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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva demografickym vyvojem, ocekavanou délkou Zivota, oceka-
vanou délkou zivota prozitého ve zdravi, pfi¢inami imrti osob starSich 65 let v zemich Evro-
py. Jeji soucésti jsou riznd mezinarodni porovnani, kterd umoziuji identifikovat faktory
dlouhovékosti a zdvaznych onemocnéni starSich osob a jejich vzajemny vztah. Zavér prace
poskytuje vysledky faktorové a shlukové analyzy na porovnani Evropskych zemi podle kvali-

ty Zivota, zdravi a zdvaznych nemoci osob ve veku 65 let a vice.
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TITLE

Assessment of the relationship of longevity risk of serious diseases

ANNOTATION

The diploma thesis deals with demographic trends, life expectancy, healthy life expectancy
and causes of death of people aged over 65 years in European countries. It includes a variety
of international comparison, which allow to identify the factors of longevity and of serious
disease of the elderly and their relationship. Finally, the work provides the results of factor
and cluster analysis to compare European countries according to the quality of life, quality of

health and serious illnesses of people aged 65 and over.

KEYWORDS

Longevity, serious disease, health care expenditure, European countries, the elderly popula-
tion.



OBSAH

SeZNAM ODTAZKU ...uucereireisriireiieisuecsnissenssiessnsseissncsssssssssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssasssessassssssas 9
Seznam tADUIEK .....uueeieueiiiiiiiintiiintiniteicnnticnnteinteecsneecsstesssessssesssssesssssesssssnsssssnssssssssssanes 12
SeZNAM ZKIAtEK o.cccuueeiiieiiiiiiiiintiiiitiensntecsinnecssnnecssstecsssnessssessssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssses 13
UVOU conriiininininienstinsnininecssessnisssesssascssessssssssessssssssessssssssssssassssssssassssesssssssassssassssssssasssassssasssns 15

ZATAVLuceueeerreeisrecsnnssaenssecsssecsnssssnsssassssessssssssssssassssessssssssssssassssesssssssassssassssesssasssassssassssasssssssassss 17
1.1 Zména populacni struktury EVIopské unie ...........cccoeeveeiiiiiiiiieniiciecieeee e, 17

1.2 OcCekavana delKa ZIVOTA .......cceeiiiiiiieiiieiieeie et 19

1.3 Zdravi a zdraveé T0KY ZIVOTA .....ccueiiiiiiiiiiieeicee et 24

2 Priciny umrti lidi StarSich 65 let.......cuieviivveinniiiseinsinnsninsicsseissncssnnsssssssssssssesssssssssnns 28
2.1 Kardiovaskularni NEMOC .........coviriiriiriiiniieieiieieee et 29

2.2 Onemocnéni dYchacCiCh CESt........ccciiiiiiiiiiiieeiieceecee e e 30

2.3 ZhOUDNE NOVOLVATY ....eiiiiiiiieiieeieeeite et esite et e siteeteestte bt e ssaeeteesaseesbeessaesnseenaeeenne 31

3 Rozdily v pric¢inach smrti starSich osob 34
3.1  Genderové rozdily standardnich umrtnosti u starSich 0SOb ..........ccccevcveveeiennnne. 35

3.2 Mezinarodni porovnani pficin smrti starSich 0Sob .........ccccccceveiiiiiniiienieeiees 35

4  Vydaje na ZAravotniCtVI cceecceceicsseicssneicssnnicsssnsssssncssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssses 38
4.1  Zdravotni vydaje na obyVatele........cceeeiiiiiiiriieiieiiteieee e 38

4.2  Zdravotni vydaje v souvislosti s HDP ........cccceieiiiiiiiiieiieeeee e 41

4.3  Zdravotni vydaje podle funkci......c.cceovieeeiieeiiieeiiccecee e 42

4.4  Farmaceutick€ VYAaje .....ccoveeiiiiiiiiiieiiecie e 45

4.5  Financovani ZdravotniCtVi........coceeceriiriiiienieniiienteecesee e 47

4.6  Prognoza vetejnych vydaji v oblasti zdravotni a dlouhodobé péce..................... 49

4.7  Faktory vydaji na zdravotni PECi.......cccuimnirriierieeiieiieeie ettt 51
4.7.1 Determinanty vydaji na zdravotnictvi..........ceccueeeieenieeciienieeiieieeeeeie e 51

4.7.2 Individudlni @ ndrodni PrimMY .....cocveeeiieiiieiierie e 55

4.8  Financovani zdravotnictvi v Ceské republiCe............oooeveveveeeeeeeeeeeeeeereeeann 57



5 Starnuti a dlouhodoba péce 64

ST STAIMULT ..ottt sttt 64
5.2 Zdravotni omezeni ve VEKU 65 1et @ VICE ......ooveviiiiiriiiiiieiieccceeeeee 65
5.3 VYSKYt EMENCE. ....c.eiiiiiieniiieiiieiie ettt ettt e tae et e e naee e enes 68
5.4  Piijemci dlouhodODE PECE.......cccuiiriiiiiieiieeieeeeee et 71
5.5  Vydaje na dlouhodobou PECI ......cevuiiiiiiiiiiiiieiiecie et 75
5.6  Financovani dlouhodobé péde v Ceské republice..........ooouovvvmemreeeeeeeeeeeereeeeens 77
6  Vysledky vicerozmérné statistické analyzy ......c..cccceveeccseccssanccssnncsssnncssesssssescsssessssnnees 79
Zavér 83
POUZItA HIEEIAtULa c.c.uueeeeeeeiiniiiiiiiicctictnctecsecssesssecsseessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssns 84
PFIIORY aounannennvennninnensnennisensaissaisessansssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 86



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Populacni pyramida, EU-28, pro roky 2016 @ 2080.........cccceevevveeeieeeriieeneens 18
Obrazek 2: Oc¢ekavana délka zivota pii narozeni pro ob¢€ pohlavi, 2015 (nebo nejblizsi rok)
.................................................................................................................................................. 20
Obrazek 3: Ocekdvana délka Zivota ve véku 65 let v roce 1970 a 2015......cccceviieiirnnennee. 21
Obrazek 4: Ocekavana délka zivota ve véku 65 let podle pohlavi v roce 2015................... 22

Obrazek 5: Ocekavand délka Zivota pii narozeni v zavislosti na zdravotnich vydajich na
obyvatele v roce 2015 (nebo NEJBIIZST TOK)......eeriieiiiiiiiiiiecie et 22
urovni vzdélani, 2015 (nebo nejbliZST TOK) ..ccvvvivviieiiiieeie et 23

Obrazek 7: Rozdil ve stfedni délce Zivota tficetiletych zen mezi nejvyssi a nejnizsi trovni

vzdélani, 2015 (nebo NEJBIZST TOK)......iiruiiiiieiieiieie ettt e 23
Obrazek 8: "Zdravé roky zZivota" osob ve veéku 65 let pro rok 2015........coocvvieviiieeiiieeiens 25
Obrazek 9: Vnimany dobry zdravotni stav u dospélych ve véku 65 let a starSich, rok 2015

(NEDO NEJDIIZST TOK) ..ttt ettt ettt e s aeebeesaaeebeesnnas 26
Obréazek 10: Vnimany dobry zdravotni stav dospélych ve véku 65 let a starSich podle

piijmu, rok 2015 (Ne€bo NEJBIIZST TOK) ...vveeieiieeiiieeiie ettt ree e 27
Obrazek 11: Standardizované miry imrtnosti nej¢astéjSich onemocnéni pro muze a zeny ve

veku 65 let a vice, 2014, EU-28.......oiiiieieeieteeeeee ettt 28
Obrazek 12: Standardizované miry umrtnosti kardiovaskuldrnich nemoci pro muze a Zeny

ve veéku pod 65 let a ve veku 65 let a vice, 2014 .....coevieeeiieeieeeeeeeeee e 30
Obrazek 13: Standardizované miry imrtnosti onemocnéni dychacich cest pro muze a zeny

ve veéku pod 65 let a ve veku 65 let a vice, 2014 .....ooeviieiiieeieeeeeeeeee e 31
Obrazek 14: Standardizované miry umrtnosti zhoubnych novotvarii pro muze a Zeny ve

veéku pod 65 let a ve vEku 65 let a vice, 2014 .....c.vioiiiiiieieeieee e 32
Obrazek 15: Hlavni pfic¢iny umrti osob starSich 65 let v porovnani s imrtimi osob mladsich

65 let pti stejnych pricinadch, EU-28, 2014 .........oooiiiiieieeeee ettt e 34
Obrazek 16: Standardizované miry imrtnosti osob ve v€ku 65 let a starSich ..................... 36
Obrazek 17: Vydaje na zdravotni péci na obyvatele, 2015 (nebo nejblizsi rok) ................. 39
Obrazek 18: Ro¢ni prumérny rast vydaji na zdravotni péci na obyvatele, realné hodnoty,

2005 az 2015 (Neb0 NEJBIIZST TOK)...eeouvieeiiieeiiieeiie ettt ettt e e ree e evee e e e enveeeneeas 40
Obrazek 19: Vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice a u jejich sousedi, 2005-15 ........ 42

Obrazek 20: Vydaje na zdravotnictvi podle funkce, 2014 .........cocevievinieniiiinieeeieneene, 43



Obrazek 21: Rast vydaji na zdravotnictvi na vybrané funkce na jednoho obyvatele, pramér

EU, 2005-14 ..ottt ettt st e b e et b et et b e b et ebeees 44
Obrazek 22: Primérny ro¢ni rGst farmaceutickych vydaji na obyvatele v realnych
hodnotach 2005-2009 a 2009-14 (nebo nejbliZST 10K) ....cvveeeviiieiiiieiieeeieeee e 46
Obrazek 23: Struktura vydajli na zdravotnictvi podle typu financovani v roce 2014.......... 48

Obrazek 24: Progndza vetejnych vydaji na zdravotni péci jako procento HDP, 2013 az
2060 - ZAKIAANT SCENAT ......eentiiiiiieiie et ettt ettt e st e e esate e b e e 50
Obrazek 25: Prognoza vetejnych vydaji na dlouhodobou péci jako procento HDP, 2013 az
2060 - ZAKIAANT SCENAT .....couveeiiiiiiieiierieee ettt sttt st e 51

Obrazek 26: Podil vydaji na zdravotni péci podle v€ku na celkové vydaje na zdravotni

Obrazek 27: Vydaje na zdravotni péci v pro jednotlivé vékové skupiny populace jako
pomérna ¢ast z HDP pridéleného na zdravotnictvi, 2013 ......ccooiiiiiniiiiiienieeieeeeeee 53
Obrazek 28: Vydaje na zdravotni péci v pro jednotlivé vékové skupiny Zen jako pomérna
¢ast z HDP ptidéleného na zdravotnictvi, 2013 ......cccviiiiiieiieeeeeeeee e 53
Obréazek 29: Celkové vydaje a vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR,
200072005 1ottt ettt et h et e a b e bt et et be et eaees 58
Obrazek 30: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pé&i v CR podle diagnoz, 2015 59

Obréazek 31: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pé¢i v CR podle vékovych skupin

A dIAGNOZ, 2015 ...t et e e et e e e e e e e e e e e bae e ntaeenaeeenreeennns 60
Obrazek 32: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi na 1 pojisténce v CR podle
PONLAVI @ QIAGNOZ ......eieeiiiiieeiie ettt ettt ettt e e e s e erbeenbeeenbeeseeenreas 60
Obréazek 33: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR podle véku a pohlavi,
2010 @ 2015 (ML KE) cvveeieniieiieeiieie ettt et ettt be et eneees 61
Obrazek 34: Porovnani primérnych vydaji zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci na
jednoho pojisténce podle veéku a pohlavi v letech 2010 @ 2015........cccieiieiiieiiiiieeeeieeee 62
Obréazek 35: Omezeni dennich aktivit u dospélych ve véku 65 let a vice, 2015 (nebo
TS 1] D743 18 10 ISP 66
Obrazek 36: Omezeni starSich lidi v oblasti osobni péce, 2014 .........ooovviiviiiiiiieeeiieeiens 67

Obrézek 37: Omezeni starSich lidi v oblasti ¢innosti spjatych s péci o domacnost, 2014...68
Obrazek 38: Prevalence demence ve vSech zemich, 2017 .....cooovvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 69
Obrazek 39: Odhadovana prevalence demence, 2017 a2 2037.......ccocvveevieeiieeeniieeeieeeeeeen. 69
Obrazek 40: Prostorové a Casové porovnani poctu osob starSich 65 let s pfedepsanymi

antipsychotiky, 2015 (nebo nejbliZSi rOK)......cceevuiriiriiiiiiiieee e 70



Obrazek 41: Podil populace s pfedepsanymi antipsychotiky v roce 2015 (nebo nejblizsi

TOK ) ettt ettt ettt e et e e e e aa e e e eaaeeebaeeabaeeaabeeeaabeeetaeeetaeeabaeeataeeanaeeeanreeenrs 71
Obrazek 42: Podil osob starSich 65 let, které¢ dostavaji dlouhodobou péci, 2005 a 2015
(NEDO NEJDIIZET TOK) ..vvieiiiieeiie ettt et e e st e e b e e etaeeessaeesssaeessseeessseeensseeans 72

Obrazek 43: Podil ptijemct dlouhodobé¢ péce podle véku, rok 2015 (nebo nejblizsi rok)..72
Obrézek 44: Podil ptijemct dlouhodobé péce v domacim prostredi starSich 65 let, 2005 a
2015 (NEDO NEJDIZST TOK) ..veeeeeriieiiieeiieeetie ettt e e e e e saae e e snbeeeenseeenneeas 73
Obrazek 45: Podil neformalnich pecovatelti na populaci ve véku 50 let a vice, 2015 (nebo
NEJDIIZET TOK) 1.ttt ettt ettt e et et e e beesaee e st e ssaeenseessseenseessseenseens 74
Obrazek 46: Pracovnici dlouhodobé péce na 100 osob ve veéku 65 let a starsi, rok 2015
(NEDO NEJDIIZET TOK) ...vvieiiiieeiieeeiee ettt et sre e et e e e tteeetaeeesseeesssaeessseeensseeenssaeens 75
Obrazek 47: Vydaje na dlouhodobou péci (zdravotni a socidlni slozky) podle vladnich
vydajl a povinnych systémi pojisténi na HDP v roce 2015 (nebo nejblizsi rok).................... 75
Obrazek 48: Rocni mira ristu vladnich vydaji a povinného zdravotniho pojiSténi na
zdravotni a socialni péci, 2005-2015 (nebo nejblizSi T0K)......eeevuvieeiiieeiieeieecie e, 76

Obréazek 49: Vydaje na dlouhodobou zdravotni a souvisejici socialni pé&i v CR, 2010 az

Obrazek 50: Zobrazeni sledovanych statt v souradném systému faktort F1 a F2.............. 81

Obrazek 51: Dendrogram vysledek shlukoveé analyzy...........cccccvveeeiieniiiincieenie e, 82



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Spearmanovy koeficienty pofadové korelace ..........cceevvviveeciiieiciiecnieecieeee,
Tabulka 2: Vlastni ¢isla a podil vysvétlené variability ..........cccevvveeiiieniiniiinieeiieieeeenee

Tabulka 3: Faktorové vahy po ortogonalni rotaci varimax........c..cceceeveeevenerreeneenieeeeneennes



SEZNAM ZKRATEK
EU
LTC
OECD
WHO
NUTS 2
AT
BE
Cz
DK
EE
FI
FR
HR
DE
EL
HU
ISL
IE
IT
CY
LV
LT
LU
NL
NO
PL
PT
RO
RUS
SK
SI
ES

Evropska unie
Dlouhodobé péce
Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
Svétova zdravotnicka organizace
Nomenklatura izemnich statistickych jednotek 2
Rakousko

Belgie

Ceska republika
Déansko

Estonsko

Finsko

Francie
Chorvatsko
Némecko

Recko

Mad’arsko

Island

Irsko

Italie

Kypr

Lotyssko

Litva
Lucembursko
Nizozemsko
Norsko

Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Rusko

Slovensko
Slovinsko

Spanélsko



SE Svédsko

SW Svycarsko
TUR Turecko

UK Velka Britanie



,
UVOD

Cilem diplomové prace je na zéklad¢ dostupnych dat posoudit kauzalni vztah prodluzovani
zivota, vyskytu zdvaznych onemocnéni a umrtnosti v diisledku zavaznych onemocnéni. Mezi
tyto onemocnéni se fadi kardiovaskularni onemocnéni, jako je infarkt myokardu nebo mrtvi-
ce, nemoci dychacich cest a zhoubné novotvary, piredev§im rakovina plic, prsu, prostaty a
kolateralni rakovina. Na zminované nemoci ro¢n¢ zemie vysoké procento populace, hlavné
starSich osob. Diplomova prace se proto zaméfi 1 na identifikaci faktord, které maji vyznamny
vliv na vyskyt a mortalitu z diivodu zavaznych onemocnéni obyvatel starSich 65 let. Identifi-
kaci téchto faktori usnadni mezinarodni srovnani Evropskych zemi podle vhodné vybranych
ukazateli.

Prace je rozdélena do péti hlavnich kapitol, v kterych kde se postupné analyzuji demogra-
fické trendy, nejCastéjsi pfi¢iny imrti a jejich porovnani v rdmci zemi Evropy, vydaje na
zdravotni péci a nakonec starnuti a s nim souvisejici dlouhodoba péce.

Prvni kapitola shrnuje demografické trendy prodluzovani zivota osob a budouci oc¢ekava-
né délky zivota. Pozornost je zde vé€novana predevSim starnuti obyvatel v zemich Evropy,
ubyvani obyvatel v produktivnim v&ku v disledku niz$i porodnosti, pfesouvani silnych ro¢ni-
ki do dichodového véku a prodluzovani ocekavané délky zivota, coz bude mit za nésledek
rostouci podil osob starSich 65 let. Prace se také zaméfila na zdravé roky zivota osob ve starsi
populaci, protoze vydaje na zdravotni péci nesouvisi jen s poctem osob ve vyssim veku, ale
také s jejich zdravotnim stavem.

Nasledujici kapitola se zamétuje predevSim na nejCastéjsi pti¢iny tmrti starSich osob. Jsou
zde strucné popsany a porovnany pocty zemielych v ramci vékovych kategorii pod 65 let a ve
veku 65 let a vice.

Tteti kapitola porovnava pfiiny imrti starSich osob mezi staty Evropy a je zaméfena rov-
néz na vyznamné rozdily v pfi¢inach amrti muza a Zen.

Na vydaje na zdravotnictvi je zaméfena kapitola Ctyfi. V této Casti se porovnavaji vydaje
na zdravotni péci na obyvatele v rdmci zemi Evropy, ale také podily na HDP, kterymi jednot-
livé zemé¢ financuji sva zdravotnictvi. Zajimavé je i porovnani zdravotnich vydaji podle
funkci, tedy jaké mnozstvi penéznich prostfedkti jde na jednotlivé oblasti zdravotnictvi, jako
jsou lazkova péce, ambulantni péce, dlouhodoba péce atd. Porovnavaji se zde i zdroje finan-
covani zdravotnictvi jednotlivych zemi, protoze v zemich, kde obyvatelé financuji vétsi cast

vydajl na zdravotni péci z vlastnich prosttedki, starnouci populace nebude vyvolavat tak vel-

ey ee
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hodobé¢ péce, které budou v této kapitole zahrnuty, véetné faktord, které zdravotni péci nejvi-
ce ovliviiuji. Je zde vénovéana vétsi pozornost i vydajim na zdravotni pééi v Ceské republice.

Pata kapitola je zamétena na starnuti a dlouhodobou péci. Starnuti s sebou piinasi rizna
zdravotni omezeni Cloveka, zhorSovani sobéstacnosti pii zakladnich ikkonech a Casty vyskyt
demence, ktera s sebou piinasi postizeni kratkodobé, nasledné i dlouhodobé paméti, poruseni
Casoprostorové orientace nebo zhorSeni tisudku a také zhorSeni vSech ostatnich kognitivnich
schopnosti, jakymi je schopnost komunikace, pozornost a rozpoznavaci funkce. V ramci
dlouhodobé péce se prace zamétuje na piijemce dlouhodobé péce, podil téchto piijemcti
v ramci starSi populace a na pocty formalnich a neformalnich pecovateli jednotlivych zemi,
které jsou ovlivnény predevsim kulturou a tradicemi mistnich obyvatel. V kapitole jsou roz-
vedeny i vydaje na dlouhodobou pégi v ramci Evropy i samotné Ceské republiky.

