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Abstrakt:

Ekonomicka situace zdravotnictvi je vkazdé zemi propojena s hospodaiskym
vyvojem. Na vyvoj vydaju ve zdravotnictvi plisobi fada faktoru, které 1ze klasifikovat
mimo jiné dle ¢asu, to znamena, zdali ovliviiuji spiSe soucasny stav, nebo zda vice
ovlivni budouci vyvoj. Z pohledu del§iho ¢asového obdobi je dilezitym faktorem
zména demografické struktury obyvatelstva. V Ceské republice lze jako v fadé
dalsich statt identifikovat dva faktory, které maji vliv na vyvoj ¢eské populace, a to
niz$i mira porodnosti (v roce 2017 ¢inila mira porodnosti 1,69) a prodluzujici se
sttedni délka Zivota. Nazory na to, zda je starnuti dilezitym faktorem ovliviiujicim
zdravotnické vydaje, nejsou jednotné. Mezi faktory plsobici ve stfednédobém
a kratkém obdobi patii mimo jiné hospodaisky vyvoj (vyrazny dopad na piijmovou
stranu), volebni cyklus, o¢ekavani pacientl a rozvoj technologii. Cilem pfispévku je
projekce vyvoje nakladii na zdravotnictvi z divodu zmén ve vékové struktuie
obyvatelstva pii jinak nezménénych trendech. Casovy interval projekce odpovida
délce ¢asové fady pramérnych zdravotnich vydaji. Ke zjisténi zmén v demografické
struktufe byla pouzita demografické projekce obyvatelstva CR do roku 2100.
Kli¢ova slova: Starnuti; Vydaje na zdravotnictvi.

JEL klasifikace: H51, 118.

1 Uvod

Podil star$ich obyvatel se v pfistich letech zvysi ve vSech zemich OECD. Oc¢ekava
se, ze v dasledku starnuti porostou vydaje na zdravotnictvi. Otazkou, kterou si jiz
tadu let kladou odbornici, je, zda jde opravdu o jednoduchy ptic¢inny vztah. Podle
Hol¢ika (2003) rast vydaju na zdravotnictvi vede k prodluzovani stfedni délky
zivota obyvatel. ProtoZe oba jevy (rist vydajl, starnuti) probihaji soucasné, je
obtizné urdit, co je zavisla a co nezavisla proménna. Zmény v populaci ovliviuji
nejenom vydajovou ale i pfijmovou stranu zdravotnictvi. Pfijmova strana systému
je ovlivnéna ristem indexu zavislosti (kolik osob starSich 65 let pfipada na 100 osob
ve veéku 15-64 let). Rast tohoto indexu ptedstavuje vy$si finanéni zatizeni
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ekonomicky aktivniho obyvatelstva. Pokud je vySe prispévki do zdravotnictvi
funkci piijma predevsim od osob v produktivnim véku, pak plati, Ze zmény v poctu
téchto osob ovliviiuji piijmovou stranu zdravotnictvi. Tok financnich prostiedkti do
zdravotnictvi je ovliviilovan i mirou ekonomickeé aktivity, dobou pfipravy na vstup
do pracovniho procesu a nepochybné i hranici odchodu do starobniho dichodu.
V Ceské republice je dilezitym faktorem ovliviiujicim vysi ptijmi do zdravotnictvi
konstrukce platby za tzv. statni pojisténce. S rustem véku se zvysuji vydaje na
zdravotni péci, s rostoucim vékem roste primérna ekonomicka narocnost pacienta.

