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Uvod

Zdravotnictvi a jeho financovani patii ke stidle otevienym tématim odbornych
1 politickych debat. Ve vyspélém svété se se zdravotnickym systémem potkal kazdy. A uz
jen jeho existence, respektive to, Ze jej v pfipad¢ potieby mizeme vyuzit, predstavuje jednu
ze zivotnich jistot. Podobnou jistotou je pro nas téZ systém socidlniho zabezpeceni, kam
spadaji 1 davky vyplacené vnemoci, tzn. vsituaci, kdy clovék zdroven vyuziva
zdravotnicky systém.

Vysledky zachycené¢ v tomto ¢lanku jsou soucasti feSeni SirSiho vyzkumného tkolu, kdy
se autor zabyvad potencidlnimi piinosy nebo naopak nevyhodami propojeni systémi
nemocenského a zdravotniho pojisténi. V tomto smyslu je potom otazkou, zda by
pro Ceskou republiku nebylo vyhodné systémy propojit.

1 Formulace problematiky

V Ceské republice (CR) jsou oddéleny systémy financovani davek pro osoby, které jsou
ze zdravotnich divodl docasné prace neschopné a financovani zdravotnictvi, respektive
zdravotni péce. Prvni systém oznacujeme jako nemocenské pojiSténi. Druhy systém je
zdravotni pojiSténi. V Estonské republice (EST) spadaji ,,nemocenské* davky pod pojisténi
zdravotni. Tento pomérn€ vyrazny rozdil skytd moznosti, které mohou byt vyhodami, ale
zaroven nevyhodami. V praci budou porovnany rysy systému, diky ¢emuz bude polozen
zéklad pro srovnani vyhod a nevyhod, jeZ miiZe ptinést jejich propojeni.

Cilem prace je urceni spolecnych a naopak rozdilnych rysii systému (systémti). Pro ucely
tohoto &lanku je cil zGiZen na nastaveni dotéenych systémi v CR a EST.
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2 Metody

Jak bylo psino vyse, EST a CR maji rozdilné systémy, ale tyto staty byly zvoleny
1 proto, Ze v nich pfevazuje vefejné financovani zdravotnictvi (jinymi slovy soukromé
zdroje nehraji na financovani zdravotnictvi takovou roli).

Pro vznik prace bylo nutné seznamit se se zakony, kter¢ v danych zemich nastavuji
systémy zdravotniho a nemocenského pojisténi. V CR to byl ptedevsim zakon ¢. 187/2006
Sb., o nemocenském pojisténi, a zdkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

vvvvvv

(RT 12002, 62, 377).

V literarni reSerSi byly pouzity 3 metody: popis, analyza a komparace. Ze stru¢ného
popisu zdkonnych ustanoveni vychazi jejich hlubsi analyza. Na analyzu autor navaze
srovnanim. Z dosaZenych vysledkl jsou nasledné¢ vyvozeny zavéry. V Casti 3.2 je nejvice
vyuzivana metoda komparace. Porovnani bude zaméfeno na rysy systémit, davky systémi
a vypocet téchto davek.

3 Rozbor problému

Tato kapitola je rozd€lena do dvou podkapitol. Prvni z nich bude literarni reSersi vénujici
se rysim zdravotniho a nemocenského pojisténi v CR a zdravotniho pojisténi (zahrnujici
i pojisténi nemocenské) v EST, respektive i nemocenského pojisténi v piipadé CR.
Nasledné budou popsany davky pii docasné pracovni neschopnosti, jelikoz jsou tyto davky
soucasti nemocenskeho pojisténi. Ve druhé podkapitole budou systémy komparovany.

3.1 Literarni reSerSe
3.1.1 Ceskd republika

Jak jiz bylo napsano v ivodu CR ma oddélené zdravotni a nemocenské pojisténi. Kvali
piehlednosti budou rozdéleny 1 v této praci.

Nemocenské pojisténi
Krebs [7] tvrdi, ze nemocenské pojisténi je postaveno na nasledujicich principech:
e Vseobecnost pojistént,
e obligatornost pojisténi,
e solidarita,
e obligatornost narokd.

