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Zdravotnictvi, stejné jako dalsi ¢asti socialniho systému v Ceské republice a jinde na svété&, &eli
mnoha vyzvam. Jednim z nejvice diskutovanych fenoménd budoucnosti je zejména starnuti
populace a jeho souvislost se zdravotnictvim. Pravé tomuto tématu, kterému je v mezinarodni
védecké komunité a v poslednich letech i v Ceské republice vénovéana rozsahla pozornost,
se budeme vénovat v predkladaném &lanku.”

Co zpusobuje starnuti populace?

Jako starnuti populace se oznacuje narlst podilu starSich ob&anl v populaci; za hranici stafi je

pritom obvykle povazovano dosazeni 65 let véku. Pro mapovani dynamiky starnuti populace se
podet starsich lidi vztahuje k celkovému poétu obyvatel (CR ma momentalné priblizné 14 %
seniord). Dulezity je také pomér obyvatel ekonomicky aktivhich a ekonomicky neaktivnich
(k nim patfi také déti a mladi lidé).

K z&kladnim faktordm ovliviujicim primérny vék populace a tim také jeji starnuti patfi vyvoj

porodnosti (vykyvy a trend dlouhodobého poklesu porodnosti), prodluzovani délky lidského

zivota a migrace obyvatel.

V pribéhu minulého stoleti doSlo pfedevSim v disledku svétovych valek a do urcité miry

i v disledku propopulacnich opatfeni k vykyvim v porodnosti. Obdobi s vysokym poctem

narozenych déti nasledovala obdobi, kdy se déti rodilo méné. Nejvice patrné je to v pfipadé
silnych povéale€nych roénikd. Pravé tato mohutna populacni vina se bude v budoucnu vyrazné
podilet na zvySeni proporce seniori v populaci Ceské republiky. VInovity charakter porodnosti
se projevuje také v pocétu zen v plodném véku, na jehoz zakladé dochazi k periodickému

snizovani poc¢tu narozenych déti a tim opét k pfechodnému ,starnuti“ populace.

Vv

V Ceské republice doslo na pocéatku devadesatych let k vyraznym spoledenskym zménam,
které vedly mimo jiné k odkladani matefstvi. Jak je patrné z nésledujiciho grafu, snizuje se také
pocet déti narozenych jedné Zene.

! Timto ¢lankem navazujeme na sérii minianket k problematice starnuti populace, které jsme realizovali na
internetovych strankach projektu Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR a jejichz vysledky pfinasime
v priloze.
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Prognoza poctu porodu dle véku matek
Ceska republika
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Zdroj: US Census Bureau, Population Division, International Data Base (IDB), 2007.

Dostupné na http://www.census.gov/ipc/www/idb/idbr200707.html.

Prodluzovani stfedni délky zivota je dalSim vyznamnym faktorem, ktery ovliviuje starnuti

populace. Na zvySovani stfedni délky zivota se v minulosti vyznamné podilelo snizovani
novorozenecké a kojenecké umrtnosti. Nyni zde dochazi k prodluzovani stfedni délky zivota

v disledku snizovani umrtnosti ve stfednim a vy$Sim stfednim véku.

Dalsim faktorem jsou dopady migrace, ktera se tyka vétSinou mladSich vékovych kategorii.

V misté, odkud mladi lidé odchazeji, potom dochéazi k relativnimu nérastu starSich ob&anu (ktefi
tolik nemigruji) a naopak v mistech, kam migranti pfichazeji, dochazi k relativnimu nardstu
mladsich ob¢anll. Migrace se tyka nejen statd a regionl, ale i méstské a venkovské Casti
osidleni.

K jakym zménam dochazi v Ceské republice?

V blizké budoucnosti dojde v Ceské republice k souéasnému plsobeni nékolika faktord. Silné
povélecné rocniky se dostanou do ddchodového véku, porodnost se bude v disledku
populacnich vin i vduasledku dlouhodobého poklesu nadale snizovat a dojde k dalSimu

prodluzovani stfedni délky zivota. Dopady vlivu migrace je obtizné predvidat, je vSak mozné

predpokladat, ze Ceska republika pfilaka ¢ast migraéniho proudu z vychodu. Diky tomu dojde
k vyraznym zménam v poméru poctu osob v produktivnim véku a poctu osob, které jsou na nich

LZavislé®.

