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Abstract

Demographic ageing is an ongoing issue in the Czech Republic, but this phenomenon has a different regional
impact. The main issue is the impact of ageing on cities, towns, and rural areas, which will be reflected
in the corresponding expenditures on health and social care. In the future there may be big differences between
the structure of the population in different regions. This projection serves as the basis here for a simulation
of impacts using an input-output analysis. The combination of regional input-output tables and regional
demographic projection should produce useful results. The increased demand for health care and social services
is estimated up to the year 2050. The impact on the regional economy is expressed by the change in regional
output and employment. The analysis shows the estimated increase in the amount of health and social services
that will be required in the future compared to 2020 in relation to expected trends based on demographic

projections.
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UvOoD

Ceské populace, stejné jako populace dalsich zemi,
starne, jak ukazuje soucasny demograficky vyvoj
i predpokladany budouci vyvoj prostfednictvim
demografickych projekei i dal$ich dil¢ich modela
(napt. Fiala - Langhamrovd, 2019). Méni se struktura
obyvatelstva, ubyva mladych a pribyva starych, a to
sebou ponese fadu zmén a naroki nejen na socialni
a zdravotni systém. Dopady budou riizné, projevi
se v mnoha oblastech, budou mit vyznamny vliv
na ekonomiku Ceské republiky, a proto je nezbytné
se kontinudlné na demografické starnuti pfipravovat,
coz by mélo zahrnovat nejen diskuse o diichodovém
pojisténi, ale i odhady dopadi na zdravotnictvi,

socidlni sluzby, $kolstvi, obranu apod. Kromé samotné
diskuse a kvantifikace efektil je na misté se ptat,
jakou vysi vydajt Ize pro Ceskou republiku o¢ekavat
a jaky bude dopad na strukturu nasi ekonomiky.
Odhlédneme-li od v soucasnosti nejvétsiho problému
dotykajici se nejen nasi populace, ¢imzZ je pandemie
COVID-19, odborné diskuse se dlouhodobé vénuji
predevsim dopadiim na systém dichodového pojisténi
a souvisejicim efekttim, ale i souvislosti starnuti
a dichodového systému jsou mnohem hlubsi (napt.
Rutarovd - Slavik, 2005 & Simkovd a kol., 2016).
Na druhé strané problematika zdravotniho systému
a systému socidlnich sluzeb, pfedev$im péce o seniory
se do popredi zajmu dostava velmi pomalu.

1) Vysoka $kola ekonomicka, Fakulta informatiky a statistiky, Katedra demografie. Kontakt: martina.simkova@vse.cz
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Diskuse o dostupnosti a kvalité v oblasti socialnich
sluzeb se za¢ind v poslednich letech pomalu rozvijet
a ukazuji se nedostatky v sou¢asném systému. Nejde
jen o dostupnost a kvalitu, ale i o udrzitelnost a rozvoj.
Naptiklad podle Prtsa (2015) se ukazuje, Ze systém
socialnich sluzeb neni na dusledky starnuti populace
dostate¢né ptipraven. Vybavenost jednotlivych regionti
témito sluzbami je vyrazné diferencovana a chybéjici
kapacity pobytovych sluzeb nejsou nahrazovany péci
v ptirozeném domacim prostiedi terénnimi sluzbami.
Ve srovnani s ostatnimi zemémi je rozsah téchto sluzeb
nizky.

Tato oblast zahrnuje i oblast personalniho zabez-
peceni. Studie o dostupnosti personalnich kapacit
se také za¢ina na odborném poli objevovat (Priisa,
2019 & Burcin - Sidlo, 2017). Na tuto problematiku
je nutné pohliZet téz regionalné, nebot kvalitni péce
o seniory musi byt zajisténa i v mensich oblastech
Ceské republiky, nejen ve velkych méstech. V oblasti
zdravotni péce se nedostatek lékatt riiznych kvalifikaci
v regionech projevuje silné jiz dnes. Napf. studie
(Maldkovd a kol., 2020) ukazuje, Ze zejména ve ven-
kovskych oblastech je budouci dostupnost péce
ohrozena vys$§im vékem lékaiti a zdravotnického
personalu.

