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Uvod

Jednou z funkei vefejnych financi je funkce redistribucni, ktera ma zmirnit nerovné rozdeleni
dtchodii ve spolecnosti pomoci finan¢nich prostiedkii od lidi bohatsich k lidem chudsim, a tim
jim zajistit pfimétené piijmy. Ma na to specifické néstroje, které jsou k redistribuci vyuzivané,
na stran¢ vydajové transferové platby a na strané piijmové typy a konstrukci dani. Pojistné na
vetejné zdravotni pojisténi je specifickym vetejnym piijmem, od definice dafiového piijmu se
odli$uje predevsim svou udelovosti. V Ceské republice je piijmem zdravotnich pojistoven, tzn.,
plyne mimo vetejné rozpocCty a je tedy otazkou, zda se odliSuje i ve vztahu k pterozdélovani.

Prvotni myslenka ptispévku vznikla na zakladé¢ ¢lanku autortt Honekampa a Possenriedeho
(2008), ktefi poukazuji na rzné zplsoby financovani zdravotnictvi a jejich mozné dopady na
redistribuci napt. mezi zdravymi a nemocnymi, chudymi a bohatymi. Diskutovany jsou zplisoby
financovani zohlednujici pfijem jedince, vyuzivani principu prospéchu a platebni schopnosti.
Pti uplatiiovani principu prospéchu plati, ze ten, ktery vyuziva statek vice, by m¢l za n¢j také
vice zaplatit. Pokud by se tato zasada uplatiovala ve zdravotnictvi, platil by jedinec dle svého
prospéchu ze zdravotni péce, coz by ale mohlo omezovat nékteré obyvatele v jejich ptistupu ke
zdravotni péci. Aplikace principu prospéchu by tedy vedla k nerovnému pfistupu jedinct ke
zdravotni péci. Druhym principem je princip platebni schopnosti, zohlediujici pfijmy jedince,
ktery tika, Ze zaplatit vice by m¢l ten, jehoz piijem je vyssi. Jedinym vhodnym principem
z hlediska prerozd€lovani a rovného ptistupu ke zdravotni péci pro vSechny obyvatele je systém
zalozeny na principu platebni schopnosti. Ostatni zplsoby (napf. pausalni poplatky) jsou
vyuzivany jen doplikové. Konkrétné dle Honekampa a Possenriedeho (2008) pfi financovani
zdravotni péce zohlednuji ptijem jedince, pfimé a nepiimé dan€ a socialni pojisténi. Ve zminéném
Clanku se o redistribu¢nim efektu dani z pfijma a socidlniho pojistného uvadi nasledujici.
Prostfednictvim dan¢ z pfijmt dochazi k pterozdélovani od zdravych k nemocnym, u redistribuce
mezi bohatymi a chudymi nelze ale jednozna¢né urcit, jakym smérem k prerozdélovani dochazi.
Za regresivni se povazuji systémy, u kterych se pfi placeni pfispévkl vyuzivéa zastropovani a
umoziuje-li systém bohatsim lidem pojistné neplatit. Zpravidlak regresivité dochaziv systémech,
které vyuzivaji prevazné systém zdravotniho pojisténi. Jiny dopad dané a pojistného na jedince
jezptisobeniodlisnoukonstrukci zakladu dané a vymétovaciho zakladunapojistné!. Do dafiového
zéakladu nevstupuji pouze piijmy z ¢innosti, ale také piijmy kapitalové (ptijmy z kapitalového
majetku, pfijmy z pronajmu, ostatni piijmy), které pravdépodobné budou u bohatého vyssi nez
u chudého. Oproti tomu do vyméfovaciho zakladu pojistného vstupuji jen piijmy z &innosti?,

# Clanek je zpracovan jako jeden z vystupti vyzkumného projektu Verejné finance ve vyspélych zemich
registrovaného u Interni grantové agentury Vysoké skoly ekonomické v Praze pod eviden¢nim ¢islem F1/2/2013.
Bc. Eva GajdoSova — studentka navazujiciho magisterského studia; Fakulta financi a ucetnictvi, Vysoka Skola
ekonomicka v Praze, ndm. W. Churchilla 4, 130 67 Praha 3; <xgaje00@gmail.com>.

Prace neuziva danovou terminologii spojenou s rekodifikaci soukromého prava v roce 2014.

V Ceské republice vstupuji do vymétovaciho zékladu pojistného p¥ijmy ze zavislé &innosti a funkénich pozitka
(dil¢i zaklad dang: § 6 zakona €. 586/1992 Sb. o danich z pfijml) a pfijmy z podnikdni a jiné samostatné
vydélecné Cinnosti (dil¢i zaklad dané: § 7 zdkona ¢. 586/1992 Sb. o danich z pfijmi). Pojistné plati i osoby,
které nemaji zadné piijmy z predchozich dvou dil¢ich danovych zékladid jako tzv. osoby bez zdanitelnych
pfijmu. Je totiz zadouci, aby se kazdy jedinec na financovani podilel, protoze plnéni ze zdravotniho systému je
poskytovano viem ob&aniim Ceské republiky.

