
Platby za státní pojišt nce v eské republice
a ve sv t

Bakalá ská práce

Studijní program: B6208 – Ekonomika a management
Studijní obor: 6208R175–Ekonomika amanagement služeb - Finan ní apojiš ovací

služby

Autor práce: Martin Tondr
Vedoucí práce: Ing. Jan Öhm, Ph.D.

Liberec 2019



Payments for State Insured Persons in the
Czech Republic and in the Abroad

Bachelor thesis

Study programme: B6208 – Economics and Management
Study branch: 6208R175 – Financial and insurance services

Author: Martin Tondr
Supervisor: Ing. Jan Öhm, Ph.D.

Liberec 2019







Prohlášení

Byl jsem seznámen s tím, že na mou bakalá skou práci se pln vzta-
huje zákon . 121/2000 Sb., o právu autorském, zejména § 60 – školní
dílo.

Beru na v domí, že Technická univerzita v Liberci (TUL) nezasahuje do
mých autorských práv užitímmébakalá ské práce pro vnit ní pot ebu
TUL.

Užiji-li bakalá skoupráci neboposkytnu-li licenci k jejímuvyužití, jsem
si v dom povinnosti informovat o této skute nosti TUL; v tomto p í-
pad má TUL právo ode mne požadovat úhradu náklad , které vyna-
ložila na vytvo ení díla, až do jejich skute né výše.

Bakalá skou práci jsem vypracoval samostatn s použitím uvedené
literatury a na základ konzultací s vedoucím mé bakalá ské práce
a konzultantem.

Sou asn estn prohlašuji, že texty tišt né verzepráce a elektronické
verze práce vložené do IS STAG se shodují.

19. 4. 2019 Martin Tondr



Anotace 

Platby za státní pojištEnce v České republice a ve svEtE 

BakaláUská práce se zabývá státními platbami za pojištEnce v rámci zdravotního pojištEní. 

BEhem jejího psaní byl nejprve popsán systém zdravotního pojištEní v České republice 

se zamEUením na roli státu jakožto jednoho z plátc]. V další části se práce zabývá 

zdravotními pojiš[ovnami, které na našem území p]sobí. Následuje rozbor zátEže pro 

státní rozpočet zahrnující nejen počet státních pojištEnc] v současnosti, ale 

i pUedpokládaný vývoj v budoucnu. V další kapitole je role státu zkoumána i v zahraničí, 

a to konkrétnE ve Spolkové republice NEmecko. Ta je pomocí dostupných ukazatel] 

s Českou republikou porovnána. V poslední kapitole je na základE vyplývajících zjištEní 

rozebíráno hospodaUení jednotlivých českých zdravotních pojiš[oven. Z tEchto údaj] je 

poté vyvozen konkrétní návrh Uešení situace, který je následnE pomocí výpočt] 

vyhodnocován. 
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Annotation 

Payments for State Insured Persons in the Czech Republic and in the Abroad 

This bachelor thesis is concerned with state payments for the persons insured by the 

goverment within health insurance. In the first part there is a description of the Czech 

health insurace system focusing on the goverments role in this system. In the next chapter 

there are described the health insurance companies operating in the Czech Republic. In the 

next part follows an analysis of the state budget strain including the number of state 

insurance persons not only up to the present but also the expected growth in the future. The 

state role is also studied in the chosen country which is the Federal Republic of Germany. 

After that the situation in both countries is compared. In the last chapter there is an analysis 

if czech health insurace companies are economical with their budgets or not. From these 

datas and used calculation the final proposal is deduced. This proposal is also appraised if 

it could be the convinient solution to solve the inquired problem or not. 
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Úvod 

PUestože se se zdravotním pojištEním se v praktickém životE setkává úplnE každý, stále je 

to téma, o kterém se až tak často nemluví. PUitom se jedná o velmi podstatnou součást 

fungování celého systému poskytování zdravotní péče, jelikož se jedná o zdroj jeho 

financování. 

Tato práce se zabývá sektorem státních pojištEnc]. Ti mají oproti ostatním skupinám tu 

výhodu, že nemusejí za zdravotní pojištEní platit ze svých zdroj]. Toto je jedním z d]vod], 

proč se české zdravotní pojiš[ovny začínají obávat toho, že r]st státních plateb nebude 

stačit k pokrytí zdravotní péče pUedevším z toho d]vodu, že ze všech skupin pojištEnc] 

inkasují zdravotní pojiš[ovny za 1 osobu nejmenší částku. ZároveO je českému systému 

vytýkán celkový pomEr veUejných a soukromých zdroj] financování zdravotní péče. Pro 

porovnání se situací v zahraničí je použit model používaná v NEmecku, jelikož jejich 

systém je tomu českému velmi podobný. 

Cílem této práce je ovEUit, zda by udržitelnosti stávajícího systému nepomohla spoluúčast 

státních pojištEnc] na placení pojistného. Z částky, kterou stát platí mEsíčnE, by sám 

pojištEnec odvádEl určité procento navíc, čímž by se zvýšil nejen podíl soukromých 

výdaj], ale i celkové zdroje, ze kterých by bylo možno zdravotní péči financovat. 

Dostupné údaje jsou čerpány pUedevším ze statistických ročenek, webových stránek 

ministerstva zdravotnictví a odborných článku na internetových portálech. Použité 

ukazatele pomáhají analyzovat situaci v obou vybraných zemích. NáslednE je výpočt] 

zkoumáno, zda by navržený cíl mEl na udržitelnost současného stavu státních plateb 

zásadní vliv, či nikoliv. 
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1. Základní aspekty zdravotního pojištEní v České republice 

Zdravotní pojištEní v ČR je druhem zákonného pojištEní, na jehož základE je pojištEnc]m 

zdravotní pojiš[ovnou hrazena poskytovaná lékaUská péče. U nás nemá charakter 

komerčního pojištEní a je součástí sociálního pojištEní. (Červinka, Ň016) Proto není 

ovlivnEno hrozbami, jako jsou unknown unknowns, které jsou v komerčním pojištEní 

považovány za jednu z nejvEtších hrozeb. (Ducháčková, DaOhel, Ň011) 

V naší republice musí být povinnE zdravotnE pojištEna každá osoba, která má na území ČR 

trvalý pobyt, pUičemž nezáleží na tom, jakou má státní pUíslušnost. Pokud jej ovšem tento 

jedinec nemá, stává se účastníkem zdravotního pojištEní pouze v období, kdy je zamEstnán 

u zamEstnavatele se sídlem na našem území a zároveO je pracovnEprávní vztah uzavUen 

podle právních pUedpis] České republiky. Peníze od každého plátce jsou odvádEny pUímo 

zdravotním pojiš[ovnám, nikoliv státu. (Ministerstvo zahraničních vEcí, Ň01Ř) 

Tomuto systému se Uíká bismarckovský. V minulosti byl uplatOován v NEmecku, Francii, 

Nizozemsku, Rakousku, Belgii, Lucembursku a Švýcarsku. Po pádu SovEtského bloku byl 

zaveden také napUíklad v České republice, na Slovensku, v Polsku a Ma@arsku. Jeho 

charakteristické znaky jsou:  

a) Princip solidarity, 

b) Zdravotní pojištEní je součástí komplexního sociálního zabezpečení, které je spolu 

s nemocenským, úrazovým a d]chodovým pojištEním povinné, 

c) Povinnost platit jej jako určité procento z pUíjmu zamEstnanc] – vztahuje se jak na 

zamEstnance, tak zamEstnavatele, 

d) Pojiš[ovny jsou vEtšinou veUejné a neziskové, pouze nEkdy soukromé, jejich počet se 

v každé zemi liší (v ČR 7), 

e) Rozsah garantované péče je víceménE podobný, pUesto existují určité rozdíly mezi 

jednotlivými státy. 

Výhody jsou: 

1) Všeobecná dostupnost, rovný pUístup, 

2) Jistota pojištEnce, že zdravotní péče mu bude poskytnuta, 

3) Vysoká kvalita, 

4) Svobodný výbEr a pluralita poskytovatel], 
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5) Spokojenost pacient], 

6) Významná role regionálních orgán] a poskytovatel] – ménE pravomocí pro centrální 

vládu, 

7) Povinnost zdravotní pojiš[ovny občana pojistit bez ohledu na jeho zdravotní stav. 

Naopak mezi nevýhody patUí:  

1) Vysoká cena zdravotní péče, kdy v UadE zemí dlouhodobE pUesahuje 10 % HDP, 

2) Velké administrativní náklady, jako je provoz pojiš[oven, IT technologie, velký počet 

administrativního personálu, 

3) Složitost vztah] mezi jednotlivými subjekty (Pacient – Poskytovatel péče – Pojiš[ovna) 

(is.muni.cz) 

Zdravotní pojištEní u osob s trvalým pobytem na našem území vzniká dnem narození. 

Pokud se jedná o človEka bez trvalého pobytu u nás, vzniká toto pojištEní dnem, 

kdy se dotyčný stane zamEstnancem u firmy se sídlem v ČR, nebo když trvalý pobyt získá. 

Zaniká smrtí pojištEnce, ztrátou zamEstnání u nás, nebo ukončením trvalého pobytu. 

(Ministerstvo zahraničních vEcí, Ň01Ř) 

Plátci zdravotního pojištEní v ČR 

Tato kapitola pojednává o plátcích zdravotního pojištEní. Popisuje procentní sazby 

a částky, které jsou jednotlivé skupiny plátc] povinny odvádEt. 

ZamEstnanci a zamEstnavatelé 

ZamEstnanc]m se odvody na zdravotní pojištEní vypočítávají z jejich hrubé mzdy, pUičemž 

v současnosti činí tato sazba 1ň,5%. Sám zamEstnanec si hradí 4,5 % z této částky 

a zbylých ř % za nEj odvádí jeho zamEstnavatel. (VZP – a, 2019) 

Osoby samostatnE výdElečnE činné 

U podnikatel] a živnostník] činí sazba zdravotního pojištEní rovnEž 1ň,5 %. Výše 

mEsíčních záloh se odvíjí od toho, jakého zisku tato osoba dosáhla v pUedešlém účetním 

období a vymEUovací základ tvoUí jeho polovina. Ovšem jelikož podnikatelé nedosahují 

stejných zisk] za úUední období, je zákonem stanovena minimální částka, která tvoUí 

vymEUovací základ. V roce 2019 tato částka činí 16 349, 50 Kč; každý podnikatel tedy 

musí za každý uplynulý mEsíc zaplatit nejpozdEji do osmého dne současného mEsíce 
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zálohu minimálnE ve výši Ň Ň0Ř Kč. Jestliže uhrazené zálohy neodpovídají zisk]m 

podnikatele v daném roce, musí po odevzdání pUehledu pro zdravotní pojiš[ovnu pojistné 

doplatit. Pokud ovšem zaplatí více, než je tomu nutné, zdravotní pojiš[ovna tyto pUeplatky 

vrací. 

