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Abstract
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agric. et silvic. Mendel. Brun., 2009, LVII, No. 6, pp. 113-122

Mission of the health care institutions is very different from the other organizations - healing ill-
nesses and restore health of patients. The basic aim of this paper is to identify and describe selected
factors of external environment based on the analysis and extrapolation of public economic and de-
mographical data from the database of Czech statistical office, Institute for health information and
statistic in the Czech Republic, OECD and database of European Commission which will have very
significant influence for function of Czech health care system up to the 2050. People in the Czech Re-
public will be one of the oldest in the second part of the 21° century. This fact will be connected with
higher expenses for health care with the consequences of numerous groups of older people. With
the middle length of life is 74 years old by man and 80 years old by woman. There were 20% of people
over 60 years old in Czech population in 2005 and we can expect 37 % of these people in 2050. Future
estimation assume grow of healthcare expenses from the present 6.0% HDP in the 2007 to 7.6% in
the 2037 and 8.4% in the 2060. The ratio of private expenses in the Czech healthcare system isn't big; it
oscillates around 10% of total expenses. The ratio of public expenses is still running down in the long
time and doesn’t reach the level of the other neighbouring states in the EU. Ageing of the population
is connected with the total healthcare expenses per person growth as well; the expenses are very dif-
ferent according to the age of a person and are growing up with the age. The most significant growth
can be seen from the age of fifty years. It was higher by 3.8 years of life for women and by 5.17 years
for men if we compare years 1992 and 2007. The birth rate isn’t sufficient for reproduction of popula-
tion; Czech population will decrease. There will be lower total number of economically active people
according to the assumptions of European commission. Therefore it will be very necessary to reform
the heath care system which is based on the obligatory health insurance. The solution can be a higher
participation of private sector and subsequent political direct and indirect measures, as well.

health care, HDP, demographic evolution, health care expenses, analysis, comparison, extrapolation

Cislo 6,2009

Béhem let 1993-2009 se v Ceské republice ve zdra-
votnictvi vystfidalo 13 ministrti/ministryni zdravot-
nictvi. V pritbéhu tohoto obdobi byly uskute¢nény
pouze dil&i reformy. Dle Papeze a Ulricha (2002) se
zdravotnictvi z ekonomického hlediska velice li3i
od komeréni sféry, protoze prévo ¢lovéka na zdravi
je povazovano za jedno ze zédkladnich lidskych prav.
Z toho vyplyvi i narok jednotlivce na poskytnuti
zdravotnickych sluzeb. Financovani zdravotnic-
kych sluzeb vychéazi z principu solidarity, ktery je
uplatiiovan systémem povinného zdravotniho po-

jisténi. Zdravotnictvi musi reagovat na zmény vnéj-
tho prostfedi, které neustdle probihaji. Nejde jen
o dynamické zmény technologii, vyvoj novych me-
tod lé€eni, farmakologie, ale také napfFiklad o demo-
grafické zmény, které nelze opomenout. Hrobori
a kol. (2005) uvadéji, ze demografické prognézy Or-
ganizace spojenych narodt pfedpokladaji, Ze oby-
vatelstvo Ceské republiky bude v poloving 21. stoleti
patfit mezi nejstarsi na svété. Dojde ke zvySeni po-
dilu lidi v poproduktivnim véku na tkor lidi v eko-
nomicky aktivnim veéku. S tim souviseji vy3si vydaje
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na zdravotnictvi v diisledku po¢etngjsi skupiny star-
3ich ob&anti a zdrover niz3i objem pen&z vybranych
na vefejné zdravotni pojisténi.

Zakladnim cilem tohoto ¢lanku je identifikovat
a popsat vybrané faktory vngjsiho prostredi, které
budou mit v obdobi do roku 2060 podstatny vliv
na fungovani ¢eského zdravotnictvi. V pFip&vku je
charakterizovin soucasny stav eského zdravotnic-
tvi a na zakladg citovanych odbornych odhadt pre-

zentovén jeho budouci vyvoj.