*
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takze chudi plati relativné vétsi podil ze svého pfijmu na pojistném. Zpusoby odvijejici se od
zdravi jedince jsou vyuzivany pouze jako doplikové. Samostatné jsou vyclenény pausalni
poplatky, které nemaji vztah ani k pfijmu jedince ani k jeho zdravi. Ty jsou z hlediska
pterozdélovani nevhodnym redistribu¢nim nastrojem. Tyto pau$éalni poplatky resp. pausalni
dan¢ by byly pro nékteré skupiny obyvatel netnosné. Posledni tvrzeni je mozné dokézat na
vyvoji vefejnych vydaji na zdravotnictvi, poctu pojisténcti a poctu statnich pojisténct v letech
2009 az 2012. Nelze totiz od statnich pojisténcii vzhledem k jejich situaci o¢ekavat, ze by dany
poplatek platili, a tak je nutné je odecist od poctu pojisténct. Z porovnani vetejnych vydaji na
1 pfispivajici osobu a z nich vypocitaného vymétovaciho zakladu s primérnou mzdou a jejim
medidnem bylo tvrzeni o pauSalnich poplatcich jako nevhodném redistribu¢nim néstroji
potvrzeno. Navic nelze opomenout, Ze osoby maji i jiné odvodové povinnosti.

Tab. 1: Vyvoj verejnych vydaji na zdravotnictvi v letech 2009-2012

2009 2010 2011 2012

Verejné vydaje (v mil. K¢) 244 754 243 281 242 410 246 917
Celkem pojisténci 10381397 | 10396 221 | 10405 788 | 10411 897
Statni pojiSténci 6041732 6075482| 6077487| 6107105
Osoby prispivajici do systému 4339665 4320739 4328301| 4304792
Verejné vydaje na 1 prispivajici osobu (v K¢) 56 399 56 305 56 006 57 359
VV na 1 osobu v mési¢nim vyjadieni (v K¢) 4700 4692 4667 4780
Vymérovaci zaklad pojistného (hruba mzda)

pro dosaZeni stejného odvodu mési¢né (v K¢) 34 814 34 756 34 571 35407
Pramérna hruba mési¢ni mzda (nominalni) v K¢ 23 344 23 864 24 455 25112
Median hrubych mési¢nich mezd (v K¢) 22229 21 453 21782 22239

Zdroj: vlastni na zakladé UZIS (2013b); VZP (2009-2012); CSU (2009-2012).

V ptispévku je uzivan pojem efektivni sazba pojistného ER(x), ktery byl odvozen z pojmu
efektivni danova sazba (ETR), jenz definuje Pekova (2011, str. 393) jako:

TB
ETR =—,
= ()
kde 7B = danové bfemeno,
Y = celkovy piijem poplatnika.
ER(hi) = AL (2)
Y
kde HI = pojistné,
Y = celkovy piijem poplatnika.

Hlavnim cilem piispévku je identifikovat redistribucni efekty pojistného na vetejné
zdravotni pojisténi v Ceské republice. Pro splnéni hlavniho cile byly uréeny tyto diléi cile: 1)
Vypocitat efektivni sazby pojistného v riiznych piipadech, 2) Analyzovat redistribu¢ni efekt
dani a socialniho pojistného na zakladé dat ze statistiky rodinnych Géta CSU.

V praci je vyuzit vyzkum popisny a vysvétlujici. Z metod je vyuzivana syntéza a
komparace. Hlavni metodou pfi realizaci prace je analyza (rozklad na jednotlivé ukazatele),
analyza pfedevSim vztahova a kauzdlni. Vybér metod v posledni ¢asti je inspirovan
publikacemi, které se zabyvaji redistribuci dafiovou a diichodovou — kniha Klazar (2011) a
védecky clanek — Klazar, Slintdkova (2004).
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Zdrojem kvalitativnich dat jsou védecké Clanky a knihy uvedené v piilozeném seznamu
literatury. Kvantitativni data jsou ziskana z internetovych stranek Ceského statistického ttadu
(statistika rodinnych ucth) a dalSich zminénych instituci. VeSkeré analyzy jsou provedeny pro
rok 2011, jednak z diivodu existence maximalniho vymérovaciho zakladu a také kviili
dostupnosti udaji o rozdéleni prijmi mezi domacnostmi. Analyza redistribuce mezi
zdravymi a nemocnymi je t&7ko proveditelna v podminkach Ceské republiky, CSU poskytuje
data o pracovni neschopnosti, ale v rozdéleni dle krajii, coz je pro tuto praci nevhodné. V praci
je analyzovan redistribu¢ni efekt v Ceské republice mezi bohatymi a chudymi.

