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Problematika zdroj na financovani zdravotnictvi
ve vybranych evropskych zemich

Pavlina Hejdukova

Uvod

Zdroje na financovéani zdravotnictvi jsou neustale diskutovanym tématem ve kteréko-
liv dobg, at v davné historii, tak v soucasnosti. Samoz¥Fejmé je nutné si uvédomit, ze
nejen samotné zdroje, ale také jejich efektivni vyuziti by mélo podléhat analyzam na
trhu zdravotnickych sluzeb. Avsak skute¢nost, odkud p¥ichdzeji do zdravotnictvi pro-
stfedky na jeho financovani, je jakousi prioritou, které by se méla vénovat pozornost.

Jednoduse lze rozdélit zdroje ve zdravotnictvi na zdroje soukromé a zdroje vefejné.
Pod soukromymi zdroji si 1ze pFedstavit zdroje stojici mimo veFejny sektor, pod zdroji
veFejnymi zdroje pochazejici z vefejného sektoru.

Kazdd zemé& ma specifické podminky financovani zdravotnictvi, zdlezi na tom, zda je
vice socidlnim statem ¢i podporuje spise liberalnéjsi pfistupy. Podstatny je v3ak fakt, ze
ve viech p¥ipadech se kazda zemé potyka s otazkou, kde brat dal3i zdroje a jak s nimi

zachézet, aby bylo zdravotnictvi udrzitelné.

Vel vew

health insurance, vramci vefejnych zdrojt dan€ a povinné vefejné zdravotni pojisténi.
Vybranym aspekttim téchto zdroji se vénuje piedlozeny ¢lanek ajeho cilem je pou-
kézat na rozmanitosti zdrojti vyuzivanych pro financovéani zdravotnictvi v evropskych
zemich.

Piisp&vek si klade za cil poukazat na vyuzivané zdroje financovani zdravotnictvi v za-
hrani¢i a poté vytipovat, které ze zahrani¢nich zkusenosti v oblasti financovani zdra-
votnictvi je mozné vyuzit ve zdravotni reformé v CR.

1 Private health insurance jakoZto soukromy zdroj ve financovani
zdravotnictvi a jeho zakladni aspekty

Soukromé zdravotni pojisténi oznatované vdokumentech EU jako PHI (Private health
insurance) lze definovat jako zdravotni pojisténi ¢i poplatky hrazené jednotlivcem ¢i
zamé&stnavatelem vztazené ke konkrétni fyzické osob€&. Dany produkt maze nabizet
v ramci EU mnoho rozli¢nych subjektti vefejného i soukromého charakteru, od nezis-
kovych zdravotnich pojistoven pfes nemocniéni pokladny.

Jelikoz vétsina zemi EU md jako hlavni zdroj financovani zdravotni péce stanoveno za-
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konné zdravotni pojisténi, hraje na trhu zdravotni péce soukromé zdravotni pojisténi
jen dopliikovou vedlejsi roli a nelze na n&j pohliZet izolované od vefejnych rozpocti.
Prav€ vetrejné rozpocty, principy plateb vefejného povinného /zikonného/ zdravotni-
ho pojisténi a jejich zdkonné tpravy ovliviiuji pravidlana trhu soukromého zdravotni-
ho pojisténi. Sekhri, Savedoff (2004)

Mnoho zemi EU v8ak PHI vyuZiva zejména pro zlep3eni p¥istupu ke sluzbam posky-
tovanym nad ramec zakonného pojisténi a pro lepsi vybér poskytovatelil ze strany kli-

enttl /pacientt, pojisténcti/. Colombo, Tapay (2004)

V nékterych zemich hraje PHI mensi, v n€kterych ve&tsi roli ve financovani zdravotni
péce. Piiklady a zakladni principy PHI lze ilustrovat v nasledujici tabulce:

Tabulka €. 1: Funkéni klasifikace PHI trhii

Ridici subjekt v rozvoji Piiklad
Role na trhu ) L J Kryti financované z PHI y
zdravotnictvi praxe v EU
. N kryti lidi vylou¢enych z ve-
systém vefeiného 2dra- | gojngho systému nebo ma-
Nahradni poJ POXIY™ | sicich moznost se vyelenit | Némecko

vajici urcity podil obyva-

tel z veFejného zdravotniho po-

jisteni

definované sluzby kryté
z vefejného zdravotniho
pojisténi

sluzby vylougené z vefejné- | Dénsko,
ho zdravotniho pojisténi Nizozemsko

Doplinkovia
(sluzby)

zdravotni péce je z velké
Doplinkova | &sti hrazena z vefejného | statutdrni poplatky se tyka-
(uzivatelské po- | zdravotntho pojisténi po- | jici vefejného zdravotniho
platky) kryvajici naklady na zdra- | systému

votni péci

Belgie,
Francie

zakaznici  (spokojenost
s kvalitou zdravotni péce
v rdmci vefejného systé-
mu)

