Fiskalni udrzitelnost a
socialni/zdravotni politika



Ceska demografie je pfimo stradna
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Fiskalni dusledky také

Rozsah rozpo&tového ohrozeni Ceské republiky nejlépe ilustruji projekce dlouhodobé
udrzitelnych parametrd rozpoctové politiky. Podle téchto aktualizovanych odhadd by bylo
tfeba okamZzité snizit vydaje a/nebo zvysit dané nejméné o 5,3% HDP, aby se v horizontu
2060 nedostala CR za hranici vefejného dluhu 60% HDP (S1). Pokud bychom pak chtéli
vytvaret rozpoctové rezervy na schodky dosahované jesté po roce 2060, bylo by treba
okamzité snizit vydaje a/nebo zvysit dané zhruba o 7% HDP(S2), tedy v radu presahujicim 200
miliard Kc¢.

Velkou roli vtom hraje demografie v budoucnu a strukturalni deficity, které jsou v Ceskych
verejnych financich zabudovany.

Fundamentalni zména daniové struktury a vyznamné skrty ve vydajich jesté bohuzel
neznamenaji, Zze se fiskalni konsolidace poZzadovaného rozsahu obejde bez ristu darfiové
kvoty, v souCasné postkrizové situaci jde vsak o jeji povlovné zvySovani, aby nedoslo

k ochromeni stale jesté velmi kfehkého oZiveni a celkovému nastaveni danoveé struktury tak,
aby co nejméné brzdila ekonomicky rdst.

Opatreni budeme muset prijmout jak na pfijmové, tak vydajové strané verejnych rozpoctd,
vCetné socialni oblasti a ve zdravotnictvi.



Costim?

Bohuzel nebudeme schopni vyraznéji snizit socialni a zdravotni dan, jakkoli je soucasné
zdanéni pracovni sily vysoké. Z hlediska poptavky po pracovni sile na zaCatku mzdové skaly
|ze ovSem alespon zvazit, zda jsme skutecné pochopili slevy na socialnim pojistném jako
nastroj pro snizeni danového klinu. EU to doporucuje, OECD to doporucuje, John Maynard
Keynes blahé paméti to doporucoval, a v Cesku jsme to odmitli tydny poté, co jsme to
zavedli. Tolik ke konzistenci ekonomického myéleni v CR, zejména na levé ¢asti spektra.

Strukturalni reformy socialniho systému
— Provazani podpor v nezaméstnanosti na verejné prospésné prace nebo verejnou sluzbu,
pripadné na ucast v rekvalifikacnich kurzech
— ZrusSeni automatické indexace davek

— Analyza interakce soubéhu davek/dani a jejich dopadu na motivaci k ucasti na
ekonomickych aktivitach (je fada stale fada kombinaci, kde prechod z podpory na
formalni trh préace je zatizen velmi vysokym marginalnim zdanénim pfijmu)

— Je velkou ceskou chybou, Ze nejsme schopni integrovat zvazovani vazby mezi dafiovou
politikou a politikou socidlnich davek tak, aby nevedla k nezadoucim distorzim a
negativnim vedlejsim efektlm.

— Testovani davek na prijmovou a majetkovou situaci Zzadatele



Ach ty penze

Cesky politicky diskurs v této oblasti byl svétovou finanéni krizi, jejimz dlisledkem byl obrovsky
ubytek trzniho hodnoty aktiv spravovanych penzijnimi fondy v mnoha zemich, velmi vazné
narusen a budi ve spolecnosti pnuti.

Pokud se ovSem nepodari nalézt v této oblasti minimalni politicky konsensus, tedy napfiklad
v tom, Ze:

e dalsi parametrické Upravy pribéziného solidarniho pilife jsou nezbytné a budou muset
zahrnovat mj. dalSi resSeni nahradnich dob, prechod na indexaci podle indexu zivotnich
nakladd domdcnosti senior(l, prodluzovani odchodu do dlchodu podle o¢ekavané délky
doziti jednotlivych kohort na bazi formule, tedy viceméné na bazi autopilotu (viz
Skandinavie);

e Bezdruhého, plné zasluhového fondového pilifre se neobejdeme, ale opt-out je az moc
mékky, lze navrhnout automatické zarazeni do druhého pilife, a opt-out z druhého pilife do
prvniho, nikoli z prvniho do druhého

e  Druhy pilit mGze mit i, public option” (verejné spravovany a statem garantovany fond jako
Central Provident Fund v Singapuru, investujici do vladnich cennych papir),
pak si Ceska republika do budoucna zadélava na dlouhodobou relativni chudobu seniorg.

