci,
v ¢ervnu 2016 se napiiklad v Minsku konala mezinarodni konference s ndzvem Moderni

ptistupy k organizaci paliativni mediciny (EHOSPICE, 2016b).

4.3.4 Dostupnost lékt
Béloruské Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2010 schvalilo nafizenim ¢. 1318 klinicky

protokol ,,Farmakoterapie chronické bolesti u onkologickych pacientii®, ktery upravuje
pouzivani opioidnich analgetik rozdélenych do tii kategorii podle intenzity bolesti, jejich

formy a maximalni povolené davkovani (MINZDRAYV, 2010). Vydani klinického protokolu
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bylo pravdépodobnym divodem zvysSeni dostupnosti tiSicich 1ékti v Bélorusku — primérna
spotieba Sesti zakladnich opioidnich analgetik (v pfepoctu na ekvivalent morfinu) se v letech
2009-2010 vice nez zdvojnasobila ze 7,4 mg na 15,9 mg na osobu. Od roku 2010 se také
zacal v 1é¢be bolesti pouzivat opiat hydromorfon, nékteré druhy opiata (napt. oxykodon) vSak
stale nejsou v Bélorusku dostupné. Spotfebu analgetik se v poslednich letech jiz nedafi
navySovat a vroce 2015 Cinila pouze 15,8 mg na osobu (Pain & Policy Studies Group,
2015a). Bélorusko se tak nadale potyka s nedostate¢nou dostupnosti 1€kt na tiSeni bolesti pro

pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni (Kazberouk et al., 2015).

4.3.5 Nevladni sektor
V Bélorusku podle dostupnych informaci neptisobi zadna nevladni organizace zaméiend na

paliativni péci pro dospé€lé. VSechna paliativni zafizeni (vyjma Béloruského détského hospice)

jsou statni, a tak doposud v zemi nebyla zalozena Zadn4 narodni asociace paliativni péce.

4.4 Komparace stati a analyza problému
Fungovéani systému paliativni péce v Moldavské republice, na Ukrajiné a v Béloruské

republice se do zna¢né miry lisi. V Moldavsku je jiz od svého zacatku spojeno s ptisobenim
nevladnich organizaci, které jsou téz poskytovateli vétSiny hospicovych sluzeb. Proto téz
Vv zemi pievladaji domaci hospice oproti nemocni¢nim paliativnim jednotkdm. Nevladni
organizace téZ hraji vyznamnou roli ve vyvoji legislativy ¢i osv€tové ¢innosti. Na Ukrajin€ je
provozovani paliativnich zafizeni do velké miry v kompetenci vlady, kterd vSak s nestatnim
sektorem uzce spolupracuje. V Bélorusku pak nejsou NGOs (s vyjimkou Béloruského
détského hospice) do systému paliativni pée vubec zapojeny. Z tohoto divoda téZz v zemi
neexistuje Zadna narodni asociace paliativni péce, zatimco v Moldavsku a na Ukrajin€ pisobi

vzdy dvé.

Spoleénym a hlavnim problémem vSech tfi zemi jsou nedostatecné pocty a kapacity
paliativnich zafizeni, které v ptipadé Moldavska a Ukrajiny pokryvaji pouze 15 % pottebnych
pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni. U Beéloruska neni podobnd statistika dostupna,
avSak kapacita hospicli a paliativnich jednotek nenapliuje piislusné vladni nafizeni o
25 paliativnich lazkach na 0,5 mil. obyvatel. V Moldavsku a na Ukrajin€ se navic paliativni
zafizeni nenachazi ve vSech regionech a v Moldavsku jsou téz vyrazné koncentrovana do
sttedu zem¢. Obyvatelé vétSiny moldavskych rajonti a nékterych ukrajinskych oblasti tak

nemaji v dostupné vzdalenosti zddny hospic ¢i nemocni¢ni paliativni jednotku.
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Co se tyce vladnich politik, vSechny tii staty jiz legislativné zaclenily paliativni péci do
zdravotniho systému. Déle vznikaji rGznd vladni nafizeni (zejména na Ukrajin¢), klinické
protokoly a manualy (pfedev§im v Moldavsku). V zadné ze zemi vSak nebyla doposud
schvalena ucelend narodni strategie paliativni péce. Nejdale je v tomto sméru Ukrajina, kde

jiz existuje draft tohoto dokumentu.

Vzdélavani v oblasti paliativni péce je pak nejvice rozvinuto v Moldavsku, kde se paliativni
medicina vyucuje na vSech 1ékarskych univerzitach. Na Ukrajiné pak existuje specializované
statni Skolici centrum. Ve vSech tfech zemich vSak pfetrvavd nedostatek kvalifikovaného
personalu. Nedostatecny je téZ pristup k 1€kiim na tiSeni bolesti, tzv. opioidnim analgetikiim.
Jejich primérnd spotieba (v pfepoctu na ekvivalenci morfinu) se i pfes postupny nartst
pohybuje ve vysi pouze 11,1 mg na obyvatele v Moldavsku, 15,8 mg na obyvatele
v Bélorusku a 44 mg na obyvatele na Ukrajingé. Je to vSak stale n¢kolikandsobné¢ méné€ nez

napt. v Ceské republice a nékteré druhy opiati nejsou dostupné vibec.
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5. Rozvojova spoluprace
Rozvojovou spolupraci mizeme v SirSim smyslu definovat jako vnéjsi zasah do rozvojovych

zemi s cilem pozitivni spolecenské zmény zejména za ucelem snizeni chudoby. V uzSim
pojeti se pak jedna o tzv. oficialni rozvojovou pomoc (Official Development Assistance,
ODA), ktera predstavuje toky prostiedkl ze strany bilateralnich donorti do rozvojovych zemi
a multilateralnich instituci (Duskova, 2011). Prostfedky ODA se podle definice OECD (2003)
vyznacuji nasledujicimi charakteristikami: jsou poskytnuty oficidlnimi agenturami, jsou
pouzity s hlavnim cilem podpofit ekonomicky rozvoj a blahobyt v rozvojovych zemich a maji
koncesiondlni charakter (tzn. maji povahu spolufinancovani s grantovou slozkou ve vysi

nejméné 25 %).

