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This paper attempts to quantify the effects of changes in the population age structure on the costs of health-
insurance companies for the provision of health care. Based on a population projection for the Czech Republic 
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ÚVoD
V roce 2013 byla publikována Projekce obyvatel-
stva České republiky do roku 2100 (ČSÚ, 2013). Tato 
skutečnost je příležitostí k tomu aktualizovat dopa-
dy, které může mít očekávaný vývoj počtu a věko-
vé struktury obyvatel i na všechny sociální systémy. 
Zatímco dopady do oblasti důchodového pojištění jsou 
dlouhodobě diskutovány v rámci tzv. odborné komise 
pro důchodovou reformu a důsledky stárnutí popula-
ce na potřebu sociálních služeb byly diskutovány na 
stránkách tohoto časopisu v roce 2015 (Průša, 2015a), 
o důsledcích stárnutí populace na oblast zdravotní 
péče se diskutuje pouze okrajově a žádná ucelená stu-
die, která by kvantifikovala očekávaný dopad stárnutí 
populace na vývoj nákladů na poskytování zdravotní 

péče v naší zemi, nebyla doposud zpracována. Cílem 
předloženého příspěvku je proto pokusit se kvantifi-
kovat, zda se v příštích letech podaří zdravotním po-
jišťovnám profinancovat očekávaný nárůst výdajů na 
zdravotní péči z veřejného zdravotního pojištění při 
stávající úrovni sazeb zdravotního pojištění ve světle 
očekávaných změn ve struktuře populace a eventuálně 
charakterizovat, jaká opatření by bylo nutné přijmout 
pro zajištění vyrovnaného hospodaření zdravotních 
pojišťoven.

Provedení kvantifikace očekávaného vývoje nákla-
dů na poskytování zdravotní péče je determinováno 
působením mnoha faktorů – na zřeteli je nutno mít 
všechny faktory ovlivňující rozsah potřeby zdravot-
ních služeb, opomenout nelze stěžejní koncepční 
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Vysoké školy ekonomické v Praze. 
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materiály charakterizující strategické změny v této 
oblasti. Přitom působení řady faktorů lze jen velmi 
obtížné kvantifikovat, pouze v náznacích lze předi-
kovat například očekávané důsledky technologic-
kého pokroku, možné změny právního stavu, popř. 
i filosofických koncepcí a přístupů k poskytování 
zdravotní péče. 

V tomto smyslu je příspěvek rozdělen celkem  
do pěti kapitol.

První část příspěvku je věnována charakteristice 
hlavních trendů ve vývoji nákladů na zdravotní péči, 
a to jak v závislosti na struktuře hlavních zdrojů, tak 
i z hlediska vývoje nákladů v závislosti na pohlaví 
a věku pacientů podle údajů statistiky zdravotnic-
kých účtů. 

Ve druhé části jsou charakterizovány determinanty 
vývoje nákladů na zdravotní péči a následně je za vy-
užití regresní přímky zpracován odhad očekávaného 
vývoje nákladů zdravotních pojišťoven na zdravotní 
péči do roku 2030. Odhad je zpracován na základě 
známých údajů o vývoji nákladů zdravotních pojiš-
ťoven na zdravotní péči v letech 2000–2014, kdy tyto 
hodnoty relativně dobře odpovídaly modelu regres-
ní přímky a lze tedy předpokládat, že by i budoucí 
nárůst do roku 2030 mohl mít tvar odpovídající re-
gresní přímce.

Ve třetí kapitole příspěvku je věnována pozor-
nost charakteristice základních principů pojistného  
na zdravotní pojištění. Na tomto základě je ve čtvrté 
části příspěvku zpracován odhad vývoje klíčových 
parametrů ovlivňujících výše příjmů zdravotních 
pojišťoven tak, aby následně mohlo být posouzeno, 
zda očekávané výdaje zdravotních pojišťoven  
na zdravotní péči mohou být pokryty příjmy ze 
systému veřejného zdravotního pojištění. V tom-
to smyslu je zpracován odhad očekávaného vývoje 
průměrné a minimální mzdy, vyměřovacího zákla-
du pro OSVČ, odhad očekávaného vývoje struktury 
pojištěnců a odhad očekávaného vývoje sazeb pojist-
ného za tzv. státní pojištěnce. Při zpracování odha-
dů se vycházelo z analýzy vývoje těchto parametrů  
v uplynulých letech (v závislosti na dostupnosti jed-
notlivých údajů buď od roku 2000, nebo od roku 
2010), samotné odhady byly provedeny za využití 
regresní přímky (v případě odhadu vývoje průměrné 
mzdy), na základě znalostí obvyklých relací mezi výší 
minimální a průměrné mzdy v evropských zemích  

(v případě odhadu vývoje minimální mzdy), z očeká-
vaného vývoje průměrné mzdy (pro stanovení výše 
minimálního vyměřovací základu OSVČ), očekáva-
ných změn ve věkové struktuře populace (v případě 
odhadu očekávaného vývoje struktury pojištěnců)  
a z úvah ministerstva zdravotnictví o pravidelné roční 
pětiprocentní valorizaci sazby pojistného na zdravotní 
pojištění za tzv. státní pojištěnce.

V závěrečné části příspěvku je věnována pozornost 
tomu, zda se v příštích letech podaří zdravotním po-
jišťovnám profinancovat očekávaný nárůst výdajů na 
zdravotní péči z veřejného zdravotního pojištění při 
stávající úrovni sazeb zdravotního pojištění ve světle 
očekávaných změn ve struktuře populace. 

