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Uvod

Demografické starnuti populace lze pozorovat po celém svété, tedy i v Ceské republice a
celé Evropé¢. Pocet senioril piibyva, a naopak pocet ekonomicky aktivnich obyvatel klesa
a dle dlouhodobych prognéz tento trend bude stale zesilovat. Starnuti obyvatelstva je
zapricinéno z velké ¢asti vyssi kvalitou zdravotnich sluzeb a lepsi zivotni urovni. Proces
starnuti je jev nezvratny, a proto je potfeba mu vénovat znacnou pozornost, jelikoz mize
pusobit mnohé problémy. Nejvétsi obavy piinasi rist poctu vyplacenych dichoda,
socialnich davek a rtst ndkladi na zajiSténi socidlnich a zdravotnich sluzeb, které kladou
stale vétsi pozadavky na statni rozpocet a hrozi, Ze se vefejné finance stanou

neudrzitelnymi.

Obyvatelé ve vSech zemich maji tendence neustale porovnavat zpiisob Zivota v ostatnich
statech, nejéastéji jsou srovnavany rtizné podpory a vyhody poskytované statem. Z tohoto
divodu se bakalafska prace zaméiuje na podporu seniorti v zemich Evropské unie,
konkrétn¢ je zde porovnavan populacni vyvoj a demografické starnuti obyvatelstva,
finanéni a nefinanéni podpora seniorit v Ceské republice a ve Spolkové republice
Némecko. Finanéni podpora se zaméfuje zejména na stitni dichodové systémy,
soukromé diichodové fondy a na rizné pfispévky od statu. Nefinan¢ni podpora se zabyva

socidlnimi a zdravotnimi sluzbami, které mohou lidé v téchto zemich vyuZivat.



Metodika a cile

Cilem této prace je provést komparaci populaéniho vyvoje a podpory seniorti v Ceské
republice a ve Spolkové republice Némecko, nasledné vymezit a zhodnotit rozdily mezi

témito dvéma staty.

Prvni ¢ast prace je vénovana z velké Casti teorii, kde je popsan vyvoj socidlni politiky
v Evropské unii, starnuti obyvatelstva, jeho pfiiny a dasledky. Déle se prace zaméiuje
na charakteristiku diichodového systému. Zde se objevuje financovani diichodového
zabezpeceni, penzijni plany, zdkladni faktory dichodového systému a zdkladni typy

konstrukce diichodového systému.

Prakticka ¢ast obsahuje populaéni vyvoj a demografické starnuti obyvatelstva v Ceské
republice a ve Spolkové republice Némecko. Dale prace popisuje dichodové systémy a
ptispévky poskytované senioriim v téchto dvou zemich. Jsou zde uvedeny vyse starobnich
dichodt, zpisob jejich vypoctl ¢i podminky pro ziskdni ndroku na starobni dichod a
prispévek na péci. Prace se také zamétuje na nefinan¢ni podporu seniort, kde jsou
popsany socialni a zdravotnické sluzby, které jsou seniorim poskytovany. V zavéru se

nachdzi komparace téchto dvou zemi a celkové shrnuti.

Cela prace je doplnéna o grafy a tabulkové piehledy, jenz obsahuji dilezitd data
souvisejici s danou problematikou. Informace byly Cerpany z internetovych zdrojd,

odborné literatury a védeckych ¢lank.
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1. Starnuti populace
Pomérné rychlé starnuti populace je povazovano za jeden z nejvétSich problémit na celém
sveéte, konkrétné tedy i v Evropé. Tento pojem mé velkou fadu definic a nelze ho naprosto
pfesné a jednoznacné€ vymezit. Lze ho napiiklad definovat, jako nevyhnutelny celozivotni
kolobé¢h, ktery je zapocat narozenim a ukoncen smrti. Starnuti populace je proces, pii
némz se méni vékova struktura obyvatelstva, takovym zpiisobem, zZe se zvysSuje pocet
senioril a snizuje pocet deti, coz znamena, ze starSi vékové skupiny rostou pocetné
rychleji nez populace jako celek. Tento jev je naprosto pfirozeny a nevyskytuje se pouze

Vv rozvojovych zemich, ale i v zemich vyspélych. [19, 89]

Piedpoklada se, Ze celkovy pocet obyvatel EU vzroste od roku 2016 do roku 2070 o 9
miliont, avSak pocet obyvatel v ekonomicky aktivnim véku se z 333 milionil snizi na 292
miliond. Tyto zmény se predpokladaji na zakladé ocekavané miry plodnosti, o¢ekavané
délky zivota a migrace. Starnuti populace bude mit také velky dopad na vefejné finance

a pracovni silu. [55]

Celkovy pocet obyvatel v EU k 1. 1. 2017 byl piiblizn¢ 511,5 milioni obyvatel. Mladi
lidé (0 -14 let) tvorily 15,6 %, osoby v produktivnim véku 64,9 % a osoby ve véku 65 a
Vv Némecku (13,4 %). Naopak nejvyssi podil starSich osob 65+ méla Italie (22,3 %),
Recko (21,5 %) a Némecko (21,2 %). [61]

Podle dlouhodobych prognéz, se predpoklada, ze praimérny vék bude stoupat. Nez bude
V praci vénovan prostor starnuti populace, je tfeba vymezit danou populaci. Stanovit
pfesny okamzik stari je témé&f nemozné, jelikoz tento problém je velice subjektivni a
slozity. V dneSnim svété, se ale za pocatek stari miZe povazovat chvile, kdy Elovek
ukon¢i pracovni pomér a odchazi do diichodu. Sou¢asna troven a tempo starnuti populace
se v kazdé zemi odlisuje, a to dokonce i v ramci jednotlivych regiond. Tento proces ma
za nasledek to, Ze vznikne urcita vymezena skupina, ktera potfebuje financni ¢i socialni

podporu. Tato skupina se z velké ¢asti, sklada z osob ve véku 65 a vice. [89]

1.1. Priciny starnuti populace
Rapidni starnuti populace je v poslednich letech zplisobeno mnoha diivody, mezi ty

hlavni Ize tadit nizkou porodnost, zvySovani primérného véku a migraci obyvatel.
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Mrwe

vysokou umrtnosti déti. V dnesni dob¢ se imrtnost osob v niz§im veéku snizila, ¢imz
sttedni délka zivota vzrostla az o nckolik let. Tento rust je z velké ¢asti zpiisoben
kvalitnéjsi 1ékarskou péci, lepsi zivotospravou a zvysenou prevenci. Kromé Iékaiskych
pokrokli maji na snizovani imrtnosti vliv 1 socioekonomické faktory. [15] Predpoklada
se, ze do roku 2080 primérny vek obyvatelstva EU vzroste o 4,2 let, coz znamena, Ze
prumérny vék bude 46,6 let. Podle mnohych prognéz se pocet lidi v produktivnim véku

zvysi a naopak pocet starSich obyvatel klesne. [60]

Dalsi pticinou starnuti populace je nizkéd porodnost, ktera pfispiva ke zvySenému poctu
starSich osob, jelikoz se pocet déti pfipadajici na jednu Zenu rapidné snizil. V poslednich
letech dokonce porodnost poklesla pod miru prosté reprodukce, coz jsou dveé déti na jednu
zenu. Tento trend se projevuje hlavné v rozvinutych zemich, nikoliv v zemich
rozvojovych. Porodnost je povazovana za rozhodujici faktor, pfi rozliSeni mladé ci
starnouci populace. Dosahuje-1i porodnost vysokych hodnot (vice jak 5 zivé narozenych
déti na jednu Zenu), jednd se o mladou populaci, jelikoz zdkladna v€kové pyramidy je
Sirokd. V opacném piipade dosahuje-li hodnot nizkych (pod hranici reprodukce), dochazi

ke starnuti, nebot’ se zakladna zuzuje a zvySuje se tim pocet osob ve véku 65 a vice. [15]

Poslednim hlavnim divodem, ktery ovliviiuje starnuti populace je migrace. V dnesni
dobé je velmi castd migrace zrozvojovych zemi, kdy cizinci imigruji do stath
rozvinutych. Migrace ma na vékovou strukturu podobny vliv jako umrtnost, jelikoz
vysledkem je sniZovani poctu starSich osob, pokud tedy nejsou migranti koncentrovani
ve vys§im véku. Pravé diky imigraci mladé populace v mnohych zemich nedochazi k
populac¢nimu poklesu, jelikoZ je tak kompenzovan ptirozeny ubytek obyvatel (pocet umrti
pfesahuje pocet narozeni). Obecné lze fict, Ze migrace ma nejmensi vliv na vékovou

strukturu, a ne vzdy vede k demografickému starnuti. [57]

1.2. Diisledky starnuti obyvatelstva

Starnuti obyvatelstva ma mnoho negativnich dusledki, které se tykaji zejména oblasti
trhu prace, diichodového systému, vefejnych financi a zdravotnictvi. Cim vice se
prumérny vek zvysSuje, tim vice je zatizen vefejny rozpocet. VySe socidlnich a
dichodovych davek roste a pocet pracujicich obyvatel stale klesd. ZvySuje se poptavka

po lékatské péci a zdravotnickych zafizeni, ¢imZ dochazi k vyraznému ristu nakladi ve
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zdravotnictvi. Dal$im aktudlnim problémem je nedostatek personalu v téchto zatizenich.
[56]

Tato situace by mohla vést k tomu, ze celkové vefejné finance se stanou neudrzitelnymi
a mohou tak ohrozit rovnovéhu dichodového systému a systému socidlniho pojisténi.
Tyto negativni diisledky mohou ovlivnit celkovou ekonomiku, zpomalit hospodaisky rust
a zamezit schopnosti vyplacet dichody a socialni davky. Dalsi hrozbou je nadmérné
zatizeni danovych poplatnikli. V neposledni fad¢ existuji také dusledky sociologické,

které se dotykaji vymezeni roli seniord ve spole¢nosti. [56]

1.3. Financni podpora senioru

V kazdé zemi Evropské unie, existuji starobni diichody a davky, které jsou vyplaceny
osobam v diichodovém veku. Tento vek nelze presné definovat, jelikoz se v jednotlivych
statech odliSuje. Kazdy, kdo ma narok na starobni diichod musi dosdhnout poZzadovaného
veéku a ukoncit potiebnou dobu pojisténi. Ve vSech zemich existuje i tzv. ptedcasny
dichod, kdy jedinec ziskd narok na dichod, za urCitych podminek, jesté¢ pred
dichodovym vékem. Nasledné bude uveden diichodovy vek v jednotlivych zemich EU.

Udaje v nasledujici tabulce maji pouze orientaéni charakter.
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Tabulka 1: Orienta¢ni diichodovy vék v zemich EU

Zem¢ Diichodovy veék - muzi Diichodovy vék - Zeny
Belgie 65 65
Bulharsko 64alm.-65 6la2m.-65
Ceska republika 62 - 65 55 - 65
Dansko 65 — 68+ 65 — 68+
Estonsko 63 a6 m. 63a6m.
Finsko 63 - 65 63 - 65
Francie 60 - 62 60 - 62
Chorvatsko 65 - 67 62 - 67
Irsko 66 - 68 66 - 68
Italie 66a7m. 66a7 m.
Kypr 65 65
Litva 62 - 65 62 - 65
Lotyssko 63a3m.-65 63a3 m.-65
Lucembursko 65 65
Mad’arsko 62 - 65 62 - 65
Malta 62 - 65 62 - 65
Némecko 65 - 67 65 - 67
Nizozemsko 65a9m.—67a3m. 65a9m.—67a3m.
Polsko 65 - 67 60 - 67
Portugalsko 65—-66 a4 m. 65— 66 a4 m.
Rakousko 65 60
Rumunsko 65 60a9m. - 63
Recko 62 - 67 62 - 67
Slovensko 62 a 139 dni 62 a 139 dni
Slovinsko 65 64
Velké Britanie 65 63 — 65
Spanélsko 65 65
Svédsko 61 - 67 61 - 67

Zdroj: vlastni zpracovani dle [42, 59]
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V zemich EU nejsou vyplaceny pouze starobni diichody, ale i jiné ptispévky, naptiklad
v Rakousku existuje tzv. kompenzaéni priplatek. Tento ptiplatek je vyplacen ve chvili,
kdy je mési¢ni diichod spolu s dalSimi pfijmy niz$i nez stanovena referencni uroven. Jeho

vySe odpovida rozdilu mezi celkovym piijmem a referenéni urovni. [59]

Dalsi finan¢ni podporou je socialni diichod na stafi, ktery v Bulharsku obdrzi ti, kteti
doséhnou veéku 70 let a ro¢ni pifijem na jednoho Clena rodina je niz$i nez zaruceny
minimalni piijem za poslednich 12 mésict. Minimalni piijem v roce 2018 byl 75 BGN
mési¢né. Socialni starobni dichod ¢ini 120,98 BGN. [59]

Ve Francii je zékladni dichod doplnén o povinné penzijni pripojisténi (ARRCO,
AGIRC). Toto pfipojisténi je pocitdno v bodech, coz znamend, ze kazdy rok je vyse
ptispévki placenych dle referenéniho platu ¢i pfijmu ptepocitdvana na body. Dichod,
ktery pak jedinec obdrzi, zavisi na poctu bodu, které ziskal v prib¢hu své kariéry a na
veéku, ve kterém odesel do dichodu. V tomto systému byva vySe dichodu podobna
predeslému pfijmu. ARRCO je asociace pro systém penzijniho ptipojisténi délniki.

