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Poskytovani a financovani dlouhodobé péce v zemich OECD (ll)
- uzivatelé dlouhodobé péce a vyvoj poptavky po dlouhodobé péeci

Providing and Paying for Long-Term Care in OECD (ll)

Souhrn

Tato Aktualni informace pfinasi souhrn vybranych vystupt publikace OECD s nazvem ,Help Wanted?
Providing and Paying for Long-Term Care” se zaméfenim na uZivatele dlouhodobé péce a vyvoj poptavky
po dlouhodobé péci v kontextu budouciho demografického vyvoje. V zemich OECD pfijemci dlouhodobé
péce tvori cca 2,3 % populace. Priblizné polovina z nich je ve véku 80 a vice let. Podil senior(, ktefi jsou
pfijemci dlouhodobé péce se v jednotlivych zemich OECD velmi liSi (napf. od 2 % Zen ve véku 80 a vice let
v Polsku do 46 % v Norsku). Osoby v nejvysSich vékovych kategoriich jsou v priméru méné Casto pfijemci
péce v domacim prostfedi nez mladsi uzivatelé. Podil osob v domaci dlouhodobé péci na vSech uzivatelich
se v letech 1998-2008 zvysil. Podle demografickych projekci by se do roku 2050 mél podil osob ve véku
80 a vice let vzemich OECD zvysit ze 4 % (2010) na téméf 10 %. Soucasné poklesne podil populace
ve véku 15-64 let ze 67 % na 58 %. Pomér poctu osob ve véku 80 a vice let na 100 osob ve véku 15-80 let
by se mél do roku 2050 ztrojnasobit ze 4 na 12. Pomér prezivajicich muzd na 100 Zen ve véku 70 a vice let
by se mél zvysit z 65 na 80 (tj. 0,8 muzu na kazdou Zenu).

KliCova slova: dlouhodoba péde, demograficky vyvoj, financovani dlouhodobé péce, pracovnici
dlouhodobé péce, neformalni péce

Summary

This Topical Information provides a brief summary of selected data on users of long-term care in OECD
countries, future demographic development and its impact on availability of long-term care from the OECD
publication ,Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care” (OECD, 2011).

Keywords: long-term care, demographic development, financing of long-term care, long-term care
workers, informal care

Tato aktualni informace navazuje na prvni dil ¢tyrdilné fady, ve které predstavujeme
vybrané vystupy publikace OECD ,Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term
Care®. Prvni dil této fady se zaméfil na vymezeni zakladnich pojmU v oblasti dlouhodobé
péCe a na informace o formalnich pracovnicich dlouhodobé péce. V tomto dile
pfedstavujeme data a informace o uZivatelich dlouhodobé péce a o pfedpokladaném
vyvoji poptavky a nabidky dlouhodobé péce. Treti dil se zaméfuje na neformalni péci a jeji
dopad na pecovatele. Ctvrty a posledni dil je vénovan financovani dlouhodobé péde
a obsahuje také zavérecné shrnuti doporu€eni na opatieni v oblasti dlouhodobé péce,
vCetné prekladu souhrnné zpravy v pfiloze. Celou publikaci, v€etné zavérecného shrnuti
a informaci o aktivitach OECD v souvisejicich oblastech Ize nalézt na strankach OECD.
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Kdo jsou uzivatelé dlouhodobé péce?

V zemich OECD predstavuji pfijemci formalni dlouhodobé péce v priméru 2,3 %
populace (viz obr. &. 1). PFijemci dlouhodobé péde v Ceské republice tvofi zhruba 2,8 %
celkové populace (uzivatelé dlouhodobé péce v domacim prostiedi 2,4 %' a uZivatelé
dlouhodobé institucionalni péce 0,4 % celkové populace). Ve 23 zemich, pro které jsou
data k dispozici, je pfiblizné 70 % uzivatell dlouhodoba péce poskytovana v jejich
domaécich prostfedi. Tento podil se pohybuje od 55 % v Belgii do vice nez 80 % v Ceské
republice (viz pozn. 3).

Obr. ¢. 1 Podil uzivateltl ustavni a domaci dlouhodobé péce v populaci v zemich OECD, 2008

% populace

6
5 J
Uzivatelé dlouhodobé B Uzivatelé domaci Uzivatelé ustavni
44 -- péce (celkem) dlouhodobé péce dlouhodobé péce ---------------—- -
3
2 4
1
N oy o
0 o L) 2 L) d L) d L) o
O D © O © W& 2 © O © @ O WO @ © © © & © © ©W W WO
L EFF S E D 8 8P A A P o€ o O
CE T TS T TP T TS P
R & 8 o WS 2 .49 N &
fO \/0(, é() ) Q§‘- é\/l/ %

Pozn.: Data pro Kanadu, Lucembursko, Dansko, Belgie a Nizozemsko jsou pro rok 2007; data pro Spanélsko pro rok 2009;
pro Japonsko pro rok 2006. Data pro Japonsko podhodnocuji pocet uzivatell ustavni péce, protoze mnoho seniord dostava
dlouhodobou péci v nemocnicich. Podle Campbell et al (2009), Japonsko poskytuje sluzby a davky 13,5 % populace 65+. UzZivatelé
domaci pése v Ceské republice zahrnuji 300 000 pfijemcti pFispévku na pédi. Data pro Polsko podhodnocuji celkovy podet uZivatelt
dlouhodobé péce. Data pro Rakousko predstavuji pfijemce davek.

