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Shrnuti

Pfedmétem této studie je oblast nesobéstanosti a dlouhodobé péce. Situace z hlediska
kapacit systému a potfeb je jiz nyni ve znacné neuspokojivém stavu. Tato nerovnovaha se
bude rychle zhorSovat vlivem starnuti populace. Ackoliv dopad demografického vyvoje na
Ci zdravotnictvi, je dlouhodoba péce v podstaté stranou pozornosti narodohospodarskych
autorit. Ani vefejnost neni o problematice dlouhodobé péce a svych narocich dostatec¢né
informovana.

Analyza Vyzvy systému dlouhodobé péce pohledem komercnich pojistoven je pfispévkem
CAP do vefejné diskuze problematiky dlouhodobé pé&e. Ambici dokumentu neni uzurpovat
prostor vefejnym politikdm, at' uZ budou provadény dnednimi nastroji, anebo na tomto poli
dojde k systémovym upravam. Cilem analyzy je zamyslet se nad tim, co muze sektor
komerénich pojistoven ucinit, aby napomohl zmirnit tlaky v segmentu dlouhodobé péce, jak
by takovy produkt pfip. mohl vypadat a jaka je k jeho Uspéchu potfeba podpora.

Na zakladé provedené analyzy se domnivame, ze pro vSechny aktéry (ob&any, stat,
zamestnavatele a pojistovny) je prospeésné otevrit seriozni diskuzi dalSiho vyvoje sektoru
dlouhodobé péce. Z pohledu CAP vnimame zejména tyto aspekty:

- Starnuti populace se projevi vyraznym narustem poctu osob pobirajicich prispévek
na péci avyvola dalSi rast poptavky po oficialnich ineformalnich sluzbach
dlouhodobé péce.

- Vefejné rozpocty nebudou schopny tento narlst adekvatné uspokoijit, s ohledem na
tlaky, které starnuti populace vyvola v jinych, objemové vyznamnéjSich oblastech
statniho rozpoc¢tu (duchody, zdravotnictvi). Do systému je tfeba dostat dalSi
prostfedky.

- Cesta muze spocivat v rozvoji dobrovolného soukromého pojisténi na dlouhodobou
péci existujiciho vedle (&i nad ramec) vefejné financovanych schémat a feSeni.

- Je dulezité spravné nastavit ramec produktu (Ci produktl), zejména s ohledem na
udrzeni jejich nizké nakladovosti a jednoduchosti (zakladni principy, podminky kryti
a vyse plnéni apod.).

- Z&kladni doporu€enou variantou je skupinové pojisténi ekonomicky aktivnich osob za
organizaéni pomoci a pfipadné finanni participace jejich zaméstnavateld. Toto
pojisténi by krylo dlouhodobou péci nejen pro danou osobu do 65 let véku, ale také
riziko dlouhodobé péce jejich rodi€u. Financni iorganizaéni stres v rodiné
a komplikace na trhu prace totiz nej¢astéji vznikaji tak, ze ekonomicky aktivni jedinec
preruSuje své zaméstnani a odchazi pecovat o svou osobu blizkou — rodice.

- Pojisténci tento produkt pfinese ulevu v nakladech a moznost pouzit financni
prostiedky pro formalni péci o své blizké. Neztrati tak kontakt se svym profesnim
oborem ani zaméstnavatelem, lidsky nevyhofi v naroné situaci nepretrzité péce
a souCasné se adekvatné postara o své nejblizSi. Zaméstnavatel nebude muset
sloZité (na napjatém trhu prace) hledat ndhradu za odes$lého pracovnika a riskovat
zhorSeni kvality svych produktd ¢i sluzeb. Stat ziskd na vySSim inkasu dani
a pojistného (z pokracujiciho pracovniho kontraktu zaméstnance). Pokud stat uvolni
nékteré zbyteCné regulace, lze oCekavat zvySeni zajmu investorl o sluzby
dlouhodobé péce (stacionarni iterénni) azvySeni tolik potfebné kapacity v této
oblasti. Stat by tak ziskal i v podobé& zvy$eni dostupnosti t&chto sluzeb na tzemi CR
a zlepSeni kvality Zivota svych ob&anu.
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Existovat mize samoziejmé i pIné individualni forma pojisténi. Ta je vhodna zejména
pro osoby, které nemaji zaméstnavatele (napt. OSVC, pokud by skupinovy produkt
nebyl nabizen prostfednictvim jejich asociaci, sdruZeni, komor atp.), anebo pro
jedince, ktefi si i ve vy8Sim véku chtéji zabezpecit kryti svého rizika nesobéstacnosti
a nemohou se spolehnout na kryti prostfednictvim produktu svych déti.

K diskuzi zUstava, ma-li byt produkt pIné rizikovym pojisténim, anebo ma-Ili obsahovat
i akumulaéni slozku, ktera by napf. kryla riziko nesobésta¢nosti dané osoby
(zaméstnance) i po ukonéeni ekonomické aktivity. Produkt bez spofici slozky je
samoziejmé levnéjSi, avSak existuje riziko jeho nepfiznivého vnimani vefejnosti
(,Léta jsem si platil, a nic ztoho nemam...“) v pfipadé, kdy u dané osoby ani jejich
rodic¢l nesobéstacnost nenastane.

Detailni cenova politika téchto produktl bude samozrfejmé predmeétem konkurenéniho
boje jednotlivych pojistoven, jejich odborného know-how, rizikového apetitu, narokt
regulace apod. Ramcové kalkulace provedené v tomto dokumentu naznacily, Ze lze
pfipravit takové kombinace produktu, jejichz mési¢ni pojistné je v fadech stovek
korun, resp. 1-3 % primérné mzdy. Prazkumy ukazuji, Zze takovato finan&ni uroven je
pro vétSinu ob&anul uvazujicich o dlouhodobé péci (at uz pro sebe, nebo pro blizké
rodinné pfislusniky) unosna. Pokud by na produkt svému zaméstnanci pfispival
i zaméstnavatel, finanéni dostupnost produktu a feSeni rizik nesobéstacnosti by se
dale vyrazné zvysily.

Role zaméstnavatelll je vtomto produktu kliCova. Jediné skupinovym pojisténim
(nabizenym pfes zaméstnavatele) Ize drzet administrativni naklady produktu na
extrémné nizké drovni a souCasné relativné rychle ziskat dostatecné pocetny kmen
klientl. Zaméstnavatel se také produktem muze diferencovat od své konkurence na
trhu prace.

Stat by v pfipadé zavedeni tohoto produktu mél zaméstnavatele motivovat uznanim
danové odecitatelnosti jejich pfispévku na pojistné svym zaméstnancim ze zakladu
DPPO ana strané zaméstnancl tento pfispévek nezdafovat povinnym socialnim
a zdravotnim pojisténim ani DPFO. Vyznamna c¢ast fiskalnich nakladd takové
podpory se statu vrati v podobé& vysSiho inkasa dani a pojistného z neprerusené
fungujicich kontraktl na trhu prace.

Za dulezitou nefinanéni formu podpory vefejnych Ccinitell pro tento produkt
povazujeme otevienou vefejnou debatu nad oblasti dlouhodobé péce a jejim vyvojem
do budoucna a nalezeni Siroké odborné-politické shody o pfinosech dobrovolného
pojisténi pro Sirokou vefejnost.

Ze studia praxe v oblasti dlouhodobé péce, analytickych materiall a fady rozhovor(
s aktéry pusobicimi v tomto sektoru jsme dospéli k pfesvédceni, ze — jakkoliv neni
nasi ambici zasahovat statu do fizeni a nastaveni vefejné politiky kryti potfeb
dlouhodobé péce — je tfeba prehodnotit nékteré regulace dnesniho systému, a to
konkrétné dvoji cenovou regulaci (vyhlaskou stanoveny limit nakladd na stravné
a ubytovaci sluzby v lGzkovych zafizenich spolu s prvkem zachovani 15% kapesného
po uhradé téchto nakladl). Druhou oblasti, ktera zasluhuje pfehodnoceni, je zajisténi
rovného pfistupu vS8ech zafizeni poskytujicich socialni sluzby k moznosti ziskani
provoznich dotaci. Dnes toto uspokojivé nefunguje atato situace znemozriuje
dlouhodobé finan&ni planovani na strané poskytovatell sluzeb. Tato dvé ,uzka hrdla“
dnesniho systému do znacné miry brani tomu, aby do sektoru registrované
dlouhodobé péce vyraznéji vstoupil investiéni kapital, roz§ifil tolik potfebné kapacity
pro uspokojeni trvale vy3Si poptavky a pfirozené zvysil tlak na zlepSeni kvality sluzeb
a péce poskytované klientam.
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Vyznamnou slozkou dobrovolného LTC pojisténi by méla byt i informaéni asistencni
sluzba, ktera klientovi pomuze zorientovat se v systému dlouhodobé péce ve chvili,
kdy to klient potfebuje, at uz se jedna o n&j osobné&, nebo jeho blizké, o naroky a o
moznosti, které poskytuje jak vefejny systém, tak i jeho soukromé pojisténi. Uvazovat
Ize i otzv. ,case management varianté“, kdy asistencni sluzba prevezme fizeni
fedeni klientovy potfeby abude vhodné kombinovat sluzby a péci dlouhodobé

asistence a moznosti vefejného systému i soukromého pojidténi.

CAP v kvétnu 2020 zrealizovala soubor kvantitativniho a kvalitativniho priizkumu
zaméfeného na dlouhodobou péci a jeji pojisténi. Oba prlzkumy potvrdily, ze
vefejnost vnima tuto problematiku jako prioritni oblast, ktera se jich osobné dotyka,
a jsou otevieni novym cestam, jak tuto oblast Fesit, a to v€etné zapojeni soukromych
aktérh. Lidé jsou ochotni do takového zabezpeleni pro sebe a/nebo své blizké
ramcoveé investovat ¢astku v rozmezi 500—-1000 K& mési¢né&, coz odpovida v analyze
modelované cenové hladiné produktu. Zaroven vefejnost oéekava prehledny a férovy
produkt a ve velké mife i zajisténi dostupnosti kapacit, at uz terénnich, nebo
pobytovych. Je proto dllezité také vytvofit vhodné podminky pro jejich rozvo;j.
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Uvod

Systém socialni a dlouhodobé péce je z hlediska pozornosti tvircl hospodarské a socialni
politiky ilaické vefejnosti dlouhodobé& ponékud ve stinu svych vétSich ,bratfickd“ —
dichodové oblasti a problematiky zdravotnictvi. Pfitom, podobné jako oblast zdravotnictvi
a dachodu, isocialni péCe a zejména péce dlouhodoba Celi nepfiznivym tlakim v podobé
starnuti populace, které se projevi dramatickym ristem poc¢tu osob zavislych na pomoci ze
systému socialni péce v nasledujicich dekadach.

Situaci v oblasti socialni péCe zneprehledriuje komplexita nastaveni systému a fragmentace
jeho fizeni. Z hlediska centralni vlady zasahuje systém dlouhodobé péce do dvou rezortu:
MPSV a MZDR. Cast sluzeb socialni péée se realizuje ve zdravotnickych ldZkovych
zafizenich. Z hlediska poskytovatell péce se jedna o tisice organizaci rdzné pravni formy
a rtznych zfizovatell, véetné soukromych spoleénosti. Tyto zadaji o pfistup do registrované
sité poskytovateld, kterou definuje a spravuje krajska urover vlady. De facto tak mame v CR
14 dil€ich systému a pravidel, hodnoceni kvality, finan¢ni podpory apod. Systém socialni
péce rozeznava 33 rlznych druhd socialnich sluzeb a mnoho typU instituci, které tyto sluzby
nabizeji. Sluzby mohou mit podobu od terénni, ambulantni az po pobytovou. Z hlediska
financovani je pfijmem systému socialni pée Uhrada za vlastni vykony (hrazené Casteéné
ze zdroju svych klientl — zejména pfispévku na péci, dachodl apod. — a ze systému
zdravotniho pojisténi v pfipadé poskytnuti zdravotni péce). Tyto pfijmy zdaleka nestadi na
uhradu celkovych nakladd, a proto jsou zafizeni zavisla na dotacich od svych zfizovatell i
dalSich zdroju (statnim rozpoctu a fondech EU). V systému socialni péCe existuje cenova
regulace, klientim vyznamné ztézujici moznost pfiplatit si za lepSi stravu, pobyt i péci
a posilit tak pfijmy poskytovatelll a jejich finanéni stabilitu. Jiz dnes je poptavka po fadé
sluzeb socialni péce vyrazné vyssi nez dostupna nabidka, byt je v disledku fragmentace
systému a datovych duplicit nemozné stanovit tento previs prfesné. Mnoho zajemcu je
neuspokojeno a musi ¢ekat fadu mésicl, nez jim systém dokaze pomoci. Cenova regulace,
nemoznost finanéné odménit vyssi kvalitu skrze ,nadstandard”, netransparentnost dotaci
a celkova kfehkost systému financovani provoznich nakladd omezuji chut soukromého
sektoru investovat do posileni kapacit sluzeb. Vefejnopravni organizace pak narazeji na
omezené finanéni zdroje rozpoctl svych zakladatell. V neposledni fadé — v systému socialni
péce pracuje nékolik desitek tisic zaméstnancu, ktefi za svou praci pobiraji znaéné
podprimérné platy. Kapacity sektoru socialni péce jsou tak podvazany nejen z pohledu
investiénich a provoznich prostfedkl, ale také nizkou atraktivitou sektoru v ocich
zaméstnancl. Zda se, Ze oblasti k feSeni v systému socialni péce je tolik, ze na zajmy
klientl a kroky k jejich zlepSeni jiz mnohdy nezbyva energie ani ¢as.

Ambici této studie neni provést komplexni analyzu systému dlouhodobé péce, jeho silnych
a slabych stranek, a identifikovat feSeni vSech problému. Tato prace byla jiz do znacné miry
vykonana; viz napf. analyza MPSV a Deloitte (2015). Na nékteré problémy reaguje i novela
zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, kterou v zavéru roku 2019 MPSV piedlozilo do
vnéjsiho pfipominkového fizeni; viz MPSV (2019).

Cilem této analyzy je podivat se na systém socialnich sluzeb a dlouhodobé péce pohledem
sektoru komercnich pojistoven a pokusit se identifikovat, jak pojiStovny mohou pfispét ke
zmirnéni nékterych potizi systému, posilit roli klienta a pfispét k dlouhodobé udrzitelnosti
systému. Jsme presvédceni, ze tyto navrhy najdou své uplatnéni, at uz systém dlouhodobé
pécle sluzeb bude fungovat i nadale ve své dnedni podobé&, nebo bude vice €i méné vyrazné
upraven.
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Tento zamér ziskal v zafi 2019 podporu prezidia CAP s cilem pFispét timto dokumentem do
vefejné diskuze o systému socialnich sluzeb, jejiz akceleraci pfedpokladame. Ambici CAP je
zapojit se oteviené do verfejné diskuze o problematice dlouhodobé pécCe, prispét svymi
navrhy ke zmirnéni dnesnich ibudoucich problémd a nerovnovah, ukazat na tomto
konkrétnim pfikladu, Z2e je mozZna dlouhodoba a v3eobecné prospédna symbidza
soukromého a vefejného sektoru pfi feSeni otazek vyznamného socialné-hospodarského
systému, a naplnit tak smysl a pfinos pojistoven jak pro klienty, tak spole¢nost jako celek.

Analyza je strukturovana do péti kapitol. V 1. kapitole stru¢né popisujeme dnesni systém
socialni péée a sluzeb v CR. Ve 2. kapitole zkoumame projekci trendil do budoucna. Treti
kapitola se zabyva inspiraci ze zahrani&i. Ctvrta kapitola je hlavni asti celého dokumentu,
s nejvétsi pfidanou hodnotou. Nastifiuje, jak muze komercéni pojisténi pomoci feSit potize
systému dlouhodobé pése v CR, za jakych podminek a pomoci jakych produkt.
V zavérecne, 5. kapitole shrnujeme navrhy a doporuéeni na uUpravy v nastaveni systému
dlouhodobé péce. Soucasti dokumentu jsou i tfi pFilohy. Prvni pfiloha diskutuje Casté otazky
tykajici se pojisténi dlouhodobé péce. Druha pfiloha je technicky orientovana a poskytuje
detailnéjSi popis kalkulaci pfedstavenych ve 4. kapitole. Posledni, 3. pfiloha shrnuje hlavni
zaveéry dostupnych prizkumd nazoru vefejnosti na téma dlouhodobé socialni péce.

Budeme radi za veskere pripominky a nazory k této analyze, které dale pomohou zlepsit jeji
kvalitu. Své podnvéty, prosim, smérujte na CAP (e-mail: info@cap.cz; web: www.cap.cz;
postovni adresa: Ceska asociace pojistoven, Main Point Pankrac, Milevska 2095/5, Praha 4,
140 00).


mailto:info@cap.cz
http://www.cap.cz/
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1. Systém socialnich sluzeb v CR

1.1. Zakladni charakteristika

Systém socialnich sluzeb (SSS) je vyznamnou komponentou socialni politiky statu.
Ustfednim organem statni spravy v socialni politice je MPSV. KliCovym zakonem pro
nastaveni systému socialnich sluZeb je zakon 108/2006 Sb.*

Socialni sluzbou se z hlediska zakona rozumi ¢innosti zajistujici pomoc a podporu osobam
za uc€elem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylou€eni. Zakon definuje 33
druhd socialnich sluzeb, ¢lenénych na terénni, ambulantni a pobytové a poskytovanych ve
20 typech zarizeni. Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou ze zakona registrovani v siti, kterou
spravuji jednotlivé kraje. Financovani socialnich sluzeb je vicezdrojové a podileji se na ném
stat, kraje, obce, zdravotni pojiStovny, samotni klienti i dalsi subjekty (formou dar(,
rozpoctem EU apod.).

Schéma 1 (viz dale) pfiblizuje fungovani SSS a vSechny relevantni aktéry. Na prvni pohled je
zfejma znaCna komplexita celého systému. Nezanedbatelnou roli v zabezpelovani
socialnich sluzeb sehrava i sektor zdravotnictvi, at' uz v podobé Uhrad ze systému verejného
zdravotniho pojisténi za zdravotni ukony, ¢i poskytovani Casti této péce ve zdravotnickych
zafizenich.

Z hlediska formalné poskytovanych socialnich sluzeb evidujeme v roce 2019 celkem 5675
registrovanych nabidek socialnich sluzeb. Co do pravni formy poskytovatell téchto sluzeb se
nejCastéji jedna o cirkvi organizované sluzby (1052), nasledované sluzbami obecné
prospésnych spolecnosti (1041) a spolka (802). Vyznamnou roli hraji sluzby pfispévkovych
organizaci kraju (774) aobci (762); 320 sluzeb je nabizeno pfimo obcemi, 462 sluzeb
poskytuji ustavy, 229 sluzeb ma podobu spole¢nosti s ru¢enim omezenym a 76 sluzeb
zajistuji akcioveé spolecnosti.

Graf 1: Vyvoj poétu socialnich sluzeb v CR v letech 2007—2019

Vyvoj poétu socidlnich sluzeb v €R
2007-2019

Zdroj: MPSV (2019)

V Case je zietelny vyrazny rozvoj poctu registrovanych socialnich sluzeb, jenz nastal v letech
2007-2015. Po roce 2015 pocet nabizenych sluzeb prakticky stagnuje.

! Zakon 108/2006 v pribéhu roku 2020 prochazi vyznamnou novelizaci.
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Schéma 1: Fungovani systému socialnich sluzeb v CR
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Celkova kapacita vSech socialnich sluzeb v roce 2019 dosahla cca 257 000 klient(. Pocetné
nejvyznamnéjsi je peCovatelska sluzba (cca 59 000 klient), domovy pro seniory (36 000),
domovy se zvlastnim rezimem (20 000), socialné aktivizaéni sluzby (20 000) a domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim (11 500). Vyznamnou roli tak sehravaji pobytova zafizeni
poskytujici dlouhodobou pé&i. Dle NKU (2019) v roce 2017 vyuzivalo sluZzeb pobytovych
zafizeni cca 77 000 klientd od zhruba 2000 registrovanych poskytovatelld. Dominantni
Z hlediska kapacity jsou domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim a azylové domy, které dohromady reprezentuji pfes 92 %
kapacity dostupnych lGzek.

Strukturu financovani registrovanych socialnich sluzeb v roce 2019 zobrazuje Graf 2. Vice
nez polovina prostfedku jde do systému formou dotaci z vefejnych rozpoctl (33 % z MPSV,
10 % z kraju, 7 % z obci, dale pak prostfedky EU, vlady a dalSich rezort(). Pétinu pfijma
predstavuiji Ghrady uZivatell a 16 % je financovano z pfispévku na pééi.2

Graf 2: Struktura financovani sociélnich sluzeb v CR v roce 2019

Struktura financovani socidlnich sluzeb - odhad pro
rok 2019, celkové naklady 45,6 mld. K¢

B Piispévek na péci (¢ast, ktera plyne do
socialnich sluzeb)

® Uhrady ufivateld

m Zdravotni pojistovny
Dotace SR prostfednictvim kapitoly 313
MPSV

H Kraje

B Obce

m Ufad vlady, ostatni resorty

m Prostiedky EU (individualni projekty,
strukturdlni fondy)

B Ostatni (dané a poplatky, prodej vyrobkd a
sluZeb, pronajmy, pfijaté dary a pfispévky)

Zdroj: MPSV (2019)

Zajimavy je pohled na dynamiku dotaci pro registrované poskytovatele socialnich sluzeb
zrozpoCtu MPSV z hlediska jejich vyvoje v Case; viz Graf 3. Je evidentni, Ze po obdobi
staghace vletech 2007-2013 se dota¢ni potfeba, spolu s pfechodem Fizeni sité
registrovanych poskytovatell ze statu na kraje, zaCala vyrazné zvySovat. Mezi lety 2013
a 2019 se dotace z MPSV zvysily na vice nez 2,5nasobek. To predstavuje meziro¢ni tempo
ristu cca 17 %

2 Jde o tu &ast prispévku na péci, ktery pobiraji klienti institucionalizové socialni pée. Nezahrnuje tak
prispévek na péci jdouci klientim v neformalni (vétSinou rodinné) péci. Celkové vyplaceny pfispévek
na péci v roce 2018 presahl 26 mld K&.
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Graf 3: Viyvoj celkovych dotaci z rozpoétu MPSV
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Zdroj: MPSV (2019)
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Na strané nakladl registrovanych poskytovateld socialni péce nepfekvapi, ze
nejvyznamnéjsi polozkou jsou personalni naklady, reprezentujici témér dveé tretiny celkovych
nakladl. Dle odhadd pracuje v socialnich sluzbach cca 100 000 zaméstnancu. | pres vysoky
procentni podil personalnich nakladu na celkovych nakladech poskytovatell socialni péce
vSak rozhodné nelze fici, Ze Urovern mezd vtomto sektoru je srovnatelna s primeérnym
platem &i jinymi sektory v ekonomice. Naopak — dle zjisténi NKU (2019) dosahovala
primérna mésicni mzda pracovnikll a oSetfovatelll u pobytové péce v roce 2016 pouze
18 873 K&. Ve srovnani s prumérnou mzdou v celé ekonomice (27 764 K¢&) tak predstavovala
pouze 68 %.

