Priloha

V Praze dne 12. cervna 2013
C.j.: 591/13
Stanovisko
komise pro hodnoceni dopadu regulace

k navrhu
narizeni vlady, kterym se stanovi vymeérovaci zaklad u osoby, za kterou je
platcem pojistného na vSeobecné zdravotni pojisténi stat

I. Uvod

Vydaje zdravotnich pojistoven jsou financovany ze zakonnych odvodl na zdravotni
pojisténi. Odvody na zdravotni pojisténi individualnich platcu doplriuje Castka ze
statniho rozpoctu (SR) oznacCena jako pojistné hrazené statem u osob, za které je
platcem stat (dale statni pojisténec). Deficit systému vefejného zdravotniho pojisténi
(VZPoj), tedy rozdil mezi jeho pfijmy a vydaji, je urovan objemem vydajd (dané
zavazky, standardy, efektivnosti systému) a objemem pfijmu, mezi néz patfi pravé
pojistné placené ze SR za statni pojiSténce. Vyrovnani bilance VZPoj je tedy mozno,
kromé jiného, zajistit navySenim platby za statni pojiSténce, ktera predstavuje
transfer z kapitoly SR (zfejmé& rozpoctové neutralni opatfeni z pohledu vefejnych
rozpoctu).

Objem platby za statni pojisténce se urCuje prostou umérou jako soucin poctu
statnich pojisténcu, vymérovaciho zakladu a procentni sazby pojistného. Stanoveni
vySe vymeérovaciho zakladu tedy pfedstavuje nastroj stanoveni tohoto transferu ze
SR. Existuje zakonné zmocnéni, které opravnuje vladu zménit svym nafizenim
Castku pfislusného vymeérovaciho zakladu.

Systém VZPoj je za sou€asnych podminek (parametrli a ekonomické a demografické
situace) deficitni a generuje deficity, které nejsou do budoucna udrzitelné, coz je
problém, ktery ma byt feSen pfedkladanym navrhem. Navrh a k nému vypracovana
RIA obsahuje nafizeni na zvySeni vyméfovaciho zakladu, které ma snizit deficit
systému VZPoj. Aby mohlo takové nafizeni platit od 1. ledna, musi ho vlada schvalit
nejpozdéji do konce Cervna predchazejiciho roku (tedy 30. ¢ervna 21013, aby
platnost zaCala 1. ledna 2014).

Il. Pripominky a navrhy zmén

Ani konkrétni objem ani podil platby SR za statni pojisténce nema zasadnéjsi
zakotveni v roviné ekonomické, pravni ani spravedinostni a stanoveni Castky je
primarné véci politickych priorit a rozhodnuti. V tomto smyslu je zpracované
vyhodnoceni dopadd velice jednoduché a nelze k nému mit vyhrady. A protoze
predlozena RIA dokladuje dodrzeni i procesnich postupl véetné vyporadani
pfipominek s dot€enymi subjekty, I1ze povazovat zpracovanou RIA za pfijatelnou.



Pojeti problému deficitnosti systému VZPoj v SirSim kontextu by v8ak vyzadovalo
posouzeni dalSich alternativnich feSeni na strané vydajové. Vyzadovalo by to rozbor
dosavadnich kroku ke zvySeni vnitini efektivity systémua a posouzeni dalSim moznych
kroku jako variant feSeni problému. DalSi posuzovanou variantou by muselo byt
pfenastaveni (snizeni) standardd garantované systémem vefejného zdravotnictvi.

Pokud by se za zasadni vychodisko pro stanoveni pfispévku SR za statni pojisténce
povazovala solidarita (danovych poplatniki se statnimi pojisténci) a nakladova
pfiméfenost pfispévku SR, potom by RIA musela uvadét a posuzovat i primérné
naklady na zdravotni péci spojenou se statnimi pojisténci vs. s ostatnimi pojisténci
a trendy.

Byt se Komise RIA nedomniva, Ze by byl SirSi kontext posuzovani nutny, doporucuje
material doplnit explicitnim uvedenim této skuteCnosti a pfinejmensim nasledujicimi
informacemi: ¢asové fady (nejlépe cca 10 let a odhadu vyhledu na cca 3 roky) poctu
statnich pojisténcl, prumérnych nakladl zdravotni péfe na statniho pojisténce
a vySe prispévku statu za statniho pojisténce a z toho plynouci odhad vyvoje deficitu
celého systému.

lll. Zavér
Pokud Komise RIA posuzuje problém v uzsim kontextu, lze Zavéreénou zpravu

RIA doporuéit ke schvaleni. Pfedkladateli vSak |ze doporucit, aby pfed projednanim
vladou do textu RIA doplnil informace doporucené v ¢asti Il. stanoviska.
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