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UvoD

V roce 2013 byla publikovana Projekce obyvatel-
stva Ceské republiky do roku 2100 (CSU, 2013). Tato
skute¢nost je prilezitosti k tomu aktualizovat dopa-
dy, které miize mit o¢ekdvany vyvoj poctu a véko-
vé struktury obyvatel i na viechny socidlni systémy.
Zatimco dopady do oblasti diichodového pojisténi jsou
dlouhodobé diskutovany v ramci tzv. odborné komise
pro dichodovou reformu a dusledky starnuti popula-
ce na potiebu socidlnich sluzeb byly diskutovany na
strankach tohoto ¢asopisu v roce 2015 (Priisa, 2015a),
o dusledcich starnuti populace na oblast zdravotni
péce se diskutuje pouze okrajové a zadna ucelend stu-
die, ktera by kvantifikovala ocekavany dopad starnuti
populace na vyvoj nakladt na poskytovani zdravotni

péce v nasi zemi, nebyla doposud zpracovana. Cilem
predlozeného prispévku je proto pokusit se kvantifi-
kovat, zda se v pristich letech podafti zdravotnim po-
jistovnam profinancovat o¢ekdvany nartst vydaji na
zdravotni péci z vefejného zdravotniho pojisténi pri
stavajici urovni sazeb zdravotniho pojisténi ve svétle
ocekavanych zmén ve struktufe populace a eventudlné
charakterizovat, jaka opatfeni by bylo nutné pfijmout
pro zajisténi vyrovnaného hospodareni zdravotnich
pojistoven.

Provedeni kvantifikace o¢ekédvaného vyvoje nakla-
dii na poskytovani zdravotni péce je determinovano
pusobenim mnoha faktort — na zfeteli je nutno mit
vSechny faktory ovliviiujici rozsah potteby zdravot-
nich sluzeb, opomenout nelze stézejni koncep¢ni

1) Prispévek byl zpracovan za podpory prostiedkii dlouhodobého koncepéniho rozvoje védy a vyzkumu Fakulty informatiky a statistiky

Vysoké Skoly ekonomickeé v Praze.

2) Vysoka $kola ekonomické v Praze, kontakt: prul0l@vse.cz.
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materidly charakterizujici strategické zmény v této
oblasti. Pfitom putisobeni rady faktoru lze jen velmi
obtizné kvantifikovat, pouze v naznacich lze predi-
kovat naptiklad ocekavané dusledky technologic-
kého pokroku, mozné zmény pravniho stavu, popt.
i filosofickych koncepci a ptistupii k poskytovani
zdravotni péce.

V tomto smyslu je ptispévek rozdélen celkem
do péti kapitol.

Prvni ¢ast prispévku je vénovana charakteristice
hlavnich trendi ve vyvoji nakladt na zdravotni pédi,
a to jak v zavislosti na struktute hlavnich zdroju, tak
i z hlediska vyvoje nakladd v zavislosti na pohlavi
a véku pacientii podle tdaju statistiky zdravotnic-
kych Géta.

Ve druhé ¢asti jsou charakterizovany determinanty
vyvoje nakladt na zdravotni pé¢i a nasledné je za vy-
uziti regresni pfimky zpracovan odhad oc¢ekavaného
vyvoje nakladi zdravotnich pojistoven na zdravotni
péci do roku 2030. Odhad je zpracovan na zékladé
znamych udaji o vyvoji ndkladi zdravotnich pojis-
toven na zdravotni pé¢i v letech 2000-2014, kdy tyto
hodnoty relativné dobre odpovidaly modelu regres-
ni pfimKky a lze tedy predpokladat, Ze by i budouci
narist do roku 2030 mohl mit tvar odpovidajici re-
gresni pfimce.

Ve treti kapitole prispévku je vénovana pozor-
nost charakteristice zakladnich principt pojistného
na zdravotni pojisténi. Na tomto zékladeé je ve ctvrté
casti prispévku zpracovan odhad vyvoje klicovych
parametrt ovliviiyjicich vys$e pfijmu zdravotnich
pojistoven tak, aby ndsledné mohlo byt posouzeno,
zda ocekavané vydaje zdravotnich pojistoven
na zdravotni pé¢i mohou byt pokryty prijmy ze
systému vefejného zdravotniho pojisténi. V tom-
to smyslu je zpracovan odhad oc¢ekavaného vyvoje
pramérné a minimalni mzdy, vyméfovaciho zakla-
du pro OSVC, odhad o¢ekavaného vyvoje struktury
pojisténcti a odhad ocekavaného vyvoje sazeb pojist-
ného za tzv. statni pojisténce. Pti zpracovani odha-
du se vychazelo z analyzy vyvoje téchto parametrii
v uplynulych letech (v zévislosti na dostupnosti jed-
notlivych idaji bud od roku 2000, nebo od roku
2010), samotné odhady byly provedeny za vyuziti
regresni primky (v ptipadé odhadu vyvoje pramérné
mzdy), na zékladé znalosti obvyklych relaci mezi vysi
minimalni a pramérné mzdy v evropskych zemich
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(v ptipadé odhadu vyvoje minimalni mzdy), z oc¢eka-
vaného vyvoje primérné mzdy (pro stanoveni vyse
minimalniho vymérovaci zékladu 0SVC), o¢ekéva-
nych zmén ve vékové strukture populace (v pripadé
odhadu ocekavaného vyvoje struktury pojisténci)
a z tvah ministerstva zdravotnictvi o pravidelné ro¢ni
pétiprocentni valorizaci sazby pojistného na zdravotni
pojisténi za tzv. statni pojisténce.

V zavére¢né Casti prispévku je vénovana pozornost
tomu, zda se v pristich letech podati zdravotnim po-
jistovndm profinancovat o¢ekdvany nartst vydaji na
zdravotni péci z vefejného zdravotniho pojisténi pri
stavajici irovni sazeb zdravotniho pojisténi ve svétle
ocekavanych zmén ve struktufe populace.

