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Abstrakt

Ceska republika ¢eli vyraznym demografickym zménam — podil seniorti ve véku 65 a vice let
vzroste z priblizné 20 % v roce 2023 na témér 29 % v roce 2050. Tato bakalafska prace analyzuje
dopady starnuti populace na vydaje verejného zdravotniho pojisténi prostrednictvim tfi scénar:
Status Quo (Cisty demograficky vliv), Komprese morbidity (optimisticky scénaf vychazejici z
teorie Jamese Friese) a Baumolova nakladova choroba (pesimisticky scénar zohlednujici realny
rGst nakladd). Na zdkladé dat Ceského statistického Gradu, zdravotnickych G¢tl a projekci
Narodni rozpoctové rady je vytvoren kvantitativni model projekce vydajli do roku 2050. Vysledky
ukazuji, Ze samotné starnuti populace zvysi celkové vydaje ZP o pfiblizné 16 % do roku 2050,
avsak pfi zapocteni Baumolova efektu miZe nar(ist dosdahnout témér 100 %. Prace je doplnéna
o interaktivni vizualizace dostupné v online pfiloze.

Klicova slova

demografické zmény; verejné zdravotni pojisténi; starnuti populace; Baumolova nakladova
choroba; komprese morbidity; projekce vydaj

Abstract

The Czech Republic is facing significant demographic changes — the share of seniors aged 65
and over will increase from approximately 20% in 2023 to nearly 29% by 2050. This bachelor
thesis analyses the impacts of population ageing on public health insurance expenditure through
three scenarios: Status Quo (pure demographic effect), Compression of Morbidity (optimistic
scenario based on James Fries' theory), and Baumol's Cost Disease (pessimistic scenario
accounting for real cost growth). Based on data from the Czech Statistical Office, health accounts
and projections of the National Budget Council, a quantitative model of expenditure projection
up to 2050 is constructed. The results show that population ageing alone will increase total
public health insurance expenditure by approximately 16% by 2050, but when combined with
Baumol's cost disease effect, the increase could reach nearly 100%. The thesis is supplemented
by interactive visualisations available in an online appendix.
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Uvod

Ceskd republika, podobné jako vétsina vyspélych evropskych zemi, prochdazi vyraznou
demografickou transformaci. Podil obyvatel ve véku 65 a vice let se podle projekce Ceského
statistického Gfadu zvy3i z pfiblizné 20 % v roce 2023 na témé¥ 29 % v roce 2050 (CSU, 2023).
Tento posun neni spekulaci, ale matematicky nevyhnutelnym dlsledkem historické

ho vyvoje porodnosti — silné ro¢niky narozené v 70. letech 20. stoleti, oznadované jako
,Husakovy déti", zacnou vstupovat do dichodového véku po roce 2035 a budou tvorit
nejpocetnéj$i skupinu seniord v déjinach Ceské republiky.

Starnuti populace pfinasi zasadni otazku pro hospodarskou politiku: jak se zméni vydaje systému
verejného zdravotniho pojisténi, jehoz financovani je zalozeno na mezigeneracni solidarité?
Naklady na zdravotni péci totiz nejsou rovnomérné rozlozeny — prdmérny pojisténec ve véku
95 a vice let stoji systém 3,92x vice ne? priimérny obcan (CSU, 2024). Pokud se podil senior(i
zvysi o polovinu, celkové vydaje systému nutné porostou, a to i za predpokladu, Ze se naklady
na jednoho pacienta nezméni.

Soucasné existuji protichidné ekonomické teorie o tom, jakym smérem se vyvoj ubere. Na jedné
strané stoji Baumolova nakladova choroba, ktera predpovida, Ze zdravotnictvi bude trvale
zdraZovat rychleji nez ostatni sektory ekonomiky (Baumol, 2012). Na druhé strané Friesova
teorie komprese morbidity nabizi optimisticky scénafr, v némz se diky prevenci a zdravéjSimu
Zivotnimu stylu zkracuje obdobi nemoci na konci Zivota (Fries, 1980). Odpovéd na otazku, ktery
z téchto pohledu Iépe vystihuje budoucnost, ma pfimé dusledky pro rozhodovani o reformach
zdravotniho systému.

Narodni rozpoctova rada ve Zpravé o dlouhodobé udrzitelnosti verejnych financi 2025
upozornuje, Zze bez systémovych reforem muze deficit zdravotniho systému dosahnout 1,6 %
HDP do roku 2075 a verejny dluh piekroc¢i 200 % HDP (NRR, 2025, s. 6). Tento odhad neni pouhou
akademickou spekulaci — v absolutnich cislech odpovida vice nez dvojnasobku soucasnych
vydajl zdravotnich pojistoven, které v roce 2023 dosahly 466,6 mld. K& (CSU, 2025, Tab. 2.4).
Rostouci podil osob ve véku 65 a vice let se kombinuje s pokracujicim redlnym ristem nakladd
na jednotku péce. Vznika tak trojité ekonomické napéti: zvysuje se pocet pojisténcl s vyssSimi
naroky na péci, sniZuje se pocet ekonomicky aktivnich platct pojistného a technologicky pokrok
zdrazZuje jednotlivé vykony (Baumol, 2012; Hartwig, 2008).

Casové okno pro systémovou reformu je pfitom omezené. Silné roéniky narozené mezi lety
1973-1979 zacnou vstupovat do dichodového véku po roce 2035, kdy se projevi jejich
demograficky dopad v plné sile. Kazdy rok odkladu zasadnich opatfeni znamena vyssi fiskalni
naklady pozdéjsi korekce (NRR, 2025, s. 11). Tato bakalarska prace usiluje o kvantifikaci rozsahu
problému a poskytnuti objektivniho datového zakladu pro debatu o podobé budouci reformy.

Cilem této bakalarské prace je kvantifikovat dopady demografickych zmén na vydaje verejného
zdravotniho pojisténi v Ceské republice v horizontu do roku 2050. Prace konstruuje model t¥i
scénard budouciho vyvoje: (1) Status Quo, ktery izoluje Cisty efekt starnuti populace, (2)
Komprese morbidity, ktery modeluje zlepseni zdravi seniorl, a (3) Baumolova choroba, ktery
zohledriuje redlny rdst nakladd nad ramec inflace. Model vychazi z dat Ceského statistického
Uradu, vékovych nakladovych indext ze Zdravotnickych Gc¢tl a fiskalnich projekci Narodni
rozpoctové rady.
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Prace je strukturovana do péti ¢islovanych kapitol, uvozenych tvodem a zakoncenych zavérem.
Po uvodu nasleduji teoreticka vychodiska (kapitola 1), kde jsou predstaveny klicové koncepty
demografického prechodu, Baumolovy teorie a Friesovy komprese morbidity. Kapitola 2
analyzuje soucasny stav — vékovou strukturu CR, nakladové indexy a trendy ve vydajich na
zdravotnictvi. Metodika tvorby scénari je popsana v kapitole 3, véetné matematické formulace
modelu a popisu zdroji dat. Jadrem prace je kapitola 4, ktera prezentuje vysledky modelace pro
roky 2030, 2040 a 2050 ve vsech tfech scénarich. Kapitola 5 diskutuje vysledky v kontextu
mezinarodnich projekci a formuluje doporuceni pro hospodafskou politiku. Prace je doplnéna o
interaktivni vizualizace vysledkl, dostupné v online pfiloze na dokumentacnim portalu.
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1 Teoreticka vychodiska

Tato kapitola predstavuje tfi klicové teoretické koncepty, které tvofi intelektudlni rdmec pro
modelaci budoucich vydajli na zdravotni péci. Demograficky prechod vysvétluje, pro¢ populace
starne. Baumolova nakladovda choroba vysvétluje, pro¢ zdravotnictvi zdraZuje. Friesova
komprese morbidity nabizi teoreticky protipdl — nadéji, Ze vydaje nemusi riist tak dramaticky,
pokud se zlepsi zdravi senior(. Propojeni téchto tti perspektiv poskytuje zaklad pro konstrukci
tfi scénar(l v praktické casti prace.

1.1 Demograficky pfechod a starnuti populace

Demograficky prechod je proces, pfi kterém spolecnost prechazi od reZimu vysoké porodnosti
a umrtnosti k rezZimu nizké porodnosti a imrtnosti. Tento koncept, poprvé formulovany Frankem
Notesteinem ve 40. letech 20. stoleti (Notestein, 1945), popisuje univerzalni transformaci,
kterou prochazeji vSechny modernizujici se spole¢nosti. V pocatecni fazi klesa iumrtnost diky
lepsi hygiené a zdravotni péci, zatimco porodnost zlistava vysokd — populace rychle roste. V
pozdéjsi fazi klesa i porodnost v dlsledku urbanizace, vzdélani Zen a dostupnosti antikoncepce.
Vysledkem je populace, ktera prestava rist a za¢inda starnout (CSU, 2019, s. 2-3).

Ceska republika se nachazi v pokro¢ilé fazi demografického prechodu, pficemz jeji vékova
struktura nese stopy specifickych historickych udalosti. Propopulaéni opatreni 70. let 20. stoleti
— novomanzelské pljcky, prispévky na bydleni a rozsifeni materské dovolené — vedla k
vyraznému narastu porodnosti v letech 1973-1979. Tyto silné roc¢niky, oznacované v ceské
publicistice jako ,Husakovy déti", tvoli dnes nejpocetnéjsi segment produktivni populace. Po
roce 2035 vsak zacnou vstupovat do dlichodového véku a vytvofi bezprecedentni tlak na systém
zdravotniho pojisténi i dichodovy systém.

Podle stfedni varianty projekce CSU se celkovy pocet obyvatel CR sni%i z 10,83 milionu v roce
2023 na 10,69 milionu v roce 2050, tedy o pouhych 1,3 % (CSU, 2023). Dramaticka zména se véak
odehraje uvnitr vékové struktury — pocet senior(l ve véku 65 a vice let vzroste z 2,21 milionu na
3,07 milionu, tedy o 39 %. Priimérny vék populace se zvysi z 42,2 na 46,3 let a index stari —
pomér senior( 65+ k détem 0-14 — vzroste ze 122 na 193 (CSU, 2023).

Tab. 1: Vékova struktura €R — projekce 2023-2050 (stiedni varianta)

Populace (mil.) 10,83 10,75 10,71 10,69
Seniofi 65+ (mil.) | 2,21 2,37 2,68 3,07
Podil 65+ 20,4 % 22,1 % 25,0 % 28,7 %
Primérny vék 42,2 ~43,5 ~45,0 46,3
Index stafi 122 ~145 ~170 193

Zdroj: CSU (2023). Projekce obyvatelstva CR 2023-2100, stiedni varianta.

12
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Vékova struktura CR — projekce 2023 vs. 2050

m 2023 m2050
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Obr. 1: Populaéni pyramida €R 2023 vs. 2050
Zdroj: CSU (2023). Projekce obyvatelstva CR 2023-2100, stfedni varianta.

Pyramida zobrazuje posun populace z ,vadzového" tvaru (2023) do pfriblizné obraceného
trojuhelniku (2050). Silné roc¢niky ,Husakovych déti" (vék 45-49 v roce 2023) se do roku 2050
posouvaji do skupiny 70-74 let — nejnakladnéjsi kategorie v J-ktivce.

Vyvoj vékové struktury CR 2023-2050

10,00
8,00

6,00

mil. obyvatel

4,00

2,00

0,00
2023 2030 2040 2050

m Déti 0-14  m Produktivni 15-64 W Seniofi 65+

Obr. 2: Vyvoj vékové struktury 2023-2050
Zdroj: CSU (2023). Projekce obyvatelstva CR 2023-2100, stiedni varianta.

13



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Graf ukazuje kvantitativné tfi populaéni vrstvy: déti 0-14, produktivni 15-64 a seniory 65+.
Zatimco produktivni populace klesa z 6,87 na 6,21 milionu (—10 %), pocet senior(i roste z 2,21 na
3,07 milionu (+39 %). To zhorSuje ekonomickou zavislost — pomér neproduktivnich k
produktivnim se posunez1:3,2nal:1,7.

Tento trend neni specifikem Ceské republiky. Evropska komise ve zpravé The 2024 Ageing
Report konstatuje, Ze podil obyvatel ve véku 65+ vzroste v celé EU z 21,3 % v roce 2022 na 30,5
% v roce 2070 (European Commission, 2024). Ceskd republika se v tomto ohledu pohybuje mirné
pod priimérem EU, avSak tempo starnuti je vzhledem k historickému ,baby boomu" 70. let
rychlejsi nez ve vétsiné zapadoevropskych zemi, kde byl demograficky prechod pozvolnéjsi.