Pod vSeobecnosti pojisténi se mysli, Ze pojisténou osobou miize byt kdokoli. Nezalezi
na tom, jak osoba pracuje ¢i kolik ji je let. Jak tika Krebs [7, s. 240], ,,pojisténi byli
od pocatku UucCastni d€lnici a provozni Ufednici zaméstnani prakticky ve vSech
hospodatskych odvétvich.*

Obligatornost pojisténi znamend, Ze pojisténi ma nucenou povahu [7]. Osoby definované
v zakon¢ jako ,,pojisténé osoby*“ musi platit pojistné. Vroce 2015 ¢ini pojistné
2,3 % z vymétovaciho zékladu a odvadi jej zaméstnavatel a osoba samostatné vydélecné
¢inna (OSVC). Mezi témito platci je ale ten rozdil, Ze zaméstnanci, jejichz mzdy tvoii
zéaklad pro vypocet pojistného placeného zaméstnavatelem, jsou dle zdkona €. 187/2006 Sb.
nemocenského pojisténi [17] uéastni povinné (§5, pismeno a), zatimco OSVC a zahrani¢ni
zaméstnanci dobrovolné (§5, pismeno b). S povinnosti (dobrovolnosti) Gicasti souvisi narok
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na davky. Zatimco zaméstnanci maji narok na vSechny benefity, které nabizi nemocenskeé
pojisténi, osoby, které se mohou pojistit dobrovoln€, maji pfi pojisténi narok pouze
na nemocenské a penézitou pomoc v matefstvi.

Nemocenské pojisténi je zalozeno na solidarit¢ [9]. Na solidarité mezi zdravymi
anemocnymi a zaroven (z financniho pohledu) mezi osobami s niz§imi a vys$$imi piijmy.
Solidaritu zajiStuji 3 redukéni hranice, které ve vypoctu nemocenské redukuji denni
vyméiovaci zdklad (primérny denni pfijem za poslednich 12 mésicli), jehoz soucin
s procentualni sazbou piipadajici na davku piinese vysi denni davky. Reduk¢ni hranice jsou
3 a srostoucim pfijmem redukcni sazba klesd, diky ¢emuz je do davky zapocCitdno méné
procent z piijmu [9].

Vedle tfi vySe uvedenych rysi miize byt vysledovan dalsi, ktery vSak Krebs neuvadi,
jimz muze byt rozd€leni platby ,,davek® nemocnym zaméstnancli, mezi zaméstnavatele
a stat. Tento rys se vyskytuje od 1. ledna 2009. V prvnim obdobi nemoci (v roce 2015 14
kalendainich dnech) plati zaméstnavatel ndhradu mzdy (na zdkladé mzdy v pfedchozich
3 meésicich) podle zakona €. 262/2006 Sb., Zakoniku prace [18]. Pokud doasnéd pracovni
neschopnost trva déle, plati nemocenskou stat. OSVC nemaji narok na nahradu mzdy,
protoze nemaji zaméstnavatele, ktery by jim ji vyplacel. Ziskdvaji tedy davku nemocenské
od 15. dne nemoci.

Z nemocenského pojisténi jsou v CR poskytovany 4 davky (§4 zakona ¢&. 187/2006
Sb. [17]):

e nemocenska,

e penézitd pomoc v mateistvi,

e podpora pii oSetfovani ¢lena rodiny,

e vyrovnavaci ptispévek v t€hotenstvi a matetstvi.

Na déavky vznikd pfi splnéni zdkonem stanovenych povinnosti narok piimo ze zakona.
Tomuto rysu se fika obligatornost naroki. V roce 2012 byla vyse vyplacenych davek 19 377
mil. K¢, z ¢ehoZz 11 465 mil. K¢ pifipadalo na nemocenskou, 7 224 mil. K¢ na penéZitou
pomoc v mateistvi, 682 mil. K¢ na podporu pii oSetfovani ¢lena rodiny a 7 mil. K¢
na vyrovnavaci ptispévek v té¢hotenstvi a matefstvi. [9]
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Obr. 1: Struktura divek do¢asné pracovni neschopnosti v CR v roce 2012

Zdroj: [9]

Vypocet nemocenské, penézité pomoci v matetstvi a oSetfovného dle Ministerstva prace
a socialnich véci (MPSV) [9] probiha totozné, tedy vypoctem denniho vymeétfovaciho
zékladu (podil zapocitatelného pifijmu a poctu dni v rozhodném roce), redukci denniho
vyméfovaciho zékladu, urCenim denni déavky (sazba pfipadajici na davku nésobena
redukovanym dennim vymeétfovacim zdkladem) a ur¢enim vySe davky (denni davka krat
pocet dni pracovni neschopnosti). Jediné dva rozdily jsou:

1) procentualni sazba, kterd se zapocCitava do prvni redukéni hranice pii redukci denniho
vyméfovaciho zdkladu. Zatimco u nemocenské a podpote pii oSetfovani ¢lena rodiny
je zapocitano 90 %, u penézité pomoci v matetstvi 100 %.