2 Zakladni vychodiska

Odborna literatura nabizi fadu klasifikaci faktorG ovliviyjicich vydaje na
zdravotnictvi (Przywara, 2010). Nékteré respektuji faktory ptisobici na zdravotni
stav, jiné zdUraznuji klasifikaci podle toho, jak plsobi na poptavku a nabidku po
sluzbach ve zdravotnictvi. Faktory, které ptisobi na vyvoj a zménu struktury vydaji
ve zdravotnictvi, jsou mimo jiné zvySené pozadavky vetfejnosti souvisejici s ristem
zivotni urovné, zmény ve struktufe nemocnosti, ménici se spektrum zdravotnich
vykonti, vyuziti novych technologii a lékd ¢i rostouci mzdové pozadavky
zdravotnického persondlu Dulezitym faktorem je i nastaveni zdravotni politiky,
ktera uruje stupen zabezpeceni zdravotni péce, a zplsob financovani ambulantnich
i lazkovych zdravotnickych zatizeni. Na kazdého jednotlivce plisobi odlisné faktory
v rlizné mife, navic se béhem Zivota jedince tyto faktory ¢asto méni (Holcik, 2007).
V textu je zkouman dopad zmén ve vékové struktuie obyvatelstva CR na vydaje na
zdravotni péci. Ke zjisténi uvedeného mozného dopadu je pouzita znalost vyvoje
pramérnych vydaja dle véku a pohlavi a znalost nakladovych indext vékovych
skupin dle pohlavi v letech 2000-2016. Rada autori se domniva, Ze vliv starnuti
populace je pieceniovan (viz napi. Parker a Thorslund, 2007; Meijer a kol., 2013;
Dittrich a Stara, 2010) a zduraziuje, Ze starnuti populace celosvétove piedstavuje
pouze maly pfispévek k mife ristu vydaji na zdravotni péc¢i. V textu vychazime
z predpokladu, Ze vydaje na zdravotni péci rostou s vékem. Pokud se postupné
prodluzuje stfedni délka zivota a soucasn¢ klesd porodnost, signalizuje to vyssi
finanéni pozadavky v budoucnosti v oblasti zdravotnictvi. Druhym pfedpokladem
je, ze prumérné vydaje na zdravotnictvi dle pohlavi a véku reflektuji vSechny
faktory, které ovliviuji vydaje na zdravotnictvi za podminky,ze vaha jejich vlivu se
ve sledovaném obdobi nezméni. Pouzité vypocty neuvazuji systémové zmeény, ale
zachovani ,,status quo*. Stejny predpoklad plati i pro nakladové indexy, to znamena,
ze v prubchu sledovanych let se pomér nékladi u jednotlivych vékovych kategorii
nezméni. Logika nakladovych indexti spociva v tom, Ze vybrané vékové skupiné je
pfifazena hodnota 1, nadkladové indexy ostatnich vékovych kategorii pak vyjadiuji
odlisnost jejich néakladti ve srovnani s vybranou skupinou. Podle Buchnera
a Wasema (2006) muze byt ptimy vliv starnuti na celkovou vysi nakladii omezen
zlepSenim zdravotniho stavu a také diky vlivu bliZici se smrti. Naklady spojené
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s imrtim jsou vyrazné vyssi neZ naklady na 1é€bu osob, které ptezivaji. Vzhledem
ke zlepSovani tzv. imrtnostnich pomért dochézi k vétsin€ umrti ve vys§im veku.
Vyssi vydaje na zdravotni sluzby nemusi byt tedy spojeny primarn¢ s vékem, ale
s pravdépodobnosti smrti, ktera se zvysuje spolu s vékem. Néklady spojené se smrti
nejsou stejné, od urcitého veéku klesaji, coz lze vysvétlit snahou ,,zachranit™ mladsi
osoby i za vy$§i cenu. Umrti ve vy$§im véku je z medicinského hlediska méné
nakladné nez neuspésna terapie v mladsim véku (Hol¢ik, 2007). Diky zlepSovani
umrtnostnich pomérd umird méné mladSich osob, u kterych je zachrana Zivota
draz$i neZ u osob starsich. To by podle Buchnera a Wasema (2006) mohlo ¢astecné
kompenzovat vliv starnuti populace na zdravotnické vydaje.

Starnuti populace je ¢asto uvadéno v souvislosti s otazkou, zda systémy socialniho
zabezpeceni véetné zdravotnich sluzeb jsou finanén¢ udrzitelné. Svétova populace
starne, starnuti je vyvolano poklesem miry porodnosti a zvySovanim ocekavané
sttedni délky Zzivota, pricemz se predpoklada, ze tento trend se nebude vyznamné
ménit (EC, 2016). Zména vékového sloZeni obyvatelstva Ceské republiky je
vysledkem dlouhodobého vyvoje porodnosti, Umrtnosti a migrace. Budouci vyvoj
je ovlivnén nepravidelnostmi vékového slozeni z minulosti, tzn. ,,stfidani* silnych
a slabych ro¢niki. S o¢ekavanymi trendy vyvoje umrtnosti, plodnosti a migrace se
méni pocty osob v jednotlivych vékovych kategoriich. Ze soucasného stavu
vyplyva, Ze nejveétsi zmeény nastanou u osob starSich 65 let. Tato vékova kategorie
poroste pocetné jako jedina cast populace.

