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SOUHRN

1. Cil prace:

Hlavnim cilem bakalaiské prace je komparace zdravotniho pojisténi v CR a na Slovensku. Aby bylo
dosazeno hlavniho cile, byly stanoveny i dil¢i cile: vymezit zdkladni charakteristiky systémi
zdravotnictvi a reforem v obou zemich a porovnat je, analyzovat systém zdravotniho pojisténi v CR a na
Slovensku v letech 2000 — 2014 (legislativni ramec, pusobeni zdravotnich pojistoven a jejich
hospodateni se zaméfenim na rozbor piijmi, vydaji a faktory, které je ovliviluji).

2.  Vyzkumné metody:

Teoreticka ¢ast je popisem zakladnich charakteristik a reforem systému zdravotnictvi. V analytické ¢asti
je pouzita metoda analyzy (horizontalni i vertikalni), komparace. V praci jsou pak dale vyuzity
matematické metody.

3. Vysledky vyzkumu/prace:

Na zakladé provedené komparace bylo zjisténo, ze v CR i na Slovensku funguje systém zdravotnictvi
na principu vefejného zdravotniho pojisténi, jehoz legislativni nastaveni je v obou zemich velmi
podobné. Na této skutecnosti se ziejme do jisté miry odrazily stejné vychozi podminky, ze kterych pii
transformaci zdravotnictvi po roce 1993 obé zemé vychazely. V pribéhu zkoumaného obdobi prosly
oba systémy zdravotnictvi fadou reforem. V nékterych pripadech CR tézila z vysledkd reforem
zavedenych na Slovensku. I po uplynuti vice nez 20 let od zac¢atku transformace obou systému Ize fici,
ze se ob¢é zemé stale potykaji stadou problémi, at’ uz v oblasti financovani celého zdravotnictvi
a spoluucasti pacientti, hospodafeni zdravotnich pojistoven a poskytovatelli zdravotni péce, véetné
dohledu a kontroly, kvality poskytované zdravotni péce a dlouhych ¢ekacich dob na neakutni operace
nebo celkové ekonomické situace zemé a demografického vyvoje obyvatel, které stav zdravotnictvi také
ovliviji.

4. Zavéry a doporuceni:

Na zakladé provedené analyzy systémii zdravotnictvi v CR a na Slovensku za sledované obdobi
2000 - 2014 lze tici, ze se v obou zemich na vyvoji systémi odrazi do urcité miry politicka situace
v dané zemi a nedokoncené reformni kroky jednotlivych vlad. Na zdravotnictvi stejné jako na jina
odvétvi pusobi i fada dalSich faktord (ekonomickych, demografickych aj.), jejichz vliv nemusi byt vzdy
jen pozitivni. Aby bylo mozné Celit témto nastraham, je zadouci dokoncit reformy zdravotnictvi, jasné
nastavit systém vefejného zdravotniho pojisténi a poskytovani zdravotnich sluzeb, zlepsit kontrolu
kvality zdravotni péce, zvysit kontrolu vynalozenych finanénich prostiedki, a to bez neustalych zmén
a ruseni nastavenych podminek.
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SUMMARY

1. Main objective:

The main goal of the bachelor thesis is to compare the health insurance system in the Czech Republic
and Slovakia. The following partial targets have been set to reach the main goal: to define basic
characteristics of both healthcare systems, healthcare systems reforms realized and to compare them
with each other; to analyze the health insurance systems in the Czech Republic and Slovakia in the
period of 2000-2014 (legal framework, work of the health insurance agencies and their economic
management, concentrating on the analysis of incomes, expenditures and factors influencing them).

2. Research methods:

The theoretical part of the thesis presents description of basic characteristics and reforms of both
healthcare systems. The method of analysis (horizontal as well as vertical) and comparison have been
implemented in the analytical part. Mathematical methods are further used in the thesis.

3. Result of research:

It has been found on the base of the realized comparison that the healthcare systems work on the
principle of public health insurance in the Czech Republic as well as in Slovakia. Its legal framework is
in both countries very similar. This matter of fact has been, in certain measure, caused by the same
initial conditions of both systems in 1993. Both systems went through many reforms during the
researched period. The Czech Republic has been sometimes benefiting from the experience of reforms
realized in Slovakia. It is necessary to say that in spite of more than 20 years since the beginning
of reforms, both countries are still facing many problems concerning funding of the whole healthcare
system and participation of patients in the funding, management of healthcare agencies and healthcare
suppliers, including audit and control, quality of the healthcare and long waiting periods for
non-emergency operations or general economic situation of the country and demographic development
of its population which are influencing the healthcare as well.

4, Conclusions and recommendation:

It can be stated on the base of the analysis of the healthcare systems in the Czech Republic and Slovakia
in the period of 2000 - 2014 that the political situation and uncompleted reforming steps of both
countries governments have influenced both systems in certain measure. There are also many other
factors (economic, demographic etc.) effecting the healthcare systems as they are effecting many other
fields as well and their impacts are not always positive. It’s necessary to complete the healthcare
reforms, set clear rules for the public healthcare insurance and for the healthcare suppliers, improve the
quality control of the healthcare, increase control of the financial expenses etc.; and this without
permanent changes and cancellation of already set rules; to be able to face successfully such
complications.
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1 Uvod

Zdravi a péCe o n¢&j se tyka kazdého ¢lovéka a jak uvadéji Hegyi et al. (2011, s. 11),
zdravi je jednim z klicovych faktor rozvoje spolecnosti a v dnesni dobé nabyva stale
vétsiho vyznamu. Zdravotnictvi je ve vétsin€ zemi uz fadu let diskutovanym tématem,
a to, at’ uz se jednd o problémy s financovanim zdravotnictvi a zadluzovanim
zdravotniho systému nebo problémy poskytovani zdravotni péce a dlouhych ¢ekacich
dob na neakutni opera¢ni zakroky nebo souvisejici se starnutim obyvatelstva.
Zdravotnictvi, potazmo zdravotnicky systém ovliviiuje Vv kazdé zemi mnoho faktord,
které Kubatova (2010, s. 150) déli do nasledujicich skupin: faktory ekonomické
(struktura pracovnich sil a mira nezaméstnanosti, hospodarsky rust, mira inflace),
faktory politické (prosazovani zakoni), faktory kulturné-historické, aj.

Ceska i Slovenska republika po rozd&leni spole¢ného stitu stavéla na stejnych
vychozich zékladech pfi tvorbé nové zdravotni politiky a celého systému zdravotnictvi.
Za dobu vice nez dvaceti let si viak obé tyto zemé prosly fadou reforem a zmén. V CR
I na Slovensku funguje systém zdravotnictvi zalozeny na vefejném zdravotnim
pojisténi, u kterého se projevuje princip socialni solidarity, tj. solidarity bohatych
s chudymi, zdravych s nemocnymi, mladych se starymi, tedy solidarity téch, ktefi
mohou do systému pfispivat vice nez jini (Vancurova, Klazar, 2008, s. 10). Pojisténi
obecng, jak uvadi Stiglitz (1997, s. 351 - 352) hraje vyznamnou roli pfi snizovani rizik,
kterym je jedinec vystaven a prendsi je na ty, ktefi jsou ochotni ho pfijmout. Zaroven
ma vSak 1 jiny dalezity nasledek a to, Ze pojisténi podnécuje jedince, aby vice utracel
za zdravotni péci, nez kdyby pojistén nebyl.

Bakalatfska prace se zabyva komparaci zdravotniho pojisténi v Ceské republice a na
Slovensku. V praci jsou zpracovana data za obdobi 2000 — 2012, s vyjimkou
subkapitoly, ktera se tyka legislativniho nastaveni vefejného zdravotniho pojisténi.
V této Casti jsou z divodu aktudlnosti prace uvedeny udaje platné pro rok 2014.

Hlavni cilem prace je porovnani systému zdravotniho pojisténi v Ceské a Slovenské
republice v letech 2000 - 2014. Aby byl naplnén hlavni cil, jsou stanoveny dil¢i cile.
Jednim z téchto cill je popsat systémy zdravotnictvi v obou zemich vcetné zavedenych
reformnich opatteni, aby bylo mozné zjistit, jak oba systémy funguji, co je ovliviiuje
a urcit stejné znaky, pfipadn€ odliSnosti. DalS§im dil¢im cilem je analyza systému
zdravotniho pojisténi v letech 2000 — 2014, kde je nejprve popsan legislativni ramec
vetejného zdravotniho pojisténi v obou zemich, plisobeni zdravotnich pojistoven vcetné
rozboru jednotlivych pfijmu i vydaji a nasledné je zkouman dopad vyvoje vybranych
faktorli na vysi piijmu a vydaji v systému vefejného zdravotniho pojisténi.
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Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a analytickou. V teoretické ¢asti jsou
vymezeny zdravotnické systémy pouzivané ve svété, veetné uvedeni jejich pozitivnich
a negativnich dopadd. Dale se vénuje zakladnim charakteristikdm a reformam
zdravotniho systému Vv Ceské a Slovenské republice. V analytické &asti, kapitole
zabyvajici se analyzou systému zdravotniho pojisténi v CR a na Slovensku, je stru¢né
charakterizovano vefejné zdravotni pojisténi z legislativniho pohledu, jsou uvedeny
typy platcti, vymeétovaci zéklady a sazby vefejného zdravotniho pojisténi platné v roce
2014. Vybrana aktualni data jsou v pfilohdch doplnéna o vyvoj od roku 2000.
V analytické ¢asti jsou nésledné zkoumany zdravotni pojistovny vykonavajici ¢innost
vefejného zdravotniho pojisténi s doplnénim vyvoje poctu pojisténcti za sledované
obdobi, pozornost je také zaméfena na jednotlivé piijmy a vydaje zdravotnich
pojistoven v letech 2000 — 2012. Vyvoj piijma z vefejného zdravotniho pojisténi
a vydaju na zdravotni péci je ovlivilovan fadou faktort. V praci je zkouman dopad miry
nezaméstnanosti, ukazatele HDP a demografické struktury obyvatelstva na tyto piijmy
a vydaje. V casti vénované komparaci systémui zdravotniho pojisténi v obou zemich
jsou shrnuty a porovnany udaje zjisténé v ramci piedchozich kapitol, doplnéné o vyvoj
hospodateni zdravotnich pojistoven.

Prace je zpracovana s vyuzitim primdrnich i sekundarnich zdroji. Teoreticka cast
je popisem zakladnich charakteristik tykajicich se zdravotnickych systému a reforem.
V analytické ¢asti je pouzita metoda analyzy, horizontalni i vertikalni, pro rozbor
vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské i Slovenské republice, zejména pak pijmi
a vydaji. V zavéru analytické casti jsou pomoci komparace zhodnoceny systémy
zdravotniho pojiSténi vV obou zemich. Pfi zpracovani bakalatské prace jsou dale vyuzity
matematické metody.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Typologie zdravotnickych systémi

Zdravotnicky systém, jak uvadi Durdisova (2005, s. 91), je zavisly na vyvoji zemé
a je ovlivnén jejimi socialnimi, kulturnimi, ekonomickymi a politickymi podminkami.
Satera (2012, s. 20) jej chape jako ,,organizacni celek usporddanych vztahii mezi
verejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty a organy reprezentujici
vladni politiku, v jehoz ramci se uskutecnuje zdravotni péce.

Zdravotnické systémy ¢&leni Satera (2012, s. 21 - 24) zejména podle zpisobu
financovani zdravotni péce, ktera mtize byt hrazena statem, ze statniho rozpoctu formou
dani, povinnym zdravotnim pojisténim prostfednictvim zdravotnich pojistoven nebo
komerénim pojisténim, které je zalozeno na vztahu nakup x prodej zdravotnickych
sluzeb.

Podle zpisobu financovani autor rozlisuje tii zakladni zdravotnické modely:
— Trzni model zdravotnictvi — komeréni pojisténi;

— Model narodni zdravotni sluzby — Beveridgeovsky model;

— Model zdravotniho pojisténi — Bismarckovsky model.

2.1.1 Trzni model zdravotnictvi

Satera (2012, s. 21 — 22) definuje trzni model zdravotnictvi jako model zaloZzeny
na dobrovolném zdravotnim pojiSténi, individudlni odpovédnosti ob¢ani a na principu
volného trhu. Autor dale uvadi, ze zdravotni péce je poskytovana za trzni cenu a pohlizi
se na ni jako na zbozi. Zdravotnick4 zafizeni se orientuji pfedevsim na zisk. Uhrady
za zdravotni péc¢i jsou provadény piimo pacienty nebo komercni pojistovnou, u niz
je pacient pojistén. Stat nezasahuje do vztahu pacient a poskytovatel zdravotnich sluzeb,
nekontroluje Castky pojistného, ceny zdravotnich sluzeb ani jejich nabidku. V zemi
s trznim modelem neexistuje ucelend zdravotni politika. Zdravotnictvi funguje prevazné
na principu liberalismu a nikoli solidarity. Trzni model je vyuZivan ve Spojenych
statech americkych a do roku 1996 fungoval také ve Svycarsku.

K trznimu modelu zdravotnictvi Durdisova (2005, s. 156) uvadi, Ze stat se podili
na problematice zdravotni péfe spiSe okrajoveé, a to u socidlné slabSich skupin
prostiednictvim specialnich programd. Jako priklad autorka uvadi programy Medicaid
a Medicare?, které funguji v USA.

! Medicaid je uréen pro ob&any s nizkymi piijmy na financovani jejich preventivni, akutni a dlouhodobé
péce.
? Medicare se zam&fuje na osoby starsi 65 let, které nemaji pojisténi.
3
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Za vyhody tohoto modelu povazuje Dolansky (2008, s. 38) Sirokou nabidku vysoce
kvalitnich zdravotnickych sluzeb, rozvoj novych technologii ve zdravotnictvi,
podnécovani soutézivosti mezi poskytovateli zdravotni péce. Naopak mezi nevyhody
podle Durdisové (2005, s. 158 — 162) patii omezena dostupnost zdravotni péce pro
chudé a nepojisténé obcany (v USA bylo vroce 2013 nepojisténo cca 14 %
obyvatelstva — CTK, 2013), nedostateéna preventivni pée, vysoké administrativni
naklady a vysoké naklady na zdravotni péci, které se projevuji zejména nadbyteCnym
vysSetienim a 1éCbou ze strachu I¢kaii z obvinéni ze zanedbani péce a dale také
opakovanymi vykony z diivodu nedostate¢né organizace 1écby. Nevyhodou je 1 absence
kontrolnich mechanismu (nejsou provadény veiejné/statni kontroly cen zdravotnickych
sluzeb, kontrolovana je spise jen kvalita poskytovanych sluzeb).

2.1.2 Model narodni zdravotni sluzby

Model narodni zdravotni sluzby je podle Durdisové (2005, s. 162 — 167) opakem
trzntho modelu. Autorka uvadi, Ze =zdravotni péce je =zajisStovana statem
a financovana formou dani prostiednictvim statniho rozpoctu. Finan¢ni spolutcast
pacientdl je nizkd, jedna se napf. o prispévky na léky, protetiku a optiku. Stat hraje
vyznamnou roli, protoze garantuje bezplatnou zdravotni péci a jeji dostupnost.
Kontrolni mechanismy jsou jasné¢ definované, stit kontroluje a reguluje efektivni
vyuzivani finan¢nich zdroji. Stat je také vlastnikem nemocnic. Prakticky lékai ma
klicové postaveni, které spo¢iva v koordinaci nasledné a specializované péce. Dolansky
(2008, s. 36 — 39) fika, Ze se jedna o solidarni systém, ktery je uz od roku 1948 bez
vyraznych zmén uplatiiovan hlavné ve Velké Britanii, dale napiiklad ve Svédsku,
Finsku, Dansku, Kanadé a Spanélsku.

Dolansky (2008, s. 39) uvadi jako pifednosti tohoto modelu pfedev§im dostupnost
zdravotni péce a rovnost pro vSechny pacienty, komplexni primarni péci, nizké naklady
na zdravotni péci, podporu rozvoje zdravotnickych technologii. Autor zaroven zminuje
vykony (pohybuji se vrozmezi nckolika mésici az dvou let), nizk¢ konkurenéni
prostfedi, nizka motivace k péci o vlastni zdravi, pfiliSnd zavislost na danovych
pfijmech, coZ mize zplisobovat problémy v obdobi hospodaiské krize.

2.1.3 Model zdravotniho pojiSténi

Jedna se o socidlni model zalozeny Otto von Bismarckem, ktery je podle Durdisové,
(2005, s. 172) uréitym kompromisem mezi trznim a Beveridgeovskym modelem.
Dolansky (2008, s. 37 - 39) tik4, Ze hlavnim znakem je existence povinného
zdravotniho pojiSténi a zdravotnich pojiStoven, prostfednictvim kterych je financovana
zdravotni péCe obCanli. Systém je zaloZen na principu solidarity. Ob¢ané plati povinné
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zdravotni pojisténi jako podil ze svych pfijml a zdravotni pé¢i dostavaji podle svych
potieb. Cinnost zdravotnich pojistoven byva hrazena z pi{jmi vefejného zdravotniho
pojisténi, provozni vydaje pojistoven jsou obvykle regulovany pravnimi ptredpisy a ¢ini
v pruméru 2 - 4 % piijmi z vefejného zdravotniho pojisténi. Urcitou roli hraje stat,
ktery garantuje dostupnost zdravotni péce vSem pacientim, provadi dohled nad ¢innosti
zdravotnich pojistoven, plni kontrolni funkci, ktera je zaméfena na rozsah a strukturu
zdravotnickych zafizeni a c¢éastecné se podili na financovani zdravotni péce
prostiednictvim uhrad zdravotniho pojisténi za vybranou skupinu obyvatel. Model
je uplatiovan v fad¢ evropskych zemi napt. Némecku, Rakousku, Francii, Belgii,
Polsku a také v Ceské republice a Slovensku.