Cilem tohoto ¢lanku je tak prispét do diskuse
o zabezpeceni starnouci populace s regionalnim
rozmérem, ktery podle dostupnych dat je zaméfen
na kraje Ceské republiky. Optimalni by samoziejmé
bylo problematiku analyzovat jesté hloubéji, na Grovni
okrest, ale k tomu nejsou zatim dostupnd data. Tento
ptispévek do diskuse o dusledcich demografického
starnuti na$i populace na problematiku nazira
pohledem input-output modelu, ktery umoziuje
simulovat zmény ve struktute ekonomiky odvijejici
se od zmény struktury populace. Input-output modely
a modely vSeobecné rovnovidhy (CGE) pfedstavuji
standardni ndstroje, kterych se v posledni dobé
i v zahrani¢i pouziva pro hodnoceni dopadu starnuti
(napt. Schon - Stahler, 2020).

STARNUTI POPULACE V REGIONECH CR

Pocet obyvatel 65letych a star$ich je nyni v krajich
rizny a dle regionalni projekce (CSU, 2019) se
bude zvySovat. V roce 2030 bude ve v§ech krajich
CR zhruba o0 15% osob ve véku 65 let a starsich vice
nez bylo v roce 2020. Nejmensi nartist po¢tu osob
ve véku 65 let a starSich se ocekava v Praze (o0 6,4 %
v roce 2030), nejvyssi pak ve Stfedoceském kraji

Graf 1: Projekce poétu osob ve véku 65 a vice let v krajich CR v letech 2020, 2030 a 2050
Projected number of people aged 65 and over in the regions of the Czech Republic in 2020, 2030 and 2050
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Zdroj: CSU, 2019; vlastni vypocty.
Source: CZS0, 2019; author’s calculations.
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Graf 2: Projekce podilu osob ve véku 65 a vice let na celkové populaci v krajich CR (%)
Projected proportion of the population aged 65 and over in the total population in the regions of the Czech Republic (%)
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Zdroj: CSU, 2019; vlastni vypocty.
Source: CZS0, 2019; author’s calculations.

(0 17,7% v 2030). V roce 2050 regionalni projekce
ocekava ndrust osob ve véku 65 let a star$ich zhruba
0 40 % ve véech krajich CR ve srovnani s rokem
2020. Vyjimku tvori Stfedocéesky kraj, kde ma
dle projekce byt o 79,1 % vice osob ve véku 65 let
a star$ich v roce 2050 nez bylo v roce 2020, coz je
v absolutnich ¢islech 200 tisic osob (viz graf 1).
V Praze by pocet osob ve véku 65 let a star§ich mél
nartst o polovinu. Po pfepocteni do relativnich
cisel (viz graf 2), nejvétsi podil osob ve véku 65 let
a stars$ich byl v roce 2020 v Kralovéhradeckém kraji
(21,7 %). V roce 2030 se nejvyssi nartst podilu osob
ve véku 65 let a star$ich ocekava v Kraji Vysocina
(0 3,8 p.b. na 24,3 %) a ve Zlinském kraji (o 3,7 p.b.
na 24,5 %). V roce 2050 se ve srovnani s rokem 2020
ocekava narust tohoto podilu o vice nez 10 p.b.
v téméf viech krajich CR, ve Zlinském kraji a Kraji
Vysodina o 11,2 p.b., resp. o 11,1 p.b. Vyjimkou je opét
Praha, kde by mél dle projekce byt podil osob ve véku
65 a vice let v roce 2050 vzriist pouze o 5,0 p.b. oproti
pocate¢nimu stavu roku 2020.

KRH PAR VYS JHM  OLM

Otazkou zustava, jaké dopady bude mit starnuti
populace v jednotlivych krajich. Je zfejmé, ze se
zménou populace se bude ménit také struktura jejich
potfeb. Existuje fada modelt, které se snazi odhadnout
dopady starnuti populace. Tento ptispévek je zaméfen
na odhad zmény regiondlni produkce a zaméstnanosti
v souvislosti s ndristem vydajii na zdravotni a socialni
sluzby.

DATA A METODOLOGIE

Kli¢ovou otazkou tohoto piispévku je narust vydaja
na zdravotni a socialni sluzby vlivem starnuti populace.
Jaky to bude mit dopad na ekonomiku jednotlivych
krajit CR? Odhad dodate¢nych vydaji zptisobenych
starnutim populace lze provést vice zpusoby (Priisa,
2018), zde je simulace vyvoje ndkladnosti na socidlni
a zdravotni péc¢i provedena prostfednictvim
statistického aparatu input-output analyzy. K této
analyze jsou vyuZity regiondlni input-output tabulky?.
Vysledky prezentované v tomto piispévku jsou

2) Vice viz napt. v Sixta - Vitavskd, 2016.
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vysledkem vlastniho vyzkumu, kde ekonomické
struktury regiondlnich input-output tabulek slouzi
pouze pro vypocty prislusnych technickych koeficientt
(matice A, viz vzorec 1).

