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Abstract

Daler, J. Advantages and disadvantages of linked systems of sickness and health
insurance. Diploma thesis. Brno: Mendel University, 2016.

In diploma thesis, which aim is to find out advantages or disadvantages of linked
systems of sickness and health insurance, were firstly described the features of
both mentioned systems in Czech and Estonian Republic. They are the same (e.g.
solidarity, obligatory of insurance, state guarantee). In Estonian Republic there is
significantly less sickness, which is based on different support periods for benefits.
Administrative expenditures of institutions are approximately on the same level.
Main advantage of linked system is connected with more control over sick insured
persons (institution knows that someone is ill and also how much the health care
cost). The disadvantage is necessity of growth of institution, which can be linked
with problems with control of its employees. In diploma thesis there were not
found out significant impacts on health insurance funds and author came to con-
clusion that for sickness insurance funds operative work under linked or separated
systems leads to the same results.

Keywords

Health insurance, sickness insurance, linked systems, separated systems, Estonian
Republic, Czech Republic, administrative expenditures, sickness benefit

Abstrakt

Daler, J. Vyhody a nevyhody propojeni systémt nemocenského a zdravotniho po-
jiSténi. Diplomova prace. Brno: Mendelova univerzita v Brnég, 2016.

V diplomové praci, jejimz cilem bylo zjistit vihody a nevyhody propojeni systémi
nemocenského a zdravotni pojisténi, byly nejprve popsany rysy téchto systémi
v Ceské a Estonské republice. Jsou totoZzné (napf. solidarita, obligatornost pojisténi,
statni garance). V Estonské republice je vSak presto vyrazné nizsi nemocnost, coz
miZe byt zplisobeno riiznou délkou podpiirci doby u jednotlivych davek. Adminis-
trativni ndklady instituci starajici se o systémy jsou priblizné ve stejné vysi. Hlavni
vyhoda propojenych systémii souvisi s vétsi kontrolou nad nemocnymi pojiSténci
(instituce vi, Ze je nékdo nemocny, ale i kolik stoji zdravotni péce). Nevyhodou je
naopak nutnost ristu instituce, ktery miiZe prinést problémy s kontrolovatelnosti
zaméstnancu instituce. V praci nebyly zjistény vyrazné dopady na zdravotni pojis-
tovny a autor dospél k zavéru, Ze pro zdravotni pojiStovny znamena operativa pod
spojenymi nebo oddélenymi systémy ty stejné vysledky.

Klicova slova

Zdravotni pojisténi, nemocenské pojiSténi, spojené systémy, oddélené systémy,
Estonska republika, Ceska republika, administrativni naklady, nemocenské
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1 Uvod?

Zdravi kazdého c¢lovéka by mélo v jeho Zebiicku priorit byt na prvnim misté. Pokud
je nemocny, mél by vSe podridit tomu, aby se co nejdrive vratil do ,normalniho”
Zivota, a to nejen z profesnich divodu (clovék by mél mit pocit, Ze roste), ale i
z divodi psychickych a fyzickych. Nékdy to vSak neni tak jednoduché, 1écba miize
vyzadovat vice zdrojl, neZ si samotny ¢lovék dokaze vydélat. V tuto chvili prichazi
na radu dtilezitost statu, ktery musi zajistit, aby kazdému clovéku byla poskytnuta
péce vedouci za jeho uzdravenim.

Existuje spousta modelt, jak se podilet na financovani zdravotnictvi. At uz je
to ten Cisté liberalni ze Spojenych statli americkych, kde stat do zdravotnictvi za-
sahuje minimalné, tak napriklad ten nas - ¢esky — model, kdy vétSina zdroji je tvo-
Fena odvody pojistného na zdravotni pojisténi - tedy zdroji vefejnymi.

Hledani efektivnéjsich zplisobtl financovani by mélo byt prioritou vSech vlad
svéta a s touto motivaci vznika tato prace. Klade si za cil porovnat systém estonsky
se systémem ceskym a to, co lépe funguje v Estonské republice analyzovat se zo-
hlednénim odlidnosti systémii a nasledné prenést do republiky Ceské.

Ceské zdravotnictvi je v poslednich letech velmi ¢asto probiranou oblasti. Do
cetnych diskuzi se dostava opakovanym zavadénim a ruSenim platby regula¢nich
poplatki a s nimi souvisejicich debat o priliSném spoléhani na verejné financovani,
odchodem lékarskych sil do zahranic¢i ¢i dohady o (ne)navySovani platby za statni
pojisténce.

Naproti tomu nemocenské pojisténi, které je se zdravotnim pojisSténim uzce
propojeno, se po pocatku ucinnosti nového zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocen-
ském pojisténi, v roce 2009 stabilizovalo a na svych uctech vykazuje prebytek. Pri-
jmy nemocenského pojisténi, které plynou od zaméstnavatelii a dobrovolné pojis-
ténych osob samostatné vydéle¢né &innych (OSVC), prevysuji vydaje na davky
smérujici k pojisténym osobam.

Vse jde ale zlepsit, a proto autor prace prichazi s porovnanim systémi ve dvou
statech. Tyto systémy resi stejné socidlni situace, ale ne za existence stejnych insti-
tuci. Jak vyplyva z vyse napsaného, v Ceské republice je zdravotni a nemocenské
pojisténi oddélené. O prvni systém se staraji zdravotni pojiStovny pod dohledem
Ministerstva zdravotnictvi (MZ), o druhy systém se stara Ceska sprava socialniho
zabezpeceni (CSSZ) pod dohledem Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV).

Estonska republika, se kterou budou systémy Ceské republiky komparovany,
ma nemocenské pojisténi ,pohlceno” zdravotnim pojiSténim. Jinymi slovy subjekty
odvadi pouze pojistné na zdravotni pojisténi, ze kterého v pripadé docasné pra-
covni neschopnosti dostavaji dotcené pojisténé osoby davky. Instituci zabyvajici se
zdravotnim pojisténi je Estonsky fond zdravotniho pojiSténi (Eesti Haigekassa).
Ten ma pod dohledem nejen to, jak dlouho je ¢lovék nemocny, proc, ale také nakla-
dy na péci této osoby.

1 Cast této prace byla publikovana v ¢asopise evidovaném v databazi SCOPUS - Scientific Papers of
the University of Pardubice: Faculty of Economics and Administration, Series D, ¢. 36 (1/2016).
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Spojeni ¢i nespojeni systému by v sobé mélo mit obsazeny néjaké vyhody ci
naopak nevyhody a pravé komparace na zakladé autorem zvolenych ukazatelii by
méla vést k jejich urceni a nasledné predikci, jaké dopady by mélo pripadné spoje-
ni systémi na zdravotni pojistovny v Ceské republice.
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2 Cil prace a metodika

Cilem prace je urceni dopadi slouceni systémii nemocenského a zdravotniho pojis-
téni na zdravotni pojistovny.

Toho bude dosaZeno pomoci nasledujicich kroki a za dil¢i cile prace by se te-
dy dalo oznacit:

e vymezeni rozdilii mezi systémy v danych zemich

K tomuto kroku bude nutné nastudovani zakonid upravujicich ptislusné oblas-
ti vdanych zemich. Pravé na zakladé analyzy zakont budou objeveny rysy
systémul.

Autor ocekavd, Ze se systémy budou alesponl v nékterych rysech lisit a
pravé na né bude klast diiraz, kdyZ bude hledat mozné odlisnosti ve vykon-
nosti systému v jednotlivych zemich.

e identifikace ukazatel(, které by tyto rozdily mohly reflektovat a mohly by
souviset s tim, Ze v jedné zemi jsou systémy propojené a v druhé oddélené

Data musi spliiovat urcitd kritéria. Tim zakladnim je, Ze musi byt dostupna
v obou zemich. Dale musi byt v ¢asové radé dostatecné dlouhé k tomu, aby by-
lo moZné odhalit rozdily a pricist je ke zménam, které se udaly (pokud by na-
piiklad autor prace zkoumal nemocnost v Ceské republice v obdobi do roku
2009, nemohl by si byt jisty, jestli pokles nemocnosti v poslednim zkoumaném
roce je nahoda nebo je vysledkem Gcinnosti nového zakona).

e porovnani ukazatela

e urceni vyhod jednotlivych systémi, které jsou spojené nebo oddélené

Na zakladé vyhod systémi autor splni hlavni cil prace, tedy urc¢i dopad pii-
padného spojeni systémii na zdravotni pojistovny.

vvvvvv

né zvoleni spravnych ukazateld, jelikoZ bez toho by nebylo mozZné systémy ade-
kvatné srovnat. Vzhledem k tomu, Ze jsou porovnavany 2 zemé, mlze nastat i situ-
ace, kdy ukazatele jsou zvoleny se spravnym zdmérem (jejich zaClenéni do kompa-
race je racionalné odiivodnéno), ale vysledky neprinesou to, co bylo o¢ekavano.

2.1 Metodika

Diplomova prace by se dala rozdélit na dvé ¢asti. Obsahem prvni ¢ast je seznameni
se systémy v Ceské a Estonské republice (kapitoly Ceska republika, respektiveEs-
tonska republika). Ve druhé ¢asti prace budou systémy porovnany, nasledné urce-
ny vyhody jednotlivych systémt a na zavér piredpokladané dopady spojeni systé-
mu na zdravotni pojistovny.

V diplomové praci byly pouzity nasledujici metody: analyza, popis, komparace
a indukce.
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Metoda analyzy byla nutna pred zacatkem psani prace, ale i po nastudovani
zakonl. Autor musel na zakladé studia zakona zvolit ukazatele. Dale tuto metodu
pouzil pfi urovani odliSnosti v krivkach ukazatele.

Metoda popisu byla pouzita pri popisu systémi a dale v druhé pililce prace,
kdy autor srovnaval systémy.

DalS$i metodou, ktera byla v praci pouzita, je metoda komparace. Tu autor po-
treboval v druhé casti prace, kde srovnaval estonské a ¢eské ukazatele a nasledné
mezi nimi urCoval rozdily. Na zakladé této metody zjistil autor vyhody spojené
s jednotlivymi systémy.

V zavéru prace autor z uvedenych vyhod a nevyhod vyvodil obecné platné
dopady na zdravotni pojiStovny, tudiZ upotrebil metodu indukce.

Aby autor zjistil potfebné legislativni ,pozadi“, musel nastudovat zakony v danych
zemich. Konkrétné se jednalo predevsim o zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, zakon & 48/1997 SB., o vei'ejném zdravotnim pojisténi, v Ceské republice
a zadkon o zdravotnim pojisténi v Estonské republice.

KdyZ mél autor nastudované zakony, mohl zacit se sezndmenim cCtenara
s jednotlivymi systémy. V této casti si dal autor za cil urcit rysy jednotlivych systé-
mu a nasledné tyto systémy popsat pomoci ukazateld.

Data k ukazatel@im byla ¢erpana z vyznamnych zdroji jako naptiklad: Ceského
statistického uradu (CZS0), Estonského statistického uradu, Svétové banky, Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS), z vyro¢nich zprav
CSSZ, zdravotnich pojistoven v Ceské republice a z vyro¢nich zprav Estonského
zdravotniho fondu. Byly zvoleny nasledujici ukazatele:

e primérna délka trvani 1 piripadu docasné pracovni neschopnosti,

Tento ukazatel autor do prace zakomponoval z toho divodu, aby mohl urcit,
jaka je v dané zemi nemocnost. Na zakladé primérné délky trvani autor hledal
pric¢iny (predevsim v zdkoné), které k tomu vedou, a kladl si otazku, zdali to
nemizZe souviset s (ne)propojenosti systémiu.

o celkovy pocet prostonanych dni,

Obdobné jako u vySe uvedeného ukazatele, i tento poodkryje nemocnost
v dané zemi. Rozdil bude v tom, Ze celkovy pocet prostonanych dni povede
k moZnosti urceni poctu prostonanych dni na obyvatele, zatimco primérna
délka trvani 1 pripadu docasné pracovni neschopnosti k urceni, zdali v dané
zemi prevlada kratkodoba ¢i dlouhodoba pracovni neschopnost.

e vySe piijmu v nemoci pri 30 dni trvajici nemoci,

VySe piijmu v nemoci (sestava jak z nahrady mzdy (pokud jiZ byla v daném
roce uzakonéna), tak z nemocenské) je zkoumana kvtli ndzoru, Ze vysoka ne-
mocnost mize byt spojena s vyssi davkou. Lidé mohou davky zneuzivat, jeli-
koZz mzda ziskana praci neni o tolik vyS$si nez davky ziskané ,bez prace“
V nemoci.
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Aby mohl autor prisuzovat odliSnou nemocnost v danych zemich rizné-
mu usporadani systémt, bere tento ukazatel mozného zneuZzivani systému ja-
ko zakladni ke studiu a utvrzeni se v tom, Ze pokud bude davka priblizné ve
stejné vysi, pak miiZe s vétsi jistotou hledat pfi¢iny nemocnosti v samotnych
systémech.

e vySe odvodu,

Pojisténci odvadi ¢ast ze svych mezd jako pojistné na zdravotni (a nemocen-
ské) pojisténi. Pokud je odvedeno relativné vyssi pojistné, miliZe to byt spoje-
no jednak s vys$si hodnotou davky (osoba sice vice odvede, ale i vice dostane),
ale také s kvalitou poskytovanych sluzeb.

¢ vySe administrativnich nakladu.

Administrativni naklady jsou analyzovany ztoho divodu, Ze se (s nejvétsi
pravdépodobnosti) budou lisit v piipadé, kdy nemocenské a zdravotni pojis-
téni spravuje 1 instituce a kdy 2. Jsou tedy zasadni pro ivahu ohledné efektiv-
nosti spojeni dot¢enych systémi.

K analyze téchto ukazatelli autor pouZzival maximalni mozné délky casového obdo-
bi. Ta se u jednotlivych ukazateli lisila.

Primeérna délka 1 pripadu pracovni neschopnosti

U primérné délky 1 ptipadu pracovni neschopnosti zvolil autor roky 2003 - 2013.
Toto obdobi bylo zvoleno kvili tomu, Ze od roku 2003 byla v Estonské republice
dostupna data, ktera umoznila tuto charakteristiku spocitat, a rok 2013 je rokem,
ktery je prozatim poslednim, kdy byla data k tomuto ukazateli zverejnéna.

Data v Ceské republice obsahuji ptimo hledany ukazatel, tedy primérnou dél-
ku nemoci. V pripadé estonskych dat ji bylo nutné vypocitat vaZzenym primeérem,
kdy vahu tvori podil poctu dané priciny pracovni neschopnosti (napi. nemoc nebo
materstvi) a celkového poctu pracovnich neschopnosti. Vahy byly nasobeny pri-
mérnou dobou trvani (napf. nemoci nebo mateistvi).

Pocet prostonanych dni

U poctu prostonanych dni bylo zvoleno obdobi 2003 - 2014. Rok 2003 byl zvolen
ze stejného dlivodu jako u primérné délky 1 ptipadu pracovni neschopnosti a rok
2014 je prozatim poslednim rokem, ve kterém je tento ukazatel evidovan.

VysSe penézniho prijmu v nemoci a odvodu

Vyse penézniho prijmu v nemoci i vySe odvodu byla vypocitana z priimérné mzdy.
U prvniho ukazatele bylo zvoleno obdobi 2007 - 2014, jelikoZ autor predpokladal,
Ze toto obdobi je dostate¢né dlouhé na to, aby bylo moZné poznat tendence.

U druhého ukazatele autor vybral obdobi 2003 - 2014, jelikoZ v Ceské repub-
lice ménili pred rokem 2009 odvody a chtél mit dostatecné dlouhé obdobi pred
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timto rokem k pozorovani moznych diisledki, kdy se na financovani docasné prace
neschopnych zaméstnanct podilel pouze stat.

