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Udrzitelnost financovani zdravotnictvi

Exekutivni shrnuti

Tento dokument je odpovédi na zadost Svazu priimyslu a dopravy CR a Konfederace
zaméstnavatelskych a podnikatelskych svaz( CR, adresované premiérovi, ulozit Narodni
ekonomické radé vlady vytvoreni navrhu opatfeni smérujicich k ekonomické
stabilizaci ceského zdravotnictvi a kzajisténi jeho budouci udrzitelnosti a
dostupnosti.

Dokument obsahuje stru¢né zhodnoceni o¢ekavaného dopadu starnuti obyvatelstva a
dalsich faktor( na zvySeni potfeby zdravotnich sluZeb a na jejich financovani cestou
vefejného zdravotniho pojisténi. Lze konstatovat, ze pokud nebudou pfijata odpovidajici
opatreni, tyto faktory povedou k vytvofeni vyznamného rozdilu mezi potfebami ceského
zdravotnictvi a dostupnym financovanim.

Navyseni financovani z vefejnych zdrojii parametrickou Upravou nepovaZujeme
za vhodné. Odvody zaméstnavatelll a zaméstnancl jiZ dnes patfi v evropském kontextu
k nejvysSim. NavysSeni platby ze statniho rozpoctu jiz ve vyznamné mife probéhlo béhem
pandemie. DalSi navySovani je v pfimém rozporu se snahou o konsolidaci verejnych
financi.

Doporucujeme proto nasledujici feseni:
e NavySeni investic do prevence,
e ZvySeni efektivity vyuZiti stavajicich zdrojt
¢ Navyseni podilu soukromych zdroji na financovani zdravotnictvi
¢ Novy model vybéru vefejnych zdroju.

NavysSeni smysluplnych investic do prevence ma pfi zapocitani dopadl na produktivitu
pracovni sily pozitivnhi ekonomickou navratnost.

Snahy o zlep$eni vyuZiti stavajicich zdroja je tfeba zaméfit na rozsifeni hodnoceni
nakladové efektivity zdravotnickych intervenci, véetné zahrnuti jejich dopadd na
naklady socialniho systému, restrukturalizaci nemocnic a podporu pfesunu péce
z pobytové do jednodenni, ambulantni a domaci oblasti, vyuziti digitalizace a rozvoj
novych zdravotnickych a podplrnych profesi, které prevezmou c¢ast dnesni prace
lékar(l a sester. Zasadni jsou také zmény na urovni celého systému tykajici se lepsiho
vyuzivani dat, omezeni moznosti ministerstva zdravotnictvi urcovat vysi uhrad
zdravotnim pojiStovnam a zlepSeni spravy fakultnich nemocnic a zdravotnich pojistoven
cestou vhodnéjsich pravnich forem pro tyto organizace.

Navyseni pfivodu soukromych penéz do zdravotnictvi probéhne kazdopadné v dlsledku
snahy Casti obyvatelstva s vysSSimi pfijmy zajistit si zdravotni péc¢i odpovidajici jejich
ocekavanim. Pro zdravotnictvi to je pfilezitost ziskat tim dodatecné pfijmy pro rozvoj
kvality péce v celém systému. Je ale zcela zasadni, aby se tak stalo transparentnim
zpusobem. Tomu odpovida navrh na rozsifeni moznosti vybéru pacienta, kdy zdravotni
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pojisStovna proplati nejlevnéjsi variantu dané sluzby s tim, Ze pacient se mlze dobrovolné

rozhodnout pfiplatit si za drazsi variantu s obdobnym vysledkem.

Findlné doporucujeme zvazit prevedeni ¢asti odvodl na verfejné zdravotni pojisténi
zdnesSniho procenta hrubé mzdy na nominalni ¢astku, kterd by byla pfedmétem
konkurence zdravotnich pojiStoven vramci vefejného zdravotniho pojisténi. Takové
opatfeni by podpofilo motivaci ob¢anl k prevenci, motivovalo pojistovny kvétSimu
dlrazu na efektivitu a kvalitu a mohlo vbudoucnosti poslouZit i jako solidarni a
transparentni cesta pro pfivod novych zdroja.

Soucasna situace

Financovani zdravotnictvi v CR je zaloZeno na vefejném zdravotnim pojisténi, které
dlouhodobé pokryva pres 70 % jeho zdrojd. Zbyvajicich necelych 30 % se sklada zhruba
napul z dalsich vefejnych vydajl a z pfimych plateb obyvatelstva. Ty jsou celkové na
evropském préiméru (14,3 % vCR i vEU 27)", ale v CR je téméf zanedbatelna slozka
soukromého pojisténi. Celkové tak soukromé zdroje tvofi ve financovani zdravotnictvi
mensirolinezvEU (15 % v CR, 18,7 % v EU).2

Pfijmy verejného zdravotniho pojisténi tvofi z vice nez dvou tretin odvody ekonomicky
aktivniho obyvatelstva, zbyvajici ¢ast potom platba ze statniho rozpoctu, poskytovana
vzakonem definované automaticky valorizované vySi za vyjmenované skupiny
ekonomicky neaktivnich Ucastnikd vefejného zdravotniho pojiSténi, zejména seniory,
studenty, déti, nezaméstnané a dalSi. Financovani vefejného zdravotniho pojisténi je
prabézné, tedy nedochazi k vytvareni Zadnych vyznamnych rezerv.

