AKktualizace projekce vyvoje diichodového systému s ohledem na drive
schvalené zmény v posuzovani invalidity

Popis zmény

Invalidni didchody jsou, co do objemu prostfedkl na vyplatu, druhou nejvyznamnéjsi slozkou
dlchodového systému. Na rozdil od vétsSiny ostatnich druhd dlchod(, kde hlavni determinantou
poctu a financni narocnosti vyplacenych dichodl je demograficky vyvoj, u invalidnich dlchodd ma
vyznamny vliv i vyvoj v lIékarské védé a zdravotnim stavu populace.

Od roku 2012 pouziva MPSV pro predikce vyvoje dichodového systému dynamicky mikrosimulacni
model. Aby model poskytoval predpovédi, které se budou blizce shodovat s realitou, je tfeba model
vybavit pravdépodobnostmi prechodu modelovych osob mezi jednotlivymi moznymi stavy. Jednim
z modelovanych stavll je i situace, kdy se modelova osoba stava invalidni. Pfiprava a testovani
modelu probihalo vroce 2011 na tehdy dostupnych, dostatecné ovérenych a dlouhodobych
historickych datech o invalidité. Pravdépodobnosti prechodu do stavu invalidni, v jednotlivych
stupnich invalidity, pouZité v modelu vérné kopirovaly skute¢nost, az do roku 2010.

V roce 2008 byl, jako soucast tzv. prvni etapy dichodové reformy, pfijat zakon ¢. 306/2008 Sb., ktery
novelizoval zdkon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi. V ndvaznosti na zakon ¢. 306/2008 Sb.,
byla v roce 2009 pfijata Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb. Tyto zmény mifily k revizi pfedchozi legislativni
Upravy v oblasti posuzovani invalidity. Pfijetim této nové vyhlasky se uvedl v soulad posun v |ékarské
a spolecenské praxi s postupem posuzovani invalidity lékafi posudkové sluzby. MPSV indikovalo
zménu v poctu priznanych invalidnich dichodu jiz v Pojistnématematické zpravé z roku 2012, kde je
uvedeno, Ze ,Zmény v posuzovani invalidity se projevily snizenim poctu invalidnich dichodu
pfiznavanych po roce 2009“.

! MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Pojistnématematickd zprdva o dichodovém pojisténi 2012. Praha,
2012, str. 27



BOX - ZMENY POSUDKOVYCH KRITERIi V DOCHODOVEM POJISTENI

Od 1. ledna 2010 doslo ke zménam posudkovych kritérii v dichodovém pojisténi, zejména pokud jde o
posuzovani invalidity. Zmény provedené v posuzovani invalidity jsou pomérné vyznamné, prestoze
zakladni posudkové principy zlstaly v podstaté zachovany.

Ve vymezeni invalidity ma dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav (dale jen ,,DNZS“) nadale vychozi roli. Pfi
posuzovani invalidity je totiz vyznamny pouze takovy pokles pracovni schopnosti, ktery nastal pravé z
divodu (v disledku) DNZS. Zakon pojeti DNZS oproti dosavadni pravni Upravé upresnil, jak pokud jde o
vymezeni nepfiznivosti, tak pokud jde o hledisko ¢asové.

Za DNZS se povaZzuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce
vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez jeden rok nebo podle
poznatkl |ékarské védy lze predpokladat, Ze bude trvat déle neZ jeden rok. V praktickém dusledku to
znamena, Ze jako DNZS neni nové mozno hodnotit takové nepfiznivé zdravotni stavy, které nemaji dopad
na pracovni schopnost pojisténce. Jinak feCeno nestaci tedy pouha existence choroby, vady nebo
poruchy zdravotniho stavu, kterda mda dlouhodoby charakter, ale zjistény zdravotni stav musi mit
vyznamné negativni dopad na pracovni schopnost pojiSténce. Bez samostatného posudkového dopadu
tak budou napf. stavy po nekomplikovanych operacich ¢i Urazech, anebo vady ¢i nemoci, které nemaji
dopad na pracovni schopnost.

