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Abstract:

Starnuti obyvatelstva se stalo v posledni dob¢ jednim z diilezitych témat v mnoha
rozvinutych zemich. Dichodové systémy a systémy financovani zdravotnictvi zalozené
na solidarité jsou vyrazné citlivé na demografické zmény souvisejici s klesajici
porodnosti a rostouct stiedni délkou Zivota. Cilem tohoto ¢lanku je ukézat a vycislit
moznou budouci nerovnovahu v systémech financovani vefejného zdravotnictvi a
prezentovat jej 1 z pohledu jednotlivych generaci. Abychom Iépe vyjadrili problém
starnuti obyvatelstva v systémech financovani verejného zdravotnictvi, obohacujeme
tak standardni ptistup k dlouhodobym projekcim o prvky genera¢niho ti¢etnictvi. Vybér
reprezentativnich systémi financovani zdravotnictvi, a to Ceské republiky, Danska,
Estonska, Francie, Italie, Nizozemi, ngcarska a Velké Britanie, umoznuje srovnani
systému financovani z hlediska mezigenerac¢ni solidarity. Vysledek modelu ukazuje na
neudrzitelnost soucasnych systému financovani. Ma-li byt poptavka po zdravotnich
sluzbach uspokojena, budou systémy zalozené na verejném zdravotnim pojisténi nebo
na danich z piijmu klast rostouci naroky na pracujici populaci a zvySovat tak pnuti a
pozadavky na dalsi redistribuci podminénou rostouci dafiovou zatézi, aby nedoslo

k omezovani zdravotnich sluzeb. Miru ohrozeni star$i populace omezenim poskytované
zdravotni péce v jednotlivych letech a zemich vyjadiujeme indexem sobéstacnosti,
ktery ukazuje na nekterd rizika vybranych systémi.

Keywords: Financovani zdravotnictvi, udrzitelnost, genera¢ni ucty, starnuti
obyvatelstva.
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UvobD

Starnuti obyvatelstva se stalo vyznamnym tématem v mnoha rozvinutych ekonomikach.
Evropské systémy financovani zdravotnictvi a systémy dichodové zalozené na solidarité jsou
vyrazné citlivé na demografické zmény plynouci z klesajici porodnosti a rostouci nadéje doziti.
Prestoze nové pfistupy k modelovani dlouhodobého vyvoje vydaja zdravotnictvi, které zahrnuji
vliv zlepsujiciho se zdravotniho stavu nebo vyznamnost hypotézy naklada spojenych se smrti,
predpokladaji nizs{ narast vydajd nez modely difvejsi, systémy zdravotnictvi budou podstatné
ovlivnény starnutim obyvatelstva.

Zavedeni prvka generacniho ucetnictvi do klasického piistupu dlouhodobé projekce
vydaju na zdravotnictvi umoznuje lépe nahlédnout na problematiku financovani zdravotnictvi a
jeho dlouhodoby vyvoj, a to z pohledu jednotlivych generaci. Vzhledem k rostouci mife zavislosti
a tvaru vydajového profilu budou systémy financované pfispévky na socialni zabezpeceni nebo
danémi z pfijmu zatizeny rostoucim bfemenem uvalenym na pracujici populaci, bude-li snaha
poptavku po zdravotni péci uspokojit. V realit¢ nelze ve zdravotnictvi v dlouhém obdobi
pfedpokladat nerovnovahu mezi pfijmy a vydaji, protoze se nejedna primarné o mandatorni
vydaje. Jinymi slovy nedojde-li k rastu pffjma systému zdravotnictvi, ¢ast poptavky po zdravotni
péci nemusi byt uspokojena.

Abychom pfedstavili rozdily v mife mezigeneracni solidarity v oblasti financovani
zdravotnictvi u odlisnych typt evropskych systému a poukazali na hrozby, kterym budou systémy
Celit, vybrali jsme osm reprezentativnich zemli, jejichz zpusoby financovani zahrnuji vefejné
zdravotni pojisténi, systémy narodni zdravotni sluzby i financovani na zakladé nominalniho
pojistného. Témito zemémi jsou Ceska republika, Dansko, Estonsko, Francie, Italie, Nizozemi,
Svycarsko a Velka Britanie.

Prvni ¢ast prace shrne metody a vysledky dlouhodobych projekci v oblasti financovani
zdravotnictvi, které nabizi zahranic¢ni literatura. Ve druhé ¢asti se zaméifme na detailni popis
pouzité metody dlouhodobé projekce veetné metody generacniho ucetnictvi a zakladnich
charakteristik pouzitych proménnych. Nasleduje kapitola analyzujici vysledky projekce. Finalni
c¢ast pak shrne vysledky modelu a vyvodi zavéry pro piipadné tvirce zdravotni politiky.

1 PROJEKCE FINANCNI BILANCE SYSTEMU VEREJNEHO
ZDRAVOTNICTVI

Starnuti obyvatelstva, kterym oznacujeme proces prodluzovani ocekavané délky Zivota
doprovazeny poklesem fertility, se v poslednich letech stalo jednim z duleZitych témat nejen
v oblasti duchodové politiky, ale i v oblasti zdravotnictvi. Duvodem je tvar vékové specifického
vydajového profilu' ve zdravotnictvi, kterj od stfednfho véku téméf exponencidlné roste.
Jednoducha tvaha vede k zavéru, Zze vzhledem k tomu, Ze potfeba zdravotnich sluzeb (a tedy
vydaji) roste s vékem, starnuti obyvatelstva povede k rastu celkovych vydaja zdravotnickych
systému.

Modelovanim dopadu starnuti obyvatelstva na vydaje systému vefejného zdravotnictvi se
zabyva hned nékolik renomovanych instituci. V prvni fadé¢ jmenujme model Evropské komise
(European Commission, 2009), ktery je soucasti zpravy hodnotici dopady starnuti obyvatelstva
v ruznych oblastech vefejnych financi véetné oblasti duchodu ¢i vzdélavani ve statech Evropské

1 Vekove specifickym vydajovym profilem oznacujeme pramérné ro¢nf vydaje na zdravotnictvi v zavislosti na veku
jedince
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unie. Zakladni metodou projekce vydaju zdravotnictvi je aplikace vékove specifickych vydajovych
profild vyjadfenych v procentech HDP per capita na dlouhodobou demografickou projekei.
Evropska komise nabizi v oblasti zdravotnictvi hned nékolik scénafi. Scénafe modeluji
alternativni pfedpoklady ohledné vyvoje zdravotntho stavu populace, ohledné¢ diachodové
elasticity vydaju na zdravotnictvi, technologického pokroku ¢i mezd zdravotnického personilu.
Pro zdravotni stav populace modeluje scénate, kdy dodatecné roky zivota ziskané prodluzovanim
ocekavané délky zivota budou straveny v dobrém zdravi vlivem zlepSeni Zivotniho stylu a
zivotntho prostfedi (scénai komprese morbidity), dale opacny scénaf, ve kterém dojde
k prodlouzeni zivota pouze o dobu stravenou ve $patném zdravi (scénaf expanze morbidity) a
stfedni scénaf, ve kterém zistane podil zivota straveny v dobrém a Spatném zdravi zachovan (tzv.
dynamické ekvilibrium). Mezi modelované hypotézy patii 1 hypotéza naklada spojenych se smrti,
podle které dojde k posunu vydaji do vyssich vékovych skupin, a tim k mens$imu nartastu
celkovych vydaja, proto, ze vyse vydaju zavisi spise nez na veku na blizkosti smrti (naklady jsou
koncentrované v poslednich dvou letech Zivota).

Podobnou metodiku vyuziva i model OECD (20006). Také modeluje scénafe vyvoje
zdravotniho stavu populace, scénaf naklada spojenych se smrti a vliv technologického pokroku
na vydaje zdravotnictvi. Oproti modelu Evropské komise uvazuje scénafe tlaku na naklady a
naopak scénafe uspornych politik v oblasti zdravotnictvi. Scénafe ovSem prfedpokladaji, Ze
v pfipadé rychlého rastu vydaja budou dfive ¢i pozdéji aplikovany asporné politiky.

Aplikaci vyse popsané metody na staty vychodni Evropy a zemé byvalého sovétského
bloku pfinesla v roce 2007 Svétova banka (World Bank, 2007). Mezi jinymi byla analyzovana i
data z Ceské republiky.

Vsechny tfi zminéné instituce dochazeji k zavéru, ze starnuti obyvatelstva povede k
nezanedbatelnému rastu vydaju na zdravotnictvi, ma-li byt uspokojena poptavka po zdravotni
péci. Tento rast muze byt zpomalen v piipadé, ze dojde kzlepseni zdravotniho stavu
obyvatelstva ¢i ukaze-li se jako platna hypotéza naklada spojenych se smrti.

Kvalitn{ datova zakladna v systému Medicare v USA umoznila vznik mikrosimulaé¢nich
modeld vyvoje vydaji zdravotnictvi. Mezi nimi jmenujme tzv. Future Elderly model (Goldman et
al., 2004), ktery projekuje v prvni fadé zmény zdravotnfho stavu a nemocnosti populace, jez
ovlivni{ vydajovou stranku systému zdravotnictvi. Model simuluje dopady zmén v prevalenci
kardiovaskularnich chorob, novotvart a dalsich zavaznych onemocnéni a jejich vliv na zdravotni
stav populace a v dasledku vydaju zdravotnictvi. Stejné tak DeVol et al. (2007) vyuziva k projekci
vydaju zdravotnictvi epidemiologickych proménnych. Zmény vydaju a ckonomické ztraty v
dasledku ztraty produktivity kvantifikuje pro razné scénafe vyvoje sedmi nejcastéjsich
chronickych onemocnéni (rakovina, cukrovka, srdecni choroby a dalsi).

2 METODIKA

V prvni fadé je tfeba zduraznit, ze veskeré vypocty v modelu jsou zalozeny na
demografickych a ekonomickych projekcich, které vice ¢i méné determinuji vysledky modelu.
Odhady budouctho vyvoje proménnych, jakymi jsou participace na trhu prace, mira
nezaméstnanosti, rust produktivity prace, stfedni délka Zivota a celkova mira porodnosti, hraji
vyznamnou roli pro spravnou kalibraci modelu a urceni vysledkut. Je tfeba mit stale na mysli, ze
vysledky dlouhodobych projekei obecné nepfedpovidaji budoucnost, ale pouze poukazuji na
mozny vyvoj plynouci z trendu a vzajemného pusobeni proménnych v urcitém, v historii
pozorovaném, ¢asovém obdobi.
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Dlouhodobé projekce byvaji navic zalozeny na tzv. ,,no-policy-change® pfedpokladu,
podle kterého se v budoucnosti nepfedpokladaji zmény a korekce napt. danového zakladu, miry
zdanéni, transfert nebo jakychkoli jinych proménnych podléhajicich politickému rozhodnuti.

