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Abstract: With respect to demographic changes and population ageing, all OECD
countries will be tackling issues of long-term care (LTC) associated with the need for
professional services, collaboration between the formal and informal long-term care
systems, and the adjustment of the mix of public and private resources playing part in
long-term care financing. The paper aims to evaluate the potential of long-term care
in selected OECD countries in connection with population ageing. The majority of the
selected countries have seen a rise in the number of long-term care recipients along
with total expenditures on long-term care. Nevertheless, these countries differ
fundamentally in total expenditures allocated on long-term care per recipient. Results
of evaluation using selected indicators of long-term care, by use of two-step cluster
analysis, in years 2008 and 2013 also showed a variety of approaches in the provision
of long-term care among the analysed countries (mainly in terms of LTC recipients
aged 65+ as percentage of total LTC recipients) and in financing of long-term care
(mainly in terms of LTC expenditures on institutions as percentage of total LTC
expenditures).
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Uvod

Reseni dlouhodobé péée je vzhledem k demografickym zménam duleZitou
podminkou udrzitelnosti zdravotnickych sluzeb a zdravotné socidlnich sluzeb
(Gavurova, Soltés, 2016, Rowles, Teaster, 2016). ,,S rostoucim poctem starSich osob
vSechny zem¢ Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD) o¢ekavaji, Ze
vyraznéji budou nariistat ndklady na formalni a neformalni dlouhodobou péci. S tim
souvisi zvySujici se finan¢ni bifemeno, které vyzaduje jiz dnes co nejefektivnéjsi
vyuziti disponibilnich zdroji, tj. snahu o co nejoptimalnéjsi nastaveni spektra sluzeb
dlouhodobé péce pro jednotlivce a pro celé komunity tak, aby spliovaly tf1 zdkladni
atributy: byly geograficky dostupné, kvalitni a finan¢né tnosné pro jednotlivce 1 pro
spolec¢nost™ (Repkova et al, 2010: 17-18). Otazkam dlouhodobé péce v souvislosti
srozvojem a demografickymi trendy jiZ byla vénovdna pozornost napi. v pracich
(Osterle, 2010, Colombo et al., 2011, Brennan et al., 2012, Deusdad, Pace, Anttonen,
2016). Snahou c¢lanku je navazat na studie a vyzkumy vénované dlouhodobé péci
(Kraus et al., 2010, Colombo et al., 2011, Repkova et al., 2011, Bettio, Verashchagina,
2012) a poskytnout SirSi pohled na dlouhodobou péci v kontextu demografickych
zmén v zemich OECD. Clanek si klade za cil, na zaklad® teoreticko-empirického
pfistupu, zhodnotit ve vybranych zemich OECD moznosti poskytovani a financovani



dlouhodobé péce ve vazbé na starnuti populace. V souvislosti s cilem je definovan
pfedmét zkoumdni, kterym je zdravotni a dlouhodoba péce v uz§im pohledu.
Kvantitativni vyzkum piedpoklada selekci vybranych nastrojii dlouhodobé péce.
V souvislosti s poskytovanim a financovanim dlouhodobé péce a starnutim populace
se blize zaméfujeme na vybrané ukazatele (pfijemce a vydaje dlouhodobé péce)
v letech 2008 a 2013. Ve vybranych zemich OECD ovétujeme dvé vyzkumné otazky:
1) Jaky je vztah mezi piijemci a vydaji na dlouhodobou péci ve vazbé na starnuti
populace? 2) Existuji mezi zemémi OECD vyrazngjsi rozdily v poskytovani i
financovani dlouhodobé péce?