Ceské zdravotnictvi je dale specifické tim, Ze vice zdravotni péée nez v zahranidi je
poskytovano v nemocnicich (46,5 % rozpoctu vs 36,4 % v EU27, pfic¢emz zahrnuta je i
ambulantni péce poskytovana nemocnicemi), jejichz sit neni optimalné fizena. Z hlediska
starnuti obyvatelstva ma Cesko jednu z nejhorsich vstupnich pozic z hlediska spoléhani
na poskytovani institucionalni péce a Spatného zdravotniho stavu obyvatelstva —vysokou

ev v,

obyvatelstva proti respiracnim nemocem.?

Zvyse uvedenych faktl jasné vyplyva citlivost sou¢asného zplisobu financovani a
fizeni zdravotnictvi na starnuti obyvatelstva, respektive na pomér ekonomicky
aktivnich a seniornich obyvatel. Pro ilustraci uvadime vyvoj podild ekonomicky aktivnich
obyvatel a seniort dle predpovédi CSU pro léta 2000-2100.

" https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tepsr_sp310/default/table?lang=en

2 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthcare_expenditure_statistics_by_function,_provider_and_financing_sche
me

3 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Influenza_statistics
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Pocet obyvatel ve vékovych skupinach 15-64 a 65 a vice let
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU

Starnuti obyvatelstva vede ke zvySené spotiebé zdravotnich sluzeb, a tedy i financnich
zdrojli — viz naklady Véeobecné zdravotni pojistovny CR na jednotlivé vékové skupiny.
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Pokud bychom jiz v roce 2024 méli vékovou strukturu obyvatel, ktera je predikovana pro
rok 2045, byly by vydaje vefejného zdravotniho pojisténi vyssi o 53 miliard K&.*

Na druhé strané starnuti obyvatel a z néj vyplyvajici pokles podilu ekonomicky aktivniho
obyvatelstva povede ke zpomaleni narlstu pfijmu verejného zdravotniho pojisténi.

“4V/lastni analyza na zakladé dat VZP CR a CSU
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Rozevirajici se nlizky mezi pfijmy a vydaji systému modeluje nékolik zdrojli — Evropska
komise®, Narodni rozpoctova rada® a Institut ekonomickych studii FSV UK’. Dopad
starnuti obyvatelstva je ve vS§ech zminénych modelech nepfekvapivé obdobny, vyvoj
produktivity pracovni sily a zdravotniho stavu obyvatelstva je feSen pouzitim nékolika
scénard a také se zasadné neliSi. Zdrojem hlavni odliSnosti mezi modely je odhad
budouciho narlstu vydajl na zdravotnictvi nad ramec rlistu HDP a nad ramec dopadu
starnuti obyvatelstva, tzv. ,excess cost growth“. Rychlejsi rist vydajd na zdravotnictvi nez
rist HDP je jasnym historickym faktem ve vSech evropskych zemich, otazkou je jeho
budouci vyvoj.

Model IES FSV UK pocita ve svém zakladnim scénafi do budoucna i nadale s historickou
hodnotou ,excess cost growth“ ve vysi 1,2 % roéné, zaloZzeném na analyze MF CR,
zatimco model EK pfidava excess cost growth nad ramec dopadu starnuti obyvatelstva
pouze ve svém rizikovém scénafi. Model NRR pocita s tim, Ze naklady na zdravotnictvi na
osobu daného véku se méni proporcionalné k HDP na obyvatele. Navic vychazi z podilu
zdravotnictvi na HDP pred pandemii, dnesSni celkové vydaje na zdravotnictvi jsou ale
témeér o jeden procentni bod HDP vySsi.

Velikost rezultujiciho rozdilu mezi ocekavanymi pfijmy a vydaji vefejného zdravotniho
pojisténi v modelech IES® a EK ukazuje nésledujici obrazek.
Verejné prijmy a vydaje na zdravotni peci jako podil HDP

Vydaje (model IES FSV UK) —&— Vydaje (model Evropské komise)
Prijmy (model IES FSV UK)
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52024 Ageing Report. Economic and Budgetary Projections for the EU Member States (2022-2070).
Directorate-General for Economic and Financial Affairs, European Commission. Institutional Paper 279.
April 2024. Brussels. PDF. 358pp. doi:10.2765/022983 (online)

& Zprava NRR o dlouhodobé udrzitelnosti vefejnych financi 2024. Ufad Narodni rozpo&tové rady. Zafi 2024.
URL: https://www.rozpoctovarada.cz/publikace/zprava-nrr-o-dlouhodobe-udrzitelnosti-verejnych-financi-
2024/

7 Slegerova L a kol. (2024) Model p¥ijm& a vydajd vefejného zdravotniho pojisténi CR do roku 2070.
Aktualizace modelu IES FSV UK z roku 2019

8 Model IES UK pracuje pouze s vydaji systému vefejného zdravotniho pojisténi, zatimco model EK

s celkovymi vefejnymi vydaji na zdravotnictvi — proto rozdil ve vychozim podilu na HDP
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Vzhledem ktomu, Ze jak model EK, tak NRR predpokladaji oproti minulosti
vyznamnou zménu v rychlosti nardstu vydaja na zdravotnictvi oproti rastu HDP, lze
s uréitym zjednodusenim fici, ze model IES FSV UK nam ilustruje vyvoj situace,
pokud nedojde ke zméné vsouc¢asném zpusobu financovani zdravotnictvi a
k vyznamnému zvyseni efektivity vyuziti prostifedki plynoucich do zdravotnictvi.