Pokles pracovni schopnosti, na jehoZ mife zavisi stupen invalidity a tim i vySe invalidniho dlchodu, je
novy pojem. Jde o pojem, ktery nahradil dosavadni ,pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti“.
Z<&asti se jedna o zménu terminologickou, kterd zvyraziiuje posudkové medicinsky charakter i navaznost
na docasnou pracovni neschopnost v nemocenském pojisténi (ta nékdy prechazi v pracovni neschopnost
dlouhodobou, popf. trvalou). Z¢asti se ovSsem jednd i o zménu obsahovou. Pracovni schopnosti se rozumi
schopnost pojisténce vykondvat vydélecnou ¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim
schopnostem, s pfihlédnutim k dosazienému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim
vydéle¢nym Cinnostem.

Poklesem pracovni schopnosti se pak rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou c¢innost v dlsledku
omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce
pred vznikem DNZS. Dale se stanovi, Ze pfi urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze
zdravotniho stavu pojisténce doloZzeného vysledky funkénich vysetreni.

Podle predchozi pravni Upravy byl pojisténec pIné invalidnim také tehdy, jestlize byl z dlivodu DNZS
schopen pro zdravotni postiZeni (ktera byla taxativné uvedena v pravnim predpise) soustavné vydélecné
¢innosti jen za zcela mimoradnych podminek, a ¢astecné invalidnim také tehdy, jestlize mu DNZS znac¢né
ztéZoval obecné Zivotni podminky. Tato koncepce, kterd predstavovala prilom do pojeti invalidity jinak
zalozeného na stanovovani miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti, byla opusténa.

Institut zcela mimoradnych podminek vsak zlstava v pravni Upravé i po 1. 1. 2010 zachovan. U kazdého
pojisténce, uznaného invalidnim ve tfetim stupni, se musi zaroven stanovovat, zda je schopen vydélecné
¢innosti za zcela mimoradnych podminek.

> LANGER, Radim. Zmé&ny pravni tpravy posuzovani zdravotniho stavu v socialni oblasti od 1. 1.

2010. Prace a mzda. 2010, ¢&. 3.




Vysledkem zmén v praxi posuzovani invalidity je pokles poctu nové ptriznanych invalidnich dichodl
ve viech stupnich invalidity>. Z pohledu predikci MPSV doslo ke zméné modelovych predpokladil pro
pravdépodobnost pfechodu do stavu invalidni ve vSech stupnich invalidity. Tato zména je ilustrovana
v ndsledujicich grafech. Historické pravdépodobnosti prechodu do invalidniho stavu pro roky 2005-
2009, tedy pred prijetim nové vyhlasky, se ve vsech sledovanych letech velmi presné shoduji
s plvodnim predpokladem v mikrosimula¢nim modelu.

Pravdépodobnosti vzniku invalidity pfed rokem 2010 - muizi
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* Lze predpokladat, Ze se zména posuzovani invalidity projevi nejen v pravdépodobnostech samotného vzniku
invalidity, ale i ¢adste¢né i v pravdépodobnostech prechodu mezi jednotlivymi stupni invalidity a v neposledni
fadé i v pravdépodobnostech zaniku invalidity. Ke kompletni aktualizaci predpokladd neni v soucasné chvili dost
spolehlivych dat, nebot nyni dochazi i k prvnimu posouzeni osob, kterym byl invalidni dichod pfiznan pred
ucinnosti nové vyhlasky. PouZiti dat o roce 2009 by tedy mohlo vést k systematickému nadhodnocovani
pravdépodobnosti zaniku invalidity, resp. Pfechodu do nizsiho stupné invalidity. Tato aktualizace je tedy pouze
Castecna.



Pravdépodobnosti vzniku invalidity pfed rokem 2010 - Zeny
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V minulosti pouZivané pravdépodobnosti pouZivané modelem kopirovali skute¢né pozorované miry
invalidity v zavislosti na véku jednotlivce. Pfijeti nové vyhlasky, ucinné od roku 2010, vyznamné
vychylilo presnost modelu. Data o stavu po pfijeti nové vyhlasky jsou prozatim k dispozici pouze za
roky 2010 a 2011.

Pravdépodobnosti vzniku invalidity od roku 2010 — muzi
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Pravdépodobnosti vzniku invalidity od roku 2010 - Zeny
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Zména v metodice posudkové lékarské sluzby snizila pravdépodobnost vzniku invalidity, zejména ve
vyssim véku. Vysledkem bylo nadhodnoceni poctu invalidnich dichodcl a tim i nadhodnoceni vydaju
na invalidni dichody. Tato nepfesnost odhadu se projevuje jiz pro minulé roky (2010-2011), kde je
mozné porovnat vystup modelu s historickymi Gdaji, a lze ocekdvat, ze v ramci predikce v delSim
Casovém horizontu bude jeji vyse rist.