Posledni Sestd kapitola obsahuje vysledky aplikace vicerozmérnych statistickych metod
faktorové a shlukové analyzy na matici hodnot deviti vybranych ukazatel vydajti na zdravot-
nictvi, stavu zdravi a mortality na kardiovaskularni a onkologické onemocnéni, zjisténych
ve tficeti evropskych zemich v roce 2015. Metoda faktorové analyzy umozni extrahovat dva
hlavni spole¢né faktory, které ve sledovanych zemich vysvétluji vysoké procento variability
puvodnich proménnych a porovnat tyto zemé podle identifikovanych faktor. Shlukova ana-
lyza umozni vytvofit shluky zemi dle vSech sledovanych ukazatelti velmi podobné a mezi
shluky zna¢né rozdilné.

K tématu diplomové prace neni vydana zadna ucelend publikace 1 pfes jeho zavaznost
a aktudlnost, proto bylo pii jejim zpracovani Cerpano predevSim z védeckych a odbornych
publikaci, internetovych zdroji a pti vyuziti dat, ktera pravidelné vydava OECD a Eurostat.
OECD se tomuto tématu vénuje v ramci publikaci Health at a Glance, které jsou vydavany od

roku 2001, a také Health at a Glance: Europe, které vydava od roku 2010.

16



1 DEMOGRAFICKE TRENDY PRODLUZOVANI ZIVOTA A
OCEKAVANE DELKY ZIVOTA PROZITEHO VE ZDRAVI

Zakladnimi demografickymi trendy, se kterymi se potyka celd Evropa, jsou pokles porod-
nosti, prodluzujici se stfedni délka zivota a zvySujici se praimérny vék populace. Z toho vy-
plyva, ze starsi populace tvoii rostouci ¢ast populace. [10]

Primérna délka Zivota je klicovym indikatorem pro pochopeni celkového zdravi obyvatel-
stva. Zem¢ s vysSimi vydaji na zdravotni péci maji obvykle delsi o¢ekavanou délku zivota.
Tento faktor vSak muze predstavovat pouze ¢ast rozdilu mezi délkou zivota v jednotlivych
zemich. Ukazuje se, ze v priméru je 10% nartst vydajii na zdravotni péci na jednoho obyva-
tele spojen s prodlouzenim stfedni délky zivota o 3,5 mésice. Stejnd mira zlepSeni ve zdravéj-
Sim Zivotnim stylu, tedy 10 %, je spojena s prodlouZenim Zivota o 2,6 mésice. Rovnéz jsou
dalezité SirSi socialni determinanty: 10% nardst pfijmu na jednoho obyvatele je spojen
s prodlouzenim ocekavané délky zivota o 2,2 mésice a 10% nértst primarniho vzdélavani o
3,2 mésice. Také rozdily v rizikovém chovani, jako je koufeni a obezita, které maji zasadni
dopad na zdravi, mohou c¢astec¢né vysvétlit rozdily v ocekavané délce zivota mezi jednotlivy-
mi zemémi. Dvé hlavni pfi¢iny mortality a morbidity na svété jsou ischemické srde¢ni choro-
by a prevalence demence. [10]

Hlavnimi politickymi dasledky vyplyvajicimi z této analyzy jsou vyznamné piilezitosti pro
zlepSovani zdravi diky koordinaci ministerstvech odpovédnych za vzdélavani, zivotni pro-
sttedi, pfijmy a socidlni ochranu spolu s ministerstvy zdravotnictvi. Spoluprace se soukro-
mym sektorem bude rovnéz diilezita, zejména spoluprace se zaméstnavateli, kteti mizou li-

dem zlepsit pracovni podminky. [10]

1.1  Zména populacni struktury Evropské unie

Projekce Eurostatu naznacuji, ze v zemich evropské osmadvacitky bude dochazet k vyraz-
nému naristu poctu velmi starych osob s postupnym starnutim populace. Rychlost starnuti
obyvatelstva Evropské unie je znacné rychla. [6]

V priméru vzrostl podil obyvatelstva star§itho 65 let v zemich Evropy z méné nez 10 %
v roce 1960 na 19 % v roce 2016. Ocekava se, Ze se tento podil vySplha na 28 % v roce 2050
a v dalSich desetiletich se bude drzet tésné pod hranici 30 %. Pfedpoklada se, Ze podil starSich
osob bude obzvlasté velky napiiklad ve Spanélsku, Portugalsku a Recku, kde se o¢ekava, Ze

témert 40 % obyvatel bude v roce 2050 starSich 65 let. [6]
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Rast podilu obyvatelstva ve véku 80 let a vice bude jesté dramatictéjsi. Podil velmi starych
osob, definovanych jako 80letych a starSich, se zvysil ze 1,5 % v roce 1960 na 5 % v roce
2010, 5,4 % v roce 2016 a ptedpoklada se, Ze se tento podil velmi starych osob Evropské unie
zvysi na 12,7 % do roku 2080. V absolutnich ¢islech se predpokldda vice nez dvojnasobné
zvySeni, a to z 27,3 miliont velmi starych osob v roce 2016 na 66,1 miliond do roku 2080.
Napiiklad ve Spanélsku, Portugalsku, Itélii nebo v Némecku bude pomér mezironiho riistu
velmi staré populace mezi lety 2015 a 2050 vice nez dvojnasobny. [6]

Starnuti obyvatelstva je fenomén, ktery postihuje vétSinu zemi svéta, avSak rychlost proce-
su se lisi. Tempo starnuti obyvatelstva bylo v ostatnich castech svéta pomalejsi, ale ocekava

se, ze se v nadchdzejicich letech urychli. [6]

N«
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Obrazek 1: Populaéni pyramida, EU-28, pro roky 2016 a 2080
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [6]

Tyto zmény v populacni struktuie EU-28 lze zietelné vidét na obr. 1, ktery poskytuje gra-
fickou prezentaci popula¢nich zmén podle véku a pohlavi piekrytim dvou populacnich pyra-
mid (pro roky 2016 a 2080). Rozdily mezi t€émito pyramidami ukazuji predpokladané zmény
ve slozeni populace EU-28, a to:

e piedpoklada se, ze bude pokracovat trend nizkého poctu narozenych déti, jelikoz
zéaklady pyramid zlstanou relativné nezménéné (coz naznacuje, ze tu bude jen maly

nebo zadny nariist populace),
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e populace v produktivnim véku se mezi roky 2016 a 2080 vyrazn¢ zmensi, ¢imz se
zvysi zatéz lidi v produktivnim véku,

e podil starSich osob bude nartstat mnohem rychleji, jak dokazuje rozsiteni na vrcho-
lu pyramidy, coz odrazi starnuti populace EU v dasledku niz§i miry umrtnosti,

e piedpoklada se, Ze pocet Zen, které dosahnou sta let véku, bude vyrazné vyssi nez

pocet muzii, ktefi se doziji tohoto veku. [6]

Populac¢ni pyramida z roku 2016 mize byt popsédna jako paralelogram, kde sousedni strany
jsou nerovné, vzhledem k pomérné vysokému poctu muzii a zen ve véku 45-55 let, tedy ko-
hort¢, ktera se narodila ve druhé poloviné 60. let a na zacatku 70. let minulého stoleti. Tito
lidé se v nadchazejicich letech postupné presunou do diichodu, zatimco v nasledujicich gene-
racich bude méné lidi v produktivnim véku. Tento posun ve vékové distribuci opravdu potvr-
zuje probihajici proces starnuti populace, nebot’ podil obyvatelstva v produktivnim véku v
EU-28 klesa a podil starSich osob se zvySuje. [6]

Tlak, ktery pfinese tento rostouci podil osob ve v€ku 65 let a vice, popt. ve véku 80 let a
vice, na systém dlouhodobé péce, bude piedev§im zaviset na zdravotnim stavu lidi, ktefi do-
sahnou téchto vékovych kategorii. D4 se ptedpokladat, ze tento rostouci podil starSich obyva-
tel povede k vyssSi poptavce po péci o starSi obyvatele a prispéje ke zvySeni vydaji na zdra-
votnictvi. Nicméné vétSina studii zjistila, Ze nové technologie a rostouci pfijmy jsou
vyznamngj$imi faktory riistu vydaji na zdravotni péci nez starnuti obyvatelstva. Vzhledem
k tomu, ze se ocekdva pokles podilu ekonomicky aktivnich obyvatel, bude mit také vliv na
financovani socialnich projekt a potencionalni nabidku prace na trhu. V priméru v zemich
OECD pfipadali v roce 2012 o néco vice nez 4 lidé v produktivnim véku (15-64 let) na osobu
star§i 65 let. Tato mira se podle prognéz snizi na polovinu, tedy v priméru ze 4,2 v roce 2012
na 2,1 v piistich 40 letech. Navic starnuti obyvatelstva mize vést ke schodkiim v ptfijmech
statu predevsim diky nizSim danim z pfijmu, coz muze vést k problémim ve financovani ne-

jen v oblasti zdravotnictvi. [6]

1.2 Ocekavana délka zivota

Stiedni délka zivota zlstava jednim z nejcastéji pouzivanych indikatorti zdravotniho stavu
a hospodatského rozvoje. Stiedni délka zivota udava, kolik let Zivota mize primérné oceka-
vat ¢loveék daného véku, pokud se nezméni aktudlni mira imrtnosti. Nicméné, aktudlni mira
umrtnosti pro dany v€k neni pfedem znama, pouze odhadovana. Pokud klesnou miry imrtnos-

ti, jak tomu bylo v uplynulych desetiletich v zemich OECD, skute¢na délka Zivota bude vyssi
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nez oc¢ekavana délka Zivota vypocitand pomoci souc¢asnych umrtnosti. Metodika pouzita pro
vypocet stfedni délky zivota se miize mezi jednotlivymi zemémi mirné liSit. Rozdilné metodi-
ky mtizou zpusobit rozdily v odhadech o zlomek roku. [10]

Ocekavana délka zivota pfi narozeni rapidné vzrostla v minulém stoleti v dusledku fady
faktord. V zemich OECD se stale zvySuje a kazdoro¢né stoupad o 3 az 4 mésice témét bez
znamek zpomaleni. Nekteré z faktord, které vysvétluji tyto trendy u ocekavané délky zivota,
zahrnuji pokrok v oblasti zdravotnictvi a mediciny v kombinaci se zodpoveédnéjSim ptistupem
k zdravotni péci, zdravéjsSim zpisobem Zzivota, zlepSenim zivotnich podminek a snizenim ko-
jenecké umrtnosti. [10]

Spanélsko a Svycarsko vévodi velké skuping evropskych zemi OECD, jejichz délka Zivota
pii narozeni presahuje 80 let. Zemé¢ stfedni a vychodni Evropy, maji primérnou délku Zivota
mezi 75 a 80 lety. V Ceské republice byla v roce 2015 o¢ekavana délka Zivota 78,7 let. [10]

Naptiklad v Ruské federaci jsou nizsi o¢ekavané délky zivota (pouze 70,7 let v roce 2015,
tedy skoro 10 let pod primérem OECD) zejména kvuli dopadu hospodaiské transformace v
90. letech a nartistu spotieby alkoholu u muzi. [10]

oMuzi eZeny
90

85 -

NSRS URREALIANRIERRS

Obrazek 2: Ocekavana délka zivota pfi narozeni pro ob¢€ pohlavi, 2015 (nebo nejblizsi rok)

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

Mezi zenami a muzi ve vSech zemich OECD zustavaji velké rozdily ve stfedni délce zivo-
ta. V priméru v zemich OECD dosahovala stfedni délka Zivota pfi narozeni u Zen v roce 2015
83,1 roku v porovnani se 77,9 let u muzu, coz je rozdil 5,2 roku. Rozdil v pohlavi ve stiedni

délce zivota se v mnoha zemich OECD v 70. a 80. letech 20. stoleti podstatn¢ zvysil, a to v
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poloviné osmdesatych let tak, ze doséhl vrcholu téméi sedmi let, avSak béhem poslednich 25
let se z0zil, coz odrazi vyssi ptirtstky primérné délky zivota u muzii. To Ize alespon ¢astecné
prisoudit snizenim rozdilu v chovani zvySujicim riziko, jako je koufeni, doprovazené prud-
kym snizenim umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni u muzii. V roce 2015 se stiedni dél-
ka zivota Zen v zemich OECD pohybovala od mén¢ nez 80 let v Mad’arsku a Lotyssku, po
vice nez 85 let ve Spanélsku, Francii a Svycarsku. Priimérma délka Zivota muzi se pohybovala
od mén¢ nez 75 let v Mad’arsku, Estonsku, Slovensku, Polsku a Turecku az po vice nez 80 let
ve Svycarsku, na Islandu, v Italii, gpanélsku, Norsku a Svédsku. [10]

Ocekavana délka zivota ve veku 65 let se v zemich OECD v poslednich nékolika desetile-
tich vyrazné zvysila jak u muzi, tak i u Zen, primérné od roku 1970 stoupla o 5,4 let. Rust
této ocekavané délky zivota ve veéku 65 let byl skromnéjs$i v Mad’arsku a na Slovensku, pouze

o tfi roky. [10]
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Obrazek 3: Oc¢ekavana délka zivota ve véku 65 let v roce 1970 a 2015
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [6]

V roce 2015 lidé ve véku 65 let v zemich OECD mohli oc¢ekavat, ze budou zit jesté pra-
mérné dalSich 19,5 let, presnéji Zzeny 21 let a muzi 18 let. Tento tiilety rozdil mezi pohlavimi
byl v priibéhu ¢asu v zemich OECD pomérné¢ stabilni. V roce 2015 byla o¢ekavana délka zi-
vota ve véku 65 let nejvysdi u muzi na Islandu, a to 19,5 let, ve Svycarsku a ve Francii
v pruméru 19,4 let. Starsi Zeny se nejvice mohou dozit ve Francii, v pruméru 23,6 let, a ve

v

délka zivota u Zen 1 muzt v Mad’arsku, kde se zeny ve véku 65 let mohou dozit uz jen 18,4 let
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amuzi 14,5 let. V roce 2013 v Ceské republice méli Zeny ve véku 65 let nad&ji se dozit jestd

19,3 let, ale muzi pouze 15,7 let. [10]

z;l11111111111131111”11 !

Obrazek 4: Oc¢ekavana délka zivota ve véku 65 let podle pohlavi v roce 2015
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

Obrazek 5 ukazuje vztah mezi o¢ekavanou délkou Zivota pii narozeni a soucasnymi zdra-

votnimi vydaji na obyvatele (bez kapitalovych investic) v rdmci evropskych zemi OECD,

kandidatskych a partnerskych zemi. [10]
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Obrazek 5: Oc¢ekavana délka zivota pfi narozeni v zavislosti na zdravotnich vydajich na obyvatele

v roce 2015 (nebo nejblizsi rok)

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

Vyssi vydaje na zdravotni péci na obyvatele jsou obecné spojeny s vyssi primérnou délkou

zivota pfi narozeni, i kdyz tento vztah ma tendenci byt méné vyrazny v zemich s nejvyssimi

vydaji na zdravotnictvi na jednoho obyvatele. Spanélsko vykazuje pomérné vysokou o¢eka-

vanou délku zivota a Ruska federace pomérné nizkou ocekavanou délku zivota vzhledem ke
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své vysi vydaji na zdravotni péci. Nicméné zménu délky zivota v jednotlivych zemich lze
vysvétlit mnoha faktory, ne jenom narodnimi pfijmy a celkovymi vydaji na zdravotni péci.

[10]

16 14,4

Obrazek 6: Rozdil ve stiedni délce Zivota tiicetiletych muzi mezi nejvy$si a nejnizsi trovni vzdé-
lani, 2015 (nebo nejblizsi rok)
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

Obrazek 7: Rozdil ve stiedni délce Zivota tiicetiletych zen mezi nejvyssi a nejnizsi trovni vzdélani,
2015 (nebo nejblizsi rok)
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

Ocekavana délka zivota v zemich OECD se 1i§i nejen podle pohlavi, ale také podle social-
né-ekonomického stavu méfeného napiiklad trovni vzdélani (Obrazek 6). Uroven vyssiho
vzdélavani poskytuje nejen prostiedky ke zlepseni socialné-ekonomickych podminek, v nichz
lidé Zziji a pracuji, ale mohou také podporovat piijeti zdravéjSiho zivotniho stylu a usnadnit
pristup k odpovidajici zdravotni pé¢i. Vysoce vzdé€lani obyvatelé, muzi 1 Zeny, maji veétsi
pravdépodobnost dlouhého zivota bez zdravotnich komplikaci. V priméru mezi 25 zemémi

OECD, pro které jsou k dispozici nedavné udaje, mohou lidé s nejvyssi urovni vzdélani zit o
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v v

dily ve stfedni délce zivota podle Grovné vzdélani jsou zvlasté vyrazné u muzi s primérnou
ztratou sedmi let. Rozdily jsou zvlasté velké v zemich stfedni a vychodni Evropy (Ceska re-
publika, Estonsko, LotySsko, Mad’arsko, Slovenko a Polsko), kde je rozdil mezi ocekavanou
délkou zivota muzi s vys$Sim a niz§im stupném vzdélani vice nez deset let. To je z velké ¢asti
vysvétleno vyssi prevalenci rizikovych faktord u muzi, jako je uzivani tabdku a alkoholu.
Rozdily v jinych zemich, jako je Portugalsko, Svédsko, Svycarsko a Italie, jsou méné vyraz-
né. Naproti tomu jsou rozdily ve stfedni délce zivota podle vzdélani mnohem mens$i (méné
nez 2 roky) ve skandinavskych zemich (Déansko, Finsko, Norsko a gvédsko), v Portugalsku,
Svycarsku a Italii. V roce 2015 muzi ve Slovenské republice ve véku 65 let s vysokou tirovni
vzdélani méli stiedni délku Zivota o pét let delsi nez ti, ktefi maji nizkou troven vzdélani.
V Ceské republice v roce 2012 se lidé s vysokoskolskym vzdélanim ve véku 65 let dozivali

v pruméru o sem let vice nez ti s nizkou urovni vzdélani. [10]

1.3 Zdravi a zdravé roky Zivota

Svétova zdravotnické organizace definuje zdravi jako ,,stav uplného télesného, duSevniho a
socialniho blahobytu, a ne pouze absence choroby nebo slabosti®. [6]

Zatimco vétSina lidi si je védoma toho, Ze po sobé€ jdouci generace ziji déle, uz jsou méné
znamé informace o zdravi starnouci populace EU. Chronickd onemocnéni, slabost, dusevni
poruchy a télesné postizeni se vyskytuji spisSe v pozdéjsim veéku, a mizou mit za nasledek
niz$i kvalitu Zivota lidi, ktefi jimi trpi. [6] Takze zvySena oCekavana délka zivota ve véku 65
let nutné neznamena, ze se clovek dozije dalSich let v dobrém zdravotnim stavu. V Evropé je
pravidelné vypocitavan ukazatel délky Zivota bez zdravotniho postizeni, tedy let stravenych
bez omezeni aktivity, znamy jako ,,zdrava délka Zivota“, zaloZeny na obecné otdzce ke zdra-
votnimu stavu, kterd je pokladéna v ramci statistik Evropské unie o pifijmech a zivotnich
podminkach (EU-SILC). Dtraz je tim kladen nejen na celou délku prozitého Zivota ¢lovéka,
ale 1 na jeho kvalitu, kterou vyjadiuje prave zdravi. [6]

Zdrava délka Zivota je ukazatelem stfedni délky zivota prozitého ve zdravi, ktery kombinu-
je informace o nemocnosti a imrtnosti. Dobré zdravi je definovano jako absence zdravotniho
omezeni/omezeni funk¢nich schopnosti. Tento ukazatel je uzitenym néstrojem pro srovnani
urovné zdravi mezi populacemi a posuzovani nerovnosti ve zdravotnim stavu, k monitoringu
dlouhodobych vyvojovych tendenci ve zdravi, pro zjiStovani preferenci zdravotni politiky,

pro planovani potfebnych zdravotnich zasaht a hodnocenti jejich efektivity, posuzovani vlivu
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rznych rizikovych faktort ke zdravotnimu stavu, pfipadné posuzovani vykonnosti celého
zdravotnického systému. Dlraz je tim kladen nejen na celou délku prozitého zivota, ale i na
jeho kvalitativni stranku, kterou vyjadtuje praveé zdravi ¢loveka. [7]

Vzhledem ktomu, ze tento ukazatel byl zaveden pomérné¢ nedavno, nejsou dosud
k dispozici Zadna dlouhodobé pozorovani. [10] Mezi evropskymi zemémi, které se zucastnily
prazkumu v roce 2015, se pocet let zdravého zivota pii narozeni odhadoval na 63,3 roku u Zen
a 62,6 u muzi v ramci Evropské unie. To piedstavuje piiblizn€ 76 % a 80 % celkové délky
zivota zen a muZzu. [6]
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Obrazek 8: "Zdraveé roky zivota" osob ve v€ku 65 let pro rok 2015
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [6]