Vysledky analyzy

Pojistné a zaméstnanci

Ne kazdy pfijem ze zavislé¢ ¢innosti podléha socidlnimu pojiSténi. Mezi takové vyjimky
v oblasti pojistného na vefejné zdravotni pojisténi patii dohoda o pracovni ¢innosti (DPC) do
2500 K¢ za mésic a dohoda o provedeni prace (DPP) od jednoho zaméstnavatele do ¢astky
10 000 K¢ (vCetng) také za mésic. Protoze u vétSiny obyvatel jsou pievazujicim zdrojem piijmy
ze standardnich pracovnépravnich poméri (zaméstnaneckych), bude pravé jim vénovana
pozornost. Pti urceni pojistného zaméstnance je nejprve urcen tzv. skutecny vymérovaci zaklad.
Aplikace minimalniho a maximélniho vymétovaciho zakladu zaméstnance sehrava klicovou
roli pfi analyze redistribu¢niho efektu pojistného.

Minimalni vymérovaci zaklad

Za minimalni vyméfovaci zéklad pojistného na veiejné zdravotni pojisténi je v Ceské
republice brdna minimalni mzda. Minimalni zéklad je jesté sniZen, jestlize je zaméstnanec
naptiklad neschopen prace ¢i Cerpa fadnou dovolenou. Naopak, kdyz si zaméstnanec vezme
neplacené volno nebo ma neomluvenou absenci v praci, je mzda pomérné navysena o Cast
minimalniho vymétovaciho zakladu. Zaklad upravuje i v piipadé, kdy pracovné pravni vztah
netrva cely mésic.® Pojistné musi byt povinné odvedeno z kteréhokoliv piijmu vyjma DPP a
DPC splitujicich zmin&na kriteria. U piijmt velmi nizkych mize pak efektivni sazba pojistného
dosahovat vysokych hodnot, coz je patrné i z Tab. 2 a Obr. 1.

Tab. 2: Vliv minimalniho vymérovaciho zakladu na efektivni sazbu pojistného

Hruby prijem | Sazba | min. VZ | Pojistné | Efektivni sazba
1000 K¢ 13,5% | 8000 K& | 1 080 K¢ 108,00 %
1500 K¢ 13,5% | 8000 K& | 1 080 K¢ 72,00 %
2 000 K¢ 13,5 % | 8 000 K¢ | 1 080 K¢ 54,00 %
2500 K¢ 13,5 % | 8 000 K¢ | 1 080 K¢ 43,20 %
3000 K¢ 13,5 % | 8 000 K¢ | 1 080 K¢ 36,00 %
3500 K¢ 13,5 % | 8 000 K¢ | 1 080 K¢ 30,86 %
4 000 K¢ 13,5 % | 8 000 K¢ | 1 080 K¢ 27,00 %
4500 K¢ 13,5% | 8000 K& | 1 080 K¢ 24,00 %
5000 K¢ 13,5% | 8000 K& | 1 080 K¢ 21,60 %
5500 K¢ 13,5% | 8 000 K& | 1 080 K¢ 19,64 %
6 000 K¢ 13,5% | 8 000 K& | 1 080 K¢& 18,00 %

3 Minimaélni vyméfovaci zéklad se neuplatiiuje u viech pojisténcti — zaméstnancl napft. u statnich pojisténct (dalsi
pripady viz § 3 odst. 8 zdkona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vetejném zdravotnim pojisténi).
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Hruby pfijem | Sazba | min. VZ | Pojistné | Efektivni sazba
6 500 K¢ 13,5% | 8000 K& | 1 080 K¢& 16,62 %
7 000 K¢ 13,5% | 8000 K& | 1 080 K¢& 15,43 %
7 500 K¢ 13,5 % | 8 000 K¢ | 1 080 K¢& 14,40 %
8 000 K¢ 13,5 % | 8 000 K¢ | 1 080 K¢& 13,50 %

Zdroj: vlastni vypocty.

Z Obr. 1 a z Tab. 2 vyplyva, ze efektivni sazba pojistného vlivem existence minimalniho
vymétrovaciho zakladu mnohonéasobné pievysuje sazbu zdkonnou. Osoby si nepomohou, ani
kdyby uskutectiovaly své vydélecné aktivity pfes dohody o provedeni prace nebo dohody
o pracovni ¢innosti, protoze by pojistné musely odvést z vymeétovaciho zdkladu pro osoby bez
zdanitelnych pfijmi (tj. z miniméalni mzdy). Povinnost odvadét pojistné z minimalniho
vymétovaciho zékladu mize mit vliv u nizko piijmovych skupin obyvatel na jejich ochotu
pracovat. Je ale nutné zminit, ze takto nizké piijmy jsou spise hypotetické.

Obr. 1: Vliv minimalniho vymérovaciho zakladu na efektivni sazbu pojistného
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Zdroj: vlastni na zakladé rozsifenych udajt z Tab. 2.

Minimalni vymeétovaci zaklad je jednou z pti¢in regresivniho dopadu pojistného na vetejné
zdravotni pojisténi v Ceské republice.

