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ANOTACE

Diplomovd prdce se vénuje stiedni délce Zivota pri narozeni v Ceské republice a ve vybranych
zemich Evropské unie. Prvni cast se venuje vyvoji stredni délky Zivota, modelovani umrtnosti
a prognozovani vyvoje obyvatelstva. Pro predikci budouctho vyvoje dichodového
zabezpeceni, socidalniho a zdravotniho zabezpeceni byla pouzita stredni varianta dat Projekce
do roku 2065 zpracovand Ceskym statistickym uiadem, kterd zahrnuje pravdépodobnou
strukturu obyvatelstva. Druhd cast je zamérena na disledky starnuti a prodluzovani délky

Zivota osob v Ceské republice.

KLiCOVA SLOVA
Stredni délka Zivota, diichodové zabeipeceni, socialni zabezpeceni, zdravotni zabezpeceni,

mira umrtnosti, populacni rizika

TITLE
Longevity in the countries of the eu and its implications

ANNOTATION

The thesis deals with life expectancy at birth in the Czech Republic and in selected countries
of the European Union. The first part is devoted to the development of life expectancy,
mortality modeling and forecasting population. For the prediction of future pension, social
security and health insurance data were used projections to the year 2065 prepared by the
Czech Statistical Office, which probably involves the probable structure of the population.
The second part focuses on the effects of aging and increasing life expectancy of people in the
Czech Republic.
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Uvob

Ve vSech ekonomicky vyspélych zemich dochazi ke starnuti populace. Stiedni délka zivota
pfi narozeni, také oznacovand jako ocekévand délka zivota, je vhodnym vypovidajicim
ukazatelem Urovné Umrtnosti. Mezi ekonomické disledky prodluzovani délky zivota patii

rostouci finan¢ni zatizeni systému diichodového zabezpeceni a systému zdravotni péce.

Hlavnim cilem této diplomové prace je analyzovat vliv dlouhovékosti obyvatelstva na

zdravotni zabezpeceni, socialni a zdravotni zabezpeceni a komerc¢ni pojiSténi.

Na zakladé vychozi projekce stiedni varianty demografické struktury populace Ceské
republiky, vytvofené Ceskym statistickym tfadem, jsou odvozeny ekonomické disledky

starnuti populace Ceské republiky aZ do roku 2065.

Diplomova préace, zabyvajici se vySe zmiflovanym problémem, je rozdélena do Sesti
zakladnich casti. Prvni Cast je zaméfena na metody vypoctu stfedni délky zivota a Vyvoj

stfedni délky Zivota pfi narozeni u muzi a zen v Ceské republice od roku 1950 do roku 2011.

Dal$im cilem je porovnani stiedni délky Zivota pri narozeni a stiedni délky Zivota pri

narozeni proZité ve zdravi v Ceské republice a ve vybranych zemich EU.

Prace se zabyva také piehledem metod modelovani umrtnosti podle odborné literatury.
Nejprve jsou vymezeny potiebné ukazatele ke konstrukci miry amrtnosti, ktera je nasledné
pomoci nich vypoctena. Naésleduje sezndmeni se specifickymi mirami Gmrtnosti

a standardizovanymi ukazateli.

Tteti kapitola popisuje metody prognézovani budouci imrtnosti. K pfedvidani budouci
miry Umrtnosti je celda Skala pfistupi. Blize jsou popsany nékteré stochastické modely
Umrtnosti. Dale jsou predstaveny varianty Ceského statistického ufadu pro prognézovani

stiedni délky Zivota pro Ceskou republiku do roku 2065.

Hlavni néaplni dalsi ¢asti je analyzovani vlivii dlouhovékosti na dichodové zabezpeceni.
Jako indikator zatizeni produktivni populace poproduktivnim obyvatelstvem se nejcastéji
pouziva pomér poctu osob v poproduktivnim véku Kk pocétu 0sob v produktivnim véku
(koeficient zavislosti starych). Za predpokladu pokracovani soucasného dichodového
systtmu PAYG (v nezménéné podob¢) je nastinén pravdépodobny vyvoj vydaji na

dichodové zabezpeceni v Ceské republice.

Pat4 kapitola se vénuje soucasnému stavu poctu domovi pro seniory a jejich potiebné

budouci kapacité, jakoZ i nedostatku lazek nasledné oSetfovatelské péce a jejich potiebnosti
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do budoucich let. Tato kapitola se také zabyva vydaji na zdravotni péci a budoucim vyvojem

zdravotnickych vydaji vychézejicich z predpokladu soucasné situace.

Zavéretna cast je zaméfena na vliv dlouhovekosti populace na komercni pojisténi,
predevsim zivotni a dichodové. Piedstavena jsou rizika, s kterymi musi pojistovny pocitat pii

stanoveni pojistnych sazeb.

Analyzy a prognézy disledkti dlouhovékosti, obsazené v diplomové praci, poukazuji na
naléhavost problémt, jakymi jsou vyrazné klesajici porodnost, prodluzovani zivota a s tim

souvisejici nutnost zabezpecit v budoucnu senioriim distojné stari.
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1 VYVOJDELKY ZIVOTA VE VYBRANYCH
KRAJINACH EU

Tato kapitola je zaméfena na porovnani ukazateli stfedni délky zivota na zakladé
dostupnych tudaji. Srovnavd se stiedni délka zivota muzi a zen za casové obdobi
1950 — 2011. Ceska republika se komparuje se severskym Svédskem, s jiznim Spanélskem,
vychodnim Bulharskem a zdpadni Velkou Britanii. Nékteré¢ zminéné zem¢e maji dostupné data

uz od roku 1751.

1.1 Délka zivota

Nevyhodou jednoletych specifickych mér (viz kapitola 2.3), které popisuji imrtnost téméf
dokonale, je jejich mnozstvi. PfiliS se nehodi k porovnavani tmrtnosti ve dvou ¢i vice
populacich. Existuje zde velka pravdépodobnost vyssich hodnot pro nékteré populace, ale pro
jiné niz8i, neni tedy jednoduché rozhodnout, v jaké populaci je tmrtnost vyssi a v jaké nizsi.
Pro takovy zavér je zapotiebi vyjadfit umrtnost jednim ¢islem. Obecnd mira imrtnosti (Viz
kapitola 2.2) také neni pfili§ vhodna, protoZe je ovlivnéna vékovou strukturou porovnavanych
populaci. Standardizovana mira Gumrtnosti (viz kapitola 2.4) vylucuje vliv vékové struktury,
ale nevyhodou je jista subjektivita. Standardizace by byla vhodna pouze v ptipadé¢, pokud by
byla potieba urcit standardni vékovou strukturu jednoznacné, ale ke kazdému fadu tamrtnosti

by musela existovat uréend vékova struktura. (Klufova, R.; 2010)

Pt konstrukcei se vychazi z tzv. ergodického teorému, ktery na pocatku 20. stoleti dokazal
a zformuloval Alfréd Lotka®: ,,Vékové struktura homogenni uzaviené populace s neménnym
fadem Umrtnosti a plodnosti konverguje k v€kové struktute, kterd je nezavisld na vychozi
veékove struktuie (a je tedy jednoznacné urcend fddem umrtnosti a plodnosti).” Homogenni
populaci mini jedince, kteii se liS§i jen vékem a pohlavim. Uzaviena populace je takova
populace, ktera nema Zzadné emigranty a imigranty. Ergodicky teorém vyjadiuje stabilni
populaci za ptfedpokladu neménné timrtnosti a plodnosti, po ur¢itém case (po 100 az 200
letech) bude mit stejnou vékovou strukturu. Stabilni populace je vyuzitelna pro ridzné

teoretické uvahy a teoretické konstrukce. (Klufova, R.; 2010; str. 81)

Zvlasté pro ekonomy piedstavuje nedostupny ideél, kdy ma populace stale neménny podil
lidi v diichodovém véku, neménny podil lidi osob do 15 let atd. V takové populaci nemtize

dojit k béznym problémim soucasné populace, napt. nedostatecna kapacita matetskych skol

! Toto tvrzeni dokézal v roce 1929.
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a pozd¢ji nedostatek zakli, soucasné starnuti populace a blizka nemoznost vyplaceni diichodt

stale rostouci skupiny lidi dichodového véku. (Klufova, R.; 2010)

Kazdému tadu timrtnosti a plodnosti ergodicky teorém pfirazuje pravé jednu vékovou
strukturu, ktera je generovana danou umrtnosti a plodnosti. Piedpoklada se stejny pocet
narozenych a zemfelych, potom se ziska populace, ktera neménni svou vékovou strukturu ani

svou velikost. Takova populace se nazyva stacionarni. (Klufova, R.; 2010)

Pocet narozenych béhem jednoho kalendainiho roku se oznacuje symbolem 1(0),
asymbolem Ly pocet prozitych letech osobami ve véku x. Tato hodnota znaCi pocet
»Clovékoroku®, které ve véku x prozije 1y 0sob. To znamena podil celkového poctu let
prozitych populaci a velikosti populace. Vypocet udava primérny pocet let ptfipadajici na
jednoho obyvatele, tedy stiedni délku zivota novorozence:

Wl
e®(0) = l (0‘)) (1.1)

Ukazatel (1.1) zahrnuje i Gmrtnost kojenct a umrti v ¢asném veéku. Ukazatel se nejcastéji
pouziva jako stfedni délka zivota pfi narozeni nebo jako nadé&je doziti pfi narozeni, vyjadiuje
tedy pramérny pocet let, kterych by se novorozenec dozil, kdyby byla zachovana soucasna

umrtnost. (Koschin, F.; 1997)

Stfedni délka Zivota je ovliviiovdna intenzitou miry Umrtnosti. Nizkd mira umrtnosti je
charakteristicka pro vysokou stfedni délku zivota a opa¢né. Ukazatel neni ovlivnén skutecnou
vekovou strukturou populace, proto se dobtfe hodi k mezindrodnimu porovnavani. (Kalibova,

2009)

1.2 Data a metody

Pro komparaci Ceské republiky s vybranymi zemémi EU jsou pouzita zdrojova data
z databdze Human Mortality Database (HMD), jez poskytuje data 37 zemi svéta o umrtnosti
a populaci. Data jsou vypocitavana stejnou metodikou. HMD spolupracuje s narodnimi
statistickymi Ufady danych zemi, data jsou pravidelné¢ dopliovana, aktualizovana a v ptipadé
potieby zpétné piepocitana. Ukazatel sttedni délky zivota je zvetfejiovan v imrtnostnich
tabulkach. Pro potieby prace byl zvolen typ datového souboru (1 x 1), tj. (vékovy interval
x ro¢ni interval). Vybrané zem¢ maji dostupna data za rizné dlouhd casova obdobi. Vyvoj

sttedni délky zivota v této praci bude zachycen od roku 1950.
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1.3 Vyvoj stiredni délky Zivota p¥i narozeni v CR

Pii pohledu na obr. 1 je zjevné, ze stfedni délka Zen dosahuje vy$Sich hodnot nez u muzu.
Plati zde obecné pravidlo jako ve vétSin€é zemi. V padesatych letech doslo k vyraznému
narustu, ktery se zastavil na pfelomu roku 1960, tento trend vystiidala stagnace, kterd u zen
trvala do roku 1970, ale u muzt skoro az do pocatku 90. let. Dal§im vyraznym prodluzovanim
sttedni délky zivota je rok 1990, kde je nariist u muza strméjsi. V roce 2011 cCinila stfedni

délka zivota pfi narozeni pro Zeny 80,6 let a 74,1 let pro muze.

Obrizek 1- Vyvoj stiedni délky Zivota p¥i narozeni v CR v letech 1950 - 2011
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Zdroj:vilastni zpracovani podle dat Human Mortality Database

1.4 Porovnani vybranych zemi

Porovnanim stfedni délky Zivota zen pii narozeni ve vybranych zemich (viz. obr. 2) nelze
prehlédnout, Ze Bulharsko zaostava za ostatnimi zemémi, nejvyraznéji na pocatku padesatych
let minulého stoleti. Od roku 1953 se v Bulharsku nastartoval strmy nartst stfedni délky
zZivota, ktery se zastavil zhruba po deseti letech v roce 1960. V letech 1970 — 1990 byl vyvoj
stiedni délky Zivota v Bulharsku a Ceské republice téméi shodny. Do roku 2000 nedoslo ve

stiedni délce Zivota Bulharsku k vyraznym zménam, za poslednich deset let se stiedni délka
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zivota zen v Bulharsku prodlouzila o 3 roky na hodnotu 77,25 (hodnota pro rok 2010).
Trendovy vyvoj stiedni délky zivota pro zeny je plynuly, ve vSech doslo ke zna¢nému
prodlouzeni stiedni délky zivota. V soucasnosti maji prvenstvi ve vysi stfedni délky zZivota pfi
narozeni Zeny Ve Spanélsku, které predstihly v roce 1990 $védské Zeny. Od roku 1950 do
soudasnosti se stfedni délka Zen pro Spanélsko navysila o téméf 20 let, coZ je nejvétsi posun
u vybranych zemich. Velice podobny vyvoj stiedni délky zivota lze sledovat u Zen ve
Svédsku a Velké Britanii, kde je primérna rozdilnost 2 roky. V soucasnosti je rozdil 6 let ve

stiedni délce Zivota Zen ve Spanélsku a Bulharsku, ktery se od roku 1950 navysil o 5 let.

Obrazek 2 - Stiedni délka Zivota pii narozeni u Zen ve vybranych zemich v letech 1950 - 2011
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Zdroj: viastni zpracovani podle dat Human Mortality Database

Stredni délka muzl je nizsi v porovnani se stiedni délkou Zen. Jeji vyvoj neni tak plynuly
a strmy jako vyvoj stiedni délky Zivota u zen. Pfedni pficku vybranych zemi si po celou
dobu drzi muzi ve Svédsku. O druhou a tieti piicku se d&li muzi ve Spanélsku, Velké Britanii,
u kterych je za poslednich dvacet let vyvoj stfedni délky zivota velmi shodny. PficemZz
Spanélsti muzi v roce 1950 byli na poslednim misté, podobné s muzi z Bulharska. Podobné
jako u Zen se zvysila stiedni délka Zivota muzi ve Spanélsku o necelych 20 let. V Bulharsku
narust sttedni délky zivota muzl nebyl tak velky, jde o zlepSeni stfedni délky zivota o 12 let,
ptesto zlstavaji za ostatnimi zemémi. Od roku 1960 do roku 1990 se muzim v Bulharsku

nevedlo tak $patné, vyvojovy trend stiedni délky Zivota byl lepsi nez v Ceské republice ve
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zminéném obdobi. Pak vSak doslo k poklesu a poslednich deset let trend roste, ale ne tak
rychle jako v Ceské republice. Rozdilnost stiedni délky Zivota muzi na pocatku i konci
sledovaného obdobi mezi muzi ve Svédsku a v Bulharsku je deset let, v roce 1965 byla

rozdilnost stiedni délky Zivota muzl pouze 2 roky.

Obrazek 3 - Stredni délka Zivota pii narozeni u muZi ve vybranych zemich
v letech 1950 - 2011
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1.5 Konvergence stiredni délky Zivota muza a Zen

Jeden ze dvou vodicich biologickych znakt vedle véku je pohlavi. Jde o zakladni socialni
charakteristiku kazdého jedince, pouZiva se jako tfidici znak obyvatelstva pro vyzkumy, napf.
sociologické, statistické. Velikost rozdilu stfedni délky Zivota mezi muzi a Zenami se pomalu
zmensuje. Zivotni styly muZil a Zen se piiblizuji. Tento trend miZe byt zapii¢inén souhrnnymi
vlastnostmi, vzory chovani muzii a Zen pfipisovanych konkrétnim spole¢nostem. Role muza
a Zen jsou spolecensky komplikované formulované kulturné-historickym vyvojem. Promény
roli muzii a Zen zkoumaji pfedevSim sociologické prizkumy se zaméfenim na vztahy
vV roding€, zaméstnani a vzdélani. MuzZi uZz nevykonavaji tak Casto pfili§ fyzicky néarocné
zamestnani v porovnani s diiveéj$i dobou. V dneSni dob€ uz neni nic neobvyklého, Ze na

rodic¢ovskou dovolenou nastupuje muz misto Zeny.
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Obrazek 4 - Prumérny koeficient ristu stfedni délky Zivota v letech 1990 - 2011
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Zdroj:vlastni vypocty podle dat Human Mortality Database

Z obr. 4 1ze vy¢ist, ze u muzu je rychlejsi primérné tempo ristu stfedni délky Zivota pti
narozeni za poslednich 20 let u vSech vybranych zemi, vyjimkou je Bulharsko, kde je
nepatrny rozdil v tisicinach ¢isla. Takto dynamicky rdst zptsobuje pfiblizovani se stfedni
délky muzd a Zen pii narozeni. U Ceské republiky jsou hodnoty vy3si neZ u ostatnich zemi, je
to zplsobeno niz§imi hodnotami stfedni délky Zivota pted rokem 1990 ve srovnani

S vybranymi zemémi.