V roce 2015 byla oc¢ekévana délka zivota Zen v Evropské unii v priméru o 5,4 roku delsi
nez u muzd. Pokud vezmeme v potaz zdravou délku zivota, je tento rozdil uz pouhych 0,7
roku ve prospéch zen. TakZe rozdil mezi pohlavimi z hlediska zdravého Zivota je podstatné
nizs$i nez u celkové délky zivota. [6] Absence jakéhokoliv vyznamného rozdilu mezi pohla-
vimi v letech prozitych ve zdravi znamend, Ze Zeny prozivaji vice let s néjakym zdravotnim
problémem. [10]

Podle obr. 8 severské zemé (s vyjimkou Finska) mély v roce 2015 nejvyssi prumérny pocet
let Zivota prozitych ve zdravi ve véku 65 let. Ve Svédsku zeny mohly ocekavat, Zze budou it
v prumeéru dalSich 16,8 let a muzi 15,7 let bez zdravotnich omezeni. [10] Ocekavany pocet let
zdravého Zivota pii narozeni byl vyssi u zen v 19 Clenskych statech, pticemz rozdil mezi po-
hlavimi byl obecné pomérné maly, nebot’ byly jen tii ¢lenské staty, kde se diference zvysila

na vice nez 3 roky — v Litvé, Bulharsku a Polsku. [6]
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Je zfejmé, ze mezi Clenskymi staty EU existuji podstatné rozdily, pokud jde o kvalitu zdra-
vi (zivota) jejich obyvatel. V roce 2015 Zena, které se narodila v Portugalsku, mohla o¢ekavat,
ze bude zit jenom mén¢ nez dvé€ tretiny (65 %) svého Zivota bez zdravotnich omezeni, ve
Svédsku to bylo 88 % Zivota a na Malté 89 %. V roce 2015 muzi, ktefi se narodili v Estonsku
a Rakousku, mohli o¢ekavat, ze budou zit 73 % svého zivota bez omezeni ¢innosti. Na Malté
to bylo 91 % Zivota a ve Svédsku 92 %. [6]

Analyza, kterd srovnavala roky zdravého zivota mezi pohlavimi ve véku 65 let v roce
to zejména piipad Svédska, kde Zeny ve véku 65 let mohly o&ekavat, Ze budou Zit ve zdravi o
1,1 roku déle nez muzi. Muzi naopak mohli o¢ekavat, ze budou zit déle ve zdravi o 1,1 roku
nez zeny na Kypru a v Nizozemsku, o 1,6 let v Portugalsku a o 2 roky v Lucembursku. [6]

Zdravéa délka zivota také monitoruje zdravi jako produktivni nebo ekonomicky faktor.
Zvyseni zdravé délky Zivota je jednim z hlavnich cilii zdravotni politiky EU, vzhledem k to-
mu, ze by to nejen zlepsilo situaci jednotlived (dobré zdravi a dlouhy Zivot patii mezi zéklad-
ni cile lidské ¢innosti), ale také by to vedlo k niz§im vydajim na vetfejnou zdravotni péci a
pravdépodobné zvysilo moznost, ze lidé budou dale pracovat i ve starSim veéku. Pokud se

eey

zdravé délka Zivota zvySuje rychleji nez ocekavana délka Zivota, pak nejen lidé ziji déle, ale

cey

také ziji vEtsi ¢ast svého zivota bez zdravotnich problémil. [6]
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Obrazek 9: Vnimany dobry zdravotni stav u dospélych ve véku 65 let a starSich, rok 2015 (nebo
nejblizsi rok)

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]
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Mezi evropskymi zemémi hlasi starsi lidé v Norsku, Svédsku, Irsku, ngcarsku a Nizo-
zemsku nejlepsi zdravotni stav, pfi¢emz vice nez 60 % téchto obyvatel posoudilo, Ze je jejich
zdravi v dobrém stavu. Na druhém konci stupnice je Portugalsko a LotySsko, kde méné nez
15 % populace ve v€ku 65 let a vice uvadi, Ze je v dobrém zdravotnim stavu. V témét vSech
zemich bylo pravdépodobnéjsi, Ze dobry zdravotni stav udd muz nez Zena. V priméru
v zemich OECD oznacilo své zdravi jako dobré 47 % dotazovanych muza a pouze 41 % dota-
zovanych Zen nad 65 let. Vlastni zdravotni stav se liSi podle piijmtu. V zemich OECD
jmem povazuje své zdravi za dobré, ve srovndni s témét 60 % osob, ktefi jsou v kvintilu osob
s nejvyssim piijmem. [10]
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Obrazek 10: Vnimany dobry zdravotni stav dospélych ve veéku 65 let a starSich podle piijmt, rok
2015 (nebo nejblizsi rok)
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

V Irsku, Svédsku a Norsku vice nez &tyii pétiny lidi ve véku 65 let a vice v nejvy$§im pii-

jmovém kvintilu povazuji své zdravi za dobré. Avsak ve Svédsku tika totéz méné nez polovi-

v
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2 PRICINY UMRTI LIDI STARSICH 65 LET

Tato kapitola je zaméfena na piiciny amrti osob starSich 65 let v Evropské unii. V roce
2015 v zemich evropské osmadvacitky zemielo pfiblizn¢ 4,3 milionu lidi starSich 65 let, coz
jsou asi ¢tyii pétiny z celkového poctu zemielych (cca 83 %). [1]

Je specifikovano sedm hlavnich pfic¢in imrti, které jsou definované mezinarodni klasifikaci
nemoci (ICD). Dv¢ hlavni skupiny onemocnéni, které jsou spojené s obéhovym systémem,
jsou ischemickd srde¢ni choroba a cerebrovaskularni nemoci. Dale onemocnéni dychacich

cest a Ctyfi skupiny zhoubnych novotvart, a to rakovina plic, kolaterdlni rakovina, rakovina

prsu a rakovina prostaty. [1]
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Obrazek 11: Standardizované miry umrtnosti nejcastéjSich onemocnéni pro muze a Zeny ve veéku
65 let a vice, 2014, EU-28
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [3]

Koufeni, konzumace alkoholu a obezita se uvadeji v odborné literatute jako tfi hlavni rizi-
kové faktory, které ovliviiuji zdravi ¢loveéka. Vystaveni obyvatelstva znecisténému ovzdusi je
také kritickym zdravotnim faktorem. [10]

Obecné plati, Ze Island, Norsko a Svédsko maji v ramci t&chto ukazateli nejlepsi vysledky.
Jejich mira koufeni je znaéné pod primérem OECD, zatimco v Recku, Turecku, Mad’arsku,
Rakousku a Loty$sku je tato mira vysoko nad primérem. Prestoze se vétSiné zemi
v poslednich desetiletich podafilo snizit miru koufeni, je tfeba miru koufeni sniZzit jesté vice.
Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, Ze koufeni tabaku kazdoro¢né zabije 7 miliont
lidi, avSak 18,5 % dospélych stale ptiznava, ze kouii denné. Nadmérnd spotteba alkoholu je
také znaénym zdravotnim rizikem spojenym se zvySenym vyskytem fady nemoci, vcetné ra-

koviny, mozkové mrtvice, onemocnéni jater. Odhaduje se, Ze nadmérné piti alkoholu zavini

28



2,3 milionu umrti rocné. Populace v Belgii, Rakousku a Francii spotfebovava podstatné vice
litrG alkoholu na obyvatele nez je primér OECD, zatimco v Turecku a Norsku je to naopak.
V nékterych zemich, zejména v Némecku, Finsku, Lucembursku a Dansku je obzvlasté zne-
pokojivé piti alkoholu, které ptevazuje mezi muzi. Obezita je hlavni rizikovy faktor mnoha
chronickych onemocnéni, véetné cukrovky, kardiovaskularnich chorob a rakoviny. Mira obe-
zity se v poslednich desetiletich zvySuje témét ve vSech zemich OECD, pfi¢emz primérné 54
% lidi ma nadvahu, z toho 19 % je obéznich. Obezita je nejnizsi v Italii a Svycarsku. [10]
Znecisténi ovzdusi je zdvaznym ekologickym ohrozenim, které mé za nésledek rakovinu
plic, respiracni a kardiovaskuldrni choroby, nizkou porodni hmotnost, demenci a dalsi zdra-
votni problémy. Vystaveni obyvatelstva jemnym ¢asticim v ovzdusi je zvlasté vysoké v Tu-

recku, Polsku a Mad’arsku. Nejéistsi ovzdusi je ve Svédsku, ve Finsku a na Islandu. [10]

2.1 Kardiovaskularni nemoci

Kardiovaskularni nemoci jsou hlavnimi pfi¢inami smrti a zdravotniho postiZzeni na svété.
Ackoli je mozné zabranit velkému poctu umrti, pokracuji v ristu piedevsim diky nedostatec-
nym preventivnim opatienim. Odhaduje se, Ze v roce 2015 zemfelo na kardiovaskuldrni one-
mocnéni 17,7 miliont lidi, coz piedstavuje 31 % vSech umrti na celém svéte. Uvadi se, ze 7,4
milionu téchto umrti bylo zplisobeno infarktem a 6,7 milionu kvali mrtvicim. [14]

Kardiovaskularni nemoci zahrnuji onemocnéni srdce, vaskularni onemocnéni mozku
a onemocnéni cév. [14]

Rozdily ve standardizovanych mirach tmrtnosti kardiovaskularnich nemoci pro vékové
skupiny nad a pod 65 let jsou velmi vysoké. Zatimco nejvyssi standardizované mira imrtnosti
muzil nad 65 let véetn¢, ktera byla zaznamenana v Bulharsku, atakovala hranici 6 000, stan-
dardizovand mira umrtnosti muza pod 65 let byla necelych 250. V Bulharsku byla také za-
znamenana nejvyssi standardizovana umrtnost Zen nad 65 let a starSich ptesahuji 4 600, za-
timco standardizovana umrtnost Zen pod 65 let byla mensi nez 100. Naopak nejlépe na tom
byla Francie, kde standardizovand umrtnost muzi nad 65 let véetné byla mensi nez 1200

a zen mensSi nez 800.
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Obrazek 12: Standardizované miry umrtnosti kardiovaskularnich nemoci pro muze a zeny ve véku

pod 65 let a ve véku 65 let a vice, 2014
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [3]

2.2 Onemocnéni dychacich cest

Nemoci dychaciho systému jsou jednou z hlavnich pfic¢in imrti v EU a zahrnuji takové
stavy, jako je chfipka, pneumonie, chronické onemocnéni dolnich cest dychacich, astma aj.
[17]

Standardizovana mira imrtnosti onemocnéni dychacich cest neni vSeobecné tak vysoka ja-
ko standardizovana umrtnost kardiovaskularnich onemocnéni. Nejvyssich hodnot dosahuje
umuzi nad 65 let v Turecku, kde se blizi hranici 1000 umrti. Nejvyssi standardizovana

umrtnost onemocnéni dychacich cest u zen nad 65 let je opét v Turecku (479), po kterém né-
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sleduje Lichtenstejnsko (462). Nejnizsi umrtnost osob nad 65 let vcetné je v LotySsku, kde u

muzil dosahuje hodnoty 268 umrti a u Zen 66. Nejvyssi hodnoty standardizované miry umrt-

nosti u populace pod 65 let jsou v Rumunsku, Mad’arsku a Bulharsku.
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle [3]

2.3  Zhoubné novotvary

Rakovina je jednou z hlavnich pficin chorobnosti a umrtnosti na celém svété, pricemz
v roce 2012 ptibylo pfiblizné 14 milionti novych piipadii a rakovina zpiisobila v roce 2015 az
8,8 milionti umrti. Ocekava se, ze pocet novych pripadl se v pristich dvou desetiletich zvysi

piiblizné o 70 %. Ptiblizn¢ 70 % umrti na rakovinu se vyskytuje v zemich s nizkym a stied-



nim pi{jmem. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny imrti na rakovinu patii rakovina: plic, jater, zaludku,

prostaty, prsou a kolateralni rakovina. [19]
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Obrazek 14: Standardizované miry umrtnosti zhoubnych novotvard pro muze a Zeny ve véku pod
65 let a ve véku 65 let a vice, 2014

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [3]

Rakovina je obecny termin pro velkou skupinu onemocnéni, kterd mizou postihnout ja-
koukoli ¢ast téla. Nadory mohou napadnout ptilehlé ¢asti téla a Sitit se do jinych organt, tento
proces je oznacovan jako metastaze. Metastaze jsou hlavni pfi¢inou imrti na rakovinu. Rako-
vina se vyskytuje piredevs§im ve vyssim véku, nicméné n¢kterymi nddory mohou trpét i mladi
lidé nebo dokonce déti. [17]

Nejvyssi hodnoty standardizované miry umrtnosti zhoubnych novotvarti u muzi nad 65 let

pozorujeme v Estonsku, LotySsku, Chorvatsku a na Slovensku, kde ptekrocily hranici 1 800
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v jediné zemi Evropy neptekrocila hranici 1 000 tmrti. U Zen jsou nejvyssi standardizované
miry amrtnosti nad 65 let v Dansku, a to 1 012 umrti, nejnizsi jsou naopak v Turecku a na
Kypru. Nejvyssi standardizovana umrtnost osob pod 65 let je v Mad’arsku, Srbsku a Rumun-
v Lichtenstejnsku a nejnizsi standardizovand imrtnost zen je v Turecku a na Kypru.

Starnuti je zdsadnim faktorem pro vyvoj rakoviny. Incidence' rakoviny stoupa dramaticky
s vékem, nejspise kvili nartstu rizik pro specifické druhy rakoviny, které se s vékem zvysSuji.
Celkova akumulace rizika je kombinovéana s tendenci k tomu, ze mechanizmy opravy bunck

jsou mén¢ ucinng, jakmile ¢loveék zacne starnout. [19]

! Pocet nové vzniklych pripadii daného onemocnéni za jeden rok, vztazeny na urcity pocet obyvatel, nejcastéji
na 100 000. [17]
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3 ROZDILY V PRICINACH SMRTI STARSICH OSOB

V roce 2014 byly obéhové nemoci hlavnim diivodem tmrti osob starSich 65 let v ramci
EU-28, zatimco u osob mladsich nez 65 let byla hlavni pfi¢inou Umrti rakovina.
Pokud bychom se detailnéji podivali na pti¢iny amrti starsi populace, v roce 2014 v EU-28
zemieli o néco vice nez dvé pétiny (40,4 %) osob na obéhovd onemocnéni, ve srovnani s
témet Ctvrtinou amrti (24 %) na rakovinu a 8,5 % na onemocnéni dychacich cest. Vyssi podil
z celkového poctu imrti starSich Zen lze ptipsat obéhovym onemocnénim (43,2 % ve srovnani
s 37,1 % u starSich muzi), zatimco vyssi pocet starSich muzi zemftel na rakovinu (28,8 %
oproti 19,8 % u starSich Zen) nebo na onemocnéni dychaciho systému (9,6 % ve srovnani se
7,6 % u starSich zen). [1]

Rakovina byla hlavnim diivodem tmrti v roce 2014 téméf u poloviny (47,8 %) vSech zen
ve véku niz8im nez 65 let, které zemtely v EU-28. Rakovina byla také hlavni pfi¢inou tumrti u
muzil mladSich 65 let, coZz predstavuje témét tietinu (32,6 %) celkového poctu tmrti u této
subpopulace. [1]

Mirné vyssi ¢ast (4,3 %) zen starSich nez 65 let zemiela na onemocnéni dychaciho systému
(ve srovnani s 4,1 % u muzl). Naproti tomu téméf Ctvrtina (24,3 %) muzu starSich nez 65 let

zemiela na onemocnéni obéhového systému, zatimco odpovidajici podil Zen byl 17 %. [1]
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Obrazek 15: Hlavni pfi¢iny amrti osob starSich 65 let v porovnani s umrtimi osob mladSich 65 let
pfi stejnych pfic¢inach, EU-28, 2014
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [3]
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3.1 Genderové rozdily standardnich umrtnosti u starSich osob

Vzhledem k tomu, Ze vétSina pfic¢in imrti se vyznamné 1isi podle véku a podle pohlavi,
pouziti standardizovanych iimrtnostnich hodnot umoziuje srovnani v zavislosti na ¢ase a me-
zi jednotlivymi zemémi, a to nezavisle na vékové struktuie populace. [1]

V roce 2014 byly nejvyssi standardizované umrtnosti starSich osob v EU-28 u ischemic-
kych srde¢nich onemocnéni (568,2 tmrti na 100 000 obyvatel), cerebrovaskuldrnich onemoc-
néni (402,8), onemocnéni dychacich cest (365,3) a rakoviny plic (198,2). Odhlédneme-li od
dvou pohlavné specifickych pfi¢in umrti, a to rakoviny prsu a prostaty, obr. 15 ukazuje, ze v
roce 2014 byla standardni mira imrtnosti u star§ich osob systematicky vyssi u muzl nez u zen
u kazdé z péti zbyvajicich pfic¢in tmrti. Nejmensi rozdil mezi umrtnostmi u muzii a Zen byl u
obou obéhovych onemocnéni. Standardizovana tmrtnost u muzi byla o 13,6 % vyssi nez u
Zen u cerebrovaskularnich onemocnéni a o 65,7 % u ischemické srde¢ni choroby. U onemoc-
néni dychacich cest byla standardizovana timrtnost starSich muza témet dvojnasobna (o 93 %
vy$§i) nez u starSich Zen. Nicméné€ nejvetsi genderovy rozdil mezi vybranymi pti¢inami Gmrti
byl pozorovan u rakoviny plic, kde byla standardizovana mira imrtnosti u muzu tiikrat vyssi
(0201,5 %) nez u Zen. [1]

w

3.2 Mezinarodni porovnani priin smrti starSich osob

Analyza tfi hlavnich pficin tmrti v roce 2014 v ¢lenskych statech EU ukazuje, ze Dénsko
bylo jedinym ¢lenskym statem, ktery nezopakoval vzorek pozorovany pro agregat EU-28. V
EU byla nejvyssi standardizovana mira umrtnosti u starSich osob zaznamenana u nemoci obg¢-
hového systému, nasledovana rakovinou a poté onemocnénim dychacich cest. V Déansku byla
standardizovana umrtnost u rakoviny vyssi nez u onemocnéni obéhového systému. [1]

V roce 2014 u péti Clenskych stati EU (Bulharsko, Recko, Nizozemsko, Portugalsko a
Slovinsko) byla standardizovana umrtnost starSich osob na cerebrovaskularni nemoci vyssi
nez u ischemickych srde¢nich onemocnéni. Podivame-li se podrobnéji na standardizované
umrtnosti u rakoviny, poté Slovensko, Portugalsko a Bulharsko byly jedinymi ¢lenskymi sta-
ty, kde byla standardizovand umrtnost starSich lidi u kolorektalniho karcinomu vys$$i nez u
rakoviny plic. Malta byla jedinym ¢lenskym statem, ve kterém byla standardizovana iimrtnost
star§ich zen na rakovinu prsu vyssi nez standardizovana umrtnost starSich muzi na rakovinu

prostaty. [1]
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Obrazek 16: Standardizované miry umrtnosti osob ve véku 65 let a starSich

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [3]

Vysledky za rok 2014 obecné naznacuji pomérné vysokou standardizovanou miru umrt-
nosti star$ich lidi v pfipadé onemocnéni obéhového systému v severni a vychodni Evropé.
Musime oviem je§té poznamenat, Ze aktudlni miry umrtnosti pro Dansko i Svédsko byly nizsi
nez pramér EU-28. Zatimco miry pro Recko, Maltu, Némecko a Rakousko byly mirné nad
prumérem EU-28. V Madarsku, Litvé, LotySsku a Rumunsku byla standardizovand mira
umrtnosti starSich osob na obéhova onemocnéni vice nez dvojnasobkem priméru EU-28 (to
byl také ptipad Srbska). V Bulharsku byla tato imrtnost dokonce tikrat vyssi, nez je pramér
v EU-28. V kontrastu s touto situaci je Francie, kde standardizovana mira umrtnosti starSich
osob na choroby ob&hového ustroji byla témét poloviéni (54,4 %) vzhledem k priméru EU-

28.[1]
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Mezi ¢lenskymi staty EU existovaly také znacné rozdily ve vztahu k standardizované mife
umrtnosti starSich osob na respiratni onemocnéni. V roce 2014 byla zaznamenédna zvIlasté
vysoka mira umrtnosti ve Spojeném kralovstvi, Irsku, Portugalsku, Dansku a Recku (v kaz-
dém piipad€ byla imrtnost nejméné o 40 % vyssi, nez je primér EU-28), zatimco na druhé
strané imrtnost v LotySsku byla kolem jedné tretiny (34,7 %) priméru EU-28.
byl u rakoviny plic. Mira imrtnosti v Dansku byla o 44,7 % vyssi neZ praimér EU-28 a klesala

na méné nez dvé tretiny (62,2 %) priméru EU-28 v Portugalsku. [1]
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4 VYDAJE NA ZDRAVOTNICTVI