Oficialni rozvojova pomoc muze byt poskytovana pouze do zemi uvedenych v seznamu
piijemct ODA, ktery sestavuje Vybor pro rozvojovou pomoc OECD. Jedna se o staty, které se
podle kategorie Svétové banky fadi mezi zemé& s nizkym, niz§im stfednim ¢i vysSim stfednim
ptijmem (OECD, 2017b). Celkova vyse ODA v roce 2016 ¢inila 142,6 mld. USD a nejvétSimi
bilateralnimi donory byly Spojené staty americké, Némecko, Velkd Britanie, Japonsko a

Francie (OECD, 2017a).

V této kapitole se zaméfime na oficidlni rozvojovou pomoc zaméfenou na seniory

V Moldavské republice, na Ukrajin€ a v Béloruské republice.

5.1 Moldavska republika
Moldavsko patii jako zemé s niz§im stfednim piijmem mezi piijemce oficialni rozvojové

pomoci (ODA). V roce 2016 piedstavovala ODA do Moldavska finan¢ni tok o objemu vice
nez 313 miliont USD a tvotila tak 4,5 % moldavského HNP (OECD, 2016). V soucasnosti
poskytuje rozvojovou pomoc Moldavsku 25 zemi a pusobi zde také fada mezinarodnich
organizaci. Nejvétsim donorem je Evropska wunie, nasledovand Svétovou bankou,
Rumunskem, Evropskou bankou pro rekonstrukci a rozvoj a agenturami OSN. Zahrani¢ni
pomoc se soustiedi zejména na sektory zeméd¢lstvi, doprava, zdravotnictvi a energetika

(State Chancellery, 2017).

Zamérem této kapitoly je popsat rozvojovou pomoc cilenou na seniory. Podle moldavské
vladni databaze rozvojovych projekti ,,Aid Management Platform* (AMP) v této oblasti
piisobi v Moldavsku pouze t¥i donofi — Evropska unie, Rakousko a Ceska republika. Na
problematiku starnuti populace se zamétuje také Populac¢ni fond OSN, ktery realizuje projekty

tykajici se zlepseni vladnich demografickych politik (AMP, 2017).
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5.1.1 Evropska unie
Spoluprace Evropské unie a Moldavské republiky probiha na zakladé iniciativy Vychodniho

partnerstvi v ramci Evropské politiky sousedstvi a jejim cilem je posileni vzdjemnych

politickych a ekonomickych vztahli. Rozvojova pomoc je poskytovana skrze finan¢ni nastroj

Evropsky néastroj sousedstvi, a to pfedevSsim ve form¢ jednoletych akénich programd.

V soucasné strategii pomoci na roky 2014-2017 je pro Moldavsko alokovan rozpocet ve vysi

335410 milionit EUR. Podpora se soustfedi na 3 prioritni sektory — reforma statni spravy,

zem&d¢€lstvi a rozvoj venkova, reforma policie a hrani¢ni sprava (EEAS, 2016a).

Od roku 2000 realizovala Evropska unie v Moldavsku 6 nize uvedenych projektti zamétenych

na seniory v celkové vysi 1 591 186 EUR.

1. Reintegrace zranitelnych seniori do moldavské spole¢nosti

Realizace: 2003-2004

Realizator: mezinarodni NGO HelpAge International a moldavskd NGO Second
Breath

Rozpocet: 196 012 EUR

Geografické zaméfeni: Kisinév + rajony Rezina, Edinet, Orhei

Tematické zaméteni: Hlavnim cilem projektu bylo podpofit socidlni integraci starSich
lidi skrze budovani kapacit mistnich nevladnich organizaci, které se zaméfuji na

pomoc seniorium. (AMP, 2013c a Helpage International, 2004)

2. Socialni reintegrace zranitelnych a marginalizovanych seniori z venkovskych

komunit jiZzniho Moldavska

Realizace: 2004-2006

Realizator: mezinarodni NGO HelpAge International, moldavska NGO Second Breath
Rozpocet: 198 104 EUR

Geografické zaméfeni: Jih Moldavska (rajony Gagauzie, Basarabeasca, Hincesti,
Cimislia, Leova, laloveni a Cahul)

Tematické zaméteni: Projekt se soustiedil na podporu aktivniho starnuti moldavskych
seniorti a zvySovani kapacit mistnich NGOs (AMP, 2013d a NGO Rural and Social
Initiative, 2007).

3. Konsolidace ob¢anské spolecnosti s cilem sniZeni chudoby a socialniho vylouceni

senioru v Moldavsku

Realizace: 2006—2007
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Realizator: moldavska NGO Second Breath

Rozpocet: 68 550 EUR

Geografické zaméteni: Moldavsko

Tematické zaméieni: Projekt byl zaméfen na rozvoj sit¢ moldavskych nevladnich

organizaci zaméfenych na pomoc seniorim (AMP, 2013a).

4. ZaloZeni jednotky doméaci péce ve mésté Hincesti

Realizace: 2008-2011

Rozpocet: 298 598 EUR

Realizator: okresni komise Hincesti

Geografické zaméteni: rajon Hincesti

Tematické zaméteni: Cilem projektu bylo zaloZeni jednotky domaci péce v méstském
zdravotnim centru, které poskytuje socialni a zdravotni sluzeb seniorim z rajonu

Hincesti (AMP, 2013b).