Miry nové invalidity pro oba roky, kde jsou data dostupnad, se vyvijeji stejné, coZ je mozné ovérit
v pfiloZzenych grafech. Nejedna se tedy o nahodny jednolety vykyv. MPSV proto reagoval Upravou
modelovych predpokladd. Na zakladé dat za roky 2010 a 2011 byly upraveny pravdépodobnosti
vzniku invalidity, tak, aby zachycovali zmény miry invalidity vyvolané zménou metodiky posuzovani.
Vysledkem jsou nové pravdépodobnosti, které kopiruji skutecna data sledovana po zméné metodiky
posuzovani invalidity.



Nova modelova pravdépodobnost vzniku invalidity od roku 2010 - muzi
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Nova modelova pravdépodobnost vzniku invalidity od roku 2010 - Zeny
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AZ dosud byla popisovdna zména vnitfnich struktur modelu, kterd uvedla v soulad predpoklady
s pozorovanou skutecnosti. Zasadni ovSem je, Ze zména pravdépodobnosti vzniku invalidity ovliviiuje

predpokladané budouci pocty invalidnich dlichodcl a tim vyznamné méni ocekavané vydaje
dlchodového systému na invalidni dichody.



Dusledky zmény

Dopadem zménéné pravdépodobnosti vzniku invalidity je zménéna predikce vyvoje dlchodového
systému. Na rozdil od plvodnich odhad(, které jsou shrnuty v Pojistnématematické zpravé pro rok
2012, bude po celé obdobi predikce vyplaceno méné invalidnich dlchodd vsSech stupn(. Nové
posuzovani povede do roku 2020 k poklesu absolutniho poctu invalidnich ddchodl z nynéjsich
priblizné 450 tisic aZz tésné pod hranici 400 tisic. Poté bude pocet invalidnich dichodcl opét rist,
ovsem pomalejsSim tempem, nez bylo plivodné predpokladano. Na horizontu predikce, v roce 2080,
bude predpokladany pocet invalidnich dichodcl dosahovat 700 tisic, oproti plivodné odhadovanému
vice nez jednomu miliénu.

Vyvoj poctu invalidnich dichodct
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Mirné se zméni i struktura invalidity z hlediska stupné. V absolutnich ¢islech poklesne pocet
invalidnich ddchodcl ve vSech stupnich, ale v relativnim vyjadreni dojde k poklesu podilu osob
v 1. stupni invalidity a odpovidajicimu narlstu podilu invalidd 2. stupné. Proporce invalidnich
dlichodcl 3. stupné zlistane na stejné Urovni, jako u ptvodnich odhadu.



Vyvoj struktury invalidnich dichodi — PMZ 2012  Vyvoj struktury invalidnich dichodd — Update
2013
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Vlivem nizsiho poctu vyplacenych invalidnich dichodl oproti starSim odhadlm dojde k poklesu
vydajd na tyto dlchody. NiZsi mira invalidity se neprojevi pouze snizenim nomindlnich vydaji na
invalidni dlchody, ale také na trhu prace, a to vyssi zaméstnanosti (pravé u osob, které se nestanou
invalidnimi), a sekundarné vys$i dynamikou HDP® co? se pozitivné projevi v relativni vysi vydajt
v poméru k HDP.

V prvni fazi, priblizné do roku 2020, bude dochazet k poklesu vydaji z dnesnich hodnot mirné
prekracujicich 1,5 % HDP aZz k 1 % HDP. Nasledovat bude obdobi stagnace objemu vydajd, po kterém
dojde k opétovnému narlstu vydajl az na Uroven tésné nad 2 % HDP na konci predikce. Rozdil mezi
puvodni a novou predikci se bude stale postupné zvétSovat az k hodnotam témér 1,5 % HDP
v horizontu projekce.’

Vyvoj vydajt na invalidni dichody
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*V horizontu projekce dosahne rozdil v Grovni HDP cca 4 %.
> Nasledujici graf ilustruje rozdil mezi odhady z roku 2012 a 2013. V obou pfipadech je do odhadd zahrnut i vliv
snizené valorizace, kterd je uplatinovana mezi roky 2013 a 2015.