Vypocet vyse penézniho pFrijmu v nemoci

Zameérem autora bylo ,opsat” realitu ¢lovéka s primérnou mzdou, na jejimz cili
bylo zjisténi, kolik dostane v pripadé kratkodobé nemoci od zaméstnavatele (na-
hrada mzdy) a od statu (nemocenska).

PenéZni prijem je postaven na predpokladu, Ze osoba onemocni 1. prosince a
po cely mésic prosinec bude docasné prace neschopna. Predmétem zkoumanti je
vySe davky pri kratkodobé nemoci.

JelikoZ ve vypoctu penézniho prijmu v nemoci zfejmé budou rozdily mezi jed-
notlivymi zemémi, rozhodl se autor mit co nejpiesnéji mozna cisla.

»Sila“ tohoto ukazatele bude piredevsim pii komparaci.

Ceskd republika
V letech 2007 a 2008 se vyplaci pouze nemocenské.

2007: nemocenské se pocita na zakladé mzdy ve 12 piedchazejicich mési-
cich. Pro tento tucel bylo pocitano s priimérnou mzdou roku predeslého (1 dil) a
s primérnou mzdou v daném roce (11 dili). Nasledné byla vysledna ¢astka vydeé-
lena poctem dni pripadajicim na toto obdobi, ¢imzZ bylo dosazeno ¢astky denniho
vymérovaciho zakladu. Ten byl dale redukovan dle zakona: do vysSe prvni redukcni
hranice pripadalo 90 %, ¢astka pripadajici mezi prvni a druhou reduk¢ni hranici
bylo nasobena sazbou 60 %. Zredukovaného denniho vymérovaciho zdkladu
(RDVZ) bylo pocitano nemocenské. V 1. a 3. dni se RDVZ nasobil 25 %, od 4. dne
69 %. Poslednim krokem vypoctu bylo secteni ddvek nemocenské v prvnich 30
dnech.

2008: Postupovalo se totozné jako v ptipadé roku 2007 aZ na 1 vyjimku.V 1. a
3. dni se RDVZ nasobil 60 % misto 25 %.

0d 1. ledna roku 2009 se na financovani nemocnych zaméstnanct zacal podi-
let i zaméstnavatel. Proto musela byt metodika vypoc¢tu upravena. Pro vSechny
zbyvajici roky plati, Ze ndhrada mzdy je vyplacena od 4. kalendainiho dne, jelikoZ
prvni 3 dny jsou karen¢ni doba (doba bez naroku na davku).

2009, 2010 a 2014: od 4. do 14. dne naleZi nemocnému zameéstnanci ndhrada
mzdy. Ta se vypocte na zakladé mzdy ve 3 mésicich predchazejicich mésici, ve kte-
rém dana osoba onemocnéla, tedy v obdobi zari, rijen, listopad. Primérna mzda
daného roku byla vynasobena 3, nasledné byla vydélena poctem odpracovanych
hodin pripadajicim na dané obdobi (zari - listopad jednotlivych let). Dale byla
primeérna hodinova mzda zredukovana 90 % a tato Castka jeSté jednou zreduko-
vana 60 %, ¢imzZ byla dosaZena hodnota nahrady mzdy za 1 hodinu.

Zbyvajici obdobi vyplaci stat nemocenskou. Zaklad pro vypoclet je shodny
stim vroce 2007 a 2008, tedy predeSlych 12 mésicli vydélenych poctem dni
v tomto obdobi. Nasleduje redukce 90 % a 60 %.

Ke zjisténi celkové vyse davky byla nahrada mzdy nasobena sou¢inem hodin a
pracovnich dni pripadajicich na prvnich 14 kalendarnich dni a prictena
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k nemocenské, ktera byla nasobena kalendarnimi dny zbyvajicimi do konce pro-
since.

2011, 2012, 2013: vypocet probiha totoZné napft. jako v roce 2009. Jediny roz-
dil spociva v tom, Ze nahrada mzdy byla vyplacena od 4. do 21. kalendarniho dne (a
nemocenské tim padem od 22. kalendainiho dne).

Estonskd republika
Vypocet vySe penézniho prijmu v Estonské republice probihal za pouZiti stejného
predpokladu, tedy nemoci trvajici v celém prosinci daného roku.

Vletech 2007 a 2008 (i v prvni poloviné roku 2009, ale to praci vzhledem
k predpokladu nemoci v prosinci nepostihne) bylo vyplaceno pouze nemocenské.

2007: nemocenské je vypocitdno na zakladé odvedené socidlni dané
v predeslém kalendainim roce. ProtoZe socialni dan tvoii 33 % z hrubé mzdy, pak
je onen zaklad vypocitan jako 33% z 12 nasobku priimérné mzdy roku 2006. Na-
sledné je tato castka vynasobena 3, abychom zjistili celkovou (hrubou) mzdu
v predeSlém kalendarnim roce. Dalsim krokem ve vypoctu bylo vydéleni poctem
kalendarnich dni v predeslém kalendainim roce, ¢imz byl ziskan ekvivalent ceské-
ho denniho vymérovaciho zakladu, jehoZ 80 % tvori nemocenské. Krokem navic
oproti vypoétu v Ceské republice je odpocet dané z pifjmu, kterd v roce 2007 ¢&inila
22 %, z davky. Findlni fazi vypoctu bylo vynasobeni vysledné castky cislem 30
(nemocenské bylo vyplaceno od 2. dne nemoci).

2008: nemocenské je pocitdno po vzoru roku 2007. Rozdil je pouze ve vy-
$i sazby dané z prijmu, ktera meziro¢né klesla o 1 procentni bod na 21 %.

Od 1. cervence 2009 zacal v prvnim obdobi nemoci platit davku i zaméstnava-
tel. Konkrétné Slo o obdobi 4. - 8. kalendaini den (prvni 3 dny jsou karené¢ni do-
bou).

2009 - 2014: Nahrada mzdy je vyplacena na zdkladé mzdy v 6 mésicich pred
mésicem, kdy osoba onemocni, tedy na zakladé mzdy v obdobi ¢erven az listopad.
Mzda v 6 mésicli trvajicim obdobi je rovna Sestindsobku primérné mzdy v daném
roce. Nasledné je vydélena poctem dni pripadajicim na toto obdobi (183), vynaso-
bena 70 %, je odec¢tena dan z prijmu (21 %) a vysledna ¢astka predstavuje ndhradu
mzdy za den.

0d 9. dne plati nemocenskou stat. Vypocet je totozny s tim v roce 2008. Jedi-
nym rozdilem je, Ze davka nalezi ve vysi 70 % (meziro¢né doslo k poklesu o 10
p.b.).

Za mésic prosinec nalezi nemocné osobé 3 dny bez davky a dale za kazdy ka-
lendarni den bud’ ndhrada mzdy, anebo nemocenské. Tedy: 5 dni platba nahrady
mzdy od zaméstnavatele a 23 dni statem vyplaceno nemocenské.

Komparace vyse penéZitého prijmu v kapitole 5 probiha jak na zadkladé porovnani
vySe nemocenské, tak na zakladé kombinace nemocenské a nahrady mzdy.

Jakmile je ¢ast nadepsana ,vySe penézitého prijmu v nemoci®, jedna se i o na-
hradu mzdy. Pokud je nadepsana jako ,vySe davky“, pak je pocitano pouze
s nemocenskou.
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Zaclenénim téchto ukazatelli chtél autor rozlisit vysi kratkodobé a dlouhodo-
bé davky (pokud pocita s ndhradou mzdy, jedna se o kratkodobou pracovni ne-
schopnost).

Vyse administrativnich nakladd

U administrativnich nakladi, které byly zvoleny podle metodiky Estonského fondu

zdravotniho pojisténi a budou popsany niZe, bylo zvoleno obdobi 2007 - 2014. Rok

2007 je totiz tim prvnim, kdy Estonsky fond zdravotniho pojisténi zacal samostat-

né evidovat administrativni naklady (ty se skladdaji z ndklad na chod kancelaii

(ndklady za telefon, naklady na tisk, ndklady na internet), na opravu a udrzbu

mistnosti (napfr. rekonstrukce), a vybaveni mistnosti (napf. nabytek), na udrzbu

vozidel a z ndkladli na obchodni cesty). ProtoZe ale estonské naklady obsahuji na-
klady za nemocenské i zdravotni pojisténi, musel autor prace vymyslet postup,
ktery by bylo mozné pouzit i v Ceské republice.

Rozhodl se secist:

1. odpovidajici naklady CSSZ (jejichZ vypis autorovi poslala feditelka ekonomic-
kého odboru CSSZ (Matéjkova, 2016) a vynasobit je koeficientem rovnajicimu
se podilu poctu zaméstnancl vénujicim se nemocenskému pojisténi a celko-
vého poc¢tu zaméstnancii CSSZ (tento podil v roce 2014 ¢inil 1658/8948 = cca
18,5 % a opét byl zjiStén na zakladé dat od reditelky ekonomického odboru
CSSZ (Matgjkova, 2016b)) a

2. administrativni naklady dle estonské metodiky u zdravotnich pojiStoven.
Zdravotni pojistovny vSak nemaji podrobné informace, a tak se autor rozhodl
postupovat nasledovné: provozni naklady zdravotnich pojiStoven vynasobil
primérnym podilem administrativnich nakladt CSSZ a provoznich nakladt
CSSZ. Jinymi slovy autor piedpoklad4, Ze pomér administrativnich naklad{i na
provoznich nakladech bude totoZny jak u CSSZ, tak u zdravotnich pojistoven.

Aby bylo umoZnéno mezinarodni srovnani, bylo nutné vysSe uvedené ukazatele,
jejichZ vystupy byly vyjddfeny v penéznich jednotkach, prevést na stejnou ménu
(autor zvolil Euro), pfepocist na obyvatele a pripadné jesté zohlednit rtiznou uro-
venl mezd (napf. pokud nékde bude davka 100 € a v druhé zemi ekvivalent této
¢astky, neznamena to, Ze obyvatelé v obou zemich vnimaji vysi davky (penézniho
piijmu v nemoci) stejné, jelikoz se 1isi vySe priimérné mzdy).

Ukazatele, jejichz vystupy byly ve fyzickych jednotkdch (napft. dny), stacilo
prepocitat na obyvatele.
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3 Ceska republika

Ceska republika je jednou ze zemi, kde jsou systémy financovani davek pro osoby,
které jsou docCasné prace neschopné ze zdravotnich divod{, a financovani zdra-
votni péce, oddéleny. Prvné zminény systém se nazyva nemocenské pojisténi, dru-
hy (verejné) zdravotni pojiSténi.

Obéma ztéchto systémii se bude vénovat 1 podkapitola. Nejprve budou
popsany davky, které jsou vyplaceny v pripadé docasné pracovni neschopnosti, a
zplUsob vypoctu téchto davek. Nasledné budou vyjmenovany rysy systémi a na
zavér kapitoly budou u kazdého statu zkoumany autorem vybrané ukazatele, které
umozni komparaci mezi systémy.

3.1 Nemocenské pojisténi

Nemocenské pojisténi je vsoucasné dobé (rok 2016) upraveno zakonem .
187/2006 Sb., o nemocenském pojiSténi. Pocatek ucinnosti se datuje k 1. lednu
2009, kdy byl nahrazen vice nez 50 let ucinny zakon ¢. 54/1956 Sb., o nemocen-
ském pojisténi zaméstnanct.

Novy zakona podle Priba (2009, s. 17) obsahuje komplexni ipravu nemocen-
ského pojisténi, tedy jednak oblast hmotnépravni (kdo je ucastny nemocenského
pojisSténi a na jaké davky ma narok), ale také oblast organizacni a procesni (jaké
organy jsou ¢inné v nemocenském pojisténi).

Nejvyraznéjsi novinkou, kterou zakon piinesl, byla participace zaméstnavate-
le na financovani nemocnych zaméstnanct v prvnim obdobi nemoci (bézné od 4.
do 14., vletech 2011-2013 od 4. do 21. kalendainiho dne). Od 15., respektive 22.
dne vyplaci nemocenskou stat - MPSV, pfi nemocich trvajicich méné nez 15 dni
plati zaméstnavatel nahradu mzdy dle zakona €. 262/2006 Sb., Zakoniku prace
(Daler, 2014).

Na nemocenské pojiSténi se odvadi v ramci pojistného na socialni zabezpeceni
podle §7 zakona ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni. Mimo ne-
mocenské pojisténi je odvadéno jesté na dlichodové pojisténi a statni politiku za-
méstnanosti. Pokud je jako odvadéjici osoba bran zaméstnavatel, pak se jedna o
nasledujici sazby:

e 21,5 % na diichodové pojisténi,
¢ 2,3 % na nemocenského pojisténi,

¢ 1,2 % na statni politiku zameéstnanosti.

3.1.1 Davky nemocenského pojisténi

Davky docasné pracovni neschopnosti jsou uvedeny v §4 zakona ¢. 187/2006 Sb., o
nemocenském pojisténi. Konkrétné se jedna o 4 davky, které jsou (v pripadé, Ze je
osoba nemocensky pojiSténa) vyplaceny na zakladé ucasti v systému nemocenské-
ho pojisténi. Jsou jimi:
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nemocenské,

e penézita pomoc v materstvi,

e podpora pri oSetrovani Clena rodiny a

e vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a materstvi.

Vroce 2012 se znemocenského pojisténi vyplatilo celkem 19,377 miliard K¢,
z Cehoz 11,465 miliardy pripadalo na nemocenskou, 7,224 na penéZitou pomoc
v matefstvi, 682 milionti K¢ na podporu pti oSetfovani clena rodiny a 7 milionii K¢
na vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a matetstvi (MPSV, 2013). Skladba davek je
pro prehlednost prezentovana v nasledujicim grafu:

Struktura davek nemocenského pojisténi v roce
2012 v Ceské republice

. Vyrovnavaci

UPoud pczrar?rl piispévek v

osetrova.m clena t&hotenstvi a
rodiny

mateistvi

3,52% 0,04%

PenéZita pomoc v
mateistvi

37,28% Nemocenské
59,16%
Obr. 1 Struktura davek nemocenského pojisténi v Ceské republice v roce 2012

Zdroj: MPSV, 2013

Z vySe uvedeného obrazku je patrné, Ze témér 60 % je vyplaceno na nemocenskou,
ktera se spole¢né s penéZitou pomoci v mateistvi (37 %) podili na 96 % vSech da-
vek. Vyznamnost podpory pri oSetfovani ¢lena rodiny a vyrovnavaciho prispévku
v téhotenstvi a matefstvi je marginalni, a proto se témito ddvkami dale prace ne-
bude zabyvat.

Vypocet davek

Z metodiky vypoctu davek, kterou uvadi MPSV (2013), vyplyva, Ze vypocet nemo-

censké i penéZité pomoci v matefstvi probiha totoZné, a to nasledovné:

1. vypoctem denniho vymérovaciho zdkladu (= podil zapocitatelného prijmu a
poctu dni v rozhodném roce),

2. redukci takto vypocteného zakladu (existence 3 redukc¢nich hranic, kdy
s rostoucim prijmem je zapocitdno méné procent do zakladu pro vypocet dav-
ky),
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3. urCenim denni davky (soucin redukovaného vymeérovaciho zakladu a sazby
pripadajici na davku),

4. urcenim vySe davky (denni davka krat pocet dni pracovni neschopnosti (v
pripadé nemocenské kalendaini dny, v ptipadé ndhrady mzdy dny pracovni).

Jediné dva rozdily pri vypoctu jsou:

1. procentudlni sazba, ktera se zapocitava do prvni redukéni hranice pri redukci
denniho vymeérovaciho zakladu. Zatimco u penéZité pomoci v materstvi
k redukci nedochazi, u nemocenského se zapocita 90 %.