5. Bridge the gap — péce o terminalné nemocné a osamélé staré lidi v Moldavsku a na

Ukrajiné

Realizace: 2011-2014

Realizator: moldavska NGO Caritas Moldova

Rozpocet: 650 000 EUR

Geografické zaméfeni: KiSinév

Tematické zamé&feni: V ramci projektu bylo v KiSinévé a dvou ukrajinskych regionech

zavedeno fungovani mobilniho hospice. (AMP, 2014).

6. Zneuzivani seniori v Moldavské republice

Realizace: 2013-2015

Realizator: Ministerstvo prace, socidlni ochrany a rodiny Moldavské republiky
Rozpocet: 179 922 EUR

Geografické zaméteni: Moldavsko

Tematické zaméteni: Cilem projektu bylo zvySit ochranu seniorii (zejména starSich
zen) pfed domacim nésilim skrze posilovani kapacit mistnich NGOs a zvySovani

poveédomi o této problematice mezi vetejnosti (AMP, 2015)
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5.1.2 Rakousko
Moldavska republika patii od roku 2004 mezi prioritni zemé rakouské rozvojové spoluprace.

Aktualni strategie pomoci pro roky 2016-2020 se zamétuje na 3 hlavni oblasti: vzdélani,

zivotni prostfedi a dobré vladnuti. Mezi prifezova témata pak patii socialni inkluze a rovnost

mezi pohlavimi. Strategie deklaruje dulezitost podpory socidlni a zdravotni péce o seniory

jakozto zranitelné skupiny obyvatel, ktera je ohrozena socialnim vylouc¢enim a negativnimi

dopady migrace ekonomicky aktivni populace (ADA, 2016).

Rakousko se zaméfuje na pomoc seniorim v ramci tii nize uvedenych projekti o celkovém

objemu 730 600 EUR.

1. Zlepseni kvality Zivota senioru v rajonu Straseni

Realizace: 2013-2016

Realizator: moldavska NGO Neoumanist

Rozpocet: 230 600 EUR

Geografické zaméfeni: rajon Straseni

Tematické zaméteni: Projekt podpofil rozvoj sluzeb denniho centra ,,Rasarit" ve mésté
Straseni, které poskytuje zdravotné-socidlni sluzby pro osamélé seniory. Soucasti

projektu bylo také skoleni zaméstnancii centra (AMP, 2016b).

2. H.E.L.P — Pomoc osamélym seniorim

Realizace: 2015-2018

Realizator: moldavska NGO Caritas Moldova

Rozpocet: 150 000 EUR

Geografické zaméfeni: Kisinév, Stauceni (rajon Kisinév), Stircea (rajon Glodeni)
Tematické zaméfeni: Cilem projektu je zajiSténi socidlné-zdravotnich sluzeb pro
450 seniori a zvySovani kapacit poskytovatelli socidlnich sluzeb. Projekt se dale

soustiedi na podporu sité NGOs poskytujici pomoc seniorim (AMP, 2016a).

3. Podpora aktivniho starnuti ve Straseni

Realizace: 2017-2020
Realizator: moldavska NGO Neoumanist
Rozpocet: 350 000 EUR

Geografické zaméteni: rajon Straseni
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e Tematické zaméfeni: Cilovou skupinou projektu je 280 seniord z mésta Straseni, ktefi
jsou ohrozeni chudobou a socidlnim vyloucenim. Projekt dale rozviji sluzby denniho

centra ,,Rasarit" (AMP, 2017).

5.1.3 Ceska republika
Moldavsko se podle Koncepce zahraniéni rozvojové spoluprace (ZRS) CR na léta 2010-2017

fadi mezi prioritni zem¢ s programem spoluprace a patii také mezi prioritni zemé programu
transformacni spoluprace. Ceska republika zde poskytuje rozvojovou pomoc v péti prioritnich
sektorech: obecna ochrana zivotniho prostfedi; zasobovani vodou a sanitace; stitni sprava
a obCanska spolecnost; vzdélavani, socidlni infrastruktura a sluzby; zeméd¢lstvi, lesnictvi
a rybolov (MZV CR, 2013). V roce 2016 bylo na bilateralni projekty v ramci éeské rozvojové
spoluprace v Moldavsku ¢erpano celkem 72 580 888 K& (CRA, 2017b).

V poslednich 10 letech se ¢eskd rozvojova pomoc zamétuje t€Z na moldavské seniory a od

roku 2007 bylo v této oblasti realizovano 6 projektt o celkovém rozpoétu 82 914 373 K¢.

1. Podpora rozvoje domaci pecovatelské sluzby

e Realizace: 2007-2010

e Realizator: Charita CR, moldavska NGO HOMECARE

e Rozpocet: 16 419 966 K¢

e Geografické zaméfeni: mésto Cahul (rajon Cahul), vesnice Dorotcaia (rajon Dubasari)

e Tematické zaméteni: Cilem projektu bylo posilit kvalitu systému doméci péce
v Moldavsku. V ramci projektu byla oteviena dvé denni centra v obcich Cahul
a Dorotcaia, poskytujici socidlné-zdravotni sluzby pro seniory a vzdélavaci sluzby pro

odborny personal. Soucasti projektu byla téz dodavka zdravotniho materidlu do center

(MZV CR, 2014).