Jako zakladni techniku pro dlouhodobou projekci ekonomickych proménnych i projekci
vydaju systému vefejného zdravotnictvi vyuziva model metody dlouhodobé projekce Pracovni
skupiny pro stirnuti obyvatelstva Evropské komise (2008b). Model je ovSem pozménén a
rozsifen o analyzu piffjmové stranky systému vefejného zdravotnictvi a o prvky generacniho
ucetnictvi.

Metoda generac¢niho ucetnictvi ptivodné vyvinuta Auerbachem et al. (1991) predstavuje
velmi uzite¢ny nastroj k analyze financni udrzitelnosti vefejnych rozpocta diky moznosti
hodnoceni a porovnani bfemen dnesnich i budoucich generaci plynoucich ze soucasnych
politickych rozhodnuti. Hlavnim pfinosem modelu tak neni projekce ekonomickych proménnych
nebo stranky vydajové, ale novy pohled na problematiku z hlediska mezigeneracni solidarity a
komparace pfijmi a vydaji podle jednotlivych generaci. Ovsem nechybi ani klasicky pohled.

Oproti klasické dlouhodobé projekcei, ve které jsou vysledky prezentovany jako casova
fada, jsou vypocty v modelu provedeny zvlast’ pro kohorty dle véku a pohlavi a casova fada
agregatnich vysledkua je v modelu tvofena zpétné.

Hlavni myslenkou stojici za konceptem generacniho ucetnictvi je skutecnost, ze kazdy
jedinec je v prabéhu svého zivota zaroven platcem dani a na druhé strané pffjemcem transfert. V
souladu s hypotézou zivotniho cyklu® zavisi vyse danf a transfert, plynouci z aktivit sektoru vlady,
na véku a pohlavi. Napiiklad osobni dichodova dan je, zjednodusené, placena pouze pokud
jedinec pracuje. Vyse zaplacené dan¢ navic zalezi na vysi mzdy. O détech a starSich lidech, ktefi
jiz neparticipuji na trhu prace, lze proto pfedpokladat, Ze tuto dan neplati. Nebo z hlediska
transferd muzeme vzhledem k vys$si nadéji doziti zen pfedpokladat, ze starobni dichody jsou
zenam vyplaceny po delsi obdobi, ovsem pramérna vyse starobniho dichodu bude u muza vyssi
diky kladnému mzdovému diferencialu v obdobi ekonomické aktivity. Podobné je tomu ve
zdravotnictvi, kde pramérné naklady na zdravotni péci s vékem, respektive od urcitého véku,
rostou. Star$i osoby, které jiz neparticipuji na trhu prace a jejichz naklady na zdravotni péci jsou
vysoké, budou proto pravdépodobné cistymi pfijemeci systému vefejného zdravotnictvi, zatimco
osoby pracujici budou vétsinu naklada takového systému financovat.

Nasledujici text popisuje projekéni metodu pouzitou v této studii a ukazuje, jakym
zpusobem byly pfi projekci pouzity aspekty generacniho tcetnictvi. Kapitola je ¢lenéna do Sesti
casti dle jednotlivych modult projekéni metody. Prvni ¢ast je vénovana zakladnimu kameni
dlouhodobych ekonomickych projekci — demografické projekci. Druha ¢ast vysvétluje vyuziti
demografické projekce pro projekci vyvoje na trhu prace. Treti ¢ast popisuje projekci
produktivity prace a HDP a ctvrta c¢ast ospravedliuje pfedpoklad stalého podilu vyrobnich
faktora na tvorbé HDP v dlouhodobém horizontu. V neposledni fadé podava pata a Sesta cast
systematicky postup predikce vydaji a pffjma vybranych systému vefejného zdravotnictvi.

Na zavér tvodu ke druhé kapitole je tfeba zminit, ze model je dlouhodobou projekci, na
kterou by kratkodobé zmény zpusobené soucasnou krizi nemély mit vliv. Ani v kratkém ¢asovém
horizontu tak hodnoty proménnych nemuseji odpovidat pozorovanym skute¢nostem. Jak bylo
ovéem zminéno dfive, cilem dlouhodobé projekce neni pfedpovédét budouci hodnoty
ekonomickych velicin, ale poukazat na mozny smér vyvoje za pfedpokladu trendového vyvoje
proménnych, ktery byl v minulosti pozorovan.

2 Pavodni myslenka Ando a Modiglianiho (1963) — viz Dybczak (2000), str. 3.
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2.1 Demografie

Model je postaven na demografické projekci Eurostatu — EuroPop 2008 s migra¢nim
konvergenénim scénafem. Tato demograficka projekce predpoklada v dlouhém obdobi dil¢i
eliminaci socioekonomickych a kulturnich rozdili mezi ¢lenskymi staty Evropské unie, Norskem
a Svycarskem. Dany piedpoklad tak implikuje konvergenci demografickych proménnych,
sméfovanou do roku 2150. V tabulce ¢. 1 je mozné najit pfedpokladané hodnoty zakladnich
demografickych ukazatelti na konci horizontu projekéniho scénafe této studie.

Projekce byla sestavena tak, ze nejdfive vhodnou interpolaci z vychozich hodnot pro
kazdou zemi konverguji demografické proménné (porodnost, mortalita, migrace) k cilovym
hodnotam roku 2150. Hodnoty pro jednotlivé zemé v kone¢ném roce projekce (2060) jsou pak
timto procesem determinovany. Populac¢ni pyramidy (nebo spise ,,stromy a rakve®) pro vybrané
roky a ekonomiky, charakterizujic{ souhrnné demograficky posun, jsou obsahem piilohy ¢. 1.

Tabulka 1: Pfedpoklady demografické projekce EuroPop 2008 — migracni konvergencni
scénaf pro rok 2060

Celkova mira Ocekavana délka Zivota pfi narozeni
Zemé porodnosti MuZi Zeny Migrace
Ceska republika 1.52 83.2 87.8 13.0
Dansko 1.85 84.3 88.4 6.5
Estonsko 1.66 80.8 87.5 -0.1
Francie 1.93 85.1 90.1 6.0
Italie 1.55 85.5 90.0 19.9
Nizozemi 1.77 84.9 88.9 3.0
Velk4 Britanie 1.84 85.0 88.9 10.1
§V}'rcarsko ] 1.59 ] 85.8 ] 89.9 ] 19.1

Zdroj: Eurostat (2008¢).

Pozastavime-li se na chvili jest¢ u tabulky ¢. 1, je vhodné poukazat na skutecnost, Ze
celkova mira porodnosti nedosahuje u zadné z ekonomik hodnoty zabezpecujici pfirozenou
reprodukci obyvatelstva. Za tu se oznacuje celkova mira fertility pfevysujici hodnotu 2.

Tabulka ¢. 2 nabiz{ jednoduchy popis demografické projekce ukazujici vyvoj ekonomické
miry zavislosti (tj. podil osob ve véku 0-14 a 65 a vice let k populaci ve véku 15-64 let). Indikator
zjednodusen¢ ukazuje podil zavislé populace na populaci pracujici. Ekonomicka (neboli celkova)
mira zavislosti poukazuje na klesajici podil populace v produktivnim véku na celkové populaci.
V porovnani se soucasnymi hodnotami mezi 40.8 % pro Ceskou republiku po 53.7 % pro Francii
se mira ekonomické zavislosti dle demografické projekce dramaticky zméni. Vysoky nartst
v Ceské republice (0 47.5 p.b. na 88.4 %), Estonsku (o 35.8 p.b. na 82.8 %) a Itlii (0 33 p.b. na
84.9 %) predjima rostouci problém starnuti obyvatelstva, kterému budou zminéné zemé
vystaveny, a to v nepfili§ vzdalené budoucnosti. Rovnéz ostatni ekonomiky budou muset celit
stejnému problému, pfestoze nékteré v mensi mife nez ostatni.
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Tabulka 2: Ekonomicka mira zavislosti (v %, zména v p.b., 2008-2060)

Zména
Zemé 2008 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2060-2008
Ceska republika 40.8 42.1 53.8 57.0 64.8 79.9 88.4 47.5
Dansko 52.0 53.2 59.3 68.0 74.8 72.4 74.1 22.1
Estonsko 47.0 47.3 56.3 60.1 63.9 75.0 82.8 35.8
Francie 53.7 54.5 63.2 69.9 76.1 77.6 77.6 23.8
Italie 51.9 52.4 56.7 64.0 77.8 84.2 84.9 33.0
Nizozemi 48.6 49.2 56.3 67.9 76.5 75.1 76.7 28.2
év;’rcarsko 47.0 47.5 52.7 61.9 67.4 69.6 73.3 26.4
Velka Britanie 50.8 51.4 57.9 64.5 69.2 72.5 76.5 25.8

Poznimka: Mira ekonomické dvislosti je vypoctena jako podil poctn osob ve vékn 0-14 a 65 a vice let ku poitu osob v produktivnim véku, 3. 15-64 let. V" tabulce
Jsou prezentovany primérmé hodnoty pro kazdy rok, nebot’ projekce Eurostatu je vidy datovana k 1.lednn.
Zdroj: Eurostat (2008c). Vypoiet antora.

2.2 Trh prace
Demograficka projekce z pfedchozi subkapitoly je dale vyuzita pro vypocet celkové

pracovni sily ( EA ). Za timto ucelem bylo dale vyuzito vékového profilu miry participace pro obé
pohlavi (definované jako podil ekonomicky aktivnich muzt/Zen pro utcity vék v daném roce na
celkovém poctu muzi/zen shodného véku v tomto roce):

2 15
EA =22 pre"-POR™" (1)

s=1 x=15

sX . )
kde EA znadi celkovou pracovnf silu, P miru participace v roce t specifickou pro

vek (X) a pohlavi (5) a POR™” analogicky pocet obyvatel v roce U ve véku (X) a pohlavi (3).

Pracovni sila je dile ¢lenéna na zaméstnané a nezaméstnané.

Pro zaméstnanost a nezaméstnanost bylo tfeba ucinit nékolik predpokladt. V prvni fadé
projekce neuvazuje zmény v podilu zaméstnanct a podnikatelti, dale nerozliSuje mezi plnymi a
¢astecnymi pracovnimi uvazky, kdy vsechna data jsou pfepocitana na ekvivalent plného tvazku,
projekce nepfedpoklada zmény v poctu odpracovanych hodin a podilu castecnych a plnych
uvazki. Jako aproximace strukturalni miry nezaméstnanosti byl vyuzit koncept NAWRU (Non-
Accelerating Wage Rate of Unemployment, tj. miry nezaméstnanosti nezrychlujici rist mezd
(Carone, 2005)) z databaze Evropské komise (2008a). Mira nezaméstnanosti ve vychozim roce
projekce konverguje ve stfedné dlouhém obdob{ k hodnotam strukturalni miry nezaméstnanosti
rychlosti zalozenou na analyze historickych trendi. Minulé a budouci hodnoty NAWRU jsou
obsahem tabulky ¢ 3 (pro Svycarsko bylo pro nedostatek udaji vyuzito NAIRU).

