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Index zavislosti staré¢ho obyvatel’stva so zdravotnym obmedzenim v Europe
The Old-Age Unhealthy Dependency Ratio in Europe

Marcela Kacerova, Jana Ondackova

Abstract: Population aging involving the changes of the population age structures is one of
the general principles of the population development in most countries of the world. The goal
of this paper 1s to analyze the population ageing processes in Europe primarily from one
aspect: the dependence of the old population on the productive age group. Authors attempt to
approach the problem by old- age dependency ratio and old-age unhealthy dependency ratio
in European countries in present with forecasting the changes to year 2060.

Abstrakt: Populaéné starnutie je jednou zo vSeobecnych zakonitosti populaéného vyvoja vo
vacsine krajin sveta. Ciel'om prispevku je poznanie procesov starnutia populdcie v krajinach
Europy a predovsetkym jedného aspektu tohto procesu: zavislost’ starého obyvatel'stva na
produktivnej vekovej skupine. Autori sa snazia priblizit' index zavislosti starého obyvatel'stva
a index zavislosti starého obyvatel'stva so zdravotnym obmedzenim v eurdpskych krajinach v
sucasnosti, ale aj ich zmenu do roku 2060.
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Uvod

“Faza vynimocéného rastu je jeden znajohromujicejSich efektov demografického
prechodu. Pricom su dva klucové dosledky prechodu: populacné starnutie a narast
vynimoé¢nych migraénych tokov® (Caselli, Vallin, Wunsch, 2006). Proces popula¢ného
starnutia je fenomén sic¢asnej etapy populacného vyvoja vacsiny krajin sveta. Chesnais (2000)
charakterizuje tento proces ako vysledok tzv. hyperlongevity - dlhovekosti kombinovane)
s hypofertility - nizkou plodnostou, aZe znamy mechanizmus populacne; explozie takto
nahradzuje popula¢nd implézia. V globalnom kontexte ma populacia Europy tieto Crty
najvyraznejsie.

Eurépska populacia je stara a starnit’ bude aj nad’alej. Populacia Eurépy ma v stiéasnosti
medianovy vek 40 rokov. Prognoéza predpoklada, Zze do roku 2060 sa hodnota tohto
ukazovatel'a zvys$i na 45 rokov. Eurdpa je kontinent, kde rast po¢tu seniorov je dynamickejsi
ako rast celkového poctu obyvatelov. Rok 2010 zaznamenal 16,18% podiel seniorov na
celkovom poéte obyvatel'ov a do roku 2060 ma ich podiel dosiahnut” hodnotu 27,58%.

Rastici pocdet seniorov mozno povazovat za pozitivny jav. Na druhej strane pocetna
skupina tejto vekovej kategorie vytvara napor na oblast’ ekonomicku, socialnu, zdravotni a
mé. Nasim ciel'om je poukazat’ na diferencovanost’ irovne starnutia v europskych krajinach a
na zat'azenie produktivne; vekovej skupiny kategériou seniorov aj s ohladom na ich
zdravotny stav.

1. Metody a data

Podstata 1dentifikacie procesu popula¢ného starnutia je v zniZzovani podielu 0-14 roé¢nych
(starmutie zdola) a zvySovaniu podielu 65 a viac roénych (starnutie zhora) v danej populaci
(Kacerova, Mladek, 2008). Hodnotenie tychto dvoch vekovych skupin poskytuje zakladny
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pohl'ad na proces popula¢ného starnutia. Centrom nasho zaujmu sa stali seniori
(obyvatel'stvo 65 a viac ro¢né) a ich vztah k produktivnej vekovej skupine (15-64 ro¢né
obyvatel'stvo) vyjadreny prostrednictvom indexu zdvislosti starého obyvatelstva

O,.
Ell = O&-IOO(%)? (1)

15-64

Okrem kvantitativneho hodnotenia procesov a dosiahnutej irovne starnutia obyvatel'stva sa
stale castejSie orientuje poznanie na kvalitativnu stranku Zivota v starobe. Ta zahriiuje v sebe
mnozstvo parcialnych znakov (zdravie, vyziva, byvanie, socialne zabezpedenie a pod.).
Snahou o komplexnejsie vyjadrenie je definovanie a vypocet strednej dizky Zivota v zdravi
(Mészaros, 2007, 2010). Podobné ciele sleduje 1 vyuzitie indexu zavislosti seniorov so
zdravotnym obmedzenim.