Vyznamna cCast socialni péCe neni poskytovana institucionalné, resp. registrovanymi
poskytovateli, nybrz neformalné, zejména v domacnostech rodinnymi pfislusniky. Pfesné
statistiky v oblasti neformalni péce nejsou dostupné. Urditou aproximaci nam mohou byt
udaje za prispévek na péci. Graf 4 zachycuje objem vydajli na tento pfispévek od roku 2008
a pocet prijemcl této davky. Zatimco v roce 2008 se vyplatilo 18,25 mld. K& celkem 296 000
osob, v roce 2018 $lo o vice nez 26 mid. K& smérfujicich k 357 000 osob. Lze odhadnout, ze
zhruba 70 % vydaji na prispévek na péci sméfuje ke klientim, ktefi nevyuzivaji
registrovanych pobytovych socialnich sluzeb.

Graf 4: pocet pfijemct PNP a celkové vydaje na PNP
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Zdroj: MPSV (2019), CAP

1.2. Vyzvy systému socialnich sluzeb

Komplexni analyzou systému socialnich sluzeb se zabyvalo v poslednich letech nékolik
studii. Napf. MPSV a Deloitte (2015) identifikovaly néasledujici vystupy vramci klasické
SWOT analyzy; viz tabulka 1.

® Ponékud noveéjsi, avSak méné komplexni studii Eeského systému dlouhodobé péce viz napf. in: Maly
(2018).
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Tabulka 1: SWOT analyza soucasného systému financovani a poskytovani socialnich sluzeb
vCR

Dliraz na poskytovani socialnich sluZeb v pfirozeném prostredi

Univerzalnost systému poskytovani socialnich sluzeb v CR

Finan€ni podpora poskytovani socialnich sluzeb ze strany statu

Komplexni pravni Uprava oblasti socialnich sluzeb v zakoné& o sociélnich sluzbach a souvisejicich provadécich predpisech

Nedostatky spojené s poskytovanim dotaci ze statniho rozpogtu registrovanym poskytovateltim socialnich sluzeb
Nedostate¢na koordinace poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb

Nedostate¢né financovani oSetfovatelské a rehabilitatni péfe v pobytovych zafizenich sociélnich sluzeb ze strany
zdravotnich pojistoven

Nedostatky strategického fizeni a planovani sociélnich sluzeb (nejsou stanovené dlouhodobé priority na narodni urovni,
stfednédobé planovani rozvoje socialnich sluzeb na krajské urovni a planovani na obecni urovni neni metodicky fizené
a koordinované ze strany MPSV)

Regulace maximalni vyse Uhrady za socialni sluzby u registrovanych poskytovatell socialnich sluZzeb znemozZiiujici
poskytovani nadstandardnich sluzeb

Nedostatek kvalifikované pracovni sily majici zajem o zaméstnani v oblasti socidlnich sluzeb z dlvodu nizké atraktivity
sektoru socialnich sluzeb kvili nizkému mzdovému ohodnoceni zaméstnanc(

Objektivizace systému poskytovani dotaci registrovanym poskytovatellim sociélnich sluzeb

Podpora péée v domacim prostfedi (adresné piidélovani osobnich pecovatelll, $koleni ,domacich® pecovatell, podpora
sdilené péce, podpora osob, které se kvlili doméci péci o rodinného pfislusnika vzdaji prace/snizi uvazek).

Zajisténi vétsiho propojeni systému zdravotni péée a poskytovani socialnich sluzeb véetné legislativniho ukotveni
Zvyseni pottu poskytovanych terénnich a ambulantnich sluzeb na ukor pobytovych sluzeb

Strategické Fizeni sité socialnich sluZzeb na narodni urovni. Koordinace strategického fizeni mezi narodni a regionalni urovni
a mezi regiony navzajem

Zména struktury poskytovani PnP a financovani poskytovatell sociélnich sluZeb (diferenciace vy$e PnP podle zplsobu
poskytované péce)

Zvy&eni podilu soukromych zdroji (ob&an() na financovani socialnich sluzeb
Rizeni sluZeb socialniho poradenstvi a socialni prevence

Zvyseni podilu financovani socialni a zdravotni péce formou zdravotniho pojisténi. Vycisleni nakladnosti ,osetfovatelskych
dnu”

Propagace ,spole¢enské odpovédnosti”, napf. formou CSR (Corporate Social Responsibility)

Optimalizace mzdovych nakladu

VyuZiti modernich technologii pfi poskytovani socialnich sluzeb (asistivnia asistenéni technologie)

Roz8ifeni ,nadstandardnich” sluzeb cilicich na ,majetngjsi seniory*

Zapojeni soukromého sektoru do dil¢ich oblasti socialnich problému pres tzv. Socialni dluhopisy

VyuZiti potencialu ,Sektoru bilych pracovnich mist*®

Moznost vyuziti finanénich prostfedkd EU

MozZnost zvySeni motivace pro zaméstnani v sektoru socialnich sluZeb prostfednictvim platového ohodnoceni

Politicka rizika ovlivijici nastaveni systému poskytovani a financovani socialnich sluzeb

Zvysujici se poptavka po socialnich sluzbach (zejména pobytového charakteru) z divodu aktualnich demografickych trendt
a z dlvodu neexistence alternativnich fedeni

Neudrzitelny systém financovani socialnich sluzeb v pfipadé nezvysujici se porodnosti nebo vyse odvodu (nebo nezajisténi
alternativniho zdroje financovani)

Rozdilny vyvoj zdravotni péce a socialnich sluzeb
Propad (ztrata prestize) sektoru socialnich sluzeb

Konflikt zajmu pfi pfidélovani registrace a zfizovani poskytovatele socidlnich sluZeb ze strany krajského Gfadu
a kraje

Dramaticky se zvy$ujici mira zadluZzenosti u socialné ohroZenych skupin &i osob
NarGst investiénich naklad(l, nutnost obnovy technologii.

Zdroj: MPSV a Deloitte (2015)
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Neni v moznostech tohoto dokumentu komplexné hodnotit efektivitu a spravnost nastaveni
SSS. Nicméné je zfetelné, Zze zasadni potize systému identifikované vySe zminénou studii
MPSV a Deloitte (2015) pretrvavaji do dneSnich dnu. Tento zavér — v oblasti pobytovych
zafizeni — potvrzuje koneckonct i NKU (2019) ve svém kontrolnim nalezu, kdyZ konstatuje:
V kontrolovaném obdobi se MPSV nedafilo plnit deklarované dlouhodobé vize, cile ani
opatfeni uvedené v zakladnim ramcovém dokumentu Narodni strategie rozvoje socialnich
sluzeb 2016-2025, ato zejména vlivem nepfijeti novely zakona o socialnich sluzbach.
V pfipadé 17 opatfeni s terminem pInéni v letech 2016 a 2017 se 14 z nich nepodafilo MPSV
splnit.

Lze proto pfivitat, Zze koncem roku 2019 MPSV predlozilo do vnéjSiho pfipominkového fizeni
novelu zakona o socialnich sluzbach. Tato novela reaguje na fadu identifikovanych obtizi —
na centralizaci nastaveni SSS, nastaveni benchmark( kvality poskytovanych sluzeb, véetné
minimalnich personalnich standardll, vyrazné posileni kontrolnich ¢&innosti,4 vétsi
predvidatelnost dotaci pro registrované poskytovatele, postupné navySovani platové urovné
v socialnich sluzbach apod.

1.2.1. Nedostatecné kapacity dlouhodobé péce

Jsme vSak toho nazoru, Ze ani takto komplexni novela nevyfeSi jeden ze zakladnich
probléml dneSniho SSS, ato nedostateénou kapacitu a dostupnost socialnich sluzeb.
S ohledem na probihajici demografické zmény ve vékovém slozeni populace je evidentni, ze
mezera mezi poptavkou po socialnich sluzbach, zejména sluzbach dlouhodobé péce, jejichz
Cerpani uzce Kkoreluje s vékem klienta, a dostupnou nabidkou sluzeb se bude dale
prohlubovat. Neni realné predpokladat, Ze stat bude prostfednictvim rozpoctovych
prostfedku ¢i jinych vefejnych zdroju schopen nabidku kapacit adekvatné posilovat.

Dlouhodoba péce je dnes poskytovana tfemi zakladnimi zplUsoby, jak konstatuje Hrobon
(2019): Zaprvé v domacnosti, at uz neformalnim zpisobem (&lenové rodiny a blizké osoby),
nebo formalizované (agentury domaci pécCe, pecCovatelska sluzba, osobni asistence).
Zadruhé u poskytovatelll pobytovych socialnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim). Zatfeti v Iizkovych
zdravotnickych zafizenich ve formé oSetfovatelskych I0zek, v |éCebnach dlouhodobé
nemocnych, v odborné Ié€ebnych Ustavech a na tzv. ,socialnich lIUzkach® ve zdravotnickych
zafizenich.

SloZitost systému a prolinani socidlnich zafizeni se zdravotnickymi nejenze ztéZuje celkovou
orientaci v systému, relevantnost statistik, méfeni kapacit apod., ale ma i vyznamny dopad
na klienta/pacienta, napf. ve financni roviné. Pobyt ve zdravotnickém zafizeni je (po zruSeni
regulacnich poplatkl) pro pacienty zcela zdarma. PFi pobytu ve zdravotnickém zafizeni vSak
nelze Cerpat pfispévek na péc€i ani o néj pozadat. Naopak pobytové socialni sluzby jsou
zpoplatnény — klienti odevzdavaji pfispévek na péci, a navic plati (vyhlaSkou regulovanou)
cenu za stravu a ubytovani.®

* V&etné problematické kontroly v podobé ,agenta“ se skrytou identitou.
° Vyhladka €. 505/2006 Sb. stanovuje maximalni uhradu za ubytovani 210 K& na den a za stravu
170 K& na den. Tyto hranice nebyly od 1. ledna 2014 dodnes nijak valorizovany. Ze zakona v3ak
klientovi musi zUstat tzv. ,kapesné* minimalné ve vysi 15 % jeho pfijmu.
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Zméfit skute€ny previs poptavky po dlouhodobé pééi v pobytovych zafizenich nad nabidkou
dostupnych kapacit je znacny problém, nebot dneSni systém umoziuje vicenasobnou
registraci zajemce o sluzbu na vice mistech. PocCet zadosti a poCet neuspokojenych zadosti
bude tedy nadhodnocen. Skute¢nost, Ze Eelime nedostatku kapacit, ovSem nelze zpochybnit.
Témér kazdy zna ze svého rodinného okoli konkrétni pfipad, kdy nékdo danou sluzbu
potfeboval a jak bylo obtizné tuto sluzbu v rozumném c&asovém horizontu v pobytovém
zafizeni zajistit.

Previs poptavky nad nabidkou tak Ize jen odhadovat. O takovy odhad se pokusil profesor
Pafko (2019) ve svém diskuznim pfisp&vku na vyroéni konferenci CAP. Na zakladé dat od
poskytovateltu socialnich sluzeb s lizkovou kapacitou z registru poskytovatelt téchto sluzeb
identifikoval jejich kapacitu (86 253 Ilzek) a pocet odmitnutych Zadatell v roce 2018 (62 148
pfipadd). Pokud by duplicity v poétech Zadosti dosahovaly az tfi &tvrtin celkového poctu,
stale bychom méli vice nez 15 500 klientd, jejichz zadost nebyla v roce 2018 uspokojena.
Mezera mezi poptavkou a nabidkou by tak Cinila témér 20 %.

Tabulka 2: Kapacity, obloZznost a pocCty odmitnutych Zadatell u socialnich sluzeb
s lizkovou kapacitou (pobytovou, prip. ambulantni)

Kapacity, obloznost a pocty odmitnutych zadatelli u socialnich
sluzeb s luzkovou kapacitou (pobytovou, pfip.ambulantni)

* Pocet
Z jch
klientd celtkem v

P . Y i . = L u B | 13 3 roce 2018
azyloveé domy 2537115 1229700 .. 6569
denni staciondfe 275 58 21170 6841 32,31% 229
domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim 208 11580 4226700 4175709 98,79% __ 2529
domovy pro seniory 541 26250 13231250 12590347 95,16%, 35818
domovy se zviditnim reZimem 361 20625 7528125 6798182 90,30% 16565
domy na pal cesty 34 370) 135050 85642 63,42%)] 122
chranéné bydienl 224 3760 1372400 1352607 98,56% 1656 |
krizova pomoc a4 62 22630|nejsou data 5] 1338
nocleharny 78 1455 531075 |nejsou data 0| 2123
odlehtovaci tlu’hy 326 1952 712480 557475 78,249 3803
Sluzby nastedné pece a4 301 109865 —_ 108219 98,50%| 369
sociaini rehabilitace 311 249 90885 |nejsou data O] 803
'socialint sluZby p ve kvch
zafizenich IGEkove pébe 128 1721 628165 322409 51,33%) 372
terapeutické komunity 15 249 90885 66700 73,39%) s
tydenni stacionadre 50 769 280685 255390 90,9 116
Zdro]

v i 1 sluZeb (EXPORT KE DNI 9. 9. 2019)
- Vykazy mclélnu:h slufeb die odst. 5 § 85 zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich slufbach.
* Tento udaj je nutné brat s rezervou. g stav f 2 Fiiesje o kaFdého
wunikatniho fadatele o sluibu. V praxi tak o k kdy je jeden Fadatel v
evidenci uveden titkrat af pétkrat, jeden Fadatel totif maie podat Fadost o slulbu ve vice
domovech pro seniory. Dle Jje tak celkovy pocet i 3-
Skrat niZsi.

Zdroj: Pafko (2019)

K podobnym zavérim dochazi i Jedlicka (2017): Dostupné statistiky ukazuji, ze aktualni
pocet mist v domovech pro seniory dosahuje cca 37 000 lUzek, pfi¢emz za poslednich 12 let
nedoSlo k jejich narlstu. Problém starnuti populace se tak v tomto ohledu nijak neodrazi.
Vedle domovu pro seniory existuje kapacita dalSich 40 000 socialnich I0zek, ale itak je
dostupna kapacita napinéna prakticky ze 100 % jiz nyni arozhodné plati, Ze celkova
poptavka prevySuje nabidku v této oblasti velmi vyrazné. Konkrétné v roce 2015 dosahl
pocet neuspokojenych Zadosti o mista s peCovatelskou sluzbou cca 64 000. Prfestoze
existuji i duplicitni zadosti, je jasné, ze poptavka po mistech v domovech nabidku vyrazné
pfevySuje a pfi existujicich nakladech na vystavbu jedné jednotky v domové cca ve vySi
1 mil. K€ by k uspokojeni i stavajici poptavky byly potfeba naklady ve vysi desitek miliard K¢,
které by se s dalSim starnutim populace a navySovanim poctu klientd pfispévku na pédi jesté
prohlubovaly.
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Z hlediska veskeré dostupné evidence je zjevné, Ze kapacity pro poskytovani dlouhodobé
péce jsou jiz dnes vyrazné nedostateCné. S ohledem na probihajici starnuti ¢eské populace
se bude tato situace nadale zhorSovat. Specificky se vlivu demografie na poptavku po
dlouhodobé péci vénujeme ve 2. kapitole této studie.
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1.2.2. Kontraproduktivni, vicenasobna cenova regulace

Z praxe provozovatell zafizeni poskytujicich socialni péci je tfeba upozornit na fakt, ze
nejvétsi prekazkou branici ve zvySeni kapacity téchto sluzeb neni nedostatek investi¢nich
zdroji. O tento problém by se soukromy sektor patrné umél postarat. Zasadni bariérou je
kiehkost financovani provozu téchto zafizeni, zejména pak cenova regulace v podobé limitu
nakladl na stravné a ubytovaci sluzby. Nemoznost realizovat nadstandardni péci a ziskat za
ni adekvatni uhradu limituje vyrazné pfijmy poskytovatell péce a €ini je zcela zavislymi na
dotacich k udrZeni provozu v chodu. Soukromi provozovatelé zafizeni poskytujicich péci
mnohdy nemaji v praxi k témto dotacim stejny pfistup jako vefejnopravni i neziskové
instituce®. Disledkem je vysoké riziko projekce pFijm@ a jejich stability v podnikatelskych
planech, coz ve vysledku omezuje investicni apetit soukromého sektoru na zvyseni kapacit
zejména luzkové socialni péce.

Absurdnost existujiciho systému cenové regulace ajeho nezamyslené duasledky trefné
popisuje Prisa (2019). [...] platna pravni dprava obsahuje dva ,ochranné” prvky klienta — jde
0 stanoveni maximalni vySe uhrad za poskytovani ubytovani a stravy a o ustanoveni, Zze po
Uhradé nakladl za ubytovani a stravu musi klientovi zdstat alesporni 15 % jeho pfijmu.
Poskytovatel tedy musi vZzdy stanovit uhradu v takové vy$i, aby na ni uZivatel mél dostatek
financ¢nich prostredku, pricemz rozdil mezi takto stanovenou Ghradou neni vykazovan jako
dluh uzivatele, ale jde k tizi provozovatele, ktery se snaZi tuto ztratu dofinancovat z jinych
zdroju, zejména se snazZi dohodnout se na spoluucasti pfi Ghradé téchto nakladd s jinou
fyzickou osobou nebo pravnickou osobou. |v pfipadé, Ze by klient mél stanovenu tzv.
»,ShiZzenou uhradu® a sam by chtél (ze svého zistatku nebo ze svych uspor) dobrovolné
kaZdy mésic doplacet do pilné thrady, neni tento postup ze zakona mozny.

PriSa na detailnim zkoumani pfijmové situace a uspor témér 10 000 klientd pobytovych
zafizeni socialnich sluzeb (5500 klientd v domovech pro seniory, 2200 klientll v domovech
se zvlastnim rezimem a 2000 klientd v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim)
a konkrétnich stanovenych vysi uhrad v téchto zafizenich dospél k zavéru, ze ,stavajici dvoji
ochrana klienta prostfednictvim stanoveni maximalnich vySi sazeb za poskytovani ubytovani
a stravovani a zachovani 15% pfijmu po uhrazeni téchto nakladl je nadbytecna. Na jedné
strané poskytovatelé sluzeb nemaji moznost diferencovat vysi Uhrad klientd podle kvality
poskytovanych sluzeb (jednoluzkovy nebo vicellzkovy pokoj, dietni stravovani), na strané
druhé je na uctech klientl pobytovych zafizeni k dispozici dostatek finan¢nich prostredku,
které by bylo moZzno k tomuto u€elu pouzit. Proto se doporu€uje nové vySi maximalnich
sazeb za poskytovani ubytovani a stravovani v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
z pozice statu neurcovat. [...] Stanovena 15% ochrana pfijmu klienta je postacujici z hlediska
potfeby kryti dalSich nakladu klienta tykajicich se zajisténi péce o vlastni osobu®.

® v dusledku nejasné stanovenych kritérii pro vstup mezi registrované poskytovatele péce. Tyto
podminky se mezi jednotlivymi kraji mohou vyznamné liSit. Jeden podnikatelsky subjekt pak mize
v rznych krajich €elit rGzné nastavenym pozZadavkim pro vstup mezi registrované poskytovatele
socialni péce.
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1.2.3. Nedostatek informaci o fungovani systému dlouhodobé péce

VétSina ob&anl v prizkumech deklaruje, Ze se socialni a dlouhodobou péc&i ma néjakou
zkuSenost. Podivame-li se na tyto vyzkumy ve vétSim detailu, zjistime, ze se jedna prevazné
0 zkuSenost zprostfedkovanou, at' uz z médii, nebo z doslechu z rodiny, ¢i od znamych; viz
prizkum uvedeny in: MPSV a Deloitte (2015).

Obecné povédomi obanu o tom, na co maji narok a kde o jakou sluzbu &i podporu (at’ uz
finan¢ni, nebo materialni) zadat, pokud u nich nebo jejich rodinnych pfislusnik( nastala tiziva
situace vyzaduijici intervenci systému dlouhodobé péce, je nizké. Tento zavér se potvrzuje
v obecnych prizkumech i v feSeni konkrétnich socialnich situaci.

Aktualné je k dispozici potvrzeni téchto zavérd z prlizkumu Institutu socialni prace,
provedeného na vzorku 1000 respondentl. Jak se konstatuje v hlavnim shrnuti vysledki,
,Znacna Cast vefejnosti neni o0 moznostech terénnich socialnich sluzeb a pobytovych
zafizeni spravné informovana [...] Povédomi o socialnich sluzbach je v populaci velmi nizké
a nepfesné a predstavy o podobé a fungovani socialnich sluzeb mohou byt naprosto odlisné.
Vyzkum rovnéz potvrdil [...] nutnost SirsSi informaéni kampané o moznostech a fungovani
vSech druht socialnich sluzeb®; viz Institut socialni prace (2020).

Adekvatni informovanost vefejnosti 0 systému socialnich sluzeb a dlouhodobé péce byva —
ve srovnani se zajisténim poskytovani téchto sluzeb — vyrazné podcenovana. Pro spravné
fungovani celého systému a skutecné uleh€eni zivota ob&anim v tizivé situaci je ovSem tato
role nezastupitelna.
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2. Projekce poptavky po dlouhodobé péci

2.1. Vliv starnuti populace
Ceska populace starne atento proces bude v nadchazejicich dekadach dale akcelerovat.

grafy Graf 5 a Graf 6 ukazuji demografickou prognézu pro CR zroku 2018, zpracovanou
CSU v tzv. ,stfedni varianté®.

Graf 5: O¢ekavany pocet obyvatel ve vékovych skupinach (stfedni varianta)

PocCet obyvatel daného véku

2101

Zdroj: CSU (2018)

Zatimco pocet déti (osoby mladsi 20 let) bude pfiblizné stagnovat na urovni dvou miliond,
poCet osob v ekonomicky aktivnim véku (20-64) bude az do 60. let vyrazné klesat
a adekvatné tomu ve stejném obdobi poroste pocet seniorli (65+).

Graf 6: Pomérové ukazatele oCekavaného vékového sloZeni obyvatelstva
(stfedni varianta)
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Zdroj: CSU (2018)
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Zatimco na pocatku této dekady pfipadaly téméf dvé osoby v ekonomicky aktivnim véku na
osobu ve véku neaktivnim (déti a seniofi), kolem roku 2055 se tento pomér prakticky
vyrovna — jedna osoba ve véku 20-64 let bude statisticky podporovat bud’ dité, nebo seniora.
Tento vyvoj bude tazen zejména zvySovanim podilu seniorl na celkové populaci v CR.

Takto vyrazné tempo starnuti populace, jedno z nejrychlejSich v ramci EU, se nemuze

neodrazit na poctu osob potfebujicich socialni sluzby, zejména pak dlouhodobou pédi.
Pravdépodobnost jejiho Cerpani uzce koreluje s rostoucim vékem; viz Graf 7.