AGIRC je sdruzeni penzijnich instituci pro vedouci pracovniky. [59]

Mezi finan¢ni podporu seniorli je fazen i prispévek na socialni pojiSténi, ktery je
vyuzivan napt. v LotySsku. Tento pfispévek je zdkonem stanovena platba, placena do
specialniho rozpoctového uctu, ktery pfizndva socidlné pojisténym osobam pravo na

poskytovani sluzeb socialniho pojisténi. [59]

Celozivotni duchod ATP, dostavda vétSina danského obyvatelstva ke
klasickému vetfejnému starobnimu diichodu. Jde o systém kolektivniho dichodového
pojisténi, podle kterého jedinec a jeho zaméstnavatel ¢i dansky stat ptispiva do dichodu
ATP. CoZz znamend, ze piispévky ATP jsou vyplaceny jak ze mzdy, tak z davek
V nezaméstnanosti, nemocenskych davek a jinych pfijmi. Pfispévky na celoZivotni
diichod ATP jsou ze zékona povinné pro viechny zaméstnance, OSVC se mohou

rozhodnout, zda chtéji ptispét do ATP ¢i nikoliv. [91]

Pecovatelsky prispévek neboli prispévek na péci je v zemich EU velice vyuzivany.
Slouzi na uhradu sluzeb a nakladd, které jsou Spojeny S péci o osoby se snizenou

sobé&stacnosti. Vyse ptispévku je odvozena od stupné zavislosti dané osoby. [59]
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1.4. Nefinan¢ni podpora seniort
Mezi nefinanc¢ni podporu seniorii v zemich EU jsou nej¢astéji fazeny socialni a zdravotni
sluzby, které¢ jsou osobam ve vyssim véku poskytované. Do socidlnich sluzeb je fazena

napiiklad dlouhodoba péce, sluzby socialni pomoci, socialni bydleni a dalsi. [58]

Ve Spanélsku byl v roce 2007 zaloZen tzv. SAAD systém, coZ je systém pro autonomii
a ochranu zavislosti. Hlavnim cilem tohoto systému je zajistit zakladni podminky a
socidlni ochranu pro vSechny v situacich zavislosti. Tento systém rozliSuje pét druha
sluzeb: sluzby preventivni, sluzby teleasistencni (vyuziti komunikaéniho zatizeni
informacni technologie k zajisténi pomoci), sluzby domaci pomoci a sluzby rezidenéni
neboli pobytové. Za posledni sluzbu je povazovdno zaloZeni tzv. dennich a no¢nich
center, které maji poskytovat seniorim komplexni péci a zaroven podpofit rodiny a
pecovatele. V téchto centrech je zajisténo poradenstvi, rehabilitace, prevence, osobni

asistencni sluzby a dalsi. [62]

V Polsku je samoziejmosti, Ze 0 osobu se snizenou sob&stacnosti se postaraji rodinny
ptisludnici. Tato tradice ale vede k omezené nabidce sluzeb, kterd by pe€ujicim osobam
uleh¢ila praci. Chybi zde naptiklad kluby pro seniory, denni stacionate, podptrné skupiny

a dalsi. [62]

V Némecku se opecovavand osoba €i jeji rodina mohou rozhodnout pro péci v domacim
prostiedi ¢i ve specializovanych zatizenich. Pokud se rozhodne pro péci v domacim
prostfedi, jsou ji nabidnuty nasledujici moznosti: ambulantni pecovatelské sluzby,
kombinované sluzby (péce rodiny a ambulantni sluzby), smlouva s vlastnim pe¢ovatelem
a alternativni forma bydleni. Tato forma bydleni je poskytovana ve dvou formach, prvni
je vicegeneracni bydleni, kdy ve specidlnich domech bydli mladi lidé a seniofi a druha
forma je tzv. spole¢né bydleni, kde ziji pouze seniofi, ktefi vyuzivaji ambulantni sluzby.
Pokud se senior ¢i rodina rozhodnou pro specializované zatfizeni jsou jim nabidnuty tyto
moznosti: plnd instituciondlni péce (uréeno z velké casti pro osoby tietiho stupné
zavislosti), ¢astecnd institucionalni péce, kratkodoba péce, domovy pro seniory a jiné.

[62]

Ve Velké Britanii existuji odlehcovaci sluzby a stacionare, které¢ jsou poskytovany naptic

vSemi sektory, at’ uz se jednd o nemocnice ¢i hospice a dalSi. Dale je zde seniorim
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poskytovana netradi¢ni sluzba tzv. Rychly zachranny tym (Rapid response teams). Tento
tym je slozen z celé tady specialistil, jako jsou zdravotni sestry, fyzioterapeuti, pracovni
terapeuti a dalsi, jejich cilem je poskytnout odbornou a intenzivni péc¢i na lizku. Také
zajistuje rychlou péci a rehabilitaci v domacim prostedi seniora, jehoz zdravotni stav se

nahle zhorsil. [21]

Ve vSech zemich EU je poskytovani socidlnich sluzeb podobné. V kazdé zemi existuji

domovy pro seniory, peCovatelské ¢1 ambulantni sluzby a mnoh¢ dalsi.
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2. Socialni politika a diichodovy systém
2.1. Vyvoj socialni politiky a socialni politika Evropské unie
wtav socialni politiky odpovida vidy dané etapé, konkrétnim vyvojovym zamérim

spolecnosti, jeji hodnotové vurovni a jejimu socialnimu usili ¢i aspiracim. [9, s. 162]

2.1.1. Prvni vyvojova etapa

Ve staroveéku, v nékterych statech byla poskytovéana urc¢ita pomoc vdovam, sirotkiim a
starym nebo chudym obcaniim. Poc¢atky socidlni politiky, tedy lze spojovat se vznikem
délby prace, kdy se zacinali utvéaiet ekonomické, politické a pravni rozdily mezi
jednotlivymi lidmi, jednalo se o rozdily, které byly piedzvésti objektivni nutnosti
rozliénych socidlnich opatieni. Z ekonomického hlediska bylo dilezité, ze tato pomoc

byla jednorazova a zahrnovala ur¢itou komunitu a ne stat. [9]

Ve stredoveku, kdy problémy s chudobou stale nartstaly, se zvysila potieba pomoci lidem
V nouzi, coz byli nej¢astéji stafi a nemocni lidé. Nejprve se tedy zfidili cirkve, charity a s
pozd¢j$im rozvojem obchodu a femesla se zakladaly naptiklad bratrstva horniktim, cechy
mistrl, tovaryst ¢i uénd. Tyto spolky byly velice dilezité, jelikoz slouzily pro finanéni
zabezpeceni a ochranu, jak samotnych ¢lent, tak i jejich rodin. Vytvarely se zde takzvané

cechovni svépomocné pokladny. [18]

Od konce 17. stoleti vznikaly délnické podptrné spolky, které byly v Rakousku
legalizované Zivnostenskym fadem roku 1859, coz umoznilo vétsim podnikéim zakladat
zavodni pokladny. Jejich ucelem bylo zajisténi socidlni jistoty délnikti (jejich rodin) a

zmirnéni nepfiznivych dopadi nemoci, invalidity ¢i amrti. [18, 8]

Na pocatku 19. stoleti byl v Evropé vydan zakon na ochranu prace, ktery zakazoval, aby
déti pracovali v noci a déle nez 12 hodin. Pro toto obdobi bylo také charakteristické usili
o to, aby zameéstnavatel peCoval o bezpecnost a hygienu na pracovisti. Ke konci této prvni
vyvojové etapy zaCinala vyrazné riist uloha statu, ktery vytvarel urcité prvky své socialni

politiky. [9]

2.1.2. Druha vyvojova etapa
Hlavnim ptedstavitelem socidlniho pojisténi v Evrop€ byl némecky kanclét Otto von
Bismarck, ktery prosadil tf1 socialné pojistovaci zakony — nemocenské pojisténi, irazové

pojiSténi, starobni a invalidni pojiSténi. Zdkon o penzijnim pojisténi byl schvalen
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Vv prosinci 1906 a vztahoval se pouze na soukromé uiedniky ve vyssich sluzbach. Starobni
diichod platil pro muze v 60 letech, kteti museli byt 40 let pojisténi a pro zeny v 60 letech,
pro které délka pojisténi Cinila 35 let. [18, 16]

V této etapé prestal stat byt pouze politickym ¢initelem a stal se 1 Cinitelem socidlnim. K
tomuto zlomu doslo v Némecku a mél za nasledek pozitivni ovlivnéni spousty socidlnich
zmén v dalSich evropskych stitech. Tyto zmény byly velice nakladné, coz vedlo
k nékolikanasobnému zvySeni jednotkovych vydaji na socialnépolitickd opatfeni ve
vetsing evropskych zemi. To piispélo k nespokojenosti predevsim stiedni vrstvy, ktefi

nesli hlavni finanéni tihu ,,socialniho bfemene®. [9]

V mezivale¢ném obdobi byl v CSR pfijat zakon &. 221/1924 Sb., o pojisténi zaméstnanct
pro piipad nemoci, invalidity a stafi, ktery slouc¢il nemocenské a dichodové pojisténi do
jednoho ptedpisu. Tento zakon byl povaZovan za velice pokrokovy a pro mnohé evropské

zemg se stal vzorem. [5]

V disledku hospodarské krize tficatych let, doslo k postupnému rozsifovani statnich
regulacnich zdsaht a ke zvySeni odpovédnosti statu za socialni podminky a zivotni situaci
obyvatelstva. Zacala silit redistribu¢ni a koordinacni uloha statu, ktery se stal hlavnim
subjektem socialni politiky. Dle mnohych se tiicata 1éta povazuji za meznik ve vyvoji

socialni politiky, od kterého se za¢alo mluvit o moderni socialni politice. [16]

Krebs ve své knize uvadi, Ze ve struéném nastinu vyvoje socidlni politiky nebyl zatim
uveden fakt, Ze v urcité dob€ a v urcité Casti svéta existoval jiny ,,socialisticky* model
statni socialni politiky. Stat byl prakticky jedinym poskytovatelem socialnich davek a
sluzeb. Vliv komunistické vlady byl obrovsky, coz vedlo ke znaénym deformacim prav a
svobod lidi. Tyto okolnosti jsou pfi¢inou toho, Ze statni socialni politika v byvalych
socialistickych zemich je velmi odliSovana od socialni politiky v zemich statu blahobytu.

[9]

2.2. Dichodovy systém

2.2.1. Charakteristika diichodového systému

Hlavnim cilem dichodového zabezpeceni je zajistit obéantim socialni piijmy, sluzby a
azyly, v nepfiznivych finan¢nich ¢i socialnich situacich. Lze ho také charakterizovat, jako
souhrn pravnich, finan¢nich a organizacnich néstroju a opatfeni, jejichz cilem je pomoc

osobam v tézkych zivotnich situacich. Dichodové zabezpeceni je soucésti socidlniho
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zabezpeceni, s jehoz slozkami je uzce spojeno. Ve vétSiné zemi je tvofeno tfemi
urovnémi, které jsou oznaCovany jako tzv. pilife. Prvni z nich je stitem vyplaceny
starobni diichod. Druhy pilit vychazi z poméru se zaméstnavatelem. Do tietiho pilife je

fazeno dobrovolné piipojisténi a spofeni. [9, 3]

2.2.2. Prvni pilir

Tento pilif je povazovan za jeden z hlavnich ve spojeni se starnutim populace a kazdy
obcan do n¢j ma povinnost prispivat. Jedna se o takzvany PAYG systém (pay as you go)
neboli pribézné financovani, kde zdkladem je mezigeneracni solidarita, ktera zde hraje
dualezitou roli. Toto financovani znamena, ze ekonomicky aktivni lid¢, pfispivaji na statni
ucet, ze kterého jsou vyplaceny diichody osobam v neproduktivnim véku. Z tohoto pilife
jsou tedy vypléaceny starobni diichody a invalidni diichody, které se rozd€luji na tfi stupné
invalidity, sirot¢i dichody a vdovské dichody. Prvni pilit se zabyva situacemi, na které
je mozné se doptedu pfipravit, jako piiklad mize poslouzit, odlozeni finan¢nich
prostiedkil k feSeni budouci socidlni situace. Jednd se hlavné o situace, kdy ¢lovek
onemocni, ztrati zaméstnani ¢i z néjakého divodu ztraci pracovni schopnost. Tyto
socialni udalosti mohou byt jak kratkodobé (t€hotenstvi) tak dlouhodobé (stari). Systém
socialniho pojisténi je rozdélen do tfech Urovni, které jsou v jednotlivych stitech
vyuzivany. Prvni Groven je systém zdkladni, ktery je povinny a je stdtem garantovany.
Druha tiroven je garance minimalni vyse diichodu pro ty, ktefi spliuji uréitou zakonnou
podminku. Obvykle to je hrani¢ni v€k, od kterého je mozné pobirat dichod. Tteti troven
je zaloZena na individudlnim pfi¢inéni a rozhodnuti kaZzdého ob¢ana. Prvky kolektivni
solidarity zde neexistuji nebo jsou maximalné potlaceny. Systémem jsou poskytovany
davky, jejichz vyse je odvozena z vySe vydélku béhem ekonomicky aktivniho Zivota a
poctu let, po které aktivita trvala. Tyto davky se mohou liSit podle urcitych systémii, které
se stanovuji odlisné. Nejcastéji, jsou ale pouzivany pouze dva druhy vypocti. Prvni je
jednoslozkova metoda, kdy se vySe davky stanovuje, dle vydélky z ekonomicky aktivnich
let jedince a z doby pojisténi. Druha metoda je metoda dvouslozkova, u které je jedna
castka pevné dana a odpovida zivotnimu minimu v ur€itém stat¢ a druhd cCastka je
stanovena podle vydélku z ekonomicky aktivniho Zivota a poctu odpracovanych let.
[1, 3]
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2.2.3. Druhy pilif

Tento pilii neboli doplitkovy diichodovy systém ma za cil doplnit pilif prvni a je Casto
oznacovan jako fondovy. NejCastéji se jednd o prispivani zaméstnavatelll a z ¢asti i
zaméstnanct za Gelem poskytovani podpory seniorim ve staii. Ugast zde byva vétsinou
dobrovolného razu, avsak s vystupem uz mize byt problém. Z ptispévkii vSech ucastnikl
je vytvaren nestatni fond. Druhy pilif je ur¢en primarné pro lidi, ktefi jsou mladsi 35 let,
jelikoz prave u této veékové kategorie hrozi riziko poklesu dichodu, pravé v dobé, kdy
ptjdou do dichodu. Lidé starsi 35 let maji téz moznost se do tohoto systému zapojit, ale
vliv na jejich dichody to bude mit mnohem mens$i nez na dichody mladsi generace.
Doplitkové systémy jsou charakterizovany z nékolika hledisek, kterymi se odliSuji od
v§eobecného diichodového systému. Jako prvni je dobrovolnost, jelikoz vstup je zcela
dobrovolny. Za druhé hledisko je povazovan ucel a cil, jelikoz hlavnim tucelem
dichodového systému je zvySovani piijmli jednotlivych ucastnikd pifi dosazeni
diichodového ve&ku. Snazi se pfiblizovat standardu, na ktery byl jednotlivec zvykly

Vv prub¢hu ekonomicky aktivniho Zivota. [3, 17]