Populace CR je v soucasné dobé charakterizovana relativné nizkym podtem déti,
vyraznym zastoupenim osob v ekonomicky aktivnim véku a relativné nizkym
podilem osob ve vys$sim véku ve srovnani s jinymi staty. Budouci vyvoj vékové
struktury CR bude dle CSU ,.dynamicky, a to ve sméru vyrazného starnuti
populace (CSU, 2013). Nejéastgji se sleduje podil tii hlavnich vékovych skupin,
které jsou vymezeny podle predpokladané ekonomické aktivity vétSiny osob daného
véku. V oblasti vyvoje fertility (plodnost) predpoklada Projekce CSU mirné zmény.
Do roku 2030 je ocekavan mirny nartst 1,50 ditéte na jednu Zenu (stfedni varianta
Projekce), v obdobi 2031-2050 se pocita s thrnnou plodnosti 1,56 ditéte na jednu
zenu. Pro obdobi 2051-2100 je tiroved plodnosti na arovni roku 2050 (CSU, 2013).
Pocet obyvatel v produktivnim véku bude postupné klesat. Divodem je fakt, ze do
,dichodového* véku budou ve 30. letech 21 stoleti postupné odchazet silné ro¢niky
ze 70. let 20. stoleti (Husakovy déti), a skuteCnost, ze diky nizké porodnosti na
prelomu 20. a 21. stoleti budou vstupovat do produktivniho véku slabé ro¢niky
(CSU, 2013). Ve viech variantach projekce je uvazovan rist sttedni délky Zivota.
Vyrazngjsi zlepSovani urovné imrtnosti je oéekavano u muza.
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Obr. 1 Vékova struktura obyvatelstva Ceské republiky (v %)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklads CSU (2013).

Obrézek 1 zachycuje o¢ekavany vyvoj vékové struktury obyvatelstva CR dle tzv.
ekonomickych generaci: 0-19 (ptfedproduktivni), 20-64 (produktivni), 65+
(poproduktivni). Prokazuje postupny pokles podilu obyvatel v produktivnim véku
a vyraznéjsi nardst osob starSich 65 let.

Odhad budoucich vydaji na zdravotnictvi je dulezity pro udrzitelnost systému
zdravotniho pojisténi. S ohledem na demografické zmény populace je vhodné
zabyvat se ocekavanymi zménami zdravotnich vydaji pfi respektovani
demografického vyvoje. Znalosti tykajici se rozloZeni nakladi na zdravotni pé¢i na
jednoho obyvatele mezi riznymi vékovymi skupinami jsou dulezité pro odhad
budoucich vydajt na zdravotni pé¢i. Vychazime z obecného predpokladu, ze vydaje
na zdravotni pé¢i rostou S vékem a vyse vydaju se li§i v zavislosti na pohlavi.
Rozdilnou vysi vydaji dle v€ku a pohlavi v letech 2000 a 2016 znazoriuje
obrazek 2. Z obrazku vyplyva, Ze piedpoklad o diferenciaci nakladt na zdravotni
pé¢i dle véku je v Ceské republice relevantni. P podrobnéj$im rozboru je ziejmé,
ze prumémné vydaje jsou vysSi u zen ve vekové kategorii 15-54, coz souvisi
predevsim se zdravotni péCi spojenou s matefstvim, U muzd jsou vyssi prumérné
vydaje patrné jednak ve vékové kategorii 0—14 a dale pak ve vékové kategorii 55+.
Nejveétsi rozdil primérnych vydaju mezi muzi a Zenami byl ve sledovanych letech
ve vékové kategorii 75-79.

Rozlozeni celkovych vydaji zdravotnich pojistoven v zavislosti na véku a pohlavi
ukazuje tabulka 1, ze které je ziejmé, Ze roste podil vydaji na zdravotni pé¢i u osob
starSich 65 let. Absolutni a relativni rist poctu osob starSich 65 let je asto vniman
jako dulezity faktor rostouciho objemu vydaji na zdravotni péci, kiivka primérnych
vydajt s vékem roste, nebot’ vyssi vek je spojovan s vétsi poptavkou po zdravotnich
sluzbach vyvolanou zhorSenym zdravotnim stavem.
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Obr. 2 Primérné vydaje na pojisténce CR dle véku a pohl¥avi (v tis. K&,
béZné ceny)
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Zdroj: Vlastni propo&et na zakladé CSU (2012), CSU (2016) a CSU (2018b).