2. ZvysSeni kvality a dostupnosti zdravotné-socialnich sluzeb domaci péce
e Realizace: 2011-2013
e Realizator: Charita CR, moldavska NGO HOMECARE
e Rozpocet: 10 491 250 K¢
e Geografické zaméfeni: Kisin€v, vesnice Dorotcaia (rajon Dubasari)
e Tematické zaméteni: Projekt byl zaméfen predev§im na posileni odbornych kapacit
v oblasti domaci péce v Moldavsku prostfednictvim vzdélavani socidlnich

a zdravotnich pracovniki s cilem jejich profesionalizace (MZV CR, 2014).
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3. Rozvoj domaci péce na severu Moldavska

Realizace: 2013-2016

Rozpocet: 12 622 400 K¢

Realizdtor: Charita CR, moldavska NGO HOMECARE

Geografické zaméteni: mésto Balti a vesnice Taul (rajon Donduseni)

Tematické zaméteni: Cilem projektu byl rozvoj a institucionalizace profesionalnich
a kvalitnich sluzeb domaci péce na severu Moldavska skrze dvé nové ziizena denni
centra ve mésté Balti a vesnici Taul. Za dobu trvani projektu byly poskytnuty sluzby

doméci pé&e pro 1 750 pacientti (CRA, 2017b).

4. Posileni rozvoje sluzeb domaci péce v Moldavsku

Realizace: 20142016

Rozpocet: 11 833 387 K¢

Realizator: Charita CR, moldavska NGO HOMECARE

Geografické zaméteni: mésto Kisinév, vesnice Horesti (rajon Falesti)

Tematické zaméteni: Projekt se soustiedil na posileni peovatelskych sluzeb v nové
vybudovaném dennim centru v obci Horesti na zadpadé¢ Moldavska a v teoreticko-
praktickém centru Estera v KiSinéve€. Dal§im cilem projektu pak byla konsolidace sité

nevladnich organizaci plsobicich v oblasti socidlnich sluzeb a Sifeni modelu domaci

pé&e v celém Moldavsku (CRA, 2017b).

5. Rozvoj domaci péce v Moldavsku, region Jih

Realizace: 2015-2017

Rozpocet: 12 600 000 K¢

Realizator: Charita CR, moldavska NGO HOMECARE

Geografické zaméfeni: mésto Stefan Voda (rajon Stefan Voda) a Gagauzie

Tematické zaméfeni: Cilem projektu je zlepSeni pfistupu k odbornym a kvalitnim
sluzbam sociadlné-zdravotni domaci péce v jiznim regionu Moldavska. V ramci
projektu byla vybudovana dv€ nova denni centra ve méstech Stefan Voda a Ceadir-
Lunga, kterd poskytuji sluzby domaci péce n€kolika stovkam klientt. Pokracuje také

upevnéni spoluprace a dialog mezi vladnim a neziskovym sektorem (CRA, 2017b).

6. Podpora a asistence socialnimu sektoru v Moldavsku

Realizace: 2017-2019
Rozpocet. 18 947 370 K¢
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e Realizator: Charita CR

e Geografické zaméteni: Moldavsko

e Tematické zaméfeni: Cilem aktudlniho projektu je upevnéni provozni a finanéni
udrzitelnosti sektoru domécich sluzeb a integrace systému fizeni socialnich sluzeb na
okresni a obecni trovni prostfednictvim zvySovani kapacit a navazanim strategického

dialogu s kli¢ovymi zainteresovanymi subjekty (CRA, 2017a).

Na obrazku ¢. 7 muzeme vidét rozmisténi regionalnich rozvojovych projektl, které byly
v Moldavsku realizovany v letech 20032017 Evropskou unii, Rakouskem a Ceskou
republikou. Realizace projekti probihala v 17 z 32 moldavskych rajonti a v méstech Kisinév
a Balti. Projekty Evropské unie se soustfedi zejména na jih Moldavska a rakouské projekty
jsou koncentrovany v okoli hlavniho mésta. Ceské rozvojové projekty pak pokryvaji zejména

severozapad, jih a vychod zem¢.

A o oy o
BN\ :j}@’ B o Regionalni rozvojové projekty

P A | =
NS aj" i 1, v Moldavsku, 2003-2017
3§

ooooo

-l § »
L}. C) f s
L. e
;f V;:h 7 ~NIT
Lo \A)/Js-.,.x,u,\v
Y—T@
BN e
t—\g/i ¥ N \ (J
gl S_— -
\ -9 ;‘ Lol g*’@;X’\A
T \\./7/—15 o N \}Cﬂf . S
Evropska unie . \)’1.1 ‘i c, Cﬁ cauge »22, £

O | ~
Rakousko . (). XN_\ O\ 1 A /{6 \«j

S 5 JSN SN o

:/ JQ ki >B ;/‘ U e~
Ceskérepublika @ /. jw.tj\

? (" Gagauzia )\

Vg WU /5/

/ - )

\ O \/ S Q(\b/

N
J B
S ff " Vel

\ ~J

Obrazek 7 Mapa regionalnich rozvojovych projekti v Moldavsku, 2003-2017 (vlastni uprava
podle AMP, 2013a-d, AMP, 2014, AMP, 2015, AMP, 2016a-b, AMP, 2017, MZV CR, 2014, CRA,
2017a-b)
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5.1.4 Popula¢ni fond OSN
Populacni fond OSN plsobi v Moldavsku od roku 1995. Spoluprace je realizovana

prostiednictvim nékolikaletych programt. Aktudlni program na roky 2013-2017 je zaméien
na 4 oblasti: Reprodukéni zdravi, Populace a rozvoj, Dospivajici a mladez, Rovnost mezi
pohlavimi. Na oblast Populace a rozvoj bylo alokovano 600 000 USD z celkového rozpoctu
2,5 milionu USD. UNFPA se zde zaméfila na podporu vladnich demografickych politik

a mezi hlavni dosazené uspéchy patfi:

- vypracovani 19 vyzkumnych publikaci obsahujicich demografické analyzy a politicka
doporuceni

- pomoc moldavské vlade pii s¢itani lidu v roce 2014

- vytvofeni Centra demografického vyzkumu

- podpora Akademie ekonomickych studii a jejiho magisterského programu Demografie

(UNFPA, 2016¢).