Graf 7: Zavislost pravdépodobnosti pobirani pfispévku na péci na véku klienta
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200 Riziko pobirani prispévku na péci - cela populace
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Zdroj: Vypodty CAP z dat MPSV

Statistiku pobirani prispévku na péci muzeme vnimat jako proxy distribuce potfeby
dlouhodobé péce. Z Graf 7 je evidentni, jak toto riziko roste spolu s vékem. Jesté u osob
mezi 60-69 lety véku neni pfili§ vyznamné, aby se u o dekadu starSich spoluob&anu blizilo
10 % a nasledné rostlo jiz exponencialnim tempem — 30 % u osmdesatnikl a téméf 70 %
u osob v 10. dekadé svého Zivota.

Zkombinujeme-li populaéni projekci CSU s pravd&podobnostmi pobirani pfispévku na pééi
v pfisluSnych vécich, dostaneme projekci po¢tu pobirani pfispévkl na péci v Ceské populaci
do roku 2100; viz Graf 8. Na prvni pohled vném upoutda pozornost ztrojnasobeni (1)
pfedpokladaného poctu osob s pfispévkem na péci za pouhych cca 50 let, konkrétné mezi
roky 2018 a 2068. Nutno dodat, Zze ve stejném obdobi Ize olekavat, Ze se zhruba o jednu
pétinu oproti roku 2018 snizi poget ekonomicky aktivnich zdravych’ osob.

Pro ucely projekce poltu osob s pfispévkem na péci pracujeme se statickou
pravdépodobnosti v jednotlivych vécich, odpovidajici dnesSni realité. Jinymi slovy,
abstrahujeme od moZného poklesu rizika vzniku dlouhodobé péce pro konkrétni vék
(argumentem pro je zlepsSujici se zdravotni péce apod.). Stejné tak nepocitame ani s rlstem
této vékové incidence (argumentem pro je vyS$Si pasivita jedincl v budoucnu, horsi Zivotni

"Tzn. nepobirajicich pfispévek na péci.
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styl, kdy Iékafska véda sice zajisti prodluzovani délky Zivota, ale nezajisti jiz prodluzovani
kvalitni, sobéstacné Casti zivota).8

Graf 8: Projekce poctu pobirani prispévku na péci do roku 2100

celkova demograficka projekce
325% (rok 2018 index 100 %)
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Zdroj: Vypoéty CAP z dat MPSV

K podobnym c&iselnym vysledkim dospéla o par let dfive na starSich datech i studie MPSV
a Deloitte (2015). V tzv. ,nulové variant&“®, ktera se svym pojetim bliZi nejvice nasim vyse
uvedenym predpokladim, itato studie dochazi k zavéru o zhruba ztrojnasobeni poctu
pfijemcu prispévku na péci v poloviné 60. let tohoto stoleti oproti nyn&jSimu stavu.

® V odborné literatufe se vede dlouha debata o tom, jak rast nadéje na doziti ovlivni zdravotni stav
Clovéka v daném véku. Dostupna empiricka evidence se zatim spiSe pfiklani k nazoru, ze Cast
prodlouzeni nadéje na doziti se projevi zvySenim poctu let v dobrém zdravotnim stavu a ¢ast se pak
realizuje jiz ve zhorSené zdravotni kondici jedince. Pomér mezi prvni (,dobrou”) a druhou (,Spatnou®)
¢asti prodlouzeni nadéje na doziti zatim pfiblizné odpovida empiricky pozorovanému podilu téchto
ukazatell na celé délce lidského zivota. Rust nadéje na doziti tak prozatim v priméru zvysuje pocet
let vdobrém zdravotnim stavu, ale podil této &asti Zivota na celkové délce Zivota je viceméné
konstantni. Pokud by se tento vyvoj udrzel i v nasledujicich dekadach, mize byt projekce poctu osob
s pfispévkem na péci ponékud nadhodnocena.

° Nulova varianta v této studii vyjadfuje, Ze pocet pfijemcu pFispévku na péci bude tazen pouze
demografickymi vlivy. Jinymi slovy, uvazuje se s fixni pravdépodobnosti pobirani pfispévku na pédi
pro dany veék.
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Tabulka 3: Projekce pfijemcl prispévku na péci, registrovanych sluzeb a verejnych vydaji

Pocet pfijemcu PnP Pocet uZivatelu Celkove vefejné
registrovanych vydaje
sluzeb

2019 2064 2019 2064 2019 2064
V1: Nulova varianta 397 908 1134 722 147 417 479 845 394 1222
V2: Konzervativini varianta 400 301 1194 064 148 304 504 939 446 3530
W3: Varianta zaloZena 437 668 2 549 580 162 147 1078 151 514 11796
na historickém ristu

Zdroj: MPSV a Deloitte (2015)

2.2. Komplexni pohled na naklady dlouhodobé péce

Jak bylo feceno v 1. kapitole této studie, systém socialnich sluzeb a dlouhodobé péce
v dnesnim stavu neni pfili§ transparentni. Jednim z d{ivodu je také rozostfena hranice mezi
socialni a zdravotni oblasti z hlediska poskytovatell a riznych forem uhrad (stejné ¢i velmi
podobné) péce a sluzeb. Z hlediska tvlrcu socialni, zdravotni a fiskalni politiky je naprosto
nezbytné sledovat jevy, jako je napf. starnuti populace, a jejich dopady jak do socialniho, tak
i zdravotniho a pfip. dafiového systému ve vzajemné konjunkci.

Tento pfistup bohuzel neni v Ceské politické ani hospodarské debaté pfili§ rozSifen.
Zajimavou vyjimkou je studie Kancelafe zdravotniho pojisténi; viz KZP (2017). Tato studie se
precizni datovou metodikou na Sestiletém Casovém horizontu (2010-2015) na vybranych
dvou diagnézach'® pokusila vyé&islit celkové finanéni dopady t&chto nemoci na éeské verejné
rozpocCty. Vycisluje naklady plynouci jak ze systému vefejného zdravotniho pojisténi, tak
naklady na zdravotni poml(cky, pfispévek na péci, nemocenskou ¢i invalidni duchody.
V uvahu se berou dokonce i naklady obétovanych pfileZitosti v podobé vypadku dariovych
pfijma a socialniho pojisténi u osob, které kvili nepfiznivé zdravotni diagnéze nemohou dale
vykonavat ekonomickou aktivitu.

dlouhodobych onemocnéni, nez jak uvadi sama KZP (2017): V CR je rozdélena administrace
a financovani vécnych a penézitych davek v nemoci mezi fadu instituci a fondu. Financovani
zdravotnich sluzeb je zajisténo zdravotnimi pojistovnami, zatimco administrace a financovani
osobnich nakladd a socialnich sluzeb v nemoci je dale fragmentovano na nékolik instituci
(CSSZ, UP aj.). Chronické nemoci, které jiz dnes tvofi pfevéznou &ast nakladd zdravotniho
systému a jsou Castou pfi¢inou ztraty praceschopnosti a vzniku invalidity, pfitom v Zadném
ohledu nerespektuji toto fondové, legislativni, organizacni a procesné-administrativni
oddéleni finan¢nich zdroju. Pro jakékoliv budouci politiky v oblasti prevence a lécby
chronickych onemocnéni je nezbytné poznat nakladovou strukturu jednotlivych onemocnéni
ve zdravotnim a socialnim systému. Toto analytické propojeni umozni modelovani dopadu
Strukturalnich a investicnich zmén v jednom z téchto systémi na nakladovou slozku
v dalSich systémech, popf. muze slouZit jako podklad pro zvazeni jinych koncepcnich zmén
na urovni celého socialniho zabezpeceni.

Vysledek zkoumani KZP je uveden v grafech. Graf 9 ukazuje celkové explicitni (viditelné)
fiskalni naklady na roztrouSenou sklerézu. Ty v roce 2015 dosahly 3,35 mid. KE&. Nejvétsi
¢ast (72 %) predstavovaly vydaje zdravotnich pojistoven, nasledované invalidnimi dichody

10 R35 — roztrougena skler6za, M45 — Bechtérevova nemoc.
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(20 %) a prispévkem na péci (5 %). Pokud bychom vzali v avahu i vypadek na dani z pfijmu
a povinném pojisténi, naklady v roce 2015 by se zvysily o dal$ich cca 815 mil. K&.**

Pohled na Bechtérevovu nemoc a jeji fiskalni naklady ukazuje Graf 10. | zde je patrné, ze
z celkovych explicitnich nakladu ve vysi 905 mil. K& v roce 2015 jde hlavni ¢ast (55 %) za
zdravotnimi pojistovnami, nasledovanymi — opét — systémem invalidnich dichodl (39 %).
Prispévek na péci je lehce nad 3% podilem, nemocenské davky ¢ini 2 %. Implicitni fiskalni
naklady v podobé ztrat na inkasu dané z pfijmd a povinného socialniho a zdravotniho
pojistného jsou odhadovany vroce 2015 na 427 mil. K& Dosahuji tedy v pfipadé
Bechtérevovy nemoci témér poloviny nakladu explicitnich. Jejich vaha je podstatné vyssi nez
v pfipadé roztrouSené sklerdzy; zjevné jde o dusledek vyrazné vysSi miry invalidity spojené
s Bechtérevovou nemoci.

Graf 9: Celkové néaklady na davky v nemoci — R35 (roztrouSena skleréza
Maklady nemocenska W Naklady na pfispévek na aute B Naklady -zvidstni pomicka
W Maklady - Prispévek na péc B Naklady inv. Dichody Maklady zdravotnich pojistoven

M Naklady celkem
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2011 2012 2013 2014 2015
Naklady nemocenska 39 425 843 34 140 009 36 159 277 38 205 554 47 776 324
m Niklady na pfispévek na auto 0 18 300 000 20 700 000 26 048 000 24 549 000
W Naklady -zvidétni pomiicka 0 9 272 000 23 345 000 24 318 000 23 892 000
W Néklady - Prispévek na pééi 124810671 = 109255905 = 154897678 | 145440329 162163225
W Néklady inv. Dichody 676336802 = 720419302 = 714017417 | 699097183 683 685021
Naklady zdravotnich pojistoven | 1585038491 = 1792860630 2053829056 @ 2212630660 2411324 416
W Niklady celkem 2425611807 2684247845 3002948428 3145739726 3353 389 985

Zdroj: KZP (2017)

Tato experimentalni studie v ¢eskych pomérech podtrhuje ekonomickou provazanost
zdravotnictvi se socialni oblasti a dafiovou politikou statu. Tyto systémy se navic vzajemné
mohou znacné ovliviiovat. Lze napf. uvazovat o situaci, kdy inovativngjsi Ié€ebna metoda
urcité diagnozy sice zvysi naklady systému zdravotniho pojisténi, ale muze pfinést uspory
statu v oblasti invalidnich dichodl, nemocenské €i pfispévku na péci a v dalSich davkach,
stejné jako mlze zvysit inkaso dani a pojistného, nebot se pacient vrati zpét do stavu

1 Tyto implicitni fiskalni naklady nejsou v grafu 9 zachyceny.
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ekonomické aktivity. Ve vysledku tak mize zvySeni fiskalnich nakladd v jedné oblasti pfinést
i vy8Si uspory (a pfijmy) statu v oblastech ostatnich. Dokud vSak bude ve vefejné sfére
(zdravotnictvi, socialni politika a dafiova politika) prevladat ,rezortismus* a uzky uhel pohledu
na véc, nikdy se k optimalnimu nastaveni socialni, zdravotni a hospodafské politiky

nepfriblizime.

Graf 10: Celkové naklady na davky v nemaoci — M45 (Bechtérevova nemoc)
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Zdroj: KZP (2017)
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3. Zahranic¢ni zkusSenosti v oblasti dlouhodobé péce

3.1. Demografické tlaky

Starnuti populace azné&j plynouci demografické tlaky na systémy socialnich sluzeb
a dlouhodobé péce se projevuji samoziejmé globalné. Pro ucCely nasi studie se zaméfime
zejména na zemé EU a OECD. Vramci Evropské komise dlouhodobé funguje pracovni
skupina specializovana na analyzy rozpoctovych dopadl starnuti evropské populace, tzv.
LAWG* (Ageing Working Group). Ta v nékolikaletych intervalech publikuje své analyzy.
Posledni zprava je z roku 2018 — viz EC (2018) — a hlavni vysledek ve vztahu k problematice
dlouhodobé péce zobrazuje tabulka 6.

Vetejné vydaje na dlouhodobou péci dle této studie dosahly v CR v roce 2016 vyse 1,3 %
HDP. Jde o mirné podprimeérnou hodnotu ve vztahu k EU27 (1,6 %). Nicméné jak ukazuje
analyza Chernichovsky et al. (2017), resp. Graf 11, ¢esky, mirné podprimérny podil vydaja
na HDP je pIné vysvétlitelny stale jeSt€ mensim podilem senior v populaci oproti vyspélym
zemim. Z grafu je zfetelné, ze Ceské vydaje vrelaci k podilu seniord 80+ na populaci
odpovidaji priiméru zemi OECD.

Graf 11: Vydaje na dlouhodobou péci (% HDP) ve vztahu k podilu osob starSich
80 let na populaci

Expenditure on long-term care,
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Zdroj: Chernichovsky et al. (2017)
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Do roku 2070 se ma situace obratit. Zatimco za celou EU27 vzroste podil vefejnych vydaju
na dlouhodobou péci o 1,1 procentniho bodu, na 2,7 %, v pfipadé CR bude nartst ¢&init 1,6
procentniho bodu, na uroveri 2,9 % HDP. Dynamika nar(stu téchto vydaji v CR mezi lety
2016 a 2070 (116 %) bude sedma nejvyssi ze vSech zemi EU a vyrazné prekro€i evropsky
primér (71 %).

Tabulka 4: Projekce verejnych vydaji (% HDP) na dlouhodobou péci

AWG reference scenario, projected public
expenditure on long-term care as % of GDP

20186 2070 Change 2016-2070

PP- In %

BE 23 4.0 1.7 73%
BG 0.4 0.5 0.1 37%
cZz 1.3 2.9 1.6 116%
DK 2.5 4.7 22 87%
DE 1.3 1.9 0.6 48%
EE 0.9 1.4 0.5 52%
1E 1.3 3.3 1.9 145%
EL 0.1 0.2 0.1 76%
ES 0.9 22 1.3 135%
FR 1.7 2.4 0.6 37%
HR 0.9 1.2 0.3 38%
T 1.7 3.0 1.2 7T1%
CcY 03 0.6 0.3 84%
LV 0.4 0.6 0.1 34%
LT 1.0 2.0 1.0 101%
LU 1.3 4.1 2.8 219%
HU o7 1.1 0.4 63%
MT 0.9 2.3 1.4 154%
NL 3.5 6.0 2.5 69%
AT 1.9 3.8 1.9 101%
PL 0.5 1.3 0.8 166%
PT 0.5 1.4 0.9 159%
RO 0.3 0.6 0.3 100%
si 0.9 1.8 0.9 93%
SK 0.9 1.5 0.6 64%
Fl 22 4.2 21 93%
SE 32 4.9 1.7 53%
UK 1.5 2.8 1.3 83%
NO 3.7 7.1 3.4 92%
EA 1.6 2.7 1.1 69%
EU~ 1.6 2.7 1.2 73%
EU27 1.6 2.7 1.1 71%
EU" s 1.3 2.4 1.1 87 %

Sovurce: Commission services, EPC.

Zdroj: EC (2018)

Zajimavy vhled do cisel a mezinarodniho srovnani nabizeji nasledujici grafy. Graf 12
naznaduje, Ze nové &lenské staty EU, kam se fadi i CR, jsou v pfipadé déti a vydaji na
dlouhodobou péci vyjadfenych jako % z HDP na osobu v priméru Stédfejsi nez starSi
Clenské zemé EU. Situace se ovSem srustem véku pfijemcd dlouhodobé péce
v institucionalnich zafizenich méni a zejména u seniord jsou vydaje podstatné nizsi, nez je
zvykem v zapadni Evropé.

Nabizi se tak hypotéza, ze vydaje (v relaci k ekonomické vykonnosti) na dlouhodobou péci
poskytovanou institucionalnimi zafizenimi jsou zejména u seniorG ve vychodni Evropé
vyrazné podfinancovany. Z pfedchozich kapitol vime, Ze v pfipadé CR je pfes 60 % vydaij
tvofeno personalnimi naklady. Zdroj relativniho podfinancovani tak musime hledat v této
kategorii. Je vysoce pravdépodobné, Ze tento mzdovy gap bude dlouhodobé neudrzitelny
a bude, vedle vySe popsaného a analyzovaného starnuti populace, vyznamnym tahounem
celkovych vefejnych vydaju na dlouhodobou péc&i smérem vzharu v nasledujicich letech.
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Obdobnou logikou pak Graf 13 zachycuje vefejné vydaje na osobu dle véku v pfipadé
dlouhodobé péce poskytované v domacim prostfedi. Zde je patrné zaostavani novych
Clenskych zemi vUCi zapadni Evropé ve vSech vékovych skupinach, opét s tendenci
umocnovat tuto nerovnovahu v seniorském veéku. Lze ocekavat tlak na rist vydaji na tento
typ péce v budoucim obdobi.

Graf 12: Institucionalni péce — verejné vydaje na dlouhodobou péci na jednoho prijemce
v % HDP na osobu

Institutional care: Expenditure per recipient of

long-term care services in institutional care, asc

% of GDP per capita
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Notes: EU15: Belgium, Denmark, Germany, Ireland, Greece,
Spain, France, ltaly, Luxembourg. Netherlands, Austria,
Portugal, Finland, Sweden, United Kingdom. NMS: New
Member States: Bulgaria, Czech Republic, Estonia, Croatia,
Cyprus, Latvia, Lithuania, Hungary, Malta, Poland, Romania,
Slovenia and Slovakia.

Zdroj: EC (2018)

Graf 14 srovnava situaci v oblasti penéznich davek spojenych s dlouhodobou péci. Zde jsou
nové Clenské staty EU prakticky srovnatelné s historickym jadrem EU. Celkové Ize
konstatovat, Ze s ohledem na urovenn ekonomického rozvoje je ve vychodnich clenskych
zemich vyrazné podfinancovana dlouhodoba péce jak v institucionalnim, tak i domacim
prostfedi. Tato finanni mezera posili samotny demograficky vyvoj a bude spolu s nim
pusobit na vyrazné rychlejsi tempo rastu vydaji spjatych s dlouhodobou péci ve vychodni
Evropé, atedy i v CR.
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Graf 13 Domaci péce — verejné vydaje na dlouhodobou péci na jednoho pfijemce
v % HDP na osobu

Home care: Expenditure per recipient of long--
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Zdroj: EC (2018)

Graf 14 Penézni davky — vefejné vydaje na dlouhodobou péci na jednoho pfijemce v %
HDP na osobu
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long-term care cash benefits care, as % of

GDP per capita

18.0%

16.0%

14.0%

12.0%

10.0%

8.0%

6.0%

40%

20%

0.0%

® F P PSP PP
TP P S DA Y P

EU2S - AR 2018 EULS - AR 2018 NMS - AR 2018

Zdroj: EC (2018)
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3.2. Systémy dlouhodobé péce v zahranici

V oblasti organizace a nastaveni systému dlouhodobé péce ve vyspélych zemich neexistuje
jednoznaéné dominantni model.

Podivejme se na situaci nejprve z hlediska procentni miry konzumovani dlouhodobé péce
a zpUsobu jejiho poskytovani. Zakladni pfehled, zalozeny na datech OECD, nabizi Graf 15.
Zatimco v nékterych zemich atakuje podil pfijemcl dlouhodobé péce hranici 20 % ob&anu
starSich 65 let (Svycarsko, Izrael), v jinych statech (Slovensko, Kanada, Irsko) to neni ani
5%. CR, scca 13 %, dosahuje v uvedeném vzorku zemi zhruba prdmérnou pozici. Ve
vétsing zemi (véetné CR), je pak tato péte osobam star§ich 65 let poskytnuta zejména
v jejich domacim prostiedi. V nékterych statech jde vSak vyhradné o institucionalné
organizovanou peci (napf. Belgie).

Graf 15: Podil prijemct dlouhodobé péce v populaci starsi 65 let

Figure 4. Long-term care service consumers as a percentage of
the 65 and over population, 2014
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Note: Countries for which comparable data are available, The data for Ireland are from 2015; for Slovenia
— from 2013; for Canada and Denmark — from 2012; for the Czech Republic — from 2009; for Iceland

— from 2010; for Japan — from 2006. The data for Japan underestimate the percentage of long-term

care consumers who are cared for in institutions, as seniors in that country receive long-term care in
hospitals, According to Campbell et al. (2009), Japan provides public benefits to 13.5 percent of those aged
65 and over. The data for Austria represent the percentage of financial allowances for the purchase of
long-term care.

Source: OECD (2016).

Zdroj: Chernichovsky et al. (2017)

Jesté pestiejsi je v mezinarodnim méfitku situace z hlediska zdroji financovani vydaju na
dlouhodobou pécdi; viz Graf 16. Celkové je nejvyznamnéjSim zdrojem statni rozpocet
a verejné pojistné a zdravotni systémy. V fadé zemi ovSem vyznamnou ulohu hraji i pfimé
finanéni platby pacientl a v nékterych statech (Belgie, Izrael, Némecko, Japonsko) vznikl
i trh s privatnim pojisténim dlouhodobé péce a ma svij podil na financovani individualnich
potreb.

29



-
c a Ceska asociace
pojistoven

Vyzvy systému dlouhodobé péce pohledem komerénich pojistoven

Graf 16: Viydaje na dlouhodobou péci dle zdroje financovani

Figure 3. Expenditure on long-term care by funding source,
2010-2011
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Source: Chernichovsky, Kaptlan, Regev, and Stessman, Taub Center
Data: OECD: Bank of Israel

Zdroj: Chernichovsky et al. (2017)

Na model vicezdrojového financovani narazime, i pokud se zaméfime jen na vefejné vydaje
spjaté s dlouhodobou péci; viz tabulka 7. Nej¢ast&jSim zdrojem jsou dotace statu z rozpodtu.
V fad& zemi existuje i vefejné prispévkové schéma®™. V nékterych zemich, véetné CR, se
pouzivaji téz dafiové zdroje (napf. v pfipadé financovani dlouhodobé péce obcemi a kraji, jez
zase participuji na celostatnim dafiovém inkasu).

Tabulka 5: Zdroje financovani verejnych vydaji na dlouhodobou péci

Taxation State budget allocation Income-based contribution Other
Belgium Austria Chile Czech Rep
Czech Rep Czech Rep Costa Rica Estonia
Estonia Costa Rica Czech Rep Lithuania
Israel Estonia Estonia
Japan Hungary Germany
Luxembourg Israel Japan
uUs Japan Korea
Luxembourg Luxembourg
Russia us
Turkey
us

Note: In Austria there is no specific taxation for the financing of LTC. In Czech Republic, it is financed by state, regional and municipal
govermnments. Lithuania uses central govemment budget, municipal budgets, EU structural funds, foreign foundations, sponsorship, social
services organisation and family.

Source: OECD Questionnaire.

