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LEPŠÍ TO UŽ NEBUDE… POPULACE RYCHLE STÁRNE

Zdroj: ČSÚ (2018) 

Očekávaný vývoj počtu obyvatel podle hlavních věkových skupin

https://www.czso.cz/csu/czso/ocekavany_vyvoj_poctu_obyvatel_podle_hlavnich_vekovych_skupin_do_roku_2101
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…TAK SE ZTROJNÁSOBÍ POČET OSOB POBÍRAJÍCÍCH PNP

CELKOVÁ DEMOGRAFICKÁ PROJEKCE

(ROK 2018 INDEX 100 %) 

STÁRNUTÍ 

POPULACE

za 15 let se zdvojnásobí počet osob pobírajících 

příspěvek na péči (z dnešních 360 tisíc os.) a v 

roce 2060 to bude už 1, 1 milionu lidí

NEDOSTATEČNÁ

NABÍDKA SLUŽEB 

DLOUHODOBÉ PÉČE

V segmentu lůžkových zařízení chybí již dnes 20-40 

% kapacit k uspokojení všech zájemců. Nedostatku 

kapacit čelíme i v terénních a ambulantních 

službách.
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KAPACITY LŮŽKOVÝCH SOC. SLUŽEB NESTAČÍ JIŽ DNES

Kapacity, obložnost a počty odmítnutých žadatelů u sociálních služeb s lůžkovou kapacitou 

(pobytovou, příp. ambulantní)

Zdroj: prof. Pafko – výroční konference ČAP (2019)

2018: cca 62 tis. odmítnutých žádostí

Duplicitní žádosti?!

Převis poptávky nad kapacitami: 15 – 30 tisíc klientů? 
(20 % - 40 % dostupné kapacity)
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KOLIK STOJÍ PŘÍSPĚVKY NA PÉČI? 
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DOTACE MPSV NA SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

PO ROCE 2013 RAPIDNĚ ROSTOU

201520072002 20082003 2004 20062005 2009 2010 2011 2012

M
IL

IA
R

D
Y

2013 2014 2016 2017 2018 2019

Zdroj: MPSV (2019)

Před vznikem zákona o 
sociálních službách

Po vzniku zákona o 

sociálních službách, 

před sociální reformou

Sociální 

reforma

Současnost

Příspěvek na péči také + 41% v letech 2012 - 2018

Před přechodem financování na kraje
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FINANCOVÁNÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB ZÁVISÍ NA DOTACÍCH

16%

21%

5%33%

10%

7%

1%

2%

5%

Příspěvek na péči (část, která plyne do sociálních služeb)

Úhrady uživatelů

Zdravotní pojišťovny

Dotace SR prostřednicvím kapitoly 313

Kraje

Obce

Úřad vlády, ostatní rezorty

Prostředky EU (individuální projekty, strukturální fondy)

Ostatní (daně a podpatky, prodej výrobků a služeb, pronájmy,
přijaté dary a příspěvky)

Zdroj: MPSV (2019)

STRUKTURA FINANCOVÁNÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

– ODHAD PRO ROK 2019, CELKOVÉ NÁKLADY
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SYSTÉM 
SOCIÁLNÍCH 
SLUŽEB JE 
VELMI 
KOMPLEXNÍ AŽ 
NEPŘEHLEDNÝ

Zdroj: MPSV a Deloitte (2015)
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CO NÁS ČEKÁ ZA 15 LET? 

160 000 

lidí

3 %
práceschopného 

obyvatelstva

péče o nesoběstačného 

člena rodiny
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KOMERČNÍ ZDRAVOTNÍ POJIŠTĚNÍ – JEDNOTLIVÉ TYPY

Dlouhodobá péče 
(nesoběstačnost)

Lepší typ zdravotnického 
materiálu a pomůcek 

Stomatologická péče, 
porodnictví

Lázeňská péče

Určité zdravotní služby

Kratší čekací doba na operaci

Návštěva lékaře u mě doma

Nadstandardní služby při pobytu 
v nemocnici

Rozsáhlejší krytí pro fyzioterapii

Příplatky za léky
Možnost zvolit si operatéra nebo 

obecně specialisty

Kosmetická chirurgie

Alternativní medicína / 
homeopatie
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obecně umožnit
Online výzkum 12. – 26. května 2021 N = 1 004 respondentů 

Populace: celá ČR 18 – 71 let, kvótní výběr podle pohlaví, věku, vzdělání, ekonomické aktivity, kraje a velikosti obce.

Cílová skupina: lidé, kteří mají v domácnosti alespoň jeden pojišťovací produkt. 
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…ZEJMÉNA POMOC S KONKRÉTNÍMI SLUŽBAMI A PÉČÍ…

POJIŠTĚNÍ DLOUHODOBÉ PÉČE

Z
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te
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é

Asistenční služby při zajištění příspěvku na péči

Zajištění terénních / mobilních služeb sociální péče

Zajištění reálného místa v určitém zařízení

Poradenství jak postupovat, co dělat za kroky

Pomoc s administrativou

Toto je zásadní / potřebuji to Nepotřebuji, ale ocením to

56%

49% 46%

53%38%

31%

36% 54%

55%

Online výzkum 12. – 26. května 2021 N = 1 004 respondentů 

Populace: celá ČR 18 – 71 let, kvótní výběr podle pohlaví, věku, vzdělání, ekonomické aktivity, kraje a velikosti obce.

