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Souhrn

Pocet diichodct se od roku 2000 do roku 2006 zvysil jak u starobnich duchodct, tak i u invalidnich
dichodca. Nartst starobnich diichodct byl v roce 2006 proti roku 2000 o cca 98 tisic. Nartst poctu
plné invalidnich dichodct byl v uvedeném obdobi cca 8 tisic a ¢aste¢né invalidnich dtchodct o cca
43,5 tisice. Hypoteticky se 1ze domnivat, Ze 1ze najit uréitou paralelu mezi zvysujicim se vékem od-
chodu do dichodu a zvysujicim se poctem invalidnich dichodca. Pro ¢ast obcanu je invalidni da-
chod fesenim jejich zdravotni a socialni otizky. Zejména v generaci 50 plus je vyvoj invalidity v CR
nepfiznivy, nebot’ jiz nékolik let probiha jeji pozvolny nartst. Predevsim se zvysuje pocet ¢astecnych
invalidnich dichodtl. Soucasti ptipravované dichodové reformy je navrh na zavedeni tff stupnu in-
validity. Zmény by mély piispét ke zpiesnéni posudkového procesu a ve svych disledcich ovlivnit

dalsi vyvoj invalidizace.
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Demografické starnuti je pozitivnim duasledkem
ekonomického a socialnfho rozvoje. Je ziejmé, ze
jak zmény ve vyvoji imrtnosti, tak ve vyvoji po-
rodnosti byly ovlivnény pfevazné ristem zivotni
urovné, vzdélanosti a kvality zdravotni péce.
Starnuti ¢eské populace ma byt na zakladé
aktualnich demografickych prognéz jedno
z nejrychlejsich v EU a je provazeno prodluzuji-
ci se sttedn{ délkou Zivota (v roce 2006 u Zen to
bylo 79,6 let, u muza 73,5 let a za poslednich
15 let se prodlouzila o 4 roky, pfedpoklada se,
ze za kazdych dalsich Sest let se bude prodluzo-
vat o 1 rok), rastem podilu starsich osob na
celkové populaci (podil osob starsich 60 let by

se mél v nasledujicich 50 letech zvysit ze sou-
casnych 20 % na vice nez 35 %; u osob starsich
80 let by m¢l byt tento rist jesté daleko razant-
n¢jsi, a to ze soucasnych méné nez 5 % na sko-
ro 15 % v roce 2065) a rastem poctu dichodct
a soucasn¢ se snizujicim poctem ekonomicky
aktivnich osob.

Pocet duchodct se za poslednich 7 sledo-
vanych let zvysil jak u starobnich dachodcu, tak
iuinvalidnich dbichodct. Nartst starobnich
dachodcu byl v roce 2006 proti roku 2000 o cca
98 tisic. Narast poctu plné¢ invalidnich dachod-
ct byl v uvedeném obdobi cca 8 tisic a ¢astecné
invalidnich dtichodca o cca 43,5 tisice.

rok starobni dichodci plné invalidni dachodci éasteéné invalidni dtichodci
2000 1 878 555 377 679 150 609
2001 1 896 496 376 455 157 832
2002 1883 314 378 433 166 405
2003 1891 577 380 416 173 569
2004 1923 728 384 203 179 173
2005 1942 079 385 149 184 906
2006 1976 693 385 764 194 291
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Hlavni formu zabezpeceni osob ve staff
avinvalidit¢ je zakladni dichodové pojisténi.
Podminky naroka na dichody, zptasob stanove-
nf jejich vyse a vyplatu upravuje zdkon
¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve
zneéni pozdéjsich predpist, ktery nabyl ucinnosti
dnem 1. ledna 1996. Z diichodového pojisténi
se poskytuji dichody starobni (véetné pfedcas-
nych starobnich diichodt), invalidni (plné inva-
lidni a caste¢né invalidni) a pozistalostni
(vdovské, vdovecké a sirotéf). Ceska sprava soci-

alniho zabezpeceni vyplaci cca 3,32 mil. dicho-
da 2,70 mil. dichodcim, z toho je cca 1,99 mil.
starobnich diachodci.