PHI zajistuje rychlejsi pri- | Span€lsko,
stup ke zdravotnim sluzbam | Svédsko,
amoznost lepstho vybéru V. Britanie

Nadstandardni

Zdroj: Mossialos, Thomson, 2002. Foubister et al, 2006. Upraveno a pieloZeno autorkou.

Jaka forma z funkéni klasifikace PHI trhii pfevladéd ve vybranych zemich EU, zobrazuje
nasledujici tabulka. V né€kterych zemich funguje nékolik forem PHI, av§ak autorka se
zam¢fila pouze na dominantni roli v PHI na trhu zdravotni péce.
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Tabulka €. 2: Vybrané zemé EU a dominantni role PHI na trhu zdravotni péce

Dominantni role PHI Mo#nost volb
Zemé na trhu (viz funkéni y Piiklad vyuziti PHT
" PHI
klasifikace)

Ceska republika | nadstandardni celd populace soukromy nadstandardni
pokoj vnemocnici
tkony dentistil, o¢nich

Rakousko dopliikovi (sluzby) celd populace lékait, psychoterapie,
rehabilitace, doméci péce

Spanélsko nadstandardni celd populace szkroma Pece rychlejs
pristup k pé&i

domécnosti

s vyS$8imi prijmy,

osoby samostat- | podobné vyhody afinan-
Némecko nahradni né vydéleéné covéni jako u zakonného

¢inné vyjmuté ze | pojisténi

zédkonného po-

jisténi

B soukromd péce, vybrand

Svédsko nadstandardni celd populace nemocni¢ni péce, rychlejsi
pristup

Francie dopliikovi (poplatky) celd populace platby zdkonnych uziva-

p pop pop telskych poplatkt
tdkony dentistti, o¢nich
. S 5 p lékart, psychoterapie,

Nizozemsko dopliikovi (sluzby) celda populace logopedie, nékteré formy
kosmetické chirurgie
akutni péce (napt. plano-

Velka Britanie nadstandardni celd populace vand operace), screening,
zavodni preventivni péce
tkony dentistil, o¢nich

Dansko dopliikovi (sluzby) celda populace lékaiti, psychoterapie,
zdravotnické pomuicky

Norsko nadstandardni celda populace S()Ekroma nemochicnt
péce, rychlejsi pFistup

Belgie dopliikovi (poplatky) | celd populace platby za nemocni¢ni péci

Zdroj: Mossialos, Thomson, 2009. Zkrdceno, upraveno a pieloZeno autorkou.

Velikost trhu soukromého zdravotniho pojisténi je ovlivnéna (podobné jako cely sys-
tém zdravotnictvi) mnoha faktory politického, historického ¢i ekonomického razu, ale
také ochotou a schopnosti obyvatel jednotlivych zemi platit za spotfebovanou zdra-
votni péci.
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Velikost trhu PHI l1ze odhadnout na zdkladé t¥i zdkladnich parametri:

O pfinos PHI jakozto snizovani i stagnaci veFejnych vydajd na oblast
zdravotnictvi,

O  droven obyvatel (vzd€lanost, vyse diichodi),

O  troven pojistného.

Zejména v novéjsich ¢lenskych stitech EU je stile maly rozsah vyuziti PHI pro finan-
covani zdravotni péle, piestoze témé&f viechny zemé& maji problémy s financovanim
zdravotni péce z vetejnych prostiedki. Dalsi skutetnosti, ktera jisté p¥ispiva k malé-
mu rozsahu PHI v novéjsich ¢lenskych statech EU v oblasti zdravotni péce, jsou nizsi
dtichody ve srovnani se stardimi ¢lenskymi staty a také malé povédomi obyvatelstva
o odpovédnosti za své vlastni zdravi a spoléhani se na stat a jeho zajisténi zdravotni
péce vEetné finanéni stranky.