Pokud osoba podniká pouze v rámci vedlejší činnosti, nemusí mEsíční zálohy odvádEt 

v]bec. Postačí, když doplatí pojistné až podle skutečných zisk] v daném roce po podání 

pUehledu pro svou zdravotní pojiš[ovnu. (VZP – b, 2019) 

Osoby bez zdanitelných pUíjm] s povinností hradit si zdravotní pojištEní 

Tento jedinec je zákonem definován jako osoba, která má v České republice trvalý pobyt, 

není zamEstnancem a nemá žádný zdanitelný pUíjem. V praxi jde napUíklad 

o nezamEstnané, kteUí nejsou evidováni na úUadu práce, studenty starší Ň6 let, nebo 

studenty navštEvující takové školy, jejichž výuka není klasifikována jako soustavná 

pUíprava na budoucí povolání. Jedná se napUíklad o školy jazykové. Do této kategorie 

spadají dále i napUíklad ženy v domácnosti, za které neplatí pojistné stát; tyto ženy nepečují 

celodennE o jedno dítE do sedmi let, nebo o dvE dEti do patnácti let. Posledním pUípadem 

jsou zamEstnanci, kteUí pracují na dohodu o provedení práce, ale jejich pUíjmy nepUesahují 

mEsíčnE 10 000 Kč. (VZP – c, 2019) 

StejnE jako pro zamEstnance a OSVČ platí i pro OBZP sazba zdravotního pojištEní ve výši 

1ň,5%. A jelikož tito lidé nemají žádný zdanitelný pUíjem, je vymEUovacím základem 

zákonem stanovená minimální mzda, která v současnosti činí 1ň 350 Kč. V praxi 

to znamená, že každá taková osoba musí každý mEsíc pUevést na účet své zdravotní 

pojiš[ovny zálohu ve výši 1 Ř0ň Kč. (VZP – d, 2019) 

Stát 

Další kategorii tvoUí jedinci, za které platí zdravotní pojištEní stát. První takovou skupinou 

jsou nezaopatUené dEti. Za nezaopatUené dítE se dle zákona č. 117/1řř5 S., o státní 

podpoUe, ve znEní pozdEjších pUedpis], považuje dítE do ukončení povinnE školní 

docházky, a poté do Ň6. roku vEku, jestliže se soustavnE pUipravuje na budoucí povolání. 

Po ukončení povinné školní docházky se do 1Ř. roku vEku považuje za nezaopatUené dítE 

také jedinec, který je veden v evidenci úUadu práce jako uchazeč o zamEstnání a nemá 
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nárok na podporu v nezamEstnanosti. RovnEž lze uznat pro účely nezaopatUenosti jako 

studium v ČR také studium v zahraničí. V tomto pUípadE však student musí mít potvrzení 

od Ministerstva školství, mládeže a tElovýchovy o tom, že toto zahraniční studium bylo 

postaveno na úroveO studia v ČR. O všech takovýto skutečnostech je pojištEnec povinen 

informovat svou zdravotní pojiš[ovnu.  

V pUípadE pUedčasného ukončení studia je student povinen nahlásit tuto skutečnost své 

zdravotní pojiš[ovnE do osmi dn]. V ten moment se z nEj stává osoba bez zdanitelných 

pUíjm] s povinností hradit si zdravotní pojištEní a to do doby, než nastoupí k novému 

studiu nebo zamEstnání, než se zaeviduje jako uchazeč o zamEstnání na pUíslušném úUadu 

práce, či nastoupí na mateUskou dovolenou. 

V dobE pUerušení studia na stUedních a vysokých školách se nejedná o soustavnou pUípravu 

dítEte na budoucí povolání a nelze v této dobE uznat dítE za nezaopatUené. Výjimku tvoUí 

pUípady, kdy k pUerušení studia dojde z d]vodu nemoci nebo úrazu a dítE, pUípadnE jeho 

zákonný zástupce, pUedloží zdravotní pojiš[ovnE potvrzení ošetUujícího lékaUe o tom, 

že tato osoba nem]že v pr]bEhu léčení této nemoci či úrazu studovat. 

Pokud student ukončí své studium UádnE a na období po jeho ukončení nenavazuje 

bezprostUednE další studium, považuje se za soustavnou pUípravu na budoucí povolání ještE 

doba od úspEšného vykonání závErečné zkoušky, maturitní zkoušky, nebo absolutoria 

na vyšší odborné škole v kvEtnu nebo červnu do konce období vyučování školního roku, 

tj. do ň0. června pUíslušného roku, a to bez ohledu na skutečnost, je – li dítE v této dobE 

výdElečnE činné, a doba školních prázdnin bezprostUednE navazujících na toto období nebo 

na ukončení studia (tzv. poslední prázdniny), pokud dítE nevykonává po celý kalendáUní 

mEsíc výdElečnou činnost, ani nemá po celý kalendáUní mEsíc nárok na podporu 

v nezamEstnanosti. Dalším takovým obdobím je kalendáUní mEsíc, v nEmž dítE ukončilo 

studium na vysoké škole (a to bez ohledu na skutečnost, je – li v této dobE výdElečnE 

činné) a dále následující kalendáUní mEsíc, pokud jedinec nevykonává celý tento mEsíc 

výdElečnou činnost a ani nemá nárok na podporu v nezamEstnanosti. 

Koná – li se na vyšší odborné škole absolutorium v mEsíci kvEtnu nebo červnu, platí stejná 

úprava jako pUi konání maturitní zkoušky. Jestliže se toto absolutorium koná v jiném 

termínu, kterým bývá zpravidla záUí nebo leden, má osoba statut nezaopatUeného dítEte 

pouze do dne úspEšného vykonání absolutoria. 
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Pokud žák nevykoná v Uádném termínu maturitní nebo závErečnou zkoušku 

či absolutorium, je v pUípadE stUední školy, stUedního odborného učilištE a vyšší odborné 

školy studentem do ň0. června roku, v nEmž mEl studium zakončit; nezaopatUeným dítEtem 

z]stává do ň1. srpna pUíslušného roku. 

V pUípadE nedokončení výuky na stUední škole či učilišti z d]vodu vyloučení, nebo 

zanechání studia, je nezaopatUeným dítEtem pouze do dne ukončení studia 

Samostatnou skupinou je student – podnikatel. RovnEž se jedná o státem hrazenou 

kategorii a podnikání je klasifikováno jako vedlejší činnost. Minimální pojistné platí 

za takového pojištEnce stát. Student – OSVČ poté uhradí pouze částku vypočítanou 

z čistého zisku na základE podaného pUehledu za zdaOovací období, který je nutné podat 

do Ř dn] od podání daOového pUiznání, nebo do Ř dn] od doby, kdy toto pUiznání mElo být 

podáno. V prvním roce podnikání navíc neplatí povinnost platit zálohy na zdravotní 

pojištEní, jelikož jeho úhrada se provede až po skončení zdaOovacího období a to výpočtem 

ze skutečného zisku. V následujícím roce hradí takovýto student zálohy vypočítané 

z vymEUovacího základu pUedchozího roku. (ZamEstnanecká pojiš[ovna Škoda – a, 2015) 

Dalšími skupinami obyvatel, za které stát hradí zdravotní pojištEní, jsou lidé pobírající 

starobní d]chod, ženy na mateUské či rodičovské dovolené, osoby pečující celodennE 

o jedno dítE do 7 let, nebo minimálnE o Ň dEti do 15 let vEku, dále uchazeči o zamEstnání, 

kteUí jsou v evidenci na úUadu práce, pUíjemci státní sociální podpory, osoby pUevážnE nebo 

plnE bezmocné a osoby o nE pečující, jedinci konající základní vojenskou nebo civilní 

službu či pokud jsou povoláni k vojenskému cvičení, nebo osoby ve výkonu trestu. Dále 

sem patUí cizinci, jimž bylo udEleno oprávnEní k pobytu na území ČR za účelem poskytnutí 

ochrany, pokud nemá pUíjmy ze zamEstnání či podnikání. NovE sem také patUí osoby starší 

Ň6 studující prezenčnE v doktorském studijním programu. (VZP – e, 2018) 
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2. Zdravotní péče hrazená z veUejného zdravotního pojištEní v 

ČR 

StejnE jako komerčním pojiš[ovnám (Ducháčková, Ň00ř), i zdravotním pojiš[ovnám 

vzniká v pUípadE pojistné události povinnost plnit, což v jejich pUípadE znamená 

financování zdravotní péče. 

Jedná se pUedevším o: 

1) Zdravotní péči preventivní, diagnostickou, dispenzární, léčebnou, léčebnE 

rehabilitační, lázeOskou, posudkovou, ošetUovatelskou, paliativní (péče o umírající 

a nevyléčitelnE nemocné pacienty) a zdravotní péči o dárce tkání, bunEk, nebo 

orgán] související s jejich odbErem, a to ve všech formách jejího poskytování podle 

zákona o zdravotních službách, 

2) Poskytování zdravotnických prostUedk] a stomatologických výrobk], léčivých 

prostUedk] a potravin pro zvláštní účely, 

3) PUepravu a náhradu cestovních náklad] pojištEnc], 

4) OdbEr krve, tkání, bunEk a orgán] určených k transplantaci a nezbytné nakládání 

s nimi, 

5) PUepravu žijícího dárce do místa odbEru a odtud do místa poskytnutí zdravotní péče 

související s odbErem + náhradu cestovních náklad], 

6) PUepravu zemUelého dárce do místa odbEru a odtud, 

7) PUepravu odebíraných bunEk, tkání a orgán], 

8) Prohlídku zemUelého pojištEnce a pitvu (včetnE pUepravy), 

9) Pobyt pr]vodce pojištEnce ve zdravotnickém zaUízení, 

10) Zdravotní péči související s tEhotenstvím a porodem, pokud matka požádala 

o utajení své osoby v souvislosti s porodem; tuto péči hradí zdravotní pojiš[ovna, 

kterou na základE identifikačních údaj] pojištEnce požádá pUíslušný poskytovatel 

Hrazené zdravotní služby jsou poskytovány zdravotnickými, popUípadE jinými odbornými 

pracovníky ve zdravotnictví, a to v rozsahu jejich odborné zp]sobilosti. Tyto služby jsou 

poskytovány v zaUízeních poskytovatel] zdravotních služeb a jsou hrazeny na základE 

smlouvy mezi poskytovatelem tEchto služeb a zdravotní pojiš[ovnou pojištEnce. Toto 

se však netýká lékáren, nebo[ pojištEná osoba m]že využít kteréhokoliv zaUízení 
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lékárenské péče bez ohledu na existenci smluvního vztahu k pUíslušné pojiš[ovnE, a recept 

si vyzvednout. Recept však musí ve vEtšinE pUípad] vystavit lékaU, který má uzavUenou 

smlouvu s pUíslušnou zdravotní pojiš[ovnou pojištEnce. 