Vyhody tohoto systému vidi Durdisova (2005, s. 170 - 173) v dostupnosti kvalitni
zdravotni péce pro vSechny obcCany, rovném piistupu v poskytovani zdravotni péce
pacientlim, dostatené siti zdravotnickych zafizeni a rozmanité nabidce zdravotnickych
sluzeb. Nevyhodami podle Dolanského (2008, s. 37 - 39) jsou nepiehledny
a komplikovany systém uhrad za poskytnutou zdravotni péci, zdravotni pojistovny
se mohou dostat do platebni neschopnosti nebo jinych potizi na tkor poskytovateli
zdravotni péce i1 pacientd.

V Grafu 1 jsou uvedeny vydaje na zdravotnictvi vyjadiené jako procento HDP
ve vybranych zemich za rok 2012 v rozliSeni podle zdravotnického modelu, ktery

je v dané zemi pouzivan.

Graf 1 Vydaje na zdravotnictvi ve vybranych zemich jako procento HDP, 2012 (v %)

USA | 16,9 |
Francie | 11,6 |
Némecko 11,3 |
Dinsko 11,0 |
Kanada | 10,9 |
Svédsko | 96 |
Velka Britinic | 93 |
Slovenska republika | 8.1 |
Ceska republika | 7,5 |
Polsko | 6.9 |
[ ] Komer¢ni model  [[7] Beveridgeovsky model [ Bismarckovsky model

Zdroj: OECD (2014), Health Data: Total expenditure on health, vlastni uprava
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USA jako predstavitel trzniho modelu vykazuje nejvyssi podil vydaji na zdravotnictvi
(16,9 %). V ostatnich zemich je uplatiovan model zdravotniho pojisténi
(Bismarckovsky model) nebo model narodni zdravotni sluzby (Beveridgeovsky model).
V CR byly vydaje na zdravotnictvi ve vysi 7,5 % HDP a na Slovensku 8,1 %.

Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2012 na jednoho obyvatele v rozdéleni podle
zdravotnickych modeli zachycuje Graf 2. Udaje jsou uvedeny v USD (v piepoctu
dle parity kupni sily).

Graf 2 Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele, 2012 (v USD)

USA | 8745
Némecko | 4811 |
Dansko | 4698 |
Kanada | 4602 |
Francie | 4288 |
Svédsko | 4106 |
Velké Britanie | 3289 |
Slovenska republika _E
Ceska republika _E
Polsko E

[] Komeréni model [ Beveridgeovsky model [ Bismarckovsky model

Zdroj: OECD (2014), Health Data: Total expenditure on health per capita, vlastni uprava

Nejvyssi vydaje vykazuji opét USA, tj. 8 745 USD. V Ceské republice a na Slovensku
byly tyto vydaje témét shodné, pohybovaly se kolem 2 100 USD. Z uvedenych zemi
byly nejnizsi vydaje na jednoho obyvatele v Polsku, a to 1 540 USD.

2.2 Zakladni charakteristika systému zdravotnictvi v CR

Ceska republika a Slovensko tvofily jeden spoleény stat, kde do konce roku 1989
fungoval socialisticky model zdravotnictvi, ktery byl, jak uvadi Dolansky (2008,
S. 26 — 27), uréitou variantou modelu narodni zdravotni sluzby. Autor zminuje,
ze vSechny zdravotnické sluzby byly zahrnuty pod Ministerstvo zdravotnictvi (MZ)
a zdravotni péCe byla financovana prostfednictvim dani ze statniho rozpoctu, pfima
uhrada byla miniméalni (napf. poplatek za recept 1 K¢&s). Po roce 1989 se centralné
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fizena ekonomika zacala transformovat na trzni hospodarstvi. V dusledku toho bylo
nutné provést zmeény v celém narodnim hospodarstvi, a to 1 ve zdravotnictvi. Cilem, jak
konstatuje Darmopilova (2010, s. 38), bylo vytvoftit flexibilni a efektivni zdravotnicky
systém, ktery by umoznil poskytovat kvalitni zdravotni péci vSem. V roce 1990 vlada
schvalila novy navrh systému zdravotni péce. Podle autorky se jednalo predevsim
o zmény ve financovani (vicezdrojové financovani postavené na principu solidarity)
a v postaveni jednotlivych subjektt (pacientl, poskytovatell a vetejnych instituci).

Na konci roku 1992 doilo k rozdéleni Ceskoslovenska a 1. 1. 1993 vznikly dva

samostatné staty Ceska republika a Slovenska republika. Po vzniku samostatného

Ceského statu doslo ve zdravotnictvi K dalsim zménam. Dolansky (2008, s. 27) uvadi

tyto: byl zahajen proces privatizace zdravotnickych zafizeni, ob¢ané méli nové moznost

volby zdravotni pojistovny, 1ékate i zdravotnického zafizeni. Dale byly pfijaty zakony

upravujici postaveni a pisobnost zdravotnich pojistoven, na zdklad¢ kterych vznikla

Vseobecna zdravotni pojistovna CR (VZP) a nasledné dalsich 26 zdravotnich

pojistoven. Soucasné vstoupily v platnost zakony upravujici vetejné zdravotni pojisténi.

Vétsina zakont byla v prubéhu let nékolikrat novelizovana a s drobnymi zménami je

platn4 dodnes. Jedna se zejména o tyto pravni piepisy:

~ 551/1991 Sb., 0 Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky;

- 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach;

- 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisteéni;

- 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nckterych
souvisejicich zakont.

Dolansky (2008, s. 28) upozoriiuje, ze do roku 1995 nebyly nastaveny dostate¢né
kontrolni mechanismy nad zdravotnimi pojiStovnami, a proto casto dochazelo
ke Spatnému hospodateni s finanénimi prostiedky a k zadluzovani. Zavedeni novych
podminek (napf. stanoveni minimalniho poctu pojisténcl, maximalni vyse provoznich
nakladii, nemoznost hrazeni nékterych tkoni zdravotni péce z vetejného zdravotniho
pojisténi) vedlo v nésledujicim obdobi k ukonceni ¢innosti fady zdravotnich pojistoven.

Ceska republika vstoupila 1. kvétna 2004 do Evropské unie a tim se pro ni staly zavazné
i evropské pravni predpisy. Satera (2012, s. 38) zmifiuje nékteré z nich: Nafizeni Rady
EHS ¢. 1408/71 a provadéci predpis Natizeni Rady EHS ¢. 574/72 a Judikatura
Evropského soudniho dvora v oblasti poskytovani zdravotni péce.

Podle Dolanského (2008, s. 26 — 29) vroce 2007 zacal opét silit tlak na reformu
zdravotnictvi. Hlavnim cilem kazdé reformy zdravotnictvi by mélo byt podle autora
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel a ne pouze zmé&na uhradovych systémt nebo
privatizace. Od roku 2008 zacala probihat reforma zdravotnictvi pod vedenim
tehdej$iho ministra zdravotnictvi Tomase Julinka. Jak uvadi Darmopilova (2010, s. 41),
reforma zdravotnictvi byla rozd€lena do 2 etap. Cilem prvni etapy byla stabilizace
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systému zdravotnictvi a reforma instituci prostfednictvim zvySeni odpovédnosti a volby
obCanti, v¢tsi zodpovédnosti zdravotnich pojistoven, modernizace zdravotnickych
zafizeni a dale zména thrad za 1éky (podle jejich pfinosu). Zména v systému
financovani zdravotnictvi byla pak cilem druhé etapy. Autorka uvadi, ze v roce 2007
prosly novelizaci nékteré zakony tykajici se zdravotnictvi. V souladu s pozadavky
Evropské unie byl zménén systém stanoveni tthrad 1€kt s posilenim pravomoci Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv a od ledna 2008 byly zavedeny regula¢ni poplatky (30 K¢ za
navstévu u Iékare a za kazdou jednu polozku 1ékli na receptu, 60 K¢/den za pobyt
v nemocnici, laznich, détskych lé¢ebnach a ozdravovnach, 90 K¢ za pohotovostni
sluzbu a sluzbu prvni pomoci) a ochranné limity (5 000 K¢), do nichz se zapocitavaly
jen 30 K¢ poplatky (§ 16a, zdkon ¢. 48/1997). Cilem zavedeni regulacnich poplatkt
bylo omezit plytvani a zneuzivani zdravotnich sluzeb a piimét obcana k vétsi
zodpovédnosti za vlastni zdravi a Cerpani zdravotni péce (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2007, s. 6).

Darmopilova (2010, s. 42 — 43) tika, ze v ramci reformy méla byt zavedena i dalsi
opatieni, a to v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi (definice zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi a nastaveni prostoru pro platby za tzv. nadstandardni
péci, zptisnéni dohledu nad zdravotnimi pojistovnami, zména pravni formy zdravotnich
pojisStoven aj.), v oblasti poskytovani zdravotni péfe (zména ve struktufe sité
zdravotnickych zafizeni, zvysSeni konkurenceschopnosti zdravotnictvi ve svété, zmény
VvV postaveni a ¢innosti zdravotnich pojistoven, aj.) a v neposledni fadé v oblasti
vzdélavani, védy a vyzkumu (napf. zlepSeni systému vzdélavani zdravotnikl, vétsi
podpora vyzkumu, ktery povede ke zkvalitnéni péce o pacienty).

Vétsina krokl nebyla vetfejnosti pozitivné pfijata. VZP uvadi, Ze v poloviné roku 2009
byly ¢astecné omezeny regulacni poplatky, byl snizen ochranny limit pro ob¢any mladsi
18 let a star§i 65 let na 2500 K¢ Vroce 2010 se stal ministrem zdravotnictvi
Leo$§ Heger. Pod jeho vedenim byla piipravovana dal$i reforma zdravotnictvi, v rdmci
niz doSlo k pfijeti zejména té€chto opatfeni (Cerpano z internetovych stranek VZP
a Ministerstva zdravotnictvi CR):
- zmény v regulacnich poplatcich — od 1. 12. 2011 zvySeni regulacniho poplatku
260 K¢ na 100 Kc¢/den za pobyt v nemocnici, laznich, détskych lécebnych
a ozdravovnach, od 1. 1. 2012 poplatek 30 K& se nové neplatil za polozku
na receptu, ale za recept;
- byla zavedena moznost legalniho pfiplaceni na zdravotni péci, tzv. ekonomicky

S 4

byla oznacena jako tzv. zékladni varianta;

- byl schvélen ptedpis ¢. 307/2012 Sb. Nafizeni vlady o mistni a casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb ucinny od 1. 1. 2013, ktery stanovil maximalni
¢ekaci doby na planované (neakutni) operace;

- byl schvélen zédkon o univerzitnich nemocnicich, jehoZ cilem bylo odstatnéni

a depolitizace fakultnich nemocnic, které byly do té doby pifimo fizené
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ministerstvem zdravotnictvi. Cilem téchto krokii méla byt kvalitnéjsi kontrola
nemocnic a nastaveni vztahli mezi nemocnicemi a Iékaiskymi fakultami.

Na konci roku 2010 celil ministr L. Heger tlaku zdravotnickych pracovnikl
na zvySovani platll, v rdmci néhoz podalo témét 4 tisice 1ékaiti v nemocnicich vypovédi
s datem 28. 2. 2011. Po dlouhych jednénich bylo podepsano memorandum s piislibem
zvySeni plati 1€kait o 5000 az 8 000 K¢. Informace byly Cerpany z internetovych
stranek LOK-SCL.

V polovin€ roku 2013 ustavni soud zrusil rozhodnutim zvysSeni regulacniho poplatku
z 60 K¢ na 100 K¢/den za poskytovani lazkové péce véetné lazenské a od 1. 1. 2014 byl
tento poplatek zcela zrugen. Ustavni soud zrusil i zavedeni tzv. ekonomicky naroén&jsi
varianty zdravotni péce, coz je podle slov L. Hegra navrat k Sedé¢ ekonomice (portal
EPRESA MEDIA, casopis Tyden, 2013). Lze fici, Ze ani obdobi let 2010 — 2013
za pusobnosti ministra zdravotnictvi L. Hegra nepfineslo ofekavanou a potiebnou

reformu zdravotnictvi.

Pierozdélovaci systém, jak uvadi Dolansky (2008, s. 60 — 61), je v CR zaveden od roku
1993, v prubchu let byl nékolikrat upraven a od roku 2005 plati nové principy
pterozdélovani. Zdravotni pojisténi vybrané jednotlivymi zdravotnimi pojisStovnami,
jak uvadi autor, podléha prerozdélovani, jehoz ucelem je upravit rozdily jednak na
stran& piijmi, tak na strané vydajii. Ukol prerozdélovaciho systému spo¢iva v udrzeni
miry solidarity mezi pojisténci s vysokymi a nizkymi pfijmy, mezi pojisténci zdravymi
a nemocnymi. Aktualng v CR podléha pierozdélovani 100 % vybraného pojistného (do
roku 2005 to bylo 60 %). Kritériem pterozdélovani je:
- nakladovost pojiSténcii — stanovena podle nakladovych indexi, kterych je celkem
36, rozdélenych podle véku, zvlast pro muze a Zeny;
— nakladnd péfe — jedna se o urcity zplsob zajisténi pojiStoven proti tzv. drahym
pojisténciim.

V Ceské republice je financovani zdravotnictvi zalozeno na modelu povinného
zdravotniho pojisténi (tzv. Bismarckovském modelu) a vychazi z principu socidlni
ekvity. Tento princip je zakotven také v Listiné zakladnich lidskych prav a svobod
v Clanku 31: ,, Kazdy ma prdavo na ochranu zdravi. Obcané maji na zaklade verejného
pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek,
které stanovi zdkon. “

Zdravotni péce je financovana z n€kolika zdroji (Durdisova, 2005, s. 192):
- vefejné rozpocty;
- platby pacientu;
- vefejné zdravotni pojisténi;
- sponzofi, nadace, aj.
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Procentni podil vydajii na zdravotnictvi podle zdroji financovani v CR v letech

2000 — 2012 zobrazuje Graf 3. NejvyznamnéjSim zdrojem financovani zdravotnictvi

bylo vetejné zdravotni pojisténi, tvofilo v priméru cca 77,2 %. Zdravotnictvi je dale

financovano z vetejnych rozpoctl (stidtni rozpocet a mistni rozpocty), tento podil

se v pruabchu sledovaného obdobi snizil na polovinu, tj. z 11,7 % na 6,7 %. Naopak

podil soukromych vydaji (domacnosti, korporaci, aj.) vzrostl v roce 2012 oproti roku

2000 z 9,4% na 15,9%.

Graf 3 Vydaje na zdravotnictvi podle zdrojti financovani v CR, 2000 — 2012
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Zdroj: CSU, Vysledky zdravotnickych uéta CR 2000 — 2012, vlastni uprava

2.3 Zakladni charakteristika systému zdravotnictvi na Slovensku

Po roce 1992 se i na Slovensku tvofily nové podminky pro zdravotni pojisténi.
Jak uvadéji Matl et al. (2009, s. 29) byly piijaty nové zdravotnické zakony: zakon
o zdravotnim poji§téni a zdravotnich pojistovnach (273/1994), zékon o zdravotni péci
(277/1994) a zakon o 1écebném poradku (98/1995). Tyto pravni piedpisy zajistovaly
ob&antim Slovenska pravo na zdravotni pééi, ktera je stejné jako v Ceské republice
garantovana Ustavou (460/1992, ¢&l. 40): , Kazdy md prdvo na ochranu zdravia.
Na zdklade zdravotného poistenia maju obcania pravo na bezplatnu zdravotnu
starostlivost a na zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zakon. *
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Slabou strankou tehdy platné legislativy byla podle Matla et al. (2009, s. 30)
nedostatecna motivace jednotlivych subjektli, at’ uz pacientd, zdravotnich pojistoven
nebo poskytovatelll zdravotni péce k ekonomickému, raciondlnimu a zodpovédnému
chovani. Autofi dale konstatuji, Ze zdravotnicka zafizeni nemohla vytvaret zisk
a naopak za Spatn¢ hospodafici zatizeni platil dluhy stat, nebyl definovan balicek sluzeb
hrazenych ze zdravotniho pojisténi. A ¢asto dochazelo k nadspotiebé 1€kt a zdravotni
péce. Nepiiznivé se zacaly projevovat i dalsi faktory (stdrnuti populace, narGst
chronickych a dalSich chorob — kardiovaskularnich, vyuzivani modernich, ale casto
drahych technologii), které plsobi na rdst vydaji. Na prelomu 20. a 21. stoleti
se slovenské zdravotnictvi potykalo se znaénymi problémy, které pramenily pravé
z chybného nastaveni zdravotnické legislativy.