Systémy zdravotni péce jsou v ¢lenskych statech Evropské unie uspotadany a financovany
riznymi zpusoby. VétSina Evropanti by vSak souhlasila s tim, ze zakladni pfistup ke kvalitni
zdravotni péci za pfijatelné naklady jak pro jednotlivce, tak pro spolecnost jako celek je za-

kladni potiebou; navic je to jedna ze spolecnych hodnot a priorit EU. [6]

4.1 Zdravotni vydaje na obyvatele

Kolik zemé vynakladd na zdravi a mira ristu téchto vydaji mize byt vysledkem Siroké
Skaly socidlnich a ekonomickych faktorii, stejné jako financovdni a organizacni struktury
zdravotniho systému zemé. Soucasné existuje silnd souvislost mezi celkovou urovni piijmi
zem¢ a mirou, kterou populace této zemé vynalozi na zdravotnictvi. [9]

Vydaje na zdravotni péci ze vSech zemi jsou prevedeny na spole¢nou ménu (euro) a jsou
upraveny tak, aby zohlediiovaly odliSnou kupni silu ndrodnich mén, aby se daly porovnat
tirovné vydajii. V porovnani s ostatnim hospodaistvim se pouzivaji PPP? v ramci celého hos-
podafstvi (HDP) pro srovnani relativnich vydaji na zdravotni péci. [9]

Existuji velké rozdily v Grovni a rastu vydajii na zdravotni péci v celé Evropé a neni pie-
kvapenim, Ze zemé s vysokymi piijmy, jako je Lucembursko, Norsko a Svycarsko jsou zemg,
které¢ v roce 2015 nejvice vynalozily na zdravotnictvi. Lucembursko vlozilo do zdravotnictvi
nejvice financi, které presahovaly 6 000 EUR na osobu. Je zajimave, ze i pfesto, ze mélo Lu-
cembursko jeden z nejnizsich pomért vydaji na zdravotni péci vzhledem k HDP, mélo nej-
vy$§i zdravotni vydaje na osobu v eurech. Mezi ostatnimi ¢lenskymi stdity EU vynalozilo na
zdravotnictvi nejvice Némecko (4 003 EUR), Nizozemsko (3 983 EUR), Svédsko (3 937
EUR) a Irsko (3 922 EUR). Na druhém konci stupnice bylo Rumunsko (816 EUR) a LotySsko
(1 030 EUR) s nejniz$imi vydaji mezi ¢leny Evropské unie. Vezmeme-li v ivahu EU jako
celek, vydaje na zdravi na obyvatele byly v roce 2015 v priméru 2 781 EUR. [9]

Mezi ostatnimi evropskymi staty mimo Evropskou unii patfi Svycarsko (5 354 EUR) a
Norsko (4 681 EUR) mezi zem¢ s nejvyssimi vydaji, zatimco vydaje na zdravotni péci na
obyvatele v Cerné Hofe, Byvalé jugoslavské republice Makedonii a Turecku byly na stejné

urovni s Rumunskem a Albanii nejnizsi. [9]

2 PPP piedstavuje pomér cen v narodnich ménach za stejné vyrobky a sluzby v riiznych zemich. [4]
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Obrazek 17: Vydaje na zdravotni pé¢i na obyvatele, 2015 (nebo nejblizsi rok)
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [9]

Po hospodarské krizi v roce 2008 se rust zdravotnich vydaji vyrazné zpomalil v rdmci celé
Evropy po mnoha letech neptetrzitého ristu. V Evropské unii jako celku se zdravotni vydaje
v letech 2009 az 2015 v redlném vyjadieni (upravené o inflaci) zvysily pouze o 0,7 % rocné
v porovnani s ro¢nim tempem ristu 3,1 % v letech 2005 az 2009. V osmi zemich EU byly od
roku 2009 vydaje na zdravotni péci snizeny do takové miry, ze vykazuji zaporné tempo rastu,
zatimco ve vétSing€ ostatnich zemi pouze vyrazné zpomalily. Podobny vzorec lze pozorovat
i v ostatnich evropskych zemich, ackoli Svycarsko od roku 2009 zaznamenalo je§té vyssi rist
vydajl na zdravotni péci v porovnani s predchozim obdobim. [9]

Recko zazilo jeden z nejvétsich zvratl v riistu vydajii na zdravotnictvi. V letech 2005 az

2009 rostly v Recku vydaje na zdravotni pééi na obyvatele v priméru o 4,5 % ro¢né. S ohle-

dem na fiskalni konsolidaci zavedenou v souvislosti udrzenim vefejného rozpoctu doslo
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v roce 2009 k propadu objemu vydaji na fecké zdravotnictvi. Slo o primérné ro¢ni snizeni

vydajti 0 6,6 %. [9]
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Obrazek 18: Ro¢ni prumérny rust vydaju na zdravotni pé¢i na obyvatele, realné hodnoty, 2005 az
2015 (nebo nejblizsi rok)
Zdroj: Viastni zpracovani podle [9]

Portugalsko, Chorvatsko, Kypr a Itdlie také zaznamenaly od poc¢atku krize vyrazny propad
vydajii na zdravotni péci na obyvatele, zejména v letech 2010 az 2013. V poslednich letech se
vydaje na zdravotni péci v celé Evropé obecné projevily pomalym, ale stalym rtastem, 1 kdyz s
mnohem niz$imi sazbami ve srovnani s obdobim pted krizi, ale tento riist je vice v souladu s

hospodatskym ristem jednotlivych zemi. [9]
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4.2 Zdravotni vydaje v souvislosti s HDP

Udaje o HDP, které byly pouZity k vypodtu ukazateli zdravotnich vydaji na HDP, vycha-
zeji z oficidlnich udajii o HDP dostupnych od poloviny ¢ervna 2016. Veskeré nasledné revize
udaji o HDP se v ukazateli nezohlediuji. [9]

Castka, kterou zemé vynaklada na zdravotni pééi ve vztahu ke viem ostatnim produktiim a
sluzbam v ekonomice, zavisi na ristu vydaji na zdravotni péci, stejn¢ jako na hospodaistvi
jako celku. V roce 2015 EU vénovala zdravotni péci celkem 9,9 % svého HDP. Tato ¢astka se
vicemén¢ nezmenila od urovné registrované v letech 2013 a 2014. V jednotlivych Clenskych
statech EU vynalozily Némecko, Svédsko a Francie zhruba 11 % HDP na zdravotni pégi, tés-
né nasledované Nizozemskem a Danskem (10,8 % a 10,6 %). [9] Uroveii sou¢asnych vydaji
na zdravotni péci v Némecku ¢inila v roce 2014 321 miliard EUR, coz je nejvyssi hodnota
mezi Clenskymi staty EU. Odpovida 11 % némeckého hrubého domaciho produktu. Francie
zaznamenala druhou nejvyssi uroven stavajicich vydajt na zdravotni péci (237 mld. EUR), po
ni nasleduje Spojené kralovstvi (223 mld. EUR). [10] Mezi zemémi EU byl podil vydaji na
do 6,3 %. Pokud jde o zem& mimo EU, Svycarsko vynalozilo 11,5 % svého HDP na zdravotni
péc€i, coz piedstavovalo nejvyssi procento HDP v Evropé€, na druhém konci byla Albanie a
Turecko, které byly vyrovnané s Rumunskem a LotySskem. Ptid¢lily pouze 5,2 % a 5,9 %
svého HDP na zdravotni péci. [9]

Aby bylo mozné 1épe porozumét rozdilim ve vydajich na zdravotnictvi, mél by byt zo-
hlednén pomér vydajti na zdravotnictvi k HDP spolu s vydaji na zdravi na jednoho obyvatele.
Zatimco zem¢ s vy$$imi pfijmy maji tendenci vénovat vice téchto piijma zdravotni péci, né-
které zemé s relativné vysokymi vydaji na zdravi na obyvatele by mohly mit pomérn¢ nizkou
miru zdravotnich vydaji vzhledem ke svému HDP a naopak. Naptiklad Slovinsko a Bulhar-
sko pouzily v roce 2015 téméft 8,5 % svého HDP na zdravotnictvi, avSak vydaje na obyvatele
v eurech byly ve Slovinsku témét o 80% vyssi nez v Bulharsku (1983 vs. 1108 EUR). [9]

Celkové ekonomické podminky se od roku 2008 rychle zhorsily diky hospodaiské krizi,
ovSem vydaje na zdravotnictvi v mnoha zemich byly zpocatku zachovany nebo nadale rostly.
V dasledku toho se pomér vydajit na HDP v roce 2009 v Evropské unii zvysil na troven 9,7
%, prudce vzrostl z piivodnich 8,9 %. V roce 2010 a v roce 2011 nasledovala v mnoha zemich
fada opatfeni, kterd omezila vladni vydaje na zdravotnictvi jako soucast Sir§iho usili o omeze-
ni naristajicich rozpo¢tovych schodkli. Snizeni vefejnych vydaji na zdravotnictvi vedlo k

tomu, Ze podil HDP nejprve poklesl, poté zacal pomalu rist. Rist vydaji na zdravotnictvi se
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v mnoha evropskych zemich vice vyrovnal hospodarskému ristu. I pii zohlednéni hospodat-
ské krize byl ro¢ni primérny rast vydajii na zdravotni péci na obyvatele v Evropské unii mezi
roky 2005 a 2015 vyssi nez mira rastu HDP na obyvatele. Proto se s vyjimkou Chorvatska,
Recka, Mad’arska, Loty$ska, Lucemburska, Rumunska a Portugalska zvysil podil HDP aloko-
vaného ve zdravotnictvi ve vSech zemich EU. Vezmeme-li v uvahu jednotlivé zemé, jak Fran-
cie, tak Némecko po roce 2009 stabilizovaly pomér vydaji na zdravotni péci k HDP, tak se
rust vydaji na zdravotnictvi se vice vyrovnal ekonomickému rustu. Jiné evropské zemé¢, na-
piiklad Recko a Loty$sko, zaznamenaly pokles vydaji na zdravotni pééi mnohem vice nez
pokles samotného HDP, coz vedlo k rychle se snizujicimu poméru vydajti na zdravotni péci k
HDP. Estonsko zaznamenalo také pokles miry vydaji na zdravotni péci k HDP v letech 2010
a 2011, ale vydaje na zdravotnictvi od t¢ doby piekonaly rist celkové ekonomiky, protoze

podil vydaji na zdravotnictvi se vratil téméf na uroven roku 2009. [9]
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Obréazek 19: Vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice a u jejich sousedii, 2005-15
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [9]

4.3 Zdravotni vydaje podle funkci

Vydaje na lazkovou péc¢i a ambulantni pé¢i dohromady tvoii hlavni ¢ast vydaji na zdra-
votni péci v Clenskych statech EU, témét dvé tietiny soucasnych zdravotnich néklada v Ev-
ropské unii v roce 2014. DalSich 19 % celkovych vydaji Evropské unie na zdravotnictvi jde

na zdravotnické zbozi (hlavné 1é¢iva), zatimco 15 % sméfovalo na dlouhodobou péci a zbyva-
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jicich 7 % na kolektivni sluzby, jako jsou sluzby v oblasti vefejného zdravi a prevence, stejné

jako administrativa. [9]
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Obrazek 20: Vydaje na zdravotnictvi podle funkce, 2014

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [9]

Soucasné vydaje na zdravotni pé¢i zahrnuji osobni zdravotni péci (IéCebna péce, rehabili-
taéni péce, dlouhodoba péce, pomocné sluzby a zdravotnicky material) a kolektivni sluzby
(prevence a vefejné zdravotnictvi, stejn¢ jako zdravotni sprava). Lécebné, rehabilitacni a
dlouhodobé péce lze také klasifikovat podle zaméfeni na lizkovou, denni, ambulantni a do-
maci péci. Pokud jde o dlouhodobou péci, pouze jeji zdravotni aspekty se uvadi jako vydaje
na zdravotnictvi, 1 kdyz v nckterych zemich je obtizné jasné¢ oddélit zdravotni a socidlni
aspekty dlouhodobé¢ péce. Odhady vydaji na dlouhodobou péci jsou proto jednim z hlavnich
faktord, které omezuji srovnatelnost mezi zemémi. [9]

Recko ma nejvétsi podil vydajii na lizkovou péci (véetné denni péde v nemocnicich): 41 %
celkovych zdravotnich vydaji v roce 2014, coz ptredstavuje nartst z 36 % v roce 2009 v di-
sledku vétsiho snizeni vydajii na ambulantni péci a 1éCivé ptipravky. V Rumunsku, Bulhar-
sku, Polsku, Rakousku, Francii a Italii hraje dilezitou ulohu také nemocnicni sektor, pfi¢emz
vydaje na hospitalizaci tvoti vice nez tietinu celkovych nékladii. Na druhou stranu Portugal-
sko, Kypr a Estonsko maji vysoky podil na ambulantnich vydajich, pfedstavuji v téchto ze-
mich vice nez 40 % vydajii na zdravotnictvi. [9]

Druhou hlavni kategorii vydaji na zdravotnictvi je zdravotnické zbozi. Rozdily ve struktu-

fe spotteby 1éCiv a jejich relativnich cen jsou nekterymi z hlavnich faktorti vysvétlujicich roz-
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dily mezi zemémi. V Bulharsku a Rumunsku pfedstavuji vydaje na zdravotnické zbozi nejvét-
§i vydajovou kategorii ve zdravotnictvi, 43 % a 37 % viech zdravotnich vydaji. I v Ceské
republice, Mad’arsku, Chorvatsku, Litvé, Recku a Loty$sku tvofi vyznamnou ¢ast vydajii na
zdravotnictvi, 30 % a vice. V Déansku a Norsku naopak vydaje na zdravotnické prostfedky
ptedstavuji pouze 10-11 % celkovych vydaji na zdravotnictvi. [9]

Existuji také rozdily mezi zemémi v jejich vydajich na dlouhodobou péci. Zemé jako Nor-
sko, Nizozemsko a Svédsko, které zfidily formalni opatfeni pro seniory a zavislé obyvatelstvo
pride€luji vice nez ctvrtinu veskerych vydaji na dlouhodobou péci. V mnoha jiznich a central-
nich Evropskych zemich s neformdlnim sektorem dlouhodobé péce predstavuji vydaje na
formalni sluzby dlouhodobé péfe mnohem mensi podil. [9] Tyto pomérné nizké podily by
mohly byt zptisobeny hlavné poskytovanim dlouhodobé (zdravotni) péce rodinnymi piislus-
niky, ktefi neberou platby za poskytovani téchto sluzeb. [6]

Dlouhodobé zdravotni péce se sklada z fady Iékatrskych a osobnich sluzeb, které jsou kon-
zumovany s primarnim cilem zmirnéni bolesti a utrpeni a zlepSeni nebo zvladnuti zhorSeni
zdravotniho stavu u pacienti s urcitou dlouhodobou zavislosti. [6]

Zpomaleni vydaji na zdravotnictvi, ke kterym doslo v mnoha evropskych zemich po hos-
podarské krizi, ovlivnilo vSechny kategorie vydajii, avSak v rizné mitfe. Vydaje na 1é¢ivé pii-
pravky v Evropské unii v piedkrizovych letech zaznamenévaly rist o 1,4 % rocné, po krizi se

tempo rustu snizilo na 1,1 % ro¢né. [9]
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Obrazek 21: Rust vydaji na zdravotnictvi na vybrané funkce na jednoho obyvatele, primér EU,
2005-14
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [9]
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Vydaje na prevenci od roku 2009 vykazuji zaporné tempo rlstu v pfiblizné poloving zemi
Evropské unie. Vydaje na preventivni péci se celkové mezirocné snizily o 1,9 % poté, co za-
znamenaly velmi vysoké tempo ristu v piedkrizovém obdobi 2005-09 (5,1 %). Cast zvratu
rustu vydajt lze vysvétlit epidemii chiipky HIN1, ktera v mnoha zemich v roce 2009 vedla k
vyznamnym jednorazovym vydajim na o¢kovani. [9]

I kdyz vydaje na dlouhodobou ambulantni a ambulantni péci nadale rostou, od roku 2009
se vyrazn€ snizily. Rist vydajii na ambulantni péci se snizil o dvé tfetiny (z 3,8 % na 1,2 %),
avSak ve vétSin€ zemi EU zistava tento rist pozitivnim. Primérna ro¢ni mira ristu vydaji na
nemocni¢ni péci klesla na ¢tvrtinu pfedchoziho tempa ristu a mezi lety 2009 a 2014 byla v
pfiblizné€ jedné tietiné zemi EU zapornd. Snizeni mezd ve vefejnych nemocnicich a omezeni
investic do nemocni¢ni infrastruktury patfilo mezi nejcastéjs$i opatfeni prijatd v zemich EU

pro vyrovnavani rozpoctl v oblasti zdravotnictvi. [9]

4.4 Farmaceutické vydaje

Farmaceutické vydaje zahrnuji vydaje na 1éky na lékaisky pfedpis a na samolécbu, které se
Casto oznacuji jako léky bez predpisu. V nekterych zemich jsou do této kategorie zahrnuty i
jiné zdravotnické vyrobky kratkodobého charakteru. Zahrnuje také odménu farmaceutim. [9]

Konec¢né vydaje na l1é¢ivé pripravky zahrnuji velkoobchodni a maloobchodni marze a dan z
pridané hodnoty. Celkové farmaceutické vydaje ve vétSiné zemi oznacuji "Cisté" vydaje, tj.
upravené o pripadné slevy, které plati vyrobci, velkoobchodnici nebo 1ékarny. Farmaceutické
pripravky konzumované v nemocnicich a v jinych zdravotnickych zafizenich jako soucast
lizkové nebo denni 1écby jsou vylouceny (dostupné udaje naznacuji, Ze jejich zatazeni by
pridalo dal$ich pfiblizné 10-20 % do farmaceutickych vydajt). [9]

Farmaceutické ptipravky hraji zasadni roli v systému zdravotnictvi a tvirci politik musi
vyvazit ptistup pacient k novym ucinnym Iékiim a zaroven poskytnout spravné pobidky vy-
robciim, aby pokracovali ve vyvoji novych generaci 1€kd. Soucasné jsou rozpocty na zdravot-
ni péci omezené. Po 1izkové a ambulantni péci predstavuji 1é¢ivé piipravky treti nejveétsi vy-
dajovou poloZzku na zdravotni péci a v roce 2014 predstavovaly piiblizné Sestinu vydajii na
zdravotni péci v Evropské unii, neberou se v potaz vydaje na 1éCivé ptipravky v nemocnicich.
[9]

V roce 2014 dosahl celkovy objem vydajii na léky v Evropské unii vice nez 200 miliard
EUR. Existuji vSak velké rozdily ve vydajich na Iécbu na jednoho obyvatele v jednotlivych

zemich, je to zplisobeno rozdily v objemu, struktute spotifeby a cendch 1é¢iv. Némecko (551
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EUR) a Irsko (523 EUR) vynakladalo mnohem vice vydajii na 1éky na obyvatele nez kterakoli
jina evropska zemé a nejméné o 30 % vice nez je vydavano na primeérného obcana Evropské
unie (402 EUR). Na druhém konci skély stoji Dansko, Estonsko, Polsko a LotySsko, které
mély pomérné nizké trovné vydaji, a to pod nebo kolem 250 EUR na obyvatele. V ramci
zemi EU vefejné vydaje na zdravotnické sluzby (83 %) byly mnohem vyssi ve srovnani
s vydaji na léky (64 %). Vetejné pokryti nakladl na 1é€ivé piipravky je nejvyssi v Némecku,
Lucembursku a Nizozemsku, kde vice nez tfi ¢tvrtiny z celkovych farmaceutickych nakladt

jsou kryty vefejnymi zdroji. Soukromé zdroje musi pokryt vice nez polovinu celkové sumy za

cvwvr

Bulharsku (23 %). [9]
Rust vydaji na 1écivé pripravky zlstal v poslednim desetileti pod celkovym ristem vydaja
na zdravotnictvi, pficemz primérna ro¢ni mira ristu v obdobi 2009-2014 byla ve srovnani s

predkrizovymi roky mirné nizsi. [9]
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Obrazek 22: Primérny roéni rust farmaceutickych vydaji na obyvatele v realnych hodnotach 2005-
2009 a 2009-14 (nebo nejblizsi rok)
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [9]