Tabulka 3: NAWRU a NAIRU v projekénim modelu (v %, 2000-2060)

Zemé 2000 2005 2008 2010 2015 2020-2060
Ceska republika 6.92 7.18 6.18 4.50 4.50 4.50
Dansko 5.17 4.30 3.77 3.25 3.25 3.25
Estonsko 10.66 9.14 5.43 3.46 3.46 3.46
Francie 9.63 9.06 8.64 7.81 7.00 6.20
Italie 9.13 7.91 7.23 5.75 5.75 5.75
Nizozemi 3.35 3.31 3.29 3.01 3.01 3.01
Svycarsko* 3.27 3.73 3.69 3.69 3.70 3.70
Velka Britanie 5.68 5.00 5.66 5.43 5.43 5.43

Poznimka: *) Non-Accelerating Inflation Rate of Unemployment (NAIRU).
Zdroj: Pro roky 2000-2008 Evropska komise (2008a). Pro roky 2010-2060 Evropska komise (2008b). OECD (2008a) NAIRU pro Svjearsko.

Ovsem aby byly celkové hodnoty NAWRU a NAIRU udrzeny i v budoucnosti, bylo
tieba vypocitat miry nezaméstnanosti specifické pro vék a pohlavi pro kazdy rok projekce
nasledujicim zpasobem (viz metodika Evropské komise, 2008b, str. 79):
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NAWRU 22: i EA™

SX _ =1 x=15 S,X
un: = 2 75 = “UN5007 (2
S, X S,X
z Zunzow ’ EAt
x=1 x=15

kde UNza07 je fixni mira nezaméstnanosti pro vék X a pohlavi S v roce 2007 a un;”* je
pozadovana mira nezaméstnanosti pro dany vek a pohlavi v roce U Struktura nezaméstnanosti
z vychoziho roku je tak zachovana po zbytek projekce. Zaméstnanost v zavislosti na véku a
pohlavi je nasledné jednoduse spoctena jako nasobek miry participace, rozdilu jedné a miry
nezameéstnanosti a poctu osob dané kategorie dle véku a pohlavi:

15" = pre-{L-ung* )- POR™. ®)

Celkova zaméstnanost (Lt) je poté prostym souctem veékove specifickych hodnot
v daném roce:

2 75

L=>> L @)

s=1 x=15

2.3 Produktivita prace a hruby domaci produkt

Vynasobenim celkového poctu zaméstnanych osob (Lt) a produktivity prace (Ppt ),

ziskavame hruby domaci produkt (GDPt) ve stalych cenach:
GDR =L, -PR )

Rust produktivity prace byl zvolen v souladu s vysledky Evropské komise, strucny
pfehled podava tabulka ¢. 4. Zakladnim pfedpokladem ohledné rastu produktivity prace je
konvergence k hodnoté 1,7 % ve vSech uvazovanych zemich do roku 2050 (viz Evropska komise,
2008b, str. 94). Pro kratké a stfedné dlouhé obdobi je rast HDP rozlozen za pomoci Cobb-
Douglasovy produkéni funkce s konstantnimi vynosy z rozsahu. Rust produktivity prace je
duasledkem celkového ristu produktivity faktord a prohlubovani kapitalu.

Tabulka 4: Projekce rustu produktivity prace (v %, 2008—-2060)

Zemé 2008 2010 2020 2030  2040-2060
Ceska republika 43 3.8 2.9 1.8 1.7
Dansko 1.9 1.9 1.8 1.7 1.7
Estonsko 5.3 4.9 33 2.7 1.7
Francie 1.6 1.6 1.7 1.7 1.7
Italie 0.6 0.6 1.6 1.7 1.7
Nizozemi 1.7 1.7 1.8 1.7 1.7
Svycatsko 1.9 1.7 1.8 1.7 1.7
Velka Britanie 2.6 21 18 17 17

Zdroj: Evropskd komise. Svjearsko — vjpocet antora na zék./;zde' stejnych pfédpak/adﬂ’.

Jinymi slovy rast hrubého doméctho produktu (9t) je determinovan réstem celkové
zaméstnanosti a rustem produktivity prace. Model tedy, v souladu se zavéry Solowova modelu
rastu, nepfedpoklada zmény v podilu kapitalu a prace.:

GDP =(1+g,)-GDP_, =|1+ AL 14 APR -GDP_, ©)
Ly PR '

Vyvoj produktivity prace navic urcuje vyvoj prumérné mzdy (ve stalych cenach vychoziho
roku), coz determinuje vyvoj celkové odmény prace jako faktoru produkce. Tento pfedpoklad ma
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vyznamny dopad na vyvoj pifjmové stranky systému vefejného zdravotnictvi, o kterych bude
pojednano v kapitole 2.6.

Nominaln{ hruby domaci produkt (GDPtN) je nasledné vypocitan jako nasobek HDP ve

stalych cenach a deflatoru HDP (dEft), ktery konverguje k inflacnimu cili Evropské centralni
banky, a to tak, aby se mira inflace bliZila 2 % ve stfednédobém horizontu (ECB, 2003):

GDP" =GDP - (1+def,). ™

Poté, co byla popsana zakladni makroeckonomicka vychodiska, muzeme pokracovat
vykladem metod predikce pfijmu a vydaji v systémech vefejného zdravotnictvi.

2.4  Projekce vydaji

Aby bylo mozné srovnat dopad alternativnich hypotéz ohledné¢ budouciho vyvoje
zdravotniho stavu populace a vyvoje jednotky nakladt, obsahuje projekce nejen zakladni scénaf
zalozeny cist¢ na demografickych proménnych a vydajovém profilu, ale i scénafe obohacené
o dalsi proménné, kterymi jsou zlepSeni zdravotniho stavu populace a vétsi nez jednotkova
elasticita vydaja na zdravotnictvi vzhledem k HDP. Scénafe jsou modelovany na zakladé
standardnich metod pouzivanych v modelech Evropské komise, OECD ¢i Svétové banky.

Prvnim scénafem je tzv. ,Cisté starnuti, které je vysledkem zakladni projekéni metody
zalozené na demografickém vyvoji a vydajovém profilu. Projekce vydaji systému vefejného
zdravotnictvi vychazi z vékové specifickych vydajovych profili muzi a Zen pro akutni a
dlouhodobou péci vychoziho roku projekce, ktery je aplikovan na demografickou projekci pro
roky nasledujici. Vékove specificky vydajovy profil vyjadfeny v procentech HDP per capita pro
jednotliva pohlavi vyjadfuje pramérné vydaje na zdravotnictvi v pétiletych vékovych kategoriich.
Pro potteby modelu byly kategorie vyhlazeny na jednoleta vékova rozpétl. Pramérné vydaje na

zdravotnictvi jedince véku X a pohlavi S vychoziho roku (2007) jsou vynisobeny poctem
jedinctt véku X a pohlavi S v kazdém roce demografické projekce. Celkové vydaje zdravotniho

systému v konkrétnim roce lze popsat nasledujici rovnici:

2 110

C, =D > Csr - POR™ ®)

s=1 x=0

kde Czo07 jsou vydaje per capita pro kazdé pohlavi a vék dané vychozim rokem projekce a

POPR™ pfedstavuje pocet jedinch v dané kategorii podle véku a pohlavi v roce U dané
demografickou projekci.

Vyse popsana metoda ovsem implikuje tzv. hypotézu ,,expanze morbidity*, kterou popsal
Grunenberg jiz v roce 1977. Podle ni povede rust stfedni délky Zivota k narastu poctu let
prozitych ve $patném zdravi, protoze pocet let v dobrém zdravi ztstane beze zmény a dodatecné
roky zivota budou prozity ve znameni chronickych nemoci a jinych zdravotnich problému.
Grunenberg nazyva tento stav ,selhanim uspéchu® (Grunenberg, 1977). V reakci na tuto
hypotézu byly pozdéji v literatufe popsany optimistictéjsi scénafe vyvoje zdravotniho stavu
populace. Podle Friesovy hypotézy ,komprese morbidity* (1980) dojde naopak k zachovani
poctu let stravenych ve $patném zdravi a diky zlepSeni Zivotniho stylu a moznostem mediciny
budou dodate¢né roky zivota, vysledek rastu stfedni délky zivota, straveny v dobrém zdravi.
Podil zivota straveny ve $patném zdravi se tak bude zmensovat. Ve standardnich metodach
projekci vydaji zdravotnictvi byva tato hypotéza znazornéna posunem vékove specifického
vydajového profilu vpravo vzhledem k véku. Stfedni cestou mezi zminénymi hypotézami je tzv.
»dynamické ekvilibrium®, podle kterého zustane podil Zivota straveny ve Spatném zdravi
konstantni. V neposledni fad¢ je nutno zminit hypotézu ,,nakladu spojenych se smrti*, ktera je
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zalozena na empirickém pozorovani koncentrace nakladt na zdravotnictvi v poslednich letech
zivota. Aplikace tohoto pozorovani v dlouhodobych projekcich pfedpoklada posun vysokych
zdravotnich vydajia do vyssiho véku spolu s rastem stfedni délky zivota. (Pro analyzu dopadu
hypotézy na projekei vydaji zdravotnictvi v CR viz Pavlokova, 2009).

Abychom v modelu znazornili vySe popsané hypotézy, pfedstavuje druhy scénaf tzv.
»scénaf stalého zdravi®, ktery v literatufe reprezentuje hypotézu dynamického ekvilibria, tj.
stfedni cestu mezi kompresi a expanzi morbidity, a jehoz vysledky se blizi scénafi naklada
spojenych se smrti. Vékove specifické vydajové profily jsou posunuty o zménu ocekavané délky
zivota:

s, x-Ae*

= Cx007 )

S$,X

C

S,X . v v ’ ’ 7z V. ’ v .
kde A je zména ocekavané délky Zivota pro pohlavi S a vék X mezi rokem ta
S,X __ AS,X S,X L. . ,
vychozim rokem projekce (2007), tj. A" =8 — €007 . Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce t

lze nasledné popsat ekvivalentem rovnice 8:

2 110

C, =)D ¢ POR™ (10)

s=1 x=0

Vyse ocekavané zmény stfedni délky zivota je popsana v nasledujici tabulce, podle niz
muzeme vybrané zemé rozdélit do ti skupin. Skupina zemi s nadprimérnym ocekavanym
nartstem stfedni délky Zivota obsahuje Ceskou republiku a Estonsko, pramérny nartst o¢ekava
demograficka projekce v Dansku, Francii, Italii, Nizozemi a ve Velké Britanii, lehce podpramérny
narast ve Svycarsku. Hodnoty odpovidaji predpokladu konvergence hodnot demografickych
promeénnych a vychozim niz$im hodnotam u prvnich dvou zmifovanych zemi.