Zdroj: OECD Health Data 2010, Korejsky digitalizovany administrativni systém a dodate&na data pro Australii a Svédsko

Poptavka po dlouhodobé pécdi je uzce spojena s vékem (viz obr. €. 2), ackoliv seniofi
nejsou jedinou cilovou skupinou dlouhodobé péce. Ve vékové skupiné osob mladSich 65
let tvofi pfijemci dlouhodobé péce méné nez 1 % populace, avSak po dosazeni véku 65 let
se pravdépodobnost uzivani dlouhodobé péce rychle zvySuje. Podil Zen ve véku 80 a vice
let , které jsou pfFijemkynémi dlouhodobé péce, se podle publikace OECD pohybuje od 2 %
v Polsku do 46 % v Norsku. V Ceské republice je to 40 % Zen (24 % muzl) ve véku
80 a vice let, ve vékové kategorii 65-79 let pak 7 % Zen a 5 % muzl (viz pozn. pod ¢arou).

! Pozn.: Podle definice OECD Health Data uzivatelé domaci péce zahrnuji a) osoby, které dostavaji dlouhodobou pééi prostfednictvim
placenych poskytovatel(l dlouhodobé péce, véetné neprofesionalnich pecovatell, ktefi dostavaji penézni davky ze socialniho systému;
b) pfijemce davek pro osoby s potfebou dlouhodobé péce, napf. pfispévku na péci, a obecné davek, jejichz hlavnim ucelem je podpora
osob s potfebou dlouhodobé péce. Naopak zahrnuty nejsou a) osoby se zdravotnim postizenim v produktivnim véku, ktefi jsou pFijemci
davek nahrazujicich pfijem nebo podporujicich integraci na trh prace (ne dlouhodobou péci) a b) osoby, které potfebuji jen pomoc IADL,
tj. jsou pFijemci pouze socialni péce, jak je definovana pro Ggely zdravotnich st (typ sluzby HC.R.6). V CR byly jako data o piijemcich
dlouhodobé péce v domacim prostfedi pro databazi OECD Health Data pouzity Udaje o poctu osob s pfispévkem na péci, ktefi podle
zadosti o pFispévek nejsou pfijemci pobytové sluzby (domova pro osoby se zdravotnim postizenim, domova seniorl, ¢i stacionafe
s tydennim pobytem). Tento Udaje mize slouzit pouze jako pfiblizny odhad pfijemcl dlouhodobé péce v domacim prostredi.

Sluzeb domaci zdravotni péce v roce 2011 vyuZilo vice nez 147 tisic pacientl, z toho 79 % jich bylo ve véku 65 a vice let a necelé dvé
tretiny (64%) tvofily Zeny. V priméru pfipadalo na 1 000 obyvatel ve véku 65 let 70 pacientll DZP ve stejném véku, tzn. pfijemcem DZP
bylo v priméru 7% populace ve véku 65 a vice let. Domaci hospicova péce byla poskytnuta 8 705 osobam (tj. v cca 6 % pfipadu).
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Obr. €. 2 Podil uzivateli dlouhodobé péce v populaci daného véku a pohlavi, 2008
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Pozn.: Data pro Belgii, Francii a Polsko se vztahuji k véku 60 misto 65 let; data pro Slovinsko se vztahuji k osobam ve véku 62 a vice
let; data pro Norsko se vztahuji k véku 67 a vice let. Pro uzivatele domaci péce v Polsku je pouzito vékové rozdéleni 60-74 a 75 a vice
let misto kategorii 65-79 a 80+. Data pro Svédsko se vztahuji pouze na Ustavni péci. Data pro Kanadu, Nizozemsko, Australii
a Lucembursko jsou pro rok 2007.

Zdroj: OECD Health Data 2010 a dodate&na data pro Australii a Svédsko

Ve vétSiné zemi je jeden z péti uzivateld dlouhodobé péce mladSi 65 let, pfiblizné
polovinu v§ech uzivatell dlouhodobé péce tvori osoby ve véku 80 a vice let (viz obr. €. 3).