Nizsi vydaje na invalidni dlchody se projevi rovnéz poklesem jejich podilu na celkovych vydajich
dlchodového systému. Podle plivodnich odhadd mél vyznam invalidnich dlichodu rist po celou dobu
predpovédi, svyjimkou 20-letého obdobi po roce 2040, kdy narlst poctu starobnich dichodd,
vyvolany prechodem silnych populacnich roénikl do starobniho dlichodu, mél narlst podilu
invalidnich dichod( zastavit. Na konci horizontu predikce mélo byt pfes 30 % vydajl na vsechny
dlchody predstavovano dlchody invalidnimi. Podle nového odhadu bude konecny podil invalidnich
dlchodl dosahovat méné nez 25 % celkovych vydajl a k narlistu vyznamu invalidnich dlichod( dojde
aZ po roce 2060.

Vyvoj struktury vydajl na diichody — PMZ 2012 Vyvoj struktury vydajti na diichody — Update
2013
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Efekt sniZeni vydaji na invalidni ddchody, spolu s pozitivnim efektem vy$si dynamiky HDP, se
odpovidajicim zplsobem promitne i do celkovych vydaji dichodového systému.

Odhadovany prlbéh celkovych vydaji je ovlivnén fluktuacemi poctu starobnich dichodcd,
vyvolanych rdznou velikosti generaci, nicméné efekt invalidnich dichodd odpovida jiz popsanému
poklesu vydajh. Oproti pavodni predikci nedosdahnou vydaje na dlichody v Zadném okamziku 9,5 %
HDP a spiSe neZ k ristu maji v dlouhém obdobi tendenci k oscilaci kolem hodnoty 9 % HDP.



Vyvoj vydajti ddchodového systému

11.5
N7 2012 e lpdate 2013

9.5

7.5

o
N

5.5
NI
Zdroj: MPSV

Stejné tak se zména projevi i v celkové bilanci dlichodového systému. V konci predikce zména
posuzovani invalidity zlepSuje saldo diichodového systému o priblizné 1,8 % HDP.

Vyvoj salda dlichodového systému

1.0
e PIAZ 2012 e pdate 2013

Y oS

-2.0

Zdroj: MPSV

10



Zaveér

Od roku 2010 je u¢innd nova vyhlaska, ktera stanovuje metodiku posuzovani zdravotniho stavu pro
Ucely pfiznavani invalidnich dichod. Cilem vyhlasky bylo uvést v soulad praxi priznavani dlichodi s
pokrokem mediciny a vyvojem spole¢nosti. Jednim z dUsledk( praktické aplikace vyhlasky je pokles
pravdépodobnosti, ze se obcdan stane invalidnim. MPSV tuto zménu zachytilo v novych predikcich
vyvoje dlchodového systému provadénych metodou dynamické mikrosimulace.

V souladu s dFivéjsim ocekavanim® a na zikladé ovérenych historickych tdaji o poctu a struktute
nové ptiznanych ddchodl v letech 2010 a 2011 byly do modelu implementovany nové tabulky,
zachycujici nizsi pravdépodobnost vzniku invalidity. Tato zména ma vyznamné dopady na vysledky
predpovédi vytvorenych s pouzitim modelu.

Nejvyznamnéjsi efekt novych predpokladl je pokles poctu invalidnich dichodcl v celém horizontu
predikce. Tento pokles se projevuje nejen nizsSim poc¢tem invalidnich dlchodl oproti pfedchozim
predikcim (zejména tém, pouZitym v Pojistnématematické zpravé o dlichodovém pojisténi 2012), ale
také poklesem absolutniho poctu invalidnich dichodcl v prvnich priblizné 20 letech predikce.

Pokles poctu invalidnich dlchodcll se samozfejmé projevuje v poklesu predikovanych vydajl na
invalidni dlchody a tim i na vydaje dlchodového systému jako celku. Vysledkem je tedy pokles
budoucich vydajl na dichody a stabilizace téchto vydaji okolo Grovné 9 — 9,5 % HDP. Spolu s dalsimi,
sekundarnimi, a méné vyznamnymi vlivy pak pokles poctu invalidnich dichodcd pfinasi zlepseni
ocCekavaného salda dlichodové uctu o pfiblizné 1,8 % HDP a zlepsuje budouci deficity systému tak, Ze
v nejhorsich letech saldo dlichodové systému klesa pouze k urovni 1,5 % HDP.

® MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Pojistnématematickd zprdva o diichodovém pojisténi 2012. Praha,
2012, str. 125
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