IV.
DŮVODOVÁ ZPRÁVA

I. Obecná část

A. Závěrečná zpráva z hodnocení dopadů regulace (RIA)
1. Důvod předložení a cíle
1.1 Název
Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 592/1992 Sb., o pojistném na veřejné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů
1.2 Definice problému
Podle stávající zákonné právní úpravy je částka vyměřovacího základu za osoby, za něž je plátcem pojistného prostřednictvím státního rozpočtu stát[footnoteRef:1], (dále jen „státní pojištěnci“), stanovena na 6 259 Kč. Zároveň je ovšem prostřednictvím nařízení vlády částku vyměřovacího základu pro každý kalendářní rok možné změnit, a to do 30. června roku předcházejícího kalendářnímu roku, pro nějž se vyměřovací základ takto stanoví. Od roku 2016 je vyměřovací základ stanoven nařízením vlády č. 158/2015 Sb., o stanovení vyměřovacího základu u osoby, za kterou je plátcem pojistného na veřejné zdravotní pojištění stát, a to na 6 444 Kč. Platba za osobu a kalendářní měsíc činí 870 Kč. [1:  Konkrétní vymezení státních pojištěnců je obsaženo v ustanovení § 7 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.] 

V minulosti byla výše vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce určována různými způsoby. Od nabytí účinnosti zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na veřejné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 592/1992 Sb.“), v roce 1993 do roku 1998 byla určována přímo zákonem ve vazbě na procentuální výměru z minimální mzdy (postupně 70 %, 77 %, 65 % a 80 %). Do roku 2003 poté byla výše vyměřovacího základu určena zákonem přímo zakotvenou částkou bez možnosti její změny. Od roku 2003 do roku 2006 byla tato úprava doplněna o možnost měnit vyměřovací základ nařízením vlády a konečně v období let 2006 až 2009 bylo stanovení vyměřovacího základu automaticky vázáno na vývoj tzv. průměrné mzdy prostřednictvím nařízení vlády, kterým se stanovil všeobecný vyměřovací základ pro účely důchodového pojištění[footnoteRef:2]. V tomto případě výše odvodu pojistného v zásadě kopírovala vývoj ekonomiky státu, neboť se zvyšujícími se platy automaticky rostl i výběr pojistného za státní pojištěnce. Od uvedeného modelu bylo nicméně upuštěno v době ekonomické krize zákonem č. 362/2009 Sb., který mění některé zákony v souvislosti s návrhem zákona o státním rozpočtu České republiky na rok 2010. Důvodová zpráva přitom k zavedení současného modelu mimo jiné uvádí, že: „podle platné právní úpravy by došlo ve státním rozpočtu na rok 2010 ke skokovému meziročnímu zvýšení výdajů platbu státu v situaci, kdy systém veřejného zdravotního pojištění je v rámci veřejných rozpočtů zasažen důsledky ekonomické recese relativně nejméně. Právní úprava, která nahrazuje zvyšování automatické zvyšováním fakultativním, je potřebná s ohledem na takový stav veřejných rozpočtů, kdy státní rozpočet hospodaří v režimu deficitního financování, zatímco systém veřejného zdravotního pojištění jako samostatný segment veřejných rozpočtů hospodaří v tomto období s rezervami finančních prostředků.“ Je tedy zřejmé, že zákonodárce při přijetí současného modelu vycházel především z aktuální krize a potřeby řešit celkový stav veřejných rozpočtů, mimo jiné i nuceným snížením (zastavením zvyšování) platby za státní pojištěnce. [2:  V současnosti se jedná o každoročně vydávanou vyhlášku Ministerstva práce a sociálních věcí o výši všeobecného vyměřovacího základu, přepočítacího koeficientu pro úpravu všeobecného vyměřovacího základu, redukčních hranic pro stanovení výpočtového základu a základní výměry důchodu] 

