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Abstrakt:

Cilem tohoto ¢lanku je na zakladé odhadu budouciho vyvoje Ceské populace modelovat riizné varianty
financovani zdravotni péce s pouzitim zakladnich projekci, ale i dalSich alternativ, které predpokladaji
rizné kombinace extrémnich variant oekavané délky doziti, plodnosti a migrace. Budouci
demografické trendy povedou nevyhnutelné ke zvySeni nakladi na vefejné zdravi. A ovlivni v pomérné
blizké budoucnosti nejen naklady, ale také pfijmy systému. Stéle vice se bude prokazovat zavislost
pfijm0 a vydaju na zdravotni pédi pfedevsim v zavislosti na véku, pfip. pohlavi. Z provedenych analyz
vyplyva, ze v3echny zvazované alternativy demografického vyvoje vedou k poklesu podilu pojistného
vi¢i nakladim hluboko pod jednotkovou hodnotu. Tedy, Ze vySe pojistného by pojistovnam
nedostacovala ke kryti nakladi na zdravotni péci. K nejvyraznéjSimu poklesu by do$lo v situaci
s vysokym narUstem stfedni délky zivota a nizké imigraci. Pokud by se podil vybraného pojistného viéi
nakladim pojistoven na zdravotni pé&i mél udrzet na hodnotéach okolo jedné, muselo by dojit ke zvySeni
sazby pojistného, zvyseni spoluucasti Ci zlepSeni vybéru pojistného od samostatné vydélecnych osob a
podobné by pfispély i dopady ristu miry zaméstnanosti, zejména s moznym zvySovanim véku odchodu
do dlchodu. Nezanedbatelna je téZ role technologického pokroku ve zdravotnictvi, ktery umozruje
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva s vynaloZenim niZSich relativnich nékladd nez v sou¢asnosti.

Abstract:

The aim of this article is to model various options of healthcare financing based on estimates of the
future development of the Czech population using basic projections, as well as other alternatives that
assume different combinations of extreme variants of life expectancy, fertility and migration. Future
demographic trends will inevitably lead to an increase in public health costs. And it will affect not only
the costs but also the system revenues in the relatively near future. Increasingly, the dependency of
healthcare earnings and costs will depend on age or gender. The analyses carried out show that all the
alternatives of demographic development considered lead to a decrease of the share of the insurance
premiums related to the costs well below the unit value. That is, the amount of insurance premiums
would be insufficient for insurance companies to cover the cost of health care. The most significant
decline would be in a situation with a high increase in life expectancy and low immigration. If the
proportion of premiums to healthcare insurance costs should be kept at around one, it would be
necessary to increase the premium rate, increase the participation, or improve the collection of
premiums from self-employed persons and similarly an increase in employment rates due to an
increased retirement age, would also contribute to these effects. What is also important is the role of
technological progress in the health sector, which enables the health of the population to be improved,
with lower relative costs than at present.
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1 Vékova struktura obyvatelstva a financovani zdravotni péée v Ceské republice

Ceska republika je charakteristicka nerovnomérnou vékovou strukturou obyvatelstva, coz s sebou
pfinasi i nerovnomérné pozadavky na jednotlivé sektory ekonomiky. To se samoziejmé vztahuje i na
zdravotni pééi. Od roku 1989 v Ceské republice dochazi k vyznamnym zménam demografickych
charakteristik. Ceska populace rychle starne a nedochazi k vyraznému nérlistu véku odchodu do
ddchodu, viz Fiala, Langhamrova (2013). NejstarSi roCniky obyvatelstva pfitom potfebuji z hlediska
zdravotnich sluzeb nejvyssi péci. Osoby z fady silnych populacnich ro¢niki se v blizké budoucnosti
dostanou do dlchodového véku a podil téchto nejstarSich populacnich roénikl v celkové populaci se
jesté zvysi, viz napf. Arltova et al (2013). Pokud jde o zdravotnické sluzby, je tfeba se ptat, zda pfi
snizovani podilu osob v produktivnim véku, které plati ze svych pfijmu pfispévky na zdravotni pojisténi,
budou tyto pfispévky dostacujici.