Klicovym ukazatelem pro financni udrzitelnost zdravotniho systému je pomér ekonomicky
aktivnich obyvatel k seniorlim. Zatimco v roce 2023 ptipadalo na jednoho seniora pfiblizné 3,2
osoby v produktivnim véku, v roce 2050 to bude pouze 1,7 osoby (CSU, 2019). Tento pokles ma
pfimé duasledky pro solidarni systém zdravotniho pojisténi, v némiZ pojistné odvadéné
produktivni populaci financuje péci o vsechny pojisténce véetné seniora.

1.2 Baumolova nakladova choroba

Jednim z klicovych ekonomickych konceptll pro pochopeni dlouhodobého ristu vydaji na
zdravotnictvi je teorie zndma jako Baumolova nakladova choroba. Tato teorie, poprvé
formulovana americkymi ekonomy Williamem Baumolem a Williamem Bowenem v roce 1966 v
kontextu Zivého uméni (Baumol a Bowen, 1966; shrnuto v Baumol, 2012, s. 16), nabizi
systematické vysvétleni, proc sluzby naro¢né na lidskou praci systematicky zdrazuji rychleji nez
zboZi vyrabéné v automatizovanych odvétvich.

Baumol definuje nakladovou chorobu jako jev, kdy ,,ndklady na zdravotni péci, vzdélavani, Zivé
umeéni a fada dalsich ekonomickych aktivit oznacovanych jako osobni sluzby jsou odsouzeny riist
tempem vyrazné prevysujicim miru inflace v ekonomice" (Baumol, 2012, s. xvii). Tato definice je
klicova pro pochopeni Scénare C modelovaného v této praci — pokud Baumolova choroba plati,
zdravotnictvi bude zdraZzovat rychleji nez inflace bez ohledu na demografické zmény.

Klicem k pochopeni tohoto jevu je Baumolovo rozdéleni ekonomiky na dva sektory. Takzvany
»progresivni sektor" zahrnuje odvétvi, kde technologicky pokrok umoznuje soustavné zvysovani
produktivity prace — typicky vyrobu, zemédélstvi a zpracovatelsky primysl. Zatimco v roce 1900
pracovalo v americkém zemédélstvi 40 % populace, dnes je to méné nez 2 %, pricemz produkce
mnohondsobné vzrostla (Baumol, 2012). Naproti tomu ,stagnantni sektor" zahrnuje sluzby
narocné na lidskou praci, kde moznosti zvySovani produktivity jsou ze své podstaty omezené.
Baumol ilustruje tento princip prikladem smyccového kvarteta: ,Smyccovy kvartet od
Beethovena vyZaduje dnes stejny pocet hudebniki a stejny Cas jako v roce 1800. Produktivita v
tomto odvétvi se nezmeénila." (Baumol, 2012, s. 21).

Zdravotnictvi predstavuje typicky priklad stagnantniho sektoru. Chirurg nemize operovat
desetkrat rychleji nez pred padesati lety. Psychiatr nemuze vést deset terapeutickych sezeni
soucasné. Zdravotni sestra nemuzZe pecovat o neomezeny pocet pacientu. Pfestoze produktivita
v téchto Cinnostech roste jen marginalné, mzdy zdravotnickych pracovnik( musi drzet krok s
rstem mezd v progresivnim sektoru — jinak by zdravotnictvi nebylo schopno pfilakat a udrzet
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kvalifikované pracovniky. Tento mechanismus nevyhnutelné vede k tomu, Ze relativni naklady
na zdravotni péci rostou rychleji nez obecna cenova hladina (Baumol, 2012).

Dulezité je, Ze Baumolova choroba nepredstavuje ,nemoc" v negativhim smyslu — je to
prirozeny dasledek ekonomického pokroku. Jak Baumol zdliraziiuje, spolecnost si mizZe dovolit
platit vice za zdravotnictvi pravé proto, Ze produktivita v jinych sektorech roste. Problém nastava
tehdy, kdyz tvarci politik interpretu;ji rdst vydajd na zdravotnictvi jako krizi, misto aby ho chapali
jako strukturdlni rys moderni ekonomiky (Baumol, 2012).

Empirické ovéreni Baumolovy teorie proved| Hartwig na datech 19 zemi OECD za obdobi 1971—
2003. Hartwigliv model testoval, zda ,,Baumolova proménna" — definovand jako rozdil mezi
rstem mezd a rlistem produktivity ve stagnantnim sektoru — statisticky vyznamné vysvétluje
rast vydajl na zdravotnictvi. Vysledky potvrdily platnost teorie: Baumolova proménna z(stava
,Statisticky vyznamnd na 1 % hladiné ve vsech trech zkoumanych sub-perioddch" (Hartwig, 2008,
s. 16). Model vysvétluje pfiblizné 75 % variability vydaj(i na zdravotnictvi v analyzované skupiné
zemi (Hartwig, 2008, s. 15). Hartwig rovnéz zjistil, Zze ackoli globalizace ¢astecné snizila prostor
pro rist mezd nad uroven produktivity ve stagnantnim sektoru, zdkladni mechanismus
Baumolovy choroby zUstava v platnosti.

Pro ucely modelace v této praci je z Hartwigovy analyzy odvozen predpoklad 2 % redlného
ro¢niho rdstu nakladd na zdravotni péci nad ramec inflace, ktery tvofi zaklad Scénare C. Tento
parametr odpovida historickému praméru identifikovanému v datech OECD a predstavuje
konzervativni odhad pesimistického scénare.

1.3 Friesova komprese morbidity

Protivahou k pesimistickému pohledu Baumolovy teorie je koncept komprese morbidity,
formulovany americkym lékafem a epidemiologem Jamesem Friesem v roce 1980. Fries ve svém
vlivném ¢lanku v ¢asopise The New England Journal of Medicine predstavil hypotézu, Zze obdobi
chronické nemoci na konci Zivota se miZe zkracovat — ,komprimovat" — diky prevenci,
zdravéjsimu Zivotnimu stylu a pokrokiim v mediciné (Fries, 1980).

Friesova argumentace vychazi z pozorovani dvou paralelnich trend(l. Za prvé, priamérna délka
Zivota se zvySuje — lidé Ziji déle. Za druhé, nastup prvni chronické nemoci muze byt diky prevenci
oddalen. Pokud se nastup nemoci oddali vice, neZ se prodlouZi celkova délka Zivota, obdobi
strdvené v nemoci se zkracuje. Fries to ilustruje Ciselnym prikladem: pokud priimérny vék amrti
vzroste z 75 na 85 let a prvni chronickd nemoc nastoupi misto v 65 aZz v 75 letech, celkova doba
nemoci zlstane stejnd — 10 let. Pokud by se nastup nemoci podafilo oddalit jesté vice, na 78

let, doba nemoci by se zkratila na 7 let i pres prodlouZeni délky Zivota (Fries, 1980).

V roce 2011 Fries publikoval rozsahly prehledovy ¢lanek, v némz rekapituloval 30 let vyzkumu
komprese morbidity. Konstatoval, Ze , existuji silné diikazy pro kompresi morbidity u populaci s
nizsimi zdravotnimi riziky" (Fries, 2011, s. 1). Studie University of Pennsylvania prokazala, Ze
absolventi se zdravym Zivotnim stylem odkladali nastup invalidity o vice nez 5 let ve srovnani s
vysoce rizikovou skupinou, pficemz tento rozdil pretrvaval i ve véku 85 let a vySe. Fries zd(raznil,
Ze klicovymi faktory komprese jsou nekuractvi, pfimérena télesna hmotnost a pravidelna fyzicka
aktivita (Fries, 2011).
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Koncept komprese morbidity vSak neni bez kritiky. Jiz Gruenberg (1977) ve vlivné studii The
Failures of Success argumentoval, Ze prodluZovani Zivota mulze vést naopak k ,expanzi
morbidity" — delsi Zivot znamena delsi obdobi chronickych nemoci, zejména demence a dalsich
neurodegenerativnich onemocnéni, jejichZ prevence je zatim omezena (Olshansky et al., 2005).
Empirické ddkazy jsou smiSené a zavisi na sledované populaci a definici morbidity; pro CR
konkrétné Straka, Sidlo a Kulhdnova (2024) dokladaji, e v obdobi 2015-2019 ¢&eskd populace
dosahla spise kategorie vysoké expanze morbidity nez komprese. Nicméné pro modelovani
budoucich vydaji na zdravotnictvi predstavuje Friesova teorie uZitecny optimisticky protipdl k
Baumolové chorobé.

Pro ceskou situaci je vSak nutné zduraznit dllezity empiricky caveat. Nedavna demograficka
analyza 31 evropskych zemi (Straka, Sidlo, Kulhanova, 2024) ukazuje, ze Ceska republika se mezi
roky 2015 a 2019 odchylila od evropského vzorce komprese. Ukazatel Healthy Life Years (HLY)
ve véku 65 let se v CR posunul z kategorie nizké komprese pres dynamickou rovnovahu az do
kategorie vysoké expanze morbidity. CR tak spolu s Islandem tvofi vyjimku mezi zemémi, kde
Friesova hypotéza v recentnim obdobi neplati. Pro ucely této bakalarské prace to neznamena
odmitnuti Scénare B jako takového, ale jeho reinterpretaci z extrapolace trendu na normativni
idedl. Scénar B tedy predstavuje stav, jeho? miiZze Ceskd republika dosdhnout pouze cilenou
reformou prevence a zdravého starnuti, nikoliv automatickym pokra¢ovanim recentniho vyvoje
(viz Kap. 6.3).

Pro Gcely modelace v této praci je z Friesovy teorie odvozen predpoklad posunu nakladové kfivky
0 5 let — 75lety bude mit v budoucnu naklady jako dnesni 70lety. Tento parametr vychazi z
empirickych dikaz( citovanych Friesem (2011) a je konzistentni s konceptem ,zdravého
starnuti" obsaZenym ve strategii Evropské komise a ve strategii Zdravi 2030 Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZ CR, 2020).

1.4 Propojeni teorii a implikace pro modelaci

Tfi predstavené teoretické koncepty se vzajemné doplniuji a spolecné vytvareji ramec pro
pochopeni budouciho vyvoje vydajl na zdravotni péci. Demografie fika, kolik lidi bude starych.
Baumolova nakladova choroba fika, kolik budou stat. Friesova komprese morbidity nabizi nadéji,
Ze to nemusi byt tak zlé, pokud se podafi zlepsit zdravi seniorU.

Tyto tfi pohledy nejsou nutné v rozporu — mohou pusobit soucasné. Redlny vyvoj
pravdépodobné nepljde cestou zadného Cistého scénare, ale bude kombinaci demografického
tlaku, ¢astecné komprese morbidity v nékterych oblastech a Baumolova efektu v jinych. Hodnota
modelace tii oddélenych scénarli spociva pravé v tom, Ze umoznuje izolovat a kvantifikovat
prispévek jednotlivych faktor(.

Z metodologického hlediska je relevantni zminit i tzv. ,red herring" hypotézu, poprvé
formulovanou Zweifelem, Felderem a Meiersem (1999) a nedavno prehodnocenou v dvacetileté
retrospektivé Breyerem a Lorenzem (2021): podle této hypotézy neni rozhodujici driverem
zdravotnich vydaji samotny vék, ale blizkost ke smrti (time-to-death). Prodluzovani délky Zivota
tak nemusi zvySovat vydaje proporcionalné ke starnuti populace, pokud se vysoké naklady
poslednich let Zivota posouvaji do vyssich vékovych kohort. Pro modelaci této prace zminka o
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této hypotéze relativizuje predpoklad Scénare A (konstantni vékovy profil) a ukazuje, Ze
realisticky vyvoj se mlZe pohybovat pod jeho projekci.

Celd praktickd ¢ast této prace testuje tyto tfi pohledy na datech Ceské republiky prostfednictvim
tri scénari:
e Scénar A (Status Quo): Pouze demograficky vliv — izoluje Cisty efekt starnuti populace
pfi konstantnich nakladech na osobu.
e Scénar B (Komprese morbidity): Optimisticky — zdravi se zlepSuje, nakladova kfivka se
posouva o 5 let doprava.

e Scénar C (Baumolova choroba): Pesimisticky — naklady na osobu redlné rostou o 2 %
roc¢né nad inflaci.
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2 Analyza soucasného stavu

Tato kapitola popisuje aktualni stav Ceské populace a systému zdravotniho pojisténi. Poskytuje
datovy zéaklad, ze kterého vychazi modelace v kapitole 4. Postupné jsou analyzovany vékova
struktura obyvatelstva, vékové nakladové indexy, struktura vydaji podle diagndz, celkové
trendy ve vydajich na zdravotnictvi a problematika financovani systému.