Stejné jako rozsah vyuziti PHI, tak i podminky soukromého zdravotniho pojisténi jsou
vramce EU dosti nejednotné a rozli¢né.

Informace o vybranych zemich, jejich zdrojich financovani zdravotnictvi a dile kon-
krétn€& o tom, kdo mtize uzav¥it smlouvu PHI (tj. kdo mtize nakupovat soukromé zdra-
votni pojisténi), zda existuje omezeni uzaviceni pojisténi ¢i jak je uzavien PHI kontrakt,
jsou shrnuty v nasledujicich tabulkach.

Tabulka ¢. 1 zobrazuje % podil jednotlivych zdrojt na financovani zdravotnictvi ve vy-
branych evropskych zemich. Zemi s nejvétsim podilem PHI z prezentovanych zemi je
Francie. JelikoZ se autorka v praci zaméFuje na evropské zemé, nejsou zde ale zobra-
zeny zemg, které patii také mezi ty, kde je v&t3i podil PHI jako jsou Kanada, Australie
i Spojené staty americké. U t€chto statt je viak dand skute¢nost predpoklddand v sou-
vislosti s modelem privatniho zdravotnictvi, ktery je v danych zemich uplatiiovan. Eu-
ropean Commision eurostat (2010)
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Tabulka €. 3: Financovdni zdravotnictoi v EU % viiznijch zdrojii (v %)

Soukromé

Vl:f\dnl.vy— o p(’)ji‘s't'OVfL— Soukro- . Poé?fli—,

dajevyjma | Socialni | cipodni- ., .1 . | Nezisko- | ky(jiné
Zemé socialnich | pojistné | kyv¢. sou- me vy(ila]e vé insti- | zdroje nez
pojistnych fondy kromého domaf:- tuce zdravotni
fond socialni nosti pojisténi)

pojisténi

Belgie 12,4 62,8 5,6 19,0 0,3 0,0
Bulharsko 17,7 38,5 0,5 42,6 0,4 0,3
CR 5,0 77,1 0,2 16,1 1,2 0,4
Dansko 83,8 0,0 1,7 14,4 0,1 0,0
Némecko 7,1 70,2 9,7 12,3 0,4 0,4
Spanélsko 673 4,8 5,8 21,5 0,6 0,0
Francie 5,3 73,5 13,5 6,9 0,1 0,7
Nizozemsko 5,4 76,7 6,2 60,0 3,2 2,5
Rakousko 30,5 47,0 4,8 16,3 1,3 0,1
Polsko 7,6 64,5 0,6 24,0 0,3 0,2
Slovensko 6,4 63,6 0,0 26,6 0,8 2,6
Finsko 59,0 15,4 2,2 20,0 1,2 2,1
Svédsko 82,3 0,0 0,2 16,5 0,2 0,8
Norsko 69,8 13,6 0,0 16,5 0,0 0,2
Svycarsko 16,2 42,9 9,2 30,7 1,0 0,0

Zdroj: European Commission Eurostat, 2010. Zkrdceno, upraveno a pieloZeno autorkou.

Vtabulce €. 4 jsou uvedeny podminky PHI ve vybranych zemich EU. Jak je vidét v dané
tabulce, v nékterych zemich je PHI moZno sjednat u celé populace, aviak v mnoha pfi-
padech je mozné nakoupit PHI pojisténi pouze do urcité vékové hranice. Ve vEtsing
jmenovanych zemi neexistuji dal3i omezeni moznosti uzaviit pojisténi. P¥evazuje
forma smluvniho ujednéni na principu pritbézném, tzn., které se v prib&hu pojistné
smlouvy méni.
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Tabulka €. 4: Podminky PHI ve vybranyjch zemich EU

. Omezeni moz- Forma smluvniho
. Kdo miiZe nakupovat . . . oo TR o
Zemé vy . nosti uzavireni ujednani - pritbézna
PHI pojisténi? N o . L
pojisteni Cizivotni
Ceska republika celd populace NE prabézna (ménici se)
Rakousko lidé pod definovanou NE zivotni
v€kovou hranici
lidé pod v€kovou : . )
Spanélsko hranici 65 let /nova NE Z:{ ;Wmace nejsou k dispo-
smlouva/
jakonahradni - osoby | nghradni- NE;
s vy$38im pifjem v po-
slednich tfech letech;
Némecko jind forma - ANO | Zivotni
jind forma PHI - celd
populace
5 celd populace, pro
Svédsko né&které produkty jen | NE prib&znd
pod definovany vék
celd populace, pro
Francie nékteré produktyjen | obvykle NE prabézna
pod definovany vek
Nizozemsko celd populace obvykle NE prabézna
lidé pod v&kovou hra-
Velka Britanie nici obvykle 65 let / NE pribézna
nova smlouva/
p vétsinou lidé pod vé- 1 sy
Dinsko kovou hranici 60 let NE pritbéZné
Norsko lidé pod v&kovou hra- NE prithézné
nici 67 let
Belgie celd populace ANO zivotni