Zachar (2013, s. 3 — 5) uvadi, ze roky 2000 — 2002 neptinesly ve slovenském
zdravotnictvi vyrazné zmény. Podle autora byla pfijata jen ¢aste¢na opatieni, jejichz
cilem nebylo zmeénit systém od zakladu, ale pouze zmirnit problémy a odsunout jejich
feSeni do budoucna. Chybéla ucelena predstava o reformé a odvaha prosadit mnohdy
nepopuldrni kroky vedouci k ozdraveni zdravotnictvi. Dochdzelo tak k dal§imu
zadluZovani. V Cervenci 2001 byla schvalena novela Exekucniho zékona, jejimZ cilem
bylo vyloucit zexekuci majetek zdravotnich pojistoven a zdravotnickych zatizeni
na dobu 6 mésicii. Mélo jit o zabranéni kolapsu slovenského zdravotnictvi a o vytvoteni
¢asového prostoru pro ziskani finan¢nich prostfedkti pro zdravotnictvi. Nasledné bylo
toto obdobi nékolikrat prodlouzeno, nejprve do doby ukonceni transformace
zdravotnich pojistoven na akciové spolecnosti (do konce ¢ervna 2005) a transformace
zdravotnickych zatizeni (do konce roku 2006), nakonec vsak bylo prodlouzeno az do
konce roku 2007.

Predpokladem ucCinné transformace zdravotnictvi dle Zachara (2013, s. 6) bylo
1 oddluZeni a privatizace zdravotnickych zatizeni (v letech 2000 — 2002). Na oddluzeni
bylo poskytnuto 12 miliard slovenskych korun z privatizace, avSak proces transformace
vSech zdravotnickych zafizeni nebyl v tomto obdobi dokoncen a mnoha z nich se zacala
opét zadluZovat. M¢lo byt odstatnéno celkem 169 zdravotnickych zafizeni a pfevedeno
bezuplatné na mésta a obce, spravem Ministerstva zdravotnictvi tato zafizeni
kontrolovat.

Zachar (2013, s. 6 — 19) uvadi, ze obdobi let 2003 — 2005 se nese v duchu ,,Zajacovej*
reformy. V fijnu 2002 nastoupil na post ministra zdravotnictvi Rudolf Zajac, ktery m¢l
jasnou piedstavu o reformé, jejimz cilem bylo zajistit finan¢ni stabilitu zdravotnictvi
pfedevSim zvySenim efektivnosti systému a spolutiCasti pacientii. Autor déale fika, ze
nejprve byla pfijata stabiliza¢ni opatieni - od ¢ervna 2003 byly zavedeny pauSalni
poplatky (navstéva lékafe v ambulanci 20 Sk, pobyt v nemocnici 50 Sk/den, pobyt
V laznich 50 — 220 Sk/den, navstéva pohotovosti nebo poskytnuti sluzby prvni pomoci
60 Sk, vydani Iéku na ptedpis 20 Sk, doprava sanitkou 2 Sk/km). Zavedeni pauSalnich
poplatki m€lo omezit nadmérnou spotiebu zdravotnickych sluzeb, Iékti a zvysit
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odpovédnost pacienta za vlastni zdravi. Toto stabiliza¢ni opatfeni mélo i zmirnit stale
rostouci dluh zdravotnictvi.

Po zavedeni stabilizacnich opatfeni byla pfijata systémova opatfeni, ktera byla
schvalena na konci roku 2004. Jednalo se o balic¢ek Sesti novych zakonti (Zachar, 2013,
s. 13 -18):

Zakon ¢. 576/2004 Z. z., o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, definoval zdravotni péci a formy jejiho
poskytovani, prava a povinnosti pii poskytovani zdravotni péce a vedeni zdravotni
dokumentace. Poprvé byla zakonem upravena vazba mezi zdravotni péci
a diagnozou, (k jednotlivym diagnézam byly pritazeny standardni postupy), coz
umoznilo presné¢ definovat, ,kdo ma na co narok“. Doslo také ke kategorizaci
vykont, nemoci, 1ékli, pomticek aj.

Zakon €. 577/2004 Z.z., 0 rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade
verejného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. Soucasti zakona byla pfiloha, kterd obsahovala ptiblizné 6400
tzv. prioritnich diagnéz vcetné nakladi na léCeni hrazenych z vetfejného
zdravotniho pojisténi. U ostatnich asi 3300 tzv. neprioritnich diagnoz, které nebyly
uvedeny v priloze, mé¢la vlada nafizenim uréit vySi spolutcasti pacienta. B€hem
tohoto obdobi vSak vlada natizeni nevydala.

Zakon ¢. 578/2004 Z. z., o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych  pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve,
upravoval transformaci statnich poskytovateld zdravotni péCe na akciové
spole¢nosti. Zakon definoval vefejnou minimalni sit’ poskytovatel zdravotni péce,
ktera garantovala dostupnost zdravotni péce.

Zakon ¢. 580/2004 Z. z., 0 zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona
¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve, zavedl dva druhy zdravotniho pojisténi, a to
vetejné zdravotni pojisténi a individudlni zdravotni pojisténi. Individualni zdravotni
pojisténi se v praxi neujalo, jelikoZ nebyla stanovena vySe spoluti€asti pacienta
Vv pfipad€ tzv. neprioritnich diagnéz. Zakon dale upravuje podminky tykajici
se pojisténi a miru prerozdéleni pojistného. Zikonem bylo zavedeno rocni
zu¢tovani zdravotniho pojisténi resp. mési¢nich odvodi, které povinné zpracovavali
pojisténci. Cilem tohoto zuc¢tovani bylo zamezeni spekulacim napt. pii vyplaté
mezd zaméstnanciim. Zavedeni ro¢niho zuctovani bylo podrobeno zna¢né kritice
pro jeho komplikovanost a administrativni naro¢nost.

Zakon ¢. 581/2004 Z. z., o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou, mél za ukol pfedevSim transformaci zdravotnich pojiStoven
na akciové spolecnosti (v roce 2005), kde stadt neruci za platebni schopnost
jednotlivych zdravotnich pojistoven. Zakon mél zabezpecit piehledné finanéni
vztahy, Uc€etnictvi a povinny nezavisly audit, zodpovédnost managementu
za hospodaieni. Tato opatfeni méla prispét k vétsi konkurenci pifi vykonu
zdravotniho pojisSténi a poskytovani zdravotni péce (napf. pii nakupu sluzeb
a vykont u poskytovateli). Pfeména na akciovou spolecnost se tykala i VSeobecné
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zdravotni pojistovny (VSZP), kde 100 % vlastnikem bude stat. Zakon umoznoval
zdravotnim pojiStovnam vytvaret zisk a nasledné¢ ve formé dividend vyplacet
akcionafiim, pfi splnéni stanovenych podminek (pojiStovna nevykazovala zadné
neuspokojené naroky z vykoni, za léky, pomucky aj. a zddny pacient nebyl na
¢ekaci listin¢). Pokud nebyly splnény dané podminky, pojistovna musela vykazany
zisk reinvestovat na uspokojeni tdchto naroki. Zakonem byl zfizen Urad pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS). Mélo se jednat o nezavisly organ,
ktery plni funkci prevazné regulacni a kontrolni.
— Zakon €. 579/2004 o zachrannej zdravotnickej sluzbe.

Reforma zdravotnictvi vSak byla pfijata se zna¢nou nevoli a kritikou jak ze strany laické
tak 1 odborné vetejnosti, nicméne se jednalo do t¢ doby o nejkomplexné€jsi zméeny
V oblasti zdravotnictvi, i kdyz nebyly pfijaty vSechny zamysSlené navrhy a opatfeni
(Zachar, 2013, s. 17 - 18).

Kritika reformy se promitla do volebnich preferenci a s nastupujici vladou Roberta Fica
(obdobi 2006 - 2009) byla néktera opatfeni piijata vV ramci ,,Zajacovy" reformy zruSena
(Zachar, 2013, s. 20 - 23): od zafi 2006 byly snizeny n€které pausalni poplatky na 0,- Sk
(za navstévu lékate, za pobyt v nemocnici) a snizeny poplatky za recept z 20 Sk na
5 Sk, byla pfijata novela zakona o zdravotnich pojistovnach, ktera umoznila odvolat
predsedu UDZS z jakychkoliv diivodi (do té doby jen z taxativné vymezenych diivodi).
Toto opatieni bylo povazovéano za omezeni nezavislosti kontrolniho a regulacniho ufadu
Vv oblasti zdravotnictvi. DalSim opatienim byl zékaz zdravotnim pojistovnam vykazovat
zisk, respektive vyplacet zisk mezi akcionafe. Zisk mé¢l byt pouzit vyhradné pro potieby
zdravotni péce. Podle novely mély zdravotni pojistovny plnit socidlni funkci a cilem by
nemélo byt dosahovani zisku. Touto novelou doslo zaroven ke snizeni maximalni vyse
provoznich vydaji ze4 % na 3,5 % zvybraného zdravotniho pojisténi pied
prerozdélenim. V roce 2007 byla i novelou zakona zastavena transformace statnich
zdravotnickych zafizeni na akciové spole¢nosti.

Rok od zruSeni nékterych pausalnich poplatkti byly nové zavedeny tzv. vyménné listy
(Zachar, 2013, s. 20). Jednalo se o doporuceni praktického 1ékate k navstéve specialisty,
které mélo nahradit princip pauSdlnich poplatkli za navstévu lékare (mélo odradit
pacienty od zbyte¢nych navstév u lékaiti). Jak uvadi autor, toto opatfeni Ministerstvo
zdravotnictvi zdGvodnilo tim, ze prakticky Iékat by mel mit piehled o celkovém stavu
a 1écbé pacienta vcetné jeho navstév u specialisti.

V roce 2011 za vlady Ivety Radicovej byla schvéilena rozsahld novela zikona
0 zdravotnich pojistovnach, véetné uprav dalsich zakont. Doslo ke zpiisnéni kritérii pii
posuzovani platebni schopnosti zdravotnich pojistoven, avSak kvuli finanénim
problémim VSZP bylo toto opatieni odsunuto az na zacatek roku 2013. (Zachar, 2013,
s. 24 —30)
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Autor zminuje i dal$i opatieni, kterymi byly:

— povinnost zvefejiiovat na internetu vSechny smlouvy zdravotnich pojistoven
uzavienych s poskytovateli zdravotni péce;

— opétovné posileni nezavislosti Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,
zruSenim moznosti odvolat pfedsedu z jakéhokoliv divodu;

— zruSeni povinnosti tzv. vyménnych listd;

— Dbyl schvalen ochranny limit na doplatky za léky pro nckteré skupiny pacientl
(45 EUR pro diachodce s pfijmem niz§im nez 372,25 EUR a pro zdravotné
postizené 30 EUR);

— byl zruSen zadkaz zdravotnich pojistoven vykazovat, respektive rozdé€lovat zisk
mezi akcionafe (dle nalezu Ustavniho soudu SR byl tento zikaz protitstavni);

— od roku 2012 mély zacit zpracovavat rocni zactovani odvodii zdravotniho
pojisténi zdravotni pojistovny namisto pojisténci.

Vlada 1. Radicovej si dala za cil dokoncit transformaci statnich nemocnic na akciové
spole¢nosti (Zachar, 2013, s. 26). Autor vSak uvadi, ze v disledku padu vlady na jaie
2011 a pod tlakem protestujicich 1ékait tato transformaci nebyla dokoncena a navic
byla zruSena i legislativné. Nejpiinosn€jsi reformou roku 2011 byla reforma 1ékové
politiky. Pravé vydaje na Iéky a jejich vysoka spotfeba byly ve slovenském
zdravotnictvi velkym problémem. Jednalo se o zpifisnéni systému ur¢ovani cen 1€k,
kdy cena lékid nesméla presdhnout urovenn druhé nejnizsi ceny ve vSech zemi EU.
S néastupem nové vlady (2012 — 2013) musela nova ministryné zdravotnictvi Zuzana
Zvolenska celit problému v souvislosti s uspokojenim vyssich mzdovych narokt pro
I¢kate a zdravotni sestry.

Pierozdélovaci systém (Kovag, 2009, s. 42 - 45) a § 27 — 28a zakona ¢. 581/2004 Z. z.
slouzi ke kompenzaci rizik, kterd souvisi jednak se strukturou pojisténcii a jednak
se strukturou pacientll. Jak autor dale uvadi, na Slovensku pferozdélovani pfijml mezi
zdravotnimi pojistovnami provadi Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
V roce 2005 podléhalo ptrerozdéleni 85,5 % celkové sumy vybraného pojistného
zdravotnimi  pojistovnami s cilem motivovat zdravotni pojistovny K vymahani
nedoplatkd (Zachar, 2013, s. 14 — 23). Autor dopliuje, Ze v roce 2008 se zvysil zaklad
pro pierozdélovani na 95 %, coz mélo zabezpecit vEtsi solidaritu (ve skute¢nosti vSak
mélo jit o zlepSeni finan¢ni situace VSZP). Do pierozdélovaciho mechanismu bylo
od roku 2008 zavedeno nové kritérium, tj. pocet pojisténcii, za které hradi pojisténi stat
(do této doby byly kritérium jen veék a pohlavi pojisténct). Nyni je zohlediovan také
index rizikovosti pacienta (zohlediiuje nékladovost pojiSténcti podle pohlavi a véku).
Zdravotni pojistovny hlasi kazdy mésic UDZS celkovou sumu vybraného pojisténi
a pocet pojisténcli v rozdéleni podle pohlavi a v€ku, ten provede propocet a stanovi
¢astku ptipadajici na jednoho pojisténce. Pferozdéleni podléha také pojistné piipadajici
na statni pojiSténce, které hradi Ministerstvo zdravotnictvi SR. Na zakladé mésicniho
a nasledné ro¢niho pierozdélovani pifijmiu jsou jednotlivym pojiStovnam uhrazeny
piijmy nebo naopak pojistovny musi ¢astky vybrané nad limit odeslat UDZS.
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Stejné jako v Ceské republice i na Slovenku je financovéani zdravotnictvi zalozeno na
povinném vefejném zdravotnim pojiSténi, tzv. Bismarckovském modelu. Financovéani
probiha hned z n¢kolika zdrojt. Kovac (2009, s. 28 — 29) uvadi, Ze prioritn€ jde o platby
vetejného zdravotniho pojisténi. DalSimi zdroji jsou statni rozpocet a mistni rozpocty,
soukromé zdroje (pfimé platby ob¢antl), eurofondy a jiné zdroje (sponzofi, soukromi
investofi aj.). V Grafu 4 je uvedeno, kolika procenty se podilely jednotlivé zdroje na
financovani zdravotnictvi v letech 2000 — 2012. Udaje za rok 2000 a 2012 se nepodafilo
zjistit v podrobném ¢lenéni, proto jsou uvedeny pouze Vrozdéleni na vefejné
a soukromé vydaje, pricemz podil vetejnych vydaji celkem zahrnuje verejné zdravotni
pojisSténi 1 vydaje z vefejnych rozpocti. Nejvetsi podil zaujima vetejné zdravotni
pojisténi, pricemz jeho podil mél ve sledovaném obdobi klesajici tendenci. V roce 2001
se jednalo o podil ve vysi 75,1 %, v roce 2011 to bylo 66,5 %. Naopak soukromé vydaje
na zdravotnictvi vzrostly z 10,8 % v roce 2000 na 27,8 % v roce 2012. Nejvétsi podil
soukromych vydajii byl vykazan v roce 2010, a to 32,2 % z celkovych vydajii. Vetejné
vydaje se mirn¢ snizily, v obdobi 2001 — 2011 ¢inily v praméru 7,7%.

Graf 4 Vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani na Slovensku, 2000 — 2012
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3 Analyticka cast
3.1 Analyza systému zdravotniho pojisténi v CR

3.1.1 Verejné zdravotni pojiSténi

Pravni uprava zdravotniho pojisténi je déna zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi. Zakon upravuje vetfejné zdravotni pojisténi (vznik a zanik
zdravotniho pojisténi, definuje platce pojistného a pojisténce vcetné jejich prav
a povinnosti), rozsah a podminky uhrad zdravotni sluzby, zplsoby stanoveni cen
a uhrad lécivych ptipravkil, které jsou hrazeny z prostiedkli vetejného zdravotniho
pojisténi. Podle § 2, odst. 1 tohoto zékona jsou zdravotné pojistény osoby majici trvaly
pobyt na tzemi Ceské republiky a osoby, které sice nemaji trvaly pobyt na Gizemi Ceské
republiky, ale jsou zaméstndny u zaméstnavatele majici sidlo nebo trvaly pobyt
na uzemi Ceské republiky. Zakon definuje platce zdravotniho pojisténi v § 4 - 7,
kterymi jsou zaméstnanci, zaméstnavatelé, osoby samostatné vydéleéné ¢inné (OSVC),
stat a osoby bez zdanitelnych piijmt (OBZP).