1 Teoreticka vychodiska reSené problematiky

Dlouhodobéa péce (LTC) predstavuje komplex sluzeb, které potiebuji lidé s
dlouhodobé omezenou sobéstacnosti. Dlouhodoba péce zahrnuje Skalu sluzeb pro
osoby se snizenou sobéstacnosti (snizenou funkéni kapacitou) v dasledku dlouhodobé
zhorSen¢ho zdravotniho stavu, postiZzeni (disability) nebo nemoci. Dlouhodobou péci
se podle OECD oznacuje péce o osoby, které po delsi Casové obdobi vyZaduji podporu
ve vykondvani zakladnich aktivit denniho zivota a dal$i aktivity spojené s péci o
vlastni osobu. Sluzby dlouhodobé péce Casto zahrnuji i pomoc s dal§imi aktivitami
nezbytnymi pro zajiSténi sobéstacnosti (OECD, 2005, Repkova et al., 2011).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je dlouhodobd péce poskytovani
zdravotnich, socidlnich a osobnich sluzeb na opakované nebo pribézné bazi osobam
s chronickymi, télesnymi nebo dusevnimi poruchami. Tato péce muize byt poskytovana
v instituciondlnim prostfedi nebo v domacnosti dané osoby (Repkova et al., 2011).
Dlouhodoba péce je nejcastéji poskytovana v domacim prostiedi nebo v pobytovém
(Gstavnim, institucionalnim) zatizeni poskytujicim zdravotni nebo socidlni sluzby.
Domaci dlouhodoba péce je poskytovana lidem s funkénimi omezenimi, ktefi bydli
vétSinou ve vlastnim byté ¢i domé. Institucionalni dlouhodobad péce piedstavuje
ustavni oSetfovatelskd zdravotnickd zafizeni (krom€ nemocnic) a pobytova
(residen¢ni) zatizeni socialnich sluzeb, kterd poskytuji ubytovani a soucasné
dlouhodobou péci lidem s potiebou trvalé zdravotni a oSetrovatelské péce v disledku
chronické nemoci a snizené sobéstacnosti v aktivitdich denniho zivota. Tato zatizeni
poskytuji pobytové sluzby spolecné s oSetfovanim a zdravotnim dohledem nebo 1
dalsimi typy péce (OECD, 2005, European Commission, 2009, Kraus et al., 2010,
Colombo et al., 2011, Wija, 2012a).

OECD zdiraziuje potiebu rozliSovat na jedné strané¢ mezi zdravotni péci a na
druhé stran¢ definovat dlouhodobou péci vici ostatnim sluzbam (sluzby sociélni).
Definice zdravotni a socidlni slozky dlouhodobé péce se v zemich OECD lisi. Rozdily
v definici dlouhodobé péfe mohou ovlivnit mezindrodni srovnatelnost kli¢ového
ukazatele, jakym je podil vydaji na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu
(HDP) zemé. Podle pojeti OECD by celkové vydaje na dlouhodobou péci mély
zahrnovat, jak vydaje na zdravotni sluzby dlouhodobé péce, tak vydaje na socialni
sluzby poskytované v rdmci dlouhodobé péce (Colombo et al, 2011, Wija, 2012b).
Definice dlouhodobé péce a metody stanoveni vydaji na dlouhodobou péci jsou
podrobnéji rozebirany napft. ve studii (OECD, 2007).

Sluzby dlouhodobé péce se podle systému klasifikace zdravotnich ucti (SHA)
skladaji ze: 1) SluZeb dlouhodobé oSetiovatelské péce, které 1ze povazovat také za
zdravotni komponentu dlouhodobé péce nebo za dlouhodobou zdravotni péci. Jedna se



o poskytovani pomoci v tzv. zakladnich aktivitich denniho Zivota (ADL) jako je jidlo,
koupani, hygiena, zédkladni mobilita. Tato péce je zpravidla poskytovana spolecné s
dal$imi sluZbami zdravotnického charakteru, které zahrnuji ,,08etfovatelskou péci®
(ptedepisovani a podavéani Iékili, monitorovani zdravotniho stavu), prevenci,
rehabilitaci nebo paliativni péc€i. 2) Socidlnich sluZeb dlouhodobé péce, které
piedstavuji poskytovani socidlnich sluzeb lidem s onemocnénim ¢i disabilitou (tj.
invalidita — nesobéstacnost). Jedna se zejména o tzv. instrumentalni aktivity denniho
zivota (IADL), které zahrnuji péfi o domécnost, uzivani 1¢ékli, nakupovéani nebo
dopravu (OECD, 2005, Repkova et al., 2010, Colombo et al., 2011).

2 Metody

Pi1 zpracovani byla vyuzita databaze OECD (2015, 2016). Vzhledem k omezené
dostupnosti dat pro konkrétni ukazatele dlouhodobé péce ve statistice OECD, byl
zvolen jako vychozi rok 2008 a rok 2013 (posledni dostupnd data OECD v dobé
zpracovani). Objekt kvantitativni analyzy, vybérovy soubor 13-ti zemi OECD
predstavuje: AU-Australie, CZ-Ceska republika, DK-Dénsko, EE-Estonsko, FI-
Finsko, DE-Némecko, HU-Madarsko, KR-Korea, LU-Lucembursko NL-Nizozemi,
NO—Norsko, SE-Svédsko, CH-Svycarsko. Vybér zemi byl proveden na zakladé
zamérného vybéru scilem zajistit jeho heterogenitu z pohledu sledovanych
ukazateld/proménnych, kde jsou zastoupeny zemé s rozdilnou urovni poskytovani a
zpusobem financovani dlouhodobé péce. Kritériem pro vybér zemi byla i dostupnost
srovnatelnych dat z OECD databaze k problematice dlouhodobé péce v letech 2008 a
2013. Na zéklad¢ studia odborné literatury vyuzivame obsahovou analyzu pii tvorbé
teoretického ramce feSené problematiky, v empirické Casti prace jsou vyuZity
analytické metody, principidlni komponentni a dvoukrokova shlukova analyza,
metoda komparace a pii vyvozovani zaveéri metoda syntézy a ¢aste¢né indukce.