Zdroj: Mossialos, Thomson, 2009. Zkrdceno, upraveno a pieloZeno autorkou.

Jiné je inastaveni pojistného ve vybranych zemich EU. Shrnuti uvadi tabulka ¢. 5.
u ptevazujicich vstupnich faktort pro stanoveni pojistného hraji ve v&ét3iné zemi pod-
statnou roli v&k, zdravotni stav, misto bydlist¢, p¥ijem ¢i rodina pojisténce.
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Tabulka €. 5: Nastaveni PHI pojistného ve vybranijch zemich EU

Zemé Proménné p¥i stanoveni pojist- Pozadované lékarské infor-
ného mace
Ceska republika nahradni - zdravotni stav léka¥ska prohlidka
v&k, pohlavi, bydlistg, zdravotni anamnéza (pro n&které p¥ipady
Rakousko : A P TR
stav, zdkonnd zdravotni pojistovna | irodinnd)
$panélsko vék a pohlavi (prioritni), zdravotn{ AnAmnéza
stav (druhotny)
Némecko ve&k, pohlavi, zdravotni stav anamnéza
Svédsko vek 1ékatské prohldsent
vzéjemné - v€k, misto bydlisté;
Francie anamnéza
skupinové - vy3e pFijmu
Nizozemsko vék, zdravotni stav anamnéza
Velka Britanie vek, Zivotnt styl, zaméstnani, misto anamnéza, 1¢katska prohlidka
bydliste
vzdjemné - vEk, zdravotni stav;
soukromé - vék, status zamé&stna- v 1x e .
. lékafské prohldseni (o zptiso-
. ného; S N .
Dansko bilosti a vylou¢eni nevhodnych
podminek pro pojistné)
skupinové - pocet zamé&stnanct,
druh price, nemocenskd a zdravot-
ni politika
Norsko vEk, zdravotni stav anamnéza
vzdjemné - vEk, pocet ¢lenti rodi- ne
ny;
Belgie '
soukromé - v&k, misto bydlit& 1ékatské prohlssent

Zdroj: Mossialos, Thomson, 2010. Zkrdceno, upraveno a pieloZeno autorkou.

Dal3i podstatné rozdily na trzich PHI lze nalézt vregulaci daného trhu ajeho pravni
upraveé. V zemich, jako je napiiklad Belgie, Francie, Rakousko ¢i Némecko existuje
specidln{ legislativni tiprava PHI, ve Svédsku, Dansku & UK nenf stanovena specidlni
pravni norma pro PHI.

Odli3nosti jsou také v ramci ve vyvoji a postaveni vefejnosti k PHI. Thomson, Mossia-
los, (2010)
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Tabulka €. 6: Podstatné skutecnosti v oblasti vijvoje trhu PHI a vefejnyjch diskuzi o PHI ve vybra-
nyjch zemich EU

Zemé Vyvoj trhu PHI a vefejné diskuze k danému problému
0 trh PHI je zatim spi3e ve fazi diskuzi
O vroce 2008 zavedeny regulaéni poplatky, za pobyt
v nemocnici, navitévu praktického 1ékate ¢i vyuziti
pohotovosti
Ceska republika
0  vplanuje umozné&ni vétsi konkurence v oblasti
zdravotniho pojisténi
O ddsefici, Ze v pravém slova smyslu ,, pojisténi* PHI
jako takové neexistuje
0 trh s PHI funguje od r. 2000
O né&které profesni skupiny maji moznost vystoupit
Rakousko z povinného vefejného pojisténi a nahradit jej PHI
0 soukromé pojisténi klade v&t3i ndroky na prevenci
a kvalitu poskytovanych sluzeb, snizovani nakladt
0O neexistuji vefejné diskuze k PHI
0  PHIsevbudoucnu bude ubirat smérem
k nadstandardnim sluzbam neposkytovanym v ramci
Spanélsko vefejného systému NHS
0 protoZe sluzby poskytované v ramci NHS jsou
srovnatelné a tedy stejn& dobré jako v ramci PHI, neni
tfeba je nahrazovat
O neustdlé diskuze o trhu PHI
O  odr.2007 zdkonné pojisténi povinné pro celou
populaci, s vyjimkou vy¢lenénych osob, které
Némecko vyuzivaji jako ndhradni pojisténi PHI
0 vr. 2007 zmé&na zakonné sazby pojistného stanovené
centralné a moznost pojisténctim sdileni ndkladt na
né&kolika tirovnich
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Svédsko