Input-output tabulka je zjednodusené feceno na-
stroj, ktery se pouzivé k popisu struktury ekonomiky,
kde je vidét, kdo komu co dodéavd a z ¢eho se sklada
vyroba®. Input-output tabulky jsou obecné rozdéleny
na tuzemské a dovoz. V této analyze je vyuzita pouze
tuzemska input-output tabulka, nebot pfedmétem
zkoumadni je pouze produkce v CR. Socialni a zdra-
votni sluzby se téméf nedovazeji (pouze nékteré léky
ano). Input-output analyza je zaloZena na Leontiefové
produkéni funkei s fixnimi technologickymi vazbami
produkce?. Model standardni input-output analyzy
a symetrickych input-output tabulek pro tuzemskou
produkci je mozno zapsat jako:

Ax=(1-A)y (1)

kde
x je vektor produkce,
I je jednotkova matice,
A je Leontiefova matice technickych koeficientt a
y je konecné uziti.
Principem input-output analyzy je vloZeni urcitého
impulsu (zména kone¢ného uziti) a vysledkem je
zména struktury ekonomiky vlivem tohoto impulsu.
Je pouzit jednoduchy staticky model, ktery umoziiuje
odpovédét na otazku, jak by se zménila struktura
ekonomiky v jednotlivych krajich a v CR jako celku
(za dnes$nich podminek), kdyby se pocet osob ve véku
65 a vice let zvysil. Je predpokladano, ze soucasné
vydaje na zdravotnictvi a socialni sluzby jsou imérné
vazany na strukturu populace. Zminénym impulsem
je tedy zména vydaju na zdravotni a socialni sluzby
plynouci z nartistu poétu osob ve véku 65 a vice let.
Odhad zmény vydajt na zdravotni a socidlni sluzby
je proveden pomoci ptimych vydajt vladnich instituci
dle metodiky narodnich ucti ESA 2010 (Eurostat,
2013), které souviseji se zdravotnimi a socialnimi
sluzbami. Pro tcely tohoto ptispévku jsou tyto vydaje

dale rozdéleny do ¢tyt kategorii (na zédkladé klasifikace
produktt CPA): 1éky, ostatni zdravotni péce, socialni
sluzby pobytové a socialni sluzby nepobytové. V tvahu
jsou brany pouze primé vydaje, které bezprosttedné
souvisi s provozem, nejsou uvazovany investi¢ni
vydaje. Analyza spociva v porovnani budouciho
stavu a stavu soucasného, nebot pouze tak je mozné
efekty zmén priblizit. Principem je tedy srovnani se
sou¢asnymi podminkami ekonomiky, coz jsou zejména
dnes$ni cenova hladina (rok 2019) a dnesni struktura
ekonomiky. Cenova hladina je zimérné volena jako
fixni (zde déna bazi input-output tabulek), nebot
pouze redlné (cenové ocisténé efekty) jsou ekonomicky
zajimavé. Projekce budoucich cen, miry inflace
a cenové hladiny nema vyznamny dopad na zavéry
input-output analyzy, kterd je naopak primarné
zaloZena na stalych cendch.

Odhad narustu vydajt na zdravotni a socidlni
sluzby” vychazi jednak ze soucasného slozeni populace
v jednotlivych krajich CR, z regionalni demografické
projekce s dvéma vybranymi referen¢nimi horizonty
2030 a 2050 a déle z dostupnych zdrojt o souc¢asnych
vydajich na zdravotni a socidlni sluzby. Vzhledem
k tomu, Ze posledni dostupna data jsou za rok 2019,
odhad finan¢nich ukazateltt do budoucna je proveden
v soucasnych cenach (tj. v cendch roku 2019). Pro
odhad dopadu na ekonomiku krajt a CR je vyuzita
kombinace poslednich znamych narodnich input-
output tabulek za rok 2015 (CSU, 2020a) a regionalnich
input-output tabulek za rok 2013 (Sixta - Vitavskd,
2016).