1.  VýVoj náklaDů na ZDraVotní 
péči V letech 2010–2014

Nejkomplexnějším nástrojem, který umožňuje sledo-
vat vývoj nákladů na zdravotní péči je systém zdravot-
nických účtů. Jeho hlavním rysem je vícerozměrnost 
členění výdajů, a to podle funkce poskytované zdra-
votní péče, podle typu poskytovatele a podle koneč-
ného zdroje financování zdravotní péče. Tyto základní 
rozměry se vzájemně kombinují, což umožňuje mati-
cově uspořádat tabulky zdravotnických výdajů, a tak 
poskytnout detailnější informace o struktuře nákladů 
na financování zdravotní péče. 

Český statistický úřad poprvé zpracoval 
zdravotnické účty ČR za rok 2000. Vycházel přitom 
především z administrativních zdrojů dat vedených 
zdravotními pojišťovnami, komerčními pojišťovnami 
a ministerstvem financí ČR. V případech, kdy nebyla 
k dispozici vhodná administrativní data, byly využity 
výsledky statistických zjišťování ČSÚ (údaje ze sta-
tistiky rodinných účtů, údaje o výdajích neziskových 
institucí na zdravotní péči a údaje o výdajích pod-
nikové sféry zejména na preventivní péči ze šetření  
o úplných nákladech práce). Využitím těchto datových 
zdrojů jsou zpracována data v souladu s mezinárod-
ně platnou metodikou (OECD, WHO, EUROSTAT)  
za naprostou většinu zdravotnických výdajů, což 
umožňuje získané údaje porovnávat s ostatními ze-
měmi (ČSÚ, 2016 a). 

Podle tohoto systému v roce 2014 dosáhly celko-
vé výdaje na zdravotní péči úrovně 350,4 mld. Kč, od 
roku 2010 vzrostly o cca 3,1 %, jejich podíl na HDP ve 
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stejném období klesl z 8,96 % v roce 2010 na 8,22 % 
v roce 2014 (viz tab. 1). 

Hodnotit vývoj výdajů na zdravotní péči v delším 
časovém horizontu je velmi obtížné, neboť v uplynu-
lém období došlo ke změně metodiky sledování výdajů 
na zdravotní péči, od vstupní metodiky zdravotnických 
účtů z roku 2000 se v období referenčního roku 2014 
přešlo k vyššímu vývojovému stupni, podle něhož 
jsou do výdajů na zdravotní péči zahrnuty i některá 
další data zejména z oblasti prevence a dlouhodobé 
sociální péče. Nově byly do nákladů na zdravotní péči 
zařazeny výdaje na některé sociální dávky (příspěvek 
na péči, příspěvek na mobilitu a příspěvek na zvlášt-
ní pomůcky) (ČSÚ, 2016a). Tento postup lze do jisté 
míry vysvětlit tím, že sociální služby – přesněji řečeno 
služby sociální péče – jsou v evropských zemích po-
važovány za nedílnou součást zdravotní péče (Council  
of Europe, 2000). Zahrnování výdajů na některé so-
ciální dávky do výdajů na zdravotní péči je však pro-
blematické, a to zejména proto, že:
    –   zdravotní pojišťovny hradí náklady na poskyto-

vání ošetřovatelské péče v pobytových zařízeních 
sociálních služeb pouze v minimálním rozsa-
hu (Průša – Langhamrová – Bareš – Holub, 2015), 

    –   příspěvek na péči se poskytuje osobám závislým 
na pomoci jiné fyzické osoby, tímto příspěvkem 
se stát podílí na zajištění sociálních služeb nebo 
jiných forem pomoci při zvládání základních 
životních potřeb osob,

    –   některé sociální dávky – zejména příspěvek na 
péči – jsou značnou částí příjemců využívány  
v rozporu s představami zákonodárce, tedy nikoli 
na „nákup“ potřebných sociálních služeb, ale ke 
zvýšení svých příjmů, popř. k úhradě svých zá-
vazků nebo závazků jiných členů rodiny (splátky 
půjček, hypotéky, leasingu) (Průša, 2015b).

Při hodnocení struktury změn ve financování zdra-
votní péče mezi lety 2000–2013 podle vstupní metodiky 
zdravotních účtů z roku 2000 je zřejmé, že ve sledova-
ném období klesl podíl zdravotních pojišťoven, státní-
ho i místních rozpočtů na krytí nákladů zdravotní péče  
a naopak vzrostl podíl soukromých výdajů (podrobněji 
viz graf 1). Z hlediska struktury výdajů největší podíl při-
padá na výdaje ze systému zdravotního pojištění (v roce 
2013 činil 76,8 %), nejvýrazněji ve sledovaném období 
vzrostly soukromé výdaje do zdravotnictví, které se ve 
sledovaném období zvýšily 3,3krát (z 13,9 mld. Kč v roce 
2000 na 45,6 mld. Kč v roce 2013).

2010 2011 2012 2013 2014

Veřejné zdroje / Public sources 288 768 291 272 294 861 297 412 296 641

      z toho: veřejné rozpočty / of which: public budgets 56 879 56 935 56 934 59 058 62 013

                     z toho: státní rozpočet / of which: state budget 48 835 47 692 47 028 49 315 52 485

                                    místní rozpočty / local budgets 8 044 9 243 9 906 9 743 9 528

                                    zdravotní pojišťovny / health-insurance  
                                         companies 231 889 234 337 237 927 238 354 234 628

Soukromé zdroje (bez přímých plateb domácností)  
Private sources (without direct expenditures by households) 9 217 9 205 9 110 9 202 10 668

      z toho: soukromé pojištění / of which: private insurance 427 477 520 475 537

                    neziskové organizace / non-profit organisations 7 888 7 820 7 719 7 726 7 757

                    závodní preventivní péče / company preventive care 901 908 871 1 001 2 374

Domácnosti / Households 41 867 42 275 43 634 42 247 43 102

Celkem / Total 339 852 342 753 347 605 348 860 350 411

Podíl výdajů na zdravotní péči na HDP (%) 
Health-care expenditures as a share of GDP (%) 8,96 8,96 9,04 8,56 8,22

Tab. 1: Vývoj výdajů na zdravotní péči v letech 2010–2014 (mil. Kč) 
Expenditures on health care in the years 2010-2014 (CZK mil.)