2.2.4. Treti pilif
Tento pilit tvofi doplikové penzijni spofeni a predstavuje vSechny soukromé uspory
obcanti. Stejné jako pilit druhy, neni povinny, ale je dobrovolny. Hlavnim rozdilem mezi
témito pilifi je, Ze kazdy ¢len miiZze svou Ucast, kdykoliv pferusit a zase obnovit. Jsou sem
fazena rlizna individudlni dobrovolna spoteni, jako napiiklad Zivotni pojiSténi, dichodové
a penzijni pfipojisténi a mnohé dalsi. Toto takzvané individualni spofeni je vhodny néstroj
finan¢niho trhu. Veskeré penize ziskané timto zptisobem jsou dlouhodobé vyuzitelné pro
dalsi investice. AvSak jako kazdé investovani penéz ma i toto sva rizika tim nejvétSim
rizikem je zkrachovani vybrané instituce ¢i inflace. [3, 6]
2.2.5. Financovani systému diichodového zabezpeceni
Financovani dichodového systému, je vzdy ve vSech zemich vénovana mimotadna
pozornost. V zasad¢ 1ze rozlisit nasledujici moZnosti financovani systému dichodového
zabezpeceni:

e Statni rozpocet

e Piispévky na dichodové pojisténi

e Pribézné financovani neboli systém PAYG
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e Pribézné financovani s rezervnim fondem
e Fondové financovani [9]

Statni rozpocet

Ve chvili, kdy financovani probiha ze statniho rozpoctu, jsou zdrojem prostiedki dan¢
Z ptijmi. Danové zatizeni roste diky rostoucim pfijmiam a troven diichodl v porovnani
se zvySujicim se vydélkem klesa a proto, je zde uplatnéna nejvyssi socidlni solidarita.
Zameéstnanci s vysokymi pfijmy odvadi do systému vice, ale dostdvaji méné nez
zamé&stnanci s piijmy niz8imi. [9]

Piispévky na socialni a dichodové pojisténi

Druhou moznosti je financovani ze statniho rozpoétu, kdy zdrojem prostiedkt jsou
prispévky na socialni a dichodové pojisténi. Zde je mira solidarity nizsi, jelikoz ptispévky
jsou déany stejnym jednotnym procentem z dosahovaného piijmu. VySe téchto piispévki
je stanovena tak, aby pfijmy z nich byly dostacujici, na pokryti nakladi na dichody
v daném obdobi. Cilem je aby systém financovani byl ,,pruhledny* a kazdy védél, na co

plati. [9]
Priibézné financovani (PAYG systém)

Jednim z dalSich zplisobl financovani je pribézné financovani neboli PAYG systém
(pay-as-you-go). Tento systém je zaloZzeny na mezigeneracni solidarité. Soucasna
generace ekonomicky aktivnich obyvatel plati vydaje na diichody predesié generace. Zde
je velmi diilezitd rovnovaha mezi ptijmy a vydaji v daném obdobi. V ptipad¢, Ze nejsou
V rovnovaze, je nutné upravit vysi davek nebo vysi placené¢ho pojistného. Pokud nastane
situace, kdy neni dostatek pfijml na vyplaceni dichodovych davek, musi stat tyto davky
financovat ze statniho rozpoctu. Z béznych piijmu za urcity rok, jsou financovany vydaje
na dichodové zabezpeceni. ZjednoduSen€ to znamend, ze pracujici obyvatelé piispivaji
urcitym procentem na diichody jinych a pozd¢ji se tento kolobéh opakuje (mezigeneracni
solidarita). [13]

Pribézné financovani velmi citlivé reaguje na demograficky vyvoj obyvatelstva a na vysi
pfijmi, z kterych se pojistné pocitd. Pokud nastane populacni exploze, vySe ptispévki se
rapidné zvysi a vznika prebytek, v opacném piipade¢ se zvysi objem vyplacenych davek a

vznika nedostatek. [2]
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Za nejvetsi riziko PAYG systému se povazuje vysoka zavislost na pracujicich lidech.
Z demografického hlediska téchto obyvatel stale ubyva a naopak pocet lidi, ktefi maji
narok na starobni dichod, pfibyva, ¢imz se rostou ndroky na celkovou ekonomiku.
Zvysujici se prumérna délka zivota, té€z klade vysoké naroky na finance statu, ¢imz hrozi,

Ze se vetejné finance stanou neudrzitelnymi. [6]
Priubézné financovani s rezervnim fondem

Pribézné financovani s rezervnim fondem je stejné, jako financovani pribézné, 1isi se
pouze tim, Ze se zde vytvaii rezerva na urovni dlouhodob¢ investovaného kapitalu. Aby
bylo dosazeno této urovné¢, musi piijmy trvale prevySovat vydaje. Pokud dojde
k pfebytku, coz znamena, ze ptispévkova sazba je vyssi, nez je nutné pro pokryti béznych
nakladi na déavky, je tento piebytek investovan na kapitdlovych trzich. Pro ucelné

vytvofeni tohoto fondu je dilezité uvazeni makroekonomickych podminek. [9]
Fondové financovani

Podstatou fondového financovani, je existence jednotlivych acth pojisténcu, kteti si na
nich béhem svého ekonomicky aktivniho Zivota spofi své finan¢ni prostiedky. Tyto
prostfedky jsou dale investovany, aby se po dobu drzeni stale zhodnocovaly. Pro tento
ucel slouzi zejména penzijni spolec¢nosti. Ve chvili, kdy jedinec dosahne diichodového
veku, je mu starobni diichod vyplacen z jeho nastfadanych ptispévkii. Diichod pojisténce
je zéavisly na vysi jeho naspotfenych uspor nikoliv na vykonnosti a pocetnosti sou¢asnych
ekonomicky aktivnich obyvatel. Neexistuje zde mezigeneracni solidarita. Princip tohoto

systému zarucuje imunitu vicéi demografickému vyvoji. [11]

Jako kazdé jiné investovani ma i toto sva rizika. Jednim z nejvétSich problému je
znehodnoceni ulozenych prostfedki v disledku inflace. Mezi dalsi Castd rizika patii
napiiklad Spatné investovani, vysoké néklady ve formeé poplatkli dané instituci ¢i moZnost
krachu fondu. Naopak nejvétsi vyhodou fondového systému je jeho nezavislost na jinych,
jelikoz nezélezi na poctu lidi, ktefi plati ptispévky nebo pobiraji dichod. Za dalsi vyhodu,

Jo 4

lze povazovat motivaci lidi k tvorbé vlastnich uspor na stafi. [11]

2.2.6. Zakladni faktory dichodového zabezpeceni
Na formovani diichodové zabezpeceni mé vliv mnoho faktorti. Tyto faktory lze rozdélit

na vnitini a vnéjsi. [13]
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Mezi vnitini faktory radime:

e ekonomické faktory

Vyznamny vliv na dichodové zabezpeceni maji rozméry a dynamika vytvorenych zdroja
spolecnosti, zivotni troven, vyvoj] HDP a dalsi. Jako ptiklad mizeme pouzit naptiklad
rust cenové hladiny, coz ma za nasledek zvySovani zivotnich nakladii na obyvatele.
Dilezit¢ také je, kolik finan¢nich prostfedkii je ochoten stat dat na dachodové

zabezpeceni a kolik ob¢anti je v daném obdobi zavislych na socialni pomoci. [13, 4]

e demografické faktory

Demograficky vyvoj je jednim z hlavnich faktorii, jelikoz pfiblizné ptedurcuje vysi
jednotlivych davek dichodového zabezpeceni. Dillezité je zejména slozeni a mobilita
obyvatelstva. Velky vliv ma také zdravotni stav populace. ZvySovani primérné¢ho véku
ma vliv na vSechny sféry ekonomiky. Tento vliv je pozorovan nejvice u vladnich vydaji,
které slouzi pfedevSim na zajiSténi penzijni a socidlnich ndkladd. Starnuti populace je
zpusobeno zejména nizkou porodnosti a prodlouzenim zivota. [9]

e etické nazory a tradice

Zde je dillezité to, co se ve spolenosti povazuje za spravné, spravedlivé a moralni. Do
dichodového zabezpeCeni je v podstaté zapojeno veSkeré obyvatelstvo, ¢imz se
v otazkach socialni politiky vytvareji ur¢ité nazory, které se postupem casu stavaji tradici.
[13]

e dalsi faktory

Do téchto faktoru je nejcastéji fazena politickd situace zemé, zdravotni stav obyvatel a

zamg&stnanost obyvatel. [13]
Mezi vnéjsi faktory radime:

e propojovani ekonomik rtiznych zemi (naptiklad vstup CR do EU)
e migrace obyvatel

e mezinarodni umluvy: smérnice a doporuceni EU [13]
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2.2.7. Penzijni plany
., Pri zavadeni jednotlivych forem financovani diichodii je podstatna i otazka, jaky typ
penzijniho planu se zvoli. “* [9, s. 206] Dle Krebse, se mohou penzijni plany rozliSovat na

nasledujici systémy:

Davkové definované systémy (DB-defined benefit) zarucuji uréitym zptsobem vysi
penzijnich davek, které jednotlivy ucastnici maji pobirat. Na zaklad¢ téchto davek se
stanovuje vySe finan¢nich nakladd a tim i vySe vyzadovanych piispévka. V tomto
systému existuje zavislost na poctu let, po které¢ byly odvadény ptispévky do systému a
na vysi piijmu za dané obdobi. Kolisani téchto dvou faktori pocit'uji zejména ucastnici

v aktivnim véku nez lidé v dichodovém véku. [10]

Piispévkové definované systémy (DC-defined -contribution) negarantuji svym
ucastnikiim takovou jistotu, co se ty¢e budouciho dichodu, jako systém piedchozi. Zde
jsou piesné stanovené prispévkové sazby, které musi jednotlivy Gcastnici platit. VySe
budouciho diichodu, ale nezavisi pouze na velikosti ptispévki, zavisi také na mife vynosu

zZ investovani téchto Gspor na kapitalovém trhu. [9]

Hypotetické prispévkové definované systémy (NDC-notional defined contribution)
jsou povaZovany za pomérné novou metodu. Kazdy, kdo je ti€astnikem tohoto systému
ma svijj individualni (fiktivni) ucet, na kterém si spoii odvedené ptispévky a v pribéhu
¢asu se jim zde 1 zhodnocuji. Fiktivni cet je to z toho diivodu, Ze tspory na ném jsou
pomyslné, jelikoz veSkerymi piispévky jsou hrazeny vyplaty soucasnych diichodu.
Dtlezita je takzvana hypotetickd mira vynosnosti systému, protoze kazdé zhodnoceni
penéz je na ni zavislé. Tato mira je asto oznacovana jako mira ristu zakladu, z n¢hoz
jsou vypléaceny veskeré ptispevky. Za vhodnou aproximaci tohoto zékladu je povazovan
objem mezd a plati. Vyse dichodu je tedy ptimo zavisla na veskerych usporach na Gctu

jedince a nepiimo zavisla na prumérné o¢ekavané délce zivota nastavajicich penzistd. [9]

2.2.8. Zakladni typy konstrukce diichodového systému
Konstrukce diichodového systému lze rozdélit na dva zakladni modely. Prvni je klasicky
pojistny model, zavedeny Bismarckem a druhy je model jednotného diichodu zavedeny

podle Beveridge. V pruabéhu let vznikaly rizné kombinace téchto dvou zakladnich
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modeltl, z nichz nejznaméjsi jsou dva typy tzv. dvouslozkovy dichod a pojistny systém
S minimalni vysi. [9]

Bismarckuv pojistny systém, jehoz jadrem je pojistny systém, poskytuje socialni
ochranu tém, ktefi do néj v minulosti pfispivali. Vyse davek je tedy odvozena od tzv.
minulych ,,vkladd“, coZ znamena, e je zde zachovana i uréitd mira zasluhovosti. Udast
Vtomto systému je pro zaméstnance povinnd. Financovani probihd prostiednictvim
pojisténi na socialni zabezpeceni. Bismarckliv pojistny systém je nejrozsifenéjsSi ve
stitedni Evropé, kde se nachazi zemé jako napiiklad Némecko, Ceska republika &i
Rakousko. V poslednich letech dochazi k nerovnovaze mezi piijmy a vydaji systému, coz
mnohé dovadi ke spekulacim o jeho udrzitelnosti. Tato nerovnovéha je zapfiinéna

Z vysoké casti demografickym vyvojem. [12]

Beveridgeuv /flat-rate/ systém, je systém, u né¢hoz je vyse dichodu déna jednotnou
castkou, bud’ pro vSechny osoby v urCitém veku, anebo castkou zavislou na dobé
pojisténi. Zde nevznikaji rozdily mezi jednotlivymi dichody z riznych obdobi. Vyse
vyplacenych diichodi je pravidelné upravovana dle rlstu cen, bud’ pfi dosazeni daného
kritéria anebo kazdoro¢né k ur¢itému dni. V tomto modelu dochdzi k rozdilnym piijmim
obcand, kteti pobiraji dichod, jelikoz se nékteti z nich Gcastni riznych piipojistovacich
systémd, které jsou Casto organizovany zaméstnavateli. [9]

Dvouslozkova konstrukce je kombinace Bismarckova pojistného systému a
Beveridgeova systému. Tato kombinace umoziiuje posilovat bud’ niveliza¢ni prvek, nebo
prvek ekvivalence, podle socialni a ekonomické situace. Nivelacni prvek je mozno posilit
zvySenim 1. slozky o pevné Castky a ekvivalenéni prvek procentnim zvySovanim 2.
slozky. NavySovani diichodil je mozné jak pro nove priznané diichody, tak i pro diichody
vyplacené. Z diivodu zachovani homogenity systému je nutné zvySovat vyplacené

diichody a parametry nové ptiznanych dichodt podle stejnych principt. [9]

Pojistny systém se stanovenym minimem je modifikace Bismarckova pojistného
systému. Tento systém zarucuje, ze ve chvili, kdy uplyne stanovend doba pojisténi, ziskaji
Ucastnici minimalni vysi dichodu. Minimélni vySe muZe byt navySovdna procentni
sazbou. V tomto modelu neni dilezita vySe odvedeného pojistného, ¢imz se odlisuje od

Bismarckova pojistného systému. [9]
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3. Podpora seniori v Ceské republice