Jak přitom vyplývá ze zkušenosti z posledních let, je současná právní úprava vysoce nepraktická, neboť nezajišťuje dostatečnou předvídatelnost příjmů systému veřejného zdravotního pojištění ve střednědobém horizontu. Nelze rovněž pominout skutečnost, že spíše než objektivní kritéria rozhoduje o změnách ve výši vyměřovacího základu aktuální politická situace a ochota uvolnit prostředky do oblasti zdravotnictví.  Systém veřejného zdravotního pojištění by přitom měl být ekonomicky stabilní (mimo jiné jeden ze závazků vyplývajících z programového prohlášení vlády ČR), zejména poté zohledňovat neustálý vývoj ve zdravotnictví, který s moderními metodami léčby i novými postupy přináší zvyšující se náklady na zdravotní péči. Negativní dopad stávajícího způsobu stanovení vyměřovacího základu za státní pojištěnce se v tomto směru projevil v letech 2010–2013, kdy nedošlo k jeho zvýšení a systém veřejného zdravotního pojištění byl vyčerpán prakticky z veškerých rezerv, které byly v předchozím období vytvořeny.
Cílem předkládané RIA by mělo být především zhodnocení možných variant stanovení vyměřovacího základu, především pak těch, které přinesou jeho stabilní navyšování v závislosti na aktuální ekonomické situaci. Zajištěn by měl být takový stav, aby i v dobách ekonomické recese byly prostředky na financování zdravotních služeb přiměřeně navyšovány.
V rámci RIA je rovněž nezbytné zhodnotit výši základu pro platbu za státní pojištěnce tak, aby odpovídala principu solidarity mezi jednotlivými skupinami plátců pojistného, ale zároveň zohlednila výši odvodu pojistného ostatních skupin (zaměstnanci, osoby samostatně výdělečně činné (dále jen „OSVČ“), osoby bez zdanitelných příjmů (dále jen „OBZP“). Odvod těchto skupin neustále vzrůstá, neboť je vázán přímo na vývoj ekonomiky a zvyšování mezd, případně poté na stanovení minimální mzdy, která výrazně roste. 
Státní pojištěnci jsou přitom skupinou, za níž je v současnosti do systému veřejného zdravotního pojištění odváděno nejnižší pojistné na veřejné zdravotní pojištění. Pojistné činí pouze 870 Kč za osobu a měsíc. I osoby bez jakýchkoli zdanitelných příjmů platí pojistné ve výši 1 337 Kč měsíčně, které odpovídá 13,5 % z minimální mzdy. 
I přes tuto disproporci ve výši pojistného mají státní pojištěnci na základě principu solidarity přístup k naprosto stejnému rozsahu zdravotní péče jako jiní pojištěnci, kteří platí násobně vyšší pojistné, než je za státní pojištěnce odváděno státem. Zároveň jsou státní pojištěnci skupinou, která v porovnání s ostatními čerpá nejvyýznamnější objem hrazených zdravotních služeb. 
Zatímco zaměstnanci podle dat Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky z roku 2014 zaplatili u této zdravotní pojišťovny pojistné ve výši cca 61 mld. Kč a náklady na jim poskytnutou zdravotní péči činily cca 18,3 mld. Kč, za státní pojištěnce bylo u Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky zaplaceno pojistné ve výši cca 26 mld. Kč a náklady na jim poskytnutou péči činily cca 94 mld. Kč. Přestože je systém veřejného zdravotního pojištění založen na principu solidarity mezi jednotlivými skupinami pojištěnců, musí být rovněž tato solidarita citlivě vyvažována a nesmí být nadužívána. V současné době přitom nadále dochází k „rozevírání nůžek“ mezi celkovou výší platby za státní pojištěnce a plateb za ostatní skupiny pojištěnců.  To je způsobeno především tím, že na rozdíl od určení výše pojistného na základě objektivních ekonomických skutečností u zaměstnanců a OSVČ je výše platby pojistného u státních pojištěnců určována v podstatě pouze administrativním způsobem.
1.3 Popis existujícího právního stavu v dané oblasti
V současné době je výše vyměřovacího základu pro pojistné za státní pojištěnce stanovena ve výši 6 259 Kč v § 3c odst. 1 zákona č. 592/1992 Sb. Podle § 2 odst. 1 tohoto zákona výše pojistného činí 13,5 % z vyměřovacího základu za rozhodné období. Na základě § 3c odst. 2 zákona č. 592/1992 Sb. může vláda každoročně do 30. června změnit vyměřovací základ nařízením, a to s účinností k 1. lednu roku následujícího; přihlíží přitom k vývoji průměrné mzdy zveřejňované Českým statistickým úřadem (dále jen „ČSÚ“), k možnostem státního rozpočtu a k vývoji finanční bilance veřejného zdravotního pojištění. Počínaje rokem 2016 je vyměřovací základ stanoven nařízením vlády č. 158/2015 Sb., o stanovení vyměřovacího základu u osoby, za kterou je plátcem pojistného na veřejné zdravotní pojištění stát, a to na 6 444 Kč.
1.4 Identifikace dotčených subjektů
Jedná se především o stát, za nějž podle ustanovení § 12 odst. 1 zákona č. 592/1992 Sb. hradí pojistné za státní pojištěnce Ministerstvo financí. Dále jsou to účastníci systému veřejného zdravotního pojištění, tj. zdravotní pojišťovny, pojištěnci a zprostředkovaně poskytovatelé zdravotních služeb, kterým jsou zdravotními pojišťovnami hrazeny náklady za poskytované zdravotní služby hrazené z prostředků veřejného zdravotního pojištění.
1.5 Popis cílového stavu
Cílové řešení by mělo přinést transparentní a předvídatelný vývoj výše pojistného hrazeného státem za skupinu státních pojištěnců (v současné době cca 5,95 mil. osob), zejména ve vazbě na aktuální vývoj makroekonomické situace. Řešení by mělo zohlednit především:
- růst hrubého domácího produktu (HDP); výše platby za státní pojištěnce by měla narůstat alespoň stejně jako HDP,
- vývoj odvodu pojistného u ostatních skupin (zaměstnanci, OSVČ, OBZP) tak, aby nedocházelo k dalšímu nárůstu rozdílu mezi státními pojištěnci a těmito skupinami,
- postupné přibližování výdajů státu na zdravotnictví alespoň na průměr evropských zemí v OECD (v poměru k HDP)[footnoteRef:3]. [3:  Podle dat z roku 2013 byl průměr OECD evropských zemí ve výdajích státu na zdravotnictví cca 9,1 %, zatímco v České republice tento průměr činil pouze 7,1 %. Nižší podíl ze sledovaných zemí mělo pouze Polsko a Estonsko ] 

Zároveň by ovšem zvolené řešení mělo zajistit anticyklický charakter platby za státní pojištěnce – příspěvek státu bude nižší v době konjunktury (více odvádí ekonomicky činné skupiny obyvatel) a naopak se zvýší v době recese.
Předkládaná RIA proto hodnotí v prvé řadě jednotlivé varianty pravidelné valorizace (resp. nárůstu) výše pojistného placeného státem za skupinu státních pojištěnců, a následně odůvodněnost a dopady anticyklického charakteru platby za státní pojištěnce.
1.6 Zhodnocení rizika
V případě nepřijetí právní úpravy zavádějící automatickou změnu výše vyměřovacího základu za státní pojištěnce bude zachován stav, při němž nebude navázán růst podílu státu na financování zdravotní péče na vývoji ekonomické situace. Vyšší počet státních pojištěnců umocňuje rozdíly mezi touto skupinou pojištěnců a ekonomicky aktivními skupinami obyvatelstva. Ty budou do systému s růstem průměrné mzdy odvádět stále větší podíl, zatímco navýšení platby za státní pojištěnce bude vázáno na vydání podzákonného právního předpisu.
Zároveň nebude zajištěno transparentní a předvídatelné navyšování platby za nejpočetnější skupinu pojištěnců, která čerpá nejvyšší objem zdravotních služeb a bude přetrvávat problém s nízkou spoluúčastí státu v poměru k HDP České republiky. Přitom je třeba zohledňovat neustále se zvyšující průměrný věk dožití a rovněž rozvoj moderních technologií, které s sebou přínášejí konstatní požadavky na navyšování výdajů do zdravotnictví.
2. Návrh variant řešení

