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1 Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi predklada dle schvaleného programu 125. Plenarni schlize Rady
hospodaiské a socialni dohody CR material ,Informace Ministerstva zdravotnictvi o fedeni probléma
ve zdravotnictvi®.

Material byl projednan Pracovnim tymem pro zdravotnictvi RHSD CR dne 12. ledna 2016 a dopInén dle
zaveérd jednani.

2 NavySeni uhrad za statni pojisténce

Vldda CR se ve svém Programovém prohldseni mimo jiné zavézala ,zavést pravidelnou valorizaci
platby za statni pojisténce”. Za tim ucelem pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi ndvrh novely zdkona
¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, (dale jen
»,navrh zakona“), jehoz cilem je realizace tohoto zavazku.

Pfi pripravé navrhu zdkona vychazelo Ministerstvo zdravotnictvi z nasledujicich primarnich cild,
jejichz naplnéni bylo v souladu s Legislativnimi pravidly vlady podrobeno hodnoceni dopad( (RIA):

- rlst hrubého domaciho produktu (HDP); vySe platby za statni pojisténce by méla nar(stat
alespon stejné jako HDP

- vyvoj odvodu pojistného u ostatnich skupin (zaméstnanci, OSVC, osoby bez zdanitelnych
pfijmu) tak, aby nedochdazelo k dalsimu narlstu rozdilu mezi statnimi pojisténci a témito
skupinami

- postupné pfriblizovani vydaja statu na zdravotnictvi alesponi na pramér evropskych zemi
v OECD (v poméru k HDP)

Zaroven by zvolené feSeni mélo zajistit anticyklicky charakter platby za statni pojisténce — prispévek
statu bude nizsi v dobé konjunktury (vice odvadi ekonomicky ¢inné skupiny obyvatel) a naopak se zvysi
v dobé recese.

Naplnénim vyse uvedenych cill ma dojit ke stabilizaci pfijmové stranky systému verejného zdravotniho
pojisténi a nasledné ke vhodné alokaci financnich prostiedk( v oblasti hrazené zdravotni péce
(navyseni odmén pracovnikli ve zdravotnictvi, moZnost motivace lékarfl k provozovani praxe
v odlehlych regionech atd.) tak, aby byla zajisténa jeji dostupnost a vysoka kvalita pro pojisténce.

Kromé varianty nulové (Zadna zména) byly posuzovany nasledujici moZnosti zmény zplUsobu uréeni
vymérovaciho zakladu pro platbu za statni pojisténce.

1) vazba na vseobecny vymérovaci zaklad pro ucely dichodového pojisténi
2) vazba na prdmérnou mzdu zjistovanou Ceskym statistickym Gfadem
3) pravidelny administrativné stanoveny rast ve vysi 5 % roc¢né

4) sjednoceni vySe vymérovaciho zakladu s OBZP



Prvni dvé varianty se lisi z hlediska pouzité metodiky a na zakladé jejich vécného posouzeni navrh
preferuje variantu 1, kterd prinasi systému verejného zdravotniho pojisténi vice prostredka.
Treti varianta garantuje navySovani o cca 3,4 mld. ro¢né, ovSiem nezohlednuje dostatecné aktualni

vyvoj ekonomiky jako varianty 1 a 2.

Posledni varianta byla do materidlu doplnéna na zdkladé jednani PT RHSD pro zdravotnictvi
dne 12. ledna 2016. Jejim hlavnim pfinosem je vyrazné posileni pfijm0 systému verejného zdravotniho
pojisténi prostfednictvim platby statu. Touto variantou ovsem nedochazi k naplnéni zavazku
Programového prohlaseni vlady na zavedeni automatické valorizace, nebot platba za statni pojisténce
je nadale vazana na vydani natizeni vlady (tentokrdt o minimalni mzdé). | pfi rozloZeni do vice let je
zfejmé, Ze takové feseni je problematické z hlediska rozpoctového kryti a zaroven muize ohroZovat
samotné navysovani minimalni mzdy.

Dale se navrhuje zakotveni anticyklického mechanismu, ktery zajisti kompenzaci vypadku prostredk
pro systém verejného zdravotniho pojisténi v dobé ekonomické krize. Naopak v dobé konjunktury se
celkova ¢déstka za statni pojisténce castecné snizi s ohledem na dostatecné prijmy od ekonomicky
aktivnich skupin obyvatelstva. Za tim uUcelem navrhujeme zakotvit tzv. koeficient poctu stdtnich
pojisténcl vychazejici z aktudlniho stavu zaméstnanosti jako jednoho ze zdakladnich ekonomickych
ukazatel(l. Pro systém vefejného zdravotniho pojisténi Ize takové feSeni povaZovat za pozitivni
(garance navyseni prostfedkd statniho rozpoctu stanovend zakonem i v dobé ekonomické krize).
Napf. pfi zvySeni nezaméstnanosti o 100 tisic osob a platbé 870 K¢ za osobu a kalendarni mésic by
za cely rok toto opatieni systému prineslo vice nez 3 mld. K¢.

V navrhu se proto priklanime k zakotveni anticyklického mechanismu s max. moZnou upravou
celkového odvodu za statni pojisténce ve vysi 5 %.

PFi pfijeti varianty vazby na vSeobecny vymérovaci zaklad a zakotveni anticyklického mechanismu by
dle aktudlnich odhadl (zejména pocty statnich pojisténcli se mohou ovsem vyrazné ménit) mél byt
v nasledujicich letech vyvoj nasleduijici:

m. j. 2017 2018 2019 2020
Maésicni platba na statniho pojiSténce K¢ 943 982 1023 1066
Celkem za statni pojiSténce za rok mld. K¢ 66,2 69,3 72,5 76,0
Mezirocni narust celkovych nakladu mld. K¢ 3,5 3,1 3,2 3,5

Oproti materidlu predlozenému do vnitiniho pfipominkového fizeni doslo k aktualizaci pfedpokladané
vySe vymeérovaciho zakladu, ¢imZz ocekdvana platba za osobu a mésic poklesla o 8 K¢. Zaroven byl
aktualizovan odhad poctu statnich pojisténcd, pficemz je oéekavana vyssi zaméstnanost (o cca 30 tisic
osob) — tim dochazi ke snizeni plvodné predpokladané vyse odvodu za skupinu statnich pojisténca.
To je na druhé strané kompenzovano navysenim odvod( za ekonomicky aktivni skupiny obyvatelstva.

Zvolené feseni je z hlediska poZadavku na zavedeni automatické valorizace a dalSich dlouhodobych cild
posilujicich systém verejného zdravotniho pojisténi podle Ministerstva zdravotnictvi feSenim
optimalnim. Pripadné jednorazové navyseni prijmQ systému verejného zdravotniho pojisténi
ke konkrétnimu ucelu je tfeba realizovat prostfednictvim jinych opatfeni, nikoliv koncepéniho
a dlouhodobého cile, ktery je vazan na ptirozeny vyvoj ekonomiky.



Materidl byl schvalen Poradou vedeni Ministerstva zdravotnictvi dne 18. 1. 2016 pred rozeslanim
do meziresortniho pfipominkového fizeni.

Cely navrh véetné hodnoceni dopadu jednotlivych variant je pfilohou tohoto shrnuti.



3 Navrh novely zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich
(navrh novely zdkona, kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdavdni a
uzndvani zpiisobilosti k vykonu nelékar'skych zdravotnickych povolani a k vykonu
cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich

vaev/s

zdkonii, ve znéni pozdéjsich predpisii)

Odtivodnéni novely zdkona €. 96/2004 Sb.

Novela zakona ¢. 96/2004 Sh. si klade za cil stabilizovat a zkvalitnit stavajici systém kvalifikacniho

vzdélavani a specializacniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych povolani, predevsim profesi
poskytujicich pfimou oSetfovatelskou péci o détské a dospélé pacienty, a to v souladu s aktudlnimi
potfebami v oblasti zdravotnictvi. Tyto potfeby vychazeji z poZadavkl a potfeb praxe (zlepseni
motivacnich, pracovnich, vzdélavacich podminek a uplatnéni pracovnikl "nelékarskych zdravotnickych
povolani").

Dale je navrhovano odstranit v rdmci této novely nejednoznacnost a vdgnost nékterych zakonnych
pojmU, které v praxi plsobi vykladové problémy a pfibliZit pravni Upravu o nelékarskych
zdravotnickych povoldnich aktudlnim potfebam jako je zefektivnéni napt. akreditacniho fizeni,
specializa¢niho vzdéldvani, vzdélavani v akreditovanych kvalifikacnich kurzech, certifikovanych kurzech
a fizeni o uznavani zpuUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce osob, ktefi ziskali zplisobilost mimo clenské staty EU.

v

Novela zdakona ¢. 96/2004 Sb. je jednim z dil¢ich chystanych legislativnich opatfeni pro zajisténi
personalni stabilizace ve zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi si je védomo, Ze samotnd zména
systému vzdélavani nelékafskych zdravotnickych povoldni nedostatecnou personalni situaci
nevyiesi. Avsak stavajici pravni Uprava pfedmétného vzdélavani nelékarskych zdravotnickych povolani
mlzZe byt jednim z dlvod( odchodu zdravotnickych pracovnikl do zahrani¢i nebo mimo obor
zdravotnictvi, a to prfedné absolventl zdravotnickych oborl. Novela zakona by tak méla predevsim
zjednodusit a zkratit vzdélavani zdravotnickych asistent(, zdravotnickych zachranarl a porodnich
asistentek na vSeobecnou sestru, posilit kompetence zdravotnického asistenta, které bude vykonavat
bez odborného dohledu, vratit pripravu détské sestry na kvalifikacni Uroven, ukoncit vzdélavani
v nelékarskych zdravotnickych profesich, kterd jsou na trhu téZce uplatnitelna.

Tyto zaméry se analogicky budou vztahovat také k podzdakonnym predpisim, které budou vydany

v

k provedeni zakona (predevsim k vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o dinnostech zdravotnickych pracovnikd
a jinych odbornych pracovnikd, vyhlasce €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi pozadavky na studijni
programy nelékafskych zdravotnickych povolani, veznéni vyhlasky ¢. 129/2010 Sb., vyhlasky
¢. 189/2009 Sb., o zkouskach podle zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich, nafizeni vlady
¢. 31/2011 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikd

se specializovanou zpUsobilosti).

Dil¢i novela zdkona ¢. 96/2004 Sb. se jevi z hlediska aktudlni potfeby rychle stabilizovat pracovni sily
ztad nelékarskych zdravotnickych pracovnik(i, predevsim oSetfovatelského persondlu, ktery smi
vykondvat zdkladni oSetfovatelskou péci samostatné bez indikace nebo na zakladé indikace,
jako nejvhodnéjsi a nejrychlejsi postup FeSeni. PoZadovanych cili, které spocivaji predevsim
v modernizaci kvalifikacniho vzdélavani vseobecné sestry, posileni kompetenci zdravotnickych



asistentd, zavedeni vzdélavani détské sestry na pregradualni Urovni a odstranéni nejasnosti stavajiciho
znéni zakona ¢. 96/2004 Sb., totiz Ize dosahnout provedenim Upravy zakona ¢. 96/2004 Sb.

POvodné pfipravovana varianta zakon ¢. 96/2004 Sb. nahradit novym zakonem o podminkach vykonu
zdravotnickych povolani s vyjimkou povolani Iékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, pfestoZe se jevi jako
nejvhodnéjsi z pohledu systémového fesSeni, které lze novym zdkonem ftesit, byla vyhodnocena
vedenim ministerstva z hlediska dlouhodobého vyhledu jako méné vhodna. Pro tuto variantu je
pro sloZitost této problematiky a hledani sprdvného feseni Zadouci dalsi diskuze, ziskani referencénich
a verifikovanych udajd o poctu aktivnich zdravotnickych pracovnikd, jejich potfebnosti, Udaje o poctu
absolventU pfichazejicich do praxe, atd.

Hlavni teze novely zdkona €. 96/2004 Sb.

Dosazeni hlavnich cil(l je provazano s témito Upravami:
- Oblast upravy vzdélavani vSeobecné sestry (§ 5)

Ustanoveni odstavce 1 § 5 se nové doplfiuje o novy zpUsob ziskani zpUsobilosti k vykonu povolani
vSeobecné sestry. Zakon nové stanovi moZnost ziskat zpUsobilost kvykonu vseobecné sestry
zdravotnickému asistentovi, porodni asistentce, zdravotnickému zachranafi a détské sestfe alespon
jednoletym studiem na vyssSich zdravotnickych Skolach. Podminkou vsak bude prokazat, Ze ¢dast studia
skyta zaruky, Ze ziskané znalosti a dovednosti jsou minimalné stejné urovné, jakou lze ocekavat,
Ze by byla ziskdna absolvovanim urcité ¢asti odborné pfipravy na vykon povoldni vieobecné sestry.
To znamena, pokud uZz dnes vzdélavaci program pro pfipravu navykon povolani zdravotnického
asistenta neni v nékterych ¢astech shodny se vzdélavacim programem pro pfipravu vseobecné sestry,
ramcovy vzdélavaci program pro ptipravu zdravotnického asistenta upravit tak, aby ziskané znalosti
a dovednosti studiem v Ctyfletém vzdélavacim programu zdravotnicky asistent odpovidali ziskanym
znalostem a dovednostem ve studiu pro pfipravu vSseobecné sestry. Zdravotnicky asistent, ktery by
chtél ziskat zplsobilost vseobecné sestry, by tak mél po sloZeni Uspésné pfrijimaci zkousky moznost
ziskat zpUsobilost vSeobecné sestry ve zkraceném studiu na vyssi odborné skole. Shoda vzdélavaciho
programu v oboru zdravotnicky zachranar a porodni asistentka se vzdélavacim programem vseobecné
sestry lze predpokladat uz dnes.