2. procentualni sazba pouZita k urceni vySe samotné davky. PenéZitd pomoc ma-

tet'stvi prislusi ve vysi 70 %, nemocenské ve vysi o 10 procentnich bodi niZsi.
Pokud jsou porovnany vyse uvedena fakta s grafem struktury davek (Obr. 1), je
ziejmé, Ze pokud by byly davky pocitany se stejnymi parametry, doSlo by k poklesu
poméru u penézité pomoci v matefstvi, zatimco pomér vSech ostatnich davek by
vzrostl.

3.1.2 Rysy systému nemocenského pojisténi

Krebs (2007) tvrdi, Ze nemocenské pojisténi Ceské republiky je postaveno na na-
sledujicich principech:

e vSeobecnost pojistént,
e obligatornost pojisténi,
e solidarita,

¢ obligatornost narokd.

Vzhledem k tomu, Ze v roce 2007, kdy Krebs publikoval vysSe citovanou knihu, jesté
nebyl u¢inny novy zakon (¢. 187/2006 Sb.), pridava autor nasledujici rys, a to roz-
déleni financovani mezi zaméstnavatele a stat (piresnéji MPSV).

Vseobecnost pojisténi

Pojisténou osobou miiZe byt kdokoli. Pojisténi neni vdzano na vykon urcitého po-
volani nebo na urcity vék (Krebs, 2007).

Obligatornost pojisténi

Pojisténi ma nucenou povahu. Zakonem definované osoby musi platit pojistné.
V roce 2016 Cini pojistné 2,3 % (§7 zadkona ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni
zabezpeceni a piispévku na statni politiku zaméstnanosti) a plati jej zaméstnavatel
(na zékladé prfjm@ zaméstnanci) a OSVC (na zakladé ¢astky, kterou si sama stano-
vi, ne vSak méné neZ 50 % zakladu dané dle §7 zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich
z prijmu).

Mezi vySe uvedenymi platci je rozdil, ktery spociva v tom, Ze zaméstnanci se
nemocenského pojisténi ucastni povinné (§5, pismeno a zakona ¢. 187/2006 Sb.),
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zatimco OSVC a zahrani¢ni zaméstnanci dobrovolné (§5, pismeno b zikona
¢. 187/2006 Sb.). S povinnosti, respektive dobrovolnosti G¢asti souvisi i narok na
davky. Zaméstnanci maji narok na vSechny benefity nabizené nemocenskym pojis-
téni. OSVC a zahrani¢ni zaméstnanci, pakliZe se rozhodnou ucastnit nemocenského
pojisténi, maji narok pouze na nemocenské (v prvnim obdobi docasné pracovni
neschopnosti nemaji narok na nahradu mzdy, jelikoZ nemaji zaméstnavatele) a
penézitou pomoc v mateistvi.

Solidarita

V nemocenském pojisténi jsou 2 typy solidarity. Jednak solidarita mezi zdravymi a
nemocnymi a dale solidarita mezi osobami s nizSimi a vySSimi prijmy. Solidarita
v nemocenském pojisténi je zajiSténa zpilsobem vypoctu davek, kdy s rostoucim
piijmem je zapocitano méné procent do davky.

Jinymi slovy existuji 3 reduk¢ni hranice, které redukuji denni vymérovaci za-
klad. , Do c¢astky prvni redukcni hranice se pocita 90 %, z ¢astky nad prvni redukéni
hranici do druhé redukéni hranice se pocita 60 %, z ¢astky nad druhou redukéni
hranici do treti redukéni hranice se pocita 30 % a k ¢astce nad treti redukeni hra-

nici se neptihlizi.“ (§21 zakona ¢. 187/2006 Sb.)

Obligatornost narokt

Pod pojmem obligatornost narokd se mysli, Ze narok na davku vznika primo ze
zakona a nezalezi na vili osoby, které davka nalezi.

Rozdéleni financovani mezi zameéstnavatele a stat

Nejnovéjsim rysem je rozdéleni financovani nemocnych zaméstnanci mezi za-
méstnavatele a stat. Tento rys je soucasti nemocenského pojisténi od 1. ledna
2009, kdy zacal byt ucinny zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi.
V prvnim obdobi do¢asné pracovni neschopnosti (v roce 2016 se jedna o 14 kalen-
darnich dnt) plati zaméstnavatelé ndhradu mzdy (na zakladé mzdy ve 3 piedcho-
zich mésicich). AZ pri nemocich, které trvaji déle nez 14 dni, se za¢ne o nemocné po
finan¢ni strance ,starat” stat (konkrétné MPSV).

Vy$e byly piedstaveny rysy systému nemocenského pojisténi Ceské republiky.
Konkrétné se jednalo o vSeobecnost a obligatornost pojisténi, obligatornost naro-
kq, solidaritu a rozdéleni financovani mezi zaméstnavatele a stat.

V nasledujici ¢asti budou vypsany rysy zdravotniho pojisténi Ceské republiky.

3.2 Zdravotni pojisténi
Zdravotni pojiSténi je upraveno zakonem ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim

pojisténi. Platba pojistného na zdravotni pojiSténi je upravena zakonem ¢.
592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi.
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§2 druhého zminéného zakona uvadi sazbu pojistného, ktera je ve vysi 13,5 %
z vymeétovaciho zakladu (o konkrétnich vymérovacich zakladech je detailné pojed-
nano nize v ¢asti statni garance).

3.2.1 Rysy systému zdravotniho pojisténi

Rysy zdravotniho pojiSténi je mozné najit mezi radky zakona ¢. 48/1997 Sb. a jed-
na se o nasledujict:

e obligatornost pojisténi,
e statni garance,

e solidarita.
Tyto rysy mohou byt dale doplnény o dal$i dva (Durdisova, 2005):
e neexistence vazby mezi zdravotnim stavem a vyskou pojistného,

e Cerpani péce nikoli podle rozpoctového omezeni, ale dle objektivni potieby a
zdravotni stavu.

NiZe budou uvedené rysy popsany detailnéji.

Obligatornost pojisténi

Zdravotni pojisténi je povinné pro osoby uvedené v §2 zakona ¢. 48/1997 Sb. Jedna
se o:

1. osoby s trvalym pobytem na tizem{ Ceské republiky,

2. osoby, které nemaji trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky, ale jsou zamést-
nani u zaméstnavatele, ktery ma trvaly pobyt nebo sidlo na uzemi Ceské re-
publiky.

Pokud je porovnana dcast na zdravotnim pojisténi s iCasti na pojisténi nemocen-
ském, jsou na prvni pohled patrné rozdily. Zatimco v pripadé nemocenského pojis-
ténf je ucast podminéna vykonem vydélecné Cinnosti, v pripadé zdravotniho pojis-
téni postaCuje misto trvalého pobytu osoby, respektive misto trvalého pobytu za-
méstnavatele. Z toho vyplyva, Ze zdravotni pojisténi ma pokryto vice obyvatel nez
pojisténi nemocenské.

Kazdy cesky pojiSténec ma narok na vybér 1 ze 7 zdravotnich pojistoven (MZ,
2014), ktera nasledné prijima pojistné od svych pojisténci a po procesu pierozdé-
lovani (detailnéji niZe v Casti solidarita) i pojistné naleZici jim za statni pojiSténce
(§8 zadkona ¢. 48/1997 Sb.). Zdravotni pojistovny jsou povinny ,zajistit poskytova-
ni hrazenych sluzeb svym pojisténciim, vcetné jejich mistni a ¢asové dostupnosti.
Tuto povinnost plni prostiednictvim poskytovatelid.” (§46 zakona ¢. 48/1997 Sb.).

Durdisova (2005) tento rys uvadi pod nazvem volny pristup do systému.
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Statni garance

Pod pojmem statni garance se skryva stat jako garant platby pojistného zdravotni-
ho pojisténi za osoby, které z rtiznych diivodii nemohou sami odvadét nebo by to
pro né bylo finan¢né tak naroc¢né, Ze by Zili pod dlistojnou urovni. Zakon uvadi 3
platce pojistného na zdravotni pojiSténi (§4 zakona ¢. 48/1997 Sb.):

e pojisténce uvedené v §5
o zaméstnanci (osoby, kterym plyne prijem ze zavislé Cinnosti),
o 0SVC,

o pojisténci, ktefi maji trvaly pobyt na izemi Ceské republiky, nespa-
daji pod zaméstnance ani OSVC a neodvadi za né pojistné stat,

e zaméstnavatele,
e stat.

VySe byli uvedeni 3 platci zdravotniho pojiSténi. Nyni bude pojednano o 4 skupi-
nach pojisténych osob. Jedna se o:

e zaméstnance,

e OSVC,

e osoby bez zdanitelnych ptijmi (OBZP) a

e statni pojiSténce.
3 nejvyznamnéjsi skupiny statnich pojisténcti jsou (v zavorkach je uvedeno pro-
centni zastoupeni této skupiny z celkového poctu statnich pojisténcii v roce 2012)
dlichodci (46,15 %), nezaopatiené déti (37,66 %) Ci nezaméstnani (9,01 %). Vice
nez polovina poji$téncti byla pojisténa statem (UZIS, 2013).

Na zakladé statistik, které eviduje UZIS (2012), nejvice do systému p¥ispivali
zaméstnanci, nasledovani stitem a OSVC. Stat odvedl zhruba 25 % z celkové odve-
deného pojistného. Pozornym ctenartim jisté neusla skutecnost, Ze stat za velkou
skupinu (vice nez 50 % vSech pojiSténych) odvadi méné (25 % celkového pojistné-
ho). Schodek, ktery vznika kviili financovani statu, pokryva skupina (solidarnich)
pracujicich.

Pravé platba za statni pojisténce je ¢astym tématem diskuzi a o spravnou vysi
se prou i ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek a ministr financi Andrej Babis.
Prvni jmenovany by rad ziskal zdroje k ristu plateb za statni pojisténce. Babis vSak
odmita, jelikoz si mysli, Ze by to nevedlo k vyreSeni soucasnych probléma c¢eského
zdravotnictvi (CTK, 2016).

Kazda skupina pojisténcii ma jiny vymérovaci zaklad pro vypocet pojistného.
Statni pojiSténci maji vymérovaci zadklad stanoveny narizenim a je v nejmensi ab-
solutni vysi.

Vymeérovaci zaklad zaméstnanci je dhrn piijmi ze zavislé Cinnosti a musi byt
vy$si neZ minimalni mzda (zakon ¢. 48/1997 Sb.). Za zaméstnance odvadi zamést-
navatel (1/3 je strhnuta zaméstnancim ze mzdy a 2/3 plati zaméstnavatel), OSVC i
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OBZP odvadi sama za sebe a za statni pojiSténce, jak bylo napsano vySe, garantuje
platbu pojistného stat.

VniZe uvedené tabulce (Tab.1) jsou uvedeny rozdily mezi pojiSténymi
osobami, a to vroce 2013. Autor do porovnani vstupoval se zamérem, aby mohl
byt porovnan i primérny odvod jednotlivych skupin pojisténcili. ProtoZe nenasel
aktualnéjsi data neZ z roku 2013, jsou posledni 3 sloupce v tabulce pravé z tohoto
roku.

Tab. 1 Zaklad pro vypocet pojistného na zdravotni pojiSténi
v w4 . , | Minimalni | Minimalni vam}va l{n Prumerny
Pojisténa | Vymérovaci .y . “y , | mesicni odvod
osoba zaklad vym'el::lozaa V},’Il?le:lo‘;?vc ! odvod pojisténce
zakia zaklad [Kc] [K¢] VZP [K¢]
Uhrn pfijmi Minimalni
Zaméstnanec | ze zavislé mzda 8000/8500 | 1080/1148 3120
Cinnosti
50 % ptijma | 50 %
0osvC po odpoc¢tu | primérné 12942 1748 1843
vydajl mzdy
OBZP Minimalni | Minimalni | g4 /8500 | 1080,/1148 1109
mzda mzda
Statni Stanoven | Stanoven | gagg 5899 | 723/787 734
pojisténec narizenim narizenim

Zdroj: zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi; Asociace malych a strednich podnikt
a 0SVC CR, 2015
Poznamka: Data v poslednich 3 sloupcich jsou z roku 2013.

Solidarita

MZ spattuje solidaritu ve zdravotnim pojiSténi jednak jako solidaritu mezi zdra-
vymi a nemocnymi, ale také jako solidaritu mezi ekonomicky aktivnimi a neaktiv-
nimi osobami, respektive mezi osobami vysoko pfijmovymi a nizko ptijmovymi.

PojiSténé osoby (kromé statnich) odvadi pojistné na tcet zdravotni pojistov-
ny. Nasledné je na fadé potieba prerozdélit pojistné. Pravé proces prerozdéleni
odstartuje solidaritu mezi lidmi, ktefi do systému odvadi z vlastni kapsy a mezi
lidmi, za které je platcem pojistného stat. Diky procesu prerozdélovani ekonomic-
ky aktivni osoby nepfimo plati zdravotni péci osobdm ekonomicky neaktivnim,
jejichZ vétSinu tvori pravé pojisténci statu.

Proces ziskani platby, respektive odvodu pojistného za statni pojiSténce je
popsan v zadkoné ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi.
§21 uklada povinnost zdravotnim pojistovnam, kterd spociva v tom, Ze musi statu
sdélit pocet pojisténcili spadajicich do kategorie statni pojiSténec. Dalsi povinnosti
pojistoven je, Ze musi sdélit ¢astku, kterou vybrali na pojistném. Na zakladé téchto
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informaci provede stat platbu na zvlastni ucet vedeny u VSeobecné zdravotni po-
jistovny (VZP).

Nasledné se pojistné pirerozdéluje. Castka, ktera pojistovnam naleZi, je soudi-
nem dvou proménnych:

e poctu standardizovanych pojisténct zdravotni pojistovny (soucin souctu po-
jiSténci v jednotlivych skupinach podle véku a pohlavi a ndkladového indexu
dané skupiny), a

¢ podilu na standardizovaného pojisténce, ktery je stanoven jako podil souctu
,pojistného vybraného vSemi zdravotnimi pojiStovnami, celkové platby statu”
za statni pojisténce, ,penale, pokut a jinych plnéni*, které jsou prijmem zvlast-
niho uctu, ,arokl vzniklych na zvlastnim uctu, sniZzeny o poplatky za tucetni
operace a za vedeni zvlaStniho uctu, a poCtu standardizovanych pojisténcti
vSech zdravotnich pojistoven.” (§20, odstavec 4 zakona ¢. 592/1992 Sb.)

Pokud je vysledna c¢astka nizsi nez vybrané pojistné, musi pojistovna odvést pre-
byte¢né prostiedky na zvlastni ucet VZP. Pokud je vysledna c¢astka vyssi nez vy-
brané pojistné, pak musi spravce uctu VZP pripsat dané pojistovné chybéjici pro-
stredky.

Neexistence vazby mezi zdravotnim stavem a vyskou
pojistného

Tento rys bude vysvétlen na jednoduchém ptikladu. Necht' si ¢tenar predstavi, Ze
existuji 2 osoby, které v pripadé, Ze jsou zdravé, vydélavaji stejné penize. JenZe
skutecnost je takovd, Ze prvni z osob je zdrava a druha dlouhodobé nemocna. Po-
jistné se odvadi podle vyse vydélku, ale ze systému Cerpaji obé osoby dle potieby.
V tomto piipadé prvni osoba odvadi do systému vice prostredkil (protoze pracuje)
a zaroven vyuZziva méné zdravotnich sluZzeb, zatimco osoba druha (nemocna) po-
jistné neodvadi (pobird nemocenskou, ze které se pojistné neplati) a sluzby cerpa
vice neZ osoba prvni.