Tab.1 RozloZeni celkovych vydaji zdravotnich pojistoven v CR dle
vékovych kategorii (v %)

2000 2005 2010 2016
muzi Zeny muzi Zeny muzZi Zeny muzZi Zeny
0-14 11,9 8,2 98 66 9,7 7,2 9,9 7,7

15-64 60,6 58,1 59,1 574 575 553 526 534
65+ 274 337 31,2 359 328 375 375 389
Zdroj: Vlastni propoéet na zakladé (CSU, 2012; CSU, 2016; CSU; 2018b).

Rada odbornikii se snaZi nalézt odpovéd’ na otazku, zda rist pramémé délky Zivota
je pri¢inou dne$niho a ocekavaného budouciho ristu vydaji na zdravotni péci.
Buchner a Wasem (2006) pouzivaji pro skutecnost, ze vydaje na zdravotni péci na
obyvatele rostou rychleji u starSich lidi nez u mladsich lidi termin “steepening”,
Steepening je definovan jako zvyseni poméru vydaji na obyvatele u osob starSich
65+ a vydaju na populaci pod 65 let v Gase.

Y aef65,1061,¢ S Y aef65,1061,6-1

)

Yae[0,64],t Yae[0,64],t—1

Trend rychlejsiho ristu vydaji na zdravotni péci u vékové kategorie 65+ prokazuje
obrazek 3.
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Obr. 3 Vyse vydajii na zdravotni pé¢i v CR v mld. K& (b&Zné ceny), index
zmény poméru vydaji
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Zdroj: Vlastni propoéet na zakladé CSU (2012), CSU (2016) a CSU (2018b).

Trend rychlejsiho ristu potvrzuje i1 index mezirocnich zmén primérnych
zdravotnich vydaja v letech 2000-2016.

Obr. 4 Index meziro¢ni zmény primérnych vydaji dle véku a pohlavi
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Zdroj: Vlastni propoéet na zakladé CSU (2012), CSU (2016) a CSU (2018b).

Na vydaje ve zdravotnictvi pasobi i neptimy demograficky efekt, ktery souvisi se
zménami zdravotniho stavu jedinct. Pro budouci vyvoj vydajii na zdravotnictvi je
dulezité, jaké budou dusledky prodluzovani stfedni délky Zivota na vydaje na
1ékaiskou péci na jedince, zda bude platit teorie komprese nebo teorie expanze
morbidity. Teorie komprese morbidity dle Friese (1980) piedpoklada, ze pokles
intenzity Umrtnosti je doprovazen zlepSovanim zdravotniho stavu. Tato teorie
uvazuje zvySeni nezpusobilosti (disability) a nemocnosti ve vy$§im véku, coz
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znamena, ze nemoci budou ,,soustfedény do uzsiho obdobi pied smrti. Teorie
expanze morbidity ptredstavuje odlisny ndzor na vyvoj nemocnosti a umrtnosti.
UvaZzuje, Ze snizeni Grovné Umrtnosti nesnizuje miru onemocnéni. Prodlouzeni
nadgje doziti je vysledkem poklesu Grovné tmrtnosti, ale nesniZzuje nemocnost
a disabilitu, coz znamena, ze vyssi vek je doprovazen vysSimi naklady na zdravotni
péci (Gruenberg, 1980). Teorie dynamické rovnovahy (Manton, 1982) tvrdi, Ze
prodluzovani nadé&je doziti pfi narozeni neméni podil let stravenych v dobrém
a Spatném zdravi. Tato teorie pfedpoklada, ze prodluzovani stfedni délky Zivota je
zpusobeno zpomalenim miry ristu vyskytu chronickych onemocnéni.

3 Projekce vydaji na zdravotnictvi

K projekci vydaji ve zdravotnictvi jsou v tomto textu vyuzity dva jednoduché
postupy. Prvni z nich pfedpoklada, ze budouci celkové vydaje na zdravotnictvi (E;)
jsou funkci vydaji na zdravotni péci pro urcitou v€kovou skupinu ¢;, V Case ¢
a mnozstvi osob dan¢ vékové kategorie P; ; V Case ¢.