2.1 Vékova struktura obyvatelstva CR

Ceska republika méla k 1. 1. 2023 celkem 10,83 milionu obyvatel. Vékova struktura vykazuje
charakteristicky tvar ,vazy" — Gzka zédkladna reflektujici nizkou porodnost od 90. let, Siroky stfed
odpovidajici silnym ro¢nikiim 70. let a narUstajici vrchol zplsobeny rostoucim poc¢tem seniorll a
prodluzovanim délky Zivota.

Specifickym rysem Ceské demografické struktury je vyraznd nerovnomeérnost velikosti
jednotlivych rocnik(l. Ro¢niky narozené v obdobi 1973-1979 jsou pfiblizné o 40 % silnéjsi nez
roéniky narozené po roce 1995 (CSU, 2019, s. 7). Tento ,, demograficky hieben" se v sou¢asnosti
nachazi v produktivnim véku a predstavuje hlavni skupinu platct pojistného. Po roce 2035 vsak
tyto silné roc¢niky zacnou vstupovat do dichodového véku a prechod od role Cistych platc do
role Cistych pfijemcl zdravotni péce vytvori bezprecedentni tlak na systém.

Podle analyzy CSU se pocet seniorl ve véku 80 a vice let — nejnakladnéj$i skupiny z hlediska
zdravotni péce — zvysi z pfiblizné 440 tisic v roce 2023 na vice nez 800 tisic v roce 2050, tedy
témér na dvojnasobek (CSU, 2023). Tento nar(st je klicovy, protoZe pravé v nejvyssich vékovych
kategoriich jsou naklady na zdravotni péci nejvyssi, jak ukazuje nasledujici podkapitola.

2.2 Veékové nakladové indexy — J-kfivka

Klicovym vstupem pro modelaci budoucich vydajl je vztah mezi vékem pojisténce a naklady na
jeho zdravotni pé¢i. Data Ceského statistického Gradu ze Zdravotnickych ¢t za rok 2023 ukazuji
charakteristicky prabéh ve tvaru pismene ,J" — naklady klesaji od novorozeneckého véku k
minimu kolem 10-14 let a poté exponencialné rostou s kaZzdou dalsi vékovou dekadou.

Tab. 2: Vydaje ZP na 1 obyvatele podle véku a pohlavi (2023, v K¢)

0-4 31184 28 424 29 804 0,72x
5-9 19 503 17 218 18 360 0,44x
10-14 17 737 17 578 17 658 0,42x
15-19 18 965 21962 20 464 0,49x
20-24 16 008 21024 18516 0,44x
25-29 17 186 27 038 22112 0,53x
30-34 19523 29 620 24 572 0,59x
35-39 21113 28 290 24702 0,59x
40-44 23 576 27 397 25 486 0,61x
45-49 27 671 32377 30024 0,72x
50-54 36 498 38734 37 616 0,90x
55-59 47 810 44 272 46 041 1,11x
60-64 60 422 50 828 55625 1,34x
65—-69 78 738 61299 70019 1,68x
70-74 98 428 75012 86 720 2,08x
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75-79 118 548 90 843 104 696 2,51x
80-84 125136 102 064 113 600 2,73x%
85-89 129762 115459 122 611 2,94x%
90-94 142 495 135871 139183 3,34x%
95+ 169 447 157 454 163 451 3,92x
Celkem 40 628 42 661 41 645 1,00x

Zdroj: CSU (2025). Viysledky zdravotnickych ucti CR 2010-2023, Tab. 3.1.

Z tabulky a grafu vyplyva nékolik klicovych zjisténi. Za prvé, osoba ve véku 95 a vice let stoji
systém zdravotniho pojisténi 3,92x vice nez prlimérny pojisténec — konkrétné 163 451 K¢ oproti
41 645 K¢ ro€né. Za druhé, naklady zacinaji vyrazné rlst od véku 55 let, kdy poprvé prekracuji
celkovy priimér. Za treti, existuje zajimavy genderovy rozdil. Zeny maji vy33i ndklady v
reprodukcénim véku 25-34 let (téhotenstvi, porod). MuZi naopak dominuji v nejvyssich vékovych
kategoriich — ve skupiné 85-89 let stoji primérny muz systém 129 762 K¢ oproti 115 459 K¢ u
Zen.

Vékové ndkladové indexy — J-kfivka (2023)
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Obr. 3: Vékové nakladové indexy — J-kivka (2023) (interaktivni, M/Z sloupce + priimér linie)
Zdroj: CSU (2025). Vysledky zdravotnickych uétt CR 2010-2023, Tab. 3.1.

Zvysené naklady na novorozence (0—4 roky: 29 804 K¢) oproti starSim détem (5-9 let: 18 360 K¢)
reflektuji naklady na porodnictvi, novorozeneckou péci, povinné ockovani a preventivni
prohlidky v prvnich letech Zivota. Minimum kolem 10-14 let (17 658 K¢&) odpovida
nejzdravéjsimu obdobi Zivota.

Tento J-tvar ndkladové kfivky je universalni — obdobny pribéh vykazuji data ze vSech zemi
OECD. Pro modelaci v této praci predstavuji vékové nakladové indexy za rok 2023 zaklad vSech
tri scénara.
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2.3 Vydaje podle diagn6z MKN-10

Struktura vydaju podle diagndz odhaluje, které skupiny nemoci zatézZuji systém nejvice a jak se
vyvijeji v ¢ase. Data ze Zdravotnickych G¢ta (CSU, 2025) ukazuji vyrazné rozdily v dynamice
jednotlivych diagnostickych skupin.

Tab. 3: Vydaje ZP na 1 obyvatele podle vybranych diagnéz MKN-10 (2017-2023, v K¢)

IX. Nemoci 2 858 3403 4186 4705 +65 %
obéhové
soustavy
Il. Novotvary 2408 2 895 4144 4569 +90 %
Xlll. Nemoci 1811 2167 2740 3110 +72 %
svalové a
kostni
XI. Nemoci 1652 1959 2574 2811 +70 %
travici
soustavy
XIV. Nemoci 1508 1744 2199 2392 +59 %
mocové a
pohlavni
V. Poruchy 973 1173 1729 2 002 +106 %
dusevni
VI. Nemoci 951 1182 1554 1845 +94 %
nervové
soustavy
IV. Nemoci 846 1048 1621 1796 +112 %
endokrinni a
metabolismu

Zdroj: CSU (2025). Viysledky zdravotnickych ucti CR 20102023, Tab. 3.2.

Nejrychleji rostou vydaje na nemoci endokrinni a metabolismu (+112 %) a poruchy dusevni a
poruchy chovani (+106 % za Sest let), coz reflektuje epidemii diabetu II. typu, rostouci
diagnostiku a lé¢bu depresi, Gzkostnych poruch a zejména demenci u senior@ (CSU, 2025, Tab.
3.2; Cantarero-Prieto et al., 2023). Novotvary zaznamenaly narlst o 90 %, zplsobeny kombinaci
starnuti populace, rozsifeni screeningovych programi a zejména nakladnéjsich onkologickych
|éCiv — biologicka IéCba a imunoterapie jsou fadové drazsi nez tradi¢ni chemoterapie.

Vékova distribuce diagnéz ma primé dusledky pro projekci vydajl. Nemoci obéhové soustavy,
které predstavuji nejvétsi vydajovou polozku (4 705 K¢ na obyvatele v roce 2023), jsou vyrazné
koncentrovany ve vyssich vékovych skupindach — muz ve véku 80 a vice let stoji systém na

ob&hovych nemocech vice nei pétinasobek celkového priméru (CSU, 2025). Se starnutim
populace proto porostou vydaje na obéhové nemoci vyrazné rychleji nez prlimér.

2.4 Celkové vydaje na zdravotnictvi a dlouhodobou péci

Celkové vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice vykazuji dlouhodoby rostouci trend. Je
dllezité rozlisit tfi rlzné ukazatele, které se v této praci objevuji:
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Celkové vydaje na zdravotnictvi (vSichni platci — ZP, stat, domacnosti, zaméstnavatelé) dosahly
v roce 2023 641,9 mld. K¢, coz predstavuje 8,3 % hrubého domaciho produktu a 59 018 K¢ na
obyvatele (CSU, 2025, Tab. 1.1). Meziroéni narGst oproti roku 2022 (597,2 mld. K¢) ¢&inil +44,8
mld. K¢ (+7,5 %).

Vydaje zdravotnich pojistoven — na které se zaméruje tato prace — v roce 2023 dosahly 466,6
mld. K& (CSU, 2025, Tab. 2.4).

Modelova baseline pro scénare A—C je 453,9 mld. K¢; odpovida souctu vydaji podle vékové
struktury (CSU Tab. 3.1 x populace 2023). Rozdil cca 12,7 mld. K& vaci vykazanym vydajim zP
predstavuje administrativni a provozni naklady pojistoven nepfifazené ke konkrétnim vékovym
skupindam. Podil na HDP se v poslednich letech zvysil zejména v dlsledku pandemie COVID-19,
ktera prinesla mimoradné vydaje v letech 2020 a 2021 (OECD, 2024, s. 144).

Trend vydajti na zdravotnictvi (CR)
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Obr. 4: Trend vydaji na zdravotnictvi v CR (2010-2023)
Zdroj: CSU (2025). Viysledky zdravotnickych ucti CR 2010-2023, Tab. 1.1.

Zvlastni pozornost si zaslouzi vyvoj vydaji na dlouhodobou zdravotni pédci, kterd je nejvice
ovlivnéna starnutim populace. Jak ukazuje nasledujici tabulka, vydaje na dlouhodobou zdravotni
péci se za 12 let vice nez zdvojnasobily.

Tab. 4: Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci v CR (2010-2023)

2010 34,4 0,9 % 3275
2014 38,6 0,9 % 3665
2018 53,4 1,0% 5024
2020 67,1 1,2% 6271
2022 75,9 1,08 % 7 056
2023 86,8 1,13 % 7978

Zdroj: CSU (2025). Viysledky zdravotnickych ucti CR 20102023, Tab. 3.7.
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Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci vzrostly z 34,4 mld. K¢ v roce 2010 na 86,8 mld. K¢ v roce
2023, tedy 0 152 % za 13 let. Meziro¢ni nardst 2022->2023 dosahl +14,3 % (z 75,9 na 86,8 mid.
K&) — nejvyssi meziroc¢ni skok od roku 2020. Na jednoho obyvatele to predstavuje narist z 3 275
K¢ na 7 978 KC. Tento rlst je vyrazné rychlejsi nez rist celkovych vydajd na zdravotnictvi a
indikuje rostouci podil dlouhodobé péce — typicky péce o seniory s chronickymi onemocnénimi,
demenci a snizenou sobéstacnosti (Cantarero-Prieto et al., 2023; UZIS, 2020a).

Vyznamnou vydajovou polozkou jsou rovnéz Iéky. Celkové vydaje na léCiva dosahly 128,59 mid.
K¢ v roce 2023 (oproti 118,35 mld. v roce 2022, +8,7 %), z toho pftiblizné 71 % hradily zdravotni
pojistovny a 29 % platily ptimo domacnosti (CSU, 2025, Tab. 3.11). Vydaje na Iéky rostly v obdobi
2010-2023 0 77 % (z 72,8 mld. na 128,6 mld. K¢), pficemz vyrazné rostl podil nakladnych Iék
spotrebovavanych pfimo ve zdravotnickych zatizenich — biologické pfipravky, imunoterapie a
cilena onkologicka lé¢ba (CSU, 2025; OECD, 2024).

Tab. 5: Vydaje na léky v €R — zékladni ukazatele (2010-2023)

Rok Celkem (mld. K¢) Podil na HDP Na 1 obyvatele (K¢)
2010 72,8 1,80 % 6919

2014 77,4 1,80 % 7 356

2018 88,7 1,62 % 8 348

2020 100,3 1,72 % 9370

2022 118,3 1,68 % 10999

2023 128,6 1,68 % 11821

Zdroj: CSU (2025). Viysledky zdravotnickych ucti CR 20102023, Tab. 3.11.

Systém verejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice je financovan z pojistného, jeho? vyse
¢ini 13,5 % hrubé mzdy (§ 2 zdkona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi).
U zaméstnancl hradi dvé tfetiny zaméstnavatel a jednu tfetinu zaméstnanec. Za takzvané
,statni pojisténce" — déti, studenty, dlichodce, osoby na materské dovolené, nezaméstnané a
dalsi zdkonem vymezené skupiny dle § 7 zakona €. 48/1997 Sb. — plati pojistné stat. Statni
pojisténci tvori priblizné 60 % vSech pojisténctll, avSak platba statu za né je vyrazné nizsi nez
skuteéné priimérné néaklady na jejich zdravotni péci (NRR, 2024, s. 35; UZIS, 2020a).