To je zadkladnim rozdilem mezi vefejnym a soukromym pojiSténim, jelikoZ u
soukromého pojisténi je vysSe pojistného zavisla na véku, zdravotnim stavu apod.
Pokud by se vySe uvedené osoby pojiStovali soukromé, druha by zaplatila vyssi
pojistné.

Cerpani zdravotni péée nikoli podle rozpoétového omezeni, ale
dle objektivni potreby a zdravotniho stavu

Pokud osoba vyZaduje zdravotni péci, musi ji byt poskytnuta bez ohledu na rozpoc-
tové omezeni. Pro zdravi ¢lovéka musi byt udélano cokoli a na vydaje (respektive
na to, jestli dand osoba odvedla tolik prostiedk, kolik potiebuje) by se pri tom
nemél brat Zadny ohled.

vvvvvv

nejznameéjsi) patii obligatornost pojiSténi, solidarita, statni garance, neexistence
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vazby mezi zdravotnim stavem a vySkou pojistného a Cerpani zdravotni péce podle
poti'eb nikoli podle rozpoctového omezent.

V nasledujici ¢asti bude nemocensky a zdravotni systém Ceské republiky
popsan na zakladé autorem vybranych ukazateli, které by pozdéji pti komparaci
s oddélenymi systémy mély vést ke zjisténi vyhod a nevyhod oddélenych systémd.

3.3 Popis systému na zakladé ukazatel(

Jak bylo napsano v kapitole 2.1 vénované metodice, systémy obou stati budou
charakterizovany na zakladé stejnych ukazateli. Konkrétné se jedna o:

e primérnou délku trvani 1 pripadu doc¢asné pracovni neschopnosti,

vyvoj celkového poctu prostonanych dni,

vy$i odvodi na nemocenské a zdravotni pojiSténi,

vy$i penézniho piijmu v nemoci pti vydélku rovnajicimu se primérné mzdé,

vysi administrativnich nakladl instituci starajicich se o nemocenské a zdra-
votni pojisténi (v pripadé Ceské republiky CSSZ a zdravotnich pojistoven).

Primeérna délka trvani jednoho pfipadu docasné pracovni
neschopnosti

Nasledujici graf prezentuje vyvoj primérné doby trvani 1 piipadu docasné pra-
covni neschopnosti. Vyjadruje tedy primérnou dobu ,uzdraveni®, jelikoZ méri do-

bu od doby, kdy je osoba l1ékafem uznana za nemocnou, do doby, kdy se pojiSténa
osoba vraci do prace.

Vyvoj primérné délky trvani 1 pfipadu docasné
pracovni neschopnosti v Ceské republice
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Obr. 2 Vyvoj priimérné délky trvani 1 piipadu do¢asné pracovni neschopnosti v Ceské republi-

ce
Zdroj: CZS0, 2015
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Z grafu je patrny rostouci trend mezi lety 2003 az 2009, pricemZ nejvétsi meziroc-
ni rist zaznamenala v roce 2004, 2008 a 2009. Od roku 2009 vSak doslo ke stagna-
ci, kdy se délka trvani doCasné pracovni neschopnosti, udrzuje priblizné na hodno-
té 45 dni. Dlivodem, proc¢ roste priimérna délka trvani, je fakt, Ze pocet kratkodo-
bych nemoci klesa, zatimco dlouhodobé nemoci ziistavaji ve stejném poctu (MPSV,
2013).

Autor prace se domnivd, Ze za vyraznym meziro¢nim ristem v letech 2008 a
2009 miize stat i zavedeni karencni doby, kdy lidé chtéji dolécit nemoci do iplného
uzdraveni a nechtéji riskovat, Ze se vrati do prace drive, ale za to brzy opét ode-
jdou, protoze nebudou doléceni, a budou prvni 3 dny bez jakéhokoli piijmu.

Druhym mozZnym vysvétlenim je i fakt, Ze pro osoby zneuzivajici systém ne-
mocenského pojisténi prestalo byt tak vyhodné byt kratkodobé nemocny.

V roce 2009 - 2014 se primérna délka ustalila priblizné na Cisle 45. Primérné
tedy osoba stravi u jednoho pripadu do¢asné pracovni neschopnosti 45 dni. Pokud
by byla nemocna, naleZel by ji 11 dni narok na ndhradu mzdy a 31 dni nemocenské.

Vyvoj celkového poctu dni v pracovni neschopnosti

Druhy ukazatel, ktery bude zkouman, predstavuje celkovy pocet dni, kdy osoby
nemohly pracovat z divodu do¢asné pracovni neschopnosti.

Celkovy pocet prostonanych dni v Ceské republice

120
110
100
£ 90
-
z
S 80
s 70
60
50
o =t uny w I~ (=] [=)] o =i o~ (23]
o o o o o o o =i =i =i =i
o o o o o o o o o o o
(o] (o] o~ o~ (o] (o] (o] o~ (o] o~ (o]
Rok

Obr. 3 Celkovy poéet prostonanych dni v Ceské republice
Zdroj:  UZIS, 2005; UZIS, 2007; UZIS, 2008; UZIS, 2009; UZIS, 2010; UZIS, 2011; UZIS, 2012; UZIS,
2013b; CSSZ, 2014; CSSZ, 2015

U celkového poctu prostonanych dni (Obr. 3) je vidét klesajici trend, a to prede-
vSim od roku 2008. Zatimco v roce 2003 byl pocet prostonanych dni ve vysi 111
miliontl dni, v roce 2014 Cinil ,pouze“ 57 miliont, coZ znamena pokles o0 49 %.
NejvétSi zlom vgrafu nastal zroku 2008 na rok 2009, kdy doSlo
k mezirotnimu poklesu o vice nez 26 milionii dni. Pri¢ina je zjevna. Je ji nahrazeni
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starého zakona novym. Byla zavedena karen¢ni doba, klesla vySe davky nemocen-
ské (meziro¢né o 9 p. b.).

Nyni bude vzata v ivahu kombinace dvou vysSe uvedenych grafii, tedy toho s
primeérnou dobou trvani doCasné pracovni neschopnosti (Obr. 2) a toho s celko-
vym pocCtem prostonanych dni (Obr. 3). Kroku 2009 doslo k zastaveni riistu pri-
mérné doby trvani neschopnosti a ustaleni na hodnoté 45 dni. Naproti tomu celko-
vy pocet prostonanych dni klesl. Na jedné strané tedy je vysokd priimérna doba
trvani nemoci, ale na druhou stranu klesa pocet celkovych dni, kdy osoba neni
schopna pracovat. To znamen4, Ze v Ceské republice vyrazné ubylo poétu piipadi
pracovni neschopnosti. Stat vyplaci méné na davkach, a to i kvili tomu, Ze 2 (re-
spektive 3) tydny plati doCasné prace neschopnym zaméstnanciim zaméstnavatel
nahradu mzdy.

Aby bylo moZné nasledné tento ukazatel komparovat, je nutné pirepocist abso-
lutni ukazatel na ukazatel relativni. K tomuto ucelu autor vydélil celkovy pocet dni
pocCtem obyvatel. Pocet dni pripadajicich na 1 obyvatele prezentuje nasledujici
graf:
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Obr. 4 Pocet prostonanych dni na obyvatele v Ceské republice
Zdroj: UZIS, 2005; UZIS, 2007; UZIS, 2008; UZIS, 2009; UZIS, 2010; UZIS, 2011; UZIS, 2012;
UZIS, 2013b; CSSZ, 2014; CSSZ, 2015; Svétova banka, 2016

Z grafu je patrné, Ze pocatkem ucinnosti zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, doSlo k vyraznému poklesu poctu prostonanych dni na obyvatele, ktery
se sniZil zhruba o 30 % oproti stavu pred tim, neZ zakon zacal byt ¢inny.

Vroce 2013 byl priimérny cesky obyvatel docasné prace neschopny 5,47 dni,
coZ oproti roku 2008 (kdy jesté nemocenské pojisténi nebylo upraveno zakonem ¢.
187/2006 Sb.) predstavuje 42% pokles.

Kombinaci vySe uvedenych grafti (Obr. 2 a Obr. 4) a komentari k nim lze vy-
vodit, Ze zdravotnim pojiStovnam by v poslednich letech (od roku 2010) mély kle-
sat naklady na zdravotni péci, jelikoZ na jedné strané klesa pocet celkovych pros-
tonanych dni, ale na strané druhé je zachovana priimeérna délka trvani 1 pripadu
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docasné pracovni neschopnosti. Jak bylo psano vyse, je to kvili tomu, Ze ubyvaji
kratkodobé nemoci, zatimco dlouhodobé zlistavaji nezménény.

Vyse odvodli na nemocenské a zdravotni pojisténi

Jak jiz bylo psano vyse, v Ceské republice se odvadi zvlast na nemocenské a zdra-
votni pojisténi. Na nemocenské pojiSténi odvadi zaméstnavatelé, a to 2,3 % (rok
2016) z objemu hrubych mezd svych zaméstnanci. Na zdravotni pojisténi odvadi
zaméstnavatel i zaméstnanci, a to dohromady 13,5 % z hrubych mezd.

Nasledujici graf prezentuje sazbu pojistného na nemocenské a zdravotni pojis-
téni v letech 2007 az 2014.
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Obr. 5 Pojistné na nemocenské a zdravotni pojisténi v Ceské republice

Zdroj: zakon €. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni; zakon ¢. 592/1992 Sb., o
pojistném na verejné zdravotni pojisténi

Poznamka: Vletech 2009 a 2010 bylo odvedené pojistné ve skutec¢nosti nizsi, protoze subjekty
mohly odecitat polovinu ¢astky poskytnutou na ndhrady mzdy. V letech 2011 a 2012 bylo na vybér,
jestli si podnikatelsky subjekt odecte polovinu ¢astky na nahrady mzdy, ale odvede vyssi pojistné
(3,3 %), nebo jestli si subjekt neodecte polovinu ¢astky na ndhrady mzdy, ale odvede niZsi pojistné
(2,3 %).

Oproti roku 2007 a 2008 doslo u zaméstnavateld k relativnimu poklesu odvodt do
statniho rozpoctu (kvili poklesu sazby na nemocenské pojisténi z 3,3 % na 2,3 %).
V nasledujicich letech se procentni sazba upravovala predevSim ve vztahu
k moZnosti odpoctu poloviny ¢astky vyplacené zaméstnanciim jako ndhrada mzdy.
0d roku 2014 je sazba ve vysi 2,30 % a subjektiim nejsou umoznény zadné odpoc-
ty (zakon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni).

Pokles sazby byl diisledkem skutecnosti, Ze subjektim od roku 2009 vznikl
novy naklad - jiZ nékolikrat zminovana ndhrada mzdy. Kone¢ny dopad na naklady
souvisejici s nemocenskym pojiSténim je ovSem sporny. Autor zastava nazor, Ze
nékterym subjektiim naklady vzrostly, nékterym klesly.
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Vyse byly uvedeny zmény u odvodli na nemocenské pojisténi, Nyni budou
popsany odvody na zdravotni pojisténi, kde vSak ke zménam nedoslo.

V dalSi casti prace se autor pokusi vycislit odvody i davky v penéZnich jednot-
kach. Postupy pro vypocet jsou uvedeny v 2.1. kapitole (Metodika). Jako zaklad, ze
kterého vypoéty vychazi, je pouZita priimérna mzda ¢erpana z Ceského statistické-
ho uradu (CZSO, 2016), z niZ jsou placeny odvody, ale zaroven je i zakladem pro
vysi davky, kterou subjekt obdrzi v ptipadé docasné pracovni neschopnosti.

Vyvoj priimérné mzdy v Ceské republice ukazuje nasledujici graf:

Primérna mzda v Ceské republice
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Obr. 6 Vyvoj priimérné mzdy v Ceské republice
Zdroj: CZSO0, 2016

Primérna mzda v Ceské republice aZ na rok 2013 zaznamenava meziro¢ni nomi-
nalni rist. Vzhledem ke skutec¢nostem, které uvadi graf sodvody pojistného
(Obr. 5), by mélo vroce 2007 a 2008 dojit k riistu odvodti, v roce 2009 k poklesu
(zptGsobeno poklesem sazby pojistného na nemocenské pojisténi, musi vsak byt
dodrzZen predpoklad, Ze pokles sazby prekonda rist nominalni mzdy) a nasledné
k mezirocnim rdstim na zakladé ristu primérné mzdy (opét s vyjimkou roku
2013).

Dalsi graf (Obr. 7) prezentuje absolutni vysi odvod, ktera byla pocitana jako
soucCin primérné mzdy a sumy sazeb pojistného.
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Vyse odvodu zaméstnavatele a zaméstnance na
nemocenské a zdravotni pojisténi v Ceské republice
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Obr. 7 Odvod zaméstnavatele a zaméstnance z priimérné mzdy v Ceské republice

Zdroj: CZSO0, 2016; zakon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni zabezpeceni
Poznamka: v letech 2011 a 2012 bylo pocitano s tim, Ze se subjekt rozhodl pro sazbu 2,3 %.

Kalkulovany odvod zaméstnavatele na nemocenské pojisténi vypocitavany
z prumérné mzdy se od roku 2009 pohybuje v intervalu 530 az 589 K¢. Odvody
zameéstnavatele a zaméstnance na zdravotni pojisténi od roku 2009 zaznamenavaji
vyraznéjsi absolutni rust, jelikoZ je na néj odvadéno vice procent neZ na nemocen-
ské pojisténi, a proto vice ,pohlti“ rist primérné mzdy.

V roce 2014 ¢inil odvod na nemocenské pojisténi 589 K¢ a na zdravotni pojis-
téni 3457 K¢, coz v souctu ¢ini 4046 K¢, tedy 15,8 % priimérné mzdy (2,3 + 13,5).

Vyse penézniho pFijmu v nemoci

V této Casti prace bude vypocitana vySe penéZitého prijmu u nemocného clovéka,
ktera vydélava primérnou mzdu a prostond cely mésic prosinec. Jedna se tedy o
kratkodobou nemoc.

Konkrétni kroky vypoctu byly popsany v kapitole 2.1 (Metodika). Pod davkou
se skryva jak nemocenska, tak nahrada mzdy.

Prvni graf této Casti (Obr.8) prezentuje vysi penéZniho prijmu v nemoci
v letech 2007 az 2014.
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Vyse penézniho pfijmu pfi nemoci u ¢lovéka s primérnou
mzdou v Ceské republice
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Obr. 8 Vys$e penézniho piijmu v nemoci pii priimérné mzdé v Ceské republice

Zdroj: CZS0, 2016; MPSV, 2013; MPSV, 2015

Poznamka: Vletech 2007 a 2008 sestava penézni prijem pouze z nemocenské. Od roku 2009 i
z nahrady mzdy.

Zatimco v letech 2007 a 2008 naleZelo zaméstnanci pouze nemocenské, od roku
2009 mu v prvnich 14 dnech (presnéji od 4. do 14. kalendainiho dne; v letech 2011
az 2013 do 21. dne) nemoci pripada narok na nahradu mzdy a v pripadé, Ze nemoc
trva déle, tak od 15. (21.) dne i na nemocenskou.

V roce 2008 byl penézni prijem v nemoci vyssi, protoZe doslo k mezirocnimu
ristu mzdy o 7,8 % a navic v prvnich 3 dnech nendleZela davka ve vysi 25 %, jak
tomu bylo v roce 2007, ale ve vysi 60 %. Diky tomu zaméstnanec v prvnich 3 dnech
dostal cca 0 700 K¢ vice.

Vyrazny pokles penézniho piijmu v nemoci v roce 2009 je zapiic¢inén diavody,
které jiz byly v této praci popsany - karenc¢ni doba, pokles sazby nemocenské.