Hrazené zdravotní služby lze poskytnout i na jiném místE nebo v zaUízení, které nemá 

smlouvu se zdravotní pojiš[ovnou, lze tak učinit však jen ve výjimečných pUípadech. 

Pacient se částečnE podílí na úhradE nEkterých léčivých pUípravk]. Ty jsou rozdEleny 

do skupin, pUičemž v každé skupinE musí být zastoupen nejménE jeden, který je zcela 

hrazen pojiš[ovnou. 

PojištEnec nehradí ani náklady na léčivé pUípravky a zdravotnické prostUedky v dobE 

hospitalizace; ty jsou v plné výši hrazeny zdravotní pojiš[ovnou. (Ministerstvo 

zdravotnictví České republiky, 2014) 

2.1 Zdravotní pojiš[ovny p]sobící na našem území 

Tato kapitola popisuje zdravotní pojiš[ovny, které v České republice p]sobí. V současné 

dobE se jedná tEchto sedm zdravotních pojiš[oven. 

Česká pr]myslová zdravotní pojiš[ovna 

Tato pojiš[ovna byla zUízena na základE rozhodnutí Ministerstva práce a sociálních vEcí 

pod názvem Hutnická zamEstnanecká pojiš[ovna a vznikla dne 1. prosince 1řřŇ. 

V letech 1996 – 2009 bylo na základE rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví České 

republiky realizováno sloučení Hutnické zdravotnické pojiš[ovny se ZamEstnaneckou 

zdravotní pojiš[ovnou ATLAS, Zdravotní pojiš[ovnou AGEL a Českou zdravotní 

pojiš[ovnou. Tento proces skončil dne 1. Uíjna Ň00ř, kdy tyto pojiš[ovny vstoupily na trh 

jako Česká pr]myslová zamEstnanecká pojiš[ovna se sídlem v OstravE – Vítkovicích.  

O tUi roky pozdEji se navíc tato pojiš[ovna sloučila se Zdravotní pojiš[ovnou  

METAL – ALIANCE, která byla ke stejnému dni zrušena bez likvidace a na ČPZP pUešly 

v d]sledku tohoto sloučení veškeré závazky, pohledávky a pojištEnci ZP M – A.  
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Na p]dorysu Hutnické zamEstnanecké pojiš[ovny tak vznikl subjekt se zhruba 

1 200 000 pojištEnc] a ČPZP je tak Ň. nejvEtší zamEstnaneckou zdravotní pojiš[ovnou 

s více než 100 pobočkami po celé republice. Jejím cílem je vytvoUit silný subjekt, který je, 

stejnE jako u p]vodní pojiš[ovny, založen na úzké spolupráci s českým pr]myslem.  

Její kód je Ň05. (Beková, Ň014) 

Oborová zdravotní pojiš[ovna zamEstnanc], bank, pojiš[oven a stavebnictví 

OZP vznikla dne 1. ledna Ň000, kdy bylo na základE rozhodnutí ministerstva zdravotnictví 

ze dne 1ř. Uíjna 1řřř schváleno sloučení Oborové zdravotní pojiš[ovny zamEstnanc], bank 

a pojiš[oven a Stavební pojiš[ovny STAZPO. 

OZP provádí veUejné zdravotní pojištEní v souladu s platnými právními pUedpisy 

pro pojištEnce, kteUí u ní jsou registrováni, vybírá pojistné na zdravotní pojištEní včetnE 

zpEtné kontroly tohoto výbEru, dále kontroluje využívání a poskytování zdravotní péče, 

kterou hradí a zprostUedkovává úhrady náklad] za poskytnutou zdravotní péči. 

Kód této pojiš[ovny je Ň07. (OZP, Ň01Ř) 

Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojiš[ovna 

Jedná se o nejvEtší regionální zamEstnaneckou zdravotní pojiš[ovnu v České republice. 

V současnosti registruje asi 4ňň 000 pojištEnc] pUevážnE na MoravE a ve Slezsku. PUímý 

styk s klienty a dostupnost služeb zabezpečuje prostUednictvím sítE 4Ň kontaktních míst. 

RovnEž se jedná o jedinou zdravotní pojiš[ovnu, která pokračuje v tradici nositele 

zdravotního pojištEní, a to od 1ř. století.  

Tato pojiš[ovna má kód Ň1ň. (Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojiš[ovna, Ň01Ř) 

Vojenská zdravotní pojiš[ovna České republiky 

Když v roce 1992 vstoupil v platnost zákon o resortních, oborových, podnikových 

a dalších zdravotních pojiš[ovnách, podle kterého bylo možno za splnEní určitých 

podmínek konstitovat zamEstnanecké zdravotní pojiš[ovny, pUipravilo tehdy bývalé 

Federální ministerstvo vznik zdravotní pojiš[ovny pro armádu. V prosinci tohoto roku byla 
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Ministerstvu práce a sociálních vEcí podána žádost Federálního ministerstva obrany 

o zUízení zdravotní pojiš[ovny pro Armádu České republiky. O zUízení této pojiš[ovny bylo 

rozhodnuto dne 1Ř. 1Ň. 1řřŇ, do obchodního rejstUíku byla zapsaná o pEt dní pozdEji. Svou 

činnost započala začátkem pUíštího roku.  

PUestože se pojištEncem u VoZP m]že stát jakákoliv osoba s trvalým pobytem na území 

ČR, zamEUuje se tato pojiš[ovna pUedevším na vojáky a válečné veterány. TEm je nabízena 

spousta výhod, jako napUíklad programy preventivní péče, lázeOskou péči pro novodobé 

válečné veterány vracející se z misí či pro jejich rodinné pUíslušníky. Dále provozuje 

vErnostní klub, prostUednictvím kterého chce vytváUet dobré vztahy se svými pojištenci.  

Cílem její práce je poskytnout podporu tEm klient]m, kteUí jí z]stávají vErni, plní 

své povinnosti v]či ní a pUitom aktivnE pečují o své zdraví, tj. chodí pravidelnE na lékaUské 

prohlídky, sportují a investují do svého zdraví. 

Kódem této pojiš[ovny je číslo Ň01. (Vojenská zdravotní pojiš[ovna České republiky, 

2018) 

Všeobecná zdravotní pojiš[ovna 

VZP byla zUízena dne 1. 1. 1řřŇ, a to zákonem č. 551/1řř1 Sb. S odstupem času vznikaly 

další zdravotní pojiš[ovny, ale i tak z]stává dodnes nejvEtší zdravotní pojiš[ovnou u nás 

s témEU 6 000 000 klienty. Na jejich léčbu vynakládá okolo 160 miliard korun ročnE, což je 

pUibližnE 51% toho, co české zdravotnictví spotUebuje jako celek. 

Hlavní výhodou této pojiš[ovny je to, že má smlouvu s témEU ř6% praktických lékaU] 

a 40 000 zdravotních zaUízení u nás. PojištEnci VZP tvoUí v tEchto zaUízeních 60% všech 

ošetUených. RovnEž má tato pojiš[ovna nejširší sí[ poskytovatel] lázeOských služeb, nebo[ 

témEU všechna takováto zaUízení s ní uzavUela smlouvu. 

KromE toho, co má každá zdravotní pojiš[ovna tzv. v popisu práce, se VZP snaží být 

progresivním společníkem na cestE ke zdraví svých klient] napU. tím, že podporuje 

zavádEní nových lék] a léčebných metod. Díky tEmto projekt]m byl napU. pUed lety 

do bEžné praxe zaveden screening rakoviny tlustého stUeva, z nedávné doby stojí 

za zmínku užívání testu Oncotype DX, který dokáže ženy s rakovinou prsu uchránit pUed 

chemoterapií, která by byla v jejich pUípadE neúčinná. 
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Své služby nabízí na cca 1ř0 pobočkách po celé zemi, což z ní dElá nejdostupnEjší 

pojiš[ovnu u nás. 

Kódové označení je v pUípadE VZP číslo 111. (VZP – f, 2019) 

ZamEstnanecká pojiš[ovna Škoda 

ZPŠ byla zUízena ke dni 15. 10. 1řřŇ na základE žádosti, kterou podala firma ŠKODA, 

automobilová akciová společnost Mladá Boleslav (dnes ŠKODA AUTO, a.s.). 

V souvislosti se zmEnami legislativních podmínek se postupnE vyvinula v regionální 

zdravotní pojiš[ovnu se stabilizovanou klientelou a silnou vazbou na svou zakladatelskou 

firmu. 

V současnosti sídlí v Mladé Boleslavi, její pobočky však najdeme i v RychnovE 

nad KnEžnou a Vrchlabí. RovnEž má kontaktní místa v Jilemnici, Kvasinách, Nymburce 

a v Liberci. 

Již od okamžiku svého vzniku si, díky svému maximálnímu úsilí poskytovat svým 

klient]m kvalitní služby v rámci možností daných platnou legislativou a zdravotnE 

pojistným plánem, vybudovala tato pojiš[ovna velmi dobré jméno. 

S postupem času dokázala ZPŠ vybudovat dostatečnou a kvalitní sí[ poskytovatel] 

zdravotních služeb, která zabezpečuje pojištEnc]m dostupnost zdravotních služeb ve všech 

odbornostech, včetnE specializovaných pracoviš[. SoučasnE dbá na včasnou úhradu svých 

závazk], a v rámci zajištEní dostatečného množství finančních prostUedk] se zamEUuje na 

d]sledné vybírání pojistného, pravidelné kontroly tohoto výbEru a kontroly účt] 

od smluvních partner]. 

Cílem veškerých aktivit je pUedevším spokojenost pojištEnce, občana regionu, kde 

pojiš[ovna p]sobí a také budování a udržování korektních vztah] se svými partnery. 