Dal$im pravnim piedpisem je zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vetejné zdravotni
pojisténi, ktery upravuje predevS§im vysi pojistného, vymétovaci zaklady, odvody
na vefejné zdravotni pojisténi a prerozdélovani pojistného. Vyse pojistného je stanovena
v § 2 a ¢ini 13,5 % z vyméfovaciho zékladu za rozhodné obdobi. Vyméfovaci zaklad
(VZ) pro vypocet pojistného na vetejné zdravotni pojisténi je specifikovan pro
jednotlivé platce v § 3, 3a, 3b, 3c. Zakon stanovi také limity, tj. minimalni a maximalni
vymeétfovaci zdklad. Maximalni vymétovaci zaklad byl zaveden v roce 2008 a odviji
se od primérné mési¢ni mzdy (pfehled maximalnich vyméfovacich zékladl je uveden
v Piiloze 1). Pro obdobi let 2013 — 2015 neni maximalni vymétovaci zaklad stanoven.

Zaméstnanec je fyzicka osoba, kterd ma ptijmy ze zavislé ¢innosti a funkénich pozitki.
Pro ucely zdravotniho pojiSténi se za zaméstnance povazuje i osoba ¢inna na zakladé
dohody o provedeni prace, pokud jeji pfijem v kalendainim mésici presdhne castku
10 000 K¢ a osoba vykonavajici ¢innost na zdkladé dohody o pracovni ¢innosti, pokud
v kalenddinim mésici jeji pfijem dosahl ¢astky 2 500 K¢&. Piijmy z vice uzavienych
dohod o provedeni prace i dohod o pracovni Cinnosti, se nescitaji a kazda dohoda
se posuzuje odd¢€lené, a to 1 v pfipade, Ze jsou uzavieny u stejného zameéstnavatele
(viz VZP CR). Vyméfovacim zakladem u zaméstnance (§ 3 zakona ¢.592/1992 Sb.) je
uhrn pfijml ze zavislé Cinnosti a funkénich poZitkl, které jsou zdanitelnym piijmem
fyzickych osob a nejsou od dan¢ osvobozeny podle zakona o dani z pfijmu. Jedna se
o piijmy poskytnuté zaméstnavatelem v penézni i nepenézni formé, pfipadné formou
vyhody. Zakon o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi piesné stanovuje piijmy,
které se do vymeétovaciho zdkladu nezahrnuji (napt. ndhrada Skody, odstupné aj.).
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Minimalnim vyméfovacim zdkladem je minimalni mzda stanovend pravnim piedpisem
pro dané obdobi nebo jeji pomérnd Cast a pouzije se u zaméstnance, ktery cCerpa
pracovni volno bez ndhrady pifijmid, nebo kterému trvala neomluvena nepfitomnost
V praci. Minimalni mzda je od 1. 8. 2013 stanovena ve vysi 8 500 K¢, tato vyse je platna
i pro rok 2014. Vyvoj minimalni mzdy v letech 2000 — 2014 je uveden v Piiloze 5.
Rozhodnym obdobim pro stanoveni vymétovaciho zédkladu u zaméstnance je kalendairni
mesic. Sazba pojistného ¢ini 13,5 % z vymétovaciho zakladu, zaméstnavatel hradi 9 %,
zameéstnanec 4,5 %. Celkovou sumu pojistného odvadi zaméstnavatel nejpozdéji
do 20. dne nasledujiciho kalendainiho mésice na ucet ptislusné zdravotni pojistovny.

Osoby samostatné vydélecné ¢inné definuje § 5 zakona ¢. 48/1997 Sb. jako osoby
provozujici zivnost nebo podnikani na zaklad¢ zvlastnich ptfedpisii, osoby podnikajici
Vv zeméd¢lstvi, osoby konajici ¢innost uméleckou nebo tvir¢i na zadkladé
autorskopravnich vztaht (krom¢é piipadt, kdy maji pfijmy, jez jsou samostatnym
zakladem dané a zdanény zvlastni sazbou podle zdkona o dani z pfijmu) aj. Vyméfovaci
zaklad ¢ini 50 % pi{jmi z podnikani nebo z jiné samostatné vydélecné Cinnosti, které
jsou snizené o vydaje pouzité na dosazeni, zajiSténi a udrzeni téchto piijmu. Jestlize
OSVC vede uéetnictvi, vyméfovacim zékladem je 50 % ze zakladu dané z piijmi podle
zakona o danich z pfijmi. Procento pro stanoveni vymétovaciho zakladu se v priabéhu
obdobi 2000 — 2014 postupné ménilo z 35 % az na 50 % (piehled VZ je uveden
v Piiloze 2). Za piijmy OSVC podléhajici zdravotnimu poji§téni se nepovazuji napi-.
piijmy, které tvoii samostatny zaklad dan¢ a jsou zdanény zvlastni sazbou dané.
Minimélni roéni vyméfovaci zaklad u OSVC je 12nasobek 50 % promémé mési¢ni
mzdy v narodnim hospodafstvi. Tento zaklad neplati pro osoby, které jsou soucasné
napf. zaméstnancem a z tohoto zaméstnani odvadi pojistné alesponi z minimalniho
vyméfovaciho zakladu nebo statnim pojisténcem aj., za piedpokladu, Ze rozhodné
skute€nosti trvaly po celé obdobi. Od 1. 1. 2014 ¢ini minimalni vySe mésicni zalohy
1752 K¢. VySe minimdlnich a maximalnich mési¢nich zéloh v jednotlivych letech
2000 — 2014 jsou uvedeny v Piiloze 3. Rozhodnym obdobim u OSVC je kalendaini rok.
OSVC hradi pojistné mési¢ng, formou zaloh a po skondeni kalendainiho roku,
na zaklad¢ provedeného zuctovani, uhradi piipadny doplatek na pojistné. Pokud
je na zéklad€ ro¢niho zGctovani zjistén pieplatek, je pojisténci zdravotni pojistovnou
vracen.

Statni pojisténci jsou (§ 7, zakon ¢. 48/1997 Sb.) nezaopatiené déti, osoby pobirajici
duchod (starobni, invalidni nebo pozustalostni), nezaméstnané osoby vedené v evidenci
ufadu préace, Zeny na matetské dovolené, osoby na rodiCovské dovolené nebo osoby
pobirajici penézitou pomoc v matefstvi, osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi
aj.). Rozhodnym obdobim je kalenddini mésic. Vyméiovaci zdklad je stanoven
vroce 2014 ve vysi 5829 K¢, znéhoz mésicni pojistné ¢ini 787 K& (§ 3¢ zékona
¢. 592/1992 Sb.). Pojistné na veiejné zdravotni pojisténi odvadi stat prostiednictvim
Ministerstva financi CR na Zvla$tni et Vieobecné zdravotni pojistovny CR. Nésledné
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dochdzi k prerozdéleni pojistného mezi jednotlivé zdravotni pojistovny. Méesicni
vymétovaci zaklad a pojistné za statni pojisténce od roku 2000 zobrazuje Ptiloha 4.

Osoby bez zdanitelnych pFijma jsou podle § 5 pism. c) zakona ¢&. 48/1997 Sh.
pojisténci majici trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky, ktefi nejsou zaméstnanci,
OSVC a nejsou ani statnimi pojisténci po cely kalendaini mésic (napf. se jednd o Zeny
v domacnosti, osoby bez zaméstnani, které nejsou v evidenci ufadu prace vedeni jako
uchaze¢i o zaméstnani aj.). Vymeétovacim zakladem je minimalni mzda. Osoba bez
zdanitelnych piijmi je povinna hradit pojistné sama za kalendaini mésic ve vysi 13,5 %
z vymeéiovaciho zakladu na tcet pfislusné zdravotni pojistovny. V roce 2014 je méesicni
pojistné osoby bez zdanitelnych piijmt 1 148 K¢&. Priloha 5 ukazuje vyvoj minimalni
mzdy vcetné vyse pojistného OBZP v obdobi 2000 - 2014.

3.1.2 Zdravotni pojistovny v CR

V Ceské republice provadéji vefejné zdravotni pojisténi dva typy zdravotnich
pojistoven. Jedna se o Vieobecnou zdravotni pojistovnu CR, ktera byla 1. 1. 1992
ziizena zédkonem €. 551/1991 Sb., a kterd jak uvadi na svych internetovych strankach
. dlouhodobé patii k zakladnim piliFiim systému zdravotnictvi v CR.* Ostatni zdravotni
pojistovny jsou oznalovany jako zaméstnanecké pojistovny. Ridi se zakonem
¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach a zfizuji se na zékladé povoleni, které udéluje Ministerstvo zdravotnictvi
CR po piedchozim souhlasu Ministerstva financi CR (§ 3 zakona 280/1992 Sb.).
V Ceské republice pusobi v soutasné dobé Sest zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven:

—  Vojenska zdravotni pojistovna CR (VoZP);

—  Ceska primyslové zdravotni pojistovna (CPZP);

— Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP);
— Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZP Skoda);

—  Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (ZPMV);

— Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojistovna (Revirni ZP).

V roce 2000 piisobilo v CR 9 zdravotnich pojistoven. Ve sledovaném obdobi vznikly
dvé nové zdravotni pojistovny ZP Agel a ZP Média, které vSak neptisobily dlouho.
Svou ¢innost ukondéila také Ceska narodni ZP a ZP Metal-Aliance a od konce roku 2012
vykonava ¢innost vetejného zdravotniho pojisténi 7 zdravotnich pojistoven. V Ptiloze 6
je uveden piehled poctu pojisténcii evidovanych u jednotlivych zdravotnich pojistoven
v letech 2000 — 2012 vzdy k 31. 12. V Ceské republice evidovaly zdravotni pojistovny
k 31.12. 2012 celkem 10 404 tis. pojisténcl. Nejveétsi podil pojisténci vykazovala VZP,
i kdyz tento podil postupné klesal - vroce 2000 zaujimala 71,1 % (7 361 tis.
pojisténci), v roce 2012 uz jen 59,2 % (6 162 tis. pojisténctr). Klesajici podil pojisténci
u VZP mél za nésledek rist pojiSténct u ostatnich pojistoven. Nejvetsi zaméstnaneckou
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zdravotni pojisStovnou podle poctu pojisténcti je Zdravotni pojisStovna Ministerstva
vnitra CR, kdy v roce 2012 podil ¢inil 11,4 % (1 187 tis. pojisténci). Oproti tomu byla
vroce 2012 nejmensi zdravotni pojisfovnou Zaméstnanecka pojistovna Skoda, jejiz
podil pojisténct €inil 1,3 % (137 tis. pojisténci).

Zdravotni pojisStovny jsou pravnické osoby, jejichz hlavni Cinnosti je provadéni
vSeobecného zdravotniho pojisténi. Pojistovny hospodafi s vlastnim majetkem
a majetkem jim svéfenym (§ 2 — 3 zdkona ¢. 551/1991 Sb., a § 2 a 5 zadkona
¢. 280/1992 Sb.). Zdravotni pojistovny na zaklad¢ § 7 zakona ¢. 551/91 Sb., a § 16 - 19
zédkona ¢. 280/92 Sb., vytvari a spravuji fondy, prostfednictvim kterych provadi
financovani svych c¢innosti. Zakladni fond slouzi ptredev§im k pfijimani plateb
pojistného od platcti na vetfejné zdravotni pojisténi a nasledné uhradé placenych sluzeb
zdravotni péce. Z tohoto fondu jsou provadény i ptidély do provozniho fondu (ke kryti
nakladi na cinnost pojistovny) a dalSich fondd na zdklad¢ provadécich pravnich
predpisi. Témito fondy jsou rezervni fond (slouzi ptevazné ke kryti schodki zakladniho
fondu), socialni fond, fond majetku a fond reprodukce majetku.

VZP spravuje a vede Zvlastni Gcet vSeobecného zdravotniho pojisténi, ktery slouzi
podle § 20 zdkona ¢. 592/92 Sb., .,k financovani hrazenych sluzeb na zakladé
prerozdelovani pojistného a dalsich prijmii zvlastniho uctu podle pojisténcii, jejich
vekové struktury, pohlavi a nakladovych indexii vékovych skupin pojistencii verejného
zdravotniho pojisteni.

3.1.3 P¥ijmy a vydaje v systému zdravotniho pojisténi v CR

Zdravotni pojisStovny hospodaii na zdkladé¢ zdravotné pojistného planu (§ 6
zdkona €. 551/1991 Sb. a § 15 zakona ¢. 280/1992 Sb.), ktery sestavuji na ptislusny
kalendarni rok. Plan je souhrnem vsech pfijmu, vydaju a dalSich informaci souvisejicich
s hospodatenim a ¢innosti pojistoven. Hlavnim zdrojem pi{jmi zdravotnich pojistoven
jsou piijmy vybirané z vefejného zdravotniho pojisténi od jednotlivych platct. DalSimi
pfijmy jsou napf. pfijmy z pokut a poplatkld z prodleni, dary a ostatni piijmy (§ 4
zakony 551/1991 Sb. a § 12 zakona 280/1992 Sb.). V Ptiloze 7 jsou zobrazeny piijmy
zdravotnich pojistoven celkem a rozdéleni piijmi podle vybranych platci v obdobi
2000 — 2012. Nejveétsi podil piijma tvorily pfijmy z pojistného na vetejné zdravotni
pojisténi za osoby v pracovnim nebo obdobném poméru. V roce 2000 byl podil téchto
piijmi na celkovych pfijmech zdravotnich pojistoven 71,4 %, v nasledujicich letech
doslo k poklesu a vroce 2012 ¢inil tento podil 65,1 % celkovych pfijmi. Piijmy
hrazené ze statniho rozpoctu za statni pojisténce se zvysily z 27 258 mil. K¢ na 58 976
mil. K¢, coZ predstavuje zvySeni o 116 % v porovnani let 2012 a 2000. Ptic¢inou bylo
zejména zvyseni Castky pojistného a poctu statnich pojisténci. Primérny podil piijmi
hrazenych za statni pojisténce ve sledovaném obdobi byl 22.8 %. Piijmy placené OSVC
¢inily v tomto obdobi v priiméru 6,7 % z celkovych piijmi zdravotnich pojistoven.
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Mezi vydaje zdravotnich pojistoven (§ 5 zdkona 551/1991 Sb. a § 13 zédkony 280/1992
Sb.) patii vydaje za poskytnuté zdravotni sluzby, které zdravotni pojistovny hradi
z vetejného zdravotniho pojisténi na zakladé uzavienych smluv s poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Daéle jsou to platby za neodkladné 1éCeni v cizin€, naklady
na ¢innost zdravotnich pojistoven aj. Piehled celkovych vydajl, vydaji na zdravotni
péc¢i a na provoz zdravotnich pojistoven v letech 2000 — 2012 zachycuje Ptiloha 8.
Z ptilohy je patrné, ze vydaje na zdravotni péci tvotily nejvétsi ¢ast vydaji zdravotnich
pojistoven a ve sledovaném obdobi dosahovaly v priméru 96,4 % celkovych vydaja.
V roce 2012 dosahovaly vyse 222 769 mil. K& a oproti roku 2000 vzrostly o témét
100 %. Rust vydaji na provoz zdravotnich pojistoven kopiroval rist celkovych vydaji
a Vv pruméru Cinily tyto vydaje 3,3 %. Porovnanim roku 2012 a 2000 provozni vydaje
vzrostly o 87,68 %. Limity provoznich vydajii zdravotnich pojistoven jsou stanoveny
zavaznym pravnim predpisem.

Nasledujici graf (Graf 5) ukazuje vyvoj piijmi z vefejn¢ho zdravotniho pojisténi
a vydaji vynaloZenych na zdravotni péci pacientii v Ceské republice V obdobi
2000 - 2012, oboji vyjadiené jako procento HDP. Ukazatel HDP je pouzit v béznych
cenach.

Graf 5 Ptijmy z vetejného zdravotniho pojisténi a vydaje na zdravotni pééi v procentech
HDP v CR, 2000 - 2012
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Z grafu je patrné, Ze v obdobi 2000 — 2008 piijmy z vefejného zdravotniho pojisténi
byly vy$si nez vydaje vynalozené na zdravotni péci. Od roku 2009 procento vydajh
vyjadiené v procentech HDP pievySovalo podil piijmi na HDP, byt nepatrné. V roce
2008 doslo k poklesu piijml z vybéru zdravotniho pojisténi, na némz se projevilo
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pfedevSim zavedeni maximdlniho vymétovaciho zdkladu. V roce 2009 v disledku
hospodarské krize, ktera méla vliv také na zaméstnanost a piijmy obyvatel, doslo
k poklesu pfijmi z vybéru vetejného zdravotniho pojisténi od ekonomicky ¢innych
obyvatel. Tento pokles byl castecné pokryt pojistnym hrazenym statem za statni
pojisténce, nebot’ pocet téchto osob se v disledku hospodatské krize zvysil. Nartst
piijml z pojistného hrazeného stditem vSak nemohl zcela kompenzovat pokles piijmu
z vybéru vefejného zdravotniho pojiSténi, a tak absolutni ¢astka vybranych piijmu
na jednoho pojisténce klesla. K nejvétSimu naristu vydaji na zdravotni péci doslo
nové¢ uhradové vyhlasky ¢. 464/2008 a zaroven komplikovanou situaci ve stanovovani
cen a uhrad 1éka (dle informaci zvefejnénych na internetovych strankach Ministerstva
financi CR). V roce 2011 pifjmy i vydaje dosahovaly stejnych hodnot. V roce 2012
nariist ptijmil z vefejného zdravotniho pojisténi byl vyssi nez narist vydaji na zdravotni
péci.