V letech 2009 az 2014 se vydaje na lécivé ptipravky v Evropské unii v priméru snizily
o 1,1 %, a to pfedevsim v dasledku snizeni vetejnych vydajl, zatimco v obdobi 2005-2009 se
kazdoro¢né zvysily o 1,4 %. SniZeni bylo zvlasté prudké v Recku (-8,5 %), Portugalsku (-7,5
%) a Dansku (-5,3 %). Recko, Irsko a Slovenska republika také zaznamenaly vyrazné zvraty

v rustu vydajii na 1éky po krizi ve srovnani s obdobim pted krizi. Mnoho vlad chtélo snizit
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vetejné vydaje béhem hospodarské a financni krize a zaméfily se predevsim na sniZzeni farma-
ceutickych vydajt. Ptijata politicka opatfeni zahrnovala reformy, jejichz cilem bylo pfesunout
¢ast farmaceutickych vydaji z vetejnych prostfedkli na soukromé platce. V poslednich letech
byla opatieni tohoto druhu pfijata mnoha zemémi Evropské unie. [9]

V Estonsku, LotySsku, Litvé a Rumunsku je priimérna mira ristu v obdobi 2009-2014 na
trovni jako pred krizi nebo lehce pod touto rovni. Rada zemi, véetné Rakouska, Némecka
a Francie, zaznamenala v roce 2014 navySeni vydaji na farmaceutické vyrobky opét kvili
prudkému nartistu vydaji na nékteré vysoce ucinné léky, jako jsou léky proti hepatitidé typu
C nebo onkologické léky. [9]

Jsou tu jisté problémy se srovnatelnosti, které existuji v souvislosti s administrativni ¢in-
nosti a vydavanim 1éc¢ivych ptipravki pro ambulantni pacienty v nemocnicich. V nékterych
zemich jsou néklady zahrnuty v ramci léCebné péce, zatimco v jinych zemich v 1€Civych pii-

pravcich. [9]

4.5 Financovani zdravotnictvi

Ve vsech evropskych zemich je zdravotni péce financovéana prostfednictvim kombinace
nekolika programi. V nékterych zemich se vydaje na zdravotnictvi obecné omezuji na vydaje
vlady. V ostatnich pfipadech financuje vétSinu vydajii na zdravotni péci povinné zdravotni
pojisténi. Kromé vladnich a povinnych vydaji na zdravotni péci se financovani zdravotni pé-
Ce sklada prevazné z plateb domdacnosti, jakoz i1 razné formy dobrovolného zdravotniho pojis-
téni, které maji nahradit nebo doplnit vetejné financovani. [9]

Ve vSech zemich kromé jednoho z €lenskych statti Evropské unie, Kypru, jsou vladni pro-
gramy a povinné zdravotni pojisténi spole¢né hlavnimi systémy financovani zdravotni péce.
Vice nez tii1 Ctvrtiny veskerych vydaji na zdravotni péci v Evropské unii byly v roce 2014
financovany prostiednictvim vladnich programii a povinného zdravotniho pojisténi. V Dan-
sku, Svédsku a ve Spojeném kralovstvi financuji centralni, regionalni nebo mistni vlady pii-
blizn€¢ 80 % nebo vice vSech zdravotnich vydajii. V Némecku, Slovenské republice, Nizozem-
sku, Lucembursku, Francii, Chorvatsku a Ceské republice financuje povinné zdravotni
pojisténi vice nez 70 % veskerych vydajii na zdravotnictvi, ¢imZ se stalo dominantnim reZzi-
mem financovani v téchto zemich. Pouze na Kypru byla méné nez polovina vSech zdravotnich
vydajii financovana vladou nebo povinnym zdravotnim pojisténim. Velky podil vydaji na

zdravotnictvi (50 %) byl financovan pfimo domacnostmi. [9]
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Vlady poskytuji svym obyvateliim fadu sluzeb financovanych z vetejnych rozpoctl. Zdra-
votni péce tedy konkuruje mnoha riznym oblastem, jako je vzdélavani, obrana a bydleni. Ve-
likost vetejnych financnich prostfedki ur¢enych na zdravotni péci je urCena fadou faktort,
mezi které patii mimo jiné druh systému zdravotni a dlouhodobé péce, relativni rozpoctové
priority v zemich, které se mohou mezi roky ménit, a demografické sloZzeni populace. V Ev-

ropské unii jako celku bylo 16 % celkovych vladnich vydaji vénovano zdravotni péci. [9]
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Obrazek 23: Struktura vydaju na zdravotnictvi podle typu financovani v roce 2014

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [9]

V cClenskych statech EU vSak existuji vyznamné rozdily. V Némecku a Nizozemsku je jed-
no euro z kazdych péti vynalozenych vladou ptidéleno na zdravotni péci. Podobny podil l1ze
pozorovat i ve Svycarsku (22 %). Na druhou stranu tento pomér klesa na méné neZ jedno euro
z kazdych deseti vynalozenych vladou na Kypru a v LotySsku. Po vladnich programech a po-
vinném zdravotnim pojisténi jsou hlavnim zdrojem financovani platby domacnosti. Soukromé
domaécnosti v roce 2014 ptimo financovaly 15 % veskerych vydajii EU na zdravotnictvi. Ten-
to podil je vice nez 30% na Kypru (50 %), v Bulharsku (46 %), v Loty$sku (39 %), v Recku
(35 %) a v Litveé (31 %), zatimco v zemich jako Francie (7 %), Lucembursko (11 %), Nizo-
zemsko (12 %) a Némecko (13 %) byl tento podil méné nez 15%. [9]

Systémy dobrovolného zdravotniho pojisténi v roce 2014 obecné piedstavovaly maly podil

financovani zdravotni péce mezi Clenskymi staty Evropské unie. Jejich relativni podil dosahl
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nejvyssi hodnoty ve Slovinsku 14,8 %, ve Francii (13,7 %) a v Irsku (12,7 %), zatimco napfi-
klad v Chorvatsku to bylo 8,1 %. Existovalo sedm ¢lenskych statl, kde systémy dobrovolného
zdravotniho pojisténi poskytovaly v roce 2014 méné nez 1 % financ¢nich prostfedkii na vydaje
Rumunsku u vSech 0,2 %. [6]

Vyvoj celkovych vydaji na zdravotnictvi je do znacné miry ovlivnén trendy ve vladnich
vydajich a povinném zdravotnim pojisténi. Silny rist pted krizi vedl ke zvySeni vladnich vy-
daji a povinného pojisténi na zdravotni péci v Evropské unii roéné o 3 az 5 %. V roce 2010 se
rust vladnich vydaji a povinného pojisténi zastavil. Od té doby je rlst vydaji velmi pomaly,

casto v souladu s celkovym hospodaiskym ristem. [9]

4.6 Prognodza verejnych vydaji v oblasti zdravotni a dlouhodobé péce

Vydaje na zdravotni pé¢i a dlouhodobou péci v Clenskych statech EU rychle rostly az do
hospodaiské a financni krize v roce 2008. V pruméru tfi ¢tvrtiny vydaji na zdravotnictvi jsou
financovany z vefejnych zdrojii. V mnoha zemich existuji obavy, Ze starnouci populace mtze
vést ke zvySovani vydaji na zdravotni péci a dlouhodobou péci a soucasné snizit podil obyva-
telstva v produktivnim véku na financovani téchto vetejnych vydaji, coz vytvaii tlak na fis-
kalni udrzitelnost zdravotnictvi a systémil dlouhodobé péce. [9]

Progndza verejnych vydaji na zdravotni péci a dlouhodobou péci pravidelné provadi pra-
covni skupina pro starnuti Vyboru pro hospodaiskou politiku s vyuzitim modelt sluzeb Ev-
ropské komise (EC and EPC). V modelech projekce zdravotni a dlouhodobé péce se testuje
fada scénafti a potencialni dopad riznych determinant vefejnych vydaji (véetné demografic-
kych a nedemografickych faktoril), aby se ukazalo, jak mtze kazdy ptispét k vyvoji vefejnych
vydajii v ptistim obdobi 50 let. Zde prezentované vysledky jsou zaloZeny na zdkladnim (nebo
referen¢nim) scénaii, ktery pouziva urCity soubor predpokladli pro posouzeni moznych bu-
doucich trendd ve vetejnych vydajich na zdravotni a dlouhodobou péci. [9]

V zékladnim scénéii vydaji na zdravotni péci nékteré z hlavnich predpokladii zahrnuji, Ze
polovina piedpokladaného rozdilu mezi nové piedpokladanou stiedni délkou Zivota a tou
piedchozi stfedni délkou zivota bude prozita ve zdravi, tedy bez zdravotniho postizeni a ze
elasticita vydaji na zdravotni péci se bude snizovat z hodnoty 1,1 v roce 2013 na hodnotu 1
v roce 2060. Hlavnim vysledkem projekce v roce 2015 na zékladé téchto a dalSich predpokla-
du je zvyseni vetfejnych vydajii na zdravi primérné o 0,9 procentniho bodu HDP v zemich EU

do roku 2060. Ocekava se, ze vetejné vydaje na zdravotnictvi vzrostou v Belgii a v Litvé pou-
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ze 0 0,1 procentniho bodu, zatimco v Portugalsku a na Malté se miizou podle prognéz zvysit

o vice nez 2 procentni body HDP. [9]
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Obrazek 24: Progndza vetejnych vydajii na zdravotni péci jako procento HDP, 2013 az 2060 - za-
kladni scénar

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [9]

Vydaje na dlouhodobou péci predstavuji v mnoha zemich EU rostouci podil. Projekéni
model zahrnuje fadu faktorti urcujicich vydaje na dlouhodobou péci, vcetné zakladniho scéna-
fe. Hlavnim vysledkem zédkladniho scénare je predpokladané zvySeni vefejnych vydaji na
dlouhodobou péci primérmeé o 1,1 procentniho bodu ve vSech 28 zemich EU, a to ze 1,6 %
HDP v roce 2013 na 2,7 % HDP do roku 2060. Vysledky se v jednotlivych zemich znacné
1i81, a to z pouhych 0,1 procentniho bodu HDP v Chorvatsku a LotyS$sku az o 3 procentni body
HDP v roce 2009 v Nizozemsku. [9]

Dlouhodobé péce je definovana jako rozsah sluzeb pozadovanych osobami se snizenym
stupném funkéni kapacity (fyzické nebo kognitivni), ktefi jsou proto dlouhodobé zavisli na
pomoci se zédkladnimi a/nebo instrumentalnimi aktivitami kazdodenniho zivota. Zékladni ¢in-
nosti kazdodenniho zivota nebo sluzby osobni péce jsou Casto poskytovany v kombinaci se
zékladnimi zdravotnickymi sluzbami, jako je oSetfovatelska péce, prevence, rehabilitace nebo
sluzby paliativni péce. Instrumentalni aktivity kazdodenniho Zivota nebo asistencni sluzby

jsou vétsinou spojeny s pomoci v domacnosti. [9]
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Obrazek 25: Prognoza vetejnych vydaji na dlouhodobou péci jako procento HDP, 2013 az 2060 -
zakladni scénar
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [9]

4

4.7  Faktory vydaji na zdravotni péci

Poptavka po poskytovani zdravotni péce je znacna a jeji potencialni pfinosy jsou vysoké.
Tyto pfinosy vSak pfinaSeji znacné naklady: v EU-28 se celkové vydaje na zdravotni péci v
roce 2012 rovnaly 10,1 % HDP. Podstatna ¢ast téchto vydaji — v priméru 7,8 % HDP v EU-
28 v roce 2012 - predstavuje vetejné vydaje. Ve vétsing Clenskych stath EU se v prubéhu Casu
zvysily verejné vydaje na zdravotni péci. [2]

Ptestoze se v dusledku hospodarské krize tento riist v nékterych piipadech zpomalil nebo
zvratil, ocekava se, ze odchylka od tohoto trendu bude docasnd. Velikost a rostouci vyznam
vefejnych vydaji na zdravotni péci a potieba rozpoctové konsolidace v celé¢ Evropé €ini vyda-
je na zdravotni péci dulezitym tématem politické diskuse o tom, jak zajistit dlouhodobou udr-
zitelnost vetejnych financi. [2]

Slozitost trhil zdravotni péce Cini projekce budoucich vydajii naroénym ukolem. Nicméné
tyto projekce, 1 kdyz ne uplné ptesné, mohou byt velice uzitecné pro tvirce politik, aby jim
umoznily zjistit vyvoj budoucnosti a mozny dopad jejich rozhodnuti na vyvoj nejen zdravotni

péce. [2]

4.7.1 Determinanty vydaji na zdravotnictvi

Veftejné vydaje na zdravotni péci jsou fizeny fadou faktort, které ovliviiuji poptavku i na-
bidku po zdravotnickych vyrobcich a sluzbach. Velikost a struktura obyvatelstva, jeho zdra-
votni stav, individudlni a narodni pfijem a ustanoveni upravujici pfistup ke zbozi a sluzbam
zdravotni péce jsou povazovany za klicové determinanty poptavky. Mezi determinanty nabid-

ky patti dostupnost a vzdalenost k sluzbam zdravotni péce, technologicky pokrok a ramec
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upravujici poskytovani téchto vyrobku a sluzeb. Dalsi ¢asti struén€ popisuji vztah mezi t€émito
faktory a vefejnymi vydaji na zdravotni péci. [2]
¢ Demograficka struktura obyvatelstva
Poptavka po zbozi a sluzbach v oblasti zdravotni péce zavisi na poctu osob, které potiebuji
péci. Ale zavisi to nejen na jejich poctu, ale také na zdravotnim stavu obyvatelstva, ktery je
spojen s vékovou a genderovou strukturou populace a zejména s podilem starSich lidi na cel-
kové populaci. Diivodem je to, Ze u starSich lidi se ¢asto vyvine stav s vice ptiznaky nemoci

nebo i s piiznaky vice nemoci, které vyzaduji ndkladnou lékatskou péci. [2]
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Obrazek 26: Podil vydajti na zdravotni péc¢i podle véku na celkové vydaje na zdravotni péci

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [2]

Cisty uginek starnuti mize byt v nékterych zemich pomérné velky, ale byva kompenzovan
lepSim zdravotnim stavem. Celkové starnuti ptedstavuje pouze maly narist vydaji. Je tieba
poznamenat, Ze zatimco demografie neni hlavni hnaci silou riistu vydaji na zdravotni péci,
pfinese vyznamnou zménu ve struktute vydaji v priabéhu ¢asu. V roce 2010 bylo 60 % vydajt
na zdravotni péci zaméfeno na osoby mladsi 65 let. V roce 2060 bude zhruba stejné procento
vydaji sméfovano na osoby starsi 65 let, coz odrazi narist jejich podilu na celkové populaci
z 15 % na 30 %. Tento vyvoj je pouze dusledkem demografickych zmén, nebot’ se predpokla-
da, ze nedemokratické zmény ovliviiuji vSechny vékoveé skupiny ve stejném poméru. [2]

Vydaje obecné rostou s vékem osoby. Poptavka po zdravotni péci je vysoka ve velmi mla-
dém veku a u zen v obdobi matefstvi. Velky nartst vydaji na zdravotni péci muzi miizeme
zaznamenat kolem 55. roku Zivota a od 60. roku zivota Zen. Na obrazku 27 se ukazuje, ze

naklady na zdravotni péci mohou byt ve velmi vysokém veku nizsi nez v détstvi, mladi nebo
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u ekonomicky aktivniho obyvatelstva, i kdyz naklady na jednotlivce mzou rust, pocet osob
ve vyssich vékovych skupinich ubyva. [2]
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Obrazek 27: Vydaje na zdravotni péci v pro jednotlivé vékové skupiny populace jako pomérna ¢ast
z HDP pfidéleného na zdravotnictvi, 2013

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [5]

Pokud bychom porovnali graf celkovych vydaji na zdravotni péci a graf vydajii na zdra-
votni péci Zen, pak bychom zjistili, ze vétsi ¢ast vydaju je u zen vydavana praveé v dobé tého-
tenstvi a matefstvi mezi 20. az 39. rokem Zzivota a pak ve vysokém véku nad 75 let. To potvr-

zuje fakt, Ze se Zeny dozivaji vy$siho véku nez muzi a bohuzel i v horS§im zdravotnim stavu.
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Obrazek 28: Vydaje na zdravotni péci v pro jednotlivé vékové skupiny Zen jako pomérna ¢ast
z HDP ptidéleného na zdravotnictvi, 2013

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [5]
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Starnuti populace mulize predstavovat riziko pro udrzitelnost financovani zdravotni péce. Za
prvé, zvySena délka zivota, bez zlepSeni zdravotniho stavu, vede ke zvySeni poptavky po
sluzbach po delsi dobu zivota, zvySovani celkovych vydaji na celozivotni zdravotni péci a
celkové vydaje na zdravotni péci. Nové 1€karské technologie jsou Casto uspesné pii zachrané
zivota, coz je pfinosné, vzhledem k rostoucimu poctu smrtelnych onemocnéni, ale uz jsou
mén¢ Uspésné pii udrzovani lidi v dobrém zdravotnim stavu. Za druhé, jak uz bylo zminéno,
v mnoha ¢lenskych statech EU je vetejnd zdravotni péce z velké Casti financovana piispévky
socidlniho zabezpeceni pracujiciho obyvatelstva. Starnuti vede ke zvySeni pomeéru starSich
osob, tzn. k mensimu poctu prispévatelii ptijemcim sluzeb. Odhaduje se, ze pomér star§iho
obyvatelstva vzhledem k pracujicim se zvysi z 27,8 % v roce 2014 na 50,1 % v roce 2060.
V dtsledku toho bude v budoucnosti mnohem méné lidi pfispivat na financovani vetejné
zdravotni péce, zatimco rostouci podil starSich lidi mize vyzadovat vice a vice zdravotnické-
ho zbozi a sluzeb v oblasti zdravotni péce. [2]

Delsi pracovni zivot doprovazeny zdravejSim pracujicim obyvatelstvem miize zmirnit do-
pad starnuti. Mnoho védct navic ukdzalo, Ze starnuti piispiva k pozorovanému ristu vydaja
mnohem mén¢, nez se obecné¢ mysli, a v mnoha clenskych statech lze pozorovat skute¢né
snizeni vydaji na hlavu ve velmi vysokych vékovych skupinach (85+). Starnuti by proto mélo
byt analyzovano ve spojeni s jinymi determinanty vydaji, jako je zdravotni stav, pfijmové a

nedemografické faktory. [2]

e Zdravotni stav

Klesajici mira timrtnosti u vSech vékovych kategorii, v€etné starSich lidi, ptispiva ke zvy-
Sovani stfedni délky Zivota. V nékterych ptipadech se vSak imrtnost snizila na tkor zvySené
morbidity, coZ znamend, Ze se obyvatelé doziji vice let, které v§ak budou Zit s chronickymi
nemocemi. Pokud se prodluzuje stfedni délka Zivota v souladu s rostoucim poctem let prozi-
tymi ve zdravi, nemusi se starnuti nutné projevit rostoucimi naklady na zdravotni péci. Lepsi
zdravotni stav souvisi s niz§imi potfebami zdravotni péce a muze snizit vyuziti zdravotnich
sluzeb a tim vydaje na zdravotni péci. Proto je dilezité pochopit, zda je stiedni délka zivota
doprovazena vice ¢i méné dobrym zdravotnim stavem. [2]

Projektovani budouciho vyvoje zdravotniho stavu obyvatelstva je ndrocné vzhledem k ob-
tizim spojenym s predvidanim zmén morbidity a méfenim Spatného zdravotniho stavu. Zatim-
co vyvoj umrtnosti a délky zivota lze odhadnout na zédkladé administrativnich informaci, epi-

demiologické udaje podléhaji mnohem vyssi nejistoté. Byly predloZeny tfi rizné hypotézy,
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které pfedpovidaji mozné budouci interakce mezi vyvojem ocekavané délky zivota a zménami
v prevalenci zdravotniho postizeni a Spatného zdravotniho stavu. [2]
e Hypotéza "rozsifeni morbidity" (Gruenberg, 1977, Verbrugge, 1984, Olshansky a
kol., 1991) tvrdi, Ze klesajici timrtnost je tudiz doprovazena narGstem morbidity a
invalidity.
e Hypotéza "komprese morbidity" (Fries, 1980, 1989) piedpoklada, ze lidé budou zit
nejenom déle, ale také proziji svlj zivot v lepSim zdravotnim stavu.
e Hypotéza "dynamické rovnovahy" (Manton, 1982) ma za to, ze podil morbidity se
v navic prozitych letech zivota ani nesniZzuje ani nezvysuje. [2]