Jejím kódovým označením je číslo Ň0ř. (Hlaváčová, 2016) 

Zdravotní pojiš[ovna ministerstva vnitra České republiky 
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StejnE jako všechny již zmínEné pojiš[ovny je i tato nositelem všeobecného zdravotního 

pojištEní pro klienty, kteUí jsou u ní registrováni. Za tímto účelem zejména provádí výbEr 

pojistného, kontroluje jeho výbEr a zprostUedkovává úhradu náklad] za poskytnutou 

zdravotní péči hrazenou z prostUedk] veUejného zdravotního pojištEní v souladu s platnými 

právními pUedpisy a na základE uzavUených platných mezistátních smluv. 

Tuto pojiš[ovnu nalezneme pod kódovým označením Ň11. (Zdravotní pojiš[ovna 

ministerstva vnitra České republiky, Ň01Ř) 
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3. ZátEž pro státní rozpočet 

Následující graf ukazuje, kolik pojištEnc] je závislých na platbách státu. 

 

Obrázek 1 - Státní pojištEnci 
Zdroj: BÍLKOVÁ, Marie. Ň014. Financování zdravotnictví v ČR – Mezinárodní srovnání a 

vývoj. Ministerstvo financí České republiky [online.] Praha [cit. 2019-01-Ň4]. Dostupné z: 

https://www.senat.cz/xqw/webdav/pssenat/original/76160/64042. 

Z tohoto grafu je zUejmé, že ještE v roce Ň014 stát hradil zdravotní pojištEní za více 

než polovinu všech pojištEnc]. Až do roku Ň00Ř se tento stav držel okolo 50%, ovšem 

v následujícím roce došlo k velkému nár]stu počtu lidí, kterým bylo pojistné hrazeno 

státem. Tento nár]st zp]sobila pUedevším ekonomická krize, díky níž silnE vzrostla 

nezamEstnanost, a tudíž pUibylo více uchazeč] na úUadu práce, tedy jedné ze skupin 

státních pojištEnc]. 

V letošním roce platí stát pojistné za 5,ř milionu lidí. (data.mfcr.cz, 2019) Počet státních 

pojištEnc] se tak stále od roku Ň010 pohybuje kolem 6 milion], což je více než polovina 

obyvatel České republiky. SoučasnE s trendem navyšování státních pUíspEvk] na zdravotní 

pojištEní tak výdaje ze státního rozpočtu stále nar]stají, jak ukazuje následující graf. 
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Obrázek 2 - Výdaje z českého státního rozpočtu 
Zdroj: data.mfcr.cz. 2019. Platba státu za státní pojištEnce. OtevUená data ministerstva 

financí [online]. Praha [cit.2019-02-16]. Dostupné z: http://data.mfcr.cz/cs/dataset/platba-

statu-za-statni-pojistence. Vlastní zpracování. 

Z tohoto grafu je patrné, že na rozdíl od počtu státních pojištEnc], který se od roku 

2010 výraznE nemEnil, se státní dotace na tyto osoby výraznE zvyšovala. Výjimkou byl 

pokles v roce Ň01ň, ovšem od té doby pUesahuje výše tEchto výdaj] 6 miliard korun. 

Vláda v minulém roce schválila navýšení této částky mezi lety Ň01Ř – 2020 o 3,5 miliard 

korun za každý rok. (VZP, 2018) Tímto dochází k pokračování trendu zvyšování částky 

vydávané státem na sociální politiku. (monitor.statnipokladna.cz, Ň01Ř) 

V  roce 2017 se tato částka vyšplhala na 65,Ň5ň mld. Kč. Z celé částky 5Ř4, 0Ňř mld. Kč, 

kterou stát vyčlenil pro sociální politiku, tak bylo odvedeno 11,17 % na zdravotní pojištEní. 

(data.mfcr.cz, 2018) 
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4. PUístupy ke zdravotnímu pojištEní ve svEtE 

Ve vyspElých zemích jsou aplikovány ň modely financování zdravotní péče. (PROQUEST, 

2017) Jsou jimi: 

1) Financovaní ze státního rozpočtu z odvedených daní – státní zdravotnictví, 

2) Financování veUejným zdravotním pojištEním (český model), 

3) TržnE orientované financování – rozhodující roli hraje soukromé zdravotní pojištEní. 

V prvních dvou pUípadech existuje státní garance nezbytné zdravotní péče pro všechny 

občany. V mnoha zemích je tato potUeba vnímána jako jedno ze základních lidských práv, 

které je zakotveno v ÚstavE. Naopak v posledním – tržním – modelu, výraznE 

reprezentovaném systémem Spojených Stát], tato garance neexistuje – D]raz je zde kladen 

na individuální odpovEdnost za zdraví. Stát ručí jen za zdravotní péči pro nEkteré, pUesnE 

definované, skupiny obyvatel. Ve vEtšinE pUípad] se jedná o sociálnE znevýhodnEné 

skupiny. (is.muni.cz) 

4.1 Zdravotní pojištEní v NEmecku 

NEmecké zdravotní pojištEní je charakteristické duálním systémem, který se skládá 

ze Zákonného pojištEní a pojištEní Soukromého. Zákonná složka je velmi podobná tomu, 

jak funguje zdravotní pojištEní u nás, zatímco soukromá tvoUí možnost si za zdravotní péči 

pUiplatit, a tím i zlepšit její úroveO v pUípadE, že je človEk nucen ji vyhledat.  

Zákonné zdravotní pojištEní je v NEmecku založeno na solidárním principu a výše jeho 

pUíspEvk] závisí na pUíjmu. Základem je celkový hrubý pUíjem jedince, ze kterého je 

vybírána jednotná sazba ve výši 14,6 %. Tato sazba je rovným dílem rozdElena mezi 

zamEstnance a zamEstnavatele, tedy každý odvádí 7,ň %. Každá zdravotní pojiš[ovna poté 

ještE vybírá dodatečný pUíspEvek, který platí pouze zamEstnanec. Pokud je pUekročena 

hranice pro vymEUovací pUíspEvek, který v roce Ň01Ř činí 44Ň5 EUR mEsíčnE, nehraje 

pUíjem nad tuto částku pro výpočet pUíspEvku roli. Tento druh zdravotního pojištEní 

využívají hlavnE: 

a) ZamEstnanci s hrubým pUíjmem pod určenou hranici, 

b) D]chodci, 
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c) PUíjemci podpory v nezamEstnanosti. 

Co se týče soukromého zdravotního pojištEní, je situace o nEco složitEjší než v pUípadE 

výše jmenované části, nebo[ jeho členem se nem]že stát každý. V NEmecku mohou být 

v Soukromé zdravotní pojiš[ovnE pojištEni ti zamEstnanci, jejichž hrubý mEsíční pUíjem 

pUesahuje povinnou hranici, která v roce Ň01Ř činí 4 ř50 EUR. Osoby, kterých se toto týká 

a které chtEjí vstoupit do soukromého sektoru, musí požádat o osvobození od povinného 

pojištEní. Mnoho soukromých pojiš[oven nabízí pro své klienty Uadu speciálních tarif], 

které jsou plnE pUizp]sobeny jejich potUebám. Jejich služeb využívají nejčastEji: 

a) ZamEstnanci s hrubým pUíjmem nad určenou hranici, 

b) ÚUedníci, 

c) OSVČ a svobodná povolání. (krankenkassenzentrale.de, 2018) 

4.1.1 Státní výdaje na zdravotní pojištEní 

StejnE jako v České republice, i v NEmecku hradí svým pojištEnc] pojistné stát. Na tyto 

pUíspEvky mají nárok studenti, matky na mateUské dovolené, či osoby registrované 

na úUadu práce. 

Následující graf udává podíl veUejných a soukromých výdaj] zdravotnictví v roce 

2016 pUepočtený na osobu. 
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Obrázek 3 - Výdaje na nEmecké zdravotnictví 
Zdroj: OECD. Health at a glance: Europe 2016: State of Health in the EU Cycle. 4th ed. 

Paris: OECD Publishing. ISBN ř7ŘřŇ64Ň655řŇ. Vlastní zpracování. 

Z tohoto grafu je patrné, že nEmecké zdravotnictví je financováno hlavnE z veUejného 

zdravotního pojištEní. PUed Ň lety činily celkové výdaje na osobu 5 551 $, z čehož 

soukromá část činila pouhých 60ř $. (OECD, s. 136, 2017) 

4.2 Porovnání veUejných výdaj] na zdravotnictví v ČR a NEmecku 

Následující tabulka uvádí, jaké % z HDP tvoUí veUejné výdaje na zdravotnictví 

ve vybraných zemích za rok Ň016. 

Tabulka 1 - Výdaje na zdravotnictví v ČR a SRN 

Zdroj: OECD. Health at a glance: Europe 2016: State of Health in the EU Cycle. 4th ed. 

Paris: OECD Publishing. ISBN 9789264265592. Vlastní zpracování. 

Z této tabulky vidíme, že pomEr výdaj] na zdravotní péči v]či HDP se pUíliš neliší. 

PUestože v České republice tvoUí tato částka v]či domácímu produktu jen o 4 % ménE, než 

je tomu v NEmecku, nemusí naši západní sousedé Uešit tak velký problém s udržitelností 

financování. Jedním z d]vod] je to, že celková částka vydaná na zdravotnictví je 

v NEmecku mnohonásobnE vyšší než u nás, jak dokládá následující tabulka. Částky jsou 

uvedeny v amerických dolarech pUepočtené na osobu. 

Tabulka 2 - Výdaje pUepočtené na osobu 
 Celkové výdaje Státní výdaje Soukromé výdaje 

ČR 2 544 1 857 687 

NEmecko 5 551 4 428 1 123 

 % HDP Státní výdaje % Soukromé výdaje % 

ČR 7,3 6,5 0,8 

NEmecko 11,3 9,8 1,5 
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Zdroj: OECD. Health at a glance: Europe 2016: State of Health in the EU Cycle. 4th ed. 

Paris: OECD Publishing. ISBN 9789264265592. Vlastní zpracování. 

Z této tabulky již vidíme, že po pUepočtu na osobu je na tom NEmecko nepochybnE lépe 

než ČR. Tento stav je logický nejen díky tomu, že v NEmecku žije Řx více obyvatel 

než u nás, ale sv]j vliv na tom mají i stavy obou ekonomik. Saldo nEmeckého státního 

rozpočtu se, na rozdíl od toho českého, pohybuje již pátým rokem v kladných číslech. 