2) procentualni sazba pii vypoctu samotné davky. Nemocenské a oSetfovné je ve vysi
60 %, zatimco penézitd pomoc v mateistvi ¢ini 70 % redukovaného denniho
vymétovaciho zakladu.

Z obrazku 1 je zfejmé, 7e statni rozpodet nejvice zatdZujicim benefitem v CR je
nemocenska, nasledovand penézitou pomoci v matefstvi (jejiz vySe by vSak v pfipadé
zapoctu 90 % misto 100 % klesla). Zbylé dvé davky se na celkovych vydajich podileji
malym podilem, a proto se jimi nebude autor dale zabyvat.

Zdravotni pojisténi

V zékoné €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi [16] nejsou rysy explicitné
jmenovany, ale mezi fadky se daji najit nasledujici:

e Obligatornost pojisténi,
e statni garance,
e solidarita.
Durdisova [2] vedle vySe uvedenych ryst ptidava dva dalsi:
e Neexistence vazby mezi zdravotnim stavem a vyskou pojistného,

e (Cerpani péce nikoli podle rozpoctového omezeni, ale dle objektivni potieby
a zdravotniho stavu.
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Prvni rys Durdisové znamena, Ze pakliZe existuji 2 osoby, které vydélavaji stejné penize,
a z nichZ jedna bude zdravd a druhd dlouhodob& nemocnd, budou odvadét stejné pojistné.
Vyznamové tedy odliSuje soukromé a vetejné zdravotni pojisténi, jelikoZ u soukromého
pojisténi je vyse pojistného zavisla na vé€ku, zdravotnim stavu apod. Pokud by se pojistovali
uvedené dvé osoby, druha by zaplatila vEtsi pojistné.

Druhy rys Durdisové prezentuje zdravi ¢lovéka na prvnim misté. To, kolik osoba Cerpa
prostifedki, nezavisi na odvedeném pojistném. Pokud je vyzadovana péce, pak je Cerpana
bez existence rozpoctového omezeni.

v

Nyni ale krysim vyplyvajicim ze zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi [16]. Obligatornost pojisSténi znamena, Ze je povinné se pojisténi tcastnit. §2 uvadi
osoby, které musi byt povinn¢ zdravotné pojistény. Jsou jimi:

1. osoby s trvalym pobytem na uzemi CR,

2. osoby, které nemaji trvaly pobyt na tzemi CR, ale jsou zaméstnanci zaméstnavatele,
ktery ma trvaly pobyt nebo sidlo na tzemi CR.

O tcasti na zdravotnim pojisténi tak rozhoduje misto trvalého pobytu osoby, respektive
misto trvalého pobytu zaméstnavatele. V porovnani snemocenskym pojisténim tedy
nezélezi na tom, jestli je osoba zaméstnancem, OSVC nebo zaméstnavatelem. S vyse
uvedenymi podminkami casti souvisi i Durdisovou [2] uvadéna zésada o volném pfistupu
do systému.

Déle je popsan dilezity rys systému Ceského zdravotniho systému, kterym je statni
garance. Jinymi slovy to znamend, ze jednim z platc zdravotniho pojisténi je stat. Platci
pojistného zdravotniho pojisténi jsou dle §4 zdkona €. 48/1997 Sb. [16]:

e pojisténci uvedeni v §5

o zaméstnanci, kterymi zdkon mysli fyzické osoby, kterym plynou piijmy
ze zavislé ¢innosti),

o OSVC,
e zameéstnavatelé,
e stat.

Stat vroce 2011 platil pojistné za vice nez polovinu pojisténych osob. Stitem
pojisténych osob, kterymi jsou napiiklad dichodci, studenti ¢i nezaméstnani, bylo v roce
2011 58,1 % zcelkového poctu pojisStenych (do vypoctu nebyla zahrnuta zdravotni
pojistovna Skoda, jelikoz nema dostupnou vyro&ni zpravu).