a) Stanovení valorizačního mechanismu
Nulová varianta
Tato varianta představuje zachování současného stavu, kdy je výše vyměřovacího základu určena přímo zákonem č. 592/1992 Sb., přičemž vláda může každoročně do 30. června změnit vyměřovací základ nařízením, a to s účinností k 1. lednu roku následujícího; přihlíží přitom k vývoji průměrné mzdy zveřejňované ČSÚ, k možnostem státního rozpočtu a k vývoji finanční bilance veřejného zdravotního pojištění.
Varianta 1 -  Vazba na všeobecný vyměřovací základ upravený přepočítacím koeficientem
Tato varianta odpovídá řešení, které bylo účinné od roku 2006 do roku 2009 (do nabytí účinnosti zákona č. 362/2009 Sb.), kdy byl vyměřovací základ stanoven jako 25 % všeobecného vyměřovacího základu stanoveného nařízením vlády (viz poznámka pod čarou č. 2) pro účely důchodového pojištění za kalendářní rok, který o 2 roky předchází kalendářnímu roku, pro který se vyměřovací základ zjišťoval. Za účelem vhodnější vazby na aktuální vývoj ekonomické situace nicméně na rozdíl od dřívějšího řešení[footnoteRef:4] zavádí obdobně jako v případě výpočtu pro účely důchodového pojištění tzv. přepočítací koeficient. Ten je stanoven jako podíl průměrné měsíční mzdy zjištěné ČSÚ za první pololetí kalendářního roku, který o jeden rok předchází roku, pro nějž se vyměřovací základ stanoví, a průměrné měsíční mzdy zjištěné ČSÚ za první pololetí kalendářního roku, který o dva roky předchází roku, pro nějž se vyměřovací základ stanoví. Tento koeficient by nesměl dosáhnout hodnoty nižší než 1. [4:  V minulosti (období mezi 1. 4. 2006 a 31. 12. 2007) se však přepočítací koeficient již používal (VVZ × koef. = průměrná měsíční mzda v národním hospodářství). Čistě dle VVZ se platba určovala až poté – v období mezi 1. 1. 2008 a 31. 12. 2009 (byť pro rok 2009 byla zmrazena na úrovni roku 2008)] 

Např. pro rok 2016 by výše vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce činila 25 % průměrné měsíční mzdy v roce 2014 (stanovené vyhláškou MPSV), přičemž tato hodnota by byla upravena součinem ve výši podílu průměrné mzdy 1. pololetí 2015 a 1. pololetí 2014 (zjištěné ČSÚ).
Výše všeobecného vyměřovacího základu stanovená MPSV ovšem neodpovídá skutečné průměrné mzdě zjištěné ČSÚ a dochází tak k rozdílům mezi hodnotou stanovenou vyhláškou MPSV a hodnotou zjištěnou ČSÚ[footnoteRef:5]. Výše odvodu za státního pojištěnce a kalendářní měsíc stanovená na základě této varianty by v roce 2016 činila 912 Kč. Tento rozdíl vyplývá ze skutečnosti, že výsledný údaj u všeobecného vyměřovacího základu musí tvořit součást srovnatelné řady údajů vypovídající o výši průměrné mzdy od roku 1947[footnoteRef:6]. Relativní změna výše všeobecného vyměřovacího základu mezi jednotlivými roky přibližně odpovídá vývoji skutečné průměrné mzdy. [5:  Průměrná mzda zjištěná ČSÚ v roce 2014 činila 25 686 Kč, naproti tomu vyhláška MPSV určující výši vyměřovacího základu jej stanoví na 26 357 Kč ]  [6:  Viz § 17 odst. 2 zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů] 

Varianta 2 – Vazba na průměrnou mzdu podle ČSÚ
Varianta předpokládá výpočet vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce obdobně jako v případě varianty 1. Rozdíl je dán skutečností, že v rámci této varianty se bude vycházet výhradně z průměrné mzdy zjištěné ČSÚ. Jako výhodnější se jeví zvolit průměrnou mzdu za 1. pololetí kalendářního roku bezprostředně předcházejího roku, pro nějž se vyměřovací základ  pro platbu za státní pojištěnce stanoví (pro rok 2017 by se jednalo o 1. pololetí roku 2016).
Průměrná mzda za 1. pololetí kalendářního roku je Českým statistickým úřadem zveřejňována zpravidla na začátku měsíce září[footnoteRef:7]. Vývoj průměrné mzdy zveřejňované Českým statistickým úřadem je zároveň již v současnosti jedním z východisek při určení změny vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce, jak vyplývá z ustanovení § 3c odst. 2 zákona č. 592/1992 Sb. Je třeba uvést, že průměrná mzda zjištěná za 1. pololetí kalendářního roku je pouze předběžným údajem, který neodpovídá skutečné výši průměrné mzdy v kalendářním roce. Výše průměrné mzdy v prvním pololetí je v porovnání s druhým poletím každoročně významně nižší (např. rok 2014: 25 083 Kč v 1. pol. vs. 26 117 Kč ve 2. pol.). Mzdy ve 4. čtvrtletí totiž výrazně převyšují zbytek roku (2014: 1. – 3. čtvrtletí 25 099 Kč; 4. čtvrtletí 27 107 Kč). Existuje zároveň možnost změny metodiky ČSÚ pro určování výše průměrné mzdy – platba státu by poté nereagovala na změnu ve vývoji ekonomiky, ale právě na změnu této metodiky. ČSÚ v metodice provádí signifikantní změny v rozmezí několika málo let. [7:  Např. v roce 2015 viz https://www.czso.cz/csu/czso/cri/prumerne-mzdy-2-ctvrtleti-2015] 

Výše odvodu za státního pojištěnce a kalendářní měsíc stanovená na základě této varianty by v roce 2016 činila 872 Kč.
Varianta 3 - Pravidelný administrativně stanovený růst
Varianta předpokládá navyšování vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce v zákonem stanovené míře (meziroční procentuální nárůst). Nebere zároveň přímo jakkoliv v potaz vývoj ekonomické situace, ale vychází z průměrného meziročního nárůstu výběru pojistného u ostatních skupin pojištěnců v posledních 15 letech. Tím naplňuje cíl, aby růst odvodu pojistného za skupinu státních pojištěnců dlouhodobě poměrně odpovídal růstu výběru u ostatních skupin pojištěnců.