Pro dokresleni situace je tfeba uvést, ze financni prostfedky nejsou jedinym Uzkym
mistem budouciho zajisténi zdravotnich sluzeb. Je jim i otazka dostate€¢ného mnoZstvi
personalu - lékarfl, sester a dalSich, ktera je kratkodobé az stfednédobé do znacné miry
nezavisla na finan¢nich zdrojich, zejména z divodu dlouhé prodlevy mezi navySenim
poctu studentl a jejich uplatnénim v praxi pro vétsinu zdravotnickych profesi. Zména
regulatorniho pfistupu k pracovni migraci, vC. nostrifikace vzdélani a praxe by byla
vitanou, ale pouze ¢astecnou pomoci, zejména vzhledem k poptavce ze strany dalSich
rozvinutych zemi.

Moznosti reseni

Vyznamné omezeni dnesSniho rozsahu, dostupnosti a kvality péCe hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi povazujeme nejen za politicky vysoce kontroverzni®, ale i nezadouci
jak z etického, tak i ekonomického pohledu diky vyznamnému dopadu zdravotniho stavu
obyvatelstva na participaci na pracovnim trhu a na produktivitu prace.

Realné jsou proto kdispozici nasledujici moznosti feSeni vznikajiciho rozdilu mezi
oc¢ekavanymi vydaji a pfijmy:
A. Snizeni budouci potfeby zdravotnich sluzeb cestou zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva, zejména vysSSimi investicemi do prevence,
. ZvySeni efektivity vyuziti stavajicich zdrojd,

. Navyseni soukromych zdroju,

O 0O W

. Parametrické navyseni sou¢asného zpUsobu vybéru vefejnych zdroju,

m

Novy model vybéru vefejnych zdrojd, odolnéjsi proti dopadlim starnuti
obyvatelstva.

Analyza senzitivity vySe popsanych modelll budoucich pfijm0 a vydajl vefejného
zdravotniho pojiSténi jasné ukazuje, Ze k zajisténi dlouhodobé udrzitelnosti financovani
zdravotnictvi bude nezbytné zvolit kombinaci vySe uvedenych opatfeni.

° CR si jiz prosla pokusem o plosné zvyseni spolutidasti obyvatelstva (regulacni poplatky), jehoz politické a
spolecenské dopady jsou vSeobecné znamé
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A. Zlepseni zdravotniho stavu obyvatel CR

ZlepSeni zdravotniho stavu vede nejen k Usporam ve zdravotnictvi, ale také v socialni
oblasti, ke zvySenivybéru dani a odvodU na zdravotni a socialni pojisténi a také k vy$simu
rastu HDP. Jak ukazuje napfiklad rozsahla analyza poradenské spole¢nosti
McKinsey&Co. ,Investing in Health® investice do zdravi maji dlouhodobou pozitivni
ekonomickou néavratnost. Dle této studie vétSina potencialu lezi v oblasti prevence, a to
jak prevence primarni, tedy podpory zdravéjsiho Zivotniho stylu, tak prevence sekundarni
(preventivni prohlidky a screeningové programy) a terciarni (zamezeni rozvoje komplikaci
u chronicky nemocnych).

Primarni prevence nemize byt pouze zodpovédnosti sektoru zdravotnictvi. Naprosto
zasadni je role Skolstvi (zvySovani zdravotni gramotnosti), zaméstnavatelli, danové
a regulacni politiky statu (viz predchozi navrhy NERV tykajici se zdanéni alkoholu a
slazenych napoji, nebo implementace politik harm reduction u zavislosti) a
zohlednéni potieby vyssi miry pohybu pfi infrastrukturnich investicich a v dota¢ni
politice statu a samosprav.

V oblasti samotného zdravotnického systému je tfeba:

e ZlepsSit postaveniprevence vramcialokace existujicich prostfedk( a systematicky
méfit stavajici stav a dopady existujicich a novych iniciativ,

e Zajistit vétsSi aktivitu zdravotnich pojisStoven v motivaci jejich klientd ke vSem
nakladové efektivnim formam prevence,

e Zvysit finanéni motivaci poskytovatel(l zdravotnich sluzeb k prevenci, konkrétné
vy$Si zavislost kapitacnich plateb praktickych lékafd na Ucasti pacientd na
preventivnich prohlidkach a screeningu’®,

e Prevést nemocenské pojisténi ze spravy systému socialniho zabezpeceni pod
zdravotni pojistovny, aby nesly jeden z nejvétSich nakladd zanedbané prevence,

e Podpofit dostupnost (véetné Uhradové) a akceptovatelnost o¢kovani pro rizikové
skupiny, zejména starSi spoluobcany a chronicky nemocné pacienty,

e Podpofit dalsi konkrétni zmény, napfiklad Sirsi roli zdravotnikd nelékaf( ve
vzdélavani pacientl a koordinaci péce a rozsifeni tzv. kratkych intervenci lékaf(™
smérujicich ke zleps$eni zivotniho stylu pacientd.

B. Zvyseni efektivity vyuZziti stavajicich zdroju

Ke zvysSeni efektivity vyuziti stavajicich zdroji mohou vést opatieni ve tfech nasledujicich
oblastech.

stavu a podporu ekonomického ristu® -
https://www.advanceinstitute.cz/uploads/1731404065_Advance_prevence.pdf
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Rozsiteni a zlepSeni hodnoceni nakladové efektivity zdravotnickych postup

Dnes systematicky hodnotime pouze nakladovou efektivitu novych lécCivych pfipravkl a
pfipravuje se hodnocenizdravotnickych prostiedkd a nepovinnych ockovacich latek. Toto
hodnoceni je tfeba rozSifit na vSechny zdravotnické intervence a zménit jeho metodiku.
Dnes jsou zapocitavany pouze naklady a Uspory v ramci systému vefejného zdravotniho
pojisténi, celospolecenskym zajmem ale je reflektovat i Uspory v socialnim systému. Tato
zmeéna je technicky realizovatelna diky pokracujicimu propojeni dat resortu zdravotnictvi
a dat MPSV.

