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Abstrakt:

O tom, ze Ceska populace starne, neni potieba diskutovat. Dlouhodobé se vedou diskuse
0 potfebé reformovat dichodovy systém, prakticky zadna pozornost vSak neni vénovana
disledkim, které vyvola starnuti populace v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb a zdravotni
péce. Koncepéni materidly, které byly v téchto oblastech v minulém obdobi zpracovany,
problematice starnuti populace a jeho duasledkim veénuji pouze minimalni pozornost,
vzdélavaci systém na rostouci potteby kvalifikovanych odbornikd v téchto oblastech doposud
prakticky nereaguje. Lze se proto domnivat, Ze je nezbytné urychlené¢ pfijmout systémova
opatieni, na jejichz zaklad¢ by bylo mozno zajistit, Ze i v ndsledujicich létech budou socidlni i
zdravotni sluzby poskytovany v takovém rozsahu a v takové kvalité, jako je tomu v soucasné

dobg.
Klidova slova: starnuti populace, socidlni sluzby, zdravotni péce, vzdélavaci systém
Abstract:

The fact that the Czech population is aging, there is no need to discuss. In the long term there
are discussions about the need to reform the pension system, practically no attention is not
paid to the consequences that cause aging population in the provision of social services and
health care. Conceptual materials that have been in these areas in the past be processed, the
issue of population aging and its implications devote only minimal attention, the education
system to the increasing need for qualified specialists in these areas so far virtually does not
react. Can therefore be assumed, that the need to rapidly adopt systemic measures on the basis
of which it would be possible to ensure, that in coming years will be social and health services

are provided in such a quality, as is happens at present.
Keywords: aging population, social services, health care, education system
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Uvod
Pied nas$i spolecnosti stoji velka vyzva — vyfesit disledky vyplyvajici ze starnuti populace.
Ocekavané zmény ve strukture populace budou pravdépodobné vyzadovat hledat nova feseni
standardnich Zivotnich situaci souvisejicich s Zivotem seniori. Rada evropskych zemi
vV uplynulych letech proto pfistoupila k modernizaci svych socidlnich systéma (napf.
v Némecku byl zaveden systém pojisténi na dlouhodobou péci), coz ndm umoziuje vyuziti
jejich zkuSenosti a do nasi kazdodenni praxe promitnout ta feSeni, kterd vzhledem k nasi
socialné-ekonomické a spoleéensko-politické situaci umoznila pfipravit vhodna feseni
o¢ekavanych situaci.

Cilem tohoto pfispévku je posoudit, zda je nastinit, jaké disledky miize naSe
spolec¢nost oc¢ekavat pii feSeni disledkil starnuti populace pii poskytovani socialnich sluzeb a

zdravotni péce a n tomto zaklad¢ posoudit, zda ptipravena na jejich feSeni.

1 Hlavni vysledky Projekce obyvatelstva CR do r. 2100
V r. 2013 byla publikovina Projekce obyvatelstva Ceské republiky do r. 2100. Tato

skute¢nost je piilezitosti k tomu aktualizovat dopady, které mlize mit o¢ekavany vyvoj poctu
obyvatel mj. i na vSechny socialni systémy. Zatimco dopady do oblasti dichodového pojisténi
jsou zejména v poslednim obdobi dlouhodobé diskutovany v ramci tzv. odborné diichodové
komise a jejich kvantifikace je otdzkou predev§im standardnich pojistné matematickych
propoctii, o dopadech starnuti populace na oblast socidlnich sluzeb a zdravotni péce se
diskutuje pouze okrajové a zadné komplexni studie, které by kvantifikovaly dopad starnuti
populace na potiebu socialnich sluzeb a zdravotni péfe v nasi zemi, doposud nebyly
Zpracovany.