1. VYVOJ NAKLADU NA ZDRAVOTNI
PECIV LETECH 2010-2014

Nejkomplexnéj$im nastrojem, ktery umoznuje sledo-
vat vyvoj nakladi na zdravotni pé¢i je systém zdravot-
nickych uéti. Jeho hlavnim rysem je vicerozmérnost
¢lenéni vydaju, a to podle funkce poskytované zdra-
votni péce, podle typu poskytovatele a podle konec-
ného zdroje financovani zdravotni péce. Tyto zakladni
rozméry se vzijemné kombinuji, coz umoziuje mati-
cové usporadat tabulky zdravotnickych vydaji, a tak
na financovani zdravotni péce.

Cesky statisticky tfad poprvé zpracoval
zdravotnické téty CR za rok 2000. Vychézel ptitom
predevsim z administrativnich zdroji dat vedenych
zdravotnimi pojistovnami, komer¢nimi pojistovnami
a ministerstvem financi CR. V ptipadech, kdy nebyla
k dispozici vhodnd administrativni data, byly vyuzity
vysledky statistickych zjistovani CSU (ddaje ze sta-
tistiky rodinnych uétt, tdaje o vydajich neziskovych
instituci na zdravotni péci a tdaje o vydajich pod-
nikové sféry zejména na preventivni péci ze $etfeni
o uplnych nakladech prace). Vyuzitim téchto datovych
zdroj jsou zpracovana data v souladu s mezindrod-
né platnou metodikou (OECD, WHO, EUROSTAT)
za naprostou vét§inu zdravotnickych vydajt, coz
umoznuje ziskané idaje porovnavat s ostatnimi ze-
mémi (CSU, 2016 a).

Podle tohoto systému v roce 2014 doséhly celko-
vé vydaje na zdravotni pé¢i tirovné 350,4 mld. K¢, od
roku 2010 vzrostly o cca 3,1 %, jejich podil na HDP ve
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stejném obdobi klesl z 8,96 % v roce 2010 na 8,22 %
v roce 2014 (viz tab. 1).

Hodnotit vyvoj vydaji na zdravotni péci v del$im
¢asovém horizontu je velmi obtizné, nebot v uplynu-
lém obdobi doslo ke zméné metodiky sledovani vydaja
na zdravotni péci, od vstupni metodiky zdravotnickych
uctd z roku 2000 se v obdobi referenéniho roku 2014
preslo k vy$§imu vyvojovému stupni, podle néhoz
jsou do vydaju na zdravotni péci zahrnuty i néktera
daldi data zejména z oblasti prevence a dlouhodobé
socidlni péce. Nové byly do ndkladi na zdravotni péci
zafazeny vydaje na nékteré socidlni davky (prispévek
na péci, prispévek na mobilitu a pfispévek na zvlast-
ni pomiicky) (CSU, 2016a). Tento postup lze do jisté
miry vysvétlit tim, Ze socidlni sluzby - pfesnéji feceno
sluzby socialni péce - jsou v evropskych zemich po-
vazovany za nedilnou soucast zdravotni péce (Council
of Europe, 2000). Zahrnovani vydajt na nékteré so-
cidlni davky do vydajii na zdravotni péci je vak pro-
blematické, a to zejména proto, Ze:

- zdravotni pojisfovny hradi naklady na poskyto-
vani oetfovatelské péce v pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb pouze v minimalnim rozsa-
hu (Priisa - Langhamrovd - Bares - Holub, 2015),

- prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym
na pomoci jiné fyzické osoby, timto prispévkem
se stat podili na zaji$téni socidlnich sluzeb nebo
jinych forem pomoci pfi zvladani zakladnich
Zivotnich potteb osob,

- nékteré socialni davky - zejména prispévek na
péci — jsou znacnou Casti prijemctt vyuzivany
v rozporu s predstavami zakonodarce, tedy nikoli
na ,ndkup“ pottebnych socilnich sluzeb, ale ke
zvy$eni svych prijmd, popt. k thradé svych za-
vazkil nebo zdvazki jinych ¢lent rodiny (splatky
pujcek, hypotéky, leasingu) (Priisa, 2015b).

Pti hodnoceni struktury zmén ve financovani zdra-
votni péce mezi lety 2000-2013 podle vstupni metodiky
zdravotnich u¢t z roku 2000 je zfejmé, ze ve sledova-
ném obdobi kles] podil zdravotnich pojistoven, statni-
ho i mistnich rozpo¢tt na kryti naklada zdravotni péce
a naopak vzrostl podil soukromych vydajii (podrobnéji
viz graf 1). Z hlediska struktury vydajii nejvétsi podil pti-
pada na vydaje ze systému zdravotniho pojisténi (v roce
2013 ¢inil 76,8 %), nejvyraznéji ve sledovaném obdobi
vzrostly soukromé vydaje do zdravotnictvi, které se ve
sledovaném obdobi zvysily 3,3krat (z 13,9 mld. K¢ v roce
2000 na 45,6 mld. K¢ v roce 2013).

Tab. 1: Vyvoj vydaji na zdravotni péci v letech 2010-2014 (mil. K¢)
Expenditures on health care in the years 2010-2014 (CZK mil.)