Maximalni vymérovaci zaklad

Maximalni vyméfovaci zaklad zohlediiuje fakt, ze jedinec do systému piispél dostatecné, a
tak se na financovani nemusi jiz vice podilet. V roce 2011 byl stanoven na ro¢ni bazi jako 72
nasobek priimérné mzdy, tj. 1 781 280 K¢&.* Jeho vliv na efektivni sazbu pojistného je znizornén

v Obr. 2.

4 Od roku 2013 do roku 2015 byl do¢asné zrusen.
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Obr. 2: Vliv maximalniho vymérovaciho zakladu na efektivni sazbu pojistného

14%

12% \\

10% ~_
8% ~—__
6% —
4%

2%
0% +—

4 400 000 1

5000 000 L

5600 000 L

6200 000 L

6 800 000 L

7 400 000 L

1781 280

2 000 000 1
2300000 T
2 600 000 1
2900000 T
3200 000 L
3500000 T
3 800 000 L
4100 000 T
4700 000 T
5300000 T
5900000 T
6500000 T
7 100 000 T
7700 000 T
8 000 000 L
8300000 T
8 600 000 L
8900000 T
9200 000 L
9500000 T
9 800 000 L

Efektivni sazba = = =Zakonna sazba

Zdroj: vlastni vypocty.

Z Tab. 3, ve které jsou uvedeny rizné vysoké piijmy, je patrny vliv maximalniho a
minimalniho vyméfovaciho zakladu na efektivni sazbu pojistného.

Tab. 3: Vybrané hodnoty prijmu a efektivni sazby pojistného

Hruby pfijem | Sazba VZ Pojistné Efektivni sazba
3000 K¢ | 13,5% 8 000 K¢ 1 080,0 K¢ 36,00 %
5000 Ké | 13,5% 8 000 K¢ 1 080,0 K¢ 21,60 %

6 000 K¢ | 13,5% 8 000 K¢ 1 080,0 K¢ 18,00 %

8000 K¢ | 13,5% 8 000 K¢ 1 080,0 K¢ 13,50 %
1781280 K¢ | 13,5% | 1781 280 K¢ | 240 472,8 K& 13,50 %
2000000 K¢ | 13,5% | 1781280 K¢ | 240472,8 K& 12,02 %
2400000 K¢ | 13,5% | 1781280 K¢ | 240 472,8 K& 10,02 %
2800 000 K¢ | 13,5% | 1781280 K¢ | 240 472,8 K& 8,59 %
3000000 K¢ | 13,5% | 1781280 K¢ | 240 472,8 K& 8,02 %

Zdroj: vlastni vypocty

Z provedené analyzy vyplyva, Ze v roce 2011 pisobilo v Ceské republice pojistné na vefejné
zdravotni pojisténi regresivng, tim byla hypotéza autori Honekamp, Possenriede potvrzena.

Pojistné a osoby samostatné vydélecné ¢inné

Vymeétovaci zdklad osob samostatné vydéleéné Cinnych se stanovi jako 50 % dilciho
zékladu dan¢ z piijmu fyzickych osob (§ 7 zakona €. 586/1992 Sb. o danich z pfijma — pfijmy
z podnikani a jiné samostatné vydélecné ¢innosti). Tento vymérovaci zéklad se povazuje za tzv.
vypocteny a pii urCeni pojistného musi byt opét porovnadn s minimdlnim vymeéfovacim
zakladem pro OSVC. V roce 2011 byl minimalni vyméfovaci zaklad stanoven jako polovina ze
souc¢inu pramérné mzdy pro rozhodné obdobi vyndsobeny poctem mésic, v mésicnim
vyjadieni 12 370 K¢, je tak vyS$si neZ u zaméstnanct. Maximalni vymeétovaci zaklad plati stejny
jako u zaméstnanct.

Naésledujici graf dokazuje dlouhodobou nerovnomérnost v rozloZzeni piedepsaného
pojistného v letech 2007 az 2012 ve skupinach pojiSténct. Platby za statni pojisténce
(nejpocetnéjsi skupina) tvofi pouze Ctvrtinu celkovych pfijmii. Malé zastoupeni osob
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samostatné vydéleéné ¢innych (pouze 7 %) mlze byt zplisobeno jednak existenci sazby pro
stanoveni vymétovaciho zakladu a jednak nastavenim pomérné vysokych pauséalnich vydaji
pro podnikatele. Dalsi skupinou s dlouhodob¢ nizkym zastoupenim na placeni pojistného (cca
1 %) jsou tzv. osoby bez zdanitelnych pfijmu.

Obr. 3: Struktura prijmu zdravotnich pojist'oven z pojistného v letech 2007 az 2012

2012 W//zs/////
2011 W/ o, ////
2010 W/ /24% )
2009 S%W 22% ///
2008 7/%// 73% //
2007 W 23%, /// .
0%  10%  20%  30% 40%  50%  60% 0%  80%  90%
BZaméstnanci BOSVC MOBZP  @Stitni pojisténci O Pokuty, pendle

100%

Ostatni pojisténci

Zdroj: UZIS (2013a).