Tab. 1 – Průměrný růst výběru pojistného za zaměstnance, OSVČ a OBZP
	    Rok
	Výběr za zaměstnance, OSVČ a OBZP
	Růst výběru

	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

	
	
	

	
	Průměr:
	1,0518



Z výše uvedeného vyplývá, že průměrný meziroční nárůst výběru pojistného u zaměstnavatelů, OSVČ a OBZP činí přes 5 %. Z toho důvodu se v rámci této varianty navrhuje stanovit pravidelný meziroční nárůst ve výši 5 %.
Tato varianta předpokládá zároveň stanovení počáteční výše vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce, na kterou se bude dále navazovat. Vyměřovací základ pro platbu za státní pojištěnce by v ideálním případě měl být stanoven ve výši, která by zohledňovala aktuální výši odvodu ostatních skupin pojištěnců a zároveň by odpovídala možnostem státního rozpočtu. Jako nejsnazší se však jeví varianta navázání na aktuální výši vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce stanovenou dle stávající právní úpravy. V roce 2016 hradí stát za jednoho státního pojištěnce pojistné ve výši 870 Kč za osobu a měsíc.
Zvýšením minimální mzdy na 9 900 Kč činí výše platby OBZP 1 337 Kč za osobu a měsíc. Stát tak bude v letošním roce za jednoho státního pojištěnce odvádět 65 % toho, kolik budou odvádět OBZP a kolik bude činit minimální odvod na zdravotní pojištění zaměstnanců.
Varianta 4 – Sjednocení výše vyměřovacího základu s OBZP
Na základě požadavku Pracovního týmu Rady hospodářské a sociální dohody pro zdravotnictví je v rámci RIA posuzována rovněž varianta, podle níž by měla být výše vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce  sjednocena se skupinou OBZP. 
V současné době je výše minimální mzdy stanovena prostřednictvím nařízení vlády č. 567/2006 Sb., v platném znění, na 9 900 Kč a platba za OBZP tak činí 1 337 Kč za osobu a měsíc. Je třeba uvést, že počet OBZP je ze všech skupin pojištěnců zdaleka nejnižší (přibližně 150 tis.) a vývoj minimální mzdy, která je určována administrativním způsobem, je obtížné predikovat, neboť není přímo vázána na vývoj ekonomické situace.
3. Vyhodnocení nákladů a přínosů
Identifikace nákladů a přínosů a jejich vyhodnocení
Jednotlivé varianty je třeba posuzovat zejména při zohlednění cílů, kterých by mělo být novou právní úpravou dosaženo. Varianty tak budou hodnoceny z hlediska jejich schopnosti:
- zavedení transparentního a předvídatelného vývoje výše platby pojistného státem za skupinu státních pojištěnců,
- nezvyšování rozdílu ve výši platby (per capita i v úhrnu) mezi skupinou státních pojištěnců a ostatními skupinami pojištěnců (zaměstnanci, OSVČ, OBZP) ve střednědobém horizontu,
- zohlednit co nejaktuálnější vývoj makroekonomické situace v ČR,
- přibližování celkových výdajů na zdravotnictví (v poměru k HDP) k průměru evropských zemí v OECD (posílení příjmové stránky systému veřejného zdravotního pojištění) s ohledem na možnosti státního rozpočtu.
Nulová varianta
Přínos nulové varianty spočívá zejména v možnosti relativně pružně (meziročně) reagovat na potřeby systému veřejného zdravotního pojištění. Takový stav může být žádoucí pouze v případech mimořádných událostí s neočekávatelným dopadem do systému veřejného zdravotního pojištění (živelná katastrofa, epidemie apod.). Obecně ovšem oslabuje předvídatelnost vývoje veřejného zdravotního pojištění, neboť není zřejmé, zda se vůbec vláda rozhodne výši platby upravit. Zároveň stávající právní úprava nastavuje pouze demonstrativní kritéria (vývoj průměrné mzdy zveřejňované ČSÚ, možnosti státního rozpočtu a vývoj finanční bilance veřejného zdravotního pojištění), na základě kterých by mělo být rozhodnuto o navýšení vyměřovacího základu (resp. výše platby za státního pojištěnce a měsíc).
Z hlediska výše nastíněných cílů nové právní úpravy lze konstatovat, že nulová varianta pouze částečně zajišťuje potřebu flexibilně reagovat na makroekonomický vývoj (i tak se jedná o reakci víceméně omezenou, neboť se vztahuje až na následující kalendářní rok, ale zpravidla vychází z údajů a skutečností předcházejících vydání nařízení). Transparentní a předvídatelný vývoj v tomto případě zcela chybí, rozhodnutí o navýšení může meziročně vycházet ze zcela jiných důvodů (v minulosti se např. vyměřovací základ pro platbu za státní pojištěnce měnil přímo zákonem za účelem kompenzace výpadku regulačního poplatku za hospitalizaci)[footnoteRef:8]. Požadavek nenavyšování rozdílu mezi skupinou státních pojištěnců a jiných skupin pojištěnců v tomto případě opět není garantován a závisí pouze na rozhodnutí, zda bude úprava výše vyměřovacího základu nařízením přijata vládou. Stejné omezení lze identifikovat k cíli přibližování výše celkových výdajů na zdravotnictví k průměru evropských zemí v OECD. [8:  Viz důvodová zpráva k zákonu č. 109/2014 Sb. ] 

Varianta 1
Tato varianta nevychází ze zákonem pevně stanovené částky, ale váže se k všeobecnému vyměřovacímu základu pro účely důchodového pojištění, který každoročně stanovuje vyhláška Ministerstva práce a sociálních věcí podle pravidel stanovených zákonem č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů. Výhodou tohoto řešení je předvídatelnost vývoje výše platby za státní pojištěnce, neboť vychází z roku o dva roky předcházejícímu tomu, pro nějž se vyměřovací základ stanovuje, a příslušného přepočítacího koeficientu. Ten poměřuje vývoj průměrné měsíční mzdy v 1. pololetích roků předcházejících kalendářnímu roku, pro nějž se vyměřovací základ stanoví. Přepočítací koeficient bude vždy minimálně roven 1, tudíž nebude možné, aby meziročně docházelo ke snižování výše platby za státní pojištěnce (při stejném počtu státních pojištěnců)[footnoteRef:9]. [9:  Viz § 17 odst. 4 zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů.] 