Od roku Ň014 hospodaUí SRN s pUebytkem, pUičemž tento stav by mEl podle odhad] 

pUetrvávat až do roku Ň0Ň1. (HospodáUské noviny – a, 2018) 

Že se nEmecké ekonomice daUí, naznačuje i fakt, že meziroční r]st HDP zrychlil v roce 

Ň016 na 1,ř %. ZároveO se veUejné finance ocitly v pUebytku 18,Ň miliard EUR, což 

odpovídá 0,6 % HDP. (HospodáUské noviny – b, 2017) 

V tomto má NEmecko oproti nám velkou výhodu. I pUesto, že se zde i díky migrační krizi 

zvýšil počet osob závislých na státních výdajích na zdravotní pojištEní, dokáže si SRN 

stále vytváUet rezervy na to, aby byla schopná tento stav dotovat. Česká ekonomika se sice 

v roce Ň016 rovnEž ocitla v pUebytku 6Ň mld. Kč (Žurovec – a, 2017), v loOském roce 

se nacházela opEt v deficitu, tentokrát o 6,Ň mld. Kč. (Žurovec – b, 2018) 

4.2.1 ÚspEchy nEmecké ekonomiky 

D]vodem, proč je na tom NEmecko lépe než Česká republika, co se stavu ekonomiky týče, 

je to, že nEmeckým firmám se daUí nejen na trhu domácím, ale i na tom zahraničním. 

NapUíklad automobilový koncern Volkswagen dosáhl v roce Ň016, i pUes emisní skandál, 

rekordního odbytu 10,5 milionu prodaných voz], čímž vystUídala v čele svEtového prodeje 

japonskou Toyotu. (HospodáUské noviny – c, 2018) ObdobnE je na tom i další slavná 

nEmecká automobilka, BMW. Její odbyt dosáhl v Uíjnu tohoto roku meziročního r]stu 

o 2 % na 196 000 prodaných voz]. (HospodáUské noviny – d, 2016) 

ÚspEchy domácích firem jsou tak pro NEmecko jedním z nejzásadnEjších zdroj] pUíjm] 

do státního rozpočtu. RovnEž sem patUí i vysoká produktivita práce, která se v posledních 

letech výraznE pUibližuje hranici 40 000 EUR na obyvatele. (businessinfo.cz, Ň01ř) Dalším 

faktorem je nízká nezamEstnanost a s tím související rekordní pUíjmy z daní. (ctŇ4.cz, 

2019) 
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NEmecko tak dokázalo velmi efektivnE využít období r]stu ekonomiky a vytvoUit 

si finanční rezervy na pokrytí neočekávaných výdaj]. Díky tomu je tak schopno financovat 

své zdravotnictví i pUesto, že se počet státních pojištEnc] od roku Ň015 zvyšoval díky 

migrační krizi poté, co do NEmecka pUišlo kolem 1,5 milionu migrant] (HospodáUské 

noviny, Ň01Ř), pUičemž zamEstnání si podle Institutu pro výzkum pracovního trhu a profesí 

našla zhruba čtvrtina z nich. (BERGER, 2018) 

4.2.2 Stav české ekonomiky 

V čem dokázala Česká republika NEmecko pUedčít, to byl meziroční r]st HDP v roce 

2016, který se zvýšil o Ň,ň %. PodpoUen byl hlavnE výdaji na spotUebu domácností 

a pozitivními výsledky zahraničního obchodu. Vývoz z ČR vykázal r]st již sedmý rok 

v UadE, pUičemž jeho hodnota dosáhla ň ň1Ň mld. Kč. Nár]st hodnoty činil 1,5 %, čímž 

oproti roku 2015 zpomalil. Konečná bilance byla i tak nakonec pozitivní, jelikož dosáhl 

pUebytku 167 mld. Kč. 

StejnE jako v NEmecku, i u nás je významným faktorem úspEšnost automobilového 

pr]myslu, zastoupeného hlavnE firmou Škoda, který ve zmínEném roce tvoUil Ň7,Ř % 

celkového českého exportu. (Deník veUejné správy, Ň01Ř) 

Hlavním rozdílem je ovšem celkové saldo státního rozpočtu. Následující tabulka ukazuje, 

v jakých hodnotách se pohybovalo. Částky jsou uvedeny v mil. Kč. 

Tabulka 3 - Saldo českého státního rozpočtu 
Rok 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Saldo SR -142 771 -101 000 -81 264 -77 782 -62 804 61 774 -6 151 

Zdroj: ŽUROVEC, Michal. Ň01Ř. Stát loni hospodaUil s druhým nejlepším výsledkem od 

roku 1řř7, schodek dosáhl 6,Ň mld. Kč. Ministerstvo financí ČR [online]. Praha [cit. Ň01Ř-

12-02]. Dostupné z: https://www.mfcr.cz/cs/aktualne/tiskove-zpravy/2018/pokladni-

plneni-sr-leden-listopad-2017-30618. 



30 
 

Z této tabulky vidíme, že se ČR podaUilo hospodaUit s pUebytkem pouze ve zmínEném roce 

Ň016. I pUesto, že se deficit neustále snižoval a ekonomika vykazovala r]st, se na rozdíl 

od NEmecka nedokázal dostat do kladných čísel. 
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5. Prognózy do budoucna v ČR 

Čím dál více se objevují zprávy, že současný stav financování českého zdravotnictví není 

dlouhodobE udržitelný. Podle Svazu zdravotních pojiš[oven České republiky (dále jen SZP 

ČR) je hlavním problémem nízký podíl soukromých výdaj]. (Zdravotnické noviny, Ň017) 

NapUíklad podle údaj] Oborové zdravotní pojiš[ovny je to pouze 1ň % celkových výdaj] 

na zdravotnictví, z čehož vyplývá, že stát financuje zbylých Ř7 % výdaj]. Soukromé 

výdaje, kromE toho, že jsou nízké, mají navíc špatnou strukturu, tudíž nemají dostatečný 

vliv na efektivitu a zasahují spíše sociálnE slabé. (Oborová zdravotní pojiš[ovna, Ň015) 

Jedním z hlavních problém] je stárnutí populace. Následující tabulka ukazuje odhad počtu 

jednotlivých vEkových skupin obyvatel a počtu jejich člen]. 

Tabulka 4 - Stárnutí populace 
VEk 2005 2010 2015 2020 2030 2040 2050 

Celkem 10 235 973 10 283 042 10 301 994 10 283 929 10 102 433 9 795 118 9 438 334 

   0-4 469 762 484 885 472 967 452 054 400 667 399 802 380 087 

   5-9 446 143 469 289 484 400 472 500 422 167 397 173 393 754 

 10-14 571 243 445 854 468 985 484 090 451 321 400 025 399 163 

 15-19 652 125 574 649 449 481 472 614 475 868 425 668 400 754 

 20-24 694 560 663 985 586 755 461 999 500 190 467 657 416 635 

 25-29 861 345 711 070 680 613 603 653 502 354 505 675 455 847 

 30-34 864 764 874 864 725 205 694 917 494 388 532 425 500 176 

 35-39 692 275 876 748 886 880 738 045 631 729 531 436 534 889 

 40-44 692 441 703 070 886 525 896 767 719 627 521 670 559 687 

 45-49 681 047 699 159 710 127 891 921 757 123 653 659 555 930 

 50-54 782 660 681 199 700 019 711 512 901 626 732 122 540 880 

 55-59 783 564 761 257 664 506 684 218 871 701 746 398 649 913 

 60-64 597 363 740 201 721 385 631 306 665 599 847 854 694 540 

 65-69 430 137 548 245 682 115 667 915 609 272 786 073 679 518 

 70-74 378 768 376 365 483 661 605 634 527 794 568 598 735 864 

 75-79 321 788 304 134 307 911 401 110 506 669 478 760 635 952 

 80-84 218 810 223 553 216 650 226 373 388 725 358 439 407 618 

 85-89 67 431 116 892 125 815 127 129 193 533 270 173 280 581 

 90+ 29 747 27 623 47 994 60 172 82 080 171 511 216 546 

Zdroj: ČSÚ. Ň004. Populační prognóza ČR do r. Ň050 – N. Český statistický úUad. [online]. 

Praha. [cit. 2018-11-05]. Dostupné z:  

https://www.czso.cz/documents/10180/20538390/4025rr01.pdf/934b051a-de70-49eb-

ad84-2dc815985e73?version=1.0. 

Jak m]žeme vidEt, počet obyvatel v d]chodovém vEku, který momentálnE začíná 

v 65 letech, se mezi lety Ň015 a Ň050 zvýší témEU o 1 milion. Tento stav znamená v praxi 
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nejen vEtší počet osob, který bude muset stát zdravotní pojištEní platit, ale zároveO úbytek 

ekonomicky aktivního obyvatelstva, a tudíž i snížení soukromých výdaj] na zdravotnictví, 

jejichž nedostatek je již dnes velkým problémem. 

Další skupinou státních pojištEnc], které m]žeme nalézt v této tabulce, jsou nezaopatUené 

dEti. Jak již bylo zmínEno, stát platí zdravotní pojištEní všech obyvatel]m do 1Ř let 

bez rozdílu. Pokud tak budeme brát v úvahu pouze tyto Ň skupiny pojištEnc], je možné 

ukázat pUedpovEdi jejich počtu na následujícím grafu. 

 

Obrázek 4 - PojištEnci podle vEku 
Zdroj: Tabulka 4 – Vlastní zpracování. 

Z tohoto grafu vidíme, že do roku Ň050 vzroste počet tEchto státních pojištEnc] bezmála 

o polovinu. Pokud budeme brát v úvahu částku, kterou stát vydával za 1 pojištEnce v roce 

Ň01Ř, tedy ř6ř Kč, vydá stát jen za tyto Ň skupiny pojištEnc] pUes 52,6 mld. Kč ročnE. 

V tomto výpočtu nebyli zohlednEni všichni státní pojištEnci z toho d]vodu, že počet 

nezamEstnaných na úUadu práce či matek na mateUské dovolené nelze takto do budoucna 

spolehlivE odhadnout. Co se nezamEstnaných týče, dá se pUedpokládat, že jejich počet 

rovnEž poroste, nebo[ podle mnoha analytik] dochází již te@ k pUehUívání české 

ekonomiky, což bude mít za následek pokles počtu pracovních pUíležitostí. (HospodáUské 

noviny – e, 2018) 
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5.1 Modelový pUíklad náklad] na zdravotní péči státního pojištEnce 

Následující kapitola popisuje konkrétního státního pojištEnce a výdaje zdravotní 

pojiš[ovny související s lékaUskou péčí o nEj do roku Ň01Ř. Jedná se o muže, ŇŇ let, toho 

času studujícího na Ekonomické fakultE Technické Univerzity v Liberci. Státním 

pojištEncem je celý sv]j život, nebo[ po dokončení stUední školy v roce 2015 nastoupil 

na vysokou školu, tudíž neztratil statut studenta. Jeho zdravotní pojiš[ovnou 

je ZamEstnanecká Pojiš[ovna Škoda. 