Mezi pojisténce vetfejného zdravotniho pojisténi paii také osoby bez zdanitelnych prijmi,
u nich se za vymétovaci zaklad povazuje minimalni mzda. Posledni skupinou jsou tzv. statni
pojisténci (viz § 7 zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi). Celkem bylo
v Ceské republice dle Ro¢enky VZP CR za rok 2011 (VZP, 2006-2012), 6 077 487 statnich
pojiSténci k 1. 12. 2011, nejvétsi zastoupeni méli piijemci dichodi 47 %, nezaopatiené déti
necelych 40 % a nezamé&stnani evidovani na ufadu prace — 7,8 %.

Zajimavym faktem o systému zdravotniho pojisténi je velky pocet statnich pojisténci, ktefi
do systému sami nepfispivaji, ale maji velké naroky na vydajovou stranu systému. Pojistné za

n¢ je odvozeno z niz§iho zékladu nez u jinych pojisténct (viz Tab. 4).

Tab. 4: Vyvoj vymérovaciho zdkladu a pojistného za statni pojiSténce

Obdobi Yymerovacl | pojistng Obdobi Yymetovacl) pojistné
111993 31121993 | 1694KE | 229Ke |1.1.2005-31.12.2005| 3556 KE | 481Ke
11,1994 31.12.1995| 1430KE | 194Ke |1.1.2006-31. 1.2006| 3798Ke | 513 K¢
11199630, 6.1996| 1625KE | 220Ke |1.2.2006-31. 3.2006| 4 144K | 560 K¢
1.7.1996_31.12.1997| 2000KE | 270 K& |1.4.2006_31.12.2006| 4709KE | 636 K¢
11199830, 6.1998| 2120KE | 287KS | 1.1.2007—31.12.2007| 5035KE | 680 K&
1.7.199830. 6.2001| 2900KE | 392K& |1.1.2008-31.12.2009| 5013KE | 677 K¢
1.7.200131.12.2002| 3250KE | 439Ke |1.1.2010-31.10.2013| 5355KE | 723 K¢
112003 31.12.2003| 3458KE | 467KS | od31.10.2013 | 5829Ke | 787Ke
1.1.200431.12.2004] 3520KE | 476 K& | od 1. 1.2015 (plan) | 6300KE | 845 K¢

Zdroj: VZP (2013), MZ CR (2014).
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Solidarita systému verejného zdravotniho pojisténi

Obsahem pftilohy je tabulka, ve které jsou spocitany celkové ndklady zdravotnich
pojistoven na obyvatele v predproduktivnim, produktivnim a poproduktivnim® véku. Z tabulky
jednoznacné vyplyva, ze mezi obyvatelstvem v produktivnim véku a obyvatelstvem v
,neproduktivnim* véku funguje v Ceské republice solidarita. Pojistné za statni pojisténce
tvotilo v roce 2011 24 % celkovych piijma zdravotnich pojistoven a vydaje (pti zohlednéni
skupin obyvatel v predproduktivnim véku — nezaopatiené déti a lidé v poproduktivnim véku —
starobni diichodci) predstavovaly témér 50 %.

Tab. 5 znazoriiuje u dvou nejpocetnéjSich skupin statnich pojisténct vydaje a pfijmy
systému v roce 2011. Z Tab. 5 je zfejmé, ze nejvyssi rozdil mezi tim, co do systému vlozil stat
a vypocitanymi néklady je u starobnich dichodt, kde zdporny rozdil ¢inil dokonce vice nez 70
mld. K¢. Vypoditavani piijml a vydaji spojenych s ostatnimi druhy pojisténct systému je
nemozné z divodu nedostupnych potiebnych informaci. Napiiklad u osob samostatné
vydélecné ¢innych jsou dostupnd, ale neaktudlni data o jejich vékové struktufe, ale neni
zvetejiiovano Clenéni dle pohlavi, které by bylo potieba ke korektnimu vypoctu nakladu.

Tab. 5: Prijmy a vydaje systému na vybrané skupiny statnich pojiSténcii v roce 2011

Piijmy do systému ;4 Rozdil
] yv p ¥ YR Vydaje za .
Roc¢ni Pojistné . Na jednoho
, NP . skupinu Celkem |, .
Pocet | pojistné | za skupinu (v K¢) v K&) ¢lena skupiny
(v K¢) (v K¢) (v K¢)

0-14 let 1542 934 8676 | 13386495384 (19142312879 | -5755817 495 3730
65 + 1703 553 8676 | 14780025 828 | 85310944 748 | -70 530918 920 41 402

Zdroj: VZP (2006-2012) a Ptiloha 1.

Rozdéleni prijmi ve spole¢nosti

bohatych a chudych, rizné druhy p#ijmu jedincti jsou totiz jinak zatizeny danémi a pojistnym.

Obr. 4: Struktura hrubych prijmi domacnosti v roce 2011

Nejvyssich 10 %

Patych 10 %

\ | \
T I T W

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nejnizsich 10 %

B pfijmy ze zavislé Cinnosti ~ Mpiijmy z podnikani ~ Osocialni pfijmy ostatni ptijmy

Zdroj: vlastni na zakladé dat ze statistiky rodinnych uét, CSU (2014).