Budouci demografické trendy povedou nevyhnutelné ke zvySeni nakladi na vefejné zdravi.
A ovlivni nejen naklady, ale také pfijmy systému, a to v pomérné blizké budoucnosti. Stale vice se tedy
bude prokazovat zavislost pfijmd a vydaji na zdravotni péci pfedevsim v zavislosti na véku, pfip.
pohlavi. Zdravi a zdravotni péCe jsou dulezitymi souCastmi spole¢nosti s praktickym vyznamem pro
vSechny ob&any. Vzhledem k ¢astkam, které jsou v této oblasti pferozdélovany, je zdravotni péce velmi
ddlezitym sektorem ekonomiky. V Ceské republice existuji tfi hlavni zdroje financovani zdravotni péde.
Jedna se o zdravotni pojisténi, vefejné rozpoCty (statni rozpoCet a mistni rozpocty) a pfimé vydaje
domécnosti. Kromé téchto tfi zakladnich zdroju existuji i dalsi, které vSak maji zcela zanedbatelny
vyznam, nebot pfedstavuji odhadem méné nez jedno procento celkovych vydaji na zdravotni péci (jako
napf. smluvni zdravotni pojisténi cizincl, cestovni zdravotni pojiSténi, atd.). Nejdulezit&jSim zdrojem
financovani zdravotnictvi jsou zdravotni pojistovny, jejichz pfijmy pochazeji z vefejného zdravotniho
pojisténi.

2  Cil a metody

Cilem tohoto ¢lanku je na zakladé odhadd budouciho vyvoje éeské populace modelovat rizné
varianty financovani zdravotni péCe s pouzitim zakladnich projekci, ale i dalSich alternativ, které
pfedpokladaji rizné kombinace extrémnich variant oCekavané délky dozZiti, plodnosti a migrace.
Statistické metody hraji podstatnou roli mezi ekonomickymi prognostickymi metodami. Jedna se
zejména o metody extrapolace jedno- Ci vicerozmérnych ¢asovych fad, metody zalozené na modifikaci
metod regresni analyzy a dalsi. V ekonomické praxi jsou nejCastéji vyuzivany metody extrapolace
¢asovych fad. Zakladni extrapolacni princip je zaloZzen na mySlence, Ze pokud urcitd metoda vyrovnani
¢asové fady vykazala dobrou kvalitu interpolace minulého vyvoje, neni divodu pfedpokladat, Ze za jinak
stejnych okolnosti neposkytne stejné kvalitni odhad (predikci) budouciho vyvoje. Pfedpoklada se tedy,
Ze "prodlouzeni" vyrovnani Casové fady smérem k neznamym budoucim hodnotam bude stejné kvalitni.
Budouci vyvoj jevu je tak do jisté miry pfeduren, determinovan jeho minulosti, coz vychazi z
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pfedpokladu stability vyvoje. V terminologii rozkladu ¢asové fady v jednotlivé slozky toto pfedpoklada
zachovani stavajiciho trendu, sezonnosti a dalSich slozek Casové fady, vcetné slozky nahodné.

Metody, které jsou postaveny na extrapolaci klasického trendového modelu, vychazeji
z uvedeného deterministického principu. Jejich vyhodou je relativné jednoduchy matematicko-statisticky
aparat pro vypocCet (vyznamnym zjednoduSenim je samoziejmé pouziti vypoCetni techniky a
specializovanych statistickych aplikaci), kdy staci ziskat udaje k jedné asové fadé, které se stanou
zavisle proménnou a €as pojmeme jako proménnou nezavislou. Pro provedeni extrapolace neni
podminkou vytvareni prognéz dil€ich faktort, které ovliviiuji vyvoj nami sledovaného jevu. To mize byt
zaroven i jistym slabym mistem extrapolaénich metod, nebot posuzovani kazdého jevu probiha zcela
samostatné, coz nevytvafi prostor pro odhalovani moznych kauzalnich vztahi mezi ukazateli &i
stochastickych momentu. K tomu ov8em tyto metody ani nebyly ur¢eny.