3.1. Populaéni vyvoj a demografické starnuti v Ceské republice

Populaéni vyvoj se v Ceské republice neustdle méni, coz vede k dlouhodobému riistu
poctu obyvatel. V roce 2017 tento pocet piekrocil hranici 10,6 milionu obyvatel. Z velké
casti k tomuto nartstu ptispéla zahrani¢ni migrace obyvatelstva. Zvysil se i prirastek ziveé
narozenych déti, pocet zemielych dosahoval nejvyssi urovné za poslednich 20 let. Na rtst
poctu obyvatel ma vliv 1 dlouhodobé starnuti populace, které mé za nasledek zvySovani

prumérného véku obyvatel. [53]

Cesky statisticky uad predpokladd, Ze na konci roku 2050 bude do vékové kategorie 15-
64 let pattit zhruba 56 % ceské populace, coz znamena, ze pocet lidi v produktivnim véku
bude klesat. Nejvétsi pokles této vékové kategorie byl zaznamenan v letech 2012-2013,
jednalo se o vice nez 70 tisic osob. Tento ubytek lidi v produktivnim véku se piedpoklada
i pro dalsi roky, v letech 2038-2044 bude pocetni redukce nejrychlejsi. Odhaduje se, ze
tato vékova kategorie se do roku 2045 snizi na 6,2 milionti. Nejsiln€jsi ro¢niky 70. let 20.
stoletim se budou stale posouvat do vyssiho véku, ¢imz budou postupné ménit vékové
slozeni populace. To bude mit za nasledek, ze v roce 2037 budou za nejsilnéjsi pétiletou
vékovou skupinu povazovani lidé ve véku 60-64 let. Pocet obyvatel starSiho véku, se bude
ale diky umrtnosti a migraci postupné zvysovat. Nejveétsi prirtstky, co se tyce migrace,
se oCekavajiu 20-34letych. Také se zvysi pocet Zen v reprodukénim veéku, ¢imz se zvedne

i procento narozenych déti. [74]

Na zac¢atku roku 2018, Zilo na izemi CR 2 040 milionti obyvatel ve véku 65 a vice let,
coz je zhruba 19,2 % z celkového poctu obyvatel. Od roku 2005 az do roku 2017 se podil
této skupiny zvysil o 5,2 procent. Podle prognéz CSU bude pocet lidi v diichodovém véku
rast a to az do roku 2058. Tento trend starnuti vychazi obzvlast' z nerovnomérné vekové
porodnost. Nejvétsi vliv na demografické starnuti ma z téchto tii jevil sniZovani
umrtnosti, nejmensi vliv ma migrace. V 21. stoleti ve 2. poloving 50. let se predpoklada,
ze pocet lidi ve véku 75-84 let by mél byt ve vysi 1 290 mil.. Skupina seniort ve véku 85
a vice let by podle CSU méla kromé& malych meziro&nich poklesi rist az do roku 2067.
Tato generace bude povazovana za nejrychleji rostouci skupinu. V druhé poloving 60. let

by v CR mélo Zit dokonce étyinasobné vice obyvatel 85+ nez dnes. [90]
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Obrizek 1: Ofekavany vyvoj poétu obyvatel v CR 2018-2095
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Zdroj: [43]

Prognéza populacniho vyvoje Ceské republiky se déli do tfech Grovni — nizka, stfedni a
vysoka uroveil. Nizka Groven je povazovana za optimistickou variantu. Stfedni Groven je

brana jako nejpravdépodobnéjsi. Posledni vysoka uroven je pesimisticka.
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Obrazek 2: Ocekavany vyvoj poctu obyvatel podle hlavnich vékovych skupin
(stiedni varianta) 2018-2095
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Zdroj: vlastni zpracovani dle [44]

3.2. Finanéni podpora seniori v CR

3.2.1. Diichodovy systém obecné

Tento systém je v Ceské republice postaven na povinném diichodovém pojisténi dle
zékona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ktery upravuje dichodové pojisténi
Vv pfipadé stafi, invalidity a umrti. DalS§im dilezitym zékonem je €. 427/2011 Sb., o
doplitkovém penzijnim spoteni. [70]

Dtichodovy systém se v letech 2013 az 2015 skladal ze tii pilifi. V roce 2016 byl vsak

druhy pilif zrusen z divodu malého zajmu obcanti, bylo zde evidovano okolo 84 tisic

ob&antl. Nyni v Ceské republice existuji pouze dva pilife. [64]

3.2.2. Zakladni dichodové pojisténi

Prvni pilif neboli zdkladni dichodové pojisténi je davkoveé definované a pribézné
financované. Zabezpecuje vSechny obc¢any, ktefi jsou ekonomicky aktivni. Pravni uprava
je pro vSechny stejna, kromée tzv. silovych rezortl, pro které plati urcité odchylky, mezi

n¢ jsou fazeni naptiklad vojéci, policisti, celnici a hasici. Vice jak 99 % obyvatel starSich,
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nez je veékova hranice pro narok na starobni dichod, pobird diichod ze zakladniho
dichodového pojisténi. Tento pilif je povinny pro vSechny obyvatele, ktefi vykondvaji
n¢jakou vydélecnou Cinnost zakladajici tic¢ast na dlichodovém pojisténi. Platby, které jsou
sem odvadény, se nespoii ve fondech, ale slouzi rovnou pro vyplaceni starobnich

dichodu. [69]
Dutichodové pojisténi poskytuje nasledujici diichody:

e starobni

e invalidni

e vdovsky a vdovecky

e sirotci
Dtichod se sklada ze dvou slozek:

e zékladni vymér (je dan pevnou ¢astkou, ktera je totozna pro vSechny dichody bez

ohledu na délku doby pojisténi a vysi vydelku)

e procentni vymér [69]
Starobni dichod je ptispévek dichodového systému, na ktery ma narok kazdy obcan,
ktery splnil dvé zédkladni podminky. Prvni z nich, je dosazeni diichodového véku a druha
ziskani potfebné doby pojisténi. U muzi, ktefi se narodily pted rokem 1936, dichodovy
vek ¢ini 60 let, u Zen je tento vek odvozen od poctu vychovanych déti. Pro ty které
vychovaly alespon 5 déti je dichodovy vek 53 let, zeny se 3 az 4 détmi mohou odejit do
dichodu ve véku 54 let, pocet rokt se postupné zvysuje az do 57 let. U muzq, ktefi se
narodili v obdobi 1936-1971, se dichodovy vk stanovuje podle roku narozeni, u Zen opét
zaleZi na poCtu narozenych déti. Pro pojisténce narozené po roce 1971, ¢ini diichodovy

vek 65 let. [41]

Doba pojisténi se prodluzuje v zavislosti na roku, ve kterém bylo dosaZeno stanovené¢ho
véku. Pro ty, ktefi dosahli diichodového véku pied rokem 2010 je potiebnéa doba pojisténi
25 let, avsak od roku 2010 se tato doba prodluzuje na 35 let. [41]
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Tabulka 2: Potiebna doba pojisténi pro narok na starobni dichod dle ust. § 29 odst.
1zdp

Dosazeni dichodového veéku Pottebna doba pojisténi

pred rokem 2010 25 let

rok 2010 26 let

rok 2011 27 let

rok 2012 28 let

rok 2013 29 let

rok 2014 30 let

rok 2015 31 let

rok 2016 32 let

rok 2017 33 let

rok 2018 34 let

po roce 2018 35 let

Zdroj: [41]

Vypocet starobniho dichodu je slozen ze dvou ¢asti z tzv. zakladni a procentni vyméry.
Zakladni vyméra je pro vSechny stejnéd a v roce 2019 ¢ini 3 270 K¢&. Procentni vymeéra je
vypocitavana z dosazenych pifijmil a celkové doby pojiSténi, jeji minimalni vySe je 770
K¢. Starobni dichod je dan souctem téchto dvou vyméra. Osoby, které maji narok na
starobni diichod, ale nepobiraji ho a jsou stdle zaméstnani, si diichod mohou zvysit. Po
vzniku naroku na starobni dichod, toto zvySeni ¢ini 1,5 % z vypoctového zékladu za

kazdych 90 dni pojisténi. [41]
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Obrizek 3: Primérna vyse starobnich diichodi v CR 2008-2018
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Zdroj: [40, 49]

Podminkou pro ziskani pred¢asného starobniho dichodu je dosazeni potiebné doby
pojisténi, stanovené v ust. § 29 odst. 1 nebo odst. 3 pism. a) zdp. Pokud dichodovy vek
¢ini alespon 63 let, narok na diichod vznika nejdiive ve véku 60 let, za predpokladu, ze
do dtichodového veku, od kterého se diichod ptriznava, chybi nejvyse 5 let. Ve chvili, kdy
je dichodovy vék nizsi nez 63 let, vznika narok na diichod nejdiive ode dne, od kterého

do duchodového véku chybi nanejvys 3 roky. [41]

Pokud se procentni vymeéra nekryje s dobou ucasti pojisténce na dichodovém spoteni,
jeji vyse je za kazdy rok pojisténi 1,5 % vypoctového zakladu mésicné. Kryje-li se, jeji
vyse ¢ini 1,2 % vypoctového zédkladu mésicné. Za kazdych i zapocatych 90 kalendainich
dnli z doby ode dne ptiznani dichodu do dosazeni diichodového veku, byva stanovend
vyse sniZena o:

e 0,9 % vypoctového zakladu za obdobi prvnich 360 kalendainich dni

o 1,2 % vypoctového zdkladu za obdobi od 361. kalendainiho dne do 720. dne

e 1,5 % vypoctového zakladu za obdobi od 721. kalendainiho dne [41]
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3.2.3. Dopliikové penzijni sporeni

Treti pilif neboli dopliikové penzijni spofeni a pfipojisténi, je zplisob spofeni na staii.
Tento pilif je podporovany statem formou piispévki a daiovych tlev. Ucast je zde zcela
dobrovolnad a nemd zadny vliv na vysi statniho diachodu z prvniho pilife. Zakladem
penzijniho spofeni jsou mésiéni vklady. [67]

Vyse statniho prispévku je odvozena od vyse mési¢niho vkladu. Minimalni ptispévek od
statu je 90 K¢ za mésic, a to ve chvili, kdy vklad tcastnika bude ¢init 300 K¢. Naopak ti,
jejichz vklad je vyssi nez 1000 K¢, dostanou od statu prispévek 230 K¢, coz je maximalni

vyse. [96]

Tabulka 3: Statni prispévek k dopliikovému penzijnimu sporeni

M¢sicni vklad Vyse statniho piispévku
100 K¢ (minimalni vklad) 0 K¢
200 K¢ 0 K¢
300 K¢ 90 K¢
400 K¢ 110 K¢
500 K¢ 130 K¢
600 K¢ 150 K¢
700 K¢ 170 K¢
800 K¢ 190 K¢
900 K¢ 210 K¢

1 000 K¢ a vice 230 K¢ (maximalni vyse)

Zdroj: vlastni zpracovani dle [96]

Na dopliikové penzijni spofeni, miize ptispivat i zaméstnavatel a to v jakékoliv vysi.
Ptispévky zaméstnavatele do 50 000 K¢ rocné nepodléhaji platbam socidlniho ani
zdravotniho pojisténi, coz je vyhodné, jak pro zaméstnavatele, tak pro zaméstnance.

Rocné si 1ze odecist od zakladu dan¢ 24 000 K¢. [29]
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Tabulka 4: Danova tspora u doplitkového penzijniho spofeni

M¢sicni vklad Darova tispora
300 K¢ 0 K¢
1 000 K¢ 0 K¢
1500 K¢ 900 K¢
2 000 K¢ 1 800 K¢
3000 K¢ a vice 3600 K¢

Zdroj: [29]
Tteti pilit dichodového systému obsahuje dva typy fondu:

e Transformovany fond

e Utastnické fondy
Na konci ¢tvrtého ctvrtleti roku 2018 si na dichod spofilo 4 437 008 osob, pficemz
v transformovanych fondech bylo celkem 3 470 026 osob a v Gcéastnickych fondech
966 982 ucastniki. [28]

Ucastnikem transformovaného fondu neboli penzijniho piipojisténi, se stal kazdy, kdo si
sjednal smlouvu do roku 2013. Od téhoz roku neni mozné do fondu vstoupit. Tento fond
zachovava garanci nezaporné¢ho zhodnoceni. Hodnota prostfedkti tedy nemize klesnout
pod hodnotu prostiedkt, které ucastnik do transformovaného fondu vlozil. Z tohoto
hlediska je transformovany fond povaZzovan za méné rizikovy, ale mén¢€ vynosny nez jsou

ucastnické. [66]

V roce 2013 vzniklo doplikové penzijni spofeni, které je tvofeno ucastnickymi fondy.
Zde je mozné dosdhnout vétsich, ale 1 zdpornych vynosl neZ v transformovaném fondu.
Penzijni spole¢nosti zakladaji mnoho druhli fondd s riznymi investicnimi strategiemi.