2010 2011 2012 2013 2014
Vefejné zdroje / Public sources 288768 291272 294 861 297 412 296 641
z toho: vetejné rozpocty / of which: public budgets 56 879 56 935 56 934 59 058 62013
z toho: statni rozpocet / of which: state budget 48 835 47 692 47 028 49315 52485
mistni rozpocty / local budgets 8044 9243 9906 9743 9528
zdravotni pojistovny / health-insurance 231889 234337 237927 238354 234628
companies

Soukromé zdroje (bez pfimych plateb domécnosti)
Private sources (without direct expenditures by households) 0217 9205 2110 9202 10668
z toho: soukromé pojisténi / of which: private insurance 427 477 520 475 537
neziskové organizace / non-profit organisations 7888 7820 7719 7726 7757
zavodni preventivni péce / company preventive care 901 908 871 1001 2374
Domécnosti / Households 41867 42275 43634 42247 43102
Celkem / Total 339852 342753 347 605 348 860 350411
Podil vydajl na zdravotni péci na HDP (%) 8,96 8,96 9,04 8,56 8,22

Health-care expenditures as a share of GDP (%)

Zdroj: CSU, 2016a.
Source: Czech Statistical Office, 2016a.
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Z hlediska dusledku starnuti obyvatelstva na vyvoj
nékladt na zdravotni pé¢i jsou klicovymi udaji data
0 vyvoji pramérnych vydaju zdravotnich pojistoven
na zdravotni pé¢i na jednoho pojisténce podle véku
a pohlavi. Obecné lze Fici, ze vydaje na zdravotni péci
rostou s vékem a v jednotlivych vékovych skupinach
se jejich vyse lisi, nebot v rizném véku se stejna ne-
moc projevuje odli$né, jinou dobou lé¢eni, riznymi
komplikace (viz priloha 1).

Ve sledovaném obdobi vzrostly vice nez dvojnasob-
né vydaje u muza ve vSech vékovych skupinach nad
65 let (nejvétsi narust je u muza starsich 85 let), u Zen
ve vékovych skupinach 30-34 let a u Zen starsich 85 let.
Zatimco nartst vydaji ve vyssich vékovych skupinach
lze pricitat ristu ndkladd v souvislosti s modernéjsi
1é¢bou zejména onkologickych nemoci, vyrazny na-
rust vydajil na zdravotni péci u zen ve vékové skupiné
30-34 let je zptisoben nértistem poctu narozenych
déti v této vékové skupiné (zatimco v roce 2000 se
zenam v této vékové skupiné narodilo 14 550 déti,
v roce 2014 to bylo 38 739 déti). Nejniz$i ndrtst vydaji
na zdravotni péci ve sledovaném obdobi Ize identi-
fikovat u obou pohlavi ve vékové skupiné 50-54 let
(u muzt vzrostly 0 59,6 %, u Zen o 53,5 %) (viz grafy
2 a 3). Souhrnné vzrostly priimérné vydaje na jednoho
pojisténce — muze 2,13krat, zatimco primérné vydaje
na jednu Zenu vzrostly pouze o 94 %.

2. ODHAD VYVOJE NAKLADU
ZDRAVOTNICH POJISTOVEN
NA ZDRAVOTNI PECI DO ROKU 2030

2.1 Determinanty vyvoje ndkladii na zdravotni
péci

Naklady na zdravotni pé¢i ovliviiuje celd fada faktord,

které 1ze rozdélit do ¢tyt hlavnich skupin:

- demograficky vyvoj,

- socialné ekonomické faktory,

- spolecensko-politické determinanty,

- mezinarodni aspekty (Priisa, 1996).

Z tohoto pohledu je nezbytné pfi zpracovani od-
hadu vyvoje nakladii zdravotnich pojistoven na zdra-
votni pé¢i mit na zreteli pfedevsim tyto skutecnosti:

- starnuti populace a disledky, které tento trend do-

provazeji (z pohledu vyvoje nakladii na zdravotni
péci se s rostoucim vékem zvysuji primérné vyda-
je zdravotnich pojistoven na jednoho pojisténce),

- zmény ve zdravotnim stavu populace (zménéné

spole¢ensko-politické podminky po roce 1989
prispély ke zméné postaveni ¢lovéka v celém
zdravotnim systému, ¢lovék prestal byt objek-
tem statni paternalistické péce a stal se klientem,
ktery spolurozhoduje o formé své participace
v tomto systému, zvys$il se diraz na zlepseni zi-
votniho stylu, posilil se vyznam preventivnich
navstév lékare, ...),

Graf 1: Struktura financovani zdravotni péce v roce 2000 a v roce 2013
The structure of the financing of health care in 2000 and 2013

Rok 2000

5,67

6,03 B statnirozpocet

Rok 2013

3.24 4,43

State budget

[ Mistnirozpocty
Local budgets

[] zdravotni pojistovny
Health insurance companies

78,86 []

Soukromé zdroje

Private instance

Zdroj: Vlastni vypocty.
Source: Author ’s calculations.
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Graf 2: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci na jednoho pojisténce - muze
podle véku v letech 2000 a 2014 (v K¢) | Expenditures of health-insurance companies on health
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Zdroj: Vlastni vypocty.
Source: Author s calculations.

Graf 3: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci na jednoho pojisténce - zenu

podle véku v letech 2000 a 2014 (v K¢) | Expenditures of health-insurance companies on health
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Zdroj: Vlastni vypocty.
Source: Author s calculations.
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- dovoz a rozvoj moderniho pfistrojového vyba-
veni a rozvoj novych medicinskych obort (napt.
mikrobiologie) (Stastny, 2005),

- vyvoj epidemiologické situace,

- pojeti zdravotnich sluzeb jako sluzeb obecné-
ho zajmu,

- hledani optimdlni varianty zabezpeceni zdravot-
nich potreb jak z humanniho, tak technického,
technologického a tedy i ekonomického pohledu,

- postupné stale $irsi propojovani a koordinace
socidlnich a zdravotnich sluzeb na regiondl-
ni Grovni a mozné zmény v organizaci struk-
tury péce o staré a zdravotné postizené obca-
ny (napft. transformace domovu pro seniory
a léc¢eben pro dlouhodobé nemocné v osetfo-
vatelské ustavy a jejich eventudlni prevedeni
do jednoho rezortu /zdravotnictvi nebo prace
a socialnich véci/).

Tyto faktory ptsobi ve vzajemné interakci a nelze
presné stanovit intenzitu pisobeni kazdého z nich.
Odhaduje se, ze zdravotnictvi mutze ovlivnit zdravotni
stav obyvatelstva pouze z 15-20 %, rozhodujici podil
- okolo 80 % - ptipada na pusobeni tzv. nezdravotnic-
kych faktorti (Zivotni prostiedi, Zivotni zptisob, pracov-
ni prostfedi a genetické predpoklady) (Krebs, 2015).