Je dobre, Ze bude reaktivovana Bezdékova komise a znovu si jednotlivé varianty spocteme.



Table 5: Summary of

financing arrangciments
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Auastria SHIT + I ™ NS NS LS S5/,C ™
Belgium SHII SOMTIEL N ES ™D ™1 S5/C NS
Bulgaria OOP + STHIT ™ ™1 NS ™1 ho ™
Cyvprus OOP + T ™NO na na na S5/C ™NO
Czech Republic STHIT™ ™NO ™1 NS ™1 e NS
IDenmark g SOOME ma ma na S5/7C NS
Fstonia SHII ™ ™2 ™D ™2 S5/C NS
Finland ge ™NO mna nma ma h S
France SHIT SOMTE N ES ™ NES SC N ES
Germany SHIT ™NO NS NS N ES PSS C NS
(Greece OOP SOME N HES N ES ™1 5 ™NO
Hungary SHII™ ™ ™1 ™D ™1 e ™
Ireland T SOMITL na na na S/C B B
Ttalw Es Y ES na na na S/C ™NOD
T.atwvia T ™ na na na S/7C N TS
T.ithuania STHIT ™NO ™1 ™ ™1 5 ™NO
T uxembourg SHIT™ ™ NS NS S S5/,C ™
Malta e N na na na ! N
Netherlands SHIT ™NO ™1 NS N ES e SOMNET
Poland SHIL N N S ™D N S S N
Portugal T ™D na na na S/7C ™D
Romania SHIT SOME ™NO2 ™ N ES S57C ™NO
Slovakia SHIL™ N ™1 N HS ™1 L N
Slovenia SHIT ™NO N ES ™ NES _ ™NO
Spain e N na na na e N
Sweden I ™NO na na na s NS
Swvrhitzerland SHII + OOP ™NO ™ na N ESTTT 5 SOMNE"
United Kingdom T ™ na na na PI> /5 5C ™

MNote: Coluamn (1) hist all sources with more than 30%6 of TEH (most important first). Columns (3) and {5) INO1

denotes pavments made by state and ™NO2 means coverage without making contributions. 17 — genceral taxation,
SHI — social health insurance, (OOFP — out-of-pocket pavments, 5 — supplementary W HI C — complementary
SNHI, PID — primary duplicate W HI, PS5 — prmary substradwe WHI, * — considerable pavments into SHIT coming

from state {general taxation), % — yves for cost sharing, no for direct paviments, *%% — fived promiunms.

Source: Based on the country profiles in the appoendix.




Zdravotnictvi v EU- fakta (l.)

e Témeér vSude existuji spoluucasti, ovsem rlizné konstruované:

Minimalni spoluti&ast (Svycarsko, Holandsko)

Procentni spoluucast nebo poplatek za vykon, ¢asto i kombinovany
systém (zejména tam, kde existuje komplementarni pripojisténi)

Léky byvaji ¢asto zatizeny diferencovanymi doplatky podle seznamu

BéZzné jsou prvky pokladenského systému (ex post refundace, nelze
doporucit kvali nakladiim na spravu)

e Mnohde jsou zvlastni reZimy pro OSVC, které maji zamezit éernému
pasazérstvi (pytel Zita v Polsku u zemédélcu, pausal, kombinovany pausal,
samostatné Zivnostenské pojistovny apod.)

* Dostupnost se zajistuje pres vyjimky ze zatizeni spoluticasti anebo stropy
na platby z vlastni kapsy, casto diferencované podle prijmu

e Je béiné, ze dichodci plati zdravotni pojistné v redukované vysi

e Existuji modely separatnich pojistek pro dlouhodobou péci
(napr.Holandsko, Némecko)



Zdravotnictvi v EU- fakta (ll.)

Dva zakladni modely financovani

e Z dani- vSechny formy NZS, ve Skandinavii silna decentralizace
a zdrojova zavislost na DPFO, pricemz municipality a regiony
maji moznost samostatné stanovit sazbu DPFO

e Socialni/zdravotni pojisténi:

Vétsinou % z pfijmu, ¢asto separatni rezim pro OSVC (vime prog)

Nominalni pojistné (komunitni sazba- Svycarsko) nebo
kombinace zdravotni dané a nominalni pojistky (Holandsko)- v
obou variantach je nutno pamatovat na dostupnost pro chudé
(narok na subvenci, testovani na % disponibilniho pfijmu
domacnosti)



Zavery ke zkusenostem z EU

Spoluucast je ekonomicky nezbytna

Vyjimky jsou mozné, ale lepsi (i kdyz administrativné nakladnéjsi) jsou
diferencované stropy na vydaje z vlastni kapsy, testované na prijem
Pripojisténi by nemélo kryt spolutiéast, nebot pak neguje regulacni efekt
na poptavku