Roky 2011 az 2013 zaznamenaly rist vySe penézniho piijmu, protoZe nahrada
mzdy, kterd je vyssi neZ nemocenské, byla vyplacena v prvnich 21 dnech. Proto je
ponékud paradoxni, Ze v roce 2014, kdy se nemocenské zacalo vyplacet od 15. dne,
doslo k absolutnimu ristu vyse penézniho prijmu v nemoci. Rist penézniho prijmu
v nemoci byl ptibliZné ve stejné vysi jako riist primérné mzdy (cca 2,2 %).

Da se konstatovat, Ze vySe penéZniho prijmu v nemoci od roku 2009 vétSinou
roste. Jak si ale stoji v porovnani s rlistem priimérné mzdy? Je pomér stale stejny?
Odpovéd’ na tyto otdzky nalezneme v nasledujicim grafu.
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Vyse penéziniho pfijmu v nemoci v procentech
primérné mzdy
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Obr.9 VysSe penézniho pfijmu v nemoci v procentech primérné mzdy

Zdroj: CZS0, 2016; MPSV, 2013; MPSV, 2015
Poznamka: Vletech 2007 a 2008 sestava penézni piijem pouze z nemocenské. Od roku 2009
i z nahrady mzdy.

Z grafu absolutni vySe penézniho ptrijmu v nemoci (Obr. 9) je zfejmé, Ze vySe davky
pti 30denni pracovni neschopnosti roste. Pokud je ale terCem zkoumani pomér
davky k primérné mzdé, je patrné, Ze od roku 2009 doslo k vyraznému poklesu a
k ustaleni priblizné na 48 %.

Vletech 2007 a 2008 byla vySe penézniho pfijmu v nemoci pro zaméstnance
privétivéjsi, jelikoZ (jak jiZ bylo psano vySe) v prvnich 3 dnech nebyly v nulové vysi
(jinymi slovy neexistovala karen¢ni doba) a nemocenska byla poskytovana ve vysi
69 % (a nikoli ve vysi 60 % jako tomu je od roku 2009).

Vyse administrativnich nakladd instituci starajici se o
nemocenské a zdravotni pojisténi

V Ceské republice se o nemocenské pojisténi stara CSSZ a o zdravotni pojisténi po-
jiStovny. Aby autor mohl prijit na celkovou vysi administrativnich nakladdi, musel
seCist administrativni naklady u téchto instituci. Metodika vypoctu je uvedena
v kapitole 2.
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Vyse administrativnich nakladd
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Obr.10  VySe administrativnich ndkladt instituci spravujici nemocenské a zdravotni pojisténi

v Ceské republice

Zdroj:  Matéjkova, 2016; Matéjkova, 2016b; Parlament Ceské republiky, 2009; Parlament Ceské
republiky, 2010; Parlament Ceské republiky, 2011; Vlada Ceské republiky, 2012; Vlada Ceské re-
publiky, 2013; Vlada Ceské republiky, 2014; Parlament Ceské republiky, 2015

Z grafu je patrné, Ze administrativni ndklady nejsou stabilni veli¢inou. Vyrazny na-
rist zaznamenavaji predevsim vroce 2009 a 2010 - to je zapriinéno nartistem
provoznich ndkladl zdravotnich pojistoven, z nichZ jsou pocitdny administrativni
naklady. V roce 2010 je to kombinace tohoto faktoru a nartstu polozky ,sluzby
post“ u CSSZ.

Pokles vroce 2013 a 2014 je naopak spojen s poklesem provoznich nakladt
zdravotnich pojistoven (z roku 2012 na rok 2013 o vice nez 38 miliont K¢).

Administrativni naklady se v poslednich dvou zkoumanych letech dostavaji
dokonce niZe neZ v letech 2007 a 2008. Na administrativnich nakladech z let 2009
- 2012 se podepsaly vysoké provozni naklady zdravotnich pojiStoven.

V kapitole 3.3 byl popsan nemocensky a zdravotni systém Ceské republiky. Bylo
zjiSténo, Ze pocet prostonanych dni na obyvatele kles3, avSak délka primérné pra-
covni neschopnosti od roku 2009 stagnuje. Za tento vyvoj ukazateli miize skutec-
nost, Ze pocet kratkodobych nemoci klesa, zatimco pocet dlouhodobych zlistava ve
stejném poméru. Mize vsak byt deklarovano, Ze ubyva poctu docasnych pracov-
nich neschopnosti, coZ je jednoznac¢né pozitivni, protoZe osoby podavaji vykon a
jsou za to patficné odménény. Diky vysSimu prijmu (bylo zjisténo, Ze penéZni pri-
jem v nemoci od roku 2009 dosahuje zhruba 48 % priimérné mzdy) mohou vice
spotiebovavat a prispivat tak k riistu hrubého domaciho produktu.

Poslednim zkoumanym ukazatelem byly administrativni naklady CSSZ a zdra-
votnich pojistoven. Ty byly identifikovany jako znacné nestabilni veli¢ina. O jejich
vySi bude moci byt vice reCeno az pri komparaci s estonskym systémem.
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4 Estonska republika

V Estonské republice jiz od roku 1991, kdy vznikla tato republika, existuje pouze
systém zdravotniho pojisténi (The Republic of Estonia Health Insurance Act,
1992). Estonska republika je tedy zastupcem statu, kde nemocenské pojisténi spa-
da pod pojisténi zdravotni. Jinymi slovy davky v pripadé docasné pracovni ne-
schopnosti jsou vyplaceny zdravotni pojistovnou.

DalSimi staty, kde jsou systémy slouceny, jsou napriklad Némecka spolkova
republika (Busse, Blimmel, 2014) nebo Chorvatska republika (DZakula, Sagan,
Pavic a kol., 2014).

4.1 Zdravotni pojisténi

Zdravotni pojiSténi je v Estonské republice upraveno zakonem o zdravotnim pojis-
téni z roku 2002 (Health Insurance Act, 2016). Platbu pojistného na zdravotni po-
jiSténi upravuje zakon o socidlni dani (Social Tax Act, 2016), ktery zahrnuje jeSté
platbu pojistného na dlichodové pojisténi.

4.1.1 Davky systému zdravotniho pojisténi
DavKky estonského fondu zdravotniho pojisténi mohou byt rozdéleny do 2 skupin:

e vécné benefity (in-kind benefits),
e penéZni benefity.

Do prvni skupiny benefitli patfri zdravotni sluzby slouzici k prevenci, 1é¢bé nemoci.
Dale predstavuje 1éCivé vyrobky nebo lécivé pristroje. Do druhé skupiny spadaji
benefity pii do¢asné pracovni neschopnosti (Health Insurance Act, 2016).

Vzhledem k tomu, Ze prace se zabyva pouze benefity v nemocenském pojisté-
ni, autor bude v dalsi ¢asti prace pracovat pouze s penéZznimi benefity naleZicimi
pojisténciim v doCasné pracovni neschopnosti (tedy témi ve vyctu druhymi uvede-
nymi), jez jsou uvedeny v §50 zakona o zdravotnim pojisténi (z diivodu vétsi pie-
hlednosti a srovnatelnosti nazval autor davky slouzici ke stejnym ucelem tak, jak
jsou pojmenovany v Ceské legislativé):

e nemocenské,

0d 1. ¢ervence 2009 byla zavedena 3 denni karenc¢ni doba nasledovana 5 dny,
kdy davku plati zaméstnavatel. Fond zdravotniho pojiSténi plati nemocenskou
az od 9. kalendarniho dne nemoci (§56 Health Insurance Act, 2016).

Do 30. Cervna 2009 nebyl zaméstnavatel do systému placeni davek
v pripadé nemoci zaméstnance zainteresovan. Byla jednodenni karen¢ni doba
a od druhého dne vyplacel Estonsky fond zdravotniho pojiSténi nemocenskou
(Health Insurance Act, 2009).

e penézitd pomoc v materstvi,
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e podpora pri adopci,
e podpora pri oSetrovani ¢lena rodiny

Ve statistikach estonského statistického utradu je brana v potaz jesté davka pri pra-
covnim urazu. Jedna se o tu samou davku jako nemocenské. Jediny rozdil je v tom,
Ze pri pracovnim incidentu odpada zameéstnanci karencni doba a platba nahrady
mzdy zaméstnavatelem. Davku vyplaci od prvniho dne Estonsky fond zdravotniho
pojisténi.

Vroce 2012 se na davkach vyplatilo 84 265 tisic Eur, z ¢ehoz 37 545 tisic Eur
prisluselo nemocenskému, 32 168 tisic Eur penéZité pomoci v materstvi a podpore
pri adopci, 2 337 tisic Eur davce pfi pracovnim incidentu a 12 214 tisic Eur podpo-
fe pri oSetfovani ¢lena rodiny (Statistics Estonia, 2015).

Strukturu vyplacenych davek uvadi nasledujici graf:

Struktura davek pfi docasné pracovni

neschopnost v Estonské republice v roce 2012
Davka pfi
pracovnim urazu

Podpora pfi 2,77%
oSetiovani clena
rodiny
14,49%
Nemocenske
44,56%

PenéZita pomoc v
mateistvi + podpora
v adopci
38,18%

Obr.11  Struktura davek doc€asné pracovni neschopnosti v Estonské republice v roce 2012
Zdroj: Statistics Estonia, 2015

3 ze 4 davek jsou zastoupeny na celku v ,rozumném“ poméru. Jedinou vyjimku
tvori davka pfi pracovnim drazu. Pokud by tedy bylo rozhodovano o poklesu vyda-
ji, v pripadé Estonské republiky by mohla byt ignorovana davka pfi pracovnim
urazu, a to kviili svému malému vyznamu.

Vypocet davek

Vypocet davek je v pripadé Estonské republiky o dost snazii neZ v piipadé Ceské
republiky. Dle estonského fondu zdravotni pojisténi (Eesti Haigekassa, 2009) se
nemocenské placené zaméstnavatelem (od 1. Cervence 2009 4. - 8. kalendaini den
nemoci) vypocita na zakladé primérné mzdy v 6 mésicich predchazejicich mésici,
ve kterém dana osoba onemocnéla. Pro zjiSténi konkrétni vysSe ,nahrady mzdy“
pak staci dodrZet nasledujici kroky:

7 o

1. vydélit priimérnou mzdu poctem dni piipadajicich na poslednich 6 mésict,
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vynasobit tuto ¢astku 70 % (pted 1. Cervencem 2009 ve vysi 80 % (Health In-
surance Act, 2009),

vynasobit ¢astku z bodu 2 poctem kalendainich dni (rozdil oproti Ceské re-
publice, kde ndhrada mzdy naleZi za pracovni dny) a

na zavér od Castky zbodu 3 odecist dan z piijmu (European Commission,
2013) na zakladé §13 Income Tax Act.

V pripadé platby estonskym fondem zdravotniho pojiSténi dochazi k nékolika
zménam:

1.

zaklad pro vypocet davky se vypocte na zakladé odvodu socialni dané (odve-
dend socialni daii/33 % = mzda) v predeslém kalendarnim roce,

mzda se vydéli poctem dni v daném roce, ¢imZ bude vypoctena primeérna
denni mzda,

ke zjisténi vySe nemocenského je nutné tuto ¢astku vynasobit 70 % a odecist
od ni dan z prijmu.

U ostatnich benefiti dochazi k té zméné, Ze:

1.

4.1

nékteré benefity jsou ihned vyplaceny estonskym fondem zdravotniho pojis-
téni (napft. podpora pri oSetrovani ¢lena rodiny, penéZzita pomoc v materstvi),
davka prislusi v riiznych vysich dle socialni udalosti, ktera docasnou pracovni
neschopnost zptisobila (80 % v piipadé oSetfovani c¢lena rodiny, 100 %
v pripadé pomoci v materstvi nebo podpoie v adopci, 100 % v ptipadé, Ze di-
vodem docasné pracovni neschopnosti je incident pfipraci (§54 zakona o
zdravotnim pojisténi)).

.2 Rysy systému zdravotniho pojisténi

Rysy zdravotniho systému jsou explicitné zminény v §2 zakona o zdravotnim pojis-

téni.

Jedna se o nasledujici:

solidarita,

sdileni ndkladt,

neexistence omezeni poskytovanych sluzeb,

rovna dostupnost ve vSech regionech.

Autor prace dale dodava nasledujici rysy, jejichZ opravnénost nize zdiivodni:

obligatornost pojisténi,

statni garance.

Z vySe uvedeného vyctu je patrné, Ze rysy estonského a ¢eského systému jsou vel-
mi podobné. Zni Uplné stejné, ale v naplni jednotlivych rysi jsou samoziejmé roz-

dily.



Estonska republika 41

Solidarita

Solidarita v systému je obdobné jako v piipadé solidarity v systémech Ceské re-
publiky pojimana jako solidarita mezi zdravymi a nemocnymi, respektive mezi
ekonomicky aktivnimi a ekonomicky neaktivnimi osobami. VSechny pojisténé oso-
by maji ndrok na stejnou zdravotni péci nehledé na to, kolik odvedou na pojistném,
na subjektivni zdravotni rizika nebo na vék (Ross, 2015).

Sdileni nakladd

Pod sdilenim nakladti se dle ndzoru autora mysli, Ze na zdravotni péci, respektive
na financovani docasné prace neschopnych zameéstnanci se nepodili pouze stat, ale
i zaméstnavatelé.

Obdobné jako v ptipadé Ceské republiky v prvnim obdobi nemoci (od 4. do 8.
dne) vyplaci docasné prace neschopnym zaméstnancim zaméstnavatel nemocen-
skou. Od 9. dne nemoci vyplaci davku Estonsky fond zdravotniho pojisténi (Lai,
Habicht, Kahur, 2013).

Sdileni ndkladl na zdravotni péci bude detailnéji popsano niZe v c¢asti ,statni
garance“.

Neexistence omezeni poskytovanych sluzeb

Ke zlepSeni zdravotniho stavu nemohou byt omezovany nabizené sluzby. Péce je
poskytovana dle potieb, na rozpo¢tové omezeni se (obdobné jako v piipadé Ceské
republiky) nehledi.

Rovna dostupnost ve vSech regionech

Dalsi nutnosti je, aby dostupnost zdravotni péce byla ve vSech regionech stejna.
Pod rovnou dostupnosti se mysli, Ze pojisténci musi mit moZnost poptavat zdra-
votni sluzby na kterémkoli misté v Estonské republice a tato poptavka musi byt na
kterémkoli misté uspokojena. To je zajiSténo smlouvami mezi estonskym fondem
zdravotniho pojisténi a poskytovateli zdravotni péce (Eesti Haigekassa, 2016b).

Obligatornost pojisténi
Uéast v systému zdravotniho pojisténi je vazana na trvaly pobyt v Estonské repub-
lice (Lai, Habicht, Kahur, 2013).
Pojisténé osoby spadaji do 4 kategorii (Lai, Habicht, Kahur, 2013):
e osoby, které jsou pojistény, aniZ by odvadély pojistné,
e osoby, za které odvadi pojistné (vypoctené na zakladé mzdy) zameéstnavatel,
e osoby pojisténé statem,

e osoby pojisténé na zdkladé mezinarodnich nebo dobrovolnych dohod.
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Jak vyplyva z vySe uvedeného vyctu, ne kazda pojisténa osoba odvadi pojistné. To
odvadi jednak stat a dale pojiSténci na zakladé dohod a pracujici osoby (zamést-
nanci pod pracovni smlouvou, ale i 0SVC).

Zaméstnanci jsou povinni odvadét 33 % ze zdanitelné ¢astky (u zaméstnance
se jedna o mzdu, u OSVC rozdil mezi ptijmy a vydaji) jako socialni dari. 13 procent-
nich bodi z onéch 33 % prislusi jako pojistné na zdravotni pojisténi (§10 zakona o
socialni dani), zbytek je pojistné na diichodové pojisténi. Zameéstnavatelé odvadéji
pojistné za zaméstnance (§9 Social Tax Act). OSVC pojistné odvadi, jako kdyby byly
zaméstnavatelé.