Tyto zmény prispély k tomu, Ze se vyrazné prodlou-
zily ukazatele stfedni délky Zivota (zatimco v roce 1990
byla hodnota stfedni délky Zivota muzu pti narozeni
67,6 let, v roce 2015 to bylo jiz 75,8 let, u Zen ve stejném
obdobi se hodnota tohoto ukazatele zvysila ze 75,4 let
v roce 1990 na 81,4 let v roce 2015) (CSU, 2016b, c).

2.2 VyuZziti regresni primky pro zpracovdni
odhadu vyvoje ndkladui zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci do roku 2030

Udaje o vyvoji primérnych vydajé zdravotnich

pojistoven na zdravotni péci na jednoho pojisténce

podle véku a pohlavi v letech 2000-2014 umoznuji

s vyuzitim regresni pfimky zpracovat odhad naklada

zdravotnich pojistoven na zdravotni péci do roku 2030.

Pro analyzu byla zvolena linedrni regrese.

Zakladni tvar rovnice linedrni regrese lze zapsat takto:
Y=a+bt+e

kde a a b jsou parametry modelu, které se ziskaji me-

todou nejmensich ¢tvercd, ¢ je Casovd proménnd a g,

je nesystematicka slozka modelu. Odhady parametrt

pro jednotlivé regresni rovnice zde nejsou podrobné
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uvedeny, nebot vypocty byly provedeny vzdy zvlast
za muze a Zeny a danou vékovou skupinu. Lze tedy ho-
vorit o odhadech 36 dil¢ich linedrnich modelt, z nichz
kazdy odhadoval budouci vyvoj dané skupiny,
za pfedpokladu platnosti daného modelu.

Pro ilustraci je zde uveden model pro muze ve vé-
kové skupiné 65-69 let

Yt =23278 + 1 800,5¢,

kde a nam tika, ze s kazdym rokem, dojde k nértistu
nakladt zdravotnich pojistoven na zdravotni péci
v praméru o 1 800,50 K¢. Koeficient determinace
(R?) vysel 0,94. Nesystematicka slozka modelu neni
autokorelovana (TK = 0,9723, Prob. = 0,4085) je ho-
moskedasticka (TK = 0,0079, Prob. = 0,9304) a ma
normalni rozdéleni (TK = 1,1436, Prob. = 0,5645).

Budouci vyvoj nédkladii zdravotnich pojistoven
na zdravotni pé¢i byl odhadovan na zakladé zna-
mych tdaji v letech 2000-2014. Hodnoty ve sledo-
vaném obdobi dobfe odpovidaly modelu regresni
ptimky a Ize tedy predpokladat, ze by i budouci nértst
(az do roku 2030) mohl mit tvar odpovidajici regres-
ni pfimce.

Pfi promitnuti uvedenych odhadt vyvoje ndklada
zdravotnich pojistoven na zdravotni péci do demogra-
fické projekce obyvatelstva CSU (stfedni varianta) lze
ocekavat, ze v nasledujicich létech dojde k vyraznému
narustu téchto naklada (viz tab. 3).

V porovndni s rokem 2014 je zfejmé, Ze dojde
k vyraznému narutstu vydaji zdravotnich pojistoven
na zdravotni péci, do roku 2030 lze ocekavat jejich
nartist o 85 %. Podafi se tento ndrust vydaji profinan-
covat z pojistného na zdravotni pojisténi pti stavajici
urovni sazeb zdravotniho pojisténi ve svétle ocekava-
nych zmén ve struktufe populace?

3. POJISTNE NA ZDRAVOTNI POJISTENT

Pojistné na zdravotni pojisténi bylo v CR koncipo-
vano prijetim zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném
na véeobecné zdravotni pojisténi, v souvislosti s re-
alizaci celkové reformy danového systému. Pojistné
na zdravotni pojisténi slouzi k thradé zakladni zdra-
votni péce, povinné ho plati v§ichni zaméstnanci,
osoby samostatné vydéle¢né ¢inné i osoby bez zda-
nitelnych ptijmi, které trvale Ziji v Ceské republice.
Stat plati zdravotni pojisténi napriklad za nezaopatte-
né déti, Zeny na materské nebo rodi¢ovské dovolené,



Ladislav Prasa

Dusledky zmén vékové struktury obyvatelstva na vyvoj naklad( na poskytovani zdravotni péce

ptijemce diichodu nebo uchazece o zaméstnani, kteti
jsou v evidenci Utadu prace CR.

Zakladem pro vypocet pojistného na zdravotni
pojisténi u zaméstnancil je hruba mzda, celkova saz-
ba pojistného ¢ini 13,5 % z této hrubé mzdy, pricemz
zaméstnanec plati 4,5 % a zaméstnavatel 9 %.

U osob samostatné vydéle¢né ¢innych je zékladem
pro vypocet pojistného na zdravotni pojisténi vymé-
fovaci zéklad, ktery ¢inf 50 % prijmt z podnikani

a jiné samostatné vydéle¢né ¢innosti po odpoctu vy-
dajt, pricemz je stanovena jeho minimaélni vyse (pro
rok 2016 ¢ini 13 503 K¢). Sazba pojistného dosahuje
rovnéz 13,5 %, minimalni vySe zaloh na zdravotni
pojisténi ¢ini pro rok 2016 1 823 K¢.