Tyto zmény jsou ilustrovany v prognéze Organizace spojenych narod( na nasledujicim grafu,

dal$i grafy pak poskytuji srovnani s Rakouskem, Némeckem, Svycarskem a USA. V grafech je
2
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zachycen vyvoj indexu zavislosti, tedy poc¢tu obyvatel ve véku 65 a vice let pfipadajicich na 100

obyvatel v produktivnim véku (20 az 64 let). Z uvedenych srovnani vyvoje v Ceské republice
s vybranymi staty je zfejmé, ze je tfeba velké opatrnosti pfi pfejimani stanovisek o ,malych
rizicich* spojenych se starnutim populace. Nejde pouze o porovnani indexl, ale také o to,
7e v Ceské republice je populace seniori prakticky zcela zavisla na vefejnych rozpodtech
(diichody, zdravotni a socidlni péde).? Je proto otazkou, do jaké miry se budou budouci

generace v produktivnim véku ochotny vzdat se svych pfijmu ve prospéch vefejnych rozpogctu.

Demograficky vyvoj - Ceska republika
Pocet obyvatel ve véku 65 a vice pfipadajicich na 100 obyvatel ve véku 20 az 64 let

1950
1970

70
60
O100_pl
50 H095_99
m090_94
40 - W085_89
| i 0080_84
o
%0 “HsHIR 075_79
~Hi H m070_74
i m065_69
20 - I I
N E H H H I I
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
[Te} o Yo} Yo} o Yo} o Yo} o Yo} o
Yo} [{e} [(e} ~ <o} e} [} [} o o —
D D D D D D (o] D o o o
- = = - - - - - & N «

2015
2020
2025
2030
2035
2040
2045
2050

Zdroj: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, World
Population Prospects, 2007

Dostupné na http://esa.un.org/unpp.

2 Vyvoj indexu zavislosti je véak méné nepfiznivy, kdyz jsou mezi osoby zavislé zapo&itani obyvatelé mladsi 19 let.
Pocet mladych lidi se totiz snizuje, a tim matematicky kompenzuje narGst poctu star§ich ob&anud. Mladi jsou ale
z pohledu naroku na verejné rozpoéty méné vyznamnou skupinou osob, protoZe péc¢e o déti je financovana prevazné ze
soukromych prostfedkd.

3
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Zdroj: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, World
Population Prospects, 2007

Dostupné na http://esa.un.org/unpp.

Jakeé jsou souvislosti starnuti populace s vydaji ve zdravotnictvi?

Posoudit dopady starnuti populace na budouci vydaje na zdravotni péci je obtizné. Jednoduché
propocty zalozené na vynasobeni dnesnich nakladl na jednotlivé vékové skupiny oekavanym

poctem obc¢ant v téchto vékovych skupinach v budoucnu jsou pouze schematické.

Prodluzovani délky lidského zivota je spojeno se zménou nemocnosti a s vyraznou zmeénou
charakteru postupného vymirani pfislugnych kohort’. Tyto jevy je mozné zobrazit graficky ve
formé kfivky ,vymirani“ kohorty. Tvar této kfivky je zachycen v nasledujicim grafu, ktery
srovnava situaci v CR a referenéni zemi Svédsku v letech 1950, 2000 a 2050 (prognéza pro rok

2050 se tyka jen osob do 80 let véku).

% Kohortou se rozumi skupina lidi narozenych v daném definovaném obdobi, definovano na zakladé roéniku narozent.

4
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Vyvoj a prognoéza prezivani kohorty
srovnani CR a Svédsko (obé pohlavi)
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Zdroj: Projekce UZIS CR dle Eurostat, Population and social conditions, Population projections,
Trend scenario, 2004 Dostupné na
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page? pageid=0,1136184,0 45572595& dad=p

Pocate¢ni faze ,vymirani kohorty”* je spojena s vyskytem kojenecké a détské Umrtnosti.