debaty o poruseni zdasad rovnosti - jedna strana
pohlizi na PHI jako na skute¢nost, které mtize vést

k tomu, ze bohat3i skupiny obyvatel budou platit
diky PHI méné na danich do vefejného zdravotniho
systému, druha strana obhajuje PHI zejména tim, Ze
zkraceni ¢ekacich dob diky PHI pfisp&je i ke zkraceni
¢ekacich dob vramci vefejného zdravotniho pojisténi

Francie

zajem o presun Casti prostfedka ze zdkonného
pojisténi do PHI

lidé maji viak obavy o pfistupu ke zdravotni péci
regulaéni poplatky od poloviny 80. let zavedeny

zanavstévu praktického lékate, na léky a pobyty
v nemocnici

Nizozemsko

v 1. 2006 zavedeni zdkonného zdravotniho pojisténi
azrueni ndhradniho PHI

PHI upraveno tak, aby nebyli zvyhodnéni pojisténci
pii pfechodu k jiné soukromé pojistovné

Velka Britanie

snahy o snizeni délky ¢ekacich dob v ramci NHS
pravdépodobné snizily vyuziti PHI

pacientim umoznéno vyuzivat PHI u sluzeb, kde neni
mozno vyuzit NHS

Dansko

od 1. 2002 pojisténi v ramci PHT umoznilo
vyuzit od¢itatelné darniové polozky, coz vedlo ke
zdesetindsobeni PHI

debaty o nerovnosti k pfistupu péce vefejnosti

debaty pro vyuzivani dariovych odpoétti i pro
zam&stnavatele

Norsko

PHI povazovéano za poruseni zasad rovnosti

v 1. 2003 byly zavedeny dariové tlevy pro
zamé&stnavatele, v r. 2006 zruseny bez konkrétnich
davodt

Belgie

vroce 2007 zruseno PHI jako ndhradni pojistny systém

zavedeni regula¢nich opatieni k lepdimu pfFistupu
k PHI

dochdzi k navy3eni pojistného
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Zdroj: Mossialos, Thomson, 2009. Zkrdceno, upraveno a preloeno autorkou.

Nazory na zavedeni a podporu trhtt PHI se ¢asto ptiklané&ji k nazoru, ze PHI podryva
cile zdravotni politiky. Zejména se uvadi finan¢ni ochrana a rovnost v pfistupu k finan-
covani zdravotni péce.

Lze se priklonit k vyse uvedenému nézoru, ze mnoho PHI p¥ipadt pFispiva k financ-
ni ochrané v 3ir§im kontextu systému zdravotni péc¢e. Tim, Ze existuje na trhu systém
PHI, dochazi k v&tsim vladnim regulacim, a tudiz by mé&lo dochazet k v&tsi kontrole
v systému zdravotni péce. Dal3i pozitivni bod lze spatfovat v oblasti doplitkového sou-
kromého pojisténi, zejména u regulacnich poplatkt (tzv. uzivatelskych poplatkil ve
zdravotnictvi). Soucasné viak autorka chape a bere v tivahu i skute¢nost, Ze zavedeni
PHI mtize oslabovat cile zdravotni politiky, a to zejména v p¥ipadé PHI v roli ndhrad-
nika za vefejné pojisténi. Systém nahradniho pojisténi plni PHI napiiklad v Némecku
atam dochazi k tomu, Ze lidé s vy33imi p¥ijmy opoustéji systém vefejného zdravotniho
pojisténi a vyuzivaji PHI jako ndhradni formu pojidténi. Poté dochazi k odlivu finané-
nich prost¥edk, které by jinak plynuly do vefejné stéry, do stéry soukromé. Dal3im
problémem je, Ze stanoveni cen nakupu zdravotnickych sluzeb pro pacienty v ramci
PHI vede k tomu, ze zdravotnické zafizeni mohou mit v&tsi zdjem o pacienty ze sou-
kromého systému ne# o pacienty z vefejného systému. U¢inky PHI na cely zdravot-
nicky systém jsou tudiz smisené. Vzhledem k demografickym prognézam ve viech ze-
mich EU, je vliv PHI podstatny zejména v p¥ipad¢, Ze vefejné zdravotnictvi neprovede
zmény zohlediiujici dané prognézy, tzn. napiiklad nestanovi povinné platby v ramci
vefejného systému zdravotni péce tykajici se péce o starsi ob¢any apod.