Pojisténé osoby jsou automaticky pojistény u jediné zdravotni pojistovny (Es-
tonska zdravotni pojiStovna), ktera je evidovana u verejného zdravotniho pojisténi
(Eesti Haigekassa, 2016).

Statni garance
V §4 zakona o socialni dani jsou uvedeni 4 platci:

e pravnické osoby - rezidenti (dle autora miize byt chapano jako zaméstnavate-
1é)

e fyzické osoby (dle autora mtiZe byt chapano jako zaméstnanci ¢i OSVC),

¢ nerezidenti majici trvalé bydlisté v Estonsku,

e stat.

Stat garantuje platbu zdravotni péce pro urcité skupiny pojiSténych osob. Kon-
krétné jde napriklad o nezaméstnané, o osoby pecujici o postiZené nebo o rodice
na mateiské dovolené do 3 let véku ditéte (Lai, Habicht, Kahur, 2013).

V Estonské republice se rozliSuje mezi osobami pojisténymi a osobami maji-
cimi stejny efekt jako osoby pojisténé. Do druhé skupiny spadaji naptiklad déti,
studenti ¢i diichodci. JelikoZ osoby majici stejny efekt jako osoby pojisténé pojistné
neodvadi a ani za né neni odvadéno, musi byt naklady na zdravotni péci pokryty
z pojistného, které plati stat, zaméstnavatelé a zaméstnanci.

Nasledujici graf prezentuje skladbu pojisténcti v roce 2011:
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Skladba pojisténca v Estonské republice v roce 2011

Statni pojisténci Ostatni
5,30% 0,20%

Zaméstnané osoby
(zaméstnanci+
osv()
45,60%

Osoby se stejnym
efektem jako
osoby pojisténé
48,90%

Obr.12  Skladba pojisténct v Estonské republice v roce 2011
Zdroj: Lai, Habicht, Kahur, 2013
Poznamka: mezi ostatni pojiSténce patii naptiklad pojisténci dle mezinarodnich dohod.

Z grafu je patrné, ze drtiva vétSina pojisténct se skldda ze dvou skupin. Jednak
z 0sob pracujicich tvorenych zaméstnanci a OSVC a déle z osob se stejnym efektem
jako osoby pojisténé.

Viibec nejpocetnéjsi je pravé druha zminéna skupina, ktera do systému neod-
vadi, a jejiz péci musi pokryt odvody platct.
Vyse byly Ctenartim pribliZeny rysy estonského zdravotniho systému - solidarita,
sdileni nakladd, neexistence omezeni poskytovani sluzeb, rovna dostupnost ve
vSech regionech, obligatornost pojisténi a statni garance.

V nasledujici ¢asti bude zdravotni systém Estonské republiky popsan na za-
kladé autorem vybranych ukazatelti.

4.2 Popis systému na zakladé ukazateli

Obdobné jako v piipadé Ceské republiky i Estonska republika bude popsana na
zakladé ukazateld. Vzhledem k tomu, Ze Estonska republika nema samostatné ne-
mocenské pojisténi, doslo k upravé nazvoslovi. Konkrétné se jedna o:

e priamérnou délku trvani 1 pripadu doc¢asné pracovni neschopnosti,

vyvoj celkového poctu dni v pracovni neschopnosti,

vysi odvodi na zdravotni pojisténi,

e vysSe penézniho prijmu pfi nemoci pii vydélku rovnajicimu se primérné mzde,
e vySe administrativnich ndkladi instituci starajicich se o nemocenské a zdra-
votni pojiSténi.
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Primérna délka trvani jednoho pfipadu docasné pracovni
neschopnosti

Nasledujici graf prezentuje vyvoj priimérné doby trvani 1 pripadu docasné pra-

covni neschopnosti:

Vyvoj prumérné délky trvani 1 pripadu docasné
pracovni neschopnosti v Estonské republice

20
18
16
> o~
ol
£ _ /
14
12
10
o =t ¥y w I~ (=] (=) o — o~ (23]
o o (o] o o [am] o =i = =i =i
o o o o o o o o o o o
(o] (o] o~ o~ (o] (o] (o] o~ o~ (o] o~
Rok

Obr.13  Vyvoj primérné délky trvani 1 piipadu docasné pracovni neschopnosti v Estonské re-
publice

Zdroj: Eesti Haigekassa, 2011; Eesti Haigekassa, 2014

V Estonské republice délka priimérného trvani docasné pracovni neschopnosti
v poslednich letech (od roku 2009) stagnuje. Zatimco v letech 2003 aZ 2007 Eston-
ci vdocasné pracovni neschopnosti stravili primérné zhruba 14 dni. Mezi roky
2007 a 2009 doslo k riistu primérné délky trvani priblizné o 2 dny. Pfi¢inou v roce
2009 muze byt rast karencni doby a zainteresovani zaméstnavatele na placeni ne-
mocnych zaméstnanct. Od roku 2009 se primérna délka pohybuje kolem 16 dni.

Pokud je osoba nemocna v priimérné délce (tedy 16 dni), obdrzi 5 dni nahra-
du mzdy od zaméstnavatele a 8 dni nemocenskou.

Vyvoj celkového poctu dni v pracovni neschopnosti

V této Casti bude uveden graf, ktery prezentuje sumu prostonanych dni. Tedy cel-
kovy pocet dni, kvili kterym osoby nemohly dochazet do prace, do Skoly apod.
z dlivodu nemoci, pracovni urazu, péci o nemocné dité, z divodu mateistvi a dal-
$ich skutecnosti, které pokryvaji penézni davky zdravotniho pojiSténi v Estonské
republice.
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Celkovy pocet prostonanych dni v Estonské

republice
10
9
8
=
=
S 7
S
= b
=
5
4
(1] = (] o M~ [22] =) o ~— (] (2] =
= = = = o = = i — i i o
=] =] =] =] =] =] =] o =] =] = =]
(] (o] (o] (] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o]
Rok

Obr.14  Celkovy pocet prostonanych dni v Estonské republice
Zdroj: Eesti Haigekassa, 2011; Eesti Haigekassa, 2016a

Zatimco do roku 2008 celkovy pocet prostonanych dni roste, v roce 2009 byl za-
znamenan témér 2 milionovy pokles. Od té doby se prostonané dny pohybuji mezi
6,5 - 7 miliony dni ro¢né. Pricinou miiZe byt zainteresovani zaméstnavatele do sys-
tému, kdy vice kontroloval nemocné zaméstnance, ale i pokles sazby pripadajici na
davku (nemocenské). Tim padem se lidem, kteri zneuzivali davku, jiZ tolik nevypla-
ti predstirat nemoc.

Obdobné jako v piipadé Ceské republiky bude tento ukazatel prepoéitan na
jednoho obyvatele.

Pocet prostonanych dni na obyvatele v Estonské
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Obr.15  Pocet prostonanych dni na obyvatele v Estonské republice
Zdroj: Eesti Haigekassa, 2011; Eesti Haigekassa, 2016a; Svétova banka, 2016



46 Estonska republika

Z grafu vyplyva, Ze prijetim zakona v roce 2009 se ustalil pocet prostonanych dni
na obyvatele pribliZné na hodnoté 5 dni a vratil se tak na hodnoty z roku 2003.

Vroce 2014 je ¢lovék v priméru nemocen 5,26 dni, coz predstavuje 23,5 %
pokles oproti roku 2008, kdy jesté nebyl do systému zainteresovan zaméstnavatel.

U Estonské republiky jsme svédky stagnace priimérné doby trvani 1 pripadu
docasné pracovni neschopnosti a na druhé strané poklesu celkového poctu pros-
tonanych dni. O dopadu na naklady zdravotni pojiStovny vSak mohou byt vedeny
pouze dohady, jelikoZ autor nenaSel Zadna vysvétleni (jako napiiklad v pripadé
Ceské republiky, kde ubyvaji kratkodobé nemoci, zatimco dlouhodobé zlistavaji ve
stejném poctu).

Vyse odvodll na zdravotni pojisténi

Pojistné na zdravotni pojisténi, které jak bylo psano vyse, je soucasti platby social-
ni dané, Cinilo a aktualné ¢ini 13 % (§7 Social Tax Act). ProtoZe bude vycislen od-
vod z primérné mzdy, nejprve bude zobrazen vyvoj vySe primérné mzdy.

Primérna mzda v Estonské republice
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Obr.16  Vyvoj primérné mzdy v Estonské republice
Zdroj: Statistics Estonia, 2009; Statistics Estonia, 2015

Primérnd mzda v Estonské republice ma rostouci trend, pricemZ od roku 2011
rostla meziro¢né nejméné o 5 %. V roce 2014 ¢inila primérna mzda 1057 € (Sta-
tistics Estonia, 2015).

V nasledujicim grafu (Obr. 17) je uvedena absolutni vySe odvodu na zdravotni
pojisténi.
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Vyse odvodu zaméstnavatele a zaméstnance na
zdravotni pojisténi v Estonské republice
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Obr.17  Odvod zaméstnavatele a zameéstnance z primeérné mzdy v Estonské republice
Zdroj: Statistics Estonia, 2009; Statistics Estonia, 2015; Social Tax Act, 2016

JelikoZ na zdravotni pojiSténi se sazba pojistného v jednotlivych letech neménila a
stale Cinila 13 % (Social Tax Act, 2016), je tvar krivky odvodu pojistného totoZny
s kfivkou primérné mzdy. Jedinou zménou je osa y, ktera ¢ini 13 % z osy y u pie-
deslého grafu (Obr. 16).

VysSe penézniho pFijmu v nemoci

NiZe bude uveden graf prezentujici absolutni vysi penéZniho ptijmu pfi nemoci
v prosinci daného roku. Nasledujici analyza tedy miize byt brana jako vyse davky
v pripadé, Ze je osoba kratkodobé nemocna, jelikoZ zohledniuje karen¢ni dobu, vy-

platu nahrady mzdy i vyplatu nemocenske.
Postup vypoctu davky byl popsan v kapitole 2.1 vénujici se metodice.



48 Estonska republika

Vyse penéziniho pfijmu pfi nemoci u ¢lovéka s
primérnou mzdou v Estonské republice
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Obr.18  Vyse penézniho prijmu v nemoci p¥i primérné mzdé v Estonské republice

Zdroj: Statistics Estonia, 2009; Statistics Estonia, 2015; Health Insurance Act, 2009, Health
Insurance Act, 2016; Social Tax Act, 2016

Poznamka: Vletech 2007 a 2008 sestava penézni piijem pouze z nemocenské. Od roku 2009 i
z nahrady mzdy

Penézni prijem v nemoci je na tom podobné jako priimérna mzda - meziro¢né ros-
te. Jedinym rokem, kdy penéZzni prijem v nemoci klesl, byl rok 2009. Divodem pro
tuto skutecnost byly 2 fakty:

1. nemocenské, respektive ndhrada mzdy zacalo platit od 4. (misto 2.) dne ne-
moci,

2. sazba nemocenského klesla o 10 p. b.
Absolutni vySe penéZniho pfijmu v nemoci ma rostouci trend, je ale otazkou, jestli

roste i vpoméru k primérné mzdé. Na tuto otazku odpovida nasledujici graf
(Obr. 19).
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Vyse penéziniho pfijmu v nemoci v procentech
primérné mzdy
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Obr.19  Vyse penézniho pfijmu v nemoci jako procento z primérné mzdy
Zdroj: Statistics Estonia, 2009; Statistics Estonia, 2015; Health Insurance Act, 2009, Health
Insurance Act, 2016; Social Tax Act, 2016

Penézni prijem vyjadieny v procentech z primérné mzdy ve vétsiné let klesa. Ji-
nymi slovy primérna mzda roste rychleji nez penézni prijem v nemoci. To by za-
méstnance mélo motivovat k tomu, Ze je lepsi pracovat nez piedstirat nemoc a spo-
léhat na davky.

Zatimco zaméstnanci odvadi stale 13 % ze svych (hrubych) mezd, dostavaji ze
své mzdy relativné méné a méné. V roce 2014 to bylo 48,31 %.

Vyse administrativnich nakladd instituce starajici se o
zdravotni pojisténi

V Estonské republice je poloZka administrativni naklady pifimo ve vyroc¢nich zpra-
vach a sestavaji z nakladl na provoz kancelafi (predevsim posStovni naklady a na-
klady na komunikaci - napf. Ucty za telefon, dale energie), nakladi na vybaveni
(napt. nabytek, rekonstrukce), ndkladi na pracovni cesty (napf. jizdenky, konfe-
rencni poplatky) a z dalSich nakladli (napf. benefity pro zaméstnance ze strany
zaméstnavatele).
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Vyse administrativnich nakladd Estonské
zdravotni pojistovny
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Obr.20  VySe administrativnich ndkladt Estonské zdravotni pojistovny
Zdroj: Eesti Haigekassa, 2009b; Eesti Haigekassa, 2011b; Eesti Haigekassa, 2013; Eesti Haige-

kassa, 2014b
Poznamka: Piepoclet Estonskych Korun na Eura vletech 2007, 2008 a 2009 probihal na zakladé
kurzu 1 € = 15,65 EKK

Administrativni ndklady Estonské zdravotni pojiStovny jsou stejné jako v pripadé
Ceské republiky zna¢né nestabilni. V roce 2008 vzrostly o vice nez 95 000 Euro, o 2
roky pozdéji zaznamenavaji pokles o 19 %, aby se dostaly na hranici 1,05 milionu
Euro.

V roce 2014 velmi vzristaji. To je ale zapiicinéno uméle, jelikoZ se ménila me-
todika vypoctu (naklady byly piepocitany tak, aby odpovidaly jednotlivym rad-
ktim, které jsou vyuzivany pii piipravé rozpoctu (Eesti Haigekassa, 2015)). Pro
predstavu ¢tenait: v roce 2013 byly administrativni ndklady ve vysi 1,069 milioni
Eur, pricemz po Gpravé dle nové metodiky vzrostly na 1,337 miliont Eur. Pokud by
naklady v roce 2014 vzrostly stejnym pomérem jako v predeSlém roce, pak by ¢ini-
ly 1,159 milion@ Eur. To znamena rozdil cca 180 tisic Eur (4,86 milionu K¢).

Predmétem kapitoly 4.2 byla analyza ukazatelli v Estonské republice. Bylo zjisténo,
Ze pocCet prostonanych dni na obyvatele se pohybuje mezi 5 a 6 dny, avSak délka
primeérné pracovni neschopnosti od roku 2009 stagnuje. O dopadu na zdravotni
pojiStovnu bohuZel autor nemohl napsat, jelikoZ nezna priciny, které vedou
k sou¢asnému vyvoji téchto ukazateldi.

V ptipadé nemoci dostane zaméstnanec vydélavajici priimérnou mzdu penéz-
ni prijem zhruba ve vysi 48 — 50 % svého platu.

Poslednim zkoumanym ukazatelem byly administrativni naklady Estonského
fondu zdravotniho pojisténi. Jejich vySe znacné kolisala a rozhodné se neda hovorit
o stabilni veli¢iné. Konkrétni vyse administrativnich nakladi bude hodnocena az
v nasledujici kapitole, ktera se bude vénovat srovnani obou systémi.
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5 Komparace systémil

Ve druhé casti prace dojde k porovnani systémi. K tomu budou slouZit ukazatele,
které byly pouzity k popisu téchto systému v kapitole 3 a 4, tedy:

e primérna délka trvani jednoho piipadu docasné pracovni neschopnosti,

e vyvoj celkového poctu dni v pracovni neschopnosti,

¢ vySe odvodu na zdravotni (a nemocenské) pojiSténi,

e vySe davky pii docasné pracovni neschopnosti pii vydélku rovnajicimu se
primérné mzdeé a

¢ vySe administrativnich nakladi instituci starajicich se o nemocenské a zdra-
votni pojiSténi.

vvvvvv

1. Estonska zdravotni pojiStovna by méla mit vétSi prehled nejen o tom, jak
dlouho je dana osoba docasné prace neschopna, ale i o tom, kolik za ni je za-
placeno. Diky tomu by méla byt v dané zemi krat$i primérna doba trvani ne-
moci.