Ustanoveni odst. 3 (popis vykonu povolani vSieobecné sestry) se zpresiuje. Doplniuje se paliativni péce.
- Oblast upravy vzdélavani détské sestry (novy § 5a)

Do soustavy kvalifikaéniho vzdélavani se navraci vzdélavani v oboru détské sestry. Dlvodem je jiz
v dnesni dobé nedostatecny pocet détskych sester, ktery se bude jen a jen prohlubovat. Pozadavek byl
vznesen odbornou pediatrickou spole¢nosti a managementy poskytovatel( zdravotnich sluZzeb v oblasti
pediatrie. V souc¢asné dobé je vzdélavani zabezpeceno formou specializace aZz po ziskani odborné
zpUsobilosti vSeobecné sestry, tj. 4 roky vseobecného vzdélani ukonéeného maturitni zkouskou,
poté 3 roky pfipravy na povoldni vSeobecnd sestra a poté nasledné specializacni studium v délce
nejméné 18 mésicl. Do systému se tak détské sestry dostavaji az po 9 letech studia (ve 24 letech,
pokud studium je neprerusované) v dobé, kdy Zeny zacinaji zakladat rodinu. Do roku 1995 bylo mozné
ziskat kvalifikaci détské sestry Ctyrletym studiem na stfedni zdravotnické Skole ukonéenym maturitni



zkouskou (zpUsobilost byla ziskana v 18 roce Zivota). Vzhledem i k motivaci budoucich uchazecl
povaZuje Ministerstvo zdravotnictvi po mnoha jednanich u kulatych stold za Zadouci, zkraceni
vzdélavani na povolani détské sestry a navrat kvalifikace détské sestry zpét na pregradudlni studium.

Tak jako vSeobecna sestra ziskava zpUsobilost k vykonu povolani v bakalarském studiu nebo studiu
na vyssi odborné skole, navrhuje se vzdéldvat na téchto Urovni vzdélavani taktéz détskou sestru.
Navrhuje se taktéZ obdobné jako nyni i u profese vSeobecné sestry ziskat zpUsobilost détské sestry
alespon jednorocnim studiem na vyssi odborné skole pro zdjemce ztad zdravotnickych asistentd,
zdravotnickych zachranarl, porodnich asistentek.

Zdravotnicti pracovnici, ktefi ziskali specializovanou zpUsobilost ke dni ucinnosti tohoto zakona v oboru
oSetrfovatelska péce v pediatrii, nebo jim tato specializace byla pfiznana ¢i uznana budou nadale
povaZovany za zdravotnické pracovniky se specializovanou zpUsobilosti. Jde o absolventky oboru
détskd sestra na SZS, pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdéji ve $kolnim roce
1996/1997, absolventky oboru diplomovana détska sestra na VOS, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004, absolventky specializaéniho vzdélavani
v oboru Osetrovatelska péce v pediatrie, vSeobecné sestry skurzem pedagogiky a psychologie
(kurz bylo mozné absolvovat do konce roku 2006) Ci absolventky akreditovaného zdravotnického
magisterského studia v programu OSetfovatelska péce v pediatrii, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2017/2018.

Za vykon povolani détské sestry se povazuje poskytovani osSetfovatelské péce u déti. Dale se détska
sestra ve spolupraci s Iékafem nebo zubnim Iékafem podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické,
rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci.

Pfechodnym ustanovenim bude oSetfeno oprdvnéni k vykonu povolani détské sestry bez odborného
dohledu. Zdravotnicti pracovnici, ktefi podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni U¢inném do dne nabyti
uéinnosti tohoto zakona ziskali specializovanou zplsobilost v oboru oSetfovatelska péce v pediatrii
nebo jim tato specializovana zpUsobilost byla pfiznana ¢i uznana a jsou zapsani v Registru podle § 72
jako vSeobecné sestry, jsou automaticky ode dne nabyti Ucinnosti tohoto zdkona zapsani v Registru
taktéz jako détské sestry a to do doby platnosti jejich osvédceni v oboru vSseobecna sestra.

- Oblast upravy vzdélavani a vykonu povolani zdravotnického asistenta

Je ocCekdvand zvysenad poptdvka poskytovatell zdravotnich sluZzeb a socidlnich zafizeni po tomto
povolani. Cilem je zvysit kvalitu pfipravy pro toto povolani. Celkovy pocet téchto absolventl musi byt
vysoky, nebot velkd &ast jich odchazi studovat do zdravotnickych i dalsich obord. Ze statistik MSMT
vyplyva, Ze z 98 % absolventl zdravotnickych oborl s maturitou se hlasi dale na vyssi odborné skoly
nebo vysoké skoly, a to vyhradné ke studiu zdravotnickych a lékarskych obor(. Ztoho je pfijato
76% uchazecl, takZze do zaméstnani nastoupi 24%, a tim nemusi byt vzdy zdravotnictvi. Poskytovatelé
zdravotnich sluZzeb v ramci ptehodnoceni vyuzivani pracovni sily v daleko vétsi mife neZz v minulosti
zdravotnické asistenty pozaduji.

Obor zdravotnicky asistent zlstane nejvice kapacitnim oborem stfednich Skol pro vzdélavani
zdravotnickych pracovnik(l. Je pfipravovana Uprava jeho Cinnosti s tim, Ze bude expertem nejenom
na osetfovatelskou péci v oblasti uspokojovani zakladnich potfeb pacientd, ale i na rehabilitacni
oSetfovani a jiné odborné osSetrovatelské Cinnosti, které bude zdravotnicky asistent moci vykondvat



bez odborného dohledu vSeobecné sestry nebo porodni asistentky. Tyto odborné cinnosti budou
stanoveny provadécim pravnim predpisem - vyhlaskou o Cinnostech. S Upravou kompetenci nutné
souvisi i prepracovani ramcového vzdélavaciho programu.

Dale se rozsifuje vycet vzdélani, jimz lze ziskat zpUsobilost k vykonu povolani. Soucasné vzdélavani
v akreditovaném kvalifikacnim kurzu ¢i studium na strfedni zdravotnické skole v oboru zdravotnicky
asistent je doplnéno absolvovanim 6 semestrl akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho
programu pro pfipravu vieobecnych sester nebo pfislusSného studijniho oboru na vyssi zdravotnické
Skole. To znamena3, Ze studenti, ktefi Uspésné neukondi studium pro pfipravu na povolani vieobecné
sestry, mohou vykonavat povolani zdravotnického asistenta.

Dale se méni definice vykonu povolani zdravotnického asistenta tak, aby odborny dohled mohl nad
zdravotnickym asistentem provadét i zubni |ékar. Zdravotnicti asistenti tak budou moci vykonavat
povolani v ambulancich zubnich |ékara. Dale se doplfiuje do vyctu Cinnosti, na kterych se zdravotnicky
asistent spolupodili, paliativni péce.

- Oblast upravy vykonu povolani radiologického asistenta

U profese radiologicky asistent, ktery ziskal zpUsobilost k vykonu povolani dle dfivéjsich pravnich
predpisd — tj. stfedodkolskym studiem na SZS, se rudi jedna z podminek pro samostatny vykon,
a to podminka prokazani specializované zpUsobilosti. Zistava zachovana pouze podminka vykonu
povolani v délce 3 let. PoZzadavek prokazani specializované zpUsobilosti je pomérné prisny i vzhledem
ke skutecnosti, Ze od roku 2006 aZz do roku 2010 nebylo moZné specializovanou zpUsobilost v oboru
radiologicky asistent ziskat.

- Oblast upravy vzdélavani zdravotnického zachranare

Ukoncuje se kvalifikac¢ni vzdélavani v oboru zdravotnicky zachranar na vyssich odbornych skolach.
Poptavka na trhu prdce je v soucasné dobé v tomto oboru naplnéna a absolventi obtizné nachazeji
uplatnéni. Personalni zabezpeceni je jiz na zachranné sluzbé naplnéno, proto se ukoncuje studium na
vyssich odbornych skolach s tim, Ze kapacita bakalarskych studijnich programi se i perspektivné jevi
do budoucna jako dostacujici. Poslednim Skolnim rokem, kdy by se pfijimali studenti do prvniho
rocniku ve stavajici podobé vzdélavani navysSich odbornych Skolach je navrhovan Skolni rok
2017/2018. liz zapocdaté vzdélavani by se postupné dokoncilo. Po dobu 3 let by tak dochazelo

k postupnému Utlumu vzdélavani v téchto programech az k definitivnimu ukonceni v roce 2020.

V odst. 3 se nové omezuje vSeobecné sestfe se specializovanou zpUsobilosti v oboru intenzivni péce
na zakladé vykonu povolani na ZZS jako clen vyjezdové skupiny ZZS ziskani odborné zpUsobilosti
zdravotnického zachranare absolvovanim. Ustanoveni odstavce je charakteru prechodného ustanoveni
a proto tato moznost méla byt ukon¢ena nabytim Gcinnosti zdkona ¢. 105/2011 Sb.

- Oblast upravy vzdélavani a vykonu povolani fyzioterapeuta

Doplriuje se specializovana zpUsobilost k vykonu povolani odborného fyzioterapeuta, ktera se ziskava
absolvovanim akreditovaného navazujictho zdravotnického magisterského studijniho oboru
fyzioterapie nebo Uspésnym ukoncenim specializacniho vzdélavani atestacni zkouskou.

Za vykon povolani odborného fyzioterapeuta se povaZzuje Cinnost v rdmci preventivni, diagnostické,



|éCebné, rehabilitacni a paliativni péce v oboru aplikovana fyzioterapie.

ZuZuje se vycet kvalifikacniho vzdélani, jimZz lze ziskat odbornou zplsobilost k vykonu povolani
fyzioterapeuta. Ukoncuje se kvalifikacni vzdélavani v akreditovaném zdravotnickém magisterském
studijnim oboru pro pfipravu fyzioterapeutl stim, Ze poslednim akademickym rokem, kdy by se
prijimali studenti do prvniho roc¢niku ve stavajici podobé kvalifikaéniho vzdélavani na vysoké skole je
navrhovan akademicky rok 2017/2018. Navazujicim magisterskym studiem ziska fyzioterapeut
specializovanou zpUsobilost v oboru Aplikovana fyzioterapie.

U profese fyzioterapeuta, ktery ziskal zpGsobilost stfedodkolskym studiem na SZS, se podmifiuje
samostatny vykon prokazanim specializované zpUsobilosti nebo nové alternativni podminkou
prokazanim alesponn 15 let vykonu povolani fyzioterapeuta. PoZzadavek prokazani specializované
zpUsobilosti je pomérné pfisny a navrhuje se nahradit jinou alternativou — prokazanim dlouhodobé
praxe.

Pfechodné ustanoveni upravi specializovanou zpUsobilost fyzioterapeutd, ktefi absolvovali studium
podle § 24 odst. 1 pism. a).

- Ukonceni vzdélavani v povolanich, kterd jsou v praxi velmi obtizné uplatnitelna

Ministerstvo zdravotnictvi zhodnotilo uplatnitelnost v praxi tzv. asistentskych povoldni. Na navrh
profesnich sdruzeni, odbornych spolecnosti i zaméstnavatell ve zdravotnictvi dospélo ke zjisténi,
Ze uplatnitelnost nékterych povolani v praxi poskytovatell zdravotnich sluzeb je velice problematicka,
zachovani jejich vzdélavani v dosavadni podobé jiz neni pozadovdno. Navrhuje se ukoncit vzdélavani
v oboru laboratorni asistent a asistent zubniho technika. Poslednim $kolnim rokem, kdy by se pftijimali
studenti do prvniho rocniku ve stavajici podobé vzdélavani na stfednich zdravotnickych Skolach je
navrhovan skolni rok 2017/2018. Jiz zapocaté vzdélavani by se postupné dokoncilo. Po dobu 3 let
by tak dochazelo k postupnému Utlumu vzdélavani v téchto programech az k definitivnimu ukonceni
v roce 2020.

Pripravé této ¢asti navrhu dominovala soustavna a leckdy komplikovana expertni jednani s odbornymi
spole¢nostmi, profesnimi sdruZenimi izastupci poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Z vyhodnoceni
vystupl téchto konzultaci vyplynul zavér, Ze je tfeba provést nezbytnou redukci o ta povolani, u nichz
jiz odpada redlna potfeba nadale je v zakoné samostatné definovat.

® Asistent zubniho technika
vzdélavani probiha dosud na 11 strednich Skolach s celkovym poctem 892 zak( a poctem

kolem 142 absolventll za rok. Odborna spoleénost Komora zubnich technikl i praxe je
nepozaduje. Cinnosti tohoto pracovnika maze vykonavat zubni technik.

Ze statistiky UZIS bylo k 31. 12. 2013 celkem ve zdravotnickych zafizenich zaméstnano 40,67
asistentl zubniho technika (pfepocteny pocet).

e Laboratorni asistent
Vzdélavani probiha na 11 stfednich Skolach s celkovym poctem 877 zak(i a poctem kolem 169

absolventl za rok. Odborna spolec¢nost i praxe je nepozaduje. Pokud laboratofe zaméstnavaji
néjakého pracovnika s nizsi kvalifikaci, pak jim postacuje sanitar.



Ze statistiky UZIS bylo k 31. 12. 2013 celkem ve zdravotnickych zafizenich zaméstnano 119,19
laboratornich asistentll (pfepocteny pocet).

- Redukce poctu zdravotnickych povolani (laboratorni pracovnik, biotechnicky asistent,
dezinfektor)

Povolani biotechnického asistenta se zrusSuje. DlUvodem je extrémné nizky pocet fyzicky osob
registrovanych v tomto povolani (k 1. 2. 2015 jsou v registru evidovani pouze 2 biotechnicti asistenti).
Studijni obor byl pouze na jediné vysoké skole a podle zjiSténi se studium v tomto oboru jiZz neotevrelo.
Kromé toho je k dispozici obor biomedicinsky technik, jehoZ ¢innosti v ramci diagnostické a lé¢ebné
péce v oboru biomedicinské techniky jsou obdobné. Stavajicim absolventim bude uznana odbornost
biomedicinského technika.

Ze zakona se navrhuje vypustit povolani dezinfektor. Se zamérem vyslovil souhlas hlavni hygienik.
Vzdélani ziskdva prostrednictvim akreditovaného kvalifikacniho kurzu, ktery vsak ve vstupnich
podminkach nevyZaduje zdravotnické vzdélani. Vzdélavani vtomto oboru formou akreditovaného
kvalifikaéniho kurzu se vibec jiz neuskuteéfiuje. Cinnost dezinfektora spadd do reZzimu zdkona
€. 455/1991 Sh., o zivnostenském podnikani (Zivnostensky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisa.