Principialni komponentni analyza (PCA) byla zvolena vzhledem k odhaleni
zavislosti sledovanych proménnych dlouhodobé péce v letech 2008 a 2013 za vyuziti
korela¢ni analyzy pi1 p<0,05. (Tab. 1).

Tab. 1: Matice interkorelaci proménnych dlouhodobé péce ve vybranych zemich
OECD pro rok 2008 a 2013

Proménné/ukazatele dlouhodobé péce

I. 1. 111 % V. VI
I. 1
1. 0,476™ 1
111 0,714" | -0314 1
\% -0,254 0,172 0,253 1
V. 0,039 0,309 -0,096 0,493" 1
VL 0,745 | -0,107 0,442° | -0,509" | -0331 1

Pozndmka 1: 1) celkové vydaje na dlouhodobou péce jako % z HDP, 11) vydaje dlouhodobé péce (PLI,
USD) na jednoho prijemce dlouhodobé péce, 111) vydaje na dlouhodobou péci v institucich jako % z
celkovych vydaju dlouhodobé péce, 1V) pocet prijemcu dlouhodobé péce ve véku 65+ jako % z
celkovych prijemcii dlouhodobé péce, V) prijemci dlouhodobé péce v institucich jako % z celkovych
prijemcu, VI) celkovy pocet prijemcu dlouhodobé péce jako % z populace.

Poznamka 2: *p<0.05, **p<0.01
Zdroj: autorky podle OECD (2015), OECD (2016b)




Pro extrakci principidlnich komponent bylo zvoleno Kaiserovo pravidlo, které
doporucuje ponechat pouze ty komponenty dosahujici vlastni hodnoty vyssi nez 1.
Zdrojem pro urceni principidlnich komponent byla korelacni matice. Jako nejlepsi se
ukézal vystup se ¢tyfmi proménnymi (celkova variabilita dosahla 82,2 %), mezi které
patfily: 1) celkové vydaje na dlouhodobou péce jako procento z HDP, 2) vydaje na
dlouhodobou pé¢i v institucich jako procento z celkovych vydajii dlouhodobé péce, 3)
pocet piijemct dlouhodobé péce ve veéku 65+ jako procento z celkovych piijemct
dlouhodobé péce, 4) prijemci dlouhodobé péce v institucich jako procento z celkovych
ptfijemct. Vysledek principialni komponentni analyzy pak slouzil jako nastroj pro dalsi
analyzu za vyuziti shlukové analyzy. Pro lepsi nazornost vysledki byly pro shlukovou
analyzu vyuzity originalni hodnoty vyse uvedenych proménnych v PCA.

Pro nésledné hodnoceni podobnosti a rozdilti zemi OECD, dle vybranych ukazatelt
dlouhodobé péce, byla pouzita dvoukrokova shlukové analyza. Jednd se o metodu
hledani podobnosti a rozdill, sdruzovani dat do smysluplnych celkli (shluki), kdy
piipady patfici do stejného shluku jsou si maximalné¢ podobné, ale jsou minimalné
podobné piipadim patiicich do jiného shluku (Kost'al, 2013). Dvoukrokova shlukova
analyza je kombinaci nehierarchické a hierarchické shlukové analyzy. V prvnim kroku
se vytvofi nehierarchické shluky a rozsahly vybérovy soubor se tak zredukuje na
mens$i sadu shluki. Ve druhém kroku pracuje metodou hierarchické analyzy, kdy tento
postup byl vyuzit i v tomto ptipad¢ vzhledem k poctu tfinacti zemi s panelovymi daty
za dva casové fezy, tj. celkem 26 ptipadi. Shapiro-Wilklv test pak prokazal, Ze
proménné vstupujici do shlukové analyzy splituji podminky normality (p<0,05), az na
proménnou pocet prijemct dlouhodobé péce ve veéku 65+ jako procento z celkovych
ptijemcti dlouhodobé péce, u které odchylka od normdalu neni vyraznd, jelikoz jak u
minimalnich, tak maximalnich pozorovanych hodnot dosahuji absolutni maximalni
odchylky s hodnotou 0,70. Kvalita shlukii podle dvoustupiiové shlukové analyzy se
méii tzv. obrysovym koeficientem (Kost'al, 2013). Obrysovy koeficient je stanoven
jako priimérnéa hodnota z hodnot yi , tj.

