Bylo by teoreticky mozné, abychom sli do
dichodu podle svého zdravi? Jaké nasledky
by to mélo pro dichodovy vék v Evropé?

Od konce devatenactého stoleti stoupd v Evropé
pramérny vék doZiti kazdé desetileti o zhruba 2,4 roku.
Spoleéné s niz§im poctem déti na matku se drasticky
méni demografickd struktura populace. Postupné
starnuti populace je velkym problémem 2z mnoha
dlvodd, jednim znich je napfiklad udrZitelnost
V Ceské republice se pred

lety debatovalo o postupném zvySovani

starobniho dlichodu.
nékolika
dlchodového véku. Aktudlné plati, Ze se bude postupné
zvySovat o dva mésice rocné do roku 2030, kdy dosahne
65 let (pro muze).

Pti plosném véku odchodu do dlchodu ale narazime na
urcitou nespravedlivost. Nékteré prdace jsou tak fyzicky
namahavé, Ze je neni mozno vykonavat do vysokého
véku. Tento problém dnes Ceskd republika Fesi
dokud takto
znevyhodnéna osoba nedosahne svého dichodového

invalidnim ddchodem do chvile,

véku.

Existuje ale i jind mozZnost dlchodu. Starobni dichod
musi samoziejmé zajistit seniory, ktefi jiz nejsou
schopni pracovat vtakové mire, jak by tomu bylo
potifeba pro dobry Zivot. Mira schopnosti pracovat
ovSsem nezaleZi na véku, ale na zdravi. Proto se tym
védcl zfrancouzského Louvain Institute of Data
Analysis and Modeling in Economics and Statistics
rozhodl studovat, vjakém véku by museli obcané
jednotlivych evropskych zemich jit do didchodu, aby

méli stejny zdravotni stav. Nadale analyzovali, do jaké

miry se lisi stav jednotlivych skupin v jednotlivych statech.
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Co je SHARE?

SHARE (Survey of Health, Ageing, and
Retirement in Europe) spociva ve

vytvoreni celoevropského casosbérného
datového souboru zahrnujiciho osoby
starsi 50 let a jejich rodiny. Projekt SHARE-
ERIC je nejvétsi evropskou vyzkumnou
infrastrukturou v oblasti socidlnich véd.
Od roku 2006 se projektu Gcastni i Ceska
republika.

Mezi hlavni témata multidisciplinarniho
projektu SHARE patfi: demografie a
rodina; vzdeélani; télesné a dusevni zdravi,
zdravotni péce a rizika, kognitivni funkce;
zaméstnani a dlichod, vzajemna pomoc a
finance vrodiné, bydleni, pfijmy a
spotfeba domacnosti, majetek; socialni
podpora, aktivity, Zivotni historie, kvalita
Zivota, perzekuce, ocekavani do
budoucnosti a dal$i témata. Data projektu
SHARE-CZ sbhira agentura SCaC kazdé dva
roky na representativnim vzorku 5000
respondent.

Vysledkem je unikatni soubor dat
poskytujici informace o stavu, historii a
vyvoji Ceské a evropské spolecnosti. Pro
védecké ucely jsou data kdisposici
zdarma v rezimu open access.

K vyzkumu pouzili data ze 1. az 7. viny SHARE a vybrali 16 zemi s dostatecnymi pocty respondentd.

Table 1: Number of respondents hy wave

AUT BEL CHE CZE DEU DNK ESP EST FRA GRC ITA LUX NLS POL SVN SWE Total

1 607 1,653 409 0 1,239 704 946 0 L179  1.097 1,055 0 1,261 0 0 1,266 11,416
2 916 2,647 1,243 2303 2173 2,180 1794 0 2,215 2650 2331 0 2,285 2,046 0 2,268  27.060
4 4,006 4304 3172 4491 1318 1,906 2,792 5357 4,390 0 2,754 0 2342 1410 2178 1574 41,994
5 3,315 4528 2518 4536 4825 3520 4792 4206 3,526 0 35883 1,330 3,499 0 2339 3786 50,303
6 2,523 4639 2292 3914 3704 3,177 3864 4,098 3,043 3824 4072 1,206 0 1457 3348 3078 48329
7 2,338 3,750 1,835 3,163 20996 2711 3,134 3350 2482 2250 3238 024 0 3808 2,731 2403 41131
Total 13,705 21,530 11469 18407 16,255 14,207 17322 17011 16,835 9830 17,033 3,550 9387 8721 10596 14,375 220,233
N 220,233

Source: SHARE 2004-2017



Tabulka 1: Pocet respondent(l v jednotlivych vinach

Nasledné se védci zaméfili na to, jak respondenti vnimaji své zdravi, do jaké miry uvadéji, ze jim brani
v normalnim Zivoté a do jaké miry jim brani v jizdé autem. V Ceské republice uvedlo 52 % respondentti
ve véku od 50 do 79 let, Ze trpi chronickymi onemocnénimi. 14 % teklo, Ze jim jejich zdravi brani
v nékterych kazdodennich aktivitach, a 24 % odpovédélo, Ze jim zdravotni stav omezoval schopnost
ridit automobil. Autofi poté vyuzili data SHARE o objektivnich zdravotnich potiZich respondentd, jako
je napfriklad vysoky cholesterol, cukrovka, prodélani mrtvice i infarktu a podobné. Z téchto dat
vytvorili védci takzvany index nemocnosti (ne-zdravi).
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Index jasné ukazuje, Ze se stoupajicim vékem ,,nezdravi“ roste, ale v jednotlivych zemich za¢ina v rlizné
vySi a také stoupa rozdilné prudce. Autoti si vybrali orientacni hodnotu odchodu do dlichodu 67 let a
poté pocitali, jaka odchylka by byla v jednotlivych zemich nutnd, aby vsichni sli do dlchodu s velmi
odchézeli jiz v 50 letech (pfesné v 50,07 roku), a nejpozdéji by si diichod mohli uit Svycati, a to aZ ve
véku 76 let (76.21)!