Ze zdkona se navrhuje vypustit povolani laboratorni pracovnik. Vzdélavani bylo ukonceno jiz v roce
1997 a akreditovany kvalifika¢ni kurz v roce 2004. Pfesto povolani zakon ¢. 96/2004 Sb. ve vy¢tu nadale
uvadi. Navrh zakona toto povolani prevadi podle prechodnych ustanoveni jako povolani sanitare,
ale predpokladd se, Ze cCinnosti vramci diagnostické péce budou pro oblast zdravotnictvi pokryty
provadéci vyhlaskou o &innostech. V piipravnych jednanich k tomuto zdméru MSMT neuplatnilo
vyhrady.

Ostatni zmény

— zpfesnéni stavajici Upravy akreditacniho Fizeni, aby byla prehlednéjsi a srozumitelngjsi
pro adresaty normy, zpfesnéni povinnosti akreditovanych zafizeni a poskytovatelll zdravotnich
sluzeb s reziden¢nim mistem a krajské hygienické stanice s rezidenénim mistem;

—  zptesnéni podminek zarazovani, pribéhu a ukoncovani specializacniho vzdélavani (napf. presné;jsi
definice role skolitele v rdmci specializacniho vzdélavani, vymezeni po¢tu moziného opakovani

atestacni zkousky,...);

— zpfesnéni a zjednoduseni podminek vzdélavani v akreditovaném kvalifikacnim kurzu
a certifikovaném kurzu (napt. Gprava vydavani dokladll o Uspésném absolvovani kurzu, Uprava
zapocitavani absence, dfive absolvovaného studia,...);

—  zptesnéni podminek uznavani zplsobilosti k vykonu zdravotnického povoldni na Gzemi Ceské
republiky u osob, které ziskaly odborné vzdélavani v jinych nez ¢lenskych statech Evropské unie;

—  zpfesnéni podminek pro vydani nebo prodlouzeni platnosti osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani;

—  Uprava Cinnosti zdravotnickych povoldni v souladu s druhy zdravotni péce (doplfiuje se paliativni
péce, lékarenska péce a klinicko-farmaceuticka péce);
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zpresnéni definice povérené organizace;

zavadi se nova formulace zjistovani zdravotni zpUsobilosti lékafskym posudkem pro ptipad
dlvodného podezieni, Ze doSlo ke zméné zdravotniho stavu zdravotnického pracovnika,
na vyzadani spravniho ufadu, ktery vydal opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Tato nova
formulace ma navaznost na soulad terminologie se zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisi. Nové se dopliuje
moznost opravnéni ministerstva vyzadat si zjisSténi zdravotni zpUsobilosti u zdravotnického
pracovnika vykonavajiciho nelékaiské zdravotnické povoldni;

navrhuje se zména okruhu doklad(, pomoci kterych se prokazuje bezihonnost jako podminka
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani;

upfesiiuje se casova a mistni dosaZitelnost rady a pomoci zdravotnického pracovnika
vykondvajiciho odborny dohled;

Upravy u zdravotné-socialniho pracovnika v souvislosti s pfipravovanym zakonem o socialnich
pracovnicich (pfejmenovani profese, Upravy ve vzdélavani, prechodna ustanoveni);

u profese ortotik-protetik ukonceni kvalifikacniho vzdélavani na vyssich odbornych Skolach
(na tomto stupni vzdélavani se tato profese nevzdélava, i pfestoze to zakon umoziuje);

u profese zubni technik ukonceni kvalifikacniho vzdélavani v bakalafském studijnim programu
(na tomto stupni vzdélavani se tato profese nevzdéldva, i prestoze to zakon umoziuje), upresiuje
se definice této profese;

zpresinuje se ziskani odborné zpUsobilosti kvykonu povolani psychologa ve zdravotnictvi.
Vzdélavani v jednooborovém studijnim oboru psychologie ma trvat 5 let. Ze znéni ustanoveni § 22
odst. 1 stavajiciho zakona ¢. 96/2004 Sb. to jednoznac¢né nevyplyva;

doplniuje se nova profese ,Logoped ve zdravotnictvi“. Logoped ve zdravotnictvi ziska zpUsobilost
k vykonu povoldni absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu, ktery je provadén vysokou
Skolou. V budoucnu budou logopedi povaZovani za zdravotnické pracovniky jiz pred ziskanim
specializované zpUsobilosti;

prejmenovava se profese odborného pracovnika v laboratornich metodach a pripravé lécivych
pripravkd na ,bioanalytika“. Toto oznaceni je pro odbornou verejnost prijatelnéjsi a zdravotnicky
pracovnik je takto béZzné oznacCovan. V souvislosti se zménou nazvu profese se rozsifuje vycet
vzdélani, jimzZ |ze ziskat zplsobilost k vykonu tohoto povolani;

nazev stdvajiciho povolani ,masér a nevidomy a slabozraky masér” se méni na,masér
ve zdravotnictvi.” Dlvodem je uZzsi specifikace zamérfeni na zdravotnictvi a odliSeni od maséra
pro sportovni a rekondi¢ni sluzby s nizsimi kvalifikacnimi naroky, ktery provadi sportovni
a rekondi¢ni masaze v rezimu Zivnosti a nemuzZe provadét masazni techniky za icelem lécby. Dale
se roziifuje ve shodé s MSMT vylet vzdéldni, jim? lze ziskat zpGsobilost k vykonu povolani.
Soucasné vzdélavani v akreditovaném kvalifikaénim kurzu bude doplnéno stfednim vzdélanim
ukonceného maturitni zkouskou. V soucasné dobé nékteré stredni Skoly, které uskutecnuji
vzdélavani v oboru rekondi¢ni sportovni masér, svym vzdéldvacim programem spliuji pozadavky
vzdélavaciho programu akreditovaného kvalifikacniho kurzu pro pfipravu maséra ve zdravotnictvi.
Pfedpoklada se uprava ramcového vzdéldvaciho programu. Pozménuje se vykon povolani pod

pfimym vedenim fyzioterapeuta nebo |ékafe se specializaci v oboru rehabilitacni a fyzikalni
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medicina na vykon pod odbornym dohledem. Pfimé vedeni, tj. neustald a okamzita pritomnost
se v praxi neprovadi;

oznaceni povolani fidice dopravy nemocnych a ranénych se upravuje v navaznosti na soulad s
pojmy zakona ¢. 372/2011 Sb. (zdravotnickd opravni sluzba). Se zménou néazvoslovi se rozsifuje
vycet vzdélani, jimz Ize ziskat zplsobilost k vykonu povolani.

12



4 Navrh novela zakona €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované zptisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1ékare
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsSich piredpisiti

Vzdélavani lékarl, zubnich Iékafd a farmaceutd se Fidi zakonem €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékare, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen zdkon 95/2004 Sb.).
Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo novelu tohoto zdkona a dne 14. zafi 2015 ji predlozilo
k projednani Legislativni radé vlady. Dne 26. listopadu 2015 byl navrh novely zdkona projedndn
a vracen k Upravam. Dne 14. ledna 2016 byl ndvrh novely znovu projednan Legislativni radou vlady
a doporucen k projednani vladé.

Hlavni zmény

Mezi hlavni zmény, které novela zakona €. 95/2004 Sb. pfinese, patfi revize poctu zakladnich
a nastavbovych obord nyni upravenych ve vyhlasce ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani lékarl, zubnich Iékard a farmaceutl a oborech certifikovanych kurz(i ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,vyhlaska €. 185/2009 Sb.)", a zakotveni zakladnich oboru specializaéniho vzdélavani

lékar(, zubnich lékaf( a farmaceutl a nastavbovych obor( farmaceutl pfimo v zakoné ¢. 95/2004 Sh.

Pocet zakladnich oborl specializacniho vzdélavani lékafi bude ze soucasnych 46 snizen
na 33 oborl. Zkracena bude také délka specializa¢niho vzdélavani Iékard v zakladnich oborech.

Zakladni obory specializa¢niho vzdélavani Iékara dle navrhu novely zakona €. 95/2004 Sh.

Zakladni obor Oznaceni odbornosti Délka vzdélavani (v letech)

véetné délky vzdélavani
v zakladnim kmeni

1. alergologie a klinicka imunologie alergolog a klinicky imunolog 4,5

2. anesteziologie a intenzivni medicina anesteziolog 4,5

3. dermatovenerologie dermatovenerolog 4,5

4. détska a dorostova psychiatrie détsky a dorostovy psychiatr 4,5

5. gynekologie a porodnictvi gynekolog a porodnik 4,5

6. hematologie a transfuzni lékarstvi hematolog a transfuziolog 4,5

7. hygiena a epidemiologie hygienik a epidemiolog 4

8. chirurgie chirurg 5

9. infekéni lékarstvi infekcionista 4
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10. kardiochirurgie kardiochirurg 6
11. kardiologie kardiolog 4,5
12. klinicka biochemie klinicky biochemik 4,5
13. klinicka onkologie klinicky onkolog 5
14. lékarska genetika |ékarsky genetik 4
15. lékarska mikrobiologie |ékarsky mikrobiolog 4,5
16. neurochirurgie neurochirurg 6
17. neurologie neurolog 4,5
18. oftalmologie oftalmolog 4,5
19. ortopedie a traumatologie ortoped 5
pohybového Ustroji
20. otorinolaryngologie a chirurgie hlavy | otorinolaryngolog 4,5
a krku
21. patologie patolog 4,5
22. pediatrie pediatr 4,5
23. plasticka chirurgie plasticky chirurg 5
24. psychiatrie psychiatr 4,5
25. radiacni onkologie radiacni onkolog 4,5
26. radiologie a zobrazovaci metody radiolog 4,5
27. rehabilitacni a fyzikalni medicina rehabilitacni |ékar 4
28. soudni lékarstvi soudni lékar 4,5
29. traumatologie traumatolog 5
30. urgentni medicina urgentni lékar 5
31. urologie urolog 5
32. vnitini lékafstvi internista 5
33. vSeobecné praktické Iékarstvi prakticky Iékar 3

Mezi zakladni obory specializacniho vzdélavani Iékafli nové nebudou zafazeny obory: angiologie,
cévni chirurgie, détska chirurgie, détska neurologie, endokrinologie a diabetologie, gastroenterologie,
geriatrie, nefrologie, nuklearni medicina, pneumologie a ftizeologie, pracovni |ékafstvi, revmatologie.

7 s

V navaznosti na tuto zménu bude upravena i skladba nastavbovych obor( specializacniho vzdélavani
lékara.
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Dle navrhu vyhlasky o nastavbovych oborech, ktery byl projednan dne 12. ledna 2016 Poradou vedeni
Ministerstva zdravotnictvi budou nastavbovymi obory Iékard nasledujici obory:

Nastavbovy obor Oznaceni odbornosti Délka
vzdélavani
(v letech)
1.  algeziologie a paliativni medicina algeziolog 1
2. angiologie angiolog 1
3. cévnichirurgie cévni chirurg 2
4, détska endokrinologie a diabetologie détsky endokrinolog a diabetolog 1
5. détska gastroenterologie a hepatologie détsky gastroenterolog a hepatolog 2
6.  détska chirurgie détsky chirurg 2
7. détska kardiologie détsky kardiolog 1
8.  détska nefrologie détsky nefrolog 1
9. détska neurologie détsky neurolog 1
10. détska onkologie a hematologie détsky onkolog a hematolog 2
11. détska revmatologie détsky revmatolog 1
12. détska urologie détsky urolog 1
13. endokrinologie a diabetologie endokrinolog a diabetolog 1
14. foniatrie foniatr 1
15. gastroenterologie gastroenterolog 2
16. geriatrie geriatr 1
17.  hrudni chirurgie hrudni chirurg 2
18. intenzivni medicina intenzivista 2
19. intervencniradiologie intervencni radiolog 2
20. klinickd farmakologie klinicky farmakolog 2
21. maxilofacidlni chirurgie maxilofacialni chirurg 2
22. navykové nemoci |ékar se zvlastni specializovanou 1
zpUsobilosti v navykovych nemocech
23. nefrologie nefrolog 1
24. neonatologie neonatolog 2
25. nukledrni medicina Iékar se zvlastni specializovanou 1
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zpUsobilosti v nuklearni mediciné

26. pneumologie a ftizeologie pneumolog 1

27. popdleninova medicina Iékar se zvlastni specializovanou 2
zpUsobilosti v popéleninové mediciné

28. posudkové lékarstvi posudkovy lékar 1
29. pracovni lékarstvi pracovni lékar 1
30. reprodukéni medicina Iékar se zvlastni specializovanou 1

zpUsobilosti v reprodukéni mediciné

31. revmatologie revmatolog 1
32. sexuologie sexuolog 1
33. télovychovné lékarstvi télovychovny lékar 1
34. urogynekologie urogynekolog 1
35. verejné zdravotnictvi |ékar se zvlastni specializovanou 2

zpUsobilosti ve verejném zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi v rdmci nové koncepce obori specializa¢niho vzdélavani pripravuje také novy
systém zapocitavani vzdélavani absolvovaného vramci zékladniho oboru do oborli nastavbovych,
tak aby se celkova délka vzdélavani oproti soucasnému stavu neprodluZovala. Praxi absolvovanou jiz
pfi specializacni pripravé v zakladnim oboru, tak bude mozZné zapocitavat do praxe pozadované pro obor
nastavbovy. Tento systém by se uplatnil predevsim, u obord, které navazuji na zakladni obor vnitini
Iékarstvi.

V ramci specializacniho vzdélavani v zakladnich oborech, které pod sebou maji vice obor( nastavbovych
(napf. pravé vnitini lékarstvi), bude moiné absolvovat nékolik specializacnich modulii v rozsahu
ptiblizné 1 roku z doby trvani vzdélavani v zakladnim oboru. Napfiklad v zdkladnim oboru vnitini
Iékarstvi tak bude moZné absolvovat modul vnitini |ékarstvi geriatrie ¢i napriklad nefrologie,

a toto vzdélavani v rozsahu pfiblizné 1 - 2 roku (v zavislosti na konkrétnim oboru) se |ékafi, ktery ziskal
specializa¢ni vzdélani v zakladnim oboru vnitini |ékafstvi — specializacni modul geriatrie, zapocte

do vzdélavani v samotném ndastavbovém oboru. Tento Iékar iz tedy nebude muset absolvovat
nastavbové vzdélavani v celém rozsahu.

Dalsi zménou ve stavajicim systému postgradualniho vzdélavani Iékafl je zvySeni poctu zakladnich
kment, které jsou soucasti zakladnich oborl specializa¢niho vzdélavani lékara (nyni dle vyhlasky
¢. 185/2009 Sb.) ze soucasného poctu 17 na celkem 18, a to doplnénim nového zakladniho kmene
onkologického. Také zakladni kmeny budou nové zakotveny pfimo v zakoné ¢. 95/2004 Sb.