Tabulka 5: Stfedni délka Zivota pfi narozeni (v letech, 2008-2060)

Rozdil mezi

2008 2030 2060 2060 a 2008
Zemé MuZi Zeny MuZi Zeny MuZi Zeny MuZi Zeny
Ceska republika 73.9 80.2 78.1 83.7 83.2 87.8 9.3 7.6
Dansko 76.4 81.0 80.0 84.5 84.3 88.4 7.9 7.4
Estonsko 68.0 78.7 74.0 82.9 80.8 87.5 12.8 8.8
Francie 77.5 84.3 81.0 87.0 85.1 90.1 7.6 5.8
Italie 78.5 84.2 81.7 86.9 85.5 90.0 7.0 5.8
Nizozemi 77.9 82.2 81.1 85.3 84.9 88.9 7.0 6.7
Svycarsko 79.3 84.2 82.3 86.9 85.8 89.9 6.5 5.7
Velka Britanie 774 815 809 80 8.0 889 76 7.4

Zdroj: Eurostat (2008¢).

V projekei vydaju systému vefejného zdravotnictvi nelze opomenout dalsi vyznamny
faktor, kterym je dichodova elasticita vydaji na zdravotnictvi. Tfeti a ¢tvrty scénaf v modelu,
nesouci nazev ,,Cisté starnuti s elasticitou® a ,,stalé zdravi s elasticitou®, jsou obohacenim scénare
prvniho a druhého o elasticitu vydaja na zdravotnictvi na HDP linearné konvergujici od 1.1 %
k 1.0 % v roce 2060. Hodnoty odpovidaji scénafi dichodové elasticity modelu Evropské komise
(2008b). Primérné vydaje na vékovou kategorii v procentech HDP per capita pro kazdé pohlavi
v roce t jsou vypocitany jako nasobek pramérnych vydaji na tuto vékovou kategorii a pohlavi
v pfedchozim roce vynasobenym souctem jedné a rastu HDP per capita nasobeného elasticitou:

ox  sx GDR" /POP
c.”=¢ | 1+e N -1 (11)
GDR’, /POR
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kde €t znaéi dichodovou elasticitu konvergujici linearné od 1.1 % k 1.0 % v roce 2060.
Celkové vydaje na zdravotnictvi C, jsou popsany rovnici 10.

Diskuze ohledné vyssi nez jednotkové elasticity vydaji na zdravotnictvi na HDP, cili
diskuze o tom, zda je zdravotnictvi luxusnim statkem nebo ne, vedla prozatim k rozporuplnym
vysledkim. Rozdily vychazeji zejména z odlisnych metodickych pfistupt zalozenych na razné
specifikaci ekonometrickych modelt. Presto 1ze v historii 1 napfi¢ zemémi jednoznacné pozorovat
kladny vztah mezi vysi HDP a podilem zdravotnictvi na HDP. Nazveme-li tento vztah
diachodovou elasticitou, nebo oznacime-li jej za dasledek technologického pokroku, ktery vede ke
stale rostoucim avsak finanéné niarocnym moznostem mediciny, neni pro vysledky modelu
rozhodujici. Vzhledem k vysoké diskutabilnosti metod modelovani vlivu technologického
pokroku na vydaje na zdravotnictvi jsme zvolili vySe popsanou metodu, kde faktor dichodové
elasticity muze zaroven slouzit jako aproximace technologického pokroku.

2.5 Projekce pfijma

K financovani dlouhodobé a akutni zdravotni péce vyuzivaji evropské staty vefejnych i
soukromych zdroji. Model uvazuje pouze cast vefejnou. Systémy financovani zdravotni péce
z vefejnych zdroju v Evropé lze obecné clenit na dva typy, a to systémy zalozené na socialnim ¢i
zdravotnim pojisténi a systémy narodni zdravotni sluzby. Systémy socialntho a zdravotniho
pojisténi (Ceské republika, Estonsko, Francie, Nizozemi, Svycarsko), ve kterych prostredky
spravuji zdravotni pojist'ovny ¢i fondy, pouzivaji k financovani vydaji primarné piispévky na
socialni zabezpecent, jejichz vyse je odvozena od pifjmu osoby. Cést prostiedki je oviem Eerpina
1 z vSeobecného zdanéni, které slouzi ke kryti ndkladd vybranych skupin obyvatelstva bez
pracovnich pffjmu (déti, starobni a invalidni diichodci) ¢i k investicim v zafizenich zdravotn{ péce
vlastnénych vefejnym sektorem. Ve Svjcarsku a ¢asteéné rovnéZ v Nizozemi nahradilo pispévky
na socialni zabezpeceni pausalni nominalni pojistné. Systémy narodni zdravotni sluzby ,,National
Health Service® (v Dansku, Italii, Velké Britanii), ve kterych je platcem zdravotni péce pfimo stat
¢i regiony, jsou financovany hlavné z celkového zdanéni, ale v nékterych zemich jsou uvalovany i
specialni dan¢ urcené pouze pro zdravotni péci.

Z hlediska modelu se systémy odliSuji pouzitym danovym mixem. Obecné nam

k modelovani pijmé poslouzi rozklad celkové dafiové kvéty’ T/ GDPtN, kterou je mozné
dekomponovat do tif hlavnich slozek:

Tt _ WtN 'Lt +1 Kt +t Ct
GDPtN L GDPtN K GDPtN Cc GDRN (12)

kde T zastupuje celkovy objem danovych pifijma v roce t GDR" hruby domaci
produkt v béznych cenach, t je pramérna efektivni danova sazba osobni dichodové dané
véetné piispévka na socialni zabezpeceni, w," pramérna nominalni mzda, L celkova
zaméstnanost, K¢ celkova hodnota kapitalu, t, prumérna efektivni danova sazba z kapitalu, C,
celkova spotieba a te prumérna efektivni danova sazba ze spotieby.

Model vyzaduje, aby byly relevantni typy dani asociovany s pohlavim a vékem. Za ptijmy
vefejného sektoru spojené s praci a s moznosti desagregace dle pohlavi a véku jsme urcili
kategorie ,,1100 Dané z pfijmu, ziska a kapitalovych vynost jedince” a ,,2000 Pfispévky na
socialni zabezpeceni**. U neptimych dani — ,,5111 Dané z pfidané hodnoty a ,,5121 akcizy* —
pfedpokladame, Ze jsou neseny plné jednotlivei, coz nam umozni rekonstruovat jejich vékovy

3 Danovou kvétou zde aproximujeme celkové pfijmy vefejného sektoru vyjadiené v relaci k HDP.
4 Viz OECD Revenue Statistics (2008) pro klasifikaci danovych pifjmu.
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profil. Tabulka ¢. 6 potom ukazuje celkovy objem dani vztazenych k véku jedince, se kterymi se
v modelu pracuje.

Tabulka 6: Dafiové pfijmy v modelu vztaZzené k véku poplatnika (v % celkovych pfijmu,
2006)
Osobni Prispévky na

diachodova socialni Dan z pfidané Celkové pfijmy
dan zabezpeceni hodnoty Akcizy vztaZené
Zemé 1100 2000 5111 5121 k véku
Ceska republika 11.5 43.9 18.0 10.1 83.5
Dansko 50.0 2.1 20.9 9.8 82.8
Estonsko 7.1 40.3 32.9 12.1 92.4
Francie 20.1 37.0 16.4 5.5 79.0
Italie 25.7 29.9 14.9 5.4 75.9
Nizozemi 18.9 36.4 18.7 8.6 82.7
Svycarsko 35.0 23.6 13.2 5.5 76.9
Velka Britanie 29.1 18.6 18.2 8.2 74.0

Poznimka: CU reiferné &islo v ablavi tabulky se vxtabuje ke Inaceni a vymezeni mezindrodni klasifikace OECD.
Zdroj: OECD (2008b). Ministry of Finance of Estonia (2008).

Pro kone¢né urcen{ zdroju financovani zdravotni péce bylo tieba determinovat ty pifjmy,
které se pfimo k financovani zdravotnictvi vztahuji. Proto nasledujicich né¢kolik kratkych
odstavcu blize charakterizuje systémy financovani zdravotni péce ve vybranych zemich.

V Ceské republice je zdravotnictvi financovino pievazné ze systému vefejného
zdravotniho pojisténi, kam na zakladé pifjmu povinné pfispivaji zaméstnanci, zaméstnavatelé a
osoby samostatné vydéleéné cinné. Stat pfispiva do systému za tzv. pojisténce statu, kterymi jsou
déti, diichodci, osoby na rodicovské dovolené, nezaméstnani a dalsi vybrané skupiny ekonomicky
neaktivnich osob. Osoby bez zdanitelnych pifjma, které nejsou pojisténci statu, plati povinné
castku definovanou na zakladé minimalni mzdy. Kromé piispévku zdravotnim pojistovnam
hradi stat kapitdlové investice nemocnicim ve vlastnictvi stitu a regiond, vzdélavani ve
zdravotnictvi a dals$i. Pojistné na zdravotni pojisténi tak pokryva pouze 69.6 % vefejnych vydaja
na zdravotnictvi, ostatni je hrazeno z celkovych pfijmu vefejného rozpoctu.

Vefejné zdravotnictvi v Dansku, jenz je svou podstatou narodni zdravotni sluzbou, je
financovano obecnym a regionalnim zdanénim. Péce financovana regiony pfedstavuje vétsinu
vydaji na zdravotnictvi a je financovana ze ¢tyf zdrojiu: 75 % pifedstavuje pausalni pfispévek
statu, 5 % dalsi pfispévky vazané na aktivitu statu, 10 % mistni zakladni pfispévek a 5 % mistni
piispévek vazany na aktivitu. Zdroje pochazejici od statu jsou financovany pfevazné dani
z piijmu ve vysi 8 % mzdy, slouzici vyhradné k dhradé naklada zdravotnictvi.

V Estonsku pochazeji pifjmy systému pfevazné z piispévka zaméstnanci a podnikateld,
za ekonomicky neaktivni osoby stat pfispiva pouze necela 3 % celkovych pfijmu (nezaméstnani,
osoby na rodi¢ovské dovolené a dal$i mensi skupiny). Dachodci a déti mohou ze systému Cerpat,
aniz by za né kdokoli piispival. Stejné jako v Ceské republice ovsem zdravotni pojisténi
nepokryva veskeré vydaje systému vefejného zdravotnictvi, 15 % vydaji vefejného zdravotnictvi
financuje pfimo stat.

Kazdy pracujici francouzsky obc¢an véetné na ném zavislych clent domacnosti nalezi
podle typu zaméstnani uréitému schématu zdravotniho pojisténi.” PHjmy jednotlivych schémat
zdravotniho pojisténi pochazeji ze zdravotni dané placené zaméstnanci, zaméstnavateli a
podnikateli (v obecném rezimu tento pifjem pfestavuje 46 % pifjmu), dani ze vSech typu pfijmu
(34 %), dani z povinného ruceni vozidel, alkoholu, tabaku, reklamy na léciva atp. (9 %) a z dalsich
zdrojti (11 %) vcetné piispévku statu.