Zakladem pro vypocet sazeb pojistného osob bez
zdanitelnych pfijmi (nezaméstnanych osob, které ne-
jsou v evidenci Utadu prace CR nebo studentt starsi
26 let) je minimalni mzda, sazba pojistného ¢ini rov-

Tab. 2: Odhad vyvoje nakladl zdravotnich pojistoven na zdravotni péci na 1 pojisténce podle pohlavi
a véku do roku 2030 (v K¢) | Estimated development of costs to health-insurance companies for the provision
of health care per insuree by gender and age to 2030 (in CZK)

Vékova skupina 2020 2025 2030 2020 2025 2030
Age group Muzi / Men Zeny /Women

0-4 22184 25015 27 845 19 346 21813 24279
5-9 13187 15000 16813 10981 12373 13764
10-14 13185 15086 16 986 13922 16 084 18 246
15-19 12237 14037 15837 15333 17 662 19991
20-24 10054 11429 12803 13748 15481 17 214
25-29 11627 13327 15027 18535 21030 23525
30-34 12816 14707 16598 21503 24 844 28185
35-39 13952 15942 17931 19482 22302 25121
40-44 16773 19121 21468 20218 22932 25646
45-49 17 699 19561 21423 22881 25608 28335
50-54 25668 28 590 31513 28 044 31349 34654
55-59 34810 38912 43013 31340 35039 38737
60-64 48319 55166 62013 36792 41214 45637
65-69 61089 72540 82135 47 229 53437 59 645
70-74 72642 83236 93831 57 484 65293 73102
75-79 81481 93 668 105 854 65765 75082 84398
80-84 84922 97 979 111037 71135 81316 91497
85+ 93470 110639 127 808 82598 95825 109 053

Zdroj: Vlastni vypocty.
Source: Author s calculations.

Tab. 3: Odhad vyvoje nakladii zdravotnich pojistoven na zdravotni péci do roku 2030 | Estimated development
of the costs to health-insurance companies for the provision of health care by gender and age to 2030

2020

2025 2030

Naklady (mld. K¢) / Cost (CZK billions) 313 983,06

372597,76 433 099,56

Zdroj: Vlastni vypocty.
Source: Author s calculations.
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néz 13,5 % z této mzdy (v roce 2016 je vySe minimal-
ni mzdy stanovena na 9 900 K¢, zéloha na zdravotni
pojisténi tedy ¢ini 1 337 K¢).

Stru¢ny prehled minimalni vyse plateb pojistného
na zdravotni pojisténi a sazeb pojistného za tzv. statni
pojisténce je uveden v tabulce 4.

4. ODHAD VYVOJE KLICOVYCH
PARAMETRU OVLIVNUJICICH VYSE
PRIJMU ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Pfi hleddni odpovédi na otdzku, zda se podafi se na-

rist vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni péci

profinancovat z pojistného na zdravotni pojisténi pti

stavajici irovni sazeb zdravotniho pojisténi ve svétle

ocekavanych zmén ve struktufe populace, je potfebné

pokusit se kvantifikovat:

- ocekdvany vyvoj pramérné a minimalni mzdy,

- ocekavany vyvoj vyméfovaciho zakladu pro OSVC,

- ocekavany vyvoj struktury pojisténct (zaméstnanci,
OSVC, statni pojisténci),

- ocekavany vyvoj sazeb pojistného za tzv. sttni
pojisténce.

4.1 Odhad ocekdvaného vyvoje priimérné a mi-
nimdlni mzdy

Vychodiskem pro stanoveni odhadu vyvoje pramérné

mzdy je vyvoj hodnoty tohoto ukazatele v uplynulém

obdobi (viz tab. 5).

Obdobné jako pro stanoveni odhadu vyse vydaji
zdravotnich pojistoven na zdravotni péci podle pohla-
vi a véku byla pro stanoveni odhadu vyvoje primérné
mzdy zvolena metoda linearni regrese, v tomto pripadé
mé linedrni model tvar ¥, = 13 061 + 906,771, kde odhad
parametru a = 906,77 1ikd, ze kazdoro¢né dochazi k na-
ristu priamérné mzdy v priméru o necelych 907 K¢.

Ocekavany vyvoj primérné mzdy do roku 2030
byl odhadovan na zakladé udajt v letech 2000-2015
a predpokladu stejného vyvoje jako odpovida regres-
nimu modelu za obdobi 2000-2015.

Na rozdil od vyvoje primérné mzdy pro pre-
dikci vyvoje minimdlni mzdy neni mozZno vyuzit
metody regresni primky. Vy$e minimalni mzdy je
totiZ stanovena na zakladé politického rozhodnu-
ti vlady. Zatimco v obdobi pravicovych vlad vyse
minimalni mzdy zpravidla stagnuje, pfipadné je
zvySovana pouze v minimalnim rozsahu, v obdobi
levicovych vlad dochézi pravidelné ke zvy$ovani
hodnoty tohoto ukazatele tak, aby minimdalni mzda
plnila svoji socidlné-ochrannou a ekonomicko-kri-
terialni funkci (Bastys; 2005).

Vyvoj vy$e minimalni mzdy je uveden v tabulce 7.
Stanoveni odhadu vyvoje vy$e minimalni mzdy do ro-
ku 2030 by proto vyzadovalo nejprve predikovat vy-
voj politické situace tak, aby ndsledné bylo mozno
predikovat ocekavany vyvoj vyse minimalni mzdy.
Vzhledem k zaméfeni prispévku se vSak pro dal-

Tab. 4: Stru¢ny prehled minimalni vyse plateb pojistného na zdravotni pojisténi a sazeb pojistného
za tzv. statni pojisténce | EA short overview of the minimum  health-insurance premiums and premium rates
for a‘state-insured’ person

Rok / Year 2011 2012

2013 2014 2015 2016

Minimalni vy3e zaloh OSVC

(K& mésicné) / Minimum deposit
payable by self-employed persons
(CZK per month)

1670 1697

1748 1752 1797 1823

Minimalni vyse pojistného osob
bez zdanitelnych piijma

(K¢ mésicné) / Minimum premium
payable by persons without taxable
income (CZK per month)

1080 1080

1080 1148 1242 1337

Sazba pojistného za tzv. statni
pojisténce (K& mésicné) / Rate
premium for persons with ‘state
social insurance’ (CZK per month)

723 723

723 787 845 870

Zdroj: Platné pravni predpisy.
Source: Applicable legislation.
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$i kvantifikace bude vychdzet z vyvoje relaci mezi
vy$i minimdlni a pramérné mzdy v evropskych ze-
mich (Bastys, 2007), coz je cca 40 %. V roce 2020 je
tak pro dalsi kvantifikace mozné vychazet z minimal-
ni mzdy na tGrovni 12 800 K¢, v roce 2025 na rovni
14 700 K¢ a v roce 2030 na trovni 16 500 K¢.