Projekce nakladi na zdravotni péci a pojistného na zdravotni pojisténi jsou zaloZzeny na
populacnich projekcich Ceské republiky. Na zakladé populadnich odhad je mozné si predstavit, jakym
zplsobem ovlivni starnuti ¢eské populace financovani zdravotni péce v pfistich dekadach, kdy k
zakladnim variantdm projekci byly vypocteny i dalSi vySe uvedené alternativy. Adekvatni demografické
metody dikladné popsali napf. Siegel a Swanson (2016), Klufové a Polékové (2010) a Langhamrové
(2007). Vychozi demografické informace, analyzy a komentafe k progn6zam a projekcim jsou dostupné
na portalu Demografie (2017). Obdobnou problematikou jako tento ¢lanek se v minulosti zabyvali napf.
Koschin et al (2004), Fiala et al (2007), Langhamrova (2008). Casové fady demografickych ukazatel(
mohou byt pfed zapoCetim dalSich analyz vyrovnavany vhodnymi funkcemi, viz napf. Palat (2009,
2011), Svatodova (2009, 2010). Zdrojem dat pro provedené analyzy jsou databaze Ceského
statistického ufadu (CSU, 2017). Projekce byly vypodteny za predpokladu neménnosti nasledujicich
charakteristik: primérné naklady na zdravotni péci pro dané pohlavi v dané vékové skuping, primérmna
mzda dle pohlavi v dané vékové skupiné, mira zaméstnanosti dle pohlavi v dané vékové skupiné nebo
pfedpisy tykajici se placeni zdravotniho pojisténi. Pfi hodnoceni uZite¢nosti konstrukce danych prognéz
je nutné si uvédomit, ze diky nezbytnému zjednoduSeni by takto ziskané predpovédi nemély byt
izolovanym zdojem pro rozhodovani, ale mohou byt dale porovnany s pfedpovédmi ziskanymi riznymi
jinymi metodami. Seger et al. (1998) jako pfiklad uvadi heuristicky ziskané prognézy provedené
experty. ZdUraziuje, ze souCasné s kvantitativni analyzou je nutné respektovat vysledky analyzy
kvalitativni, tedy i ekonomické pfedpoklady pro dalSi vyvoj sledovaného jevu a nékdy se dokonce opirat
i 0 intuici. Teprve ze vzajemného porovnani progndz ziskanych rdznymi metodami mdze vyplynout
globalni progndza sledovaného ekonomického jevu. Vzhledem k tomu, Ze extrapolacni pfedpovédi jsou
v podstaté zalozeny na principu ceteris paribus, nejvétsi vyznam maji jako prognézy kratkodobé, tj. na
1-3 obdobi dopfedu, viz napf. Hindls et al. (2007).

3 Vysledky a diskuse

Kazda osoba, ktera ma na Uzemi Ceské republiky trvaly pobyt (bez ohledu na statni ob&anstvi),
musi byt zapojena do systému zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojisténi je povinné i pro osoby, které na
(zemi CR trvaly pobyt nemaji, pokud jsou zaméstnany u zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly
pobyt na uzemi CR a ze sjednaného pracovnépravniho vztahu vyplyva platit zdravotni pojisténi.
Zakladnimi principy vefejného zdravotniho pojisténi jsou solidarita, rovnost a dostupnost. Kazda
pojisténa osoba plati ur€itou ¢astku v zavislosti na velikosti svého pfijmu a kazdy ma narok na stejnou
kvalitu péCe bez ohledu na to, kolik toho do systému pfispél. Vefejné zdravotni pojisténi financuje
vesSkerou zdravotni péci zaru¢enou zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi. Vétsina zdravotni péce
v naSem zdravotnim systému je proto pokryta vefejnym zdravotnim pojisténim a v nékterych pfipadech
i spoluti¢asti pacienta.