5 V roce 2001 patiilo 84% obyvatelstva do tzv. obecného schématu (Régime Général), ktery pokryva

zameéstnance obchodu a pramyslu a osoby, které nespadaly do zadného jiného existujictho schématu.
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Hlavnim zdrojem financovani italské narodni zdravotni sluzby je obecné zdanéni, avsak
regiony a samospravné provincie maji pravo stanovit regionalni dané, které pokryvaji 40 %
vefejnych vydaju na zdravotnictvi. Nejdulezitéjsi regionalni dani, jejiz roli je zejména financovani
zdravotnictvi, je dan z vyrobni aktivity (IRAP). Zakladem dané¢ je pfidana hodnota vsech typua
obchodnich a podnikatelskych aktivit a jeji vysi urcuji, ve staitem definovaném rozmezi, samy
regiony. Druhym regionalnim zdrojem narodni zdravotni sluzby je pfirazka k dani z pfijmu
tyzickych osob.

Nizozemsky systém vefejného zdravotnictvi ma dvé zakladn{ komponenty, a to systém
vefejného zdravotniho pojisténi (spravovany soukromymi zdravotnimi pojistovnami, které
mohou generovat zisk) financovany pfispévkem na socialni zabezpecen{ a nominalnim pojistnym
(4. castkou nezavislou na pifjmu jedince) a tzv. AWBZ, jehoz roli je financovani dlouhodobé
péce. AWBZ cerpa zdroje z piispévkua na socialni zabezpeceni a z pausalniho piispévku statu (tj.
nominalni pojistné je soucasti financovani zdravotnictvi pouze v prvani komponente). Stat dale
pfispiva zdravotnim pojist’ovnam za déti do doby dosazeni dospélosti.

Tti ctvrtiny Svycarskych vefejnych vydaji na zdravotnictvi jsou financovany povinnym
zdravotnim pojisténim, které je nakupovano individualné u soukromych neziskovych zdravotnich
pojistoven. Vyse nominalntho pojistného, které nezavisi na pifjmu jedince, se lisi mezi
pojistovnami a mezi typem pojisténi, ktery si jedinec zvoli. Nominalni pojistné pro déti je nizsi
nez pro dospélé (dosahuje fadové ctvrtiny vyse pojistného pro dospélé). Zbyvajici tfetina
vefejnych vydaju na zdravotnictvi je financovana pfimo kantony, tj. obecnym zdanénim, a jejim
hlavnim obsahem jsou ptispévky poskytovatelim.

Narodn{ zdravotni sluzba ve Velké Britanii je financovana zvlasté obecnym zdanénim
(76 %), dale tzv. narodnim piispévkem na pojisténi (19 %) a regula¢nimi poplatky (5 %). Narodni
piispévek na pojisténi hradi zaméstnanci a zaméstnavatelé a z hlediska narodnich zdravotnich
uctd je povazovan za pifjem statu.

Tabulka ¢.7 ukazuje strukturu vSech v modelu uvazovanych typa pifjma systéma
vefejného zdravotnictvi v roce 2007. Tato struktura je pak zachovana po celou projekeci.

Tabulka 7: Struktura zdroju financovani zdravotni péce z vefejnych zdrojua (v %, 2007)

Piispévky Dani z pfidané Ostatni

na socialni Nominalni Osobni hodnoty danové
Zemé zabezpecleni pojistné dichodova dan a akcizy pifijmy
Ceska republika 69.6 - 6.2 15.2 8.9
Dansko 0.0 - 51.1 31.4 17.5
Estonsko 82.3 - 3.8 6.1 7.8
Francie 93.6 - 2.1 2.2 2.1
Italie 0.1 - 9.6 72.7 17.6
Nizozemi 0.0 31.4 62.0 4.1 2.6
Velka Britanie 0.0 - 35.7 32.4 31.9
Svycarsko 0.0 71.4 13.0 7.0 8.6

Zdroj: OECD (2008b), OECD (2008c). Vjpacty antora.

Charakterizujme nyni blize vypocet jednotlivych skupin dani. Pfi vypoctu dani
z pracovniho pifjmu byly v kazdém roce projekce aplikovany efektivni danové sazby piispévka
na socialni zabezpeceni a osobni diichodové dané na danovy zaklad, ktery je pro kazdou kategorii
pohlavi a véku roven soucinu poctu zaméstnanych osob tohoto véku a pohlavi a modelované
piislusné pramérné mzdy nalezejici témto osobam za odvedenou praci. Pramérné efektivni

daniové sazby (teir a tssc) jsou pak po celou dobu projekce ponechany konstantni.

Torr +Tsse = (torr +sse ) W - L (13)
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. 7’ . ’ z N’s'x v ’ ’ v
U vékoveé a genderove specifické nominalni mzdy (Wt ) se pfedpoklada, ze poroste
. ’ o v ’ . ’ ’ ’ ’ oA ’ N ’
shodnym tempem jako celkova praimérna nominalni mzda v narodnim hospodafstvi (Wt ), ktera

roste soucinem procentni zmény produktivity prace (PPt) a deflatoru HDP (deft), jenz je pro
jednoduchost bran jako rastu cenové hladiny:

WtN,S,X =WtN — (1_|_ APPt / PPt—l)‘(1+ deft)~W£1_ (14)

Zatimco pro nepfimé dané je typické, ze jsou proporcionalni ke svému danovému
zakladu (viz André a Girouard, 2005; nebo European Commission, 2005), osobni dichodové
dané jsou ¢asto konstruovany jako progresivni®, tj. ¢fim vys$si zéklad dané, tim vyssi sazba dané
(tzv. mezni danova sazba). V téchto systémech by potom stale rostouci primérna mzda neustale
zvysovala efektivni dafiovou sazbu, coz by mohlo danové bfemeno a velikost vefejného sektoru
v ekonomice neustile navySovat. Proto predpokladime vsechny efektivni danové sazby
v projekénim modelu konstantni. Podobny problém mize znamenat inflace v podminkach
stupnovité danové progrese — tzv. taxflace. Jde o proces pfesunu vsech zdanitelnych pfijma do
vyssich danovych pasem a jejich nasledné zdanéni vyssi zakonnou marginalni dafiovou sazbou.

Rozclenéni vynosu vefejného sektoru u dané z pfidané hodnoty a akciza podle véku
poplatnika bylo u¢inéno za pomoci vékové distribuce spotteby definované klasifikaci COICOP’
(pracujeme s vyjadfenim v ekvivalentu dospélé osoby). Stabilni efektivni danové sazby pro
jednotlivé vékové kategorie byly aplikovany na ménici se demografickou strukturu v kazdém roce
projekee, pficemz podil spotfeby domacnosti na HDP byl drzen po celou dobu konstantni.

Ostatni pfijmy vefejnych rozpoctt, které nebylo mozné rozclenit dle véku a pohlavi
poplatnika, jsme ucinili v ¢ase na podilu k HDP neménné a rovnomérné jsme jejich bfemeno
alokovali na celou populaci. Vytvofili jsme tak de facto pausalni dan z hlavy:

ORS* — OR 06 ) POP>* ) GDPtN
t
GDPzgloe POPR, GDlegoe

-GDPR," (15)

S'X . v v v . 7’ ’ Ve v . 7’
kde OR; zastupuje vékové a pohlavné specifické ostatni pffjmy vefejného sektoru,

ORa006 celkovou hodnotu ostatnich pfiima v roce 2006 a GDPyyg nomindlni hruby domaci
produkt opét ve vychozim roce 2006.

S ohledem k vytycenym druhtim dani v pfedchozi casti textu byly jejich pramérné
efektivni danové sazby spocteny jako podily c¢asti dané urcené k financovani zdravotni péce (viz
tabulka ¢.7) a jejich zakladu. V pfipadé socialniho zabezpeceni a osobni{ dichodové dané slo
o soucin celkové zaméstnanosti a pramérné nominalni hrubé mzdy, u nepfimych dani byly
efektivni sazby spocteny jako pomér dané¢ z pfidané hodnoty a ostatnich spotfebnich dani na
vydajich na konec¢nou spotfebu domacnosti.

V souhrnu je tedy danova incidence dalsi zjednodusujici predpoklad, zejména u téch dani,
které nejdou prifadit ke specifickému poplatnikovi a rozlisit dle véku a pohlavi. Kapitalové dané
reprezentuji jeden takovy piiklad. Rada studii ma za to, ze s dani z kapitalového pffjmu muazeme

0 Rovna dan (,flat tax*) a jeji statutirni danova sazba nemusi nezbytné nutné znamenat, ze dan je
propotcionélni/linedrni. Rovné dané se totiz obvykle pocitaji jako soucin konstantni statutirni daniové sazby a
rozdilu mezi pffjmem (¢i jinym pfedmétem dan¢) a jednotné odcitatelné polozky (alternativné slevy na dani). A prave
implementace odé¢itatelné polozky/slevy na dani do mechanismu vypoctu rovné dané pfedutcuje jeji progresivai
charakter (blizsi vysvétleni viz Kim et al., 20006).

7 COICOP  oznacuje ,Klasifikaci individudlni spotieby podle udcelu” (Classification of Individual
Consumption According to Purpose). Dekompozice individudlni spotieby a pfifazeni dani bylo ucinéno na zakladé¢
nasledujicich zdroja: Deloitte & Touche (2004), Taxation.ch (2009), European Commission (2007), Eurostat (2008d),
OECD (2008b) and European Commission (2009).
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nakladat stejnym zpusobem jako s osobni duchodovou dani (Cardarelli et al., 2000, van Ewijk et
al., 2002, Gal et al., 2005). Jinymi slovy se zde pfedpoklada, ze obé dané mohou byt rozdéleny
podle nominalni mzdy a plné tak neseny zaméstnanci. To s sebou nese nékolik problémau.
Spornym bodem napiiklad je, Ze kapitalové dané mohou byt castecné zahrnuty v cené
soucasnych nebo jiz pofizenych aktiv, kromé toho se danové platby mohou od skute¢ného
vynosu z aktiv li§it a rovnéz tak pohled teorie ani empirie ohledné dopadu této dan¢ neni
jednotny.

Nyni jsme se soucasnym aparatem pfipraveni k finalni modifikaci rovnice ¢. 12 s cilem
vyjadiit celkovou daniovou kvétu jako souhrn vékove a genderove specifickych pifjmu vefejnych
rozpoctl:

W N,s,x Ls X 2 110 Cs,x OR
ZZ(t o) —— ZZ ! (16)
GDPN st GppN " GDP" GDF;N

s=1 x=15 s=1 X

kde lpr znadi pramérnou efektivni sazbu osobni dichodové dané, Lssc pramérnou
efektivni sazbu piispévka na socidlni zabezpeceni (placenych jak zaméstnanci, tak zaméstnavateli

a osobami sebezaméstnanymi), W, zastupuje vékové (X) a pohlavné (S) specifickou
nominalni mzdu, L pracujici osobu ve véku (X) a s pohlavim (S), tir je primérma efektivni
sazba nepfimych dani, C* genderove a vékove specificka spotfeba domacnosti a konecné
OR, jsou ostatn{ pifjmy. S takto upravenou rovnici pracujeme v modelu.

Dalsi kapitola sumarizuje vysledky a diskutuje stézejni poznatky z projekéntho modelu.