4.2 Odhad ocekdvaného vyvoje vymérovaciho
zdkladu pro OSVC

Vymétovacim zdkladem u osob samostatné vydéle¢né

¢innych je 50 % jejich pifjmu ze samostatné ¢innosti po

odpoctu vydajti vynalozenych na jeho dosazeni, zajisté-

ni a udrzeni. Ve minimélniho vymétovaciho zakladu

Tab. 5: Vyvoj primérné mési¢ni mzdy v narodnim hospodafistvi v letech 2000-2015
(v K& mésicné na prepoctené pocty) | The average monthly wage in the national economy
in the years 2000-2015 (in CZK per month per FTE)

Priimérna mzda

Priimérna mzda

Rok/ Year Average wage Rok / Year Average wage
2000 13219 2008 22592
2001 14378 2009 23344
2002 15524 2010 23 864
2003 16430 2011 24 455
2004 17 466 2012 25067
2005 18 344 2013 25035
2006 19546 2014 25607
2007 20957 2015 26 467
Zdroj: VUPSV, 2016.
Source: RILSA, 2016.
Tab. 6: Odhad vyvoje primérné mzdy do roku 2030 (v K¢ mésicné)
Estimated development of the average wage to 2030 (CZK per month)
Rok / Year 2020 2025 2030
Primérna mzda / Average wage 32103 36 637 41171
Zdroj: Vlastni vypocty.
Source: Author s calculations.
Tab. 7: Vyvoj vyse minimalni mzdy | Minimum wage in the years 2000-2016
Obdobi / Period c;;",“;s"':::m Obdobi/ Period c;;;ﬁ:"::th
2000 leden / January 4000 2006 leden / January 7570
2000 cervenec / July 4500 2006 cervenec / July 7955
2001 leden / January 5000 2007 leden / January 8000
2002 leden / January 5700 2013 srpen / August 8500
2003 leden / January 6200 2015 leden / January 9200
2004 leden / January 6700 2016 leden / January 9900
2005 leden / January 7185

Zdroj: MPSV, 2016.
Source: MoLSA, 2016.
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OSVC se odviji od priimérné mzdy a &ini 50 % pri-
mérné mési¢ni mzdy v narodnim hospodatstvi. Vyvoj
minimalni vyS$e vyméfovaciho zdkladu i minimalni vyse
mési¢ni zalohy v letech 2010-2016 ukazuje tabulka 8.

Na zékladé ocekdvaného vyvoje priimérné mzdy
1ze proto stanovit i o¢ekdvanou vy$i minimalniho
vymétovaciho zdkladu a minimélni vysi zalohy pro
roky 2020, 2025 a 2030 (viz tab. 9).

4.3 Odhad ocekdvaného vyvoje struktury
pojisténcii
Hlavni trendy v o¢ekavaném vyvoji poctu obyvatelstva
a jeho struktury byly podrobné jiz mnohokrat charak-
terizovany (Priisa, 2015). Z hlediska odhadu ocekéva-
ného vyvoje struktury pojisténct je potieba kvantifi-
kovat predev$im ocekdvany vyvoj po¢tu zaméstnanct,
osob samostatné vydéle¢né ¢innych, osob bez zdanitel-
nych pfijmu a tzv. statnich pojisténca. Pfi zpracovani
odhadu predpokladaného vyvoje se vychazelo z udaji
o struktufe pojisténcii v roce 2014 podle udajit CSSZ
a ministerstva zdravotnictvi, z o¢ekdvanych zmén ve
strukture populace a z nékterych dalsich podkladovych
studii (Satava - Dusek, 2012).
V roce 2014 evidovala CSSZ celkem:
— 3849 900 zaméstnancu,
- 586 112 osob samostatné vydéle¢né ¢innych, kteti
méli podnikani jako hlavni ¢innost,
- 386 224 osob samostatné vydélecné ¢innych, kteti

Podle udajti ministerstva zdravotnictvi stat v roce
2014 platil zdravotni pojisténi za celkem 6 079 285
tzv. statnich pojisténct, na zakladé udaji z citované
studie Ize odhadovat, Ze v tomto roce bylo v priméru
celkem 37 344 osob bez zdanitelnych prijma.

Na zakladé zmén ve struktute populace 1ze oce-
kavat, Ze v nasledujicim obdobi dojde ke zménam
i v poctu zaméstnanctl, osob samostatné vydélecné
¢innych, tzv. statnich pojisténci a osob bez zdanitel-
nych pfijmi (viz tab. 10).

4.4 Odhad oéekdvaného vyvoje sazeb pojistného
za tzv. stdtni pojisténce

Vyvoj sazeb pojistného za tzv. statni pojisténce v uply-

nulych letech ukazuje, ze k upravam vyse této sazby

dochdzi nahodile zpravidla vzdy, kdy systém zdravot-

niho pojisténi je v ekonomickych problémech a jejich

fedeni je predmétem jednani nékterého ze subjektil
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ptisobiciho v oblasti zdravotni politiky (zejména Lé-
katska komora, Lékatsky odborovy klub, Odborovy
svaz zdravotnictvi a socidlni péce). Pravidla pro sta-
noveni vyse této sazby nebo pro jeji valorizaci nejsou
doposud stanovena, k Gpravam jeji vyse tak dochazi
v zasadé pouze podle toho, jak velky schodek v hos-
podareni zdravotnich pojistoven je potteba saturovat.

Pfi stanoveni odhadu oéekavaného vyvoje této
sazby je mozno v souc¢asné dobé vychazet z Givah mi-
nisterstva zdravotnictvi o pravidelné ro¢ni pétipro-
centni valorizaci této sazby, tzn., Ze v roce 2020 by
sazba pojistného ¢inila 1 057 K¢ mési¢né, v roce 2025
by dosahla trovné 1 350 K¢ mési¢né a v roce 2030 by
dosahla 1 723 K¢ mésicné.