MATERIALA METODY

Dle Lamala a Bellové (2005) existuje piima zdvis-
lost drovné zdravotni péce, dostupnosti zdravotni
péce, technické i personélni vybavenosti zdravot-
nictvi s ekonomickou trovni daného statu. Ceska
republika nepatii mezi prvni desitku nejbohat-
gich sttt svéta, presto viak vydavame kazdorotné
na zdravotni pé¢i, rozvoj zdravotnictvi, na kryti pro-
voznich a investi¢nich pot¥eb zdravotnictvi ¢astky,
které jsou relativné srovnatelné s vydaji na zdravot-
nictvi ekonomicky vyspélych stitt. Ve vyspélych
statech se povazuje za p¥iméfené vyddvat na zdra-
votnictvi cca 8% HDP (dle OECD je stav v Némecku
10%, ve Velké Britanii 8 %).

Dle Zvé&finy (Cabroch a kol., 2006) jsou rostouct
naklady na zdravotni pééi zptisobeny neustdlym
pokrokem lékafské védy, setrvalym starnutim ¢eské
populace, kdy priimé&rnmé néklady na zdravotni péci
pro 3edesitiletého ob¢ana jsou zhruba trojndsobné
oproti pramérnym nékladim na obcana t¥icetile-
tého. A dile chovanim ,konzumentti 1ékai'ské péce”,
tedy pacienttl. Lékai'skd péce tak byva mnohdy nad-
uzivand, coz se napiiklad odrdzi v po¢tu navstév
u lékate.

Budouci odhad dle Evropska komise (2009b, s. 30)
pFepokldda rtst primérnych zdravotnich vydaju
v zemich EU ze sou¢asnych 6,0% z HDP v roce 2007
na 7,6 % vroce 2037 a 8,4 % v roce 2060.

Starnuti populace a daldi faktory pFispivajici
k ristu vydaji na zdravotnictvi (zejména nové me-
dicinské technologie) povedou v Ceské repub-
lice v pfistich letech k prudkému zvyseni vydajti
na zdravotnictvi, které nebude vyrovndno nartistem
piijm@ systému vefejného zdravotniho pojisténi.
V nésledujicich letech vydaje na zdravotnictvi v CR
porostou, a to nejen absolutn& diky rastu ekono-
miky a inflaci, ale také relativné k HDP. V dasledku
demografickych zmén, tj. zejména starnuti obyva-
telstva, by (za jinak nezménénych okolnosti a p¥i ce-
nach a ekonomice roku 2003) chybélo stivajicimu
Ceskému zdravotnictvi s odhadem poc¢tu obyva-
tel v roce 2050 zhruba 60mld. K&. Tato suma se pii-
blizn& rovnd dvéma pétinam celkovych vefejnych
vydajii na zdravotnictvi v roce 2003, jak uvadéji An-
to3ové a Chalupka (2009).

Evropska komise (2009b) uvadi, ze vydaje na zdra-
votni pééi jsou velmi zavislé na riistu pfijmu a tech-
nologickém pokroku. Nov¢ vyvinuté metody dii-
vEjsi diagnostiky a prevence zvy3uji tspory, ale

v dlouhém obdobi m4 vé&tsi vliv rozvoj zdravotnic-

kych technologii. Investice do prevence a zdravot-
nickych technologii pomahd, aby populace zustala
zdravéjsi a déle produktivni. Efektivni zavadéni
technologii je proto dtlezity determinant budou-
cich vydajii. Lze tedy pFedpoklddat, Ze zdravotnicky
systém bude efektivngjsi. V&3 hodnota zdravi a sni-
Zovani poskytovani zdravotni pé¢e mohou byt do-
sazeny posilenim priméarni péce, prevenci a podpo-
rou zdravého zivotniho stylu.

Ceské zdravotnictvi tak &eli zmé&nam jak vnéjstho,
tak vnitiniho prost¥edi. Autor se zabyva vybranymi
faktory vné&jstho prostiedi, které maji vliv na bu-
doucnost zdravotnictvi v Ceské republice. V €lanku
analyzuje vybrané demografické faktory a ekono-
mické faktory. Data byla Eerpéna z narodnich i me-
zindrodnich databézi, odbornych stati a publikaci.
V prici bylo vyuZzito metody analyzy a extrapolace
vefejné dostupnych ekonomickych a demografic-
kych dat z databizi Ceského statistického tFadu,
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, OECD a databézi Evropské komise. Infor-
mace zro¢enek a databdzi byly zpracovany do formy
piehlednych graféi a tabulek, které byly nésledné
porovnany a vyuZity pro i&ely tohoto &lanku. Autor
aplikoval trendovou linedrni funkci.