Zdroj: ČSÚ, 2016a.
Source: Czech Statistical Office, 2016a.

Ladislav Průša 
Důsledky změn věkové struktury obyvatelstva na vývoj nákladů na poskytování zdravotní péče
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Z hlediska důsledků stárnutí obyvatelstva na vývoj 
nákladů na zdravotní péči jsou klíčovými údaji data 
o vývoji průměrných výdajů zdravotních pojišťoven 
na zdravotní péči na jednoho pojištěnce podle věku 
a pohlaví. Obecně lze říci, že výdaje na zdravotní péči 
rostou s věkem a v jednotlivých věkových skupinách 
se jejich výše liší, neboť v různém věku se stejná ne-
moc projevuje odlišně, jinou dobou léčení, různými 
komplikace (viz příloha 1). 

Ve sledovaném období vzrostly více než dvojnásob-
ně výdaje u mužů ve všech věkových skupinách nad  
65 let (největší nárůst je u mužů starších 85 let), u žen 
ve věkových skupinách 30–34 let a u žen starších 85 let. 
Zatímco nárůst výdajů ve vyšších věkových skupinách 
lze přičítat růstu nákladů v souvislosti s modernější 
léčbou zejména onkologických nemocí, výrazný ná-
růst výdajů na zdravotní péči u žen ve věkové skupině 
30–34 let je způsoben nárůstem počtu narozených 
dětí v této věkové skupině (zatímco v roce 2000 se 
ženám v této věkové skupině narodilo 14 550 dětí,  
v roce 2014 to bylo 38 739 dětí). Nejnižší nárůst výdajů 
na zdravotní péči ve sledovaném období lze identi-
fikovat u obou pohlaví ve věkové skupině 50–54 let  
(u mužů vzrostly o 59,6 %, u žen o 53,5 %) (viz grafy  
2 a 3). Souhrnně vzrostly průměrné výdaje na jednoho 
pojištěnce – muže 2,13krát, zatímco průměrné výdaje 
na jednu ženu vzrostly pouze o 94 %.

2.  oDhaD VýVoje náklaDů 
ZDraVotních pojišťoVen  
na ZDraVotní péči Do roku 2030

2.1  Determinanty vývoje nákladů na zdravotní 
péči

Náklady na zdravotní péči ovlivňuje celá řada faktorů, 
které lze rozdělit do čtyř hlavních skupin:
     –   demografický vývoj, 
     –   sociálně ekonomické faktory,
     –   společensko-politické determinanty, 
     –   mezinárodní aspekty (Průša, 1996). 

Z tohoto pohledu je nezbytné při zpracování od-
hadu vývoje nákladů zdravotních pojišťoven na zdra-
votní péči mít na zřeteli především tyto skutečnosti: 
     –   stárnutí populace a důsledky, které tento trend do-

provázejí (z pohledu vývoje nákladů na zdravotní 
péči se s rostoucím věkem zvyšují průměrné výda-
je zdravotních pojišťoven na jednoho pojištěnce),

     –   změny ve zdravotním stavu populace (změněné 
společensko-politické podmínky po roce 1989 
přispěly ke změně postavení člověka v celém 
zdravotním systému, člověk přestal být objek-
tem státní paternalistické péče a stal se klientem, 
který spolurozhoduje o formě své participace  
v tomto systému, zvýšil se důraz na zlepšení ži-
votního stylu, posílil se význam preventivních 
návštěv lékaře, …), 

Graf 1: Struktura financování zdravotní péče v roce 2000 a v roce 2013 
The structure of the financing of health care in 2000 and 2013

Zdroj: Vlastní výpočty.
Source: Author´s calculations.
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Graf 2: Výdaje zdravotních pojišťoven na zdravotní péči na jednoho pojištěnce – muže  
podle věku v letech 2000 a 2014 (v Kč)  |  Expenditures of health-insurance companies on health  

care per insuree – men by age between 2000 and 2014 (in CZK)

Zdroj: Vlastní výpočty.
Source: Author´s calculations.
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Graf 3: Výdaje zdravotních pojišťoven na zdravotní péči na jednoho pojištěnce – ženu  
podle věku v letech 2000 a 2014 (v Kč)  |  Expenditures of health-insurance companies on health  

care per insuree – women by age between 2000 and 2014 (in CZK)

Zdroj: Vlastní výpočty.
Source: Author´s calculations.
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     –   dovoz a rozvoj moderního přístrojového vyba-
vení a rozvoj nových medicinských oborů (např. 
mikrobiologie) (Šťastný, 2005),

     –   vývoj epidemiologické situace,
     –   pojetí zdravotních služeb jako služeb obecné-

ho zájmu, 
     –   hledání optimální varianty zabezpečení zdravot-

ních potřeb jak z humánního, tak technického, 
technologického a tedy i ekonomického pohledu, 

     –   postupně stále širší propojování a koordinace 
sociálních a zdravotních služeb na regionál-
ní úrovni a možné změny v organizaci struk-
tury péče o staré a zdravotně postižené obča-
ny (např. transformace domovů pro seniory  
a léčeben pro dlouhodobě nemocné v ošetřo-
vatelské ústavy a jejich eventuální převedení 
do jednoho rezortu /zdravotnictví nebo práce 
a sociálních věcí/).

Tyto faktory působí ve vzájemné interakci a nelze 
přesně stanovit intenzitu působení každého z nich. 
Odhaduje se, že zdravotnictví může ovlivnit zdravotní 
stav obyvatelstva pouze z 15–20 %, rozhodující podíl 
– okolo 80 % – připadá na působení tzv. nezdravotnic-
kých faktorů (životní prostředí, životní způsob, pracov-
ní prostředí a genetické předpoklady) (Krebs, 2015). 