Na zakladé statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) [14], ktery
eviduje pfijmy systému, nejvice do systému piispivali zaméstnanci, nasledovani statem
a OSVC, z &ehoz stat odvedl necelych 25 % z celkové odvedeného pojistného. Z toho plyne,
ze za vice neZ polovinu pojisténct (statni pojisténci) stat odvadi necelou ctvrtinu celkového
pojistného. Tento ,,schodek® pokryvaji pracujici (ktefi jsou, jak bude psano nize, solidarni).
Existuji 4 skupiny pojisténci, a to zaméstnanci (za které odvadi 2/3 pojistného
zaméstnavatel), OSVC, osoba bez zdanitelnych piijmti (OBZP) a statni pojisténci. Kazda
skupina ma jiny vymétrovaci zaklad, ze kterého se odvadi pojistné. Naptiklad stitem
pojisténé osoby maji vyméfovaci zaklad v nejmensi vysSi a je stanoven nafizenim.
Zamegstnanci maji jako vyméfovaci zaklad tthrn pfijmi ze zavislé ¢innosti, pficemz nemiize
byt niz§i nez minimalni mzda [16].
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Se statni garanci souvisi 1 solidarita a proces prerozdélovani pojistného. Solidarita je
jednou ze =zakladnich zasad, na které je zdravotni systém postaven. Ministerstvo
zdravotnictvi (MZ) [10] vidi solidaritu ve zdravotnim pojiSténi jednak jako solidaritu mezi
zdravymi a nemocnymi, ale také jako solidaritu ekonomicky aktivnich a neaktivnich lidi,
respektive také vysokopiijmovych s nizkoptijmovymi. Pojis§téné osoby (krom¢ statnich)
odvadi pojistné na ucet zdravotnich pojiStoven. Nasledné je na fad¢é proces pirerozdéleni
pojistného (detailnéji nize). Pravé proces prerozdéleni odstartuje solidaritu, jelikoz diky
nému ekonomicky aktivni osoby neptfimo plati zdravotni péci osobam ekonomicky
neaktivnim, jejichz vétSinu tvofi pojisténci statu.

Proces pterozdélovani pojistného je popsdn v zdkoné €. 592/1992 Sb., o pojistném
na vSeobecné zdravotni pojisSténi [15]. Pojistovny maji dle §21 povinnost ozndmit pocet
pojisténcu, za které je platcem pojistného stat. Na zaklad¢ této informace stat provede
platbu na zvlastni ucet VSeobecné zdravotni pojistovny. Dale musi pojistovny sdélit, kolik
vybraly na pojistném. Castka, kterd jednotlivym pojistovnam nalezi, je soudinem dvou
proménnych:

e poctu standardizovanych pojisténcti dané zdravotni pojistovny, ktery se vypocita
jako soucin souctu pojisténcli v jednotlivych skupinach podle véku a pohlavi
a nakladového indexu dané skupiny, a

e podilu na standardizovaného pojisténce, ktery je stanoven nasledovné
(§20, odst. 4): ,,soucet pojistného vybraného vSemi zdravotnimi pojistovnami,
celkové platby statu® za statni pojisSténce, ,,pendle, pokut a jinych plnéni“, které
jsou piijmem zvlaStniho Uc¢tu, a ,urok vzniklych na zvlaStnim uctu, snizeny
o poplatky za ucetni operace a za vedeni zvlaStniho UCtu, vydéli poctem
standardizovanych pojisténcii vSech zdravotnich pojistoven.*

Paklize vysledna Castka je nizs§i nez vybrané pojistné, musi pojistovna odvést prebytecné
prosttedky na zvlastni ucet. Pokud je vyslednd castka vy$Si nez vybrané pojistné, pak
spravce zvlastniho uctu piipise pojistovné chybéjici prostiedky.

3.1.2 Estonska republika

Rysy estonského zdravotniho pojiSténi, ve kterém je jiz obsaZeno 1 pojiSténi
nemocenské, jsou vypsany piimo v §2 zakona o zdravotnim pojisténi [6] a jsou jimi:

e solidarita,

e sdileni nakladq,

e neexistence omezeni poskytovanych sluzeb (poskytovany dle potieb pojisténcit),
e rovna dostupnost ve vSech regionech.