1.1. Ktomu ucelu bude nutnd i komparace davky. Pokud by toto srovnani au-
tor neudélal, pak by hrozilo, Ze v jedné ze zemi miiZe byt niz$i nemocnost
pouze kvili tomu, Ze davka je napriklad 5x mensi. V pripadé, Ze davka
bude priblizné na stejné urovni, Ize riznou nemocnost pri¢ist na vrub
rozdilnym systémuim.

2. Tim, Ze Estonska republika ma ,dvé instituce v jedné“, méla by mit nizsi na-
klady spojené se spravou systémi.

2.1. Vyhody ¢i nevyhody nastaveni systémii spojenych s (ne)propojenymi sys-
témy

Skutec¢nost, Ze ma zemé spojené systémy, by méla vést k tomu, Ze disponuje oproti
zemi s oddélenym systémem néjakymi vyhodami, ale i nevyhodami, a naopak. Nize
budou vypsany ty potencialni.

5.1 Teoretické vyhody s jednotlivymi systémy

Systémy spojené

Pokud jsou systémy spojené, nemocenské pojisténi spada pod pojisténi zdravotni.
Jinymi slovy v dané zemi nemocenské pojisténi neexistuje pod timto slovnim spo-
jenim, ale je ,schovano" ve zdravotnim pojisténi.

Spojené systémy maji jednu velkou vyhodu, jiz je, Ze jedna instituce ma pre-
hled nejen o tom, kolik je nemocnych osob, ale i o tom, za jak dlouho se uzdravi a
kolik stala zdravotni péce za tyto osoby. Zdravotni pojistovna (pojiStovny) tak mi-
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Ze sledovat, jak dlouho trva uzdravovaci proces a kolik je to stoji, respektive kolik
penéz musi do uzdravovaciho procesu vloZit.

Dal$i vyhodou je, Ze spravovat 1 systém by mélo byt méné nakladné nez spra-
vovat systémy 2.

Systémy oddélené

Pokud jsou systémy oddélené, je evidovano zvlast nemocenské a zvlast zdravotni
pojisténi. Z prvniho systému se plati davky v pripadé docasné pracovni neschop-
nosti, z druhého systému se financuje zdravotni péce.

Vyhodou je, Ze se systémy vice specializuji na predmét své cinnosti. Zarover je
snazsi tuto instituci kontrolovat (a to jak pro pracovniky zastavajici ridici pozice,
tak pro externi skupiny - napt. Urad pro odhalovani organizovaného zlo¢inu).

Dilezitou otazkou je, zdali je s jednim nebo druhym systémem mozZné dosahovat
uspory a pravé zodpovézeni otazky je jednim z cilii prace, kterych by chtél autor
pomoci komparace estonského a ¢eského systému dosahnout.

Nejleh¢i cestou ke zjisténi vyhod systému by bylo, kdyby se v jedné ze zemi
systém v prilbéhu casu ménil - ze spojeného na oddéleny nebo obracené. To se
viak nestalo, jelikoZ Ceska republika ma od poc¢atku svého vzniku systémy oddéle-
ny a Estonska republika ma obdobné systémy slouceny.

5.2 Porovnani ukazatell

Vyvoj celkového poctu dni v pracovni neschopnosti

Prvni oblasti, ve které se budou systémy srovnavat, je vyvoj celkového poctu dni
v pracovni neschopnosti. Aby bylo moZné srovnani mezi zemémi, je celkovy pocet
dni prepocCten na obyvatele.
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Obr.21 Komparace poctu prostonanych dni na obyvatele

Zdroj:  UZIS, 2005; UZIS, 2007; UZIS, 2008; UZIS, 2009; UZIS, 2010; UZIS, 2011; UZIS, 2012; UZIS,
2013b; CSSZ, 2014; CSSZ, 2015; Svétova banka, 2016; Eesti Haigekassa, 2011; Eesti Haigekassa,
2016a; Svétova banka, 2016

Z grafu je patrné, Ze od roku 2008 se pocet prostonanych dni vyviji stejnym smé-
rem, pticemz pokles v Ceské republice je vyraznéjsi neZ v ptipadé Estonské repub-
liky. V priibéhu let byla estonskd nemocnost o 3-6 dni na obyvatele, v poslednich
letech vSak doSlo ke stahnuti tohoto rozdilu a poCet prostonanych dni na obyvatele
je na totozné vysi. Soucasné Ceské hodnoty se nachazeji hluboko pod témi pied
rokem 2008. To v pripadé Estonské republiky se pocet prostonanych dni
v poslednich letech dostal priblizné na hodnoty v roce 2003.

Dilvody Kk vyraznému poklesu nemocnosti jsou spojeny snovymi zakony
v danych zemich (v Ceské republice i v Estonské republice se v prvnich dnech ne-
moci na financovani nemocnych zaméstnancli podili zaméstnavatel, navic existuje
karen¢ni doba). DalSim diivodem mohla byt v zarodcich, predevsim v roce 2009,
obava lidi pred recesi. Kdyby byli nemocni, citili by se ohroZeni ztratou pracovni
pozice.

Dal$im dlivodem, ktery bude detailnéji popsan na nasledujicich adcich, je vy-
Se davky. Pri interpretaci u vySe uvedeného grafu (Obr. 21) vSak ma jen omezenou
vypovidajici schopnost. O tomto poznatku miliZeme hovorit pred rokem 2008, kdy
se velmi liSi pocet prostonanych dni na obyvatele. V letech nasledujicich tento jev
mohl utlumit pravé vliv recese.

Primérna délka trvani doc¢asné pracovni
neschopnosti

Dalsi zkoumana charakteristika bude primeérna délka trvani docasné pracovni ne-
schopnosti, tedy kolik dni v priméru uplyne od doby, kdy pracovni neschopnost
dané osoby uzna lékar a kdy prestane pobirat davky nemocenského pojiSténi (pri-



54 Komparace systémi

padné nahradu mzdy, pokud nemoc trva kratSi dobu nez je doba, od kdy instituce
plati nemocenské).

Nejprve bude prezentovana odlisSnost v poc¢tu dni do¢asné pracovni neschop-
nosti v Ceské a Estonské republice. JelikoZ se autor domniva, Ze s délkou souvisf i
vySe davky, na tuto ¢ast bude navazovat ¢ast s porovnanim vyse davek.

Graf (Obr. 22) uvadi priimérnou délku trvani docasné pracovni neschopnosti
obou stati v jednom grafu.

Pramérna délka trvani 1 pfipadu docasné
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Obr.22  Komparace primérné délky trvani 1 ptipadu do¢asné pracovni neschopnosti
Zdroj: Eesti Haigekassa, 2011; Eesti Haigekassa, 2014; CZS0, 2015

Z grafu je zfetelné, Ze v Estonské republice je o poznani niZsi primérna doba trvani
docasné pracovni neschopnosti. To miize byt samoziejmé zapri¢inéno nékolika
divody: socidlnimi (droven vzdélanosti v dané zemi), ekonomickymi (vyse mzdy a
tim padem i vySe davky), biologickymi (genetika), fyzikalnimi (znecisténi vzduchu)
(OECD, 2015), ale samoziejmé i nastavenim systémi. VétSina z vyjmenovanych
pricin se vSak da velmi tézko zkoumat, je tu vsak jeden, ktery miizeme podrobit
drobnohledu, a to pravé vyse davky.

Vyse penézniho prijmu pFi nemoci

Autor se rozhodl zkoumat tuto rozdilnost na vysi penéZniho prijmu u osoby, ktera
vydélava primérnou mzdu a je prezentovana nize v grafu (Obr. 23).
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Vyse denniho penéiniho pfijmu pfi nemoci u osoby
vydélavajici primérnou mzdu
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Obr. 23  Vyse denniho penézniho pfijmu pfi nemoci a vydélku ve vysi primérné mzdy
Zdroj: CZS0, 2016; MPSV, 2013; MPSV, 2015; Statistics Estonia, 2009; Statistics Estonia, 2015;
Health Insurance Act, 2009, Health Insurance Act, 2016; Social Tax Act, 2016

Z grafu je vidét velmi zajimavy rozdil. Zatimco rozdil mezi ndhradou mzdy a
nemocenskou v Estonské republice je minimalni, v Ceské republice je mezi témito
veli¢inami vyrazny rozdil. JelikoZ drive byly uvedeny primérné mzdy danych zemi,
tak to na prvni pohled vypada, Ze je vyhodnéjsi byt kratkodobé nemocny v Ceské
republice, zatimco dlouhodobé v Estonské republice.

To, Ze je davka v absolutni vysi v jedné zemi vyssi neZ v zemi druhé, ale nemu-
si znamenat, Ze Estonci davku vnimaji jako nizkou (¢i obracené), jelikoz v kazdé
zemi je jind uroven mezd. Pokud by napriklad Estonci méli 5x niz$i prlimérnou
mzdu, pak maji relativné vyssi davku. A naopak, pokud by méli 5x vyssi primérnou
mzdu, pak v pripadé nemoci dostanou zna¢né zredukovanou davku.

Autor by je$té rad dodal, Ze ndhrada mzdy v Ceské republice je oproti ostat-
nim penéznim prijmim ve vySe uvedeném grafu (Obr. 23) o dost vyssi, avsak, jak
jiZ bylo psano drive v textu, nahrada mzdy je vyplacena pouze za pracovni dny
(vSechny ostatni penézni prijmy v jiZ zminéném grafu jsou placeny za kalendarni
dny).

Nasledujici graf ukazuje rozdilnost vySe penézniho prijmu v nemoci v piipadé,
Ze osoba onemocni v prosinci daného roku.
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Vyse penézniho pfijmu v nemoci
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Obr.24  VySe penézniho pfijmu v nemoci
Zdroj: CZSO0, 2016; MPSV, 2013; MPSV, 2015; Statistics Estonia, 2009; Statistics Estonia, 2015;
Health Insurance Act, 2009, Health Insurance Act, 2016; Social Tax Act, 2016

Ackoli predesly graf (Obr. 23) prezentoval Ceské penéZni piijmy v nemoci jako
vyssi, kdyZ jsou porovnany s primérnou mzdou, vychazi velmi podobné jako
v pripadé Estonské republiky. V poslednich letech by mohlo byt hovoieno o totoz-
nosti. Penézni prijem pti kratkodobé nemoci je tedy ve srovnatelné vysi.

V kapitole 3 bylo psano, Ze dlouhodobé nemoci v Ceské republice zfistavaji ve
stejném poctu, zatimco kratkodobé ubyvaji. Aby autor zjistil, jestli neni delsi pri-
mérné trvani pracovni neschopnosti v Ceské republice zap¥i¢inéno tim, Ze davka
(nemocenské) je vyssi, v nasledujicim grafu porovnava osobu s priimérnou mzdou,
ktera je nemocna napt. druhy mésic (a za kazdy den ji nalezi nemocenské). Tim
porovna vysi davky u dlouhodobych nemoci.
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Nemocenska vyjadiena procentem z primérné mzdy
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Obr.25  Komparace nemocenské vyjadiené procentem z primérné mzdy
Zdroj: CZSO0, 2016; MPSV, 2013; MPSV, 2015; Statistics Estonia, 2009; Statistics Estonia, 2015;
Health Insurance Act, 2009, Health Insurance Act, 2016; Social Tax Act, 2016

Z vySe uvedeného grafu (Obr. 25), jehoz ucelem bylo zjisténi rozdilné vySe nemo-
censké pri dlouhodobé nemoci, vyplyva, Ze v Estonské republice je ve vétSiné let
nizsi troven davky, avsak ne o tolik, aby to zapiicinilo takovy rozdil (cca 30 kalen-
dainich dni) v primérném trvani do¢asné pracovni neschopnosti, jaky je u Eston-
ské a Ceské republiky.

Autor tedy dospél k dil¢imu zavéru, Ze v obou zemich je stejny pocet proston-
anych dni na obyvatele, av§ak v Ceské republice je vyrazné vyssi primérné trvani 1
piipadu docasné pracovni neschopnosti. DileZitym zjiSténim bylo, Ze primérné
trvani by nemélo byt ovlivnéno vysi davky. Jak bylo prezentovano v grafech
(Obr. 24 a Obr. 25), davky jsou nastaveny na viceméné stejny pomér z primérné
mzdy.

Za delsi délkou trvani mohou stat nastaveni zakond, kdy dochazi k rtiznym
podpiiréim dobdm (penéZitd pomoc v matei'stvi v Ceské republice ma podptréi
dobu ¢ini 196 dni (§33 zakona ¢. 187/2006), zatimco v Estonské republice pouze
140 dni (§58 Health Insurance Act, 2016)), ale také spojenost systému. V této ob-
lasti vSak autor nedohledal zdroje, na zakladé kterych by odchylku v dobé trvani
docasné pracovni neschopnosti mohl pricist praveé spojenosti systémii.

Prvni autorem prezentovana hypotéza je sice potvrzena (Estonska republika
ma nizs$i nemocnost), ale z dostupnych informaci nemtiZe byt tento vysledek jed-
noznacné pricitan propojenosti systému.

Pro uplnost by jesté autor radd dodal, Ze porovnaval i vysi odvodu a velikost
davky (a penézitého ptijmu v nemoci) z priimérné mzdy. V Ceské republice pojis-
ténci odvadi zhruba 32 % vypocteného penézniho prijmu v nemoci. V Estonské
republice tento pomér ¢ini zhruba 25 %. Aby Cech a Estonec vydélavajici primeér-
nou mzdu v dané zemi dostali stejny penéZni prijem v nemoci (relativné - je vzta-
zen k priimérné mzdé), Cech musi odvést vice.
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Administrativni naklady

Posledni porovnavanou veli¢inou jsou administrativni naklady, které mohou byt
v pripadé propojenych systémii vyssi, jelikoz ¢im vétsi organizace je, tim vétsi
spravni naklady by méla mit.

Jak jiZ bylo napsano v kapitole 2.1 (Metodika), administrativni naklady se
v Ceské republiky skladaji z administrativnich nakladi zdravotnich poji$toven a
z administrativnich nakladd CSSZ ptipadajicich na nemocenské pojisténi.
V Estonské republice se jedna o administrativni naklady Estonské zdravotni pojis-
tovny.

V niZe uvedeném grafu jsou uvedeny administrativni naklady na obyvatele.

Administrativni naklady na obyvatele
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Obr.26  Administrativni naklady na obyvatele

Zdroj: Matéjkova, 2016; Matéjkova, 2016b; Parlament Ceské republiky, 2009; Parlament Ceské
republiky, 2010; Parlament Ceské republiky, 2011; Vlada Ceské republiky, 2012; Vlada Ceské re-
publiky, 2013; Vlada Ceské republiky, 2014; Parlament Ceské republiky, 2015; Eesti Haigekassa,
2009b; Eesti Haigekassa, 2011b; Eesti Haigekassa, 2013; Eesti Haigekassa, 2014b

Poznamka: Administrativni naklady v Estonské republice v roce 2014 vyrazné vzrostly kviili zméné
metodiky.