Následující tabulka ukazuje, kolik stát platil za takovéto pojištEnce od roku jeho narození. 

Tabulka 5 - Historický vývoj plateb 

Rok 
         Platba v 

Kč/osoba/mEsíc 
Platba v 

Kč/osoba/rok 
1996 220, od 1.7. 270 2 940 
1997 270 3 240 
1998 287, od 1.7. 392 3 972 
1999 392 4 704 
2000 392 4 704 
2001 392, od 1.7. 439 4 986 
2002 439 5 268 
2003 467 5 604 
2004 476 5 712 
2005 481 5 772 
2006 513, od 1.2. 560, od 1.4. 636 7 357 
2007 680 8 160 
2008 677 8 124 
2009 677 8 124 
2010 723 8 676 
2011 723 8 676 
2012 723 8 676 
2013 723, od 1.11. 787 8 804 
2014 787, od 1.7. 845 9 792 
2015 845 10 140 
2016 870 10 440 
2017 920 11 040 
2018 969 11 628 

Zdroj: data.mfcr.cz. Ň01ř. Platba státu za státní pojištEnce. OtevUená data ministerstva 

financí [online]. Praha [cit. 2019-02-16]. Dostupné z: http://data.mfcr.cz/cs/dataset/platba-

statu-za-statni-pojistence. 
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Tato tabulka ukazuje, kolik vydal stát za zmínEného muže na zdravotním pojištEní. 

V prostUedním sloupci je uvedeno, v jaké výši se pohybovali pravidelné mEsíční 

platby a v pravém celkový odvod za všechny pojištEnce. Pokud sečteme všechny částky 

z prostUedního sloupce, činí pUíjmy zdravotní pojiš[ovny za uvedeného jedince 

162 422 Kč. 

Pro ilustraci je uveden rok Ň01Ř, kdy zdravotní pojiš[ovna zkoumaného jedince zveUejnila 

celkové výdaje na zdravotní péči svých pojištEnc] a jejich počet. Celkové výdaje dané 

pojiš[ovny jsou plánovány na 4 mld. Kč za celkový počet 14ň 000 pojištEnc]. Po pUepočtu 

zjistíme, že pr]mErné výdaje této pojiš[ovny na jednoho pojištEnce dosahují témEU ŇŘ 000 

Kč. PUitom pokud vezmeme v úvahu pUíjmy za státního pojištEnce za tento rok, obdržela 

pojiš[ovna pouhých 11 628 Kč. V tuto chvíli zafunguje princip solidarity, na kterém 

je zdravotní pojištEní u nás založené. To znamená, že zdravotní pojiš[ovna uhradí klientovi 

poptávky v lékaUských zaUízeních bez rozdílu na to, jakou částkou se na veUejném 

zdravotním pojištEní podílí. 

S tím se ovšem pojí otázka, jak dlouho je možné takovýto stav financovat. Jak již bylo 

zmínEno dUíve, počet státních pojištEnc] neustále nar]stá a tento stav se, podle prognóz 

Českého statistického úUadu, mEnit nebude, což souvisí pUedevším s celosvEtovým 

problémem stárnutí populace. U občan] v d]chodovém vEku navíc pUibývají zdravotní 

problémy, tudíž jsou zpravidla nuceni vyhledávat lékaUe častEji, než lidé v produktivním 

vEku. 

Zdravotní pojiš[ovny se v tuto chvíli obávají, že pokud nedojde ke zmEnE, nebude 

podobný stav financování zdravotní péče udržitelný. (Zdravotnické noviny, Ň017) 

Následující tabulka ukazuje ekonomické indikátory jednotlivých pojiš[oven. 

Tabulka 6 - Ekonomická situace pojiš[oven 

  VZP ČR 
VoZP 

ČR ČPZP OZP ZPŠ 
ZP MV 

ČR RBP 
Počet 
pojištEnc] 5 909 000 700 500 1 242 000 728 900 142 700 1 299 600 431 000 
Kumulovaný 
rozdíl pUíjm] 
- výdaj] 2013 
- 2017 (mil. 
Kč) 6 791 -168 -1 141 873 -68 -1 820 -532 
Kumulovaný 1 149 -240 -919 1 198 -477 -1 400 -1 234 
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rozdíl na 1 
pojištEnce 
(Kč) 
Nár]st výdaj] 
(%) 6 4,9 5,6 6,4 6,2 5,2 6 
Výdaje na 
preventivní 
péči na 1 
pojištEnce 
(Kč) 83 103 167 110 175 98 116 
ZmEna výdaj] 
na prevetivní 
péči (%) -12,7 4,3 89,1 6,7 -16,7 2 6,4 
Zdroj: KTEČEK, ŠtEpán. Ň015. Ekonomická analýza zdravotních pojiš[oven v České 

republice. Platforma zdravotních pojištEnc] ČR, z.ú. [online]. Praha [cit. 2019-03-14]. 

Dostupné z: http://www.zdravotnipojistenci.cz/static/soubory/stranka-58/ekonomicka-

analyza-zdravotnich-pojistoven-v-ceske-republice-2017-29.pdf. 

Z této tabulky vidíme, že ze všech 7 zdravotních pojiš[oven jsou pouze Ň v kladných 

číslech, co se týče pUíjm] a výdaj] mezi lety Ň01ň – Ň017. Hlavním problémem je to, 

že mají povinnost hradit svým klient]m zdravotní péči ve stejné výši bez ohledu na to, 

kolik penEz odvádEjí do systému veUejného zdravotního pojištEní. KromE již zmínEného 

r]stu počtu státních pojištEnc] je dalším problémem neustálý r]st náklad] na zdravotní 

péči, který je neúmErný r]stu odvádEného pojistného. (Zdravotnické noviny, Ň017) 

ZmEnu by neuvítaly pouze zdravotní pojiš[ovny, ale i lidé. Agentura STEM/MARK 

provedla v roce Ň016 pro Českou LékaUskou komoru na reprezentativním vzorku dospElé 

populace výzkum, ve kterém se 1 007 vybraných respondent] ptala, jak ze svého 

uživatelského pohledu vnímají situaci v českém zdravotnictví. Podle tohoto pr]zkumu 

uvedlo ŇŘ % dotázaných, že dostupnost lékaUské péče se za posledních 5 let zhoršila 

a dokonce více než pEtina respondent] uvedla, že se za stejnou dobu zvýšil počet pUípad] 

zanedbání lékaUské péče. Dalším takovýmto faktorem je to, že hned 4 z 10 dotázaných 

pocítili pUi návštEvE nemocnice úbytek zdravotnického personálu. (ČLK, Ň016) 
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6. HospodaUení českých zdravotních pojiš[oven 

Otázka udržitelnosti současného systému financování zdravotní péče souvisí velmi 

úzce s hospodaUením jednotlivých pojiš[oven. DlouhodobE nejlepších výsledk] dosahuje 

VZP, která se po dlouhou pohybuje v kladných číslech v rozdílu pUíjm] a výdaj]. PUesto 

tento rozdíl nestačí na vytváUení efektivních rezerv, kterými by byla schopna krýt rozdíly 

v neočekávaných situacích, jakou m]že být napUíklad snížení platby státu za pojištEnce. 

Ostatní pojiš[ovny se sice pohybují v záporných číslech, ovšem výdaje nepUevyšují pUíjmy 

o tak markantní částky, že by se pojiš[ovna musela obávat krachu. Otázkou ovšem z]stává, 

jak dlouho si pojiš[ovny mohou dovolit se v červených číslech pohybovat. Následující 

tabulky ukazují, jakým stylem hospodaUily jednotlivé pojiš[ovny v uplynulých letech. 

Částky jsou uvedeny v mil. Kč. ZároveO v letech Ň016 a Ň017 znázorOují zdravotnE 

pojistný plán, který byl schválen Ministerstvem financí. Protože nedošlo k žádným 

zásadním výkyv]m, tyto částky se od skutečnosti nijak výraznE nelišily. 

Tabulka 7 - PUíjmy a výdaje VZP 
 2013 2014 2015 2016 2017 

PUíjmy 144 000 149 333 155 374 161 190 168 430 

Výdaje 145 414 146 327 153 699 158 203 167 893 

Zdroj: KTEČEK, ŠtEpán. Ň015. Ekonomická analýza zdravotních pojiš[oven v České 

republice. Platforma zdravotních pojištEnc] ČR, z.ú. [online]. Praha [cit. 2019-03-14]. 

Dostupné z: http://www.zdravotnipojistenci.cz/static/soubory/stranka-58/ekonomicka-

analyza-zdravotnich-pojistoven-v-ceske-republice-2017-29.pdf. 

Z této tabulky vidíme, že od roku Ň014 hospodaUí VZP s pUebytkem pUíjm] nad výdaji. 

Výši pUíjm] ovlivOuje pUedevším počet pacient], kteUí jsou klienty této pojiš[ovny. 

ZároveO VZP vynakládá na své pojištEnce nejvíce prostUedk], kterými jim chce zajistit 

pUedevším dostatečnou kvalitu poskytované zdravotní péče. Mimo to se také zamEUuje na 

podporu preventivních program], jako jsou napUíklad ozdravné pobyty. (KUeček, Ň015) 

Touto formou chce snížit počet svých klient], kteUí by byli nuceni vyhledat zdravotní péči. 

Další tabulka vyjadUuje hospodaUení Vojenské zdravotní pojiš[ovny. 
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Tabulka 8 - HospodaUení VoZP 
 2013 2014 2015 2016 2017 

PUíjmy 13 354 14 772 15 565 15 929 16 889 

Výdaje 13 133 14 740 15 633 16 190 16 981 

Zdroj: http://www.zdravotnipojistenci.cz/static/soubory/stranka-58/ekonomicka-analyza-

zdravotnich-pojistoven-v-ceske-republice-2017-29.pdf 

Z této tabulky je patrné, že VoZP se od roku Ň015 pohybuje v záporných číslech, čímž 

si oproti pUedchozím Ň let]m pohoršila. Na rozdíl od VZP dosahují její pUíjmy a výdaje 

podstatnE menších hodnot, než u zmínEné konkurentky, což je opEt dáno celkovým počtem 

klient], z čehož vyplývá i menší počet smluv uzavUených s jednotlivými zdravotnickými 

zaUízeními. 

