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Uvod

* Prezentace se bude vénovat fiskalnim aspektim univerzalnich
schémat financovani zdravotnictvi.

e Ta jsou v Cesku financovana ze dvou hlavnich zdroj(i, proporciondlni
zdravotni dané a vSeobecnych dani (statniho rozpoctu).

* \/lynos proporcionalni zdravotni dané je vazan na ekonomickou
aktivitu a ekonomicky cyklus.

* Financovani ze vseobecnych dani vyznamneé podléha politickému
cyklu a verejné volbé, pricemz ma vazbu na rozpoctové omezeni vlady
a verejny dluh.



Tabulka 3 Univerzalni a volitelna ¢ast zdravotni péce a zdravotnického systému

Univerzalni cast

Volitelna cast

Pacient peci

musi dostat na zakladé objektivni

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

chce nebo miZe mit na zakladé priniku
své poptavky s nabidkou mediciny

Financovana z

povinné vybranych zdroji

dobrovolné utracenych zdroju

Obsah je definovan

zakonem a veiejnou volbou

v interakci nabidky a poptavky

Cena a objem péce jsou
urceny

procesem hromadneé produkce a
nakupu péce za vybrané zdroje

trznim vztahem poskytovatel( a platct
péce (klientl, pojistoven)

Financovana na principu

solidarity a rozlozeni dafového
bfemene

ekvivalence

Poskytovani a spotieba
pécCe je omezena

dostupnymi vybranymi zdroji na
makrodrovni

rozpoctovym omezenim jednotlivce

Zdroj: vlastni zpracovani




Projekce NRR

Graf 4.2.1 Podil verejnych vydaju na
zdravotnictvi na HDP (v %)
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Zdroj: CSU (2021); vypotty NRR.



Graf B4.3.1 Srovnani alternativnich vydajovych profilu (profily pro muze)
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Zdroj: CSU (2021); vypoéty NRR.



Zdroje financovani

vseobecné dané

poplatky a doplatky

ucelova
(,omaslickovana®)
zdravotni dan
(earmarked health tax)

soukromé zdravotni
pojisténi (substitucni,
komplementarni,
doplrikové)

socialni zdravotni
pojisténi (v soucasnosti
marginalni)

zdravotni sporeni
(individualni ucty)

nominalni zdravotni
pojisténi

primé platby




Fiskalni prostor pro zdravotnictvi

, - Obrazek 6 Vyuziti vieobecnych dani, uéelovych plateb a soukromych vydaji pfi konstrukcei fiskalniho pro-
e Schopnost vlady mobilizovat a alokovat Y v vych p ych vydaji p p

zdroje na zdravotnictvi bez ohrozeni
bilance a udrzitelnosti verejnych rozpoctU;
vazba na uhrn vydajl na zdravotnictvi,
danovou kvétu, HDP (Heller, 2006; Cashin
& Tandon, 2010; Wolfe & Powell-Jackson,
2013)

 Lze zndzornit pomoci trojuhelnikového
grafu — podil vSeobecnych dani (G;),
ucelovych povinnych plateb (E), podil
soukromych vydaju (soucet = 100 %).

storu ve zdravotnictvi

podil vseobecnych dani (%)

* Objem zdroju pro univerzdalni ¢ast systému
(HR) Ize pak vypocist takto:

G ° C
E=rm-w+N
ﬂ podil ucelové platby na zdravotnictvi (%)
n 100 % soukromé vydaje (zdravotni dan, socialni zdravotni pojisténi)
HR = z E; + Gr
i=1 Body: A — pIné financovani ze vieobecnych dani; B — ¢astecné financovani ze vieobecnych dani a Gcelovych plateb; C

— plné financovani z ucelovych plateb, D — financovani prevainé z Gcelovych plateb, doplnéno ze vieobecnych dani a
soukromych zdroji; E— podobny podil viech tfi zdroj, F — financovani ze vieobecnych dani doplnéné soukromymi
vydaji, G — plné financovani soukromymi vydaji



Ceska zdravotni politika

Za poslednich 30 let zaznamenala vyznamny posun v chapani univerzalni a volitelné
slozky — od volitelnosti vytésnéné mimo ramec oficialniho zdravotnictvi az po soucasné
SirSi vymezeni prostoru pro volitelnou péci (viz vyvoj § 11 odst. 1 pism. d) zakona C.
48/1997 Sb.).