Vydaje na diachody kazdoro¢né stoupaji.
V roce 2006 dosahly vydaje na starobni diichody
cca 189 miliard K¢. To je oproti roku 2000 na-
rast o cca 59 miliard. Vydaje na invalidn{ dicho-
dy rovnéz kazdoroéné stoupaji. Nardst vydaj
na plné invalidn{ dichody byl v roce 2006 oproti
roku 2000 o cca 11 miliard a na ¢astecné invalid-
nf dichody o cca 5 miliard.

rok starobni. dachody plné invahdni dachody castecné invglidm’
v mil. K¢ v mil. Ke¢. dachody v mil. K¢

2000 130 932 26 412 7012

2001 140 657 27970 7677

2002 150 772 30 222 8501

2003 156 273 31 531 9135

2004 163 026 32719 9631

2005 175 669 35028 10 575

2006 188 949 37239 11 802

Ve sledovaném obdobi od roku 2000 do
roku 2006 se pramérna vyse dichoda zvysila
u starobnich diéchodi o cca 1900 K¢, u plnych

invalidnich dichodd o cca 1840 K¢ a u ¢astec-
nych invalidnich dichodu o cca 940 K.

ok starobr}l’ dichod plny invallidm' dachod castecny injahdni
v tis. K¢ v tis. K¢ duachod. v tis. K¢

2000 6296 6118 3905

2001 6814 6638 4147

2002 6841 6666 4132

2003 7083 6911 4243

2004 7280 7088 4315

2005 7755 7537 4584

2006 8200 7962 4847

Hypoteticky se lze domnivat, ze lze najit
urcitou paralelu mezi zvysujicim se vékem od-
chodu do duchodu a zvysujicim se poctem inva-
lidnich dichodcti. Pro ¢ast obc¢ani je invalidni
dachod fesenim jejich zdravotni a socidlni otdz-
ky.

Nezbytnou podminkou pro pfiznan{ inva-
lidniho duchodu je uznani invalidity. Zavazna
determinujici medicinska hlediska pro uznani
invalidity existuji az od roku 1996 a jsou dana
vyhlaskou ¢. 284/1995 Sb., a jejimi piilohami,
ktera jasné vymezuje posudkové medicinskd

kritéria pro uznani osoby plné ¢i ¢aste¢né inva-
lidni.

Vyvoj invalidizace sledovany z hlediska
poctu uznanych invalidit a z hlediska poctu pfi-
znanych invalidnich dichodu se sice neshoduje,
ale oba pfistupy poskytuji dostatek informaci
k orientaci.

Vyskytuji se rozdily mezi pocty kazdorocné
nové uznanych playch a caste¢nych invalidit,
kterych je vice nez kazdoro¢né nové pfiznanych
plnych a ¢aste¢nych invalidnich dichodi.
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Disproporce v poctu pfiznanych invalidnich
dachodi a poctu uznalych invalidit a zjisténé
rozdily mohly vzniknout napf. z nasledujicich
davodu:

a. vedle uznané invalidity mus{ byt pro narok
na diichod jesté splnéna dals$i podminka, a to
potiebna doba pojisténi,

b. mezi dnem uznani invalidity a dnem, od kdy
je diichod pfiznan, je urcity ¢asovy posun,

c. pfi zméné plného invalidntho dichodu na
c¢astecny invalidni dichod, a naopak z cas-
tecného invalidniho dichodu na invalidni, se
statistika nové pfiznavanych dichoda idi
timto pravidlem:

- pfi zméné plného invalidniho dichodu
na caste¢ny invalidni dachod se provadi
pouze zména druhu dichodu, nejde tedy
o nove pfiznany dichod,
pro zménu castecného invalidntho du-
chodu na plny invalidn{ duchod je tieba
podat novou zadost. Jedna se tedy
o novy ptipad, ktery je ve statistice za-
chycen jako nov¢ pfiznany dachod.

Z vyse uvedenych divodi se analyza nemohla
zameéfit na ucelené soubory informaci od roku
1990, ale mohla pracovat pouze se soubory dil-
¢imi.