1.6 Zdrava délka zivota

»Jednim ze zdkladnich ukazateli zdravi populace, ktery kombinuje udaje o Umrtnosti
S udaji o zdravotnim stavu, je stfedni délka zivota prozitd ve zdravi. Vyjadiuje pramérny
pocet zbyvajicich roki, které osoba v uritém veéku prozije v dobrém zdravi. Pokousi se
charakterizovat nejen kvantitu zbyvajicitho zivota, vyjadienou poctem prozitych rokt, ale
i jeno kvalitu a to jako &ast Zivota prozitou v dobrém zdravi.* (Ustav zdravotnickych studii

a informatiky CR)
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Ukazatel se pocita zvlast’ pro Zeny a muze. V soucasné dob¢ jde o nejpouzivanéjsi méfitko
zdravotniho stavu, jeho vyznam i vécné vyuziti rostou. V EU se pouziva pod nazvem Healthy

Life Years (HLY), tzn. roky zdravého Zivota.

1.6.1  Clenéni ukazatel délky Zivota podle zdravi

Ukazatele se déli na dvé zakladni skupiny. Prvni skupinu tvoii Rezervy zdravi (Health
Gaps), které vymétuji rozdil mezi piedem formulovanym cilem (normou zdravi) a skute¢nym
zdravim populace. Druhou skupinou ukazateli jsou Délky Zzivota podle zdravi (Health
Expectancies), popisuji pramérny pocet let, které zbyvaji 0sobé v konkrétnim véku
a zdravotnim stavu k doziti. Zdravotnim stavem v dané souvislosti se rozumi stupen
zdravotniho omezeni (pohybuje se po $kale od nejhorsi po nejlepsi troven zdravi), definuje se
pro urCitou doménu ¢i celkové zdravi. Dalsi déleni ukazateld délky Zivota podle zdravi je
nasledujici:

e Ukazatel Stfedni délky zivota v urCitém zdravotnim stavu (Health State

Expectancies — HSE). Odd¢luje ruzné arovné zdravotniho stavu zvlast’ a ukazatele

typické pro délku zivota prozitou v jednom daném zdravotnim stavu:
LE = HSEo+ HSE1+ HSE2+ ..+ HSEs (1.2)

HSE, je stavem uplného zdravi, HSEs pro s = 1, 2, 3, .. Sjsou rizné zdravotni
stavy, které pokryvaji celou stupnici moznych zdravotnich stavli horSich nez Uplné
zdravi. Pfikladem je ukazatel Disability-Free Life Expectancy (DFLE), jez
vyjadifuje pocCet let stravenych bez postizeni ¢i zdravotniho omezeni. Takovy

ukazatel uvazuje pouze dva stavy — stav dobrého zdravi a stav Spatného zdravi.

e Druhy ukazatel je pojmenovan jako Stfedni délka zivota, ocisténd od rozdilnych
urovni zdravotnich stavi (Health-Adjusted life Expectancies — HALE). Skupina
téchto ukazateli zahrnuje délky zivota v jednotlivych zdravotnich stavech za
pomoci vah, tj. vahy vyjadiuji relativni Groven konkrétnich zdravotnich stavi vaci

nejlepSimu moZznému zdravotnimu stavu. Vyjadieno vztahem:
HALE = HSEo+ h1 * HSE1 + h2 * HSE2 + -+ hs * HSEs (1.3)

Vahami pro jednotlivé zdravotni stavy relativnich urovni zdravi jsou hy, hy, .., hs.
Viéhy se pohybuji v intervalu od 0 do 1. Pro uplné omezeni zdravi se pouzije vaha
0, aplnému zdravi se pfifazuje vaha 1. Transformaci se dostane sumarni ukazatel
sd€lujici délku Zivota prozitou v rocich uplného zdravi. Nazyva se jako délka

Zivota proZitd ve zdravi, zdravd délka zivota Ci stfedni délka zdravého Zivota.
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Moznym ptikladem je ukazatel, ktery je komplexem jednotlivych zdravotnich

stavii pomoci zdravotnich vah — Disability-Adjusted Life Expectancy (DALE).

1.6.2 Dostupnost ukazateli délky Zivota podle zdravi

V soucasné dob¢ jsou udaje o délce Zivota podle zdravi za rizné staty svéta verejné
dostupnou informaci ze dvou hlavnich zdroji. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
zastituje ukazatel Healthy Life Expectancy (HALE). Shromazd’uje udaje ze 192 statli svéta,
data jsou dostupna ze $vycarské centraly v Zenevé WHOSIS nebo v databazi ,,Healthy for
All, kterou vlastni Evropsky regiondlni ufad WHO. Pro vypocty se vyuziva a kombinuje

nékolik zdroju s celou Sirokou Skalou informaci 0 riznych aspektech zdravi.

Nov¢js$im zdrojem je databaze Eurostatu ,,New Cronos® za €lenské staty EU, jeZ zahrnuje
ukazatel Healthy Life Years (HLY). Vypocty pro dany ukazatel se zakladaji z udaji
vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu, zkoumanim dlouhodobych zdravotnich omezeni

obyvatel z jejich pohledu.

1.6.3 Zdrava délka Zivota ve vybranych zemich EU

EU zvySuje daraz, ktery klade na zdravi obyvatel jako faktoru socialniho a ekonomického
rozvoje, zaclenénim Vetejného zdravi (Public health) do ramce Lisabonské strategie.
Lisabonskou strategii piijala Evropska rada v roce 2000, zavazala se dosahnout hospodarské,
socialni a ekologické obnovy v zemich Evropské unie. Kazdoro¢né vychazi zprava, kde
hodnoti Evropskd komise postup vpfed v plnéni cill zminéné strategie s vyuZivanim

Evropskych strukturalnich ukazatelti (European Structural Indicators).

Jako prvni charakteristika zdravi obyvatel vznikl ukazatel Zdrava délka zivota (HLY).
Definuje se primérnym poctem zbyvajicich let Zivota, které osoba v konkrétnim véku proZije
V dobrém zdravi, tj. nema zdravotni omezeni. Klade se diiraz nejen na celou délku Zivota, ale

I na kvalitu vyjadienou zdravim.

Projekce zaméfené na populacni vyvoj odhaduji, Ze pocet osob starSich nad 65 let
v zemich EU bude v roce 2025 tvoftit 24 %, pticemz v roce 2002 to mu bylo 19 %. Starnouci
obyvatelstvo v Evropé bude mit problémy s alokaci zdroji na socialni a zdravotnické
systétmy. Aby nedoSlo k tak dalekosahlym dusledkiim, je potfeba vyzadovat zmény. Pfi
konstrukci ukazatele HLY se zahrnuji vlastni hodnoceni zdravi obcany, ukazatel poskytuje

hlubsi nahled na jejich potfeby, protoze vnimaji kvalitu zivota a zdravi z mnoha pohledi.
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Z téchto ditvodlh mtze byt indikatorem potencidlni poptavky po sluzbach zdravotni péce,

dlouhodobé péée, piredevsim pro starsi generaci obyvatel. (Datikova, S. Hrkal, J.;2012)

Pti pohledu na obr. 5 je patrny rozdil ve stfedni délce zivota pii narozeni a jeji ¢asti prozité
bez zdravotniho postizeni mezi Svédskem a ostatnimi zemémi. Mezi muZzem v Ceské
republice a ve Svédsku je velikost rozdilu 9 let, v podobné situaci se nachazi i muzi
v Bulharsku. Muzi ve Spanélsku a Velké Britanii zaostavaji za muzi ve Svédsku o Sest let, to
je o 3 roky mensi rozdil nez v porovnani s ¢eskymi muzi. Situace u Zen neni tak dramaticka,
ale pouze ve Svédsku se primémé doZivaji Zeny méné let nez muzi bez zdravotniho omezeni.
Vyznamny rozdil je v Bulharsku, kde se zeny doZivaji bez zdravotniho postizeni 65,9 let,
téméF o étyfi roky vice nez muzi. Ceské republika ma z daného vybéru nejhorsi vysledky pro
zeny i muze.

7y wr

Obrizek 5 - Stiredni délka Zivota pFi narozeni a jeji ¢ast proZita bez zdravotniho omezeni
v roce 2011
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Zdroj: viastni zpracovani podle dat Eurostat, New Cronos

Nasledujici grafické zndzornéni se zaobird procentudlnim vyjadienim prozitych let ve
zdravi z celkového zivota pfi narozeni. K dispozici nejsou vSechna data, naptiklad pro
Bulharsko, nebot’” se stalo ¢lenem EU az od 1. ledna 2007. Za sledované obdobi doslo
k navySeni poétu prozitych let bez zdravotniho omezeni u Zen ve Spanélsku a Ceské
republice. K nepatrnému zhorSeni, v fadech desetin procent, doslo u zen ve Velké Britanii.
O desitku procent se prodlouzil prodet prozitych let u Zen ve Svédsku. V priméru se v roce
2011 pocet prozitych let ve zdravi u vybranych zemi pohyboval okolo 81 % z celé délky

Zivota Zen.
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Obrazek 6 - Pocet prozitych let ve zdravi pii narozeni vyjadienych v procentech - Zeny
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Obrizek 7 - Pocet prozitych let ve zdravi pfi narozeni vyjadienych v procentech - muzi
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Zdroj: viastni zpracovani podle dat Eurostat, New Cronos

Muzi se vroce 2011 primémé dozivali 85,5 % zivota bez zdravotniho omezeni.

~row

V porovnani se Zenami se muzi dozivaji nizs§iho véku, ale vétsi ¢ast zivota v Gplném zdravi.
Nejvetsi ast zivota, tj. 88,9 procent, proziji bez zdravotniho omezeni muzi ve Svédsku, kteii
jsou na vrcholu vybraného vzorku. Vyvoj zivota bez zdravotniho omezeni u §védskych muzt
byl za poslednich sedm let nejvyrazngjsi. Spanélé, Cesi a Britové jsou Vv sou¢asné dob& na
velmi podobnych hodnotich Zivota bez zdravotniho omezeni. V piipadé muzt v Ceské

republiky doslo ke zvyseni prozitych let ve zdravi o 4 % Vv porovnani s rokem 2004.
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2 PREHLED VYSLEDKU MODELOVANI UMRTNOSTI V ODBORNE

LITERATURE

V této kapitole jsou piedstaveny zdkladni pojmy potiebné pro modelovanim umrtnosti,
vypocet nejjednodussi charakteristiky umrtnosti — obecné miry umrtnosti neboli hrubé miry

umrtnosti. Déle specifika miry imrtnosti a moznosti standardizace.

2.1 Zakladni pojmy

Védecka disciplina demografie zkoumé reprodukei lidské populace. Reprodukce ma dva
procesy: rozeni a vymirani. V této kapitole se budeme vénovat procesu vymirani. Vymiranim
se rozumi umrtnost v populaci, v zddném ptipad¢ se nejedna o vymirani populace, tj. zanik

populace. (Klufova, R.; 2010)

Umrtnost je doplnéna nemocnosti jako jednim z hlavnich ukazatelti, ktery vypovida
0 zdravotnim stavu populace, nemocnosti a imrtnosti. Determinujici faktory lze rozdélit do

ttech hlavnich skupin (Klufovéa, R.; 2010; str. 76):
» genetické faktory — zdédéné dispozice, vrozené vady
» ckologické faktory — klimatické podminky, Zivotni prostiedi
= socioekonomické faktory

e individualni — Zivotni uroven, Uroven vzd€lani, postoj ke zdravi, péce
o vlastni zdravi, vyuzivani preventivnich opatieni, stravovaci navyky,

vyZziva, fyzické aktivity,

e vlivy prostiedi — uroven zdravotnictvi, dostupnost a kvalita 1ékai'ské péce,
rozvoj mediciny a lékatské techniky, systém zdravotnické politiky, systém

socidlniho zabezpeceni, ekonomicka situace.

Populace je souborem jedinct urcitého zivocisného druhu, ktery Zije a reprodukuje se na
vymezeném uzemi. Tento pojem ma zéklad v biologii a 1ze ho aplikovat na v§echny Zivocisné
druhy vcetné lidi. VétSina dneSnich lidskych populaci vznikla disledkem migraci a miSeni
riznych populaci. Zaklady tvoii jejich dlouhd existence na spoleéném tzemi. Jednotlivé
populace se lisi vlastnim jazykem, kulturou, psychickym zalozenim a mentalitou. Konkrétni
populace mohou vytvorit samostatné etnikum, narod, pfipadn¢ stat. Vzhledem k tomu se ¢asto
nabizi jako synonymum obyvatelstvo, které se vSak muze sklddat zrtznych populaci.

(Kalibova, K.; 2009)
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2.2 Obecna mira aumrtnosti

Pocet zemielych je nejjednodussi charakteristikou umrtnosti, jde o pocet zemielych ¢lenti
populace za uréity Casovy interval. Pocet zemielych béhem Casového intervalu «<to, t;) se
nejcastéji znaci pismenem M s pravym dolnim indexem tp, a levym dolnim indexem, ktery ma

udavat délku intervalu, napt. (Koschin, F.; 1997):

My, (2.1)

ti- to

Znacit levy dolni index je nepraktické, proto se od znaceni indexu upousti v pfipadé, Ze je
délka Casového intervalu jeden rok. V demografii se méii piedevsim v letech, pak se misto

(2.1) pise:
M, kdyzZti=to+1 (2.2)

Interval <to, t;) zpravidla kopiruje kalendaini rok, tj. za¢ina a kon¢i dnem 1. ledna, z toho
divodu se v indexu neznaci pfesny ¢asovy okamzik tp napt. 1. 1. 1993, 0:00:00 hod, ale

pouziva se pouze letopocet, tj. 1993. Mige3 znaéi pocet zemielych za rok 1993. Muze se

cwv v

k zaméné s exponentem, napf. Mfgg; - potet zemielych v roce 1993, ukazatel pro Ceskou

republiku.

Ukazatel poctu zemfielych byl sice oznacen za nejjednodussi charakteristiku umrtnosti,
nemuize Se vSak povazovat za dobrou charakteristiku, protoze zavisi na velikosti populace.
Napiiklad v roce 1992 byla v Cesku timrtnost vétsi nez na Slovensku. V &eskych zemich
zemielo 120 337 osob a na Slovensku jenom 53 423 lidi. Z ptikladu vyplyva, ze pocet
zemfelych nevyjadiuje vlastnost populace, kterd je zkoumand, z daného poctu zemielych se
nemiize usuzovat velikost umrtnosti. Moznym ndpadem je pocet zemielych piepocitat
k velikosti populace, tedy na jednoho jedince nebo na tisic obyvatel, apod. Potom vyvstava
problém, k jaké velikosti populace, protoze ta se béhem roku méni (méni se obdobi, ale
i pocet zemfelych a nové narozenych, migrace, ....). ReSenim je prepoéitat podet zemielych
na jeden ,,Clovékorok®, musime uvazit dobu, po kterou jsou jednotlivi ¢lenové populace

vystaveni riziku umrti. Formalné se doba vystaveni riziku smrti mize vyjadfit vzorcem:

[ (&t (2.3)
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S(t) vyjadiuje velikost populace (podet ¢lentl) v asovém okamziku t*. Pro praktické vyuziti je
vzorec (2.3) nevhodny. Jen tézko si lze piedstavit realizaci uvedeného postupu. Teoreticky je
mozné urCit dobu, po kterou jsou clenové populace vystaveni riziku umrti, ale scitat

individualni dobu, kterou setrvali jednotlivi ¢lenové v populaci, je nerealistické.

Predpoklada se, Ze zemieli, narozeni, ptistéhovali, vysté¢hovali jsou rovnomérné rozlozeni
V Case, potom kazdy ze zemfelych, narozenych, pfistehovalych, vysté¢hovalych prozije
prumémé polovinu intervalu <o, t;) Vv populaci. Z davodu piehledného indexovani se
predpoklada casovy interval o délce jednoho kalendainiho roku, tj. <t, t + 1). Na zakladé

uvedenych predpokladi miize byt dobu expozice vyjadiena nasledovné:

Nt—Mt+It—Et_ S(t)+ S(t)+Nt—Mt+It—Et_ S(t)+ St+1) _

S+ 2 2 2 2 2

S+ S (t+1)

- =St (2.4)

Pticemz N; znac¢i pocet narozenych, M; vyjadiuje pocet zemfielych, I; je pocet ptisteéhovalych

a E¢ pocet vystéhovalych béhem roku t. Symbol St oznaduje tzv. stfedni stav v roce t.