Obr. ¢. 3 Struktura uzivateli dlouhodobé péce podle véku, 2008
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Pozn.: Data pro nékteré zemé se vztahuji k odliSnym vékovym skupinam. Misto vékové skupiny 65-80 byla pouZita data pro osoby
ve véku 60 a vice let v Rakousku, Belgii a v Polsku; v Norsku pfijemci dlouhodobé péce zahrnovaly osoby starsi 67 let. Pro Polsko byly
pro uzivatele domaci péc¢e pouzity vékové kategorie 60—74 let a 75 a vice let misto 65-79 a 80 a vice let; Data pro Polsko podhodnocuji
uzivani dlouhodobé pécée. Data pro Kanadu, Nizozemsko, Australii a Lucembursko jsou pro rok 2007. Data pro Japonsko jsou pro rok
2006. Data pro Rakousko udavaji pocet pfijemct davek.

Zdroj: OECD Health Data 2010, dopln&no o data z Australie a Svédska
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Jak ukazuje obrazek €. 4, podil pfijemcl ustavni a domaci dlouhodobé péce v populaci
ve véku 65 a vice let se vzemich OECD velmi liSi. Tyto rozdily ve vyuzivani formalni
dlouhodobé péce seniory jsou dany zejména jiz zminénymi rozdily v rozvinutosti systému
dlouhodobé péce, jejich pristupnosti a kulturnimi odliSnostmi pokud jde o roli rodiny
v poskytovani péce.

Obr. €. 4 Prijemci ustavni a domaci dlouhodobé péce ve véku 65+ v populaci téhoz véku, 2008
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Pozn.: Pfijemci dlouhodobé péce ve véku 65 a vice let v domaci a Ustavni péci. Data pro Australii, Belgii, Kanadu, Dansko,
Lucembursko a Nizozemsko jsou pro rok 2007; data pro Spanélsko jsou pro rok 2009; data pro Svédsko a Japonsko jsou pro rok 2006.
Data pro Japonsko podhodnocuji pocet uzivateld dlouhodobé péce v Ustavnich zafizenich, protoZze mnoho seniorl je pfijemcem
dlouhodobé péce v nemocnicich. Podle Campbell et al. (2009) je v Japonsku pfFijemcem sluzeb 13,5 % populace ve véku 65 a vice let.
Data pro Rakousko se vztahuji na pfijemce davek na péci.

Zdroj: OECD Health Data 2010

Témér ve v8ech zemich OECD polovina az tfi ¢tvrtiny pfijemct formalni dlouhodobé
péce dostava péci v domacim prostfedi. UzZivatelé v nejvys$Sich vékovych kategoriich maji
mensi Sanci nez mladSi uzivatelé, Ze budou dostavat péci v domacim prostredi
(viz obr. &. 5). Presto vice nez polovina uzivatell ve véku 80 a vice let je pfijemcem péce
v domacim prostiedi. V Ceské republice je podil osob, které jsou pfijemci pé&e v domacim
prostiedi 84 % pro uzivatele ve vékové kategorii 0—64 let, resp. 85 % pro kategorii
80 a vice let. (Pozn.: Mezi pfijemce domaci péce byli zahrnuti vSichni pfijemci pfispévku
na péci. Vétsina z nich je pfijemcem neformalni péfe ze strany rodiny a blizkych
v domacim prostiedi.)
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Obr. €. 5 Podil pfijemci domaci péce na vSech uzivatelich dlouhodobé péce podle véku, 2008
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Pozn.: V pfipadé nékterych zemich byla pouzita data pro odliSné vékové skupiny. Namisto kategorie 65-80 let byli pro Belgii pouziti
pfijemci ve véku 60 a vice let; Norsko 67 a vice let. V pfipadé Norska mize byt skupina uzivateld 80 a vice let podhodnocena. Data
pro uZivatele domaci péce v Ceské republice zahrnuji 300 000 pfijemct prispévku na péci. Data pro Japonsko se vztahuji k roku 2006.

Zdroj: OECD Health Data 2010, dodate¢na data pro Australii, Japonsko a Svédsko

Podil pfijemcd domaci pée se vzemich OECD vletech 1998-2008 zvysil
(viz obr. €. 6). Za narustem podilu pfijemct domaci péce na v8ech uZivatelich dlouhodobé
pée muze byt podle OECD snaha o vétSi podporu uzivani domaci péce. Dullezitou roli
muaze hrat také snaha o snizovani nakladl, zkracovani délky hospitalizace a redukce
poctu luzek akutni péce. Soucasné se podle udaju OECD ve vétSiné zemi OECD snizila
hustota l0zek dlouhodobé péce, tj. poCet luzek na tisic osob ve véku 80 a vice let
(viz obr. 7).

Obr. €. 6 Vyvoj podilu prijemcti domaci péce na vSech uzivatelich dlouhodobé péce, 2001-2008
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Pozn.: Data pro Belgii jsou pro rok 2007 a rok 2001. Data pro Svédsko jsou pro rok 2006. Data pro Nizozemsko jsou pro rok 2007 a rok
2004. Data pro Lucembursko jsou pro rok 2007. Data pro Japonsko jsou pro rok 2006 a rok 2001.