Poznamka: nejvyssich 10 % predstavuje domacnosti s nejvyssimi ¢istymi penéznimi piijmy, patych 10 %

v

prijmy.

5> Piedproduktivni v&k 0 az 14 let, produktivni 15 az 64 let, poproduktivni 65 a vice let.
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Obr. 4 dokazuje odliSnou strukturu piijmul, zatimco u nizko ptijmovych skupin domacnosti
prevladaji socialni pfijmy a pfijmy ze zavislé ¢innosti, u nejbohatSich domacnosti jsou to piijmy
ze zavislé Cinnosti, vyznamnou roli hraji 1 pfijmy z podnikani. Z danového hlediska napf.
u piijmi ze zavislé Cinnosti neni zddna moZnost uplatnéni souvisejicich vydajii, naopak
u piijmi z podnikani je moznost vyuziti pauSalnich vydajl, jejichz nastaveni byva cCasto
diskutovanym tématem.

Na zékladg dat ze statistiky rodinnych uéta CSU byla sestavena Lorenzova kiivka rozdéleni
riznych druht hrubych penéznich piijmi mezi domécnostmi. Z prubéhu jednotlivych kiivek je
mozné vyvodit obdobné zavéry. Specificky prabeh (nad linii rovné distribuce) ma kiivka piijma
socialnich, coz je ale z podstaty téchto piijml ocekdvané — vétsi procento obdrzi chudsi rodiny.
Naopak ,,standardni‘ pritbeh, (vétsi procento diichodu drzi bohati), ma kiivka ptijmi ze zavislé
¢innosti.

Obr. 5: Lorenzova kiivka rozdéleni hrubych penéZnich prijmié mezi domacnostmi

v roce 2011

100% R
23 80% e T =T
% -~ T ~_ .%
S 60% IS =
5= N A e //
£ 40% —
()
E 20% "

0 =
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Procento obyvatel
— - =Zé&visla ¢innost ——— Piijmy z podnikéni — = =Socialni piijmy
--------- Ostatni pfijmy

Linie rovné distribuce

Zdroj: vlastni na zakladé dat ze statistiky rodinnych Géti, CSU (2014).

Analyza redistribué¢niho efektu dani a pojistného

Z ptedchozi analyzy vyplyva, Ze pojistné na vetejné zdravotni pojisténi ptisobilo ve
sledovaném obdobi regresivné. V této Casti je zkouman redistribucni efekt dani a socialniho
pojistného na zakladé dat ze statistiky rodinnych aéti CSU. Pro zji§téni redistribuéniho efektu
byly spocitany vybrané ukazatele rovnosti dichodii ve spolec¢nosti (Gini koeficient, Index
efektivni progresivity) a zkonstruovana Lorenzova kiivka domacnosti. VSechny ukazatele jsou
zjistény pro ptijmy hrubé (pfijmy hrub¢ + socialni ptijmy, ptijmy (hrubé + socialni) — zdravotni
a socidlni pojisténi a pro prijmy &isté)®.

Lorenzovy kiivky domacnosti

Analyzu Lorenzovych kiivek zahdjime tou nejvzdalengjsi od linie rovné distribuce, od
kiivky hrubych pfijmi. Nejvice progresivni dopad maji socialni piijmy. Maly vliv ma na

progresivitu zdravotni pojiSténi a socialni zabezpeCeni (vzhledem k ptedchozim zjiSténi
o regresivité pojistného na vetejné zdravotni pojisténi, 1ze ale konstatovat, ze dopad pojistného

¢ Hrubé piijmy = pijmy zahrnujici pfijmy ze zévislé innosti, piijmy z podnikani, ostatni pijmy; hrubé +
socialni prijmy = predchozi kategorie po pfipocitani socialnich ptijmu (diichody, davky statni socialni podpory);
prijmy (hrubé + socialni) — zdravotni a socialni pojisténi = ptedchozi kategorie po odecteni zdravotniho a
socialniho pojisténi; prijmy cisté = predchozi kategorie po odeéteni dan¢ z piijmu fyzickych osob a pfiéteni
pfipadného bonusu u danového zvyhodnéni na déti.
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na socialni zabezpeceni je znacn¢ progresivni), vétsi vliv ma zdanéni, to mtize byt u fyzickych
osob spojeno s existenci slev na dani.

Obr. 6: Lorenzovy kiivky domacnosti Ceské republiky 2011

100% %
=
2 80% 77
ﬁ /"'/ 7
c:g 60% e’ g - -
8 =7
= 40% P i
2 20% -
= () —
=W —"“:‘:ﬂ-— -="

0% e~

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Procento obyvatel
— - - Hrub¢ pfijmy + socialni piijmy
""""" Piijmy (hrubé +socidlni) — zdravotni a socialni pojisténi
Cisté piijmy
Linie rovné distribuce
— = = Hrubé piijmy

Zdroj: vlastni na zakladé dat ze statistiky rodinnych Gétéi, CSU (2014).