Investice do zdravotnictvi by mély byt planovany z didvodu pozadavku na

efektivnost a v zajmu rovnomérné lokalizace novych technologii v ramci
statu (geograficka dostupnost)

Vicezdrojové financovani je velmi bézné, a hitem bude zdanéni rizikového
zivotniho stylu prostrednictvim spotrebnich dani nejen u tabaku a
alkoholu, ale i cukru a ZivocisSnych tukt (prikopnik stat New York, v Evropé
Dansko)



Co se zdravotnictvim v CR (I.)

Vefejné vydaje na zdravotnictvi jako % HDP v Ceské republice odpovidaji ekonomické trovni
zemé, a nejsou daleko od priiméru OECD.

UdrZeni a zlep$eni Grovné zdravotni péée v CR nebude vyhradné z vefejnych zdrojd
dosazitelné. Levnéjsi zdravotnictvi mit jiz nikdy nebudeme, ale vyrazné drazsi z hlediska
verejnych vydajl, natoz pak financovaného z rostouciho zdanéni prace, si nebudeme moci
dovolit.

Soucasny pluralitni model verejnopravnich zdravotnich pojistoven ma ekonomicky smysl
tehdy, pokud pfipusti redlnou cenovou konkurenci, nebot pluralita bez soutéze pfi minimalni
diferenciaci ,pojistného produktu” a navazujicich sluzeb de facto postrada opodstatnéni.

Redenim je zavést dvouslozkové pojistné podle sou¢asného holandského modelu (pFipadné
Svycarskou komunitni sazbu) a zdroven podstatné sofistikovanéjsi kli¢ pro prerozdélovani
vybraného pojistného. Jedno bez druhého nebude fungovat, soutéz nebude dobrym sluhou,
ale velmi zlym panem.

V casech demografického starnuti musi byt akcentace preventivnich opatreni, predevsim
pokud jde o predchazeni vzniku civilizacnich chronickych onemocnéni, a vychova ke
zdravému zivotnimu stylu vC€etné stravovani vysokou prioritou, tomu vSak bude nutné
pfizpUsobit cely zdravotni systém vcetné jeho organizace, elektronizace, uhrad a zdrojli
financovani.



Co se zdravotnictvim v CR (l1.)

Dlouhodobé je zcela financné neunosné ignorovat skutecnost, Ze stale vyznamnéjsi ¢ast
vydaju na zdravotni péci kauzdlné souvisi s Zivotnim stylem jednotlivce, s jeho individudlnimi
preferencemi a (ne)zodpovédnosti. Neexistuje jediny mordlni argument pro nezatizeni
rizikového chovani jednotlivce ekonomickymi sankcemi prostfednictvim zavedeni
spotfebnich dani na substance Ci potraviny, jez jsou jasnou kauzalni pri¢inou rostoucich
vydaju na zdravotni péci hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi. Vicezdrojové
financovani zdravotnictvi s vyuzitim spotfebnich dani jako rostouciho zdroje je podstatné
prijatelnéjsi alternativou nez financovat nasledky prokazatelného nezodpovédného chovani
jednotlivcll ze ,,solidarniho” zvySeného zdanéni pracovni sily se vSsemi negativnimi dopady na
trh prace.

Nasazeni vypocetni techniky do celého sektoru zdravotnictvi (eHealth, telemedicina) musi
prinést podstatné zvyseni role pacienta v systému, transparence, pokud jde o nakup i
efektivnost a medicinskou ucinnost zdravotni péce, v€etné zjevného zneuzivani preskripce
|éka.

Soucasné uhradové mechanismy nepodporuji ani kvalitu, ani transparentnost, ani
spravedlnost mezi jednotlivymi poskytovateli ¢i odbornostmi. Prospektivni Uhradové
systémy, elektronické soutéze na zajisténi poptavky po elektivni péci a dalsi inovace mohou
nejen zlepsit kvalitu, ale i efektivitu a s jejich zavedenim neni tfeba otalet.



	Fiskální udržitelnost a sociální/zdravotní politika 
	Česká demografie je přímo strašná
	Fiskální důsledky také
	Co s tím?
	Ach ty penze
	Slide Number 6
	Zdravotnictví v EU- fakta (I.)
	Zdravotnictví v EU- fakta (II.)
	Závěry ke zkušenostem z EU
	Co se zdravotnictvím v ČR (I.)
	Co se zdravotnictvím v ČR (II.)