Vefejné rozpoCty slouzi jako dodateCny zdroj financovani Cinnosti, které nejsou kryty vefejnym
zdravotnim pojisténim. Jedna se napfiklad o oSetfovatelskou pééi v sociélni oblasti, vydaje na vyzkum
a vyvoj souvisejici se zdravotnictvim, vzdélavani zdravotnickych pracovnik, preventivni programy
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a také dalSi doplriujici zdroje financovani, kterymi jsou také pfimé vydaje domacnosti. Mize se jednat
o léky, zdravotnické prostfedky nebo sluzby, jako je napf. stomatologie. Méné vyznamné jsou platby za
lazné, za nadstandardni pokoje v nemocnicich, platby za rizné potvrzeni, zejména u praktickych lékafu.
Pro vyjadfeni pfiméfenosti prostfedkd vynaloZzenych na zdravotni péci je pouzit pomér vydaji na
zdravotnictvi vaéi HDP. V zemich OECD se tento podil pohybuje pfiblizné okolo 8 %. U vydaji na
zdravotnictvi existuje pfiméa uméra s hospodarskym pokrokem zemé, vyjadienym v HDP na obyvatele.
V Ceské republice se podil vydajii na zdravotnictvi a HDP v b&znych cenach pohybuje okolo 7,7 %. Na
Obr. 1 jsou znazornény primérné mésicni vydaje na zdravotni péci na pojisténce (v KE) dle pohlavi
a véku v Ceské republice. Tyto vydaje dosahuiji nejvyssich hodnot v kohortach 75-79 let a 80-84 let
a jsou vyrazné vy3Si v kategorii muzd nez v kategorii Zen.

Obr. 1: Primérné mésicni vydaje na zdravotni péci na pojisténce (v K¢)
dle pohlavi a véku v Ceské republice
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Zdroj: Palat, Dvofakova (2015)

S pomoci projekce vyvoje obyvatelstva bylo mozné provést projekce vydaji na zdravotni péci
a projekce ohledné pojistného, které se vybira na zdravotni pojisténi. Projekce vydaji na zdravotni pédi
je postavena na zjednoduSujicim pfedpokladu, ze prdmémé naklady na pojisténce dle pohlavi
a pétiletych kohort zGstanou béhem celého Casového Useku projekce na plvodni drovni. Provedeni
odhadu vyvoje vybraného pojistného bylo nesnadnéjsi, protoze nejsou k dispozici srovnatelné udaje
ohledné primérné vySe vybraného pojistného dle pohlavi a véku. Vychozim bodem byt tedy
zjednoduSeny pfedpoklad, Ze zaméstnané osoby provadgji platbu pojistného z ¢astky, ktera odpovida
80 % z hrubé pridmérné mzdy u daného pohlavi a daného véku, pfiemz za nezaméstnané osoby plati
pojistné stat v pfedepsané vysi. Na zékladé definice se mezi zaméstnané osoby zahrnuji nejen osoby
v pracovnim nebo obdobném poméru, ale i patfi sem i podnikatelé. Je mozno pfedpokladat, ze u osob,
jejichz jediny ¢i hlavni pfijem pfedstavuje pfijem ze samostatné vydélecné Cinnosti, zpravidla v priméru
na zdravotni pojiSténi odvadéji nizSi pojistné, nez je tomu u osob daného véku a pohlavi, které jsou
v pracovnim ¢&i obdobném poméru. Na Obr. 2 jsou znazornény miry zameéstnanosti dle pohlavi a véku
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v Ceské republice. Pro miry zaméstnanosti bylo vyuZito dat z vyb&rového Setfeni pracovnich sil
Ceského statistického ufadu.

Obr. 2: Miry zaméstnanosti dle pohlavi a véku v Ceské republice
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Zdroj: Palat, Dvofakova (2015)

Z provedenych analyz vyplyva, ze vSechny zvazované alternativy demografického vyvoje vedou
k poklesu podilu pojistného viéi nakladim hluboko pod jednotkovou hodnotu. Tedy, Ze vySe pojistného
by pojistovnam nedostacovala ke kryti naklad na zdravotni péci. K nejméné vyraznému poklesu by dle
pfedpokladu doslo v situaci s malym naristem stfedni délky Zivota a sou¢asné vysoké imigraci. Naopak
k nejvyrazn&jSimu poklesu by dolo v situaci s vysokym narlstem stfedni délky Zivota a nizké imigraci.
U dalSich alternativ vyvoje pfedevsim v prvnich letech nejsou pfilis velké odlisnosti od stfedni varianty
projekce. Na Obr. 3 je pfehledné zobrazen podil Uhrnu pojistného na nékladech na zdravotni pédi
placenych pojiStovnami v ramci uvedenych variant vyvoje. Dopady tempa rlstu plodnosti by se vice
zaCaly projevovat az po uplynuti nékolika dekad. Pfi vy$§im naristu plodnosti by do$lo k niz§imu
poklesu podilu pojistného vici nakladim na zdravotni péci.
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Obr. 3: Prognéza podilu thrnu pojistného na nakladech na zdravotni péci placenych
pojistovnami v ramci jednotlivych variant vyvoje
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Zdroj: Palat, Dvofakova (2015)