Zdravotni pojisténi v EST je stejné jako v CR zaloZeno na solidarité pojisténych osob.
Vsechny pojisténé osoby maji narok na stejnou zdravotni pé¢i nehledé na vysi odvedeného
pojistného, na subjektivni zdravotni rizika nebo vék [12]. Solidaritu je op€t mozné vnimat
jednak jako solidaritu mezi zdravymi a nemocnymi, ale 1 jako mezi ekonomicky aktivnimi
a ekonomicky neaktivnimi osobami, respektive osobami s vysokym pifijmem a osobami
s nizkym piijmem. Nutnost odvodu pojistného se vaze na zaméstnani [7]. Pracujici osoby
(zaméstnanci pracujici pod pracovni smlouvou, ale i OSVC) odvadi 33% ze zdanitelné
astky (u zaméstnance mzda, u OSVC rozdil mezi piijmy a vydaji [7]) jako socidlni dat,
jejiz 13 p.b. piislusi jako pojistné na zdravotni pojiSténi [13]. Za zaméstnance odvadi
zaméstnavatel. OSVC plati socialni dan jako by byli zaméstnavatelé. [11]
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V EST plati, Ze ke zlepSeni zdravotniho stavu nesmi byt omezovany nabizené sluzby.
Na penize se pti tom nehledi, péce je poskytovana dle potfeb nemocné osoby. Déle plati, ze
péce by méla byt stejné dostupna ve vSech regionech. Tim se mysli, Ze pojisténci musi mit
moznost (na zdkladé smluv mezi estonskym fondem zdravotniho pojisténi a poskytovateli
zdravotni péce) poptavat zdravotni sluzby nehledé¢ na to, na kterém misté v EST se nachéazi.

V zékoné miize byt nalezen i rys spojeny se statni garanci. §4 zdkona o socidlni dani [13]
definuje tyto platce:

e Pravnické osoby — rezidenty, (legal persons)
o fyzické osoby, (natural persons)

e nerezidenty, ktefi maji trvalé bydlisté¢ v EST,
e stat.

Rozdil mezi pravnickymi osobami a fyzickymi osobami spocivd v tom, Ze pravnické
osoby (firmy) odvadi pojistné na zaklad€ vyplacenych mezd svym zameéstnanctim (odvedou
33 % zjejich mezd). Fyzické osoby (podle autora se mysli osoby samostatné vydélecné
¢inné) plati sami za sebe (odvadi 33% z rozdilu mezi piijmy a vydaji), ale pouze tehdy,
nejsou-li zaméstnanci nebo pojisténci statu. [5]

Stejné jako v piipadé CR i v EST se stat zaruduje za platbu nakladil na zdravotni péci
urcitych skupin. Konkrétné se jednad napf. o rodie na matetské dovolené do 3 let veku
ditéte, nezaméstnané a osoby pecujici o postizené [7]. Pojistné, které odvadi pouze pracujici
osoby, vSak ,,dotuje* 1 zdravotni péci lidi, které zakon oznaCuje jako osoby majici stejny
efekt jako osoby pojisténé. Do takové skupiny patii napiiklad déti, studenti ¢i dichodci.
V roce 2011 byla skladba pojisténct nasledujici [7]:

Obr. 2: Skladba estonskych pojisténcii v roce 2011

Zdroj: [7]

Nejpocetnéjsi skupinou byla skupina osob se stejnym efektem jako osoby pojisténé.
Tedy osoby, které¢ do zdravotniho systému nepfispivaji. O 3 procentni body méné ma
skupina, jez jako jedind naopak ze svych mezd pfispiva. Piiblizn€ 5 % plati stat (za osoby
uvedené v §6 zdkona o socidlni dani [13]) a do necelého 0,5 % patii napiiklad osoby
pojisténe dle mezindrodnich dohod.

Estonsky systém zdravotniho pojiSténi je financovan z dvou tietin ze socidlni dang,
zhruba z 10 % ze statniho rozpoctu a zbytek (cca 24 %) ze soukromych zdrojt [7]. Systém
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muze byt deficitni, ale jelikoz v EST plati zdkon o vyrovnanosti statniho rozpoctu,
v ptipad¢, Ze by schodek zpusobeny u zdravotniho pojisténi mél zapti¢init deficit statniho
rozpoctu, byl by uhrazen z jinych dani [7].