Pri vypocte indexu zavislosti seniorov so zdravotnym obmedzenim sa vychadza z
predpokladu, Ze index ekonomickej zavislosti seniorov mozno rozdelit’ na dve zlozZky: index
cavislosti seniorov v zdravi a index zavislosti seniorov so zdravotnym obmed=enim.

[zIl = Osse - Onese + o
O Oisees Oiseas 2)
kde Ly je mndex zavislosti starého obyvatel'stva, Ogs+ Je pocet obyvatel'ov 65 a viac roénych,
Opss+ Je pocet obyvatelov 65 a viac ro¢nych v zdravi a Oy, 65+ je pocet obyvatelov 65 a viac
ro¢nych so zdravotnym obmedzenim a O;5.64 je po¢et obyvatel'ov vo veku 15-64 rokov.
Pocet seniorov so zdravotnym obmedzenim sme vypocitali na zaklade vyskytu obmed=zenia
aktivity pomocou dat zvyberového eurdpskeho zistovamia EU-SILC, vramei ktorého
obyvatelia odpovedali na otazku: Do akej miery ste dlhodobo (minimdalne poslednych 6
mesiacov) obmedzovany vo VaSich beZnych <cinnostiach kvoli zdravotmému problému?
Odpovede vyrazne musel obmed=it a ¢iastocne musel obmed=it' sme pre potreby tohto ¢lanku
spojili do jednej kategorie.

un, 65+

Na tomto mieste je nutné poukazat’ na ur¢ité limity tychto dat. Hoci po roku 2008 doslo k
zlepseniu metodického zabezpecenia (European Commission, 2008), predovsetkym v oblasti
doslednejsieho prekladu otazok a usmerneni, uréité rozdiely vo formuléacii predmetnej otazky
stale pretrvavaju. Ako priklad uvadzame Slovensku a Cesku republiku. Slovensko sa dotazuje
na obmedzenie ¢innosti, ktoré bezne robi samotny respondent, zatial' ¢o Cesko na ¢innosti,
ktoré I'udia obvykle robia. Isté rozdiely vznikaji aj v stivislosti s rozdielnym socio-kultiirnym
prostredim zucastnenych krajin. Prostredie v ktorom ludia ziji ovplyviiuje ich hodnotenie
beznych ¢mnosti a teda aj ich obmedzeni. Tak ako pri vsetkych subjektivnych setreniach
zavisi kvalita dat aj od sebareflexie respondentov. Napriek tomu sa stiéasné data EU-SILC
povazuji za vhodné aj pre medzinarodné porovnanie.

V oboch sledovanych rokoch (2010 a2060) vychadzame z vekovych $truktir z dat
Populacnej divizie OSN. Progndzované obdobie poskytuje optimistickejsi scenar ako je tomu
v pripade osobitnych narodnych prognoéz, avsak pre zachovanie konzistencie vyuZivame tieto
data.

Na vypocet indexu zavislosti 0sob so zdravotnym obmedzenim v prognézovanom roku
sme pouZili metodiku Muszyniske; a Raua (2012). V stilade so standardnym oznacdenim
a vypo¢tom timrtnostnych tabuliek, plati:

e = th e Zthxtpx

R oy 3)
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kde ey« je stredna dizka zivota so zdravotnym obmedzenim, Ty je celkovy podet rokov, ktoré
prezili osoby po dosiahnuti uréitého veku x, 1 tabulkovy poéet dozivajtcich, Ly celkovy
pocet rokov, ktoré prezili osoby medzi presnymi vekmi x a x+n apy je podiel 0sob so
zdravotnym obmedzenim vo veku x.