Uvedené řešení naplňuje podmínku transparentnosti a předvídatelnosti a zároveň zajišťuje, že nebude ve střednědobém horizontu docházet k navyšování rozdílu mezi skupinou státních pojištěnců a zaměstnanci, neboť platba se bude s mírným zpožděním srovnávat do poměrné výše k průměrné mzdě stanovené vyhláškou Ministerstva práce a sociálních věcí[footnoteRef:10]. [10:  Dojde-li např. mezi roky 2015 a 2016 k nárůstu průměrné mzdy (vyměřovacího základu pro účely důchodového pojištění), zvýší se stejným způsobem platba za státní pojištěnce mezi lety 2017 a 2018.] 

Nevýhodou navrženého řešení je ovšem právě mírné zpoždění, kdy makroekonomická situace může být již zcela odlišná a systém veřejného zdravotního pojištění bude potřebovat vyšší podporu nebo naopak z důvodu růstu ekonomiky mohou být příjmy za státní pojištěnce zcela dostačující. 

Tab. 2: Předpokládaný dopad varianty dle VVZ v letech 2017–2020
[image: ]
Pozn.: Meziroční nárůst předpokládaných celkových nákladů je vztažen k předcházejícímu roku.

Z tabulky vyplývá, že k výraznějšímu navýšení platby za státní pojištěnce by došlo pouze v 1. roce po nabytí účinnosti. To je způsobeno zejména dlouhodobou stagnací výše vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce, která je v současnosti v poměru k platbě za OBZP na minimální výši rovněž z historického hlediska.
Navýšení platby za státní pojištěnce v této úrovni částečně (byť ne zcela) naplňuje požadavek na přibližování celkových výdajů na zdravotnictví k průměru v OECD, neboť bezpochyby dochází k okamžitému přibližně 2% navýšení v poměru k celkovým výdajům systému veřejného zdravotního pojištění. Garantováno je poté pravidelné navyšování i v dalších letech, přičemž dopady na státní rozpočet lze považovat za přiměřené, realizovatelné a odpovídající potřebám navyšování zdrojů systému veřejného zdravotního pojištění. 
Varianta 2
Tato varianta váže určení výše vyměřovacího základu pro platbu za státního pojištěnce přímo na průměrnou mzdu zjištěnou ČSÚ za 1. pololetí roku předcházejícího roku, pro nějž se vyměřovací základ pro tuto platbu stanoví. Na rozdíl od varianty 1 bude takové řešení patrně sice eliminovat riziko meziročního výkyvu makroekonomické situace, na druhou stranu není výše průměrné mzdy určená za 1. pololetí dostatečně signifikantní pro období celého kalendářního roku, kdy k výrazným změnám dochází na základě posledního kvartálu. Tato skutečnost značně snižuje schopnost zohlednění aktuálního makroekonomického vývoje. Zajištěna není rovněž kontinuita určování výše vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce, jako je tomu u varianty 1 – může dojít ke změně metodiky ČSÚ pro určení výše průměrné mzdy a tím k výraznému meziročnímu výkyvu.
I v rámci této varianty dochází k částečnému přibližování celkových výdajů na zdravotnictví k průměru v OECD, oproti variantě 1 se ovšem zejména v prvním roce jedná o výrazně nižší navýšení.

Tab. 3: Předpokládaný dopad varianty dle průměrné mzdy (ČSÚ) v letech 2017–2020
[image: ]
Pozn.: Meziroční nárůst předpokládaných celkových nákladů je vztažen k předcházejícímu roku.

Varianta 3
Varianta zavádí transparentní a předvídatelný růst odvodu pojistného za skupinu státních pojištěnců, který by měl již ve střednědobém horizontu odpovídat růstu výše výběru pojistného za ostatní skupiny pojištěnců.
Řešení primárně nijak nezohledňuje vývoj ekonomiky (s výjimkou dále uvedeného zohlednění prostřednictvím vývoje zaměstnanosti a počtu státních pojištěnců) a vychází z historických ukazatelů výběru pojistného. Může tak docházet k disproporcím mezi jednotlivými kalendářními roky, kdy v roce výrazného poklesu ekonomiky bude odvod státu za jednoho státního pojištěnce a kalendářní měsíc nadále stoupat a stejně tak tomu bude v dobách, kdy ekonomická situace i zaměstnanost porostou. Tento rozdíl bude částečně přirozeně kompenzován vývojem zaměstnanosti a tím odpovídajícímu počtu státních pojištěnců. V době recese se počet nezaměstnaných (a tím i státních pojištěnců) bude zvyšovat a odvod státu za celou skupinu státních pojištěnců bude vyšší. Naopak v době konjunktury poroste zaměstnanost a skupina státních pojištěnců tak bude menší[footnoteRef:11]. [11:  Uvažujeme-li o meziroční změně ve výši 100 tisíc státních pojištěnců, bude to při výši platby 870 Kč za osobu a kalendářní měsíc činit za celý rok rozdíl cca 1 mld. Kč. ] 