Gini koeficient

Gini koeficient’ je dal§im uzivanym ukazatelem rovnosti diichodt, i z Gini koeficientu (viz
Tab. 6) je patrny stejny vyvoj popsany u Lorenzovy kiivky, tzn. z rozdili Gini koeficienta je
zjevné, Ze nejvétsi vliv na redistribuci v Ceské republice mély socilni piijmy a zdanéni. O
zdravotnim a socidlnim pojisténi miizeme opét fici, Ze spolecné plisobi progresivné na rozdéleni
piijml mezi domacnostmi.

Tab. 6: Vyvoj Gini koeficientu

2011 Gini koeficient | Rozdil
Hrubé prijmy 0,398476506 -
Hrubé pFijmy + socialni prijmy 0,272917652 | 0,125559
Piijmy (hrubé + socialni) — zdravotni a socidlni pojiSténi 0,265101532 | 0,007816
Cisté pFijmy 0,23518204 | 0,029919

Zdroj: vlastni na zakladé dat ze statistiky rodinnych Gétei, CSU (2014).

Index efektivni progresivity

Tento ukazatel vyuziva Gini koeficient, a to v ptipad€ méteni redistribu¢niho efektu zdanéni
dle nésledujiciho vztahu definovaném v ¢lanku Klazar, Slintakova (2004, str. 29):

1-Gy—t
EP(tax):%)fx, (3)

kde Gy-—tax Gini koeficient pro rozdé¢leni piijmua po zdanéni,
Gy = Gini koeficient pro rozdé¢leni piijmul pied zdanénim.

7 Gini koeficient — porovnava plochu mezi linii rovné redistribuce a redlnou Lorenzovou kfivkou, nabyva hodnot
od 0 do 1, hodnoty 0 v pfipadé absolutni rovnosti, hodnoty 1 v pfipadé absolutni nerovnosti ve spolec¢nosti.
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Obdobn¢ Ize postupovat pii méteni redistribucniho efektu i u jinych zkoumanych polozek.
JestliZze je index roven jedné nema dana polozka vliv na redistribuci, pokud je vys$si nez jedna,
pak je vliv progresivni, v pfipad¢ nizsi hodnoty nez jedna je naopak regresivni.

Tab. 7: Hodnoty indexu efektivni progresivity

Index efektivni progresivity celého systému 1,27
1-G yax | Cisté piijmy 0,76481796 Hodnota vy3si nez 1;
s progresivni dopad
1-Gy Hrubé piijmy 0,601523494 na rozdéleni dachodit
EPtax — Index efektivni progresivity dani 1,040712416
1-G y.ax | Cisté ptijmy 0,76481796 Hodnota vyssi nez 1;
1-Gy Pfijmy (hrubé + socialni) progresivni dopad
— zdravotni a socialni pojisténi 0,734898468 | 13 rozdéleni diichodi
Index efektivni progresivity socialnich prijmi 1,208735
1-Gy Hrubé piijmy 0,601523494 Hodnota vyssi nez 1;
oo . progresivni dopad
1-Gy+ 1R Hrubé pifijmy + socialni pfijmy 0,727082348 na rozd&leni diichodii
Index efektivni progresivity zdravotniho a socialniho pojisténi | 1,01075
1-Gy-pojisme | PHjmy (hrl:lbé + s'(’)ciz’ilni)w o 0,734898468 Hodnotg V}’/§§i nez 1;
— zdravotni a socidlni pojisténi progresivni dopad
1-Gy Ptijmy (hrubé + socialni) 0,727082348 | na rozdéleni diichodi

Zdroj: vlastni na zakladé dat ze statistiky rodinnych Gétéi, CSU (2014).

Hodnoty vSech indexti potvrzuji o¢ekavané vysledky analyzy Lorenzovych kiivek i Gini
koeficientu, protoZe vSechny tfi pouZzité metody vychdzi ze stejnych dat a navic se jedna
o metody vzajemné provazané.

Zavér
Piispévek se zabyva redistribuénimi efekty pojistného na vefejné zdravotni pojisténi v Ceské
republice. Na zaklad¢ analyzy vlivu existence minimalniho a maximalniho vymétovaciho

zéakladu u zaméstnancti na efektivni sazbu pojistného bylo zjisténo, Ze v roce 2011 pojistné na
vefejné zdravotni pojiSténi pusobilo regresivng.

V textu bylo potvrzeno, ze v Ceské republice dlouhodobé existuje vyrazna nerovnomérnost
v ptfedepsaném pojistném mezi skupinami pojisténci, u nichz jsou znacné rozdily v nakladovosti
poskytované péce. Nejvetsi rozdil mezi piijmy a vydaji systému je u starobnich diichodcii — cca
70 miliard K¢.