Zdroj: OECD (2020)

2 v ptipadé CR se ma timto na mysli systém vefejného zdravotniho pojisténi ajeho &asteéna
participace na nakladech socialnich sluZzeb a péce, jak bylo diskutovano v 1. kapitole.
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3.3. Némecky systém dlouhodobé péée™®

V ramci podrobnéjsi sondy do systémul dlouhodobé péce jsme si vybrali némecky model,
jednak z divodu geografické a kulturni blizkosti Némecka k ¢eskym zemim a jednak
i s ohledem na to, Ze se v CR ¢&as od &asu objevuji navrhy zménit vefejné organizovany
systém financovani dlouhodobé péce (dnes v zasadé darnové-dotacni) na systém socialniho
pojisténi, ktery od roku 1995 funguje pravé v Némecku.

Vefejné pojisténi dlouhodobé péle bylo zavedeno v roce 1995. Pojistné je hrazeno do
zdravotnich pojistoven, které si vedou oddéleny fond pro dlouhodobou péé&i mimo zdravotni
pojisténi. Témé&rF cela populace je pojisténa ve vefejnych nebo soukromych fondech. Existuje
145 fondu (LTC), které jsou napojeny na socialni a zdravotni pojisténi. Mimoto na trhu
pusobi 45 soukromych pojistoven spravujicich soukromé LTC pojisténi. Data z roku 2013
ukazuiji, Ze 69,9 mil. osob (87 %) bylo u€astno vefejného LTC pojisténi a pfiblizné 9,5 mil. lidi
(11.5 %) mélo privatni LTC pojisténi. Pfispévek je ve vysi 1,95 % z hrubé mzdy (déli se ve
stejném poméru mezi zaméstnance a zaméstnavatele®). Osoby starsi 23 let bez déti plati
0 0,25 procentniho bodu vice (2,2 %). Pfispévek se v Case navySuje za uCelem drzet vefejny
systém v prebytku. Pro placeni LTC pojistného existuje strop na vysi pfijma.

Doplrikové soukromé pojisténi dlouhodobé péce ma tfi formy: pojisténi na hmotnou davku,
pojisténi na dorovnani nadbyteCnych nakladd a pojisténi na pfiplatek k nakladim na
dlouhodobou péci bez ohledu na naklady.

Verejné pojisténi slouzi k pokryti nakladd osob, kterym choroba nebo postizeni brani ve
vykonu béznych dennich ¢innosti minimalné po dobu Sesti mésicl. VySe podpory z LTC
zavisi na zhodnoceni individualni potfeby péde ze strany Lékarské hodnotici rady™.

Némecky systém rozliSuje tfi stupné zavislosti. Pojistné plnéni se vyplaci ve formé hmotné
davky (peCovatelska sluzba) nebo jako finanéni hotovost. Finanéni platbu z pojistného
systému mohou pfijemci dat osobam blizkym nebo peéujicim znamym. Finanéni davka je
vyrazné nizsi nez hmotna davka.

Zpusobilost pro vyplaceni davky neni vazana na vék pojisténce, presto je az 80 % osob, jimz
jsou davky vyplaceny, starSi nez 65 let. V roce 2011 pobiralo ze systému davku 2,5 mil.
ob&anu (3,1 % populace); 70 % z nich Cerpalo sluzby dlouhodobé péfe doma a 30 % bylo
v rezidenCnich zafizenich. Rezidenéni péCe neni plné hrazena z pojisténi aje potfeba
doplacet z dichodu nebo jiného soukromého pfipojisténi, pfip. vyuzit finanéni podporu ze
strany rodiny nebo socialni pomoc.

'3 Tato kapitola Gerpa zejména z MPSV a Deloitte (2015) a Busse a Blimel (2014).

14 Za zajimavost |ze povazovat fakt, ze zavedeni povinného pfispévku bylo zaméstnavatelim
Caste€né kompenzovano zruSenim jednoho dne vefejného svatku v Némecku.

'* Toho hodnoceni rozhodné neni formalita. V roce 2010 bylo napf. v 31 % Zadosti (cca 246 000
pFipadl) stanovisko rady negativni.
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Tabulka 6: Prijemci a poskytovatelé dlouhodobé péce v Némecku v roce 2011
Recipients and providers of long-term care, 2011

Home care by relatives Home care supplied Inpatient care in People in need
by ambulatory nursing homes of care, total
care services:

Total 1180000 (47%) 576000 (23%) 743000 (30%) 2500000
Recipients of long-term care (No. (% according to grade), maximum benefits in €)
Gradel  762000(65%) €235 324000 (56%), €450 283000 (38%), €1023 1370000 (55%)
Grade Il ) 330000 (28%), €440 189 000 (33%), €1 100 299000 (40%), €1 279 818 000 (33%)
Grade Il 90000 (7%), €700 63 000 (11%), €1 550 152 000 (22%), €1 550 305000 (12%)
Providers of long-term care
G ambulaterycare 12354nursmghomes ——
ownership services (63% private, (40% private,

36% non-profit, 54% non-profit,

) 1% public) 6% public)r

Employees 290700 661200

(73% part-time, (68% part-time,
7777777 88% female) 85% female)
People in need 47 (36/65/53) 64 (55/69/75)
of care per
provider

(by ownership)é_

Source: Based on data in Statistisches Bundesamt, 2013f.
Notes: “Number before the parentheses represents the average across the three types of provider, taking the different market shares into
account; the numbers in parentheses are for private, non-profit-making, and public providers, respectively.

Zdroj: Busse a Blimel (2014)

Pojistny systém je odpovédny za kontrolu kvality ve v3ech cca 12 000 zafizenich
institucionalni péce a uzivatelé maji moznost volného vybéru poskytovatele sluzeb. V téchto
zafizenich pracuje cca 661 000 zaméstnancl. Celkovy pocet peCovatelskych sluzeb je vice
nez 12 300 a zaméstnavaji 291 000 osob. VétSina poskytovatell peCovatelské sluzby jsou
soukromé neziskové organizace zalozené cirkevnimi nebo charitativnimi skupinami.

V roce 2012 Cinily pfijmy z LTC pojisténi 23 mld. EUR a vydaje na vyplacené davky
21,9 mld. EUR a na administrativu dal§i 1 mld. EUR. Aktualné se vydaje na LTC pojisténi
pohybuji ve vysi cca 1,5 % na HDP; viz tabulka 9.
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Tabulka 7: Prijmy a vydaje povinného pojisténi dlouhodobé péce v letech 1997-2012
Expenditure and revenues of statutory long-term care insurance in 1997-2012

5 & & & &8 &8 & & & & £ ¢

Indicator 2 2 g S . S & &8 = B ~
Total expenditure on benefits 143 156 16.0 166 170 171 175 182 193 204 209 219
_Cashbensfits 48 42 41 41 41 40 40 42 45 47 4T 51

Social insurance 12 11 10 10 09 09 09 09 09 09 09 09

contributions for caregivers

Professional care during 01 0.1 01 02 02 02 02 03 03 04 04 05

holidays of caregivers

Short-term care 01  of 2 02 02 02 02 03 03 03 04 04

Day/night care 00 01 01 01 0.1 0.1 0.1 0.1 02 02 02 03

Nursing aids and support 03 04 04 04 04 04 04 05 04 04 04 04

technologies )

Ambulatory care 1.8 21 23 24 24 25 26 28 29 30 34
_ benefits in S S

Nursing ca 64 72 82 85 88 91 93 96 97 100

Nursing care in homes 01 0.2 02 02 02 02 02 03 03 03 03

for disabled )
Expenditure of 02 02 03 03 03 03 03 03 03 03 03 03
medical review board (50%)? ) ) ] )
Administration 06 06 06 06 08 06 06 07 07 07 07 08
Total expenditure 151 164 16.9 17.6 17.9 18.0 183 191 203 21.5 219 229
Total revenues 159 163 168 16.9 175 18.5 18.0 19.8 213 21.8 22.2 23.0
Balance® +08 00 -01 -07 -04 +05 03 +07 +1.0 +03 +03 +01

Source: Bundesministerium fir Gesundheit, 2013c.
Notes: “The other 50% of medical review board costs are paid from SHI contributions; “Statutory reserves not included.

Zdroj: Busse a Bliimel (2014)

Problémem systému pojisténi dlouhodobé péce je vySe odvodl z hrubé mzdy, coz
nekoresponduje s tlaky ze starnuti némecké populace. Zvazuje se proto vyplaceni uréitého
procenta ze mzdy zaméstnanci, pokud se rozhodne dobrovolné pecovat o rodinného
pfislusnika a zaroven se vzda pracovniho uvazku. Vyzvou systému financovani socialnich
sluzeb v Némecku do budoucnosti je posileni soukromého pojisténi, poskytovani sluzeb
dlouhodobé péce na komunitni bazi a adekvatni pfispévky specialné pro osoby s demenci
na zakladé jejich potfeb.

Ani Némecko se ve vefejné debaté nedokaze vyhnout tzv. ,rychlym feSenim®, jak se ukazalo
na podzim 2019, kdy koaliéni SPD oteviela diskuzi nad navrhem znarodnit rezervy
soukromych LTC pojistnych fondl ve snaze pomoci €elit tlakim na financovani vefejného
LTC pojisténi. Tento navrh se setkal se Sirokou odbornou i politickou kritikou a nebyl dale
realizovan.*®

18 Viz opojisteni.cz (2019).
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Zavérem shrneme zakladni charakteristiky némeckého vefejného LTC systému:*’
- Pojidténi pecCovatelské sluzby Cili dlouhodobé péce plati rovhomérné zaméstnanec
a zaméstnavatel.

- Pfispévek 1,95 % z hrubé mzdy (maximalni vySe 4012,5 EUR), hrazeno pfes
zdravotni pojistovnu do fondu dlouhodobé péce u stejné pojistovny.

- Davky jsou poskytovany formou finanéniho pfispévku, jako hmotna davka nebo jejich
kombinaci.

- VyS8e davky v zavislosti na zpusobu vyuzivani sluzeb.

- Podpora domaci péce pred institucionalni vy$si hmotnou davkou nez finanénim
prispévkem.

- Systém je prebytkovy v dlisledku prubézného zvySovani sazby pojistného na
dlouhodobou péci (cca jednou za C&tyfi roky, v zavislosti na rustu nakladovosti
a demografickém vyvoji).

o Udaje odrazeji situaci v letech 2011-2012.
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4. Produkt komeréniho pojisténi dlouhodobé péce pro podminky
v CR

4.1. Zakladni princip

V této kapitole predstavime na zakladé zahraniénich zkuSenosti a s pfihlédnutim ke
specifikim pojistného trhu v CR mozné pfistupy ke konstrukci produktu dlouhodobé péce.
Detailngjsi rozbor principialnich variant jednotlivych kalkulaci, uréeny jako inspirace pro
tvorbu konkrétnich pfistup(l, se nachazi v pfiloze 2.

V zakladnim principu by produkt pojisténi dlouhodobé péte mél zaijistit, aby doSlo ke
zmirnéni disledkd nahodile vzniklé nesobéstacnosti klienta, spojené se zvySenou potiebou
finan¢nich prostfedkld na zajiSténi péce, resp. pfimé zajisténi samotné potfebné sluzby pro
klienta.

Existence pojisténi a zmirnéni nepfiznivych nasledkl pfi nesobéstacnosti klienta pfinasi
benefity nejen pro ¢lovéka potiebujiciho péci, ale i pro celou Fadu ostatnich osob, konkrétné
pro:

- pfibuzné ajiné blizké osoby se vztahem ke Kklientovi potfebujicimu dlouhodobou
pécli — v pfipadé vzniku pojistné udalosti, kdy pojiStovna pomuze s feSenim celé
udalosti, bude sniZzen tlak na poskytovani péCe a feSeni celé situace z jejich strany
s obvyklymi negativnimi dopady (nedostatek finan€nich prostfedkl, stres, nutnost
opustit nebo prerusit zaméstnani apod.);

- zaméstnavatele — jestlize je spolehlivy zaméstnanec z divodu poskytovani péce
nucen opustit zaméstnani nebo omezit svlj Uvazek, dochazi ke ztratam pro
zaméstnavatele (ztrata unikatniho know-how od tohoto zaméstnance, nutnost ziskat
nahradu, zaskolit ji atd.);

- vefejny sektor — v pfipadé fungovani pojisténi dlouhodobé péce a investic do novych
kapacit poskytovani péCe se snizi tlak na nedostatek kapacit vefejného sektoru.
V pfipadé, ze zaméstnanec muze zlstat v zaméstnani a neodchazi pecovat na ,plny
uvazek® o blizkého jedince, nevznikaji navic ztraty pro stat spojené s vypadkem
pFijm0 z dani, socialniho a zdravotniho pojisténi.

VySe uvedené pfinosy pro zaméstnavatele a vefejny sektor Ize transparentné kvantifikovat.
Prizkum provedeny v jedné velké spolecnosti ukazal, ze kazdoro¢né (data za roky 2017 az
2019) cca 0,6 % zaméstnancll odchazi ze zaméstnani pravé proto, Ze musi pecovat o ¢lena
rodiny. Primérna ztrata pro zaméstnavatele na jeden takovy pfipad vychazi ve vysi cca
300 000 K&, coz zahrnuje naklady spojené s naborem, zaskolenim a udrzenim nového
pracovnika. V pfipadé spoleCnosti 0 1000 zaméstnancich se tak jedna o naklady ve vysi
1,8 mil. K& ro¢né a dalSi ztraty pro zaméstnavatele (ro¢né ve vysi 1,2 mil. K&) vychazeji
z absence ekonomické c&innosti vytvarené timto zaméstnavatelem po dobu tfi mésicu
vypadku plvodniho zaméstnance, nez se podafi plné ziskat a efektivné zaclenit nového
pracovnika. Za této situace je pro zaméstnavatele efektivni, jestlize by vS§em svym 1000
zaméstnancum pfispival ¢astkou 250 K& na pojistné dlouhodobé péce mésicné, nebot’ tento
souvisejici naklad (3 mil. K& ro¢né) plné pokryva celkové ztraty vznikajici odchody
zaméstnancu, navic bez dalSich rizik spojenych s fluktuaci.'®

18 Za predpokladu, Ze by diky pojisténi zaméstnanec byl schopen zajistit adekvatni péci osobé blizké
a mohl i nadale zustat v zaméstnani u svého zaméstnavatele.
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Analogicky mulzeme uvazovat ztraty pro stat plynouci z absence plateb socialniho
a zdravotniho pojisténi zaméstnance, ktery odchazi ze zaméstnani pecovat o blizkou osobu.
Za predpokladu primérné doby trvani péce Ctyfi roky (odpovida primérné dobé pobirani
pFispévku na péci, viz dale) pfi rocni intenzité odchodu vSech zaméstnancl ve vysi 0,3 % (tj.
v celé ekonomice polovicni ve srovnani svySe popsanou modelovou situaci jedné
spole¢nosti) pfedstavujici rocnich 12 000 odchodli zaméstnancu z divodu dlouhodobé péce
o blizkého jedince vcelé CR aza situace primérné mzdy vychazi souvisejici roéné
vznikajici ztrata pro stat ve vysi 12 mld. K¢ (fiskalné rozlozena do C&tyr let).

Uvedena ztrata pro stat vychazi za predpokladu primérné hrubé mzdy kazdého takového
pracovnika (ve vySi 33000 K¢&), ktera implikuje spolu s odvody zaméstnavatele
i zaméstnance ase zaplacenymi danémi, ze z celkové odhadované super hrubé mzdy
44 500 K¢ je odpovidajici Cisty pfijem zaméstnance kolem 24 500 K¢, coz pfedstavuje vynos
pro stat cca 20 000 K& mésicné. Jestlize ze 4 mil. zaméstnancu cca 0,3 % odchazi rocné
pecCovat o blizkou osobu, vychazi souvisejici ztrata pro stat po dobu Ctyr let ve vySi pravé cca
12 mld. K& (1 mil. K& za kazdého odchazejiciho zaméstnance).

Za ucCelem ziskani potfebnych prostfedk( pro pfipad vzniku pojistné udalosti se plati
pojistné, nicméné pojistny zajem nemusi mit nutné jenom pojisténa osoba, v pfipadé jejiz
nesobéstacnosti se feSi pojistna udalost, ale i vySe zminéné skupiny blizkych (ekonomicky
aktivnich) osob nebo zaméstnavatell blizkych osob.

Na zakladé ruznych variant aktuarskych kalkulaci Ize ziskat pFedstavu o dostupnosti
produktu, souvisejici motivaci k jeho pofizeni a o jeho dostupnosti pro vSechny kategorie
obyvatel. Klicové hledisko pfedstavuje atraktivita pro mladou generaci nebo zaméstnavatele,
coz je demonstrovano na zakladé ukazky skupinové aindividualni kalkulace pojistné
smlouvy.

Pro moznost orientacniho nacenéni je nutné ziskat kvalifikovany nazor na nasledujici
kvantifikacni parametry i metodické pfistupy pro:

- definice stavu a vzniku dlouhodobé péce;

- riziko vzniku pojistné udalosti (tj. Ze klient pfejde bud kdykoliv b&€hem svého Zivota,
nebo specificky v konkrétnim véku béhem jednoho roku ze sobéstaéného stavu do
stavu vyzadujiciho dlouhodobou péci) — analogie Skodni frekvence;

- predpokladanou dobu ¢erpani naroku dlouhodobé péce;

- konkrétni hodnotu vySe (napf. mési¢ni) anuity v dneSnich cenach, ktera pomaha
klientovi kompenzovat komplikovanou Zivotni situaci spojenou s (Easte€nym)
pokrytim nakladl dlouhodobé péce;

- vySi nakladu spojenych s provozovanim pojistného produktu.

V dal$im textu se zamé&fime na dostupné moznosti kvantifikace jednotlivych okruht, véetné
ukazky mozného pfistupu ke kvantifikaci orientacni vySe rizika na zakladé dostupnych
vefejnych dat za celou Ceskou populaci. Je ale tfeba zduraznit, ze vysledné hodnoty
orientani vySe pojistného ukazuji prvotni pfedstavu souvisejici urovné rizika; nejedna se
a ani se nemuzZe jednat o konkrétni zavazné hodnoty pojistného zvazovanych pojistnych
produktl. Vzdy totiz plati, Ze konkrétni produktovy navrh, jeho cenové kalkulace, strategie
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prodeje i konkrétni skupiny zakaznik(, pro néz je produkt navrzen, jsou vzdy autonomnim
rozhodnutim kazdé pojistovny.

Pro definici vzniku pojistné udalosti se pouziva stavajici systém stupfiti zavislosti u pfispévku
na péci, kdy lze rozumné uvazovat, ze pojistna udalost a jeji nasledna (pfedem smluvné
dohodnuta) kompenzace by nastaly, jestlize je pojisténému klientovi pfiznan pfispévek na
péci urcitého stupné. Vyhodou tohoto pfistupu je dostupnost dat o poctech pfijemcl
prispévkl na péci, nicméné riziko pro stabilitu do budoucna predstavuje nejistota, zda ve
stavajici podobé bude tento systém (véetné definice konkrétnich stupriti zavislosti) fungovat
i nadale a praxe k jejich pfiznavani bude konzistentni a predvidatelna.

Pro modelaci rizika vzniku pojistné udalosti jsou zasadni vedle standardnich umrtnostnich
tabulek také dostupna data o ¢asti populace, které je pfiznan prispévek na péci. Kombinace
téchto dat umoznuje ziskat informace o pravdépodobnosti pfechodu ze stavu sobéstaéného
zivota do stavu pobirajiciho pfispévek na péci pro kazdy konkrétni vék i o pravdépodobnosti
pfiznani pfispévku na péci a tim také o riziku vzniku pojistné udalosti. Detaily souvisejiciho
modelovani se nachazeji v pfiloze 2.

Jestlize by byl produkt dlouhodobé péce koncipovan na kryti rizika stavajiciho 3. a 4. stupné
zavislosti, vychazi riziko vzniku pojistné udalosti v celé populaci ve vysi 32 %. Zatimco
umuzu se jedna pouze 024 %, uzen 40 % umrti pfedchazi nesobéstacnost definovana
nejméné 3. stupném zavislosti.

Graf 17: Rozdéleni umrti v populaci dle stupriti zavislosti
Distribuce zemfielych dle stupné zavislosti
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Z vysledkd umrtnostnich tabulek se dale daji ziskat (unisex) vysledky rizika, ze sobéstacny
klient pfejde do stavu LTC (definovany rozsahem stupnid zavislosti) v konkrétnim véku. Tento
odhad pravdépodobnosti je zasadni pro kvantifikaci vzniku pojistné udalosti v pfipadé
rizikového jednoletého produktu chapaného tim zplsobem, Ze pojistné klientd v konkrétnim
véku je pouzité na ofekavanou vysi pojistného plnéni pro pojistné udalosti plynouci z téchto
vzniklych nesobéstacénosti.

| vtomto pfipadé konkrétni jednoleté riziko, Ze sobéstacny klient pfejde do jednotlivych
stupnu zavislosti, vyznamné narlsta s vékem jedince. Pro dalSi kalkulace je také zasadni si
uvédomit, jak se celkova ,8kodni frekvence” zméni, pokud se uvazuji pouze vybrané stupné
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pouze vznik 3. nebo 4. stupné zavislosti, vychazi souvisejici Skodni frekvence cca polovi¢ni
oproti situaci, kdy zahrnujeme vSechny ¢tyfi stupné zavislosti.

Graf 18: Rozdily v riziku vzniku dlouhodobé péce pro riizné stupné pfispévku na péci dle
véku klienta

Riziko prechodu do stavu LTC v konkrétnim véku
(8kodni frekvence pro rizikovy produkt)
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Za dnesni situace dostupnosti dat a udaju tak Ize pomérné detailné kvantifikovat riziko vzniku
pojistné udalosti a délku trvani potfebné dlouhodobé péce. V dnesni situaci regulovanych
cen za poskytovani terénni i ustavni dlouhodobé péce je nicméné nejvétsSi uskali definice
potfebné c&astky k pokryti celkovych nakladi dlouhodobé péce. Stavajici pravni prostredi
totiz neumoziuje vycislit celkovou ekonomickou vySi nakladl stim, Ze by po vyuziti
prostfedkl klienta (dichod a pfispévek na péci) byl ze strany pojiStovny (v pfipadé absence
pojisténi pak napfimo ze strany klienta nebo jeho pfibuznych) doplacen rozdil skuteénych
nakladl a dostupnych vefejnych zdroja.

Zasadnim problémem stavajiciho systému jsou nedostateCné kapacity, zplsobené
existujicim prostfedim regulovanych cen, které na jednu stranu maji zajistit ,bezplatnou®
dlouhodobou péci, nicméné realné zplsobuji, Ze nabidka sluzeb poptavce zcela neodpovida
a tento systém byva obchazen rlznymi skrytymi platbami, sponzorskymi dary atd., které
Vv pojisténi nelze uvazovat.

Za této situace nelze nize definovanou modelovou kalkulaci pro urCitou vysi mésicni anuity
povazovat za realnou pojistnou udalost ve stavajicim prostfedi, ale tento princip pfichazi
v uvahu az poté, kdy se (legalné€) umozni narovnat ceny, jak odpovidaji ekonomické realité
a skute€nym nakladum.

Ve stavajici situaci Ize tak pro pokryti naklad péce uvazovat pouze konkrétni vysi pfispévku
na péci, na kterou ma klient pro kazdy stupen nesobéstacnosti narok, a vySi starobniho
ddchodu, coz jsou stavajici zdroje, ze kterych klient mize potfebnou péci (terénni,
ambulantni, pobytovou) pofizovat. Systém regulovanych cen neumozhuje, aby se legalné
doplacela rozdilova ¢&astka mezi celkovou vySi skuteCnych ekonomickych nakladi
a dostupnych zdroju.