Zajimavy je i fakt, do jaké miry ma na zdravi respondentu vliv jejich vzdélani. Obcané Ceské republiky
by odchazeli do dlichodu ve véku 60 let, ale vysoce vzdélani muzi az ve véku 71 let, zatimco Zeny
s pouhou povinnou skolni dochazkou se dlichodu dockaly uz ve 49 letech. Rozdil 21.5 let je nejvétsi
mezi vsemi zkoumanymi zemémi. Je zde také jasné pozorovatelnd korelace mezi prdmérnym pfijmem
na osobu a vékem, kdy by ¢lovék ziskal zdravotni narok na dlchod.



Nakonec se autofi podivali na rozdily v ramci skupin, aby vyhodnotili, zda je rozdéleni do 6 skupin podle
parameterd Zzena/muz a se tfemi stupni vzdélani dostacujici. Zjistili, Ze i v rdmci téchto skupin jsou velké
rozdily, coZ vede k scénafi s vysokym poctem takzvanych chyb typu F a chyb typu E. Chyby typu F
nastavaji, kdyz je ¢lenovi prdmérné zdravé skupiny, ktery neni zdravy, z dlivodu jeho néleZitosti k dané
skupiné pridélen vysoky vék odchodu do dlichodu. U opacné chyby typu E se jedna o jedince, ktery,
presto Ze je v nezdravé skupiné, je zdravy a tudiZ mize odejit do diichodu dfive, nez jeho zdravi klesne
na stejnou uroven jako u ostatnich.

Na konci ¢lanku autofi uvadéji, Ze z diivodu velkych rozdilu ve skupinach by bylo velmi nevhodné zavést
podobny, na zdravi zaloZeny, systém rozdilného odchodu do dlichodu. Védci se domnivaji, Ze velké
zdravotni rozdily mezi jednotlivymi skupinami by bylo vhodné tesit legislativné jiz v dobé, ktera
predchazi odchodu do dlichodu.

Tabulka 4: Rozdily ve véku odchodu do dichodu pfi vyrovndni ne-zdravi, porovnani mezi zemémi a
v rdmci zemi

Table 4: Differentiated retirement age equalising ill-health. Between- and within-country differentiation

Diff. Diff. to Male Female

retirement | int. ref.(67) | <ISCED3 ISCED3* =>ISCED3 | <ISCED3 ISCED3 =>ISCED3 | ret. max ret. min max-min
AUT 66.57 -0.43 63.40 68.27 68.21 63.16 67.23 67.39 68.27 63.16 5.11
BEL 65.13 -1.87 64.38 69.17 70.76 57.94 65.06 66.53 70.76 57.94 12.82
CHE 76.21 9.21 76.57 77.64 81.86 T1.48 74.39 76.60 81.86 T1.48 10.37
CZE -6.84 55.50 61.39 71.40 49.96 63.96 66.97 71.40 49.96 21.45
DEU -3.73 60.83 61.06 68.56 BT.78 63.07 65.21 68.56 57.78 10.77
DNK 5.35 72.53 T1.87 77.69 66.40 69.27 77.32 77.69 66.40 11.29
ESP -3.35 63.85 72.94 71.56 59.84 67.13 69.04 72.94 59.84 13.10
EST -13.74 48.05 55.50 58.12 41.53 48.64 59.17 59.17 41.53 17.64
FRA -0.95 64.05 68.62 71.19 62.43 64.29 69.03 71.19 62.43 8.76
GRC 0.84 68.51 74.01 74.34 63.08 66.50 65.99 74.34 63.08 11.26
ITA -1.10 67.76 72.31 71.83 58.79 72.52 70.95 72.52 58.79 13.72
LUX -2.84 59.15 70.89 68.56 54.25 62.83 73.76 73.76 54.25 19.51
NLS 2.76 69.53 72.38 77.95 67.42 67.75 66.55 77.95 66.55 11.40
POL -16.93 48.85 51.69 61.17 45.76 43.08 56.83 61.17 43.08 18.10
SVN -5.20 58.91 63.63 68.02 55.33 61.60 76.02 76.02 53.33 20.69
SWE 4.38 70.93 75.50 77.43 65.06 67.80 73.94 77.43 65.06 12.37
Int. ref.

Source: SHARE 2004-2017
*: ISCED3=upper secondary degree [International Standard Classification of Education]”
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Kontakt a dalsi informace:

Podrobné informace o projektu SHARE, véetné vsech publikaci a pfistupu k datlim, jsou na ¢eském
portalu projektu http://share.cerge-ei.cz.

Kontakt: SHARE-CZ, NarodohospodaFsky Ustav Ceské republiky, v.v.i. Politickych vézid 7, 11121
Praha 1.

Koordinator projektu v Ceské republice: Radim Bohacek (radim.bohacek@cerge-ei.cz).

N4rodnim partner projektu SHARE-ERIC v Ceské republice: Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a
télovychovy.
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