Ey = Zisi,t Py 2)

Protoze vySe vydaju na zdravotni péci jedince pfislusné vékové kategorie neni
konstantni, jsou budouci vydaje u jednotlivych v€kovych skupin spoéitany na
zakladé znalosti primérné miry rastu vydaja piislusné vékové skupiny (4).

E;=2 &, (1+4)- Py 3

Vztah (2) urCuje vysi nakladl na zdravotni pééi jedince ptislusné vékové kategorie
v Case f pri znalosti vySe nakladd v Case b.

Celkové vydaje (E;) byly spocitany dle vztahu (3). P¥ vypoétu byly pouzity
primeérné vydaje (g; ;) na zdravotni péci dle véku a pohlavi a pocet osob dané vékové
kategorie P;, v ¢ase t. Na zdklad¢ znalosti tempa rlstu zdravotnich vydaji dle
pohlavi a véku (Casovy interval 2000-2016), byly ureny prumérné vydaje pro
jednotlivé vékové kategorie. V obrazku 5 je uveden odhad vydajt na zdravotnictvi
ve vybranych letech. Odhadované vydaje v roce 2020 ¢ini 362,8 mld. K¢&, vydaje
v roce 2030 pak 791,7 mld.K¢. Je nutné zdiraznit, ze pfi odhadu nebyly uvazovany
zmény ve vyznamnosti jednotlivych faktori ovliviyjicich vydaje na zdravotnictvi.
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Obr. 5 Odhad vydaji na zdravotni péci dle véku a pohlavi (v mld. K¢)
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Zdroj: Vlastni propoéet na zakladé CSU (2012), CSU (2016) a CSU (2018b).

Na obrdzku 6 je struktura ,,o¢ekavanych® celkovych vydaji dle véku a pohlavi.
V obrazku jsou uvedeny pouze tii vékové kategorie (0-19, 20-64, 65+). Obrazek
potvrzuje, ze mezi roky 2020-2030 dojde Kk nasledujicim zménam: podil vydaja
u vékové kategorie 65+ vzroste z 47 % na 57 % celkovych zdravotnich vydaja, podil
zdravotnich vydaji u vékové kategorie 0-15 klesne z 10 % v roce 2020 na 7 %
v roce 2030, zména je ziejma i u v€kové kategorie 15-64, kde dojde k poklesu
podilu z 43 % na 37 % v roce 2030.

Obr. 6 Vydaje na zdravotni péci dle véku a pohlavi (v %)
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Zdroj: Vlastni propoéet na zakladé CSU (2012), CSU (2016) a CSU (2018b).

K jednoduchému odhadu dopadu zmén v demografické struktufe na vydaje ve
zdravotnictvi lze vyuZit 1 znalost tzv. nakladovych indexti pojisténci, které byly
zavedeny z diivodu potieby prerozdélit financni prostiredky vybrané jednotlivymi
zdravotnimi pojistovnami. Nakladovy index pojisténce vyjadiuje, kolikrat se
predpokladané ro¢ni naklady na hrazené sluzby daného pojisténce lisi od
predpokladanych primérnych roc¢nich nékladi na jednoho pojisténce v systému
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vefejného zdravotniho pojisténi. Pierozdélovani bylo zavedeno proto, aby byly
odstranény rozdily, které vznikaly mezi zdravotnimi pojiStovnami z divodu
rozdilné vyse nékladd na thradu zdravotni péce z vefejného zdravotniho pojisténi
u riznych skupin pojisténcti. Parametry pterozdéleni vybraného pojistného se od
1. 1. 2018 v Ceské republice zménily. Zména mechanismu pierozdéleni zdravotniho
pojisténi se tim priblizila prerozdélovacim mechanismiim pouzivanym v Némecku
¢i Holandsku. Parametry pterozdéleni jsou jednak nakladové indexy vékovych
skupin a dale pak farmaceuticko-nakladové skupiny (Pharmacy-based Cost Groups
PCG), které odrazi naklady spojené s péci o chronicky nemocné. Tento typ
pierozdéleni Ize vyuzit k piesné&jSimu odhadu budoucich vydajt, k odhadu jsou ale
nezbytnd data napf. o pocCtu chronickych pacientd ¢i spotfebé dennich
terapeutickych davek 1é¢ivych piipravkd.