Tyto změny přispěly k tomu, že se výrazně prodlou-
žily ukazatele střední délky života (zatímco v roce 1990 
byla hodnota střední délky života mužů při narození 
67,6 let, v roce 2015 to bylo již 75,8 let, u žen ve stejném 
období se hodnota tohoto ukazatele zvýšila ze 75,4 let 
v roce 1990 na 81,4 let v roce 2015) (ČSÚ, 2016b, c).

2.2  Využití regresní přímky pro zpracování 
odhadu vývoje nákladů zdravotních 
pojišťoven na zdravotní péči do roku 2030

Údaje o vývoji průměrných výdajů zdravotních 
pojišťoven na zdravotní péči na jednoho pojištěnce 
podle věku a pohlaví v letech 2000–2014 umožňují  
s využitím regresní přímky zpracovat odhad nákladů 
zdravotních pojišťoven na zdravotní péči do roku 2030. 
Pro analýzu byla zvolena lineární regrese. 

Základní tvar rovnice lineární regrese lze zapsat takto:
                      Yt = a + bt + εt

kde a a b jsou parametry modelu, které se získají me-
todou nejmenších čtverců, t je časová proměnná a εt 

je nesystematická složka modelu. Odhady parametrů 
pro jednotlivé regresní rovnice zde nejsou podrobně 

uvedeny, neboť výpočty byly provedeny vždy zvlášť  
za muže a ženy a danou věkovou skupinu. Lze tedy ho-
vořit o odhadech 36 dílčích lineárních modelů, z nichž  
každý odhadoval budoucí vývoj dané skupiny,  
za předpokladu platnosti daného modelu.

Pro ilustraci je zde uveden model pro muže ve vě-
kové skupině 65–69 let 

                 Ȳt = 23 278 + 1 800,5t,
kde a nám říká, že s každým rokem, dojde k nárůstu 
nákladů zdravotních pojišťoven na zdravotní péči 
v průměru o 1 800,50 Kč. Koeficient determinace 
(R2) vyšel 0,94. Nesystematická složka modelu není 
autokorelovaná (TK = 0,9723, Prob. = 0,4085) je ho-
moskedastická (TK = 0,0079, Prob. = 0,9304) a má 
normální rozdělení (TK = 1,1436, Prob. = 0,5645).

Budoucí vývoj nákladů zdravotních pojišťoven  
na zdravotní péči byl odhadován na základě zná-
mých údajů v letech 2000–2014. Hodnoty ve sledo-
vaném období dobře odpovídaly modelu regresní 
přímky a lze tedy předpokládat, že by i budoucí nárůst  
(až do roku 2030) mohl mít tvar odpovídající regres-
ní přímce. 

Při promítnutí uvedených odhadů vývoje nákladů 
zdravotních pojišťoven na zdravotní péči do demogra-
fické projekce obyvatelstva ČSÚ (střední varianta) lze 
očekávat, že v následujících létech dojde k výraznému 
nárůstu těchto nákladů (viz tab. 3).

V porovnání s rokem 2014 je zřejmé, že dojde  
k výraznému nárůstu výdajů zdravotních pojišťoven  
na zdravotní péči, do roku 2030 lze očekávat jejich 
nárůst o 85 %. Podaří se tento nárůst výdajů profinan-
covat z pojistného na zdravotní pojištění při stávající 
úrovni sazeb zdravotního pojištění ve světle očekáva-
ných změn ve struktuře populace? 

3. pojistné na ZDraVotní pojištění

Pojistné na zdravotní pojištění bylo v ČR koncipo-
váno přijetím zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném 
na všeobecné zdravotní pojištění, v souvislosti s re-
alizací celkové reformy daňového systému. Pojistné  
na zdravotní pojištění slouží k úhradě základní zdra-
votní péče, povinně ho platí všichni zaměstnanci, 
osoby samostatně výdělečně činné i osoby bez zda-
nitelných příjmů, které trvale žijí v České republice. 
Stát platí zdravotní pojištění například za nezaopatře-
né děti, ženy na mateřské nebo rodičovské dovolené, 
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příjemce důchodů nebo uchazeče o zaměstnání, kteří 
jsou v evidenci Úřadu práce ČR. 

Základem pro výpočet pojistného na zdravotní 
pojištění u zaměstnanců je hrubá mzda, celková saz-
ba pojistného činí 13,5 % z této hrubé mzdy, přičemž 
zaměstnanec platí 4,5 % a zaměstnavatel 9 %.

U osob samostatně výdělečně činných je základem 
pro výpočet pojistného na zdravotní pojištění vymě-
řovací základ, který činí 50 % příjmů z podnikání  

a jiné samostatně výdělečné činnosti po odpočtu vý-
dajů, přičemž je stanovena jeho minimální výše (pro 
rok 2016 činí 13 503 Kč). Sazba pojistného dosahuje 
rovněž 13,5 %, minimální výše záloh na zdravotní 
pojištění činí pro rok 2016 1 823 Kč.