Z ptedpokladu rovnomérného vyskytu imrti, narozeni, ptist¢hovani a vyst¢hovani béhem

kalendainiho roku se muze urcit:

Ne- M+ - E .
SO+ ———— = s(t+3)= 8, (2.5)

Podle vzorce (2.4) se uréi stfedni stav jako pramér z pocateéniho stavu S(tp) a kone¢ného
stavu S(t1), nebo jako stav ke stiedu roku podle vzorce (2.5), tj. K prvnimu dni mésice
Cervence. Tato tvrzeni jsou pravdiva v ptipadé platnosti uvedenych predpokladi. Rozeni,
vymirani, st€éhovani ve skuteCnosti podléha sezonnim vykyvim. Sezénni oscilace rozeni
a vymirani je pomérné mald a spiSe symetrické okolo stfedu roku, vzhledem k této skutecnosti
nejsou vztahy (2.4) a (2.5) ptili§ naruSeny. V ptipadé migrace sezonnost zalezi na konkrétni
populaci, v urcitych situacich se lze rozhodovat, zda se pro migraci pouZzije vztah (2.4) nebo
(2.5), nebo se stfedni hodnota stavu ur¢i zcela jinak. Univerzalné se neupiednostiiuje ani

jeden z postojti (2.4) a (2.5), nelze fici, ktery vztah odhaduje dobu expozice presné;ji.

* Parametr t se zapisuje do zavorky, aby bylo jasné, Ze vyjadiuje hodnotu v ¢asovém okamziku. Ke znaceni se
pristupuje z diivodu odliSeni hodnoty za urcity interval viz. (2).
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Neorientovanim se jenom na kalendaini rok se obdobnym zptisobem (v ptipadé pouziti

vvvvvv

S(to)+ S(t1) .
2

(t1—t) =S(52) (=) = oS (L=t . (26)

vzorec tedy odvozuje totéz. Soulinem délky intervalu a stfedniho stavu, ktery ma
reprezentovat ,,primérnou‘ velikost populace v pritbéhu konkrétniho Casového intervalu, se

vypocte doba expozice.
Z divodu ziskani lepSi charakteristiky umrtnosti se pocet zemielych podé€li dobou
expozice:

—_— =Mt (27)

Tato charakteristika se nazyva obecna mira tumrtnosti. Vyjadiuje se v promilich, tj. tisic
»Clovékolet™, nikoliv jeden ,,¢lovékorok®. Neodborné se miize pouzivat termin ,,na tisic osob*

napft. 15 zemfelych na tisic osob.

Obecna mira tmrtnosti se pro interval «<to, t;) definuje vztahem:

M

ti—toto —

s = ti—toMt (2.8)
t1—t560 - (G1—to) 0

Hodnoty obecné miry Gmrtnosti, nékdy oznaCované jako ,hruba mira umrtnosti®, jsou

udavany v procentech.

2.3 Specifické miry umrtnosti

Jmenovatel obecné miry imrtnosti obsahuje stiedni stav, tj. odhad doby expozice. Méla by
tam byt spravna doba expozice, ale to neni jediny nedostatek tohoto vztahu (2.8).
Predpoklada se homogenita vsech lidi z hlediska umrtnosti. Uz ptedchozi kapitola dokazuje
rozdilnost v imrtnosti podle pohlavi, ale i v€k, profese, rodinny stav, zivotni prostfedi a dalsi
charakteristiky maji vliv na umrtnost. Na zaklad¢ téchto poznatkll se jevi jako funkéni

sledovat charakteristiky umrtnosti podle jednotlivych , kategorii* jedincti. (Koschin, F.; 1997)

Nejvétsi rozdilnost v umrtnosti je podle véku a pohlavi, ztoho divodi se vypocty
umrtnosti déli podle obou znakli populace. Takto vypocitané miry umrtnosti se jmenuji

specifické miry umrtnosti, tedy vékové a pohlavni specifické miry imrtnosti. Cesk4 literatura
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obycejné pouziva kratsi vyraz, tj. specifické miry imrtnosti. V cizojazy¢né literatufe se Casto
uvadi konkrétni specifika, naptiklad v anglic¢tiné ptibudou dve slabiky (age-sex), ale v ¢estiné
by slabik bylo sedm.

V piipadé kategorizace specifické miry umrtnosti podle jinych znakii se pouziva termin
diferen¢ni miry umrtnosti. Tyto pfipady se vyskytuji vyjimecné. Duvodem neni mala
rozdilnost v imrtnosti (napf. vétsi diferenciace imrtnosti podle rodinného stavu v porovnéni
s umrtnosti podle pohlavi), problémem miize byt dosazitelnost nutnych dat a ,,umélost®
nekterych kategorii. Ziskavani stiedniho stavu podle pohlavi nebo véku je snadné, ale stredni
stav, napt. podle profese se zjisti pouze zudaji ze scitani lidu. Pohlavi a vék jsou
biologickymi znaky (az na n¢jaké vyjimky). Ov§em znaky jako profese, rodinny stav, bydlisté
lze kdykoliv zménit, aniz by se zménila Gmrtnost. Tyto vlastnosti jsou silné korelovany
S jinymi znaky, z toho divodu mohou byt zjiStény rozdily tmrtnosti. Napiiklad umrtnost

muzil a Zen v manzelském svazku je nizsi.

Zpusob urceni vékoveé a pohlavné specifické miry tmrti je jednoduchy. Pocet zemftelych
konkrétni kategorie se deli k tomu pfisluSnym stfednim stavem, stejnym zpusobem se urcuji

i diferen¢ni miry tmrtnosti (Koschin, F.; 1997):

(»)
t1—to, X1—XOML'0, X0 _ (p)

ST(P) . — ti1—to, xl—xomto’ X0 (29)
ti—to, X1—Xo0"to, Xo (t1—to)

Symbolika pravé strany rovnice vyjadfuje specifickou umrtnost osob pohlavi p ve
vékovém intervalu <Xp, X;) Vprubéhu casového intervalu <tp, t;). V praxi se uvedena
symbolika v celé podobé nepouziva, nebot’ je dosti nepiechledna. Malokdy se pocita tmrtnost
pro nékolikalety casovy interval a soucasné pro vicelety vekovy interval. 'V ptipadé
jednoletého intervalu se odpovidajici index na levé stran¢ nezapisuje. Pro vicelety ¢asovy
nebo vicelety v€kovy interval se levy index zapisuje jen jeden, pofadi se nedodrzuje,

nevyznacuje se, zda jde o prvni levy index ¢asu nebo druhy levy index véku.

Pokud jde o ptipad jednoletého ¢asového intervalu a jednoletého vékového intervalu, pak
je feseni nejjednodussi, protoze levé indexy vymizi oba dva. Uvadéji-li souvislosti s konkrétni
umrtnosti, tj. imrtnost muz nebo umrtnost Zen, neuvadi se ani horni index pohlavi. Index
vyznacujici ¢as se vynechava, jestlize se hovoii o imrtnosti bez vztahu k ur¢itému letopoctu.

Zakladni zapis:

—=m, (2.10)
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Porovnanim rozdilu mezi zapisy (2.7) a (2.10), dosazenim za x nebo t konkrétnim ¢islem,
naptiklad 7, se nepozna jestli m; je obecnou mirou imrtnosti v roce 7 nebo specifickou mirou
umrtnosti pro sedmileté. Je diilezité mit na paméti, Ze pii vynechdvani jednotlivych indext

Vv zapise (2.9) je vhodné vychazet ze souvislosti, aby bylo jasné, co se vynechalo.

V zéapise (2.9) index x vyjadiuje jednolety vékovy interval <x, x + 1), x je celé Cislo.
Symbol my se ¢te jako umrtnost x-letych, mini se tim umrtnost osob v dokon¢eném véku x let.
Odborny vyraz dokonceny vék zahrnuje osoby, jejiz vek dovrsil x let, ale jesté nedoséhl véku

x+1 let, tedy je z vySe uvedeného intervalu.

Ve vztahu (2.9) index x nabyva celociselnych hodnot. Stézi se ziskavaji data pro jiné
vékové intervaly. Umrtnost pro konkrétni tzemi, urdity rok a vybrané pohlavi se popisuje

soustavou ukazatelu:
mx |, x=0123 .., 0-1. (2.11)

Symbol ® oznacuje nejnizsi celociselny vek, které¢ho se doziva jenom minimum lidi, téméf
nikdo. V praxi se muze urcit ®=103, protoze vyssiho véku se doziva jenom mizivé procento
Z populace. Popis imrtnosti se nezlepsi pfidanim dalSich hodnot. Naopak. Hodnoty my pro
x = 85 jsou nepfesné, protoze se uruji z malého poc¢tu konkrétnich pfipadi. Nemohou se
tedy usuzovat zZadné obecné zavéry. Mozna vznikld nahodna chyba muize byt znacné velka.
Jednim diivodem je nesplnéni pfedpokladu o rovnomérném rozloZeni umrtnosti, na kterém je
zalozen piechod od teoretické doby expozice (2.3) Kk odhadu stfedniho stavu (2.3). Dalsi
pri¢innou je pochybna hodnota my, atypicky pribéh umrtnosti je charakteristicky pro nejnizsi
veékovy interval.

Obecna mira umrtnosti pro vysoky veék vyjadiena souhrnné pro posledni Siroky interval,
napt. »-gsmss, nejéastéji se pouziva zjednodusené znaceni Mgs+, se nékdy pouziva z divodu
malého poctu pripadti. Druhy uvedeny divod tim spis ziskava na vaznosti, ziskané ¢islo nelze
vyuzit k Zddnym tvaham. Pro popis imrtnosti by se mél pouzivat pouze ukazatel

my, x=0,123,..,84 . (2.12)

Popis imrtnosti se musi provést novym zplisobem pro intervaly <0, 1) a <85, w). Redlna
hranice ,,pouZzitelnosti* pro specifické miry imrtnosti se nachazi mezi 80. a 90. rokem véku.
Hranice 85 se zvolila jako ¢islo z uvedeného rozpéti, které se snadno dé€li péti, nebot’ Casto se
pocita s péetiletymi intervaly.

Mnohdy se uzivéa hrubsi popis imrtnosti v intervalech o délce 5 let, od mensSich intervali

se opousti z divodil pracnosti vypoct asi 100 charakteristik, jde o zvySovani ptehlednosti,
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ale ptri¢innou muZze byt i nedostatek detailnich udaji nebo nizké pocty zemielych. Prvni
pétilety interval se zpravidla rozdé€luje na prvni rok zivota a zbytek. Systém ukazateli je

potom nésledujici:
smia smy, x =5,10,...,80 . (2.13)

Nasledujici obr. 8 pfedstavuje specifickou miru imrtnosti pro muze v roce 2011. Hodnoty

jsou uvedeny pro rok 0 a potom v pétiletych intervalech do véku 84 let.

Obrizek 8 - Specificka mira imrtnosti v CR pro muze v roce 2011

0,2

0,18
0,16

0,14

0,12

0,1

0,08

Mira umrtnosti

0,06

0,04
0,02

O — T T T T T T T | E—

O X O ox O W O (X O X O AX O X x
; NV YN N N O 0N N YD
ISAEN P M A S SR SN SHN S S SRS S A AP AP A A

Vék

Zdroj: viastni vypocty podle dat Human Mortality Database

2.4 Standardizované ukazatele

V kapitole 2.2 se zmifiuje moZnost chybné informace, kterou lze ziskat obecnou mirou
umrtnosti v disledku nerozliSovani pohlavi. Uvedené riziko se odstrani specifickou mirou
umrtnosti, ale ani t0 neni bez chyby. Pro uvahu jsou zvoleny dva grafy odlisnych zemi,
V tomto piipad€ neni moznost imrtnost dobie porovnat. Z velkého mnozstvi uvedenych udaji
nelze vyslovné oznacit zemi, jejiz umrtnost bude vyssi nebo niz§i. Nejvhodnéjsi zpusob pro
porovnavani by bylo jedno ¢islo, které by obsahovalo maximum objemu informaci ve

specifickych mirach amrtnosti. (Koschin, F.; 1997)

Ukazatel obecné miry umrtnosti je znehodnocovan zavislosti na urcité vékové struktute,

(@
P

vetsi pocet starSich osob, tim bude hodnota ukazatele vyssi, ackoliv se v jednotlivych

30



vekovych skupinach timrtnost neméni. Pokud se neméni umrtnost v jednotlivych kategoriich,
nedochézi ani ke zméné tmrtnosti, kterou se rozumi souhrn individudlnich ¢lent populace,
jez vyjadfuje fad vymirani. Je potfeba upozornit na to, ze se zkouma proces vymirani
v populaci jako jedna ¢ast z procesu reprodukce, nikoliv proces vymirani populace, protoze

V tomto piipadé by byla obecna mira umrtnosti dobrou charakteristikou.(Koschin, F.; 1997)

Cilem je potlacit pasobeni v€kové struktury. Iluze o zptisobu vlivu vé€kové skladby na

kone¢nou hodnotu obecné miry umrtnosti se znadzorni rozkladem:

w-1 Mxs _ _
o= M B My 20 5 e mndmady (2.14)
S Z;(?)=_01 Sx Z;(?)=_01 Sx Zglc)=_01 Sx

Obecna mira umrtnosti je vyjadiena vazenymi primeéry specifické miry umrtnosti. Ve
vztahu je o€ividné, jak vyradit vyznam vékové skupiny, sta¢i vymenit konkrétni stfedni stav
nékterym vhodnym standardem, tj. vhodnou standardni vékovou strukturou. Populace A se

stanovi jako tzv. primo standardizovand obecna mira umrtnosti vzorcem:

x (2.15)

Populace B se uré¢i vzorcem:

X (2.16)

Hvézdicka oznacuje standardizované miry, ale i samotny standard.

Vztahy (2.14), (2.15) a (2.16) zahrnuji miry pro veék 0 a vyssi véky, které se v piedchozi
podkapitole ,,vylucovaly“. Zrozkladu (2.14) vyplyva jejich pouziti, ale samostatné se
neuvadéji, nebot’ nemaji Zadny smysl. Pocitat standardizované miry umrtnosti ma vyznam
pouze pro ,,podobné*“ populace, tedy pro takové, kde neni velky rozdil mezi skute¢nou
a standardni veékovou skladbou zpisobeny rozdilnym kulturnim vyvojem. Za racionalni
porovnavani se povazuje komparace umrtnosti v ¢eskych zemich a na Slovensku.
Nespolehlivé informace se mohou ziskat porovnanim Ceské republiky s Kazachstdnem, nebo

soucasnou situaci v Cesku s vyvojem pied 150 lety.

Volba nevhodného standardu zptisobi zkreslené vysledky, protoze hodnoty
standardizovanych mér umrtnosti patrné zavisi na zvoleném standardu. Jista subjektivita pfi

volbé standardu je handicapem standardizace, existuji Ctyfi vychodiska:
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= zvolit primér ¢i soucet z porovnavanych populaci - napi. porovnavani umrtnosti

v CR a SR,

= zvolit jednu ze srovnavanych populaci - napf. pro pardubicky magistrat se porovna
tmrtnost ve viech krajskych méstech CR, jako standard se zvoli pardubicka

populace,

= zvolit nadfazenou populaci - napf. jako nadfazenou populaci pii porovnavani
umrtnosti jednotlivych okrestt Pardubického kraje se zvoli cela populace

uvedeného kraje,

= zvolit teoretickou populaci — napf. vyhodou je neprojeveni se konkrétnich

deformaci — valky, viny emigrace.

Pfima standardizace vyzaduje védomosti o specifickych mérach umrtnosti, ale vzdy
nemuseji byt k dispozici pro vSechny populace. Mnohem ¢astéji jsou dispozici data o vékové
struktufe. Nabizi se dualni postup — standardni vékovou strukturu nahradit standardni

specifickou amrtnosti. (Koschin, F.; 1997)

Postup vychazi z rovnice (2.14), pocet zemielych v populaci A se rozepise na soucet:

M@ = yo- 1y, D5 (2.17)

o o v . (A . . . , .
Pokud se vyméni specificka mira tmrtnosti m,(c ) za standardni specifickou mirou umrtnosti

my, ziskad se domnély pocet zemielych osob, tj. pocet zemielych osob, kdyby imrtnost byla

standardni tmrtnosti:
M@ = Yol W . (2.18)

Srovnavacim indexem umrtnosti se bude nazyvat podil M® a M “®. Pokud je tento index
vetsi nez 1, vyplyva z toho, ze v piipade standardni umrtnosti zemfelo méné osob, a skutecna
umrtnost pfesahuje standardni. Uvedeny index dovoluje méfit kolikrat je vysSi. Index plati
i opacné. Jestlize je hodnota porovnavaciho indexu umrtnosti mensi nez 1, je skute¢na

umrtnost mensi nez standardni.