Tabulka €. 7: Mozné pozitivni a negativni aspekty PHI trhii v souvislosti se zdravotnim systémem

Mozné vyhody PHI trhi Mozné nevyhody PHI trhit

O vetsiaefektn€jsi kontrola
celého zdravotnického
systému

O ve&tsi zdjem zdravotnickych
zafizeni o PHI pacienty

O odlivfinan¢nich prostfedki

O dsporaverejnych zdroji kryti . v
P Y J ze systému vetejného

zdravotni péce p v <
zdravotniho pojisténi
O lepsiarychlejsi pFistup ke 0 omezenirovnosti v pfistupu
zdravotni péci ke zdravotni péci

Zdroj: Vlastni zpracovdni autorky.
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2 Verejné zdroje ve financovani zdravotnictvi a jejich zakladni aspekty

Vetejné zdroje slouzici k financovani zdravotnictvi obsahuji zejména dané a povinné
vefejné zdravotni pojisténi pokryvajici celou ¢i vétsinu populace.

I zde je tfeba upozornit na skute¢nost, ze p¥evladajicim zdroje v ramci vefejnych pro-
stfedkt je budto zdravotni daii ¢i zdravotni pojiténi a dana je tato skute¢nost politi-
kou a pravni dpravou problematiky zdravotnictvi.

Financovani z vefejnych zdrojt je zaloZeno na silném principu solidarity, a to v ramci
viech zemi EU.

Zvyseni vetfejnych zdrojt je jednim z dalsich nastroju, jak ziskat na financovani zdra-
votnictvi vetsi finanéni prostfedky. Danou skute¢nost lze zajistit n€kolika zptisoby:

O  stanoveni vy33i sazby pojistného na vetfejné zdravotni pojisténi ¢i zdravotni
dang,

O rozsifeni zdkladny (vymérovactho zdkladu) pro vypocet pojistného ¢&i
zdravotni dang,

O  zruSeni stropu pro odvod pojistného ¢i zdravotni dané ¢i rozdilné stanoveni
tohoto stropu,

vy

0 ziskanivefejnych prostFedkil z vice zdrojt - vyssi participace obci ¢i krajti na
financovani zdravotnictvi a ¢aste¢né financovani i z jinych dani.

Snahy o zménu nékterého z vyse uvedenych aspektii financovani zdravotni péce z ve-
Fejnych zdrojt prob&hly vmnoha zemich EU. Vybrané zmény jsou zobrazeny v nasle-
dujici tabulce.

Tabulka €. 8: Priklady zmén ve financovdni zdravotnictoi vedouci ke zvijsent verejnyjch zdrojii ve
financovdni zdravotnictoi

Zemé Zpisob zvySovani verejnych zdroji
. zavedeni zdravotni dané pferozdélené prostfednictvim blokovych grantt
Dansko . oo e o . o
obcim a krajim, které také déle pFidavaji do systému zdravotnictvi
Francie dané jako dal3i zdroj financovéani zdravotnictvi
Madarsko zrudeni maximalniho odvodu pojistného na vefejné zdravotni pojisténi

rozdilnd vy$e maximalniho odvodu pojistného na vefejné zdravotni po-
Némecko jist&ni pro stardi a novéjsi spolkové zemé se zohlednénim hospodaiské
situace /stanoveni maximélniho odvodu dle préimérného p¥ijmu/
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Zdroj: Vlastni zpracovdni autorky na zdkladé: European Commision, 2010.