S rostoucim poctem seniorld roste pocet statnich pojisténcl, zatimco pocet ekonomicky
aktivnich platcl klesa. Tento strukturalni nepomér vytvari rostouci deficit systému. Problém
navic umocnuje cyklicka citlivost pojistnych pfijm0. Landovska (2024) na ceskych datech 2000—
2017 empiricky prokazala, Ze pfijmy systému VZP vykazuji vyraznou zavislost na hospodaiském
cyklu. V obdobi recese 2009-2013 systém prosSel hlubokym deficitem vyvolanym poklesem
pojistnych vybéra. Tento ndlez posiluje argument pro vytvoreni pojistné rezervy a automatické
valorizace platby statu za statni pojisténce.

Narodni rozpoctova rada ve své zpravé z roku 2025 varuje, Ze vydaje na zdravotnictvi vzrostou z
6,4 % HDP na 7,7 % HDP do roku 2075, tedy o 1,3procentniho bodu (NRR, 2025). Deficit systému
vefejného zdravotniho pojisténi by v tomto horizontu dosahl 1,6 % HDP. NRR konstatuje, Ze
,Starnouci populace bude vyZadovat zvysSené vydaje na zdravotni péci" a doporucuje zahdjit
reformni kroky s dostate¢nym predstihem (NRR, 2025, s. 6).

V mezinarodnim srovnani se Ceska republika pohybuje mirné pod préimérem EU v podilu vydajti
na zdravotnictvi na HDP. Podle OECD (2024) &inil primér EU28 pfiblizné 8,1 % HDP, zatimco CR
se pohybuje kolem 7-8 %. Nicméné rychlost rlstu téchto vydaji je v CR vzhledem k
demografickému profilu nadpridmérna.
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3 Metodika tvorby scénari

Tato kapitola popisuje vyzkumny design, zdroje dat a konstrukci modelu tfi scénard. Postup je
koncipovan tak, aby byl plné reprodukovatelny — ¢tenaf ma k dispozici popis zdroju dat,
matematickou formulaci a kompletni Excel model v pfiloze A.

3.1 Vyzkumny design

Prace ma charakter kvantitativni sekundarni analyzy dat. Nejsou sbirana vlastni primarni data —
model je postaven na existujicich databdzich a projekcich publikovanych Ceskym statistickym
uradem, Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky a Narodni rozpo¢tovou radou.

o Casovy horizont: Historicka data 2010-2023, projekce 20242050 (baseline rok 2023).

e Geograficky rozsah: Ceska republika, se srovnanim s EU.

e Jednotka analyzy: Vydaje zdravotnich pojistoven na 1 obyvatele podle vékovych skupin
po péti letech (20 skupin: 0—4, 5-9, ..., 90-94, 95+).

e  Projekeni roky: 2030, 2040 a 2050.

Zvoleny pfistup navazuje na metodickou tradici ¢eskych projekci vydajli na zdravotnictvi.
Maaytova, Gajdosova a Lachova (2018) ve studii publikované v Ceském finanénim a Géetnim
¢asopise (VSE) pouzily srovnatelnou metodu kombinace demografické projekce CSU s vékovymi
nakladovymi profily ze zdravotnickych Gctd pro projekci do roku 2050. Tato prace vyuziva
obdobnou strukturu modelu, ale rozsifuje ji o tfi explicitni scénare (A/B/C) a aktualizované udaje
ze Zdravotnickych Gétl 2023 (CSU, 2025). Metodologickym mezindrodnim benchmarkem je
Colombier a Braendle (2022). Pro Svycarsko projektovali vydaje na zdravotnictvi do roku 2050
trojslozkovym modelem: demograficky posun x inflaéni efekt x Baumollv cenovy efekt. Model
navazuje na metodiku EU Ageing Working Group — stejny ramec, ktery pouziva i Ministerstvo
financi CR v domécich fiskalnich projekcich.

3.2 Zdroje dat

Tab. 6: Pfehled datovych zdrojti vyuZitych v modelu

€sU Projekce 2023-2100 Vékové sloZeni po 5 letech, Pocet obyvatel podle véku
stfedni varianta

€sU zdravotnické ucty 2025 Vydaje ZP na 1 obyvatele podle | Nakladové indexy (J-kFivka),

(kéd 260005-25) véku a pohlavi 2010-2023 (Tab. | trend vydajl

3.1) + MKN-10 diagnézy (Tab.
3.2) + LTC (Tab. 3.7) + Iéky (Tab.

3.11)

NRR 2024 a 2025 FiskaIni projekce vydajl na Validace vysledkd modelu
zdravotnictvi

EU Ageing Report 2024 Projekce vydajd na Mezinarodni srovnani

zdravotnictvi v EU
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Pro demografickou projekci je pouZita stfedni varianta CSU, ktera predpokladd mirny pokles
populace, primérnou Uhrnnou plodnost kolem 1,7 ditéte na Zenu a kladné migracni saldo kolem
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25 tisic osob ro¢né (€SU, 2023). Tato varianta je obecné povazovana za nejpravdépodobné;jsi a
je pouzivana jako referencnii vdokumentech NRR a EU.

3.3 Konstrukce modelu — tfi scénare

Vypocetni princip je pro vSechny scénare stejny: pro kazdy projekéni rok (2030, 2040, 2050)
vynasobime pocet obyvatel v kazdé z 20 vékovych skupin pfislusSnym nakladem na osobu a
vysledky se¢teme. Celkové vydaje V v daném roce jsou dany vztahem:

95+
Viok = 2 Pv,rok X N,
v=0

kde P je pocet obyvatel ve vékové skupiné v v daném roce a N je naklad na osobu v dané vékové
skupiné. Rozdil mezi scénati spociva pouze v tom, jak jsou definovany naklady N.

3.3.1 Scéndr A — Status Quo (demograficky vliv)

o Predpoklad: Naklady na osobu v dané vékové skupiné se neméni a zUstavaji na Urovni
roku 2023 (baseline).

e Co se méni: Pouze pocet lidi v kazdé v&kové skupiné podle projekce CSU.
e Izoluje: Cisty efekt starnuti populace na celkové vydaje.

A _ E
Vrok - Pv,rok X Nv,2023
v

Tento scénar odpovida na otazku: ,,0 kolik vzrostou vydaje, pokud se zméni jen vékova struktura
populace a nic jiného?"

3.3.2 Scénar B — Komprese morbidity (Fries)

e Piedpoklad: Zdravi se zlepSuje — 75lety ma v budoucnu néklady jako dnesni 70lety
(posun nakladové krivky o 5 let doprava).

e Zdroj parametru: Fries (2011) — empirické didkazy o odkladani nastupu chronickych
nemoci o 5 a vice let u zdravé Zijicich populaci.

B _
Vrok - 2 Pv,rok X Nmax(v—S,O),2023
v

Scénar B predstavuje optimistickou variantu, v niz investice do prevence a zdravého Zivotniho
stylu vedou ke sniZeni nakladd na péci o seniory. V Excelu je realizovan posunem vékového
indexu — pro radek ,Vék 80" se misto nakladl 80letého poufZiji naklady 75letého z roku 2023.

3.3.3 Scéndr C — Baumolova choroba (technologicka expanze)

o Predpoklad: Naklady na osobu redlné rostou o 2 % rocné nad ramec inflace v dlsledku
novych technologii, 1&Civ a ristu mezd zdravotnikd.

e Zdroj parametru: Hartwig (2008) — historicky prliimér Baumolovy proménné na datech
19 zemi OECD.
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Vrcok = 2 Py ok X Ny 2023 X 1,02(T0k_2023)
v

Scénar C kombinuje efekt starnuti (vice seniord) s efektem Baumolovy choroby (drazsi péce).
Predstavuje pesimistickou variantu a horni odhad budoucich vydaju.

3.3.4 Vztah modelu této prace k mezindarodni metodice

Metodika této prace navazuje na ramec EU Ageing Working Group (AWG), ktery je standardem
Evropské komise pro fiskalni projekce udrzitelnosti zdravotnictvi (European Commission, 2024).
Tento ramec rozliSuje tfi hlavni faktory budouciho vyvoje vydaji: demograficky posun vékové
struktury, zménu néakladového profilu morbidity a relativni cenovy efekt Baumolovy choroby.
Kazdy z téchto faktorl je v praci zachycen v samostatném scénafi (A, B, C). Podobny pfistup
pouzili také Colombier a Braendle (2022) ve Svycarské projekci vydaji do roku 2050, kterd
potvrzuje rostouci vyznam nedemografickych faktor( (technologie, mzdy) v dlouhodobém
horizontu.

Zvolenad kalibrace Scénare C (2 % redlny rlst) odpovida stfedné konzervativnimu odhadu v rdmci
rozpéti 1,5-3 % uvadéného v mezinarodni literature (Hartwig, 2008; Colombier, Braendle, 2022)
a umoznuje interpretovat vysledky této prace jako srovnatelné s evropskymi projekcemi
zdravotnich vydaju.

3.4 VyuzZiti nadstrojl umélé inteligence

Pti zpracovani této bakalarské prace byly nastroje umélé inteligence vyuZivany transparentné a
systematicky jako moderni analytické prostfedky. Autor povaZuje za dllezité zdokumentovat
tento pfistup, nebot Al nastroje se v blizké budoucnosti stanou standardni soucasti
ekonomickych analyz — podobné jako se tabulkovy procesor stal standardem v 90. letech.

Analyticka prace a modelovani:

e Tvorba ekonomického modelu tfi scénarll v Microsoft Excel s asistenci Claude
(Anthropic, Opus 4.6) pro nativni praci s tabulkovymi procesory
e Verifikace vzorct, kontrola konzistence vypoctl a citlivostni analyza

Studium a orientace v odborné literature:

e NotebookLM Plus (Google) — strukturované dotazovani nad korpusem odbornych
zdrojd (PDF dokumenty CSU, NRR, UZIS, EU Ageing Report, akademické ¢lanky)
e Vyhledavani relevantnich pasazi pro nasledné ovéreni proti originalnim textim

Multimedialni a interaktivni pfilohy — délba nastroja:

Pro doplnéni tiSténé verze bakalarské prace byly vytvoreny multimedialni a interaktivni pFilohy,
u nichz byla volba Al nastroje fizena jeho specifickymi silnymi strankami:

o NotebookLM Studio (Google) — automaticky generovany audio prehled (Audio
Overview) v podobé dialogu dvou mluvcich srozumitelné shrnujici klicové zavéry prace
pro SirSi publikum; dale infografiky propojujici teoretické koncepty s daty a scénafi a
strukturované study guides pro pfipravu k obhajobé
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e Claude Code (Anthropic) — programovaci nastroj pouzity pro vyvoj interaktivni webové
pfilohy na dokumentacnim portalu; generuje a upravuje kéd, ktery ¢tenari umoznuje
prohlizet grafy s hover detaily, prepinat mezi tfemi scénafi a exportovat podkladova
data

e Napkin Al Studio — generovani konceptualnich infografik a diagrami pfimo do textu
prace (viz bod vyse);

e Gamma.app — generativni Al platforma pro tvorbu strukturovanych prezentacnich slidd
pro obhajobu

Tato délba je vysledkem empirického testovani — kazdy z nastroji dosahuje nejlepsich vysledku
pro jiny typ vystupu (audio, interaktivni web, staticky vizual, prezentace), a jejich kombinace
poskytuje komplementarni pokryti vSech typu pfiloh oéekdvanych u bakalarské prace na Vysoké
Skole polytechnické Jihlava.

Systematicka reserse aktualnich zdroju:

Pro doplnéni stavajiciho korpusu odbornych knih a oficidlnich zprav o aktualni ceskou i
mezinarodni diskusi (obdobi 2023-2026) byla provedena paralelni reSerSe pomoci péti
nezavislych Al systémQ: Perplexity Pro, Gemini 3 Deep Research, ChatGPT Deep Research, Grok
(xAl) a Claude Opus 4.6 (Anthropic). Kazdy nastroj obdrzel strukturovany prompt s definovanou
hierarchii davéryhodnosti zdrojii (peer-reviewed casopisy, oficidlni instituce, think-tanky,
kvalitni média) a explicitnimi kritérii hodnoceni. Detailni popis metodiky véetné vSech pouzitych
promptl a hodnotici rubriky je uveden v Pfiloze B.

Veskeré vystupy Al nastroja byly kriticky posouzeny, ovéreny proti primarnim zdrojim a
upraveny autorem. Nastroje Al nenahrazovaly vlastni tvlrci a analytickou cinnost, ale slouzily
jako prostifedek pro zvyseni efektivity a kvality zpracovani.