Jelikoz srovnéavaci index Umrtnosti sd¢luje, kolikrat je skute¢na Gmrtnost vétsi ¢i mensi
V porovnani se standardni iimrtnosti, jevi se pfirozené sestrojit ukazatel imrtnosti sou¢inem

srovnavaciho indexu timrtnosti a standardni mirou Gimrtnosti:

MA

*(4) —
m A

m (2.19)
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ukazatel se nazyva nepiimo standardizovana obecna mira umrtnosti. Index se nediferencuje
znaCenim od piimo standardizované miry tmrtnost (2.15). VétSinou se déla pfima nebo
nepiima standardizace, nemélo by tak dochazet k zaméné. V nezbytnych situacich je moznost

pridani dalSiho indexu pro rozliseni.

Pro dosazeni do vzorce (2.19) se vyzaduje znalost nejen standardnich mér imrtnosti, ale
I odpovidajici standardni vékové struktury. Pro ur€eni standardni miry imrtnosti je potieba
mit K dispozici i standardni vékovou strukturu. Zadné jiné naroky rovnice (2.19)

nereprezentuje.

Standardizace se nemusi pouzit jenom pro vylouceni vlivu vékové struktury, analogickym
zpusobem se muze metoda vyuzit pro eliminaci ruznych struktur napi. pohlavi, profese,
rodinny stav, ... Nutnosti je doplnit souvislosti pro dany ptipad souslovim ,,standardizovano

podle ....

Jako standardni populace se cCasto uziva ,Evropsky standard“, tj. vékové struktura
modelové populace, kterou stanovila Svétova zdravotnickd organizace. Standardizovana
umrtnost se obvykle uvadi v pfepoétu na 100 000 obyvatel. Piepocitanim podle zminéného
vzorce se ziskd hodnota umrtnosti, ktera by se vyskytovala v redlné populaci. Pfredpokladem

je, Ze by vékova struktura odpovidala vékové struktuie standardni.

Tabulka 1 - PFima standardizace imrtnosti, muzi, 2010

Hruba mira imrtnosti Standardizovana mira
Vybrané zemé

na 100 000 obyvatel umrtnosti
Bulharsko 1572,2 12412
Ceska republika 1 050,0 940,3
Spanélsko 868,2 642,1
Svédsko 944,3 619,1
Velka Britanie 888,1 654,9

Zdroj: viastni vypocty podle dat Eurostat, New Cronos
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3 PREHLED METOD A VYSLEDKU PROGNOZOVANI
DELKY ZIVOTA

V posledni dob¢ se vénuje velka pozornost budouci trovni umrtnosti. Nazorti na délku
zivota v budoucnosti existuje hodné. Nekteti se domnivaji, ze délka zivota bude rist stejné
rychle jako v poslednich péti ¢i Sesti letech. Jini vystupuji s nazorem vyjadiujici zpomaleni
rustu délky zivota, pro urcité skupiny mize dokonce klesnout. Jsou také prognodzy ohledné
poklesu budouci timrtnosti, kterd je zavisla na poklesu imrtnosti z minulosti. Pfikladem je
USA, kde se nadéje na doziti v pribéhu minulého stoleti zvysila na zakladé poklesu timrtnosti
lidi v mlad§$im veéku. Akademik Jay Olshansky tvrdi, ze pro kazdé zvyseni dlouhovekosti
musi dojit poklesem Umrtnosti u jinych vékovych skupin, nebo na podkladu jiné pficiny.

(Morgan, J. P.; 2007)

Dals$imi spornymi body v predvidani umrtnosti jsou (i) pfipadnéd existence biologického
limitu K Zivotu a (ii) pfistup lidi k této hranici. James Vaupel navrhuje pieziti, které bude
prodlouzeno o ruzné genetické zmény a non-genetické interakce. Existuji diskuze

0 prognozovani umrtnosti, zda vzit v avahu pokroky v medicingé. VétSina prognostikll se

MV

prognostici zahrnuji vyvoj technologii, které mizou zna¢né ovlivnit starnuti a zvysit délku
zivota. Otazkou zlstava, jak lékarska zlepSeni zahrnout, aby doslo k pfiméfenému odhadu.

(Morgan, J. P.; 2007)

3.1 Metody prognézovani

S ptihlédnutim k vyznamnym diskuzim o budouci umrtnosti, existuje fada Sirokych

ptistupt k predvidani imrtnosti. Jednou z moznosti je nasledujici klasifikace:
» Kauzalni modely zahrnujici ekonometrické vztahy
* Modely zaloZené na zdkladnich biomedicinskych procesech.

V nasledujici ¢asti dojde ke shrnuti nejvice pouzivanych metod. Potadi je podle rostouci

subjektivity znalce pii progndzovani. (Morgan, J. P.; 2007)

34



3.1.1 Extrapolace: deterministicka a stochasticka

Extrapolaéni’ model odhady budouci umrtnosti po&ita pomoci aktudlni umrtnosti
a odhadem rychlosti zmény v budouci umrtnosti. Rychlost zmény timrtnosti v budoucnosti je

zaloZena na zménach pozorovanych v nedavném vyvoji sttednédobé minulosti.

3.1.2 Pricina specifické extrapolace

Specifické modely rozclenuji celkovou Umrtnost podle pii¢in smrti a predpovidaji
pravdépodobnost imrti pro kazdou pfic¢inu zvlast. Progndzy pro kazdou pticinu se zapojuji do
souhrnné umrtnosti vzhledem k dostupnosti udajii podle pticin, které jsou méné spolehlivé
nez data souhrnnd. Vyhoda tohoto postupu vyvstava z pochopeni faktort celkovych zmén
Vv umrtnosti. Pfesnost vyslednych prognéz tUmrtnosti neni vzdy lepSi. NevyieSenym

MV .

problémem zlstava korelace mezi pricinami smrti, které jsou obecné nevycislitelné.

3.1.3 Projekce pomoci relaénich modeli

Jednim ze zplisobli projekce pomoci relacnich modell je odkaz na ,,pokrocilou* populaci.
V tomto pfistupu se predpokladd, Ze budouci mira Umrtnosti je nasledovana dynamikou
pozorované umrtnosti pro samostatné ,,unikatni“ populace. Jinymi slovy, amrtnostni profil
prognodzované populace je povazovan za tmrtnostni profil, kterého bude dosazeno v né¢jakém

¢asovém horizontu. Tento pfistup je vhodnéjsi pro rozvojové zemé nez pro rozvinuté zeme.

3.14 Extrapolace s odbornym stanoviskem

Tento pfistup vychdzi z extrapolacniho modelu, ktery pfimo zahrnuje silné predpoklady
prognostika pro vyvoj budouci tmrtnosti. Je nebezpecné modelovat pomoci matematického
modelu, aniz by doSlo k posouzeni a pochopeni kontextu. Znalecky posudek miize byt
dilezitym faktorem pro ovéfeni platnosti hranice modelu. Nézor experta mize byt stejné
jednoduchy jako ptfedpoklad o nejvySs$i trovni Umrtnosti nebo jsou zlepSeni v imrtnosti
prondsledovana specifickou cestou v ¢ase. Pfistup lze pouzit pro souhrnnou umrtnost i pro

konkrétni pficinu smrti.

3.1.5 Pricina zpozdéni

v

Predpoklad tohoto ptistupu vychazi ze zlepSeni imrtnosti pro konkrétni pti€inu, na kterou

ma vliv zpozdéni imrti pro danou pfic¢inu ve vys§im veku. K poklesu umrtnosti pro nékteré

2 Extrapolace — piiblizny vypodet hodnot funkce.
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nemoci dochazi z ditvodu Iékarského pokroku nebo zmény Zivotniho stylu, ktery miize smrt
oddalit. Tyto u¢inky opozdéné umrtnosti podle pfi¢in se mohou odhadnout za podminky, ze
se pri¢ina pfesunula na mladsi vékové kategorie. Bude to vysvétleno na ptikladu onemocnéni
srdce. Pokud dojde ke zpozdéni timrtnosti o pét let, pfesune se pozorovana umrtnost do
vekové kategorie o pét let mladsi. Pro vék 65 by se konkrétni imrtnost pouzila jako odhad pro
60ti leté. Filozofie tohoto pfistupu je podobna projekcim s odkazem na vice ,,pokrocilé*
populace. Rozdilem je, ze zde se Umrtnost aplikuje na stejny pocet obyvatel, nikoliv na

umrtnost odlisné populace.

3.1.6 Epidemiologicka

Analyza modeluje vztah mezi specifickymi rizikovymi faktory a jejich vlivem na
umrtnost. Do rizikovych faktort se fadi koufeni, obezita, socidlné-ekonomické postaveni,
specifické nemoci. Metoda je podobna pii¢innému zpozdéni, ale zde je dlraz kladen na dopad
rizikového faktoru na miru umrtnosti, ktera se potom mize promitnout do budoucnosti
srizikovymi faktory, podminkou je, Ze se rozdéleni mize Casem ménit. Piestoze byl
V posledni dobé zaznamendn vyvoj v modelovani demografickych a epidemiologickych
procesit umrtnosti, pro pfesn¢jSi odhad vztahu mezi rizikovymi faktory a umrtnosti je

zapotiebi pfijmout spravny model.

3.2 Stochastické modely aumrtnosti

Casné projekce nebraly v uvahu stochastickou® povahu umrtnosti, byly zaloZeny na
deterministickych scénafich a smési analyz smrti podle pficin a znaleckého posudku.
V poslednich desetiletich deterministické metody systematicky podhodnocovaly tmrtnost.

Z tohoto diivodu se motivuje potfeba pouzit stochastické modely imrtnosti.

Neékteré modely predstavuji lepsi spolehlivost pro urcity typ dat. Volba modelu by neméla
byt podiizena jenom vhodnosti dat, ale pozornost by se méla zaméfit 1 na uCely progndzy

a dynamiky umrtnosti. Mezi dalsi faktory se zahrnuje robustnost, kvalitativni kritéria —

napf. transparentnost, Setrnost. Bude piedstaveno n¢kolik modeld, které byly hodnoceny ve

studiich Cairns et al. (2007). V modelech se pouziva nasledujici zapis (Morgan, J. P.; 2007):
,El) funkce vyjadiujici efekty starnuti obyvatelstva, kde x oznacuje veék

Kt(i) funkce vyjadiujici obdobi souvisejici s efekty, kde t oznacuje obdobi nebo ¢as

¥ Stochasticky znamend nahodny.
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yc(i) funkce kohorty v souvislosti s efekty, kde c = t - x oznacuje kohortu narozeni

3.2.1 Lee- Carter

V roce 1992 Ronald Lee a Lawrence Carter navrhli extrapola¢ni model pro pfedpovidani
budouci Gmrtnosti, kde parametry modelu byly kalibrovany® na Gmrtnost z historické
zkusenosti. Jednoduse feCeno, jednim faktorem umrtnosti jsou vék a doba, obecna uroven
umrtnosti je stochastickym procesem v Case, v€kova struktura umrtnosti byla deterministicka
a kalibrovana z historickych dat. Pojmem ,,jeden faktor” se mysli jeden dynamicky proces,
ktery je pohanén zménami v mife umrtnosti pro vSechny vékové skupiny z jednoho roku do

druhého. Lee-Carter model se miize vyjadrit nasledovné:
logm (t,x) = ;1) + ﬁ,(cz)Kt(Z),

m (t, x) v€kove specifickd mira imrtnosti v Case t,

®

+ ~ prumérny vékovy profil imrtnosti, nezavisly na Case t,

952) veékove specifickd konstanta pfedstavujici citlivost miry imrtnosti podle véku v zavislosti

vz N 2
na zménach v Case Kt( ),
) . , « .y
Kt index Grovné umrtnosti v ¢ase t.

Bez dodate¢nych podminek nema jednoznaéné feseni: ), ,EZ) =1, X Kt(z) =0.

Jde o nejjednodussi stochasticky prognosticky model z fady modell zacletiujicich rtzné
stupné slozitosti vniméni véku, obdobi a kohorty v datech. Nevyhodou slozitych modell je
vyzadovani peclivé kalibrace a vétsi pocet parametrt zt€Zuje intuitivni pocit z toho, jak model

reaguje na zmény v parametrech.

3.2.2 Renshaw-Haberman

Model je zobecnénim verze Lee-Carterova modelu, ktery zahrnuje kohortni efekt. Vyjadrit

jej lze takto:

logm (t,x) = S ,L?)EZ)Kt(Z) + /3353)%(3.

X
K rovnici Lee-Carterova modelu se ptidava dynamicky ucinek kohorty v zavislosti na roku

narozeni. Vlivem této kohorty se efekt mliize ménit az podle véku ﬁf’).

* Kalibrace je soubor operaci, které stanovuji za specifickych podminek vztah mezi hodnotami veli¢in.
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3.2.3  Currie Age-Period-Cohort model

Currie navrhuje zjednoduSenou verzi modelu Renshaw-Haberman. Vék, obdobi a kohorty

ovliviluji tmrtnost samostatné, nezavisle. Model se formuluje:

logm (t,%) = BV + K + y2).

3.2.4 Cairns, Blake and Dowd

Modeluje se pifimo na pluvodni umrtnosti, nikoliv na centrdlni mife umrtnosti.

Nejjednodussi dvoufaktorovy model ma tvar:
logit q(t,x) = Kt(l) + Kt(z)(x - X),

kde X, je stiednim v€kem pro ve€ky pouzité v analyze. Model existuje Vcelé fadé
rozsifenych verzi S ménicimi se dodate¢nymi podminkami k pokryti skupinového efektu
S linearni, kvadratickou nebo casovou zavislosti variability. Tento model se lisi od

ptredchozich stochastickych modeld predpokladem funkéniho vztahu imrtnosti a véku.

3.3 Prognézovani stiedni délky Zivota pro CR

Cesky statisticky uiad v roce 2009 zvefejnil Projekci obyvatelstva Ceské republiky. Do
projekce jsou zahrnuta demograficka data obyvatelstva Ceské republiky k 1. lednu 2009 a
vysledky ze Scitani lidu, domu a byti, které probéhlo v roce 2001. Celkovy pocet obyvatel
zahruje nejen ob&any Ceské republiky, ale i cizince s trvalym & ptechodnym bydlistém (tj.

obcany EU) a cizince s dlouhodobym pobytem (tj. obCany tfetich zemi).

Projekce uvazuje tti varianty S vyhledem do roku 2065: nizkou, stiedni, vysokou. Nizka
varianta pocCitd s nejmensi ocekavanou urovni zvySeni Grovné plodnosti, nejméné vyraznym
nizké varianty. Stfedni varianta neuvazuje vliv migrace, je povazovana a reprezentovana za
nejpravdépodobnéjsi, vysledky se povazuji za ocekavany vyvoj s extrémnimi variantami. Cim

vetsi je vzdalenost od prahu projekce, tim vice se vysledky nizké a vysoké varianty 1isi.

Projekce ma pouze nastinit budouci vyvoj populace v Ceské republice, poukazat na zmény
veékového slozeni, které nelze odvratit a které bude vyrazné. Projekce nepocita s nahlymi
vnéj§imi vlivy, napf. hluboka ekonomicka krize, vyznamné zmény v socidlnim systému,
epidemie nemoci. I kratkodobé pusobeni téchto vnéjSich vlivh mlize mit silné dusledky do

budoucnosti.
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Obrizek 9 - Prognézovani stiedni délky Zivota p¥i narozeni v CR do roku 2065
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Zdroj: viastni zpracovani podle dat Ceského statistického tiradu

V projektovaném obdobi se ofekava snizeni nadiumrtnosti muzi. K prodlouzeni stiedni
délky zivota nejvice prispéje zlepsend imrtnost muzti ve véku nad 60 let, u Zen ve véku nad

80 let.

Nizka varianta po¢ita s mirnym ristem nadé€je doziti u muzu a Zen, v roce 2030 bude
umuzi 78,4 let a u Zzen 83,7 let. Do konce projekéniho obdobi plynule stoupne stfedni délka
zivota u muzu na 84,1 let a u zen na 88,5 let. Celkova stfedni délka zivota se na podkladé

nizké varianty prodlouzi o 10,1 let pro muze a 0 8,4 let zenam.

Stfedni varianta pfedpoklada rist stfedni délky Zivota v roce 2030 na 79,5 let pro muze
apro zeny 85,1 let. Nasledny rust do roku 2065 ma byt pozvolnéjsi, v daném roce se
predpokladéa nadéje na doziti pii narozeni pro muze 86,5 let a 91,0 let u zen. Celkova stfedni
délka se zvysi u muzt o 12,5 let, u Zen o 10,5 let. Nadimrtnost muzi se snizi na 4,5 let ze

soucasnych 6,15 let.