V rdmci této novelizace navrhujeme zavedeni nové trovné vzdélavani v ramci tzv. funkcnich kurza
pro zubni lékafe a farmaceuty. V ramci téchto funkénich kurzl by bylo mozZné prohloubit zkracenym
vzdélavanim v trvani 3 — 12 mésicl zpUsobilost k vykonu Uzce vymezenych cinnosti, napli kurzl by
vychazela z pozadavki praxe.
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Novelizaci zdkona ¢. 95/2004 Sb. dojde k racionalizaci akreditacniho Fizeni. Nové naptiklad nebude
mozné, aby akreditovanému zatizeni vyprsela platnost akreditace v prlibéhu fizeni o jejim prodlouZeni.
Novela upravuje také zkraceni a zjednoduseni fizeni o udéleni akreditace a zavedeni akreditaci
na zakladni kmen, o kterych bude, dle pfedem urcenych parametr(l, rozhodovat pfimo Ministerstvo
zdravotnictvi bez soucinnosti  akreditacnich  komisi. Parametry jsou nastaveny tak,
aby co nejsirsimu poétu pracovist bylo umoznéno ziskani této akreditace a tedy umoznéno poskytovani
specializaéniho vzdélavani a aby nedochazelo k nezadoucim odchodim |ékard z matefskych pracovist.

Novela zavadi Radu akreditacnich komisi, tzv. redakéni radu, zfizovanou Ministerstvem zdravotnictvi
a sloZzenou z predsedu jednotlivych akreditacnich komisi zakladnich obor( specializacniho vzdélavani.
Redakéni rada zejména projednava a zajistuje jednotnou strukturu a srovnatelnost vzdélavacich
program( jednotlivych specializac¢nich obor(, nastavbovych oborl a funkénich kurzd, predklada navrhy
vzdélavacich programi jednotlivych zakladnich oborl a nastavbovych oborl ke schvaleni ministrovi
zdravotnictvi, predklada navrhy funkcnich kurzG vcetné jejich vzdélavacich programi ministrovi
zdravotnictvi, dale doporucuje ¢i nedoporucuje ministrovi zdravotnictvi vznik ¢i zanik obor(
specializa¢niho vzdélavani a nastavbovych obord.

v _s

Dale se pripravuji provadéci predpisy k zakonu €. 95/2004 Sb., a to vyhlaska o cinnostech a
kompetencich lékafi po kmeni, po dokonceni specializacniho vzdélavani a o cinnostech
a kompetencich po nastavbovych oborech, které budou obsahovat vymezeni kompetenci lékar
s konkrétnim dosazenym stupném zpUsobilosti.

Zmény se budou tykat také uznavani zpulsobilosti k vykonu zdravotnického povolani vramci
aprobacniho Fizeni. Ministerstvo pfipravuje novou vyhlasku o zkouskach Iékarl, do které

by se mély promitnout zkuSenosti z provadéni aprobacnich zkousek a mély by byt odstranény
nedostatky v aprobac¢nim fizeni.

Vyznamnou zménou bude jednoznacné vymezeni pojmu odborny dohled lékafe se specializovanou
zpusobilosti. Definice zakona byla nejasnd a umozriovala nejednotny vyklad. Novela zdkona ¢. 95/2004
Sb. proto zavadi rozdéleni pojmu na ,,odborny dozor” (prisnéjsi, do absolvovani zakladniho kmene) a
»odborny dohled” (volnéjsi, po absolvovani zakladniho kmene).

V navrhu novely zékona ¢. 95/2004 Sb. dochazi dale k pfesnéjSimu vymezeni podminky zdravotni
zpusobilost a bezuhonnost lékafe, zubniho |ékafe a farmaceuta k vykonu zdravotnického povolani.
A ddle presnéjsi vymezeni podminek doskoleni (na akreditovaném pracovisti s prokazatelné vedenou
dochazkou, s moznosti zavedeni zavérecné zkousky). V ndvrhu novely zdkona ddle dochazi k nové
upravé spravnich deliktu.
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5 Ptiloha (k bodu 2)

Navrh

ZAKON
zedne ... 2016,

kterym se méni zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni

pozdéjsich predpist

Parlament se usnesl na tomto zakoné& Ceské republiky:

Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni zakona ¢. 10/1993
Sb., zdkona ¢. 15/1993 Sb., zakona ¢. 161/1993 Sb., zakona ¢. 324/1993 Sb., zakona ¢. 42/1994
Sb., zakona ¢. 241/1994 Sb., zdkona €. 59/1995 Sb., zdkona ¢. 149/1996 Sb., zakona ¢. 48/1997
Sb., zadkona ¢.127/1998 Sb., zakona ¢.29/2000 Sb., zakona ¢.118/2000 Sb., zakona
¢. 258/2000 Sb., zakona ¢.492/2000 Sb., zakona ¢. 138/2001 Sb., zakona ¢.49/2002 Sb.,
zakona €. 176/2002 Sb., zdkona ¢. 424/2003 Sb., zadkona ¢. 437/2003 Sb., zakona ¢. 455/2003
Sb., zdkona ¢. 53/2004 Sb., zakona ¢.438/2004 Sb., zakona ¢.123/2005 Sb., zakona
¢. 381/2005 Sb., zakona €. 413/2005 Sh., zakona ¢&. 545/2005 Sb., zakona ¢. 62/2006 Sb.,
zakona ¢. 117/2006 Sb., zakona ¢. 189/2006 Sb., zakona ¢. 214/2006 Sb., zakona ¢. 264/2006
Sb., zdkona ¢. 261/2007 Sb., zakona ¢.296/2007 Sb., zakona ¢.306/2008 Sb., zakona ¢.
227/2009 Sb., zakona ¢. 281/2009 Sb., zakona ¢. 285/2009 Sb., zakona ¢. 362/2009 Sb., zakona
¢.73/2011 Sb., zakona ¢.138/2011 Sb., zakona ¢.298/2011 Sb., zdkona ¢.329/2011 Sb.,
zakona €. 369/2011 Sb., zakona ¢. 458/2011 Sb., zakona ¢. 401/2012 Sb., zakona ¢. 500/2012
Sb., zdkona ¢. 11/2013 Sb., zakonného opatfeni Senatu ¢. 342/2013 Sb., zakonného opatreni
Senatu ¢. 344/2013 Sb., zakona ¢. 109/2014 Sb., zakona ¢. 250/2014 Sb., zakona ¢. 267/2014
Sb., zakona ¢. 200/2015 Sb. a zdkona €. .../2016 Sb., se méni takto:
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1. § 3c véetné poznamky pod carou €. 37 zni:

28 3¢

Vymérovacim zakladem pro pojistné hrazené statem za osobu, za kterou je podle zvlastniho
pravniho predpisu®” platcem pojistného stat, je 25 % pramérné mzdy podle § 3a odst. 2.
Vypoctena Castka se zaokrouhluje na celé koruny nahoru.

37) z&kon ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpis(.”.

2.V § 12 se za odstavec 1 vkladaji nové odstavce 2 az 4, které znéji:

»(2) Platba odvadéna statem za vSechny osoby, za které je platcem pojistného stat, se stanovi
jako soucin celkové vyse pojistného za tyto osoby a mési¢niho koeficientu poctu osob, za které
je platcem pojistného stat, (dale jen ,mési¢ni koeficient”) stanoveného podle odstavce 3.

(3) Mésicnim koeficientem se vyjadiuje odchylka poctu osob, za které je pfislusny kalendarni
mésic platcem pojistného stat, od referenéniho poctu osob, za které je platcem pojistného
stat, stanoveného pro prislusny kalendarni rok podle odstavce 4 (déle jen ,referencni pocet
osob“). Je-li tato odchylka mensi nez 2000 pojisténcl, stanovi se mésicni koeficient ve vysi
1,00. Mésic¢ni koeficient se zvysi vidy o 1 tisicinu za kazdé 2000 pojisténcd, o které bude pocet
osob, za které je pfrislusny kalendarni mésic platcem pojistného stat, prevysSovat referencni
pocet osob, nejvySe vSak do vyse 1,05. Mésicni koeficient se snizi vidy o 1 tisicinu za kazdé
2000 pojisténcl, o které bude pocet osob, za které je pfislusny kalendarni mésic platcem
pojistného stat, nizsi nez referenc¢ni pocet osob, nesmi vsak byt nizsi nez 0,95.

(4) Referencni pocet osob se pro kalendarni rok stanovi jako pramér mési¢nich poctli osob, za
které je platcem pojistného stat, za obdobi 7 kalendarnich let predchazejicich kalendarnimu
roku, pro néjz se referencni pocet osob stanovuje. Pro stanoveni referen¢niho poCtu osob se

pouziji udaje o celkovych poctech pojisténct sdélené spravcem zvlastniho Uctu Ministerstvu
financi podle § 21.“.

Dosavadni odstavec 2 se oznacuje jako odstavec 5.
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Cl. I
Zrusovaci ustanoveni

Nafizeni vlady ¢. 158/2015 Sb., o stanoveni vymérovaciho zakladu u osoby, za kterou
je platcem pojistného na verejné zdravotni pojisténi stat, se zrusuje.

CL. 1

Uéinnost

Tento zakon nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2017.
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DUVODOVA ZPRAVA

I. Obecna ¢ast

A. Zavérefna zprava z hodnoceni dopadii regulace (RIA)
1. Duvod predloZeni a cile
1.1 Nazev

Navrh zdkona, kterym se méni zdkon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni
pojisténi, ve znéni pozdejsich predpist

1.2 Definice problému

Podle stavajici zdkonné pravni dpravy je Castka vyméfovaciho zdkladu za osoby, za néz je
platcem pojistného prostiednictvim stdtniho rozpoétu stét', (dile jen ,stitni pojistdnci),
stanovena na 6 259 K¢. Zaroven je ovSem prostfednictvim nafizeni vlady ¢astku vyméfovaciho
zékladu pro kazdy kalendaini rok mozné zménit, a to do 30. Cervna roku ptredchdzejiciho
kalendarnimu roku, pro n€jZ se vymérovaci zdklad takto stanovi. Pro rok 2016 je vymé&fovaci
zéklad stanoven natizenim vlady ¢. 158/2015 Sb., o stanoveni vymétovaciho zdkladu u osoby,
za kterou je platcem pojistného na vefejné zdravotni pojiSténi stét, a to na 6 444 K¢&. Platba za
osobu a kalenddrni mésic ¢ini 870 K&.

V minulosti byla vyse vymétovaciho zdkladu pro platbu za statni pojiSténce uréovana raznymi
zpusoby. Od nabyti Gc¢innosti zdkona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni
pojisténi v roce 1993 do roku 1998 byla uréovdna piimo zdkonem ve vazbé na procentudlni
vyméru z minimalni mzdy (postupné 70 %, 77%, 65 % a 80 %). Do roku 2003 poté byla vyse
vyméiovaciho zdkladu urcena zdkonem piimo zakotvenou ¢astkou bez moznosti jeji zmény. Od
roku 2003 do roku 2006 byla tato tdprava doplnéna o moZnost meénit vyméfovaci zédklad
nafizenim vlady a konecné v obdobi let 2006 az 2009 bylo stanoveni vyméfovaciho zdkladu
automaticky vdzdno na vyvoj tzv. primérné mzdy prostifednictvim nafizeni vlady, kterym se
stanovil vS§eobecny vymétovaci zdklad pro dcely diichodového poji§téni.2 V tomto ptipadé vyse
odvodu pojistného v zdsad¢ kopirovala vyvoj ekonomiky stitu, nebot’ se zvySujicimi se platy
automaticky rostl i vybér pojistného za statni pojisténce. Od uvedeného modelu bylo nicméné
upusténo v dobé ekonomické krize zdkonem ¢. 362/2009 Sb., ktery méni nékteré zdkony
v souvislosti s ndvrhem zdkona o stitnim rozpoétu Ceské republiky na rok 2010. Divodova
zprava pritom k zavedeni souCasného modelu mimo jiné uvadi, Ze: ,,/pJodle platné prdavni

! Konkrétni vymezeni statnich pojisténcl je obsaZzeno v ustanoveni § 7 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vetfejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist.

? V soutasnosti se jedna o kaZdorocné vydavanou vyhlasku Ministerstva prace a socidlnich véci o wvysi
vseobecného vymérovaciho zakladu, prepocitaciho koeficientu pro Upravu vSseobecného vymérovaciho zakladu,
redukénich hranic pro stanoveni vypoctového zakladu a zakladni vyméry dichodu
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upravy by doslo ve stdtnim rozpoctu na rok 2010 ke skokovému mezirocnimu zvySeni vydaji
platbu stdtu v situaci, kdy systém verejného zdravotniho pojisténi je v ramci verejnych rozpocti
zasaZen dusledky ekonomické recese relativné nejméné. Prdvni uprava, kterd nahrazuje
zvySovdni automatické zvySovdnim fakultativnim, je potrebnd s ohledem na takovy stav
verejnych rozpocti, kdy stdtni rozpocet hospodari v reZimu deficitniho financovdni, zatimco
systém verejného zdravotniho pojisteni jako samostatny segment verejnych rozpoctii hospodari
v tomto obdobi s rezervami financnich prostredki.* Je tedy ziejmé, Ze zdkonoddrce pfi piijeti
soucasného modelu vychézel predevSim z aktualni krize a potfeby feSit celkovy stav vefejnych
rozpocCtli, mimo jiné i nucenym sniZenim (zastavenim zvySovani) platby za statni pojiSténce.

Jak pfitom vyplyvd ze zkuSenosti z poslednich let, je souCasnd prdavni Uprava vysoce
nepraktickd, nebot nezajistuje dostateCnou piredvidatelnost piijmi systému vetejného
zdravotniho pojisténi ve stfednédobém horizontu. Nelze rovnéZ pominout skutecnost, Ze spise
neZ objektivni kritéria rozhoduje o zménach ve vysi vyméfovaciho zdkladu aktudlni politicka
situace a ochota uvolnit prostiedky do oblasti zdravotnictvi. Systém vefejného zdravotniho
pojisténi by pfitom m¢l byt ekonomicky stabilni (mimo jiné jeden ze zdvazkl vyplyvajicich
z programového prohlaseni vlddy CR), zejména poté zohlediiovat neustily vyvoj ve
zdravotnictvi, ktery s modernimi metodami 1écby i novymi postupy piinasi zvySujici se ndklady
na zdravotni péci. Negativni dopad stavajictho zpisobu stanoveni vymétovaciho zdkladu za
statni pojisténce se v tomto smeéru projevil v letech 2010-2013, kdy nedoslo k jeho zvyseni a
systém vefejného zdravotniho pojisténi byl vyCerpan prakticky z veskerych rezerv, které byly
v predchozim obdobi vytvoieny.