Základem pro výpočet sazeb pojistného osob bez 
zdanitelných příjmů (nezaměstnaných osob, které ne-
jsou v evidenci Úřadu práce ČR nebo studentů starší 
26 let) je minimální mzda, sazba pojistného činí rov-

Věková skupina 
Age group

2020 2025 2030 2020 2025 2030

Muži / Men Ženy /Women

0–4 22 184 25 015 27 845 19 346 21 813 24 279

5–9 13 187 15 000 16 813 10 981 12 373 13 764

10–14 13 185 15 086 16 986 13 922 16 084 18 246

15–19 12 237 14 037 15 837 15 333 17 662 19 991

20–24 10 054 11 429 12 803 13 748 15 481 17 214

25–29 11 627 13 327 15 027 18 535 21 030 23 525

30–34 12 816 14 707 16 598 21 503 24 844 28 185

35–39 13 952 15 942 17 931 19 482 22 302 25 121

40–44 16 773 19 121 21 468 20 218 22 932 25 646

45–49 17 699 19 561 21 423 22 881 25 608 28 335

50–54 25 668 28 590 31 513 28 044 31 349 34 654

55–59 34 810 38 912 43 013 31 340 35 039 38 737

60–64 48 319 55 166 62 013 36 792 41 214 45 637

65–69 61 089 72 540 82 135 47 229 53 437 59 645

70–74 72 642 83 236 93 831 57 484 65 293 73 102

75–79 81 481 93 668 105 854 65 765 75 082 84 398

80–84 84 922 97 979 111 037 71 135 81 316 91 497

85 + 93 470 110 639 127 808 82 598 95 825 109 053

Tab. 2: Odhad vývoje nákladů zdravotních pojišťoven na zdravotní péči na 1 pojištěnce podle pohlaví  
a věku do roku 2030 (v Kč)  |  Estimated development of costs to health-insurance companies for the provision  

of health care per insuree by gender and age to 2030 (in CZK)

Zdroj: Vlastní výpočty.
Source: Author´s calculations.

2020 2025 2030

Náklady (mld. Kč) / Cost (CZK billions) 313 983,06 372 597,76 433 099,56

Tab. 3: Odhad vývoje nákladů zdravotních pojišťoven na zdravotní péči do roku 2030  |  Estimated development  
of the costs to health-insurance companies for the provision of health care by gender and age to 2030

Zdroj: Vlastní výpočty.
Source: Author´s calculations.
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něž 13,5 % z této mzdy (v roce 2016 je výše minimál-
ní mzdy stanovena na 9 900 Kč, záloha na zdravotní 
pojištění tedy činí 1 337 Kč).

Stručný přehled minimální výše plateb pojistného 
na zdravotní pojištění a sazeb pojistného za tzv. státní 
pojištěnce je uveden v tabulce 4.

4.  oDhaD VýVoje klíčoVých 
parametrů oVliVňujících Výše 
příjmů ZDraVotních pojišťoVen

Při hledání odpovědi na otázku, zda se podaří se ná-
růst výdajů zdravotních pojišťoven na zdravotní péči 
profinancovat z pojistného na zdravotní pojištění při 
stávající úrovni sazeb zdravotního pojištění ve světle 
očekávaných změn ve struktuře populace, je potřebné 
pokusit se kvantifikovat:
–   očekávaný vývoj průměrné a minimální mzdy,
–   očekávaný vývoj vyměřovacího základu pro OSVČ,
–   očekávaný vývoj struktury pojištěnců (zaměstnanci, 

OSVČ, státní pojištěnci),
–   očekávaný vývoj sazeb pojistného za tzv. státní 

pojištěnce.

4.1  Odhad očekávaného vývoje průměrné a mi-
nimální mzdy

Východiskem pro stanovení odhadu vývoje průměrné 
mzdy je vývoj hodnoty tohoto ukazatele v uplynulém 
období (viz tab. 5).

Obdobně jako pro stanovení odhadu výše výdajů 
zdravotních pojišťoven na zdravotní péči podle pohla-
ví a věku byla pro stanovení odhadu vývoje průměrné 
mzdy zvolena metoda lineární regrese, v tomto případě 
má lineární model tvar Ȳt = 13 061 + 906,77t, kde odhad 
parametru a = 906,77 říká, že každoročně dochází k ná-
růstu průměrné mzdy v průměru o necelých 907 Kč. 

Očekávaný vývoj průměrné mzdy do roku 2030 
byl odhadován na základě údajů v letech 2000–2015 
a předpokladu stejného vývoje jako odpovídá regres-
nímu modelu za období 2000–2015. 

Na rozdíl od vývoje průměrné mzdy pro pre-
dikci vývoje minimální mzdy není možno využít 
metody regresní přímky. Výše minimální mzdy je 
totiž stanovena na základě politického rozhodnu-
tí vlády. Zatímco v období pravicových vlád výše 
minimální mzdy zpravidla stagnuje, případně je 
zvyšována pouze v minimálním rozsahu, v období 
levicových vlád dochází pravidelně ke zvyšování 
hodnoty tohoto ukazatele tak, aby minimální mzda 
plnila svoji sociálně-ochrannou a ekonomicko-kri-
teriální funkci (Baštýř, 2005).

Vývoj výše minimální mzdy je uveden v tabulce 7. 
Stanovení odhadu vývoje výše minimální mzdy do ro- 
ku 2030 by proto vyžadovalo nejprve predikovat vý-
voj politické situace tak, aby následně bylo možno 
predikovat očekávaný vývoj výše minimální mzdy. 
Vzhledem k zaměření příspěvku se však pro dal-

Rok / Year 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Minimální výše záloh OSVČ  
(Kč měsíčně) / Minimum deposit 
payable by self-employed persons 
(CZK per month)

1 670 1 697 1 748 1 752 1 797 1 823

Minimální výše pojistného osob 
bez zdanitelných příjmů  
(Kč měsíčně) / Minimum premium 
payable by persons without taxable 
income (CZK per month)

1 080 1 080 1 080 1 148 1 242 1 337

Sazba pojistného za tzv. státní 
pojištěnce (Kč měsíčně) / Rate 
premium for persons with ‘state 
social insurance’ (CZK per month) 

723 723 723 787 845 870

Tab. 4: Stručný přehled minimální výše plateb pojistného na zdravotní pojištění a sazeb pojistného  
za tzv. státní pojištěnce  |  EA short overview of the minimum  health-insurance premiums and premium rates  

for a ‘state-insured’ person

Zdroj: Platné právní předpisy. 
Source: Applicable legislation.
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ší kvantifikace bude vycházet z vývoje relací mezi 
výší minimální a průměrné mzdy v evropských ze-
mích (Baštýř, 2007), což je cca 40 %. V roce 2020 je 
tak pro další kvantifikace možné vycházet z minimál-
ní mzdy na úrovni 12 800 Kč, v roce 2025 na úrovni 
14 700 Kč a v roce 2030 na úrovni 16 500 Kč.