Analyza redistribu¢niho efektu dani, pojistného a socialnich pfijmu, které jsou klicovymi
néstroji redistribuce v Ceské republice, neprokazala, e a¢ mélo pojistné na vefejné zdravotni
pojisténi regresivni dopad, jeho ,,negativni* dopad na rozdéleni diichodl se neprojevil z divodu
»kladného* plisobeni pojistného na socialni pojiSténi. Nejvetsi vliv na distribuci zddanym
smérem pak mély ve sledovaném obdobi socidlni piijmy a dané¢.

Celkové Ize konstatovat, Ze pojistné na vefejné zdravotni pojisténi nelze v Ceské republice
povazovat za nastroj redistribuce poZzadovanym smérem, jeho vliv na tuto oblast je velmi maly.

Jeho prostfednictvim jsou sledovany jiné cile, a tak neni nutné se obavat efektu mozného
zpétného zavedeni maximalniho vymétovaciho zakladu po roce 2015.
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Priloha 1: Celkové naklady na pojiSténce dle vékovych skupin v roce 2011

Priamérné
naklady
zdravotnich
pojistoven , Celkovy pocet pojisténci x Celkem za
.y na zdravotni , cow ¥ .
Vékova Celkovy pocet péti naklady na 1 pojisténce v dané vybranou
skupina na 1 pojisténce skupiné (v K¢) ve.kovoqu
podle véku a skupinu (v K¢)
pohlavi v roce
2011 (v K¢)
Muzi | Zeny Muzi | Zeny Muzi Zeny
0—-4roky |300231(286401| 17598| 15443 5283465138 4422 890 643
5-91let |256641|242624| 10496 8 800 2 693703 936 2135091 200 19 142 312 879
10— 14 let | 234922 (222 115| 10306 9 842 2421106 132 2 186 055 830
15-191let | 278 193 | 263 615 9241 11279 2570781513 2973313 585
20-241let | 337935320179 7755 10782 2 620 685 925 3452169 978
25-291let | 357 188 336 205 9049 13978 3232194212 4699 473 490
30-341let | 423 797|395 821 9612 15357 4073 536 764 6 078 623 097
35 -39 let 1471 4924 411 649 230
et | 463 708 |435722| 10620 715 924 578 960 6 649 23 120 957 721 782
40 —44 let | 365414344 785| 12645| 15276 4 620 660 030 5266 935 660
45-49let | 358966 | 342478 | 15314| 18072 5497205 324 6189262 416
50 -541let | 326419| 320138 | 20694 | 21 888 6754914 786 7 007 180 544
55-591let | 366 817|378 466| 28326| 25188 | 10390458342 9532 801 608
60 —64let | 354586 (3883869 | 37182| 29514| 13184216652| 11477079 666
65—-691let | 270909 | 323741 | 46945| 37454 12717823005| 12125395414
70 —741let | 173 371|229792| 54735| 43829 9489461 685| 10071 553 568
75-791let | 120935| 187 035| 61 813 | 51229 7 475 355 155 9581616015 85310944 748
80 — 84 let 81980 | 153 532| 63923| 55175 5240407 540 8471128 100
85letavice | 45117|117141| 66213 | 61 045 2987 331 921 7 150 872 345
Celkem 106 177 887 020 | 119 233 092 389 | 225410 979 409

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé UZIS (2013c), VZP (2006-2012).
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Redistribucni efekty pojistného
na verejné zdravotni pojiSténi v Ceské republice

Eva Gajdosova

ABSTRAKT

Ptispévek vychazi z védeckého c¢lanku, ve kterém autofi testuji hypotézu, ze kdyz je systém
zdravotniho pojisténi zastropovan a pojistné je vyuZzivano jako ptevazujici zdroj financovani
zdravotnictvi, tak pasobi regresivné. Toto tvrzeni pfispévek ovefuje na pojistném na veiejné
zdravotni pojisténi v Ceské republice v roce 2011. Uvedena otazka je dnes v Ceské republice
velmi aktualni z divodu mozného zpétného zavedeni maximélniho vymétovaciho zékladu a
jeho moznych dopadi na redistribuci. Prace se dale vénuje i dalSim pojiSténcim — osobam
samostatné¢ vydélecné Cinnym, osobam bez zdanitelnych pifijmi a stidtnim pojiSténcim.
V posledni ¢asti je analyzovan redistribucni efekt dani a socidlniho pojistného.

Klicova slova: Vetejné zdravotni pojisténi; Redistribuce; Vymétovaci zaklad.

Redistributive Effects of Public Health Insurance in the Czech Republic

ABSTRACT

The paper is based on a scientific article in which the authors tested the hypothesis that when
the system of health insurance has ceiling and is used as the main source of financing health
care, so it has regressive effect on redistribution. This statement is verified on public health
insurance in the Czech Republic in 2011. This question is very current today in the Czech
Republic due to a possible re-introduction of a maximum assessment base and its potential
impact on redistribution. The thesis also discusses other insured persons — self-employed
persons, persons without taxable income and state insured persons. In the last part is analyzed
the redistributive effect of taxes and social insurance.

Key words: Public health insurance; Redistribution; Assessment base.
JEL classification: H23.
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