Za osoby, jez nejsou zaméstnané, provadi Uhradu pojistného na zdravotni pojiSténi stat. Patfi
sem déti, studenti, ale také ekonomicky neaktivni diichodci, osoby nezaméstnané, které aktivné hledaji
praci atp. Na Obr. 4 je zndzornén podil uhrnu pojistného, ktery stat plati na celkovém pojistném na
zdravotni pojisténi v ramci jednotlivych variant vyvoje. Je z néj zfejmé, jak by zmény v demografické
struktufe ¢eské populace vedly ke zménam podilu pojistného hrazeného statem na celkovém pojistném
na zdravotni pojiSténi. Podil pojistného placeného statem roste ve vSech kalkulovanych alternativach
vyvoje. K jeho nejvétSimu ristu dochazi v situaci, kdy existuje vysoky rust stfedni délky Zivota, vysoka
plodnost a nizka imigrace. K jeho nejmensimu ristu dochazi v situaci opacné, tedy kdyz nastane nizky
rust stfedni délky Zivota, nizka plodnost a vysoka imigrace. Vysoka plodnost by v prvnich letech vedla
ke zvySeni zatéze, pozdéji vSak k jejimu snizovani.
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Obr. 4: Podil uhrnu pojistného, ktery stat plati na celkovém pojistném na zdravotni
pojisténi v ramci jednotlivych variant vyvoje
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Z piedchozich vysledku je zfejmé, ze celkova zatéZ statu, ktera souvisi s hrazenim nakladi na
zdravotni péci, muze byt charakterizovana s pomoci podilu vySe pojistného, které je vybrano od
zaméstnanych osob a Uhrnné ¢astky nakladl na zdravotni péci, coz je pfehledné znazornéno na Obr. 5.
V8echny varianty vyvoje s sebou nesou vyrazné zvySeni rozdili mezi pfedpokladanymi pfijmy a vydaiji
na zdravotni pojisténi. Pokud by se podil vybraného pojistného viéi nakladim pojiStoven na zdravotni
péci mél udrzet na hodnotach okolo jedné, muselo by do roku 2055 (za jinak neménnych podminek)
dojit ke zméné sazby pojistného postupné az na 18-24 % vyméfovaciho zékladu. DalSi alternativou pro
zvySeni Uhrnu pojistného (a snizeni zatéze statu v této oblasti), je tlak na rlst miry zaméstnanosti,
zejména v souvislosti s postupnym zvySovanim hranice pro odchod do dichodu. Uvazujme nyni tedy
napfiklad zvySeni miry zaméstnanosti muzl ve véku 55-59 let na 80 % a 60-64 let na 75 % do roku
2055 a miru zaméstnanosti Zen ve stejnych vékovych skupinach o 5 procentnich bodu niz§i nez
v kategorii muzl. Pak by vdaném roce podil uhrnu pojistného vici nakladim na zdravotni péci pfi
stfedni varianté demografického vyvoje dosahl cca 0,7 (70 %), coz by oproti situaci pfi zachovéani
souCasné miry zaméstnanosti znamenalo posun na 0,65 (tedy o 5 procentnich bod0 na 65 %). Snahy
0 zvySeni zaméstnanosti tedy mohou nérust rozdili mezi pfijmy a vydaji na zdravotni pédi sniZit, oviem
nemohou je zcela odstranit.