4.2  Odhad očekávaného vývoje vyměřovacího 
základu pro OSVČ

Vyměřovacím základem u osob samostatně výdělečně 
činných je 50 % jejich příjmu ze samostatné činnosti po 
odpočtu výdajů vynaložených na jeho dosažení, zajiště-
ní a udržení. Výše minimálního vyměřovacího základu 

Tab. 6: Odhad vývoje průměrné mzdy do roku 2030 (v Kč měsíčně)   
Estimated development of the average wage to 2030 (CZK per month)

Rok / Year 2020 2025 2030

Průměrná mzda / Average wage 32 103 36 637 41 171

Zdroj: Vlastní výpočty.
Source: Author´s calculations.

Ladislav Průša 
Důsledky změn věkové struktury obyvatelstva na vývoj nákladů na poskytování zdravotní péče

Tab. 5: Vývoj průměrné měsíční mzdy v národním hospodářství v letech 2000–2015  
(v Kč měsíčně na přepočtené počty)  |  The average monthly wage in the national economy 

 in the years 2000–2015 (in CZK per month per FTE)

Zdroj: VÚPSV, 2016. 
Source: RILSA, 2016.

Rok / Year Průměrná mzda  
Average wage Rok / Year Průměrná mzda 

Average wage

2000 13 219 2008 22 592

2001 14 378 2009 23 344

2002 15 524 2010 23 864

2003 16 430 2011 24 455

2004 17 466 2012 25 067

2005 18 344 2013 25 035

2006 19 546 2014 25 607

2007 20 957 2015 26 467

Tab. 7: Vývoj výše minimální mzdy  |  Minimum wage in the years 2000–2016

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

Období / Period Kč měsíčně 
CZK per month Období / Period Kč měsíčně 

CZK per month 

2000 leden / January 4 000 2006 leden / January 7 570

2000 červenec / July 4 500 2006 červenec / July 7 955

2001 leden / January 5 000 2007 leden / January 8 000

2002 leden / January 5 700 2013 srpen / August 8 500

2003 leden / January 6 200 2015 leden / January 9 200

2004 leden / January 6 700 2016 leden / January 9 900

2005  leden / January 7 185
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OSVČ se odvíjí od průměrné mzdy a činí 50 % prů-
měrné měsíční mzdy v národním hospodářství. Vývoj 
minimální výše vyměřovacího základu i minimální výše 
měsíční zálohy v letech 2010–2016 ukazuje tabulka 8.

Na základě očekávaného vývoje průměrné mzdy 
lze proto stanovit i očekávanou výši minimálního 
vyměřovacího základu a minimální výši zálohy pro 
roky 2020, 2025 a 2030 (viz tab. 9).

4.3  Odhad očekávaného vývoje struktury 
pojištěnců

Hlavní trendy v očekávaném vývoji počtu obyvatelstva 
a jeho struktury byly podrobně již mnohokrát charak-
terizovány (Průša, 2015). Z hlediska odhadu očekáva-
ného vývoje struktury pojištěnců je potřeba kvantifi-
kovat především očekávaný vývoj počtu zaměstnanců, 
osob samostatně výdělečně činných, osob bez zdanitel-
ných příjmů a tzv. státních pojištěnců. Při zpracování 
odhadu předpokládaného vývoje se vycházelo z údajů 
o struktuře pojištěnců v roce 2014 podle údajů ČSSZ 
a ministerstva zdravotnictví, z očekávaných změn ve 
struktuře populace a z některých dalších podkladových 
studií (Šatava – Dušek, 2012).

V roce 2014 evidovala ČSSZ celkem: 
–   3 849 900 zaměstnanců,
–   586 112 osob samostatně výdělečně činných, kteří 

měli podnikáni jako hlavní činnost,
–   386 224 osob samostatně výdělečně činných, kteří 

měli podnikání jako vedlejší činnost.
Podle údajů ministerstva zdravotnictví stát v roce 

2014 platil zdravotní pojištění za celkem 6 079 285 
tzv. státních pojištěnců, na základě údajů z citované 
studie lze odhadovat, že v tomto roce bylo v průměru 
celkem 37 344 osob bez zdanitelných příjmů.

Na základě změn ve struktuře populace lze oče-
kávat, že v následujícím období dojde ke změnám  
i v počtu zaměstnanců, osob samostatně výdělečně 
činných, tzv. státních pojištěnců a osob bez zdanitel-
ných příjmů (viz tab. 10).

4.4  Odhad očekávaného vývoje sazeb pojistného 
za tzv. státní pojištěnce

Vývoj sazeb pojistného za tzv. státní pojištěnce v uply-
nulých letech ukazuje, že k úpravám výše této sazby 
dochází nahodile zpravidla vždy, kdy systém zdravot-
ního pojištění je v ekonomických problémech a jejich 
řešení je předmětem jednání některého ze subjektů 

působícího v oblasti zdravotní politiky (zejména Lé-
kařská komora, Lékařský odborový klub, Odborový 
svaz zdravotnictví a sociální péče). Pravidla pro sta-
novení výše této sazby nebo pro její valorizaci nejsou 
doposud stanovena, k úpravám její výše tak dochází 
v zásadě pouze podle toho, jak velký schodek v hos-
podaření zdravotních pojišťoven je potřeba saturovat. 

Při stanovení odhadu očekávaného vývoje této 
sazby je možno v současné době vycházet z úvah mi-
nisterstva zdravotnictví o pravidelné roční pětipro-
centní valorizaci této sazby, tzn., že v roce 2020 by 
sazba pojistného činila 1 057 Kč měsíčně, v roce 2025 
by dosáhla úrovně 1 350 Kč měsíčně a v roce 2030 by 
dosáhla 1 723 Kč měsíčně.