po=— (D

Muze nabyt hodnoty od -1 do 1. Pokud primérnd vzdalenost i-t¢ho objektu od
ostatnich objektli nachazejicich se ve stejném shluku je mensi nez primérna
vzdélenost s objekty z libovolného jiného shluku, pak obrysovy koeficient nabyva
kladnych hodnot. Cim vy3§i je jeho hodnota, tim jsou shluky kompaktngjsi. Pro
hodnoty nizs8i nez 0,2 je rozdéleni objektti do shlukii oznaCovano jako chabé (poor),
pro hodnoty od 0,2 do 0,5 jako uspokojivé (fair) a pro hodnoty vyssi nez 0,5 jako
dobré (good). Nejvyssi hodnota obrysového koeficientu ze zadaného intervalu miize
slouzit také pro uréeni optimalniho poétu shluki (Rezankova, Loster, 2013:141-142).

3 Vysledky a diskuse

Ve vybranych zemich OECD se zamétujeme v letech 2008 a 2013 na hodnoceni
piijemcii dlouhodobé péce a celkovych vydaji na dlouhodobou péci ve vazbé na
demograficky vyvoj a starnuti populace. Ve druhé ¢asti je provedeno hodnoceni
podobnosti a rozdili zemi OECD dle vybranych ukazatel dlouhodobé péce
s vyuzitim dvoukrokové shlukové analyzy.



3.1 Demograficky vyvoj a rist poptivky po dlouhodobé péci ve
vybranych zemich OECD

Poptavka po dlouhodobé péci je Uizce spojena s vékem, piesto seniofi nejsou
jedinou cilovou skupinou dlouhodobé péce. Ve vékové skupin€ osob mladSich 65 let
tvoti ptijemci dlouhodobé péce méne nez 1 % populace, avSak po dosazeni veéku 65 let
se pravdépodobnost uzivani dlouhodobé pée rychle zvysuje (Colombo et al., 2011).
V disledku starnuti se bude v zemich OECD podil osob ve véku 65+ a 80+ v populaci
pomérné rychle zvySovat (Tab. 2).

Tab. 2: Projekce vyvoje podilu populace ve véku 65+ a 80+ ve vybranych zemich
OECD

Podil osob ve véku 65 a vice let (v %) | Podil osob ve véku 80 a vice let (v %)

Zmény | Zmény Zmény | Zmény

v % v % v % v %
2013 | 2030 | 2050 | 2013- | 2013- 2013 | 2030 | 2050 | 2013- |2013-