Zdroj: OECD Health Data 2010
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Obr. €. 7 Lizka dlouhodobé péce na 1 000 osob ve véku 80 a vice let v letech 1998-2008

400

350 4 - 1998 2003 m2008 ]
B00 4 — - - B
250 -
200 -
150 -
100 -

50 4

Pozn.: Data u sloupce 1998 jsou v pfipadé CR pro rok 2000. Data za rok 2003 jsou za rok 2004 pro Norsko. V pfipadé Belgie jsou misto
roku 2008 pouzita data za rok 2006, a v pfipadé Australie pro rok 2007.

Zdroj: OECD Health Data 2010

Podle OECD znacny podil pfijemcu dlouhodobé péce trpi demenci a pfidruzenymi
problémy. Podle analyzy Alzheimer Europe z roku 2006 pfiblizné 12 % osob ve véku 80—
84 let a téméF jedna &tvrtina osob starich 85 let trpi demenci?. Demence je Uzce svazana
s vékem, riziko onemocnéni je vySSi u seniort nad 80 let, jejichZ pocet se ma v budoucich
letech zvySovat relativné nejrychleji. Se starnutim populace Ize oCekavat celosvétovy
narist prevalence demence, pficemz naklady spojené stimto onemocnénim tvori
v celosvétovém kontextu 1 % HDP a v nejvyspélejSich zemich pak 1,24 % HDP. LepSi
a v€asngjSi diagnostika demence muze vést ke zvySeni kvality Zivota, ale také k rastu
potfeby dlouhodobé pécCe, nebude-li stanoveni diagnézy doprovazeno ucinnymi
moznostmi prevence a lécCby.

Gerontopsychiatrické nemoci vedou ke sniZzeni kognitivnich funkci a vyZaduji nejen
zvySenou podporu v zakladnich a instrumentalnich aktivitach denniho zivota (ADL
a lADL), ale také kontrolu nad dalSimi aspekty Zivota, v€etné kazdodenniho dohledu,
rozhodovani, omezeni zpusobilosti k pravnim ukonim a ustanoveni opatrovnika.

Ocekavany pokles v dostupnosti rodinné péce a zvySeni problémud spojenych
s demenci (v mnoha pfipadech v kombinaci s dalSimi zdravotnimi problémy) muze
predstavovat pro systémy dlouhodobé péce vyzvy z hlediska financovani a lidskych
zdroji. Tlaky v dusledku rostouci prevalence demence budou zvlast vysoké
ve venkovskych oblastech a zejména pro starSi rodinné (neformalni) peCovatele, protoze

viiv s

a socialnim sluzbam je pfitom ve venkovskych oblastech ¢asto horsi nez ve méstech.

Nékteré zemé proto vénuji v dlouhodobé péci zvlastni pozornost problémum
souvisejicim s demenci, napf. pfijetim komplexniho planu pro Alzheimerovu nemoc

2 Vroce 2004 OECD publikovala zpravu Dementia Care in 9 OECD Countries: A Comparative Analysis. Podle této zpravy je
Alzheimerova nemoc (AD) nejbéznéjsi formou demence (tvofi zhruba tfi Etvrtiny vSech demenci v Severni Americe a Evropé). Problémy
pfi stanoveni pfesné diagnézy AD a jeji rozliSeni od vaskularni demence znaéné omezuje mezinarodni srovnani epidemiologie AD.
Rada ptipadd, zejména mirnégjSich stadiich nemoci, navic neni zachycena v ramci zdravotnictvi. Prevalence demence se zvy$uje téméf
exponencionalné s vékem bez ohledu na pohlavi (pfiblizné dvojnasobné kazdych pét let). Za hlavni charakteristiky prevalence demence
zprava uvadi: (1) vyskyt demence u mladSich seniori (65-75 let) je velmi nizky, (2) prevalence demence se zvySuje exponencialné
s vékem, zejména o osob ve véku 80 a vice let, (3) demence je mnohem ¢&astéjsi u Zen, zejm. pro nejstarsi vékové skupiny (90 a vice
let) a (4) mezi zemémi existuji rozdily v prevalenci demence, zejména pro nejstar$i vékové skupiny, i kdyz tyto rozdily mohou byt
¢astecné zplsobeny rozdilnymi metodologickymi postupy pouzitymi v jednotlivych studiich.
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(Francie, Velka Britanie)®> nebo vytvofenim specidlnich davek a sluZeb pro osoby
s demenci, které Casto potrebuji vice nez pomoc s aktivitami denniho Zivota (Némecko,
Australie, Rakousko, Finsko)?. Napftiklad Némecko do nabidky sluzeb dlouhodobé péce
zahrnulo navyseni pfispévku na péci pro lidi s kognitivnimi poruchami. Finan¢ni davka tak
umoznuje respektovat individualni okolnosti uzivatele.