Cilem predklddané RIA by mclo byt predevS§im zhodnoceni moznych variant stanoveni
vyméiovaciho zdkladu, predevsim pak téch, které pfinesou jeho stabilni navySovani v zavislosti
na aktudlni ekonomické situaci. Zajistén by m¢l byt takovy stav, aby i v dobach ekonomické
recese byly prostfedky na financovani zdravotnich sluZeb pfiméfené navySovany.

V ramci RIA je rovnéZ nezbytné zhodnotit vysi zdkladu pro platbu za statni pojisténce tak, aby
odpovidala principu solidarity mezi jednotlivymi skupinami pléatcii pojistného, ale zdroven
zohlednila vysi odvodu pojistného ostatnich skupin (zaméstnanci, osoby samostatné vydelecné
&inné (déle jen ,,OSVC*), osoby bez zdanitelnych pi{jmi (déle jen ,,OBZP*). Odvod téchto
skupin neustdle vzristd, nebot’ je vdzan piimo na vyvoj ekonomiky a zvySovani mezd, piipadné
poté na stanoveni minimalni mzdy, kterd vyrazn¢ roste.

Statni pojiSténci jsou pfitom skupinou, za niZ je v soucasnosti do systému vetejného
zdravotniho pojisténi odvadéno nejnizsi pojistné na verejné zdravotni pojisténi. Pojistné Cini
pouze 870 K¢ za osobu a mésic. I osoby bez jakychkoli zdanitelnych piijmu plati pojistné ve
vysi 1 337 K& mésicné, které odpovida 13,5 % z minimalni mzdy.

I pfes tuto disproporci ve vysi pojistného maji statni pojiSténci na zdklad€ principu solidarity
pristup k naprosto stejnému rozsahu zdravotni péce jako jini pojiSténci, ktefi plati ndsobné
vyS8i pojistné, nez je za stitni pojiSténce odvadéno stitem. Zaroven jsou stitni pojiSténci
skupinou, kterd v porovnani s ostatnimi ¢erpd nejvyyznamnéjsi objem hrazenych zdravotnich
sluzeb.
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Zatimco zaméstnanci podle dat Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky z roku 2014
zaplatili u této zdravotni pojisStovny pojistné ve vysi cca 61 mld. K¢ a ndklady na jim
poskytnutou zdravotni péci Cinily cca 18,3 mld. K¢, za statni pojisSténce bylo u VsSeobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky zaplaceno pojistné ve vysi cca 26 mld. K¢ a naklady
na jim poskytnutou péc¢i Cinily cca 94 mld. K. PiestoZze je systém vefejného zdravotniho
pojisténi zaloZen na principu solidarity mezi jednotlivymi skupinami pojiSténcii, musi byt
rovnéZ tato solidarita citlivé vyvazovdna a nesmi byt naduZivdna. V soucCasné dobé ptitom
naddle dochdzi k ,,rozevirani nlizek™ mezi celkovou vysi platby za statni pojisténce a plateb za
ostatni skupiny pojisténcti. To je zplisobeno piedev§im tim, Ze na rozdil od urCeni vyse
pojistného na zdkladé objektivnich ekonomickych skute¢nosti u zaméstnancti a OSVC je vyse
platby pojistného u statnich pojisténcti ur¢ovdna v podstaté pouze administrativnim zptisobem.

1.3 Popis existujiciho pravniho stavu v dané oblasti

V soucasné dobé je vySe vymérovaciho zdkladu pro pojistné za statni pojiSténce stanovena
ve vysi 6 259 K¢ v § 3c odst. 1 zdkona €. 592/1992 Sb. Podle § 2 odst. 1 tohoto zdkona ptitom
vySe pojistného €ini 13,5 % z vymétrovaciho zdkladu za rozhodné obdobi. Na zdklad€ § 3c odst.
2 zdkona €. 592/1992 Sb. piitom vldda muze kaZdoro¢né do 30. Cervna zménit vymétovaci
zéklad nafizenim, a to s ucinnosti k 1. lednu roku nasledujiciho; pfihlizi pfitom k vyvoji
praimémé mzdy zvefejiované Ceskym statistickym dfadem (déle jen ,,CSU“), k moZnostem
statniho rozpoctu a k vyvoji finan¢ni bilance vefejného zdravotniho pojisténi. Pro rok 2016 je
vyméiovaci zdklad stanoven nafizenim vlady ¢. 158/2015 Sb., o stanoveni vymeéiovaciho
zékladu u osoby, za kterou je platcem pojistného na vefejné zdravotni pojiSténi stit, a to na

6 444 K¢.

1.4 Identifikace dot¢enych subjekti

Jednd se pfedevSim o stét, za néjZ podle ustanoveni § 12 odst. 1 zdkona ¢. 592/1992 Sb. hradi
pojistné za statni pojiSténce Ministerstvo financi. Déle jsou to tucastnici systému vetfejného
zdravotniho pojisténi, tj. zdravotni pojistovny, pojiSténci a zprostiedkované poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, kterym jsou zdravotnimi pojistovnami hrazeny nédklady za poskytované
zdravotni sluzby hrazené z prostfedki vetejného zdravotniho pojisténi.

1.5 Popis cilového stavu

Cilové feSeni by mélo pfinést transparentni a pfedvidatelny vyvoj vySe pojistného hrazeného
statem za skupinu stdtnich pojiSténcii (v soucasné dobé cca 5,95 mil. osob), zejména ve vazbé
na aktudlni vyvoj makroekonomické situace. ReSeni by mélo zohlednit pfedevsim:

- rust hrubého domaciho produktu (HDP); vySe platby za stitni pojiSténce by meéla nartistat
alespon stejné jako HDP

- vyvoj odvodu pojistného u ostatnich skupin (zaméstnanci, OSVC, OBZP) tak, aby
nedochézelo k dalSimu nérastu rozdilu mezi statnimi pojisténci a témito skupinami
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- postupné pfiiblizovani vydaji stitu na zdravotnictvi alespoil na primeér evropskych zemi
v OECD (v poméru k HDP)

Zaroven by ovSem zvolené feSeni mélo zajistit anticyklicky charakter platby za statni pojiSténce
— piispévek stitu bude nizs$i v dobé konjunktury (vice odvadi ekonomicky c¢inné skupiny

N

obyvatel) a naopak se zvysi v dobé& recese.

Predkladand RIA proto hodnoti v prvé fad€ jednotlivé varianty pravidelné valorizace (resp.
ndriistu) vySe pojistného placeného stitem za skupinu stitnich pojiSténcli, a nésledné
odiivodnénost a dopady anticyklického charakteru platby za statni pojisténce.

1.6 Zhodnoceni rizika

V piipad¢ nepfijeti pravni dpravy zavadéjici automatickou zménu vySe vymétovaciho zakladu
za statni pojisténce bude zachovéan stav, pfi némz nebude navdzan rist podilu stitu na
financovani zdravotni péce na vyvoji ekonomické situace. VyS$$i pocet stitnich pojisténch
umociiuje ,rozevirdni nidzek™ mezi touto skupinou pojiSténci a ekonomicky aktivnimi
skupinami obyvatelstva. Ty budou do systému s ristem primérné mzdy odvadét stile vetsi
podil, zatimco navySeni platby za stitni pojiSténce bude vdzdno na vydini podzikonného
pravniho predpisu.

Zaroven nebude zajiSténo transparentni a predvidatelné navySovani platby za nejpocetnéjsi
skupinu pojisténci, kterd Cerpad nejvyssi objem zdravotnich sluzeb a bude pfetrvavat problém
s nizkou spolutidasti stitu v poméru k HDP Ceské republiky. Pfitom je tieba zohlediiovat
neustdle se zvySujici primérny veék doZiti a rovnéz rozvoj modernich technologii, které s sebou
piinaseji konstatni poZadavky na navySovani vydaji do zdravotnictvi.

2. Navrh variant reSeni
Stanoveni valoriza¢niho mechanismu

Nulova varianta

Tato varianta pfedstavuje zachovani soucasného stavu, kdy je vySe vymeétovaciho zdkladu
urcena piimo zdkonem ¢. 592/1992 Sb., pficemz vlada muze kazdorocné do 30. Cervna zménit
vyméiovaci zdklad nafizenim, a to s uc¢innosti k 1. lednu roku nasledujiciho; piihliZi pfitom
k vyvoji primémné mzdy zvefejiiované CSU, k moZnostem stitniho rozpodtu a k vyvoji
finan¢ni bilance vefejného zdravotniho pojisténi.

Varianta 1 - Vazba na vSeobecnvy vymérovaci zaklad upraveny prepocitacim koeficientem

Tato varianta odpovida feSeni, které bylo uc¢inné od roku 2006 do roku 2009 (do nabyti
ucinnosti zdkona ¢.362/2009 Sb.), kdy byl vymétovaci zdklad stanoven jako 25 %
vSeobecného vymétovaciho zdkladu stanoveného nafizenim vlady (viz poznamka pod carou
¢. 2) pro ucely diichodového pojisténi za kalendaini rok, ktery o 2 roky ptredchazi kalendainimu

* Podle dat z roku 2013 byl prdmér OECD evropskych zemi ve vydajich statu na zdravotnictvi cca 9,1 %, zatimco v
Ceské republice tento pramér &inil pouze 7,1 %. Nizéi podil ze sledovanych zemi mélo pouze Polsko a Estonsko
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roku, pro ktery se vymeétovaci zdklad zjistoval. Za ucelem vhodnéjsi vazby na aktudlni vyvoj
ekonomické situace nicméné na rozdil od dfiv&jsiho feSeni® zavadi obdobn& jako v piipadé
vypoctu pro ucely diichodového pojisténi tzv. piepocitaci koeficient. Ten je stanoven jako podil
praimérmé mési¢ni mzdy zjisténé CSU za prvni pololeti kalenddiniho roku, ktery o jeden rok
predchdzi roku, pro n&jZ se vyméfovaci zdklad stanovi, a primérmé mésiéni mzdy zjisténé CSU
za prvni pololeti kalendainiho roku, ktery o dva roky pfedchdzi roku, pro néjz se vymérovaci
zaklad stanovi. Tento koeficient by nesmél dosahnout hodnoty nizsi nez 1.

Napt. pro rok 2016 by vyse vymérovaciho zdkladu Cinila 25 % priumérné mési¢ni mzdy v roce
2014 (stanovené vyhlaskou MPSV), pficemz tato hodnota by byla upravena sou¢inem ve vysi
podilu praimé&mé mzdy 1. pololeti 2015 a 1. pololeti 2014 (zjisténé CSU).

Vyse vsSeobecného vymeétovaciho zdkladu stanovend MPSV ovSem neodpovidd skutecné
praiméré mzdé zjisténé CSU a dochdzi tak k rozdilim mezi hodnotou stanovenou vyhlaskou
MPSV a hodnotou zjiSténou Csu’? VySe odvodu za statniho pojiSténce a kalendarni mésic
stanovend na zdkladé této varianty by vroce 2016 ¢inila 912 K¢. Tento rozdil vyplyva ze
skuteCnosti, Ze vysledny tdaj u vSeobecného vymeéfovaciho zdkladu musi tvofit soucast
srovnatelné fady tdaji vypovidajici o vys§i primémé mzdy od roku 1947.° Relativni zména
vySe vSeobecného vymeéfovaciho zdkladu mezi jednotlivymi roky piiblizné odpovidd vyvoji
skutecné primérné mzdy.

Varianta 2 — Vazba na primérnou mzdu podle CSU

Varianta piedpokldadd vypocCet vymeéiovaciho zdkladu obdobné jako v piipad¢ varianty 1.
Rozdil je dan skuteCnosti, Ze v rdmci této varianty se bude vychédzet vyhradné z praimérné mzdy
zjisténé CSU. Jako vyhodn&jsi se jevi zvolit primérnou mzdu za 1. pololeti kalend4iniho roku
bezprostfedné predchédzejiho roku, pro néjz se vyméfovaci zaklad stanovi (pro rok 2017 by se
jednalo o 1. pololeti roku 2016).

Priimérna mzda za 1. pololeti kalendainiho roku je Ceskym statistickym tiadem zvefejiiovana
zpravidla na za&dtku mésice zati.” Vyvoj primérné mzdy zvefejiiované Ceskym statistickym
ufadem je zdroven jiZz v soucasnosti jednim z vychodisek pifi uréeni zmény vymétovaciho
zékladu pro platbu za stitni pojiSténce, jak vyplyvd zustanoveni § 3c odst. 2 zdkona
€. 592/1992 Sb. Je tieba uvést, ze prunérna mzda zjisténad za 1. pololeti kalendarniho roku je
pouze predbéZnym tudajem, ktery neodpovidd skute¢né vysi praimérné mzdy v kalenddinim
roce. VySe primérné mzdy v prvnim pololeti je v porovnani s druhym poletim kazdoro¢né
vyznamné niz$i (napf. rok 2014: 25083 K¢ v 1. pol. vs. 26 117 K¢ ve 2. pol.). Mzdy ve
4. ¢tvrtleti totiz vyrazné prevysSuji zbytek roku (2014: 1.-3. ctvrtleti 25 099 K¢&; 4. cCtvrtleti
27 107 K¢&). Existuje zdroven moznost zmény metodiky CSU pro uréovani vysSe primérné

* V minulosti (obdobi mezi 1. 4. 2006 a 31. 12. 2007) se vsak prepocitaci koeficient jiz pouZival (VVZ x koef. =
primérna mésiéni mzda v ndrodnim hospodaistvi). Cisté dle VVZ se platba uréovala aZ poté — v obdobi mezi 1. 1.
2008 a 31. 12. 2009 (byt pro rok 2009 byla zmrazena na Urovni roku 2008)

> Primérnad mzda zjisténa CSU vroce 2014 ¢&inila 25686 K& naproti tomu vyhldgéka MPSV uréujici vysi
vymeérovaciho zakladu jej stanovi na 26 357 K¢

® Viz § 17 odst. 2 zékona & 155/1995 Sb., o diichodovém pojiiténi, ve znéni pozdéjiich predpisti
’ Nap¥. v roce 2015 viz https://www.czso.cz/csu/czso/cri/prumerne-mzdy-2-ctvrtleti-2015
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mzdy — platba stiatu by poté nereagovala na zménu ve vyvoji ekonomiky, ale pravé na zménu
této metodiky. CSU v metodice provadi signifikantni zmény v rozmezi nékolika malo let.