3.5 Limity metodiky
Kazdy model je zjednodusenim reality a je dulezité explicitné uvést jeho omezeni:

e Stabilni nakladova krivka (Scénaf A): Pfedpoklad, Zze naklady na osobu v dané vékové
skupiné se nezméni, je zjevnym zjednodusSenim. V praxi jsou naklady ovlivnény
technologickym pokrokem, zménami v klinické praxi a zdravotni politice.

o Rovnomérna komprese (Scénar B): Posun ndkladové kfivky o 5 let je aplikovan
uniformné na vsechny vékové skupiny. Ve skutecnosti se komprese morbidity muze lisit
podle typu onemocnéni — demence napfiklad dosud vzdoruje prevenci vice nez
kardiovaskuldarni onemocnéni.

e Konstantni tempo rlstu (Scénar C): 2% realny rust je aplikovan rovhomérné ve vsech
letech. Skutecny rast muze kolisat v zavislosti na ekonomickém cyklu, technologickych
pralomech a politickych rozhodnutich.

e Vydajovy model: Model se zamértuje vyhradné na vydajovou stranu a nezahrnuje pfijmy
systému (pojistné, statni prispévky, dané). Pro Uplnou analyzu udrZitelnosti by bylo
nutné modelovat i pfijmovou stranu.

e Migrace: Je zahrnuta pouze implicitné v projekci CSU. Vyrazna zména migraénich tokd
by mohla ovlivnit jak vékovou strukturu, tak pfijmy systému.
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4 Modelace budoucich vydaju

Tato kapitola predstavuje vysledky modelu tfi scénarl. VSechny vypocCty vychazeji z dat
popsanych v kapitolach 2 a 3 — demografické projekce CSU (stfedni varianta) jsou kombinovéany
s vékovymi nakladovymi indexy ze Zdravotnickych uétd 2023 (CSU, 2025). Nejprve jsou
prezentovany vysledky jednotlivych scénarl, poté jejich srovnani a citlivostni analyza.

4.1 Scénar A — Status Quo

Scénafr A izoluje Cisty efekt demografickych zmén na vydaje zdravotnich pojistoven.
Predpoklada, Zze naklady na osobu v kazdé vékové skupiné zlstavaji konstantni na Urovni roku
2023. Jedinym ménicim se faktorem je vékova struktura populace podle projekce CSU.

Vypocet pro kazdy rok spocivd v nasobeni poctu obyvatel v kazdé z 20 vékovych skupin
pfislusnym prlimérnym nakladem a secteni vysledk(. Baseline rok 2023 slouzi jako referencni
bod pro porovnani.

Tab. Al: Vysledky Scénafe A — Status Quo (mld. K¢)

2023 (baseline) 453,9 —

2030 476,1 +4,9 %
2040 503,9 +11,0 %
2050 527,9 +16,3 %

Zdroj: Vlastni vypocty na zdkladé CSU (2023, 2025).

Vysledky ukazuji, Ze samotné starnuti populace — bez jakéhokoli zdraZovani péle — zvysi
celkové vydaje zdravotnich pojistoven o pfiblizné 16 % do roku 2050, tedy z 453,9 mld. K¢ na
527,9 mld. K¢. Hlavni pfic¢inou je presun silnych ro¢nik( z produktivniho véku (s nizkymi naklady
kolem 25-35 tisic K¢ rocné) do seniorského véku (s naklady 70-165 tisic K¢ ro¢né). NarUst o 74,0
mld. K¢ ro€né predstavuje , Cisty demograficky efekt", ktery tvori zaklad, ke kterému se v dalSich
scénafrich pridavaji dalsi faktory.

4.2 Scénar B — Komprese morbidity

Scénar B modeluje optimistickou variantu, v niZ se diky prevenci a zdravéjSimu Zivotnimu stylu
posouva nakladova kfivka o 5 let doprava. Teoretickym podkladem je Friesova teorie komprese
morbidity (Fries, 1980; Fries, 2011, s. 5-7). V praxi to znamena, Ze 75lety ¢lovék v roce 2050 bude
mit zdravotni naklady odpovidajici dneSnimu 70letému — tedy 86 720 K¢ misto 104 696 K¢
pramérné.

Tab. B2: Vysledky Scénaie B — Komprese morbidity (mld. K¢)

2023 401,5 453,9 -52,4
2030 420,3 476,1 -55,8
2040 442,5 503,9 -61,4
2050 463,6 527,9 -64,3

Zdroj: Vlastni vypocty na zdkladé CSU (2023, 2025).
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Vysledky Scénare B ukazuji, Ze komprese morbidity by zmirnila nardst vydaji o pfiblizné
1procentni bod oproti Scéndri A (15,5 % vs 16,3 %). Celkové vydaje by v roce 2050 dosahly 463,6
mld. K¢, coZ je o 64,3 mld. KE méné neZ ve Scénari A. Tento rozdil kvantifikuje potencialni
,dividendu prevence" — financni Usporu, kterou by pfineslo systematické zlepSeni zdravi
seniorq.

Je vsak dileZité poznamenat, Ze komprese morbidity v rozsahu 5 let vyZaduje vyrazné a
dlouhodobé investice do prevence, véetné screeningovych program(, podpory fyzické aktivity a
boje proti obezité. Jak upozoriiuje Fries (2011), komprese neni automaticka — vyZaduje aktivni
zdravotni politiku zamérenou na rizikové faktory.

4.3 Scénar C — Baumolova choroba

Scénar C kombinuje demograficky efekt s Baumolovym efektem — redlnym rlistem nakladd na
zdravotni péci o 2 % rocné nad inflaci. Tento scénar predstavuje pesimistickou variantu, v niz
plsobi oba faktory soucasné: populace starne a zaroven péce zdrazuje.

Tab. C3: Vysledky Scénafe C — Baumolova choroba (mld. K¢)

2023 453,9 453,9 0 1,0000
2030 546,9 476,1 +70,8 1,1487
2040 705,6 503,9 +201,7 1,4002
2050 901,0 527,9 +373,1 1,7069

Zdroj: Vlastni vypocty na zdkladé CSU (2023, 2025).

Scénar C ukazuje dramaticky vyssi vydaje nezZ oba predchozi scénare. Do roku 2050, tedy za 27
let od baseline roku 2023, &ini kumulativni BaumolGv efekt faktor 1,02%” = 1,71 — naklady na
osobu jsou 0 71 % vyssi neZz v roce 2023. V kombinaci s demografickym posunem celkové vydaje
dosahuji 901,0 mld. K¢, coZ predstavuje narist o 98,5 % oproti baseline roku 2023.

Tento scénar koresponduje s empirickymi zjisténimi Hartwiga (2008, s. 15), jehoz model potvrdil,
Ze Baumollv efekt vysvétluje pfiblizné tfi ¢tvrtiny historického rlstu vydaji na zdravotnictvi v
zemich OECD. Pokud by se tento trend nezménil, ¢eské zdravotnictvi by Celilo vyraznému
fiskalnimu tlaku.

Nejnovéjsi empiricka analyza 23 zemi OECD za obdobi 1971-2019 (Celebi, Hartwig, Sandqvist,
2025) potvrzuje, Ze Baumollv efekt plsobi v celém zdravotnickém sektoru, pricemz u
dlouhodobé péce je jeho tlak silnéjsi nez u péce akutni. Pro ¢eskou modelaci to predstavuje dva
dlsledky. Za prvé, uniformni 2% parametr Scénare C Ize povaZovat spiSe za konzervativni odhad
(u dlouhodobé péce by byl realisticky vyssi). Za druhé, vydaje na dlouhodobou péci nereaguiji
vyrazné na hospodarsky cyklus — v dobé recese tedy zatéZuji vefejné rozpocty i nadale.

28



4.4

mld. K¢

mld. K¢

Vysokd Skola polytechnicka Jihlava
Srovnani tfi scénaru

Projekce vydaji ZP — srovnani 3 scénaii (2023-2050)
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Obr. 5: Projekce vydajti ZP — srovnani 3 scénait (2023-2050) (interaktivni)
Zdroj: Vlastni vypocty na zdkladé CSU (2023, 2025).

Dekompozice Scénare C — demografie vs. Baumoluv efekt
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Obr. 6: Dekompozice Scénarfe C — demografie vs. Baumollv efekt
Zdroj: Vlastni vypocty na zdkladé CSU (2023, 2025).

Stacked area rozklada Scénar C na dva prispévky: demograficky efekt (shodny se Scénafem A)
roste z 0 na +74 mld. K¢, zatimco Baumol(lv efekt exponencidlné narlsta z 0 na +373 mld. K¢ do
roku 2050. Pomér obou prispévku je pfiblizné 5 : 1 ve prospéch Baumolova efektu — to je klicové
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politické zjisténi prace: redlny rlst nakladi je pétindsobné vyznamnéjsi fiskalni hrozbou nez
samotné starnuti populace.

NGzky mezi scénafi B a C v ase
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Obr. 7: NUzky mezi scénafi B a C v case
Zdroj: Vlastni vypocty na zdkladé CSU (2023, 2025).

Graf zvyraznuje rostouci rozevirani mezi optimistickym (B) a pesimistickym (C) scénarem: v roce
2030 cini rozdil 126,6 mld. K¢, v roce 2050 jiz 437,5 mild. KE — témér cely soucasny rozpocet

zdravotnich pojistoven. To kvantifikuje cenu odkladanych reforem: kazdy rok zpozdéni pridava
radoveé desitky miliard ke kumulativnimu nakladu Scénare C.

Tab. 7: Srovnavaci tabulka vysledkt 3 scénart (mld. K¢)

2023 453,9 401,5 453,9 — —
(baseline)

2030 476,1 420,3 546,9 +4,9 % +20,5%
2040 503,9 442,5 705,6 +11,0 % +55,5 %
2050 527,9 463,6 901,0 +16,3 % +98,5 %

Zdroj: Vlastni vypocty na zdkladé CSU (2023, 2025).

Srovnani tfi scéndar( ukazuje rostouci ,rozevirani nlizek" mezi optimistickou a pesimistickou
variantou. V roce 2030 ¢ini rozdil mezi S99cénarem B a C priblizné 126,6 mld. K¢. Do roku 2050
se tento rozdil prohlubuje na 437,5 mld. K¢ — témér cely soucasny rozpocet zdravotnich
pojistoven. To podtrhuje vyznam vcasnych reformnich opatfeni — ¢im dfive se podafi
nasmérovat vyvoj k trajektorii Scénare B, tim vyraznéjsi bude kumulativni Uspora.

Pro porovnani s nezavislymi projekcemi: Narodni rozpoctova rada projektuje rist vydaji na
zdravotnictvi z 6,4 % HDP na 7,7 % HDP do roku 2075, tedy o 1,3procentniho bodu (NRR, 2025).
Vysledky naseho Scénare A (nardst o 16,3 % do 2050 z Cisté demografickych dlvodu) jsou
konzistentni s touto projekci — NRR zohlednuje primarné demograficky faktor podobné jako
Scénar A. To zvysuje dlivéryhodnost pouZzitého pfistupu.
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4.5 Citlivostni analyza

Citlivostni analyza zkoum3, jak se zméni vysledky modelu pfi variaci klicovych parametrd —
rozsahu komprese morbidity (Scénar B) a tempa realného ristu naklada (Scénar C). Cilem je
ovéfit, zda kvalitativni zavéry prace (zejména poradi scénari a dominance Baumolova efektu)
zGstavaji platné i pfti realistickych odchylkdch vstupnich predpoklad(. Pro kazdy ze dvou
parametrd byly vedle baseline hodnoty propocteny dvé alternativy — konzervativni a
optimistickd — a porovnany s projekci vydajli ZP v roce 2050. Parametr se pohybuje v rozsahu,
ktery odpovida hodnotdm pouzivanym v mezindrodni literature (OECD, EK Ageing Report) i v
historickych ¢asovych Fadach CSU.

Tab. 8: Citlivostni analyza — vliv parametri na projekci 2050

B: Bez posunu (0 = Scénar A 527,9 +64,3
skupin)

B: Posun 1 skupina (5 baseline 463,6 —

let)

B: Posun 2 skupiny (10 = optimisticky 408,6 -55,0
let)

C: Rast 1 % ro¢né konzervativni 690,6 -210,4
C: Rust 2 % rocné baseline 901,0 =

C: Rast 3 % ro¢né pesimisticky 1172,6 +271,6

Zdroj: Vlastni vypocty na zdkladé CSU (2023, 2025).

Scénar B — komprese morbidity. Ve varianté ,bez posunu” model predpoklada, Ze vékovy profil
naklad( z roku 2023 zlstava beze zmény — vysledek pak odpovida Scénafi A (527,9 mld. K¢).
Baseline predpoklada posun o jednu vékovou skupinu (5 let), tj. Ze ¢lovék v roce 2050 zacina
generalovat naklady typické pro dnesniho Sedesatnika az o 5 let pozdéji. Optimisticka varianta
posouva nakladovou kfivku o 10 let a snizZuje projekci na 408,6 mld. K¢ — o 55,0 mld. K¢ pod
baseline. Celé rozpéti Scénare B tak ¢ini 119,3 mld. K¢, coz graficky zachycuje Obr. 8.