Restrukturalizace sité poskytovatel(l a nové modely poskytovani
zdravotnich sluzeb

e Podpora postupného presunu sluzeb zpobytové do jednodenni, stacionarni,
ambulantni a domaci formy péce;

e Restrukturalizace nemocnic a zlepSeni jejich spoluprace vramci regionalnich
nemocnhicnich siti;

e ZajiSténi lepSi navaznosti a propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb;

e Distancni poskytovani zdravotnich sluzeb (telemedicina) a dal§i nastroje
digitalizace;

e Rozvoj novych zdravotnickych a podpurnych profesi, které pfeberou méné
kvalifikované ukony od lékafl a sester.

Toto vSe vyZzaduje podporu ze strany inovativnich platebnich mechanisma a
systematického sbéru, analyzy a vyuzivani dat.

ZlepSeni spravy celého systému
Jde zejména o nasledujici opatfeni:

e Omezeni moznosti Ministerstva zdravotnictvi CR uréit vysi celkovych Uhrad
zdravotnich pojiStoven cestou tzv. Uhradové vyhlasky na uUroven ocekavanych
ro¢nich pfijma systému vefejného zdravotniho pojisténi. V roce 2024 toto opatreni
bylo uréeno vladnim usnesenim, je ho ale tfeba ukotvit do zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi,

e ZlepSeni spravy (,corporate governance®) zdravotnich pojistoven cestou zmény
jejich pravni formy a depolitizace jejich fizeni, zejména VZP CR,

e ZruSeni pravni formy pfispévkovych organizaci a prevedeni spravy dneSnich
(ministerstvem zdravotnictvi) pfimo Ffizenych organizaci (zejména fakultnich
nemocnic) na samospravné jednotky fizené spravni radou sestavajici ze zastupcl
statu, univerzit a Uzemnich celkd,
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e LepSi prace s daty, zejm. pomérovymi ukazateli o hospodareni, vykonnosti nebo
vyuziti kapacit, které budou indikovat pfilezitosti pro zlepSeni hospodareni
jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

C. Navyseni soukromych zdroj a zména jejich struktury

Ceska republika ma vramci EU nadprimérny podil vefejnych zdroji na financovani
zdravotnictvi. Soukromé zdroje jsou zamérené zejména na léky, zdravotnické prostfedky
a stomatologii.

NavysSeni a restrukturalizace soukromych zdroja se tedy nabizi jako parcialni feseni. Je
tfeba zdlraznit, Ze neni otazkou volby, zda do zdravotnictvi pustit vice soukromych
s dostupnosti, kvalitou a moznosti vybéru, které jim doprava verejny systém, coz se
déje jiz dnes. Otazkou je ,,pouze* to, jakou cestou budou soukromé penize prichazet.
Pfi absenci vhodné pravni upravy se tak bude dit netransparentné az nelegalné, a
proto s negativhimi dopady na cely systém, véetné zhorSeni dostupnosti péce pro
méneé privilegované skupiny obyvatel. V krajnim scénafi by tak mohlo dojit az ke vzniku
dvourychlostniho, oddéleného systému privatnich zafizeni pro movitou klientelu, a
vefejnych zafizeni pro zbytek populace.’? | v méné radikalnim scénafi Ceska republika
muUzZe promarnit Sanci lépe vyuzit soukromé zdroje pro omezeni rizik vefejného systému
(posileni prevence, lepSi fizeni, posileni nékterych kapacit).

Naopak, legélni a transparentni pfivod soukromych zdrojd, pokud zvysi pfijmy celého
systému a neomezi ,,ceteris paribus®“ vydaje vefejného systému, bude impulzem pro
zvySeni nabidky sluzeb a jejich dostupnosti. Jako nejschlidnéjSi cesta se jevi zalozit
takové navysSeni na jiz dnes diskutované (a v nékterych pfipadech, zejména u lékd na
pfedpis dlouhodobé uplathované) moznosti volby pacienta, tedy v pfipadé existence vice
léCebnych postupl vedoucich ke srovnatelnym vysledkiim, plné Ghrady z vefejného
zdravotniho pojisténi pouze pro celkové nejlevnéjSi variantu. Tato vySe uhrady by ale byla
pojiStovnou zaplacena i pfi rozhodnuti pacienta pro variantu drazsi. Pacient, ktery se
rozhodne pro jinou nez plné hrazenou variantu, by tedy doplatil jen rozdil mezi Uhradou ze
strany vefejného zdravotniho pojisténi a cenou.

Podminkou takového benefitu je dostatecné Sirokd a jasna zakonna definice plné
hrazenych variant — aby postupem ¢asu nedoslo ke zhorSeni kvality péce pro lidi, ktefi si
doplatky nemohou dovolit. Dalsi podminkou je samoziejmé zajiSténi dostupnosti plné
hrazené varianty pro vSechny, v€éetné tvrdych sankci pro poskytovatele, ktefi by tento
princip poruSovali. Pacient musi mit vzdy zajiSténu plné hrazenou variantu a pouze na
zakladé vlastniho uvazeni se pfipadné zcela dobrovolné rozhodnout pro variantu
s doplatkem.