Z davodu hospodarnosti a kvality péCe je dullezité zajistit, aby pacienti s potfebou
dlouhodobé péce nebyli hospitalizovani na lizkach akutni péce. Tabulka €. 1 ukazuje
pozitivni trend poklesu primérné doby hospitalizace osob s demenci a Alzheimerovou
chorobou na lGzkach akutni péce v zemich OECD.

V Ceské republice v letech 2006—2010 vzrostl celkovy po&et hospitalizaci pro demence
o vice nez pétinu (z 6 549 na 7 981). K nejvétSimu nartstu doslo u Alzheimerovy nemoci
(o vice nez 41 %). Témér polovina hospitalizaci (40 %) byla uskuteCnéna v psychiatrickych
léebnach. Zeny tvofily vice nez dvé tfetiny pfipadi hospitalizace pro demenci
(u Alzheimerovy nemoci témeéf 74 %, s pozdnim zaCatkem téméf 80 % hospitalizaci).
Ve vékové skupiné 65-69 let byly poclty hospitalizaci u muzi a Zen zhruba stejné,
ve vékové skupiné starSich 80 let bylo zen témér 2,4krat vice (1 338 hospitalizaci u muzu,
3 115 u Zen; pfi pfepoctu na 100 tis. obyvatel byl po€et Zen vy3Si o necelych 8 %).

Vroce 2011 bylo v Ceské republice pro Alzheimerovu demenci (dg. G30, F00)
hospitalizovano celkem 1 318 osob v nemocnicich akutni péce (v€etné fakultnich
nemocnic) s prumérnou oSetfovaci dobou 20,1 dni, 475 osob v léCebnach dlouhodobé
nemocnych s primérnou oSetfovaci dobou 94,2 dni a 1332 osob v psychiatrickych
|é€ebnach s primérnou oSetfovaci dobou 159,1 dni. Celkem bylo v roce 2011 v ldZkovych
zdravotnickych zafizenich hospitalizovano 3517 osob s Alzheimerovou demenci
s primérnou o$etfovaci dobou 86,35 dni°.

Pro ostatni typy demence (FO1-FO03) bylo v roce 2011 v nemocnicich akutni péce
hospitalizovano celkem 2 131 osob, z toho 1 364 Zen a 767 muzlt. Primérna oSetfovaci
doba cinila 18,8 dni. V léCebnach dlouhodobé nemocnych bylo hospitalizovano celkem
736 osob (primérna oSetfovaci doba cinila 90,3 dni) a v psychiatrickych |é€ebnach celkem
1863 o0sob (primérna oSetfovaci Ccinila 126,3 dni). Celkem bylo v ldzkovych
zdravotnickych zafizenich hospitalizovano 4 976 osob s demenci s primérnou oSetfovaci
dobou 73,0 dni. Pro vS8echny typy demence tak bylo v roce 2011 ve vSech luzkovych
zdravotnickych zafizenich hospitalizovano celkem 8 493 osob (tj. 0 6% vice oproti roku
2010).

3 Pozn.: Ceska republika se zafadila mezi zemé&, které maji zajem vénovat této problematice zvy$enou pozornost. Na zakladé

doporuceni Rady vlady pro seniory a starnuti populace pfijala vlidda dne 6. fijna 2010 usneseni €. 711, které uklada ministrim

zdravotnictvi, prace a socidlnich véci, Skolstvi, mladeze a télovychovy a spravedinosti zpracovat koncepci feseni problematiky

Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni v Ceské republice. Cilem koncepce je Fesit klic¢ové oblasti spojené s uvedenou

problematikou, jakymi jsou napf. dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb pro lidi s demenci a osoby pecujici o tyto osoby

Szejm. rodiny), problematika vyzkumu a vzdélavani v dané oblasti, ochrana prav osob s demenci, v€. problematiky opatrovnictvi atd.
Zdroj: OECD 2009-10 Questionnaire on Long-term Care Workforce and Financing.

° Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych

UzIS CR, Aktuéini informace &. 32/2012 strana 7


http://www.mpsv.cz/files/clanky/9825/711_uv101006-0711.pdf

Tab. ¢. 1 Pramérna délka pobytu pacientli s demenci a Alzheimer. chorobou v akutni péci (ve dnech)