Vysledkem regionalni input-output analyzy jsou
pak odhady produkce a zaméstnanosti, ze kterych
je mozné provadét odhady dalsich makroekonomic-
kych ukazateld. Pravé produkce je klicovou slozkou
Leontiefova modelu, kde je dobte zfetelnd multiplikace
efekttl, jak je uvedeno v paté kapitole. Multiplikace
efektt dle vzorce 1, vyvolana zménou kone¢ného uziti
(poptavkou starnouci populace) znamena postupnou
zménu v objemu i struktufe regiondlni ekonomiky.
Proto tedy plati, Ze vystavba zdravotnického ¢i

koeficienty se méni na rozdil od statické input-output analyzy (vice viz napt. Safr, 2016).

5) Pozornost je vzhledem k dostupnosti dat zaméfena pouze na vladni vydaje. Soukromé vydaje nejsou ve vypoctech zahrnuty.
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socidlniho zafizeni a jeho ndsledny provoz ovlivni
fadu dalsich navazujicich odvétvi. Tyto efekty nelze
zanedbavat, nebot vyjadfuji finan¢ni a pracovni
naroc¢nost zmén v ekonomice.

VYDAJE NA ZDRAVOTNI A SOCIALN{
SLUZBY

Vydaje na zdravotni a socidlni sluzby se v case
neustale zvysuji, jak ukazuje graf 3, ktery vyvoj téchto
vydajii zobrazuje v zakladnich cendch od roku 1993.
Tyto vydaje zahrnuji vydaje domacnosti, vladnich
i neziskovych instituci. V roce 1993 ¢inil tento typ
vydajii 52,3 mld. K¢, coz predstavovalo 6,7 % celkovych
vydajti na kone¢nou spottebu a 4,3 % HDP v roce 1993.
V roce 2019 tyto vydaje vzrostly na 355,2 mld. K¢
(viz graf 3), coZ je 10,1 % celkovych vydaju na ko-
ne¢nou spotfebu a podil na HDP roku 2019 je
6,2%.

Vydaje na zdravotni sluzby v souvislosti se
starnutim populace lze vyjadfit prostfednictvim dat
zdravotnich pojistoven o vydajich na zdravotni péci
podle véku. Graf 4 ukazuje, Ze tyto vydaje rostou
s vékem, vydaje na osobu ve véku 85 let a starsi Cinily
v roce 2018 vice nez 76 tisic K¢. Nejvyssi absolutni
vydaje maji zdravotni pojistovny za osoby ve véku
60-75 let. Tato data jsou vefejné dostupna pouze
za celou CR. Pro dalif analyzu je predpokladano, ze
vydaje zdravotnich pojistoven na osobu jsou viceméné
regiondlné stejné.

Po prepocteni celkovych absolutnich vydaju
na osobu 65letou a star$i vychazi, Ze primérna
ro¢ni ¢éstka se pohybovala v roce 2018% kolem
59 tisic K¢. Na zakladé této priimérné ¢astky je mozné
odhadnout celkové zdravotni vydaje na osoby 65leté
a starsi v jednotlivych regionech. Dle vy$e uvedené
klasifikace jsou tyto celkové vydaje rozdéleny
do dvou kategorii, na 1éky a ostatni zdravotni péci.

Graf 3: Vydaje na zdravotni a socialni sluzby od roku 1993 (mil. K¢)
Expenditures on health and social services from 1993 (CZK million)
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Zdroj: CSU, 2020a; vlastni vypocty.
Source: CZSO, 2020a; author’s calculations.

6) Posledni dostupn4 data.
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Graf 4: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v Ceské republice podle vékovych skupin v roce 2018
(mil. K¢) a vydaje na osobu (v K¢) ) / The expenditures of health insurance companies on health care
in the Czech Republic by age group in 2018 (CZK million) and expenditures per person (in CZK)
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Zdroj: CSU, 2020b; vlastni vypocty.
Source: CZSO, 2020b; author’s calculations.

K tomuto rozdéleni jsou vyuZity informace ze
symetrickych input-output tabulek za CR, které
ukazuji, Ze vydaje vladnich instituci na léky v roce
2015 tvorily 11 % celkovych zdravotnich vydajt.
Takto upravend data jsou vyuzita k nasledujicimu
odhadu budouciho nartstu vydaji na zdravotni
sluzby z dtvodu nértistu poctu osob ve véku 65 let
a starsich.