Vedle rozSifeni moZznosti volby pro pacienty a zajiSténi transparentniho pfisunu
soukromych zdrojl by takovy pfistup také vedl k rychlejSimu ovéreni a rozSiteni skutec¢né

vvvvvv

2 To mlze posilit nezadouci scénar ,,optimalizace“ plateb ekonomicky movitéjsich do vefejného systému
zdravotniho pojisténi kombinovanych s pfimymi platbami v soukromych zafizenich; tento scénar by
vyrazné finanéné destabilizoval celé ¢eské zdravotnictvi.
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uhrady z vefejného zdravotniho pojiSténi. Dlouhodobé by tedy z takové zmény méli
prospéch vsichni ucastnici verejného zdravotniho pojiSténi, nejen ti, ktefi se
dobrovolné rozhodnou pro varianty sluzeb, které nejsou plné hrazené. Navic doplatek
jen ve vysi rozdilu mezi hrazenym a nehrazenym zakrokem (oproti dnesni situaci platit 100
% nakladl nehrazeného vykonu) mulZe zvysit dostupnost inovativni péce stiedné
pfijmovym skupinam.

Uhrada doplatk{l v rdmci moznosti volby by nemusela byt hrazena jen pfimymi platbami
ze strany pacientl, ale pravdépodobné by vedla k rozvoji dobrovolného komeréniho
zdravotniho pfipojisténi, jeho? soudasny podil na financovani zdravotnictvi v CR je
vyznamneé nizsi nez prlimér EU (0,7 % vs 4,4 % dle Eurostatu).

D. Parametrické navySeni verejnych zdrojll
Parametrické navysSeni pfivodu verejnych zdrojd je mozné nasledujicimi cestami:
e Navyseni procenta odvod( na vefejné zdravotni pojisténi,
e Uzavfenivyjimek ve zdravotnim pojisténi (OSVC, DPP),
e Pfisunem jinych financnich zdrojd (napfiklad alokaci vybéru spotiebnich dani),

e DalSim navySenim platby statu za ekonomicky neaktivni pojiSténce.

NavySeni procenta odvod( zdravotniho pojisténi by mohlo vazné ohrozit
konkurenceschopnost ceské ekonomiky.

Zdanéni prace a zdanéni firem patfi mezi typy zatizeni s nejvétSim negativnim dopadem
na hospodarsky rlist. JiZ dnes pritom Ceska republika vybira proti srovnatelnym zemim
vétSi cast danového mixu ve zdanéni prace (cca 53,7 % proti 51 % v podobnych zemich),
tedy o cca 140 miliard vice v danéni pfijm0 a firemnich ziskd a 300 miliard méné v danéni
spotieby, majetku a dalSich.™

Konkrétné slozka povinného pojistného placeného zaméstnavateli patfi mezi nejvyssi ve
vyspélém svété. Protoze na pojistné nejsou aplikovany danoveé slevy, nejvice zatézuje nizsi
a nizSi stfedni pfijmové skupiny. Na prvnim grafu je modelovy pfiklad zaméstnance, ktery
pobira dvé tretiny primérné mzdy v dané zemi a nederpa dariové Ulevy na déti. Ceska
republika je spolu s Estonskem zemi s nejvy$$im zdanénim. Nadprimérné je zatiZeni
odvody i u prdmeérné mzdy.

Zdanéni prace povinnym pojistnym pojisténim placenym zaméstnavatelem, 67%
priamérné mzdy

3 https://www.oecd.org/en/publications/revenue-statistics-2024_c87a3da5-en/full-report/component-
5.html#title-7d55f17f38
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Average rate of employer's social security contributions (67 % of average wage)
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Zdroj: OECD

Vysoké zatizeni zaméstnanc( zdravotnimi a sociadlnimi odvody je c¢astecné
kompenzovano relativné nizkou dani z pfijma fyzickych osob (DPFO). Celkovy systém
nizké DPFO se slevami a vysokych odvod( beze slev vSak vede k velmi vysokému zatizeni
zaméstnancl s podpramérnymi pfijmy, na ¢aste¢nych Gvazcich a pracujicich jen po ¢ast
roku (navrat zrodiCovské, nemocenské, nezameéstnanosti). Viz dalsi graf. NavySeni
odvodU na vefejné zdravotni pojisténi by tento efekt s negativnimi dopady na trh prace a
kupni silu chudsich zaméstnanct dale posililo.

Graf 1: Priimérna daiiova sazba pro étyfi priklady zaméstnanct v Cesku a zahraniéi
Il Cesko Podobné zemé I Zapadni zemé
46 %

- 43% 43%
5pb. W% 40% 40% .
7-41 % o
36 % 3% 37%
31%
27 : .
5% prumérne mzdy 50 % primérné mzdy Primérna mzda 200 % pramérné mzdy

(Castecny Gvazek)

Poznamka: Zaplacena DPFO a pojistné z celkového nakladu prace | Modelovi zaméstnanci bez déti (¢i jinych
slev, kromé na poplatnika), odpoctl a davek | Rozpéti pro Cesko u 25 % je dano moZnosti uplatnit 5% slevu
na pojistném pii castecnych Gvazcich pro vybrané skupiny | Podobné zemé: Polsko, Slovensko, Slovinsko,
Madarsko | Zapadni zemé: Némecko, Rakousko, Velka Britanie, USA, Francie, Svédsko, Dansko.