Následující tabulka vyjadUuje, jakým zp]sobem hospodaUila Česká pr]myslová zdravotní 

pojiš[ovna. 

Tabulka 9 - HospodaUení ČPZP 
 2013 2014 2015 2016 2017 

PUíjmy 22 837 24 323 25 887 27 414 28 939 

Výdaje 22 865 24 977 26 401 27 378 28 920 

Zdroj: KTEČEK, ŠtEpán. Ň015. Ekonomická analýza zdravotních pojiš[oven v České 

republice. Platforma zdravotních pojištEnc] ČR, z.ú. [online]. Praha [cit. 2019-03-14]. 

Dostupné z: http://www.zdravotnipojistenci.cz/static/soubory/stranka-58/ekonomicka-

analyza-zdravotnich-pojistoven-v-ceske-republice-2017-29.pdf. 

Z uvedené tabulky je patrné, že i ČPZP se nacházela v mírném deficitu, ovšem na rozdíl 

od VoZP byla její ztráta minimální a rozpočet byl témEU vyrovnaný. Z tohoto hlediska tak 

vykazuje hospodárnEjší chování, než její zmínEná konkurentka. PUestože se v letech 2014 

a Ň015 její ztráta ponEkud zvýšila, v následujících dvou letech se jí podaUilo deficit opEt 

snížit a vrátit se do stejné situace, jako v roce 2013. 
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Další tabulka ukazuje hospodaUení Oborové zdravotní pojiš[ovny.  

Tabulka 10 - HospodaUení OZP 
 2013 2014 2015 2016 2017 

PUíjmy 13 633 14 893 15 648 16 374 17 175 

Výdaje 13 495 14 543 15 526 16 124 17 162 

Zdroj: KTEČEK, ŠtEpán. Ň015. Ekonomická analýza zdravotních pojiš[oven v České 

republice. Platforma zdravotních pojištEnc] ČR, z.ú. [online]. Praha [cit. 2019-03-14]. 

Dostupné z: http://www.zdravotnipojistenci.cz/static/soubory/stranka-58/ekonomicka-

analyza-zdravotnich-pojistoven-v-ceske-republice-2017-29.pdf. 

Z této tabulky je patrné, že i OZP hospodaUí, stejnE jako VZP, s kladným rozdílem pUíjm] 

a výdaj]. PUestože je tento pUebytek minimální a stejnE jako u ČPZP se témEU rovná nule, 

je OZP schopna vytváUet si alespoO minimální rezervy na krytí nečekaných výdaj]. Rozdíl 

mezi pUíjmy a výdaji se stUídavE každý rok zvyšoval a snižoval. 

V následující tabulce je popsáno hospodaUení ZamEstnanecké pojiš[ovny Škoda. 

Tabulka 11 - HospodaUení ZPŠ 
 2013 2014 2015 2016 2017 

PUíjmy 2 947 3 123 3 270 3 461 3 678 

Výdaje 2 937 3 081 3 295 3 509 3 725 

Zdroj: KTEČEK, ŠtEpán. Ň015. Ekonomická analýza zdravotních pojiš[oven v České 

republice. Platforma zdravotních pojištEnc] ČR, z.ú. [online]. Praha [cit. 2019-03-14]. 

Dostupné z: http://www.zdravotnipojistenci.cz/static/soubory/stranka-58/ekonomicka-

analyza-zdravotnich-pojistoven-v-ceske-republice-2017-29.pdf. 

Z této tabulky je zUejmé, že tato zdravotní pojiš[ovna má nejmenší pojistný kmen ze všech, 

které u nás p]sobí. Tento stav je dán tím, že její služby jsou primárnE nabízeny 

zamEstnanc]m společnosti Škoda Auto. PUestože se v letech Ň01ň a Ň014 dokázala držet 

v kladných číslech, od roku Ň015 vykazuje ztrátu, která se od té doby neustále zvyšuje. 
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Další tabulka popisuje hospodaUení Zdravotní pojiš[ovny Ministerstva vnitra. 

Tabulka 12 - HospodaUení ZP MV 
 2013 2014 2015 2016 2017 

PUíjmy 24 078 26 287 27 853 29 667 31 401 

Výdaje 24 242 26 664 28 311 30 153 31 736 

Zdroj: KTEČEK, ŠtEpán. Ň015. Ekonomická analýza zdravotních pojiš[oven v České 

republice. Platforma zdravotních pojištEnc] ČR, z.ú. [online]. Praha [cit. 2019-03-14]. 

Dostupné z: http://www.zdravotnipojistenci.cz/static/soubory/stranka-58/ekonomicka-

analyza-zdravotnich-pojistoven-v-ceske-republice-2017-29.pdf. 

Z této tabulky vyplývá, že tato pojiš[ovna se v uvedených letech nedokázala dostat 

do pUebytku a hospodaUila se ztrátou, která se v roce Ň014 meziročnE zvýšila, poté se však 

již držel zhruba ve stejné výši. Výše jejích pUíjm] a výdaj] je témEU totožná s hodnotami, 

jakých dosahuje ČPZP. 

V následující tabulce jsou uvedeny hodnoty pojednávající o hospodaUení Revírní bratrské 

pokladny. 

Tabulka 13 - HospodaUení RBP, ZP 
 2013 2014 2015 2016 2017 

PUíjmy 7 719 8 534 8 989 9 529 10 077 

Výdaje 7 819 8 697 9 138 9 577 10 149 

Zdroj: KTEČEK, ŠtEpán. Ň015. Ekonomická analýza zdravotních pojiš[oven v České 

republice. Platforma zdravotních pojištEnc] ČR, z.ú. [online]. Praha [cit. 2019-03-14]. 

Dostupné z: http://www.zdravotnipojistenci.cz/static/soubory/stranka-58/ekonomicka-

analyza-zdravotnich-pojistoven-v-ceske-republice-2017-29.pdf. 

V této tabulce m]žeme vidEt, že tato pojiš[ovna hospodaUí, stejnE jako vEtšina z nich, 

se ztrátou. PUestože mezi lety Ň01ň a Ň014 narostla, od té doby se RBP daUí ji snižovat, 

pUičemž v posledních dvou letech byl její rozpočet témEU vyrovnaný. 
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6.1 Struktura státních pojištEnc] 

Výše pUíjm] každé pojiš[ovny závisí mj. na tom, jaký podíl mají státní pojištEnci 

na pojistném kmeni, jelikož právE za každého z nich inkasují nejmenší pojistné ze všech 

skupin pojištEnc]. I z toho d]vodu žádají pojiš[ovny po tEchto klientech časté dokazování, 

zda stále mají nárok na platbu pojistného od státu. Následující tabulka ukazuje, jak velkou 

část z pojistných kmen] tvoUí státní pojištEnci v jednotlivých pojiš[ovnách. Hodnoty jsou 

uvedeny v tis. Kč. 

Tabulka 14 - Podíl státních pojištEnc] na pojistných kmenech 
 Státní pojištEnci Celkový počet pojištEnc] % vyjádUení 

VZP 2 300 6 000 39 

VoZP 699 373 53 

OZP 416 731 57 

ČPZP 709 1 234 58 

RBP, ZP 178 433 41 

ZPŠ 79 142 56 

ZP MV ČR 704 1 292 56 

Zdroje: 1) VZP ČR. Ň017. Výroční zpráva 2016. Všeobecná zdravotní pojiš[ovna České 

republiky. [online]. Praha. [cit. 2019-03-15]. Dostupné z: 

https://media.vzpstatic.cz/media/Default/vyrocni-zpravy/vyrocni-zprava-vzp-2016.pdf.  

Ň) VoZP. Ň017. Výroční zpráva za rok Ň016. Vojenská zdravotní pojiš[ovna České 

republiky [online]. Praha [cit. 2019-03-15]. Dostupné z: 

https://www.vozp.cz/img/uploaded/1239_Vyrocni-zprava-za-rok-2016.pdf. 

ň) OZP. Ň017. Výroční zpráva za rok Ň016. Oborová zdravotní pojiš[ovna zamEstnanc], 

bank, pojiš[oven a stavebnictví. [online]. Praha. [cit. 2019-03-15]. Dostupné z: 

https://www.ozp.cz/web/files/tiskove_centrum/vz_ozp_2016.pdf. 

4) ČPZP. Ň017. Výroční zpráva za rok Ň017. Česká pr]myslová zdravotní pojiš[ovna 
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[online]. Praha [cit. 2019-03-15]. Dostupné z: https://www.cpzp.cz/pdf/VZ_2016.pdf. 

5) RBP, ZP. Ň017. Výroční zpráva Ň016. RBP, zdravotní pojiš[ovna [online]. Praha [cit. 

2019-03-15]. Dostupné z: https://www.rbp-zp.cz/userdata/pages/12/0-vz-2016.pdf. 

6) ZPŠ. Ň017. Výroční zpráva za rok Ň016. ZamEstnanecká pojiš[ovna Škoda [online]. 

Praha [cit. 2019-03-15]. Dostupné z: https://www.zpskoda.cz/files/1212/VZ%202016%20-

%20ZP%C5%A0.pdf. 

7) ZP MV ČR. Ň017. Výroční zpráva Ň016. Zdravotní pojiš[ovna ministerstva vnitra České 

republiky [online]. Praha [cit. 2019-03-15]. Dostupné z: https://www.zpmvcr.cz/o-

nas/dokumenty/vyrocni-zpravy/. Vlastní Zpracování. 

VZP, jakožto nejvEtší pojiš[ovna, spravovala ve svém pojistném kmeni v roce 2016 skoro 

6 milionu klient]. Statut státního pojištEnce mElo v té dobE Ň,ň milionu z nich, což 

odpovídá ňř % všech pojištEnc]. Z toho vyplývá, že vEtšina pUijatého pojistného pramenila 

ve zmínEném roce ze soukromých zdroj]. Tento podíl se meziročnE snížil o 6 %. 

VoZP hradila ve zmínEném roce zdravotní péči ň7ň ň0ř pojištEnc]m, za které platil 

pojistné stát. Z celkového počtu klient], kterých bylo v roce 2016 699 858, tak tvoUí státní 

pojištEnci 5ň% podíl klient], tedy více než polovinu. Z toho vyplývá, že VoZP je 

na inkasovaném pojistném za státní pojištEnce velmi závislá. 