Pri vypocte dale) predpokladame, Ze narast stredne) dizky Zivota bude rovnaky ako narast
strednej dizky zivota vzdravi, v désledku &oho stredna dizka Zivota so zdravotnym

obmedzenim zostava na rovnake] hodnote (i€uwyx = tm€uwnx). Rovnako vychadzame
z predpokladu, Ze vekové zakonitosti zdravotného obmedzenia (k) ostani zachované, teda:
t"’Ile =t+npxt+n kX =t+npxth (4)

V takom pripade sa ,,p stava nezévisljrm od veku a rovnica dostava nasledujtici tvar:

ZLXI X

— X=65
t+n euﬂ,és t+np

1 )
L7263 2
Vzhl'adom na fakt, Ze pozname prognézované hodnoty jednotlivych funkeii tmrtnostnych
tabuliek, ako aj vekové zakonitosti zdravotného obmedzenia, jedinou neznamou premennou
pre urcenie vyskytu zdravotného obmedzenia je (.,p:
e : -
. pricom t+nL (t+n1x 0 51+ndx) (6)

x.1
= t+nOmes 165
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x=05

kde d je pocet zomrelych medzi presnymi vekmi x a x+n.

Z ¢asového hl'adiska sme analyzovali rok 2010 (posledné dostupné data EU-SILC) a 2060.
Zdrojmi dat boli databaza Populaénej divizie OSN (OSN 2011) v pripade vekovych struktir
(s vymimkou piatich statov — Vatikan, Andorra, Lichtenstajnsko, San Marino a Monako)
a databaza EU-SILC (EHEMU, 2011). Vzhl'adom na fakt, Ze tohto vyberového zist'ovania sa
zucastiiuyju 1iba niektoré krajiny nedisponujeme takymito datami v pripade d’alsich 12
europskych krajin (Bielorusko, Moldavsko, Rusko, Ukrajina, Island, Norsko, Albansko,
Bosna a Hercegovina, Chorvatsko, Cierna Hora, Srbsko, Maceddnsko).

t+n

2. Uroven popula¢ného starnutia

738 miliénova populacia Euréopy ma v roku 2010 15,44% podiel deti a 16,18% podiel
obyvatel'stva 65 a viac ro¢ného. V sucasnosti teda na 100 deti pripada 105 seniorov a
europska populacia disponuje regresivnou vekovou struktiurou. Z priestorového hl'adiska (obr.
1) st zdola najstarie populacie Nemecka, Bulharska, Lotysska, Ceskej republiky. Do tejto
skupiny patria krajiny, ktoré dlhodobo vykazuji najnizsi podiel deti (Nemecko). Ale aj
krajiny, ktoré sa k najniz$im hodnotam fertility dostali len v poslednom obdobi (Ceska
republika, Bulharsko). Do roku 2050 sa uvazuje o populécii Bulharska ako o piatej najstarsej
vo svete (Velkovska, 2010). Zhora najstarsie populacie su Taliansko a Nemecko s podielom
65 a viac ro¢nych vys$sim ako 20%. Tieto populacie v hodnoteni imrtnostnych pomerov maji
dlhodobo najvyssie hodnoty strednej dizky zivota. Naopak niZ$im zastupenim seniorov
disponuje Stredna a Vychodnd Eurdpa. Pri¢ina tkvie v odlisnych tmrtnostnych pomeroch
pocas 60-80. rokov 20. storocia, predovietkym v oblasti kardiovaskularnych ochoreni (Meslé,
Vallin, 2002). Z hladiska vzajomného pomeru vyssie spominanych skupin, vyjadreného
prostrednictvom indexu starnutia, je Nemecko (151,23%) najstarSou a Albansko (42,58%)
najmladsou populaciou Eurépy.

Prognéza do roku 2060 mierne meni priestorovy obraz irovne starnutia, hoci vetky krajiny
starnu, vyraznejSie zhora ako zdola. Starnutie zhora je désledkom presunu babyboomovej
povojnovej generacie, ktora 65. vek zivota prekracovala okolo roku 2010. Priestor strednej
ajuznej Europy sa prognozuje ako najstarsi. Podiel seniorov stiipne v Eurdpe nad hodnotu
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27%. Krajiny, ktoré dosiahnu vyrazne vyssie ako priemerné zastiipenie tejto vekovej skupiny
(nad 30%), su populacie juznej Eurdpy a Pyrenejského polostrova. Okrem zvySujucej sa
strednej dlZky Zivota, tento fakt ovplyviluyje pokles resp. dlhodobo nizka hodnota fertility.