. Demence Alzheimerova choroba
Zeme 1994 1999 2004 2008 1994 1999 2004 2008
Australie ! 44,8 42,3 27,8 24,4 51,4 48,2 30,5 27,4
Rakousko 48,4 17,2 15,5 14,9 27,4 11,5 13,5 12,8
Belgie " 27,7 29,2 29,0 28,8
Kanada " 48,6 33,2 36,5 41,2 47,8 33,5 34,6 42,3
Cesko 27,7 29,8
Dansko 14,2 10,3 11,3 8,8
Finsko 1219 1163 1187 89,7 68,0 83,9
Francie 12,9 14,0 13,1 11,0 12,7 12,2
Némecko 17,7 16,1 18,7 17,5
Recko ? 60,0 76,0 77,0
Madarsko 13,0 11,6 9,1 10,0
Island 17,1 26,2 28,6 16,0 24,4 22,1
Irsko 50,1 43,1 39,9 22,1 37,0 51,6
Italie 11,2 10,7 8,6 8,7
Korea 58,1 128,0 55,8 101,3
Lucembursko " 20,5 17,4 21,2 19,7 15,7 19,0
Mexico 34,9 16,3 34,6 9,1 14,1 7.5
Nizozemsko 44,3 48,0 27,0 21,7 31,6 22,0 17,0 22,8
Novy Zéland 310,0 309,8
Norsko 8,6 7,0 7,6 5,3
Polsko 19,6 17,9 17,0 10,4
Portugalsko 13,0 17,8 10,5 14,3
Slovensko 27,7 33,8 28,4 28,0 14,0 12,4 31,3 15,9
Spanélsko 90,1 104,5 63,7 66,3 38,1 37,1
Svédsko " 19,8 16,4 14,6 27,7 23,7 21,8
évy'/carsko 54,3 42,6 99,8 72,6
Turecko 8,5 7,9
Velka Britanie 74,3 62,2 77,5 66,9
USA? 13,4 11,3 10,5 9,0 8,2 8,4 8,0
OECD Average® 29,1 26,8 19,2 16,7 51,4 28,2 19,5 17,7
OECD Average ¥ 29,1 31,0 24,3 23,2 34,4 25,5 25,4 24,2

Pozn.: V pfipadé Kanady chybéjici data v asové fadé pro rok 2006 vedly k prodlouzeni primérné délky pobytu.

" Data pro rok 2008 jsou za rok 2007.

? Data pro rok 2008 jsou za rok 20086.

9 Nevazeny pramér pro zemé, které poskytly data pro dany rok.

4 Nevazeny pramér pro vSechny zemé, které uvedly data za rok 1994 (6 pro demenci; 5 pro Alzheimerovu chorobu).

Zdroj: OECD Health Data 2010

Vroce 2011 bylo vCR celkem 189 domovl se zvlastnim rezimem, tj. zafizeni
socialnich sluzeb, ktera se zaméfuji na poskytovani dlouhodobé péce osobam s demenci.
Mezi roky 2010 a 2011 pocet osob v téchto zafizenich stoupl 0 9 % z 8 622 na 9415
(z toho 4415 na oSetfovatelskych oddélenich). B&éhem roku 2011 bylo do téchto zafizeni
prijato celkem 3 834 osob, 584 osob bylo propusténo a 2457 osob v nich zemfelo
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(28,5 %, tj. vice nez Ctvrtina pocateCniho stavu). DalSi osoby s demenci Ziji v béZnych
domovech pro seniory, kterych bylo v CR v roce 2011 celkem 471 a Zilo v nich 37 616
osob (z toho 8 794, tj. 23 % na oSetfovatelskych oddélenich). Podle vybérového Setfeni
z let 2004-2006 na vzorku 12 domovu pro seniory (zahrnuta byla bézna oddéleni, nikoliv
obyvatel domovu pro seniory. U 42 % se jednalo o demenci, z toho ve 2 % o tézkou
demenci. U 16 % se jednalo o mirnou kognitivni poruchu. Normalni kognitivni funkce byly
zjistény pouze u 38 % respondentti.®

6 Diskusni material k vychodiskiim dlouhodobé pé&e v CR (MPSV, 2010).
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Demograficky vyvoj a rast poptavky po dlouhodobé péci

Podle zpravy OECD se starnutim populace, rozvolfiovanim rodinnych vztahu a rostouci
ucasti zen na trhu prace bude poptavka po dlouhodobé péci dale rust. Vzhledem k tomu,
Ze pretrvava nejistota ohledné budouciho vyvoje sobéstaCnosti a disability u starsi
populace, bude stat za rustem potfeby dlouhodobé péce hlavné oekavany narust poctu
seniorll, zejména osob ve véku 80 a vice let.

V roce 1950 tvofily osoby starSi 80 let méné nez 1 % svétové populace. Jejich podil
v zemich OECD by se mél zvysit ze 4 % v roce 2010 na téméf 10 % v roce 2050.

Obr. ¢. 8 Projekce ristu podilu populace 80+ v OECD, EU-27 a vybranych zemich

18%

16% 1 - OECD EU27 = - %
- om = -
1M%4- e R
= = = Japonsko = == Korea 4 /
12% 4- - R R R 7 -
10% < - —_— = JSA svét

8% o -
6%
4%
2% -
0% +

Brazilie

Q
'\cgo
Zdroj: OECD Labour Force and Demographic Database, 2010

Jak ukazuje obr. €. 8, do roku 2050 by mél podil osob ve véku 80 a vice let v populaci
dosahnout nejvyssich hodnot v Japonsku (16,7 %) a Jizni Koreji (14,5 %). Podil osob ve
véku 80 a vice let v EU-27 by mél dosahnout hodnoty 11,4 % ve srovnani s 9,4 %
v OECD. Udaje v tabulce &. 2 ukazuji, ze podil osob ve v&ku 80 a vice let v populaci se
bude pomérné rychle zvySovat.