Vysoka varianta pracuje s nejvetSim rastem stiedni délky Zivota. Do roku 2030 az na
80,5 let pro muze a 86,0 let pro Zeny. Plynulym rtistem by vzrostla v roce 2065 az na 88,5 let
U muzd, 93,0 let u Zen. Celkova stfedni délka Zivota v pfedpokladech vysoké varianty vzroste

o14,5letumuztiao 12,5 let u zen.
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4 ANALYZA VLIVU DLOUHOVEKOSTI NA DUCHODOVE
ZABEZPECENI

Rychly ekonomicky rtist a socialni vyvoj ve vyspélych statech s sebou piindsi zmény ve
stylu zivota mladych lidi. Tyto zmény se projevuji poklesem porodnosti, nizsi snatecnosti,
vysokou mirou rozvodovosti, poklesem obecné i détské imrtnosti. Zmény v poctu obyvatel
ajejich struktufe jsou zpusobeny podstatnou zménou v piirozené reprodukci, migraci.
Komplexné se miize fict, ze pocCet obyvatel EU roste, jak disledkem ptirozen¢ho ptiristku,
stejné tak i piiristkem migracnim. Z pohledu jednotlivych zemi se zmény projevuji razné.
Dusledkem jsou strukturdlni zmény, predev§im zhorSovani vékové struktury a tim i starnuti

populace. (Dufek, Minatik; 2008; Brno)

Mezi prvotni problémy ve vyspélych statech patii nizka porodnost, plodnost a s tim
souvisejici starnuti populace. Tyto negativni jevy se vyskytuji i v Ceské republice. Mize se
konstatovat, Ze tyto jevy jsou zplusobeny pfizpisobovanim se naseho obyvatelstva zapadnimu
svétu, snahou o seberealizaci, z ¢ehoz vychazi pokles sfate¢nosti a porodnosti. Postupné
starnuti populace zapfticinuje pokles porodnosti a prodluzujici se stfedni délku zivota. Dochazi
ke snizovani podilu pifedproduktivniho obyvatelstva, zvySuje se podil poproduktivnich

obyvatel. (Dufek, Minafik; 2008; Brno)

Stafi se povazuje za jednu ze situaci, do které ma stat jisté pravo zasahnout. NepovaZuje za
zcela bezpecné ponechat zabezpeceni na stafi pouze na silach trhu a uvaZeni jedinct. Vychazi
z poznatkli behavioralni ekonomie, teorie statu blahobytu, dasledki moralniho hazardu.
Diichodovy systém intervenovany stitem je mozny ndastroj redistribuce, to umoziuje plnit
zakroCuje z obavy o nedostatecné dobrovolné zabezpeceni na stafi ze strany obcant, dal§im
divodem je zajisténi mezigeneracni a intrageneracni solidarity. Moznym dal$im divodem je
omezeni rizika ztraty celozivotnich uspor na kapitalovych trzich. Ztrata celoZivotnich Uspor

na stafi by nesla vyznamné dusledky pro blahobyt ob¢ana. (Klazar, S.; 2011)

4.1 Dichodovy systém v CR

K 1. lednu 2013 zacala nejvétsi diichodova reforma od roku 1989. Cesky dtichodovy
systém se tak nové sklada ze tii pilift. Cilem reformy neni spofeni v priibézném systému, ale

rozlozeni rizika a moZnost lepSiho zhodnoceni spofeni na diichod. Vzniklad soustava vice
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piliti dovoluje ucelné¢ kombinovat solidarni pojeti vyplaty penze s prvky kapitdlového

spofeni. (MPSV; 2013)

411 I pili

Statni diichod se pro spoustu starobnich diichodcti v Ceské republice stava jedinym
pfijmem. Tento pilif ma poskytnout zakladni zabezpe€eni piijmi, podobné jako ve vétSiné

vyspélych zemi.

Systém je pribézné financovan pfispévky od ekonomicky aktivniho obyvatelstva
Z pojistného od zaméstnancti a podnikatelli, které jsou prubézné vyplaceny v podobé penze
souasnym dichodcim. Nedochazi k vytvafeni rezerv na dichody pracujicich obcant,
predpoklada se, ze na vyplatu jejich starobnich dichodt budou pouzity prispévky z generace
jejich déti. Systém je nastrojem solidarity ekonomicky aktivniho obyvatelstva s obcany

diachodového véku.

Hlavni ulohou prvniho pilife je zajisténi pfiméfené vySe dichodu pro vSechny, ktefi
aktivné pracovali, platili dang€, pojisténi. Pro ob¢any s niz§imi piijmy ma pomoci se vyhnout
chudobé. Tento pilif je velmi solidarni. Ve vysi diichodl nejsou pfili§ velké rozdily, prestoze
Vv pribehu piispivani do systému jejich pracovni piijmy mohly byt né€kolikandsobné rozdilné.
Na jednu stranu jde o poskytnuti jistého ptijmu v dichodu, ovSem jeho vyse slouzi k pokryti
zakladnich Zivotnich potfeb. V porovnani s ostatnimi pilifi neposkytuje pozistalym zadnou

formu dédictvi, ani pfi pred€asném tmrti.

4.1.2 1L pili

Tento novy pilit dovoluje kazdému z nynéjSich povinnych odvodi na socialni pojiSténi
odvadét malou cast na svilj osobni penzijni ufet vramci II. pilife. Podstata spociva
Vv celozivotnim diichodovém spofeni u konkrétnich penzijnich spole¢nosti, které nabizeji tti
spofici programy: dynamicky, vyvdzeny, konzervativni. Fondy se li§i rizikovosti
a vynosnosti. Vstoupi-li klient do II. pilife, snizi se mu o 3 procentni body (tj. z 28 % na
25 %) sazba pojistného na statni dichodové pojisténi, zaroven bude odvadét pojistné ve vysi
5 % z vyméfovaciho zakladu na své osobni diichodové pojisténi. Uastnik nemiize ucast
zrusit, jak jiz vyplyvé z predeslé véty. Vlozené prostiedky se na zdkladé zvolené investi¢ni
strategie zhodnocuji. Vyplata prostiedki ma tfi mozné formy: dozivotni starobni dichod,
dozivotni starobni diichod se sjednanou vyplatou pozistalostniho dichodu po dobu 3 let;
starobni dichod po dobu 20 let. Zemfe-li ucastnik v pribéhu faze spofeni, naspotené

prostiedky se stanou soucasti dédického fizeni za danych pravidel. (MPSV; 2013)
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4.1.3  TIL pilif

Penzijni pfipojisténi je zcela dobrovolny pilif, dopliikovy k prvnimu pilifi. Jde o spofeni na
staff zvyhodnéné statem. Penzijni fondy nabizeji tyto sluzby v Ceské republice jiz od roku
1994. Podle dat Ministerstva prace a socialnich véci vyuziva jejich sluzeb 4,5 milionu klientt.
Klient sepiSe s penzijni spolecnosti smlouvu, kterou se zavazuje k pravidelnym ulozkam,
které muze z ¢asti nebo zcela hradit zaméstnavatel. Penzijni fond se zavaze vloZené
prostiedky zhodnocovat. Podle velikosti mési¢ni ulozky se odviji vySe piispévku od statu.
Vyhodné je to pro stat, zaméstnavatele i zaméstnance. Klienti se nespoléhaji jenom na statni
dichod. Pro zaméstnance i zaméstnavatele jsou danovd zvyhodnéni. Vybér naspotfenych
prostiedkil je mozny za dvou podminek: klient zaplatil alesponi 60 mésicnich piispévki nebo

klient dosahl véku 60 let.

4.2 ZatiZeni produktivni populace v Ceské republice

Starnuti populace se projevuje zhorSovanim vékové struktury v neprospéch produktivni
populace, coz vede k vétSimu zatizeni. Zatizeni produktivni populace se méfi pomoci
koeficientl zavislosti a indexu stafi. Uk4zan je pribeh z nedavné minulosti a mozny budouci
pribéh zatizeni produktivni populace do roku 2065 vyuzitim dat stiedni varianty projekce
Ceského statistického tfadu. Ukazatele a jejich vypoéty (Dufek, J. Minaiik, B.; Brno; 2008):

Koeficient zavislosti mladych: Kz mpy = :(0'14) * 100 4.2)

(15-64)
. . . . _ Peesh

Koeficient zavislosti starych: Kz (st) = > * 100 (4.2)
(15-64)

Koeficient celkové zavislosti: K7 ety = w * 100 (4.3)

(15-64)
Index stafi: I = —€9 4 100 (4.4)
Po-14)

Pouzita symbolika: P.14) je pfedproduktivni sloZkou populace, tj. obyvatelstvo ve véku do
14 let, Ps.64y vyjadiuje produktivni slozku populace, tj. obyvatelstva ve véku 15 — 64 let,

P es+) je poproduktivni slozka populace, tj. obyvatelstvo ve véku 65 let a vice.

Zmény podilt jednotlivych skupin podle v€kové struktury maji vliv na zmeény v zatizenosti
produktivniho obyvatelstva, které se vyjadiuji pomoci koeficientli zavislosti mladych, starych

a koeficientu celkového zatizeni.
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Obrazek 10 - Koeficienty zatiZeni produktivni populace a index stari
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Zdroj:viastni vypocty podle dat Ceského statistického tiradu

Koeficient zavislosti mladych od roku 1993 do roku 2009 vykazoval klesajici tendence
Z ptivodnich 28,78 % na 20, 15 %. Tento znaény pokles znamena, ze diive téméf 29 mladych
lidi do 14 let v¢etné bylo zavislych na 100 lidech z produktivni slozky obyvatelstva, v roce
2009 tomu bylo o 9 lidi méné. Velky pokles je zpusoben silnou generaci 70. let, ktera se
vV devadesatych letech pfesunula z pfedproduktivni slozky do produktivni skupiny
obyvatelstva od 15 let. Klesajici hodnoty koeficientu zavislosti mladych zatéZuji produktivni
populaci méng¢, ale i tak je to neptizniva udalost, ktera ptispiva k oslabeni vékové struktury
a dochazi ke starnuti populace. V pfistich letech se predpoklada kolisavy pribéh okolo 20 %.
Nejvyssi hodnoty se piedpovidaji pro 50. Iéta, kdy se ocekava 25,00 %, tzn. 25 mladych
zavislych na 100 lidech z produktivni skupiny obyvatelstva.

Koeficient zavislosti starych v minulych letech pozvolna rostl, pouze v letech 2000 az
2003 doslo k nepatrnému poklesu. Z vychozi hodnoty 19,23 % v roce 1993 doslo k nartistu na
hodnotu 23,42 % do konce roku 2011. V lofiském roce bylo téméf 23,5 osob ve véku 65+
zavislych na 100 lidech z produktivni populace. Vyhled pro desitky let dopiedu pocita
s rostouci tendenci, kterd by v roce 2060 méla dosahovat 61,69 % osob od véku 65 let

(v€etng) zavislych na produktivni populaci.
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Koeficient celkové zavislosti od pocatku sledovaného obdobi do roku 2008 postupné
klesa ze 48,02 % az na 40,85 % v roce 2008. Lze tedy fici, ze 100 produktivnich obyvatel
bylo zatizeno 40,9 mladymi a star§imi lidmi v roce 2008. V nasledujicich letech bude
vykazovat rostouci trend, ktery se predpoklada az do roku 2060, kdy dosahne svého vrcholu,
ocekava se hodnota 87,05%, tj. 87 mladych a starych osob bude zavislych na
100 produktivnich osobach.

Z grafického znazornéni je patrné, ze koeficient zavislosti mladych se udrzuje na podobné
urovni, zbyvajici koeficienty od roku 2005 vykazuji rostouci tendence. Je to zplisobeno
vyraznym ubytkem produktivni populace, kterd se postupné piesouvd do poproduktivniho

véku.

Index stari nejlépe vystihuje proces starnuti populace. Béhem sledovaného obdobi se
nékolikandsobné zvysil. Z pocatecni hodnoty 66,82 % v roce 1993 se predpokladd navySeni
na hodnotu 243,64 % v roce 2065, tj. oéekava se, ze na 100 osob ve véku 0 — 14 let ptipadne
vice nez 243,6 osob v poproduktivnim veéku. Hranice 100 % indexu stati byla poprvé

piekrocena v roce 2006, rozdil od pocatecni hodnoty ¢inil ptes 33 procentnich bod.

4.3 Vyvoj soucasného diichodového systému PAYG

Jde o pribézny systém financovani diichodovych narokd, ktery u nds ptedstavuje L. pilif.
Soucasné prispévky vybrané od ekonomicky aktivnich na dichodové zabezpeceni slouzi

k uhrad¢ dichodd, jejichz narok vznika ve stejném roce.

Dtchod se sklada ze dvou slozek — zakladni vyméry a procentni vyméry. Vyse zakladni
vyméry dichodu se stanovuje procentni sazbou zprimérmé mzdy, po piislusSném
zaokrouhleni je to 9 % pramérné mzdy. Pro rok 2013 je primérmé mzda stanovena ve vysi
25 884,-- K¢. Zakladni vymeéra tedy ¢ini 2 330,-- K¢. Procentni vySe vyméry diichodu €ini za
kazdy cely rok doby pojisténi 1,5 % vypoctového zakladu do doby vzniku naroku na dichod.
Vypoctovy zaklad se stanovuje z osobniho vymeéfovaciho zakladu. Redukcéni hranice
stanovené pro vypocet zakladu dachodu pro rok 2013 jsou nasledujici (MPSV):

» 1. redukéni hranice — 11 389,-- K¢, do této Castky se zapocitava 100 % piijma

» 1. redukéni hranice — 30 026,-- K¢, do této ¢astky se zapocitava 27 % piijmu

» III. reduk¢ni hranice — 103 536,-- K¢, do této ¢astky se zapocitava 19 % piijmi

» nad III. reduk¢ni hranici se zapocitava 6 % piijmu.
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Starobni dtchody, ale i diichody invalidni, pozistalostni a sirotéi se v Ceské republice
pravidelné zvySuji (tj. valorizuji) k lednu nového kalendainiho roku. Valorizace dichodl se
stanovuje zakonem, o konkrétnich c¢astkach informuje ministr prace a socidlnich véci
prostiednictvim vyhlasky. Valorizace se odviji od aktualniho vyvoje inflace a rastu realnych
mezd. Od dosazeni véku 100 let se procentni vymeéra zvysuje o 2 000,-- K& mésicné€, dachod

se méni v zavislosti na véku.

V minulych letech se soucasny systém zacal potykat s deficitem. Naposledy bylo vybrano
na pojistném vice, nez se vyplatilo na dichodech v roce 2008. V roce 2012 ¢inil schodek
49,4 mld. K¢ (Denik, 2013). Nastinén bude mozny vyvoj dichodového uctu na zakladé
stfedni varianty Projekce do roku 2065 zpracované Ceskym statistickym tifadem. V avahu se
bere piedpokladany odchod do dichodu podle tabulek Ministerstva prace a socialnich véci.
Nutno zdlraznit, ze postupem let se sjednocuje vék odchodu muzi a Zen, u kterych se nebude
hledét na pocet déti. Pro zjednoduSeni se tedy ani v pocatecnich letech progndzy nebude délat
rozdil mezi muzi aZenami. V soucasné dob&é neni stanoven kone¢ny v€k odchodu do
dichodu, kazdym rokem se navysSuje o dva mésice. Zalezi pouze na zakonodarcich, jestli

a kdy stanovi horni hranici odchodu do diichodu.

Pro ptedpoklddané piijmy do statniho rozpoctu, kam proudi penize vybrané
prostiednictvim Ceské spravy socidlniho zabezpedeni na diichodové zabezpedeni, bylo
zapotiebi ur¢it primérné pojistné pfipadajici na jednu ekonomicky aktivni osobu. Tato ¢astka
byla uréena jako primér za rok 2012. Piesnou ¢astku nelze urcit, protoze se lisi vypocet
a vyse pro osoby samostatné vydélecné ¢inné a zaméstnance se zamé&stnavateli. Pocita se tedy
s ¢astkou 44 894,73 K¢, ktera predstavuje prime€rné rocni pojistné piipadajici na jednu

ekonomicky aktivni osobu.

Piedpokladané budouci vydaje ze statniho rozpoctu vychdzeji z vySe vyplaceného
diichodu. Pro tyto tcely se vySe dichodu vypocitava s primérné mzdy urcené pro rok 2013,
ktera ¢ini 25 884,-- K&, pro kazdého dichodce. Vypoctovy zaklad se méni v zavislosti na

tabulce odchodu do diichodu, kde se navySuje poc€et odpracovanych let.