Na vysi pfijml z vefejného zdravotniho pojiSténi mé vliv celd fada faktord. Jedna
se nejen o pravni predpisy, které¢ urcuji vysi pojistného, sazby, vymétovaci zéklady,
ale také dalsi faktory, které odrdzi vyvoj dané zemé (ekonomické ukazatele,
demograficky vyvoj obyvatelstva, atd.).

V nize uvedeném grafu (Graf 6) je zachycen vyvoj miry nezaméstnanosti a vyvoj
ptijmil zdravotnich pojistoven z vefejného zdravotniho pojisSténi. Mira nezaméstnanosti,
jak uvadi Pavelka (2007, s. 115), vyjadiuje: ,, procento nezaméstnanych z ekonomicky
aktivniho obyvatelstva“. \/ &asti vénované vefejnému zdravotnimu pojisténi v CR, jiz
bylo zminéno, Ze obyvatelé spadajici do kategorie nezaméstnanych jsou pojisténci, za
které plati zdravotni pojisténi stat. Odvody pojistného za tuto skupinu pojiSténcli jsou
V porovnani s piijmy od platcti v pracovnim poméru (zaméstnancli a zaméstnavateli)
vyrazné niz$i, tzn., ze zvySeni poctu nezaméstnanych obyvatel neboli zvySeni miry
nezaméstnanosti se projevi Ve vybéru piijmi z vefejného zdravotniho pojisténi.
V Piiloze 17 je uveden vyvoj miry nezaméstnanosti v CR v letech 2000 az 2012.
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Graf 6 Tempo riistu miry nezaméstnanosti a pifjma z vefejného zdravotniho pojisténi v CR,
2000 - 2012
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Zdroj: UZIS, Zdravotnicka ro¢enka CR 2000 — 2012 a Piiloha 17, vlastni uprava

V grafu je mozné vypozorovat dopad vyvoje miry nezaméstnanosti na zménu piijmi
z vefejného zdravotniho pojisténi, a to nejlépe v roce 2007 oproti roku 2006, kdy se
mira nezamé&stnanosti snizila o 25,4 %, a piijmy vzrostly o 10,8 %. Opacna situace
je zachycena v roce 2009 v porovnani s rokem 2008. Mira nezaméstnanosti se zvysila
0 52,3 %, pficemz piijmy sice vzrostly, ale pouze o 0,6 %. Lze tedy fici, Ze zvySujici
se mira nezaméstnanosti vyvold pokles tempa rlstu piijmi z vefejného zdravotniho
pojisténi.

Dalsim ukazatelem, ktery ¢astecné muze ovlivnit vysi piijmi z vefejného zdravotniho
pojisténi, je ukazatel HDP, pomoci n¢hoz se vyjadiuje ekonomicka vykonnost zemé.
Graf 7 zachycuje vyvoj tempa rustu HDP a piijmi z vetejného zdravotniho pojisténi
v CR v letech 2000 — 2012. Absolutni hodnota ukazatele HDP v bé&znych cenach
za sledované obdobi je uvedena v Ptiloze 18.
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Graf 7 Tempo ristu ukazatele HDP a piijmi z vefejného zdravotniho pojisténi v CR,
2000 - 2012
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Z grafu je na prvni pohled patrné, ze ve vétSin€ obdobi tempo riistu pfijmt z vetejného
zdravotniho pojisténi kopiruje tempo ristu ukazatele HDP. Lze fici, Ze zvySeni tempa
rastu HDP se také odrazi ve zvySeni tempa rastu téchto piijmt. V roce 2007 se hodnota
ukazatele HDP zvysila 0 9,3 % oproti roku 2006 a zaroven piijmy vzrostly o0 10,8 %.
Za zminku stoji také porovnani roku 2009 srokem 2008, kdy absolutni hodnota
ukazatele HDP se snizila 0 2,3 %. Pfijmy v tomto obdobi sice rostly, ale jen 0 0,6 %.

Demograficka struktura obyvatel pisobi na piijmy i vydaje v systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Na vysi pfijmi zdravotnich pojistoven z vetejného zdravotniho
pojisténi ma vliv piedev§im rozdéleni obyvatel na ekonomicky aktivni (osoby starsi
15 let, které jsou zaméstnani nebo nezaméstnani) a neaktivni (déti mladsi 15 let,
dichodci aj.). V Piiloze 15 je uveden pocet obyvatel v rozdéleni do tii vékovych skupin,
tak aby co nejlépe zobrazovaly ekonomicky aktivni a neaktivni obyvatele v letech
2000 — 2012. V Ceské republice tvofily v letech 2000 — 2012 nejvétsi skupinu osoby ve
véku 15 — 64 let a to v prameéru cca 70 % z celkového poctu obyvatel. Obyvatelé v této
veékové kategorii prispivaji zpravidla nejvice na vefejné zdravotni pojisténi, pokud
se jedna o osoby vydéledné (zaméstnance, OSVC). Pocet obyvatel ve vékové skuping
0 — 14 let se snizil z 16,2 % v roce 2000 na 14,8 % v roce 2012. Opacény vyvoj lze
pozorovat u obyvatel starSich 65 let, kdy vroce 2000 dosahoval podil 13,9 %
z celkového poctu obyvatel a v roce 2012 se zvysil na 16,8 %. Za osoby v téchto dvou
vékovych kategoriich ve vétSin¢ piipadii hradi pojisténi stat a jeho vySe je pomérné
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nizka v porovnani napt. se zaméstnanci. Vékova struktura obyvatel ovliviiuje i vydaje
za poskytnutou zdravotni pééi. V Grafu 8 jsou zachyceny primérné vydaje zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci jednoho pojisténce podle pohlavi a véku v roce 2012.

Graf 8 Pramérné vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci 1 pojisténce podle pohlavi
a véku v CR, 2012
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Graf ukazuje, ze niz8$i vydaje byly poskytnuty na pojisténce ve veéku do 49 let
a s pribyvajicim vékem pojisténce vydaje na zdravotni péci rostly. V roce 2012 byly
nejvyssi praimérné vydaje vynaloZzeny V piepoctu na jednoho pojisténce ve véku 80 let
a vice, kdy na jednoho muze ¢inily 67 474 K¢, na jednu zenu 57 331 K. Celkové
primérné vydaje na 1 pojisténce V roce 2012 Cinily 20 539 K¢ u muzi a 22 414 K¢
u zen. Vroce 2000 byly tyto primérné vydaje na jednoho muze 10 099 K¢ a Zenu
12 273 K& (&erpano z CSU).

3.2 Analyza systému zdravotniho pojisténi na Slovensku

3.2.1 Verejné zdravotni pojisténi

Mezi pravni predpisy upravujici zdravotni pojisténi na Slovensku patii zakon

¢. 580/2004 Z.z., o zdravotnom poisteni a o zmene zdkona ¢. 95/2002 Z.z.,
o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zakon upravuje zdravotni
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pojisténi, vztahy ucastnikli zdravotniho pojisténi a pierozdéleni pojistného. § 2 tohoto

zékona definuje zdravotni pojisténi jednak jako:

— povinné vetejné zdravotni pojiSténi, na jehoz zaklad¢ se poskytuje pojiSténcim
zdravotni péce a dalsi souvisejici sluzby — pojisténi je povinné a piesné¢ definovano
zakonem,;

— individuélni zdravotni pojiSténi, pro které se mize rozhodnout kazda osoba. Jedna
se o individudlni doplikové zdravotni pojisténi, na zéklad¢ kterého jsou poskytnuty
sluzby urcené smlouvou.

Osoba, kterda ma trvaly pobyt na tzemi Slovenska a nespliiuje zadnou z podminek
povinného vetejného zdravotniho pojisténi (neni zdravotn€ pojisténa v jiném evropském
stat¢ a neni ani veiejné¢ zdravotné pojisténd), miuze byt dobrovolné vefejné zdravotné
pojisténa. Pojisténcem je osoba, ktera je povinné vefejné zdravotné pojisténa a ma
trvaly pobyt na uzemi Slovenska. PojiSténé jsou i fyzické osoby bez trvalého pobytu
uvedené v § 3 zakona 580/2004 Z.z., jako napf. osoba zaméstnana u zaméstnavatele,
ktery mé sidlo na tGzemi Slovenské republiky, osoba vykovavajici nebo majici
opravnéni vykonavat na uzemi Slovenské republiky samostatnou vydéle¢nou ¢innost aj.
Platcem pojistného na vetejné zdravotni pojisténi je podle §11 zakona €. 580/2004 Z.z.,
zaméstnanec, Samostatné vydéleéné &innd osoba (SZCO), stat, osoba dobrovolnd
nezaméstnana, tzv. samoplétce a ptijemce dividend.

Pojistné na vefejné zdravotni pojisténi je stanoveno jako procento z vymeétfovaciho
zakladu (VZ). Do konce roku 2000 ¢inila sazba 13,7 %, od 1. 1. 2001 je stanovena ve
vysi 14 % z vymeétovaciho zakladu (§ 12 zadkony 580/2004 Z.z.). V ptipadé, ze se jedna
0 osoby se zdravotnim postizenim, sazba se snizuje na polovinu. Rozhodnym obdobim
je kalendaini rok. V pribchu roku odvadi platce zalohy na vetfejné zdravotni pojisténi,
které jsou povinni platit vSichni platci ze svych piijmt, kromé piijmi z kapitalového
majetku a ostatnich pfijmt podle § 7 a 8 zdkona ¢. 595/2003 Z.z., o dani z prijmov.
Tyto pfijmy jsou zohlednény aZ v rdmci ro¢niho zuctovani pojistného. Jak je uvedeno
v § 19 zakona ¢. 580/2004 Z.z., ro¢ni zuctovani pojistného na vetfejné zdravotni
pojisténi od roku 2011 zpracovavaji zdravotni pojistovny. Vysledkem je bud’
nedoplatek, ktery musi byt v zdkonem stanovenych lhiitdich uhrazen nebo vznika
preplatek, ktery je nasledné pojisténcim vracen. Jak jiz bylo zminéno vyse, platci
pojistného, vymétovaci zéklad, sazba, rozhodné obdobi a placeni pojistného vcetné
podminek ro¢niho zi¢tovani je podrobné uvedeno v § 11 — 19 zakona 580/2004 Z. z.

Zaméstnancem je fyzicka osoba, kterda ma piijmy ze zavislé Cinnosti podle zdkona
0 dani z prijmov. Za zaméstnance se nepovazuje osoba ve dnech, kdy nema ptijem
ze zavislé Cinnosti a ani nepobird ndhrady piijmi (davky nemocenské, mateiské,
osetfovné aj.). Jde o ptipady, kdy fyzickd osoba cerpa neplacené volno nebo ma
neomluvenou absenci v praci. V uvedenych dnech se tato osoba stava samoplatcem
povinného zdravotniho pojisténi. Od 1. 1. 2013 se povaZuje za zaméstnance i osoba
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pracujici na zaklad¢ dohod konanych mimo pracovni pomér (dohody o provedeni prace
a dohody o pracovni ¢innosti).

Od 1. 11. 2013 byla zavedena tzv. odvodova uleva pro zaméstnavatele, ktefi zaméstnaji
dlouhodob& nezaméstnanou osobu. Ulevu Ize uplatnit nejdéle po dobu 12 kalendainich
mésicit od vzniku daného pracovniho poméru. Za zaméstnance plati pojiSténi stat,
tzn. zamé&stnanec ani zaméstnavatel neplati zdravotni pojisténi. Zaméstnavatel plni jen
oznamovaci a vykazovaci povinnost. Odvodovou ulevu nelze uplatnit v piipadé
uzavieni dohod o pracich konanych mimo pracovni pomér. Pro uplatnéni tzv. odvodové
ulevy musi byt splnény stanovené podminky, napi. pfed vznikem pracovniho poméru
byla tato osoba nezaméstnand minimalné po dobu 12 mésict, suma mési¢niho piijmu
nesmi byt vyssi nez 67 % primérné mzdy, a to po dobu prvnich 12 mésici, zdravotni
pojistovna nesmi vykazovat vi¢i zaméstnavateli zadné pohledavky z titulu zdravotniho
pojisténi. Informace byly Cerpany z internetovych stranek VSZP.

Vymétovacim zdkladem u zaméstnancii je uhrn piijmi ze zavislé Cinnosti véetné
napt. odstupného, ndhrad za pracovni a sluzebni pohotovost, vyplacend odména
pti dosazeni zivotniho nebo pracovniho vyroc¢i, dosazené v rozhodném obdobi. Pro rok
2014 nebyla stanovena hranice pro minimalni vyméfovaci zaklad u zaméstnanct. Sazba
pojistného na vefejné zdravotni pojisténi ¢ini u zaméstnance 4 % z vymétrovaciho
zakladu, 2 %, jedna-li se o osobu zdravotné postizenou nebo 0 % v pfipadé zaméstnance
S tzv. odvodovou tlevou. Zaméstnavatel je platcem pojistného za svého zaméstnance,
a to ve vysi 10 % z jeho vymeétovaciho zakladu, (5 % u osoby se zdravotnim postizenim
a 0 % v ptipad¢ odvodové ulevy). Zaméstnavatel odvadi na Gcet pfislusné zdravotni
pojistovny mésicni zalohy na pojistné spole¢né s pojistnym, které hradi zaméstnanec.

Samostatné vydéle¢né ¢innou osobou se rozumi osoba starsi 18 let, ktera je opravnéna
K vykonu nebo provozovani vydélecné c¢innosti anebo ma z této Cinnosti piijem.
Vymeétovacim zakladem v roce 2014 je vyse podilu zékladu dané z pfijmt z podnikani
a jiné samostatné vydélecné cinnosti v rozhodném obdobi a koeficientu 1,6. Vyse
koeficientu se Vv jednotlivych letech méni a ptredpoklada se, ze se bude postupné
sniZovat az na hodnotu 1,486. Sazba pojistného je ve vysi 14 % z vymétovaciho
zakladu, u osob se zdravotnim pojisténim 7 %. Zalohy na pojistné v roce 2014
se pocitaji jako soucin sazby a podilu, ktery se stanovi jako pomérné cast zékladu dané
vykéazané v roce 2012 (nesnizeného o zaplacené pojistné) a koeficientu 1,6. Minimalni
vymeétovaci zéklad pro vypocet méesi¢ni zalohy ¢ini 50 % z primérné mesi¢ni mzdy
a maximalni Snasobek primérné mési¢ni mzdy. V roce 2014 minimalni vyse pojistného
¢ini 56,35 EUR (u osob zdravotné postizenych 28,17 EUR) a maximdlni pojistné
563,50 EUR (281,75 EUR). Minimalni a maximdlni vymeétovaci zéklad, vyse
pojistného a jejich vyvoj v jednotlivych letech jsou uvedeny v Ptiloze 9.

Stat je platcem pojistného na vefejné zdravotni pojisténi za vymezenou skupinu
pojisténcti, kterymi jsou napiiklad nezaopatiené déti (do 30 let studujici na vysoké
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Skole), osoby pobirajici rodicovsky piispévek, osoby, kterym nevznikl narok na dichod,
piestoze dosahly dichodového veéku, osoby pobirajici piispévek za opatrovéani, osoby
pobirajici ndhradu pfijmi (nemocenskou, matefskou nebo oSettovné podle zvlastnich
predpisil) aj. Statni pojisténec je 1 zaméstnanec, ktery spliiuje podminky pro uplatnéni
tzv. odvodové ulevy. Statnimi pojisténci naopak nejsou osoby, jejichz vyméfovaci
zéklad v rozhodném obdobi ptresahl 15nasobek Zivotniho minima nebo jeho pomérnou
Cast za obdobi, kdy byla tato osoba statnim pojisténcem (§ 11 odst. 8, zakona
¢. 580/2004 Z.z.). Pokud ma statni pojisténec napt. piijmy z dividend, piijmy
z kapitalového majetku plati pojistné z téchto pfijmi. Ro¢nim vyméfovacim zakladem
je 12nasobek primérné mési¢ni mzdy a sazba pojistné¢ho €ini 4 %. Stat odvadi pojistné
formou mési¢nich zaloh ve vysi 1/12 &astky roéniho pojistného, a to na tcet Uradu pre
dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou. UDZS nasledné provadi pierozdéleni pojistného
mezi jednotlivé zdravotni pojistovny. V roce 2014 je stanovena vySe mési¢niho
pojistného na 32,20 EUR z mési¢niho vymétovaciho zdkladu 805 EUR. V prubcéhu
sledovaného obdobi se ménila nejen vyse VZ, ale i sazba pojistného, viz Ptiloha 10.