OZP na tom byla velmi podobnE, jako pUedchozí konkurentka, jelikož stát jí vyplácel 

pojistné za 57 % všech jejích pojištEnc]. Ze 731 51ň pojištEnc] tak bylo 416 6ň5 tEch, 

kterým platil pojistné stát. OZP je tedy rovnEž závislá na platbách pojistného od státu. 

Ve velmi podobné situaci se v uvedeném roce nacházela i ČPZP, jejíž pojistný kmen 

tvoUili z 5Ř % státní pojištEnci. S celkovým počtem 1 234 ř0Ň klient] se tak spolu se ZP 

MV ČR dElila, co se počtu klient] týče, o druhé místo ve velikosti zdravotních pojiš[oven. 

Od státu inkasovala pojistné za 70ř 607 lidí, čímž se od své nejvEtší konkurentky, VZP, 

výraznE liší. 

RBP, ZP hradila zdravotní péči 4ňň 6ň4 klient]m, pUičemž státních pojištEnc] mEla 

ve zmínEném roce 17Ř ř67, což znamená, že tato skupina tvoUí 41 % všech pojištEnc]. 

Z tohoto hlediska se tak tato pojiš[ovna velmi podobá VZP, jelikož za státní pojištEnce 

inkasuje ménE než polovinu pojistného. 
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ZPŠ mEla v roce 2016 142 Ň1ř klient], pUičemž státní pojištEnci tvoUili 56 % z nich. 

Celkem tak stát odvádEl pojistné za 7ř ňřř jejích pojištEnc]. S ohledem na to musí čelit 

podobné situaci, jako ň výše zmínEné pojiš[ovny, tj. vysoké závislosti na platbách státu. 

V obdobné situaci se nachází i poslední pojiš[ovna, ZP MV ČR. Do jejího pojistného 

kmene patUí celkem 1 292 76ň klient], z toho za 704 645 z nich hradí pojistné stát. 

To znamená, že jejich podíl je 56 %. I v tomto pUípadE tak tato skupina pojištEnc] tvoUí 

více než polovinu klient], což poukazuje na to, že i tato pojiš[ovna je na platbách státu 

velmi závislá. 
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6.2 Spoluúčast státních pojištEnc] na zdravotním pojištEní 

Jak ukázala pUedcházející kapitola, vEtšina zdravotních pojiš[oven je velmi závislá 

na pUíjmech ze státního rozpočtu. Tato situace je nebezpečná zejména z toho d]vodu, 

že pojiš[ovny nejsou pUipraveny na výkyvy ekonomiky, ke kterým m]že dojít prakticky 

kdykoliv.  

Jedním z Uešení by mohlo být zavedení povinné spoluúčasti státních pojištEnc] na platbách 

pojistného. V praxi by tento krok znamenal, že každý státní pojištEnec by každý mEsíc 

odvádEl určité % z částky, kterou platí stát. Ta v současné dobE činí 1 01Ř Kč mEsíčnE, 

pUičemž pUíští rok se ještE o 4ř Kč zvýší. (VZP – g, Ň01ř) Tento krok by pro pojiš[ovny 

znamenal nejen navýšení pUíjm] za pojistné, ale také vEtší možnost hospodáUské soutEže, 

nebo[ každý občan by se o nEco více zajímal o to, co všechno mu pojiš[ovna v pUípadE 

potUeby zaplatí. 

Jak ale určit optimální výši tEchto soukromých plateb? Následující modelový pUíklad 

ukazují, jak by se zavedení této spoluúčasti projevilo na pUíjmech jednotlivých pojiš[oven. 

6.2.1 Spoluúčasti 5, 10 a 20 % 

Navrhované výše mEsíčních plateb jsou 51 Kč, 10Ň Kč a Ň04 Kč. Hodnoty v tabulce jsou 

uvedeny v Uádech mil Kč. 

Tabulka 15 - Spoluúčasti na zdravotním pojištEní 
5% spoluúčast PUíjem od státu PUíjem od pojištEnc] Celkový pUíjem z pojistného 

VZP 2 341,40 117,3 2 458,70 

ČPZP 722,4 36,2 758 

OZP 424,1 21,3 445,4 

VoZP 380,1 19,6 748,1 

ZPŠ 80,8 4,1 84,9 
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RBP - ZP 182,2 9,1 191,3 

ZP MV ČR 717,3 35,9 753,2 

    
10% spoluúčast PUíjem od státu PUíjem od pojištEnc] Celkový pUíjem z pojistného 

VZP 2 341,40 234,6 2 576 

VoZP 380,1 38,1 418,2 

OZP 424,1 42,5 466,6 

ČPZP 722,4 72,4 794,8 

RBP - ZP 181,9 18,2 200,1 

ZPŠ 80,8 8,1 88,9 

ZP MV ČR 717,3 71,9 789,2 

    
20% spoluúčast PUíjem od státu PUíjem od pojištEnc] Celkový pUíjem z pojistného 

VZP 2 341,40 469,2 2 810,60 

VoZP 380,1 76,2 456,3 

OZP 424,1 850 509,1 

ČPZP 722,4 144,9 867,3 

RBP - ZP 181,9 36,5 218,4 

ZPŠ 80,8 16,2 97 

ZP MV ČR 717,3 143,7 861 

Zdroj: Tabulka 14 – Vlastní zpracování. 
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Hodnoty v této tabulce vypovídají o tom, že i kdyby státní pojištEnci pUispívali na své 

pojistné jakoukoliv navrhovanou částkou, nedosahovaly by celkové pUíjmy takových 

hodnot, aby z nich bylo možné utváUet potUebné rezervy. Proto nelze tento typ spoluúčasti 

doporučit jako vhodné Uešení. 

Hlavním d]vodem je to, že i v pUípadE nejvyšší spoluúčasti, tj. Ň0 %, by tyto pUíjmy 

nedosahovaly takové výše, aby celková suma dosahovala podstatné výše v]či obratu 

pojiš[oven. Dalším faktorem je to, že ne všechny pojiš[ovny by byly schopny vytváUet 

rezervy ve srovnatelné výši. 
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ZávEr 

Cílem této bakaláUské práce bylo zjištEní, zda by zavedení povinné spoluúčasti státních 

pojištEnc] na platbách zdravotního pojištEní pomohlo zachovat současný model plateb 

státu. První část rozebírá skupiny pojištEnc], které náš systém rozlišuje. Jsou jimi 

zamEstnanci a zamEstnavatelé, osoby samostatnE výdElečnE činné, osoby bez zdanitelných 

pUíjm] a právE státní pojištEnci. Ve druhé kapitole je uveden výčet zdravotní péče, která 

je ze zdravotního pojištEní hrazena, napU. prevence a diagnózy, léky či odbEry krve. Dále 

je zde nastínEna činnost všech sedmi zdravotních pojiš[oven, mezi kterými si potenciální 

klient m]že vybírat. Společnou činností všech je výbEr pojistného včetnE následné kontroly 

a úhrada náklad] na poskytnutou zdravotní péči. 

Ve tUetí kapitole je ukázáno, jak velkou část rozpočtu musí stát za své pojištEnce zaplatit 

na zdravotním pojištEní. ZároveO rozebírá i to, jakým zp]sobem se bude výše této částky 

mEnit v návaznosti na pUedpokládaný vývin stárnutí populace, s čímž je úzce spojen 

i celkový počet státních pojištEnc]. Z dostupných údaj] vyplývá, že od začátku tisíciletí 

státní výdaje na pojištEnce neustále rostou, pUičemž od roku Ň000 byl tento nár]st 

dvojnásobný. 

Následující kapitola se zabývá situací v zahraničí. KromE rozdílných pUístup] ve svEtE 

rozebírá i situaci v konkrétní zemi, Spolkové republice NEmecko. Z porovnání s Českou 

republikou vyplývá, že obE zemE se nijak výraznE neliší, co se týče pomEru státních 

pojištEnc] v]či ostatním skupinám. Toto srovnání vypovídá o tom, že NEmecko je na tom 

velmi podobnE, jako ČR, co se soukromých výdaj] na zdravotnictví týče. V]či HDP 

pUispívají NEmci ze svých zdroj] 1,5 % z celkové částky, Češi 0,Ř %. NEmecko je ovšem 

v]či naší republice v té výhodE, že díky dlouhodobE kladnému saldu státního rozpočtu jsou 

schopni rostoucí počet státních pojištEnc] bez problém] financovat. Z toho vyplývá, 

že zavedení nEmeckého systému u nás by nebylo efektivním Uešením, nebo[ zde 

podstatnou roli hraje síla ekonomik obou zemí. 

Kapitola číslo pEt popisuje d]vod, proč české zdravotní pojiš[ovny volají po zmEnE 

systému financování zdravotní péče. KromE problematiky stárnutí populace rozebírá 

i pUíjmy za 1 státního pojištEnce a ekonomickou situaci českých pojiš[oven. Z použitého 

modelového pUíkladu vyplývá, že princip solidarity je v českém prostUedí velmi d]ležitý, 
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nebo[ pokud by mEl státní pojištEnec nárok jen na tu péči, kterou je možno pokrýt 

ze zdravotního pojištEní, nemEl by nárok ani na polovinu potUebné péče. To je i jeden 

z d]vod], proč pojiš[ovny volají po zmEnE systému financování. 

ZávErečná kapitola pUímo navazuje na tu pUedchozí, jelikož ukazuje zp]sob hospodaUení 

jednotlivých zdravotních pojiš[oven, pUičemž zohledOuje pUedevším to, jak státní 

pojištEnci ovlivOují saldo jejich hospodaUení, a jaký dopad by na nEj mElo zavedení 

navrhované spoluúčasti. Hlavním problémem je to, že ze všech pojiš[oven se v kladných 

číslech hospodaUení nacházejí pouze Ň z nich, a sice VZP a OZP. Ale ani tyto pojiš[ovny 

nejsou schopny z tEchto prostUedk] vytváUet dostatečné rezervy, nebo[ jejich pUíjmy 

nepUevyšují náklady o více než 0,5 %. 

Za použití dostupných údaj] a následných výpočt] bylo zjištEno, že ani jedna ze tUí 

navrhovaných spoluúčastí by nemEla na pUíjmy zdravotních pojiš[oven tak zásadní vliv, 

aby bylo možné po jejím zavedení současný model zachovat. Hlavním d]vodem je to, 

že zdravotní pojiš[ovny by nemEly ani tak dostatek prostUedk] k tomu, aby si byly schopny 

vytvoUit dostatečné rezervy na krytí nečekaných výkyv] ekonomiky, což je hlavní 

nedostatek českého systému oproti tomu nEmeckému. 
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