5.2 UKkrajina
Ukrajina se fadi jako zemé s nizSim stfednim pifijmem k pfijjemctim oficidlni rozvojové

pomoci. V roce 2015 predstavovala ODA na Ukrajinu finanéni tok o objemu 1,458 mld. USD
a tvorila tak 1,6 % ukrajinského HNP. Mezi hlavni donory na Ukrajiné patfi Evropska unie,
Némecko, Kanada, Spojené staty americké, Japonsko, Globalni fond, Svédsko, Svycarsko,
Norsko a Velkd Britanie (OECD, 2016). Vroce 2016 bylo na Ukrajing realizovano
288 rozvojovych projekti s celkovym objemem 3,3 mld. USD. Rozvojova spoluprace se
zamétuje na devét hlavnich sektord, kterymi jsou zemédélstvi, finanéni a bankovni sektor,
zdravotnictvi a socidlni péce, vzdélani, véda, kultura a turismus, infrastruktura a doprava,

rozvoj ob¢anské spolecnosti a regiondlni rozvoj ¢i jaderna bezpecnost (MEDT, 2016).

Podle ukrajinské vladni databaze rozvojovych projektt ,,Open Aid Ukraine” poskytuje
rozvojovou pomoc seniorim na Ukrajiné pouze Evropska unie (Open Aid Ukraine, 2017). Na

problematiku starnuti populace se pak soustifedi Popula¢ni fond OSN a Rozvojovy program
OSN.

5.2.1 Evropska unie
Spoluprace Evropské unie a Ukrajiny probiha na zdklad¢ iniciativy Vychodniho partnerstvi

v ramci Evropské politiky sousedstvi s cilem podpofit stabilni ekonomicky a politicky rozvoj
Ukrajiny. Rozvojova pomoc je poskytovana skrze finanéni nastroj Evropsky néstroj

sousedstvi (ENI), a to pfedevsim ve formé jednoletych ak¢nich programi. Na obdobi 2014—
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2020 je v ramci ENI na pomoc Ukrajiné alokovdna podpora ve vysi az 1 mld. EUR

(EU, 2016b). Pomoc je zaméfena zejména na budovani vladnich kapacit, decentralizaci, boj

s korupci, podporu obcanské spolecnosti a rozvoj soukromého sektoru (EEAS, 2016D).

Evropskd unie na Ukrajiné realizovala Ctyfi nize uvedené projekty zaméfené na seniory

0 celkovém rozpoctu 2 006 875 EUR.

1. Bridge the gap — pé¢e o terminalné nemocné a osamélé staré lidi v Moldavsku a na

Ukrajiné

Realizace: 2011-2014

Realizator: ukrajinska NGO Charita Cortkiv a ukrajinska NGO Social Service of
Assistance

Rozpocet: 650 000 EUR

Geografické zaméteni: Charkovska oblast, Ternopilska oblast

Tematické zaméfeni: V ramci projektu bylo v KiSinéveé a dvou ukrajinskych oblastech

zavedeno fungovani mobilniho hospice (Mobile Hospice, 2011 a AMP, 2014).

2. Institucionalni spoluprace mezi Vynohradivskym a Sanockym okresem na rozvoji

systému poskytovani paliativni péce

Realizace: 2012-2015

Realizator: ukrajinska NGO Agentura pro mistni rozvoj Vynohradivska

Rozpocet: 978 686 EUR

Geografické zaméteni: okres Vynohradiv (Zakarpatska oblast)

Tematické zaméfeni: Cilem tohoto ptihrani¢niho polsko-ukrajinského projektu bylo
zaloZzeni regiondlniho centra paliativni péce s 25 llizky ve mésté Vynohradiv. Personal

centra byl odborn¢ proskolen polskymi odborniky (Joint Technical Secretariat, 2014).

3. Centrum vzdélavani tietiho véku

Realizace: 2013-2016

Realizator: Janovska univerzita

Rozpocet: 118 480 EUR

Geografické zaméteni: Donécké oblast, Volyniské oblast

Tematické zaméieni: Zameérem tohoto projektu, ktery je soubézné realizovan také
v Rusku a Azerbajdzanu, je podporovat rozvoj lidského kapitdlu skrze systém

celozivotniho vzdélavani pro seniory. V pribéhu projektu byly na Ukrajiné
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realizovany osvétové kampané a bylo otevieno Centrum vzd€lavani tietiho véku

(Open Aid Ukraine, 2015).

4. Zajisténi ochrany paliativnich pacientl skrze nevladni organizace pracujici v oblasti
paliativni péce
o Realizace: 2014-2017
e Realizator: ukrajinska NGO All-Ukrainian Network of People living with HIV/AIDS,
ukrajinska NGO Solidarity
e Rozpocet: 259 709 EUR
e Geografické zaméteni: Rovenské oblast
e Tematické zaméfeni: Cilem projektu je zlepSit prava pacientii v termindlnim stadiu
onemocnéni, a to prostfednictvim budovani kapacit nevladnich organizaci, které
poskytuji sluzby pravniho poradenstvi a prosazuji zmény v legislativnim systému

v oblasti paliativni péce (EEAS, 2017).

5.2.2 Popula¢ni fond OSN
Populacni fond OSN piisobi na Ukrajiné¢ od roku 1997. Pomoc je realizovana na zakladé

nékolikaletych strategickych programii. V ramci aktudlniho programu na roky 2012-2017 se
UNFPA na Ukrajin€ zamétuje na tfi hlavni oblasti: Reprodukéni zdravi a prava, Populace

a rozvoj, Rovnost mezi pohlavimi (UNFPA, 2011).