Vyse odvodu za statniho pojisténce a kalendarni mésic stanovend na zdklad¢ této varianty by
v roce 2016 ¢inila 867 K¢.

Varianta 3 - Pravidelny administrativné stanoveny rust

Varianta piedpoklddd stanovené navySovani vymeéfovaciho zdkladu pro platbu za stéatni
pojisténce v zdkonem stanovené miie (meziro¢ni procentudlni nartst). Nebere zdrovenn pfimo
jakkoliv v potaz vyvoj ekonomické situace, ale vychdzi z primérného meziro¢niho nartistu
vybéru pojistného u ostatnich skupin pojisténcti v poslednich 15 letech. Tim napliiuje cil, aby
rust odvodu pojistného za skupinu statnich pojisténcti dlouhodobé pomérné odpovidal rastu
vybéru u ostatnich skupin pojisténci.

Tab. 1 — Primérny rist vybéru pojistného za zaméstnance, OSVC a OBZP

Rok Vybér za zaméstnance, OSVC a OBZP Rast vybéru
2000 87728699
2001 99189586 1,1306
2002 104217481 1,0506
2003 111248817 1,0674
2004 121483791 1,0920
2005 129830199 1,0687
2006 137341112 1,0578
2007 151720255 1,1046
2008 161643907 1,0654
2009 160112905 0,9905
2010 160011121 0,9993
2011 162854667 1,0177
2012 167010746 1,0255
2013 172061955 1,0302
2014 177969205 1,0343
Primér: 1,0518
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Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze primérny meziro¢ni ndrtist vybéru pojistného u zaméstnavateld,
OSVC a OBZP ¢ini ptes 5 %. Ztoho divodu se vrdmci této varianty navrhuje stanovit
pravidelny meziro¢ni nartst ve vysi 5 %.

Tato varianta predpokladd zaroven stanoveni pocatecni vyse vyméfovaciho zdkladu, na kterou
se bude dale navazovat. Vymeétovaci zdklad by v idedlnim piipadé mél byt stanoven ve vysi,
kterd by zohlednovala aktudlni vySi odvodu ostatnich skupin pojiSténcti a zaroven by
odpovidala moZnostem stiatniho rozpoctu. Jako nejsnazsi se vSak jevi varianta navdzani na
aktudlni vysi vyméiovaciho zdkladu stanovenou dle stdvajici pravni dpravy. V roce 2016 hradi
stat za jednoho statniho pojisténce pojistné ve vysi 870 K¢ za osobu a mésic.

ZvySenim minimdlni mzdy na 9 900 K¢, ¢ini vySe platby OBZP 1 337 K¢ za osobu a mésic.
Stét tak bude v letoSnim roce za jednoho stitniho pojisténce odvadet zhruba 65 % toho, kolik
budou odvadeét OBZP a kolik bude ¢init minimélni odvod na zdravotni pojisténi zaméstnanctl.

Varianta 4 — Sjednoceni vySe vymeérovaciho zakladu s OBZP

Na zédklad¢ pozadavku pracovniho tymu Rady hospodéiské a socidlni dohody je v ramci RIA
posuzovdna rovnéZ varianta, podle niZ by méla byt vySe vymétovaciho zdkladu stitnich
pojisténcii sjednocena se skupinou OBZP.

V souCasné dobé je vySe minimdlni mzdy stanovena prostiednictvim nafizeni vlady
¢. 567/2006 Sb., v platném znéni, na 9 900 K¢ a platba za OBZP tak ¢ini 1 337 K¢ za osobu a
mesic. Je tieba uvést, Ze pocet OBZP je ze vSech skupin pojisténct zdaleka nejnizsi (pfiblizné
150 tis.) a vyvoj minimdlni mzdy, kterd je urCovana administrativnim zptisobem, je obtizné
predikovat, nebot’ neni piimo vdzana na vyvoj ekonomické situace.

3. Vyhodnoceni nakladi a pirinosi

Identifikace ndklada a pfinosu a jejich vvhodnoceni

Jednotlivé varianty je tfeba posuzovat zejména pii zohlednéni cilii, kterych by mélo byt novou
pravni tpravou dosaZeno. Varianty tak budou hodnoceny z hlediska jejich schopnosti:

- zavedeni transparentniho a pfedvidatelného vyvoje vySe platby pojistného statem za skupinu
statnich pojisténcu

- nezvySovani rozdilu ve vysi platby (per capita i v thrnu) mezi skupinou statnich pojiSténct
a ostatnimi skupinami poji§téncii (zaméstnanci, OSVC, OBZP) ve stfednédobém horizontu

- zohlednit co nejaktudlngji vyvoj makroekonomické situace v CR

- priblizovéni celkovych vydaji na zdravotnictvi (v poméru k HDP) k priméru evropskych
zemi v OECD (posileni pifjmové stranky systému vefejného zdravotniho pojiSténi) s ohledem
na moZznosti statniho rozpoctu
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Nulova varianta

Pfinos nulové varianty spociva zejména v moznosti relativné pruzné (meziro¢n¢) reagovat na
potifeby systému vefejného zdravotniho pojisténi. Takovy stav muze byt Zadouci pouze
v ptipadech mimofddnych uddlosti s neocekdvatelnym dopadem do systému vetejného
zdravotniho pojisténi (Zivelnd katastrofa, epidemie apod.). Obecné ovSem oslabuje
predvidatelnost vyvoje vefejného zdravotniho pojisténi, nebot’ neni zfejmé, zda se vibec vlada
rozhodne vysi platby upravit. Zaroven stdvajici pravni Uprava nastavuje pouze demonstrativni
kritéria (vyvoj pramérné mzdy zveiejiiované CSU, moZnosti stitniho rozpoétu a vyvoj finanéni
bilance vefejného zdravotniho pojisténi), na zdklad¢ kterych by mélo byt rozhodnuto o
navySeni vymérovaciho zdkladu (resp. vyse platby za statniho pojisténce a mésic).

Z hlediska vyse nastinénych cilii nové pravni dpravy Ize konstatovat, Ze nulova varianta pouze
castecné zajistuje potiebu flexibiln¢ reagovat na makroekonomicky vyvoj (i tak se jednd o
reakci viceméné omezenou, nebot’ se vztahuje az na ndsledujici kalenddini rok, ale zpravidla
vychazi z idaji a skuteCnosti pfedchdzejicich vydani nafizeni). Transparentni a pfedvidatelny
vyvoj v tomto piipadé zcela chybi, rozhodnuti o navySeni miZze meziro¢né vychdzet ze zcela
jinych divoda (v minulosti se napt. vyméetovaci zdklad pro platbu za stitni pojisténce ménil
piimo zdkonem za ufelem kompenzace vypadku regulaéniho poplatku za hospitalizaci)g.
PoZzadavek nenavySovani rozdilu mezi skupinou statnich pojisténci a jinych skupin pojisténct
v tomto piipadé opét neni garantovdn a zdvisi pouze na rozhodnuti, zda bude dprava vyse
vyméiovaciho zdkladu nafizenim piijata vladou. Stejné omezeni lze identifikovat k cili
piiblizovani vySe celkovych vydaji na zdravotnictvi k priiméru evropskych zemi v OECD.

Varianta 1

Tato varianta nevychdzi ze =zdkonem pevné stanovené Castky, ale vaZze se
k v§eobecnému vymétovacimu zdkladu pro tucely dichodového pojisténi, ktery kazdorocné
stanovuje vyhlaska Ministerstva prace a socidlnich véci podle pravidel stanovenych zdkonem ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist. Vyhodou tohoto feseni je
predvidatelnost vyvoje vysSe platby za stitni pojisténce, nebot’” vychazi zroku o dva roky
predchdzejicimu tomu, pro n¢jZz se vymeétovaci zdklad stanovuje a piepocitaciho koeficientu.
Ten pométuje vyvoj primérné mesicni mzdy v 1. pololetich rokti ptedchéazejicich kalendainimu
roku, pro néjZ se vymétovaci zéklad stanovi. Prepocitaci koeficient bude vZdy minimélné roven
1, tudiZ nebude mozné, aby mezirocn¢ dochdzelo ke sniZovéani vySe platby za stitni pojiSténce
(pfi stejném poctu statnich pojisténcir).’

Uvedené fesSeni napliuje podminku transparentnosti a piredvidatelnosti a zaroven zajist'uje, Ze
nebude ve stfednédobém horizontu dochdzet k navySovani rozdilu mezi skupinou statnich
pojisténcli a zaméstnanci, nebot’ platba se bude s mirnym zpozdénim srovnavat do pomérné
vyse k prim&rmé mzds stanovené vyhlaskou Ministerstva prace a socidlnich véci.'”

8 Viz dGvodova zprava k zdkonu ¢. 109/2014 Sh.

° Viz § 17 odst. 4 zékona & 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich piedpisi.

10 Dojde-li napf. mezi roky 2015 a 2016 k narudstu prdmérné mzdy (vymérovaciho zékladu pro ucely diichodového
pojisténi) k navySeni o 5 procent, zvysi se stejnym zpUsobem platba za statni pojisténce mezi lety 2017 a 2018.

28



Nevyhodou navrzeného feSeni je ovSem pravé mirné zpozdéni, kdy makroekonomicka situace
muze byt jiz zcela odlisSnd a systém vefejného zdravotniho pojisténi bude potiebovat vyssi
podporu nebo naopak z divodu rastu ekonomiky mohou byt piijmy za statni pojiSténce zcela
dostacujici.

Tab. 2: Predpokladany dopad varianty dle VVZ v letech 2017-2020

m. j. 2017 2018 2019 2020
Mésicni platba na statniho pojisténce K¢ 943 982 1023 1066
Celkem za statni pojisténce za rok mld. K¢ 68,0 70,8 73,8 76,9
Meziroc¢ni narust celkovych naklada mld. K¢ 5,3 2,8 3,0 3,1

Pozn.: Mezirocni ndriist predpoklddanych celkovych ndkladii je vztaZen k predchdzejicimu roku.

Z tabulky vyplyvd, Ze k vyraznéjSimu navysSeni platby za stitni pojiSténce by doSlo pouze
v 1.roce po nabyti ucCinnosti. To je zplsobeno zejména dlouhodobou stagnaci vyse
vyméiovaciho zdkladu pro platbu za statni pojisténce, kterd je v souCasnosti v poméru k platbé
za OBZP na minimalni vyS$i rovnézZ z historického hlediska.

Navyseni platby za statni pojisSténce v této trovni ¢astecné (byt’ ne zcela) napliiuje pozadavek
na pfiblizovani celkovych vydaji na zdravotnictvi k priméru v OECD, nebot” bezpochyby
dochdzi k okamzitému pfiblizn¢ 2% navySeni v poméru k celkovym vydajim systému
vetejného zdravotniho pojisténi. Garantovano je poté pravidelné navySovani i v dalSich letech,
pricemz dopady na statni rozpocet 1ze povazovat za piimérené, realizovatelné a odpovidajici
potfebdm navySovani zdroji systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Varianta 2

Tato varianta vdZe urCeni vySe platby za stdtniho pojiSténce pfimo na priimérnou mzdu
zjisténou CSU za 1. pololeti roku predchézejiciho roku, pro né&jZ se vymétovaci zaklad stanovi.
Na rozdil od varianty 1 bude takové feSeni patrn€ sice eliminovat riziko meziro¢niho vykyvu
makroekonomické situace, na druhou stranu neni vySe primérné mzdy uréend za 1. pololeti
dostate¢né signifikantni pro obdobi celého kalendafniho roku, kdy k vyraznym zméndm
dochdzi na zdklad¢ posledniho kvartdlu. Tato skute¢nost zna¢né sniZuje schopnost zohlednéni
aktudlniho makroekonomického vyvoje. ZajiSténa neni rovnéZz kontinuita uréovani vyse
vyméfovaciho zdkladu, jako je tomu u varianty 1 — maZe dojit ke zméné metodiky CSU pro
ur¢eni vySe prumérné mzdy a tim k vyraznému mezirocnimu vykyvu.

I v ramci této varianty dochdzi k ¢astecnému pfiblizovani celkovych vydajii na zdravotnictvi
k priméru v OECD, oproti varianté¢ 1 se ovSem zejména v prvnim roce jednd o vyrazné nizsi
navyseni.
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Tab. 3: Piedpokladany dopad varianty dle primérné mzdy (CSU) v letech 2017-2020

m. j. 2017 2018 2019 2020
Mésicni platba na statniho pojiSténce K¢ 918 955 996 1037
Celkem za statni pojisténce za rok mld. K¢ 66,2 68,9 71,8 74,8
Mezirocni narust celkovych naklada mld. K¢ 3,5 2,7 3,0 3,0

Pozn.: Mezirocni ndriist predpoklddanych celkovych ndkladii je vztaZen k predchdzejicimu roku.
Varianta 3

Varianta zavadi transparentni a pfedvidatelny rGst odvodu pojistného za skupinu stdtnich
pojisténci, ktery by mél jiz ve stiednédobém horizontu odpovidat ristu vyse vybéru pojistného
za ostatni skupiny pojisténcti.

Reseni primarné nijak nezohlediiuje vyvoj ekonomiky (s vyjimkou déle uvedeného zohlednéni
prostiednictvim vyvoje zaméstnanosti a poctu stiatnich pojisténcii) a vychazi z historickych
ukazateli vybéru pojistného. Miuze tak dochazet k disproporcim mezi jednotlivymi
kalendainimi roky, kdy v roce vyrazného poklesu ekonomiky bude odvod stitu za jednoho
statniho pojisténce a kalendarni mésic naddle stoupat a stejné¢ tak tomu bude v dobéach, kdy
ekonomickd situace 1 zaméstnanost porostou. Tento rozdil bude casteCné prirozené
kompenzovan vyvojem zaméstnanosti a tim odpovidajicimu poctu stitnich pojisténcii. V dobé
recese se pocet nezaméstnanych (a tim i stitnich pojiSténci bude zvySovat) a odvod stitu za
celou skupinu stitnich pojisténcii bude vyssi. Naopak v dobé konjunktury poroste zaméstnanost
a skupina sttnich poji§ténct tak bude men3i."