2010 0-14 (%) | 65+ (%) | 65+ (v tis.) 2060 0-14 (%) | 65+ (%) | 65+ (w tis.) |
iemer EU 15,44 16,18 - 16,13 27,58 -

minimum 13,48 9,66 38 12,19 23,51 110

[maximum 22,68 20,40 18 296 18,18 34,83 29933

w, . Tl

0 1250 2500 3 Tig
I
Legenda
| hranica Statu
Podiel vekovej skupiny z celkového poctu obyvatefov (%) Pocet 65 a viac
| dita nedostupne B ez pociel 65 a viac rocnych obyvatefov
Jaro-1280 — g roéngeh (%} patemaost
B 125 150 | E:El u;ao i gnam
| RELIRRLEC) ' :g;';{‘q;’ Zdroj: OSN (2011)

Obr. 1: Podiel 0-14 roénych a 65 a viac roénych obyvatelov v Eurdpe (2010-2060)
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Obr. 2: Index ekonomickej zdvislosti starého obyvatePstva v Eurdpe (2010-2060)
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DoleZita je nielen samotna pocetnost’ seniorov, ale aj jej vztah k produktivnej vekovej
skupiny. V sucasnosti v Eurépe pripada na 100 I'udi v produktivnhom veku 24 seniorov. Index
ekonomickej zavislosti starého obyvatel'stva rozdel'nje si¢asnii Eurépu na dve ¢asti: zapadnu
s vys$sim zavislostou a vychodni Cast’ s mizSou zavislostou seniorského obyvatel'stva, ¢o
suvisi s odlisnym ¢asovanim druhého demografického prechodu. Do roku 2060 sa radikalnym
sposobom meni ukazovatel’ a 100 pracujtcich bude ,,zatazenych™ az 49 seniormi (obr. 2).
Dochéadza totiz k dvom zakladnym skutocnostiam: pocet seniorov zretelne stipne a poc¢etnost’
obyvatel'ov v produktivhom veku klesne (504 milidonova (68,38%) populacia pracujicich sa
znizi v Eurépe na 395 milidnov (56.29%)). Rok 2011 totiz predstavuje posledny rok
extrémneho rastu produktivne) vekovej skupiny, pretoze ide o koniec efektu povojnovej
babyboomovej kohorty (Carone, Costello, 2006).

3. Index zavislosti seniorov so zdravotnym obmedzenim

Demografické prognozy poukazujii na velky pokles ekonomicky aktivheho obyvatel'stva,
tvoriaceho hruby domaéci produkt a z toho plyntici nedostatok finanénych prostriedkov na
uhradzanie zdravotnej a socialnej starostlivosti uz v polovici 21. storoéia (Hegyi, Krajéik,
Koneéna, 2009). Tento rozpor sa moéZe este zvyraznit d’alsim narastom poétu seniorov (zo
119 v roku 2010 na 193 miliénov v roku 2060).

Nielen pocetnost’, ale podstatny je aj zdravotny stav starého obyvatel'stva. V roku 2010 na
100 obyvatelov v produktivne; vekovej kategérii pripada 14 seniorov so zdravotnym
obmedzenim. Nutné je viak pri hodnoteni zdoraznit’ (¢o vyplyva z metodiky), Ze sa jedna o
subjektivne hodnotenie zdravotného stavu.

Zavislost’ seniorov so zdravotnym obmedzenim mozno vyjadrit’ dvomi spésobmi. Prvym
znich je hodnotenie indexu zavislosti seniorov so zdravotnym obmedzenim (obr. 3).
Spravidla ide o dost’ silnu zavislost’ tohto ukazovatel’a s hodnotami zastiipenia seniorov resp.
indexu ekonomickej zavislosti seniorov. Najvyssie hodnoty ukazovatel'a dosahuju eurdpske
populacie s najstarsim obyvatel'stvom. Takymi st napr. populacie Nemecka a Talianska.
V pripade Portugalska a pobaltskych krajin mozno hovorit’ o kombinacii star$ich vekovych
Struktur a vy$sich hodnét prevalencie. Portugalsko predstavuje aktsi vynimku v priestore
Zapadnej Eurépy. Komparativna $tiidia tmrtnosti v Eurépe dokazala, Ze svojimi vzorcami ma
blizsie k Vychodnej Eurdpe (Meslé, Vallin, 2002).