Pro odhad vlivu vékové struktury na vydaje ve zdravotnictvi byly vyuzity nakladové
indexy pojisténct zroku 2016 (CI;,06), tzn. bez PCGs. Pomoci nakladovych
indext byl s pouzitim udajii o vékové struktufe (P;, — pocet osob v daném roce
a vékové kategorii dle pohlavi) spo¢itan piepocteny pocet pojisténci do roku 2030
(PP;),

PP; = P;; - CI; 5016 (4)
Esp16 = PP; - CBygs6 (5)

V nésledujici tabulce 2 jsou uvedeny pocty piepocitanych pojisténct (pouze tii
»ekonomické“ kategorie 0-19, 2064, 65+). Do roku je patrny nartst prepoctenych
pojisténcti. Nejvyssi narist vykazuje veékova kategorie 65+.
Tab. 2 Prepoéitané polty pojisténci dle nakladovych koeficienti

0-14 15-64 65+

Celkem
muzi zeny muZzi zeny muzi zeny

2020 850876 742909 4280282 5088416 3683223 4530414 19176121
2022 833770 729623 4244617 5027679 3894473 4736058 19466 219
2025 784080 683791 4281574 5028261 4136075 4977815 19891597
2028 737576 641900 4329173 5040491 4335264 5184141 20268 545

2030 710842 618572 4319096 5008077 4503837 5350596 20511021
Zdroj: Vlastni propoéet na zakladé CSU (2018a), CSU (2012), CSU (2016) a CSU (2018b).

Na zakladé znalosti nakladd na vybraného pojisténce (Zeny vékova kategorie 15-19
(CPByg16), posledni dostupny udaj rok 2016) a poctu ptepocitanych pojisténcu bylo
odhadnuto, jaka by byla vySe vydaji na zdravotnictvi v roce 2016, pokud by vékova
struktura v tomto roce odpovidala vékové struktuie ve sledovanych letech.
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Vysledky v tabulce 3 prokazuji, ze zmény ve vékové struktuie obyvatelstva zvysi
finan¢ni pozadavky ve zdravotnictvi. Vydaje na zdravotnictvi v roce 2016 by pii
respektovani piepocitaného poétu pojisténcii napt. zroku 2030 a pii pouziti
pramérnych vydaji na jednoho pojisténce z referencni skupiny (vékova kategorie
zeny 15-19) vzrostly piiblizné o 40 mld. K¢.
Tab. 3 Vydaje na zdravotnictvi v roce 2016 s ohledem na zmény

v demografické struktui‘e ve sledovanych letech (v mld. K¢)

2016 2020 2022 2025 2028 2030
prerozdélené pojistné 230,7 238,9 2425 248,8 252,5 255,5

celkové vydaje 360,1 372 378,4 386,6 394 398,7
Zdroj: Vlastni propocet na zakladé CSU (2018a), CSU (2012), CSU (2016) a CSU (2018b).
Pozn.: V Ceské republice se pierozdéluje pfiblizné 64 % zcelkovych vydaji na
zdravotnictvi.

4 Zavér

Provedena analyza potvrzuje, Ze v dalSich letech dojde kristu financnich
pozadavki ve zdravotnictvi. Pro odhad budoucich vydaji byla pouzita znalost
pramérnych vydaji na zdravotni péci dle véku a pohlavi a pocet osob dané vékové
kategorie za podminky nezménéné vyznamnosti jednotlivych faktord ovliviiujicich
vydaje na zdravotnictvi. Ve sledovaném ¢asovém intervalu (2020-2030) dojde ke
zménam v podilu vydaji ve zdravotnictvi u jednotlivych ekonomickych kategorii.
Podil kategorie 65+ vzroste z 47 % na 57 % celkovych zdravotnich vydaju, podil
kategorie 0—14 klesne z 10 % na 7 % v roce 2030 a u kategorie 15-64 se snizi podil
Z 43 % na 37 % v roce 2030.