Zobr. 11 je patrny vyvoj odchodu do dichodu. Letos vznika narok muzim dosahujicich
véku 62 let a 8 mésicli, zena s dvéma détmi bude mit 58 let a 8 mésici. V priméru vek
odchodu do dichodu pro letosni rok bude 60,67 let. V nasledujicich dvanacti letech dojde ke
sjednoceni véku odchodu do diichodu pro muze, Zeny bez déti, zeny s 1 ditétem. V roce 2031

dojde k vyrovnani i s zenami se dvéma détmi ¢i vice.
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Obrazek 11 - ProdluZovani véku odchodu do dichodu
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Zdroj: viastni vypocty podle dat Ministerstva prdce a socidlnich véci

Jak jiz bylo feceno v predchozi kapitole 4.2, budouci vyvoj predpoklada s presunem
produktivniho obyvatelstva do poproduktivni slozky véku, s tim jsou spojeny vyssi naklady
na vyplatu starobnich diichodid. V porovnani pocate¢niho poctu ekonomicky aktivnich
obyvatel se stavem na konci sledovaného obdobi 2065 je celkovy pokles o 2 %. Stfedni
varianta poc¢ita s nartistem poctu starobnich diichodct na konci sledovaného obdobi vzhledem
k pocate¢ni hodnoté 0 15,8 %. Z obr. 12 je patrny trvaly rtst poproduktivni vékové skupiny.
U veékové struktury produktivniho obyvatelstva dojde k naristu pfes sedm miliond
ekonomicky aktivnich obyvatel v tficatych letech, od pocatku ctyficatych let bude dochazet

pouze k poklesu az do zavéru sledovaného obdobi.

Mozny vyvoj Gctu dichodového systému pii zachovani vySe popsané situace popisuje
obr. 13. V budoucich letech pii zachovani vy$e dichodu se schodek uctu prohlubuje az na
témer 190 mld. K& na konci Sedesatych let progndézovaného obdobi. Pro letoSni rok se
predpoklada saldo - 41 mld. K¢, které se piili§ nelisi od schodku - 40 mld. K¢, ocekdvaného

ministerstvem financi.
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Obrazek 12 - Vyvoj poctu ekonomicky aktivnich obyvatel a poctu seniori
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Zdroj: viastni vypocty podle dat Ceského statistického iirad, Ministerstvo prdce a socidlnich véci

Obrazek 13 - Vyvoj dichodového uctu
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Zdroj: viastni vypocty podle dat Ceského statistického uiiad, Ministerstvo price a socidlnich véct

Prognéza se povazuje pouze za hruby odhad, protoze urcit¢ dojde k navySeni poctu

invalidnich dichodct v porovnani se soucasnosti. Se zvysujicim vékem odchodu do dichodu
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bude piibyvat osob, které nebudou v tak vysokém véku schopni vykonavat pracovni ¢innost.
Dalsi vliv maji osoby, které se rozhodnou pro piedCasny diichod, protoze splnily nutnou
podminku poctu pojisténych let, kterd v soucasnosti ¢ini 25 let. Tyto osoby nemaji narok na
plny diichod, ale dochazi zde k jeho kraceni. Vést je k tomu muze napiiklad soucasna situace
na trhu prace, kde je pies 500 000 obyvatel nezamé&stnanych. V loniském roce tento pocet byl
podle Ceské spravy socialniho zabezpedeni o 30 % vyssi v porovnani s rokem piedchozim.
Dochazi zde k odlivu ekonomicky aktivnich obyvatel do poproduktivniho véku atim ke

zvysSovani vydaji soucasného diichodového systému.

Nastinéna situace dokazuje, ze soucasny pribézny dichodovy systém do budoucich let
neni udrzitelny. Obyvatelé se budou muset v dichodovém veku spolehnout predevsim na své
vlastni uspory, nebo na uspory ziskané prostiednictvim penzijnich fondd. Statni diichody se
budou snizovat, protoze uz ted ma stat nedostatek financnich prostredkli. Stat soucasnou
situaci fesi zvySovanim dané z ptidané hodnoty k financovani soucasného nedostatku financi.
V letech 2006 a 2007, kdy se dichodovy ucet nachéazel v ¢ernych ¢islech, se predpokladalo,
ze prebytek vydrzi na financovani nasledujicich deseti let. S pfichodem ekonomické krize

doslo ke zhorseni situace. (Denik, 2013)
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5 ANALYZA VLIVU DLOUHOVEKOSTI NA ZDRAVOTNI
A SOCIALNI ZABEZPECENI

Socialni a zdravotni sluzby napomahaji k udrzeni fyzické a psychické sobéstacnosti
osobam, kterym jsou poskytovany. Socialni sluzby si kladou za cil zlepSeni kvality Zivota
osob se socialnim znevyhodnénim. Jejich ukolem je v maximalni mozné mife zaclenit klienty

do spolecenského zZivota a ochranit spolecnost pred riziky, jejichz nositeli jsou tito lidé.

5.1 Nedostate¢na kapacita luzek v domovech pro seniory

Dlouhodobé pobytové sluzby seniorim poskytuji domovy pro seniory, ktefi potiebuji
pomoc jiné osoby. Sluzby zahrnuji pomoc pii béznych tkonech péfe o vlastni osobu,
poskytnuti prostfedi pro osobni hygienu nebo pomoc s osobni hygienou, poskytnuti stravy,
poskytnuti ubytovani, kontakt se spoleCenskym prostiedim, ¢innosti pro aktivitu, pomoc pfi
uplatiiovani prav a zajmu. VSechny sluzby jsou poskytovany za finan¢ni uplatu.

Domovy pro seniory zajist'uji obce a kraje, které nejlépe znaji skuteéné potieby svych
obyvatel. Dalsimi vyznamnymi poskytovateli socialnich sluzeb jsou nestatni neziskové

organizace a fyzické osoby. Ministerstvo prace a socialnich véci v souc¢asné dob& neprovozuje

zadny domov pro seniory.

Obrazek 14 - Provozovatelé domovii pro seniory v roce 2011
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Zdroj: vlastni vypocty podle dat Ministerstva prdce a socialnich véct

Vroce 2011 se v Ceské republice provozovalo 471 domovil pro seniory s celkovym

poc¢tem klientli 36 523. Podle tidaji MPSV pied rokem 2007 se pocet domovli pro seniory
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i jejich kapacita navy$oval. Od roku 2007 do konce roku 2011 piibylo na tuzemi Ceské
republiky pouze 8 novych zafizeni. Prestoze zlstava fada seniort v pomérné vysokém veéku
sobéstacna, aktivné se zapojujicich do spoleenského zivota, spole¢nost se neobejde bez
dostateéné 1tizkové kapacity pro zdravotni socialni pééi. V roce 2011 bylo v Ceské republice
vice jak 37,6 tisice lizek v domovech pro seniory. Kapacity jsou téméf pln¢ vyuzity. Na jedno

lizko v praméru ptipada 1,6 cekatele.

Porovnanim poctu neuspokojenych zadatelti na 1 ltizko v domoveé pro seniory, tedy poctu
Cekatell, s jejich relativni kapacitou (pocet lizek na 100 obyvatel véku 65 let a vice) se
zjistuje, ze vroce 2011 piipadalo 2,2 lizka na 100 obyvatel starSich 65 let vcetné.
V poslednich letech nedoslo k vyrazné zméné v kapacité (poctu luzek), ale dochazi k poklesu
lizek piipadajicich na 100 obyvatel poproduktivniho obyvatelstva. Cekaci doba na jedno

lizko se prodluzuje.

Tabulka 2 - Pocet ¢ekateli na jedno liizko v domovech pro seniory

) Cekatelé Relativni kapacita
Kapacita . Pocet ¢ekatelt na
Rok (neuspokojeni (pocet luzek na 100
(pocet ltzek) 1 Iazko
zadatelé) obyvatel 65+)
2008 37733 52 953 1,4 2,4
2009 37192 63 913 1,7 2,3
2010 37 817 60 790 1,6 2,3
2011 37 616 58 490 1,6 2,2

Zdroj:viastni vypocty podle dat Ministerstva prace a socidlnich véci, Ceského statistického virad
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Tabulka 3 - Potiebna kapacita v domovech pro seniory

5 % obyvatel*
) Cekatelé Pocet
Kapacita . Potiebna véku 65 +
Rok (neuspokojeni ) obyvatel
(pocet lazek) kapacita v domovech pro
zadatel¢) 65 + )
seniory
2008 37733 52 953 90 686 1556 152 5,83
2009 37192 63 913 101 105 1598 883 6,32
2010 37 817 60 769 98 586 1635 826 6,03
2011 37616 58 490 96 106 1701 436 5,65

*Pti vyuziti potfebné kapacity

Zdroj: viastni vypocty podle dat Ministerstva prace a socidlnich véci a Ceského statistického viradu

Sectenim kapacity a neuspokojenych zadatell se ziska potiebna kapacita. Za predpokladu

vyuziti potfebné kapacity v roce 2011 by bydlelo v domovech pro seniory 5,65 % seniori ve

véku 65 a vice. Pii zachovani uvedeného poméru a celkového poctu poproduktivniho

obyvatelstva podle Projekce obyvatelstva Ceského statistického Gfadu by vroce 2065

potiebna kapacita odpovidala poctu 194 267 luzek v domovech pro seniory. Potfebna kapacita

by se kazdoro¢né primérné zvySovala o 1,3 % k dosazeni optima na konci sledovaného

obdobi.
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Obrazek 15 - Vyvoj potiebné kapacity v domovech pro seniory
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Zdroj: viastni vypocty podle dat Ceského statistického viFadu

Nedostacujici kapacita v domovech pro seniory by se méla fesit zménou financovani napft.
klient, zdravotni pojistovna, statni rozpocet. Podnikani v socidlni oblasti by se mélo stat
atraktivnéj§i pro investory, napf. danovym zvyhodnénim, investiénimi pobidkami. Dalsi
mozna opatfeni lze pfijmout v rodinné politice, aby byly podporovany rodiny, vytvareni

mezigeneracni soudrznosti.

5.2 Vliv dlouhovékosti na poti‘ebnost oSetiovatelskych lizek nasledné

péce

Demograficka situace nemd vliv pouze na domovy seniord, ale 1 na potfebu
osetfovatelskych lizek nésledné péce ve zdravotnictvi. Mezi lazka oSetfovatelské nasledné
péce ve zdravotnictvi se zahrnuji lGzka oSetfovatelské nésledné péce v nemocnicich,
lé€ebnach pro dlouhodobé nemocné a hospicich. Ministerstvo zdravotnictvi V navrhu
vyhlasky o minimalni siti zdravotnickych zatizeni doporucuje 2 ltizka nasledné oSetrovatelské
péce na 1 000 obyvatel celkem. Podle prepoétu Ustavu zdravotnickych informaci a statistky

na lizka pro osoby starsi 65 let véetné dosahuje republikova relace 14,35 lizka na 1 000 osob

odpovidajici v€kové skupiny, tj. optimalni pocet ltizek pro uvedenou vékovou kategorii.
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Tabulka 4 - Lizka oSetfovatelské nasledné péce ve zdravotnictvi a jejich potieba v krajich

CR v roce 2011
Uzemi/ Kraj Luzka osetrovarelske Optimalni pocet Rozdil
nasledné péce

Hlavni mésto Praha 2101 3 064 -963
Jihocesky kraj 745 1480 -735
Jihomoravsky kraj 1250 2 800 -1 550
Karlovarsky kraj 640 662 -22
Kralovéhradecky kraj 751 1361 -610
Liberecky kraj 558 970 -412
Moravskoslezsky kraj 1378 2788 -1410
Olomoucky kraj 685 1 506 -821
Pardubicky kraj 816 1216 -400
Plzenisky kraj 840 1370 -530
Stredocesky kraj 1776 2 800 -1 024
Ustecky kraj 1212 1763 -551
Vysocina 712 1217 -505
Zlinsky kraj 797 1419 -622
Ceska republika 14 261 24 416 -10 155

Zdroj: viastni vypocty podle dat Zdravotnictvi v jednotlivych krajich CR 2011 a Ceského statistického tiradu

Vroce 2011 bylo v Ceské republice 14 261 osetfovatelskych lizek nasledné péce.

Z optima 24 416 luzek nasledné osetiovatelské péce vychazi nedostatek 10 155 danych lazek

pro rok 2011. V absolutnim poctu chybélo nejvice lizek nasledné péce v Jihomoravském

kraji, Moravskoslezském kraji a kraji StfedoCeském. V nejlepsi situaci se nachazel

Karlovarsky kraj, kde v roce 2011 chybélo do optiméalniho poctu pouze 22 lizek nasledné

osetfovatelské péce.
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Obrazek 16 - Vyvoj optimalniho po¢tu luZek oSetiovatelské nasledné péce ve zdravotnictvi
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Zdroj: viastni vypocty podle dat Ceského statistického viradu

Podle Projekce Ceského statistického uiadu se v roce 2065 predpoklada 3 439 252 osob ve
véku 65 a starSich. Zachovanim stejné relace 14,35 lizka na 1 000 osob uvedené vékové
kategorie bude optimdlni pocet lizek nasledné oSetrovatelské péce 51 078 v roce 2059,

nejvetsi pocet lizek za sledované obdobi.

Je patrné z vyse uvedeného, Ze nedostatek ltizek oSetfovatelské nasledné péce je 1 v resortu
zdravotnictvi. Nedostacujici pocet lizek v domovech pro seniory nelze feSit piesunem
chronicky nemocnych klientl na lizka oSetfovatelské nasledné péce ve zdravotnictvi, protoze
i t&ch je nedostatek. Jestlize v roce 2011 v Ceské republice chybé&lo pies 10 tisic lizek
oSetfovatelské nasledné péfe ve zdravotnickych zafizenich, v roce 2065 to mulZe byt

i nékolikanasobek.

7 we

5.3 Vliv dlouhovékosti na zdravotni péci

Vroce 2011 byl v Ceské republice celkovy podet piipadii hospitalizace 2 195 676.
Nejvétsi zastoupeni v hospitalizaci zaujala produktivni populace v absolutni vysi 1 148 768
piipadi.. Vic jak /3 hospitalizovanych byla vékova skupina obyvatel starsich 65 let véetné.

Nejmensi procentni podil v po€tu hospitalizovanych byl u vékové skupiny 0 aZ 14 let.
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Obrazek 17 - Podil hospitalizovanych podle vékovych skupin v roce 2011
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Zdroj: viastni vypocty podle dat Zdravotnické rocenky CR 2011

Obrazek 18 - Priimérna oSetiovaci doba podle vékovych skupin v roce 2011
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Zdroj: viastni zpracovani podle dat Zdravotnické rocenky CR 2011

Pramérna osetfovaci doba v Ceské republice byla 6,7 dnii v roce 2011. Délka pobytu kratsi
jak 5 dni charakterizuje vékovou skupinu 1 — 39 let. Od &tyficatého roku veéku délka pobytu
vykazuje exponencialné rostouci tendence, osoby star$i 95 let se v pruimé&ru hospitalizovali
témet 14 dni. Pouze 10 % z hospitalizovanych ve véku 95+ bylo operovano. Vice jak 44 %
Z hospitalizovanych ve vékové skupin€ 40 — 45 let podstoupilo operacni zakrok, presto jejich
primérnéd oSetfovaci doba byla 5,1 dnti, tedy méné nez celorepublikovy primér. Méné jak

2 % déti ve v&ku do jednoho roku je pii pobytu v hemocnici podrobeno opera¢nimu ukonu.
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Nejvice hospitalizovanych tvofi vékova skupina 60 — 69 let, ze které je tficet procent
operovano, doba oSetfovani v nemocnici se pohybovala okolo 7 dnt. S dalSim ristem véku

klesa procento operovanych. V priiméru bylo 28,8 % ptipada hospitalizovanych operovano.

Obrazek 19 - Hospitalizovani podle 1ékai'ského vykonu a podle vékovych skupin v roce 2011
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Zdroj: viastni vypocty podle dat Zdravotnické rocenky CR 2011

Vydaje na zdravotni péci se strukturuji také podle véku a pohlavi. V kazdé vékoveé skupiné
je jiny pocet pojisténcill, coz pfimo Umérné ovlivituje vysi celkovych vynalozenych vydaji.
Pti vycislovani vydaji na jednoho pojisténce je zapotiebi vzit v uvahu vék pojisténce, protoze
stejna nemoc se vrizném veéku projevuje ruzné, odlisSnd je 1 délka 1éCeni, 1isi se
komplikacemi, odliSuji se pribéhem a tudiz i riznymi vydaji. Zajimavy pohled poskytuje
porovnani vydaji poskytnutych na zdravotni pé¢i muziim a Zendm. Obecné se Zeny dozivaji
vyssiho véku ve srovnani s muzi. Uvedend struktura vydaji ¢lenénd podle véku a pohlavi se
lisi.