Na druhej strane s najniz§imi hodnotami ukazovatel'a disponujii Svédsko, Dansko, frsko a
Luxembursko. V pripade Svédska, Danska aLuxemburska mozno hovorit priamo
o priaznivej$ich hodnotach vyskytu zdravotného obmedzenia, zatial' ¢o v pripade Irska skor
o priaznivejse] vekovej struktire (index starnutia=55,10%). Priaznivejsie hodnoty prevalencie
mozno Clasto¢ne pripisat’ vyssej vzdelanosti tohto obyvatel'stva. Medzi vzdelanim a zdravim
totiz existuje silny vzt'ah — cez zamestnanie, prijem, socioekonomické prostredie. (Lutz,
2009). Pomermne priaznivé hodnoty maji aj niektoré krajiny Stredne; a Vychodne; Europy
(Cesko a Bulharsko), kde sa vyssie hodnoty prevalencie vyskytuji az vo vekovej kategoérii 85
aviacro¢nych. Rastu pocetnosti seniorov zodpoveda aj progndézovana hodnota tohto
ukazovatel'a na hodnotu 24,94% (eurdpsky priemer) v roku 2060. Problematickym méze byt
najmi ocakavany rast 85 aviacro¢ného obyvatel'stva s vy$§imi hodnotami prevalencie. Aj
vroku 2060 mozno pozorovat vyznamnu prevalenciu pripadov krajin s vysokym
prognézovanymi hodnotami indexu ekonomickej zavislosti seniorov asucasne vysokou
zavislostou seniorov so zdravotnym obmedzenim. Okrem tradi¢ne vysokych hodnot
v talianske] a nemeckej populacii sa zasadnym stava skuto¢nost, Ze krajiny s najradikalnejsim
(najrychlejsim) prognézovanym procesom starnutia do roku 2060 dosahuji aj najvyssie
prognézované hodnoty indexu zavislosti seniorov so zdravotnym obmedzenim (Slovensko,
Portugalsko).
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Druhym vhodnym spésobom hodnotenia zdravotného obmedzenia je podiel indexu
zavislosti seniorov so zdravotnym obmedzenim z celkového indexu zavislosti seniorov (obr.
4). Krajiny Severnej a Zapadne] Eurdpy (najméi Svédsko, Dansko) s dlhodobo vhodnejsimi
podmienkami v oblasti uréitych ochoreni postihujiicich najmé seniorov dosahuji priaznivejsie
hodnoty (podiel indexu do 43,32%). Naopak vys$s$imi hodnotami disponuju krajiny Vychodne;j
Europy. Niektori autori (Rychtatikova, Vallin, Meslé, 1989) diskutujii o nezdravom Zivotnom
style v tychto krajinach, akym je nadmerna spotreba tuéného jedla a soli, slabej prevencie,
socialneho spravania (alkoholizmus) a stresu (v suvislosti so socidlnymi a ekonomickynn
podmienkami). Osobitni pozornost’ si zashizi najmi pripad Slovenskej republiky, ktora
v tomto ukazovateli dosahuje az 80,55%. Prevalencia zdravotného obmedzenia v tejto krajine
je totiZz netimerne vysoka uz od vekovej kategdrie 65-69 roénych, kde dosahuje u Zien 0,72
(oproti min. 0,21 vo Svédsku) aumuzov 0.65 (oproti 0,16) az po 85 aviac roénych
s hodnotou 0,98 pre obe pohlavia (oproti min. 0,35 resp. 0,32 vo Svédsku). Tato skutoénost
sa odraza aj v prognozovanom roku 2060, kedy vychodiskové vysoké hodnoty prevalencie
dokaze iba ¢iastocéne eliminovat rastiica stredna dizka zivota v zdravi. Vzhl'adom na fakt. ze
vo Vychodne; Eurdpe je vdaka niz8im vychodiskovym hodnotam viaési priestor na rast
strednej dizky Zivota v zdravi ako v Zapadnej Eurdpe, prognézované hodnoty poukazuji aj na
urc¢iti tendenciu nivelizacie. Rovnako z pohl'adu eurdpskeho priemeru predpokladame pokles
podielu indexu zavislosti so zdravotnym obmedzenim pod 50% hranicu.