Vletech 1990—1995 byla situace v oblasti
duchodového pojisteéni a invalidity velmi slozitd.
Doslo k celospolecenské zméné situace, k reor-
ganizaci socialntho zabezpeceni a jeho 1ékafské
posudkové sluzby, k ndrastu nezaméstnanosti
a zvyraznéni socialnich rozdila mezi obyvateli.

Pocty nové pfiznavanych invalidnich du-
chodu byly pfepocitavany na 100 tis. dachodove
zabezpecenych, od roku 1996 jsou k dispozici
pfepocty na 100 tis. obyvatel.

Pred rokem 1996 byla situace charakteristic-
ka pfevahou poctu nové uznanych plnych inva-
lidnich dachodd nad ¢édsteénymi, jejichz pocet
od roku 1992 pozvolna klesal. V té dob¢ platnd
pravai dprava, zikon ¢. 100/1988 Sb., o social-
nim zabezpeceni, v platném znéni, vyzadovala
jako jednu z podminek pro uznani{ ¢castecné
invalidity kromé zdravotnfho postizeni i splnéni
podminky podstatného poklesu vydélku (4. ale-
spofl o tfetinu). Tato tzv. ,,ekonomickd podmin-
ka® se stala v prvai poloviné devadesatych let
u fady obcant limitujicim faktorem pro uznini
castecné invalidity, nebot’ v té dob¢ dochdzelo
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k zna¢nému narastu mezd v nékterjch sekto-
rech narodniho hospodafstvi, odlisnému vyvoji
mezd v jednotlivich regionech a podstatné se
zacaly lisit pifjmy osob vykonavajicich zavislou
¢innost a osob samostatné vydélecné cinnych.
Proto byl v letech 1990—1995 pocet kazdorocné
nove pfiznanych ¢astecnych invalidnich dacho-
du mensi, nez by odpovidalo cetnosti zdravot-
nich postizeni podminujicich ¢aste¢nou invalidi-
tu.

V rozliseni podle pohlavi byla v uvedenych
letech vzdy vyssi invalidizace u muzi nez u zen,
podle véku byly zastoupeny nejcastéji vékové
kategorie 50—54 a 55—59 let u nov¢ pfiznanych
plnych invalidnich dichodd a vekové kategorie
45—49 a 50—54 let u nové pfiznanych castec-
nych invalidnich dachodu.

Nejcastéjsimi  duvody invalidity
u nové pfiznavanych plnych invalidnich duicho-
da byla onemocnéni obéhové soustavy, nemoci
svalové a kostern{ soustavy a zhoubné novotva-
ry; v piipadé nové piiznavanych castecnych
invalidnich dichodt pak nemoci svalové a kos-
terni soustavy, nemoci obéhové soustavy a na-
sledky urazu a otrav.

uznani

Obdobi let 1996-2000
Od ucinnosti nové pravni upravy diachodového
pojistén{ od 1. 1. 1996 bylo zavedeno zakonem
155/1995 Sb., o dachodovém pojisténi, nové
vécné a pravni vymezeni plné a ¢astecné invali-
dity a posuzovan{ poklesu schopnosti soustavné
vydéle¢né ¢innosti podle piilohy ¢. 2 vyhlasky
¢.284/1995 Sb., podle pfilohy ¢ 3 citované
vyhlasky — posuzovani zdravotnich postizeni
umoznujici soustavnou vydéle¢nou cinnost za
zcela mimofadnych podminek a podle pfilohy
¢. 4 citované vyhlasky — posuzovani zdravotnich
postizeni znacéné ztézujici obecné Zivotni pod-
minky.