Citlivost B — vydaje 2050 podle posunu morbidity

Posun 10 let

Posun 5 let (baseline B)

Posun 0 (= A)

0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0
mld. K¢

Obr. 8: Citlivost B — vydaje 2050 podle posunu
Zdroj: Vlastni vypocty na zdkladé CSU (2023, 2025).
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Scénaf C — tempo realného rlstu ndakladl. Parametr r predstavuje rocni realny rist
jednotkovych nakladd na zdravotni péci nad ramec demografické slozky — odrazi Baumoliv
efekt, technologickou expanzi a mzdovy tlak. Konzervativni varianta (r = 1 %) odpovida scénari,
v némz by se CR podafilo vyrazné zvy$ovat produktivitu poskytovateld a tlumit cenovy rist
zdravotnickych technologii; projekce pak klesa na 690,6 mid. K¢, tedy o 210,4 mld. K¢ pod
baseline. Pesimisticka varianta (r = 3 %), odpovidajici dlouhodobému praméru zemi OECD v
obdobi 2000-2019, zvysuje projekci na 1 172,6 mld. KE — 0 271,6 mld. K¢ nad baseline. Rozpéti
Scénare C mezi konzervativni a pesimistickou variantou tak ¢ini 482,0 mld. K¢ (Obr. 9) — tedy
Ctyrikrat vice nez u Scénare B.

Citlivost C — vydaje 2050 podle ro¢niho rlstu

r=3%

r=2%
(baseline)

r=1%

0,0 200,0 400,0 600,0 800,0 1000,0 1200,0 1400,0
mld. K¢

Obr. 9: Citlivost C — vydaje 2050 podle ro¢niho ristu
Zdroj: Vlastni vypocty autora na zdkladé CSU (2023, 2025).

Citlivostni analyza ukazuje, Ze vysledky modelu jsou robustni vi¢i mirnym variacim parametr(
— kvalitativni zavéry (poradi scénar(l, smér trendu) se neméni ani pfi posunu komprese o 0 aZ 2
vékové skupiny (0—10 let), resp. pfi zméné tempa rlistu na 1 % nebo 3 %. Kvantitativné je vsak
model podstatné citlivéjsi na tempo redlného rlistu naklad( (Scénar C) nez na rozsah komprese
morbidity (Scénar B). Konkrétné: rozpéti vysledkl ve Scénafi C mezi konzervativni a
pesimistickou variantou ¢ini 482,0 mld. K¢ (690,6 - 1 172,6 mld. K¢&), zatimco u Scénare B je
rozpéti pouze 119,3 mld. K¢ (408,6 = 527,9 mld. K¢) — tedy pfiblizné ¢tyfnasobné nizsi. Jinymi
slovy: chyba o jeden procentni bod v odhadu rocniho redlného rlstu nakladd ma v horizontu
2050 ctyrikrat vétsi dopad nez chyba o pét let v odhadu rozsahu komprese morbidity. Tento
rozdil podtrhuje dominanci Baumolova efektu v dlouhodobém horizontu a ma primy dopad pro
hospodarskou politiku: prioritou fiskalni udrzitelnosti neni tolik prodluzovani zdravé délky Zivota
(efekt Scénare B), jako spise kontrola nakladové dynamiky ve zdravotnictvi (efekt Scénare C) —
tj. produktivita poskytovatell, investicni a mzdova politika a regulace cen zdravotnickych
technologii.
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5 Diskuse vysledkl a doporuceni

5.1 Interpretace vysledk

Vysledky modelace potvrzuji, Ze demografické zmény predstavuji vyznamné fiskalni riziko pro
komprese morbidity) celkové vydaje rostou, byt pomalejSim tempem. V pesimistickém scénafi
(C — Baumolova choroba) je narlst dramaticky a vyZzadoval by bud vyrazné zvyseni prijm0
systému, nebo strukturalni reformy na vydajové strané.

Ktery scéndr je nejpravdépodobnéjsi? Historickd evidence naznacuje, Ze realny vyvoj bude
pravdépodobné kombinaci vSech tti faktor(l. Demograficky efekt (Scénar A) je prakticky jisty.
Vékova struktura populace na pfistich 25 let je determinovana jiz narozenymi rocniky — migraci
ji lze ovlivnit jen marginalné. Baumollv efekt (Scénaf C) se projevoval v datech OECD
konzistentné po celé sledované obdobi 1971-2003 (Hartwig, 2008), a ackoli jeho intenzita mlze
kolisat, nelze ocekavat, Ze zcela vymizi. Komprese morbidity (Scénar B) je naopak nejistym
faktorem — zavisi na Uspé$nosti preventivnich politik, které dosud nebyly v CR implementovany
v dostatecném rozsahu.

Na zakladé téchto uvah Ize odhadnout, Ze nejpravdépodobnéjsi trajektorie se bude pohybovat
mezi Scénarem A a Scénarem C, s ¢asteCnym zmirnénim diky elementlim komprese morbidity.
Redlné vydaje v roce 2050 budou s nejvétsi pravdépodobnosti lezet v pasmu vymezeném
hodnotami Scénar( B a C, tedy pfiblizné 464—901 mld. K¢, pficemz konkrétni poloha zavisi na
intenzité Baumolova efektu a Uspésnosti preventivnich politik.

Specifickou pozornost si zaslouZi interpretace Scénare B ve svétle nejnovéjsich empirickych dat.
Jak bylo zminéno v kapitole 1.3, demografickd analyza 31 evropskych zemi (Straka, Sidlo,
Kulhanova, 2024) ukazuje, e Ceskd republika se v obdobi 2015-2019 odchylila od evropského
vzorce a posunula se do kategorie vysoké expanze morbidity. To znamena, Ze extrapolaci
recentniho trendu by optimisticky Scénar B nebyl dosazen — naopak realistické Cislo by se bliZilo
hodnotam Scénare A nebo mirné nad né. Scénar B proto v této praci reinterpretujeme jako
normativni cil reformniho Usili, nikoliv jako pfirozeny vyvoj. Jedna se o stav dosaZitelny pouze
pfi systematické implementaci preventivnich programu, podpore zdravého Zivotniho stylu a
investicich do rehabilitace a zdravotni gramotnosti seniord. Bez téchto opatfeni CR
nezaznamena Friesovu kompresi morbidity — vydajova trajektorie se pak bude pohybovat v
horni poloviné pasma 600-870 mld. K¢. Tento rozpor mezi teorii a recentni ceskou realitou je
otevienou vyzkumnou otazkou. Budouci studie by mély identifikovat, zda Slo o kratkodobou
odchylku (napf. dopad pandemie COVID-19 ve zdravotnim stavu starSich kohort) nebo o
strukturdlni jev signalizujici selhani dosavadni zdravotni politiky.

5.2 Srovnani s mezinarodnimi projekcemi

Vysledky naseho modelu Ize porovnat s projekcemi Evropské komise v The 2024 Ageing Report.
Komise projektuje pro Ceskou republiku nar(ist vydajli na zdravotni péci z 6,0 % HDP v roce 2022
na 6,8 % HDP v roce 2070 v referenénim scénafi (European Commission, 2024). Tento odhad je
blizsi naSemu Scénafi A (Cisty demograficky vliv) a nezahrnuje plny Baumol(v efekt.
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OECD v publikaci Health at a Glance: Europe 2024 konstatuje, ze Ceska republika vynaklada na
zdravotnictvi méné nez primér EU — 7,8 % HDP oproti 8,1 % priméru EU (OECD, 2024). Tento
relativné nizsi podil poskytuje urcity fiskalni prostor pro budouci rist, ale zaroven naznacuje, Ze
Ceské zdravotnictvi mizZe byt v nékterych oblastech podfinancované.

Strategie Zdravi 2030, schvalena vladou CR v roce 2020, identifikuje starnuti populace jako jednu
z klitovych vyzev a zdGrazfiuje potiebu investic do prevence a posileni primarni péce (MZ CR,
2020). Nase modelace kvantifikuje potencialni pfinos této strategie — pokud by se podafilo
dosahnout komprese morbidity odpovidajici Scénafri B, Uspora oproti Scénafri A by Cinila 64 mid.
K¢ ro¢né v horizontu do roku 2050.

5.3 Doporuceni pro hospodatskou politiku

Z vysledk(l modelu vyplyva, Ze klicovou determinantou budouci udrzitelnosti neni samotné
demografické starnuti — to pfinasi pouze 16% nar(st vydaji (Scénar A) — ale mira realizace
Baumolova efektu (Scénar C, +98,5 %). Reformni Usili by proto mélo byt zaméreno na tfi
vzajemné provazané pilite, které odpovidaji ekonomické strukture identifikovanych scénaru.

4
Digitalizace, presun Valorizace prispévku )
péce, hodnotova statnich pojisténct Dlouhodoba
thrada péCe
Investice do Budovani kapacit
preventivni péce domaci a komunitni
péce

Implementace

Rostouci naklady na Udrzitelny zdravotni

zdravotnictvi reforem systém
Baumolav efekt zvysuje vydaje Vydaje v ramci zvladnutelného
profilu

Obr. 10: UdrZitelnost zdravotnictvi — reformy pro zvladnuti nakladt
Zdroj: Vlastni infografika vytvofend pomoci ndstroje Napkin Al.

1. Prevence a zdravé starnuti — cesta ke Scénari B

Systematicka prevence chronickych onemocnéni je nejefektivnéjSim nastrojem pro pfriblizeni se
optimistickému Scénafri B. Fries (2011, s. 31) doloZil, Ze cilené programy mohou oddalit nastup
invalidity o pét a vice let pfi dodrZeni tfi faktord — nekuractvi, pfimérené télesné hmotnosti a
pravidelné fyzické aktivity. Ceska strategie Zdravi 2030 tento smér formalizuje, ale
implementace zatim pokulhava: vydaje na prevenci tvofi v CR pouze 2,4 % celkovych zdravotnich
vydajl, zatimco v sousednim Némecku je to pres 3,5 % (OECD, 2024). Posileni rozpoct
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screeningovych program(, zavedeni bonusovych schémat zdravotnich pojistoven za
absolvovanou preventivni péci a motivace platcl pojistného k zdravému Zivotnimu stylu
predstavuji konkrétni kroky s méfitelnym fiskalnim dopadem. Kvantitativni opora tohoto pilife
vychazi z rozsdhlé meta-analyzy Masters a kol. (2017). Na zakladé systematické revize 52 studii
autofi dokumentuji pridmeérnou navratnost investic (ROI) preventivnich vefejnozdravotnich
intervenci 14 : 1 s medidnem 5 : 1. Kazda koruna investovana do prevence se tedy vraci v
usporach na lécbé v fadu jednotek aZ desitek korun. Modelovy propocet této prace ukazuje, Ze
posun nakladové krivky o pét let (Scénar B) by v roce 2050 predstavoval Usporu 64 mld. K¢ rocné
oproti Cisté demografickému vyvoiji.

2. Systémova efektivita — zmirnéni Baumolova efektu

Baumolova nakladova choroba neni neodvratna v plném teoretickém rozsahu — empirické
analyzy (Colombier a Braendle, 2022; Celebi, Hartwig a Sandqvist, 2025) ukazuji, Ze skutecny
efekt v OECD zemich je slabsi, neZ teorie v plném rozsahu predpoklada, a to zejména diky
technologickym inovacim a organizacnim reformam. V ceském kontextu jde zejména o tfi
opatreni: digitalizaci zdravotni dokumentace a zavedeni plné funkéniho eHealth (eliminace
duplicitnich vySetfeni), presun péce z lizkové do ambulantni sféry (nemocnicni vydaje tvori
priblizné polovinu celkovych naklad( systému VZP, pficemz fadu zakrokl lze provést levnéji
ambulantné; CSU, 2025), a zavedeni hodnotové Ghrady (value-based care) namisto sou¢asného
modelu financovani podle objemu vykon(. Pro potencial digitalizace poskytuje kvantitativni
oporu systematicky scoping review Snoswell a kol. (2020). Na zakladé analyzy vice neZ stovky
studii autofi dokumentuji Uspory nakladd v rozmezi jednotek aZ desitek procent. Konkrétni efekt
se projevuje u asynchronnich telemedicinskych intervenci, zejména v oblasti péce o chronické
pacienty a vzdaleného monitoringu. Kazdy z téchto krok( zmirnuje tlak Scénare C.