2030 2050 2030 2050

AU 14,4 18,6 20,9 4,2 6,5 3.8 54 7,4 1,6 3,6

Cz 17,1 24,1 32,3 7,0 15,2 3,9 7,5 11,0 3,6 6,1

DE 20,8 27,8 31,8 7,0 11,0 5,4 7,8 13,6 2,4 8,2

DK 18,0 22,2 23,6 4,2 5,6 4,2 6,9 9,2 2,7 5,0

EE 18,0 24,2 28,6 6,2 10,6 4,7 7,1 10,3 2,4 5,6

FI 19,0 25,5 26,9 6,5 7,9 5,0 8,5 11,2 3,5 6,2

HU 17,3 21,9 28,2 4,6 10,9 4,1 5,7 8,0 1,6 3,9

CH 18,5 24,7 28,3 6,2 9.8 4,9 8,2 12,3 3.3 7,3

KR 12,2 24,3 37,4 12,1 25,2 2,4 7,4 14,3 5,0 11,9

LU 15,1 20,0 22,1 4,9 7,0 3,9 5,2 8,4 1,3 4,5

NL 17,1 24,3 26,9 7,2 9.8 4,2 7,2 11,3 3,0 7,1

NO 15,8 20,6 23,2 4,8 7,4 4,4 6,0 8,6 1,6 4,2

SE 19,9 22,1 24,1 2,2 4,2 5,5 7,5 9,2 2,0 3,7

Zdroj: OECD (2016a) + vlastni vypocty

Z Tab. 2 vyplyva, Ze do roku 2050 by mél podil osob ve v€ku 65+ a 80+ v populaci
dosahnout nejvyssich hodnot v Jizni Koreji (37,4% osob ve véku 65+ a 14,3 % osob
ve veku 80+). Pokud se zaméfime na dynamiku a tempo starnuti v zemich OECD,
situace je velmi odlisSna. Konkrétné v Némecku by se mél podil osob ve veéku 80+
zvy§it na zhruba 13,6 % a podil osob ve véku 65+ na cca 32 %. V piipadé Ceské
republiky by mél podil osob starSich 80 let dosdhnout 11 % (oproti 3,9 % v roce 2013)
a podil osob ve véku 65+ 32,3 % (oproti 17,1 % v roce 2013). V nekterych zemich
OECD bude ale nartst podilu osob ve véku 80+ pozvolngjsi. Jednd se o Australii,
Lucembursko, Norsko, Svédsko nebo Mad'arsko, ve kterych by se podil nejstarich
osob (80+) m¢l mezi roky 2013 a 2050 zvysit o méné nez 5 % a mél by dosdhnout
hodnoty mén¢ nez 9,5 %.




3.2 Hodnoceni vydaji a prijemcti dlouhodobé péce ve vybranych zemich OECD
v kontextu starnuti populace

V souvislosti s demografickym vyvojem a starnutim populace je v zemich OECD
vyvijen tlak na poskytovani sluzeb dlouhodobé péce pro star§i osoby a ocekava se, Ze
v budoucnu vzroste i pomér vydaji na dlouhodobou péc¢i k HDP.

3.2.1 Celkové vydaje na zdravotni a dlouhodobou péci ve vybranych zemich OECD
v letech 2008 a 2013

Podil celkovych vydaji na zdravotni a dlouhodobou péci ve vybranych zemich
OECD v letech 2008 a 2013 zachycuje Obr. 1. V letech 2008 a 2013 zemé Nizozemi,
Svycarsko (zdravotni péde hrazena z veiejného povinného zdravotniho pojisténi) a
Svédsko, Dansko (zdravotni pée hrazena z dani) dosahovaly nejvy$si objem
celkovych vydaji na zdravotni péci. Tyto zem¢e vynakladaly i1 vyssi objem celkovych
vydaji na dlouhodobou péci. Naopak zemé s niz§imi celkovymi vydaji na zdravotni
pé€i, vynakladaly 1 niz§i objem celkovych vydaji na dlouhodobou péci (Korea,
Estonsko, Ceska republika nebo Mad’arsko).Vyjimkou je zejména Australie (zdravotni
péce hrazena z dani - Beveridgiiv model Narodni zdravotni sluzby), kterd dosahovala
nadprimérny objem celkovych vydaji na zdravotni pééi (cca 9% z HDP), ale
minimalni vydaje na sluzby dlouhodobé péce. Také Némecko, kde zdravotnicky
systém je zaloZen na vefejném (povinném) zdravotnim pojisténi, se fadi mezi zemée s
nejvyssimi celkovymi vydaji na zdravotni péci (cca 10,8 % z HDP), ale primérnymi
celkovymi vydaji na sluzby dlouhodobé¢ péce (cca 1,5 % z HDP).

Obr. 1 : Srovnani celkovych vydajii na zdravotni a dlouhodobou péci ve
vybranych zemich OECD v letech 2008 a 2013
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Zdroj: autorky s vyuzitim OECD (2015)

Z objemu vynakladanych vydaji na zdravotni a dlouhodobou péci je mozné
konstatovat, ze zemé OECD pfistupuji k financovani dlouhodobé péce s rozdilnymi
prioritami. Jak uvadi Colombo et al. (2011) nebo Wija (2012b) potieby dlouhodobé
péfe jsou v nckterych zemich uspokojovany témét vyhradné prostiednictvim
neformalni péce, zejména rodinnych pecujicich a s rozvojem profesionalnich sluzeb
1ze tedy v budoucnu predpokladat vyznamny narlst vetfejnych vydaji. Formalni sektor
dlouhodobé péce (jako podil na HDP) v zemich OECD podle Colombo et al. (2011:
214) ,,je stale relativné maly, ve srovnani s vydaji na zdravotni péci nebo vydaji na
penzijni systémy a to 1 pfesto, Ze vetfejné vydaje na dlouhodobou péci vykazuji
rychlej$i vzestupnou tendenci neZ vydaje na zdravotni péci“. Vefejné vydaje na
zdravotni a dlouhodobou péci podle Appleby (2013), De La Maisonneuve, Oliveira



Martins (2013) by se mély v zemich OECD zvysit ze zhruba 6% HDP na témét 9%
HDP v roce 2030.