[66]
Obecné jsou fondy ¢lenény na:

¢ Konzervativni fond, musi povinné¢ zalozit kazda penzijni spolecnost. V tomto fondu

je nizké riziko a o¢ekavana mira vynosnosti je také nizka.

e Vyvazeny fond je vice rizikovy, jelikoz vynosy mohou byt vyssi nez u fondu

ptedchézejiciho, nebo ztratové.
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¢ Dynamicky fond je povazovan za nejvice rizikovy, av§ak ocekdvand mira vynosnosti
je zde nejvyssi. [66]

3.2.4. Ostatni finan¢ni podpora senioru

Ptispévek na péci, je druh socidlni davky, ktera je poskytovana osobam, které jsou zavislé
na pomoci jiné fyzické osoby. Poskytnuty ptispévek slouzi na uhradu pomoci, kterou jim
muize poskytovat napiiklad blizkd osoba, asistent socialni péce a dal§i. Narok na
piispévek, ma kazdy, kdo spada alespon do jednoho stupné zavislosti. [97]

Existuji Ctyii stupné zavislosti — lehka, stiedné tézka, tézka a uplna. Tyto zavislosti
definuji miru sobéstacnosti osoby, v rdmci bézného denniho fungovani. Pfi posuzovani

zavislosti se hledi zejména na tyto oblasti:

e Fyziologické potieby
e Hygiena
o Komunikace
e Mobilita
e Oblékani a obouvani
e Orientace
e (Osobni aktivity
e Péce o domacnost
e Péce o zdravi
e Stravovani
Narok na pfispévek ma kazdy, kdo nezvladd minimaln€ 3 ze zminénych tkond. Stupen

zavislosti nasledn¢ urci posudkovy Iékar, na zakladé zdravotni dokumentace. [97]

Tabulka S: Prispévek na péci

Stupen zavislosti VySe ptispévku
Lehka zavislost 880 K¢
Stfedné téZka zavislost 4 400 K¢
Tézka zavislost 8 800 K¢
Uplna zavislost 19 200 K¢&

Zdroj: vlastni zpracovani dle [97]
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V letosnim roce od 1. dubna, se zvysila vyse ptispévku na péci z 13 200 K¢ na 19 200
K¢ pro osoby s uplnou zavislosti, ktefi nevyuzivaji pobytovych socialnich sluzeb. Coz
znamena, ze vyssi pfispévky dostali ti, kteti jsou v doméci péci a pecuje o né rodina ¢i
asistent terénni sluzby. Od 1. ¢ervna 2019 dojde 1 ke zvySeni pifispévku na péci u tézké

zavislosti a to z 8 800 K¢ na 12 800 K¢. [71]

Obrizek 4: Pocet osob pobirajici pfispévek na pé¢i v CR 2012-2017
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Zdroj: vlastni zpracovani dle [72]
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3.3. Nefinanéni podpora seniorii v CR

3.3.1. Socialni sluzby

Systém socialnich sluzeb v CR se Fidi zakonem o socialni pomoci ¢. 108/2006 Sb., jeho
hlavnim cilem je ochrana a pomoc osobam, ktefi jsou z néjakého ditvodu oslabeni napf.
zdravotni postizeni, vék &i nepiizniva Zivotni situace. V Ceské republice existuje velké
mnozstvi druhti socialnich sluzeb, coz znamen4, ze si kazdy mize vybrat takovou sluzbu,
kterd ho nejvice podpofi v nepfiznivé zivotni situaci. Zadkonem jsou vymezeny tfi

zakladni oblasti socidlnich sluzeb. [14, 97]

Socidlni poradenstvi, Ize d¢lit na zakladni socidlni poradenstvi a odborné socialni
poradenstvi. Zakladni socidlni poradenstvi je povinen poskytnout, kazdy kdo poskytuje
néjakou socialni sluzbu. Prostfednictvim tohoto poradenstvi jsou lidem v nepfiznivych
situacich poskytovany rady a informace, které mohou ptispet k naslednému teSeni dané
situace. Odborné socialni poradenstvi je zaméfeno na jednotlivé okruhy socialnich skupin

napf. seniorské poradny. [97]

Sluzby socialni péce pomahaji osobam zajistit jejich sob&stacnost, podpofit zivot v jejich
pfirozeném prostiedi a zapojit je do bézného spolecenského Zivota. Ve chvili, kdy se
jedinec stane nesamostatnym z divodu naptiklad Spatného zdravotniho stavu, jsou mu
poskytnuty sluzby socialni péce. Do sluzeb socialni péce, které mohou pomoci senioriim,
patii osobni asistence, peCovatelska sluzba, tisnnova péce, privodcovské a predéitatelské
sluzby, podpora samostatného bydleni, odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni
stacionare, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim, domovy pro
seniory, domovy se zvla§tnim reZimem, chranéné bydleni a socidlni sluzby poskytované

ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce. [97]

Tyto sluzby mohou byt poskytovany terénné, pobytoveé nebo ambulantné. Ambulantnimi
sluzbami se rozumi, takové sluzby, kdy je osoba dopravovana do zdravotnického nebo
socidlniho zafizeni. Pobytova sluzba znamena, Ze je osoba v daném zafizeni ubytovana a
terénni sluzby jsou takové, kdy je péce poskytovana v ptfirozeném domacim prostiedi.

[97]

Osobni asistence je poskytovana osobam se sniZenou sobéstacnosti. Tato terénni sluzba

pomdha lidem s ¢innostmi, které uz sami nezvladaji, v jejich domacim prostredi, bez

casového omezeni. Radi se sem napf. pomoc pfi osobni hygiené, pomoc pii zajisténi
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stravy ¢i pomoc pii zajisténi chodu domacnosti. Pocet uzivatelii se zde pohybuje od roku

2010 okolo 5 — 9 tisic. [46, 97]

Pecovatelska sluzba v Ceské republice existuje terénni a ambulantni. Poskytuje se

osobam s omezenou sobéstacnosti z divodu veéku, zdravotniho postizeni nebo jiného
zdravotniho problému. Tyto sluzby jsou vykonavany v domécnostech ¢i v zatizenich
socialnich sluzeb ve vymezeném &ase. V roce 2017 v Ceské republice tuto sluzbu
vyuzivalo 100 679 klientl,, coz je témét o 6 % méné neZ v roce 2016. Priimérna rocni
uhrada od jednoho klienta se také zvysila o 6 % a dosahla necelych 8 000 K¢. V porovnani
s predeslymi 1éty se tato tthrada rok od roku zvysuje, napiiklad v roce 2010 primérna

ro¢ni uhrada od jednoho klienta Cinila 5 248 K¢ a nasledujici rok 5 802 K¢. [45, 51, 97]
Obriazek 5: Poéet uZivatelii pecovatelské sluzby v CR 2010-2017
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle [80]

Tisnovou péci je poskytovana nepietrzita hlasova a elektronicka komunikace s osobami,
ktefi jsou vystaveni neustalému riziku ohrozZeni zdravi nebo Zivota. Tato sluzba je terénni
a pocet klientli neni ptili§ vysoky, v roce 2015 tuto sluzbu vyuzivalo 2 185 klientd, v roce
bylo evidovano 3 008 osob. [46, 97]

Privodcovské a predditatelské sluzby jsou fazeny mezi terénni a ambulantni sluzby.

Napomadhaji lidem se snizenou schopnosti komunikace ¢i orientace, patii sem
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zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim a pomoc pfi uplatiovani prav.

Pocet klientt v roce 2016 byl 841, nasledujici rok klesl o 58 uzivateld. [46, 97]

Odlehcovaci sluzby patii do terénnich, ambulantnich nebo pobytovych sluzeb. Cilem je

umoznit osob¢, o kterou je peCovano nezbytny odpocinek. Zde byl v letech 2010 - 2017

zaznamenam pomé&rné velky nartst a to 0 skoro 0 4 000 uzivatelt. [46, 97]

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby osobdm s nizkou sobé&stacnosti

z divodu veku ¢i jiného zdravotniho problému. Pocet klientli zde v roce 2017 dosahl

3 788. [47, 97]

Denni a tydenni stacionare funguji na stejném principu jako centra dennich sluzeb, s tim

rozdilem, Ze tyto stacionafe jsou urCeny i pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim, které vyzaduji pravidelnou pomoc jiné€ osoby. Denni je uréen pro lidi, kteti
potiebuji pomoc po urcitou ¢ast dne, a tydenni je urcen pro osoby, které potiebuji pomoc
zpravidla od pondé&li do patku. V Ceské republice existovalo v roce 2017 celkem 57

tydennich stacionaitu a vyuzivalo je az 770 osob. [48, 97]

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam ve vys$sim véku, které uz

nemohou zistat ve svém domacim prostiedi, z divodu omezené sobéstacnosti. Domovi
pro seniory stale ptibyva, od roku 2015 do roku 2017 zde bylo zalozeno 23 novych

domovu. Pocet uzivateld, ale mirné poklesl konkrétné z 35 944 osob na 35 501 osob.
[48, 97]

Domovy se zvla$tnim reZimem jsou urceny pro ty, ktefi maji snizenou sobé&stacnost

napiiklad z ddvodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych
latkach, stafecké ¢i Alzheimerovy demence. Rezim v téchto pobytovych zafizenich je
pfizptisoben specifickym potiebdm jednotlivych osob. V poslednich tfech letech se
zvysila potieba, téchto domi, coz znamend, Ze pocet domovi 1 uzivatelit vzrostl. V roce
2017 na uzemi Ceské republiky bylo 322 domovil se zvlastnim rezimem, pocet klienti

&inil 17 856. [52, 97]

Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lazkové péce, jsou pobytové

sluzby urené osobam, které nevyzaduji lizkovou péc¢i, ale vzhledem k jejich

zdravotnimu stavu nemohou byt bez pomoci jiné fyzické osoby. Tyto lidé musi ziistat
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v daném zafizeni do t€¢ doby, nez je jim zabezpecena pomoc n¢jakou jinou osobou ¢i

dokud jim neni zajiSténo poskytovani terénnich, ambulantnich ¢i pobytovych sluzeb. [97]

Sluzby socialni prevence se snazi zabranit socidlnimu vylouceni osob. Timto problémem
jsou ohrozeny zejména lidé, ktefi se nachazeji v nepfiznivé Zivotni situaci ¢i v néjakém
socidln€¢ znevyhodiujicim prostiedi. Hlavnim cilem je pomoci osobam piekonat tyto
nepiiznivé socialni situace. Do sluzeb socialni prevence, které mohou pomoci seniorim,
patti telefonicka krizova pomoc, krizova pomoc, socialné aktivizacni sluzby pro seniory

a osoby se zdravotnim postiZzenim, socialni rehabilitace. [97]

Krizovéa pomoc je poskytovana na piechodnou dobu osobdm, které jsou v ohrozeni zdravi

nebo Zivota, kdy nemohou feSit svoji nepfiznivou situaci. Tato sluzba je terénni,
ambulantni ¢i pobytova. Konkrétné krizovych pobytovych center bylo v roce 2017 pouze
11. [97]

Socidlné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim jsou

ambulantni, popfipadé terénni a jsou poskytovany lidem v diichodovém véku ¢i osobam

se zdravotnim postizenim, které jsou ohrozeni socialnim vylouc¢enim. [97]

Socidlni rehabilitace je sloZena znckolika specifickych Ccinnosti, které smétuji
k samostatnosti, nezavislosti a sob&staénosti osob. Ukolem této rehabilitace je rozvoj
jednotlivych schopnosti a dovednosti, nacvik vykoni béznych €innosti a dalSich véci,
které jsou pro samostatny zivot nezbytné. Tato socialni sluzba je poskytovana formou

terénnich, ambulantnich nebo pobytovych sluzeb. [97]
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Tabulka 6: Pobytové socialni sluzby

Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017
Pocet VI.’oéet . Pocet VP ocet . Pocet VI.’oéet .
uzivatelu uzivatelu uzivatelu
Tydenni 60 735 57 692 57 770
stacionare
Domovy pro 496 35 944 514 35 829 519 35501
seniory
Domovy se
zvl4§tnim 276 14 783 307 16 856 322 17 856
rezimem

Zaftizeni pro
Krizovou
pomoc 11 15 12 14 11 9

(pobytova
forma)

Centra
socialné
rehabilitacnich
sluzeb
(pobytova
forma)

31 361 17 233 19 308

Zdroj: Vlastni zpracovani dle [72]

3.3.2. Zdravotni péce

Se zvySujicim se v€kem se zvySuje i potieba 1ékaiské péce, proto je dilezité, osobdm
v dichodovém véku tuto péci zajistit. Zdravotni péce pro seniory je nejcastéji spojovana
S pojmy jako geriatrickd odd¢leni ¢i 1é€ebny dlouhodobé nemocnych tzv. LDN. Tyto
zdravotnické sluzby jsou hrazeny ze zdravotnich pojistoven, pomoci vetejnych vydaji,
statniho ¢i izemniho rozpoctu a ze soukromych financi pacienta ¢i jeho rodiny. V roce

2017 bylo evidovano 156 zafizeni s akutni péci a 155 ostatnich lizkovych zafizeni.
[14, 93]

Geriatrie je obor, kde se klade dtraz na komplexni pé¢i o seniora a hlavné na jeho
naslednou péci. Na toto oddéleni mohou pouze osoby, jejichz vék piesahl 65 let, mohou
byt pfijati na zdkladé doporuceni jejich obvodniho 1ékafe nebo pii urgentnim piijmu.
Doba, po kterou zde mohou byt pacienti hospitalizovani je téi mésice, poté jsou propusténi
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do domaciho osetfovani ¢i do né&jakého jiného nezdravotnického zatizeni. V roce 2017

bylo v CR evidovano 8 409 ptipadti hospitalizace na tomto oddéleni. [81, 92]

Lécebny dlouhodob¢ nemocnych jsou diilezitou soucasti zdravotnického systému. Jedna
se o lazkovéa zatizeni, kde dochdzi k doléCeni pacienti a k dlouhodobému Iéceni
chronicky nemocnych. Z velké ¢asti se jedna o osoby ve vysokém véku, kteti jsou zavisli
na pomoci zdravotnického persondlu. U téchto pacientli se nepiedpoklada zlepsSeni
zdravotniho stavu. V roce 2016 doslo ke zméné v evidenci LDN, které byly, kvili

administrativnim zménam pievedeny na poskytovatele jako oddé€leni. [7]
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4. Podpora seniori ve Spolkové republice Némecko

4.1. Populaéni vyvoj a demografické starnuti v Némecku
ma pravé Némecko (13,4 %). Pokud jde o podil osob starSich 65 let, tak se Némecko
umistilo na tfeti pti¢ce (21,2 %). Z téchto udajii je viditelné ze Némecka populace se fadi

k zemim s vy$§im pramérnym vékem, ktery v roce 2014 byl 45,6 let. [54, 61]

Populace v Némecku starne, ale pocet obyvatel se stale zvySuje. Rast populace je z velké
Casti zpusoben, hlavné imigraci z ekonomicky slabsich evropskych zemi a ptilivem
narustu obyvatel. V roce 2017 zde zilo 19,3 miliont lidi, coz je 23,6 % obyvatelstva s tzv.
migracnim pozadim (ti ktefi nemaji statni pfisluSnost nebo ti, kteti maji alespon jednoho

z rodi¢t s migra¢nim pozadim). [38]

Populac¢ni vyvoj se odhaduje podle dvou zakladnich variant. Ob¢ varianty predpokladaji
pfibliznou konstantni porodnost a zvySeni primérného véku u muzti o 7 let a u zen 0 6
let, ale kazd4 z téchto variant zohlediiuje jinou miru migrace. Prvni je oznacovana jako
,kontinuita se slabsi imigraci®, ta ptedpoklada zmirnéni piivodni velmi vysoké ro¢ni ¢isté
imigrace z 500 000 osob na 100 000 osob do roku 2021. Nasledné by se tato bilance m¢la
stabilizovat a pohybovat se okolo 100 000 osob za rok. Druha varianta je nazyvana jako

,kontinuita se siln¢j$i imigraci®, zde se ocekava, Ze se imigrace do roku 2021 sniZi na

200 000 osob ro¢né. [33]

Dle prvni varianty je pfedpovidano, ze do roku 2030 bude v Némecku zit ptiblizné 79,2
miliond obyvatel a do roku 2060 67,6 miliond obyvatel. V tentyz roce (2060) by podil
osob ve vékove kategorii 65+ mél ¢init 32,98 % na celkové populaci v Némecku. Podle

,Hkontinuity se se siln€jsi imigraci® se predpoklada, Zze zde bude do roku 2030 zit 80,9

miliond obyvatel a do roku 2060 73,1 miliont lidi. [33]
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Obrazek 6: Oc¢ekavany vyvoj poctu obyvatel v Némecku 2016 - 2060
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Obrazek 7: Oc¢ekavany vyvoj poctu obyvatel podle hlavnich vékovych skupin 2013-
2060 (varianta se slabSim pristéhovalectvim)
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4.2. Financni podpora seniorii v Némecku

4.2.1. Duchodovy systém obecné

Diichodovy systém v Némecku je sloZzen ze tii pilift, prvni je zdkonné diichodové
pojisténi, druhy zaméstnanecké pojisténi a posledni tieti pilii je soukromé pojisténi. Tieti
pilit a ¢astecné i druhy pilit jsou dobrovolné a méli by pomoci vyrovnat negativni dopady

demografickych zmén na zakonny diichodovy systém. [30]

4.2.2. Zakonné dichodové pojisténi

Systém zakonného diichodového pojisténi je zalozen na prubézném financovani neboli
systtmu PAYGO. CoZ znamend, Ze souCasna mladd generace financuje diichody
soucasnym diichodctiim. Tento pilif je povinny pro vSechny pro vSechny pracujici osoby.