3. Reforma financovani — pfijmova strana rovnice

Model v této praci se soustiedi na stranu vydajl. Pro komplexni pohled na udrZitelnost je vsak
nezbytné upravit i pfijmovou stranu. Klicovym problémem je struktura plateb za statni
pojisténce — stat hradi pojistné za priblizné 60 % pojisténcl (déti, dichodci, nezaméstnani), ale
jeho prispévek systémové podhodnocuje skutecné naklady této skupiny (NRR, 2025, s. 43).
Automaticka valorizace tohoto pfispévku navazana na rust zdravotnich nakladd by eliminovala
soucasnou praxi ad hoc rozhodovani vlady. Evropska komise ve zpravé 2024 Ageing Report
doporucuje clenskym statim diverzifikovat zdroje financovani zdravotnictvi — kombinovat
pojistné, dané a kontrolované soukromé spoludcasti u vykonl s nizsi klinickou prioritou
(European Commission, 2024, s. 127).

4. Dlouhodoba péce — rostouci segment s vlastni dynamikou

Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci (LTC) dosahly v roce 2023 jiz 86,8 mld. K¢, coz predstavuje
13,5 % celkovych zdravotnich vydajd (CSU, 2025). Celebi, Hartwig a Sandqvist (2025) v neddvné
analyze 23 zemi OECD ukazali, Ze Baumollv efekt plsobi v LTC silnéji nez v akutni péci —
produktivita osetfovatelské prace stagnuje jesté vyraznéji nez u lékara. Specifickou zatézi v LTC
segmentu je péce o osoby s demenci. Aktualizovana evropska meta-analyza (Cantarero-Prieto a
kol., 2023) odhaduje priimérné rocni naklady na jednoho pacienta s demenci v EU v rozmezi 28
000-50 000 EUR. S o¢ekdvanym nar(istem prevalence demence v CR bude tato skupina tvorit
rostouci podil LTC rozpoctu. Budovani kapacit domaci péce, dennich stacionard a komunitnich
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sluZeb je proto nejen socidlné zadouci, ale i fiskdlné nezbytné: institucionalni péce v zatizenich
nasledné péce je pfiblizné tfikrat nakladnéjsi nez péce ambulantni nebo doméci (MZ CR, 2020).

Casova dimenze reforem

Kazdé z navrhovanych opatieni vyZaduje implementacni horizont péti az deseti let pro plny
fiskalni projev. Odkladani jejich pfijeti zvysuje tzv. deficit pFizplisobeni — NRR (2025, s. 11)
odhaduje, Ze kazdé ctyfri roky odkladu systémovych reforem zvysuji celkové kumulativni naklady
0 0,3 % HDP. Lze predpokladat, Ze kombinace ¢tyf vySe uvedenych pilifli by mohla pfispét k
priblizeni vysledné trajektorie smérem ke Scénariim A a B, a tim udrzZet budouci vydaje v rdmci
financné zvladnutelného profilu stavajici struktury VZP. Kvantifikace konkrétniho pfinosu
jednotlivych pilita presahuje rozsah této bakalarské prace a predstavuje namét pro dalsi vyzkum.

5.4 Limity prace a nameéty pro dalsi vyzkum

PredloZzena prace ma nékolik omezeni, ktera je tfeba zohlednit pfi interpretaci vysledk(. Model
je zaméren vyhradné na vydajovou stranu a nezahrnuje pfijmy systému — pojistné, statni
prispévky a prfimé platby. Pro Uplnou analyzu financni udrzZitelnosti by bylo nutné propojit
vydajovy model s modelem pfijma.

Dale model predpoklada uniformni kompresi morbidity a uniformni tempo realného rlstu
nakladd, cozZ je zjevné zjednoduseni. Budouci vyzkum by mohl diferenciovat parametry podle
skupin diagnéz — napftiklad modely s odliSnym tempem komprese pro kardiovaskularni
onemocnéni (kde prevence funguje dobie) a pro demence (kde je komprese zatim omezena).

Zajimavym rozsifenim by bylo zahrnuti regiondlni dimenze. Data CSU ukazuji vyrazné rozdily ve
vydajich na zdravotni péci mezi kraji — v roce 2022 se primérné vydaje na obyvatele pohybovaly
od 35 645 K¢ (Karlovarsky kraj) do 41 100 K& (Moravskoslezsky kraj) (CSU, 2024). Regionalni
model by umoznil identifikovat kraje s nejvyssim fiskalnim rizikem.

Specifickou vyzkumnou vyzvou zlstava modelovani dlouhodobé péce (LTC) jako samostatného
segmentu. Aktudlni data ukazuji, Ze vydaje na LTC dosahly v roce 2023 jiz 86,8 mid. K¢ (13,5 %
celkovych zdravotnich vydaji; CSU, 2025), a nejnovéjsi empirické odhady naznaduji, e
Baumollv efekt plsobi v tomto segmentu silnéji nez v akutni péci (Celebi, Hartwig, Sandqvist,
2025). Model této préace tento rozdil nefesi — pracuje s jednotnym parametrem pro cely systém.
Budouci vyzkum by mél adresovat tfi okruhy. Za prvé, modelovat LTC segment samostatné s
odlisSnym tempem néakladového ristu. Za druhé, zohlednit strukturdlni prechod od neformalni
(rodinné) péce k formalni. Ceska specificka situace s nizkym podilem formalni LTC naznaduje, ze
oficidlni data podhodnocuji budouci naklady. Demografické starnuti a pokles mezigeneracni
soudrZnosti totiz povedou k formalizaci péce o seniory se snizenou sobéstacnosti. Za treti,
propojit vydajovy model LTC s projekcemi pracovni sily v o$etiovatelstvi, kde jiz dnes CR vykazuje
strukturalni nedostatek.
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’ v
Zaver
Tato bakalarska préace si kladla za cil kvantifikovat dopady demografickych zmén na vydaje
vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice v horizontu do roku 2050. Na zakladé dat
Ceského statistického Ufadu, Zdravotnickych G¢tG a projekci Narodni rozpoctové rady byl
vytvoren model tfi scénar( budouciho vyvoje.

Analyza soucasného stavu potvrdila, Ze naklady na zdravotni péci jsou vyrazné zavislé na véku
pojisténce. Vékové nakladové indexy vykazuji charakteristicky J-tvar — osoba ve véku 95 a vice
let stoji systém 3,92x vice nez primérny pojisténec. Tato zavislost v kombinaci s projekovanym
narlstem podilu senior( z pfiblizné 20 % na témér 29 % do roku 2050 predstavuje hlavni fiskalni
riziko pro systém VZP.

Model tfi scénard ukazal:

e Scénar A (Status Quo): Samotné starnuti populace zvysi celkové vydaje o pfiblizné 16 %
do roku 2050 (z 453,9 na 527,9 mid. K¢).

e ScénaF B (Komprese morbidity): Pokud by se zdravi senior( zlepsilo v souladu s teorii
Jamese Friese, vydaje by v roce 2050 dosahly 463,6 mld. KE — 0 64 mld. KE méné nez ve
Scéndfi A.

e Scénaf C (Baumolova choroba): Kombinace starnuti a redlného zdrazovani péce by
vedla k narlstu vydajl o 98,5 % na 901,0 mld. K¢, coz by vyZzadovalo zasadni reformy
financovani.

Vysledky modelu jsou konzistentni s projekcemi Narodni rozpoctové rady a Evropské komise,
coz zvysSuje davéryhodnost pouzitého pfistupu.

Na zakladé analyzy lze konstatovat, Ze Cesky systém verejného zdravotniho pojisténi Celi v
horizontu do roku 2050 vyznamnym fiskalnim rizikiim. Demografické zmény jsou nevyhnutelné
— vékova struktura populace je determinovana jiz narozenymi rocniky. Prostor pro politicka
opatreni existuje ve dvou oblastech: na strané nakladd (prevence, komprese morbidity) a na
strané pfijmd (reforma financovani, valorizace pojistného). Cim dfive budou tato opatieni
zahdjena, tim mirnéjsi budou jejich fiskalni dopady.
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Ptilohy
Priloha A: Interaktivni aplikace

Doprovodné materidly k této bakalarské praci jsou dostupné v online pfiloze na adrese
https://bp-vzp.akademie.top. PFiloha obsahuje tfi komponenty: interaktivni bakalafskou praci,
audio prehled a kompletni Excel model.

Pfiloha A.1 Interaktivni bakalaFska prace

Bakalarska prace je zpristupnéna rovnéz ve formé interaktivni webové aplikace, kterd umoznuje
Ctenafi prozkoumat klicové vystupy modelace v dynamické podobé:

e J-kfivka vékovych nakladovych indexu s prepinanim mezi muzi a Zenami;
e  Carovy graf srovnani tti scénarl (A, B, C) s detaily jednotlivych let;

e trend celkovych vydajli na zdravotnictvi v obdobi 2010-2023

e dalsi grafy a infografika

Pfiloha A.2 Audio prehled

Automaticky generovany audio prehled (NotebookLM Audio Overview). Audio verze shrnuje
hlavni zavéry vsech tfi scénarud v pristupné formé pro Sirsi publikum.

Ptiloha A.3 Video prehled

Automaticky generovany video prehled (NotebookLM Audio Overview). Video verze shrnuje
hlavni zavéry vsech tfi scénarud v pristupné formé pro Sirsi publikum.

Priloha A.4 Excel model

Kompletni Excel model se tfemi scénéfi je k dispozici na portalu. Model obsahuje nasledujici
listy:

e Data_Demografie — vékové sloZeni populace 2023-2050 (CSU, stfedni varianta);
e Data_Naklady — vékové nakladové indexy 2023;

e Scenar_A — vypocet Status Quo (konstantni naklady);

e Scenar_B — vypocet komprese morbidity;

e Scenar_C — vypocet Baumolovy choroby;

e Srovnani — souhrnna tabulka a graf tfi scénarq;

e (itlivost a grafy — citlivostni analyza (variace parametr() a grafické vizualizace.

Pfiloha A.5 Dalsi podpirna dokumentace
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Priloha B: Metodika multi-Al reSerse aktualnich zdroju

P¥iloha B.1 Uéel a kontext

Stavajici korpus odbornych zdroju této prace zahrnuje oficidlni dokumenty (knihy, recenzované
¢lanky, zpravy CSU, NRR, UZIS, EU a OECD) v celkovém rozsahu 1 596 stran a 4,1 milionu znakd.
Tento korpus pokryva teoretickd vychodiska a klicova data, neobsahuje vsak aktudlni ¢eskou
ani mezinarodni odbornou diskusi z let 2023—-2026.

Pro doplnéni o tento aspekt byla navrzena a provedena systematickd reserSse pomoci péti
nezavislych Al systém( pristupna na https://bp-vzp.akademie.top.

Cilem reserse bylo:

1. Identifikovat aktudlni (2023—-2026) recenzované ¢lanky, ministerské dokumenty a
analyzy think-tank( na téma demografickych dopad( na vydaje vefejného zdravotniho
pojisténi

2. Provést mezinarodni benchmarking — zkusenosti zemi s pokrocilejSim starnutim
(Japonsko, Némecko, Nizozemsko)

3. Triangulovat kli¢ova tvrzeni napftic¢ nezavislymi Al systémy pro zvySeni spolehlivosti

4. Demonstrovat reprodukovatelny a transparentni postup vyuziti Al v akademickém
vyzkumu

Priloha B.2 Hierarchie divéryhodnosti zdroja

Pred spusténim reserse byla definovana pétistupriova hierarchie divéryhodnosti, podle niz
byly zdroje klasifikovany a vazen jejich prispévek k vysledné praci:

Podil v

Tier | Typ zdroje Priklady BP

) o . Politicki ekonomie, Demografie, Health
1 Recenzované akademické ¢asopisy . . 40 %
Economics Review

2 | Oficidlni dokumenty instituci MZ CR, NRR, UzIS, €sU, EU, OECD, WHO 30%

, L, . . IDEA CERGE-EI, Aspen Institute CZ, PAQ
3 Analyzy nezavislych think-tankd 20 %
Research

4 Kvalitni média (analytické ¢lanky) HN, Ekonom, Denik N, iROZHLAS 8%

Odborna diskuse (podcasty, post
5 . (p ¥, Posty Ve Vaté, DVTV, LinkedIn akademik( 2%
expertl)

Citace z nizsich tierl (4 a 5) jsou v textu prace vidy doplnény zdrojem z vyssiho tieru, ktery
obsahuje plvodni data ¢i vyzkum.
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Priloha B.3 Hodnotici rubrika zdroju

Kazdy nalezeny zdroj byl ohodnocen péti kritérii na Skale 1-5. Pro zarazeni do seznamu

literatury byl poZadovan minimalni soucet 15 bodU z 25 mozZnych.