3  VYSLEDKY PROJEKCNiHO MODELU

Pfed samotnou prezentaci vysledka pfistupme pro pichlednost nejdfive ke kratké
rekapitulaci vydajovych scénafu. Ve studii uvazujeme celkem Ctyfi: scénaf ,,Cistého starnuti®
populace (bez posunu vydajovych profilt), scénaf ,,cistého starnuti populace obohaceny o vyssi
dichodovou elasticitu klesajici z hodnot 1.1 v bazickém roce k hodnoté 1.0 v konecném roce
projekce, scénaf ,,stalého zdravi“ berouci v uvahu prodluzujici se pramérnou délku zZivota a
zlepsujici se zdravotni stav obyvatelstva, a nakonec tento scénaf opét obohacujeme o elasticitu
(scénaf ,,stalého zdravi s elasticitou®).

Pramérny rast vydaji na zdravotni péci prizmatem podilu na HDP ve sledovanych
zemich dosahne 36 %. Nicméné odlisné vydajové scénafe dlouhodobé i akutni zdravotni péce
meéni vysledny obraz dost podstatné. Scénaf ,.Cistého starnuti bez elasticity patfi ve vsech
systémech ke stfednim variantim pravdépodobného budouciho vyvoje. Ovsem pokud zahrneme
1 vliv dichodové elasticity, bude patrné tento scénaf nejsilnéjsim hracem skupiny, pficemz vliv
elasticity je odhadnut v praméru piiblizné na 1 % HDP pro finalni rok projekce, coz je o cca
23 p.b. vyse nez v pifpadé¢ nejoptimistictéjstho scénafe. Podobné scénatf ,stalého zdravi®
s elasticitou se fadi mezi uvazované vydajové varianty na stfedni misto. Zatimco scénaf ,,¢istého
starnuti s elasticitou a scénaf konstantntho zdravi se vyviji ve vSech zemich podobné, vyvoj
scénafe ,,Cistého starnuti bez elasticity a konstantniho zdravi s elasticitou se odliSuje. Téméf ve
vsech eckonomikach, s vyjimkou Estonska, totiz scénaf konstantnitho zdravi s elasticitou na
zacatku projekovaného obdobi pfevySuje ,Cisté starnuti, aby poté dfive ¢i pozdéji byl tento
scénaf predstihnut s tim, jak se zacina stale vice prosazovat nezménény zdravotni status populace.
Vyvoj je dan vzajemnou interakei dvou protichudnych faktora, a to zlepsenim zdravotniho stavu
a naopak vyssi nez jednotkovou elasticitou nakladu na zdravotnictvi na HDP. Na opacné strané
vydajového spektra se pak nachazi jiz zminovany scénaf stalého zdravi reprezentujici v této studii
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ne}umlrnene151 variantu ristu Vyda]u Nabyva konec¢nych hodnot narastu od 0.4 % HDP ve
Svycarsku, pres 1.5 % HDP v Ceské republice, Dansku ¢&i Italii a2 po 3.2 % HDP v Nizozemi.

Konstantn{ podil faktord produkce na tvorbé HDP spolu s pfedpokladem ristu spotieby
rychlosti HDP implikuje, za pfedpokladu neménnych efektivnich danovych sazeb, konstantni
podil pfijmt systému financovani vefejného zdravotnictvi na HDP. Zdroje vefejného
zdravotnictvi z jakékoli formy dané¢ z pifjmu ¢i pfispévku na socialni zabezpeceni jsou
proporcionalni k objemu mezd a platd. Ten se ovSem vyviji tempem HDP, protoze rast HDP je
v modelu vysledkem rastu produktivity prace, a tedy realné mzdy, a celkového poctu
zamestnanych osob. Konstantni podil pfijmt plynoucich ze spotfebnich dani a akciz pfimo
vyplyva z ptredpokladu stalého podilu spotfeby na HDP, ktery mimo jiné také plyne ze zavéra
standardnich modelt riastu, a neménné efektivni danové sazby. Deficity systému financovani
vefejného zdravotnictvi, jejichz vyvoj v case je obsahem tabulky ¢. 8, jsou proto vyhradné
vysledkem rastu vydaja, ktery pfedci rast HDP.

Tabulka 8: Deficity financovani zdravotni péce z vefejnych prostfedki dle odlisnych
vydajovych scénafa (v % HDP, 2010-2060)

Zemé Vydajovy scénaf 2010 2020 2030 2040 2050 2060
Ceska republika Cisté starnut{ 0.16 0.66 1.30 1.86 2.30 2.69
Cisté starnutf s elasticitou 0.30 1.13 2.00 2.76 3.32 3.79
Stalé zdravi 0.08 0.33 0.68 0.99 1.23 1.47
Stalé zdravi s elasticitou 0.22 0.77 1.33 1.79 212 2.42
Dansko Cisté starnuti 0.10 0.79 1.78 2.44 2.96 3.16
Cisté starnutf s elasticitou 0.22 1.18 2.43 3.31 3.99 4.25
Stalé zdravi 0.01 0.33 0.95 1.29 1.52 1.50
Stalé zdravi s elasticitou 0.12 0.70 1.54 2.06 2.41 2.43
Estonsko Cisté starnut{ 0.06 0.24 0.44 0.76 1.03 1.26
Cisté starnuti s elasticitou 0.24 0.71 1.10 1.57 1.94 2.22
Stalé zdravi 0.02 0.06 0.11 0.26 0.41 0.55
Stalé zdravi s elasticitou 0.20 0.50 0.73 1.00 1.23 1.39
Francie Cisté starnut{ 0.16 0.62 1.15 1.75 2.06 2.21
Cisté starnuti s elasticitou 0.26 1.00 1.78 2.59 3.04 3.25
Stalé zdravi 0.09 0.31 0.59 0.96 1.07 1.04
Stalé zdravi s elasticitou 0.18 0.68 1.18 1.74 1.96 1.96
Italie Cisté starnuti 0.15 0.59 1.08 1.63 2.10 2.25
Cisté starnutf s elasticitou 0.23 0.91 1.61 2.32 2.92 3.12
Stalé zdravi 0.09 0.32 0.59 0.94 1.26 1.30
Stalé zdravi s elasticitou 0.17 0.63 1.09 1.58 2.00 2.07
Nizozemi Cisté starnuti 0.29 1.19 2.57 3.91 4.93 5.11
Cisté starnuti s elasticitou 0.38 1.56 3.21 4.82 6.06 6.30
Stalé zdravi 0.20 0.74 1.69 2.59 3.26 3.22
Stalé zdravi s elasticitou 0.29 1.09 2.27 3.40 4.23 4.22
Svycarsko Cisté starnut{ 0.13 0.60 1.24 2.05 2.57 2.84
Cisté starnutf s elasticitou 0.24 0.95 1.79 2.80 3.46 3.78
Stalé zdravi 0.06 0.29 0.66 1.21 1.49 1.55
Stalé zdravi s elasticitou 0.16 0.62 1.17 1.89 2.28 2.37
Velka Britanie Cisté starnuti 0.10 0.41 0.90 1.45 1.90 2.19
Cisté starnutf s elasticitou 0.20 0.76 1.46 2.21 2.79 3.14
Stalé zdravi 0.03 0.08 0.28 0.61 0.84 0.93
Stalé zdravi s elasticitou 0.12 0.42 0.80 1.30 1.63 1.75

Zdroj: Vjpoity antora.

Tabulka ¢. 8 odkryva rozdily ve vysi deficitu mezi jednotlivymi zemémi. Nase projekce
odhaduje, ze nejvétsim tlakiim na vefejné finance z titulu zdravotni péce bude celit Nizozemi, a
to v rozmezi od 3.2 % az po 6.2% HDP, coz je vice nez dvojnasobek ve srovnani s jinymi
zemémi. Tato napadnd nerovnost mezi nizozemskym systémem a ostatnimi zemémi ma své
kofeny v neproporcionalni vysi nakladd na dlouhodobou péci, ktera je sama o sobé znacné
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senzitivni k projevim starnuti populace, a zvysSuje tak ,zranitelnost nizozemského systému.
Vysoké naklady na dlouhodobou péc¢i v Nizozemi pak prameni ze skutec¢nosti, ze AWBZ
nepokryva pouze cisté zdravotni slozku dlouhodobé péce, ale i ¢ast péce socialni, ktera je v
ostatnich zemich financovana jinym zpusobem. Mirné¢ nadprumérné deficity vefejného
zdravotniho systému je mozno pozorovat také v Dansku. Na druhou stranu s podpramérnymi
hodnotami se setkavame v Estonsku, Italii, Velké Britanii a rovnéz ve Francii. Pomérné pfiznivy
vyvoj v Estonsku (deficity ¢itajici o 1.2 p.b. méné nez je v roce 2060 pramér v ostatnich statech)
je dasledkem pievazné nizsich vydaja per capita na dlouhodobou pééi. Ceské republika spole¢né
se Svjcarskem jsou ekonomiky, u nichZ lze ocekavat deficity v drovni praméru sledovanych
systému. Vysledky jsou duisledkem tvaru vydajovych profild v danych zemich, odlisného
ocekavaného demografického vyvoje a rozlicné pocatecni urovné poméru vefejnych vydaju na
zdravotnictvi k HDP.

Obecné feceno rozdil mezi projekovanymi vydaji a piijmy zdravotnich systému implikuje,
ceteris paribus, vyznamnou fiskalni nerovnovahu. Otazka, kterou si lze na zaklad¢ téchto
vysledkti polozit, zni, zda bude spolecnost ochotna uspokojit rostouci poptavku po zdravotni
péci z vetejnych zdroju a zda za timto dcelem sdhne ke zvysen{ pramérnych efektivnich danovych
sazeb, ¢i jestli pfesune bfemeno na samotného jedince, nebo poptavku po zdravotni péci prosté
neuspokoji. Dvé posledni vylicené alternativy jsou rizikem 2zvlasté pro osoby starsi a
dichodového véku, jejichz potfeba zdravotni péce je nadproporcionalné vysoka a naopak
moznost ziskavani dodate¢nych pffjmu praci omezena.