Dle Hindlse akol. (2006) je linearni trend nejcastéji
pouzivan a slouzi k orientatnimu uréeni sméru vy-
voje analyzované ¢asové fady. Vyjadiuje se ve tvaru:
T,=B, + B,t, kde B, a B, jsou neznamé parametry at=
1,2, ...,nje asova prom&nna. Pfi hodnoceni uzite¢-
nosti extrapola¢nich prognéz je t¥eba si uv€domit,
Ze ziskana predpovéd by neméla byt ¢inéna izolo-
vang, ale musi byt porovnidna s predpovédmi zis-
kanymi jinymi prognostickymi metodami. Nejve&tsi
vyznam extrapola¢nich prognéz je v obdobi na 1-3
obdobi dopfedu, protoze tento druh predpovédi je
zaloZen na principu ceteris paribus.

VYSLEDKY A DISKUSE

Zdravotnictvi tvoii jednu ze slozek vydajt narod-
niho rozpo¢tu. Na sv&té existuji ¢tyti zakladni typy
zdravotnickych systém. V Ceské republice funguje
systém zalozeny na povinném zdravotnim pojis-
téni. Financovani zdravotnictvi je charakterizovdno
jako procenticky podil vydajti z HDP. V Tab. L. jsou
zachyceny vydaje na zdravotnictvi v Ceské repub-
lice a jejich struktura.

Podil vydaji na zdravotnictvi ve sledovaném
obdobi nepatrné kolisal a v praméru se pohybo-
val na drovni 7% z HDP. Celkov¢ v3ak béhem to-
hoto obdobfi rostl podil vydajt ve zdravotnictvi pii
pfepoc¢tu na jednoho obyvatele, a to dosti vyrazné
(v roce 1992 to bylo 4 221K¢, v roce 2007 témé&F 23
tisic K¢&). Podil soukromych vydajii v ¢eském zdra-
votnictvi je na trovni 12% z celkovych vydajii a ne-
ustéle se mirné€ zvétduje (v roce 1995 soukromé vy-
daje 9,1%, v roce 2007 jiz 14,2 % z celkovych vydaja).
Pfi porovnani s ostatnimi vyspé&lymi staty EU je viak
stale velice nizky. Pfiklad porovnani ve vybranych
statech EU je uveden v Tab. 1.
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T: Vijdaje na zdravotnictoi v Ceské republice v letech 1992-2007