Tab. €. 2 Projekce vyvoje podilu populace 80+ v OECD, EU27 a vybranych zemich, 1950-2050

Zemé 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
USA 1.1 1,4 1,8 23 2,8 3,3 3,7 3,8 5,1 6.8 7.4
Korea 0,4 0,2 0,3 0,5 0,7 1,0 1,9 3,6 53 9,5 14,5
Japonsko 0.4 0,7 0.9 1,4 24 3.8 6,5 9,6 13,6 14,9 16,7
EU27 1,1 1,5 1,8 23 3,1 3.4 47 5,8 7,2 9,2 11,4
OECD 1,0 1,2 1,5 1,9 2,6 3,0 4,0 4,8 6,2 7.9 9,4
Brazilie 0,3 0,3 0.4 0,5 0,6 0,9 1,4 1,9 2,7 4,3 6,4
Cina 0,3 0.4 0,5 0,4 0,7 0,9 1.4 2,0 2,8 4,5 7,2
Svét 0,6 0,6 0,7 0,8 1,0 1.1 1,5 1,9 2,3 3,3 4,3

Zdroj: OECD Labour Force and Demographic Database, 2010

Situace v zemich OECD, pokud jde o dynamiku a tempo starnuti, je velmi odliSna. Jak
ukazuje obr. €. 9, napfiklad v Némecku a v Italii by se mél podil osob starSich 80 let zvysit
na zhruba 15 % (podil osob ve véku 65 a vice let na cca 33 %). V Ceské republice by mél
podil osob starSich 80 let dosahnout podle OECD 10,4 % (oproti 3,6 % v roce 2010)
a podil osob starSich 65 let cca 31 % (oproti 15,4 % v roce 2010), tedy obdobnych hodnot
jako v pfipadé Francie nebo Velké Britanie. V nékterych zemich bude narust podilu osob
ve véku 80 a vice let pozvolnéjSi a dosahne nizSich hodnot. Jedna se napf. o Australii,
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Island, Irsko, Lucembursko, Norsko a Svédsko, ve kterych by se podil nejstarsich osob
(80+) mél mezi roky 2010 a 2050 zvySit o méné nez 5 % a mél by dosahnout hodnoty

méné nez 9 %.

Obr. €. 9 Predpokladany vyvoj podilu populace 65+ a 80+ v zemich OECD v letech 2010-2050
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Zdroj: OECD Labour Force and Demographic Database, 2010
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Teorie i data o vyvoji disability v souvislosti se starnutim populace pfinasi rozporuplné
a protichidné vysledky a nazory. Podle analyz OECD bé&éhem poslednich deseti let urovern
disability seniord v Dansku, Finsku, Italii, Holandsku a USA poklesla, v Australii a Kanadé
zUstala na stejné Grovni a v Belgii, Japonsku a Svédsku se zvysila. | kdyZ pokles vyskytu
nékterych rizikovych faktord jako napf. koufeni mohl pfispét ke snizeni nékterych
funkénich omezeni ve stafi, rostouci prevalence obezity u dospélych ve vSech vékovych
skupinach v zemich OECD v pribéhu poslednich dvaceti let méla zfejmé& opacny efekt.
Nejistota pretrvava také pokud jde o odhad budouciho vyvoje prevalence neurologickych
a kognitivnich nemoci (napf. demence), mimo jiné z divodu lepsSi diagnostiky tohoto

onemocnéni.

Nicméné pokud jde o narust potfeby dlouhodobé péce, podle zpravy OECD k nému
nepochybné dojde. Podle autor publikace ke zvySeni potfeby dlouhodobé péce pfispiva
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také vCasnéjSi a kvalitngjSi diagnostika a Iékarska péce, které zvySuji Sanci na preziti
a prodluzuji délku zivota s chronickym onemocnénim Ci disabilitou. Rozdily se tykaji take
nazoru na miru a intenzitu narlistu potfeby dlouhodobé péce a jeho nacasovani.

Starnuti populace povede také ke snizeni poCtu a dostupnosti potencialnich
neformalnich i formalnich pecovatell. V zemich OECD se velikost populace
v produktivnim véku a jeji podil na celkové populaci zmensi o pfiblizné 9 procentnich bodu
(ze 67 % vroce 2010 na 58 % v roce 2050). Mezi jednotlivymi zemémi existuji pfitom
znacné rozdily, pokud jde o podil populace v produktivnim véku (viz obr. €. 10).

