25. bfezna 2008
MUDr. Pavel Hrobor
Ministerstvo zdravotnictvi

Vézeny pane inZenyre,

dekuji za osloveni ve véci dlouhodobé udrzitelného financovani ¢eského zdravotnictvi,
specificky na téma platby stdtu za statni pojiSténce.

Hlavnim pfijmem systému vetejného zdravotniho pojisténi jsou odvody placené ekonomicky
aktivnimi obyvateli a jejich zamé&stnavateli. Od zavedeni celého systému na zacatku 90. let do
n&j nicméné piispiva i stit, a to formou pifspévku za ekonomicky neaktivni obéany CR (déti,
studenty, diichodce, nezaméstnané, rodice na rodicovské, vézni, atp.) — tzv. platba stitu za
statni pojiSténce. Na zaCatku se tato platba statu brala jako docasny vyrovnavaci mechanismus
do doby, nez systém veiejného zdravotniho pojisténi pokryje své ndklady z jinych zdrojt. Z
tohoto pohledu jsou zcela irelevantni ivahy o tom, Ze by platba stitu za statni pojiSténce méla
pokryt ndklady této skupiny obyvatelstva na zdravotni péci.

V nékterych evropskych systémech zdravotniho pojisténi neni institut platby stity, ale misto
toho se pouziva institut tzv. zastupné platby, kdy rodinny piislusnik je automaticky pojistén
z titulu pojisténi svého Zivitele. Pro CR by zavedeni takovéhoto mechanismu bez jiné nahrady
nebo tpravy ale znamenalo vypadek podstatné ¢asti piijmu systému v.z.p. Navyseni procenta
odvodil z vymétovaciho zdkladu nad dnesSnich 13,5% nepovazuji za mozné. Jiz dnes je vyse
odvodii v mezindrodnim srovndni vysokd. Pfedpokldddm proto, Ze piijem ze stitniho
rozpoctu bude i nadale dulezitou soucasti piijmu systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Zajimavou moznosti je prevedeni piispévku ze stiatniho rozpocCtu na jinou formu, napf.
pfifazeni povinnosti platit odvody na vefejné zdravotni pojisSténi k ddvkadm dichodt a ddvkdm
v nezaméstnanosti s tim, Ze tyto davky by byly soucasn¢ adekvatné zvySeny. Zaroven by bylo
moZzno uvazovat o pfevedeni ¢4sti odvodl na zdravotni pojisSténi z procentniho podilu piijmu
na pevnou &astku. Slo by tedy v podstaté o zavedeni kombinace procentniho odvodu (tato &dst
stejné jako dnes pouze u ekonomicky aktivnich) a pevné Castky, kterou by ekonomicky
aktivni pojisténci hradili sami a za dnesSni statni pojiSténce by ji nadale hradil statni rozpocet.
Stejn€ tak by se stdtni rozpocet musel podilet na dhradé pevné Castky ze strany sice
ekonomicky aktivnich, ale pfijmové¢ slabSich skupin obyvatelstva.

Takové feSeni by bylo blizké zméndm, které probéhly v Holandsku a jsou jiz del$i dobu
diskutovdny v Némecku. Oproti dneSnimu stavu by takovd uprava pfinesla nejméné tii
vyhody:

e SniZeni citlivosti financovani zdravotnictvi na starnuti obyvatelstva (pevna castka
placena za kazdého obyvatele)

¢ Umoznéni cenové konkurence pojiStoven na drovni vyse pevné castky pii zachovani
rozsahu sluzeb hrazenych z v.z.p. Pojistovny by si konkurovaly v oblasti efektivity a
kvality nasmlouvanych zdravotnich sluzeb

e "Otevieni" systému vefejného zdravotniho pojiSténi zvySenému piilivu financi ve
formé& pevné Castky v dob¢, kdy si starnuti obyvatelstva toto zvySeni vynuti

Pfi zvazovani alternativ je ale tieba vzit v tiivahu vSechny vyhody i nevyhody, které ma
soucasny systém i navrhovand zména. Zaroven je tieba kazdou alternativu dobfe propocitat, a
to nejen s ohledem na pozadovanou fiskdlni neutralitu ze strany stitniho rozpoctu, ale
piedevs§im s ohledem na budouci vyvoj. Starnuti populace s sebou ptfinese vyznamné zvySeni
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poctu seniord, ktefi tvofi podstatnou Cdst soucasnych statnich pojisténcti. Napt. navazani
odvodu na vefejné zdravotni pojiSténi na vySi dichodu znamend podstatnou zmeénu pro
budouci objem prostfedkii sméfovanych do systému v.z.p. ze stitniho rozpoctu. Analyzy
s ohledem na progndzy jsou tedy pro jakékoli dalsi dvahy klicové. V tomto sméru se t€Sim na

vysledky prace vaseho tymu, ktery jist¢ ani tuto vyznamnou otdzku neponechd stranou své
¢innosti.
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