Vydaje v milionech K¢ o
Rok vtom n:)ll(i?)];v. Podil vydaji
Celkem v . relativni L relativni vKé na HDP
Vetejné voFejné soukromé soukromé
1992 45 652 43 552 95,4% 2100 4,6% 4221 5,14%
1993 73 062 69 262 94,8% 3 800 5,2% 6705 6,91%
1994 86 418 81136 93,9% 5 282 6,1% 7 850 7,10%
1995 102 664 93 309 90,9% 9355 9,1% 9938 7,00%
1996 110 662 102 400 92,5% 8262 7,5% 10 728 7,06 %
1997 118914 109 033 91,7% 9881 8,3% 11541 7,08 %
1998 129 871 119 267 91,8% 10 604 8,2% 12 615 7,06 %
1999 134928 123 453 91,5% 11475 8,5% 13122 6,61%
2000 146 835 132 962 90,6 % 13 873 9,4% 14294 6,71%
2001 162 658 146 181 89,9% 16 477 10,1% 15 909 6,92%
2002 178 923 162 297 90,7 % 16 626 9,3% 17 540 7,26%
2003 195 155 175592 90,0% 19563 10,0% 19 130 7,57 %
2004 206 752 184 825 89,4% 21927 10,6 % 20 256 7,34%
2005 215 584 191356 88,8% 24228 11,2% 21065 7,22 %
2006 220878 194 344 88,0% 26 534 12,0% 21514 6,87 %
2007 236 601 203 120 85,8% 33 481 14,2% 22920 6,70%
Celkem 2160 425 2132089 - 233 468 - 229 348 -
Zdroj: Vlastni prace na zdkladé ro¢enek UZIS (1992-2008)
I1: Podil soukromijch vidajii na zdravotnictvi ve vybranyjch statech EU (1989-2006)
Roky Ceskarepublika Némecko Madarsko Polsko Slovensko Velka Britanie
1989 3,6% 24,0% - - - 16,8%
1990 2,6% 23,8% - 8,3% - 16,4%
1991 3,2% - 10,9 % 24,4% - 16,7 %
1992 4,5% - 12,0% 23,6% - 15,4%
1993 5,2% 19,3% 12,6 % 26,2% = 14,9%
1994 6,1% 19,2% 12,7% 27,2% - 16,1%
1995 9,1% 18,4% 16,0% 27,1% - 16,1%
1996 93% 17,8% 18,4% 26,6% - 17,1%
1997 9,7 % 19,2% 18,7 % 28,0% 8,3% 19,6 %
1998 9,6% 19,9% 25,2% 34,6 % 8,4% 19,6 %
1999 9,5% 20,2% 27,6% 28,9% 10,4% 19,4%
2000 9,7% 20,3% 29,3% 30,0% 10,6 % 19,1%
2001 10,2% 20,7% 31,0% 28,1% 10,7% 17,0%
2002 9,5% 20,8% 29,8% 28,8% 10,9% 16,6%
2003 10,2% 21,3% 28,1% 30,1% 11,7% 14,5%
2004 10,8 % 23,0% 28,7% 31,4% 26,2% 13,7%
2005 11,4% 23,0% 29,1% 30,7 % 25,6% 13,1%
2006 12,0% 23,1% 29,1% 30,1% 31,7% 12,7%

Zdroj: Vlastni prace na zdklad¢ databédze Organizace spojenych narodil

Kladng& lze hodnotit stoupajici zastoupeni sou-
kromych vydajti ve financovani zdravotnictvi, kdy
se podil vefejnych vydaji dlouhodobé v CR sniZuje,
av3ak stile nedosahuje tirovn& ostatnich statt. Tento
stav je ddn predevdim historickym vyvojem a sys-
témy financovéni zdravotni péée v jednotlivych ze-

mich. Podle odbornych odhadd budou soukromé
vydaje nabyvat stile vice na vyznamu a v budouc-
nosti se bez nich zdravotnictvi neobejde. Hro-
bori a kol. (2005) pi3ou, ze Ceské republika se fadi
na prvni misto v podilu vefejnych zdrojt na vyda-
jich na zdravotnictvi mezi viemi zemé&mi OECD.
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Celkové, soukromé i vefejné vydaje na zdravotnic-
tvi maji rostouci tendenci. V Obr. 1. je pomoci statis-
tické metody extrapolace linedrniho trendu uveden
odhadovany vyvoj vydaji na zdravotnictvi v nasle-
dujicich letech do roku 2011. Data nejsou o¢isténa
ovlivinflace vjednotlivych letech.

Pfi zachovéni sou¢asnych podminek lze o&ekévat
neustdly néartist vydaji na zdravotnictvi. Zajimavé
bude analyzovat vliv zavedeni regulaénich zdravot-
nickych poplatkii v roce 2008 na vydaje ve zdravot-
nictvi. Tato data bohuzel nejsou prozatim dostupna.
Na vy3i vydaji bude mit rovn&z vliv realizace pfi-
pravované reformy zdravotnictvi. V nésledujicim
Obr. 2. je zachyceno porovnéni vy3e celkovych vy-
dajt na zdravotnictvi ve vybranych statech EU.

Vydaje na zdravotnictvi v CR (v relativni hod-
not€) se piili3 nelidi od ostatnich okolnich statt. Nej-
vy33i vydaje ma Némecko (ve sledovaném obdobi
na drovni 10% z HDP), podobn& Madarsko a Spo-
jené kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska,
které zdravotnictvi stoji 8% z HDP. Polsko se pohy-
buje na drovni 6% vydajti z HDP na zdravotnictvi.
Naértst vydaji na zdravotnictvi se ofekavé ve viech

statech EU. Cesk4 republika se z hlediska vyse vy-
dajt na zdravotnictvi pohybuje na trovni priméru
sedmadvacitky Evropské unie. Dle pesimistického
scénare by v roce 2060 tyto vydaje mohly byt v Ceské
republice az 9,0%. P¥i zachovani sou¢asného stavu
by ¢inily 7,3 % a kone¢né pfi nizdim demografickém
riistu obyvatelstva budou 8,5% z HDP, jak uvadi Ev-
ropska komise (2009).