5.  poDaří se ZDraVotním 
pojišťoVnám profinancoVat 
očekáVaný nárůst VýDajů na 
ZDraVotní péči Z pojistného na 
ZDraVotní pojištění při stáVající 
ÚroVni saZeb ZDraVotního 
pojištění Ve sVětle očekáVaných 
Změn Ve struktuře populace?

Provedený odhad očekávaného vývoje jednotlivých 
parametrů ovlivňujících objem vybraného pojistné-
ho na zdravotní pojištění umožňuje kvantifikovat, 
zda v následujících letech bude možno za stávajících 
právních podmínek profinancovat očekávaný objem 
výdajů zdravotních pojišťoven na zdravotní péči ze 
systému zdravotního pojištění (viz tab. 11).

Z uvedené tabulky je zřejmé, že v souvislosti se 
změnami ve věkové struktuře populace lze v následu-
jících letech očekávat, že za stávajícího právního stavu 
bude objem vybraného pojistného na zdravotní po-
jištění nižší než očekávaný objem výdajů zdravotních 
pojišťoven na zdravotní péči, přičemž tento schodek 
se bude každoročně zvyšovat. Je proto zřejmé, že pro 
zachování vyrovnaného hospodaření zdravotních 
pojišťoven bude nutné přijmout nová opatření jak  
v oblasti zvýšení příjmů zdravotních pojišťoven, tak  
i v oblasti omezení jejich výdajů. Tato opatření mohou 
spočívat například:
–   ve zvýšení sazeb pojistného na zdravotní pojištění,
–   ve výraznějším zvýšení plateb pojistného na zdra-

votní pojištění za tzv. státní pojištěnce,
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Rok / Year
Minimální výše měsíčního vyměřovacího 

základu (v Kč měsíčně) / Minimum monthly 
assessment base (in CZK per month) 

Minimální  měsíční výše zálohy (v Kč měsíčně) 
Minimum monthly deposit (in CZK per month) 

2010 11 854,50 1 601

2011 12 370,00  1 670

2012 12 568,50  1 697

2013 12 942,00 1 748

2014 12 971,00 1 752

2015 13 306,00 1 797

2016 13 503,00 1 823

Tab. 8: Vývoj výše minimálního vyměřovacího základu a výše minimálních záloh pro OSVČ v letech 2010–2016  
The minimum assessment base and the minimum deposit payable by self-employed persons in the years 2010–2016

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

Tab. 9: Očekávaný vývoj výše minimálního vyměřovacího základu a výše minimálních záloh pro OSVČ   
Expected development of the minimum assessment base and the minimum deposit payable by self-employed persons

Zdroj: Vlastní výpočty.
Source: Author´s calculations.

Rok / Year
Minimální výše měsíčního vyměřovacího 

základu (v Kč měsíčně) / Minimum monthly 
assessment base (in CZK per month) 

Minimální  měsíční výše zálohy (v Kč měsíčně) / 
Minimum monthly deposit (in CZK per month) 

2020 16 051,50 2 167

2025 18 318,50 2 473

2030 20 585,50 2 779

Tab. 10: Očekávaný vývoj počtu zaměstnanců, osob samostatně výdělečně činných, tzv. státních pojištěnců  
a osob bez zdanitelných příjmů   | Expected development of the number of employees, self-employed persons,  

state-insured persons and persons without taxable income

Rok / Year 2020 2025 2030

Počet zaměstnanců  
Number of employees 3 675 314 3 626 480 543 236

Počet OSVČ (hlavní činnost)  
Number of self-employed persons (main activity) 565 013 557 506 543 236

Počet OSVČ (vedlejší činnost)  
Number of self-employed (secondary activity) 442 360 480 424 501 121

Počet osob bez zdanitelných příjmů  
Number of people without taxable income 36 000 35 521 34 612

Počet tzv. státních pojištěnců  
Number of state-insured persons 6 256 046 6 270 103 6 285 198

Zdroj: Vlastní výpočty.
Source: Author´s calculations.
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–   ve zvýšení spoluúčasti pacientů při financování 
poskytované zdravotní péče,

–   v hledání dalších zdrojů pro financování zdravot-
ní péče,

–   ve vzájemné kombinaci uvedených řešení.
Jedná se vesměs o velmi citlivá opatření, která svěd-

čí o tom, že na řešení důsledků stárnutí populace není 
naše společnost doposud připravena. Technicky nejjed-
nodušším řešením, které by nevyžadovalo výraznější 
legislativní změny, a které by zajistilo, aby očekávané 
výdaje zdravotních pojišťoven na zdravotní péči byly 
profinancovány ze systému veřejného zdravotního 
pojištění, by bylo výraznější navýšení plateb zdravot-
ního pojištění za tzv. státní pojištěnce, než které lze 
očekávat na základě vývoje těchto sazeb v uplynulém 
období. Například v roce 2020 by se musela očeká-
vaná výše této sazby zvýšit z původně odhadovaných 
1 057 Kč měsíčně o 368 Kč na 1 425 Kč, v roce 2025 
by se původní výše sazby 1 350 Kč měsíčně musela 
zvýšit o 504 Kč na 1 854 Kč a v roce 2030 z 1 723 Kč 
na 2 358 Kč (o 635 Kč).