Druhou polozkou vydaju, které se budou s nejvétsi
pravdépodobnosti zvy$ovat vlivem starnuti populace,
jsou vydaje na socidlni sluzby. K vyjadieni dodate¢né
poptavky po téchto sluzbach vlivem starnuti populace
jsou i pres ur¢ité limity” vyuzita data o poskytnutém
prispévku na péci. Prispévek na péci je urcen osobam,
které z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
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stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pti zvladani
zékladnich Zivotnich potteb. Z tohoto ptispévku si
pak osoby hradi pomoc, kterou jim miiZe poskytovat
osoba blizka, asistent socidlni péce, specialni lizkové
zdravotnické zatizeni hospicového typu apod. Tyto
informace poskytuje MPSV regionalné (MPSV, 2020).
Pramérnd vy$e poskytnutého ptispévku na péci
na osobu byla v roce 2019 kolem 82 tisic K¢. Z dat
MPSV dale vyplyva, Ze pramérny pocet piispévki
na pédi je poskytnut zhruba ve tfech ¢tvrtinach
ptipadt osobdm ve véku 65 let a star$ich. Pro ucely
tohoto ¢lanku jsou proto tato celkové data prepocitana
na osoby 65leté a starsi (viz graf 5). Celkem za CR
tato ¢astka v roce 2019 ¢inila 22 mld. K¢. Opét je
rozdélen pomér téchto celkovych vydaji na socialni

7) Tyto informace mohou byt ve skute¢nosti podhodnocené, protoze ne viechny osoby si o tento piispévek zazadaji, nebo si napi.

doplaceji pobytové socidlni zafizeni ze starobniho diichodu apod.
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Graf 5: Odhad poskytnutého prispévku na péci osobam 65letym a starsim v krajich CR v roce 2019 (mil. K¢)
Estimated expenditures on the carer's allowance in the regions of the Czech Republic paid to people

aged 65 and over in 2019 (CZK mil.)
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Zdroj: CSU, 2019; MPSV, 2020; vlastni vypocty.
Source: CZSO, 2019; LFSA, 2020; author’s calculations.
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sluzby pomérem ziskanym z input-output tabulek
na pobytové a nepobytové socialni sluzby. Vlddni
vydaje na pobytové socialni sluzby v roce 2015 ¢inily
91 %.

Na zakladé odhadnutych vydaji na zdravotni
a socidlni sluzby vychdzejicich ze sou¢asnych hod-
not vydajii a predikovanych poctii osob 65letych
a star$ich v budoucich letech Ize vy¢islit potfebnou
zménu konec¢ného uziti, ve smyslu vyse zminéného
impulsu v rdmci aparatu input-output analyzy (viz
graf 6). Za dne$nich podminek (roku 2019) se
podle téchto vypocti v CR do roku 2030 navysi vydaje
na zdravotni a socialn{ sluzby vlivem zmény struktu-
ry populace souvislé se starnutim populace celkem
0 21,6 mld. K¢. Jednd se o zménu v absolutnim
vyjadfeni, tudiz zdlezi na velikosti kraje, proto
nejvy$si navySeni lze ocekavat ve Stfedoceském

LB KRH PAR VWS  JHM  OLM ZLN MRS

(o 3,5 mld. K¢&), Jihomoravském (o 2,5 mld. K¢&)
a Moravskoslezském kraji (o 2,4 mld. K¢&). Ze tii
¢tvrtin se na tomto celkovém nértstu vydaji podili
vydaje na ostatni zdravotni sluzby mimo léky. Do roku
2050 je celkové navy$eni vydaji na zdravotni a social-
ni sluzby vlivem starnuti vycisleno na 67,7 mld. K¢.
Nejvy$si ndrust je opét ve Sttedoceském kraji
(13,9 mld. K¢&), na druhé misto se oviem posune
Hlavni mésto Praha (8,6 mld. K¢) pfed Jihomorav-
sky kraj (7,8 mld. K¢).