Vydaje na zdravotnictvi vyrazné ovliviiuje vékova
struktura obyvatelstva. Zdravotni vydaje na tficeti-
letého ¢lovEka jsou mnohondsobné& nizsi nez na 3e-
desatiletého nebo osmdesatiletého jedince. Pravdé-
podobnost vyskytu rtiznych chorob a onemocnéni
je zde mnohem vy33i. Se starnutim obyvatel sou-
visi také celkové zdravotni vydaje na osobu, jez jsou
znézornény dle jednotlivych statti EU v Obr. 3.

Lze tedy pozorovat prudky rtst ndkladt na zdra-
votni péci od padesatého roku véku muz?. PFi po-
rovndani statdl zemi stfedni vychodni Evropy na tom
neni Ceské republika nejlépe. Ve vékovém rozmezi
piiblizné 58-78 let mame jednoznalné pii porov-

nani s okolnimi stity nejvy3si vydaje na zdravotni
péci. Vysi vydaji rovnéZz velice ovliviiuji socidlni,

300000
y =11978x + 46032
250000
¢ 200000 7 = 10183x + 46699
£ 150000 - R? = 0,9866
= 100000 1 =1795,1x - 666,5
50000 - R?=0,9498
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‘ O Celkem W Vefejné O soukromé ‘
Zdroj: Vlastni prace
1: Extrapolace vijdajii na zdravotnictvi v Ceské republice 1992-2011
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Zdroj: Vlastni prace na zéklad& informaci databaze Organizace spojenych narodt
2: Vijdaje na zdravotnictoi ve vybranyjch statech EU v letech 1992-20006 (v % z HDP)
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Zdroj: Evropské komise (s. 127, 2009 a)

3: Vijdaje zdravotni péce ve vstahu k véku muzi ve 12 zemich EU (vjdaje v % HDP per capita)
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Zdroj: Vlastni préce na zdklad€& ro¢enek UZIS (1994-2008)

4: Priimérné ndklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci jednoho pojisténce v Ceské republice v letech 1994-2011

ekonomické a kulturni faktory kazdé zemé&. Patii
sem Zivotn{ droveri obyvatelstva, kvalita Zivotniho
prostiedi, stravovaci navyky, vychova, zvyky a tra-
dice, které ovliviiuji chovani a p¥istup lidi ke zdravi.
Podobné Ize charakterizovat vydaje ve zdravotnic-
tvi pomoci ukazatele pramérnych nakladd zdra-
votnich pojistoven na zdravotni pé¢i jednoho pojis-
ténce, které jsou znazornény v Obr. 4.

Naklady na zdravotni péc¢i jednoho pojisténce
ve sledovaném obdobi neustale rostly. Vydaje u zen
byly vzdy vy3si nez u muzt. I v tomto piipadé¢ lze
op¢t diskutovat o vlivu zavedeni regula¢nich zdra-
votnickych poplatkt v Ceské republice. Nasledujici
Tab. III. zobrazuje primérné naklady na jednoho
pojisténého z hlediska vékovych skupin.

Praimérné néklady na déti ve véku 0-9 let se pii-
1i§ nezménily (meziro¢ni nartst let 2000 a 2006 byl
umuzil 3 989K¢, u zen 3 145 K&). Naklady u vékové