Jinym néstrojem v této oblasti mohou byt dale i snahy o zlepSeni vybéru pojistného od samostatné
vydéle¢nych osob. DalSi ekonomicky nastroj, ktery snizuje rostouci rozdily mezi pfijmy a vydaiji
zdravotnich pojistoven, predstavuje moznost zvySeni spolutcasti. V celém obdobi pro projekce se
pfedpokladalo, ze se nijak nezméni specifické naklady na zdravotni péci na pojisténce (dle pohlavi
a véku), respektive Ze mira jejich ristu bude odpovidat pouze tempu ristu mezd. V pfedchozim obdobi
naklady na zdravotni péci rostly nejrychleji u osob v dichodovém véku. Dlouhodobé trendy je ovSem
velmi obtizné pfedvidat. Napf. je mozné, ze v budoucnu bude diky pokroku ve zdravotnictvi mozno
dosahovat zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva i s vynaloZenim nizSich relativnich nakladu nez
v soucCasnosti, na coz upozornuje napf. studie Rechel et al (2009). Jiz mnoho let zahrani¢ni studie
doporucuiji, aby nejriiznéjSi narodni instituce pro vyzkum v oblasti zdravotnickych sluzeb, pro zdravotni
statistiky a spravu financovani zdravotni péCe shromazdovaly podrobné Udaje potfebné k odhadu
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ekonomickych nakladi nemoci, zejména téch, které se tykaji starSi populace a aby byly podporovany
studie o nakladech nemoci s dirazem na jednotnou metodiku, viz Gilford et al (1988).

Obr. 5: Podil pojistného vybraného od zaméstnanych osob a naklad( na zdravotni péci
placené pojistovnami v ramci jednotlivych variant vyvoje
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Zdroj: Palat, Dvofakova (2015)

Viyhodou muze byt obzviasté lepSi informovanost populace o zdravi (holistické pojeti této
koncepce definované WHO (2017). To mUze vést ke zménam chovani a Zivotnimu stylu, a tim zlepsi
zdravi obyvatel a snizi potfeba poskytovani zdravotni péce. StarSi osoby se diky tomu v budoucnu
mohou stat aktivnéjSimi a nezavislejSimi nez kdykoli predtim a mohou diky tomu méné vyuzivat systém
zdravotni péCe. Je mozno predpokladat, Ze ¢im vy$Si bude vzdélani obyvatelstva, tim se zvysi i jeho
zajem o aktivni zdravotni péci. DlleZita je i zvySena pozornost a investované prostfedky do oblasti
zdravotni prevence, coz by v mnoha pfipadech dale sniZilo néklady na naslednou zdravotni péci.

Také pouzivani fady novych technologii ve zdravotnictvi mGZze poskytnout lepsi a kvalitni
zdravotni pé€i, a to s nizsi financni naroCnosti. Ukazuje se, Ze naklady na zdravotni péci souvisi spise
s podilem osob s chronickym zdravotnim postizenim v populaci nez s relativnim podilem seniord.
Nékteré nové technologie a Ié¢ebné postupy mohou tedy vést napfiklad k niz$i potfebé invazivnich
chirurgickych zékrok( nebo k menSimu potfebnému poétu lizek v nemocnicich pro chronicky nemocné,
coz jsou vSechno relativné finanéné velmi narocné zplsoby péce ve zdravotnim systému. Nové
technologie umoznuji zkraceni délku 1é¢eni a pobytu pacientd v nemocnicich, pfipadné je diky jim
mozné odhalit onemocnéni dfive a nasledné pouzit v€asnou lécbu jiz v ranych fazich nemoci s nizsimi
naklady na lécbu a prodlouzenim oCekavané délky zivota i jeho kvality. Rozvoj fady dalSich obor( jako
je genetika a bioinformatika mUze umoznit ziskani fady informaci o U&innosti 1€kl a zjednodusit
nasledné klinické testovani, coz by mohlo zpUsobit snizeni nékladd na vyrobu novych léku. DalSim
faktorem, ktery se muze podilet na snizovani nakladi na zdravotni péci je podpora ambulantni
a doméci péce, ktera je mnohdy mnohem méné financné nakladna.
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4  Zavér