Dobrovolné nezaméstnana osoba neboli tzv. samoplatce je osoba, kterd neni
zaméstnancem, SZCO ani statnim pojisténcem. Vyméfovacim zakladem je piijem
dosazeny v rozhodném obdobi, ktery podléhd dani z pifijma (piijmy z kapitalového
majetku, pfijmy z dividend aj.). Minimalni vymétovaci zdklad pro vypocet mésic¢nich
zaloh je stanoven stejné jako u SZCO, a to ve vysi 50 % pramérné mésiéni mzdy,
maximalni ¢ini Sndsobek primémé mésicni mzdy. Samoplatce odvadi zalohy
na zdravotni pojisténi ve vysi 14 % (7 % zdravotné postizené osoby) z vyméiovaciho
zakladu.

Platcem pojistného z dividend je pravnicka osoba, ktera dividendy vyplaci a ma sidlo
na uzemi Slovenské republiky. Tento platce odvadi pojistné za pojiSténce, kterému jsou
dividendy vyplaceny. Povinnost platit zdravotni pojisténi ztohoto druhu pijmu
je zavedena od roku 2011. Vyméfovacim zakladem je Castka skute¢né vyplacenych
dividend za rozhodné obdobi. U dividend vyplacenych v roce 2014 ze zisku dosazené¢ho
za rok 2013, je platce povinen uhradit zalohu. Maximalni vymeéfovaci zaklad
pro vypocet zalohy na pojistné je 60ndsobek primérné mési¢ni mzdy. Platce dividend
(pravnickd osoba, ktera dividendy vyplaci) je povinen odvést zalohu ve vysi 14 %
z vymétovaciho zékladu, a to do 8 dnii od jejich vyplaceni pojiSténci. U té€chto piijml
se sazba pojistného nesniZzuje na polovinu v pfipadé, ze piijemcem je osoba
se zdravotnim postiZzenim.

3.2.2 Zdravotni pojistovny na Slovensku

Zdravotni pojistovny se fidi zdkonem ¢. 581/2004 Z.z., o zdravotnych poistovniach,
dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou. Zakon upravuje zejména postaveni a ¢innost
zdravotnich pojistoven, podminky vykondvani vefejného zdravotniho pojisténi, ztizeni,
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ptisobnost a hospodateni Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Zdravotni
pojistovny maji pravni formu akciovych spolecnosti, které maji sidlo na uzemi
Slovenské republiky a jsou zalozeny na zdkladé¢ povoleni pro tucely vetejného
zdravotniho pojiténi. Cinnost zdravotnich pojistoven (4j. pfijimani pojistného
na vefejné zdravotni pojisténi, UCast na jejim prerozdéleni, uzavirdni smluv
s poskytovateli zdravotni péce a uhrady za poskytnutou zdravotni péci, vydavani
prikazii vefejného zdravotniho pojisténi svym pojisténciim, poradenskd cCinnost
V oblasti pojiSténi aj.) je stanovena v § 2 a 6 zdkona ¢. 581/2004 Z.z. Zdravotni
pojistovna uzavird smlouvy s poskytovateli zdravotni péce, na zéklad¢ kterych dochazi
k thradam za poskytnuti pée za dohodnuté ceny, a to z prostiedki vefejného
zdravotniho pojiSténi. Pfi uzavirani smluv je pojiStovna povinna vynakladat penézni
prostiedky z vetejného zdravotniho pojisténi ucelné, efektivné a hospodarné. Kazda
pojistovna je povinna predkladat Ministerstvu zdravotnictvi a UDZS zpravu
o hospodateni za prvni pulrok, plan ¢innosti na ptislusny rok véetné¢ odhadu piijmi
a vydaji aj. Pojistovna je dale povinna zabezpecovat po celou dobu vykondvani
¢innosti platebni schopnost, tzn. zabezpecovat placeni zavazkl vic¢i poskytovatelim
zdravotni péce za poskytnuti zdravotni péce (platebni schopnost je zabezpecena, pokud
zdravotni pojiStovna nevykazuje zavazky vici poskytovatelim po lhité splatnosti delsi
nez 30 dni a jejich objem neptevySuje 0,2 % objemu vSech neuhrazenych zavazki
za obdobi 3 kalendainich mésicit).

UDZS vykonava podle § 17 — 20 zakona 581/2004 Z.z. dohled nad poskytovanim
zdravotni péce a vefejnym zdravotnim pojisténim, vede centrdlni registry pojisténcu,
platct pojistného, zdravotnich pojiStoven, poskytovateli zdravotni péce, vydéava
povoleni o zfizeni nové zdravotni pojistovny. Dohled nad zdravotni péc¢i zahrnuje
dohled nad zdravotnimi pojistovnami, platci pojistného, poskytovateli zdravotni péce,
pojisténci. Pokud UDZS zjisti nedostatky, miize ukladat sankce ve formé pokut,
zavedeni nucené spravy nad zdravotni pojiStovnou, nafidit ozdravny plan, pozastavit
nebo zruSit povoleni na provozovani zdravotnického zafizeni nebo zdravotni
pojistovny, pievedeni pojistného kmene aj. UDZS hospodaii (§ 28 zakona
581/2004 Z.z.) podle rozpoctu schvaleného dozorc¢i radou na dany kalendaini rok. Mezi
ptijmy patii piijmy od zdravotnich pojistoven na ¢innost ufadu (0,45 % z celkové vyse
ro¢niho pferozdélovaného pojistného), zisk z ptfedchozich ucetnich obdobi, uroky
a ostatni ptfijmy z ¢innosti dané zakonem. Vydaji jsou pfedevsim osobni vydaje a vydaje
na ¢innost uradu.

Na Slovensku pusobi tii zdravotni pojistovny (MZ SR):
- VSeobecnd zdravotna poistoviia, a. S. (VSZP);

~ DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. (DOVERA);

— Union zdravotna poist'ovia, a. s. (Union).
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Vroce 2000 vykonéavalo Ccinnost vetfejného zdravotniho pojisténi 5 zdravotnich
pojistoven. V prabéhu let 2000 — 2010 postupné vznikaly dalsi zdravotni pojistovny,
nicméné vétSina znich vtomto obdobi svou c¢innost ukonéila slou¢enim s jinou
existujici zdravotni pojistovnou. Od konce roku 2010 pisobi na Slovensku jen tii vyse
uvedené zdravotni pojistovny. V Pfiloze 11 je uveden pocet pojisténcii v jednotlivych
zdravotnich pojistovnach v letech 2005 — 2012 vzdy k 31. 12. Poéty pojisténci za rok
2000 — 2004 se nepodatilo z vetejn¢ dostupnych zdrojl, ani pii osloveni zdravotnich
pojistoven a uradu zjistit, z tohoto divodu nejsou V piiloze uvedeny. Na Slovensku
evidovaly zdravotni pojistovny k 31. 12. 2012 celkem 5212 tis. pojisténci. VSZP
je nejvetsi zdravotni pojiStovnou co do poctu pojisténci, jeji podil v roce 2012 Cinil
64,4 % (3 357 tis. pojisténci). Druhou nejvétsi zdravotni pojistovnou byla pojistovna
DOVERA, ktera vykazovala podil pojidténct ve vysi 27,7 % (1 445 tis. pojisténct).
Nejmensi pojistovnou byla Union a jeji podil v roce 2012 predstavoval 7,9 % (4009 tis.
pojisténcit).

3.2.3 Prijmy a vydaje v systému zdravotniho pojisténi na Slovensku

Zdravotni pojistovny hospodaii s penéznimi prostfedky na zékladé pojistného planu
(§ 11 zadkona ¢. 581/2004 Z.z.), ktery obsahuje planované piijmy a vydaje na ptislusny
kalendarni rok. Pfijmy zdravotnich pojistoven tvoii danové piijmy (pfijmy z vybéru
zdravotniho pojisténi), nedanové piijmy (administrativni poplatky, kapitdlové piijmy,
troky z uvérd, pajéek a vkladt a ostatni pi{jmy), granty a transfery (UDZS, Sprava
o stave vykonavania VZP — 2012, s. 15 — 16). Celkové piijmy zdravotnich pojistoven,
pfijmy z vefejného zdravotniho pojiSténi v rozdéleni podle vybranych platci za obdobi
2000 — 2012 jsou uvedeny v Piiloze 12. Z této pfilohy vyplyva, Ze nejvétsi podil piijmu
tvorily pfijmy z vybéru pojistného od 0sob v pracovnim poméru. Pomérné velkou ¢ast
tvofilo i pojistné placené za statni pojisténce. V roce 2012 piijmy z vetejné zdravotni
pojisténi tvotily 93,6 % celkovych pfijmi zdravotnich pojistoven, z toho podil 57,2 %
pfipadal na pojistné hrazené za pojiSténce v pracovnim poméru (od zaméstnancl
a zamg&stnavatell), piijmy hrazené ze statniho rozpoctu za statni pojisténce zaujimaly
podil 35,8 % a ptijmy od SZCO tvotily podil ve vysi 3,7 %.

Vydaje zdravotnich pojistoven pfedstavuji zejména vydaje na zdravotni péci, vydaje na
spravu pojistoven, piispévek na &innost UDZS a operacnich stiedisek a dale ostatni
vydaje napf. pokuty, penale, poplatky (UDZS, Sprava o stave vykonavania VZP — 2012,
S. 46). Rozsah vydaji na provozni ¢innost zdravotnich pojistoven a jejich vyse je dana
zdkonem (§ 6a zdkon ¢. 581/2004 Z.z.). Ptiloha 13 uvadi celkové vydaje, vydaje
vynaloZené na zdravotni péci a vydaje na provoz zdravotnich pojistoven v letech 2000
az 2012. Celkové vydaje v roce 2012 dosahly ¢astky 3 856,8 mil. EUR, z toho nejvétsi
podil tvotily vydaje na zdravotni péci pacientt, a to 90,9 %. Tyto vydaje vzrostly v roce
2012 o0 142 % (2058 mil. EUR) oproti roku 2000. Vydaje na provoz pojistoven
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predstavovaly podil 3,3 % z celkovych vydaji. Vydaje na provoz v letech 2000 — 2003
nebylo mozné z dostupnych zdroji zjistit, proto nejsou v Ptiloze 13 uvedeny.

Piijmy vybrané na vefejné zdravotni pojisténi a vydaje vynalozené na zdravotni péci
(v procentech HDP) zachycuje Graf 9. Kiivku pfijmi i vydaju ovliviiuje nejen absolutni
vyse téchto veli€in, ale také vyvoj HDP v béznych cenéach ve sledovaném obdobi.

Graf 9 Ptijmy z vetejného zdravotniho pojisténi a vydaje na zdravotni pééi v procentech
HDP na Slovensku, 2000 - 2012
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Zdroj: SU SR, Statisticka rodenka SR 2000 — 2013 a Piiloha 18, vlastni uprava

K vyraznému narlstu piijma ze zdravotniho pojisténi doslo v roce 2009, a to 0 5,4 %
oproti roku 2008, zaroven se vSak zvysily i vydaje na zdravotni péci o 5,2 %. Kiivka
pfijml z vefejného zdravotniho pojiSténi se po celé sledované obdobi pohybovala nad
kfivkou vydaji na zdravotni péci. Lze tedy fici, Ze pokud by byly pfijmy vybrané
na vefejné zdravotni pojisténi pouzity jen k uhradé zdravotni péce pacienti, byly by tyto
piijmy dostacujici. Celkové pfijmy zdravotnich pojistoven vcetné piijmi z vefejného
zdravotniho pojisténi slouZi nejen na thradu vydaji na zdravotni péci, ale i na provoz
zdravotnich pojistoven, provoz UDZS aj.

V nasledujici ¢asti je zkouman dopad vyvoje dvou faktort, a to miry nezaméstnanosti
a ukazatele HDP na vyvoj piijmi z vetejného zdravotniho pojisténi v letech 2000 —
2012. Prvni graf (Graf 10) zachycuje vyvoj miry nezaméstnanosti a piijmt zdravotnich
pojistoven z vetejného zdravotniho pojiSténi. V Pfiloze 17 je uveden piehled, jak
se vyvijela mira nezaméstnanosti na Slovensku v obdobi 2000 — 2012.
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Graf 10 Tempo rustu miry nezaméstnanosti a piijmu z vefejného zdravotniho pojisténi
na Slovensku, 2000 - 2012
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Zdroj: SU SR, Statisticka ro¢enka SR 2000 — 2013 a P¥iloha 17, vlastni iprava

Mira nezaméstnanosti v letech 2004 — 2008 klesala. Nejvyraznéjsi pokles o 17,9 %
je zachycen v roce 2006 Vv porovnani s rokem 2005 a v dalsim roce 2007 o 17,3 %
oproti roku 2006. Ptijmy se v tomto obdobi vyvijely opa¢né, mély rostouci tendenci.
V roce 2006/2005 vzrostly o 12,1 %, 2007/2006 o 11, 8 %. Lze konstatovat, Ze vyvoj
miry nezaméstnanosti ma do jisté miry vliv na vysi piijma z vetejného zdravotniho
pojisténi. Pokud pochézi k poklesu nezaméstnanosti, snizuje se pocet nezaméstnanych
osob, za které hradi pojisténi stat, coz se Caste¢né¢ odrazi na piijmech z vefejného
zdravotniho pojiSténi, které naopak rostou. Divodem je rozdil mezi platbou za statni
pojisténce a vysi pojistného za zameéstnance ¢i samostatné vydéle¢né ¢inné osoby.
Opacny jev je v grafu zachycen v letech 2009/2008, kdy mira nezamé&stnanosti vzrostla
0 26 %, vyse piijmi také vzrostla, ale jen o 5, 9 %, coz predstavuje zpomaleni tempa
rustu o témér 40 % roku 2009 oproti roku 2008.

V Grafu 11 je zobrazen vyvoj ukazatele HDP v béznych cenach, ktery zachycuje
ekonomickou troven na Slovensku a meziro¢ni zména piijmil z vefejného zdravotniho
pojisténi. Hodnoty v grafu jsou uvedeny v procentnim vyjadieni. Pfiloha 18 ukazuje, jak
se vyvijel ukazatel HDP v jednotlivych letech sledovaného obdobi.
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Graf 11 Tempo rustu ukazatele HDP a ptijmi z vefejného zdravotniho pojisténi na Slovensku,
2000 - 2012
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Zdroj: SU SR, Statisticka ro¢enka SR 2000 — 2013 a Piiloha 18, vlastni tprava

Z grafu je patrné, ze v letech 2008 a 2009 se snizeni hodnoty ukazatele HDP o 6 %
projevilo v poklesu ristu piijmt z vefejného zdravotniho pojisténi o 5,9 %. V ostatnich
letech neni vliv zmény ukazatele HDP na pfijmy tolik patrny. To mize byt do jisté miry
zpusobeno také tim, ze v ukazateli HDP se odrazi i cela fada dalSich faktorG (napf.
inflace, nezaméstnanost atd.). Dalsi pfi¢inou mize byt zpozdéni reakce piijml na vyvoj
ukazatele HDP.

Dalsim zkoumanym faktorem je demograficka struktura obyvatelstva. V Pfiloze 16 je
uveden pocet obyvatel v rozdéleni do tfi skupin podle véku za obdobi 2000 — 2012.
Pocet obyvatel ve véku 0 — 14 let se snizil v roce 2012/2000, a to o témé&f o 20 %,
(o 205 tis. obyvatel). Na pokles obyvatel v této veékové kategorii ma velky vliv
porodnost a dale dosaZeni v€kové hranice 14 let. Pocet obyvatel ve véku 65 a vice
se naopak zvysil z 11,5 % v roce 2000 na 13,1 % v roce 2012. V roce 2012 v porovnani
s rokem 2000 se podil ekonomicky aktivnich obyvatel (v€kova skupina 15 — 64 let)
zvysil na 71,5 % z 69,4 %. Stejn¢ jako na pfijmy i na vydaje pusobi vékova struktura
obyvatel. V Grafu 12 jsou uvedeny primérmné vydaje zdravotnich pojistoven na
zdravotni péci v prepoctu na 1 pojisténce podle pohlavi a véku v roce 2012.

32
Vysoka $kola ekonomie a managementu

info@vsem.cz / www.vsem.cz



VYSOKA SKOLA EKONOMIE A MANAGEMENTU

Narozni 2600/9a, 158 00 Praha 5

Graf 12 Primérné vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci na 1 pojisténce podle
pohlavi a véku na Slovenku, 2012
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Poznamka: Udaje byly poskytnuty na zékladé emailové Zadosti Statistickym tiradom SR.
Zdroj: SU SR - email, vlastni Gprava

Z grafu je patrné, Ze vysSi vydaje jsou vynakladany na pojisténce ve vyssi vékoveé
kategorii. Nejvyssi vydaje jsou hrazeny za pojisténce ve veéku 75 — 79 let (u muzd
1573 EUR a u zen 1460 EUR). Primérné vydaje na zdravotni péci piepoctené
na jednoho pojisténce v roce 2012 ¢inily 523 EUR u muzt a o néco vice, 619 EUR
u zen. Udaje za rok 2000 nejsou dostupné, proto jsou pro porovnani uvedeny tdaje za
rok 2002. Pramérné vydaje v roce 2002 piipadajici na 1 pojisténce byly ve vysi 284
EUR u muzi a 349 u Zen (informace byly poskytnuty na zakladé emailu - SU SR).