Vzhledem Kk tomu, Zze pro odhad potieby socialnich sluzeb a zdravotni péce je
nezbytné vénovat pozornost piedev§im vyvoji poctu osob v poproduktivnim véku, je
pozornost vénovana charakteristikim bezprostiedné ovliviiujicim vyvoj poctu osob v této
vékové skupiné. Celkovy pocet obyvatelstva by se podle stiedni varianty projekce mél jiz od
r. 2019 trvale snizovat, v r. 2100 (1. 1.) by mél klesnout az na Groven 7 712 tis. osob, pficemz
pocet osob starSich 65 let by se m¢l az do r. 2057 trvale zvySovat az na uroven 3 219 tis. osob
a nasledné by se mél az do konce sledovaného obdobi snizovat. Z hlediska progndzy potieby
socialnich sluzeb a zdravotni péce je vzhledem k aktudlnim problémim z hlediska zajiSténi

péce o osoby v poproduktivnim véku a o zdravotné handicapované osoby (Prusa, 2013) nutno
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podrobnéji zmapovat zmény ve vékové struktufe populace zejména do r. 2030. Tyto trendy

jsou znazornény na grafu 1.

graf 1:

Vyvoj poctu obyvatel a vybranych seniorskych kategorii do r. 2030
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Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky do r. 2100, Www.czs0.cz

Tyto tidaje svédci o tom, Ze pocet osob, které budou v nasledujicim obdobi odkdzani na
pomoc druhé osoby, se bude vyrazn€ zvySovat. V soucasné dob¢ vstupuji do vékové skupiny
osob starSich 65 let lidé narozeni po skonceni 2. sv€tové valky, tito lidé se budou kolem roku
2030 dozivat 80 let a podle soucasnych poznatkii 1ze oc¢ekavat, ze budou vyzadovat takovy
rozsah socialni a zdravotni péce, na jehoZ zajisténi neni nase spole¢nost v soucasné dobé

piipravena.

2 Odhad potieby sluzeb socialni péce

Tak jako charakter socidlni politiky, tak i rozsah potieby socidlnich sluzeb ovliviiuji Ctyii
zakladni faktory — demograficky vyvoj, socialné ekonomické faktory, spole¢ensko-politické
determinanty a mezinarodni aspekty. Z tohoto pohledu je nezbytné pii zpracovani projekce

potieby sluzeb socialni péCe mit na zteteli predevsim tyto skutecnosti:
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- starnuti populace a disledky, které tento trend doprovéazeji (z pohledu socidlnich
sluzeb se prodluzuje obdobi zivota, v némz je ¢lovek zavisly na pomoci jiné osoby),

- prendSeni standardu zivota v produktivnim véku i do obdobi, kdy je Clovék postupné
stale vice zavisly na pomoci jiné osoby a z toho vyplyvajici rostouci ndkladnost
poskytované péce,

- transformace pobytovych socidlnich sluzeb (Koncepce, 2007) a jejich humanizace,

- pojeti socialnich sluzeb jako sluzeb obecného zajmu (Sluzby, 2007),

- hledani optimalni varianty zabezpeceni socialnich potieb jak z humanniho, tak
technického, technologického a tedy i ekonomického pohledu,

- postupné stale Sir$i propojovani a koordinace socidlnich a zdravotnich sluzeb na
regionalni Girovni.

Opomenout vSak nelze ani pasobeni dal§ich faktorti, z nichz plisobeni nékterych je
velmi obtizné kvantifikovat, a proto k nim nebylo ptihlizeno. V tomto smyslu se jedna napf.
0 zmény zdravotniho stavu obyvatelstva, o vyvoj epidemiologické situace nebo o mozné
zmény v organizaci struktury péce o staré a zdravotné postizené obCany (Prtsa, 2015).

Odhad potteby socialnich sluzeb vychazi ze stavajiciho pravniho stavu, piestoze lze
oCekavat, ze v nasledujicim obdobi v zdjmu zefektivnéni celého systému poskytovani
a financovani socidlnich sluzeb dojde k vyraznym zméndm v systému hodnoceni miry
zavislosti seniorit a zdravotn€é handicapovanych osob a Vv systému financovani socidlnich
sluzeb. Tato skute¢nost miize ptispét k vytvoteni potiebného prostoru pro rozvoj vSech forem
poskytovanych terénnich, ambulantnich i pobytovych sluzeb socialni péce.