Z vyse uvedeného grafu lze vyvodit, Ze administrativni ndklady na obyvatele jsou
v obou zemich velmi nestabilni veli¢inou. Zatimco ty estonské v letech 2007 a 2009
prevysuji ty ceské, vletech 2010 aZ 2012 je tomu naopak. Posledni 2 zkoumané
roky opét prinesly ,nadvladu” Estonské republiky, ptficemZ rok 2014, jak jiz bylo
psano, predstavuje extrémni hodnotu zapri¢inénou zménou metodiky.

Vzhledem k dostupnosti dat bohuZel autor nemtze vysvétlit, co je divodem
k vykyviim v Estonské republice. Vykyvy u Ceské republiky jsou zptisobeny rlistem
provoznich nakladii zdravotnich pojistoven a ve vétSiné pripadi plati, Ze priciny
vykyvi lze hledat predevsim na strané zdravotnich pojistoven, coz dokazuje vari-
a¢ni rozpéti mezi administrativnimi naklady CSSZ (25,4 milionu) a zdravotnimi
pojistovnami (55,3 milionu). Pokles provoznich nakladl zdravotnich pojistoven je
spojen s provedenou upravou maximalniho limitu nakladd na ¢innost (vypocita-
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nych podle §7 vyhlasky ¢. 418/2003 Sb.), ktera zacala platit 1. ledna 2013 (Vlada
Ceské republiky, 2014).

[ takto srovnavané naklady vSak nemusi byt uplné vypovidajici, jelikoZ v sobé
odraZzeji nerovnosti ve vykonnosti zemi. Nasledujici graf prezentuje vysi adminis-
trativnich ndkladi na obyvatele vyjadienou v procentech z priimérné mzdy a
umoznuje tak i zohlednéni ,zasahu do kapes” obyvatel v obou zminénych zemich.
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Obr.27  Administrativni naklady na obyvatele jako procento ze mzdy

Zdroj: Matéjkova, 2016; Matéjkova, 2016b; Parlament Ceské republiky, 2009; Parlament Ceské
republiky, 2010; Parlament Ceské republiky, 2011; Vlada Ceské republiky, 2012; Vlada Ceské re-
publiky, 2013; Vlada Ceské republiky, 2014; Parlament Ceské republiky, 2015; Eesti Haigekassa,
2009b; Eesti Haigekassa, 2011b; Eesti Haigekassa, 2013; Eesti Haigekassa, 2014b; CZSO, 2016;
Statistics Estonia, 2009; Statistics Estonia, 2015

Poznamka: Administrativni naklady v Estonské republice v roce 2014 vyrazné vzrostly kvili zméné
metodiky.

KdyZ jsou administrativni ndklady vyjadieny procentem ze mzdy, vysledkové ne-
dochazi oproti predeSlému grafu kZadné zméné - kdyZz byly vétSi naklady
v Estonské republice, pak jsou vétsi i vtomto grafu. Je vSak patrny mensi rozdil
mezi hodnotami, a to predevsim v obdobi 2009 - 2013. K vysvétleni pri¢in mize
pomoci nasledujici graf popisujici mezironi zmény 2 veli€in: administrativnich
nadkladi a primérné mzdy.
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Obr.28  Meziroc¢ni rist administrativnich nakladi na obyvatele a primérné mzdy

Zdroj: Matéjkova, 2016; Matéjkova, 2016b; Parlament Ceské republiky, 2009; Parlament Ceské
republiky, 2010; Parlament Ceské republiky, 2011; Vlada Ceské republiky, 2012; Vlada Ceské re-
publiky, 2013; Vlada Ceské republiky, 2014; Parlament Ceské republiky, 2015; Eesti Haigekassa,
2009b; Eesti Haigekassa, 2011b; Eesti Haigekassa, 2013; Eesti Haigekassa, 2014b; CZSO, 2016;
Statistics Estonia, 2009; Statistics Estonia, 2015

Poznamka: Administrativni naklady v Estonské republice v roce 2014 vyrazné vzrostly kvili zméné
metodiky. Zkratka CR je Ceska republika, EST je Estonska republika.

VySe uvedeny graf (Obr. 28) slouZi jako doplnék k okomentovani grafu popisujici-
ho administrativni naklady na obyvatele k priimérné mzdé (Obr. 27). Je zjevné, Ze
ve vétsSiné let se rlisty priimérné mzdy nachazi nad riisty administrativnich nakla-
dl. To vede k tomu, Ze v grafu (Obr. 27) klesaji administrativni naklady vice nez by
tomu bylo pfi stejné mzdé.

Vzhledem k nestalosti je téZké urcit, jestli propojenost systémi vede k riistu
spravnich nakladg, ale autor se priklani spiSe k varianté, Ze propojenost ¢i nepro-
pojenost systéml nema vliv na vysi ndkladi. VysSe provedend analyza tomu na-
svédcuje.

Navic je nutné podotknout, Ze Estonska republika ma na vybér pouze 1 zdra-
votni pojistovnu, takZe i v pfipadé, kdy by v Ceské republice nastalo slouéeni zdra-
votniho a nemocenského pojiSténi, administrativni naklady by (v ptipadé, Ze by
sloucené systémy skytaly moznosti uspor) ziejmé neklesly na takovou troven jako
v Estonské republice. Pri¢inou by byla existence vétSiho poctu zdravotnich pojis-
toven (7 v roce 2016), kterd by branila potencialnim Gsporam.

Diky vySe uvedenym dil¢im zavériim muize byt zamitnuta autorova hypotéza,
Ze administrativni ndklady spojeného systému budou nizsi.
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5.3 Vyhody (ne)spojenych systémii

V této podkapitole budou uvedeny vyhody a nevyhody oddélenych a spojenych
systému. Ty budou vychazet jednak z analyzy ukazatelli a dale také z popisu zako-
nt, kdy autor objevil potencialni vyhody, které by nemohly byt v piipadé ,druhé-
ho“ systému mozné.

Vyhody spojenych systémil

Autor se domniva, Ze nejvétsi vyhodou spojeného systému je, Ze jedna instituce ma
piehled nejen o tom, Ze nékdo onemocnél, ale i to, za jak dlouho se vraci a kolik
stdla zdravotni péce. Diky tomu je snaz$i optimalizovat vysi nutnych prostiedki
k pokryti nakladd. BohuZel se autorovi nepodatrilo zjistit, jestli zdravotni pojistov-
na v Estonské republice sleduje délku nemoci, ale pokud by to délala, pak by byla o
krok napfred.

Autorovi se bohuzel nepodarilo plné dokazat, jestli se kratka priimérna doba
trvani pracovni neschopnosti v Estonské republice da pricist tomu, Ze instituce
sleduje délku nemoci. Pokud by tomu pak bylo, jedna se o dalsi velmi vyznamnou
vyhodu.

Vyhody oddélenych systémii

Pokud ma zemé zvlast nemocenské a zdravotni pojisténi je vyhodné, Ze jednotlivé
instituce se specializuji na uzsi portfolio. Diky této specializaci by mélo dochazet ke
snadnéjsimu rizeni a kontrole.

Svym zpiisobem je vyhodou i skute¢nost, ktera v praci nebyla vyvracena, a to
ta, Ze ,2 instituce v 1“ nemaji vys$si administrativni naklady, které autor predpo-
kladal. Jsou srovnatelné s témi u oddélenych systémd. Je vSak otazkou, zdali by ten-
to ukazatel vice neukazal, kdyby byla komparovana Estonska zdravotni pojistovna
s pojistovnou, kterd je v dané zemi jeding, jelikoZ vy$si administrativni naklady
zdravotnich pojistoven. Pokud by byla v Ceské republice jedina zdravotni pojis-
tovna, mélo by dojit k poklesu administrativnich nakladt (autor predpoklada na-
sledujici: ,,¢im vice instituci v jedné, tim niZsi naklady*)

5.4 Predpokladané dopady spojeni systémi na
zdravotni pojistovny

Na zakladé popisu zakona a analyzy ukazatelli, které vSak bohuzel nevedly
k natolik vypovidajicim zavérim, jaké si autor na zacatku prace predstavoval, do-
spél autor k tomu nazoru, Ze v komparaci spojenych nebo oddélenych systémt nej-
sou vyrazné vyhody nebo nevyhody jednoho nebo druhého systému, které by pre-
klopily misku vah k tomu, Ze by se dalo urcit, Ze jeden nebo druhy systém je lepsi.
Pifipadné dopady lze tedy pouze odhadovat. Nespornym faktem je, Ze
v ptipadé, kdy by se v Ceské republice ,zrusilo“ nemocenského pojisténi, spadla by



62 Komparace systémi

na zdravotni pojistovny vétsi zatéz, takze by to zprvu vyZadovalo velké mnozZstvi
prace, a to at' uz pro samotné pojistovny, tak i napriklad pro politiky, kteti by mu-
seli nastavit novy systém tak, aby byl co nejefektivné;si.

V pripadé, Ze by pojistné na zdravotni i na nemocenské pojiSténi bylo odvadé-
no zdravotnim pojistovnam, a ty by nasledné vyplacely davky v pripadé pracovni
neschopnosti, mohlo by to pojiStovnam prinést vétsi kontrolu (jak by tomu poten-
cidlné mohlo byt soucasné v Estonské republice) a po urcitém casovém obdobi by
mohly nemocenskému pojiSténi nastavit nové parametry, které by umoznily snize-
ni nemocnosti jeSté na nizsi hodnoty nez je tomu nyni. Konkrétné tim ma autor na
mysli, Ze by pojistovny védély skladbu nemocnosti podle poctu dni, ale i kolik do-
ty¢na osoba dostane na davkach, kolik statu odvedla a kolik pojistovny stala péce o
tohoto clovéka. Pokud by nasledné porovnaly piijmovou stranu (odvedené pojist-
né osob) s vydajovou strankou (davka nemocenského pojisténi a vydaje zdravotni)
a provedly statistickou analyzu, mohly by dospét k zajimavym ukaziim, na zakladé
kterych by zproduktivnily ¢innost celého systému.

Za nejvétsi negativum pro zdravotni pojiStovny v pripadé spojeni systémi
povazuje autor ve vétsi zatézi. Kviili tomu by pojiStovny musely ztizovat nova od-
déleni a néjakou chvili by trvalo nez by se spravné nastavily procesy.
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6 Zaver

V praci byly popsany zdravotni a nemocenské systémy dvou zemi, a to Ceské a Es-
tonské republiky. Estonska republika byla zvolena z diivodu propojenosti systému
- samostatné nemocenské pojiSténi neexistuje, v pripadé docCasné pracovni ne-
schopnosti jsou vyplaceny davky ze zdravotniho pojisténi.

Nejprve byly popsany davky, které se vyplaceji v pripadé pracovni neschop-
nosti. Obé zemeé tesi situace, kdy je clovék nemocny, kdy se musi starat o vychovu
narozeného ditéte a kdy musi peCovat o nemocné dité. Poté ma kazda zemé 1 dav-
ku, kterou druhd nema. Ce$i maji moZnost Cerpat vyrovnavaci prispévek
v téhotenstvi a materstvi, zato Estonci maji narok na podporu pti adopci.

Dale byly vypsany rysy systém. V pripadé Ceské republiky se jedna o vieo-
becnost pojisténi, obligatornost pojisténi, solidarita, obligatornost narok, rozdé-
leni financovani mezi zaméstnavatele a stat, statni garanci, neexistenci vazby mezi
zdravotnim stavem a vySkou pojistného a ¢erpanim péce nikoli podle rozpoctové-
ho omezeni, ale podle objektivni potieby a zdravotnich potieb. Estonska republika
ma rysy velmi podobné, a to: solidarita, sdileni nakladti (ekvivalent rozdéleni fi-
nancovani mezi zameéstnavatele a stat), neexistence omezeni poskytovanych slu-
Zeb, rovna dostupnost ve vSech regionech, statni garance.

Jakmile autor znal rysy systému a davky systému (systému), piisSla na fadu
analyza ukazatel(i, kdy autor prace popsal vyvoj primérného trvani 1 piipadu do-
Casné pracovni neschopnosti, vyvoj poc¢tu prostonanych dni, vysi davky, vysi odvo-
du na zdravotni a nemocenské pojisténi a jako posledni ukazatel vySi administra-
tivnich nakladi instituci starajici se o zkoumané systémy.

Vyvoj primeérného trvani 1 pripadu do¢asné pracovni neschopnosti se u obou
zemi velmi lisil. Zatimco v Ceské republice bylo nejkrat$i moZné trvani 30,5 dne a
nejdelsi 46,1 dne, v Estonské republice to bylo pouhych 14, respektive 16,4 dne.
Autor se snazil hledat priCiny ve vysi jak penéZniho pfijmu v nemoci (jakoZto za-
stupce kratkodobé nemocnosti), tak ve vySi nemocenské (zastupce dlouhodobych
nemoci). Pokud jsou davky porovnany s priimérnou mzdou, dosahuji stejné vyse.
Rozdily jsou vsak v podptiréi dobé, kdy Ceska republika je $tédiejsi a poskytuje
davky déle nez Estonska republika.

Administrativni naklady instituci starajicich se o zdravotni a nemocenského
pojisténi jsou vyrazné vyssi v pripadé Ceské republiky, coZ se dalo o¢ekavat, jelikoZ
Ceska republika ma mnohonasobné vice obyvatel. P¥i piepoctu na obyvatele, re-
spektive pri prepoctu nakladi na obyvatele vyjadienych v procentech priimérné
mzdy, autor dospél k zavéru, Ze ndklady sloucenych systémy jsou priblizné ve stej-
né vysi jako systémi nesloucenych.

V praci byly dale popsany vyhody a nevyhody, které jsou spjaty se spojenymi
nebo oddélenymi systémy. Mezi vyhody spojenych systémii jsou zarazeny:

1. védomost nejen o tom, Ze je nékdo nemocny, ale i o tom, kolik za néj muselo
byt zaplaceno pri zdravotni péci,
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2. komplexni kontrola nemocnych osob - jak dlouho jsou nemocné, kolik odved-
li, kolik na né stoji péce apod.

Vyhodou oddélenych systémdii je:
1. snazsirizeni a kontrola instituci,

2. nebylo vyvraceno, Ze by 2 instituce mély vys$si administrativni naklady, cozZ je

dalsi vyhodou, protoZe naklady 2 instituci by mély byt vysSsi nez naklady insti-
tuce 1.

Cilem diplomové prace bylo urcit dopady na zdravotni pojiStovny, Autor predpo-
kladal, Ze jim zvolené ukazatele, tyto dopady odkryji, bohuzel ale jeho ocekavani
nebyla naplnéna. Z vysledki analyzy ukazatelii totiZ neni moZné pricitat jednotlivé
dopady spojenym ¢i oddélenym systémiim. Vinny jsou vétsSinou jiné Cinitele nez to,
jestli je vdané zemi nemocenské pojisténi soucasti zdravotniho pojisténi nebo jest-
li vystupuje samostatné.

Autor je toho nazoru, Ze spojeni systémii by na zdravotni pojistovny nedopa-
dlo ani pozitivné, ani negativné. Prineslo by pozitiva (sprava komplexnéjsiho sys-
témem), ale i negativa (nutna vétsi potreba kontroly nebo velky zasah do rozbéh-
lého systému predevsim v pocatcich zmén) a o jednozna¢ném dopadu neni mozné
vyrukovat s jistotou.

Pro dalSi rozvedenti této tématiky by autor doporucil do komparace pridat vice
zemi, aby byla umoZnéna vétsi vypovidaci schopnost vysledki, a diky tomu by se
systémim postavenym na stejném zakladu dalo pricitat vice zavéri.
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A Seznam zkratek

CSSZ Ceska sprava socialniho zabezpeceni

CZSO Ceské statisticky urad Ceské republiky

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

MZ  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OBZP Osoba bez zdanitelnych ptijmi

0SVC Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

RDVZ redukovany denni vymérovaci zaklad

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VZP VsSeobecna zdravotni pojistovna