3.3 Komparace zdravotniho pojisténi v CR a na Slovensku

V nasledujici kapitole je provedeno srovnani CR a Slovenska na zékladé udaji
a vysledka z piedchozich kapitol. Nejprve jsou porovnany obé zemé z pohledu zdroji
financovani zdravotnictvi, nasleduje shrnuti legislativniho nastaveni vefejného
zdravotniho pojisténi, dale pak porovnani ptisobnosti zdravotnich pojistoven a vysledkl
jejich hospodafeni. Posledni ¢ast této kapitoly je vénovana vybranym faktorim (mife
nezamé&stnanosti, uUkazateli HDP a demografické strukture obyvatelstva) a jejich
pusobeni na piijmy a vydaje v systému vefejného zdravotniho pojisténi.

V CR i na Slovensku je zdravotnictvi financovano z nékolika zdrojt, kdy nejvyssi podil
tvofilo vefejné zdravotni pojisténi. V Tabulce 1 jsou uvedeny zdroje financovani
zdravotnictvi v roce 2001, 2006 a 2011. V Ceské republice se mirné snizily vydaje
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z vefejného zdravotniho pojisténi a vefejnych rozpoctl, a doslo ke zvyseni soukromych
vydajii 2 10,0 % na 15,6 %. Na Slovensku byl podil soukromych vydaji podstatné
vyssi. V roce 2006 se zvysil podil na 30 % celkovych vydaji, coz byl disledek reformy
zdravotnictvi probihajici od roku 2004, a v roce 2011 ¢inil 26,3 %. Na Slovensku byl
v roce 2011 podil vydajii hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi o 13,7 % nizsi
nez v CR. Vydaje z vefejnych rozpoét v tomto roce byly na piiblizné stejné Grovni.

Tabulka 1 Zdroje financovani zdravotnictvi v CR a na Slovensku v letech 2001, 2006, 2011

Veftejné zdravotni . y v 1
Rok Zeme pojisieni | VETIE tospotty | Soukrome widae
(v %)

2001 CR 79,2 10,8 10,0
Slovensko 75,1 10,2 14,7
2006 CR 76,8 10,1 13,1
Slovensko 63,6 6,4 30,0
2011 CR 77,1 7.3 15,6
Slovensko 66,5 7,2 26,3

Zdroj: Graf 3a5

Co se tyka legislativnich ramct vetejného zdravotniho pojisténi, jsou v obou zemich
nastaveny obdobné. Rozdily jsou u sazby pojistného, které je v CR ve vysi 13,5 %.
Na Slovensku je stanovena sazba pojistného ve vysi 14 %, u osob zdravotné
postizenych se ale snizuje na 7%. SniZzena sazba u osob zdravotné handicapovanych
se vCR nepouziva. Dal§im rozdilem je rozsah pfijmi, ktery podléha odvodim
zdravotniho pojisténi, ktery je na Slovenku vétsi oproti CR. Na Slovensku podléhaji
zdravotnimu pojisténi i piijmy z dividend. Na Slovensku bylo zavedeno ro¢ni za¢tovani
odvodt u vSech platci, které v soucasné dob¢ provadi zdravotni pojistovny, coz do jisté

24

V Ceské republice ptisobi v roce 2014 sedm zdravotnich pojistoven (VZP a Sest tzv.
zaméstnaneckych pojiStoven), na Slovensku jen tfi (VSZP a dv€ zaméstnanecké
pojistovny). V roce 2012, co do poétu pojiténci, byla v CR nejvétsi VZP (59,2 %) a na
Slovensku VSZP (64,4 %). Naopak nejmensi zdravotni (zaméstnaneckou) pojistovnou
v CR je ZP Skoda (1,3 %) a na Slovensku pojistovna Union (7,9 %). Na Slovensku
probihalo jednani s cilem zavedeni systému zdravotniho pojisténi pouze s jednou
zdravotni pojistovnou, zatim vsak tyto kroky byly pozastaveny z finanénich divod.

V analytické Césti byla popsana struktura piijmi a vydajii zdravotnich pojistoven
Vobou zemich, vétsi podil ve sledovaném obdobi tvofily pitijmy z vefejného
zdravotniho pojisténi a vydaje na zdravotni péci. Graf 13 zobrazuje vyvoj sald souhrnné
za viechny zdravotni pojistovny v CR a na Slovensku vyjadfené jako procento HDP
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v letech 2000 - 2012. Ukazatel HDP byl vyjadien v béznych cenach, tzn. véetné inflace.
Absolutni hodnoty pfijmu, vydaji a sald zdravotnich pojistoven v obou zemich jsou
uvedeny v Ptiloze 14.

Graf 13 Saldo pfijmu a vydaji zdravotnich pojistoven vyjadiené jako procento HDP
v CR a Slovensku, 2000 - 2012
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Ve sledovaném obdobi 2000 — 2012 piijmy i vydaje zdravotnich pojistoven v CR
rostly, ne vzdy vSak ptijmy daného roku pokryly celkové vydaje a zdravotni pojistovny
proto vykazovaly deficit, coz je v grafu zobrazeno v letech 2002, 2009, 2010 a 2011.
V poslednim roce sledovaného obdobi (2012) skoncily ¢eské zdravotni pojistovny
S mirnym piebytkem (854 mil. K¢). Na Slovensku vykazaly zdravotni pojistovny deficit
v letech 2008 a 2009. V roce 2012 hospodatily slovenské pojistovny S prebytkem
ve vysi 186 mil. EUR. Na hospodafteni ¢eskych i slovenskych pojistoven v letech 2008
az 2011 se ziejmé podepsala i pravé probihajici svétova hospodarska krize. Ve srovnani
obou zemi, lze fici, Ze zdravotni pojisStovny na Slovensku ve sledovaném obdobi
dosahovaly lepsich finan¢nich vysledki.

V casti vénované analyze systému zdravotniho pojisténi byl zkouman vliv vybranych
faktorli na vyvoj pfijml z vetejného zdravotniho pojisténi a vydaji na zdravotni péci.
Podle zjisténych vysledki lze fici, ze v obou zemich se shodné projevilo zvyseni miry
nezameéstnanosti na sniZzeni vybéru piijml z vetejného zdravotniho pojisténi. Pokud
naopak dochazelo v letech ke snizeni miry nezaméstnanosti, doSlo ke zvySeni téchto
ptijmil. Co se tyka porovnani vyvoje ukazatele HDP a jeho vlivu na pfijmy z vetejného
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zdravotniho pojisténi, vyrazngjsi souvislost mezi témito veli¢inami lze pozorovat v CR,
kde tempo rastu piijmu se vyviji podobné jako tempo rustu ukazatele HDP.

Poslednim zkoumanym faktorem byla demograficka sktruktura obyvatelstva. Porodnost,
starnuti obyvatelstva i prodluzujici se stfedni délka Zivota, to vSe plisobi na vysi pfijma
a vydaju v systému vetejného zdravotniho pojisténi. V Tabulce 2 je zachycena vékova
struktura obyvatel v CR a na Slovensku jako procentni podil v letech 2000, 2006 a 2012
vzdy k 31. 12. P¥i srovnani roku 2000 a 2012 doslo v CR ke zvyseni celkového poétu
obyvatel 0 2,4 % (o 250 tis.), na Slovensku pouze o 0,1 % (0 8 tis.), coz vyplyva
z Prilohy 15 a 16.

Tabulka 2 Vékova struktura obyvatel v CR a na Slovensku v letech 2000, 2006, 2012

y VéEkova struktura obyvatel (v %)
Rok Zeme 0-14 15 - 64 65 a vice
2000 CR 16,2 69,9 13,9
Slovensko 19,2 69,4 115
2006 CR 14,4 71,2 14,4
Slovensko 16,1 72,0 11,9
2012 CR 14,8 68,4 16,8
Slovensko 15,4 715 13,1

Zdroj: Priloha 15 a 16, vlastni Gprava

Z tabulky je patrné, Ze podil obyvatel ve véku 15 — 64 let se v roce 2012 oproti roku
2000 vyrazné nezménil, a to jak v CR, tak na Slovensku. Osoby v této vékové kategorii
piispivaji zpravidla nejvy$si Castkou na pojistné, pokud nejsou v dané chvili napf.
nezaméstnani, nemocni, studujici atd. Dalsi dvé vékové skupiny (osoby ve véku
0 -14 let a osoby 65 let a star$i) jsou osoby, za které hradi pojiSténi stat, pficemz
se podili relativné malou mérou na piijmech zdravotnich pojistoven. Na Slovensku
se v roce 2012 oproti roku 2000 podstatné vice snizil podil osob v kategorii 0 — 14 let,
témét o 20 % (205 tis. obyvatel), v CR se jednalo o sniZeni jen o 6,3 % (104 tis.
obyvatel). V CR se vroce 2012/2000 naopak zvysil podil obyvatel ve véku 65 let
a starSich, a to o 24,2 % (345 tis. obyvatel), na Slovensku se jednalo o zvySeni jen
0 14,5 % (90 tis. obyvatel).

Vekova struktura obyvatel ovliviiuje i vydaje vynakladané na zdravotni péci. Z Grafu 8
a 12 lze vypozorovat, Ze s pfibyvajicim vékem obyvatel rostou jejich vydaje na
zdravotni pé&i. Nejvyssi primémé vydaje prepoétené na jednoho pojisténce byly v CR
vynaloZeny na pojisténce starSiho 80 let, na Slovensku na pojiSténce ve véku
75—79 let.
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4 Zavér

Ceska i Slovenska republika stavély novy systém zdravotnictvi na stejnych zakladech
a i v dnesni dob¢ jsou patrné spole¢né znaky. Po vzniku samostatnych stati byl v obou
zemich zaveden zdravotni systém zaloZzeny na vefejném zdravotnim pojisténi,
tzv. Bismarckovsky model s n¢kolika zdravotnimi pojistovnami.

Hlavnim cilem bakalaiské prace byla komparace zdravotniho pojisténi v Ceské
republice a na Slovensku. Na zdkladé zjisténych skuteCnosti tykajicich se vyvoje
zdravotnickych systémi v obou zemich po roce 1993 lze fici, Ze Slovenska republika
byla, co se tyka reforem odvaznéjsi. Na Slovensku probé&hla reforma zdravotnictvi pod
vedenim ministra zdravotnictvi Rudolfa Zajaca (od roku 2004). Ceska republika
“Cekala” na prvni reformni kroky do roku 2008, kdy s nastupem ministra Tomase
Julinka byly zapocaty reformni kroky, které ale stejné jako na Slovensku, nebyly
dokongeny. Ceskd republika &erpala inspiraci v okolnich zemich, zejména pak
ze zkuSenosti Slovenska. V obou zemich se v§ak nejen v oblasti zdravotnictvi projevuji
politické tlaky, které Casto v souvislosti sbojem o vyssi volebni preference brzdi
zavedeni nepopularnich reformnich opatieni.

Zdravotnictvi je financovano v obou zemich z nékolika zdroji, nejvétsi podil v letech
2000 — 2012 zaujimaly vydaje z vefejného zdravotniho pojisténi. V Ceské republice
se tento podil téméf nezménil, na Slovensku se snizil 0 11,5 %. Za pozornost stoji vyvoj
soukromych vydajl. Na Slovensku zaujimaly soukromé vydaje podstatné vétsi podil na
celkovych vydajich nez v CR (v roce 2001 ¢&inil 14,7 % a v roce 2011 se zvysil téméf na
dvojnasobek — 26,3 %). Ke zvyseni soukromych vydaji na Slovensku pravdépodobné
nejvice ptispéla reforma zahajena v roce 2004 R. Zajacem. V CR se podil soukromych
vydaj také zvysil, a to z 10,0 % (2001) na 15,6 % (2011).

Legislativni nastaveni obou systémi vefejného zdravotniho pojisténi je obdobné.
Rozdilna je vyse sazby pojistného, v CR je stanovena ve vysi 13,5 %, na Slovensku ¢ini
14 % (sazba se snizuje u osob zdravotné postizenych na polovinu). Podle zjisténych
udaji lze ftici, ze na Slovensku je systém vybéru pojistného na vetejné zdravotni
pojistného u vsech platcti. Na Slovensku je také vétsi rozsah piijmu, ktery podléha
zdravotnimu pojisténi.

V obou zemich funguje pluralni systém zdravotniho pojisténi. V CR vykonava &innost
sedm zdravotnich pojistoven, na Slovenku jen tfi. V obou zemich je nejvétsi zdravotni
pojistovnou VSeobecna zdravotni pojiStovna, nicméné pocet jejich pojisténct od roku
2000 postupné klesal ve prospéch ostatnich zdravotnich pojistoven. Jak jiz bylo v praci
zminéno, Slovenské republika do budoucna zvazuje zavedeni unitarniho systému, tzn.
jediné zdravotni pojistovny.
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Z vysledkti hospodateni zdravotnich pojistoven vyplyva, ze zdravotni pojistovny na
Slovensku dosahovaly o néco lepSich finanénich vysledkt. V letech 2008 — 2009
vykazovaly slovenské zdravotni pojistovny deficit, Ceské zdravotni pojistovny
se potykaly s deficitem od roku 2009 do 2011. Na vysledcich hospodafeni zdravotnich
pojistoven se v obou zemich podepsala i probihajici svétova hospodarska krize.

Nejvétsi Cast prijma byly v roce 2000 — 2012 ptijmy placené od platcti v pracovnim
nebo obdobném poméru, tento podil &inil v Ceské republice v praiméru 69 %, na
Slovensku ¢inil tento podil o néco méné, a to necelych 63 %. Velkou skupinu pojisténct
tvorili statni pojiSténci, za néz plati zdravotni pojisSténi stat ze statniho rozpoctu. V roce
2012 v CR pojistné hrazené ze statniho rozpoétu za statni pojisténce predstavovalo
25,9 % zcelkovych pfijmua, pifitom podil této skupiny pojisténct cinil 58,6 %.
Ve stejném roce na Slovensku byl podil statnich pojisténct 63,4 % vSech pojisténcii
a podil pojistného placen¢ho statem na celkovych piijmech zdravotnich pojistoven byl
jen 35,8 %. Zde muzeme vidét, jak pomérné nizkou ¢astkou pojistného piispivala do
systému vetejného zdravotniho pojisténi pomérné velkd skupina pojisténcii.

Vydaje zdravotnich pojiStoven jsou vynakladany v nejvétsi mife na zdravotni péci
(v CR v priméru za sledované obdobi 96,4 % a na Slovensku 90,6 %). Vydaje na
provoz slovenskych zdravotnich pojistoven Cinily v priméru 4,1 % celkovych vydaji,
v CR se jednalo v praméru o podil ve vysi 3,3 %, coz ukazuje na hospodarngjsi
vynakladani finanénich prosttedkil v CR.

Na Slovensku byl ziizen Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktery
vykonava dohled nad vetejnym zdravotnim pojisténim, poskytovanim zdravotni péce aj.
UDZS provadi i prerozdéleni pojistného. V CR provadi kontrolu Ministerstvo
zdravotnictvi spolu s Ministerstvem financi. Pferozdéleni pojistného vykonava jedna
ze zdravotnich pojiStoven, a to VZP prostfednictvim Zvlastniho uctu. Na Slovensku
podléha pierozdéleni 95 % vybraného pojistného, v CR celych 100 %.

V praci bylo prokazano, ze pokles miry nezaméstnanosti se projevuje ve zvySeni piijmu
z vefejného zdravotniho pojisténi a naopak. Vys$S§i hodnoty ukazatele miry
nezaméstnanosti vykazuje po celou sledovanou dobu Slovenska republika. V roce 2012
dosahovala na Slovensku vyse 14 %, v CR 7 %. Druhym zkoumanym ukazatelem, byl
ukazatel HPD, ktery odrazi celkovy hospodaisky vyvoj zemé. V Ceské republice vyvoj
pfijmt z vetejného zdravotniho pojisténi kopiruje v jednotlivych letech sledovaného
obdobi vyvoj ukazatele HDP. Na Slovensku tento jev nebyl tak patrny, coZ mohlo byt
zpusobeno vlivem dal$ich faktora (inflace, nezaméstnanost, atd.) nebo zpozdénou reakci
piijmt na ekonomickou situaci v zemi. Velky vliv na vyvoj pfijmu i vydaji v systému
zdravotniho pojiSténi ma i1 demograficka struktura obyvatel a s tim souvisejici faktory,
predevsim nizkd porodnost, stdrnuti obyvatelstva, prodluzujici se stfedni délka Zivota.
V CR se vice nez na Slovensku zvysuje podil obyvatel ve véku 65 a vice let, s &¢imz také
souvisi vydaje za poskytnutou zdravotni péci. V roce 2012 byly vynaloZeny nejvyssi
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vydaje v pfepoétu na jednoho pojisténce v CR na pojisténce ve véku 80 let a vice,
na Slovensku na pojisténce ve véku 75 - 79 let.