Zvýšení sazeb pojistného na zdravotní pojištění 
představuje další možný nástroj, jehož prostřednic-
tvím by bylo možno přispět k řešení očekávaného 
schodku ve financování zdravotní péče zdravotními 
pojišťovnami. Například při zvýšení sazeb pojistného 
na zdravotní pojištění o 1 % (ze současných 13,5 %  
na 14,5 %), by se v roce 2020 zvýšily příjmy zdravotních 

pojišťoven ze systému zdravotního pojištění z odha-
dovaných 286 373 mil. Kč o 14 858 mil. Kč na 301 231 
mil. Kč. I přesto toto navýšení příjmů zdravotních 
pojišťoven by však jejich očekávané výdaje na zdra-
votní péči byly ještě o 12 752 mil. Kč vyšší a muselo by 
dojít například k dalšímu navýšení sazeb pojistného 
za tzv. státní pojištěnce tak, aby rozpočet zdravotních 
pojišťoven jako celku byl vyrovnaný (v tomto případě 
by se sazba pojistného na zdravotní pojištění za stát-
ní pojištěnce musela navýšit z očekávaných 1 057 Kč 
měsíčně o 170 Kč na 1 227 Kč). Je však potřebné mít 
na zřeteli, že zvýšením sazeb pojistného na zdravot-
ní pojištění by se zvýšila cena práce, která je již dnes  
v naší zemi relativně vysoká. 

Zvýšení spoluúčasti pacientů na financování ná-
kladů zdravotní péče lze realizovat na obdobných 
principech, které byly do našeho systému zdravot-
ního pojištění zakomponovány od 1. ledna 2008  
ve formě tzv. regulačních poplatků. Některé z těch-
to poplatků byly v následujících letech zrušeny,  
v současné době je pacient povinen hradit pouze 
regulační poplatek ve výši 90 Kč za využití lékařské 
pohotovostní služby.

Při hledání dalších zdrojů pro financování zdravot-
ní péče lze hledat inspiraci například ve švýcarském 
systému důchodového pojištění, kdy se na financo-
vání prvního pilíře (tzv. AHV pojištění) podílí i stát, 
který od 1. 1. 1999 přispívá do tohoto systému částí 

Tab. 11: Očekávaný vývoj vybraného pojistného na zdravotní pojištění do roku 2030 (mil. Kč) 
Expected development of selected health-insurance premiums to 2030 (CZK mil.)e

2020 2025 2030

Vybrané pojistné za zaměstnance  
Selected insurance for employees 191 141,53 215 238,59 235 684,25

Vybrané pojistné za OSVČ  
Selected insurance for self-employed persons 15 133,39 17 040,89 18 659,31

Vybrané pojistné za osoby bez zdanitelných příjmů 
Selected insurance for persons without taxable income 746,49 845,91 925,18

Vybrané pojistné za tzv. státní pojištěnce  
Selected insurance for state-insured persons 79 351,69 101 575,67 129 952,75

Vybrané pojistné celkem  
Selected insurance total 286 373,10 334 701,06 385 221,49

Náklady zdravotních pojišťoven na zdravotní péči  
The cost of health care for health-insurance 313 983,06 372 597,76 433 099,56

Rozdíl / Difference −27 609,96 −37 896,70 −47 878,07

Zdroj: Vlastní výpočty.
Source: Author´s calculations.
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daně z přidané hodnoty (Průša – Horecký, 2012). Lze 
se domnívat, že obdobné řešení by mohlo být využi-
to i v naší zemi v oblasti financování zdravotní péče. 
Jeho realizace by ale patrně musela být doprovázena 
celkovou reformou daňového systému a systému so-
ciálního a zdravotního pojištění.

ZáVěr
Nová demografická projekce, kterou zpracoval Český 
statistický úřad v roce 2013, umožňuje aktualizovat 
dopady vývoje obyvatelstva na všechny sociální 
systémy. V oblasti zdravotní péče je tato skutečnost 
o to aktuálnější, že očekávané změny ve struktuře 
obyvatelstva výrazným způsobem ovlivní potřeby 
zdravotní péče o nejstarší věkové skupiny obyvatel-
stva, neboť v nejbližším období výrazným způsobem 
vzroste podíl osob starších 65 let na celkovém počtu 
obyvatelstva.

Na základě analýzy vývoje průměrných výdajů 
zdravotních pojišťoven na zdravotní péči na jednoho 
pojištěnce podle věku a pohlaví byl zpracován odhad 
vývoje těchto výdajů do roku 2030, což následně umož-
nilo kvantifikovat odhad vývoje nákladů zdravotních 
pojišťoven na zdravotní péči do roku 2030. Podle pro-
vedených propočtů je zřejmé, že v porovnání s rokem 

2014 dojde k výraznému nárůstu výdajů zdravotních 
pojišťoven na tuto péči, do roku 2030 lze očekávat 
jejich nárůst o 85 % na cca 433 mld. Kč. 

Pro posouzení toho, zda se tento nárůst podaří  
za stávajících právních předpisů profinancovat ze 
systému veřejného zdravotního pojištění, byl zpraco-
ván odhad vývoje klíčových parametrů ovlivňujících 
výši příjmů zdravotních pojišťoven. Na jejich zákla-
dě byly následně kvantifikovány očekávané příjmy 
zdravotních pojišťoven ze systému veřejného zdra-
votního pojištění. Podle očekávání se ukázalo, že 
výše těchto příjmů bude výrazně nižší než očekávané 
výdaje zdravotních pojišťoven na zdravotní péči, již 
v roce 2020 lze očekávat schodek příjmů na úrovni 
cca 27 mld. Kč.

Je proto zřejmé, že v následujících letech bude nut-
no hledat další zdroje pro financován zdravotní péče 
tak, aby byla zachována její kvalita na současné úrov-
ni. Tato opatření mohou být realizována ve výrazněj-
ším zvýšení plateb pojistného na zdravotní pojištění  
za tzv. státní pojištěnce, ve zvýšení sazeb pojistného 
na zdravotní pojištění, ve zvýšení spoluúčasti pacientů 
při financování poskytované zdravotní péče, v hledání 
dalších zdrojů pro financování zdravotní péče nebo 
ve vzájemné kombinaci uvedených řešení. 
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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  

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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