3.2.2 Prijemci a vydaje na dlouhodobou péci ve vybranych zemich OECD

Ke zvysSené poptavce po sluzbach dlouhodobé péce (z pozice prijemcii péce) bude
dochazet v zemich s rychlejS§im tempem starnuti populace. Zaroveni dojde i k riistu
vefejnych vydajii na profesionalni sluzby dlouhodobé péce. Obr. 2 zachycuje podil
piijemcti dlouhodobé péce z populace a podil celkovych vydaji na dlouhodobou péci
z HDP v zemich OECD v letech 2008 a 2013.

Obr. 2: Prijemci a celkové vydaje na dlouhodobou péci ve vybranych zemich OECD

v letech 2008 a 2013
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Poznamka: zemé jsou rozdéleny do ctyr kvadrantii: Kvadrant I = HH tj. nadprimérné obé hodnoty x
a y; kvadrant Il = LH (hodnota x- nizka, y- vysokad)),; kvadrant Il = LL tj. obé hodnoty x a y
podrimérné; kvadrant IV = HL (hodnota x- vysoka, y- nizka ).
Vydaje na LTC na jednoho prijemce LTC (vydaje pri zohlednéni parity kupni sily a cenové
diferenciace z pohledu ménovych kurzii)

Zdroj: autorky s vyuzitim OECD (2015), OECD (2016b)

Ve vétsingé zkoumanych zemi OECD v letech 2008 a 2013 je mezi celkovymi
vydaji na dlouhodobou péci jako % z HDP (na ose x) a piijemci dlouhodobé péce jako
% z populace (na ose y) patrny pozitivni vztah, kdy s rostoucim podilem piijemcii na
dlouhodobou péci se zvySuje 1 podil celkovych vydaji na dlouhodobou péci. V L.
kvadrantu jsou zastoupeny zemé (Jizni Korea, Estonsko nebo Australie) s relativné
malym podilem ptijemcti dlouhodobé péce a zaroveii 1 s nejniz$im podilem celkovych
vydaji na dlouhodobou péci. Naopak ve III. kvadrantu jsou zemé (Nizozemi,
Svédsko, Svycarsko), které se v letech 2008 a 2013 vyznadovaly nejvyssim podilem
ptijemcil 1 nejvyssim podilem celkovych vydaji na dlouhodobou péci.

Z porovnani zkoumanych zemi OECD, dle objemu celkovych vydaji na
dlouhodobou péci na jednoho piijemce LTC v letech 2008 a 2013, pak vyplyva, ze
nejvice ndkladné sluzby na dlouhodobou péci ma Lucembursko, Nizozemi a Jizni
Korea (Obr. 2). Naopak v Australii, Ceské republice, Mad’arsku a Estonsku jsou



sluzby na dlouhodobou péci nejméné nadkladné (dle celkovych vydaji na jednoho
piijemce LTC). To je dano i podilem piijemcii, ktefi vyuzivaji sluzby formalni
dlouhodobé péce. Autoi1 Colombo et al. (2011) nebo Wija (2012a, 2012b) konstatuyji,
ze podil ptijemct instituciondlni a doméaci dlouhodobé péce v populaci ve véku 65+ a
80+ se v zemich OECD vyraznéji lisi. VétSina vydajii na dlouhodobou péci pak
sméiuje do sektoru ustavni péce, 1 presto Ze uzivatelé obecné preferuji peci v domacim
prostiedi. V poslednich letech ale fada zemi potvrzuje, Ze u nich doslo ke zméndm
postoju (Yeandle, Kroger, Cass, 2012, Anttonen, Karsio, 2016, Broese van Groenou,
De Boer, 2016, Kubal¢ikova, Havlikova, 2016) a byly vytvofeny programy podpory
pé€e v domacnosti nebo programy komunitnich a terénnich sluzeb.

3.3 Hodnoceni podobnosti a rozdili zemi OECD dle ukazateli dlouhodobé péce
s vyuzitim dvoukrokové shlukové analyzy

S vyuzitim dvoukrokové shlukoveé analyzy jsou ve vybérovém souboru zemi
OECD naésledné hodnoceny v letech 2008 a 2013 ¢tyfi ukazatele dlouhodobé péce: 1)
celkové vydaje na dlouhodobou péci jako procento z HDP, 2) vydaje na dlouhodobou
pécCi v institucich jako procento z celkovych vydaji dlouhodobé péce, 3) pfijemci
dlouhodobé péce v institucich jako procento z celkového poctu piijemcti, 4) pocet
piijemctt dlouhodobé péce ve veku 65let jako procento z celkovych piijemct
dlouhodobé péce. Hodnoceni kvality modelu pomoci obrysového koeficientu, pro 3
shluky se 4 proménnymi/ukazateli dlouhodobé péce, dosahuje hodnotu 0.6. Shluky
ziskané pomoci dvoukrokové shlukové analyzy dokumentuje Obr. 3.