Dals$im rysem, ktery neni zminén pfimo u ryst v §2 zdkona, je obligatornost pojisténi.
Obyvatelé s trvalym 1 lidé s pfechodnym bydlis§tém zaplativsi socidlni dail, nebo za které
socialni dan byla zaplacena, se ucastni zdravotniho pojisténi. [6]

Davky zdravotniho pojisténi se déli do dvou kategorii [6]. Jednak do hmatatelnych
benefiti (benefits in kind; napf. zdravotni sluzby, léky, zdravotni zafizeni) a dale
do penéznich benefitli (benefits in cash; napt. davky pii1 dofasné pracovni neschopnosti,
nahrada za zubni péci pro dospé€lé, dodatecnd nihrada za 1éky). Prvni jmenované davky
u penézitych benefitli jsou davky ,,nemocenského pojisténi*. Existuji 4 davky, a to:

e Nemocenska (sickness benefit),

e oSetfovné (care allowance),

e matetska (maternity benefit),

e davka pro adoptivniho rodi¢e (adoption benefit).

Vsechny davky se vypocitaji z primérné mzdy za stanovené obdobi (v ptipad¢ stitem
vyplacenych davek se jednd o ptedchdzejici rok). K vypoctu vysSe davky staci pouze
vynasobit danou procentni sazbu s primérnou denni mzdou.

Obdobné jako vpiipadé CR je i u EST platbha nemocenské rozdélena mezi
zaméstnavatele a stat. Zameéstnavatel plati 70 % zaméstnancova prumérného piijmu
(za poslednich 6 mésicii) od 4. do 8. kalendainiho dne nemoci. Davku, kterou obdrzi, vSak
musi jest¢ zdanit. Od 9. dne je za financovani zodpovédny Estonsky fond zdravotniho
pojisteni.

Co se tyce vysSe vyplacenych davek vroce 2014, pak se dle statistické rocenky [4]
vyplatilo 46,4 miliont Eur na nemocenskou, 37,9 milioni Eur na matefskou a davku
pro adoptivniho rodice (tyto davky jsou ve statistice uvedeny pod mateiskou), 16,5 milionti
Eur na oSetfovné a 3,1 milionu Eur bylo vyplaceno jako ddvka pii pracovnim incidentu.
Ta by dle nazoru autora méla formalné¢ spadat pod nemocenskou, avSak mezi témito
davkami je rozdil ve vyplaté (v ptipadé pracovniho incidentu vyplaci davky pouze estonsky
fond zdravotniho pojisténi a zaméstnavatel se na davkach nepodili [3]), a proto je zfejmé
evidovana zvlast. VySe uvedena Cisla jsou prezentovana v nasledujicim grafu:
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Obr. 3: Struktura davek pii docasné pracovni neschopnosti v EST v roce 2014

Zdroj: [4]

3.2 Komparace

Cesky a estonsky systém, ktery byl popsan v predeslé podkapitole, se vyznaduje
n¢kolika stejnymi rysy, a to solidaritou, povinnosti pojiSt€ni, neexistenci omezovani
finan¢nich prostredkli slouZicich ke zlepSeni zdravotniho stavu, statni garanci za urcité
skupiny pojisténcu.

To, ze rysy zni stejné, ale neznamend, ze znamenaji piesné to stejné. Nyni budou
porovnany o odstavec vySe uvedené rysy.

Solidarita u davek pii do€asné pracovni neschopnosti je patrnd, jelikoz v obou zemich
jsou davky hrazeny z prostiedkil, které do rozpoctu plynou od ekonomicky aktivnich osob.
Je vSak evidentni 1 rozdil ve vypoctu davek. Zatimco v EST se pocitaji z primérného piijmu
a ihned se nasobi sazbou nalezici k ur¢ité davce, v CR navic dochazi k redukei primérného
pfijmu. Davka se tak v CR po¢ita z mensiho zakladu.

V obou zemich je nutné byt zdravotné pojistén a staci k tomu mit na izemi daného statu
trvalé bydlisté. V piipadé Ceské republiky se je§té musi pojistit osoby nemajici trvalé
bydlisté v CR, ale které pracuji pro zaméstnavatele se sidlem v CR. V ptipadé EST
se pojisténi musi UcCastnit 1 osoby s pfechodnym bydlistém, které zaplatily (za které¢ bylo
zaplacena) socialni da.