Pro pfipad, Ze by se uvedené doplatky mezi celkovou vySi nakladu péce a dostupnymi zdroji
klienta (starobni dlchod, pfispévek na péci) podafilo zlegalizovat, byly formulovany
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nasledujici scénafe vySe anuity vyplacené v pfipadé vzniku pojistné udalosti spojené
s dlouhodobou péci. Finanéni produkt (plnéni) pomuze nejen v oficialnich zafizenich, ale i pfi
poskytovani péce v domacnosti osobami blizkymi (snizi financni stres v rodiné) apod.

V dalSim textu popiSeme tfi zakladni pfistupy mozné konstrukce produktu, v&etné rozboru
realnych vyhod a uskali:

- produkt na bazi pojisténi dlichodu, kdy anuita je vyplacena v pfipadé vzniku udalosti
dlouhodobé péce;

- individualni produkt kryjici riziko pojisténého jedince;

- skupinové pojisténi rizika LTC.

4.2. Diuchodové pojisténi dlouhodobé péce

Produkty uvedeného typu jsou zalozeny na principu, ze klient v produktivni fazi zivota, kdy je
riziko vzniku potfeby dlouhodobé péce pro néj osobné velmi nizké, akumuluje prostfedky
(pomoci pojisténi nebo i jinym zplisobem), aby si za né mohl ve véku, kdy riziko dlouhodobé
péce se pro négj stava realné, ,koupit” pojisténi dichodu, které mu garantuje, ze v pfipadé
budouciho vzniku pojistné udalosti spojené s dlouhodobou pé&i mu bude vyplacen
dohodnutym zplsobem (napf. dozivotné) duchod, jenzZ mu pomUlze pokryt vzniklé naklady
spojené s dlouhodobou péci poskytovanou v pobytovém zafizeni, domaci péci apod.

V nasledujicim textu popiSeme orientacni kalkulaci pro tfi zvolené scénafe:

- dolni scénaf — uvaZuje se mésicni vySe potfebné anuity (renty) ve vysi 5000 K¢, ktera
odpovida situaci, kdy celkova vySe mésicnich nakladd na péci (v dneSnich cenach)
dosahuje cca 30 000 K¢, pfispévek na péci ve vysi 13 200 K¢ (aktualni hodnota pro
4. stupen v pripadé pobytovych sluzeb) a pouzitelna ¢ast starobniho dichodu pro tuto
Uhradu (85 % jeho vy3e odpovida 11 800 K&);

- stfedni scénaf — mésicni vySe renty ve vysi 10 000 K& odpovidajici situaci celkového
naroku ve vysi 33 000 K&, pfispévku na péci ve vysi 8800 K¢ (3. stupen pfispévku na
péci v pfipadé pobytovych sluzeb) a odeditatelné vysi duchodu cca 14 000 K¢;

- horni scénar — mésicni vySe renty ve vysi 25 000 K¢ je spiSe na nastavajici cenovou
uroven excesivni, nicméné odrazi situaci, pokud by se do budoucna ,kupni sila“
stavajicich vefejnych zdroju pfi celkovém rustu nakladd na dlouhodobou péci
shizovala.

Riziko, ze by se do budoucna nemuselo platit pokryti napf. 83 % celé vySe nakladu péce
z vefejnych zdroju (odpovida situaci dolniho scénare, kdy vlastni zdroje klienta vychazeji
5000 K& z celkové vySe mésiCniho naroku 30 000 K&, coz predstavuje zminénych 17 %
nakladl pfipadajicich na klienta) dobre ilustruje nasledujici situace.

Jestlize by ro¢ni narlst celkové vySe nakladl na péci dosahoval 2 %, zatimco z duvodu
starnuti populace a omezenych zdrojli vefejnych rozpoctu by roéni valorizace starobniho
ddchodu i pfispévku na péci dosahovala pouze 1 %, pak i v tomto pfipadé (na prvni pohled
takto velmi mirné divergence ristu skuteCnych nakladi a valorizace vefejnych zdrojl)
vychazi v dlouhodobém horizontu (na ktery se dichodovy produkt dlouhodobé péce ma
uvazovat) vyrazny pokles této kupni sily vefejnych zdroju ze stavajiciho pokryti cca 87 %
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naroku
Gastek.

na cca 50 % i méné; viz nasledujici grafy v absolutnim i relativnim vyjadfeni projekce

Graf 19 a Graf 20: Absolutni a relativni projekce éastek celkového nakladu na
dlouhodobou péci pfi pfedpokladu divergence jejich realného rastu
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DalSi zasadni predpoklad pro indikaci produktl pFedstavuje vnitfni vySe celkové

nakladovosti. V ramci pojistnych produktl kryjicich riziko dosahuje podil provozni rezie
spojené se vznikem, spravou a administraci pojistnych smluv, likvidaci pojistnych udalosti,
s naklady na regulace atd. v priméru 30 % pojistného. V pfipadé produktt dlouhodobé péce
pro indikativni kalkulace se uvazuje pfedpoklad nizSi hodnoty ve vysi 20 % tzv. ,nakladového

poméru®.

« 19

Zakladni kalkulace dichodového pojisténi dlouhodobé péce vychazi z nasledujici uvahy:

Béhem produktivniho Zivota, zpravidla ve véku do 65 let, je riziko vzniku situace

dlouhodobé péce minimalni a béhem né&j by méla nastavat akumulace pojistného pro

kryti rizika, napf. po dosazeni véku 65 let, odkdy riziko vzniku potfeby dlouhodobé
péce vyrazné stoupa.

% Jde o predpoklad optimisticky z hlediska vyznéni kone¢né cenové urovné produktu. Pro dosazeni
tohoto nizkého nakladového poméru je nutné vyrazné uzpusobit charakter produktu, jeho konstrukci,
distribuci a dalSi dulezité aspekty.
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- Jestlize uvazujeme nizky scénar vyse mésicni renty 5000 K¢ a pfedpokladanou dobu
stravenou v dlouhodobé péci ve vysi Ctyr let, pak pfi pfedpokladané roéni valorizaci
nakladd na péci (spojené s ristem mzdovych nakladul i dalSi zdravotni super imposed
inflaci) ve vySi 3 % dostavame ocCekavanou vysi zavazku pro pojistovnu ze vzniku
jedné pojistné udalosti ve vysi cca 251 000 K¢.

- Pro vypocet vySe netto pojistného, kterym by mél klient disponovat k datu pocatku
Lvyplatni faze produktu® (tj. pfi dosazeni véku napf. 65 let, odkdy jiz riziko, ze dojde
k potfebé dlouhodobé péce spojené s pfiznanim pfispévku na péci, zane vyrazné
narlstat), je ale dale potfebné uvazovat celkovou pravdépodobnost, Ze klient opravdu
od véku 65 let dlouhodobou péci bude Cerpat.

- Predpoklad, ze tato dlouhodoba Skodni frekvence bude dosahovat 50 %, pfiblizné
odpovida prameérné rizikové selekci portfolia klientl, kdy u celé populace vychazi
53% pravdépodobnost, ze osoba ve véku 65 let a vice zemfe za situace pobirani
pfispévku na péci jakehokoliv stupné.

- Neni bez zajimavosti, Ze u zen tato pravdépodobnost (63 %) vychazi vyrazné vice
nez u muzl (42 %). Nicméné pokud bychom uvazovali riziko umrti klientd ve véku 65
let a vySe pouze z 3. a 4. stupné zavislosti (ij. z nejvysSi intenzity dlouhodobé péce),
vychazi riziko umrti z téchto stupnd v celé populaci starsi 65 let cca 35 %. Specificky
pouze u Zen se jedna o 43 % a u muzl nastava ,pouze“ cca 27 % umrti ze 3. nebo 4.
stupné zavislosti.

- Jestlize tedy vySi olekdvaného zavazku 251 000 K& vynasobime (realistickou)
pravdépodobnosti, Ze pojisthnd udalost nastane (50 %), dostavame hodnotu
(jednorazového) netto pojistného cca 126 000 K& a po navyseni 0 20 % nakladovosti
vychazi odpovidajici brutto jednorazové pojistné cca 157 000 K¢.

- Pro dals§i uvahy neni nutné uvazZovat ujednorazového pojistného diskontovani,
prestoze vznik pojistné udalosti dlouhodobé péce by zpravidla nastal vyrazné pozdéji
po dosazeni véku 65 let, napf. v 80 letech, nicméné efekt praktického rustu nakladu
(valorizace stavajici renty 5000 K& mésicné) by mél byt kompenzovan souvisejicimi
vynosy natvofené rezervy z jednorazového pojistného.

- Protoze ne vSichni klienti jsou schopni a ochotni alokovat vysSi Castku pojistného
takto jednorazové, je proveden orientaéni prepocet, pfi jaké vySi bézné placeného
pojistného (napf. mésicné&) by byla zajisténa stejna sou€asna hodnota odpovidajici
této Castce jednorazového pojistného. Za predpokladu 2 % diskontu a placeni
pojistného ve véku od 40 do 65 let klienta vychazi odpovidajici ¢astka pojistného
zajistujici sou¢asnou hodnotu 157 000 K¢ ve vysi 700 KE pojistného mésicné.

- Tato hodnota orientacniho mési¢niho pojistného vychazi pomérné finanéné dostupné
(jedna se ov2,1, % prameérné hrubé mzdy, resp. 2,4 % medianu mezd za 3. Ctvrtleti
2019 dle CSU), nicméné je potieba si uvédomit, z jakych predpokladi tento
orientaéni vypocet vychazi:

o nizka vyse mésicni anuity 5000 K& v pfipadé nesobéstacnosti, kdy neni vibec
jisté, jestli by toto navySeni vedlo k pokryti realnych existujicich nakladd na
péli nad ramec stavajicich deformovanych regulovanych cen. V dalSich
konstrukcich produktu bude naznaéena také tzv. ,progresivni renta®;

o hodnota pravdépodobnosti uplatnéni pojistné udalosti 50 %, ktera je realna
pro prumeérné rizikovou selekci portfolia pfi pokryti vSech stupnu zavislosti;

o vysledna nakladovost ve vysi 20 %, implikujici vyrazné nizSi hodnotu provizi
atd., nez byva obvyklé u ostatnich produktd pojisténi osob.

41



ca Ceska asociace ) o o
pojistoven Vyzvy systému dlouhodobé péce pohledem komerénich pojisStoven

- Jiz v situaci, kdy by se z vySe uvedenych predpokladl navysila mésicni vySe renty
z 5000 K¢ na 10 000 K¢, doslo by k rustu nakladovosti z 20 % na 33 %, zlstala by
oCekavana doba vyplaty renty po dobu &tyf let a neménila by se predpokladana
hodnota Skodni frekvence ve vysi 50 %, nevychazi mésicni pojistné pro stejného
klienta platiciho pojistné od véku 40 do 65 let pro fedeni své vlastni budouci
nesobéstacnosti ve vysi 700 K& mési¢né, ale jedna se uz 0 1700 K& mésicné.

- Uvedené scénaie nezohledriuji budouci realny rust naklad spojeny s dlouhodobou
péci. Aktualni renta rozdilu mezi celkovymi ekonomickymi naklady a dostupnymi
zdroji ve vySi 5000-10 000 K& muze byt postacitelna, nicméné pfi logickém
pozadavku, aby tyto produkty dlouhodobé péce byly sjednavany na kryti rizika za
desitky let, nelze ocekavat, Ze i v budoucnu bude kupni sila vefejnych zdroju tak
vysoka, ze bude stacit takto relativné nizky ,doplatek®.

Ke shrnuti dichodového pojisténi dlouhodobé péce Ize uvést nasledujici:

- Tento koncept funguje v nékterych zemich zapadni Evropy, kde je ale velmi rozvinuta
oblast pojisténi diuchodu obecné. Tento koncept spocCiva v tom, Ze klient si pred
odchodem do duchodu za naakumulované prostfedky pofizuje napf. dozivotni (nebo
odlozeny dozivotni) dichod, ktery mu zajisti garanci penze ve vySi odpovidajici
zaplacené vySi pojistného, tj. v pfipadé dlouhovékosti dostane nakonec vice
prostfedk(l, nez na pojistném zaplatil. V CR poji$téni dichodu neni rozvinuté z t&chto
divodu:

o Prostfedky naakumulované napf. z penzijnich produkt(l pfi dosazeni
dichodového véku klienta jsou zpravidla natolik nizké, ze pofizeni
vyznamného doZivotniho dichodu viibec neumoznuji a vétsina klientd
voli jednorazovou vyplatu, kterou zpravidla pouZiji na okamzitou
spotiebu.

o Proti dozivotnim dlchodlm existuje psychologicka bariéra. Klienti zde
neakceptuji sdileni rizika, kdyz v pfipadé pfed€asného umrti jsou jimi
zaplacené prostfedky pojistného pouzity na uhradu plnéni jinych
klientd, coz je ale zakladni princip pojisténi.

- Proto nelze oCekavat, Ze pfi absenci zakladniho pojisténi dlichodl by se na ¢eském
pojistném trhu rozsifil specificky produkt, kde klient (resp. jeho pozlstali) nedostava
zadné prostfedky z pojistné smlouvy, jestlize v pozdé&jSim véku zemfe bez nutnosti
Cerpat dlouhodobou péci. V tomto pfipadé je klientem zaplacené pojistné na principu
sdileni rizika a solidarity pouzito pro vyplatu pojistnych (LTC dichodd) udalosti téch
klient(, u nichz naopak potfeba dlouhodobé pécée nastane.

- Vtomto zakladnim nastaveni ,minimalniho produktu® s délenim na fazi akumulace
prostiedk( a fazi kryti rizika se nereSi situace, kdy pojistna udalost dlouhodobé péce
pfece jenom nastane (byt s velmi nizkou pravdépodobnosti) v produktivni fazi Zivota.

Z tohoto duvodu byla rozpracovana kalkulace individualniho a skupinového modelu
umoziujici flexibilitu nastaveni kryti rizika, placeni pojistného afeSeni vySe uvedenych
namitek proti vhodnosti dichodového pojisténi dlouhodobé péce.
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4.3. Individualni rizikové pojisténi dlouhodobé péce

Zakladem této kalkulace je pfirozené ro¢ni rizikové pojistné pokryvajici pro kazdy konkrétni
vék oCekavanou vysi nakladu spojenou se vznikem dlouhodobé péce klienta v této vékoveé
kategorii po celou dobu jejiho budouciho trvani. Tyto vypoéty jsou vztahovany napf. nejprve
na mési¢ni anuitu 5000 K& a musi odrazet vySe popsané pravdépodobnosti prechodu
zdravého jedince do stavu dlouhodobé péce i o€ekavanou dobu Eerpani dlouhodobé péce po
jejim vzniku.

V tomto produktu plati, Ze pojistné konkrétniho ro¢niku je pouzito na kryti pojistnych udalosti
dlouhodobé péce vzniklych v uvedeném roce, pficemz pfedpoklady o umrtnosti, stfedni dobé
trvani anuity dlouhodobé péce i nakladovost (20 %) jsou nastaveny shodné s dichodovym
pojisténim.

Detaily jednotlivych kalkulaci, v€etné hodnoty spocteného rizikového pojistného, jsou
uvedeny v pfiloze 2. Zde se soustfedime na ukazku kalkulaci kryti rizika a moznosti
akumulace prostfedk( nad ramec pojistného kryti.

Zakladni situace, pokud by byl pojistén ekonomicky aktivni jedinec ve véku nap¥. 40—65 let,
vede v pfipadé, ze se mu kryje v kazdém roce pojisténi riziko vzniku dlouhodobé péce rentou
5000 K¢, k primérnému mési¢nimu pojistnému:

- pro variantu kryti pouze 3. a 4. stupné 22 K¢,

- pro variantu kryti vSech stupnu zavislosti 124 K¢.

Takto nizké pojistné ale vychazi pouze diky faktu, Ze se kryti dlouhodobé péce omezuje na
produktivni obdobi 40.—65. véku jedince. V pfipadé, ze se individualni kryti rizika prodlouZzi
az do 85. véku jedince (kdy riziko dlouhodobé péce vyrazné narustd), vychazi pramér
mési¢niho pojistného placeného ve véku 40-65 let a zaroven s (prodlouzenym) krytim rizika
ve véku 40-85 let takto:

- pro variantu kryti pouze 3. a 4. stupné 149 K¢,

- pro variantu kryti vSech stupnu zavislosti 913 K&.

V pfipadé, Ze by pojistné kryti nebylo omezeno ani vékem 85 let, ale pro pojisténého
platiciho pojistné ve véku 40-65 let by se kryti dlouhodobé péce uplathovalo dozZivotné,
vychazi orientani vy3e pojistného:

- pro variantu kryti pouze 3. a 4. stupné 564 K¢,

- pro variantu kryti vSech stupnd zavislosti 2340 K.

Pro atraktivitu produktu a omezeni vyluéného kryti rizika Ize pfidat i akumulaéni fazi, kdy
dostane klient napf. ve véku 85 let naakumulovanou ¢astku rezervy, ktera:

- klientovi zajisti oCekavané prostredky na dlouhodobou péci za horizont kryti rizika (85
let) ve vySi anuity 5000 K& po pevnou dobu Ctyfi roky;
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- v pfipadé umrti v sobéstacném stavu bez vyrazné potieby dlouhodobé péce pfipadne
dédicum klienta.

Pro vySe uvedeny modelovy pfipad priméru klienta ve véku 40-65 let s prolongaci
standardniho kryti dlouhodobé péce na véky 40-85 let vychazi primérné mésicni pojistné,
v€etné akumulace dodatecné rezervy, ve vysi:

- pro variantu kryti pouze 3. a 4. stupné 857 K¢,

- pro variantu kryti vSech stupnu zavislosti 1621 K¢.

Samotné pojistné vedouci k akumulaci takto popsané dodateCné rezervy vychazi ve vysi
708 K& mésicné.

Dale uvazujeme situaci, kdy v produktu klient nedostava pevnou vysi anuity 5000 K&
meésicné v pfipadé dosazZeni libovolného stupné zavislosti a kdy je naopak vySe anuity
progresivné odstupfiovana dle dosazeného stupné nesobéstacnosti, coz odrazi vysSi
finan¢ni naroky v pfipadé vyssi intenzity Cerpani dlouhodobé péce. V progresivnim modelu je
vySe renty pfedpokladana takto:

- stupen ve vysi 2000 KE mésicné,
- stupen ve vySi 5000 KE mésicné,
- stupen ve vySi 8000 KE mésicné,

- stupen ve vysi 10 000 KE mésicné.

Vyse primérného mésiéniho pojistného klientd ve véku 40-65 let v této situaci prolongace
kryti dlouhodobé péce do 85 let s progresivnim pojistnym plnénim dle dosaZeného stupné
zavislosti vychazi nasledovné:

- samotné Kryti rizika ve véku 40-85 let ve vySi 772-1096 Kc,

- kryti rizika navySené o akumulaci vySe rezervy v rozmezi 1480-1803 K¢.

Detaily dolniho a horniho vysledku progresivni kalkulace jsou popsany v pfiloze 2. Pro dalSi
ucely budeme uvazZovat s timto rozmezim progresivniho pojistného jako s dolnim a hornim
scénarem.

Konstrukci individualniho modelu Ize aplikovat i na pojisténi cizi nesobésta¢nosti nez osoby
pojistnika; typicky se nabizi osoba rodic¢e, jehoz riziko dlouhodobé péce predstavuje zasadni
riziko pro ekonomicky aktivniho pojistnika.

Jestlize uvazujeme prumérné pojistné pro klienta ve véku 40-65 let kryjici prdmérné riziko
blizké osobé ve véku 70-95 let (typicky jeden rodi¢ starsi o 30 let nez poijistnik), vychazi
primérné mésicni pojistné:

- pro anuitu 5000 K¢ pro vSechny stupné zavislosti ve vysi 2003 KE mésicné pro
vSechny stupné zavislosti (jestlize by se jednalo pouze o 3. a 4. stupen, jde o0 447 Kg;
v pfipadé 2.—4. stupné jde o primérné mésicni pojistné 1153 K&),

- vrozmezi 1852-2286 K& pro progresivni anuitu.
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Graf

21 ukazuje srovnani rizikového pojistného pro pokryti (dozivotni) anuity pfi vzniku

dlouhodobé péce pro kazdy konkrétni vék. Z grafu je patrné, ze hodnota rizikového
pojistného se nijak zasadné neli§i mezi pevnou anuitou 5000 K& a progresivnim pFistupem
(v dolnim scénafi je progresivni pojistné dokonce nizsi), ktery lépe odrazi vySssi finanéni
potfeby pfi vys$8i mife nesobéstacnosti.

Graf 21: Rizikové pojistné pro konkrétni véky ve varianté pevné a progresivni vyse anuity
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Mezi kliCové zavéry moznosti individualniho rizikového pojisténi dlouhodobé péce patfi:

Pfinos ro¢niho rizikového produktu s naslednou prolongaci spoc€iva v moznosti
flexibilni reakce v ramci aktuarského kontrolniho cyklu na jakékoliv nastalé trendy
(populacni, legislativni, Eerpani péce, nakladové inflace, incidence v portfoliu apod.),
na rozdil od fixace prfedpokladd u dichodového produktu na dobu desitek let.

KliCovym faktem pro tuto variantu je stejné dlouhé roéni obdobi placeni pojistného
a kryti rizika (moznost nacenit pfislusné rocni ,pfirozené“ rizikové pojistné a to béhem
roku pouzit na uhradu Skod).

V pfipadé rozSifeni kryti za horizont placeni pojistného (ilustrovaného na zakladé
priméru ro¢niho rizikového pojistného za vSechny véky) je jiz nutné uvazovat
dlouhodobou pojistnou smlouvu kryjici riziko a eventualné generujici dodatec¢nou
akumulacni rezervu se vSemi riziky stability pocate¢nich predpokladi pro klienta
i pojistovnu, ktera je nutné oSetfit vyrazné detailngji nez v jednoletém rizikovém
produktu, konkrétné napf.:

o hakladova inflace dlouhodobé péce;

o demografie — starnuti populace, zména délky trvani dlouhodobé péce,
vyvoj jeji incidence;

o legislativni stabilita pfiznani pfispévku na péci;

o kupni sila vefejnych zdroja pro ¢astecné kryti dlouhodobé péce;
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o dostupnost potfebnych sluZzeb pro klienta za desitky let.

Lze tak oCekavat, Zze primérné rizikové pojistné ze stavajici cenové Urovné dava zakladni
benchmark aktualni situaci, nicméné u viceletého produktu by se mély promitnout ivySe
uvedené vlivy a nejistoty.

- Individualni produkty vSak pfes vySe uvedena rizika mohou predstavovat feSeni pro
osoby, které se nemohou zapojit do skupinového pojisténi, resp. povazuji za prioritni
kryti vlastniho rizika nesobéstaénosti pfed zajisténim podminek pro dlouhodobou péci
svym blizkym osobam.