Odlisné vyse pfijma a vydaju mezi jednotlivymi generacemi v kazdém roce projekce
ukazuji na vyrazné rozdily mezi tim, kdo nese naklady systému, a osobami, jez ze systému naopak
tézi (pro detaily za kazdou zemi viz pfiloha ¢. II, ktera ilustruje vyvoj ,,generac¢nich piffjma a
vydaju“ pokryvajicich kratkodobou a dlouhodobou zdravotni péci). Na rozdil od starobnich
penzi ale nelze narok na zdravotni péci nikdy pfesné vymezit. Proto nejsnazsim zpusobem, jakym
kratit vydaje na zdravotni péci, je jednoduse péci v urcitém rozsahu neposkytovat. K zamysleni
pak nuti otazka, jakou mérou jsou predevsim starsi osoby v tomto ohledu zranitelné a do jaké
miry jsou nuceny byt odkazany na ochotu mladsich generaci kryt stale rostouci vydaje
zdravotniho sektoru. Pro ilustraci mezigeneracniho bfemene jsme proto sestavili tzv. ,index
sobéstacnosti® porovnavajici, z pohledu vefejnych financi, pfijmy a vydaje financujici zdravotni
péci generované osobami starsimi 65 let. Index byl vypocitan na zakladé vzorce:

2 75 2 110 2 110
(tPIT +tssc WtN'S'X ’ L?X + Z Ztncts’x + Z ZOR:'X
v _ s=1 x=65 s=1 x=65 s=1 x=65
I = 2 110 <17)’
z CtS,X . POPtS,X

s=1 x=65

kde toir znagi prumérnou efektivni sazbu osobni dichodové dané, Lssc pramérnou efektivni
sazbu pfispévki na socialni zabezpeceni, W, zastupuje vékové (X) a pohlavné (S)
specifickou nominalni mzdu, L pracujici osobu ve véku (X) a s pohlavim (5), tir je primérna
efektivni sazba nepfimych dani, C” genderové a vékové specificka spotfeba domacnosti, OR,

ostatni pijmy, C;” jsou vydaje per capita pro kazdé pohlavi a vék dle scénafe popsané vyse a

POPR™” pfedstavuje pocet jedinct v dané kategorii podle véku a pohlavi v roce U dan¢
demografickou projekci.
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Tabulka 9: Index sobéstainosti osob star§ich 65 let ve financovani zdravotni péce
(v % vydaji, 2008-2060)

Zemé Scénaf 2008 2010 2020 2030 2040 2050 2060
Ceska republika  Cisté starnuti 10.4 10.5 12.8 11.7 11.9 12.7 12.2
Cisté starnut{ s elasticitou 10.3 10.3 12.0 10.7 10.7 114 10.9
Stalé zdravi 10.4 10.6 13.3 12.3 12.8 14.1 13.6
Stalé zdravi s elasticitou 10.3 10.4 12.5 11.3 11.6 12.6 12.1
Dansko Cisté starnuti 16.2 16.4 16.4 15.8 15.8 14.5 14.6
Cisté starnuti s elasticitou 16.1 16.1 15.7 14.8 14.5 13.2 13.3
Stalé zdravi 16.3 16.6 17.4 17.4 17.8 16.8 17.3
Stalé zdravi s elasticitou 16.2 16.3 16.6 16.3 16.4 15.3 15.7
Estonsko Cisté starnuti 12.8 12.8 9.8 10.1 9.6 9.8 9.5
Cisté starnuti s elasticitou 12.6 12.3 9.1 9.0 8.4 8.5 8.2
Stalé zdravi 12.8 12.8 10.1 10.6 10.3 10.7 10.6
Stalé zdravi s elasticitou 12.6 12.4 9.3 9.5 9.1 9.4 9.2
Francie Cisté starnuti 2.9 3.4 5.1 4.8 4.8 4.4 4.3
Cisté starnut{ s elasticitou 2.9 3.4 4.9 4.5 4.4 4.0 3.9
Stalé zdravi 2.9 3.5 5.3 5.1 5.2 4.8 4.7
Stalé zdravi s elasticitou 2.9 34 5.1 4.8 4.8 4.4 4.3
Italie Cisté starnuti 34.4 34.1 33.5 33.4 34.0 33.1 32.4
Cisté starnuti s elasticitou 34.3 33.8 32.1 31.3 31.5 30.3 29.6
Stalé zdravi 34.5 34.4 34.6 35.4 36.8 36.3 35.8
Stalé zdravi s elasticitou 34.4 34.0 33.2 33.2 341 33.2 32.7
Nizozemi Cisté starnut{ 14.4 14.5 15.6 14.3 13.1 11.3 10.7
Cisté starnut{ s elasticitou 14.4 14.3 14.9 13.5 12.2 10.3 10.4
Stalé zdravi 14.5 14.7 16.6 16.0 15.2 13.3 13.7
Stalé zdravi s elasticitou 144 14.6 15.9 15.0 14.0 12.2 12.5
Svycarsko Cisté starnuti 31.1 31.1 31.4 31.1 29.2 27.4 271
Cisté starnut{ s elasticitou 30.9 30.6 30.0 29.1 26.9 25.1 24.7
Stalé zdravi 31.2 31.4 32.8 33.5 32.1 30.9 31.1
Stalé zdravi s elasticitou 31.0 30.9 31.3 31.3 29.6 28.2 28.3
Velka Britanie Cisté starnuti 21.4 21.3 21.8 21.3 20.7 19.6 20.1
Cisté starnuti s elasticitou 21.3 211 20.8 19.9 19.1 17.9 18.2
Stalé zdravi 21.5 21.6 23.1 23.5 23.6 22.9 24.0
Stalé zdravi s elasticitou 21.4 21.3 22.1 21.9 21.7 20.8 21.8

Zdroj: Vjjpoity antora.

Index umoziuje srovnani mezigeneracni solidarity systému financovani zdravotnictvi
mezi jednotlivymi zemémi. V tabulce ¢. 9 je mozné odlidit ctyfi skupiny zemi. Na jedné strané
z pohledu indexu a tudiZ i nejvyssi ,,sobéstacnosti” starsich osob ve financovani zdravotni péce
(index se pohybuje vrozmezi 30-33 %). Tento fakt je dan financovanim zdravotnictvi
nominalnim pojistnym ve Svycarsku (tedy stejnou vysi pojistného pro viechny osoby starsi 18 let)
a nemalym podilem financovani zdravotnictvi spotfebnimi danémi v Italii. Na druhé strané lezi
projekce s tendenci narastu o 1.8 procentnich bodi. Tento stav je dusledkem financovani
zdravotnictvi pfevazné na zaklad¢é pfispévka na socialni zabezpeceni a dani z pffjmu a mtze byt
v budoucnosti zdrojem mezigeneracniho napéti. Pramérnych hodnot dosahuji ekonomiky jako
Cesk4 republika, Dansko, Estonsko a Nizozemi, u kterych index spada pfevazné do pasma od 10
do 16 %. V neposledni fad¢ jmenujme Velkou Britanii, ktera se vydélila do specifické skupiny, ve
které ,,index sobéstacnosti* fluktuuje kolem 21 %, lezi nad vétsinou ostatnich zemi. Tento fakt je
dan rovnomérnym pokrytim zdroja financovani zdravotnictvi vsemi hlavnimi dafiovymi agregaty
(viz tabulka ¢. 7).

Z hlediska systému financovani zdravotni péce lze na zakladé indexu obecné konstatovat,
ze systémy zalozené na narodni zdravotni sluzbé patii k systémam vykazujicim vyssi sobéstacnost
populace starsi 65 let. To je dano odlisnym mixem dan{ vyuzivanych k financovani zdravotnictvi,
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kde hraji vyznamnou roli spotfebni dan¢, které plati i starsi populace. Systémy zdravotniho
pojisténi, s vyjimkou systémut financovanych nominalnim pojistnym, cerpaji vétSinu zdroja
pomoci pfispévki na socialni zabezpeceni, tj. formy dané z pfijmu, a index sobéstacnosti je proto
v téchto zemich nizdi. Jak ale bylo zminéno vyse, rozdéleni neni jednoznacné, protoze systémy
zdravotniho pojisténi jsou castecné financovany vseobecnym zdanénim a naopak pro systémy
narodni zdravotni sluzby je v n¢kterych zemich pfimo asignovana urcita forma dané z pfijmu, jak
je tomu napiiklad v Dansku. Systémy financované nominalnim pojistnym patfi také ke skupiné
systému s nizkou mirou mezigeneracni solidarity, protoze ve vybranych systémech plati pausalni
pojistné 1 populace 65+. Je ovSem tfeba si uvédomit, ze obecné nelze fici, ktery systém je pro
financovani zdravotnictvi vhodnéjsi, protoze vyssi zatéz populace starsi 65 let, ktera ji
zabezpecuji vyssi sobéstacnost, pfedstavuje v systému omezeni pfijmové solidarity.

Indexy obecné fluktuuji kolem mirné klesajictho trendu, v Ceské republice a ve Francii
naopak mirné rostouctho (v Italii a ve Velké Britanii scénat ,,konstantniho zdravi® ukazuje rovnéz
rostouci smérnici trendové linie) a nevykazuji vyrazné zmény v urovni indexu, jako je tomu napf.
u indexu ekonomické zavislosti. Za danych pfedpokladi tedy model neukazuje vyznamné zmény
sobéstacnosti populace starsi 65 let. Dulezitym faktorem proto je, do jaké miry bude pracujici ¢ast
obyvatelstva schopna pokryt naklady ekonomicky neaktivni ¢asti populace, pfedpokladame-li na
zakladé¢ indexu, Ze tato své naklady ve vétsi mife nepokryje. Podil nakladt ekonomicky neaktivni
¢asti populace, ktery je schopna pracujici populace beze zmén efektivnich danovych sazeb pokryt,
je znazornén v nasledujici tabulce. Podil byl vypocitan na zakladé vzorce:

2 14 2 110
>N e - POP + > Y ¢ - POP™
o =1 x=0 =1 x=65
I = 2 64 : N : 2 64 2 64 (18)’
S, X S, X S,X S, X
Z (torr +tssc W, 7 - L +ZZtnCt +ZZORt
s=1 x=15 s=1 x=15 s=1 x=15

kde teir znaci prumérnou efektivni sazbu osobni dichodové dané, Lssc prumérnou efektivni
sazbu piispévka na socialni zabezpeceni, W, zastupuje vékové (X) a pohlavné ()
specifickou nominalnf mzdu, L pracujici osobu ve véku (X) a s pohlavim (3), Uit je pramérna
efektivni sazba nepfimych dani, C genderove a vekove specificka spotfeba domacnosti, OR,
ostatn{ pifjmy, €. jsou vydaje per capita pro kazdé pohlavi a vék dle scénafe popsané vyse a

POR™ pfedstavuje pocet jedinct v dané kategorii podle véku a pohlavi v roce U dan¢
demografickou projekei.