Nedavné empirické ditkkazy nevedly k jasnému zavéru ohledné téchto hypotéz. Mezinarod-
ni dikazy jsou smiSené, a zatimco se zdravi mize i nadale zlepSovat, n¢které pticiny zdravot-
niho postizeni se mohou soucasné zhorSovat a nastavat Castéji. Napriklad vyssi vyskyt nékte-
rych zdravotnich stavlli (demence, muskuloskeletalni onemocnéni) spolu s klesajici mirou
prevalence ostatnich onemocnéni (kardiovaskuldrni a chronické respira¢ni onemocnéni). V
disledku toho je nadale velmi obtizné predvidat miru morbidity, a tim i potencidlni poptavku
po zdravotnickych sluzbach, i v blizké budoucnosti. [2]

Jini autofi argumentovali, ze lepsi zdravotni stav po celou dobu Zivota miize piinést celko-
nez starnuti samo o sob¢: zvysujici se podil vydaji na zdravotni péci se objevuje v poslednim

roce zivota, a dokonce 1 v poslednich tydnech pred smrti. [2]

4.7.2 Individualni a narodni pfijmy

Dalsim dilezitym faktorem, ktery ovlivituje vydaje na zdravotni péci, je piijem. Vyznamny
vztah mezi ptijmy a vydaji na zdravotni péci 1ze pozorovat jak na individualni, tak na nadrodni
urovni. Na individudlni Grovni zavisi vydaje na zdravotni péci zejména na tom, zda je zdra-
votni péce pokryta vetejnym ¢i soukromym pojiSténim a do jaké miry. Pokud je fyzick4 osoba
pln€ kryta zdravotnim pojiSténim, poptavka po zdravotni péci je nezavisla na individualnim
prijmu, tj. elasticita pfijmti na vydajich na zdravotni péci je nula. Pokud vSak vydaje na zdra-
votni péci nejsou pojistény, nebo jen Castecné, poptavka bude zaviset na individualnim pfi-
jmu. TakZe zvySujici se pokryti zdravotnim pojiSténim sniZuje citlivost zmén pfijmi na zme-
ny poptavky po zdravotni péci. [2]

Na vnitrostatni urovni je fizeni vydaji slozitéjsi. Na jedné strané¢ musi byt vydaje pokryty
vynosy na celkové urovni. To je diivod, pro¢ je korelace mezi vydaji na zdravotni péci a pfi-

jmy siln€j$i na narodni Grovni nez na individualni trovni (za ptitomnosti pojisténi). Na druhé
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stran¢ politicka opatieni na kontrolu vydajii a politické priority vénovat méné ¢i vice zdroji
riznym oblastem financovanych ze statniho rozpoctu mohou sniZit vazbu mezi vefejnymi
vydaji na zdravotni péci a narodnim dichodem. Proto, zatimco se obecné mizeme shodnout,
ze rust piijmu na obyvatele pfindsi zvySeni vydaji na zdravotnictvi, sila tohoto vztahu, t;.
hodnota elasticity piijmi v poptadvce po zdravotnich sluzbach, zlistava nejista. [2]

Rada empirickych studii se pokousela odhadnout souvislost mezi pfijmy a vydaji na zdra-
votnictvi. VétSina starSich studii vedla k zavéru, ze zdravotni péce je individudlni nutnosti a
narodni luxus. Jinymi slovy, vydaje na zdravotnictvi jsou na individudlni trovni vysoce nee-
lastické, ale na narodni irovni jeho elasticita s ohledem na piijmy ptesahuje jednicku. Nicmé-
né novejsi studie se snazi odhadnout skute¢ny dopad statnich pfijmi na poptavku zdravotnic-
kych sluzeb. Obecné dusledky vSak zlstdvaji, ze s narastem narodniho diichodu nebo
bohatstvi vzrista ocekavani, ze se budou zvySovat vydaje na zdravotnictvi bez ohledu na

zmény potieb. [2]

e Zdravotnicka technika

Rist vydajii na zdravotni péci je mnohem rychlejs$i nezZ zmény v demografické struktute,
nemocnosti a pfijmech. Empiricky vyzkum naznacuje, Ze zdravotnické technologie jsou hlav-
nim motorem rastu vydaji na zdravotni pé€i. Rlizni autoti odhaduji, ze 27 % az 75 % ristu
vydajii na zdravotni péci v primyslovych zemich je zplisobeno technologickymi zménami. [2]

Zda urcity technologicky vyvoj zvySuje nebo snizuje naklady, zavisi na tom, zda 1écba do-
pliiuje nebo nahrazuje stavajici metody. Pokud technologicky vyvoj vede k nakladové efek-
tivngj$i 1écbe diive 1éCenych zdravotnich stavii, nova technologie pravdépodobné nahradi sta-
rou, coz povede ke snizeni ndkladii na 1écbu. Tento efekt se nazyva substitucni Uc¢inek:
nahrazuje mén¢ efektivnéjsi 1écby. [2]

Neni-li to doprovazeno zadnymi zménami v poctu oSetfovanych osob, snizi se celkové na-
klady. Pokud se vSak 1écba s novou technologii stava Castéjsi, vydaje se mohou zvysit. [2]

Pokud technologické inovace umoziuji 1€¢it nemoci, které diive nebylo mozno 1é€it, pak
tyto inovace mohou zvysit vydaje na zdravotni péci diky nové lé€enym pacientlim, zvIaste
pokud by se jednalo o nemoc, kterou trpi vétSi pocCet osob, nebo pokud by se jednalo o na-
kladnou lécbu. Tento postup se nazyva rozsifovaci mechanismus: rozsiteni zdravotnickych
postupt na difive nelécené zdravotni stavy z védeckych divodi (metody 1é¢by byly prosté
neznam¢) nebo z ekonomickych divodi (pfedchozi metody 1écby byly znamy, ale nebyly
financné dostupné). Jinymi slovy, nabidka novych produktii odpovidd diive nepokryté po-
ptavce. [2]
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TakZe v soucasné dobé prevlada nazor, ze technologickd zména je dilezitym hnacim moto-

rem vydaju na zdravotni péci. [2]

e Pravni a institucionalni prostredi

Vedle vyse uvedenych faktor jsou vefejné vydaje na zdravotni pé¢i vyrazné ovlivnény
pravnim nastavenim a institucionalnim uspoiadanim, podle nichz je zdravotni péce poskyto-
vana a financovana. Tyto faktory hraji dulezitou roli ve vymezeni poskytovani a vyuzivani
sluzeb zdravotni péce, a tim i nakladd na zdravotni péci. Institucionalni nastaveni miize nebo
nemusi omezit zavedeni, pokryti a vyuzivani sluzeb a novych technologii. Pravni ptedpisy,
jako jsou pfisna omezeni vydaji definované vefejnymi organy, mohou omezit poskytovani a

vyuzivani sluzeb zdravotni péce. [2]

e Lidsky a fyzicky kapital

Poskytovani zdravotni péce je intenzivni oblast spole¢nosti. Zdravotni odbornici maji za-
sadni vyznam pro poskytovéani zdravotnich sluzeb a zbozi. Vysledkem je, ze zmény spojené
se zdravotnickou pracovni silou maji dopad na poskytovani zdravotni péce, a tedy na vydaje.
Naptiklad starnuti pracovni sily by mohlo mit dopad na vydaje, napiiklad snizenim poctu za-
méstnanct a zvySenim mezd. Na druhou stranu mize nadmérna nabidka 1¢kaiti vyvolat nad-
meérnou nabidku zdravotnickych sluzeb. [2]

Kromeé toho jsou lidské a fyzické kapitdlové prosttedky urcené pro zdravotni péci urCovany
politickymi rozhodnutimi (napt. kvalitativni limity a kvalitativni pozadavky na pfistup ke
zdravotnickym Skoldm nebo profesnim osvédCenim, rozhodnuti o umisténi zafizeni, pravni
predpisy o hustoté zdravotni pée na podet obyvatel atd.). Rada studii se pokousela najit sta-
tistickou souvislost mezi mnozstvim zdravotnického personalu a vydaji na zdravotnictvi, ale

vysledky nejsou piesvedcivé. [2]

4.8 Financovani zdravotnictvi v Ceské republice

Vydaje ¢eskych zdravotnich pojistoven predstavuji z dlouhodobého hlediska vice nez dvé
tretiny celkovych vydaji na zdravotni péci. Jejich vyse se v poslednich letech drzela nad hra-
nici 230 miliard K¢. V naSem staté je tedy systém zdravotnictvi zalozeny pfedevSim na vSeo-

becném zdravotnim pojisténi. [18]
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Obrazek 29: Celkové vydaje a vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR, 2010-2015
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [18]

V roce 2014 byl poprvé zaznamendn mirny pokles v poméru mezi celkovymi vydaji na
zdravotni péci a vydaji zdravotnich pojistoven, v roce 2015 tento pomér opét stoupl, ale pou-
ze 0 0,1 %. Vroce 2014 dosahly vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci celkem
234,6 mld. K¢, rok poté to bylo o 0,1 mld. K¢ vice. [18]

Na rozdil od dalSich zdroji financovani zdravotni péce, jakou jsou piimé vydaje domac-
nosti nebo vydaje statniho rozpoctu, poskytuji data zdravotnich pojistoven nejsir§i moznosti
analytického vyuziti. Jednd se zejména o podrobné Clenéni podle pohlavi a véku pitijemcti
zdravotni pécCe a také podle diagnéz. [18]

Do celkovych vydajii se promitd nejen Cetnost vyskytu jednotlivych onemocnéni, ale také
nakladovost jejich 1é¢by. Nejnakladnéjsi skupinou diagndz jsou nemoci obéhové soustavy. Do
téchto onemocnéni, jak jiz bylo vySe zminéno patii ischemickéd choroba srde¢ni, kam patii
infarkt myokardu, a cerebrovaskuldrni nemoci. Celkové vydaje v roce 2015 na nemoci obg¢-
hové soustavy dosdhly vySe 27,1 mld. K& Celkem zapfi€inily téméf 51 tisic ptipadd umrti
z celkového poctu 111 173 amrti, byly pticinou 50 % umrti Zen a 42 % umrti muzi. [18]

Stale vétsiho podilu nabyva skupina zhoubnych novotvarl diky pribyvani poétu nové na-
hlasenych pripadud. Vyvoji novych metod léCby pfinasi vétsi naklady, a proto se stdle zvySuje
objem naklad(l na tuto skupinu diagndz. [18]

Treti nejndkladnéjsi skupinou jsou faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravot-

nickymi sluzbami. Jedna se o velice riznorodou skupinu pticin ¢erpani zdravotni péce. Patfi
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sem laboratorni vysetfeni, nejrliznéjsi typy prohlidek, ockovani, kosmetické vykony, paliativ-
ni péce, dialyza, darcovstvi organ( a tkani, lékarské pozorovani, doprovod ditéte pri hospita-

lizaci atd. [18]
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Obrazek 30: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR podle diagnéz, 2015
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [18]

Pokud se podivame na vydaje zdravotnich pojiStoven nejen podle diagndz, ale i podle vé-
kovych skupin, zjistime, ze ve vékovych skupindch 15-64 let a 65 a vice let je vycet téch nej-
nakladnéjsich diagnoz skoro totozny a méni se pouze jejich potadi. Jednd se o stejné diagno-
zy, které maji za nasledek i nejvyssi vydaje pojistoven a nejvyssi imrtnosti. [ 18]

U déti do 14 let se nejnakladnéjsi diagndzy znaéné lisi. Jednd se zde piedev§im o nemoci
dychaci soustavy a také o stavy, které vznikly jest€ v prenatalnim obdobi vyvoje ditéte, coz je
nasledkem pred¢asnych porodi a nedovyvinutych novorozenat. [18]

Obrazek 32 podavé informaci o vydajich zdravotnich pojistoven podle pohlavi a jednotli-
vych diagnodz. Jsou zde zachyceny primérné naklady, které odrazi jak Cetnost, tak naklado-
vost jednotlivych diagnoz. Nejvyssi vydaje na zdravotni péci jsou jak u Zen, tak i u muzq,
zaznamenany u nemoci obéhové soustavy a novotvari. Naklady na zdravotni péci u nemoci
svalové, kosterni a pojivové tkdn¢ u zen znacné prevysuji ndklady na tyto nemoci u muzi,
a to bez mala o 40 %. Také nadklady na nemoci nervové soustavy u Zen znaéné prevysuji na-
klady u muzi a to o 27 % a samoziejm¢ ndklady na zdravotni péci v téhotenstvi, porodu
a Sestined¢li. Naopak vydaje na zdravotni pé¢i u muza jsou vetsi u nemoci obéhové soustavy

024 %. [18]
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Obrazek 31: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR podle vékovych skupin a dia-

gnoz, 2015
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [18]
B Muzi W Zeny
Vrozené vady a deformace 122 M@ 109
Nemoci ucha 133 -l 139
Stavy vzniklé v pernatalnim obdobi 193 Wl 147
Nemoci kiize 267 R 270
Nemoci krve a krvetvornych... 330 I 234
Nemoci oka 334 I 462
Infekéni a parazitalni nemoci 360 N 288
Téhotenstvi, poroda $estinedéli I 510
Nemoci endokrinni a metabolické 619 NN 311
Pfiznaky, znaky 651 I 793
Nemoci nervové soustavy 686 NG 034
Poruchy dusevni a poruchy... 932 I 347
Nemoci dychaci soustavy 1 018N 592
Poranéni, otravy aj. 1 130 I 939
Nemoci svalové, kosterni a... 1224 I 1919
Nemoci mocové a pohlavni... 1243 I 1500
Nemoci travici soustavy 1424 N 1442
Faktory ovliviiujici zdravotni stav 149 N 1931
Novotvary 2322 2223

Nemoci obéhové soustavy | 2 972 I, 2244
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Obrazek 32: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi na 1 pojisténce v CR podle pohlavi a
diagnoz

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [18]

Je dulezité podivat se na priimérné vydaje zdravotnich pojistoven i podle pohlavi a v€ko-

vych skupin pojisténcii. Kazda vékova skupina mé odlisSny pocet pojisténcti i rizné genderoveé
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sloZzeni, oba tyto faktory ovliviiuji vysi celkovych vynaloZzenych vydaji na zdravotni péci.
Pokud vycislujeme vydaje na jednoho pojisténce, je dilezité vzit v avahu i vék pojisténct,
protoze rtizné nemoci se v riznych vékovych skupinach projevuji odlisné, mizou mit rizny
prubéh, mohou nastat odlisné komplikace a tim se 1€¢eni nemoci miize protahnout na delsi cas
a zvysi se tim 1 ndklady. [18]

I srovnani podle pohlavi pfinasi zajimavé informace, jelikoZ genderové slozeni neni ve
viech vékovych skupinach stejné. Zeny se obecné dozivaji vyssiho véku, proto tieba v &es-
ké populaci nad 85 let je az 70 % Zen. To je dlvod, pro¢ jsou vydaje na zdravotni péci

v riznych vékovych skupinach podle pohlavi odlisné. [18]
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Obrazek 33: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pé¢i v CR podle véku a pohlavi, 2010 a
2015 (mil. K<)
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [18]

Z celkovych nékladii zdravotnich pojistoven na zdravotni péci ptipada priblizné 47 % na-
kladii na muze a zbytek, tedy 53 %, na zeny. Vyssi vydaje na zdravotni péci byly u muza
vroce 2015 pouze ve vekovych skupinach 0-14 let a poté ve veékové skupiné 55-69 let.
Ve vSech ostatnich vékovych skupinach je to naopak. Nejvyssi vydaje na zdravotni péci jsou

u muzt ve vékové skupin€ 65-69, u zen az ve vékové skupiné 70-74 let. V roce 2010 to bylo
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u obou pohlavi v predchozi vékové skuping, tedy u muzti ve vékové skupiné 60—64 let a u Zen
65-69 let. [18]

V porovnani s rokem 2010 se celkové vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci
v roce 2015 zvysily o necelé tfi miliardy korun. Nejvétsi nartst vydaji zdravotnich pojisto-
ven na zdravotni péci pro muze byl mezi lety 2010 a 2015 zaznamenan ve vékové skupiné 85
a vice let 0 55 % a ve vékové skupiné€ 65-74 let 0 26 %. Vydaje na zdravotni péci o zZeny se
nejvice zvysily ve v€kové skupiné 70-74 let o 23 % a ve v€kové skupiné 85 a vice let o 28,2
%. V téchto vékovych skupinédch rozliSenych podle pohlavi doslo zaroven k vyraznému na-
rustu poctu obyvatel a zaroven se jedna o vékové skupiny, u nichz je vysoka mira morbidity.
[18]

K nejvétSimu poklesu doslo u vydajii na zdravotni péci o muze ve vékové skupiné 55-64
let, 0 10 % a u vydajl na zdravotni péci o Zeny ve dvou vékovych skupinach. Ve vé€kové sku-
pin¢ 30-34 let o 23,5 %, coz muze byt, do jisté miry ovlivnéno také poklesem porodnosti

v uvedeném veékové skuping, a ve vékové skupiné 50—69 let o 10 %. [18]

OMuzi 2015 = Muzi 2010 OZeny 2015 = Zeny 2010
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Primérné vydaje zdravotnich pojistoven na jednoho pojisténce [KE]
Obrazek 34: Porovnani prumérnych vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni péci na jednoho
pojisténce podle veéku a pohlavi v letech 2010 a 2015
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [18]
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Pokud se podivame na vysi prumérnych vydaji na zdravotni péc¢i na jednoho pojisténce
podle pohlavi a v€ku, zjistime, Ze pomérné vysoké vydaje jsou vykazovany v nejmladsi v€ko-
vé skupiné déti do 4 let, coz je dano nakladnéjsi péci o novorozence, jelikoz je kazdy novoro-
zenec po porodu nejméné na par dni i s matkou hospitalizovan, néklady se zvySuji zejména u
pfedcasné narozenych déti. V nésledujicich v€kovych skupinach az do 34 let se hodnota pri-
mérnych ro¢nich vydajii na jednoho pojisténce pohybuje kolem 10 tisic K¢ u muzi. U Zen
jsou tyto vydaje vyssi a stoupaji az na vysi 17 tisic K& Vydaje na zdravotni péci zen jsou
v této vékoveé skupiné vyssi diky zvySenym nakladim v dobé téhotenstvi a porodu. Se zvysu-
jicim se vékem rostou i ndklady na zdravotni péci. U mladsich ro¢nikli obou pohlavi jsou Cas-
to prumérné vydaje na jednoho pojisténce v dané vékové skupiné ovlivnény nabidkou zdra-
votnich pojistoven na preventivni programy nebo ockovani. [18]

Celkove byly v roce 2015 prumérné vydaje zdravotnich pojistoven na jednu pojisténou ze-
nu 23 326 K¢, coz bylo 07,6 % vice nez primérné naklady na jednoho pojisténého muze,
které ¢inily 21 677 K¢. Primérné vydaje na jednoho pojisténce zlstaly mezi roky 2010 a 2015
stabilni, vydaje na jednoho pojisténého muze vzrostly o 1,9 % a na jednu pojiSténou Zenu po-
klesly 0 0,5 %. K nejvétSimu nariistu primérnych vydaji doslo u nejmladsi vékové skupiny
divek do 4 let 0 16,1 % a u chlapcii do 4 let 0 8,2 %. Naopak nejvice se za toto Sestileté obdo-
bi snizily primérné vydaje u muzl ve vékové skupiné 50-54 let a 70-74 let 0 12 % a u Zen ve

vekové skupiné 65—-69 let dokonce 0 29 %. [18]
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5 STARNUTI A DLOUHODOBA PECE

5.1 Starnuti

Svét starne. Behem pfistich 20 let se pocet lidi ve véku 65 let a vice zvysi o 80 % na témét
I miliardu. Tento vyznamny demograficky posun pfinese vysSsi poptavku po péci ve vSech
Castech svéta. [8] Starnuti populace tak bude 1 nadale vyznamnym demografickym trendem, a
to 1 ve vSech zemich Evropské unie, jejiz populace do roku 2060 mirné stoupne, ale vyznam-
n¢ zestarne. [10]

Starnuti se bude tykat nejen populace jako takové, ale zejména populace seniorti. Bude
prevazné nartistat skupina tzv. velmi starych lidi, tedy lidi, kterym jiz bylo 80 let. Tento na-
rust bude znac¢ny a to ze 4,4 % v roce 2010 na 9,4 % v roce 2040 v pivodnich 15 zemich EU,
u novych ¢lenskych zemi se bude jednat o narast z 2,8 % v roce 2010 na 8,4 % v roce 2040.
Ceska republika bude patfit mezi zemé s nejrychleji stirnoucim obyvatelstvem. [10]

Pocet seniort v 28 zemich Evropské unie vyrazné vzroste, a to ze 124 milioni, které tu by-
ly v roce 2013 na 156 milionii v roce 2060. Pocet velmi starych lidi, tedy starSich 80 let, se
zvysi z 26 miliont roku 2013 na 62 miliont v roce 2060. Toto starnuti seniorské populace je
velmi dilezitym hlediskem starnuti celé populace. Bude mit dilezity vliv na nartst finan¢nich
zdroji, které budou potiebné k zabezpeceni socialné zdravotni péce o tuto skupinu obyvatel-
stva. [10]