4.4. Skupinové pojisténi dlouhodobé péce

S vyuzitim vySe naznaceného principu mizeme provést kalkulace pro vice pojisténych osob
na jedné pojistné smlouvé, odkud lze pak navazat rozSifenim na model skupinového
pojisténi.

V pfipadé, Zze bychom uvaZovali situaci pojistnika ve véku 40-65 let, ktery si pojistuje
nesobéstacnost a dlouhodobou péci svoji vlastni, své manzelky/manzela a svych dvou
prarodi€li, vychazi pro modelované situace kalkulace primérného rizikového pojistného
a pro zvolené varianty primeéru véki 40-65letého klienta v roénim horizontu kryti rizika
pomoci pojisténi v zavislosti na rozsahu krytych stupnu zavislosti dle grafu nize.

Nasledujici grafy ukazuji hodnoty pojistného, pokud uvazujeme pfi pojistné udalosti
valorizaci anuity ve vysi 3 % ro¢né (nejprve pro pevnou anuitu 5000 K& a nasledné pro
progresivni rentu dle dosazeného stupné zavislosti); viz nasledujici grafy.

Graf 22 a Graf 23: Prehled prumérné vysSe rizikového pojistného pro rizné osoby —
valorizace 3 % a progresivni vyse renty
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Technické vysvétleni variant dolniho a horniho scénafe pro progresivni rentu je uvedeno
v pfiloze 3.

Pro nasledujici skupinovou kalkulaci se uvaZzuji hodnoty roéniho rizikového pojistného pro
vSechny sobéstacné jedince ve skupiné, nicméné realna moznost placeni pojistného zlstava
pouze na ekonomicky aktivnich jedincich (napf. ve véku 25-65 let). Za vSechny ostatni
sobéstacné osoby (v mladSim istarS§im véku proti uvedenému intervalu) by pojistné ve
skupiné solidarné platili ekonomicky aktivni jedinci.

Vy8e uvedené kalkulace (zde jiz jen pro situaci kryti pojistnych udalosti definovanych ze
vSech Ctyf stupnu zavislosti) jsou provedeny na hypotetické skupiné predstavujici celou
populaci CR. V ptipadé skupinového pojisténi skupiny osob, jejiz vé&kové rozlozeni pomérné
pfesné odrazi rozlozeni véku v celé populaci a ktera ¢ita napf. 0,1 % celé populace, staci
veskere absolutni hodnoty vztahujici se k celé populaci vydélit tisicem.

Ve vySe uvedenych kalkulacich individualniho kryti bylo vzdy uvaZovano netto pojistné
pokryvajici stfedni odhad rizika navy3eného o obvyklé naklady a stejné dalSi pfedpoklady,
které se pouzZivaji také u skupinové kalkulace. Tzn. Ze v orientanich individualnich
kalkulacich se neuvazuji jakékoliv explicitni ani implicitni bezpecnostni pfirazky spojené
napf. s rizikem antiselekce.

Pro vyvoj skupinového modelu pojisténi je nutné uvazovat rozdéleni populace v ramci
skupiny v rozsahu:

- kolik jedincl je sobéstaénych v ekonomicky aktivnim véku, napf. od 25 do 65 let (ti
plati rizikové pojistné pokryvajici zavazky z nové vzniklych pojistnych udalosti
dlouhodobé péce — pro jednoduchost jsou zahrnuty vSechny ¢tyfi stupné zavislosti);

- kolik jedinct nema potfebu dlouhodobé péce, ale nejsou v ekonomicky aktivnim véku
a tim padem nemohou platit rizikové pojistné, které za né musi platit prvni skupina;

- jedinci ve stavu dlouhodobé péce.

Nasledujici graf ukazuje, jak se toto rozlozeni ve skupiné muze vyvijet v zavislosti na
aktualni populacni projekci CSU ukazujici stfedni scénar vyvoje az do roku 2100, spojeny
s postupnym starnutim populace.

V tomto srovnani je zcela zasadni budouci narust pfijemcu na péci (Cerna plocha), pokles

ekonomicky aktivnich jedinct (modra plocha) a rust jedinci ekonomicky neaktivnich, ktefi
nepotfebuji Cerpat dlouhodobou péci, ale zaroven neplati pojistné (Eervena plocha).
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Graf 24: Demograficka projekce ekonomické aktivity a dlouhodobé péce absolutné
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V relativnim vyjadfeni v horizontu desitek let pocet pfijemci na péci naroste na cca
trojnasobek aktualniho stavu, populace ekonomicky neaktivni naroste az o015 % oproti
stavajici situaci, zatimco pocCet ekonomicky aktivnich klesne o 20 %.

Graf 25: Demograficka projekce ekonomické aktivity a dlouhodobé péce relativné
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Kombinace téchto negativnich trendl obecného starnuti populace, ale i enormniho rastu
osob odkazanych na dlouhodobou péc&i pak predstavuje zasadni negativni vliv na
udrzitelnost financovani pfispévku na péci a dlouhodobé péce obecné.

Uvedené pfistupy tak nepocitaji s tim, Ze do budoucna by riziko vzniku dlouhodobé péce pro
konkrétni vék klesalo (argumentem pro je zlepSujici se zdravotni pé€e apod.), ale ani ze by
stoupalo (argumentem pro je vySSi pasivita jedincd v budoucnu, horSi Zivotni styl, kdy
lékafska véda sice zajisti prodluzovani délky Zivota, ale nezajisti jiz prodluZzovani kvalitni,
sobéstacné Casti zivota).
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Dale naznacime kalkulaci rizikového pojistného pro kazdy vék na principu solidarity
s ekonomicky neaktivnimi ¢leny skupiny (na celé populaci pro modelovani ,priamérné*
skupiny). Rizikové pojistné je koncipovano stejné jako pfi prfedchozich uvahach tak, aby
pokrylo mési¢ni anuitu 5000 K& po celou oéekavanou dobu pobirani pfispévku na péci.

V nasledujicim grafu jsou pro obé varianty: ¢ervené s 3% valorizaci a modfe bez valorizace,
naznaena mésicni rizikova pojistna pro skupinu vychazejici z populace roku 2018 tak, jak
vychazi rizikové pojistné pro konkrétni vék za hypotetické situace, zZe by pojistné platili
vSichni jedinci (i ekonomicky neaktivni), a pferuSované je pak naznaceno solidarni rizikové
pojistné, kdy vSichni jedinci ve véku 25-65 let plati pojistné i za sobéstatné ekonomicky
neaktivni ob&any starsi 65 let.

V dal8im rozpracovani pro populaéni projekci budeme uvazovat predevSim ,modrou”
variantu, bez valorizace, s tim, ze pojistné zprimérujeme pro vSechny ekonomicky aktivni
véky, ¢imz se v populaci roku 2018 dostaneme na priimérné mésicni rizikové pojistné,
v€etné solidarniho kryti rizika s ekonomicky neaktivnimi, ve vysi 301 K& (v pfipadé zahrnuti
3% valorizace by se jednalo o 328 K¢, coz vychazi jako primér preruSované Cervené kfivky
rizikového pojistného po navyseni o ,solidarni pfirazku®).

rv s

Graf 26: Prehled mésicniho rizikového pojistného
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Budeme déle uvazovat jiz jen kalkulaci rizikového pojistného na progresivni rentu (konkrétni
hodnota mésicniho rizikového pojistného pro kazdy veék je uvedena plnou €arou) a jeho
souvisejici navySené pojistné o kryti rizika za ekonomicky neaktivni klienty ve véku pfes 65
let placené ekonomicky aktivnimi lidmi ve véku 25-65 let (pferuSovana Cara).
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Graf 27: Pfehled mésicniho rizikového pojistného — progresivni renta
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Na stejnych principech jako vySe uvedena skupinova kalkulace bylo spoéitano priamérné
pojistné pro jednoho ekonomicky aktivniho &lena skupiny; viz nasledujici tabulka, ukazujici
hodnoty pojistného ve skupinovém pfistupu ve vySi kolem 300 KE mési¢né.

Tabulka 8: Skupinové rizikové pojistné

Primérné mésicni
skupinové pojistné
Pevna nove = valorizace 0 %, renta 5000 K& 301
renta
nové = valorizace 3 %, renta 5000 KC 328
Dolni nové = valonzace 0 %, progresivni renta 251
scenar
nové = valorizace 3 %, progresivni renta 270
Horni nove = valorizace 0 %, progresivni renta 319
scenar
noveé = valorizace 3 %, progresivni renta 358

V zavéru vypoctu se podivame na to, jak by se kalkulace skupinového pojisténi vyvijela,
jestlize by mix ¢lent skupiny namisto aktualniho slozeni populace (rok 2018) odpovidal
jejimu dalSimu starnuti av pojisténé skupiné by bylo vySSi zastoupeni ekonomicky
neaktivnich osob. Pak by se puvodni pojistné 270 K¢, resp. 358 K&, postupné navySovalo
(viz zelené kfivky v nasledujicim grafu), nicméné i tak se jedna v dnednich cenach o pojistné
v fadu stovek korun mésiéné.
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Graf 28: Projekce rizikového pojistného na progresivni rentu
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Zaveéry a shrnuti ke skupinovému modelu

Zakladnim pfinosem pro Kklienta, pro¢ si uzavfit takové pojisténi, které primarné kryje
riziko dlouhodobé péce blizkého jedince (napf. rodiCe), je zajem na tom, aby
v pfipadé naplnéni rizika (rodi¢ potfebuje dlouhodobou péci) nedoslo k vyraznému
naruseni zivota pojisténého a jeho okoli a o blizkého jedince bylo postarano.

Neplati tak tvrzeni, Ze ob€an, ktery plati takovéto pojistné prakticky nékomu jinému,
,Z toho nic nema“. Jeho zasadni benefit spoliva v tom, Ze je kryto riziko dlouhodobé
péCe napf. o své vlastni rodi¢e a nedojde tak ke zhorSeni Zivota platiciho klienta,
pokud napf. rodi¢e udalost dlouhodobé péce postihne.

AZ tento pojistnik ve skupinovém modelu bude fesit své kryti rizika dlouhodobé péce,
nejpfimocarejSi cestu pfedstavuje, Zze si ho do ,svého“ skupinového pojisténi jako
pojisténou seniorni osobu zaradi nékteré z jeho déti. Pokud situace pojistnika tento
postup neumoziuje, ma stale moznost individualniho pojisténi, resp. akumulace
prostifedkl dodateCné rezervy, a ma moznost toto Fesit jiz béhem produktivni faze
Zivota.

| provedena studie MPSV a Deloitte (2015) potvrzuje, Ze lidé jsou ochotni spide
pfispivat na péci blizkym osobam nez sami sobé, nebot riziko své dlouhodobé péce
povazuji za velmi vzdalené.

U skupinového modelu je vyhoda stejna jako u jednoletého rizikového pFistupu, tj. Ze
pojistné za dany rok je alokovano na Skody vzniklé ve stejném roce. Proto cyklus
verifikace spravnosti prfedpokladl a fizeni rizik probihda vyrazné rychleji nez
u dlouhodobych dichodovych produktd. Redukuje se tak dlouhodobé riziko inflace,
dlouhovékosti, incidence apod., resp. existuje moznost postupné na né&j reagovat.

Na skupinovém pojisténi muze mit zajem zaméstnavatel (jestlize ma zaméstnanec
vyfeSené pojisténi dlouhodobé péce, pak se omezuje jeho riziko, Zze musi pecovat
napf. o nesobéstacného rodi¢e). Podle prizkumu MPSV a Deloitte (2015) vyplyva, ze
toto riziko (dlouhodoba péce orodice) si lidé uvédomuji, zatimco riziko své
dlouhodobé péce povazuji za velmi vzdalené a v aktualni fazi zivota nevyznamné.

Ro¢ni rizikovy skupinovy produkt také nevede k Zadnym negativim, pokud
zaméstnanec odchazi kjinému zaméstnavateli, nebot vtom pfipadé ,vyCerpal®
rizikové pojistné ujednoho zaméstnavatele (riziko b&hem pojisténého roku bylo
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korektné kryté) a dalSi rok eventualné uzavie pojiSténi u nového zaméstnavatele
(nové roéni skupinové rizikové pojisténi).

- U skupinového pojisténi existuje také vy3Si Sance, Zze systém prodeje a distribuce
produktu nepovede k nadmérnym nakladim a systém bude fungovat spiSe jako
sjednavani pojisténi velkych pramyslovych rizik nez jako distribuce individualniho
zivotniho pojisténi v pfedchozi dekadé.

- Lze oCekavat, Ze u skupinového pojisténi se stabilnéjSimi vysledky velkého souboru
rizik budou vyrazné niz8i bezpecCnostni pfirdzky, oSetfovani rizika (anti)selekce apod.,
coz bude mit pozitivni dopad do vySe pfirozeného rizikoveho pojistného a celkové
ceny produktu.

- Zfejmé ne vSichni zaméstnavatelé by takové skupinové pojisténi sjednavali
a u nékterych skupin obyvatel (napf. OSVC) z principu charakteru &innosti takova
skupina neni definovana. Lze ale uvazovat, ze by takové skupinové pojisténi pro své
Cleny sjednavaly asociace, cechy, profesni spolky, komory apod. na podobném
principu jako zaméstnavatelé pro své zaméstnance.

- Individualni klienti by stale mohli uzavfit individualni pojiSténi na své riziko
dlouhodobé péce nebo na riziko blizké osoby, véetné moznosti akumulovat
dodateCnou rezervu na pokryti svého rizika dlouhodobé péce, nad ramec rizikového
pojisténi.

- Nelze vyloucit, ze pro sdruzovani individualnich klientd by pojistitelé umozriovali, po
pfipadné dohodé s regulacnimi a dohledovymi organy, vznik otevienych flotil, kde by
kalkulace pojistného probihala dle slozeni této flotily na skupinovém principu.

- Je spravné oSeffit, aby byla distribuce rizika v ramci skupiny spravedliva, tj. Ze napf.
kazdy ekonomicky aktivni pojistnik plati pojistné v takovém rozsahu, kolik ekonomicky
neaktivnich osob do skupiny pfived|.
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5. Navrhy a doporucéeni

Pfedmétem této studie je oblast nesobéstacnosti a dlouhodobé péce. Situace z hlediska
kapacit systému a potfeb je jiz nyni ve zna¢né neuspokojivém stavu. Tato nerovnovaha se
bude rychle zhorSovat vlivem starnuti populace. Ackoliv dopad demografického vyvoje na
¢i zdravotnictvi, je dlouhodoba péce v podstaté stranou pozornosti narodohospodarskych
autorit. Ani vefejnost neni o problematice dlouhodobé péce a svych narocich dostateéné
informovana.

Analyza Vyzvy systému sociélni péée pohledem komerénich pojistoven je prispévkem CAP
do vefejné diskuze problematiky dlouhodobé péce. Ambici dokumentu neni uzurpovat
prostor vefejnym politikam, at uz budou provadény dneSnimi nastroji, anebo na tomto poli
dojde k systémovym upravam. Cilem analyzy je zamyslet se nad tim, co muze sektor
komercnich pojistoven ucinit, aby napomohl zmirnit tlaky v segmentu dlouhodobé péce, jak
by takovy produkt pfip. mohl vypadat a jaka je k jeho uspéchu potfeba podpora.

Na zakladé provedené analyzy se domnivame, Ze pro v3echny aktéry (obcCany, stét,
zamestnavatele a pojistovny) je prospesné otevrit seriézni diskuzi dalSiho vyvoje sektoru
dlouhodobé péce. Z pohledu CAP vnimame zejména tyto aspekty:

- Starnuti populace se projevi vyraznym narustem poctu osob pobirajicich pfispévek
na pécCi avyvola dalSi rast poptavky po oficialnich ineformalnich sluzbach
dlouhodobé péce.

- Vefejné rozpotty nebudou schopny tento narlist adekvatné uspokoijit, s ohledem na
tlaky, které starnuti populace vyvola v jinych, objemové vyznamnéjSich oblastech
statniho rozpoc¢tu (duchody, zdravotnictvi). Do systému je tfeba dostat dalSi
prostredky.

- Cesta muze spocivat v rozvoji dobrovolného soukromého pojisténi na dlouhodobou
péci existujiciho vedle (Ci nad ramec) vefejné financovanych schémat a feSeni.

- Je dulezité spravné nastavit ramec produktu (&i produktd), zejména s ohledem na
udrzZeni jejich nizké nakladovosti a jednoduchosti (zakladni principy, podminky kryti
a vySe plnéni apod.).

- Z&kladni doporu€enou variantou je skupinové pojisténi ekonomicky aktivnich osob za
organizaéni pomoci a pfipadné finanni participace jejich zaméstnavateld. Toto
pojisténi by krylo dlouhodobou péci nejen pro danou osobu do 65 let véku, ale také
riziko dlouhodobé péce jejich rodiCl. Financni iorganizaéni stres v rodiné
a komplikace na trhu prace totiz nejCastéji vznikaji tak, ze ekonomicky aktivni jedinec
preruSuje své zaméstnani a odchazi pe€ovat o svou osobu blizkou — rodice.

- Pojisténci tento produkt pfinese ulevu v nakladech a moznost pouzit finanéni
prostiedky pro formalni péci o své blizké. Neztrati tak kontakt se svym profesnim
oborem ani zaméstnavatelem, lidsky nevyhofi v naro¢né situaci nepfetrzité péce
a soucCasné se adekvatné postara o své nejblizSi. Zaméstnavatel nebude muset
sloZité (na napjatém trhu prace) hledat nahradu za odeslého pracovnika a riskovat
zhorSeni kvality svych produktd ¢&i sluzeb. Stat ziska na vyS$Sim inkasu dani
a pojistného (z pokracujiciho pracovniho kontraktu zaméstnance). Pokud stat uvolni
nékteré zbyteCné regulace, lze ocCekavat zvySeni zajmu investord o sluzby
dlouhodobé péce (stacionarni iterénni) azvySeni tolik potiebné kapacity v této
oblasti. Stat by tak ziskal i v podobé& zvy$eni dostupnosti t&chto sluzeb na uzemi CR
a zlepSeni kvality Zivota svych ob&anu.

53



ca Ceska asociace ) o o
pojistoven Vyzvy systému dlouhodobé péce pohledem komerénich pojisStoven

Existovat mize samoziejmé i pIné individualni forma pojisténi. Ta je vhodna zejména
pro osoby, které nemaji zaméstnavatele (napf. OSVC, pokud by skupinovy produkt
nebyl nabizen prostfednictvim jejich asociaci, sdruzeni, komor atp.), anebo pro
jedince, ktefi si i ve vy§8im véku chtgji zabezpedit kryti svého rizika nesobéstacnosti
a nemohou se spolehnout na kryti prostfednictvim produktu svych déti.

K diskuzi zUstava, ma-li byt produkt plné rizikovym pojisténim, anebo ma-li obsahovat
i akumulacéni slozku, ktera by napf. kryla riziko nesobéstaCnosti dané osoby
(zaméstnance) i po ukonCeni ekonomické aktivity. Produkt bez spofici slozky je
samoziejmé levnéjSi, avSak existuje riziko jeho nepfiznivého vnimani vefejnosti
(,Léta jsem si platil, a nic z toho nemam...“) v pfipadé, kdy u dané osoby ani jejich
rodi¢l nesobéstacnost nenastane.

Detailni cenova politika téchto produktl bude samoziejmé predmétem konkurenéniho
boje jednotlivych pojistoven, jejich odborného know-how, rizikového apetitu, narokd
regulace apod. Ramcové kalkulace provedené v tomto dokumentu naznadily, Ze Ize
pripravit takové kombinace produktl, jejichz mési¢ni pojistné je v fadech stovek
korun, resp. 1-3 % primérné mzdy. Prlizkumy ukazuji, ze takovato finan¢ni uroven je
pro vétSinu obanu uvazujicich o dlouhodobé péci (at uz pro sebe, nebo pro blizké
rodinné pfislusniky) unosna. Pokud by na produkt svému zaméstnanci pfispival
i zaméstnavatel, finanéni dostupnost produktu a feSeni rizik nesobéstacnosti by se
dale vyrazné zvysily.

Role zaméstnavatelll je vtomto produktu kliCova. Jediné skupinovym poji§ténim
(nabizenym pfes zaméstnavatele) lze drzet administrativni naklady produktu na
extrémné nizké drovni a souCasné relativné rychle ziskat dostateéné pocetny kmen
klientd. Zaméstnavatel se také produktem muze diferencovat od své konkurence na
trhu prace.

Stat by v pfipadé zavedeni tohoto produktu mél zaméstnavatele motivovat uznanim
daniové odecitatelnosti jejich pfispévku na pojistné svym zaméstnanciim ze zakladu
DPPO ana strané zaméstnancl tento pfispévek nezdanovat povinnym socialnim
a zdravotnim pojisténim ani DPFO. Vyznamna c¢ast fiskalnich nakladl takové
podpory se statu vrati v podobé vysSiho inkasa dani a pojistného z nepferuSené
fungujicich kontraktt na trhu prace.

Za dulezitou nefinanéni formu podpory vefejnych Cciniteld pro tento produkt
povazujeme otevienou vefejnou debatu nad oblasti dlouhodobé péce a jejim vyvojem
do budoucna a nalezeni Siroké odborné-politické shody o pfinosech dobrovolného
pojisténi pro Sirokou vefejnost.

Ze studia praxe v oblasti dlouhodobé péce, analytickych materialt a fady rozhovor(
s aktéry pusobicimi v tomto sektoru jsme dospéli k pfesvédceni, Zze — jakkoliv neni
nasi ambici zasahovat statu do fizeni a nastaveni vefejné politiky kryti potfeb
dlouhodobé péce — je tieba pfehodnotit nékteré regulace dnesdniho systému, a to
konkrétné dvoji cenovou regulaci (vyhlaskou stanoveny limit nakladd na stravné
a ubytovaci sluzby v lGzkovych zafizenich spolu s prvkem zachovani 15% kapesného
po uhradé téchto nakladl). Druhou oblasti, ktera zasluhuje pfehodnoceni, je zajisténi
rovného pfistupu vSech zafizeni poskytujicich socialni sluzby k moznosti ziskani
provoznich dotaci. Dnes toto uspokojivé nefunguje a tato situace znemoziuje
dlouhodobé finan&ni planovani na strané poskytovatell sluzeb. Tato dvé ,uzka hrdla“
dnedniho systému do zna¢né miry brani tomu, aby do sektoru registrované
dlouhodobé péce vyraznéji vstoupil investiéni kapital, rozsifil tolik potfebné kapacity
pro uspokojeni trvale vy3Si poptavky a pfirozené zvysil tlak na zlepSeni kvality sluZzeb
a péce poskytované klientam.
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- Vyznamnou slozkou dobrovolného LTC pojisténi by méla byt i informacni asisten¢ni
sluzba, ktera klientovi pomUze zorientovat se v systému dlouhodobé péce ve chuvili,
kdy to klient potfebuje, at uz se jedna o n&j osobné&, nebo jeho blizké, o naroky a o
moznosti, které poskytuje jak vefejny systém, tak i jeho soukromé pojisténi. Uvazovat
Ize i otzv. ,case management varianté“, kdy asistencni sluzba prevezme fizeni
fedeni klientovy potfeby abude vhodné kombinovat sluzby a péci dlouhodobé
asistence a moznosti vefejného systému i soukromého pojisténi.
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Prilohy

Priloha 1: LTC pojisténi (Casté otazky, myty a omyly)

Namitka: Jedna se o finanéné velmi naroCny produkt, ktery si vétsina populace nebude moci
dovolit.