skupiny 80+ se zvysily vjrazn€ (meziro¢ni nartst let
2000 a 2006 u muzt byl 80%, u Zen 58 %). Praimérné
tedy naklady celkové na jednoho pojisténce v Ceské
republice u viech vekovych skupin vzrostly v pri-
méru o vice jak 50%, na coz mé opé&t vliv mnoho fak-
tortl (Zivotni styl, stravovaci navyky, Zivotni prost¥edi
apod.). Patii sem také demografické faktory, jako je
celkové starnuti obyvatelstva. Vyvoj stfedni délky zi-
vota lidi (dlouhovékosti) je zobrazen v Obr. 5.
Stredni délka Zivota lidi v Ceské republice vyka-
zuje jak u Zen, tak u muzi rostouci tendenci. V roce
2007 se muZi pramérné dozivali 73,67 leta Zeny 79,9
let, coZ je oproti roku 1992 u Zen nartst o 3,8 let Zi-
vota, u muza dokonce o 5,17 let. Faktort, které maji
vliv na prodluzujici se délku Zivota, je mnoho, a je
nad rdmec tohoto p¥ispévku se jimi zabyvat. S ros-
toucim po¢tem lidi ve starobnim véku jsou v3ak spo-
jeny vy3si naroky na zdravotni pé¢i obyvatelstva.
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TIT: Néklady zdravotnich pojistoven na jednoho pojisténého = hlediska vékovich skupin v Ceské republice v letech 2000-2006 (v K¢)

vekova 2000 2004 2005 2006 g)ﬁf)‘;‘gz 21\(1)%3{/132
skupina . - o . < S <. > <. <

muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny
0-9 7453 6758 10246 8941 10780 9493 11442 9903  535%  46,5%
10-19 5351 5805 6634 7498 7130 7934 7250 8072  355%  39,1%
20-20 4889 7604 5756 9372 6153 9891 6295 10138  288%  33,3%
30-39 5449 7901 7194 10539 7530 11304 7682 11816  410%  49,6%
40-40 8106 10121 10627 13028 11024 13570 11049 13830  363%  36,6%
50-50 13760 14377 19349 18889 20051 19661 20498 10863  49,0%  382%
60-69 19046 18540 29424 25437 30873 26551 32809 27241  723%  469%
70-79 25744 23956 41403 34806 43974 36864 46177 38104  794%  59,1%
80+ 26998 28254 42638 39518 45322 41351 48728 44736  805%  583%
Primér 9684 11773 14060 16149 14910 17076 15573 17699  60,8%  503%

Zdroj: Ro¢enky CSU, vlastni prace
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Zdroj: Vlastn{ prace na zakladé CSU 1992-2008

5: Vijvoj stiedni délley Zivota lidi v letech v Ceské republice v 1992-2011
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Zdroj: Vlastni prace na zdkladé informaci databéze Organizace spojenych narodi

6: Vijuoj celkové populace v Ceské republice v 1950-2050 (v tisicich)

Zdravotnictvi je financovdno povinnymi odvody,
které jsou hrazeny zamé&stnavatelem a zamé&stnan-
cem ze mzdy/platu. Celkova vyse odvodii je pak
zdvisld na mnozstvi p¥ispivatelti (ckonomicky ak-

tivnich obyvatel). Na Obr. 6 je zobrazen dosavadni
vyvoj celkové populace v letech 1950-2010 a t¥i
mozné varianty budouctho vyvoje celkové popu-
lace v Ceské republice od roku 2010 do roku 2050.
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Kromég& varianty s vysokym o&ekdvanim repro-
dukce Ceské populace lze konstatovat, Ze ji bude
pravdépodobné& ubyvat. A to rovné&z v pripadé kon-
stantni plodnosti Zen a muzi (zachovani sou¢asné
miry plodnosti). V krajnim p¥ipadé se stav populace
muzZe vratit na hodnoty z roku 1960 (9,3 mil. lidi),
pfipadné roku 1950 (8,9 mil. lidi).

Dle odhadii Evropské komise (s. 26, 2009 a) se cel-
kové bude snizovat polet ekonomicky aktivnich
lidi. Pomér ekonomicky aktivnich lidi k ekonomicky
neaktivnim déchodctim v roce 2007 byl v EU v po-
méru 10:4. V roce 2060 se tento pomér odhaduje
na 10 ekonomicky aktivnich lidi k 7 neaktivnim. Po-

oo

mér ckonomicky neaktivnich déichodcti se zvysi

ze sou€asnych 37% na 72% v roce 2060. V nasledu-
jicim Obr. 7 a 8, kde je populace rozlozena dle véko-
vych skupin, jsou tyto zmé&ny patrné&jsi.