Zakladni pfic¢iny postizeni seniort se li§i jak u jednotlivctl, tak i u populaci. Nejcastéji
identifikované rizikové faktory zdravotniho postizeni seniorti jsou: demografické faktory,
zdravotni podminky, chovani a volby Zivotniho stylu a socidlni podpora spolu se socioeko-
nomickym postavenim. [16]
zmeény télesnych struktur a jeho funkci. Rozdily v pohlavi u zdravotniho postiZeni starSich
osob jsou podstatné, Zeny celi vyS$imu riziku, Ze se stanou zdravotné postizenymi a Celi zdra-
votnim postizenim po delsi dobu. [16]

Chronické nemoci, jako je hypertenze, diabetes a artritida, nebo rakovina ¢i mrtvice souvi-
si s postizenim a nesobéstacnosti osob na celém svété. Na noveé vznikajicich trzich, kde jsou
asistencni pomiicky a 1écba mén¢ dostupnd, se povazuji za klicové otazky starnuti také zrak,
sluch a mobilita. Kognitivni poruchy mohou také vést k zavislostem a ocekava se, ze vy-

znamng¢ piispeji k budoucimu riistu poptavky po dlouhodobé péci. Kognitivni poruchy mohou
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nastat v disledku Alzheimerovy choroby a podobnych forem nevratné demence a vyzaduji
znacny dohled nad postizenymi osobami. [16]

Také chovani a zivotni styl pfispivaji k rozvoji zdravotniho postizeni ve stafi. Naptiklad,
kouteni a nizka uroven fyzické aktivity zvysuji riziko zhorSeni funkéniho stavu, jak jiz bylo
prokazano v mnoha studiich. [16]

Jak mnozstvi, tak kvalita socidlni podpory vyrazné€ ovliviiuji vyvoj sobéstacnosti ve stafi.
Bylo zjisténo, ze rodinny stav v zapadnich zemich je dilezitym faktorem spojenym se zdra-
votnim stavem osob. Siiatek snizuje riziko zdravotniho postizeni a nizka frekvence socialniho
kontaktu byla naopak spojena s vy$§im rizikem vzniku zdravotniho postiZeni. [16]

Dokonce, 1 kdyz si lidé uvédomuji rizika, mnozi mylné véfi, Ze se o né¢ postara vlada nebo
urcity druh vetfejného systému dlouhodobé péce, coz odstranuje jakykoli podnét k soukromym
opatfenim. To je ptfipad na mnoha vyspélych trzich, které maji n¢jaké verejné nebo socialni
zabezpeceni. [16]

V Setteni Swiss Re vice nez 15 000 spotiebiteltl ve 14 evropskych zemich, coz bylo téméf
70 % dotazovanych, uvedlo, ze vlada je odpovédna za poskytovani a financovani dlouhodobé
péce (LTC). Toto vnimani bylo nejrozsitencjsi v severskych zemich. Nicméné, ve vSech ze-
mich kromé jedné, alespoii polovina dotazovanych respondentl si mysli, ze vlada ma povin-
nost ,,postarat se o starsi obyvatele. Zajimavé je, ze ve vSech zemich obyvatelé ocekavaji, ze

uloha vlad bude casem klesat. [16]

5.2 Zdravotni omezeni ve véku 65 let a vice

Procentni podil populace ve véku 65 let a starsi, ktery hodnoti své zdravi jako dobré nebo
lepsi, ztstal béhem poslednich 30 let pomérné stabilni ve vétsin¢ zemi, kde jsou k dispozici
delsi casové fady. Ve 26 evropskych ¢lenskych zemich vice nez polovina vSech respondentti
(51 %) nad 65 let uvedla, Ze vroce 2015 byla kvili zdravotnimu problému omezena
zeni byly zaznamenany v severskych zemich, pfi¢emz pfiblizn€ jeden z péti lidi nad 65 let
vykazoval alespoii nékteré omezeni dennich ¢innosti ve Svédsku a v Norsku. Nejvyssi sazby
byly zjistény ve vychodoevropskych zemich, jako je LotySsko a Slovensko, kde tii Ctvrtiny
nad 65 let vykazovaly alespon nékteré omezeni. VétSina omezeni, ktera lidé zazivali, byla
spiSe mirngj$i povahy. Nicméné 18 % osob starsich 65 let uvedla zdvaznd omezeni, které Cas-
to odpovidaji potiebam dlouhodobé péce. Podil starSich osob, které¢ udavaly nékterd ze zévaz-

n&j§ich omezeni aktivity, byl nejvétsi v Recku a na Slovensku, pak nasledovala Italie a Eston-
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sko. Vice zdravotnich problému v evropskych zemich hlésily spiSe zeny nez muzi, jedinou

vyjimkou bylo Polsko. [10]

Néjaké omezeni M Zavazna omezeni

100 -

80 -

% osob starsich 65 let
se zdravotnim omezenim

Obrazek 35: Omezeni dennich aktivit u dospélych ve véku 65 let a vice, 2015 (nebo nejblizsi rok)
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

MiuiZzeme omezeni aktivity posuzovat i podle toho, zda jde o omezeni v osobni péci ¢i o
omezeni v aktivitdch spjatych s funkcemi domacnosti. Omezeni v Cinnostech spjatych s osob-
ni péc¢i zahrnuje omezeni €i obtiZe s najedenim se, lehanim a vstavanim z postele, sedanim a
vstavanim ze zidle, oblékanim, svlékanim, pouzivanim toalety ¢i koupadnim nebo sprchova-
nim. Omezenimi v ¢innostech spjatych s pé¢i o domacnost jsou myslena omezeni s piipravou
jidel, pouzivanim telefonu, nakupovanim, branim 1€k, provadénim lehkych domacich praci,
ptilezitostné provadénymi tézkymi domécimi pracemi, péci o finance a kazdodennimi admi-
nistrativnimi tikony. [6]

Pokud jde o osobni péci ptiblizné 24 % populace ve véku 65 let a vice, vykazovalo (stfed-
né t€zké nebo téZké) potize s osobni péci, z nichz asi 15 % je povazovalo za mirné a asi 9 %
jako zavazné. Nejhorsi situace, kde si na osobni péci stéZuje vice nez tietina starSich osob, je
v péti evropskych zemich, konkrétné¢ v Nizozemsku (33,1 %), v Litvé (33,9 %), v Polsku
(34,3 %), v Ceské republice (39,2 %) a na Slovensku (40,2 %). Co se ty&e zavaznych omezeni
v osobni pééi, nejlépe na tom byli obyvatelé v Dansku, Svédsku, Rakousku a na Malts, kde
zévaznd omezeni hlasilo maximaln€ 5 % lidi starSich 65 let a nejhiife na tom byli starsi lidé
v Recku, Litvé a Bulharsku, kde tento podil vzrostl na vice nez 12 %, v Belgii dokonce ¢inil
16,7 %. Starsi Zeny vykazovaly vEtsi nesobéstanost u osobni péce nezZ star§i muzi ve vSech

Clenskych statech EU. Pokud vezmeme primérné hodnoty za EU-28, skoro 3 z 10 starSich zen

vykazovaly potize pii vykonu osobnich potieb, zatimco u starSich muzi to byly potize pouze
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u 2 z 10. Ve vSech 28 clenskych statech EU bylo v populaci starSich osob, které vykazuji
omezeni ¢i nesobéstacnost v ¢innostech osobni péce, vyssi podil u osob s maximaln€ niz§im
sekundarnim vzdélanim ve srovndni s osobami, které ukoncily vyssi sekundarni nebo post-
sekundarni vzdélani. Nejvétsi rozdil mezi vzdélavacimi trovnémi mezi starSimi obyvateli
vykazujicimi limity v ¢innostech osobni péce byl zaznamendn v Mad’arsku, Litvé a na Slo-

vensku, na rozdil od Estonska a Svédska, kde byl tento rozdil nejmensi. [6]

Tézké omezeni M Stfedné tézké omezeni

% osob starsich 65 let
s omezenim v oblasti osobni péce

Obrazek 36: Omezeni starSich lidi v oblasti osobni péce, 2014

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [6]

Vice nez polovina starSich osob ve 12 ¢lenskych statech EU uvedla (mirné nebo zavazné)
omezeni v &innostech spjatych s doméacnosti. Nejvyssi miry byly zaznamenany v Ceské re-
publice (67,5 %) a na Slovensku (69,9 %). V Dansku, Svédsku, Spojeném kralovstvi, Lucem-
bursku a Némecku byl pomérmné nizky pocet starSich lidi, ktefi hlasili omezeni v ¢innostech
domaécnosti, zatimco Rakousko, Estonsko a Norsko hlasily, ze vice nez 3 z 10 starSich osob
mélo potize pii vykonu cinnosti spjatych s domacnosti. Pokud jde o star§i osoby s vaznymi
omezenimi v &innostech spjatych s doméacnosti, pouze v deviti ¢lenskych statech EU (Svéd-
sko, Dansko, Némecko, Lucembursko, Finsko, Rakousko, Spojené kralovstvi, Irsko a Fran-
cie), jakoz 1 na Islandu a v Norsku, bylo pfislusné procento starSich osob nizsi nez pramér
EU-28 (25,8 %). V Bulharsku (35,2 %), Kypru (37,4 %), Litvé (37,9 %), na Slovensku (38 %)
a v LotySsku (40,4 %) prekrocil tento podil 35 %. Stejné jako u omezeni v oblasti osobni pé-
e, tak 1 u omezeni v ¢innosti domacnosti, maji vétsi obtize spjaté s péci o domacnost starsi

zeny (54,3 %) nez star$i muzi (35,3 %). Zda se, Ze Groven vzdélani ma také vliv na podil osob
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% osob starsich 65 let
s omezenim v oblasti pé¢e o domacnost

hlasicich omezeni v ¢innostech domacnosti: 53,9 % populace EU-28 ve veéku 65 let a vice s
nejvyse nizsi sekundarni arovni vzdélani povazovalo své omezeni v ¢innostech domdacnosti za
sttedné téZké nebo téZké omezeni, ve srovnani s 31 % s tercidrni urovni vzdélani. V €lenskych
statech byl tento podil o vice nez 30 procentnich bodl vyssi u téch, kteti méli maximalné niz-
$i sekundérni vzdélani, oproti tém, kteti ziskali titul terciarniho vzdélavani a to v Madarsku,

Recku a na Kypru. [6]

Tézké omezeni M Stiedné tézké omezeni

80 -

Obrazek 37: Omezeni starSich lidi v oblasti ¢innosti spjatych s péci o domacnost, 2014

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [6]

5.3 Vyskyt demence

Demence popisuje rizné poruchy mozku, které postupné vedou k poskozeni mozku a zpti-
sobuji postupné zhorSovani funkéni kapacity a socidlnich vztahti jedince. Alzheimerova cho-
roba je nejcastéjsi formou demence, kterd zahrnuje zhruba 60 % az 80 % ptipadd. V soucasné
dob¢ neexistuje zadny Iék nebo alespoii 1éCba, ktera by poméhala zmirfiovat pfiznaky. Jeding,
co by mohlo zlepsit lidem trpicich demenci zivot, je socialni politika, kterd by pomohla rodi-
nam téchto osob se piizplisobit a srovnat se se zdravotnim stavem jejich blizkych a zlepsit
pristup k vysoce kvalitni zdravotni a socialni péci. [10]

V roce 2017 bylo odhadovano, ze v zemich OECD zije 18,7 milionu lidi s demenci, coz
odpovida ptiblizné¢ kazdému sedmdesatému obyvateli. To odpovida pfiblizné jednomu

z kazdych 69 lidi v populaci jako celku, ale prevalence demenci se s vékem rychle zvysuje.
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Ve vsech zemich OECD trpi ptiblizné 2 % lidi ve véku 65-69 let demenci, osob s demenci ve

veéku 90 let a vice je az 40 %. [10]
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Obrazek 38: Prevalence demence ve vSech zemich, 2017

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

Vysledkem je, ze zemé¢ se starSi populaci jako je Italie nebo Némecko maji vice obyvatel
trpicich demenci. Odhaduje se, Ze v téchto zemich trpi demenci vice nez 20 osob z 1 000

obyvatel. Naopak v zemich jako je Slovensko nebo Turecko je tento pomér mén€ nez 9 osob
z 1 000. [10]

m2017 ©2037

Pocetl lidi s demenci
na 1000 obyvatel

Obrazek 39: Odhadovana prevalence demence, 2017 a 2037
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

Ptestoze se u nékterych lidi rozviji demence uz v raném véku, vétSina postizenych je star-
Stho véku. U kazdého Sestnactého obyvatele starsSiho 60 let napfi¢ viemi zemémi OECD byla
diagnostikovana demence. VétSina zmén v prevalenci je zpiisobena vékovou strukturou popu-

lace jednotlivych zemi. Pokud vékova specificka prevalence demenci ziistane stejna, starnouci
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populace bude znamenat vyssi pocet postizenych obyvatel. Celkovy pocet lidi zijicich
s demenci v zemich OECD vzroste z 18,7 miliontl na tém¢i 31 miliont v roce 2035, znacné se
na tom budou podilet lid¢ starSi 90 let. Existuji vSak ditkkazy, ze v nékterych zemich mize
klesat vékova specificka prevalence demence a je také mozné snizit riziko demence prostied-
nictvim zdravéjsiho zivotniho stylu a prevence. [10]

Behavioralni a psychologické ptfiznaky postihuji mnoho lidi, ktefi trpi demenci, a mohou
tak ztéZovat péci. Antipsychotika mohou pomoci se snizenim téchto pifiznakt, ale souvisejici
rizika, etické otazky a dostupnost fady uc¢innych nefarmakologickych intervenci znamenaji, ze
se doporucuji pouze jako posledni moznost. Nepfiméiené uzivani t€chto 1€civych piripravki je
vSak stale rozSifeno a omezeni jejich nadmérného pouzivani je politickou prioritou mnoha

zemi OECD. [10]

2015 ¢ 2011
80 -
z *
% = *
S § < 60 -
o v
8 >% *
88
58 47750 ¢ .
» O 0 , 70,4 *
82 20 582 557 ¢ * *
21 0547 458
- — O 20 - )
5 346 31,3 309 305 29,7
&
0 T T T T T T T T T T T 1
© & © © @ © @ © N © © ©
\.\\(\% Q)QI (‘\Q}% ¢ \QG_) N \oo"o N "boe Q\'b(\ & 0@ & &’0 \\,@b@
> L J 2 © &
A@* s

Obrazek 40: Prostorové a ¢asové porovnani poctu osob starSich 65 let s piedepsanymi antipsycho-
tiky, 2015 (nebo nejblizsi rok)
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

V roce 2015 Svédsko, Norsko, Nizozemsko, Francie a Dansko piedepsaly antipsychotika
mén¢ nez 35 osobam starSich 65 let na kazdych 1 000 obyvatel starSich 65 let, pfi¢emz tento
pomeér bud’ klesal, nebo byl staly. Na druhé stran€ ve Slovinsku mélo vice nez 70 osob z tisice
lidi ve veku nad 65 let pfedepsané antipsychotika, coZ je od roku 2011 nartist o 14 %. S vé-
kem vzrlstad mira pifedepisovani antipsychotik. [10]

V roce 2015 ve 13 zemich OECD mély 3 % lidi ve véku 65-69 let ptedepsan recept na an-
tipsychotika ve srovnani s 12 % osob starSich 90 let. PouZiti antipsychotik vSak stoupa méné

strm¢ nez prevalence demenci. [10]
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Obrazek 41: Podil populace s pfedepsanymi antipsychotiky v roce 2015 (nebo nejbliz§i rok)
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

Nedavno se znovuzrodilo mezinarodni uskupeni, které chce bojovat proti demenci. OECD
se postavila do ¢ela tohoto uskupeni a podporuje zemé pii vytvaieni lepsich politik v boji pro-
ti demenci. Bude to zahrnovat nejen velké investice do vyzkumu, ale také cas, jelikoz vyvoj
jakékoliv 1écby bude trvat 1éta. Mezitim by mély zemé jednat tak, aby zlepSily zivoty milionti
lidi zijicich s demenci. To musi zahrnovat podporu véasné diagnostiky, poskytovani vysoce

kvalitni zdravotni a dlouhodobé péce a poskytovani podpory rodinam a pecovateliim. [10]

5.4 Prijemci dlouhodobé péce

Podpora poskytovana osobam, které ztraceji schopnost péce sami o sebe kvili chronickym
onemocnénim, postizenim nebo kognitivnhim porucham, miize byt povazovana za "sluzby pé-
¢e". Jedna se o Sirokou $kalu zdravotnich a souvisejicich zdravotnickych, socialnich a komu-
nitnich aspektl spolu s tradi¢ni dlouhodobou pé¢i v institucionalnich podminkach. [16]

Ptijemci LTC jsou definovani jako osoby, které dostavaji dlouhodobou péci zajisSténou pla-
cenymi poskytovateli, véetné neprofesionalti, ktefi dostavaji platby v ramci socialniho pro-
gramu. Instituce LTC jsou zafizeni oSetfovatelské a rezidencni péce, které poskytuji ubytova-
ni a dlouhodobou péci jako balic¢ek. [10]

Vzhledem k tomu, ze lidé starnou, zvySuje se pravdépodobnost, ze se u nich rozvinou
zdravotni postizeni a budou potiebovat podporu rodin, ptatel i sluzeb dlouhodobé péce. V

ramci OECD ziskava narok na dlouhodobou péci 13 % osob nad 65 let. [10]
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Obrazek 42: Podil osob starsich 65 let, které dostavaji dlouhodobou pé¢i, 2005 a 2015 (nebo nej-
blizsi rok)
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

Podil osob nad 65 let, ktery dostava dlouhodobou péci, se pohybuje od 2 % v Portugalsku a
6 % v Estonsku az po vice nez 20 % ve Svycarsku. Lidé starsi 80 let tvoii v priméru vice nez

polovinu vSech ptijemct LTC a téméft dvé tietiny piijemct LTC v Déansku. [10]
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Obrazek 43: Podil ptijemci dlouhodobé péce podle véku, rok 2015 (nebo nejblizsi rok)
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

Vzhledem k tomu, ze populace starnou, poptavka po sluzbach dlouhodobé péce se pravde-
podobné zvysi, 1 kdyz tento t¢inek muize byt castecné kompenzovan zlepSenim zdravotniho
stavu ve stari. Zatimco starnuti obyvatelstva je v pribéhu ¢asu vyznamnym hnacim motorem
ristu poctu uzivatelt LTC, vysvétluje pomérn¢ malo rozdili mezi jednotlivymi zemémi. Di-
lezit&jsim faktorem je dostupnost vefejné financovanych sluzeb LTC. Udaje o osobach, které
dostavaji péci mimo vetejné systémy, se vSak slozitéji sbiraji a mohou byt nedostatecné hla-

Seny, coz znamena, Ze udaje o zemich, které se vice spoléhaji na soukromou péci, mohou byt
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zkreslené a nizké. Kulturni normy tykajici se toho, do jaké miry se rodiny staraji o star$i oso-
by, mohou byt také vyznamnym hnacim motorem vyuzivani formalnich sluzeb. V reakci na
to, ze vétSina lidi preferuje poskytovani sluzeb LTC doma, mnoho zemi OECD implemento-
valo programy pro podporu domaci péce, zejména pro starsi lidi. Ve vétsiné zemi, pro které
jsou dostupné udaje o trendech, se v poslednich deseti letech zvysil podil pfijemct ve véku 65
a vice let, ktefi dostavali dlouhodobou péci doma, ptfi¢emz obzvlasté velké bylo zvySeni v

Portugalsku a ve Svédsku. [10]
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Obrazek 44: Podil ptijemci dlouhodobé péce v domacim prostiedi starSich 65 let, 2005 a 2015 (ne-
bo nejblizsi rok)

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

V Portugalsku to odrazi rozsiteni sluzeb dlouhodobé péce z velmi nizké tirovné, kterd zde
byla v roce 2005. Ve Svédsku vyplyva z tmyslné politiky sniZit kapacitu ustavni péée a po-
vzbudit komunitni péci. Zatimco v poslednich deseti letech se ve vétSiné zemi OECD zvysil
bylo zplisobeno sniZzenim tradi¢ni Gstavni péce. Misto toho doslo k nartistu vyuzivani sluzeb
bydleni, kde se starsi lidé st€huji do specialné upravenych domt, kde je k dispozici péce 24
hodin denn¢, 7 dni v tydnu. Pfestoze je tato instituce klasifikovana jako tstavni péce, umoz-
fluje veétsi nezavislost a autonomii nez tradicni instituce péce. V Estonsku doslo sice k vyraz-
nému narlstu pouzivani institucionalni péce, ale doslo také k jesté vétSimu poklesu poctu "ku-
ratord" jmenovanych mistni samospravou, kteii se starali o lidi doma. [10]