Analyza struktury pfijemct pfispévku na péci v zavislosti na v€ku piijemce davky,
pohlavi a mife zavislosti za prosinec 2007 — 2009 (Jetabkova — PrtiSa, 2013) umoziuje
S vyuzitim regresni analyzy zpracovat odhad vyvoje podilu poctu piijemct ptispévku na péci
Vv zavislosti na v€ku, pohlavi a stupni ptiznaného piispévku na péci na celkovém poctu osob
podle pohlavi a véku do r. 2030. Mira spolehlivosti tohoto odhadu je pro seniorské vékové
skupiny velmi vysoka, v nejvysSich vékovych skupindch a vysSich stupnich zavislosti
ptesahuje 95 % (Prisa, 2015).

Provedené propocty ukazaly, ze narGst potifeby péce lze ocekdvat ve vSech vékovych
skupinach osob starSich 70 let, ocekava se, ze v r. 2030 bude ptispévek na péci pobirat cca
523 tis. osob starSich 65 let (t.j. 1,8 x vice nez v r. 2015), pficemz nejvyznamnéjsi narlst lze
o¢ekavat u osob starSich 90 let (oCekava se, ze v r. 2030 bude piispévek na péci pobirat cca
88,3 tis. osob v této veékové skuping, tj. cca 2,2 x vice nez v r. 2015). Z hlediska jednotlivych

stupni zavislosti 1ze ocekavat nejvétsi narust u piijemct piispévku na péci ve IV. stupni
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zavislosti, v r. 2030 by pfispévek na péci v tomto stupni zavislosti mélo pobirat cca 94 tis.

0sob, tj. cca 2,2 x vice nez v r. 2015 (viz graf 2).

graf 2:

Odhad vyvoje poétu pFijemcii pFispévku na pécdi podle stupiifi zavislosti
u osob starsich 65 let v letech 2015 - 2030

600 000

500 000 S

400 000

t osob

300 000

poce

200 000

100 000

2015 2020 2025 2030
rok

1. stupen zavislosti =II. stupen zavislosti =~ IIL stupen zavislosti +IV. stupen zavislosti

Zdroj: Préisa, 2015

Prestoze v nasledujicich letech 1ze ocekavat "objektivizaci" struktury uzivatelii jednotlivych —
piedevsim pobytovych — zatizenich socialnich sluzeb, ukazuji uvedené propocty, zZe stavajici
kapacity jednotlivych typl zafizeni nebudou v r. 2030 dostate¢né. V tomto smyslu je ziejmé,
ze rozvoj vSech forem terénnich, ambulantnich i pobytovych zafizeni by se mél stat nedilnou
soucasti vSech regionalnich rozvojovych plant. Nezbytnym predpokladem umoziujicim vcas
reagovat na zmeénénou demografickou situaci je zvySeni diirazu na analyzu zmén
v demografické situaci obyvatelstva v jednotlivych regionech. Konkrétni rozsah poskytovani
jednotlivych socialnich sluzeb je velmi obtizné blize specifikovat, protoze je odrazem
pusobeni celé fady faktord determinujicich jejich vyvoj v jednotlivych regionech. V tomto
smyslu je proto nezbytné v ramci ptipravy sttednédobych plant rozvoje socidlnich sluzeb v
jednotlivych méstech a krajich velmi podrobné analyzovat vSechny determinanty ovlivitujici

chovani klientli a potencionalnich klientti o jednotlivych typech a formach socialnich sluzeb.
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3 Ocekavané dusledky starnuti populace na vyvoj nakladi na
poskytovani zdravotni péce

Nejkomplexn€j$im nastrojem, ktery umoznuje sledovat vyvoj nakladl na zdravotni péci je
systém zdravotnickych uctti. Jeho hlavnim rysem je vicerozmérnost ¢lenéni vydaji a to podle
funkce poskytované zdravotni péce, podle typu poskytovatele a podle konecného zdroje
financovani zdravotni péce. Tyto zdkladni rozméry se vzajemné kombinuji, coz umoziuje
maticové uspotadat tabulky zdravotnickych vydajii a tak poskytnout detailngjs$i informace
0 struktufe nakladii na financovani zdravotni péce. Podle tohoto systému v r. 2014 dosdhly
celkové vydaje na zdravotni péci urovné 350,4 mld. K¢, od r. 2010 vzrostly o cca 3,1 %,

jejich podil na HDP ve stejném obdobi klesl z 8,96 % v r. 2010 na 8,22 % v r. 2014
(podrobnéji viz tabulka 1).