V obou odhadech budouciho vyvoje jsou zachy-
ceny uzavirajici se ntzky, které tvofi produktivni
vék populace, jenz se celkové bude snizovat a po-
pulace lidi na 60 let, kde se ofekava vyrazny nartst.
Pokles je odhadovan také u ekonomicky neaktivnich
déti (pod 14 let v&ku), jak je ndzorné vidét ve zkra-
cené Tab. V.

Evropskd komise (s. 45, 2009 a) uvadi, Ze zm&ny
ve vEkové struktufe obyvatelstva jsou velice di-
lezité. Zékladnim znakem odhadt je starnuti po-
pulace, které ilustruje populaéni pyramida. Lidé
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Zdroj: Vlastni prace na zakladé informaci databaze Organizace spojenych naroda
7, 8: Vijvoj populace v Ceské republice v letech 1950-2050 (v tis. obyv. dle vékovijch vékovijch

skupin) stiedni a konstantni varianta odhadu

IV: Ocekdvanij odhad vijvoje stavu populace v Ceské republice pii konstantni mife porodnosti ve vybranijch letech 2005, 2025 a 2050

Rok Vék populace 0-14 Vék populace 5-14 Veék populace 15-59 Vék populace 60+

tisice obyv. (%) tisice obyv. (%) tisice obyv. (%) tisice obyv. (%)
2005 1504 14,7 1035 10,2 6658 65,3 2033 19,9
2025 1427 13,7 1001 9,6 6162 59,3 2803 27,0
2050 1142 12,0 781 8,2 4812 50,6 3547 37,3

Zdroj: Vlastni prace na zdkladé informaci databéze Organizace spojenych narodi
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se budou ve v&t3i mife dozivat delsiho véku, proto
lze oCekavat rust této vékové skupiny lidi. Mira po-
rodnosti bude naopak nizsi. Popula¢ni pyramida se
pravdépodobné zméni do roku 2060 spise na popu-
lagni pilit, jak je vid€t na ndsledujicim Obr. 9.

Zmény ve vékovém slozeni populace také doklada
medidn odhadovaného véku. V EU se z vy3i ze sou-
¢asnych 40,4 let v roce 2008 na 47,9 let v roce 2060.
Zvysi se tak dlouhove&kost navzdory predpoklada-
nym migra¢nim vlndm a zvy$eni miry porodnosti,
jak uvadi Evropska komise (s. 45, 2009a). Vyvoj miry
porodnosti od roku 1950 do soucasnosti a Ctyfi
mozné odhady scénaft jsou zachyceny v Obr. 10.

V uvedeném Obr. 10 jsou zachyceny silné popu-
lagni ro¢niky sedmdesétych a osmdesatych let v by-
valém Ceskoslovensku. Naopak lze pozorovat nej-
slab3i miru porodnosti devadesatych let a pfelomu
dvacétého stoleti. Extrapolace do budoucna uka-
zuje EtyFi mozné scénare vyvoje porodnosti v Ceské
republice. Konstantni varianta vyjad¥uje stav, kdyby

EU27: 2008 Population by age groups and sex Age

groups Females

Males

mira porodnosti ziistala na stejné trovni soucas-
ného stavu. Varianta s nizkym o¢ekavanim zachy-
cuje mirny pokles s ndslednym mirnym réistem
miry porodnosti. Zbyvajici dva scénare predpokla-
daji zvy3ujici se miru porodnosti dosahujici trovné
sedmdesétych a devadesatych let (v roce 2050 miru
porodnosti 1,852 2,35).

Tvtrci hospodaiské politiky by se méli zamé&fit
na podporu porodnosti (nap¥iklad pomoci dario-
vych ilev) a prevenci obyvatel. Pomoci preventiv-
nich zdravotnich prohlidek a podporou zdravého
zivotniho stylu lze snizit vydaje na pojisténce. Ve fi-
nancovani bude nezbytné zvysit podil soukromych
vydajt, jak je tomu v jinych vyspélych statech EU.