Data pro Polsko, Irsko, Slovenskou republiku, Island a Belgii jsou k dispozici pouze pro
osoby pobirajici dlouhodobou péci v institucich, takze celkovy pocet piijemcii bude podce-
nén. V Estonsku se udaje o pfijemcich domdci péce tykaji pouze téch, ktefi maji "kuratora"

jmenovaného mistni spravou. Udaje pro nékteré zemé se tykaji pouze osob, které dostavaji
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péci financovanou z vetejnych zdrojii, zatimco jiné zemé zahrnuji 1 osoby, které za péci plati.
Udaje z Francie a Ceské republiky se tykaji poétu osob, které pobiraji davky na pééi, coZ ne-
musi odpovidat pfimo poctu ptijemct sluzeb. [10]

Rodina a pratelé jsou nejdilezitéjSim zdrojem péce o osoby, které potiebuji dlouhodobou
pomoc. Vzhledem k neformélni povaze péce, kterou poskytuji, neni snadné ziskat srovnatelné
udaje o poctu osob, které se staraji o rodinu a ptatele v jednotlivych zemich, ani o Cetnosti
jejich pé¢e. Udaje pochazeji z narodnich nebo mezinarodnich zdravotnich priizkumi a tykaji
se lidi ve veku 50 let a vice, kteti hlasi poskytovani péfe a pomoci rodinnym piislusniktim
a pratelim. V zemich, pro které jsou k dispozici udaje, ptiblizné 13 % lidi ve véku 50 a vice
let hlasi poskytovani neformalni péce alesponi jednou za tyden. Toto procento vSak piesahuje

20 % v Ceské republice a Belgii a klesa pod méné neZ 10 % v Polsku a Portugalsku. [10]

W Denné Tydné Celkem
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populaci starsi 50 let [%]

Podil neformalnich pecovatell na

Obrazek 45: Podil neformalnich pecovateld na populaci ve véku 50 let a vice, 2015 (nebo nejblizsi
rok)

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

Formalni zaméstnanci v rdmci LTC jsou definovani jako placeny persondl, obvykle zdra-
votni sestry a pecovatelé, kteti poskytuji péci anebo pomoc osobam, které jsou nesobéstacné,
bud’ u nich doma, nebo ve specializovanych zatizenich, s vyjimkou nemocnic. Formalni péce
je doplnéna neformdlni, obvykle nezaplacenou podporou rodiny a pratel, kterd predstavuje
velkou ¢ast péce o starSi osoby ve vSech zemich OECD. Ve srovnani populaci ve véku 65 let

a star§ich ma nejvice formélnich pracovniki Norsko a Svédsko a nejméné Slovensko a Portu-
galsko. [10]
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Obrazek 46: Pracovnici dlouhodobé péce na 100 osob ve véku 65 let a starsi, rok 2015 (nebo nej-

blizsi rok)

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

5.5 Vydaje na dlouhodobou péci

Starnuti obyvatelstva vede k tomu, ze vice lidi potiebuje zdravotni a socidlni péci. Rostou-
ci pfijmy zvySuji o¢ekdvani ohledné kvality Zivota ve stafi, ovSem zvyseni efektivity v tako-
vémto odvétvi s vysokym podilem lidské prace je obtizné dosazitelné. VSechny tyto faktory
vytvareji stoupajici tlaky na vydaje. Vyznamny podil sluzeb LTC je placen z vladnich vydajt
nebo povinnych pojisténi. Tyto celkové vefejné vydaje na LTC piedstavovaly v zemich

OECD v roce 2015 primérné 1,7 % HDP. [10]
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Obrazek 47: Vydaje na dlouhodobou péci (zdravotni a socialni slozky) podle vladnich vydaja a po-
vinnych systému pojisténi na HDP v roce 2015 (nebo nejbliZsi rok)

Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]
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Ve vysi 3,7 % HDP se nejvice na dlouhodobé péci podilelo Nizozemsko, kde byly vetejné
vydaje na dlouhodobou péci kolem dvojndsobku priméru OECD. Na druhém konci bylo Ma-
d’arsko, Estonsko, Polsko a LotySsko, které ptidélily méné nez 0,5 % svého HDP na dlouho-
dobou péci. Tento rozdil mize CasteCné odrazet riznorodost ve strukture obyvatelstva, ale
pfedevs§im vyvoj formalnich systémii LTC, na rozdil od neformalnich opatieni zalozenych
pfedevsim na péci poskytované nezaplacenymi rodinnymi pfislusniky. Navzdory problémim
s nedostateCnymi reportingy, které omezuji srovnatelnost dat, dostupné udaje o soukromych
vydajich, v nekterych pripadech mohou byt podstatné a hraji pomémé vyznamnou roli ve
Svycarsku (0,7 % HDP), Némecku a ve Velké Britanii (oba 0,6 %). Nasledkem toho je, Ze
podil soukromych vydaji na celkovych vydajich na dlouhodobou péci, je v téchto zemich
vice nez 30 %. Hranice mezi vydaji na zdravotni a socialni péci jsou v jednotlivych zemich
stale zcela nekonzistentni. Svédsko a Norsko vynakladaji 2,5 % nebo vice svého HDP na
zdravotni ¢ast dlouhodobé péce financované ze statniho rozpoctu ¢i povinného zdravotniho
pojisténi, coz je priblizné dvojndsobek priméru OECD (1,3 %). Nizozemsko s 1,3 % HDP
vykazuje nejvyssi uroven vetejnych vydaji na sociadlni LTC, coz je mnohem vyssi, nez je
pramér OECD ve vysi 0,4 %. Vetejné vydaje na dlouhodobou péci se v poslednim desetileti
zvysily rychleji nez vydaje na zdravotni péci. Ro¢ni rist byl v letech 2005 az 2015 v zemich

OECD 4,6 %. [10]
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Obrazek 48: Roc¢ni mira riistu vladnich vydaji a povinného zdravotniho pojisténi na zdravotni a so-
cialni péci, 2005-2015 (nebo nejblizsi rok)
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [10]

Scénafre a projekce naznacuji, Ze vetejné zdroje piidélené na LTC jako podil na HDP by se
do roku 2060 mohly i vice nez zdvojnasobit. Jednim z hlavnich tkolii v budoucnosti bude
nalezeni spravné rovnovahy mezi poskytovanim odpovidajici socialni ochrany lidem, kteti

potiebuji LTC, a zajisténim, ze tato ochrana bude udrzitelna z fiskalniho hlediska. [16]
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Jednim feSenim problému financovani dlouhodobé péce by mohlo byt soukromé pojisténi
dlouhodobé péce, ale problémy na strané poptavky po pojisténi brani zavadéni soukromého
pojisténi LTC. Hlavnim problémem je nedostatecna informovanost o rizicich a nakladech na
dlouhodobou péci. Lidé v produktivnim veéku ziidkakdy pfemysleji o svych potfebach, které
budou mit ke konci Zivota, protoze to co bude za 50 let, je pfili§ vzdalené a na seznamu priorit
velmi nizko. Studie z Velké Britanie dokazuje, ze i1 pary starSiho véku nehovoti o péci, o kon-
ci svého zivota a o tom, jak za to zaplatit. Lidé maji prosté tendenci odkladat nepiijemné zale-
zitosti. [16]

Péce o starnouci obyvatelstvo vyzaduje komplexni feSeni, véetné vSech zainteresovanych
stran: pojistiteld, vlad, stavajicich a potencialnich poskytovatelti zdravotni péce a soucasnych
1 budoucich potencialnich spotiebitelti péce. Poc¢inaje tim, ze vétSina zemi bude muset refor-
movat své systémy, aby nasla udrzitelné feseni pro rostouci pozadavky na péci. [16]

Jako vychozi bod by vlady mohly pomoci zvysit povédomi spottebitell o rizicich a nakla-
dech na feSeni péce tim, Ze jasné sde€li, jakou péci poskytuje stat. To by pomohlo jednotliv-
cum lépe a informované rozhodovat o tom, jak nejlépe zajistit jejich potfeby starobni péce.
Politicti Cinitelé také musi mit na paméti pravni ptedpisy, které mohou branit rozvoji soukro-
mého trhu. Naptiklad nadmérné kapitalové pozadavky na velmi dlouhodobé produkty mohou
vytvaret prekazky, snizovat ochotu pojiStoven Ucastnit se trhu a také zdrazovat pojiSténi. Po-
moct by mohli i zaméstnavatelé, ktefi by svym zaméstnanctim mohli pfispivat na pojisténi
dlouhodobé péce za jisté financni pobidky ze strany statu. [16]

I oc¢ekavani, ze se déti budou starat o své rodice, vytlatuje poptavku po pojisténi LTC.
V mnoha zemich se tradi¢né od jednoho z déti oekava, Ze se postara o své rodice. Prechod k
mensim rodindm, zvySovani ucasti Zen na trhu prace a vyssi mobilita pracovnikil vSak zpo-

chybnuji tato tradi¢ni opatieni a zpochybiiuji jejich udrzitelnost. [10]

5.6 Financovani dlouhodobé péce v Ceské republice

V roce 2015 tvofily souhrnné vydaje na dlouhodobou péci 61 mld. K¢, coz pfedstavovalo
17 % z celkovych nakladii na zdravotni péci. PiestoZe zavislost na péc¢i druhych osob ptiroze-
n¢ nartstd s vékem, je nutné mit na paméti, ze potieba dlouhodobé péce se tyka také osob v
produktivnim veéku a déti. Pokud bychom vSak uvedenou ¢éastku 61 mld. K¢ rozdélili mezi
obyvatele CR stari 65 let, ktefi dlouhodobou pééi nejéast&ji potiebuji, pak by primérmé ro¢ni

naklady na jednoho seniora tvotily 32 tisic K¢. Sledované vydaje ve skupiné dlouhodobé péce
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byly v roce 2015 slozeny z 69 % dlouhodobé péce zdravotni a zbyvajicich 31 % se vztahuje k

sluzbam socialni péce urCenym pro osoby potiebujicich zaroven péci zdravotnickou. [18]
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Obrazek 49: Vydaje na dlouhodobou zdravotni a souvisejici socialni pé¢i v CR, 2010 az 2015
Zdroj: Vlastni zpracovani podle [18]

V letech 2010 az 2015 se podil dlouhodobé péce na celkovych vydajich na zdravotni péci
pohyboval v Ceské republice mezi 15 % a 18 %. Vydaje na dlouhodobou pégi socialni od
roku 2012 vzrostly o0 17 % a v roce 2015 dosahly hodnoty 18,6 mld. K¢&. Vydaje na dlouhodo-
bou péci zdravotni se od roku 2010 postupné zvySovaly a v roce 2014 dosahly zatim svého
maxima 44 mld. K& Nartst, ktery byl zaznamenan piedev§im u dlouhodobé lizkové péce,
souvisel s postupnymi zménami thradového systému zdravotnich pojistoven u oSetrovatelské
péce. V roce 2015 se stoupajici tendence vydajii na dlouhodobou péci zdravotni zastavila, coz

dokazuje snizeni hodnoty z predchoziho roku o 1,6 mld. na 42,4 mld. K¢&. [18]
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6 VYSLEDKY VICEROZMERNE STATISTICKE ANALYZY

Tato kapitola pfedstavuje souhrn a potvrzeni zavéra a poznatkii pfedchozich kapitol pomo-

ci aplikace vybranych metod vicerozmérné statistické analyzy. Tyto metody jsou aplikovany

na matici udaju o deviti ukazatelich, zjiSténych v 30 evropskych zemich v roce 2015.

Seznam ukazateld®:

HDP — HDP na obyvatele v eurech, 2015

E1 — Vydaje na zdravotni péci na obyvatele v eurech, 2015

E2 — Vydaje na zdravotnictvi jako podil na HDP, 2015

E3 — Vydaje na dlouhodobou péci na obyvatele v eurech, 2015

E4 — Vydaje na dlouhodobou péci jako podil HDP, 2015

H1 - Ocekavana délka zivota ve véku 65 let, 2015

H2 — Zdravé roky Zivota ve véku 65 let, 2015

M1 — Nemoci obéhového systému, standardizovana mira imrtnosti pro osoby starsi

65 let

M2 — Zhoubné novotvary, standardizovana mira imrtnosti pro osoby starsi 65 let

Spearmanovy koeficienty potadové korelace (viz [11], [12]) v tabulce 1 méfi shodu

v poradi sledovanych zemi podle ptislusné dvojice ukazateld, kterd do znacné miry charakte-

rizuje intenzitu zavislosti téchto ukazatelii. Je patrnd silna pozitivni pofadova korelace vSech

vydajovych ukazateli a ukazateld H1 a H2. RovnéZ je patrné silna negativni pofadova korela-

ce vSech vydajovych ukazatelti a ukazateld H1 a H2 s ukazatelem M1, co znaci, Ze ¢im jsou

jejich hodnoty vyssi, tim je niz§i mortalita M 1. To neplati pro mortalitu na zhoubné novotvary

M2, ktera vyznamngji negativné koreluje jenom s ukazatelem H1.

3 Oznaceni ukazatelti vychazi z anglickych vyrazi pro vydaje, zdravi a imrtnost.
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Tabulka 1: Spearmanovy koeficienty pofadové korelace

HDP El E2 E3 E4 Hl H2 Ml M2

HDP 1 0,945 | 0,743 | 0,926 | 0,826 | 0,734 | 0,775 | -0,764 | -0,039
El 0,945 1 0,840 | 0,903 | 0,834 | 0,713 | 0,781 | -0,733 | -0,040
E2 0,743 | 0,840 1 0,761 | 0,795 | 0,633 | 0,759 | -0,692 | -0,174
E3 0,926 | 0,903 | 0,761 1 0,960 | 0,657 | 0,781 | -0,698 | -0,008
E4 0,826 | 0,834 | 0,795 | 0,960 1 0,557 | 0,779 | -0,644 | 0,022
HI 0,734 | 0,713 | 0,633 | 0,657 | 0,557 1 0,563 | -0,790 | -0,417
H2 0,775 | 0,781 | 0,759 | 0,781 | 0,779 | 0,563 1 -0,669 | -0,112
Ml -0,764 | -0,733 | -0,692 | -0,698 | -0,644 | -0,790 | -0,669 1 0,138
M2 -0,039 | -0,040 | -0,174 | -0,008 | 0,022 | -0,417 | -0,112 | 0,138 1

Zdroj: Vystup ze systému Statgraphics Centurion

Vysoké hodnoty koeficientd v Tab. 1 jsou pfedpokladem ziskéni zajimavych vysledkt
aplikace faktorové analyzy (viz [15]). Touto metodou byly extrahovany dva spolecné faktory
pro 30 sledovanych evropskych statd, které¢ spolecné vysvétluji az 80,7 % variability ptivod-

nich 9 ukazatela (Tab. 2).

Tabulka 2: Vlastni ¢isla a podil vysvétlené variability

Factor Eigenvalue Perc"ent of | Cumulative
Number Variance Percentage

1 6,062 67,358 67,358

2 1,201 13,343 80,701

3 0,679 7,541 88,242

4 0,509 5,659 93,901

5 0,287 3,192 97,093

6 0,182 2,027 99,120

7 0,042 0,465 99,585

8 0,029 0,323 99,908

9 0,008 0,092 100,000

Zdroj: Vystup ze systemu Statgraphics Centurion

Na zakladé hodnot faktorovych vah po ortogonalni rotaci Varimax (viz [15]) mizeme kon-
statovat, ze prvni spolecny faktor F1 je siln€ pozitivné korelovan se vSemi vydajovymi uka-
zovateli, 1 s ukazovateli HI a H2 a siln¢ negativné koreluje s mortalitou M1. Tento faktor vy-
svétluje az 67,358 % variability ptivodnich 9 ukazatell a mizeme ho nazvat jako Faktor
priznivych podminek Zivota a zdravi osob starsich 65 let. Vysoké hodnoty faktoru F/ znaci

vysokou urovei Zivota a zdravi seniorit v dané zemi. Faktor F2 siln¢ pozitivné koreluje jenom
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s ukazovatelem M2, proto ho miZzeme identifikovat jako Faktor umrtnosti na zhoubné novo-
tvary osob nad 65 let. Cim vy$§i je jeho hodnota, tim vy3si je v dané zemi mortalita M2 na

zhoubné novotvary seniortl.

Tabulka 3: Faktorové vahy po ortogonalni rotaci varimax

Promeénna Fl F2
HDP 0,9013 0,0323
El 0,9457 -0,0274
E2 0,8126 -0,2889
E3 0,9463 0,1161
E4 0,9058 0,0552
H1 0,7479 -0,5231
H2 0,8106 -0,1722
MIl - 0,7822 0,3534
M2 0,0467 0,9052

Zdroj: Vystup ze systému Statgraphics Centurion

Vystupem ze statistického programového baliku Statgraphics jsou i hodnoty faktort F1 a
F2, vypocteny pro kazdou z 30 sledovanych zemi, tzv. faktorové skore (viz [15]). Jejich gra-

fické zobrazeni predstavuje obr. 50.
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Obrazek 50: Zobrazeni sledovanych stati v souradném systému faktor F1 a F2

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade vystupu ze systému Statgraphics Centurion
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Ziskané vysledky faktorové analyzy jsou v souladu s vysledky shlukové analyzy (viz [13])
na obr. 51.

Shlukové analyza tiidi jednotlivé staty do skupin (shlukil) podle jejich podobnosti. Napfti-
klad shluk Norska, Svycarska, Svédska a Lucemburska odpovida zemim, které mély ve fakto-
rové analyze nejvyssi hodnoty pro faktor 1, ktery byl oznacen jako Faktor pfiznivych podmi-

nek zivota a zdravi osob star$ich 65 let.
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Obrazek 51: Dendrogram vysledek shlukové analyzy

Zdroj: Vystup ze systemu Statgraphics Centurion
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ZAVER

V diplomové praci vénované riziku dlouhovekosti a riziku zdvaznych onemocnéni byla
pouzita data, kterd jsou voln¢ dostupna v internetové databdzi OECD a Eurostatu, popiipadé
Ceského statistického ufadu.
roby a zhoubné novotvary, které mohou postihnout jakoukoli ¢ast lidského téla. Pozornost
byla vénovana porovnani incidence a mortality té€chto onemocnéni v riiznych zemich Evropy,
mezi pohlavimi a vékovymi skupinami.

Prace se vénovala vydajim na zdravotni péci, které se projevily jako vyznamny faktor
dlouhovékosti. Vydajlim na zdravotnictvi v ramci zemi Evropy pojedndva znacna cast prace.
Kazda zemé ma specifickou strukturu financovani zdravotnictvi a strukturu vydaji. Zatimco
napiiklad na Kypru financuji obyvatelé¢ 50 % vydaji na zdravotni péci z vlastnich prostiedki,
v Déansku je 84 % vydajii na zdravotnictvi financovéano ze statniho rozpoétu. V Ceské republi-
ce je zdravotnictvi financovdno hlavné povinnym zdravotnim pojisténim, které tvoii 72 %
vydajl na zdravotni péci.

Hodné velky skok ve financovani zdravotni péce byl zaznamenan po finan¢ni krizi v roce
2009. Ve vétsing stat doslo k citelnému propadu téchto vydajt.

Po porovnani vydajii na zdravotni péci podle vékovych kategorii bylo zjisténo, Ze svého
maxima dosahuji vydaje u muzi ve vékové skupiné nad 55 let a u Zen ve vékové skupiné nad
60 let. Vydaje zacinaji klesat ve velmi vysokém véku a mohou byt nizs$i nez v détstvi, mladi
nebo v dospélosti.

Starnuti s sebou pfinasi zvysené vydaje na dlouhodobou pééi. V Ceské republice je podil
osob starSich 65 let pottebujicich dlouhodobou péci 70 % vSech osob, kterym je poskytovana.

Posledni kapitola shrnuje a potvrzuje zavéry predchozich kapitol pomoci aplikaci metod
vicerozmérné statistické analyzy, konkrétné faktorové a shlukové analyzy.

Byly nalezeny 2 spole¢né faktory, které byly nazvany faktor priznivych podminek Zivota
a zdravi osob starsich 65 let a faktor umrtnosti na zhoubné novotvary. Vysledky analyzy
umoznily rozdélit Evropské zemé do nekolika skupin podle hodnot dvou spole¢nych faktort.
Nejlepsi podminky maji seniofi v Norsku, Svédsku a Svycarsku. Pro Ceskou republiku nevy-
Sla data ptiznive a nachazi se ve skupiné statli s horsSimi podminkami pro Zivot a zdravi senio-

o

ru.
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