Poslednim z rozebiranych spolecnych rysi bude statni garance. Jak jiz bylo feceno,
pod timto slovnim spojenim se skryva to, Ze stat je platcem za urcité skupiny osob. Nejvice
statem pojisténych osob v Ceské republice pochazi ze skupin diichodci, déti a studenti. Stat
za né€ plati 13,5 % z vyméfovaciho zakladu, ktery je stanoven nafizenim. V roce 2012 tato
castka Cinila 734 K¢ mésicné. V EST jsou tyto osoby povazovany za osoby majici stejna
prava jako pojisténé osoby a socidlni dail za n€ neni placena. Dochazi tedy k tomu rozdilu,
7e v Ceské republice za tyto osoby plati stat, ¢imZ na zdravotni pé¢&i piispiva, zatimco v EST
tito lid¢, paklize neplati socialni dan (napf. pfi zaméstnani studentil), respektive za tyto lidi
neni odvadéno nic.

V obou statech je za nemocné zaméstnance platba ,davky” rozdélena mezi stat
a zamg&stnavatele. Karen¢ni doba (obdobi bez davky) dosahuje 3 dnd. Rozdil je v tom,
ktery den zaCina platit stat. Zameéstnavatel prestava platit 8. den v piipadé EST a 14. den
v ptipadé CR.
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Rysy, které byly v praci piedstaveny, jsou velmi podobné. Nékteré dokonce 1 stejné.
Rozdily ale mohou byt nalezeny, pokud jsou porovnany déavky, které jsou poskytovany
pii doCasné pracovni neschopnosti. V obou zemich jsou poskytovany 4 davky, znichz
3 ndlezi za stejnou udalost - matefskd, nemocenskd a oSetfovné. Posledni davky jsou
rozdilné. V CR je poskytovan piispévek, ktery vyrovnad rozdilnou mzdou v obdobi
téhotenstvi a matetstvi. V EST je poskytovdna adoptivni davka pro rodiCe, ktery se stara
o dité, jehoz je adoptivnim rodi¢em. Takova davka v CR existuje, nese jméno odména

péstouna a je definovana v zdkoné ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti,
ale nespada pod zdravotni (nebo nemocenské) pojisténi.

Rozdilna je rovndZ i struktura davek, kdy v CR se nemocenska s mateiskou podili
na celkovych davkach z 96 %. V EST tyto dvé davky (v€etné¢ davky pro adoptivni rodice)
&ini ,,pouhych® 81 %. Zbyvajici &ast ,,kolace™ je vyplnéna z 16 % oSetfovnym, které v CR
¢ini pouhé 3 %. Je otdzkou, zdali rodice v EST travi s détmi vice ¢asu nebo je tam vySsi
nemocnost. Kvili rozsahu prace se toto téma nestalo ustfednim, a proto nebylo z autorovy
strany feSeno.

4 Diskuze

Piimo srovnani systému zdravotniho (a nemocenského) pojisténi CR a EST neni
autorovi prace znamo, a tak bude kapitola diskuze vénovéna diskuzi s autory popisujicimi
rysy systému v CR. Vzhledem k pozadovanému rozsahu prace nebyly vypsany vsechny
rysy, které citovani autofi uvadi. Zbyvajicim je vénovan prostor zde.

Praci Slo samoziejmé pojmout i jako srovnani prednosti a slabin s vét§Sim dlirazem
na praktickd data, jak to d¢la naptiklad Ed Cooper a Liz Taylor [1], avSak podle autora je
nutné nejprve pochopit legislativni zdklad a teprve na zdkladé jeho znalosti porovnavat
prakticka data.

MPSV [9] uvadi nésledujici principy nemocenského pojisténi: jednotnost (nemocenské
pojisténi je pro vSechny skupiny osob, které¢ jsou vydéleéné cinne€), zasluhovost
(davky zavisi na vysi ptijmu), dynamic¢nost (zmény redukc¢nich hranic), garance (financni
a pravni ze strany statu), financovani ze statniho rozpoctu (davky jsou Cerpany z toho, co se
odvede do statniho rozpoctu jako pojistné). Autor tohoto ¢lanku souhlasi se vSemi vySe
uvedenymi rysy kromé jednotnosti a se zasluhovosti souhlasi jen z c¢asti. Dovoluje si
nesouhlasit s jednotnosti, jelikoz osoba mize byt vydélecné ¢inna na zakladé dohody
o provedeni prace a mit piijem do 10 000 K¢ a neni ucastna nemocenského pojisténi. Co se
tyCe zasluhovosti, ta je omezena, jelikoz se ptijmy dosahujici vétsi hodnoty nez ¢ini horni
mez 3. reduk¢ni hranice nezapocitavaji do vyse davky.