Obr. €. 10 Projekce vyvoje podilu populace ve véku 15-64 let do roku 2050

75%

2010 m 2030 m 2050

70% A

65% A

60%

55%

Zdroj: OECD Labour Force and Demographic Database, 2010

Podil populace v produktivnim véku na celkové populaci poklesne o méné nez
6 procentnich bodid v Turecku, Mexiku, Lucembursku, Australii a USA a Svédsku a o vice
nez 15 procentnich bodd v Ceské Republice, Slovensku, Polsku, Slovinsku a Koreji.
V Ceské republice by se mél podle OECD podil populace ve véku 15-64 let snizit ze 70 %
v roce 2010 na 55 % v roce 2050.

Pocet potencionalnich neformalnich pedovateld se rovnéz snizi. Podil starSich
rodinnych pecovatell (ve véku 65-79 let) sice mezi roky 2010-2050 vzroste z pfiblizné
10 % na 15 % populace, avSak tento narist bude mensi nez relativni ubytek populace
v produktivnim véku. Celkovy podil osob ve véku 80 a vice let na 100 osob ve véku 15-80
let se tak ztrojnasobi ze 4 v roce 2010 na 12 v roce 2050 (viz obr. €. 11).

UzIS CR, Aktuéini informace &. 32/2012 strana 12



Obr. €. 11 Vyvoj podilu osob 65-79 v populaci a populace 80+ na 100 osob ve véku 15-80 v OECD
a EU 27 v letech 2000-2050
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30%

25% o  em—QOECD EU (27) svét

20% -

15% A
10% A //7

5% A

B. Populace ve véku 80 a vice let na 100 osob ve véku 15-80 (index zavislosti velmi starych osob)

16

147 emmm0oECD ——EU (27)
12 -
10 -
8-
6-

. - —

2 4

0

S
S
P

%) Q &) Q (o) Q %) Q
QO N N & O $o) $e) %)
B B BN B BN B B B B B

Zdroj: OECD Labour and Demographic Database 2010. World population projection estimates based on UN World Population
Prospects, 1950—2050 (2006 Revision).

Podle OECD prispéji ke snizeni dostupnosti neformalnich pecovatell, zejm. dospélych
déti v produktivnim véku poskytujicich péci svym rodi¢iim, dal$i trendy, jako napf. klesajici
velikost rodiny, rostouci bezdétnost nebo snizujici se podil seniorll bydlicich ve spole¢né
domacnosti s dalSimi ¢leny rodiny. VySSi rozvodovost, rostouci u€ast zen na trhu prace
a klesajici ochota poskytovat neformalni péc&i zfejmé& rovnéz pfisp€ji ke snizeni
dostupnosti neformalni péce.

Tento pokles bude Casteéné kompenzovan zlepSenim prezivani muzd, coz povede
ke zvySeni podilu seniorl Zijicich v partnerském vztahu. Seniofi se sniZzenou
sobéstacnosti zijici s manzelem/druhem maji navic mensi pravdépodobnost, Zze budou

potfebovat formalni i ustavni péci.

PrirGstky ve stfedni délce zivota, zejména u muzl, povedou k tomu, Ze se snizi podil
starSich Zen bez partnera. Jak ukazuje obr. &. 12, s rostoucim pocétem prezivajicich muzu
se pomér muzu na 100 zen ve véku 70 a vice let zvysi o vice nez 15 % z 65 na 80 (ij. 0,8
muzl na kazdou Zenu). Optimisticky vyhled je podporovan také tim, Ze do roku 2030 se
snizi podil starSich zen bez prezivajiciho ditéte. Dlivodem této skuteCnosti je fakt, ze
i kdyz se primérna velikost rodiny snizila, ve 30tych a 40tych letech 20. stoleti bylo méné
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trvale svobodnych a bezdétnych Zen. Dlouhodobé&jsi vyhled v evropskych zemich vSak
zustava nejisty vzhledem k tomu, Ze kohorty narozené po roce 1950 maji méné déti, vysSsi
rozvodovost a niz8i shatecnost.

Obr. ¢. 12 Projekce vyvoje podilu prezivajicich muzi na 100 Zen ve véku 70 a vice let ve vybranych
zemich OECD do roku 2050

Pocet muzt na 100 zen ve véku 70 a vice let v roce 2007 a 2050
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Zdroj: Vypocty OECD zalozené na populaénich projekcich

Tato Aktualni informace predstavuje souhrn vybranych vystupl publikace OECD ,Help
Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care” se zaméfenim na statisticka data
o uzivatelich dlouhodobé péce a vyvoji poptavky po dlouhodobé péci v kontextu
budouciho demografického vyvoje. Treti dil této Fady pfinasi vybrané informace
o neformalnich pecovatelich a o dopadech poskytovani neformalni péce na zaméstnanost
a zdravi pecovateld. Ctvrty dil obsahuje Udaje o financovani dlouhodobé péce v zemich
OECD a zavéreCné shrnuti. Cela publikace v angli¢tiné a dalSi informace o aktivitach
OECD v souvisejicich oblastech jsou dostupné na strankach OECD.

Zpracoval: Mgr. Petr Wija, Ph.D.
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