Rist vydaji na zdravotni a socialni sluzby ply-
nouci z nariistu poctu osob 65letych a star$ich
bude ovliviiovat jednak vy$i a strukturu produkce
v ekonomice a jednak také vysi a strukturu
zaméstnanosti. Lze tak v této situaci spatfo-
vat podnikatelskou prilezitost v objemu desitek
miliard.
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Graf 6: Odhad naristu vydajii na zdravotni a socialni sluzby v krajich v letech 2030 a 2050 (mil. K¢)
Estimated increase in expenditures on health and social services in the regions of the Czech Republic
in 2030 and 2050 (CZK million)
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Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020a, b; MPSV, 2020; vlastni vypocty.
Source: CZS0, 2019; CZSO, 2020a, b; LFSA, 2020; author’s calculations.
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DOPADY NA EKONOMIKU KRAJU
Input-output analyza umoziiuje pohlédnout na vysi
i strukturu zmén v celé ekonomice, nejen v oblasti
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Narust poctu osob
65letych a starsich v populaci se sebou nepfinese jen
potiebu vyssich vydaju na starobni diichody a platy
zdravotnich a socidlnich pracovniku. Vliv Ize spatfovat
mnohem §ifeji, i v jinych odvétvich ekonomiky.
Za soucasnych podminek (z roku 2019) je dle vyse
popsaného modelu potieba celkem vytvotit do roku
2030 zbozi a sluzby v hodnoté 31,2 mld (v soucasnych
cendch, tj. v cendch roku 2019). K¢. Do roku 2050 je
to 85,9 mld. K¢. Nejvyssi nartst produkee lze ocekavat
ve Stiedoceském, Jihomoravském a Moravskoslezském
kraji. V roce 2050 je ve Stfedoceském kraji potieba
vyrobit zboZi a sluzby za 16,9 mld. K¢, v Praze
za 11,3 mld. K¢ (viz graf 7).

Dopad starnuti Ize pozorovat ve vSech odvétvich
ekonomiky a diky input-output analyze je mozné
tyto dopady odhadnout. Vliv starnuti populace se
projevi napt. ve stavebnictvi (zejména vystavba novych

pobytovych socidlnich zafizeni) a v oborech s tim
souvisejicich. Déle to bude odvétvi potravinafstvi,
dopravy, stravovacich sluzeb. Porostou také vydaje
na elektfinu, plyn, dopad jisté pociti i trh s nemo-
vitostmi. Je potfeba se proto zaméfit na celou
ekonomiku, ne pouze na vydaje v socialni a zdravotni
oblasti. Nejvy$$i produkci lze napti¢ celou CR ogekavat
v oblasti zdravotni péce, v socialnich pobytovych
sluzbach a lécich. Vyznamné dopady lze vSak také
pozorovat v odvétvi elektfiny a plynu, specializovanych
stavebnickych praci. V roce 2050 se jedna o nartst
produkce v ¥ddu miliard (tabulka 1), ve srovnani
s rokem 2019.

Zaméstnanost je jednim z ukazateld, kterych
se starnuti populace bezpochyby dotkne, pficemz
lze prokédzat rtizny vliv v jednotlivych krajich.
Pfi soucasné drovni technologie bude v roce 2030
v odvétvich nezbytnych k zabezpedeni starnouci
populace potfeba navic 30,7 tisic pracovnikil (oproti
roku 2019). V roce 2050 dokonce 81,9 tisic pracovnika.
Nejedna se pouze o lékate a pecujici zdravotnicky

Graf 7: Odhad narGstu produkce v krajich CR (mil. K¢) v letech 2030 a 2050 ve srovnani s rokem 2019
Estimated increase in regional production (CZK million) in 2030 and 2050 in comparison with 2019

18 000

[ 2030

I 2050

16 000

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

PHA STC JHC PLZ KAR UST
Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020a, b; MPSV, 2020; vlastni vypocty.
Source: CZSO, 2019; CZSO, 2020a, b; LFSA, 2020; author’s calculations.
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Tab. 1: Struktura odhadnutého narGistu produkce v krajich CR v roce 2050 (mil. K¢) ve srovnani s rokem 2019
Structure of the estimated increase in production in the regions of the Czech Republic in 2050 (CZK million)
compared with 2019

fey Pobytové sluzby Socidlni slui’b)'( .
Zdravotni péce bez ubytovani Ostatni Celkem
Health care Residenti.a I social Non-residential Others Total
services social services

PHA 6659,2 830,2 85,3 37326 113074
STC 10533,5 16974 165,3 4591,3 16 987,4
JHC 3120,8 592,0 58,7 13664 51379
PLZ 2973,6 571,1 56,4 12898 4890,9
KAR 1026,5 176,3 17,5 408,5 16289
UsT 32025 638,3 62,9 1356,8 5260,6
LIB 2009,2 3745 36,9 743,6 31643
KRH 21674 392,0 38,6 905,3 3503,3
PAR 2469,8 523,5 51,4 10183 4063,1
VYS 23083 481,7 47,4 968,8 3806,2
JHM 5736,0 11783 116,0 35457 10576,0
OLM 25379 490,3 48,5 840,2 3916,8
ZLN 24671 546,4 53,9 1027,2 4094,7
MRS 4133,1 843,2 83,4 2489,7 75494
CR 51344,9 93353 922,2 242844 85 886,9

Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020a, b; MPSV, 2020; vlastni vypocty.
Source: CZSO, 2019; CZSO, 2020a, b; LFSA, 2020; author’s calculations.

a socidlni persondl, ale i o zaméstnance v dal$ich

odvétvich, coz souvisi s predchozim navy$enim
produkece v jednotlivych odvétvich. Nejvice bude
potfeba posilit zaméstnanost ve Stiedoceském

(do roku 2050 o 14,5 tisice pracovniki) a v Jiho-

moravském kraji (o 11,9 tisic), viz graf 8.

Stejné jako u produkce Ize pozorovat strukturalni

zmény zaméstnanosti (tabulka 2). Nejvétsi navy$eni

Graf 8: Odhad nar(istu zaméstnanosti v krajich CR v letech 2030 a 2050 ve srovnani s rokem 2019

Estimated increase in employment in the regions of the Czech Republic in 2030 and 2050 in comparison with 2019
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Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020a, b; MPSV, 2020; vlastni vypocty.
Source: CZSO, 2019; CZSO, 2020a, b; LFSA, 2020; author’s calculations.
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Tab. 2: Struktura odhadnutého nariistu zaméstnanosti v krajich CR v roce 2050 ve srovnani s rokem 2019
Structure of the estimated increase in employment in the regions of the Czech Republic in 2050 in comparison with 2019

Zdravotni péce Pobytové sluzby i?zlzlg;:l:ﬂ Ostatni Celkem
Health care Residenti‘a I social Non-residential Others Total
services social services

PHA 6 044 244 76 1288 7 652
STC 8712 2913 282 2640 14 547
JHC 2037 775 88 833 3733
PLZ 3301 656 55 792 4804
KAR 721 177 24 443 1365
UST 3067 1411 131 1010 5620
LIB 1586 675 51 601 2913
KRH 2526 491 61 656 3734
PAR 2151 1049 82 769 4051
VYS 3615 500 71 695 4881
JHM 8244 1530 157 2032 11963
OLM 2942 876 77 705 4601
ZLN 1667 1015 86 592 3360
MRS 5125 1536 145 1876 8682
CR 51737 13849 1386 14934 81906

Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020a, b; MPSV, 2020; vlastni vypocty.

Source: CZS0, 2019; CZSO, 2020a, b; LFSA, 2020; author’s calculations.

personalnich kapacit je potfeba samoziejmé v oblasti Vzhledem k soucasnosti Ize celkovy narist zamést-

zdravotni péce, nicméné i ostatni odvétvi nejsou za-  nanosti v souvislosti s nartistem poctu osob ve véku

nedbatelnd. V nékterych krajich se jedna o navy$eni 65 a vice let odhadnout na 0,7 % v roce 2030 a na 1,8 %
o desitky, nékde o stovky i tisice pracovnikil v riiz- v roce 2050. Procentni nartst se li$i v jednotlivych kra-
nych odvétvich. jich (graf 9). Ve Stfedoceském kraji se jedna dokonce

Graf 9: NarGist zaméstnanosti v krajich €R (%) / Increase in regional employment (%)
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Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020a, b; MPSV, 2020; vlastni vypocty.
Source: CZSO, 2019; CZSO, 2020a, b; LFSA, 2020; author’s calculations.
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o zménu ve vysi 2,9 % v roce 2050, v Jihomoravském
kraji 0 2,3 %.

Z vysledk jasné vyplyvd, Ze demografické starnuti
populace se bude nestejnym zptsobem odrazet
v ekonomice jednotlivych krajt. Je proto potfeba divat
se na problematiku starnuti populace nejen pohledem
vyssich celkovych vydaja vladnich instituci do socidlni
a zdravotni oblasti, ale pohledem regiondlnim a do
ruznych odvétvi ekonomiky.