Odpovéd: Kalkulace mésiéniho pojistného kryjici potfeby nekryté vefejnym systémem
vychazeji uz v dolnim fadu ve stovkach korun mésicné. Cena za pojisténi dlouhodobé péce
tak odpovida jednotkam krabicek cigaret za mésic a nelze hovofit o nedostupnosti takového
produktu pro Sirokou klientelu.

Namitka: Pojistovny chtéji jen privatizovat fungujici vefejny systém dlouhodobé péce.
Odpovéd: Neni tomu tak. Uvedené navrhy na komer¢ni pojisténi nijak nerusi stavajici
vefejnopravni systém; naopak pro definici pojistné udalosti z néj pouZivaji stupné pfispévku
na péci. Jde tedy o doplnék k vefejnému systému. Cilem iniciativy pojisténi dlouhodobé péce
je ziskat do systému nové prostfedky, které v ném objektivné chybéji a do budoucna budou
chybét jesté vyraznéiji.

Namitka: Produkty uvedeného typu byvaji nejasné, komplikované, netransparentni, existuji
vyluky, klient se nema S$anci orientovat apod. Produkty uvedeného typu byvaji natolik
dlouhodobé a nakladné, Ze klient nema Zadnou jistotu, Ze vnéjsi prostredi za desitky let bude
odpovidat situaci pfi sjednani pojistné smlouvy a Ze dostane pinéni, které pro néj bude
realné prinosneé.

Odpovéd: Aby tomu tak nebylo, navrhli jsme cestu skupinoveého pojisténi, navazani vzniku
pojistné udalosti na pfiznani pfispévku na péci a preferenci rocniho horizontu kryti rizika, kdy
ze zaplaceného rizikového pojistného budou plné kompenzovany vsechny vzniklé pojistné
udalosti. Jak se bude vyvijet v budoucnu vnéjsi prostfedi, bude se pfizpusobovat i jednolety
pojistny produkt. Navic pozitivni dopad takto navrzeného produktu se zalne projevovat
prakticky okamzité, protoze pojistné placené ekonomicky aktivnimi kryje i potfebu
dlouhodobé péce u jejich rodica.

Namitka: Princip, kdy si klient plati skupinové pojisténi a nic z néj nema v pripadé kryti svého
rizika jen béhem ekonomické aktivity, je neprijatelny.

Odpovéd: Z tohoto pojisténi klient platici pojistné ,ma“ hodné. Je kryto riziko dlouhodobé
péce o pojisténé blizké osoby (typicky rodi¢ v dlichodovém véku). Zasadni benefit z pojisténi
pro klienta, pfestoZze neni kryta jeho dlouhodoba péce v dichodovém véku, spociva v jistoté,
Ze nedojde k naruseni jeho zivota, jestlize rodice postihne pojistna udalost dlouhodobé péce.
Pro feSeni vlastniho rizika nesobéstacnosti popisuje material moznosti, jak toto fedit pomoci
skupinového i individualniho pojisténi.

Namitka: Existuje riziko ,cherry pickingu® (tj. ,vyzobavani“ mené rizikovych klienta), riziko
provizni spiraly, vysoké nakladovosti i potencionalniho konfliktu zajmu pojistovny pfi pojistné
udalosti. Podstatné je, zda uvedené produkty postupné umozni zajistit plnéni formou
poskytnuti sluzby namisto finanéni kompenzace.

Odpovéd: Navrzené principy konstrukce produktu na bazi kalkulace rizikového pojistného na
roCnim zakladé zejména ve skupinovém modelu celou fadu rizik a namitek odstrariuje.
Souhlasime, Ze je dale nutné vénovat zvySenou pozornost témto tématim:

- Pro odblokovani situace stavajicich nedostate¢nych kapacit a moznosti definovat pfi
pojistné udalosti konkrétni poskytnuti potfebné sluzby je nutna spoluprace vefejného

56



ca Ceska asociace ) o o
pojistoven Vyzvy systému dlouhodobé péce pohledem komerénich pojisStoven

a komercéniho sektoru pfi investicich do novych kapacit a fedeni stavajici situace
podfinancovani a nedostacujicich regulovanych kapacit celého systému.

- Nutnost ze strany poskytovatell zajistit garanci kvality sluzeb v rozumné cenové vysi,
ktera ale dokaze pokryt ekonomické fungovani sluzby.

- U pojistnych produktl by se mély hledat takové cesty distribuce, které nepovedou
k roztoCeni provizni spiraly, a odpovidajiciho rastu nakladl a ceny. A také celkova
vy$e nakladl by méla byt nizsi, nez byla v minulosti u jinych produktd.

- Ktomu, aby se pojistna udalost ve vztahu k nesobéstacnosti dala i za desitky let
(u individualnich rizikovych nebo dlchodovych produktld) vztahovat k definici
nemoznosti provadét definované ukony vedouci k pfiznani pfispévku na pédi, je
tfeba, aby stavajici systém pfFispévku na péci zistal po dobu dalSich desitek let co do
principl definice jednotlivych stupnit i co do kritérii jejich pfiznavani co nejvice stabilni
a dal se tak provazat se vznikem pojistnych udalosti a narokem na pojistna plnéni
z komer¢niho pojisténi.
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Priloha 2: Zakladni principy konstrukce produktu
Produkt pojisténi dlouhodobé péce muzeme Clenit podle celé Fady kritérii, napf. z hlediska:

- zpusobu placeni pojistného,
- pristupu ke sdileni rizika a akumulace prostredku,

- typu likvidace pojistné udalosti (vyplata pojistného plnéni vs. poskytnuti konkrétni
sluzby potfebné v situaci dlouhodobé péce),

- charakteru produktu (individualni vs. skupinova pojistna smlouva) kryjiciho vlastni
nesobéstanost pojisténé osoby, pfip. blizkych osob (napf. nejblizSich pfibuznych
pojisténého).

Dale popiseme, jaké moznosti pro jednotlivé okruhy existuji, v jakych kombinacich je Ize
realné predpokladat a jaké konkrétni kalkulace budou v dalSi fazi rozpracovany.

Z hlediska zpusobu placeni pojistného (akumulaéni faze produktu) v pfipadé kryti rizika
nesobéstacnosti pojisSténého klienta se nabizi zakladni pfistup, ze v produktivni fazi zivota,
béhem ekonomické aktivity (kdy je riziko vzniku potfeby dlouhodobé péce velmi nizké) by
dochéazelo k akumulaci pojistného (a jeho zhodnocovani). Potfebné prostfedky pro vyplaty
pinéni z budoucich pojistnych udalosti by pak byly k dispozici od vékd po skoncéeni
ekonomické aktivity klienta (kdy jeho moznost platit pojistné by byla vétSinou jiz omezena
a odkdy pak riziko vzniku nesobéstacnosti stoupa).

Alternativou k pravidelné placenému pojistnému po dobu desitek let mize byt iziskani
prostfedkl pojistného jednorazové bez dlouhodobé akumulace v ramci pojisténi (z jinych
nasporenych investovanych prostfedkd klienta), nicméné vznik pojisténi je vzdy nutny do
doby, nez pojistna udalost dlouhodobé péce nastane, resp. do doby, nezZ je jeji vznik
nezvratny. Jediné tak je spInén princip nahodilosti alze zabranit jevu, aby si pojisténi
nesjednavali pouze ti klienti, u nichz ke vzniku pojistné udalosti dochazi nebo (témér jisté)
brzy dojde.

Vy8e uvedeny zakladni princip kalkulace bude nasledné podrobné&ji popsan, nicméné
Z hlediska praktické pouzitelnosti produktu je dale zcela zasadni si uvédomit nasledujici:

- Chybi zde jakékoliv kryti rizika vzniku dlouhodobé péce béhem ekonomicky aktivni
produktivni faze zivota. Pfestoze je toto riziko nizké, mize byt toto doplnéni
podstatné pro atraktivitu produktu.

-V pfipadé, Ze klient béhem celého svého Zivota pojistnou udalost dlouhodobé péce
neuplatni, bude jim naakumulované pojistné pouZzito na vyplatu pojistnych udalosti
téch klientd, které pojistna udalost naopak postihla. Pfestoze se jedna o zakladni
princip pojisténi, v praktickém fungovani pojisténi osob nejsou klienti na tento princip
dostatecné pfipraveni a zpravidla nechtéji riziko v takto Sirokém rozsahu sdilet, aniz
by nedostali pInéni oni nebo jejich blizci v pfipadé doZiti, resp. umrti bez dlouhodobé
péce. Ztohoto dlvodu se do dalSich kalkulaci pfidava také akumulace takovéto
Castky, ktera v zavislosti na jeji vySi ovliviiuje potfebnou vySi pojistného.

Jesté pfed naznaCenim vySe uvedené kalkulace sdileni rizika (vychazejici pro kazdy vék
klienta z kvantifikace pravdépodobnosti, Ze sobéstatna osoba se posune bé&hem roc¢niho
horizontu do stavu vyzadujiciho dlouhodobou péci vynasobenou odhadem financni
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naroc¢nosti likvidace pojistné udalosti) spolu s ¢asteCnou akumulaci prostfedkl ,na doziti“
naznacCime varianty kalkulace, které by naopak zadné vyznamné sdileni rizika nepfinasely,
a v dalSim textu se jimi tedy nebudeme zabyvat.

Sdileni rizika proti kryti pouze z individualnich prostredku klienta

Vyplatni faze produktu dlouhodobé péce spojena s likvidaci pojistné udalosti nastava, pokud
klienta postihne pojistna udalost spojena s nesobéstaCnosti (0 mozZnosti posuzovani jeji
definice viz dale). Pro likvidaci pojistné udalosti se v principu nabizeji nasledujici moznosti:

- Jednorazova vyplata jen z naakumulovanych prostfedkd na konkrétni pojistné
smlouvé (navysenych o vynosy a ponizené o naklady produktu) ze strany klienta. Zde
se ale jedna, v pfipadé, ze investicni riziko nese pojistnik, pouze o specificky pfFipad
investi€niho zivotniho pojisténi, kdy jednorazova vyplata nastane pfi nesobéstacnosti
pojisténého nebo v okamziku smrti pro pozustalé. V této varianté neexistuje sdileni
rizika ajedna se tak o variantu analogickou s individualni akumulaci/odkladanim
prostfedkl klienta na pfipadné pokryti nakladu na dlouhodobou péci.

- Jednorazova vyplata pfedem smluvné dohodnuté pojistné Castky implikuje dvé
nasledujici subvarianty:

o bez sdileni rizika s ostatnimi klienty, u kterych pojistna udalost nenastane, t;.
pouze z naakumulovanych prostiedkd klienta stim, Ze vySi zhodnoceni
garantuje  pojistovna. Jestlize béhem  Zivota klienta nenastane
nesobéstacnost, dostanou naakumulované prostfedky dédicové (specificky
pfipad kapitalového Zivotniho pojisténi, kdy jednorazova vyplata nastane pfi
nesobéstacnosti nebo v okamziku smrti pro pozlstalé). Rozdil od pfedchozi
varianty spociva pouze v garanci vynosu;

o se sdilenim rizika na solidarnim principu, tj. klienti, u nichZ definovana pojistna
udalost nesobéstacnosti, resp. potfeby dlouhodobé péce nenastane, pojistné
plnéni nedostavaji a prostfedky jejich pojistného se pouZiji na uhradu
pojistnych udalosti tém klientdm, kde pojistna udalost naopak vznikne
(analogie k rizikovému zivotnimu pojisténi).

Vedle jednorazové vyplaty pojistného pilnéni po vzniku pojistné udalosti pFedstavuje
alternativu likvidace pravidelna (napf. mésicni, ro€ni) vyplata urcité ¢astky (tzv. ,anuita®),
ktera postupné uspokojuje zvySené finan¢ni naroky klienta spojené s Cerpanim dlouhodobé
péce. Pii vyplaté pravidelné anuity pfichazeji v ivahu nasledujici moznosti:

- Vyplata anuity (v pfedem smluvné definované vysi pravidelné davky, jestlize produkt
obsahuje garanci zhodnoceni, resp. v zavislosti na vysledku naakumulované &astky,
jestlize investi¢ni riziko nese pojistnik) po pevné definovanou maximalni dobu trvani
nesobéstacnosti, resp. podminek pojistné udalosti v téchto variantach:

o bez sdileni rizika s ostatnimi klienty, u kterych pojistnd udalost nenastane, {j.
pouze znaakumulovanych prostfedkd klienta. Pokud nenastane
nesobéstacnost, dostanou naakumulované prostfedky jednorazové dédicoveé;

o se sdilenim rizika na solidarnim principu, tj. pojistné klientd, u kterych pojistna
udalost nenastane, bude pouzito na vyplatu pojistného pInéni tém klientim,
kde pojistna udalost naopak vznikne.
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- Vyplata anuity (v pfedem smluvné definované vysi pravidelné davky, jestlize produkt
obsahuje garanci zhodnoceni, resp. v zavislosti na vysledku naakumulované ¢astky,
jestlize investiCni riziko nese pojistnik) doZivotné po celou dobu trvani
nesobéstacnosti, resp. podminek pojistné udalosti v analogickych variantach jako
vySe v pfipadé vyplaty anuity po pevné stanovenou dobu:

o bez sdileni rizika s ostatnimi klienty, u kterych pojistna udalost nenastane, tj.
pouze z naakumulovanych prostfedk(  klienta. Pokud nenastane
nesobéstacnost, dostanou naakumulované prostiedky dédicové;

o se sdilenim rizika na solidarnim principu, tj. pojistné klientd, u kterych pojistna
udalost nenastane, bude pouzito na vyplatu pojistného pinéni tém klientim,
kde pojistna udalost naopak vznikne.

Pro dalSi kalkulace je tak nezbytné zhodnotit informace o ofekavané dobé vyplaty anuity
v ramci systému dlouhodobé péc€e pro moznost garance dozivotni vyplaty vzhledem k riziku
dlouhovékosti a budoucimu prodluzovani doby Zivota straveného v dlouhodobé péci.

- Garance naturalniho plnéni ze strany pojistovny pro klienta jako cilovy dlouhodoby
zadouci zpusob likvidace pojistné udalosti predstavuije jistotu poskytnuti sluzby (napf.
terénni peCovatelské sluzby, pobytové misto v domové pro seniory...) po dobu trvani
nesobéstacnosti. Pro tuto moZnost je ale zcela zasadni dostatecna kapacita
a moznost jejiho fizeni ze strany pojistovny a dlouhodoba stabilita takového systému,
aby tento typ garance byl vibec v principu mozny.

Kvantifikace rizika nesobéstaénosti

Pravdépodobnost, Ze se jedinec stane nesobéstanym, pro kazdy konkrétni vék ukazuje (pro
vSechny Ctyfi stupné pfispévku na péci) nasledujici graf v logaritmickém méfitku.
U nejmladSich déti tato pravdépodobnost, Ze v roCnim horizontu se jedinec stane
nesobéstatnym s pfiznanim pfispévku na pédéi, vychazi cca 0,5 %, nasledné klesa az do
véeku cca 25 let, odkdy postupné zacina toto riziko (exponencialné) narlstat, kdyz
u (sobéstacnych) jedinct ve véku kolem 90 let vychazi ro¢ni pravdépodobnost, Ze jim bude
pfiznan pfispévek na pédi, ve vysi pies 20 %:

Graf 29: Pravdépodobnost pfechodu sobéstacného ¢élovéka do stavu dlouhodobé péce
100,00%

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 91 94
Riziko prechodu do stavu LTC _—

10,00% /
1,00% /
0,10% /\-\"AW

0,01%

Zdroj: CAP
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stfedni (zbyvaijici) dobu doziti klienta nejen pro cely zivot, ale i pro jeho sobéstacnou
Cast astfedni dobu doziti ve stavu dlouhodobé péce, se kterou souvisi
pravdépodobnost umrti za pfedpokladu, Ze osoba se jiZ nachazi ve stavu dlouhodobé
péce. Tyto stfedni doby Zzivota se v nasledujicich grafech uvazuji v téchto vSech
variantach:

o obvykla stfedni doba doziti jedince v konkrétnim véku (zohlednuje celou dobu
zivota bez dalSiho déleni na sobéstaCnou Cast a Cast, kdy jedinec pobira
pfispévek na péci). V nasledujicich grafech se jedna o modrou kfivku, ktera
standardné se vzrustajicim vékem jedince kles3;

o stfedni doba doziti v sobéstaéném stavu, ktera zohlednuje primérnou dobu
doziti do dosazeni stavu nesobéstacnosti spojenou s pobiranim pfispévku na
péci. V grafech se jedna o zelenou kfivku, pfi€emz jeji hodnoty byvaji o cca ffi
roky nizsi nez hodnoty celé stfedni zbyvajici doby doZiti;

o rozdilem celkové stfedni doby a sobéstacné doby doziti vychazi pro vétsSinu
veékl stabilni hodnota cca tfi let oCekavané stfedni doby doziti, ktera je
naznaCena Vv detailnim grafu oranZzovou kfivkou a pfedstavuje zakladni
pfedstavu o dobé pobirani anuity v pfipadé nesobéstacnosti pro jakéhokoliv
jedince;

o specifickou hodnotu pfedstavuje dale stfedni oCekavana doba doZiti pro
konkrétni vék jedince, jestlize jiz vime, Ze jedinec se nachazi ve stavu Cerpani
pfispévku na péci. Tuto hodnotu predstavuje Cerna kfivka v nize uvedenych
grafech a plati, Ze pro produktivni véky vychazi tato hodnota od 33 % do 60 %
celkové stfedni doby doziti. U vySSich vékl se tato hodnota postupné
pfiblizuje celkové stfedni dobé doziti, nebot postupné narlsta podil populace
ve stavu pobirani pfispévku na pédi;

o posledni hodnota stfedni doby dozZiti ve stavu pobirani pfispévku na péci za
predpokladu, Ze se jedna o sobéstacného jedince, ukazuje (viz Cervena kfivka
na detailnim grafu) pro véky jesté s nizkym rizikem pobirani pfispévku na péci
cca 2,5 roku této doby, ktera s rostoucim vékem (zejména po dovrseni 80.
roku zivota) klesa, kdyz i u sobéstacnych jedincu riziko umrti vyrazné narlsta
a prostor pro nesobéstacnou €ast Zivota se snizuje;
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Graf 30 a Graf 31: Stfedni doby doziti pro déleni populace vzhledem k dlouhodobé péci
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- podil ZzZijici populace ve stavu dlouhodobé péce (pro konkrétni stupné zavislosti
a prispévku na péci) vuci celé zijici populaci ve vékovych skupinach;

- podil zemfelych osob v ramci jednotlivych stavl pfispévku na péci a zemrelych, ktefi
zadného stupné prispévku na péci nedosahli.

Zakladni pfedstavu o tom, jakého rozsahu nabyva riziko pobirani pfispévku na péci, pfinasi
nize uvedeny graf, ktery ukazuje olekavatelny vysledek, tj. Ze s rostoucim vékem riziko
pfiznani pfispévku dramaticky narusta.
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Graf 32: Frekvence pobirani prispévku na péci (cela populace)

. Riziko pobirani prispévku na péci - cela populace
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Zdroj: CAP

Jestlize ve vékovych kategoriich do 70 let pobiraji jakoukoliv formu pfispévku na péci pouze
jednotky procent jedincl celé populace, ve vySSich vékovych kategoriich podil dramaticky
narlista, kdy ve vékové kategorii 80—89 let pobira jednu z forem pfispévku na péci jiz 30 %
Zijici populace v této vékové kategorii a ve skupiné 90-99 let se jedna jiz téméf o 70 %

populace.

Neni bez zajimavosti, Ze riziko pfiznani pfispévku na péci vychazi vyrazné nizsi u muzi nez
u zen, nebot i pro stejnou vékovou kategorii je podil populace s pfispévkem na péci u muzd

vyrazné nizSi nez u zen; viz dva nasledujici grafy.
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Graf 33 a Graf 34: Frekvence pobirani pfispévku na péci (populace muzi a Zen)
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Zdroj: CAP

Zakladni predstavu o riziku dlouhodobé péce nam dava i graf podilu zemfelych ze stavu ptispévku na
péci. Skutecnost, Ze v ramci celé populace umird témér 47 % lidi v nékterém stupni pfispévku na pédi,
také znamen3, Ze vice neZ 50 % populace dnes umirad v sobéstaéném stavu bez pfiznaného pfispévku
na péci.
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Graf 35: Podil zemrelych ze stavu dlouhodobé péce (cela populace)

o0 Podil zemrelych s prispévkem vuci vSéem zemrelym
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Zdroj: CAP

Opét zasadni rozdil v riziku umrti ve stavu dlouhodobé péce proti umrti v sobéstaéném stavu
(uraz, nahlé umrti, kratkodobé&jsi nemoc) vychazi mezi muzi a zenami (viz nasledujici dva
grafy), kdy v celé populaci muzi 63 % umrti nastava v sobéstatném stavu, zatimco u zen
umira bez pfiznani pfispévku na péci pouze 41 % celé populace.

Graf 36 a Graf 37: Podil zemrelych ze stavu dlouhodobé pécée (populace muZzi, resp. Zen)
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Intepretace uvedenych vysledkd, kdy riziko dlouhodobé péce u muzu je nizsi nejen ve vazbé
na niz§i o€ekavanou dobu doziti u muzl nez u Zen, ale je niz8i dokonce i pro stejné vékové
kategorie, souvisi s faktem, Ze pocet starych osamocené Zijicich muzl je niz8i nez u zen
aiv pfipadé vysokych vékl si dokazou stafi manzelé péci navzajem Castecné poskytnout,
coz u samostatné zijicich (vétsinou) starSich zen jiz neplati. Pfestoze uvedeny zaveér rozdilné
rizikovosti je vyznamny, pro kalkulace produkti dlouhodobé péce je nelze vzhledem
k existujici regulaci povazujici pohlavi pro kalkulaci pojistného (pfes robustni dlouhodoba
statisticka data jasné prokazujici nejen odliSnou uroven rizika umrtnosti, ale i Cerpani
dlouhodobé péce) jako nedovolenou diskriminaci. V dalSich kalkulacich se proto dusledné
zaméfime pFes vSechny souvisejici limitace arizika (anti)selekce na unisex kalkulace pfi
kombinaci umrtnostnich tabulek a riziku pfispévku na péci.

Modelace individualniho rizikového pojisténi

Zakladni predstavu kalkulaci kryti rizika dlouhodobé péée za situace, kdy vznik pojistné
udalosti predstavuje dosazeni 3. nebo 4. stupné pfispévku na péci, ukazuje nasledujici
tabulka. Zakladnim vystupem je hodnota primérného mésicniho rizikového pojistného pro
takto nastavené vékové intervaly od 40 do 65 let ve vySi 24 KE mésicné, resp. 286 K¢ ro¢né
(zde se uvaZzuje stejny vékovy rozsah kryti rizika jako placeni pojistného). Konkrétni hodnoty
aktualniho rizikového pojistného ukazuje pak navazujici graf.