EU27: 2060 Population by age groups and sex Age

groups Females

Males
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Zdroj: Evropské komise (s. 46, 2009 a)

9: Porovndni vékového sloZeni populace 27 zemi EU v roce 2008 a 2060 (v tisicich)
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Zdroj: Vlastni prace na zdklad€ informaci databéze Organizace spojenych narodi
10: Odhad miry porodnosti (pocet narozenyjch déti na jednu Zenu) v Ceské republice 1950-2050
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SOUHRN

V prispévku! byly rozebrany ekonomické a demografické faktory ovliviiujici zdravotnictvi v Ceské
republice do roku 2060. Patii sem pfedevsim vydaje na zdravotnictvi (uvdadéné v % z HDP), které se
b&hem sledovaného obdobi neustéle zvy3ovaly; v roce 2007 byly na tirovni kolem 7% HDP (Tab. L.).
Celkové tak ¢inily pramérné 23 000 K¢ na obyvatele. Z hlediska jejich relativni vyse se Ceska repub-
lika pohybuje na tirovni primeéru 27 zemi EU. Zastoupeni soukromych zdrojt na celkovych vydajich
na zdravotnictvi je viak v Ceské republice p¥i porovnani s ostatnimi vybranymi stéty EU velice nizké
a pohybuje se na trovni 12% (Tab. II). Ukazatel zdravotnich vydaji na osobu z hlediska véku pojis-
téného je u néds rovnéz na velice vysoké vysi. Na jejich celkovou troveii mé vliv stfedni délka Zivota,
kterd se stejné jako v ostatnich vyspélych stiatech EU neustile zvy3suje. Podil ekonomicky aktivniho
obyvatelstva v3ak vykazuje klesajici tendenci, coz bude dle odhadt OECD bude pokracovat i v bu-
doucnu (Obr. 7, 8). Pokles mtizeme rovnéz o¢ekdvat u vékové skupiny ekonomicky neaktivnich je-
dinct (0-14 let). Uvedené demografické ukazatele se odrazi v celkovém slozeni populace, kdy Ceska
republika bude stirnout (Tab. IV). V3echny tyto faktory maji podstatny vliv na fungovéni a financo-
vani Eeského zdravotnictvi. Reforma tohoto systému, ktery je v Ceské republice zaloZzen na povin-
ném zdravotnim pojisténi, bude nezbytna. Na ziklad& viech odbornych prognéz a odhadu, které
jsou uvedeny v tomto piisp&vku, pravdépodobné objem vydajii na zdravotnictvi jesté vice poroste
(Obr. 1) a objem p¥ijmu z povinného zdravotniho pojisténi (p¥i zachovani ceteris paribus) poklesne.
Jednim z Feeni miize rovnéz byt ve financovani vyssi participace soukromého sektoru, podpora po-
rodnosti (napfiklad pomoci danovych tlev) a prevence obyvatel napiiklad v podobé zdravéjsiho zi-
votniho stylu.

zdravotnictvi, HPD, demograficky vyvoj, vydaje na zdravotnictvi, analyza, komparace, extrapolace

SUMMARY

There were analyzed economic and demographic factors, witch affect health care system in the Czech
Republic up to 2060 in this paper. There are counted primarily expenses for health care (calculate
in % from HDP), which have growing up during monitoring time; in 2007 it was on the level 7% HDP
(Tab. I.). Total cost per person were 23 000 CZK in average. Their relative level is oscillating on the ave-
rage level of 27 countries EU. There are very low (12 %, Tab. II) in comparison Czech Republic with
the others chosen countries EU. Indicator of health expenses per person from the scope of age poli-
cyholder is very high in the Czech Republic. Tts total level influences middle length of life which is
growing up as in the others advanced states in EU. The ratio of economic active people has decreas-
ing tendency which will be continues in future according estimating OECD (Fig. 7, 8). We can expect
decreasing tendency by age group economic non-active people (0-14 years old). Published demogra-
phical indicators will have affect in total structure of Czech population, which will get older (Tab. TV).
All these factors will have very significant effect for function and finance of Czech health care system.
Reform of this system, witch is in the Czech Republic based on obligatory health insurance, will be
necessary. Probably there will more growing up health care expenses amount in future on the base
off all expert forecasts and appraisals (Fig. 1), which are published in this paper and income amount
from obligatory health insurance will decrease (by ceteris paribus). On of the solutions can be higher
participation of private sectors in financing health care system, bigger support of natality (for example
with tax allowance) and prevention with the support of healthy life style.
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