nelze o¢ekavat, ze by doslo k jejimu dalSimu snizovani (a tedy prodlouzeni stfedni délky zivota
z tohoto divodu). Po obdobi détské umrtnosti nasleduje dlouhé obdobi s minimalnim poctem
zemrelych (s malou pravdépodobnosti umrti). Toto obdobi trva ve vyspélych zemich cca do 40
az 50 let a po ném nasleduje pozvolny nar(list pravdépodobnosti umrti (v zemich s delsi délkou
zivota k nému dochazi pozdéji a pozvolnéji). Pravdépodobnost imrti dosahuje v sou¢asné dobé
ve vyspeélych zemich maxima okolo 80. roku zivota; toto maximum se postupné posouva do
vys§iho véku. Po dosazeni maxima dochazi opét k pozvolnému poklesu — to se vsak jiz tyka
pouze nékolika procent z celé kohorty. U seniorské populace osob ve véku 80 a vice let je
vymirani kohorty) pro rok 2050 ukazuje, Zze se téméf 80 % Svédu narozenych v roce 2050
dozije 80 let. Stejného véku se dozije téméF 70 % narozenych v tomtéZ roce v Ceské republice.
Dal$i mozny vyvoj osudu 80letych ukazuje graf prezivani 80letych ?en ve Svycarsku a
v Japonsku. Kfivky z roku 2000 naznacuji, ze se rychlost vymirani i v této kategorii zpomaluje a
kfivka nabyva esovitého tvaru, ktery navazuje na pozvolny narust pravdépodobnosti umrti

v niz8ich vékovych kategoriich.

Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2, http://www.kulatystul.cz, info@kulatystul.cz, tel: +420 224 972 853, fax: +420 224 915 970



WM 57,

o0

Oryien\

off ID\V‘\

Vyvoj pfezivani 80ti letych Zen
srovnani Svycarsko a Japonsko
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Zdroj: Kannisto-Thatcher Database on Old Age Mortality at the Max Planck Institute for
Demographic Research, 2007.
Dostupné na http://www.demogr.mpg.de/databases/ktdb/.

Vyvoj kfivek vymirani kohorty ukazuje, ze se nejenom prodluzuje pramérna délka zivota, ale ze
vétSina lidi po vétSinu svého zivota bude Zit ve fazi kfivky, kterd je charakterizovana nizkou

pravdépodobnosti umrti. Nizk& pravdépodobnost imrti je vdzana na nizky vyskyt udalosti, které

mohou vést k umrti (prevence vzniku udalosti) nebo na jejich Uspésné zvladnuti (G4€inna lécba).
Dosavadni pokles umrtnosti v dospélém a mladSim seniorském véku je spojen pfedevSim se
snizenim Umrtnosti na kardiovaskularni nemoci. Odhaduje se, Ze se na tomto pozitivnim trendu
podili z poloviny lékafskd péce a z druhé poloviny zmény v rizikovém chovani. Studie, ktera
dospéla k uvedenému zavéru, se tykala obdobi 1980 az 2000 a populace ve véku 20 az 84 let.
Pfitom k ddslednému uplatfiovani modernich a ovéfenych postupl doslo az ke konci tohoto
obdobi a teprve v posledni dobé dochazi k jejich rozSifovani i na stari populaci. Z pohledu
narokd na zdravotni péci tedy prodluzovani délky zivota v disledku snizovani Umrtnosti ve
stfednim véku neni jenom zvySenou Urovni zdravi, kterd je vazana na nizSi spotfebu zdravotni
péce, ale pfinejmensim i zvySenou Urovni zdravi v dlisledku vyS$s§i spotfeby efektivni zdravotni
rozSifovat prostor pro jejich uplatnéni v seniorské populaci a samotné snizeni pravdépodobnosti
umrti rozS8ifi prostor pro stavajici techniky, kde riziko umrti bylo kontraindikaci k jejich provedeni

(pfedevsim operacni techniky v oblasti feSeni pohybovych poruch).
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Mozné scénare vypoctu budoucich nakladi seniorské populace

S Gvahami o prodluzovani délky zivota a jejich dopadl na potfebu zdravotni péce jsou spojeny

jesté dalsi dva koncepty — teorie komprese morbidity a koncept o nakladech spojenych se smrti.

Teorie o kompresi morbidity vychazi z predpokladu, ze se celkova délka zivota bude

prodluzovat rychleji nez doba Zivota stravena s nemoci. Tato teorie ma vSak jeden zasadni
nedostatek — diva se na nemoc jako na stav, ktery je zaloZzen na statickych kritériich pro jeji
stanoveni a feSeni. Sou¢asna medicina — pfedevsim v oblasti kardiovaskularni a onkologické,
se ¢im déle tim vice zaméfuje na riziko vzniku nemoci nebo riziko jeji progrese. Urceni stavu,
ktery je vhodny pro intervenci, zavisi na poméru zadoucich a nezadoucich oekavanych (nikoliv
jistych) vysledkd dostupné intervence a také ¢im dale tim vice i na preferencich samotného