V rámci této varianty dochází k přibližování celkových výdajů na zdravotnictví k průměru v OECD, oproti variantě 1 se zejména v prvním roce jedná o výrazně nižší navýšení, nicméně v dalších letech je s ohledem na zvolený mechanismus valorizace celkový nárůst platby za státní pojištěnce vyšší.
Tab. 4: Předpokládaný dopad varianty dle pravidelného administrativně stanoveného růstu v letech 2017–2020
[image: ]
Pozn.: Meziroční nárůst předpokládaných celkových nákladů je vztažen k předcházejícímu roku.
Varianta 4
Stejně jako v případě varianty 0 není v tomto případě zajištěna transparentnost a předvídatelnost vývoje výše platby za státní pojištěnce, neboť je vázána nikoliv na vývoj ekonomiky, ale na administrativní určení vyměřovacího základu (v tomto ohledu jde o obdobu současné situace). 
Při využití této varianty sice dojde ke sjednocení s platbou za OBZP, nicméně tato skupina je v porovnání se zbytkem pojištěnců marginální. Ve srovnání s ostatními skupinami sice dojde okamžitým navýšením ke snížení rozdílu, nicméně lze očekávat, že v následujícím období se výše odvodu za státního pojištěnce a výše odvodu zaměstnanců a OSVČ budou opět rozcházet.
Vzhledem k navázání vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce na minimální mzdu, která není přímo svázána se systémem veřejného zdravotního pojištění, nelze očekávat ani možnost pružné reakce na aktuální vývoj ekonomického cyklu. Změna minimální mzdy pouze za účelem posílení systému veřejného zdravotního pojištění bude patrně mnohem hůře prosaditelná, nežli je tomu za současného právního stavu.
Tato varianta nejvíce okamžitě posiluje příjmovou stánku systému veřejného zdravotního pojištění. V případě nabytí účinnosti v roce 2017 by došlo k navýšení celkového odvodu za skupinu státních pojištěnců přibližně o 34 miliard Kč oproti roku 2016. I v případě průběžného rozvržení do 4 let (do roku 2020) lze očekávat každoroční navýšení o 8,5 mld. Kč. Zároveň lze předpokládat, že dojde k růstu minimální mzdy, což by znamenalo další navýšení příjmů systému veřejného zdravotního pojištění. Na druhé straně, okamžité navýšení není možné v takovém rozsahu nijak rozpočtově pokrýt a realizovatelné by patrně bylo až při dlouhodobějším rozložení.
Vyhodnocení variant
Jednotlivé varianty byly porovnány prostřednictvím multikriteriálního hodnocení, přičemž v každém posuzovaném kritériu se variantě přiřadí bodové hodnocení ve škále 0–3. Kritéria se shodují s cíli této RIA a jsou jimi:  
- transparentnost a předvídatelnost vývoje výše platby pojistného (Kritérium 1)
- nezvyšování rozdílu ve výši platby mezi jednotlivými skupinami pojištěnců (Kritérium 2)
- zohlednění aktuálního makroekonomického vývoje (Kritérium 3)
- přibližování podílu financování zdravotnictví v poměru k HDP na úroveň ostatních evropských zemí v OECD, resp. posílení příjmové stránky systému veřejného zdravotního pojištění (Kritérium 4)
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Varianta 0 nemá z hlediska předvídatelnosti vývoje platby za státní pojištěnce alespoň ve střednědobém výhledu žádný přínos, zůstává zachován ad hoc způsob navyšování podzákonným právním předpisem. V návaznosti na to nelze ani určit, zda nebude docházet ke zvyšování ve výši odvodu mezi státními pojištěnci a ostatními skupinami pojištěnců. Naopak je v rámci této varianty možné relativně pružně reagovat na aktuální vývoj ekonomické situace a zvážit, jak vysoká by v konkrétním roce měla být výše platby pro státní pojištěnce. Posílení příjmu systému veřejného zdravotního pojištění a přiblížení průměrné výši podílu v poměru k HDP není touto variantou garantováno, a variantě tak nelze přidělit žádný bod.
Varianta 1 přináší transparentní a předvídatelný vývoj platby za státní pojištěnce, který je přímo navázán na pohyb průměrné mzdy mezi dvěma sledovanými pololetími roků předcházejících tomu, na nějž se vyměřovací základ určuje. Výše platby za státní pojištěnce se postupně přizpůsobuje i výši odvodu za ostatní skupiny pojištěnců. Hodnocení je podle předkladatele nicméně třeba mírně snížit s ohledem na částečné zpoždění přizpůsobení a rovněž na skutečnost, že touto variantou není garantováno nezvyšování rozdílu mezi státními pojištěnci a osobami bez zdanitelných příjmů. Tato varianta makroekonomický vývoj zohledňuje (odvíjí se od výše průměrné mzdy), ovšem s ohledem na vstupní hodnoty tak činí se zpožděním, které často nemusí zcela odpovídat ekonomické realitě. Zároveň dochází již v prvním roce k navýšení příjmů systému veřejného zdravotního pojištění a tím k přiblížení poměru výše odvodu do zdravotnictví k HDP na úroveň jiných evropských zemí OECD. Nejedná se nicméně o srovnání této úrovně, proto je toto kritérium hodnoceno 2 body. 
Bodové hodnocení varianty 2 je obdobné jako u varianty 1 s tím rozdílem, že vychází pouze z výše průměrné mzdy stanovené ČSÚ za 1. pololetí roku předcházejícího tomu, pro nějž se vyměřovací základ stanovuje. Dochází tak ke zkreslení, vyměřovací základ by měl vycházet z průměrné mzdy za celý kalendářní rok, což je pro potřeby systému veřejného zdravotního pojištění klíčové, neboť odvody ekonomicky aktivních skupin pojištěnců jsou počítány právě ze skutečné mzdy. U kritéria 1 proto hodnocení dosahuje pouze dvou bodů. Vzhledem k možným změnám v metodice ČSÚ a absenci legální závaznosti určení výše průměrné mzdy v jeho zjištěních je dále kritérium č. 3 ohodnoceno jedním bodem. Vzhledem k obdobnému růstu jako ve variantě 1 je bodové hodnocení shodné.
Varianta 3 rovněž zavádí předvídatelný a transparentní růst platby státu za státní pojištěnce a zajišťuje nezvyšování rozdílu mezi skupinou státních pojištěnců a ostatními skupinami. Nadto i v době, kdy bude výběr pojistného od ostatních skupin stagnovat, bude platba státu růst o 5 % ročně. Jak přitom plyne z vývoje uvedeného v tabulce 1, měl by 5% růst odpovídat v dlouhodobém horizontu růstu plateb od ostatních skupin pojištěnců, na rozdíl od dalších variant ovšem není přímo zohledněn vývoj průměrné mzdy. Z toho důvodu se hodnocení snižuje o jeden bod. Výše platby je v tomto případě konstantní a aktuální vývoj ekonomiky je zohledněn pouze prostřednictvím počtu státních pojištěnců, proto v kritériu č. 3 dostává tato varianta pouze 1 bod. Tato varianta postupně umožňuje přibližování poměru výdajů na zdravotnictví k HDP k evropskému průměru. Z toho důvodu je ohodnocena stejně jako varianta 2.
Varianta 4 sice mění určení vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce, nicméně charakter změny podzákonným právním předpisem zůstává nezměněn. K posílení transparentnosti a předvídatelnosti vývoje platby tedy nedochází. Ke srovnání mezi jednotlivými skupinami pojištěnců dochází pouze ve vztahu k OBZP, nikoliv ve vztahu k zaměstnancům a OSVČ. Vyměřovací základ pro platbu za státní pojištěnce je určen administrativním způsobem a makroekonomický vývoj je zohledněn pouze nepřímo prostřednictvím možné změny výše minimální mzdy. Navíc s ohledem na zvolený ukazatel hrozí významné riziko, že ani v případě potřeby změny vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce nedojde ke zvýšení minimální mzdy. Z navržených variant tato nejvíce posiluje příjmovou stránku systému veřejného zdravotního pojištění a přibližuje výdaje na zdravotnictví v poměru k HDP na úroveň ostatních evropských zemí v OECD. 
Stanovení pořadí variant a výběr nejvhodnějšího řešení
Jak vyplývá z vyhodnocení jednotlivých variant, je pro naplnění cílů uvedených v části 1.5 této RIA v oblasti stanovení vhodného valorizačního mechanismu nejvhodnější realizace prostřednictvím varianty č. 1.