Tabulka 9 a Graf 38: Modelace ¢.1
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Zdroj: CAP
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Zduraznéme jesté jednou, ze takto nizka hodnota vychazi pouze diky tomu faktu, Ze pojistna
udalost je definovana pouze pfiznanim 3. nebo 4. stupné pfispévku na péci. V pfipadé
vzniku pojistné udalosti pfi dosazeni libovolného stupné zavislosti by se hodnoty vyrazné
navysily (mésiéni pojistné 141 K&, resp. roCni pojistné 1692 K¢); viz nasledujici tabulka
a graf. Nicméné izde hraje podstatnou roli, ze kryti rizika vzniku dlouhodobé péce je
omezeno do 65 let véku klienta, kdy vznika pouze minimum vSech pfipadl dlouhodobé péce.

Tabulka 10 a Graf 39: Modelace ¢. 2

Rizikovy Placeni Kryti Viechny stupng
produkt po pojistného | rizika Brutio Predpokiadany
dobu placeni (vék (vék . e .
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Zdroj: CAP
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Tabulka 11 a Graf 40: Modelace ¢&. 3

Rizikovy Placeni Kryti Pouze 3. a 4. stuper
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Zdroj: CAP

V dal8i varianté naznalime, jak se da kryti rizika rozSifit i za horizont mozZnosti placeni
pojistného, odkdy riziko vzniku pojistné udalosti dlouhodobé péce vyrazné narlsta, kdy pfi
kryti rizika do 85 let pro 3. a 4. stupen mésicni rizikové pojistné dosahuje 154 K¢.

Rizikové pojistné 154 K& za mésic (1848 K& ro¢né) predstavuje primér hodnot presného
rizikového pojistného (modra kfivka na vySe uvedeném grafu) stim, Ze jeho placeni je
koncentrovano pouze pro osoby ve véku 40-65 let (kdy je ekonomicky mozné placeni
pojistného).

Podstatné rozsifeni produktu predstavuje také akumulace ,dodatec¢né“ rezervy, ktera
pomuze s Uhradou dlouhodobé péce v situaci, kdy by dlouhodoba péce vznikla za
horizontem standardniho kryti v pojisténém obdobi (zde do 85 let véku klienta), ataké
v situaci, kdy by klient zemfel bez potfeby dlouhodobé péce. Tehdy tuto Castku v okamziku
jeho umrti dostanou dédicové. Pro jednoduchost pfedpokladame, Ze kapitalizovana vyse
jednorazového zavazku odpovidajici vyplaté 5000 K& po dobu &tyf let bude vyplacena po
dosazeni 85 let véku klienta (. na konci standardniho kryti rizika). S timto dodate€nym
navysenim akumulace rezervy vychazi primérné mésicni pojistné 862 K& a celkové rocni
pojistné, véetné kryti rizika, dosahuje po zprimérovani pfes uvazované vékové kategorie
Castky 10 340 K¢.
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Uvazujme jesté posledni situaci, kdy by za stejnych pfedpokladl jako vySe bylo kryti pojistné
udalosti dostupné pfi dosazeni libovolného stupné pfispévku na péci.
Tabulka 12 a Graf 41: Modelace ¢. 4
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Zdroj: CAP

V této situaci jiz primeérné rizikové meésicni pojisténi dosahuje ¢astky témér 1000 K& bez
zapocitani dodateéné rezervy, nicméné tato hodnota by se snizZila cca na polovinu (462 K¢),
pokud bychom vyloucili z pojistnych udalosti samotny 1. stuperi.

Tento flexibilni kalkulator je mozné pouZit i pro nacenéni situace, kdy pojistna smlouva slouzi
ke kryti rizika dlouhodobé péce nikoliv pro pojistnika, ale pro jeho blizkou osobu (typicky kryti
rizika dlouhodobé péce pro jednoho z rodicl). V nasledujici situaci je naznaceno, jak za jinak
identickych predpoklad( vychazi orientaéni uroveri primérného pojistného, jestlize si klient
ve véku od 40 do 65 let nepojistuje riziko své dlouhodobé péce, ale riziko dlouhodobé péce
pro blizkou osobu (napf. rodi¢ ve véku 65-90 let). Vyznam této kalkulace odrazi ten fakt, Ze
fada osob ma tendenci povazovat za pfijatelngjSi pfispivat na kryti nesobéstaénosti svym
blizkym nez sami sobé&. V této situaci vychazi orientaéni pojistné kryjici samotné riziko ve
vysSi 258 KE mésicné a pojistné se zahrnutim dodatecné rezervy ve vysi 899 K mésicné pro
variantu kryti pojistnych udalosti plynoucich ze 3. a 4 stupné zavislosti.
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Tabulka 13 a Graf 42: Modelace ¢é. 5
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Tabulka 14 a Graf 43: Modelace ¢. 6:
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Zdroj: CAP

V pfipadé zahrnuti vS§ech stupnu zavislosti primérné rizikové pojistné, v€etné akumulace
rezervy, jiz dosahuje pfes 2100 KE mésicné.

Progresivni vyplata renty
V pfipadé, Ze se vySe renty progresivnhé navySuje v zavislosti na dosaZzeném stupni
zavislosti, je rozdil, jestlize se vysledné pojistné pocita jako soucet pojistného na anuitu:

- 2000 K& po dobu trvani 1. stupné,

- 5000 K¢ po dobu trvani 2. stupné,

- 8000 K¢ po dobu trvani 3. stupné,

- 10 000 K& po dobu trvani 4. stupné.
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Oproti situaci, kdy uvazujeme soucet pojistného z pojistného pro anuity:

- 2000 K¢ pro vSechny stupné zavislosti,
- 3000 K& pouze pro 2.—4. stupen,

- 3000 K& pouze pro 3.—-4. stupen,

- 2000 K& pouze pro 4. stupen.

Dlvodem tohoto rozdilu, kdy v modelovém pfipadu vychazi ve druhém pfistupu primérné
pojistné 772 K& a v prvnim pfipadé 1096 K¢, je skuteCnost, Ze stavovy model pfedpoklada
vzdy jen tfi zakladni stavy: sobéstatny jedinec, jedinec s potfebou dlouhodobé péce
a zemrely jedinec, pfiemz pfechody jsou mozné pouze ze stavu sobéstatného do
zemfielého, ze sobéstacného do dlouhodobé péce a z dlouhodobé péce do zemrelého stavu.
Pro pfehlednost se tak neuvaZuje komplexni model, ktery by stav dlouhodobé péce rozdélil
na vSechny &tyfi stupné zavislosti a modeloval by vSechny pravdépodobnosti pfechodu mezi
nimi a ostatnimi stavy. Vyssi hodnota pojistného z 1. pfistupu tak bude ¢aste¢né ovlivnéna
skute€nosti, Ze pokud trva 1. stuper a nasledné prejde jedinec do dalSiho stupné&, anuita se
mu kumuluje (neuvazuje se pfechod do jiného stupné a odchod z pfedchoziho).
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Priloha 3: Nazory potencialnich klienti na mozné pojisténi
dlouhodobé péce

V kvétnu 2020 CAP provedla kvantitativni sociologicky vyzkum zaméfeny na soukromé
zdravotni pfipoji$téni a na pojisténi dlouhodobé pé&e.?° Paralelné byl proveden také rozsahly
kvalitativni vyzkum, ktery umoznil nahlédnout hloubégji do vnimani a motivaci respondentu.
Pro kvalitativni prizkum byla pouzita kombinace metod moderovaného online féra s hlavni
cilovou skupinou a individualnich rozhovord s vedlej$imi cilovymi skupinami.?* Kombinace
vysledkl obou prizkumd nam poskytuje pomérné sofistikovany vhled do urovné znalosti a
nalady ve spole¢nosti a potencial pfijeti pojistnych produktli zaméfenych na dlouhodobou
péci. Zarovenn mame k dispozici nékteré vysledky prizkumda, jez byly provedeny v letech
2014 a 2015 a jsou prevzaty ze studie MPSV a Deloitte (2015). Informace se netykaji pfimo
pojisténi dlouhodobé péce, ale obecnéji zajisténi a zplsobu financovani dlouhodobé péce.

Jak ilustruje graf nize, pouhych 13 % dotazovanych by bylo pfipraveno se kvuali péci
o rodinného pfisluSnika vzdat svého zaméstnani, podnikani ¢&i studia. Zaroven ale
z kvalitativniho prazkumu vyplyva, Ze lidé obecné vnimaji jako zadouci a spravné postarat se
o své blizké v pfipadé nesobéstacnosti sami: ,S pécéi o nesobéstacného pfibuzného
prostfednictvim statu (ve statnim zafizeni) je spojena silné internalizovana pfedstava, ze jde
vlastné az o jakysi druhy krok v péci o blizké. Nejprve by se méla postarat rodina. Jednim
dechem lidé ale dodavaji, ze v mnoha pfipadech je to vlastné nemozné (at uz z hlediska
finanéniho, podminek bydleni, ale i psychického). Pak nastupuje pomoc statu.“?? Pojisténi
dlouhodobé péce by proto mohlo lidem ulevit v oblasti financi a zaroven, pokud umozni
zajistit kvalitni péci o jejich blizké, zmirnit pocity selhani.

Graf 44: Vzdani se zaméstnani/podnikani/studia

Dovedete si predstavit, Ze byste se kvili péci o rodinného prislusnika vzdal/ia sveho
zaméstnani/podnikani/studia?

= Ano —zanechal/a bych zaméstnani/studia

= Céstetné — pokusil bych pracovat na
zkraceny Uvazek, z domova atd. / rozvolnil
bych studium

uMe

Nepracuji / nepodnikam / nestuduji

Zdroj: MPSV a Deloitte (2015)

2% Online vyzkum, ktery probihal ve dnech 7. — 12. kvétna 2020

N =1 023 respondentti

Délka dotazniku: 30—-40 minut

Populace: cela CR 18-79 let, kvotni vybér podle pohlavi, véku, vzdélani, ekonomickeé aktivity, kraje a velikosti obce
Cilova skupina: lidé, ktefi maji v domacnosti alespori jeden pojistovaci produkt

?! Kvalitativni priizkum k pojisténi LTC, kvéten 2020, Wavemaker pro CAP

22 zavérecna zprava kvalitativniho vyzkumu, viz vyse
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CAP se v ramci prizkumu realizovaného v roce 2020 dotazovala, o jaky typ komeré&niho
zdravotniho pfipojisténi by méli respondenti zajem. Z odpovédi vyslo pojisténi dlouhodobé
péce jako jednoznacny favorit, kdy 62 % vSech dotazovanych by si pfalo takovy produkt
obecné umoznit a 55 % by si ho pfalo vyuzivat. Z vé&jife moznych sluzeb, které by mohly byt
pfedmétem pojisténi, dlouhodoba péce v nesobéstacnosti vyéniva jako jednoznacné
preferovana oblast. Je to patrné proto, ze lidé vnimaji nesobéstacnost jako skutecny strasak,
zejména pokud nastane kombinace fyzické zavislosti a finan€nich nesnazi, které neumozni
zajistit sobé& nebo svym blizkym adekvatni péci.

Graf 45: Preferované komeréni zdravotni pfipojisténi

Komercni zdravotni pojisteni — jednotlivé typy

Dlouhodoba péée
(nesobéstaénost)

"
8
®

. Lep3i typ zdravotnického

materidlu a pomicek
Stomatologicka péce, porodnictvi

osobni zajem lidi

Lazeiiska péce
L]
Moinost zvolit si operatéra nebo [] L .

. A Nadstandardni sluzby pfi pobytu v
20% obecné specialisty c X

e . nemocnici
R Zekaci doba na operaci
Urcité zdrayotni sluzb
o o o Nidvstivateiar

Rozsahlejsi kryti pro fyziotegapii

2katE U mE doma

Priplatky za léky
® Kosmeticka chirurgie

®._ Altemnativni medicina /

homeopatie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

obecné umoinit

Zdroj: SC&C pro CAP (2020)

Z kvantitativniho prizkumu 2020 nevyplyvaji davody, pro¢ by si tazatelé nebyli ochotni
prispivat na financovani dlouhodobé péce, muzeme si vSak vypomoci prizkumem Deloitte
2015. Az 59 % tazatelt®, ktefi nejsou ochotni pfispivat na dlouhodobou pé¢i, se domniva, ze
tento typ péCe ma byt financovan, potazmo zajistén statem. Zhruba pétina z nich pak na
pfispévek nema penize. Neceld desetina osob nevéfi statu a desetina povazuje systém
financovani socialni péce za netransparentni.

226%+19% + 14 %
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Graf 46: Duvody neochoty prispivat si na viastni dlouhodobou péci

Z jakého divodu byste nebylia ochoten pfispivat?

Financovani téchto sluzeb ma zajistit stat 26%

Nedisponuji finanénimi prostredky

Odvody statu (zdravotni a socialni pojisténi)
povaZuji za dostatecné

Domnivam se, Ze platim dostatecné vysoké dané

Obava z neefektivity zplisobu spofeni (napf. nZ&i
vynos neZ komercni spofeni)
Systém financovani socidini péte neni pro mé
transparentni

9%

9%

0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%
Zdroj: MPSV a Deloitte (2015)

Zde je v8ak nutné zduraznit, Ze dotaz znél, zda by byli lidé ochotni platit specialni dan,
nikoliv soukromé pojidténi. Tento vysledek je tedy potfeba vnimat zejména tak, Ze
respondenti nechtéji uz platit dalSi penize za dlouhodobou péci statu.

Graf 47: Ochota platit specialni socialni dari 500 K¢ mési¢né

Bylia byste ochoten/a platit specialni socialni dan 500 K& ze své hrubé mzdy,
kdybyste védélia, Ze Vam bude v piipadé potreby, kdyZ nebudete schopen/schopna
se 0 sebe sam/a postarat poskytnuta odpovidajici socialni péce?

= Uréité ano
= Spige ano
= Spise ne
» Urcité ne

Zdroj: MPSV a Deloitte (2015)

Z prazkumu CAP 2020 dale vyplyva, Ze &astky, které by byli tito lidé ochotni pfispivat, se
pohybuji okolo 500 K& mésicné v pfipadé zakladniho pojisténi a 600 KE mésicné za
rozSifené pojisténi zahrnujici asistencni sluzby a zajisténi umisténi v zafizeni, pfipadné
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terénnich sluzeb (viz graf 48). Primérné Castky jsou sice o néco vyssi, nicméné median i
modus v obou pfipadech vychazi na 500 K&. VysSi €astky tedy bylo ochotno platit mensi
mnozstvi respondentl. Za komplexnéjSi pojiSténi je ochotna platit vice také jen mensi
skupina tazatelu. Tento vysledek nebere v Uvahu potencialni pfispévek zaméstnavatele,
ktery by vytvofil vétsi prostor pfi tvorbé produktu.

Graf 48: ViySe Castky, kterou by lidé chtéli platit za pojisténi LTC
Deklarovana meésicni ¢astka za DP

Odhad ceny se u klientl nejéastéji pohybuje kalem 500 K& mési¢né, zakladni varianta je vnimana jako levnéjsi
o zhruba 100 K& mésicné.

=E-prameér ® median O modus
674 K¢
E 500 K& 500 ke
@ 200KE

Zakladni pojisténi Rozsifené pojisténi
v pfipadé, Ze vznikne nesobéstacnost, tak v pfipade, Ze vznikne nesobéstacnost, tak dostanete
dostanete finanéni édstku (bud' celkovou finanéni éastku a k tomu asistenéni sluZby, zajisténi
nebo ve formé mési¢nich vyplat) umisténiv socidlnim zafizeni nebo terénni socidini

sluzby atd.

Zdroj: SC&C pro CAP (2020)

Mirné jiny obrazek davaji vystupy z kvalitativniho pridzkumu; tam se pfi podrobnéjSich
rozhovorech dokonce Casto objevovala ¢astka 1000 K&, protoze lidé pochybovali, Ze by za
500 K& mési¢né mohli dostat néjakou slusnou dozivotni rentu (5 — 10 000 K& mésicné). Je
tedy jasné, Ze kdyZz se lidé blize zamysli, co vSechno by mélo byt obsahem takového
pojisténi, jsou spiSe ochotni platit vy8Si mésiéni Castku. Zaroven vyplynulo, Ze ocekavaji
ur€itou naspofenou Castku na konci obdobi placeni pojisténi, pokud nenastane pojistna
udalost. V této diskusi se ukazalo mirné riziko toho, aby lidé nezaménovali pojisténi pro
pfipad nesobéstatnosti se spofenim na stafi, ale také to, aby spravné vnimali podminky
vyplaty pojistného pInéni. V prizkumu se totiz objevovaly obavy, aby se pojistovny
nevyhybaly vyplaté pomoci rliznych ,klicek”. Pojistovny musi komunikovat jasné a férové.
Respondenti také zmifiovali, Ze by tento typ sluzeb mohl byt pokryt z pojisténi trvalych
nasledku v ramci zivotniho pojisténi. Z téchto asociaci vyplyva, Zze bude skutec¢né dulezité
produkt jasné profilovat a odliit od ,klasického® Zivotniho pojisténi.

Kromé ceny se prlzkumy snazily zjistit, co konkrétnéji od pojisténi LTC tazatelé oCekavaiji.
Samoziejmosti je vyplata finanéniho plnéni, at' uz jednorazové, nebo formou pravidelné
renty. Z obou prizkumud shodné vyplynulo, Ze lidé preferuji vyplatu doZivotni renty, spiSe nez
Casové omezené vyplaty. Vnimaji, Zze nesobéstaCnost, zejména ve stafi, je Casto jiz
konecnym stavem a chtéji kryti na doziti. Oba prizkumy shodné poukazuji na to, Zze zajisténi
péce, at uz formou terénnich sluzeb, nebo mista ve specializovaném zafizeni, je vnimano
jako dulezitd souc€ast plnéni (za zbyte¢né tyto sluzby povaZzuji pouze 3—-4 % respondentu).
MenSi ddraz je kladen na asistenéni sluzby ¢i pravni a administrativni poradenstvi, patrné
vSak zejména proto, Ze toto by mél lidem poskytnout IékaF €i sprava socialniho zabezpeceni.
V oblasti zajisténi kapacit je velky zajem o terénni sluzby.
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Graf 49: Jaké plnéni v réamci pojisténi LTC lidé oCekavaji
eV, Vs s 7 v
Pojisténi dlouhodobé péce
Lidé vnimaji jako zdsadni zajisténi terénnich sluzeb pripadné realného mista v zafizeni — zalezitosti, které jsou uz
v soucasné dobé v mnohych regionech problematické. Jako nejméné potrebné se jevi administrativni pomoc.

M To je zdsadni / potfebuji to Nepotfebuji, ale ocenim to Zbyteéné

Zajidténi terénnich / mobilnich sluZeb socidlni péée 57% 40%
Zajisténi realného mista v uritém zafizeni 56% 40%
Asistencni sluZby pfi zajisténi pFispévku na péci 45% 48%

Poradenstvi jak postupovat, co délat za kroky 43% 50%

Pomoc s administrativou 32% 56%

KA. Do jaké miry je pro Vs déleité, aby pojiténi dlouhodobé péce obsahovalo : /N = 1023

Zdroj: SC&C pro CAP (2020)

Graf 50: Koho pajistit a jaka forma vyplaty je Zadouci
TR 4 ’ s v
Pojisténi dlouhodobé péce
Zhruba dvé pétiny klientd pojistoven nejevi zajem o pojisténi dlouhodobé péce. Nicméné pokud by bylo sjedndno,
tak je pFiznivéji vnimana moinost pravidelné mésicni castky (napri¢ vSemi skupinami klienta).

Lidé s maximdiné
SS vzdéldnim a
seniorskeho véku

Pro sebe / Preferovana forma
partnerai pro 22% [Lde’ 18— 49 let ] vyplaty:
rodiée

Pravidelna

Neméam Mam zijem o mésicni ¢astka
21 2 Lidé 65+ let a také 50-64 o,
alem o pojisténi dlouhodobé [IRild szk:n’; ::eh° 21% | 66%
o péte 58% p Eastéji muii)
pojisténi
42% Jednoréazova

Své rodice / rodite vyplata
partnera / 15(y Lidé 18 — 34 let, 34%
Y o piipadn& 35 — 49 let ©
prarodice
K5. Mél/a byste zijem o pojiéténi diouhodobeé péce pro:

K6. Jakou formu wiplaty pojisténi dlouhodobé péce pfi vzniku nesob&staénosti upFednostfiujete? / N = 1023

Zdroj: SC&C pro CAP (2020)

Zavér
Zda se, ze oproti letim 2014-2015, ze kterych pochazi studie MPSV a Deloitte (2015), se
vhimani rizika dlouhodobé péce verejnosti mirné posunulo. Nyni (v roce 2020) je urgentnost
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dlouhodobé péce v ocCich vefejnosti podstatné vysSi, dokonce vyrazné nejvyssi ze vSech
obdobnych rizik. Zajimavy a dulezity je fakt, Ze stejné vysoko skoruje nejen obecny pocit
L2umoznit* vznik takového pojisténi, ale i ,osobni zajem* respondentu takovy produkt vyuzivat.

Tuto hypotézu potvrzuji i kvalitativni prizkumy, z nichz vyplyva, Ze dlouhodoba péce o
nesobéstacné blizké je téma, s nimz se setkava drtiva vétSina osob ve své vlastni rodiné.
Vnimaji, Ze stavajici uroven zajisténi péce neni optimalni a uvazuji proto o novych
zpusobech zajisténi lepSich sluzeb pro svou rodinu tak, aby se o nesobéstané co nejlépe
postarali, ale zaroven byli schopni fungovat v ramci své dosavadni rutiny. Jakkoliv mezi
respondenty panuje presvédceni, Ze je to uloha statu, zaroven citi moralni imperativ se o své
blizké postarat co nejlépe, idealné viastnimi silami. Toto dilema je zesilené faktem, Ze sluzby
statu jsou vnimané jako nedostacujici, ale péce. Vhodné pojisténi, které by pomohlo
preklenout propast mezi potfebou se postarat a zaroveri dostupnou finanéni i ¢asovou
kapacitou zajiSténim dodate¢ného pfijmu a zaroven sluzby samotné, by mohlo byt vefejnosti
pfijimano veskrze pozitivné.
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Seznam zkratek

AWG Ageing Working Group pfi EU

CAP Ceska asociace pojistoven

CR Ceska republika

Cssz Ceska sprava socialniho zabezpe&eni

Ccsu Cesky statisticky urad

DPFO dan z pfijmu fyzickych osob

DPPO dan z pfijmu pravnickych osob

EC European Commission

EU Evropska unie

KZP Kancelar zdravotniho pojisténi

LTC Long Term Care (dlouhodoba péce)

LTCI Long Term Care Insurance (pojisténi dlouhodobé péce)

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci CR

MZDR Ministerstvo zdravotnictvi CR

NKU Nejvyssi kontrolni ufad

OECD Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj

SPD Némecka sociadlnédemokraticka strana

SSS Systém socialnich sluzeb

SWOT Silné stranky (strengths), slabiny (weaknesses), pfilezitosti
(opportunities), hrozby (threats)

upP Urad prace
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