nemocného. O¢ekavané vysledky intervence i preference nemocného jsou z pohledu narokd na

vvvvvv

Koncept nakladd spojenych s umrtim vychazi z poznatku, ze se naklady na zdravotni péci

v obdobi pfed Umrtim zvySuji. Tyto naklady maji ale dvé velmi odliSné slozky. Tou prvni jsou
naklady spojené s nasi snahou umrti odvratit nebo je vyrazné oddalit. Pokud se pomoci této
péce umrti podafi odvratit nebo oddalit na dostateéné dlouhou dobu, tak naklady zUstanou a
zvySi naklady ,zivych* v dané vékové kategorii. Problém téchto nakladl nespociva v umrti
samotném, nybrz v Ucinnosti odvraceni amrti a v nasi neschopnosti dopfedu poznat, ve kterych
pripadech se umrti odvratit podafi a ve kterych pfipadech nepodafi. V téchto pfipadech by bylo
Iépe vesSkeré naklady vztahnout k tém, u kterych se podafilo imrti odvratit — to bylo ddvodem
jejich vynalozeni a ve vztahu k témto pfipadim potom posuzovat Gcelnost jejich vynalozeni.
Povazovat tyto naklady za ,jednorazové® naklady spojené s umrtim je dosti problematické.
Pokud se ucinnost téchto intervenci zvysSi, tak se naklady pfesunou k ,Zivym“ a navic dojde
k dalSimu prodluzovani faze kfivky vymirani kohorty s nizkou pravdépodobnosti umrti. Druhou
slozkou jsou skute¢né néklady spojené s dustojnym umirdnim, jejichz cilem je zmirnéni bolesti
a utrpeni. Tyto naklady nepochybné jednorazové jsou, ale jejich vy$e dosud pravdépodobné
neni pfili§ vysokd — paliativni péCe u nas neni dosud dostatecné rozvinuta. Naopak Ize
oCekavat, ze naroky na tento typ péce budou narudstat a s nimi i ndklady na jeji zajisténi. Tento
trend bude posilovan s pfesunem maxima umrti do faze kfivky vymirani kohorty v pokrocilém

véku.

Prezivani kohorty do vysokych vékovych kategorii povede jesté kdalSimu jevu. Dojde
pravdépodobné v mnohem véts§i mife k vyskytu stavl spojenych s demenci, stavd, které jsou
nasledkem mozkové prihody, vyskytu chronickych respiraénich a srdeénich selhani,

pohybovych postizeni a dalSich stavl, které maji vysoké naroky na oSetfovatelskou péci a na

osobni neformalni pomoc a péci. VySe nakladll spojena s touto dlouhodobou péci bude do
zna¢né miry zaviset na tom, zda se na této péci bude podilet rodina nebo zda budou

presouvany do zdravotnické, zdravotné socialni oblasti ¢i pouze oblasti socialni.
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Co prinese budoucnost?

Starnuti populace je velmi komplexni jev a pfedvidani jeho budoucich dopadt neni snadné.
Jednoduché mechanické propocty pravdépodobné neposkytuji dostate¢né dobrou predstavu
o tom, co vSechno s sebou starnuti populace pfinasi. Je to pfedev§im proto, ze se na ,stafi“
divame dneSnim pohledem a vychazime =z dnednich zku$enosti. Budouci vyvoj bude
charakterizovan predevsim faktory, které povedou ke zméné vymirani kohorty (zobrazitelné na

prezentovanych kfivkach) a dopady, které tento zménény vyvoj pfinese.

Ktémto zménam je tfeba pficist celkové zmény ve spolecnosti, ve které bude zit o jednu

generaci vic. Pravé vliv této generace ve spolecnosti bude narlstat. Zmény ve vyskytu i
struktufe onemocnéni a postizeni pfinesou nejenom nové naroky na formu a organizaci
poskytovani péce, prostor pro rozSifovani okruhu IéCenych osob, ale také mnoho etickych
problém0 spojenych s umiranim, solidaritou, respektovanim vdle a pfani jednotlivet ve vztahu
k moznostem a normam spole¢nosti. Tyto zmény nelze v jednoduchych vypocétech podchytit a
budou to pravé tyto zmény, které budou urCovat, jaky objem dostupnych prostfedkd bude na
zdravotni péci vynakladan, zda bude pod kontrolou jednotlived nebo pod spolecnou verejnou
kontrolou, jak budou kontrolni mechanismy G¢inné a kdo bude nejvice stradat v pfipadé jejich

neefektivity.