Zdroj: 25 %: Vlastni vypocty z vefejnych zdrojl; 50-200 % PM: OECD 11, 2023.

Zdroj: https://www.paqgresearch.cz/post/chytrejsi-daneni-zamestnancu/
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V oblasti &ist& zdravotniho pojisténi Ceské republika patii do skupiny zemi s nejvy$$im
povinnym zdravotnim pojisténim, spolu s Chorvatskem, Némeckem, Slovenskem. Navic
je Ceska republika uvddéna mezi zemémi, které povinnymi zdravotnimi odvody
asymetricky zatézuji spiSe zaméstnavatele. Pokud vezmeme v potaz celkovou zatéz
povinného pojistného, zatéz casti zdravotniho pojiSténi a asymetrickou zatéz
zaméstnavatelll, je moZné konstatovat, Ze prostor pro zvysSovani povinného
zdravotniho pojisténi bez nasledkt na trhu prace (nakladova konkurenceschopnost)
je velmi omezeny.

Omezeni vypadkll zdravotnich odvodi na stran& OSVC a podlimitnich dohod
o provedeni prace je Zzadouci, ale s omezenym dopadem.

Cesko patfi mezi zemé s nejstédreji nastavenymi vydajovymi pausaly a pausalni dani u
vysokopfiijmovych kancelaiskych OSVC. Na druhé strané existuji relativné vysokd minima
zdravotnich odvodd (50 % prlimérné mzdy), které zvy$uji odvody nizkopfijmovym OSVC.

Zhruba aZ okolo 60 miliard ro¢né (pfes 5 miliard mési¢né) je zaméstnancim vyplaceno
pfes necely milion tzv. podlimitnich dohody, z kterych se neodvadi zdravotni pojisténi. Ty
jsou ale ¢astecné disledkem vysokého zatiZzeni nizkopfijmové prace, ¢i je vyuZivaji statni
pojisténci (dachodci, studenti apod.) Oprava téchto nerovnosti je nutna z hlediska
neutrality danéni a pracovniho trhu. Do systému verejného zdravotniho pojisténi ale
mohou pfinést jen jednotky miliard korun ro¢né, a proto nejsou celkovym feSenim.

Alokace c¢asti posilenych spotrebnich dani

Jen realistické zvySeni a harmonizace spotfebnich dani na alkoholické napoje (omezeni
vyjimky u tichého vina, valorizace spotfebni dané u piva), zavedeni spotfebni dané na
slazené napoje a omezeni nékterych vypadk( spotfebnich dani (viz NERV 2021) mUze
rozpocCtu prinést celkové 10 az 15 miliard K&, a to i se zohlednénim poklesu spotfeby.

Cast téchto penéz lze alokovat na podporu prevence. Opét se oviem jedna o sice
Zadouci, ale jen diléi pfinos, ne zasadni feSeni budoucnosti vydajl na zdravotnictvi, kde
jde o radoveé vySsi castky.

Zvyseni plateb za statni pojisténce

Predstavuje pfi existujicim rozpoctovém omezeni vysSi podil statnich vydaji do
zdravotnictvi na ukor jinych verejnych statkll, nebo tlak na zvySovani zadluzeni. Zejména
béhem pandemie COVID-19 doslo k vyznamnému navySeni plateb za statni pojiSténce,
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na kterych se projevil tzv. efekt zapadky." Eurostat' uvadi Ceskou republiku spolu
s LotySskem, Rumunskem, Litvou, Maltou a Kyprem ve skupiné zemi, jejichz nominalni
vydaje na zdravotnictvi se mezi lety 2014 a 2022 zdvojnasobily a rostou rychle i vzhledem
k HDP.

Postup prostfednictvim zvySovani plateb za statni pojisténce v Ceské republice narazi na
demograficky vyhled, a je neslucitelny se snahou o konsolidaci vefejnych financi. Musel
by byt podminén vyraznou redukci jinych transferl - napf. omezenim financovani obci
z rozpoCtového uréeni dani na Uroven roku 2015-2020 nebo omezenim transfer( jako
(vdovské) dlichody, rodicovské prispévky ¢i vysluhy.

E. Novy a vice motivujici zptsob vybéru verejnych zdroj

Poslednim moznym feSenim, které v sobé kombinuje zvySeni efektivity s moZnosti
transparentniho pfivodu novych zdroju, je ¢astecna zména souc¢asného zplsobu vybéru
odvodu na vefejné zdravotni pojisténi.

Toto feSeni je inspirovano prikladem Holandska (jednoho ze tfi dlouhodobé nejlépe
hodnocenych evropskych zdravotnickych systémUl) a spociva v prevedeni ¢asti dnesnich
procentnich odvodl na vefejné zdravotni pojisténi na nominalni ¢astku (od toho nazev
nominalni nebo dvouslozkové pojistné), jejiz vySe muze byt za stanovenych podminek
urcena zdravotni pojiStovnou a mimo jiné slouzit i jako motivace k prevenci. Ktomuto
prfevedeni se nabizi napfiklad ¢ast odvodl placenych zaméstnanci (nyni jedna tfetina
odvodd, tedy 4,5 % z hrubé mzdy).