Pro ilustraci jsou v nésledujici tabulce uvedeny sazby pojistného na vefejného zdra-
votni pojisténi ¢i sazby zdravotni dané ve vybranych zemich pro rok 2010. Diky nejed-
notnosti v definici zdravotniho pojisténi (kdy v nékterych zemich je zvlast vy¢lenéno
ze socialniho pojisténia vnékterych je soudasti socialniho pojisténi) a dale diky dalsim
odlisnym aspektiim jako jsou napiiklad dalsi zdroje uréené pro financovani zdravot-
nictvi z jinych dani, nap¥iklad municipalnich, dani z pfijm1, dani ekologickych apod.,
nejsou dané idaje zcela srovnatelné. Avsak cilem je poukézat pravé namoznosti aroz-
manitosti v systému zdravotni pé¢e v rtiznych zemich. Rozdily lze spatfovat zejména
ve vysi sazeb a v terminologii danych p¥ispévkil - ve Velké Britdnii neni pfesné sta-
noveno, jakou vysi z dani jednotlivec — zamé&stnanec pfispiva do systému zdravotnic-
tvi a déle, jak autorka zjistila z provedenych rozhovort u jednotlived Zijicich ve Velké
Britanii, dochézi z vy3e uvedeného dtivodu k problému, kdyz se osoba pi¥estéhuje do
jiného statu, kde funguje princip platby pojistného na vefejné zdravotni pojisténi's do-
lozenim tidajt o platbé pojistného, resp. pFisp&vku na zdravotnictvi.

Dutlezitou roli na trhu platcti hraji zaméstnanci, proto na je na né poukazano v nasle-
dujici tabulce.

Tabulka €. 9: Sazby pojistného na verejné zdravotni pojisténi éi sazby zdravotni dané u zamést-
nancii bez prispévku zaméstnavatelii ve vybranijch zemich v roce 2010

Zemé Sazby pojistného na vetrejné zdravotni pojisténi/ zdravotni dané
Ceska republika | 4,5 % pojistné od zamé&stnance
. 8 % od jednotlivce - zaméstnance zdravotni dan vEetné socidlniho pojis-
Dansko .
téni
Francie 0,75 % piisp&vek zamé&stnance na zdravotni pojisténi, 5,25 % socidlni
1
piispévek zaméstnance z dané z pFijmu
7,8 % od jednotlivce - zam&stnance zdravotni dan vEetné socialniho
Norsko L
pojisténi
Némecko 8,2 % pojistné od zam&stnance
Slovensko 5,4 % pojistné od zamé&stnance
. . centralizovany systém NHS - neni stanovena zdravotni dat ani pojistné
Velka Britanie ) y, Y N Poj
jako samostatnd polozka

Zdroj: Vlastni zpracovdni autorky na zdkladé Health Care Around the World, 2010. Taxrates, 2010.
VymeéFovaci zdklad pro vypocet pojistného na vetejné zdravotni pojisténi ¢i zaklady

dané pro vypocet zdravotni dan¢ ¢i zdravotniho pojisténi u zaméstnance je stanovena
v ramci EU stejnou metodikou a ¢ini ho zjednodu3ené fe¢eno hrubd mési¢ni mzda.

Na problém samotného zdroje samoziejmé navazuje organizace zdravotniho pojisténi
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¢i zdravotni dané. Principy a fungovani zdravotniho pojisténi velkou mérou ovliviiuji
chod celého zdravotnického systému. V systémech zdravotnictvi, kde je zdravotni po-
jisténi prevazujici formou financovani, jsou nositeli zdravotniho pojisténi zdravotni
pojistovny, v pFipadé NHS veFejnd sprava. Problémem, ktery se v evropskych statech
v souvislosti s pojist&énim vyskytuje, je zejména skute¢nost, ze mezi zdravotnimi pojis-
tovnami neni velké konkuren¢ni prostiedi, spise ze chybi konkurence. Na stran¢ dru-
héjsou p¥ipady, kdy se pro zjednoduseni systému a snizeni administrativnich nakladt
podporuje slu¢ovani zdravotnich pojistoven, naptiklad i do jedné velké instituce. Jak
jiz bylo uvedeno na p¥ikladech jednotlivych statt, zdravotni pojistovny v Evropé€ jsou
zalozeny na riznych principech, pfes neziskové organizace, vladniho ¢i nevladniho
charakteru az po soukromé subjekty fungujici na bazi akciovych spole¢nosti. Rozdil-
nost lze spatfovat také v pojistnych planech pojistoven, v pFerozdélovani pojistného ¢i
v dohledu nad samotnym zdravotnim pojisténim.