5. PODARI SE ZDRAVOTNIM
POJISTOVNAM PROFINANCOVAT
OCEKAVANY NARUST VYDAJU NA
ZDRAVOTNI PECI Z POJISTNEHO NA
ZDRAVOTNI POJISTENI PRI STAVAJICI
UROVNI SAZEB ZDRAVOTNIHO
POJISTENI VE SVETLE OCEKAVANYCH
ZMEN VE STRUKTURE POPULACE?

Provedeny odhad ocekdvaného vyvoje jednotlivych
parametrtl ovliviiujicich objem vybraného pojistné-
ho na zdravotni poji§téni umoziuje kvantifikovat,
zda v nésledujicich letech bude mozno za stavajicich
pravnich podminek profinancovat o¢ekévany objem
vydajt zdravotnich pojistoven na zdravotni péci ze
systému zdravotniho pojisténi (viz tab. 11).

Z uvedené tabulky je zfejmé, ze v souvislosti se
zménami ve vékové struktute populace Ize v nasledu-
jicich letech o¢ekévat, ze za stavajiciho pravniho stavu
bude objem vybraného pojistného na zdravotni po-
jisténi niz8i nez o¢ekavany objem vydaju zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci, pricemz tento schodek
se bude kazdoro¢né zvysovat. Je proto ziejmé, Ze pro
zachovani vyrovnaného hospodafteni zdravotnich
pojistoven bude nutné prijmout nova opatteni jak
v oblasti zvySeni prijmi zdravotnich pojistoven, tak
iv oblasti omezeni jejich vydaji. Tato opatfeni mohou
spocivat naptiklad:

- ve zvy$eni sazeb pojistného na zdravotni pojisténi,
- ve vyraznéj$im zvyS$eni plateb pojistného na zdra-
votni pojisténi za tzv. statni pojisténce,
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Tab. 8: Vyvoj vyse minimalniho vymérovaciho zékladu a vyse minimalnich zaloh pro OSVC v letech 2010-2016
The minimum assessment base and the minimum deposit payable by self-employed persons in the years 2010-2016

Minimalni vyse mési¢niho vyméfovaciho

Rok / Year zakladu (v K¢ mésicné) / Minimum monthly Minimalni mésicni vyse zalohy (v KE mésicné)

assessment base (in CZK per month) Mini monthly deposit (in CZK per h)
2010 11 854,50 1601
2011 12370,00 1670
2012 12 568,50 1697
2013 12 942,00 1748
2014 12971,00 1752
2015 13 306,00 1797
2016 13 503,00 1823

Zdroj: MPSV, 2016.
Source: MoLSA, 2016.

Tab. 9: Oéekavany vyvoj vyse minimalniho vymérovaciho zakladu a vy$e minimalnich zaloh pro OSVC
Expected development of the minimum assessment base and the minimum deposit payable by self-employed persons

Minimalni vySe mési¢niho vymérovaciho
Rok / Year zakladu (v K¢ mésicné) / Minimum monthly
assessment base (in CZK per month)

Minimalni mésicni vyse zalohy (v K¢ mésicné) /
Minimum monthly deposit (in CZK per month)

2020 16 051,50 2167
2025 18318,50 2473
2030 20 585,50 2779

Zdroj: Vlastni vypocty.
Source: Author s calculations.

Tab. 10: Ocekavany vyvoj poctu zaméstnanci, osob samostatné vydélecné ¢innych, tzv. statnich pojisténct
a osob bez zdanitelnych pf¥ijma | Expected development of the number of employees, self-employed persons,
state-insured persons and persons without taxable income

Rok / Year 2020 2025 2030
Pocet zaméstnanct 3675314 3626480 543236
Number of employees

Pocet OSVC (hlavni ¢innost)

Number of self-employed persons (main activity) 565013 557506 543236
I'?I?ﬁ:lt)gi\;fe(l‘il‘—eeie:;lgti;:zzl}gjilndary activity) 442360 480424 >01 121
Nmberof people without axttle ncome 36000 35521 34612
Pocet tzv. statnich pojisténcti 6256 046 6270103 6285198

Number of state-insured persons

Zdroj: Vlastni vypocty.
Source: Author s calculations.
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- ve zvy$eni spoluti¢asti pacientt pfi financovani
poskytované zdravotni péce,

- v hledani dal$ich zdrojt pro financovani zdravot-
ni péce,

- ve vzdjemné kombinaci uvedenych feSeni.

Jednd se vesmés o velmi citlivd opatfent, kterd svéd-
¢i o tom, Ze na fe$eni dasledka starnuti populace neni
nase spole¢nost doposud pfipravena. Technicky nejjed-
nodussim fesenim, které by nevyzadovalo vyraznéjsi
legislativni zmény, a které by zajistilo, aby ocekavané
vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci byly
profinancovéany ze systému vefejného zdravotniho
pojistént, by bylo vyraznéjsi navyseni plateb zdravot-
niho pojisténi za tzv. statni pojisténce, nez které Ize
ocekavat na zdkladé vyvoje téchto sazeb v uplynulém
obdobi. Naptiklad v roce 2020 by se musela oc¢eka-
vand vyse této sazby zvysit z pivodné odhadovanych
1 057 K¢ mésicné o 368 K¢ na 1 425 K¢, v roce 2025
by se ptvodni vyse sazby 1 350 K¢ mési¢né musela
zvy$it 0 504 K¢ na 1 854 K¢ a v roce 2030 z 1 723 K¢
na 2 358 K¢ (0 635 K¢).