b) Anticyklický mechanismus platby za státní pojištěnce
Současný model určení výše platby za státní pojištěnce nikterak nezohledňuje vývoj ekonomiky, resp. průměrné mzdy. Obecně platí, že s růstem průměrné mzdy rostou i příjmy systému veřejného zdravotního pojištění, neboť od výše mzdy je odvozen i odvod některých skupin pojištěnců. V letech ekonomického růstu je systém veřejného zdravotního pojištění dostatečně financovatelný prostřednictvím plateb ekonomicky aktivních skupin obyvatelstva, ale v letech recese dochází k výpadku na příjmové straně, který nebude srovnán ani prostřednictvím pravidelné valorizace. Z tohoto důvodu se jeví vhodné zakotvit zákonnou právní úpravou mechanismus, který bude meziročně zohledňovat vývoj ekonomické situace státu a z něj plynoucí vliv na příjmovou stránku systému veřejného zdravotního pojištění.
Nulová varianta
V rámci nulové varianty nedojde k zákonnému zakotvení anticyklického mechanismu a vliv ekonomické situace bude zohledněn pouze přirozeným přechodem pojištěnců mezi jednotlivými skupinami; s růstem zaměstnanosti bude klesat počet státních pojištěnců a tím pádem i výše platby státu.
Varianta 1 – Zakotvení měsíčního koeficientu pojištěnce bez stanovené limitace
Princip metody výpočtu je v této variantě založen na předpokladu, že v „krizových“ obdobích narůstá počet státních pojištěnců, zatímco v obdobích „blahobytu“ je tomu přesně naopak. Tento mechanismus sice v obdobích recese sám o sobě zabezpečuje zvýšený přísun prostředků ze státního rozpočtu do systému veřejného zdravotního pojištění, avšak v případě, že se bude opírat pouze o prostou změnu počtu pojištěnců, nedokáže nahradit výpadek pojistného na straně ostatních plátců (tedy zaměstnavatelů, OSVČ a OBZP). V obdobích konjuktury je pak situace opačná (byť pro systém veřejného zdravotního pojištění nikterak negativní). 
Jedním ze způsobů, jímž lze znatelně zmírnit nedostatečnost výše zmíněného mechanismu, je úprava celkového počtu státních pojištěnců koeficientem, tzv. váhou státního pojištěnce (dále jen „měsíční koeficient“), který by z tohoto celkového počtu státních pojištěnců vycházel, potažmo odrážel aktuální ekonomickou situaci. Sérií výpočtů byl vybrán model, který, s ohledem na možnosti státního rozpočtu na straně jedné a potřebami zdravotnictví na straně druhé, citlivě upravuje tok pojistného za státní pojištěnce do systému veřejného zdravotního pojištění. Zvolený model na základě hodnoty celkového počtu státních pojištěnců lineárně zvyšuje (resp. snižuje) váhu jednoho pojištěnce. Referenční hodnota, při níž má každý tento pojištěnec váhu rovnou jedné, bude stanovena na úrovni průměru počtu státních pojištěnců v posledních sedmi letech (přibližně odpovídá délce ekonomického cyklu) před kalendářním rokem, pro nějž se referenční počet státních pojištěnců stanoví. 
Výše měsíčního koeficientu počtu státních pojištěnců bude určována z počtu státních pojištěnců, který je oznamován Ministerstvu financí správcem přerozdělování podle ustanovení § 21 odst. 2 zákona č. 592/1992 Sb. v rámci přerozdělování (tedy včetně korekcí po 3 měsících), a bude zohledňována v každém kalendářním měsíci pro úhrnnou platbu za státní pojištěnce.
Varianta 2 – Zakotvení měsíčnho koeficientu pojištěnce se stanovením limitace
V obecné rovině je tato varianta shodná jako varianta 1. Na rozdíl od ní je ovšem symetricky okolo referenčního počtu státních pojištěnců ve vzdálenosti 100 000 pojištěnců dále stanovena dolní a horní mez, při jejímž dosažení je počet státních pojištěnců upraven právě o 5 %. Při přesažení této meze zůstává úprava na úrovni 5 %, která je tak úpravou maximální. Mezi dolní a horní mezí se váha státního pojištěnce lineárně zvyšuje od 0,95 do 1,05. Toto řešení tak zohledňuje i možné výraznější výkyvy ekonomického vývoje, které by mohly mít v případě varianty 1 nezamýšlené negativní dopady (např. na státní rozpočet, viz vyhodnocení variant). 