Castka nominalniho pojistného by byla (za legislativou uréenych mantinel(l) stanovena
na rok dopfedu kazdou zdravotni pojiStovnou. Mohla by se tedy mezi jednotlivymi
pojiStovhami liSit, coz by vedlo kzasadnimu oziveni konkurence zdravotnich
pojistoven a jejimu nasmérovani na zvysSeni efektivity zdravotnich sluzeb, véetné
prevence. Legislativné nastavené mantinely by urCovaly mozny rozsah vychozi a pro
vS8echny klienty dané pojiStovny shodné sazby. Rozsah povinné hrazené péce urceny
zdkonem by stejné jako dnes zUstal stejny pro vSechny pojistovny a v§echny jejich klienty,
aby soutéz mezi pojiStovnami neprobihala na ukor omezovani hrazené péce a bylo zcela
jasné dle ¢eho lze sazbu individualizovat (jen motivace k prevenci, nikoliv zdravotni
charakteristiky pojisténce).

Pfi existenci dostateéného systému kompenzace rizika (pferozdéleni vybraného
pojistného), je pro zdravotni pojiStovhu vysoce obtizné az nemozné vytvofit si
konkurenéni vyhodu vyb&rem pojisténcl. Dnesni zplsob kompenzace rizika vCR je
z tohoto hlediska dostacuijici, s jedinou vyjimkou, kterou je bydlisté pojiSténce. Prlmérné
naklady na pojisténce v jednotlivych regionech se totiz zdsadné liSi v disledku rGzné
dostupnosti zdravotnich sluzeb, kterd je vySSi ve vétSich meéstech, zejména téch
s pfitomnosti fakultni nemocnice. Kompenzace tohoto faktoru je ale technicky velmi
jednoducha - navrhujeme ¢aste¢né (napfiklad 50 %) zohlednéni existujicich rozdild. Tim

4 Ratchett effect. ZvySeny vefejny vydaj adresat vydaje absorbuje a zabuduje do svého o¢ekavani, takze

neexistuje prostor pro nasledné snizeni vydaje na pavodni Groven.

'S https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_expenditure_statistics_-
overview
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dojde kdostateCnému vyrovnani podminek mezi zdravotnimi pojiStovhami a zaroven
nebudou stavajici rozdily v dostupnosti péce zafixovany.

Pfi funk&nim systému kompenzace rizika je pro zdravotni pojiStovny jedinou cestou
k ziskani konkurenc¢ni vyhody lepSi fizeni pohybu pacienta zdravotnickym systémem
(cestou smluv s poskytovateli zdravotnich sluzeb), promyslené investice do prevence a
zlepSeni proklientské orientace. Dnesni Uroven konkurence je ale z divodu stejnych
odvodu a Zadnych nebo jen minimalnich rozdild v nabidce jednotlivych pojistoven velmi
omezena. Zavedeni pfimé cenové konkurence s dobfe nastavenou regulaci by vedlo
k mnohem vétSimu zadjmu pojisténcl o zménu zdravotni pojiStovny Za zasadni také
povazujeme, Ze pojistovny mohou vysi nominalniho pojistného ovliviiovat chovani svych
klientll — napfiklad bonifikovat je za absolvovani preventivni prohlidky ¢i zménu Zivotniho
stylu, a tak vyznamné podpofit prevenci.

Z hlediska dlouhodobého financovani celého systému je zavedeni nominalniho
pojistného i otevifenim nové zcela transparentni cesty pfivodu zdroji cestou
pfipadného budouciho narGstu nominalniho pojistného, jehoZ rychlost snizuje
konkurence pojistoven a pfripadny zasah regulatora. Diky zlepSeni efektivity
zdravotnictvi cestou konkurence pojiStoven nemusi byt tato cesta vibec pouZita, jak
ostatné ukazuje holandsky priklad. Kazdopadné ale statni rozpoCet a odvody
zaméstnavatell nezlstavaji jedinymi cili navySeni v pfipadé objektivni potfeby navyseni
zdroja.

Existuje fada cest k zavedeni dvouslozkového pojistného, vybrané uvadime zde:

Moznost 1: Pfevod pojistného placeného zaméstnanci do nominalni ¢astky

Pfevedeni odvodu ve vySi 4,5 % zhrubé mazdy pfi zachovani rozpodtové neutrality
predstavuje v pfipadé primeérné mzdy v roce 2023 cca 1700 K& mésicné’s.

Toto feSeni ma zasadni vyhodu ve vysoce transparentnim a pro pojisténce dobfe
uchopitelném rozdilu v nominalnim pojistném mezi jednotlivymi pojiStovnami. Zavedeni
nominalni slozky by ale bylo silné degresivni a bez dalSich zmén dopadlo na jiz dnes
nadstandardné zatizeni nizkopfijmové zaméstnance. Clovék s minimalni mzdou by tak
platil na odvodech o 750 K& mési¢né vice nez dnes a ¢lovék s 3nasobkem priimérné mzdy
o0 4 tisice KE méné. To by bylo likvida¢ni opatfeni pro nizkopfijmové pracujici a
predstavovalo dalsi z degresivnich zmén dafiového mixu v CR.

"8 Na zakladé dat zdravotnich pojistoven a GSU
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Zmeéna zatizeni zaméstnanci (HPP) pfi zavedeni nominalniho pojistného 1700 K¢
misto 4,5 % ZP. Bez dalSich reforem:

Celkova danové odvodova zatéz zameéstnance (DPFO, SP, ZP)
(% z nakladu prace zaméstnance bez déti a dal3ich slev)
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Hruba mésiéni mzda

Takové zavedeni nominalni slozky pojistného by tedy muselo byt doprovozeno vyraznou
reformou dané zpfijmu fyzickych osob (DPFO), ktera snizi zatizeni nizkopfijmovych
skupin, ale nepovede k vyraznému vypadku pfijma DPFO.