Zvyseni sazeb pojistného na zdravotni pojisténi
predstavuje dal$i mozny néstroj, jehoZz prostrednic-
tvim by bylo mozno pfispét k fedeni ocekavaného
schodku ve financovani zdravotni péce zdravotnimi
pojistovnami. Naptiklad pti zvySeni sazeb pojistného
na zdravotni pojisténi o 1 % (ze soucasnych 13,5 %
na 14,5 %), by se v roce 2020 zvysily ptijmy zdravotnich

pojistoven ze systému zdravotniho pojisténi z odha-
dovanych 286 373 mil. K¢ o 14 858 mil. K¢ na 301 231
mil. K¢. T presto toto navySeni ptijmi zdravotnich
pojistoven by vsak jejich ocekavané vydaje na zdra-
votni péci byly jesté o 12 752 mil. K¢ vyssi a muselo by
dojit naptiklad k dal§imu navyseni sazeb pojistného
za tzv. statni pojisténce tak, aby rozpocet zdravotnich
pojistoven jako celku byl vyrovnany (v tomto ptipadé
by se sazba pojistného na zdravotni pojisténi za stat-
ni pojisténce musela navysit z o¢ekavanych 1 057 K¢
mési¢né o 170 K¢ na 1 227 K¢). Je vsak potiebné mit
na zfeteli, ze zvySenim sazeb pojistného na zdravot-
ni pojisténi by se zvysila cena prace, ktera je jiz dnes
v nas$i zemi relativné vysoka.

Zvy$eni spoluticasti pacientil na financovani na-
kladti zdravotni péce lze realizovat na obdobnych
principech, které byly do naseho systému zdravot-
niho pojisténi zakomponovéany od 1. ledna 2008
ve formé tzv. regula¢nich poplatka. Nékteré z téch-
to poplatka byly v nasledujicich letech zrugeny,
v soucasné dobé je pacient povinen hradit pouze
regula¢ni poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti 1ékarské
pohotovostni sluzby.

Pti hledani dalsich zdroji pro financovani zdravot-
ni péce Ize hledat inspiraci naptiklad ve $vycarském
systému duchodového pojisténi, kdy se na financo-
vani prvniho pilife (tzv. AHV pojisténi) podili i stat,
ktery od 1. 1. 1999 ptispiva do tohoto systému c¢asti

Tab. 11: Ocekavany vyvoj vybraného pojistného na zdravotni pojisténi do roku 2030 (mil. K¢)
Expected development of selected health-insurance premiums to 2030 (CZK mil.)e

2020 2025 2030
Vybrané pojistné za zaméstnance 191141,53 215238,59 235 684,25
Selected insurance for employees
Vybrané pojistné za OSVC 15133,39 17.040,89 18 659,31
Selected insurance for self-employed persons
Vybrané POJIStne za osoby bez %damtelnych prijma 746,49 845,91 925,18
Selected insurance for persons without taxable income
Vybrané pojistné za tzv. statni pojisténce 7935169 101 575,67 12995275
Selected insurance for state-insured persons
Vybrané pojistné celkem 286 373,10 334701,06 385 221,49
Selected insurance total
Néklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci
The cost of health care for health-insurance 313983,06 372597.76 433099,56
Rozdil / Difference —27 609,96 —37 896,70 —47 878,07

Zdroj: Vlastni vypocty.
Source: Author ’s calculations.
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dané z pfidané hodnoty (Priisa — Horecky, 2012). Lze
se domnivat, Ze obdobné feseni by mohlo byt vyuzi-
to i v na$i zemi v oblasti financovani zdravotni péce.
Jeho realizace by ale patrné musela byt doprovazena
celkovou reformou danového systému a systému so-
cidlniho a zdravotniho pojisténi.

ZAVER

Nova demografickd projekce, kterou zpracoval Cesky
statisticky urad v roce 2013, umoznuje aktualizovat
dopady vyvoje obyvatelstva na vS§echny socidlni
systémy. V oblasti zdravotni péce je tato skute¢nost
o to aktudlnéjsi, Ze o¢ekavané zmény ve strukture
obyvatelstva vyraznym zpusobem ovlivni potteby
zdravotni péce o nejstarsi vékové skupiny obyvatel-
stva, nebot v nejbliz$im obdobi vyraznym zptisobem
vzroste podil osob starsich 65 let na celkovém poctu
obyvatelstva.

Na zdkladé¢ analyzy vyvoje pramérnych vydaja
zdravotnich pojistoven na zdravotni pé¢i na jednoho
pojisténce podle véku a pohlavi byl zpracovan odhad
vyvoje téchto vydaji do roku 2030, coz nasledné umoz-
nilo kvantifikovat odhad vyvoje nédkladt zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci do roku 2030. Podle pro-
vedenych propoctu je zfejmé, Ze v porovnani s rokem
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SUMMARY

The new population projection published by the Czech
Statistical Office provides an opportunity to estimate
the impact of population ageing on all social systems.
This is particularly important for the area of health
care because expected changes in the population
structure will significantly affect the health care needs
of the oldest age group of the population. In the short
term a significant increase is expected in the share
of people over the age of 65 in the total population.
Based on an analysis of average expenditures by
health-insurance companies on health care per insured
person over time by age and gender, an estimate was
made of the development these expenditures to 2030.
The costs to health-insurance companies for providing
health care were estimated over time up to the year 2030.
According to calculations, it is clear that health-insur-
ance costs for this care will increase significantly com-
pared to 2014. These costs can be expected to grow by
85% to approximately 433 billion CZK by the year 2030.
To assess the possibility to finance this in-
crease in expenditures under the current legislation
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on the public health-insurance system estimates
were made of the development of key parameters
affecting the amount of income of health-insurance
companies. These estimates served as the basis for
then quantifying the expected incomes of health in-
surers. As expected, it was shown that these incomes
will be significantly lower than the expected health-
-insurance costs for health care. As soon as 2020
it is possible to expect a deficit of incomes of around
27 billion CZK.

It is therefore clear that in the coming years it will
be necessary to seek additional resources for financing
the health-care system in order to maintain its quality
at current levels. These measures may be implemented
as a significant increase in health-insurance premi-
ums payable by ‘state insurees, an increase in the pre-
mium rates of health insurance, an increase in pa-
tients' participation in financing the health care pro-
vided, and the identification of other sources if financing
for health care, or a combination of these solutions
may be used.
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