V roce 2011 byly primérné vydaje na zdravotni péci na jednoho pojiSténce vyssi ve
veékovych skupinach 0 — 14 a 55 — 85+ u muzi. Obecné lze fici, Ze vydaje na zdravotni péci
rostou s vékem od 50tého roku exponencialné, Vv jednotlivych vékovych kategoriich se 1isi

také v zavislosti na pohlavi.
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Obrazek 20 - Primérné vydaje na zdravotni péci na jednoho pojisténce podle véku a pohlavi
vroce 2011 (v K¢)
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle dat Ceského statistického viFadu

Na zakladé poctu zen v jednotlivych vé€kovych kategoriich v roce 2065, podle dat Projekce
obyvatelstva do roku 2065, a primérnych vydaji na zdravotni péci na jednu Zenu
Vv jednotlivych kategoriich v roce 2011, se ziska vySe vydaji na zdravotni péci pro jednotlivé
vékové kategorie Zen vroce 2065. Tento vypocet pocitd pouze se zménou struktury
obyvatelstva, nikoliv se zménou vydaji. Do budoucnosti se ocekava navyseni jednotlivych
vydajt.

Porovnanim vydaju (viz Tabulka 5) za jednotlivé vékové kategorie je zjisténo, Ze ve
vékovych kategoriich 0 - 9, 15 — 49 a 55 - 69 se ocekava pokles vydaji v porovnani s rokem
2011. K rhstu vydajti v roce 2065 v porovnani s rokem 2011 dojde pfedevsim od véku 70 let.
Ve vékové skupin¢ 70 — 74 dojde k navyseni vydaju o 4,1 mld. K¢. Vydaje se zvysi i pro
veékovou kategorii 75 — 79 o ¢astku 7,5 mld. K¢. Pro vékovou skupinu 80 — 84 se vydaje do
roku 2065 navysi 09,6 mld. K¢. K nejvétsimu rozdilu vydaju dojde u vékové kategorie 85+,
které vzrostou 5,3krat v porovnani s rokem 2011. Celkové vydaje pro zeny se od roku 2011
do konce sledovaného obdobi zvysi o castku 35,88 mld. K& za ptredpokladu stejnych
prumérnych vydaji v roce 2011 pro Zeny. V roce 2011 byly vydaje na zdravotni péc¢i nad
10 mld. K¢ ve v€kovych skupinach 60 - 64 a 65 — 69 let. V roce 2065 se takto vysoké vydaje

posunuly do nésledujicich vékovych kategorii 70 — 85+.
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Tabulka 5 - Vyvej vydaji na zdravotni péci, Zeny

Priimérné vydaje

Vydaje* Vydaje
V¢ékova kategorie Podet Zen v ToCe | na 1 Zenu v roce v roce 2065 v roce 2011
2065 2011 _ ]
(v K&) (v mil. K¢) (v mil. K¢)

0-4 220 804 15 443 3410 4475
5-9 226 051 8 800 1989 2094
10-14 237770 9842 2 340 2168
15-19 250 290 11 279 2 823 3074
20-24 262 778 10 782 2 833 3 465
25-29 264 892 13978 3703 4735
30-34 260 537 15 357 4001 6 240
35-39 271904 14 715 4001 6 312
40-44 295 413 15 276 4513 5188
45-49 314 873 18 072 5690 6123
50-54 329 469 21 888 7211 7082
55-59 322 903 25188 8133 9515
60-64 272 050 29514 8029 11 435
65-69 259 049 37 454 9702 11 669
70-74 318 727 43 829 13 969 9815
75-79 333 285 51 229 17 074 9574
80-84 325504 55175 17 960 8 360
85+ 600 657 61 045 36 667 6 846
Celkem 5 366 956 X 154 050 118 169

*Za predpokladu velikosti jednotlivych vydaja z roku 2011.

Zdroj: viastni vypocty podle dat Ceského statistického viradu
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Tabulka 6 - Vyvej vydaji na zdravotni péci, muzi

Primérné vydaje na Vydaje* Vydaje
V¢ékova kategorie Pocet muzu 1 muze v roce 2011 v roce 2065 v roce 2011
Vv roce 2065
(v K<) (v mil. K¢) (v mil. K¢)

0-4 234 464 17 598 4126 5321
5-9 240 038 10 496 2519 2639
10-14 252 493 10 306 2 602 2403
15-19 265 688 9241 2 455 2 658
20-24 278 141 7755 2 157 2 608
25-29 279 174 9049 2 526 3077
30-34 273 547 9612 2 629 4 159
35-39 284 907 10 620 3026 4 806
40-44 309 696 12 645 3916 4 558
45-49 330 602 15314 5063 5450
50-54 346 601 20 694 7173 6 831
55-59 338672 28 326 9593 10 392
60-64 286 704 37182 10 660 13 045
65-69 268 021 46 945 12 582 12 182
70-74 317 429 54 735 17 374 9187
75-79 320 082 61 813 19 785 7433
80-84 290 608 63 923 18 577 5114
85+ 405 890 66 213 26 875 2824
Celkem 5322 757 X 153 640 104 687

*Za predpokladu velikosti jednotlivych vydaji z roku 2011.

Zdroj: viastni vypocty podle dat Ceského statistického viradu
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Stejnym postupem vypoctu vydaji na zdravotni péci u Zen se zjisti vydaje na zdravotni
péci u muza v roce 2065 za predpokladu zmény struktury obyvatelstva a zachovani primérné
vySe vydaji na zdravotni péci pro muze v roce 2011 (viz Tabulka 6). Na konci sledovaného
obdobi budou celkovy vydaje za muze vyssi o 48,953 mld. K¢. Celkova zména vydaji v roce
2065 bude u muzu vyssi nez celkova zména vydaji na zdravotni péci u Zen. Pro vékové
kategorie 0 — 64 se predpoklada pokles vydaji, vyjimkou jsou vékové kategorie 10 — 14
a 50 — 54. V¢tsi nartist vydaji na zdravotni péci se muzi v roce 2065 predpoklada od veku
65 let. Ve vekové skupin¢ 70 — 74 vzrostou vydaje o 8,18 mld. K¢. Pro skupinu obyvatelstva
ve véku 75 — 79 se vydaje zvysi o ¢astku 12,3 mld. K¢. V nésledujici vékové skupiné 80 — 84
se vydaje na zdravotni péci zvysi o 13,4 mld. K¢&. U muzt ve vékovych kategoriich 75 — 84 let
dojde k vyssi zméné vydaji v porovnani se zenami v roce 2065. Pro v€kovou skupinu muzi
85+ dojde ke zvyseni vydaju o 24,5 mld. K¢, tj. 9,5krat. V piipadé posledni vékové kategorie

bude zména vydajl vyssi nez u Zen v roce 2065.

5.4 Vydaje ve zdravotnictvi

Vydaje domacnosti na zdravotnictvi se od roku 1995 do roku 2011 zvysily 2,5krat
Vv piepoctu na 1 obyvatele. Rist podilu vydaji domacnosti byl zptisoben hlavné legislativou,
ktera zavedla od roku 2008 regulacni poplatky ve zdravotnictvi. Na celkovych vydajich se
vydaje domécnosti ve zdravotnictvi v roce 2011 podilely 16 %. Za sledované obdobi se pomér
vydajii domécnosti na celkovych vydajich navysil o 7 procentnich bodu. V roce 2011 celkové

vydaje ve zdravotnictvi na 1 obyvatele v priméru Cinily 27 492 K¢.

Tabulka 7 - Vyvoj vydaji ve zdravotnictvi na 1 obyvatele (v K¢)

Rok Vetejné vydaje Vydaje domacnosti Celkove vydaje

1995 9032 905 9937
2000 12 943 1350 14 293
2005 18 698 2679 21 377
2008 20971 4 391 25 362
2009 23228 4571 27 799
2010 23132 4 350 27 482
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Rok Vetejné vydaje Vydaje domacnosti Celkove vydaje

2011 23 094 4 398 27 492

Zdroj: viastni zpracovani podle dat Zdravotnické rocenky CR 2010

Vetejné vydaje ve zdravotnictvi se skladaji z vydaji zdravotnich pojiStoven, statniho
rozpoCtu a Uzemnich rozpocti. Od roku 1995 do roku 2011 dosSlo k navySeni vydaji
Gizemnich a statnich rozpodtd v celkové vysi o 1787 mil. K& Uzemni a statni rozpodty se
v roce 2011 na celkovych vydajich podilely ¢astkou 16,863 mld. K¢&. Na vydajich téchto dvou
rozpoctl se statni rozpocet podilel 45 %. Podil statniho rozpoctu a uzemnich rozpocti na

celkovych vydajich za sledované obdobi klesl 0 deset procentnich bodl na 5,8 %.

Vydaje zdravotnich pojistoven se od roku 1995 navysily do roku 2011 o 143,5 mld. K¢.
V roce 2011 vydaje zdravotnich pojistoven za zdravotnictvi Cinily 217 547 mil. K¢. Podle
dajti ve Zdravotnické rodence Ceské republiky 2011 vydaje zdravotnich pojistoven na
zdravotnictvi €inily 96,5 % vSech vydajii ve zdravotnictvi v roce 2011. Vydaje zdravotnich

pojistoven se na celkovych vydajich ve zdravotnictvi podilely vice jak 314 v roce 2011.

Obrazek 21 - Struktura vydaji ve zdravotnictvi (v mld. K¢)
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Zdroj: viastni zpracovani podle dat Zdravotnické rocenky CR 2010 — 2011
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Na zékladé tdaji ve Zdravotnické roence Ceské republiky 2011 se celkové vydaje
uvedeného roku na zdravotni péci snizily o 463 milioni K¢ v porovnéni s rokem piedeslym.
Vetejné vydaje roku 2011, tj. vydaje z vefejného zdravotniho pojisténi a vefejnych rozpocta
klesly o 871 milioni K¢ na 242,42 mld. K¢ v dusledku sniZzovani finan¢nich prostfedki
z vefejnych rozpocti. Stat za nevydélené pojiSténce, tzn. dichodce, déti, nezaméstnané,

nékteré dalsi skupiny obyvatelstva uhradil 52,7 miliard K¢.

Dostupnost a kvalita péce je tizce propojena s ekonomikou. Zemé ekonomicky vyspélé
vykazuji obvykle vyssi podil vydaji na zdravotnictvi na HDP (okolo 9 %). Vé&tsi investice
zvySuji dostupnost a lepsi zdravotni péci, udrzeni zdravi pro obyvatele. Tato pfima timéra
plati pouze do 10 % HDP. V roce 2011 se podil vydaji zdravotnictvi dostal pies 9 % ve
Spanélsku, Svédsku a Velké Britanii. V Ceské republice dosahovaly vydaje na zdravotnictvi
na hrubém domacim produktu 7,4 %, podobné jako v Bulharsku. Podil ¢eského zdravotnictvi

cvwr

a rozvoj.

Obrazek 22 - Podil vydaji zdravotnictvi na HDP ve vybranych zemich v roce 2011
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Zdroj:vlastni zpracovani podle dat The World Bank
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6 DUSLEDKY PRODLUZOVANI ZIVOTA NA KOMERCNI
POJISTENI

Globalizace sebou piinasi nové vyvojové trendy, které se tykaji financnich, ale
I pojistnych trhi. Za jeden z hlavnich globalnich vlivii jsou povazovany zmény charakteristik
rizik. Nové vznikld pojistnd rizika stavi pojistitele pied problém identifikovani rizik
a predikovani budoucich duasledkt, které poplynou z téchto novych rizik. Na pojistovnictvi
pusobi i riziko dlouhovékosti. V bohatych zdpadnich ekonomikéch se lidé na staii zabezpecuji

produkty zivotniho pojisténi.

6.1 Dlouha versus kratka expozice

Prvnim krokem pro fizeni rizika je porozumét povaze jeho expozice, resp. dobé vystaveni
se danému riziku. Pii popisu doby vystaveni tomuto riziku (= expozice) finanéni trhy
pouzivaji terminologii "dlouha" a "kratka" doba expozice. Dlouha doba expozice znamena, ze
prospéch bude plynout ze zvySovani hodnot zakladni proménné. Kratka doba expozice bude
znamenat, ze prospéch poplyne z poklesu zakladni proménné. Napiiklad investor, ktery si
nakoupi dlouhodobé cenné papiry, bude mit profit ze zvySovani cen cenného papiru. Investor,
ktery bude investovat do kratkodobych cennych papirti, bude tratit, pokud dojde ke zvySovani
ceny cenného papiru. (Morgan, J. P.; 2007)

Podle této terminologie investofi penzijniho fondu v kratkém obdobi profituji, pokud se
dlouhovékost snizuje, a ztraceji profit v ptipad¢ prodluzovani dlouhovékosti. Penzijni plany
mohou byt oznacCeny jako "dlouhd imrtnost", protoze investoii profituji v ptipad¢ zvySovani

amrtnosti.

Opakem je portfolio Zivotniho pojisténi, které ma expozici opacnou. Dlouhé obdobi je zde

ekvivalentem pro kratké obdobi. Zivotni pojistovna bude mit finanéni profit, pokud lidé Ziji

Sv v

umrtnost), jsou zivotni pojistovny vystaveny ztratam. Obecné feceno, Zivotni pojisténi je

opakem dlouhé expozice penzijnich plant.

Ocenéni zivota podminénim expozice jako zavazku penzijnich planti nebo Zzivotniho
pojisténi zahrnuje poskytovani dvou druhli hodnoceni tykajicich se dlouhovékosti a urovni

amrtnosti:
- aktualni nebo zakladni miru umrtnosti

- budouci nebo piedpovidanou miru tmrtnosti.
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Zéakladni mirou Umrtnosti se rozumi soucasné umrtnostni tabulky, které jsou vlastni
nynéjsi populaci. Pfedpovidané miry umrtnosti odrazeji "nejlepsi odhady" budouciho vyvoje
miry Umrtnosti, zahrnuji zlepSeni v prub¢hu casu, vychédzeji ze souCasnych tmrtnostnich
tabulek. Pfedpovidana tmrtnost je vysoce subjektivni a zavisi na mnoha individualnich

hlediscich. Budouci miry umrtnosti se mohou vyrazn¢ lisit.

6.2 Demograficka rizika versus financ¢ni rizika

Existuje mnoho riznych typl rizik a mnoho riznych zplsobl jejich tfidéni. Jedna
z jednodussich klasifikaci, ktera se vztahuje k soucasné situaci, je rozdil mezi finanénimi

a demografickymi riziky. (Morgan, J. P.; 2007)

6.2.1 Finan¢ni rizika

Finan¢ni rizika jsou zalozena na pohybech cen aktiv, které se obchoduji na financnich
trzich, vcetné turokového rizika, inflaéniho rizika, Uvérového rizika, akciového rizika
a ostatnich finan¢nich rizik. Tato rizika jsou obecné transparentni a maji za sebou bohata

historickd data (vyjimku tvofi naptiklad zajisténi financovani investic).

6.2.2 Demograficka rizika

Demograficka rizika jsou rizika spojend s populaci. Tato rizika se donedavna obchodovala
pouze na pojistnych trzich. Rizika dlouhovékosti a imrtnosti jsou piikladem demografickych
rizik. Mezi dal$i rizika patfi pfedasny odchod do dichodu, riziko pausalni volby
(Jednorazova castka misto pravidelnych ro¢nich splatek), obé tato rizika Celi definovanym
pozitkiim penzijnich plant. Dalsi ptiklad se vztahuje na pojistné portfolio, které je vystaveno
demografickému riziku pojisténct, ktefi se mohou "vzdat" své pojistky v dostate¢ném

predstihu pied dobou splatnosti.

6.2.3 Bazické riziko populace

Tomuto konkrétnimu typu demografického rizika celi penzijni plany a pojistné produkty
podminéné rizikem populace. Jedna se o riziko spojené s rozdilem v dlouhovékosti nebo
umrtnosti ze zkuSenosti mezi dvéma populacemi. Naptiklad populace, které se odliSuji
vékovymi profily, pohlavim, socioekonomickymi skupinami, Zivotnim stylem, geografii
budou mit odlisné profily dlouhovékosti a miry umrtnosti. VSechny penze a Zivotni pojiSténi

populaci maji bazické riziko ve vztahu k populaci narodni, ale také vztah ke standardnim
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umrtnostnim tabulkdm, které se pouzivaji. Riziko umrtnosti a dlouhovékost u téchto

specifickych populaci mohou byt rozdéleny do dvou ¢asti:
- Riziko spojené s narodni populaci
- Bazické riziko pro urcité skupiny obyvatel ve vztahu k narodni populaci.

Bazické riziko populace muze byt problémem v zajisténi a prenosu rizik transakce. Pokud
populace spojené zajisténim maji dostate¢né odlisSny profil od podkladové expozice, potom
toto bazické riziko bude vedeno k niz$im stupiiim ucinnosti v zajisténi, nez by jinak bylo.
Bazické riziko nemusi nutn¢ znamenat neGCinnost zajiSténi, ale je dulezit¢ v navrhu

takovéhoto zajisténi zajistit, aby bazické riziko bylo piijatelné nizké.