Kritérium

Aktudlnost

Relevance k tématu

Metodologie

Citabilnost

Vyuzitelnost v BP

1 bod

pred 2020

3 body

2021-2023

tématicky vzdalené | blizké téma

nazor / blog

strukturovand analyza

anonymni zdroj média / think-tank

jen kontext

podplrny argument

Pfiloha B.4 Pouzité Al systémy a jejich role

5 bodu

2024-2026

pfimo ke tfem scéndrim

peer-reviewed studie s daty

akademickad / institucionalni

primarni citace

Pét Al systému bylo zvoleno pro jejich komplementarni silné stranky:

Systém

Perplexity Pro

Gemini Deep
Research

ChatGPT Deep
Research

Grok

Claude Opus 4.6
Extended

Verze

Sonar
Large

2.5 Pro

GPT-5

XAl 4

Anthropic

Specializace

Doba
béhu

Akademicky search s aktivnimi

citacemi

Web scraping a analyza PDF

Strukturovany vyzkum, syntéza

Real-time signal z X, ¢esti experti

~10 min

~15 min

~20 min

~5 min

Hloubkova analyza, mezinarodni

benchmark

Volba péti systémU misto jednoho zajistila:

~60 min

e Triangulaci — klicova tvrzeni potvrzena nezavisle vice zdroji
e Cross-validaci — odhaleni halucinaci jednoho systému kontrolou ostatnimi

Indikativni
rozsah

desitky zdroju

desitky zdroju

desitky zdroju

desitky zdroju

1 000+ zdrojli

Nasledujici prompty byly pouZzity v dubnu 2026 a jsou zde uvedeny v plném znéni z dlivodu

reprodukovatelnosti.
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Priloha B.5 Prompt Perplexity Pro

Role: Akademicky reSer3ér pro bakalarskou praci z ekonomie zdravi na
Vysoké Skole polytechnické Jihlava.

Ukol: Najdi aktudlni (2023-2026) ceské odborné zdroje na téma
"Dopady demografickych zmén na vydaje vefejného zdravotniho pojisténi v CR".

PoZzadavky na zdroje (v poradi priority):

1. Recenzované CZ/SK casopisy: Politicka ekonomie, Ekonomicky casopis,
Demografie, Casopis lékard Eeskych, Zdravotnické férum

2. Oficialni dokumenty: Mz CR, MPSV, MF CR, NRR, UzIS, CSU, vzP, SzP CR

. Analyzy think-tank(: IDEA CERGE-EI, Aspen Institute CZ, PAQ Research

4. Kvalitni CZ média (analytické ¢lanky, ne zprdvy): HN, Ekonom, Denik N,
iROZHLAS, (T24

w

Vynechej: Wikipedia, komercni blogy firem, PR materidly pojistoven.

Fokus témata: Baumolova choroba v kontextu ceského zdravotnictvi,
komprese morbidity (empiricka data CR), J-kFivka naklad(i podle véku,
reforma VZP, dlouhodoba péce, statni pojisténci.

Pro kazdy nalezeny zdroj uved:

- Autor, rok, nazev, URL

- 3 véty shrnuti klicového tvrzeni

- Zda obsahuje origindlni data nebo cituje jiny zdroj
- Ppredformatovanou citaci v CSN ISO 690

- Tier dlvéryhodnosti (1-5) s odlvodnénim

Cil: 25-35 zdrojl publikovanych 2023-2026.

Priloha B.6 Prompt ChatGPT Deep Research

Role: Expertni rederdér pro bakalarskou praci z ekonomie zdravi na VSPJ.
Student analyzuje scénare vyvoje vydaji VZP do roku 2050.

Ukol: Deep Research aktudlnich (2023-2026) &eskych zdrojd.
Postupné projdi pét vrstev vyhledavani:

VRSTVA 1 — Akademické databdze: Google Scholar (CZ filter), CEEOL,
MEDVIK (Narodni lékarska knihovna), Theses.cz (DP/DisP 2023+)

VRSTVA 2 — Oficidlni instituce: mzcr.cz, rozpoctovarada.cz, uzis.cz,
csu.gov.cz, mpsv.cz, vzp.cz, svazzp.cz

VRSTVA 3 — Think-tanky: idea.cerge-ei.cz, aspeninstitute.cz,
pagresearch.cz, AV CR Narodohospodafsky ustav

VRSTVA 4 — Kvalitni média (jen analytické texty): hn.cz, ekonom.cz,
denikn.cz, irozhlas.cz, el5.cz

VRSTVA 5 — Verejna diskuse (jen jako kontext): podcasty Ve Vaté,
Insider, YouTube DVTV, LinkedIn posty F. Pertold, D. Minich, L. DuSek

Vystup — souhrnna tabulka:
| # | Typ | Autor | Rok | Nazev | URL | Relevance 1-5 | Pouziti (kap. BP) | ISO 690 |

Na konci tabulky:

1. Gap analyza: 5 aspekt( tématu, které v korpusu BP zatim nejsou pokryty
2. Top 10 zdrojl doporucenych k hloubkové integraci

3. 3 zdroje, které by mél vedouci prace doporucit doplnit
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Pfiloha B.7 Prompt Gemini Deep Research

Deep Research projekt: "Udrzitelnost ceského systému verejného zdravotniho
pojisténi v kontextu starnuti populace — aktualni odborna diskuse 2023-2026"

Cilova skupina: Bakalarska prace VSPJ (ekonomie)
Postup:

KROK 1 — Stdhni a analyzuj aktudlni materialy NRR (2023-2025)

KROK 2 — UzIS a MZ CR produkce 2023-2026 (analytické studie, strategické ramce)

KROK 3 — Recenzované CZ casopisy 2023-2026 (Politicka ekonomie, Demografie,
Casopis 1lékard Eeskych, Zdravotnictvi v CR)

KROK 4 — Think-tanky (IDEA CERGE-EI, Aspen Institute CZ, PAQ Research)

KROK 5 — Medialni analyza 2024-2026 (HN, Ekonom, Denik N — tag "zdravotnictvi"
+ "demografie", min. 2 dlouhé analytické &lanky z kazdého média)

KROK 6 — Mezinarodni kontext (EU Ageing Report aktualizace, OECD Health
at a Glance 2024, WHO European Health Report)

Pro kazdy zdroj extrahuj:

- Klicova ¢isla a statistiky (s odkazem na konkrétni stranu/tabulku)
- Pouzitou metodologii

- Konflikty zajml autora/instituce

- Akademickou citabilnost (ISO 690 connector)

sy o

- Relevance ke trem scénarim BP (A/B/C)

Vystup:

1. Strukturovany report s tabulkou 40-60 zdrojl

2. Narrative summary "Stav odborné diskuse v CR 2023-2026" (~2 000 slov)
3. Seznam 5-10 PDF doporucenych ke stazeni a hloubkovému prostudovani

Ptiloha B.8 Prompt Grok (X/Twitter signal)

Vyuzij pristup k X (Twitter) pro detekci Zivé odborné diskuse:

UKOL 1 — Monitorovani ¢eskych expertll 2024-2026
Hledej posty, threads a diskuse od:

- @nrrcr (Narodni rozpoctova rada)

- Filip Pertold (IDEA CERGE-EI)

- Daniel Miinich (IDEA CERGE-EI)

- Daniel Prokop (PAQ Research)

- Ladislav Du3ek (UZIS)

- Martin Zika (NRR)

- Vlastimil Vdalek (ministr zdravotnictvi)

- Lukas Kovanda, TomasS Machacek, Tomas Dolezal

Pro kazdého: top 10 nejrelevantnéjSich postd 2024-2026
s klicovymi tvrzenimi a odkazy na studie.

UKOL 2 — Tematicky search na X

Hashtagy: #zdravotnictvi #demografie #starnuti #VZP #NRR
Klicova slova: "Baumolova choroba", "komprese morbidity",
"udrzitelnost zdravotnictvi"

UKOL 3 — Aktualni ¢lanky v CZ médiich (web search)
Témata: reforma VZP, statni pojisténci, dlouhodoba péce,
DRG refundace, lékové limity, projekce vydajd do 2050

Vystup:

1. Chronologicky prehled (od nejnovéjsich) s kontextem

2. Tabulka top 20 c¢lankl: autor, datum, médium, URL, klicové tvrzeni
3. Identifikace kontroverzi a otevrenych otazek v diskusi
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Priloha B.9 Prompt Claude Opus 4.6 Extended

Role: Vyzkumny asistent pro bakalarskou praci z ekonomie zdravi na VSPJ.

Kontext: Mam jiz kompletni BP draft (kapitoly 1-7) zaloZeny na 13 PDF
zdrojich (Baumol, Fries, Hartwig, CSU, NRR, UZIS, MZ, EU, OECD).
Potrfrebuji rozsirit korpus o aktualni ceskou i mezinarodni odbornou
diskusi 2023-2026, s dlrazem na mezinarodni benchmarking.

Ukol: Hloubkova re3er3e s mezindrodnim scope.

Specificky fokus:

1. Zemé s pokrocilejsim starnutim — Japonsko, Némecko, Nizozemsko
- Reformy zdravotniho pojisténi a dlouhodobé péce
- Empirické studie ucinnosti reforem

2. "Red herring" hypotéza — proximity to death vs. age driving costs
(Zweifel, Felder, Werblow a dalsi)

3. eHealth a technologické intervence — ROI studie EU 2023-2026

Mezinarodni instituce: EU Komise, OECD, IMF, World Bank, WHO

5. Annotated bibliography — 30-50 klicovych akademickych ¢lankd
2020-2026 s mapovanim na tri scénare BP (A/B/C)

IN

Pro kazdy zdroj:

- P1lna citace CSN ISO 690 (en/cs)

- DOI / URL pristupny online

- 3-5 vét shrnuti relevance pro BP

- Konkrétni misto vlozeni do textu (kapitola. sekce)
- Tier dlvéryhodnosti 1-5

Vystup:

1. Strukturovany report s ~50 anotovanych zdrojl

2. Sekce "Co stdvajici BP nepokryva" (gap analyza)

3. Sekce "Mezinarodni lekce pro CR" — co lze adaptovat z Japonska,
Némecka, Nizozemska

4. Doporuceni pro rozsireni kapitoly 6 (Diskuse) o mezinarodni srovnani

Priloha B.10 Etické aspekty vyuZiti Al v akademické praci

PouZiti péti Al systému pro resersi zdroja bylo plné v souladu s etickymi principy akademické
prace:

Transparentnost — vSechny pouzité prompty jsou zvefejnény v této ptiloze

Reprodukovatelnost — kdokoli mlZe postup zopakovat v dubnu 2026 a pozdéji

Kritické posouzeni — zadny zdroj nalezeny Al nebyl pfevzat bez ovéreni proti originalu

Al jako nastroj, ne autor — Al slouzila k identifikaci a katalogizaci zdroj(; jejich

interpretace, syntéza a zapracovani do textu zUstaly vyhradné praci autora

5. Cross-validace — kli¢ova tvrzeni byla potvrzena vice nezavislymi Al systémy nebo
pfimou kontrolou v primarnich zdrojich

6. Soulad s pravidly VSPJ — vyufiti Al je deklarovéno v kapitole 3.4 Metodiky

il

Pfiloha B.11 Limity Al reSerSe

Pres systematicky postup je nutné explicitné uvést omezeni této metodiky:

¢ Halucinace Al — viechny Al systémy mohou generovat neexistujici citace; kazdy zdroj
byl proto manudlné ovéren v internetovych databazich
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e  Cutoff dat — rlzné Al systémy maji rizna data trénovaciho cutoffu, coz mohlo ovlivnit
pokryti nejnovéjsich zdroju (fesSeno volbou systému s aktualnim web search)

e Jazykova dominance angli¢tiny — vSechny Al systémy preferuji anglické zdroje; ceské
peer-reviewed ¢asopisy mohly byt podreprezentovany (kompenzovano specifickym
prompt engineering pro CZ zdroje)

o Seda literatura — diplomové préce, interni dokumenty instituci a podcastové diskuse
jsou pokryty fragmentarné

o Casovy snapshot — reserse byla provedena v dubnu 2026; novéjsi zdroje publikované
po tomto datu nejsou zahrnuty

Pfiloha B.12 Doporuceni pro budouci akademické prace

Na zakladé zkusenosti s pétindsobnou paralelni Al resersi autor doporucuje:

1. Vidy pouZivat vice Al systému paralelné — pro triangulaci a kontrolu halucinaci

2. Definovat hierarchii diivéryhodnosti zdroji PRED spusténim — eliminuje pozdé&jsi
subjektivitu

3. Zverejnit prompty v priloze — zajistuje transparentnost a reprodukovatelnost
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