Na oblast Populace a rozvoj bylo v tomto programu alokovano 209 889 USD z celkovych
7,25 milionu USD. UNFPA se zde soustiedi na téma starnuti obyvatelstva, a to zejména skrze
posileni ukrajinskych vladnich kapacit na adresovani problematiky starnouci populace

a podporu aktivniho Zivota seniori. Mezi hlavni tspéchy UNFPA v této oblasti patfi:

- proskoleni zaméstnanct Statni statistické sluzby Ukrajiny

- vypracovani 17 studii na téma populace a rozvoj

- pfiprava Narodniho programu starnuti

- ndvrh tfi narodnich standardl socidlnich sluzeb pro seniory

- vypracovani narodni zpravy o implementaci Madridského mezinarodniho akcéniho
planu pro problematiku stdrnuti na Ukrajiné

- realizace osmi osvétovych kampani pro zdravé a aktivni stdrnuti a mezigeneracni

solidaritu (UNFPA, 2017a).
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5.2.3 Rozvojovy program OSN
Rozvojovy program OSN (UNDP) rozviji svou c¢innost na Ukrajiné od roku 1993.

V soucasnosti se jeho aktivity soustfedi na pomoc Ukrajiné pi1 implementaci Cila
udrzitelného rozvoje v ramci Agendy 2030. Pasobi pfitom ve tfech oblastech: Reforma
vladnuti, Reforma politik zivotniho prostfedi a energetiky, Obnova a budovani miru

V konfliktem postizenych oblastech (UNDP, 2017).

V letech 2011-2015 realizoval UNDP ve spolupraci s ukrajinskym Ministerstvem socialni
politiky projekt s nazvem ,,Podpora reformy socidalniho sektoru na Ukrajiné* s celkovym
rozpoctem 526 740 USD. Projekt byl zaméfen zejména na podporu reformy penzijniho
syst¢ému na Ukrajiné a rozvoj socidlnich sluzeb pro seniory, déti a postizené. K hlavnim

vystuptim projektu patii:

- vypracovani tii strategickych doporuceni pro reformu vladni penzijni politiky
- ndvrh 11 legislativnich pfedpist tykajicich se socidlnich sluzeb a jejich schvaleni
vladou

- vzd¢€lavaci seminaie pro 1 576 socidlnich pracovniki (UNDP, 2015).

5.3 Béloruska republika
Bélorusko patii jako zemé¢ s vyS$§im stfednim pifjmem k pfijemcim oficidlni rozvojové

pomoci. Vroce 2015 piedstavovala ODA do Be¢loruska finan¢ni tok o objemu 104,6
mil. USD a ¢inila tak 0,2 % béloruského HNP. K hlavnim donorim putisobicim v Bélorusku
patii Evropska unie, Polsko, Spojené staty americké, Némecko, Svédsko a Globalni fond
(OECD, 2016). V roce 2016 pak bylo v Bé¢lorusku realizovano 40 rozvojovych projekti o
celkové vysi 107 mil. USD. Béloruska vlada ve svém Narodnim programu mezinirodni
technické pomoci do roku 2020 stanovila prioritni oblasti rozvojové spoluprace pro roky
2016-2020. Jedna se o lidsky rozvoj, zlepSeni podnikatelského prostiedi, Zivotni prostiedi a

regionalni rozvoj (Government of the Republic of Belarus, 2017).

Podle dostupnych informaci poskytuje rozvojovou pomoc seniorim v Bélorusku pouze

Evropska unie. Na problematiku starnuti populace se pak zamétuje Populaéni fond OSN.

5.3.1 Evropska unie
Spoluprace Evropské unie a Béloruska probiha na zaklad¢ iniciativy Vychodniho partnerstvi

vramci Evropské politiky sousedstvi scilem podpofit v zemi demokraticky rozvoj
a obCanskou spole¢nost. Rozvojova pomoc je poskytovana skrze financni nastroj Evropsky

nastroj sousedstvi (ENI) a realizuje se zejména formou jednoletych ak¢énich programi. Na
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obdobi 2014-2017 je v ramci ENI do Béloruska alokovana podpora ve vysi 71-89 miliona
EUR. Aktivity jsou zaméfené na tfi prioritni sektory, jimiz jsou socidlni inkluze, Zivotni

prostfedi a mistni a regionalni ekonomicky rozvoj (EU, 2016a).

Evropskd unie v poslednich letech v Bélorusku realizovala také nasledujici Ctyfi projekty

zaméiené na seniory o celkovém rozpoctu 1,18 mil. EUR.
1. Poskytovani komunitnich sluZeb pro zdravé starnuti

e Realizace: 2010-2012

e Realizator: Association of Local Authorities in Lithuania

e Rozpocet: 179 742 EUR

e Geografické zaméteni: Grodno (Hrodenska oblast), Voronovo (Vitebska oblast)

e Tematické zaméreni: Cilem tohoto twinningového projektu bylo podpoftit kapacity
mistnich Gfadi k vytvafeni politik, programi a sluzeb pro zlepSeni Zivota seniorli

(LSA, 2011 a EEAS, 2012).
2. TOLLAS - Smérem k dlouhovéké aktivni spole¢nosti

e Realizace: 2011-2012

e Realizator: DVV International

e Rozpocet: 203 695 EUR

e Geografické zaméteni: Minsk, Minska oblast, Brestska oblast

e Tematické zaméteni: Zdmérem projektu bylo rozsifit pristup béloruskych seniort ke
vzdélavacim sluzbam, a to skrze posileni kapacit socialnich a kulturnich organizaci

pracujicich se starymi lidmi (EEAS, 2012 a DVV International, 2012).
3. SEED - Posileni postaveni seniorii a jejich zapojeni do rozhodovacich procesii

e Realizace: 2013-2015

e Realizator: Rakousky Cerveny kiiz

e Rozpocet: 400 000 EUR

e Geografické zaméteni: Minsk, Hrodenska oblast, Brestska oblast, Vitebska oblast

e Tematické zaméteni: Projekt byl zaméfen na budovani komunitnich skupin starSich
obCanli a na posileni kapacit mistnich samosprav v poskytovani socidlnich sluzeb.
V ramci projektu byla téZ vytvofena narodni webova platforma seniori (Rotes Kreuz,

2015).
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4. Komunitni dobrovolnické iniciativy pro posileni postaveni obcani v odlehlych

oblastech Béloruska

e Realizace: 2012-2016

e Realizator: Dansky Cerveny kiiz

e Rozpocet: 393 333 EUR

e Geografické zaméteni: Brestska oblast, Vitebska oblast, Mohylevska oblast

e Tematické zameéteni: Cilem projektu bylo vyskoleni vice nez 2 000 béloruskych

dobrovolniki, ktefi pecuji o seniory, postizené a nemocné déti (EU, 2017).