[22]

Platové body vychazeji z vyse ptijmu. Kazdy rok je celkova vyse platu porovnavana
S primérnym piijmem vSech pojisténcl. Jeden platovy bod, ziské ten, jehoZz pfijem se
pfesn€ rovna primeéru, coz znamena, ze se jedna o podil pfijmu a primérného piijmu.
V roce 2017 tento primérny pifjem ¢inil 37 103 EUR a v roce 2018 vzrostl na 37 873
EUR. Platovému bodu je nasledné ptifazena penézni hodnota, kterd v zapadnim Némecku

od ¢ervence 2018 ¢inila 32,03 EUR na dichod za jeden bod. [99]

Ptistupovy faktor zohlediiuje pojistné nebo slevy, které mohou byt disledkem naptiklad
pro odchod do ptfed¢asného diichodu. Faktor diichodového typu se tyka riznych urovni

dichodového typu. [99]

Narok na starobni diichod maji vSichni, ktefi dosahli dichodového véku a splnili
minimalni dobu pojisténi, kterd je 5 let. V&€kova hranice pro odchod do diichodu se
postupné zvySuje z 65 let na 67 let. Osoby, které se narodily v roce 1964 nebo déle,
odejdou do dichodu ve véku 67 let. [25]
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Tabulka 7: Dichodovy vék podle roku narozeni

Rok narozeni Dutichodovy vék
1952 65 a6 m.
1953 65a7m.
1954 65a8 m.
1955 65a9m.
1956 65a 10 m.
1957 65a11m.
1958 66
1959 66 a2 m.
1960 66 a4 m.
1961 66 a 6 m.
1962 66 a 8 m.
1963 66 a 10 m.
1964 67

Zdroj: [25]

Pro osoby se zdravotnim postizenim, které se narodily v roce 1954 a mély splnénou
minimalni dobu pojisténi 35 let, byla vékova hranice pro odchod do dichodu 63 let a 8
mésict, pro ty, ktefi se narodily v roce 1955, se tato v€kova hranice vzdy zvysila o jeden
mésic. Aktudlni dichodovy vék pro osoby se zdravotnim pojisténim je 65 let. Tento
diichod lze uplatnit pfed¢asné minimalné tfi roky pfed dosaZzenim diichodového veku se

srazkou 0,3 % mésicné. [99]

Osoby, které byly pojistény alespon 35 let, mohou odejit do diichodu v zavislosti na roku
narozeni ve véku 65 - 67 let. Ve srovnanim s klasickym starobnim dichodem, ktery je
mozné ziskat po 5 letech pojisténi, 1ze odejit do pfed¢asného dichodu jiz ve veku 63 let
se srazkou 0,3 % mésicné. Jedna se o tzv. dichod pro dlouhodobé pojisténé. [31]

Osoby, které byly pojistény po velmi dlouhou dobu, coz je 45 let, maji narok odejit do
dichodu v zavislosti na roku narozeni ve véku 63 — 65 let. V porovnani s dichodem pro

dlouhodobé pojisténé, vznika narok na tento dichod o dva roky dfive a nelze ho uplatnit

predcasné. [31]
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4.2.3. Zaméstnanecké dichodové pojisténi
Systém zaméstnaneckého diichodového pojisténi (bAV) je sluzba poskytovana
zaméstnavatelem svym zaméstnancim na diichodové, invalidni ¢i pozistalostni davky.
Z ¢ehoz vyplyva, ze se jedna o dobrovolnou davku zameéstnavatele. Od roku 2002 vsak
doslo k razantni zméné¢, ktera umoziuje zaméstnancim prevést ¢ast své hrubé mzdy ve
prospéch zaméstnaneckého diichodového pojisténi, takze ptispévky mohou byt hrazeny,
jak zaméstnavatelem, tak zaméstnancem ¢i obéma. Tyto pfispévky jsou osvobozeny od
dani a pojisténi. [35]
Zaméstnanecké dichodové pojisténi je jednou z moznosti jak zvysit zaméstnancim plat,
bez vétsich nékladu. Existuje pét typt zaméstnaneckych penzijnich systémd, ze kterych
si zaméstnavatel mize vybrat:

e Pifimé pojisténi

e Piimy zévazek nebo penzijni zavazek

e Penzijni fond

e Penzijni kasa

e Benefitovy fond [32]
4.2.4. Soukromé diichodové pojisténi
Soukromé dichodové pojisténi se tyka vSech soukromych penzijnich smluv bez zvlastni
podpory, jako naptiklad klasické Zivotni pojisténi &i pojisténi pro piipad doziti. Ugastnici
plati piispévky z Cistého platu. Je sem fazeno velké mnozstvi riznych produktd, nékteré
jsou podporované statem jako napft. Riester systém ¢i Riirup systém a nékteré nejsou, coz
jsou napt. investice do akcii a nemovitosti. Cim vyssi je piispévek na soukromé
dichodové pojisténi, tim vyssi je pak celkovy diichod. Jednou z nejvétsich vyhod je nizké
danové zatizeni mési¢nich plateb. [98]
Systém Riester byl zaveden 1. ledna 2002, jako reakce na diichodovou reformu z roku
2001. Slouzi pro ty, ktefi si chtéji soukromé spofit na penzi. Stat dotuje tento systém

dvéma zpusoby a to prostfednictvim davek ¢i prostiednictvim daniovych vyhod.
Existuji tyto tfi typy prispevka:
e Zékladni ptispévek
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e Piispévek na dité

e Entry level bonus [86]
Zakladni ptispévek pro jednotlivce byl v roce 2018 zvySen na 175 EUR ro¢né. Pokud
chtéji pojisténci dostat tuto ¢astku v plné vysi, musi uspofit alespont 4 % ze svého hrubého
piijmu z prechoziho roku. Osobam, které uspoii méné, se snizi ve stejném pomeéru i statni
prispévek. Existuji, ale i vyjimky jako naptiklad rodi¢ na rodicovské dovolené. Minimalni
vySe vkladu do systému Riester je 60 EUR ro¢né. Existuji zde také pfispévky pro
manzelské pary, které ¢ini 350 EUR ro¢né. [85]

Prispévek na dit¢ se plati na kazdé dit€ zvlast a je rozdilny podle roku narozeni. Rodice
ditéte, které se narodilo do roku 2008, pobiraji ptispévek 185 EUR ro¢né¢ a ti ktefi meli
dit¢ po roce 2008, pobiraji prispévek ve vysi 300 EUR ro¢n¢. Poslednim ptispévkem je
jednorazova platba 200 EUR pro ty, ktefi podepsaly smlouvu do 25 let. Tento tzv.

startovaci bonus slouzi k motivaci mladych lidi ke spofeni na diichod. [20]

Do tohoto systému nemuze vstoupit Uplné kazdy, ale pouze urcité osoby. Nejsou zde
podporovany OSVC, studenti, ufednici, vojaci, soudci, osoby nezpiisobilé pracovat a
dalsi. V nékterych ptipadech se muze stat, ze v Riester systému jsou osoby, které nepatii
do skupiny uzplisobenych, je to v ptipadech, kdy se tam dostanou pomoci svého partnera.

[86]
Existuji rizné varianty Riesterova systému:

e Der Riester-Bausparvertag

e Der Riester-Banksparplan

e Riester-Rentenversicherung

¢ Riester-Fondssparplan

e Wohn-Riester
Riirup systém je forma soukromého diichodového zabezpeceni, ktera byla zavedena
Vv roce 2005. Slouzi jako alternativa pro ty, ktefi nemaji narok na systém Riester a cht&ji
se dostate&né zajistit do diichod. Nejéastéji je uréen pro OSVC a osoby s velkymi piijmy
a vysokou daiovou zatézi. Ugastnici tohoto systému nedostévaji zadné statni prispévky,
jako v systému predchozim, ale mohou si odecist znac¢nou ¢ast svych prispévki ze svych

dani, jako zvlastni vydaje. [82]
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Vraceni dan¢ zavisi na vysi rocnich ptispévkl, individudlni sazbé dané a podilu, ktery
danovy ufad zohlednuje v danovém ptiznani. Toto danové zvyhodnéni se kazdym rokem
navySuje o dva procentni body. Vroce 2018 bylo datové uznatelnych 86 %
Z maximalniho ro¢niho vkladu, nyni je to 88 % a v roce 2025 si budou moci ucastnici
Riirup systému uplatnit 100 %. V roce 2019 je maximalni mozny vklad pro jednotlivce
24 305 EUR, z toho je danove uznatelnych 21 388 EUR. Pro manzelské pary tento vklad
¢ini 48 610 EUR a odpocitatelné vydaje jsou tedy 41 776 EUR. [87]

Tabulka 8: Piehled vkladi a dafiova uznatelnost v systému Riirup

Rok Maximalni vklad Danov¢ uznatelné
2015 22 172 EUR 17 737 EUR
2016 22 766 EUR 18 668 EUR
2017 23 362 EUR 19 624 EUR
2018 23 712 EUR 20 392 EUR
2019 24 305 EUR 21 388 EUR

Zdroj: [87]

Naspotené penize jsou klientim vyplaceny formou dozivotni renty, nikoliv jednorazove.
Pokud ucastnik Riirup systému podepsal smlouvu do roku 2011, tak k vyplaceni dochézi
az po dosazeni 60 let, jestlize byla smlouva podepsana po roce 2011, k vyplaté maze dojit
az po dosazeni 62 let. Tento dichod podléha stejn¢ jako zakonny dichod néaslednému
zdanéni. V roce 2019 je zdanéno 78 % dichodu, v roce 2020 bude zdanéno 80 % dichodu
a do roku 2040 bude muset byt zdanén cely dtichod. [87]

4.2.5. Ostatni finan¢ni podpora seniort

Ptispévek na péci pobiraji osoby, které spliiuji ur¢ité podminky a jejichZ zdravotni stav
vyzaduje pomoc se zakladnimi ukony. Pfispévek muze slouzit, jako ndhrada pecujicim
osobam nebo k financovani oSetfovatelskych pomtcek ¢i sluzeb, které zleh¢i péci. Jeho
vyse se odviji od stupné zavislosti dané osoby a od toho zda o osobu pecuje ambulantni

sluzba nebo néjaka neprofesionalni osoba, jako napiiklad rodina, piatelé. [84]

Ptispévek mlzZe byt vyplacen formou penéznich prostiedki ¢i prostfednictvim vécnych
davek, tyto dvé formy lze kombinovat. Penézni forma je urena pro osoby, o které pecuje
V domacim prostiedi rodina, zndmi a ptatelé. Vyplata prostfednictvim vécnych davek

probiha ve chvili, kdy se o osobu stara ambulantni ¢i peCovatelska sluzba. [79]
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Posouzeni zavislosti provadi Zdravotnicka sluzba zdravotniho pojisténi (MDK), ktera na
zékladé 6 riznych aspekt pridéli dané osobé¢ urcity pocet bodl (0 — 100). Hodnoti se
pohyblivost, komunikativni dovednosti, chovani a dusevni problémy, sobéstacnost,

nemoci a socialni kontakt. V Némecku od roku 2017 existuje pét urovni péce. [75]

e Uroven 1 je urena pro samostatné osoby s leh&im postizenim, coZ jsou ti, kteii
ziskali 12,5 — 27 boda. V této trovni lidé nedostavaji zddnou podporu na domaci
ani ambulantni péci. Maji narok pouze na ambulantni vyplatu 125 EUR mésicné

za pojisténi dlouhodobé péce. [76]

o Uroven 2 je pro osoby, které ziskaly v bodovém hodnoceni 27 — 47,5 bodi. U
téchto osob dosSlo k vyraznému sniZzeni samostatnosti a potifebuji financni

podporu. [75]

e Do trovné¢ 3 se tfadi vSichni, kterym bylo pfifazeno 47,5 — 70 bodu. Jsou to
pfedevs§im pacienti s velmi zdvaznym fyzickym a kognitivnim omezenim. Tato

uroven byva ¢asto oznacovana jako velmi vysoka potieba péce. [76]

e Lidé¢ spadajici do trovné 4, trpi vaznym narusenim nezavislosti. Témto osobam

musi byt udéleno minimaln¢ 70 bodti, maximalni hranice je 90 bodu. [75]

o Urovei 5 je nejvy$sim stupném zavislosti, jsou zde osoby, které jsou velmi zavislé
na pomoci druhych a potiebuji nepietrzitou intenzivni oSetfovatelskou péci.
Bodové hodnoceni se zde pohybuje od 90 — 100 bodi, tento stav je také nazyvan

,,stavem stradani®. [75]

Tabulka 9: VySe penéZnich prispévkii na péci a vécnych davek

Osetfovatelsky stupeint Mésicni pz:é;iénéiipﬁspévek Mésicni vécna davka
Uroveti 1 0 EUR 0 EUR
Uroveti 2 316 EUR 689 EUR
Urovei 3 545 EUR 1298 EUR
Uroven 4 728 EUR 1612 EUR
Urovei 5 901 EUR 1995 EUR