V souvislosti s oéekavanym vyvojem (predikované zmény v demografické
struktufe obyvatelstva, rlst stfedni délky zivota, nové technologie, nové léky,
o¢ekavani pacientll piipadné ofekavani zdravotnického personalu) je nutné hledat
odpovéd’ na dvé otazky. Prvni otazkou je, jak zabezpecCit ptijmy do zdravotnictvi,
tak, aby pokryly rostouci pozadavky zdravotniho systému. Druha otazka je spojena
svydajovou stranou ve zdravotnictvi. Odpovéd na prvni otdzku souvisi
S moznostmi posileni pfijmi plynoucich do zdravotnictvi. Jednou z moznosti je
zmeéna sazby zdravotniho pojisténi. Je mozné zvysit sazbu pti zachovani soucasného
rozlozeni platby mezi zaméstnance a zaméstnavatele, pfipadné zvySit sazbu
a soucasné¢ zménit podil hrazeny zaméstnancem a zaméstnavatelem. Pii rustu
uhrady od zaméstnavatele 1ze oCekévat dopad na rust naklad na pracovni silu
aurcity dopad na miru nezaméstnanosti. Riist sazby zdravotniho pojisténi zméni pti
jinak nezménénych podminkach danovou kvétu. Dalsi moznost zvyseni piijmu do
zdravotnictvi predstavuje uprava sazby a vySe vymérfovaciho zékladu u osob
samostatn¢ vydélecn¢ Cinnych a rozsifeni okruhu piijmu, které podléhaji pojistnému
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na vetejné zdravotni pojisténi o piijmy z kapitalového majetku a z prongjmu.
Z téchto ptijmu by bylo mozné vybirat pojistné podle platebni schopnosti s aplikaci
minimalniho vyméfovaciho zékladu za obdobnych podminek jako u OSVC. Jednou
zZ nejcastéji diskutovanych moznosti jsou Gpravy vymétrovaciho zakladu u statnich
pojisténci, kterych je pfiblizn€ 6 miliond, tj. 60 % vSech pojisténci. V soucasné
dob¢ je feSena otazka vazby vyméfovaciho zdkladu u statnich pojisténci na
hospodaisky cyklus tak, aby v dobé ekonomického ristu klesala platba za statni
pojisténce a v dobé krize rostla. Dalsi teoretickd moznost spocivd ve zméné
rozpo€tové urCeni dani u nékterych spotiebnich dani ve prospéch zdravotnich
pojistoven.

Nedostatek finan¢nich prostfedkll ve zdravotnictvi 1ze fesit prostfednictvim uprav
vydajové strany napf. omezenim garantované zdravotni péée ¢i znovuzavedenim
regulacnich poplatki ve zdravotnictvi (napf. hospitaliza¢ni taxa). Oba uvedené
mechanismy by zvysily finan¢ni spoluucast pacienta. Dal$i moznost souvisi se
zadavanim vefejnych zakazek ve zdravotnictvi napt. prostfednictvim centralnich
nakupti, zavedeni elektronického receptu atd. Nektera opatfeni na vydajové strané
mohou byt sméfovana na stranu nabidky, to znamena na poskytovatele zdravotnich
sluzeb se snahou omezit duplicitni Iékaiské ukony.

Uvedena vybrana opatfeni ke zlepSeni finan¢ni situace ve zdravotnictvi jsou
predmétem dalsiho vyzkumu.
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Changes in the Demographic Structure and
Health Expenditures in the Czech Republic

Alena Maaytova — Eva Gajdosova — Lenka Lachova
Abstract:

The economic situation of Health care is linked in each country to economic
development. There are a lot of factors that can be classified, inter alia, according to
time, i.e., whether they affect the current situation or whether it will more affect future
developments. From the point of view of a longer period, the demographic structure
of the population is an important factor. In the Czech Republic, as in many other
countries, are two factors influencing the development of the Czech population, such
as a lower birth rate (in 2017 the birth rate was 1,69) and a prolonged life expectancy.
Opinions as to whether aging is an important factor affecting healthcare expenditure
are not uniform. Among the factors operating in the medium and short term are, inter
alia, economic developments (significant impact on the revenue side), electoral cycle,
patient expectations and technology development. The aim of the paper is to forecast
the development of healthcare expenditure due to changes in the age structure of the
population in otherwise unchanged trends. The projection time interval corresponds
to the length of the time series of average health expenditure. Demographic projection
of the population of the Czech Republic until 2100 was used to find changes in the
demographic structure.
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