ZAVER

Statistiky obyvatelstva ukazuji na narist poctu
starych osob v ¢eské populaci. Stejnou tendenci ma i
budouci vyvoj dle popula¢nich projekci. Otazkou je,
jaké dopady bude mit tento popula¢ni vyvoj, nebot
se zménou struktury populace se méni také struktu-
ra jejich potfeb. Moznosti a metody, jak odhadovat
dopady starnuti populace jsou riizné. Tento ptispévek
se zaméfil na odhady dopadu do ekonomiky jednot-
livych krajt Ceské republiky za pomoci statického
input-output modelu. Podrobnéjsi analyzu by bylo

Podékovani

mozné provést pomoci sofistikovanéjsich modela
dynamické input-output analyzy a DSGE modelt,
nicméné metodika a interpretace je vyrazné slozité-
jsi, proto byl zvolen staticky model, ktery umoznuje
snadngéji ilustrovat vysledné dopady a pro ucely ta-
kovéto analyzy je s ohledem na omezenou dostupnost
regiondlnich dat vhodnéjsi.

Vysledky ukazuji ve viech krajich Ceské republi-
ky nezbytnost vy$$ich investic a zaméstnanosti nejen
v oblasti socialni a zdravotni péce, ale i v dalsich od-
vétvich ekonomiky. Pokud predpokladame dnesni
uroven technologie, bude potifeba ve vSech krajich
nékolika tisic zaméstnancii v riznych oborech k za-
bezpeceni odpovidajicich podminek pro Zivot sta-
rych osob. V prvni fadé bude potfeba samoztejmé
predev$im investic do socialnich a zdravotnickych
zafizeni. Nicméné jak ukazaly i vysledky statického
input-output modelu, investice budou potieba i v dal-
$ich oborech. Nutnou potfebou bude také propagace
vhodnych studijnich a vyu¢nich obord, které vychovaji
potfebné odborniky v réiznych oblastech, kterych se
starnuti populace dotkne.

Prispévek vznikl za podpory GA CR No 19-03984S Ekonomika tspésného starnuti.
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pracovnice. Zabyva se socialné-ekonomickymi souvislostmi starnuti populace.

SUMMARY

The aim of this text is to contribute to the discussion
on the consequences of demographic ageing in terms
of its impact on regional economies. The paper focuses
on the estimated effects of demographic ageing
on the economy of individual regions of the Czech
Republic using a static input-output model, with
which it is possible to simulate changes in the structure
of the economy in relation to changes in the structure
of the population.

The input-output model allows us to analyse the
amount and structure of the changes that will/occur
in the health and social services sectors and in the
economy as a whole. According to the chosen model,
it will be necessary to produce goods and services
amounting to 31 billion CZK by 2030 and 86 billion
CZK by 2050. The biggest increase in production can
be expected in the Stfedocesky (Central Bohemia) re-
gion, Jihomoravsky (Southern Moravia) region, and
Moravskoslezsky (Moravia-Silesia) region. Employ-
ment is one of the indicators that will undoubtedly be
affected by population ageing. The various effects can
be demonstrated in individual regions of the Czech

Republic. Estimated in relation to the current level
of technology available in society, 31,000 workers will
be needed in 2030 to provide the necessary care for
an ageing population, and by 2050 the required num-
ber will be as high as 82,000 workers. These figures
refer to and include not just doctors and other medical
and social staff, but also workers in other industries
of economy.

The results show that in all regions of the Czech
Republic there is a need for more investment and more
employment and not just in the social and health care
sector but also in other industries of the economy.
These results were obtained using a static input-output
model for simplicity. A more detailed analysis can
be performed using DSGE models; however, the
methodology and interpretation is significantly more
complex. Given the available data, a statistical input-
output model applied to the regional level provides
a sufficient basis for this analysis. The size of the
impact reveals that amount of investment necessary
in different areas affected by ageing. Unresolved issue
is also future labour capacities and promotion of such
education.
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Pfiloha
Zkratka / Abbr. Nazev Name
PHA Hlavni mésto Praha Prague
STC Stfedocesky kraj Stfedocesky region
JHC Jihocesky kraj Jihocesky region
PLZ Plzensky kraj Plzersky region
KAR Karlovarsky kraj Karlovarsky region
usT Ustecky kraj Ustecky region
LIB Liberecky kraj Liberecky region
KRH Kralovéhradecky kraj Kralovéhradecky region
PAR Pardubicky kraj Pardubicky region
VYS Kraj Vysocina Region Vysocina
JHM Jihomoravsky kraj Jihomoravsky region
OLM Olomoucky kraj Olomoucky region
ZLN Zlinsky kraj Zlinsky region
MRS Moravskoslezsky kraj Moravskoslezsky region
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