Obr. 3 : Krabicovy diagram shlukii vybranych zemi OECD podle ukazatelii
dlouhodobé péce pro rok 2008 a 2013
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Poznamka: V krabicovem diagramu méritko s exponentem 0,5 na ose y bylo pouzito pro spravnou

viditelnost hodnoty promenné celkové vydaje LTC jako procento z HDP.
Zdroj: autorky s vyuzitim OECD (2015), OECD (2016b)

Shluk 1 (AU 2008, AU 2013, KR 2008, KR 2013) je nejmensi v zastoupeni zemi

Cwwvr

celkovymi vydaji LTC jako procento z HDP (hodnota medianu 0,4), ale nejvysSimi
vydaji LTC v institucich jako procento z celkovych vydaji LTC (hodnota medianu



92,4) 1 nejvysSim celkovym poctem piijemct LTC ve véku 65+ jako procento
z celkovych piijemctt LTC (hodnota medianu 94,5) a ptijemci LTC v institucich jako
procento z celkovych ptijemct (hodnota medianu 41,2).

Shluk 2 (CZ 2008, CZ 2013, EE 2008, EE 2013, HU 2013) ptedstavuji zem¢, které
se, obdobné¢ jako zemé v prvnim shluku, vyznacuji nejniz§imi celkovymi vydaji LTC
jako procento z HDP (s hodnotou medianu 0,2) a vy$Simi vydaji LTC v institucich
jako procento z celkovych vydaji LTC (s hodnotou medianu 89). Zem¢ druhého
shluku, ve srovnani se zemémi prvniho shluku, se vyznacuji niz§imi hodnotami s vétsi
rozptylenosti zejména u piijemct LTC v institucich jako procento z celkovych
ptijemcii (hodnota medianu 21,8 a rozptylenost hodnot od 14,86 CZ 2008 do 32,18 EE
2013). Zem¢ druhého shluku dosahuji i nejnizsi hodnoty poctu piijemct LTC ve véku
65+ jako procento z celkovych piijemct LTC nez zemé prvniho a tfetiho shluku.

Shluk 3 piedstavuje nejvétsi seskupeni zemi (DK 2008, DK 2013, FI 2008, FI
2013, DE 2008, DE 2013, HU 2008, CH 2008, CH 2013, LU 2008, LU 2013, NL
2008, NL 2013, NO 2008, NO 2013, SE 2008, SE 2013). Tieti shluk zemi se
vyznacuje vys$Sim celkovym poctem piijemci LTC ve veku 65+ jako procento
z celkovych pfijemcti LTC (s hodnotou medianu 76,8 a rozptylenosti hodnot od 67,38
pro NO 2013 do 90,48 pro DK 2013) a nejvysSimi celkovymi vydaji LTC jako
procento z HDP (s hodnotou medidnu 2,35 a rozptylenosti hodnot od 0,60 HU2008 do
4,30 NL 2013). Ve srovnani se zemémi prvniho a druhého shluku se tfeti shluk zemi
vyznacuje nejvetsi rozptylenosti hodnot u vSech sledovanych ukazatelt. V pitipadé
vydaji LTC v institucich jako procento z celkovych vydaji LTC (s hodnotou medianu
54,3 a rozptylenosti hodnot od 19,19 pro SE 2008 do 88,67 pro CH 2008) a celkovym
poctem piijemctt LTC ve véku 65+ jako procento z celkovych piijemct LTC (s
hodnotou medianu 30,96 a rozptylenosti hodnot od 21,84 pro NO 2013 do 41,84 pro
F12013).

Obr. 4 : Srovnani vybranych ukazatelii dlouhodobé péce ve shlucich zemi OECD
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Zdroj: autorky s vyuzitim OECD (2015), OECD (2016b)