Ve svété dochazi k reformnim zménam financovani zdravotnictvi v poslednim obdobi velmi

rychle a srdznou intenzitou v jednotlivych statech. Lze konstatovat, ze v Ceské republice
vhodné obdobi pro pfijeti potfebnych proaktivnich opatfeni, ve kterém byl pfiznivy pomér mezi

populaci v seniorském a v produktivnim véku, jiz uplynulo. VeSkera feSeni proto jiz budou

,,,,,,

vrv s

namisté hysterie, ale odpovédny pFistup k feSeni problémd a mapovani dynamiky tohoto jevu
s vyuzitim vypocetnich a ekonometrickych modeld. Pravé o to usiluje také projekt Kulaty stal

k budoucnosti financovani zdravotnictvi v Ceské republice.

Je potfeba zdlraznit, ze starnuti populace nepfinasi jenom problémy. PFinasi s sebou

predevsim obrovsky potenciél spolecensky i ekonomicky. Jde o to, jak zav€as vytvorit podminky

a prostor pro maximalni vyuziti tohoto potencialu. Ztraty, které budou plynout z jeho nevyuZziti,
budou zcela jisté vy8Si nez néklady plynouci zfeSeni problémd spojenych se starnutim

populace.
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Problematice starnuti populace byla vénovéna také série naSich minianket na webovych

strankach http://www.kulatystul.cz. Tyto ankety samoziejmé& neni mozné chapat jako

reprezentativni prizkum nazord ceské populace, poskytuji vSak zajimavy pohled na danou
problematiku.

To, ze je starnuti populace vnimano jako vyznamny faktor ovliviujici budoucnost financovani
naseho zdravotnictvi, se projevilo i ve vysledcich nasi prvni miniankety, kde jsme se ptali, jaké

riziko navstévnici stranek povazuji za nejvétsi pro dlouhodobou udrZitelnost zdravotnictvi v CR?

Za nejvyznamnéjsi riziko byla Ucastniky ankety povazovana politicka rozhodnuti, starnuti
populace se umistilo na druhém misté. . ,Rozhodnuti” i ,nerozhodnuti“ jsou tak navstévniky
vnimany jako mnohem vétsi riziko, nez vlastni starnuti, ceny 1ékd, nedostatek pracovnikil a

podobné.

Druha minianketa se zabyvala tim, v ¢em respondenti vidi hlavni dopad starnuti populace

na zdravotnictvi. Také vtomto pfipadé vysledky na8i miniankety velmi vystizné zachycuji
problémy spojené se starnutim populace. Do systému bude pfispivat méné lidi, naopak vice lidi
bude zdravotni péci Cerpat.

Zajimavé jsou také vysledky nasi tfeti miniankety hledajici odpoveéd na otazku, jak navstévnici

pristoupi ke starnuti populace. Nejc¢astéjSi odpovéd byla ,za¢nu spofit a sluzby si koupim*®. Tato

odpovéd zjevné souvisi se strachem z nespravnych nebo odkladanych politickych rozhodnuti a
ztoho plynoucich dopadl na vefejné rozpolty a zobavy ze zavislosti na vefejnych
prostfedcich. Moznost ,naspofit si“ vSak dnes v populaci neni rovnomérné rozlozena a pro
mnoho obyvatel neni v sou¢asném systému pfili§ realna. Je proto mnohem lépe tyto problémy
feSit v celospoleCenském kontextu, neodkladat je, neuhybat pfed nimi a vyuzit politiky jako
demokratického nastroje k jejich feSeni. V prvnim kroku jde o to, aby politické strany své

nazirani na problém a jeho feSeni zfetelné vyjadrily.
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Jaké riziko povazujete za nejvétsi pro dlouhodobou udrzitelnost N=390

zdravotnictvi v CR?
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V éem vidite hlavni dopad starnuti populace na zdravotnictvi v CR? N=102
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Kfenoménu starnuti populace pristoupim tak, ze... N=08
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budu vice pe€ovat o své zdravi.

zaénu spofit a sluzby si koupim.

se spolehnu na pomoc rodiny.

vyhleddm pomoc dobroc¢innych organizaci.
se spolehnu na stat.

budu o¢ekavat pomoc Evropskeé unie.

ho nefesim, netyka se mé.
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