5.3.2 Popula¢ni fond OSN
Popula¢ni fond OSN zah4jil svou ¢innost vV Bélorusku v roce 1994. Spoluprace se realizuje na

zaklad¢ péetiletych strategickych programt. Aktudlni program pro roky 2016-2020 se
zamétuje na tii hlavni oblasti: Sexudlni a reprodukéni zdravi, Genderova rovnost a posileni
postaveni zen, Popula¢ni dynamika. V oblasti Popula¢ni dynamika, na niz je alokovano
celkem 1,5 milionu USD z celkového rozpoctu 3,7 mil. USD, se UNFPA soustfedi zejména
na posileni kapacit béloruskych instituci k provadéni populacnich politik (UNFPA, 2015).
V partnerstvi s béloruskym Ministerstvem prace a socialni ochrany pak UNFPA realizuje
projekt s nazvem ,,Podpora implementace Ndarodniho programu demografické bezpecnosti
Beéloruské republiky . V roce 2017 byla v ramci tohoto projektu uspotadana meziuniverzitni
studentska konference ,,Demograficka rizika 21. stoleti* a probéhl kurz ,,Zdaklady demografie

pro uredniky* pro zaméstnance béloruskych ministerstev.

5.4 Komparace statt a analyza problémi
Moldavska republika, Ukrajina 1 Bélorusko patii mezi pfijemce oficialni rozvojové pomoci.

Nejvétsi objem ODA (1,458 mld. USD ro¢né) pichazi na Ukrajinu, nejvétsi vyznam ma vsak
pro Moldavsko, kde ¢ini 4,5 % HDP. Finan¢ni toky do Béloruska jakoZto zemé& se stfednim
pfijmem jsou niz8i a piedstavuji pouze 0,2 % HDP zemé. Navzdory zasadnim dopadim
demografickych zmén a jejich hlubokym ekonomickym a spoleCenskym konsekvencim
nepatii socialni ani zdravotni oblast u Z4dné ze zemi k hlavnim sektorim, do nichz je
rozvojova spoluprace sméfovana, a ODA zaméfend na staré lidi pfedstavuje pouze jeji

marginalni ¢ast.

Miuzeme rozliSit dva hlavni druhy rozvojové spoluprace, kterd se orientuje na seniory —
1. programy a fondy OSN (UNFPA ve vSech tfech zemich a UNDP na Ukrajin€) ptsobici na

vladni Grovni, a 2. konkrétni rozvojové projekty, realizované Evropskou unii (ve vSech tfech
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zemich) a Rakouskem a Ceskou republikou v Moldavsku. Na zakladé jejich podrobngjsiho
rozboru lze konstatovat, ze tyto dva typy pomoci se vhodné dopliuji a jejich charakter

a zameéteni adekvatné reflektuji potfeby statniho i nestatniho sektoru.

Popula¢ni fond OSN rozviji svou ¢innost V Moldavsku, na Ukrajiné a v Bélorusku jiz od
90. let a spoluprace se staty funguje pomoci n€kolikaletych strategickych programi. V nich se
pak vzdy zaméfuje na nékolik prioritnich oblasti, mezi néz v souCasnosti pati téz Populace a
rozvoj (v pfipadé Moldavska a Ukrajiny) a Popula¢ni dynamika (u Béloruska). UNFPA se
soustiedi pfedevSim na podporu vladnich kapacit pii implementaci demografickych politik,
vypracovavani odbornych studii, pofddani Skoleni stitnich zameéstnanct ¢i realizaci
osvétovych kampani. Rozvojovy program OSN pak na Ukrajin€ podpofil reformu penzijniho
systému a rozvoj socidlnich sluzeb skrze navrhy legislativnich predpisti a organizaci seminait

pro socialni pracovniky.

Evropska unie poskytuje svou pomoc V regionu skrze iniciativu Vychodniho partnerstvi na
zékladé jednoletych akénich programi. V poslednich letech ve vSech tfech zemich realizovala
rozvojové projekty cilené na seniory. V Bélorusku byly zaméfeny ptedevSim na podporu
zdravého starnuti populace ve spolupraci s mistnimi samospravami, zatimco na Ukrajiné
a Vv Moldavsku byly hlavnimi mistnimi partnery nevladni organizace. Na Ukrajin¢ se EU
soustfedila zejména na oblast paliativni péce, v Moldavsku pak na posilovani kapacit siti
NGOs pomahajicich starym lidem, a to pfedev§im V rajonech na jihu zemé. V Moldavsku
pusobi téz Rakousko, které ve spolupraci v mistnimi NGOs pomahd s rozvojem socidlné-
zdravotnich sluzeb, a Ceska republika. Ta zde od roku 2007 skrze spolupraci Charity CR
a moldavské NGO HOMECARE podporuje oblast domaci péCe o seniory a postupné se

zaméftila na jih, vychod, stfed, sever i zdpad zemég.
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Zaveér
Zamérem této diplomové prace bylo charakterizovat socialni, zdravotni a rozvojovou péci

0 seniory v Moldavské republice, na Ukrajin¢ a v Béloruské republice.