Ceska republika je charakteristicka nerovnomérnou vékovou strukturou obyvatelstva, coz s sebou
pfinasi i nerovhomérné pozadavky na jednotlivé sektory ekonomiky. To se samoziejmé vztahuje i na
zdravotni péci. Ceska populace rychle starne a nedochazi k vyraznému naristu véku odchodu do
ddchodu. Nejstarsi rocniky obyvatelstva pfitom potfebuji z hlediska zdravotnich sluzeb nejvy3si péci.
Osoby zfady silnych populacnich ro¢niki se v blizké budoucnosti dostanou do dichodového véku
a podil téchto nejstarSich populacnich roénikd v celkové populaci se jesté zvysi. Budouci demografické
trendy tak povedou nevyhnutelné ke zvySeni nakladi na vefejné zdravi. A ovlivni nejen naklady, ale
také pfijmy systému, a to v pomérné blizké budoucnosti. Stale vice se tedy bude prokazovat zavislost
pfijm0 a vydajl na zdravotni péci pfedevsim v zavislosti na véku, pfip. pohlavi.

Z prezentovanych analyz vyplyva, ze vSechny zvazované alternativy demografického vyvoje
vedou k poklesu podilu pojistného vici nakladim hluboko pod jednotkovou hodnotu. Tedy, Ze vySe
pojistného by pojistovnam nedostacovala ke kryti néklad na zdravotni péci. K nejméné vyraznému
poklesu by dle pfedpokladu doslo v situaci s malym narGstem stfedni délky Zivota a soucasné vysoké
imigraci. Naopak k nejvyraznéjSimu poklesu by doslo v situaci s vysokym narlstem stfedni délky Zivota
a nizké imigraci. U dalSich alternativ vyvoje pfedevsim v prvnich letech nejsou pfili§ velké odliSnosti od
stfedni varianty projekce. Pokud by se podil vybraného pojistného viéi nakladdm na zdravotni péci mél
udrzet na hodnotéach okolo jedné, muselo by dojit ke zvySeni sazby pojistného. Jinym nastrojem v této
oblasti mohou byt dale i snahy o rist miry zaméstnanosti, (zejména v souvislosti s postupnym
zvySovanim hranice pro odchod do dlchodu) &i zlepSeni vybéru pojistného od samostatné vydélecnych
osob. DalSi ekonomicky nastroj, ktery snizuje rostouci rozdily mezi pfijmy a vydaji zdravotnich
pojistoven, pfedstavuje také moznost zvySeni spoluucasti. Je také pravdépodobné, Ze v budoucnu bude
diky technologickému pokroku ve zdravotnictvi moZno dosahovat zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva s vynaloZenim nizSich relativnich nakladu nez v sou¢asnosti, pfiemz skute¢na role téchto
faktor(i je ovSem jen obtizné predikovatelna.

Celkové je zfejme, Ze zdravotni péCe predstavuje velmi komplikovany systém, jehoz cilem je
integrovany systém zdravotnictvi, ktery upfednostriuje feSeni vzniklych problémd prostfednictvim
efektivniho fungovani zdravotnickych systém( zaméfenych na udrZitelny rist a udrzitelné finanni
naklady, dostupnost zdravotni péCe a zdravotnich systéml citlivych na potfeby pacientd. Systém
financovani musi brat v Gvahu ekonomické, socialni a demografické souvislosti a vytvaret si na zakladé
vSech téchto faktorl dostate¢nou (nejen finanéni) kapacitu. Disproporce mezi rozvojem technologii a
demografickymi zménami na jedné strané a moznym snizenim poctu ekonomicky aktivnich osob musi
byt feSena rlstem efektivity v poskytovani zdravotnickych sluzeb a zlepSenim zdravotniho stavu
populace, pfitemZ data z mezinarodnich srovnéni zdravotnich systému ukazuji, Ze stéle existuji Siroké
moznosti pro zvySeni Ucinnosti zdravotniho systému.

5 Zdroje

[1] ARLTOVA, M., LANGHAMROVA, JITKA, LANGHAMROVA, JANA. Development of life
expectancy in the Czech Republic in years 1920-2010 with an outlook to 2050. Prague Economic
Papers, 2013, vol. 22, no. 1, s. 125-143. ISSN 1210-0455.