Cílová skupina: lidé, kteří mají v domácnosti alespoň jeden pojišťovací produkt. 
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POJIŠTĚNÍ DLOUHODOBÉ PÉČE - PRŮZKUM

Mám zájem o 
pojištění 

dlouhodobé péče
51%

Nemám zájem o 
takové pojištění

49%

Lidé mezi 

30 a 40 lety

Lidé mezi 

50 a 60 lety

Lidé do 35 let

Pravidelná 

měsíční částka

69%

Jednorázová 

výplata 

31%

Zhruba polovina klientů pojišťoven jeví zájem o pojištění dlouhodobé. Nicméně pokud by bylo sjednáno, tak 

je příznivěji vnímána možnost pravidelné měsíční částky (napříč všemi skupinami klientů). 

Lidé starší 

60 let

Preferovaná 

forma výplaty:22%

17%

12%

Pro sebe i pro
rodiče

Pro sebe / svého
partnera

Pro své rodiče /
rodiče partnera /

prarodiče

Nárůst 

+ 7%

Měl/a byste zájem o pojištění dlouhodobé péče pro:

Online výzkum 12. – 26. května 2021 N = 1 004 respondentů 

Populace: celá ČR 18 – 71 let, kvótní výběr podle pohlaví, věku, vzdělání, ekonomické aktivity, kraje a velikosti obce.

Cílová skupina: lidé, kteří mají v domácnosti alespoň jeden pojišťovací produkt. 
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LIDÉ JSOU OCHOTNI PLATIT 500+ KČ POJISTNÉ

DEKLAROVANÁ MĚSÍČNÍ ČÁSTKA ZA DP

Průměrná částka základní varianty je zhruba 540 Kč, mediánová je na 300 Kč. Rozšířená varianta je 

zhruba o 100 Kč vyšší. Nicméně nejčastěji zmiňovanou (modální) částkou je v obou případech 500 Kč 

(zaokrouhlená, lze ji v rozpočtu oželet a zároveň už to není úplně málo). 

9 – 10 % klientů pojišťoven nechce vůbec takové pojištění a neuvede žádnou částku.

Základní pojištění

v případě, že vznikne nesoběstačnost, 
tak dostanete finanční částku (buď 
celkovou nebo ve formě měsíčních 

výplat)

Rozšířené pojištění

v případě, že vznikne nesoběstačnost, tak 
dostanete finanční částku a k tomu 

asistenční služby, zajištění umístění v 
sociálním zařízení nebo terénní sociální 

služby atd. 

Online výzkum 12. – 26. května 2021 N = 1 004 respondentů 

Populace: celá ČR 18 – 71 let, kvótní výběr podle pohlaví, věku, vzdělání, ekonomické aktivity, kraje a velikosti obce.

Cílová skupina: lidé, kteří mají v domácnosti alespoň jeden pojišťovací produkt. 
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ZÁVĚRY

STÁTRNUTÍ 

POPULACE

VEŘEJNÉ 

ROZPOČTY

SPRÁVNÉ NASTAVENÍ

PRODUKTOVÉHO RÁMCE

• nízké administrativní náklady,

• Jednoduchost,

• klíčová role zaměstnavatelů,

včetně daňového zvýhodnění

jejich příspěvku.
POJISTNÉ 1 – 3 % 

PRŮMĚRNÉ MZDY

ZÁKLADNÍ VARIANTA: 
skupinové rizikové pojištění přes

zaměstnavatele kryjící zaměstnance, 

partnera a rodiče

MOŽNOST INDIVIDUÁLNÍHO

PRODUKTU

BLOCKERS: 
dvojí cenová regulace + nerovný

přístup k provozním dotacím

NEJDE O PRIVATIZACI

VEŘEJNÉHO PROSTORU!

INFORMAČNÍ ASISTENCE A 

CASE MANAGEMENT:

DŮLEŽITÁ SLOŽKA

PRODUKTU!

Základní závěry jsou podpořeny výsledky průzkumů názorů veřejnosti.

Nastartovat otevřenou veřejnou diskuzi problematiky dlouhodobé péče.

PROSTOR PRO 

DOBROVOLNÝ 

FINANČNÍ PRODUKT
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KOMERČNÍ PRODUKT 

Komerční produkt 

rizikového pojištění proti 

nesoběstačnosti či 

pojištění dlouhodobé 

péče s prvkem rodinné 

solidarity dostaneme 

finanční prostředky do 

systému prakticky ihned.

RYCHLOST 

ŘEŠENÍ

Navázáno na systém 

příspěvku na péči a jeho 

státní posudkovou 

službu.

Využití pro režim terénní 

služby i režim lůžkové 

péče. 

SYSTÉM PLNENÍ 

KLIENTŮM

Podpora daňovou motivací 

na straně pojištěnce i 

zaměstnavatele. V případě 

udělení fiskální podpory se 

může pojištění dlouhodobé 

péče rychle rozvinout a 

v několika letech 

signifikantně pomoci na 

všech stranách

DAŇOVÉ 

VÝHODY

Komplexní řešení této 

životní situace, pomoc s 

nalezením adekvátní péče 

a pomoc s veškerou 

administrativou; do úvahy 

připadají i právní služby a 

ucelený case 

management.

ASISTENČNÍ

SLUŽBY
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Děkuji za pozornost