Zdroj: [76]
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Dalsi finan¢ni podporu, kterou mohou seniofi v Némecku obdrzet, jsou davky
Grundsicherung im Altern und bei Erwerbsminderung. Narok na tyto davky maji osoby,
které jiz nemohou byt vydélecné ¢inné a jejichZ piijem je nizsi nez Zivotni minimum.
4.3. Nefinan¢ni podpora seniort v Némecku

4.3.1. Socialni sluzby

V Némecku existuje $iroka sit’ pomoci pro seniory, ktera je z velké ¢asti podobna jako
v Ceské republice. Jedna se o riizné sluzby a zafizeni, které nabizeji starym lidem
kazdodenni péci. Cilem je umoznit vSem, ktefi jsou odkazani na pomoc druhych, vést
zivot, ktery odpovida lidské dustojnosti. Tato pomoc je zajiStovana mistnimi ¢i
nadnarodnimi institucemi. Socidlni zabezpeceni se fidi dle mnohych ptedpist a socialniho
zéakona, ktery se sklada z 12 knih. Socialni sluzby mohou byt poskytovany terénné nebo

V pobytovych zafizenich. Zalezi na sob&stacnosti pacienta a jeho potiebné péci. [37]

Do terénnich sluzeb je fazena pecovatelska sluzba, coz je jeden ze zplsob, jak zajistit
aby pacient s omezenou sob&sta¢nosti, o kterého se nemize postarat rodina, mohl zistat
vV domacim prostiedi. Rozsah téchto sluzeb je velice komplexni a zahrnuje vSechny
¢innosti zdkladni péce o pacienta a jeho domécnost. Patii sem naptiklad pomoc s osobni
hygienou, stravou, pomoc s uklidem domacnosti a dalsi. Federalnim statistickym
uradem bylo zjisténo, ze ze vSech lidi, kteti potiebuji dlouhodobou péci, se zhruba o tii
Ctvrtiny staraji rodinny pfislusnici ¢i peovatelé v domacim prostiedi. V roce 2017 byl

pocet ambulantnich pecovatelskych sluzeb v Némecku 14 050. [27, 36]
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Obrazek 8: Pocet osob, o které je peCovano v domacim prostiedi 2009-2017
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Do pobytovych zafizenich patii pecovatelské domy, stacionarni bydleni, domovy

diichodct, asistované bydleni ¢i kratkodoba péce. Tato zafizeni jsou vétSinou uréené pro

vvvvv

Pecovatelské domovy jsou urceny pro osoby, které vyzaduji téméf celodenni péci.
Pacient sem miize byt umistén dlouhodobé& ¢i pouze na néjakou kratsi dobu naptiklad
po pobytu v nemocni¢nim zatizeni. PéCe a veskeré sluzby jsou zde provadény dle potieb

jednotlivych seniorti. [23]

Domovy diichodii jsou reziden¢ni zafizeni pro pé€i o seniory. Davaji mozZnost Zit
starym lidem nezavisly Zivot v chranéné oblasti, kterd je uzpiisobena jejich potfebam.
Obyvatelé v téchto domovech vyzaduji mensi péci a podporu nez lidé v pecovatelskych
domovech. Nejcastéji jsou jim poskytovany sluzby jako tklid, zajisténi stravy ¢i jina

pomoc. [24]

Asistované bydleni je v Némecku velice popularni, jedna se bezbariérové obytné

komplexy. V téchto komplexech se nachazi veskeré sluzby, které seniofi potiebuji. Toto
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bydleni je uréené pro ty, ktefi zvladaji zit samostatné a nemusi jim byt poskytovany

néjaké specialni sluzby. [39]

Tabulka 10: Vyvoj socialnich sluzeb 2009-2017

Pocet zafizeni

2007 2009 2011 2013 2015 2017
Peégg?;;“ké 11029 | 11634 | 12354 | 13030 | 13596 | 14480
Amﬁgéinmi 11529 | 12026 | 12349 | 12745 | 13323 | 14050

Zdroj: [78]

4.3.2. Zdravotni péce

Zdravotni péce je seniorim ve Spolkové republice Némecko poskytovana nejcastéji ve
zdravotnickém zatfizeni. Mezi nejb&znéjsi zdravotnicka zatizeni, kde se pecuje o
seniory, patii pecovatelské domovy, domovy dichodct, asistencni bydleni ¢i
nemocni¢ni oddéleni, specializované na seniory. Zdravotni péce mtze byt poskytovana
I v doméacim prostiedi a to prostiednictvim terénnich ambulantnich sluzeb. Do zdravotni
péce fadime intenzivni péci, 24-hodinovou péci, geriatrické rehabilitace a dalsi sluzby,

které piispéji k lep§imu zdravotnimu stavu seniora. [39]

Intenzivni péce je uréena pro osoby, které potiebuji nepietrzitou péci, jelikoz jejich

zdravotni stav je ve velmi vazném stavu. Existuji tfi typy intenzivni péce.

° Intenzivni péce doma

o Intenzivni péce ve spolecném rezidenénim zafizeni

. Intenzivni péce v nemocnici

Naklady na intenzivni péci jsou pomérné vysoké, obzvlast’ kdyz se jedna o intenzivni

péc¢i v domacim prostiedi. [65]

24-hodinova péce umoziuje senioriim, ktetfi nejsou schopni vést samostatny zivot,
zlstat v domécim prostfedi s pomoci n¢jakého Skoleného pracovnika. Tato péce mize
byt jako dlouhodobé tak 1 kratkodoba. Dlouhodobé sluzby, jsou nejcastéji poskytovany
osobam, jejichz zdravotni stav neni dobry a nepfedpokladd se jeho zlepSeni spiSe

naopak. Kratkodobé sluzby slouzi pacientiim, kteti méli naptiklad n&jaky Graz nebo se
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vratili z nemocnice. Skoleny pracovnik poméha seniorim se zédkladnimi tkony, jako je

uklid, vafeni, hygienické potieby a dalsi. [94]

Geriatrické rehabilitace jsou urcené hlavné pro seniory, ktefi byli téZce nemocni ¢i
prodélali néjaky zavazny traz. Cilem téchto rehabilitaci je ptedejit dalsim problémiim,
které by mohly nastat po doléceni. Klasickym ptikladem jsou urazy, kdy seniofi maji
snizenou pohyblivost, a hrozi riziko, zZe ziistanou upoutani na lizko. V téchto chvilich

jsou vhodné geriatrické rehabilitace, jelikoZ jsou pfizpisobeny potiebam seniort. [63]
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5. Komparace Ceské republiky a Spolkové republiky
Némecko

5.1. Populaéni vyvoj a demografické starnuti

Populaéni vyvoj a demografické starnuti obyvatelstva v Ceské republice a Spolkové
republice Némecko je velice podobny. V obou zemich dochazi k rychlému starnuti
obyvatel, coz znamend, ze prumérny veék se neustale zvySuje. Pocet lidi v produktivnim
veku klesa a hrozi, ze v pristich letech bude podil obyvatel v této vékové kategorii rapidné
niz8§i nez v soucasné dob¢ a podil obyvatel v dichodovém véku bude naopak vyssi.
Demografické starnuti se oznacuje za jeden z nejvétSich problému nejen v téchto dvou

zemich, ale 1 ve vSech statech Evropské unie.

Starnuti obyvatelstva je zptusobeno hlavné snizujici se porodnosti, kterd je disledkem
klesajiciho poctu zen v reprodukénim véku. Dal§im diivodem zvySovani prumérného
veku je snizovani timrtnosti, jelikoz se pocet osob ve véku 65+ v obou zemich rapidné

zpusobem Zzivota a celkovou lepsi péci o seniory.

Ocekava se, ze v roce 2020 bude v Némecku ptiblizné 81,4 miliond obyvatel, z toho
budou 22,48 % tvofit osoby ve véku 65+ a 59,95 % osoby ve véku 20 — 64 let. V Ceské
republice se ptedpoklada pro tentyz rok celkovy pocet obyvatel 10,6 milionti, podil osob
na celkové populaci v CR ve véku 65+ bude &init 20 % a podil osob ve véku 15 - 64 bude
64 %. V dalsich letech se v téchto zemich oc¢ekava pokles poctu osob v ekonomicky
aktivnim v€ku a naopak nartist poctu obyvatel v diichodovém véku. Tyto zmény povedou

k velkym problémim napfiiklad na trhu prace ¢i ve zdravotnictvi.

Odhaduje se, Ze celkovy pocet obyvatel ve Spolkové republice Némecko rapidné
poklesne, vlivem nizké porodnosti a vyssi umrtnosti. Dle mnohych statistik bylo zjisténo,
ze do roku 2060 pocet obyvatel v SRN poklesne z 82,79 milionti na 73,08 miliond, coz
¢ini zménu skoro o 12 %. V CR by podle stfedni trovné mélo dojit k minimalnimu nartistu
obyvatel ato z 10,58 milionti obyvatel na 10,68 miliont, tato zména ¢ini zvyseni piiblizné

01 %.
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Obrazek 9: Ocekavany vyvoj poctu obyvatel ve Spolkové republice Némecko a
vV Ceské republice do roku 2060
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Zdroj: vlastni zpracovani dle [44, 50]

Obrizek 10: Procentuilni pomér osob ve véku 65+ na celkové populaci v CR a SRN
2020-2060
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5.2. Finan¢ni podpora

5.2.1. Diichodovy systém

Diichodové systémy Vv Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko si byly
V letech 2013 az 2015 velice podobné, jelikoz se oba tyto systémy skladaly ze tii pilifi.
V roce 2016 byl viak druhy pilif v CR zru$en z diivodu malého zajmu, ¢imz vznikl
zésadni rozdil mezi témito zemeémi. V Némecku je tento pilif nazyvan jako

zameéstnanecké diichodové pojisténi a je uréen pro zaméstnavatele a jejich zaméstnance.

Prvni pilif je v obou zemich zalozen na priibézném financovani PAYGO, coz znamena,
ze ekonomicky aktivni ob¢ané financuji starobni dichody soucasnym seniortim tzv.
mezigeneraCni solidarita. Tento pilif je povinny pro vSechny, ktefi vykondvaji
vydélecnou ¢innost zakladajici tcast na dichodovém pojisténi. Dichod, ktery je
z tohoto pilife vyplacen se v Ceské republice sklada z procentniho vyméru a zakladniho
vyméru. Ve Spolkové republice Némecko je tato penze tvofena pouze procentnim
vymérem, ktery se odviji od vyse pfijmi béhem ekonomicky aktivniho Zivota. Narok na
starobni dichod ma kazdy, kdo splni pozadovanou dobu pojisténi a dosahne
stanoveného véku, tyto dvé podminky jsou v kazdé zemi odligné. V CR je minimalni
doba pojisténi stanovena od 25 let do 35 let a diichodovy vék se u Zen pohybuje od 55
do 65 let a u muzt od 62 do 65 let. V Némecku je minimalni doba pojisténi 5 let a

dichodovy vék se pohybuje mezi 65 — 67 let.

Tteti pilif je v obou zemich zcela dobrovolny a slouzi obcantim ke spoteni finan¢nich
prostiedkil. Existuji zde produkty podporované statnimi vyhodami, jako jsou statni
piispévky ¢i danové uspory, dale sem patii produkty, které nejsou podporovany statem,
coZ jsou investice do nemovitosti, investice do akcii a dalsi. V Ceské republice maji
obc¢ané narok na vyhody poskytované statem dle vyse jejich vkladu, minimalni mésicni
vklad, pti kterém ma jednotlivec narok na piispévek od statu ¢ini 300 K¢. Ve Spolkové
republice Némecko existuji dva systémy podporované statem Riester systém a Riirup
systém. Do Riester systému nemuzou vstoupit vSechny osoby, je uréen pouze pro ty,
ktefi jsou ucastniky povinného penzijniho pojisténi pro zaméstnance. Stat dotuje tento
systém prostfednictvim danovych vyhod a pfispévki. Riirup systém je urcen pro
viechny osoby, zejména pro ty, které nemaji narok na Riester penzi. Uéastnici tohoto
systému nedostavaji statni prispévky, ale maji narok na danova zvyhodnéni, proto je
tento systém vhodny pro OSVC s velkymi piijmy a vysokou dafovou zat&zi.
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V soucasné dobé se stale zvySuje pocet lidi, ktefi vstupuji do tohoto pilife a chtéji si
individudlné spofit na stafi. Tento nartist je zpusoben hlavné klesajicim statnim

diichodem, jak v Ceské republice, tak v Némecku.

Obrazek 11: Priimérny diichod v CR a SRN 2008-2018
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Zdroj: vlastni zpracovani dle [49, 68]

5.2.2. Ostatni finan¢ni podpora

Mezi ostatni finanéni podporu seniori, kterou Ize ziskat jak v Ceské republice, tak ve
Spolkové republice Némecko patii piispévek na péci. Tento piispe€vek je urcen pro
osoby, které na zaklad¢ Spatného zdravotniho stavu vyzaduji pomoc s kazdodennimi

¢innostmi, jelikoz je uz sami nezvladaji vykonavat.

V Ceské republice existuji na rozdil od Némecka &tyfi stupné zavislosti, na zakladé
kterych zavisi vySe ptispévku. Prvni stupeii je oznacovan jako lehka zavislost, kdy vyse
piispévku ¢ini 880 K& mésicné a pii ¢tvrtém stupni neboli uplné zavislosti je vyse
prispévku 13 200 K& mési¢né. Piispévky na pééi jsou v CR vyplaceny pouze hotové

0sobé€ se snizenou sobésta¢nosti.

Ve Spolkové republice Némecko od roku 2017 existuje pét tirovni, dle kterych je uréena
mira zavislosti jednotlivych osob. Na rozdil od Ceské republiky jsou zde rozligovany tfi
moznosti, jakymi je mozno piispévek poskytnout. Prvni moznosti je vyplata formou
penéZznich davek, kterou obdrzi osoba, o kterou pecuje rodina ¢i znamy v domacim
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prostfedi. Druhd moznost je vyplata formou vécnych davek, které jsou vyplaceny osobé
¢i organizaci, ktera o osobu se snizenou sobé&stacnosti pecuje. Posledni tifeti moznosti je
kombinace dvou predchozich variant. V Némecku existuji také davky Grundsicherung
im Altern und bei Erwerbsminderung, které slouzi jako zabezpeceni ve stari a pfi
zdravotnim postizeni. Tato davka se vyplaci senioriim, kteti jiz nemohou byt vydélecné
¢inni a jejich pfijmy jsou niz$i nez zékladni Zivotni minimum. V Ceské republice na
podobném principu funguji davky socialni podpory, jako naptiklad ptispévek na bydleni
¢i na zivobyti.