Z celkového srovnani ukazateli dlouhodobé péce (Obr.4) vyplyva, Ze nejveétsi
podobnost vykazuji zem¢ prvniho a druhého shluku ve financovéani dlouhodobé péce
(celkové vydaje na dlouhodobou péci jako procento z HDP, vydaje na dlouhodobou
péci v institucich jako procento z celkovych vydaji dlouhodobé péce) a zemé druhého



a trettho shluku v poskytovani dlouhodobé péce dle pfijemcii (pocet piijemcii
dlouhodobé péce ve véku 65+ jako procento z celkovych piijemct dlouhodobé péce,
ptijemci dlouhodobé péce v institucich jako procento z celkového poctu ptijemcit).
Naopak zemé prvniho a druhého shluku vykazuji nejvétsi rozdily v poskytovani
dlouhodobé péce dle piijemct (pocet ptijemct LTC ve veéku 65+ jako procento z
celkovych piijemcti dlouhodobé péce, piijemci dlouhodobé péfe v institucich jako
procento z celkového poctu prijemcil) a zeme prvniho a tietiho shluku nejvétsi rozdily
ve financovani péce dle vydaji na dlouhodobou péci v institucich jako procento z
celkovych vydaji dlouhodobé péce.

Rozdily v poskytovani a financovani dlouhodobé péce v zemich OECD je mozné,
podle Colombo et al. (2011), Fernandez, Gori, Wittenberg (2015), vysvétlit nejen
odliSnymi potfebami a vyuzivanim formalni dlouhodobé péce seniory, ale i rozdily ve
struktufe a komplexnosti formalniho systému LTC, které jsou dany i rozvinutosti
systémil dlouhodobé péce, jejich ptistupnosti a kulturnimi odliSnostmi (role rodiny v
poskytovani péce). Rozdily souvisi i s tim, Ze jednotlivé zemé OECD preferuji odlisné
ptistupy pro financovani systému dlouhodobé péce tj. od podpory rodinné solidarity v
péci o dlouhodobé nemocné az po poskytovani vefejnopravnich sluzeb financovanych
z vetejnych rozpocti. Jak uvadi De La Maisonneuve, Oliveira Martins (2013:25)
,rozdily ve vydajich na zdravotni a dlouhodobou pé¢i mezi zemémi OECD castecné
odrazi také odlisné demografickeé trendy (pocet zavislych lidi v populaci, vyvoj
prumérné délky zivota), jakoz 1 po€atecni uroveinl piijmi, zmény v poptavce po vetejné
financovanych sluzbach LTC a neformalni dlouhodobé péci.*

Zavér

V disledku starnuti populace roste vyznam dlouhodobé péce a snahou je nastaveni
co nejoptimalnéjSiho spektra sluzeb z hlediska kvality a finan¢ni Unosnosti. Cilem
¢lanku bylo zhodnotit ve 13-ti vybranych zemich OECD moznosti poskytovani a
financovani dlouhodobé péce ve vazbé na starnuti populace. Ve vétSiné zkoumanych
zemi OECD v letech 2008 a 2013 s rostoucim podilem ptijemcti dlouhodobé péce
vzrostl 1 podil celkovych vydaji na dlouhodobou péci jako procento z HDP. Podle
vynakladanych celkovych vydaji na zdravotni péci a celkovych vydajii dlouhodobé
vybranych ukazatelti dlouhodobé péce v letech 2008 a 2013 s vyuzitim dvoukrokové
shlukové analyzy, se mezi zkoumanymi zemémi potvrdily podobné, ale i rozdilné
ptistupy v poskytovani a financovani dlouhodobé péce. Nejvétsi rozdily v poskytovani
dlouhodobé péce dle prijemcii (pocet prijemcit dlouhodobé péce ve véku 65+ jako
procento z celkovych piijemcti dlouhodobé péce) byly zjiStény v Australii a Jizni
Korei s nejvétsim podilem piijemcii LTC a v Ceské republice, Estonsku a Mad’arsku s
nejmensim podilem piijemctt LTC. Nejvétsi rozdily ve financovani dlouhodobé péce
(dle vydaji na LTC v institucich jako procento z celkovych vydaji na dlouhodobou
péci) byly prokazany v Australii a Jizni Korei (zem¢ s nejvysSim podilem vydaji na
LTC v institucich) a Skandinavskych zemich s nejniz§im podilem vydaji na LTC
v institucich.

S demografickymi zménami a starnutim populace budou v§echny zemé OECD fesit
otazky dlouhodobé péce spojené s potiebou profesiondlnich sluzeb, véetné sluzeb
institucionalnich, domacich a komunitnich, spolupraci mezi formalnim a neformalnim
systtmem LTC a nastaveni mixu vefejnych a soukromych zdroji pii financovani



dlouhodobé péce. ZvySend pozornost feSeni otdzek dlouhodobé péce by méla byt
vénovana predev§im v zemich s rychlejSim tempem starnuti populace a s nizsi trovni
rozvinutosti systémi LTC, coZ mize byt namét pro dalsi vyzkum.
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