Tab. 1: Vyvoj vydaju na zdravotni péci v letech 2010 — 2014 (mil. K¢)

2010 2011 2012 2013 2014
vefejné zdroje 288768 291272 294861 297412 296 641
z toho: vefejné rozpocty 56 879 56 935 56 934 59 058 62 013
Z toho: statni rozpocet 48 835 47 692 47 028 49 315 52 485
mistni rozpocty 8 044 9243 9 906 9743 9528
zdravotni pojistovny 231889 234337 237927 238354 234628
soukromé zdroje (bez ptimych plateb
doméacnosti) 9217 9205 9110 9202 10 668
z toho: soukromé pojisténi 427 477 520 475 537
neziskové organizace 7 888 7820 7719 7726 7757
zavodni preventivni péce 901 908 871 1001 2374
doméacnosti 41 867 42 275 43 634 42 247 43102
celkem 339852 342753 347605 348860 350411
podil vydajti na zdravotni péci na HDP (%) 8,96 8,96 9,04 8,56 8,22

zdroj: CSU, 2016

Z hlediska disledkd starnuti obyvatelstva na vyvoj nakladi na zdravotni péci jsou
klicovymi udaji data o vyvoji primérnych vydaji zdravotnich pojisStoven na zdravotni péci na

jednoho pojisténce podle v€ku a pohlavi. Obecné lze fici, ze vydaje na zdravotni péc¢i rostou
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s vékem a v jednotlivych vékovych skupindch se jejich vyse 1isi, nebot’ v rizném véku se
stejna nemoc projevuje odlisné (jinou dobou 1é¢eni nebo riznymi komplikace). Od r. 2000
vzrostly tyto vydaje vice nez dvojnasobné u muzi ve vSech ve€kovych skupinach nad 65 let
(nejvetsi nartst je u muza starSich 85 let), u zen ve vékovych skupinach 30 — 34 let a u Zen
starSich 85 let. Zatimco narlst vydaji ve vySSich vékovych skupinach lze pficitat rastu
nakladl v souvislosti s moderngjsi 1écbou zejména onkologickych nemoci, vyrazny narist
vydajii na zdravotni péci u Zzen ve vékové skupin€ 30 — 34 let je zplisoben nartstem poctu
narozenych déti v této vékové skupiné (zatimco v r. 2000 se zenam v této vékové skupiné
péci ve sledovaném obdobi lze identifikovat u obou pohlavi ve vékové skupiné 50 — 54 let (u
muzl vzrostly 0 59,6 %, u Zen o 53,5 %). Souhrnné vzrostly primérné vydaje na jednoho
pojisténce — muze 2,13 x, zatimco primérné vydaje na jednu zenu vzrostly pouze o 94 %
(CSU, 2016).

Tak jako naklady na socialni sluzby, tak i1 nédklady na zdravotni péci ovliviluje celd
fada faktorti, napt. dovoz a rozvoj moderniho pfistrojového vybaveni a rozvoj novych
medicinskych obori (napt. mikrobiologie) (Stastny, 2005), vyvoj epidemiologické situace,
atd. Tyto faktory pusobi ve vzajemné interakci a nelze pfesné stanovit intenzitu pasobeni
kazdého z nich. Odhaduje se, Ze zdravotnictvi mlze ovlivnit zdravotni stav obyvatelstva
pouze z 15 — 20 %, rozhodujici podil — okolo cca 80 % - pfipada na pisobeni tzv.
nezdravotnickych faktorti (zivotni prostiedi, zivotni zpusob, pracovni prostfedi a genetické
predpoklady) (Krebs, 2015).

Udaje o vyvoji pramémych vydaji zdravotnich poji§foven na zdravotni pééi na
jednoho pojisténce podle vé€ku a pohlavi v letech 2000 — 2014 umoziuji s vyuZzitim regresni
piimky zpracovat odhad nakladd zdravotnich pojistoven na zdravotni péci do r. 2030. Podle
provedenych propoctl 1ze ocekdvat, Ze v nasledujicich létech dojde k vyraznému ndrtstu

téchto nakladd, do r. 2030 1ze oc¢ekavat jejich nartst o cca 85 % (viz tabulka 2).