Rystim zdravotniho pojisténi se vénuje Durdisova [2], kterd navic uvadi vazbu piijmi
a vydajii zdravotnich pojistoven na narodohospodaiské veli¢iny. S timto rysem autor
souhlasi, jelikoZ piijmy zdravotnich pojistoven se odviji od vymétovacich zakladu, ktere
uzce souvisi naptiklad s tim, jak se vyviji HDP (pfi rastu HDP by mély rist mzdy a tim
padem i pfijmy zdravotnich pojistoven).

MZ [10] uvadi mimo rysy prezentovanych v ¢lanku: vysoky stupent samospravy,
financovani s vysokym podilem vefejného zdravotniho pojisténi a povinnost ockovani proti
infekénim nemocim. Dle nazoru autora souvisi vysoky stupeni samospravy s funkcemi
a ulohami zdravotnich pojiStoven, které maji domluveny kontrakty s poskytovateli
a zaroven jsou platci zdravotni pée. S financovanim pievazné z vetejného zdravotniho
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pojisténi autor souhlasi, jelikoz takové prostfedky predstavuji vice nez 80 % vSech vydaju.
Co se tyce povinného ockovani, nelze nesouhlasit.

Zavér
V préci byly popsany a nasledn¢ porovnany systémy ceské a estonské republiky. Tyto
staty byly zvoleny ze dvou divoda: (1) Estonskd republika md nemocenské pojisténi

zahrnuto v pojisténi zdravotnim, Ceska republika mé systémy zvl1ast, (2) v obou zemich je
drtiva pfevaha vetejnych zdrojl financovani.

Cesky systém zdravotniho a nemocenského pojisténi se vyznaGuje témito rysy:
solidarita, obligatornost pojiSténi (pro urcité skupiny; v piipadé nemocenského pojisténi
jsou OSVC a zahrani¢ni zaméstnanci pojistény dobrovolng), obligatornost nérokd,
vSeobecnost pojisténi, rozdéleni platby ,,davky* v pfipadé nemoci mezi zaméstnavatele
a zameéstnance, statni garance (pro osoby specifikované zdkonem), neexistence vazby mezi
odvedenym pojistnym a ¢erpanim ze systému, Cerpani dle potieb.

Rysy estonského zdravotniho systému jsou nasledujici: solidarita, sdileni ndkladd,
cerpani dle potieb, rovna dostupnost, statni garance, obligatornost pojisténi.

Systémy obou statii jsou velmi podobné. Stoji na solidarit€¢ a povinnosti pojisténi
pro osoby stanovené zdkonem. Vyznamnym rysem je statni garance, kdy se stat zavazuje
za platbu pojistného (CR), respektive dané (EST) za urcité osoby.

V praci byly ptedstaveny 1 rozdily mezi staty, které se vyskytuji naptiklad praveé ve statni
garanci. Zatimco v CR stat plati za velmi pocetné skupiny diichodct ¢i studentt, v EST tyto
osoby neplati sami ani za né€ neplati stat. Jejich ndklady na zdravotni péci jsou tak kryty
pfevazné z odvodii zaméstnavatel, zaméstnanci a OSVC. Statni pojisténci v CR tvofi
nadpolovicni vétSinu z celkového poctu pojisténych osob. V EST plati stat pojisténi pouze
za priblizné 5 % pojisténych.

Co se tyCe davek v piipadé, ze je osoba docasné¢ prace neschopnd, nabizi obé zemé
shodné 4 davky. Nemocenskd, matefska a oSetfovné je v obou zemich. V CR je oproti EST
navic vyrovnavaci ptispévek v t€¢hotenstvi a matetstvi. Naopak v EST je navic davka pro
adoptivniho rodi¢e (ktera je v CR vyplacena na zakladé zdkona o socidlnd-pravni ochrang
déti). Co se tyée poméri, vCR jsou dvé vyznamné davky, a to nemocenské
(59 % z celkovych davek pii doCasné pracovni neschopnosti) a matetska (37 %). V EST
tvofi vydaje na davky pii doCasné pracovni neschopnosti ze 45 % nemocenské,
z 36 % matetska (vCetné davky pro adoptivniho rodice) a z 16 % oSetfovné.
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