Pojistné verejneho zdravotniho pojisteni je technicky cista proporcionalni zdravotni
dan (bez slev, bez st(ololgé sazba stejna od vzniku, objem zdroju menen ve vazbe na
vyvoj vymerovacich zakladu a zejména ad hoc upravami ,platby za statni pojisténce”.

V_ mezinarodnim srovnani je Ceské zdravotnictvi nakladove usporné a ma dobré
vysledky v kvalite lecby 1 ve zdravotnim _stavu populace. Jeho financovani a
responsiveness je vSak zadouci evoluéné vylepsit.

Cesko stoji na pomezi mezi modelem multi-payer (vice zdr. pojistoven) a single-payer
(jeden platce — verejna sprava). Byla rozpracovana moznost rozvoje multi-payer a
shrnuto, proC pro soucasné ceské socialneé-ekonomické prostredi single-payer neni
optimalni reseni.



Vyvoj platby za tzv. statni pojistence (dotace ze SR do v.z.p.)
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Obrazek 1 Vyvoj zastatkd na Gétech ZP a zdkladniho fondu zdravotniho pojisténi, 2019-6/2021, tis. K¢

&0 000 000
70 000 000
60 000 000
50 000 000
40 000 000
30 000 000
20 000 000

10 000 000

.19 1I1.19 V.19 VIL19 IX.19 X1.19 1.20 120 V.20 VIL.20 1X.20 X1.20 121 W21 V.21
e 7 (Istatky celkem  selle=ZF7P

Zdroj: vlastni zpracovéni, data (MZ CR, 2021b).



Obrdzek 3 Zména poméru zdrojl vefejného zdravotniho pojisténi v letech 2019-2021
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2019 78,07% 21,93%
2020 72,49% 27,51%
2021 67,26% 32,74%
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Zdroj: vlastni zpracovéni, data (MF CR, 2021). E — téelové platby (zdravotni pojistné/dari), Gr — platba statu (vieobecné

dané). 2021 — predpoklad dle Statniho zavéreéného Gétu 2020.




Mozny smer evoluce univerzalni casti

Zachovat dvé slozky zdroju financovani (HR), zdravotni dan s proporciondlni sazbou r, a
vynosem zavislym na uhrnu vydelku w (resp. prijmu) a platbu z vseobecnych dani G (transfer ze
statniho rozpoctu).

I

HR = 1‘;1-2 w; + G

i=1
Pro konfiguraci plateb do univerzalni slozky systému zvolit nové kritérium véku pojisténcd.

Snizit sazbu zdravotni dané r, tak, aby s rezervou pokryvala naklady ZP na péci osob v
produktivnim veku (vysledek retrospektivni kalkulace — 8,5 %). Sazba se tim priblizi soucasnym
narodohospodarskym relacim, zejména nakladum ZP spojenym s vyrobnim faktorem prace.

Naklady na zdravotni péci osob mimo produktivni vék financovat ze vSeobecnych dani (zachovat
realnou hodnotu valorizaci dle inflace, v pripadé vétsich demografickych zmén mozny prepocet).

Zdravotni dan vybirat centralné a jeji vynos doplnén?'/ transferem ze statniho rozFoétu
distribuovat zdravotnim dpojiét’ovna’m, odpovédnym za alokaci prostredku. Nadale dusledné
komﬁenzovat rozdily ve zdravotnim stavu jejich pojistnych kment (Némec, 2008; Dungl, Jandov3,
Machacek, et al., 2017).

Posilit instituciondlni autonomii a roli zdravotnich pojiStoven pfi cenotvorbé a Ghradach péce
(vCetné pay-for-performance postupu), tvorbé sité zdravotnickych zafizeni, klientskem pristupu,
optimalizovat konstrukci fondu prevence a rezervniho fondu.



Obrazek 38 Hlavni finanéni toky v ¢eském zdravotnictvi po upravach
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Zdroj: vlastni zpracovani. Zdravotni dan podobné jako socialni pojistné u zaméstnanct odvadi hromadné zaméstnavatel.
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