V ramci této varianty dochdzi k piiblizovani celkovych vydaji na zdravotnictvi k priméru
v OECD, oproti varianté¢ 1 se zejména v prvnim roce jednd o vyrazné nizsi navySeni, nicméné
v dalSich letech je s ohledem na zvoleny mechanismus valorizace celkovy ndrtst platby za

Vv,

statni pojisSténce vyssi.

Tab. 4: Predpokladany dopad varianty dle pravidelného administrativné stanoveného ristu
v letech 2017-2020

m. j. 2017 2018 2019 2020
Mésicni platba na statniho pojisténce K¢ 914 960 1008 1058
Celkem za statni pojisténce za rok mld. K¢ 65,9 69,2 72,7 76,3
Mezirocni narust celkovych naklada mld. K¢ 3,2 3,3 3,5 3,6
Pozn.: Mezirocni ndriist predpoklddanych celkovych ndkladii je vztaZen k predchdzejicimu roku.
Varianta 4
Stejné jako v piipadé varianty 1 neni vtomto piipadé zajiSténa transparentnost

a predvidatelnost vyvoje vyse platby za statni pojiSténce, nebot’ je vdzana nikoliv na vyvoj
ekonomiky, ale na administrativni ur¢eni vymétovaciho zdkladu (v tomto ohledu jde o obdobu
soucasné situace).

n UvaZujeme-li o meziro¢ni zméné ve vysi 100 tisic statnich pojisténcd, bude to pti vysi platby 870 K¢ za osobu a
kalendarni mésic Cinit za cely rok rozdil cca 1 mld. K¢.
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Pti vyuziti této varianty sice dojde ke sjednoceni s platbou za OBZP, nicméné tato skupina je
v porovnani se zbytkem pojisténcii margindlni. Ve srovnani s ostatnimi skupinami sice dojde
okamzitym navySenim ke sniZeni rozdilu, nicmén¢ lze ocekdvat, Ze v ndsledujicim obdobi se
vyse odvodu za stdtniho pojisténce a vyse odvodu zaméstnancii a OSVC budou opét rozchazet.

Vzhledem k navédzani vyméfovaciho zdkladu na minimdlni mzdu, kterd neni pfimo svdzana se
systtmem vefejného zdravotniho pojiSténi, nelze ofekdvat ani moZzZnost pruzné reakce na
aktudlni vyvoj ekonomického cyklu. Zména minimdlni mzdy pouze za dcelem posileni systému
vefejného zdravotniho pojisténi bude patrné mnohem hiife prosaditelnd, neZli je tomu za
soucasného pravniho stavu.

Tato varianta nejvice okamzité posiluje piijmovou stanku systému vefejného zdravotniho
pojisténi. V piipad¢ nabyti Gc¢innosti v roce 2017 by doslo k navySeni celkového odvodu za
skupinu statnich pojisténct pfiblizné o 34 miliard K¢ oproti roku 2016. I v ptipad¢ prubézného
rozvrzeni do 4 let (do roku 2020) I1ze ocekévat kaZzdoro¢ni navyseni o 8,5 mld. K¢. Zaroven l1ze
predpokladat, Ze dojde k rGstu minimdlni mzdy, coZ by znamenalo dal$i navysSeni piijmil
systému vefejného zdravotniho pojiSténi. Na druhé strané, okamZité navySeni neni mozZné
v takovém rozsahu nijak rozpoCtov€ pokryt a realizovatelné by patrn€ bylo az pfi
dlouhodobéjsim rozloZeni.

Vyvhodnoceni variant

Jednotlivé varianty byly porovndny prostfednictvim multikriteridlntho hodnoceni, piicemz
v kazdém posuzovaném kritériu se varianté ptifadi bodové hodnoceni ve skéle 0-3. Kritéria se
shoduji s cili této RIA a jsou jimi:

- transparentnost a pfedvidatelnost vyvoje vySe platby pojistného (Kritérium 1)
- nezvySovani rozdilu ve vysi platby mezi jednotlivymi skupinami pojisténcti (Kritérium 2)
- zohlednéni aktudlniho makroekonomického vyvoje (Kritérium 3)

- piiblizovani podilu financovani zdravotnictvi v poméru k HDP na troven ostatnich
evropskych zemi v OECD, resp. posileni pfijmové stranky systému veiejného zdravotniho
pojisténi (Kritérium 4)

Kritérium  Kritérium Kritérium 3 Kritérium 4 Celkem
1 2
Varianta 0 0 0 2 0 2
Varianta 1 3 2 2 2 9
Varianta 2 2 2 1 2 7
Varianta 3 3 2 1 2 8
Varianta 4 0 1 0 2 3
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Varianta 0 nemd z hlediska piedvidatelnosti vyvoje platby za stitni pojiSténce alespon ve
sttednédobém vyhledu zadny piinos, zistivd zachovan ad hoc zplusob navySovani
podzdkonnym pravnim piedpisem. V ndvaznosti na to nelze ani urcit, zda nebude dochézet ke
zvySovani ve vysi odvodu mezi stitnimi pojisténci a ostatnimi skupinami pojiSténct. Naopak je
v ramci této varianty mozné relativné pruzné reagovat na aktudlni vyvoj ekonomické situace a
zvazit, jak vysokd by v konkrétnim roce méla byt vySe platby pro statni pojiSténce. Posileni
pifijmu systému vefejného zdravotniho pojisténi a ptiblizeni primérné vysi podilu v poméru
k HDP neni touto variantou garantovano a varianté tak nelze ptidélit Zadny bod.

sV s

Varianta 1 pfinasi transparentni a pfedvidatelny vyvoj platby za statni pojisténce, ktery je piimo
navazan na pohyb primérné mzdy mezi dvéma sledovanymi pololetimi rokli pfedchazejicich
tomu, na n¢jz se vymeiovaci zdklad urcuje. VysSe platby za stitni pojiSténce se postupné
prizptsobuje i vysi odvodu za ostatni skupiny pojisténcti. Hodnoceni je podle predkladatele
nicmén¢ tfeba mirné sniZit s ohledem na C¢aste¢né zpozdéni prizpisobeni arovnéZ na
skute€nost, Ze touto variantou neni garantovano nezvySovani rozdilu mezi statnimi pojiSténci a
osobami bez zdanitelnych pifijmi. Tato varianta makroekonomicky vyvoj zohlediiuje (odviji se
od vyse prumérné mzdy), ovSem s ohledem na vstupni hodnoty tak Cini se zpozdénim, které
Casto nemusi zcela odpovidat ekonomické realité. Zaroven dochdzi jiz v prvnim roce
k navySeni pfijmi systému vefejného zdravotniho pojisténi a tim k piiblizeni poméru vyse
odvodu do zdravotnictvi k HDP na droven jinych evropskych zemi OECD. Nejedna se nicmén¢
o srovnani této urovngé, proto je toto kritérium hodnoceno 2 body.

Bodové hodnoceni varianty 2 je obdobné jako u varianty 1 s tim rozdilem, Ze vychazi pouze
z vy$e pramérné mzdy stanovené CSU za 1. pololeti roku piedchazejiciho tomu, pro né&jZ se
vyméiovaci zdklad stanovuje. Dochazi tak ke zkresleni, vyméfovaci zdklad by mél vychédzet
z prumérné mzdy za cely kalendaini rok, coZ je pro potieby systému vetejného zdravotniho
pojisténi klicové, nebot’ odvody ekonomicky aktivnich skupin pojisténct jsou pocitdny pravé
ze skuteCné mzdy. Z toho divodu je u kritéria ¢. 3 navrZzeno pouze jednobodové hodnoceni.
Vzhledem k obdobnému rtstu jako ve varianté 1 je bodové hodnoceni shodné.

Varianta 3 rovnéZz zavadi predvidatelny a transparentni rust platby stitu za stitni pojiSténce
a zajistuje nezvysovani rozdilu mezi skupinou statnich pojisténct a ostatnimi skupinami. Nadto
i v dobé¢, kdy bude vybér pojistného od ostatnich skupin stagnovat, bude platba statu rist o 5 %
ro¢né. Jak pfitom plyne z vyvoje uvedeného v tabulce 1, mél by 5% rist odpovidat
v dlouhodobém horizontu rastu plateb od ostatnich skupin pojisténci Na rozdil od dalSich
variant, ov§em neni pifimo zohlednén vyvoj primérné mzdy. Z toho divodu se hodnoceni
sniZuje o jeden bod. VySe platby je v tomto piipadé konstantni a aktudlni vyvoj ekonomiky je
zohlednén pouze prostiednictvim poctu statnich pojiSténct, proto v kritériu ¢. 3 dostava tato
varianta pouze 1 bod. Tato varianta postupné umoZziiuje piiblizovani pomeéru vydaji na
zdravotnictvi k HDP k evropskému priméru. Z toho divodu je ohodnocena stejné¢ jako
varianta 2.

Varianta 4 sice méni uréeni vymeétrovaciho zdkladu, nicméné charakter zmény podzdkonnym
pravnim predpisem zlstdvd nezménén. K posileni transparentnosti a predvidatelnosti vyvoje
platby tedy nedochézi. Ke srovnidni mezi jednotlivymi skupinami pojiSténct dochdzi pouze
ve vztahu k OBZP, nikoliv ve vztahu k zaméstnancim a OSVC. Vyméfovaci zdklad je uréen
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administrativnim zplsobem a makroekonomicky vyvoj neni nikterak zohlednén. Navic
s ohledem na zvoleny ukazatel hrozi vyznamné riziko, Ze ani v piipad¢ potfeby zmény
vyméiovaciho zdkladu pro platbu za statni pojiSténce nedojde ke zvySeni minimalni mzdy.
Z navrZzenych variant tato nejvice posiluje piijmovou stranku systému vefejného zdravotniho
pojisténi a pfibliZuje vydaje na zdravotnictvi v poméru k HDP na droven ostatnich evropskych
zemi v OECD. Vzhledem k razantnimu navySeni, které mlize mit zdsadni negativni dopady na
statni rozpocet (resp. neni mozné garantovat rozpo¢tové kryti), a to i pii rozloZeni do vice let, je
nutné snizit hodnoceni v kritériu 4 o jeden bod.

Stanoveni poradi variant a vybér nejvhodné€jsiho reSeni

Jak vyplyva z vyhodnoceni jednotlivych variant, je pro naplnéni cilti uvedenych v ¢asti 1.5 této

RIA voblasti stanoveni vhodného valorizacntho mechanismu nejvhodnéjsi realizace
prostiednictvim varianty €. 1.

Anticyklicky mechanismus platby za statni pojisténce

Soucasny model urCeni vySe platby za stitni pojiSténce nikterak nezohlediiuje vyvoj
ekonomiky, resp. primérné mzdy. Obecné plati, Ze s rGstem primeérné mzdy rostou i piijmy
systému vefejného zdravotniho pojisténi, nebot’ od vySe mzdy je odvozen i odvod nékterych
skupin pojisténci. V letech ekonomického ristu je systém veiejného zdravotniho pojisténi
dostatecné financovatelny prostiednictvim plateb ekonomicky aktivnich skupin obyvatelstva,
ale vletech recese dochdzi k vypadku na pi{jmové strané, ktery nebude srovnin ani
prostfednictvim pravidelné valorizace. Z tohoto diivodu se jevi vhodné zakotvit zdkonnou
pravni upravou mechanismus, ktery bude meziro¢né zohlediovat vyvoj ekonomické situace
statu a z n¢j plynouci vliv na pfijmovou stranku systému vetejného zdravotniho pojisténi.

Nulova varianta

V ramci nulové varianty nedojde k zdkonnému zakotveni anticyklického mechanismu a vliv
ekonomické situace bude zohlednén pouze piirozenym piechodem pojisténcl mezi
jednotlivymi skupinami; s ristem zameéstnanosti bude klesat pocet stitnich pojisténct a tim
padem 1 vyse platby stitu.

Varianta 1 — Zakotveni koeficientu poji§ténce bez stanovené limitace

Princip metody vypoctu je v této varianté zaloZen na ptedpokladu, Ze v ,krizovych* obdobich
nariistd pocet stitnich pojisténcli, zatimco v obdobich ,,blahobytu® je tomu piesn¢ naopak.
Tento mechanismus sice v obdobich recese sim o sob¢ zabezpecuje zvySeny piisun prostiedkl
ze statniho rozpoctu do systému vetejného zdravotniho pojisténi, avSak v ptipad¢, zZe se bude
opirat pouze o prostou zménu poctu pojisténcu, nedokdze nahradit vypadek pojistného na
strané ostatnich platct (tedy zaméstnavatelt, OSVC a OBZP). V obdobich konjuktury je pak
situace opacnd (byt’ pro systém vetejného zdravotniho pojisténi nikterak negativni).

Jednim ze zpisobt, jimz lze znateln¢ zmirnit nedostatecnost vySe zminéného mechanismu, je
uprava celkového poctu statnich pojisténcii koeficientem (tzv. vahou statniho pojisténce), ktery
by ztohoto celkového poctu stitnich pojisténcii vychdzel, potazmo odrazel aktudlni
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ekonomickou situaci. Sérii vypocti byl vybran model, ktery, s ohledem na moznosti statniho
rozpoCtu na stran¢ jedné a potiebami zdravotnictvi na strané¢ druhé, citlivé upravuje tok
pojistného za statni pojisténce do systému vetejného zdravotniho pojisténi. Zvoleny model na
zéklad¢ hodnoty celkového poctu statnich pojisténct linedrné zvySuje (resp. snizuje) védhu
jednoho pojisténce. Referencni hodnota, pti niZ mé kazdy tento pojiSténec vahu rovnou jedné,
bude stanovena na urovni pruméru poctu stitnich pojisténcti v poslednich sedmi letech pred
kalendarnim rokem, pro né&jZ se referencni pocet statnich pojisténci stanovi.

Vyse koeficientu poctu statnich pojisténct bude zjistovana z poctu stitnich pojisténct, které
jsou hlaSeny Ministerstvu financi spravcem pierozd€lovani podle ustanoveni § 21 odst. 2

zdkona ¢. 592/1992 Sb. v rdmci pierozdélovani a bude zohlediiovdna v kazdém kalenddinim
meésici pro thrnnou platbu za stitni pojisténce.