Aplikaci pravni  upravy doslo
k zasadnimu zvratu ve vyvoji nové pfiznavanych
invalidnich dachodd v tom smyslu, Zze pocty
c¢astecnych invalidnich dachodd pfevysily pocet
playch invalidnich dachodd. Tento pomér od-
povida normalnimu rozlozeni dle Gaussovy
kiivky, kdy v populaci pfevazuje pocet funkcné
méne zavaznych zdravotnich postizeni nad
zdravotnimi postizenimi tézkymi, podminujicimi
plnou invaliditu.

nové



Obdobi let 2001-2004

V roce 2001 dochazi opét ke zvratu ve vyvoji,
ktery je charakterizovan nartistem poctu plnych
invalidnich dbéchoda, a vroce 2002 dokonce
pocet téchto duchodd pfevySuje pocet Castec-
nych invalidnich dichodi. Tato situace pak
pokracuje az do roku 2004.

Zjisténé udaje lze shrnout do zavéru, Ze
vyvoj poctu nové pfiznanych invalidnich ducho-
da po roce 1996 byl piiznivy az do roku 2001,
kdy doslo k nartstu poctu plnych invalidnich
dachodi, a vroce 2002 ke zvratu, kdy pocet
nové pfiznanych plnych invalidnich dachodi
opét pievysuje pocty nove uznanych ¢astecnych

invalidnich duachodd. Tento nepfiznivy zvrat
muze mit nékolik divodd, napf. uvazujeme
o vlivu nezaméstnanosti, demografické situace,
nedostatecného personalniho obsazeni Iékafské
posudkové sluzby a novelizace vyhlasky
¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dua-
chodovém pojisteni, s uc¢innosti od dubna roku
2000.

V letech 2005 a 2006 mame jiz podrobné
udaje o pfiznanych invalidnich diéichodech, takze
muzeme validné tyto 2 roky porovnat. V roce
2005 a 2006 dosahovala invalidizace maxima
u obou pohlavi mezi 50 az 59 lety.

S ==

V roce 2005 dosahovala invalidizace u Zen maxima mezi 50 az 54 lety véku a u muzi mezi 55 az

59 lety. Stejné ddaje mame i za rok 2006.
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Dale jsme provedli srovnani{ vyvoje invalidizace v zavislosti na nemocech dle mezinarodni klasi-

fikace nemoci (MKN 10).

1994 2005
Nemoci svalové a kosterni 29,3 337
Nemoci obéhové soustavy 16,6 14,1
Novotvary 9,9 13,3
Poruchy dusevni a por. chovani 10,5 12,3
Urazy, otravy a nasl. vnéjsich piicin 6,9 5
Nemoci nervové soustavy 5,4 5,1
Nemoci endokrinni 3,2 4.7
Nemoci travici soustavy 3,7 2,8
Nemoci dychaci soustavy 3,6 2,5
Nemoci o¢ni 1,8 1,2
Ostatni nemoci 9,1 5,3

Jak ze ziskanych dat vyplynulo, nejvyssi
podil pfedstavuje v roce 1994 1 v roce 2005 ka-
pitola Nemoci svalové a kosterni soustavy. Dru-
hou nejcastéji zastoupenou kapitolou jsou Ne-
moci ob¢hové soustavy. Ttet! byly v roce 1994
Poruchy dusevni a poruchy chovani, které se
v roce 2005 dostaly na ¢tvrté misto. Ctvrté mis-
to zaujimaly v roce 1994 Novotvary, které
v roce 2004 postoupily na misto tfeti.

Charakteristika pficin invalidizace ve veko-
vé skupine 50-54 let a 55-59 let, kde dochazi
v letech 2005 a 2006 k nejvétsimu narastu inva-
lidit, je podobna.

Na prvnim misté Nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané, na druhém Nemoci
ob¢hové soustavy, na tfetim mist¢ Novotvary
a na ¢tvrtém misté Poruchy dusevni a poruchy
chovani.
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Zavérem muzeme shrnout, Zze vyvoj invali-
dity v CR je nepiiznivy, nebot’ jiz nékolik let
probiha jeji pozvolny narGst, a to zejména
v generaci 50 plus. Predevsim se zvysuje pocet
c¢asteénych invalidnich dachodu.

Soucasti pfipravované dichodové reformy
je navrh na zavedeni tif stupna invalidity. Zme-
ny by mély pfispét ke zpfesnéni posudkového
procesu a ve svych disledcich ovlivnit dalsf vy-
voj invalidizace.
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