Tabulka ¢. 10: Priklady zmén ve financovdni zdravotnictof vedouct k podpote lepst organizace
zdravotniho pojisténi ¢i NHS

Zemé Zmény v organizaci zdravotniho pojisténi ¢i NHS
zavedeni rozdilného nominédlntho pojistného u jednotlivych pojisto-
Nizozemsko POl ] vyehpol
ven
Némecko gate-keeper system v pojistném planu za niz3i vy3i pojistného
Polsko vznik jedné zdravotni pojistovny
Ferozdé€lovani finan¢nich prostfedkit praktickym lékaitm dle poctu
Velka Briténie prerozdeiov 1¢h prost P oK P
pacientd, v€ku a nemoci od Ministerstva zdravotnictvi
Zdroj: Vlastni zpracovdni autorky na zdkladeé: Kolektiv autorii, 2009.
3 Zaveér

Jak vyplyva z vy3e uvedenych skute¢nosti, zdroje vyuzivané k financovani zdravotnic-
tvi jsou v evropskych zemich opravdu rozli¢né. Je také velmi slozité provadét mimo
jiné jejich komparaci ¢i pfesné vy¢islit, kterd forma je ve které zemi lep3i nez v ostat-
nich apod. Spi3e je nutné pohlizet na dané zdroje jako moznosti, na kterych lze stavét
zakladni kameny pro financovani zdravotnictvi, brat je jako inspiraci. Prav€ v oblasti
PHI lze spatfovat novy potencidl pro CR. Lze konstatovat, Ze mnoho PHI p¥ipadd pfi-
spivé k finanéni ochrané v 3irsim kontextu systému zdravotni péce. Tim, Ze existuje
na trhu systém PHI, dochézi k vétsim vladnim regulacim, a tudiz by mélo dochazet
k ve&tsi kontrole v systému zdravotni péce. Dalsi pozitivni bod lze spatFovat v oblasti
dopliikového soukromého pojisténi, zejména u regula¢nich poplatkt (tzv. uzivatel-
skych poplatkii ve zdravotnictvi). Sou¢asné viak je tieba brat v avahu i skute¢nost, Ze
zavedeni PHI miize oslabovat cile zdravotni politiky, a to zejména v p¥ipadé PHI v roli
nahradnika za vefejné pojisténi. Poté dochédzi k odlivu finanénich prostiedka, které by
jinak plynuly do vefejné sféry, do sféry soukromé. Dal3im problémem je, Ze stanoveni
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cen nakupu zdravotnickych sluzeb pro pacienty v ramci PHI vede k tomu, Ze zdravot-
nicka zafizeni mohou mit v&tsi zdjem o pacienty ze soukromého systému nez o paci-
enty z vefejného systému. U¢inky PHI na cely zdravotnicky systém jsou tudiz smiSené.
Vzhledem k demografickym progn6zam ve viech zemich EU, je vliv PHI podstatny ze-
jména v pFipadg, Ze vefejné zdravotnictvi neprovede zmény zohlednujici dané pro-
gnézy, tzn. napiiklad nestanovi povinné platby v rimci veFejného systému zdravotni
péce tykajici se péce o starsi ob¢any apod. - v CR lze doporuéit a vzhledem k samotné
zdravotni politice vyuzit PHI jako doplnkové, v zidném p¥ipadé ne zavedeni PHI jako
néhradniho systému. V oblasti vefejnych zdrojt Ize do CR aplikovat v nékterych ze-
mich jiz zavedeny Gate-keeper systém a odstranéni stropt pro platby pojistného na
vefejné zdravotni pojisténi z dtivodu posileni role solidarity a vnimani pojistného jako
danového prijmu vefejnych rozpocti. Zasadni je viak samotné vyuziti t€chto zdrojt
a zp€&tna vazba v oblasti porovnani vystupti a vstupt, coz je mnohdy opomijeno.
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Abstract: Each country has specific terms of financing health care. It is depending on
whether the welfare state is more or supports more liberal approaches. Significant is the
fact thatin all cases, each country faces the question of where to take additional resources
and how to treat them to a sustainable health care. The most important role in the private
funding plays in the European Union private health insurance, in the public sources the
tax and compulsory public health insurance. Selected aspects of these sources present
this article which illustrates the diversity of resources used to finance health care in
European countries.
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