Varianta 2 — Zakotveni koeficientu pojisténce se stanovenim limitace

V obecné roviné je tato varianta shodnd jako varianta 1. Na rozdil od ni je ov§em symetricky
okolo referen¢niho poctu statnich pojisténci ve vzdalenosti 100 000 pojisténct dale stanovena
dolni a horni mez, pii jejimz dosaZeni je pocet stitnich pojisténcli upraven pravé o5 %. Pri
presazeni této meze zUstdva Uprava na drovni 5 %, kterd je tak dpravou maximélni. Mezi dolni
a horni mezi se vdha stitniho pojiSténce linedrn¢ zvySuje od 0,95 do 1,05. Toto feSeni tak
zohlediiuje 1 mozné vyraznéjsi vykyvy ekonomického vyvoje, které by mohly mit v piipadé
varianty 1 nezamyslené negativni dopady (napfi. na statni rozpocet, viz vyhodnoceni variant).

Graf 1: Navrhovana zavislost vahy jednoho statniho pojiSténce na celkovém poctu pojisténca (pri
hypotetickém pruméru 5,9 mil osob)
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Graf 2: — Znazornéni vyvoje celkové vySe platby statu za statni pojiSténce v letech 2000-2014 za
piredpokladu vypoctu dle navrhované tpravy
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Vyhodnoceni variant

Pfi vyhodnoceni variant vychézel predkldatel primarn€ z jejich schopnosti pfimefené zohlednit
vyvoj plateb pojistného od jinych nez statnich pojiSténct. Zaroven povazuje piedkladatel za
vhodné zavést limitaci anticyklického mechanismu, a to zejména za ucelem vylouceni jeho
nechténych dusledki. V piipadé vyrazného poklesu ekonomiky a zaméstnanosti by bez
stanoveni limitace mohlo dojit k zdsadnimu dopadu na stitni rozpocet. Pfitom je
pravdépodobné, Ze i ten by byl nucen na vydajové stince s ohledem na sniZeni piijml spiSe
Setfit. Naopak v piipadé vyrazné konjunktury by doslo opét k ,rozevieni ,,nlzek* solidarity
mezi staitnimi pojisténci a ekonomicky aktivnimi skupinami pojisténcti.

Z navrzenych variant uvedené parametry spliluje pouze varianta ¢. 2, kterd zajiStuje vhodny
anticyklicky mechanismus a zdroven zajistuje ochranu pred extrémnimi vykyvy ekonomiky
a vlivy na statni rozpocet a systém vetejného zdravotniho pojisténi.

4. Navrh reSeni

Stanoveni poradi variant a vybér nejvhodnéjsiho feseni

Jak vyplyva z vyhodnoceni jednotlivych variant, je pro naplnéni cilii uvedenych v ¢asti 1.5 této
RIA nejvhodnéjsi realizace prostiednictvim kombinace varianty 1 valorizaniho mechanismu a
varianty 2 anticyklického mechanismu.
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Ke zméné koeficientu poctu pojisténcti by nemeélo dochédzet pii jakékoliv odchylce od
referen¢niho poctu pojisténcti (napt. pouze o né¢kolik osob), ale az v piipadé, kdy takova
odchylka dosdhne relevantni vyse. Predkladatel proto v ndvrhu normativniho textu zohlediiuje
vykyv o kazdych 2 000 pojiSténcli, coz ¢ini znamend zménu koeficientu poctu statnich
pojisténcii o 1/1000.

Priklad zvoleného feSeni:

Pro rok 2016 je vymérovaci zdklad pro platbu za tzv. stitni pojiSténce urcen prostiednictvim
vyhlasky ¢&. 244/2015 Sb., o vysSi vSeobecného vyméfovaciho zdkladu za rok 2014,
prepocitaciho koeficientu pro tupravu vsSeobecného vymeéfovaciho zdkladu za rok 2014,
reduk¢nich hranic pro stanoveni vypoctového zakladu pro rok 2016 a zédkladni vyméry diichodu
stanovené pro rok 2016 a o zvySeni dichodli v roce 2016. Ta stanovi vysi vSeobecného
vyméiovaciho zdkladu na 26 357 K¢ a prepocitaci koeficient na 1,0246. Zaklad pro vypocet
vymeétovaciho zdkladu pro platbu za tzv. statni pojiSténce v roce 2016 by tak ¢inil 27 005,3822
K¢&. Jedna Ctvrtina této Castky by poté urCovala vysi v§eobecného vymétrovaciho zdkladu, tedy
6 751,3456 K¢&. Tato by po zaokrouhleni na celé ¢islo nahoru na 6752 K¢ ur¢ila kone¢nou vysi
vymeétovaciho zékladu pro platbu za tzv. statni pojiSténce v kalendainim roce 2016.

Bude-li poté referencni hladina stanovena pro kalendédini rok 2016 napt. na 5 900 000 statnich
pojisténcti a pro ucely prerozdélovani v mésici dubnu bude ozndmen pocet pojisténcti ve vysi
5891500, bude koeficient ¢&init 0,996. Namisto celkové Ccastky pojistného ve vySi
5380 800 000 K¢ zasle v tomto mésici stat spravci prerozdélovani za stitni pojiSténce pouze
5165568 000 K¢ (pii predpokladu vymétovaciho zdkladu v roce 2016 ve vysi 6 752 K¢).
Takova udprava probihd pfi pohybu poctu statnich pojisténct o kazdé dva tisice az do vyse
odchylky od referen¢ni hladiny o sto tisic pojisténcti obéma smery.

Predpoklad pro nasledujici roky pfi pfijeti navrhu dle zvolenych variant

Vychézime-li z aktudlnich ddaja, bude v roce 2017 pravdépodobnd vyse vymérovaciho zakladu
upraveného piepocitacim koeficientem 27 923 K¢, primérny pocet stitnich pojiSténct cca
6 010 tis. (nelze ovSem spolehlivé predikovat) a primérny pocet stitnich pojiSténct
v poslednich 7 letech 6 063 tis (pouze v roce 2017). Pti téchto vstupech by vyvoj platby za
statni pojisSténce vypadal nésledujicim zptisobem:

m. j. 2017 2018 2019 2020
Mésicni platba na statniho pojiSténce K¢ 943 982 1023 1066
Celkem za statni pojisténce za rok mld. K¢ 66,2 69,3 72,5 76,0
Mezirocni narust celkovych naklada mld. K¢ 3,5 3,1 3,2 3,5

5. Implementace doporucené varianty a vynucovani

Pro zavedeni pravidelné zmény vySe pojistného podle vybraného modelu je nezbytné provést
legislativni zménu v zdkoné ¢. 592/1992 Sb. Vzhledem k tomu, Ze pro rok 2016 je jiz vyse
platby za statni pojiSténce stanovena na zaklad¢ nafizeni vlady, predpoklada se nabyti nové
pravni dpravy od roku 2017 s tim, Ze bude tfeba synchronizovat jeji u¢innost s pravidly pro
zasilani pojistného ze strany Ministerstva financi spravci prerozdélovani.

36



Vzhledem k tomu, Ze dochédzi pouze ke zméné ve zpiisobu vypoctu vymétovaciho zakladu pro
platbu za statni pojisténce a nedochdzi k procesnim tpravam, bude platba realizovana shodnym
zpusobem jako v soucasnosti, tedy platbou Ministerstva financi.

Konkrétni feSeni se poté bude uskuteCiiovat ndsledujicim zplsobem. Pro urceni vyse
vyméiovaciho zdkladu na cely kalenddini rok bude pouzita vyhldSka Ministerstva prace
a socidlnich véci o vysi vSeobecného vymeétfovactho zakladu, prepocitaciho koeficientu pro
upravu vSeobecného vymeétovaciho zakladu, redukénich hranic pro stanoveni vypoctového
zdkladu a zdkladni vyméry diichodu. Pocet stitnich pojisténct v kalenddinim mésici se stejné
jako v soucasnosti ur¢i s vyuzitim ustanoveni § 21 odst. 2 zdkona ¢. 592/1992 Sb.

6. Pfezkum ucinnosti regulace

Pfezkum udcinnosti regulace bude pritbézné provadét Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s
Ministerstvem financi. Sledovdno bude zejména naplnéni cilii prostiednictvim zvolené
varianty, tedy pravidelny a predvidatelny rust piijmu systému vetejného zdravotniho pojisténi
za ucelem zajiSténi dostupnosti kvalitnich a modernich zdravotnich sluZeb, nenavySovani
rozdilti mezi statnimi pojiSténci a ostatnimi skupinami pojisSténcil a schopnost pruzné reagovat
na vykyvy v ekonomice.

7. Konzultace a zdroje dat

Névrh vychdzi z dat a informaci, které ma predkladatel k dispozici z vlastni ¢innosti. Jedna se
zejména o data a informace, které jsou sledovany v rdmci pierozdélovani pojistného (dostupné
napr. na http://www.mzcr.cz/obsah/prerozdelovani-pojistneho-na-verejne-zdravotni-
pojisteni 3211 1.html), ddle tykajici se vyvoje zaméstnanosti a poctu stitnich pojisténcii
(Cesky statisticky tstav, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, zdravotni poji§tovny) a
dalii poznatky tykajici se vyvoje zdravotnictvi v Ceské republice.

B. Zhodnoceni souladu navrhované pravni dpravy suastavnim poradkem,
s mezinarodnimi smlouvami a s pravem Evropské unie

1. Soulad s dstavnim poi¥adkem Ceské republiky

Pfi zkoumani souladu navrhované zmény s ustavnim potfddkem bylo pfihlizeno predevSim
k dstavnimu zdkonu &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdé&jsich predpist (déle
jen ,Ustava®), a déle pak k usneseni & 2/1993 Sb., o vyhldSeni Listiny zdkladnich prav
a svobod jako souéésti tstavniho poiddku Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpist (dile
jen ,Listina*). V tomto ohledu nebyl zjistén Zadny rozpor.

2. Soulad s pravem EU a mezinarodnimi smlouvami

Navrhovand pravni uprava se nedotyka prava EU a neni s nim tedy v rozporu.
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NavrzZend pravni tprava se nedotykd mezindrodnich smluv, jimiz je Ceska republika vazana.

C. Predpokladany hospodai'sky a finan¢ni dosah navrhované pravni tpravy

Navrzend pravni uprava bude mit dopad vyluéné na stitni rozpocet, ktery bude zatiZen
povinnosti odvadét kazdorocné valorizovanou ¢astku za skupinu statnich pojisténci. Navrzend
pravni uprava nicméné od sou€asného stavu zavadi transparentni a pfedvidatelné navySovani
této platby, jejiZ vySe stagnovala v minulosti spiSe vyjimecné v obdobich hospodérské krize.
Pfimou ndvaznosti na priimérnou mzdu a zakotvenim anticyklického mechanismu je zaroven
zajisténo, ze prostiedky statniho rozpoc¢tu nebudou do systému veiejného zdravotniho pojisténi
¢erpany nad miru odpovidajici jeho potiebam.

D. Zhodnoceni dopadi navrhovaného reSeni ve vztahu k ochrané soukromi a osobnich
udaju
Navrhovand pravni dprava se nijak nedotykd ochrany soukromi a osobnich udaju fyzickych
0sob.

E. Zhodnoceni korupénich rizik navrhovaného reSeni (CIA)

Ptedlozeny ndvrh neobsahuje Zadnd korup¢ni rizika. Popisuje pouze mechanismus vypoctu
platby za skupinu stitnich pojisténcti, ktery bude dan pifimo zdkonem a nebude mozné jej
ovlivnit jakymkoliv rozhodovanim organti vefejné spravy. Z uvedeného opatfeni pfitom bude
profitovat pouze cely systém vefejného zdravotniho pojisténi a nikoliv konkrétni osoby.

Divodova zprava — zvlastni ¢éast

K¢l1

K bodu 1 — Ustanoveni zavadi vazbu stanoveni vymétovaciho zdkladu pro platbu statu za tzv.
statni pojiSténce na vSeobecny vymeétfovaci zdklad stanoveny vyhlaSkou Ministerstva préce
a socidlnich véci pro ucely dichodového pojisténi na kazdy kalendafni rok. Tento vymétovaci
zéklad se zaroven upravuje tzv. prepocitacim koeficientem, ktery je rovnéZ obsaZen ve
vyhlaSce Ministerstva préce a socidlnich véci (viz § 3a odst. 2 zdkona ¢. 592/1992 Sb.).

K bodu 2

Navrzené ustanoveni zakotvuje tzv. anticyklicky mechanismus pro platbu za statni pojisténce,
pfi kterém se zohlediiuje jejich polet jako indikitor vyvoje ekonomické situace Ceské
republiky a s ni souvisejici vySe odvodl do systému veiejného zdravotniho pojisténi.

Predpokldda se stanoveni referencniho poctu statnich pojisténcii pro kazdy kalendaini rok.
Referencni pocet vychdzi z primérného poctu stitnich pojisténcti v poslednich sedmi letech
v jednotlivych mésicich, pticemz se vychdzi z ddaje o celkovych poctech pojisténct sdeélenych
spravcem zvlastniho uctu Ministerstvu financi podle § 21. V praxi by pro rok 2016 byl
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referencni pocet stanoven jako prumeér poctu statnich pojisténcti v jednotlivych mésicich let
2009 - 2015.

V piipad¢, Ze pro kalenddini mésic (na zdkladé oznameného poctu pojisténcli v rdmci
prerozdélovani) nebude pocet statnich pojisténct od referencniho poctu odchylen o vice nez
1 999 osob obéma sméry, stanovi se koeficient poctu statnich pojiSténct jako 1. Pfi kazdém
odchyleni o 2 000 nebo vice pojisténct od referencniho poctu obéma smeéry, dojde k uprave
tohoto koeficientu pravé o 1/1000.

K¢l 11

Vzhledem k tomu, Ze napfisté¢ bude vymétovaci zdklad stanoven na zdklad¢ zdkona a rusi se
moznost vydavat nafizeni vlady o stanoveni vymeéfovaciho zdkladu u osoby, za kterou je
platcem pojistného na vefejné zdravotni pojisténi stat, navrhuje se zaroven i zruseni nafizent,
které bylo na zdklad¢ tohoto zmocnéni vydéno.

K ¢l 111

Ucinnost se navrhuje od 1. 1. 2017. NavrZend pravni tprava se tak poprvé pouZije pro platbu
stdtu za stitni pojisSténce v lednu 2017.
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