Zaverem lze fici, Ze 1 po uplynuti vice nez 20 let od zacatku transformace zdravotnictvi,
se ob¢ zemé stale potykaji s fadou podobnych problému, a to tykajici se zejména
financovani celého zdravotnictvi a spolutcasti pacientli, hospodafeni zdravotnich
pojistoven i1 poskytovateli zdravotni péce, dohledu a kontroly, kvality poskytované
zdravotni péce pacientim, dlouhych ¢ekacich dob na neakutni operace. Na celkovém
stavu zdravotnictvi se také odrazi ekonomicka situace zem¢, demograficky vyvoj
obyvatelstva a v neposledni fad¢ i politicka situace a nedokoncené reformni kroky
jednotlivych vlad, a to ne vzdy pozitivn€. Doporuceni pro obé zemée je dokoncit reformy
zdravotnictvi, jasné nastavit systém vefejného zdravotniho pojisténi a poskytovani
zdravotnich sluzeb, zlepsit kontrolu kvality zdravotni péce, zvysSit kontrolu
vynaklddanych financ¢nich prostfedki, a to bez neustalych zmén a ruSeni nastavenych
podminek.
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Piilohy

Piiloha 1 P¥ehled maximélnich vyméfovacich zakladi v CR,
2008 — 2012 (v K<)

, Maximalni

Obdobi Vyméfa(l)vacia zaklad
1.1.2008 - 31. 12. 2008 1 034 880
1.1.2009 - 31. 12. 2009 1130 640
1.1.2010- 31.12. 2010 1707 048
1.1.2011-31.12. 2011 1781 280
1.1.2012 - 31. 12. 2012 1 809 864

Zdroj: VZP, vlastni uprava

Priloha 2 Pfehled procentniho podilu pro stanoveni vymé&fovaciho
zékladu u OSVC v CR, 2000 - 2014

Pt s
- 31.12. 2003 35%
1.1.2004 - 31. 12. 2004 40%
1.1.2005 - 31. 12. 2005 45%
1. 1. 2006 - 50%

Zdroj: § 3a, Zakon ¢. 592/1997 Sb., vlastni Gprava
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Ptiloha 3 Pfehled minimalnich a maximalnich mésicnich zaloh pojistnc¢ho osVC
v CR, 2000 — 2014 (v K¢)

Obdobi Minimé}ni mesicni Maximérlni mesicni
zaloha zaloha
1. 1. 2000 - 30. 6. 2000 540 -
1.7.2000 - 31.12. 2000 608 -
1.1.2001 - 31.12. 2001 675 -
1.1.2002 - 31. 12. 2002 770 -
1.1.2003 - 31.12. 2003 837 -
1.1.2004 - 31. 12. 2004 1071 -
1.1.2005 - 31. 12. 2005 1143 -
1.1. 2006 - 31. 3. 2006 1218 -
1. 4. 2006 - 31. 12. 2006 1272 -
1. 1. 2007 - 31. 12. 2007 1 360 -
1.1.2008 - 31. 12. 2008 1 456 11 643
1.1.2009 - 31. 12. 2009 1590 12 720
1.1.2010- 31.12. 2010 1601 19 205
1.1.2011-31.12. 2011 1670 20 040
1.1.2012-31.12. 2012 1697 20 361
1.1.2013-31.12. 2013 1748 -
1.1.2014 - 1752 -

Zdroj: VZP, vlastni uprava
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Piiloha 4 Mésiéni vyméiovaci zaklad a pojistné za statni pojisténce v CR,
2000 — 2014 (v K¢)

, Mg¢sicni Mgésiéni

Obdobi vymeétovaci zéklad pojistné
1. 1. 2000 - 30. 6. 2001 2 900 392
1.7.2001 - 31. 12. 2002 3 250 439
1.1.2003 - 31. 12. 2003 3458 467
1.1.2004 - 31. 12. 2004 3520 476
1.1.2005 - 31. 12. 2005 3 556 481
1.1.2006 - 31. 1. 2006 3798 513
1.2.2006 - 31. 3. 2006 4144 560
1.4.2006 - 31. 12. 2006 4709 636
1.1.2007 - 31. 12. 2007 5035 680
1.1.2008 - 31. 12. 2009 5013 677
1.1.2010 - 31. 10. 2013 5 355 723
1.11.2013 - 5829 787

Zdroj: VZP, vlastni uprava

Piiloha 5 P¥ehled minimalni mzdy a vy3e pojistného u OBZP v CR,
2000 — 2014 (v K¢)

Obdob Minimélni Pojistné
mzda

1. 1. 2000 - 30. 6. 2000 4 000 540
1.7. 2000 - 31. 12. 2000 4500 608
1. 1. 2001 - 31. 12. 2001 5 000 675
1. 1. 2002 - 31. 12. 2002 5 700 770
1. 1. 2003 - 31. 12. 2003 6 200 837
1. 1. 2004 - 31. 12. 2004 6 700 905
1. 1. 2005 - 31. 12. 2005 7185 970
1. 1. 2006 - 30. 6. 2006 7570 1022
1.7. 2006 - 31. 12. 2006 7 955 1074
1.1.2007 - 31. 7. 2013 8 000 1080
1.8.2013 - 8 500 1148

Zdroj: VZP, vlastni uprava
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Piiloha 6 Poget pojisténci v jednotlivych zdravotnich pojistovnach v CR, 2000 — 2012

Pocet pojisténct k 31.12.

Nézev ZP
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
VZP 7360606| 7177318| 6956348 | 6801230 6691100 6617714| 6567687 | 6535622 6429707| 6261809| 6271186| 6247532| 6162465
VozZP 554 383 568 641 579 378 577 648 575071 567 431 568 310 565 411 551 670 592 443 586 428 598 504 626 404
CP zZP 296 881 308 245 329 813 332178 335451 343 165 349 214 352 859 362 615 721831 716 996 727847 1171395
ozp 373934 412 065 489 410 557 793 607 451 628 210 647 013 660 896 672 992 684 428 694 792 696 290 702 555
ZP Skoda 115 870 118 252 120 023 122 771 126 309 127 391 130 121 131 332 133121 133 364 134 868 136 202 137 188
ZP MV 835 322 885 593 933 316 968 632| 1012667 1014370 1038342 1064961 1100551| 1121497| 1136830| 1157355| 1186964
Revirni 263 455 289 530 310 879 329 314 345 925 353 145 359 430 366 160 391 441 415 759 414 192 416 461 417 191
ZP Metal-Aliance 236 079 260 611 288 863 304 110 314 411 323622 337 063 353212 385516 401 232 408 528 423 362 -
ZP Agel - - - - - - - - 35116 - - - -
ZP Média - - - - - - - - - 43 641 28 245 - -
Ceska narodni ZP 316 390 311 693 310 446 306 907 308 607 310 788 313433 313 818 307 713 - - - -
Celkem pojisténcid | 10 352 920 | 10 331948 | 10 318 476 | 10 300 583 | 10 316 992 | 10 285 836 | 10 310 613 | 10 344 271 | 10 370 442 | 10 376 004 | 10 392 065 | 10 403 553 | 10 404 162

Poznamka: Udaje o poétu pojisténcti za obdobi 2000 — 2004 jsou doplnény na zakladé informaci od UZIS — email. Udaje o podtech pojisténcti za jiz neexistujici
pojistovny (ZP Agel, Ceskou narodni ZP, ZP Média a ZP Metal-Aliance) jsou uvedeny na zaklad¢ informaci poskytnutych nastupnickymi pojistovnami.
Zdroj: Vyro¢ni zpravy zdravotnich pojistoven, UZIS — email, vlastni uprava
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Piiloha 7 P¥jmy zdravotnich pojistoven dle platcii vefejného zdravotniho pojisténi v CR,
2000 — 2012

250 000

200 000

150 000

mil. K¢

100 000 -

50 000 -

0 .
AR 0 (@ (o 0 (0 o8 e (0 Y oV

B Piijmy celkem Wzv.z.p. mzaosobyvPP ®zastatni pojisténce mza OSVC

Poznamka: v.z.p. — vefejné zdravotni pojisténi, v PP — v pracovnim poméru
Zdroj: UZIS, Zdravotnicka ro¢enka CR 2000 — 2012 a Zdravotnictvi jako sou¢ast narodni
ekonomiky 2003 — 2012, vlastni uprava

Piiloha 8 Vydaje zdravotnich pojistoven v CR, 2000 - 2012
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Zdroj: UZIS, Zdravotnickéa rocenka CR 2000 — 2012, vlastni uprava
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Ptiloha 9 Piehled minimalnich a maximalnich mési¢nich vymérovacich zakladu a zaloh
na pojistné SZCO na Slovensku, 2000 — 2014 (v EUR)

Minimalni mé&sicni Maximalni mésicni
Obdobi vymétovaci , vymétovaci ,

zaklad zdloha zaklad zdloha
1. 1. 2000 - 31. 12. 2000 146,05 20,01 1 168,40 160,07
1.1.2001 - 31.12. 2001 163,31 22,86 1 306,48 182,91
1.1.2002 - 31. 12. 2002 184,89 25,88 1479,12 207,08
1.1.2003 - 31.12. 2003 201,82 28,25 1 614,56 226,04
1.1.2004 - 31. 12. 2004 215,76 30,21 1 726,08 241,65
1. 1. 2005 - 31. 12. 2005 229,04 32,07 1 430,49 200,27
1.1.2006 - 31. 12. 2006 252,27 35,32 1 575,87 220,62
1. 1. 2007 - 31. 12. 2007 268,87 37,64 1720,17 240,82
1.1.2008 - 31. 12. 2008 268,87 37,64 1 868,25 261,56
1.1.2009 - 31. 12. 2009 295,50 41,37 2 006,16 280,86
1.1.2010-31.12. 2010 319,57 44,74 2 169,09 303,67
1.1.2011-31.12. 2011 329,06 46,07 2 233,50 312,69
1.1.2012 - 31.12. 2012 339,89 47,58 2 307,00 322,98
1.1.2013-31.12. 2013 393,00 55,02 3 930,00 550,20
1.1.2014 - 31.12. 2014 402,50 56,35 4 025,00 563,50

Zdroj: VSZP, Preddavky na poistné, § 13 zakona ¢. 273/1994 a zakona ¢. 580/2004,
vlastni uprava
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Ptiloha 10 Ptehled sazeb pojistného, mési¢nich vymétovacich zakladi a vySe pojistného
statnich pojisténca na Slovensku, 2000 - 2014

’ Sazba V{\/Iésié,ni (v EUR)
Obdobi (v %) vymeétovaci pojistné
zaklad

1.1.2000 - 31. 12. 2000 13,70 68,56 9,39
1.1.2001 - 31. 12. 2001 14,00 79,67 11,15
1.1.2002 - 31. 12. 2002 14,00 91,28 12,78
1.1.2003 - 31. 12. 2003 14,00 95,93 13,43
1.1.2004 - 31. 12. 2004 14,00 114,98 16,10
1.1.2005 - 31. 12. 2005 4,00 476,83 19,07
1.1.2006 - 31. 12. 2006 4,00 525,29 21,01
1. 1. 2007 - 30. 04. 2007 5,00 513,39 25,67
1.5.2007 - 31. 12. 2007 4,00 513,39 20,54
1.1.2008 - 31. 12. 2008 4,50 622,75 28,02
1.1.2009 - 31. 12. 2009 4,90 668,72 32,77
1.1.2010 - 31. 12. 2010 4,78 723,03 34,56
1.1.2011-31.12. 2011 4,32 744,50 32,16
1.1.2012 - 30. 06. 2012 4,00 769,00 30,76
1.7.2012 - 31.12. 2012 4,33 769,00 33,29
1.1.2013-31.12. 2013 4,25 786,00 33,41
1.1.2014-31.12. 2014 4,00 805,00 32,20

Zdroj: SITA (2010), § 13 zakona ¢&. 273/1994 a zakona ¢. 580/2004, vlastni Giprava
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Ptiloha 11 Pocet pojisténcti V jednotlivych zdravotnich pojistovnach na Slovensku, 2005 — 2012

Zdravotni Pocet pojisténct k 31. 12.

pojistovna 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
VZP 3421786| 3400632 2954641| 2920629| 2896224| 3485650 3439399| 3357176
DOVERA ZP 335783 351119 777 432 856 681 865156 1402 133| 1400335 1445473
Union ZP - 197 453 624 336 959 370 629 366 455 387 271 409 198
Apollo ZP 473 489 472 690 445 345 446 161 498 856 - - -
Spolo¢na ZP 691 331 680 957 597 409 715 882 641 526 - - -
Europska ZP - 7 70 552 - - - - -
Sideria ZP 388 031 398 514 - - - - - -
Celkem pojisténct | 5310420 5304 116| 5299003| 5276312 5272391 | 5254238| 5227005| 5211847

Zdroj: UDZS, Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2005 - 2012, vlastni uprava
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Ptiloha 12 Ptijmy zdravotnich pojistoven dle platch vefejného zdravotniho pojisténi
na Slovensku, 2000 — 2012
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Poznamka: v.z.p. — vefejné zdravotni pojisténi, v PP — v pracovnim poméru
Zdroj: SU SR, Statisticka rocenka SR 2000 — 2013, vlastni Giprava

Ptiloha 13 Vydaje zdravotnich pojistoven na Slovensku, 2000 - 2012
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Zdroj: SU SR, Statisticka rodenka SR 2000 — 2013, vlastni Giprava
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Piiloha 14 Hospodaieni zdravotnich pojistoven v CR a na Slovensku, 2000 - 2012

Hospodateni ZP v CR Hospodateni ZP na Slovensku
Rok (v mil. K¢) (v mil. EUR)
Piijmy | Vydaje Saldo Piijmy | Vydaje Saldo

2000 118 040| 115919 2121 1584,7| 15216 63,1
2001 132560| 131136 1424 1736,6| 1647,8 88,8
2002 136 288 | 137 487 -1199| 1998,1| 18780 120,1
2003 147 860| 147 736 124| 2217,1| 2103,7 113,4
2004 157 053| 156 811 2421 2300,7| 21611 139,6
2005 168 925| 168 417 508| 2542,8| 24628 80,0
2006 182 833| 180011 2822 28487 28412 7,5
2007 202 808 | 185610 17198 3162,3| 31397 22,6
2008 211360 | 200 592 10768| 3513,4| 3640,8 -127,4
2009 212 199| 218630 -6431| 34143| 3509,7 -95,4
2010 215615| 222500 -6885| 37446| 37273 17,3
2011 219 482| 225545 -6063| 3881,4| 38223 59,1
2012 232124 231270 854| 4042,8| 3856,8 186,0

Zdroj: UZIS, Zdravotnicka ro¢enka 2000 — 2012 a SU SR, Statistick4 ro¢enka SR
2000 — 2013, vlastni aprava
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Piiloha 15 Vé&kova struktura obyvatel v CR, 2000 — 2012

Rok Pocet obyvatel k 31. 12. (v tis.)

0-14 15-64 65 a vice celkem
2000 1 664 7179 1423 10 266
2001 1622 7170 1415 10 207
2002 1590 7196 1418 10 204
2003 1554 7234 1423 10 211
2004 1527 7 259 1435 10 221
2005 1501 7 293 1456 10 250
2006 1480 7325 1482 10 287
2007 1477 7391 1513 10 381
2008 1480 7431 1556 10 467
2009 1494 7414 1599 10507
2010 1518 7379 1636 10533
2011 1541 7263 1701 10 505
2012 1560 7188 1768 10516

Zdroj: CSU, vlastni tprava

Ptiloha 16 Vékova struktura obyvatel na Slovensku, 2000 — 2012

Rok Pocet obyvatel k 31. 12. (v tis.)

0-14 15-64 65 a vice celkem
2000 1036 3747 620 5403
2001 1007 3759 613 5379
2002 975 3788 616 5379
2003 945 3815 620 5380
2004 919 3840 626 5385
2005 894 3862 633 5389
2006 871 3883 640 5394
2007 851 3903 647 5401
2008 836 3922 654 5412
2009 831 3929 665 5425
2010 830 3932 673 5435
2011 832 3881 691 5404
2012 831 3870 710 5411

Zdroj: SU SR, vlastni iprava
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Ptiloha 17 Mira nezamé&stnanosti v CR a na Slovensku, 2000 - 2012

Nezaméstnanost (v %)
Rok s
CR Slovensko

2000 8,8 18,6
2001 8,1 19,2
2002 7,3 18,5
2003 7,8 17,5
2004 8,3 18,1
2005 7,9 16,2
2006 7,1 13,3
2007 5,3 11,0
2008 4,4 9,6
2009 6,7 12,1
2010 7,3 14,4
2011 6,7 13,6
2012 7,0 14,0

Zdroj: CSU, SU SR, vlastni tiprava

Ptiloha 18 Ukazatel HDP v CR a na Slovensku, 2000 — 2012

Rok HDP v CR HDP na Slovensku
(vmld. K¢ - b. c.) (vmld. EUR - b. c.)
2000 2 269,70 31,18
2001 2 448,60 33,88
2002 2 567,50 36,81
2003 2 688,10 40,61
2004 2 929,20 45,16
2005 3116,10 49,31
2006 3 352,60 55,00
2007 3 662,60 61,45
2008 3848,40 66,84
2009 3 759,00 62,79
2010 3790,90 65,90
2011 3 823,40 68,97
2012 3 845,90 71,10

Zdroj: CSU, SU SR, vlastni uprava
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