Moldavska republika, Ukrajina i Bélorusko jsou tfi postsovétské staty vychodni Evropy, které
se po ziskdni nezavislosti vydaly odliSnym smérem. Zatimco Moldavsko je v soucasnosti
jednou z nejchudsich zemi Evropy, dlouhodobé destabilizovanou zamrzlym konfliktem
0 oblast Podnéstii, a ukrajinskd hluboka politicka polarizace vyustila az ve vale¢ny konflikt,
Bélorusku se podaftilo zachovat stabilitu, ackoli za cenu autoritarského rezimu. V soucasnosti
se vSechny tfi zem¢ potykaji s hospodaiskymi problémy, k jejichz vyfeSeni budou potieba

hluboké strukturalni reformy.

Prace se nejprve zaméfila na demografické starnuti populace, jez je spole¢nym rysem vsech
tii zemi. Podil lidi starSich 60 let stale roste, v soucasnosti dosahuje 17-23 % obyvatel
aVvroce 2050 by mél ptesahnout 30 % populace. Mezi hlavni pfi¢iny starnuti obyvatelstva
patii zejména migrace (u Moldavska), nizka délka zivota ve zdravi (u Ukrajiny a Moldavska)
a nizka porodnost (ve vSech tfech statech). Ackoli vlady jiz nékolik let vytvari a realizuji
narodni demografické politiky, nebyly jejich programy doposud (zejména v Moldavsku a na

Ukrajing) prili Gspesné.

Daéle byly shrnuty jednotlivé aspekty Zivota seniori. Hlavnim problémem, s nimz se potykaji
stafi lidé v Moldavsku a na Ukrajing, je chudoba. VySe diichodu (ptiblizné 1 500 K¢) je zcela
neadekvatni pro zajiSténi distojné zivotni trovné, problémem je téZ nevyhovujici kvalita
bydleni ¢i $patny ptistup ke zdravotni péci. V Moldavsku neni téméf viibec rozvinuty statni
systém socialni péce o seniory, ukrajinské domovy diichodcii se pak potykaji s nedostatecnou
kapacitou 1 kvalitou poskytovanych sluzeb. Na Zivot moldavskych seniori ma vyrazné
negativni dopady migrace, ukrajinsti stafi lidé patii mezi skupiny obyvatel nejvice ohroZené
nasilnym konfliktem na vychodé zemé. Situace v Bélorusku je o néco lepsi, v zemi jsou vSak
ztizené podminky pro plsobeni nevladnich organizaci, v¢etné téch zaméfenych na seniory.
Mezi spolecné charakteristiky Zivota starych lidi ve vSech tfech zemich pak patii predev§im
nizké pracovni zapojeni, Spatny zdravotni stav, chudoba osamélych starych Zzen
a diskriminace. To vSe vede k tomu, Ze stafi lidé maji jen omezené moznosti kvalitniho,

zdravého a aktivniho starnuti.

Préace dale zhodnotila socialni a zdravotni péci o seniory se zaméfenim na koncept socialniho

zabezpeCeni a paliativni péci. Penzijni systémy v Moldavsku, na Ukrajin€ i v Bélorusku
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vykazuji fadu negativnich charakteristik, mezi néz kromé nizké vyse diichodl patti zejména
nizky dichodovy vék, maly pocet platct socidlniho pojisSténi, nerozvinutost penzijnich pilifi a
neatraktivita systému. Uspé&$na reforma penzijniho systému vyzaduje komplexni ptistup, ktery
bude zaloZzen na dlouhodob¢ konzistentnim ptistupu vlady, stabilni ekonomické situaci a
fungujicich statnich institucich. Zasadni je také pfijeti reformy ze strany vefejnosti a duvéra
obyvatel ve fungovani systému. Reformni snahy vlad vSak doposud nejsou piili$ tspéSné ani
dostate¢né hluboké, aby dokézaly zajistit dlouhodobou finan¢ni udrzitelnost penzijniho

systému.

Fungovani systému paliativni péce se v jednotlivych zemich do zna¢né miry lisi. Zatimco
v Moldavsku hraji v jeho rozvoji vyznamnou roli nevladni organizace, na Ukrajiné pievazuje
role statu a v Bélorusku pak nejsou NGOs do poskytovani téchto zdravotnich sluzeb témét
vibec zapojeny. SpoleCnym problémem je nedostate¢nd kapacita paliativnich zafizeni (a
Vv pfipadé Moldavska a Ukrajiny téZ jejich nerovnomérné geografické rozmisténi), dale pak
chybéjici kvalifikovany personal a $patny piistup k 1éktim na tiSeni bolesti. Navzdory rozvoji

Vv oblasti legislativy také nebyla doposud nikde schvalena narodni strategie paliativni péce.

Nakonec se prace soustfedila na analyzu rozvojové spoluprace zaméfené na seniory. Ta
predstavuje jen marginalni cast celkové oficialni rozvojové pomoci prichazejici do
Moldavska, na Ukrajinu i do Béloruska a vzhledem ke komplexnim a zdsadnim dopadim
starnuti populace na celou spolecnost je jeji objem poddimenzovany. Navzdory tomu mizeme
jeji konkrétni formy a sméfovani vyhodnotit jako spravné a adekvatné zacilené. Populaéni
fond OSN se soustiedi zejména na velmi pottebné budovani kapacit vlad pi1 implementaci
demografickych politik, mensi rozvojové projekty realizované Evropskou unii (popf.
Rakouskem a Ceskou republikou) pak poméhaji rozvoji kapacit moldavskych NGOs, které
hraji vyznamnou roli v poskytovani zdravotné-socialnich sluzeb, ¢i se soustfedi na podporu

v

aktivniho starnuti v o néco rozvinutéjsim Bélorusku.
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