Tab. 2: Odhad vyvoje nakladi zdravotnich pojist'oven na zdravotni péci do r. 2030

2020 2025 2030

naklady (mld K¢) 313 983,06 372 597,76 433 099,56

zdroj: vlastni vypocty

V souvislosti ze zménami ve v€kové struktufe populace lze v nasledujicich letech
ocekavat, Ze za stavajiciho pravniho stavu bude objem vybraného pojistného na zdravotni
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pojisténi niz8i nez ocCekdvany objem vydaji zdravotnich pojisStoven na zdravotni péci,
piicemz tento schodek se bude kazdorocné zvySovat. Je proto ziejmé, Ze pro zachovani
vyrovnaného hospodateni zdravotnich pojistoven bude v nasledujicich letech nutné ptijmout
nova opatieni jak v oblasti zvySeni pfijml zdravotnich pojistoven, tak i v oblasti omezeni
jejich vydajii. Tato opatfeni mohou spocitat napt.:

- ve zvySeni sazeb pojistného na zdravotni pojisténi,

- ve vyrazngjSim zvySeni plateb pojistného na zdravotni pojiSténi za tzv. statni

pojisténce,

- ve zvySeni spoluicasti pacientil pii financovani poskytované zdravotni péce,

- v hledani dalSich zdrojl pro financovani zdravotni péce,

- ve vzajemné kombinaci uvedenych feSeni.

Jedna se vesmés o velmi citliva opatieni, ktera svéd¢i o tom, ze na feSeni disledkl
starnuti populace neni nase spolecnost doposud piipravena. Technicky nejjednodussim
feSenim, které by nevyzadovalo vyrazngsi legislativni zmény a které by zajistilo, aby
o¢ekavané vydaje zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci byly profinancovany ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi, by bylo vyraznéjsi navySeni plateb zdravotniho pojisténi za

tzv. statni pojisténce.

Zavér

Nova demograficka projekce, kterou zpracoval Cesky statisticky tfad v r. 2013, umoZiiuje
aktualizovat dopady vyvoje obyvatelstva na vSechny socialni systémy. V oblasti socidlnich
sluzeb zdravotni péce je tato skutecnost o to aktualnéjsi, Ze o¢ekdvané zmény ve struktuie
obyvatelstva vyraznym zptusobem ovlivni potieby téchto vetejnych sluzeb o nejstarsi vékoveé
skupiny obyvatelstva, nebot’ v nejbliz§im obdobi vyraznym zplsobem vzroste podil osob
starSich 65 let na celkovém poctu obyvatelstva.

Stavajici struktura sluzeb socidlni péfe neni na uvedené zmény pfipravena.
Vybavenost jednotlivych regioni témito sluzbami je vyrazné diferencovana, chybéjici
kapacity pobytovych sluzeb nejsou nahrazovany péci v piirozeném domdacim prostiedi
terénnimi sluzbami.

Provedené propocty identifikuji nariist potfeby péce ve vSech ve€kovych skupinich
osob star$ich 70 let, o¢ekava se, ze v r. 2030 bude piispévek na péci pobirat cca 529 tis. osob
starSich 65 let (t.j. 1,8 x vice nez v r. 2015), pfi¢emz nejvyznamnéj$i nartst 1ze oCekavat ve

IV. stupni zadvislosti a u osob starSich 90 let.
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Podle provedenych propocti vyvoje ndkladli na zdravotni péci je ziejmé, ze v
porovnani s r. 2014 dojde k vyraznému nartstu vydaji zdravotnich pojistoven na tuto péci,
do r. 2030 lze ocekavat jejich nartist o 85 % na cca 433 mld K¢. Tyto skute¢nost kladou
zvySenou pozornost na zvySeni efektivnosti financovani i poskytovani socidlnich a
zdravotnich sluzeb, zdsadnim zplisobem bude nutno piehodnotit stavajici pravidla jejich
financovani, pozornost je nutno vénovat personalnimu zabezpeceni potiebné péce.

Lze proto konstatovat, Ze na feSeni ocekavanych dusledkti starnuti populace neni v

soucasné dob¢ nase spolecnost ptfipravena.
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