5.3.  Nefinanéni podpora

Do nefinanéni podpory seniorti jsou fazeny socialni sluzby a veskera zdravotnicka péce,

ktera je poskytovana senioriim se snizenou sobé&stacnosti. Socidlni sluzby jsou v obou

zemich realizovany terénni, ambulantni ¢i pobytovou formou.

Terénni sluzby jsou poskytovany pomoci ambulantni nebo pecCovatelské sluzby
v domacim prostiedi seniora. Tato sluzba je vice dostupna a vice rozvinuta ve Spolkové
republice Némecko nez v Ceské republice, jelikoz se v CR nestava velice &asto, aby
pecovatelské ¢i ambulantni sluzby byly poskytovdny na vesnicich ¢i na odlehlych
mistech, coz v Némecku je naprosto bézné. V poslednich letech je také v Némecku
velice popularni, aby se o osobu se snizenou sobé&stacnosti starali rodinny ptislusnici ¢i
znamy.

V SRN existuji tf1 zdkladni formy pobytovych sluzeb, coZ jsou domovy pro seniory,
pecovatelské domovy a asistencni bydleni, kazda tato forma je urCena pro rizné typy
senioril. PeCovatelské domovy jsou vhodné pro osoby, které vyzaduji celodenni péci,
domovy pro seniory jsou uréeny pro ty, kteti jsou relativné samostatni, ale bez zakladni
pomoci se neobejdou a asistenéni bydleni je vhodné pro samostatné osoby. V Ceské

republice existuji podobné typy pobytovych zatizeni.

Zdravotnické sluzby jsou seniorim v CR nejéastéji poskytovany v nemocnicich,
konkrétné hlavn€ na geriatrickych oddé€lenich, které jsou urcené ptimo pro staré osoby.
Déle zde existuji 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych tzv. LDN ¢i rtizné stacionafe ¢i
hospice. Ve Spolkové republice Némecko existuje téz rozsahla zdravotnicka péce pro

seniory. Zahrnuje naptiklad 24-hodinovou péci, ktera umoziuje poskytnout seniorim
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Skoleného pracovnika, ktery s nimi zlstane v jejich domacim prostfedi i ve chvili, kdy

uz nejsou schopni vést samostatny zivot.
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6. Shrnuti

6.1. Shrnuti podpory seniorii v Ceské republice

V Ceské republice se seniofi z velké &asti spoléhaji na to, Ze je ve stafi zabezpedi stat.
Tuto teorii potvrzuji i mnohé pruzkumy, dle kterych bylo zjisténo, ze pfijmy seniort jsou
Z nejvetsi Gasti tvoteny z p¥ijmi z prvniho pilife. V roce 2018 si z celkové populace v CR

spofilo na dichod ve tfetim pilifi 4 437 008 obyvatel.

Dle Akademie véd Ceské republiky nepodporuje stat seniory dostate¢né, jelikoZ
pramérny senior, ktery po dosazeni diichodového véku jesté rok pracuje, aniz by pobiral
diichod, se tento ,,obétovany* diichod, odvedené pojistné a dan¢ vrati az za 28 let. DalSim
zajimavym faktem je, ze prumérny cisty ptijem jednotlivce se s odchodem do dichodu
snizi az o 42 %, vyrazngjsi pokles byva u OSVC, Zen a osob s nadprimérnymi piijmy.
Pravé tyto skute¢nosti nuti seniory pracovat i v dichodovém veéku. V roce 2017 pracovalo

13 % ¢eskych dichodct, coz je skoro tiikrat méné nez v jinych zemich. [88]

Socialni a zdravotnické sluzby pro seniory jsou v Ceské republice poskytovany z velké
¢asti statnimi organizacemi, piispévkovymi organizacemi a neziskovymi ¢i soukromymi
organizacemi. S pfibyvajicim poétem seniorti se zna¢né zvySuje poptavka po téchto
sluzbach. Dochazi k vy€erpani kapacit u pobytovych zatizeni ¢i k nedostatecnému poctu
personalu v téchto zafizenich. Tento problém se objevuje zejména v domovech pro
seniory a Vv lé¢ebnach pro dlouhodob& nemocné. V Ceské republice je také &astym
problémem zajisténi pecovatelskych sluzeb, jelikoz nejsou poskytovany ve vsech
méstech ¢i obcich, naptiklad na venkové jsou tyto sluzby poskytovany v minimalnim

mnozstvi.

V celkovém shrnuti se Ceska republika fadi mezi jedny z nejlepsich zemi pro seniory. Dle
indexu vypracovaného spolecnosti Natixis, ktery porovnava Zivotni a ekonomické
postaveni seniorti se CR v roce 2017 umistila na 16. misté, coZ je od roku 2016 posun o
dvé pticky. Do tohoto porovnani je zahrnuta napiiklad dostupnost zdravotni péce,

socialnich sluzeb a piijem seniort. [73]

61



6.2. Shrnuti podpory seniori ve Spolkové republice Némecko
Populace ve Spolkové republice Némecko rapidné starne a pocet obyvatel v ekonomicky
aktivnim véku klesa, coz je jeden z nejvétsich problémi této zeme. Némecko se fadi mezi

celkové populaci EU.

V poslednich letech se stat snazi prosttednictvim diichodovych reforem piimét co nejvetsi
pocet lidi, aby si spofili na staii individualné, jelikoz financovani dichodi pouze ze
statniho rozpoctu je do budoucna nemozné. Obyvatelé maji moznost se v ramci tietiho
pilife zapojit do Riester systému nebo do Riirup systému se statni podporou. V poslednich
letech se také zvysilo procento pracujicich osob v diichodovém véku, coz je téz pozitivni

pro vetejné finance.

Socialni a zdravotnické sluzby pro seniory jsou zde na pomérn¢ vysoké urovni. Jednim
z hlavnich cilt je zajistit vSem starym osobam se snizenou sobéstacnosti potifebnou péci
nejlépe v jejich domacim prostredi. CozZ je vyhodné jak pro seniora, ktery miZze ziistat
Vv prostiedi, které zn4, tak pro stat, kterému se sniZi vysoké vydaje na pobytovou péci. Ve
Spolkové republice Némecko existuje velké mnozstvi zdravotnickych a socidlnich sluzeb,
které jsou uzptsobeny pro doméaci péci. Nejéastéji jsou sem fazeny rtizné ambulantni a
jako je tuklid, rozvoz obédl, pomoc s hygienou a dal§i. Tato péce je poskytovana

neziskovymi ¢i charitativnimi organizacemi, statem ci cirkevnimi organizacemi.

V celkovém shrnuti 1ze fadit danou zemi mezi jednu z nejlepsich v Evropé, co se podpory
seniortl ty¢e. Zdravotnické a socialni sluzby se zde velmi rychle rozviji, coz je zplisobeno
rapidnim starnutim populace. Dle spolec¢nosti Natixis, jenZ hodnoti, kterd zemé& ma
nejlepsi podminky pro zivot seniort se Spolkova republika Némecko v roce 2017 umistila
na 7. misté, stejné tak jako v roce 2016. Tato spolecnost se zaobira n€kolika ukazateli,
jako je zdravotni a socialni péce a piijem seniord. [73]

6.3. Shrnuti komparace Ceské republiky a Spolkové republiky

Némecko
Popula¢ni vyvoj a demografické starnuti je v Ceské republice a v Némecku na zikladé

zjisténych udajii velice podobné. Do budoucna se v obou zemich pfedpoklada ubytek

62



celkového poctu obyvatel, zvySeni podilu osob starSich 65 let na celkové populaci a
naopak pokles ekonomicky aktivnich obyvatel. Tyto zmény znaci pro obé zemé velké
problémy, jako je napfiklad neudrzitelnost vefejnych financi, problémy na trhu prace a
dalsi. Podle mnohych prognéz bude demografickym starnutim vice zasazena Spolkova

republika Némecko, jelikoz je zde pocet obyvatel vyssi.

Diichodovy systém v Némecku se sklada ze tii piliit, ¢imz se zasadné lisi od Ceské
republiky, kde od roku 2016 existuji pouze dva pilife. Hlavnim pfijmem jsou pro seniory
Vv obou zemich dichody plynouci z prvniho pilife, ze kterého pobiraji tzv. zakonny
dichod vsichni, ktefi spliiuji dané podminky. Narok na starobni diichod mé kazdy, kdo
dosédhne dichodového véku a splni potiebnou dobu pojisténi, tyto dvé podminky se
V jednotlivych zemich lisi. V Némecku si velké mnozZstvi obyvatel spofi na dichod
individualné v ramci Riester nebo Riirup systému. Populace v Ceské republice zatim
nema az takovy zajem o individudlni spofeni na dichod. Oba staty poskytuji seniorim
tzv. piispévek na pééi. V Ceské republice je tento piispévek vyplacen osobg, ktera spada
do jednoho ze ctyt stupnli zavislosti. Ve Spolkové republice Némecko je ptispevek

poskytnut bud’ ve formé penéznich davek a nebo ve formé vécnych davek.

Socidlni a zdravotnické sluzby jsou v obou zemich realizovany terénni, pobytovou a
ambulantni formou. Ve Spolkové republice Némecko je rozsifena péfe o seniory
v domacim prostiedi vice nez v Ceské republice. Zde jsou rozsifeny spise pobytové
formy, jako jsou napfiiklad domovy pro seniory, 1écebny pro dlouhodobé nemocné ¢i

pecovatelské domovy.

63



Zavér

Tato bakalafska prace se vénovala podpore seniorti v Ceské republice a ve Spolkové
republice Némecko. Konkrétné se zabyvala populacnim vyvojem a demografickym
starnutim, finan¢ni a nefinancni podporou v téchto dvou zemich. V teoretické ¢asti bylo
feSeno starnuti populace v zemich Evropské unie, socialni politika se zaméfenim na
seniory a dichodovy systém. V praktické ¢asti byla provedena komparace popula¢niho

vyvoje a demografického starnuti, finan¢ni a nefinan¢ni podpory seniortt v Ceské

republice a ve Spolkové republice Némecko.

Na zakladé¢ praktické Casti bylo zjisténo, ze populacni vyvoj a demografické starnuti je
V obou porovnavanych zemich podobné. Dle statistickych udaji se pocet obyvatel bude
snizovat, pfi¢emz pocet osob ve v€ku 65+ se bude rapidné zvySovat. Pocet obyvatel
vV ekonomicky aktivnim veéku poklesne, coz bude pti¢inou mnohych problémd.
Nejcastéjsim prikladem je neudrzitelnost vefejnych financich, kterd ohrozuje nejen tyto
dvé zemé. Demografické starnuti bude mit vétsi vliv na Spolkovou republiku Némecko,

jelikoz pocet obyvatel je zde mnohem vyssi nez v Ceské republice.

Finanéni podpora seniort je v téchto zemich téméf shodna, lisi se pouze ve vysi, vypoctu
a podminkéch pro ziskani starobniho dichodu. Narok na penzi ma kazdy, kdo dosahl
dichodového veku a splnil potfebnou dobu pojisténi. Mezi financni podporu seniord je
fazen piispévek na péci, ktery je vyplacen jak v Némecku, tak v Ceské republice. Tento
prispévek se v danych zemich lisi formou vyplaty. V CR je vyplacen osobg, ktera
potiebuje péci jiné fyzické osoby. Ve Spolkové republice Némecko miize byt tento
piispévek vyplacen stejnou formou jako v CR nebo formou vécnych davek, kdy je
ptispévek poskytnut pfimo osobé ¢i organizaci, kterd o danou osobu pecuje, mozna je
také kombinace téchto dvou davek. Vyplata formou vécnych davek zabranuje tomu, aby

byly davky zneuZity na jiné ucely.

Nefinan¢ni podpora seniorii se v téchto zemich odliSuje zejména v terénnich sluzbach.
Tyto sluzby jsou poskytovany vice v Némecku, kde je preferovana domaci péce o seniory.
Vyhodou péce v domacim prostfedi jsou nizsi vydaje statu nez na pobytové sluzby.

V Ceské republice jsou vice vyuzivany pobytové a ambulantni sluzby. Terénni sluzby
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jsou zde poskytovany v malém mnozstvi a na nékterych mistech nejsou poskytovany
vubec.

Z celkového shrnuti plyne, ze Némecko ma o néco malo rozvinutéjsi systém podpory

seniorti nez Ceska republika. Tento vysledek lze ale v budoucich letech zménit napiiklad

pomoci reforem ¢i rozvojem socidlnich sluzeb pro seniory.
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Seznam zkratek
AGIRC  asociace pro systém penzijniho pfipojisténi délnikt

ARRCO  sdruzeni penzijnich instituci pro vedouci pracovniky

ATP dansky doplnkovy penzijni fond

bAV systém zaméstnaneckého diichodového pojisténi
BGN bulharska ména

CR Ceska republika

CSR Ceskoslovenska republika

CSU Cesky statisticky tiad

DB davkove definované systémy

DC prispévkoveé definované systémy

EU Evropska unie

LDN l1écebny dlouhodobé nemocnych

MDK Zdravotnicka sluzba zdravotniho pojisténi
NDC hypotetické ptispévkove definované systémy
osvC osoby samostatné vydélecné ¢inné

SAAD systém pro autonomii a ochranu zavislosti
SRN Spolkova republika Némecko
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Tato prace se zamé&fuje na komparaci podpory seniorti v Ceské Republice a ve Spolkové
republice Némecko. Konkrétné¢ je zde porovndvan popula¢ni vyvoj a demografické
starnuti, finan¢ni a nefinan¢ni podpora v téchto dvou zemich. Finanéni podpora se zabyva
dichodovym systémem a piispévkem na péci. Nefinan¢ni podpora se zaobira socidlnimi

sluzbami a zdravotni péc¢i pro seniory.
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This thesis is focuses on comparison of support of seniors in the Czech republic and
Federal Republic of Germany. Specifically it compares population development and
demographical ageing, financal and non-financal support in these two countries. Financal
support is focuses on the pension system and care allowance. Non-financal support deal

with social care and medical care for seniors.
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