Tabulka 10: Podil nakladu na zdravotnictvi ekonomicky zavislé ¢asti obyvatelstva, ktery
je pracujici populace schopna pokryt bez zmény efektivni dafiové sazby (v %, 2010-2060)

Zemé Scénaf 2010 2020 2030 2040 2050 2060
Ceska republika  Cisté starnuti 76.9 62.3 51.9 42.7 41.3 40.6
Cisté starnut{ s elasticitou 72.5 52.9 40.8 31.6 31.2 31.2
Stalé zdravi 77.4 64.1 54.6 45.8 45.2 44.9
Stalé zdravi s elasticitou 74.9 60.8 53.0 46.1 45.7 46.0
Dansko Cisté starnut{ 71.5 61.3 49.4 44.7 42.0 39.8
Cisté starnut{ s elasticitou 69.3 55.9 43.2 38.0 34.8 32.7
Stalé zdravi 69.3 55.9 43.2 38.0 34.8 32.7
Stalé zdravi s elasticitou 71.2 62.7 52.2 48.4 46.8 46.0
Estonsko Cisté starnuti 80.8 74.6 68.9 60.9 55.7 55.5
Cisté starnutf s elasticitou 73.8 60.0 51.3 42.8 39.1 40.4
Stalé zdravi 81.2 76.3 71.9 64.7 60.4 61.2
Stalé zdravi s elasticitou 75.6 66.7 61.7 56.5 53.2 54.3
Francie Cisté starnuti 88.6 78.1 71.1 65.2 62.4 61.1

Cisté starnuti s elasticitou 86.6 71.6 62.5 55.8 52.3 50.8
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Zemé Scénaf 2010 2020 2030 2040 2050 2060
Stalé zdravi 89.2 80.4 74.9 69.8 67.7 67.2
Stalé zdravi s elasticitou 88.2 771 70.8 65.5 63.8 64.2
Italie Cisté starnut{ 56.1 46.5 37.4 31.6 29.1 28.2
Cisté starnut{ s elasticitou 54.6 41.6 31.0 25.4 23.0 22.0
Stalé zdravi 56.5 47.9 39.4 34.0 31.7 30.9
Stalé zdravi s elasticitou 55.8 46.2 37.9 32.9 31.0 31.0
Nizozemi Cisté starnut{ 75.4 59.3 46.3 39.4 35.2 34.9
Cisté starnuti s elasticitou 75.3 55.8 41.9 34.8 30.4 29.3
Stalé zdravi 78.1 64.4 52.4 46.1 421 41.6
Stalé zdravi s elasticitou 77.0 61.6 49.5 43.0 39.2 39.1
Svycarsko Cisté starnuti 571 471 37.8 31.6 28.4 271
Cisté starnut{ s elasticitou 55.0 41.7 31.7 25.4 22.2 211
Stalé zdravi 57.6 49.0 40.5 34.6 31.7 30.8
Stalé zdravi s elasticitou 56.4 46.9 38.7 33.3 31.1 30.9
Velka Britanie Cisté starnut{ 65.7 59.8 52.2 471 42.6 40.2
Cisté starnut{ s elasticitou 63.9 54.3 45.2 39.4 34,7 32.7
Stalé zdravi 66.5 62.7 56.8 52.7 48.9 47.2
Stalé zdravi s elasticitou 65.4 59.7 53.3 48.4 44.8 435

Poznamka: Hodnota je vypoctena jako podil rozdilii prijmi a vydaji populace ve véku 15 a 64 let a sounctn vydajsi osob ve vékn 0 ag 14 let a 65 a vice let.
Zdroj: Vijpoity antora.

Tabulka ukazuje, Ze podil zdravotni péce déti a osob ve véku 65 a vice let, kterou
pracujici populace bez zmény efektivnich danovych sazeb pokryje, bude dramaticky klesat, a to ve
vsech analyzovanych zemich. Tento jev je v souladu s rostouci mirou ekonomické zavislosti,
jelikoz podle demografické projekce bude podil ekonomicky aktivni populace klesat.

Na zaklad¢ indexu sobéstacnosti a obsahu Tabulky 10 mtzeme konstatovat, ze nedojde-li
k nartstu efektivnich danovych sazeb, lze ocekavat ohrozeni star$i populace omezenim zdravotni
péce, a to zejména v zemich, ve kterych vétsinu zdravotni péce financuje pracujici populace. Mezi
tyto zemé patfi zejména Francie a Estonsko.

4 SHRNUTI A ZAVER

Starnuti populace, jakozto dlouhodoby proces, se zda byt v evropskych ekonomikach
béhem piistich 50 let nevyhnutelné, alespon podle vech dostupnych demografickych projekei.
Starnuti obyvatelstva bude mit bezesporu signifikantni dopady na zivoty soucasnych a budoucich
generac{ ovliviujici trh zbozi, sluzeb, vyrobnich faktora ¢i finanénich produkta. Efekt starnuti na
dlouhodobou a akutni zdravotni péci se specialnim zaméfenim na mezigeneracni solidaritu byl
pfedmétem této studie.

Po sestaveni makroekonomické casti projekénftho modelu jsme nastinili ¢tyfi vydajové
scénafe, které mohou charakterizovat budouci vyvoj v systémech financovani zdravotnictvi ve
vybranych osmi zemich zastupujicich odlisné systémy financovani akutn{ i dlouhodobé zdravotni
péce. Starnuti populace doprovazené rostoucimi ocekavanimi spolecnosti ohledné kvality a
piistupu ke zdravotni péci reprezentuje vyznamny nakladovy faktor. Za ucelem uspokojeni
potfeb a pozadavki obyvatelstva budou muset vefejné vydaje v procentnim vyjadfeni k HDP
vzrust v praméru o 36 %. Vysledky projekce dale ukazuji, Ze vydaje vzrostou (az o 53 %) hlavné
tehdy, neuvazujeme-li zlepseni zdravotniho stavu populace a predpokladame-li z pocatku vyssi
nez jednotkovou dichodovou elasticitu vydajt, ¢ili hovofime-li o tzv. scénafi ,,cCistého starnuti
s elasticitou”.  Naopak mirné¢ optimistictéjsi obraz o budoucnosti ziskame, budeme-li
pfedpokladat, ze vydaje na zdravotni péci se budou vyvijet v souladu se scénafem ,,stalého
zdravi®, ve kterém dochazi k posunu vydajového profilu o zménu ocekavané stfedni délky Zivota.
Vydaje fizené timto scénafem vzrostou fadové o 20 %.
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Uvédomime-li si, ze pfedpoklady modelu nedovoli danové kvéteé vyvijet se odlisné od
HDP, implikuji pfedestfené vydajové scénafe vyrazné fiskalni nerovnovahy, a to pouze z titulu
financovani zdravotni péce. Praimérna vyse deficitu, nutna k dorovnani zdravotnich vydaja v roce
2060, se pohybuje v zavislosti na vydajovém scénafi a ekonomice mezi 1.4 a 3.7 % HDP. Ovsem
v n¢kterych zemich, jako je Nizozemi, se deficit vy$plhd az k 6.3 % HDP, coz muze byt pro
budouci vefejné finance podstatnym bfemenem.

Opacna strana téze mince nastoluje otazku, kdo bude tyto rostouci vydaje hradit.
Soucasné systémy financovani zdravotnictvi se v Evropé vyznamné lisi. V nékterych systémech
dominuje solidarita mezigeneracni (vydaje jsou financovany pfevazné pracujici ¢asti populace), v
jinych systémech jsou vydaje financovany rovnomérnéji za vyuziti spotfebnich dani ¢i
nominalniho pojistného. Miru mezigeneracni solidarity jsme vyjadfili pro osoby starsi 64 let tzv.
indexem sobéstacnosti, ktery ukazuje, do jaké miry pokryva starsi generace vlastni naklady. Model
obecné ukazuje, ze systémy zalozené na socialnim ¢i zdravotnim pojisténi vykazuji nizsi miru
sobéstacnosti stars$i populace nez systémy narodni zdravotni sluzby, pokud nejsou financované
nominalnim pojistnym. Projekce odhalila, Ze do cela statd s nejvyssi mirou mezigeneraéni
solidarity, a tedy nejnizsi sobéstacnosti osob ve véku 65 a vice let, se fadi Francie, ve které je
zdravotnictvi financovano pfevazné piispévky na zdravotni pojisténi. I zemé byvalého
komunistického bloku, jako Ceska republika & Estonsko, vykazuji niz$i index sobéstatnosti
star§ich osob, coz je dusledkem financovani zdravotni péce na zakladé vefejného zdravotniho
pojisténi. Déansko a Nizozemi sindexy mezi 14 a 16 % rovnéz spadaji ke ,stédfejsim*
ckonomikam. Z hlediska indexu sobéstacnosti jsou ze sledovanych zemi osoby nad 65 let
nejméné ,zranitelné” ve Velké Britanii, ve Svycarsku a v Italii, kde jsou jeho hodnoty nejvyssi.
Soucasny stav se béhem nasledujicich padesati let zfejmé nijak markantné nezméni, coz ukazaly
velmi malé smérnice trendu jednotlivych indexu. Je proto tfeba si polozit otazku, do jaké miry
bude pracujici populace nadale schopna zbyvajici naklady ekonomicky neaktivni ¢asti populace
pokryt. Odpovéd’ na otazku je, za predpokladu konstantnich efektivnich danovych sazeb, zna¢né
nepiizniva ve vsech sledovanych zemich bez ohledu na systém financovani. Podil naklada
ekonomicky neaktivn{ casti populace, ktery ekonomicky aktivni ¢ast populace pokryje po
zaplacen{ vlastni péce, klesne do roku 2060 v praméru o 45% (ze soucasnych 74% na 41%).

Nerovnovaha mezi témi skupinami osob, které pfevazné nesou naklady systému, a témi,
ktefi ze systému nejvice Cerpaji, prozrazuje mozné budouci riziko odepfeni ¢asti zdravotni péce
skupinam starsich generaci, a to nejvice v systémech financovanych socialnim a zdravotnim
pojisténim, ve kterych je index sobéstacnosti starsich osob obecné nizsi. Nedojde-li k nartustu
pifima systému, bude politicky nejjednodussim feSenim zdravotni péci omezovat, a to
nejpravdépodobnéji pro osoby vyssiho véku. Situace vyzaduje zvlastni pozornost zejména tehdy,
neni-li star$i osoba objektivné schopna vykonavat adekvatni pracovni cinnost a ziskat tak
dodate¢ny pifjem ke kryti vydaja spojenych se zdravotni péci, jez potfebuje. Jakakoliv rozhodnuti
o budouci podobé systému nejsou v zadném piipadé trivialni, vyzaduji hluboké znalosti celé
socialni politiky, nebot’ problematika pifistupu ke zdravotni péci je do jisté miry propojena
s penzijnim systémem a se systémem socialni sité v kazdé zemi. Obecné na zakladé modelu nelze
fici, ktery systém financovani zdravotnictvi je z dlouhodobého hlediska vhodnéjsi, protoze model
neuvazuje efektivitu danych uspofadani ani odlisnou schopnost systému reagovat na zmény
poptavky po zdravotni péci, pfesto lze na zakladé modelu konstatovat, ze systémy zalozené na
danéni pracujici populace nesou vétsi rizika odepfeni zdravotni péce starsi populaci.

Zavazkem pro tvarce hospodafské politiky by tudiz mélo byt navrhnout takova opatfent,
ktera zajisti dostupnost zdravotni péce vSem. Mezi tato opatfeni patii zejména snaha o efektivni
vyuzivani zdroji ve zdravotnictvi, podpora zdravi populace formou prevence a motivace
obyvatelstva k zodpovédnosti za vlastni zdravi, ktera pomuze usetfit zdroje, kterych bude ve
zdravotnictvi vzdy tfeba. K efektivnimu vyuzivani zdroja muze piispét vhodna volba systému
financovani zdravotni péce, ktery podnécuje pfirozenou soutéz. Takovym systémem se
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v soucasnosti jevi napfiklad systém nizozemsky. Motivaci obcanu k péci o vlastni zdravi potom
muze stimulovat vhodny design spoluticasti na nakladech za zdravotni péci.
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