6.3 Podstata rizika dlouhovékosti a rizika amrtnosti

Rizika spojend s budouci umrtnosti spadaji do ¢tyf odlisnych kategorii: volatilita, riziko

vybéru, riziko skoku a trendové riziko. (Morgan, J. P.; 2007)

6.3.1 Volatilita amrtnosti

Volatilita umrtnosti je chdpana jako meziro¢ni kolisdni mér imrtnosti. Definuje se jako
standardni odchylka procentudlnich zmén hrubé miry Umrtnosti. Tato kategorie rizika

umrtnosti je obecné znacné stabilni v Case.

Klesne-1i vékova skupina, volatilita se rozsifi na celou fadu po obou stranach. Nékterych
shluki vékovych skupin se to netyka. Tyto shluky vékovych skupin maji podobny ucinek jako

graduovani (vyhlazovani) miry imrtnosti pfes vek.

ZlepSovani mér imrtnosti nejsou nezavisla v ¢ase. Napftiklad silna negativni autokorelace
kazdy druhy rok znaéi vysoké zlepSeni umrtnosti, po kterém nésleduje malé zlepSeni
a naopak. Vliv volatility mir imrtnosti na expozici je niz$i, nez by se ocekavalo ze surovych
dat o amrtnosti. Jednim z mnoha divodu je to, ze v€kové shluky snizuji dobu vystaveni
riziku, teda ve skutecnosti vétSina expozic odrazi nejen jeden vek, ale celou fadu riznych

vekovych skupin (napt. 60 — 69 let)

6.3.2 Vybérové umrtnostni riziko

Vybérové riziko odrazi statistickou nejistotu, ktera je spojena s umrtnosti u malych
populaci. Pro velké populace (nad 100 000 zivotl) se odhadovana umrtnost blizi skutecné

mife umrtnosti. To znamend, Ze vyjma velmi vzacného umrtnostniho Soku, kazdy odhad
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umrtnosti na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti bude pfesny (odhad chyby bude nizky). Je
pravdépodobné, Ze odhad pro pfisti rok bude velmi blizko skute¢né mife umrtnosti, pokud

nedojde v kratkém obdobi k velkym zménam. U malych populaci je opak pravdou.

6.3.3 Skokové umrtnostni riziko

Na rozdil od volatility, skokové Umrtnostni riziko pfedstavuje ostry pohyb v mife
umrtnosti z jednoho roku do druhého. Ptikladem je pandemie chiipky v roce 1918. Skokové
umrtnostni riziko je obvykle chéapano jako jednostranné riziko nédhlého zvySeni skute¢ni miry
umrtnosti, ktera pfechdzi na vyssi uroven. Divodem nemusi byt jenom pandemie, ale

I pfirodni katastrofy nebo terorismus.

Ptic¢inou zlepSovani imrtnosti jsou hlavné I€éky a zdravéjsSim zivotni styl. Obecné se vyviji
postupné, ale dopady na jednotlivé imrtnosti nejsou okamzité. Proto je prudky pokles ve
skute¢né mife Umrtnosti méné pravdépodobny nez skok prudkého rastu. Je zapotiebi
rozliSovat realizované zmény v umrtnosti a zmény ocekdvané zmény budouci tmrtnosti.
Oznameni 1éku na rakovinu mize podnécovat skok prudkého poklesu v ocekavané budouci
umrtnosti, coZ by vedlo k prudkému nartstu dichodovych zavazki a ostry pokles hodnot
zavazkl vyplyvajicich z zivotnich pojisténi. Nicméné je dilezité si uvédomit, Ze se mira
umrtnosti bude zlepSovat pomalu, protoze potrva néjaky cas, nez 1€k vstoupi v platnost

a zpusobi ocekavany efekt.

6.3.4 Trendové umrtnostni riziko

Trendové umrtnosti riziko je dlouhodobym rizikem, které odraZi nejistotu budoucich
vyvoji imrtnosti. Jednd se o oboustranné riziko, dlouhodoba umrtnost mize byt vyssi nebo
niz8i neZ je historicky trend, nebo vyssSi ¢i nizs§i nez odhady. Dopad trendového rizika na
skutecnou miru Umrtnosti z kratkodobého hlediska je maly, ale vliv na budouci imrtnost
muze byt velmi velky. Dosazend imrtnost se miize ménit velmi pomalu, ale hodnota zavazk

prudce klesne, jestliZze o¢ekavany trend imrtnosti se zméni v lepsi.

v__ 7

6.4 Kombinace Zivotniho pojiSténi a renty

Jak jiz bylo popsano vyse, renty jsou vystaveny riziku dlouhovékosti, coz znamena, ze
hodnota zavazki roste s klesajici mirou umrtnosti. V zasad¢é plati, zavazky vyplyvajici

z Zivotniho pojiSténi maji kompenzovat riziko, protoZe snizenim zavazka Zivotniho pojisténi
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dochazi snizenim miry umrtnosti. Kombinace téchto dvou expozic vyusti v nizsi celkové

riziko, nez kdyby rizika byly posuzovany jednotlivé. (Morgan, J. P.; 2007)

Ve skutecnosti to neni tak jednoduché z tady duvodii. Populace spojené s zivotnim
pojisténim se mohou demograficky liSit od populace s dichodovym pojisténim, protoze
zivotni pojisténi mtize byt vice soustfedéno mezi bohatsi lidi nez diichodové pojisténi. DalSim
divodem miize byt primérny vek, v zivotnim pojisténi mize byt nizsi nez v dichodovém
pojisténi, protoze jednotlivci v dichodovém veéku maji nizsi ndroky na potieby pojisténi na
umrti. To vede k dal§imu bazickému riziku mezi obyvatelstvem. Za tieti, jak moc je mozné
snizit riziko, i kdyz je bazické riziko minimalizovano. V tomto pfipadé¢ se musi zhodnotit
efektivnost zivotniho a diichodového pojisténi jako vzajemného zajisténi vystaveni riziku

umrtnosti nebo dlouhovékosti. To 1ze provést dvéma zpusoby:

- deterministicky zatéZovy test zahrnujici vy$$i Umrtnost nez je ocekdvana zlepSend

umrtnost,

- statistické kalkulace na zaklad€ hodnoty v riziku (VaR).
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ZAVER
Diplomova prace se zabyva vyvojem dlouhovékosti ve vybranych zemich EU a jejimi

dasledky na socidlni, zdravotni a diichodové zabezpeceni v Ceské republice.

V tvodni kapitole byla definovana stfedni délka zivota pfi narozeni jako nadéje na doziti
pii narozeni. V Ceské republice vykazovala stfedni délka Zivota pii narozeni v roce 2011
hodnotu 74,1 let pro muze a pro zeny 80,86 let. Od roku 1950 se nadé&je na doziti pfi narozeni
v Ceské republice zvysila o 14 let pro Zeny a 13 let pro muZe. Obecné ve vét§ing zemi plati,
ze stiedni délka zivota dosahuje vys$ich hodnot u Zen. Porovnanim stfedni délky zivota zen
v Ceské republice se stiedni délkou Zivota Zen ve Spanélsku, Svédsku, Bulharsku a Velké
Britanii, byly zjistény niz§i hodnoty stfedni délky zivota pouze u Zen v Bulharsku.
K nejvétsimu zlepseni stfedni délky zivota pii narozeni od roku 1950 do roku 2011 doslo
u zen ve Spanélsku, a to o 20,32 let. Nad&je na doziti u narozenych Zen ve Spanélsku v roce
2011 byla 84,55 let - nejvyssi v porovnani s vybranymi zemémi. Z vybranych zemi vV praméru
nejdéle ziji muzi ve Svédsku se stfedni délkou Zivota pfi narozeni 79,9 let v roce 2011. Stejné
jako u Zen doslo k nejvyssimu ristu stiedni délky Zivota u muzil ve Spanélsku - za sledované
obdobi o 19,13 let pfi narozeni. Podle primérnych koeficientl rustu stfedni délky zivota od
roku 1990 do roku 2011 se primérny koeficient rustu nejvice zvySoval o 0,14 % ro¢né
umuzi v Ceské republice. Déle byl uveden ukazatel stfedni délky Zivota a jeho &ast prozita
ve zdravi. U v8ech vybranych zemi tento ukazatel dosahoval v roce 2011 v priméru 81 %

U zen a 85,5 % u muza.

Byly predstaveny tii projekce poctu obyvatelstva az do roku 2065 Ceského statistického
uradu. Nizkd a vysoka varianta je povazovana za extrém. Nizka varianta pocita s nizkou
urovni plodnosti, nejméné zlepSenou mirou umrtnosti a nejniz§im saldem zahranic¢ni migrace.
V opacném piipad¢ jde o variantu Vvysokou. Stfedni varianta, povazovana za
nejpravdépodobnéjsi vyvoj vSak neuvazuje vliv migrace. Stfedni varianta predpoklada, Ze
nadéje na doziti bude v roce 2065 nabyvat hodnot 91,0 let pro Zeny, 86,5 pro muze. Po celé
obdobi se ofekava sniZovani muzské nadimrtnosti. Rozdilnost mezi stiedni délkou Zivota

muzl a Zen se snizi na 4,5 roku.

Na zaklad¢ vyvoje obyvatelstva podle vySe zminéné stfedni varianty dojde K presunu
produktivniho obyvatelstva ve prospéch poprodukéni skupiny obyvatelstva. Podle vyvoje
koeficientu zavislosti mladych lidi je zfejmé, Ze dojde jenom k nékolika procentnimu

navySeni poctu mladych lidi do 14 let zavislych na lidech z poproduktivni slozky

68



obyvatelstva. V padesatych letech dvacatého prvniho stoleti se ocekava vySe tohoto
koeficientu 25 % (tzn. 25 mladych lidi uvedené vékové kategorie zavislych na 100 lidech
z v€kové kategorie 65+), to je 0 5 % vice nez v roce 2009. V lonském roce bylo 23,5 osob
z poproduktivni skupiny obyvatelstva zavislych na 100 lidech z produktivni populace.
Ocekavana hodnota koeficientu zavislosti starych na produktivnim obyvatelstvu v roce 2060
je 61,69 %. Velky narist se o¢ekava i u koeficientu celkové zavislosti, ktery v roce 2008
vykazoval hodnotu 40,85 %, tj. 40,9 lidi pfedproduktivniho a poproduktivniho véku zavislych
na produktivnim obyvatelstvu. V roce 2060 se o¢ekava hodnota koeficientu celkové zavislosti
87,05 %. Starnuti populace je vystizeno nejlépe indexem stafi. V roce 1993 index vykazoval
hodnotu 66,82 %, tzn. na 100 osob ve véku 0 — 14 let ptipadalo 66,82 osob v poproduktivnim
veéku. Hranice 100 % indexu byla piekro¢ena poprvé v roce 2006. Na konci sledovaného

obdobi v roce 2065 se o¢ekava navysSeni aZ na hodnotu 243,64 %.

Ubytek produktivniho a navy$ovani poproduktivniho obyvatelstva bude mit vliv i na
dichodovy systém PAYG - pribézny systém solidarity ekonomicky aktivnich k obyvatelim
pobirajicim dichod. Pomoci tabulek odchodu do dichodu, pfijmi a vydaji systému byl
nastinén vyvoj za piedpokladu zachovani stavajici situace a soucasné pouhé zmény struktury
obyvatelstva. Vydaje systému byly vypocteny na zaklad€ primérné mzdy stanovené pro rok
2013, ze které byl podle pravidel MPSV vypoéten primérny diichod na jednoho obcéana
pobirajiciho dichod. Pfijmy do systému byly uréeny prumérou ¢astkou na jednoho
ekonomicky aktivniho obyvatele za pfedchozi rok (kvuli rozdilnosti v odvodech socialniho
dichodového zabezpe€eni pro zameéstnance se zaméstnavateli a osoby samostatné vydélecné
¢inné). V roce 2013 se na zakladé vypoctl v této praci ocekava deficit dichodového systému
41 mld. K¢, tato castka se prili§ nelisi od ocekavani ministerstva financi, tj. od schodku
40 mld. K¢ Na konci sledovaného obdobi se pifedpokladd schodek systému témcét
190 mld. K¢. Z vySe uvedeného vyplyva, ze za piedpokladu zachovéani soucasnych piijmu
a vydaja se v dusledku vlivu zmény struktury obyvatelstva vydaje nékolikanasobné zvysi. Pti

zachovani soucasného stavu se stane stavajici dichodovy systém zcela nefunkéni.

Vliv dlouhovékosti nebude plisobit jen na dichodové zabezpeceni, ale i na socidlni
a zdravotni zabezpeceni. V soucasné dobé existuje nedostatek lizek v domovech pro seniory
ve vysi 58 tisic. Za piedpokladu potiebné kapacity by v domovech pro seniory v roce 2011
bydlelo 5,65 % obyvatel ve véku 65+. Pii zachovani relativniho poméru z roku 2011 do
budoucich let a promitnuti vékové struktury stfedni varianty byla na zaklad¢ vypocti v této

praci zjiSténa potiebna kapacita lizek v domovech pro seniory vroce 2065, kterd by
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odpovidala poctu 194 267. Pro zabezpeCeni tohoto poctu vyvstava potieba navySovani

kapacity kazdoro¢né v priméru o 1,3 %.

Starnuti populace se projevi i na poctu lizek oSetfovatelské nasledné péce v 1écebnéch pro
dlouhodobé nemocné, hospicich nebo v nemocnicich. Za doporu¢enou optimalni relaci se
povazuje 14,35 lizka nasledné oSetfovatelské péce na 1 000 obyvatel poproduktivniho véku.
V roce 2011 byl optimalni pocet lizek osetiovatelské nasledné péce 24 416, tj. 0 10 155 vice
nez byla skutecnost. Pfi zachovani stejné relace by v roce 2059 byl optimalni pocet 51 078

luzek oSetfovatelské nasledné péce.

Proces starnuti populace se projevi i na vydajich na zdravotni péci. Byl nastinén vyvoj
vydajl na zdravotni péci v roce 2065 Vv porovnani s rokem 2011. Na vékovou strukturu v roce
2065 byly aplikovany pramérné vydaje pro jednotlivé vékové kategorie a pohlavi z roku
2011. V roce 2065 by byly vydaje na zdravotni pé¢i zen vyssi o 35,88 mld. K& Nejvyssi
vydaje Zen za jednotlivé v€kové skupiny 60 — 69 se béhem sledovaného obdobi do roku 2065
presunou do vékovych kategorii 75 — 85+. U muzl by cinilo celkové zvyseni vydaji na
zdravotni péci 48,953 mld. K¢. Nejvétsi vydaje na zdravotni pé¢i muzi se v roce 2011 byly
u vékové kategorie 55 — 69 let, vroce 2065 tomu tak bude u ve€kové Kategorie
60 — 85+.

Celkové vydaje ve zdravotnictvi na 1 obyvatele se od roku 1995 do roku 2011 zvysily
2,5krat. Do budoucnosti se ocekava dalsi rust téchto vydaji. Primérné vydaje na zdravotni
péci se lisi podle pohlavi a vékové skupiny. Obecné lze fici, ze od 50tého roku véku rostou

vydaje exponencidlné. Také délka hospitalizace roste s vékem.

Zaverecna Cast diplomové prace byla vénovana vlivu dlouhovékosti obyvatel na komercni
pojisténi a jeho rizikiim. Pro dal$i investicni zaméry investorl a pojiStoven je nutné rozliSovat
kratké a dlouhé obdobi vystaveni se riziku. V piipadé penzijnich planii investofi profituji ze
zvySovani umrtnosti. Zivotni pojisténi ma expozici opaénou, tzn. Zivotni pojistovny finanéné
profituji, pokud je umrtnost nizsi nez ocekavana. Pojistovny museji byt v disledku starnuti
obyvatelstva pfipraveny nejen na rizika finan¢ni, ale i na rizika demograficka.
Nepredvidatelné a velmi zasahujici do ofekdvané miry umrtnosti je skokové riziko, které
muze byt zpiisobeno pandemii chiipky nebo pfirodnimi katastrofami.

V souladu s cilem diplomové prace byl vyvoj stiedni délky Zivota a jeji porovnani
s vybranymi zemémi EU proveden v prvni kapitole. Druha ¢ast piedstavila ukazatele
umrtnosti — obecna mira umrtnosti, specifickd mira aumrtnosti a standardizovana mira

umrtnosti. Treti kapitola se zaméfila na metody prognézovani umrtnosti a projekci
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obyvatelstva Ceské republiky. Ve &tvrté kapitole byl aplikovan vliv dlouhovékosti na
dichodovy systétm PAYG. V paté Kkapitole vénované socidlnimu a zdravotnimu
zabezpeceni, byl predikovan (za urcitych danych predpokladi) potiebny pocet liZek
v domovech pro seniory, optimalni kapacita liZek oSetiovatelské nasledné péce a vyvoj
vydaji na zdravotni péci. Zavérecna Kkapitola predstavila rizika dlouhovékosti

obyvatelstva na komer¢ni pojiSténi.
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