Pokud bychom nominalni pojistné (1700 K& misto 4,5 % hrubé mzdy) doplnili zvySenim
zakladni sazby DPFO z 15 na 19,5 % a zvySenim slevy na poplatnika z 30 800 k& na 51 240
K& s moznosti vyCerpani této slevy (pfevod do bonusu ve vySi zaplaceného nominalniho
pojistného,) dojde ke kompenzaci. Pro drtivou vétSinu zameéstnancul (od 22 tisic k&) by
byla zména neutralni. 4,5 % odvodu ZP je totiz pfevedeno do DPFO a sleva na poplatnika
je navySena o 1700 K& mési¢né, coz kompenzuje nominalni pojistné.

Zména zatizeni zaméstnancu (HPP) pfi zavedeni nominalniho pojistného 1700 K¢é
misto 4,5 % ZP. Pfi kompenzacni upravé dané z pfijmu:
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Celkova danové odvodova zatéz zaméstnance (DPFO, SP, ZP)
(% z nakladu prace zaméstnance bez déti a dal3ich slev)

— DNES
Reforma - nominalni pojistné 1700 k& misto 4,5%, sazba dané 20 %, sleva 51 240 K& s pfevodem do bonusu
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Hruba mésiéni mzda

ZaméstnancUlm s pfijmy do 22 tisic (minimalni mzda ¢i ¢astecny Gvazek) by se tato zména
dokonce vyplatila kvlli mozZnosti vyCerpat danovou slevu na poplatnika v danovém
bonusu. Navic by tento prvek redukoval rozdil mezi praci na pracovni pomeér a jinymi
formami prace, méné Ci pfipadné viibec nezatizenymi odvody pojistného.

Zavedeni nominalniho pojistného bez zasadni zmény DPFO neni mozné. Pokud by nebyla
politicka reprezentace ochotna k designu a vétsi reformé DPFO, lze udélat dopadovée

v v,

jednodussi ale z hlediska cilového stavu neoptimalni zménu:

Moznost 2: Pfevod ¢asti pojistného do druhé slozky pfi zachovani
procentniho odvodu

Pfikladem takového kroku je moznost urCeni vySe dneSniho odvodu zaméstnance
zdravotni pojiStovnou pfi zachovani charakteru odvodu jako procenta z hrubé mzdy.

Toto feSeni ma vyhodu v tom, Ze nezvySuje danové odvodové zatiZzeni nizkopfijmovych a
ze strany zdravotnich pojiStoven by musela byt komunikovana jako nominalni sleva
z druhé slozky pojistného (,,slevime vam ...K€ za ucast na prevenci). U nizkopFfijmovych
by byl také redukovan rozsah této slevy (4,5 % z minimalni mzdy ¢ini cca 900 K¢).

Z hlediska motivace pojisténcli, a tedy i konkurence pojiStoven jde tedy o
suboptimalni variantu. Proto uvadime jesté tfeti moznost:
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MoZnost 3: Ponechani sou¢asnych procentnich odvodU a pfidani
nominalniho odvodu

Pfidany nominalni odvod mU(ze byt vyznamné nizsi neZz v prvnim scénéfi, napfiklad 50 %
dnesnich odvodd placenych primérnym zaméstnancem, tedy cca 900 K&. Dopad na
ekonomicky aktivni ob&any bude redukovan zvySenim slevy na poplatnika. Saldo ve
vefejnych rozpoctech (snizeni vybéru DPFO) pak bude statnimu rozpo&tu kompenzovano
shizenim ¢i zménou systému plateb za statni pojiSténce.

Tato varianta naplnuje vSechny ucely zavedeni nominalniho pojistného (motivace
pojisténce, zvyseni konkurence a otevieni moznosti pfivodu dalSich prostiedki do
zdravotnictvi), pficemz se jedna o zménu mensiho rozsahu, nez je varianta 1.

Vzhledem ke komplexnosti zmény i pfes vySe uvedenou kompenzaci navrhujeme
postupné zavadéni nového usporadani, konkrétné povinnost pro mladsi vékové skupiny
(napfiklad pod 40 let véku), moznost vybéru pro ,stfed”“ (napfiklad 40-55) a ,doziti“
v souc¢asném systému pro starsi vékové skupiny.

V budoucnu doporuCujeme nominalni pojistné uplatnit i na pfilemce starobniho
dlchodu, ktefi budou nominalni pojistné platit jiz pfed svym odchodem do dlchodu.
V tomto pfipadé je kompenzace jednoducha - stat nebude za tyto dlichodce odvadét
platbu za statni pojiSténce (respektive jeji adekvatni ¢ast), ale pfida ji k ddchodu.
Alternativné muze stat tuto platbu zasilat zdravotni pojisStovné daného diichodce s tim, Ze
pfipadny rozdil oproti vySi nominalniho pojistného pfislusné zdravotni pojiStovny uhradi
klient pfimo pojistovné.

Finalné dopliiujeme, Ze zavedeni nominalnich odvod( na vefejné zdravotni pojisténi ze
strany zaméstnancu je plné slucitelné jak s pfipadnym zavedenim jednotného inkasniho
mista, tak svySe navrzenym navySenim pfivodu soukromych zdrojl do zdravotnictvi.
Dlouhodobou koexistenci nominalniho pojistného a moznosti komercniho pfipojiSténi se
vyznacuje (mimo jiné) pravé zminény holandsky pfiklad.
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