[2] CSU. Statistické rocenky. Cesky statisticky Gfad [online]. [cit. 2017-05-25]. Dostupné z:
<https://lwww.czso.cz/csu/czso/rocenky_souhrn>.

[3] DEMOGRAFIE. Demografické informace, analyzy a komentare: Prognozy a projekce. [online]
2017 [2017-06-20]. Dostupné z www: <http://www.demografie.info/?cz_prognozy=>

[4] FIALA, T., LANGHAMROVA, J. Vyvoj ekonomického a socialniho zatizeni a stamuti populace.
Politicka ekonomie, 2013, vol. 61, no. 3, s. 338-355. ISSN 0032-3233.

[5] FIALA, T., LANGHAMROVA, J. Stamuti populace — hrozba pro vefejné zdravi? Demografie,
2007, 49: 1. 13-24. ISSN 0011-8265.

27



Ekonomika

EMI, Vol. 10, Issue 1, 2018
Management ISSN: 1804-1299 (Print), 1805-353X (Online)
Inovace www.emijournal.cz

[6] GILFORD et al. The Aging Population in the Twenty-First Century: Statistics for Health Policy.
Washington, D.C.: The National Academies Press. 1988. 340 s. ISBN 978-0-309-03881-2.

[7] HINDLS, R. et al. Statistika pro ekonomy. Praha: Professional publishing, 2007. 418 s. ISBN
978-80-86946-43-6.

[8]  KLUFOVA R., POLAKOVA Z. Demografické metody a analyzy: demografie ceské a slovenské
populace. Praha: Wolters Kluwer, 2010. 306 s. ISBN 978-80-7357-546-5

9] KOSCHIN, F., FIALA, T., KACEROVA, E., KREBS, V., LANGHAMROVA, J. Jaké jsou
ekonomické implikace starnuti populace? Praha: KDEM, Vysoka Skola ekonomicka, 2004. 51 s.

[10] LANGHAMROVA, J. Demografie. Praha 2007. [online] 2017 [2017-06-21]. Dostupné z www:
<http://udv.vse.cz/wp-content/uploads/2009/03/U017 .pdf >

[11]  Langhamrova, J. Zmény ve vékove struktuie obyvatelstva a jejich mozné konsekvence. Praha:
Vlysoka $kola ekonomicka, 2008. 191 s.

[12]  PALAT, M. Population development in Blansko district in the context of the South Moravian
Region. In: Firm and competitive environment. Brno: MSD, 2009. s 154-161. ISBN 978-80-7392-086-9.
[13]  PALAT, M. Demograficky vyvoj ve vybranych migroregionech. Acta Universitatis Agriculturae et
Silviculturae Mendelianae Brunensis. 2011, LIX, No. 4, 203-218. ISSN 1211-8516.

[14]  PALAT, M., Dvorakova, S. Population Aging and its Potential Implications for Public Health
Insurance: The Case of the Czech Republic. In Proceedings from 10th International Conference on
Applied Business Research ICABR 2015, Madrid, Spain. 1. vyd. Brno: Mendel University in Brno, 2015,
s. 706-714. ISBN 978-80-7509-379-0.

[15] SEGER J. et al. Statistika v hospodarstvi. Praha: ECT Publishing, 1998. 636 s. ISBN 80-86006-
56-5.

[16] SIEGEL, J. S., SWANSON, D. A. The methods and materials of demography. 2nd ed.
Amsterdam: Elsevier, 2016. 819 s. ISBN 0-12-641955-8.

[17]  SVATOSOVA, L. Differentiation of demographic development in CR regions. 2009, Acta
Universitatis Agriculturae et Silviculturae Mendelianae Brunensis. LVII, 6: 261-266.

[18]  SVATOSOVA, L. Comparison of demographic development in the CR and the EU countries.
2010, Agricultural Economics, 56, 4. 176-182.

[19] RECHEL, B. et al. How can health systems respond to population ageing? Copenhagen: World
Health Organization. ISSN 1997-8073. Téz dostupné z
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/64966/E92560.pdf>.

[20)  WHO. Priorities of the World Health Organization. [onlineg]. [cit. 2017-06-25]. Dostupné z:
<http://www.who.int/dg/priorities/en/>.

28