2010 2060
priemer EU = 13,81% priemer EU = 24,94%
min. (Svédsko) = 6,82% min. (Svédsko) = 11,93%
max. (Nemecko) = 19,03% h - max. (Slovensko) = 36,31%
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Obr. 3: Index zavislosti seniorov so zdravotnym obmedzenim v Eurdpe (2010-2060)
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2010 2060
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Obr. 4: Podiel indexu 7avislosti seniorov so zdravotnym obmedzenim z celkového indexu
zavislosti Il v Eurdpe (2010-2060)

4. Zaver

Eurdpska populacia zaznamenala v doterajSom vyvoji najrychlejsi proces svojho starnutia
(v porovnani so vietkymi svetadielmi sveta) a podl'a populaénych prognéz bude aj nad’alej
tento proces pokracovat. Regresivny typ vekovej Struktury jej obyvatel'stva dokazuje
relativne maly podiel detskej vekove) kategérie (15,44%) a vyssi podiel obyvatelov
seniorského veku (65+, 16,17%). Dokazuje to 1 index zavislosti starého obyvatel'stva, ktory
indikuje ,,zat’azenost™ 100 aktivnych, pracujticich obyvatel'ov 23 seniormi (celkove je ich
pocetnost’ 119 miliénov). Eurépa nie je z tohto aspektu homogénna, v zapadnej je zat'azenie
aktivneho obyvatel'stva seniormi vyssie, vo vychodnej ¢asti je nizsie. Tento obraz suvisi s
viacerymi vyvojovymi demografickymi odliSnostami (rozdielna plodnost, odli$nosti v
umrtnosti obyvatel'stva a pod.) as odlisSnym ¢asovanim priebehu druhého demografického
prechodu. K podobnému hodnoteniu sa dostavame 1 v pripade posudzovania iba skupiny
seniorov so zdravotnym obmedzenim. Na zaklade subjektivieho hodnotenia predstavuje tato
skupina okolo 53% pocetnosti vSetkych seniorov. Priestorova korelacia identifikuje silni
zavislost poctu seniorov so zdravotnym obmedzenim a poctu vsetkych seniorov, resp. s
indexom zavislosti seniorov v krajinach Europy.

Na zaklade popula¢nych progndéz moZno predpokladat, Ze starnutie populacii bude
pokrac¢ovat’ a do roku 2060 sa pocet seniorov v Europe zvysi na 193 milionov (podiel na
celkovom obyvatel'stve sa zvysi na 28% a index zavislosti starého obyvatel'stva vzrastie na
49, z toho bude 25 seniorov so zdravotnym obmedzenim). Priestorovy obraz rozmiestnenia
indexu zavislosti starého obyvatel'stva so zdravotnym obmedzenim zostane zachovany.
Tradi¢ne vysoké hodnoty tohto ukazovatela sa predpokladaji najméi v nemecke) a talianskej
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populacii. Krajiny s najrychlej$im procesom starnutia obyvatel'stva dosiahnu 1 najvyssie
hodnoty indexu zavislosti seniorov so zdravotnym obmedzenim (Slovensko, Portugalsko). Na
druhej strane moZno predpokladat zniZovanie disproporcii v oblasti prevalencie medzi
Zapadnou a Vychodnou Eurdpou.

Vysledky nasho hodnotenia nabadaji k zdérazneniu dvoch skutoénosti. (1) Pouzity
mdikator zdravotného, ako socialneho indikatora, ma vyrazne subjektivny charakter. A
hodnotenie vzhl'adom k absencii dat za celt Eurépu nepodava komplexny obraz. (2) Na
druhej strane si myslime, Ze vysledky analyzy vo vysoke) miere zodpovedaju celkovej tirovni
zdravotnictva, vydavkom na zdravotnictvo 1 starostlivosti o seniorov, ako aj zivotného stylu
samotnych obyvatel'ov v jednotlivych krajinach Europy.

Vzhl'adom na nezvratitelnost’ procesu popula¢ného starnutia sa javi ako potrebné prijat
opatrenia zamerané na zlepS$enie starostlivosti a tym aj zniZenie prevalencie zdravotnych
obmedzeni.

Prispevok vznikol v ramci rieSenia projektu VEGA 1/0562/12 s nazvom ,, Nové demograficke
analyzy a prognézy obyvatelstva Slovenska a jeho regiomov s vyuZitim progresivnych
geogrdfickych aplikacii* (100%).
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