Graf 1: Navrhovaná závislost váhy jednoho státního pojištěnce na celkovém počtu pojištěnců (při hypotetickém průměru 5,9 mil osob)

[image: ]

Graf 2: – Znázornění vývoje celkové výše platby státu za státní pojištěnce v letech 2000–2014 za předpokladu výpočtu dle navrhované úpravy 
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Vyhodnocení variant
Při vyhodnocení variant vycházel předkladatel primárně z jejich schopnosti přiměřeně zohlednit vývoj plateb pojistného od jiných než státních pojištěnců. Zároveň považuje předkladatel za vhodné zavést limitaci anticyklického mechanismu, a to zejména za účelem vyloučení jeho nežádoucích důsledků. V případě výrazného poklesu ekonomiky a zaměstnanosti by bez stanovení limitace mohlo dojít k zásadnímu dopadu na státní rozpočet. Přitom je pravděpodobné, že i ten by byl nucen na výdajové stránce s ohledem na snížení příjmů spíše šetřit. Naopak v případě výrazné konjunktury by došlo opět k „rozevření nůžek“ solidarity mezi státními pojištěnci a ekonomicky aktivními skupinami pojištěnců.
Z navržených variant uvedené parametry splňuje pouze varianta č. 2, která zajišťuje vhodný anticyklický mechanismus a zároveň zajišťuje ochranu před extrémními výkyvy ekonomiky a vlivy na státní rozpočet a systém veřejného zdravotního pojištění.
4. Návrh řešení
Stanovení pořadí variant a výběr nejvhodnějšího řešení
Jak vyplývá z vyhodnocení jednotlivých variant, je pro naplnění cílů uvedených v části 1.5 této RIA nejvhodnější realizace prostřednictvím kombinace varianty 1 valorizačního mechanismu a varianty 2 anticyklického mechanismu.
Ke změně měsíčního koeficientu  by nemělo docházet při jakékoliv odchylce od referenčního počtu pojištěnců (např. pouze o několik osob), ale až v případě, kdy taková odchylka dosáhne relevantní výše. Předkladatel proto v návrhu normativního textu zohledňuje výkyv o každých 2 000 pojištěnců, což znamená změnu měsíčního koeficientu o 1/1000.
Příklad zvoleného řešení:
Pro rok 2016 je vyměřovací základ pro platbu za tzv. státní pojištěnce určen prostřednictvím vyhlášky č. 244/2015 Sb., o výši všeobecného vyměřovacího základu za rok 2014, přepočítacího koeficientu pro úpravu všeobecného vyměřovacího základu za rok 2014, redukčních hranic pro stanovení výpočtového základu pro rok 2016 a základní výměry důchodu stanovené pro rok 2016 a o zvýšení důchodů v roce 2016. Ta stanoví výši všeobecného vyměřovacího základu na 26 357 Kč a přepočítací koeficient na 1,0246. Základ pro výpočet vyměřovacího základu pro platbu za tzv. státní pojištěnce v roce 2016 by tak činil 27 005,3822 Kč. Jedna čtvrtina této částky by poté určovala výši vyměřovacího základu, tedy 6 751,3456 Kč. Tato by po zaokrouhlení na celé číslo nahoru na 6 752 Kč určila konečnou výši vyměřovacího základu pro platbu za tzv. státní pojištěnce v kalendářním roce 2016.
Bude-li poté referenční hladina stanovena pro kalendářní rok 2016 např. na 5 900 000 státních pojištěnců a pro účely přerozdělování v měsíci dubnu bude oznámen počet pojištěnců ve výši 5 891 500, bude měsíční koeficient činit 0,996. Namísto celkové částky pojistného ve výši 5 373 048 000 Kč zašle v tomto měsíci stát správci přerozdělování za státní pojištěnce pouze 5 351 555 808 Kč (při předpokladu vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce v roce 2016 ve výši 6 752 Kč). Taková úprava probíhá při pohybu počtu státních pojištěnců o každé dva tisíce až do výše odchylky od referenční hladiny o sto tisíc pojištěnců oběma směry.
Předpoklad pro následující roky při přijetí návrhu dle zvolených variant
Vycházíme-li z aktuálních údajů, bude v roce 2017 pravděpodobná výše všeobecného vyměřovacího základu upraveného přepočítacím koeficientem 27 923 Kč, průměrný počet státních pojištěnců cca 6 010 tis. (nelze ovšem spolehlivě predikovat) a průměrný počet státních pojištěnců v předcházejících 7 letech 6 063 tis. (pouze v roce 2017). Při těchto vstupech by vývoj platby za státní pojištěnce vypadal následujícím způsobem:
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5. Implementace doporučené varianty a vynucování
Pro zavedení pravidelné změny výše pojistného podle vybraného modelu je nezbytné provést legislativní změnu v zákoně č. 592/1992 Sb. Vzhledem k tomu, že pro rok 2016 je již výše vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce stanovena na základě nařízení vlády, předpokládá se nabytí nové právní úpravy od roku 2017 s tím, že bude třeba synchronizovat její účinnost s pravidly pro zasílání pojistného ze strany Ministerstva financí správci přerozdělování.
Vzhledem k tomu, že dochází pouze ke změně ve způsobu výpočtu vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce a nedochází k procesním úpravám, bude platba realizována shodným způsobem jako v současnosti, tedy platbou Ministerstva financí.
Konkrétní řešení se poté bude uskutečňovat následujícím způsobem. Pro určení výše vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce na celý kalendářní rok bude použita vyhláška Ministerstva práce a sociálních věcí o výši všeobecného vyměřovacího základu, přepočítacího koeficientu pro úpravu všeobecného vyměřovacího základu, redukčních hranic pro stanovení výpočtového základu a základní výměry důchodu.  Počet státních pojištěnců v kalendářním měsíci se stejně jako v současnosti určí s využitím ustanovení § 21 odst. 2 zákona č. 592/1992 Sb., a to s využitím počtů pojištěnců upravených korekcemi po třech měsících.  
6. Přezkum účinnosti regulace
Přezkum účinnosti regulace bude průběžně provádět Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s Ministerstvem financí. Sledováno bude zejména naplnění cílů prostřednictvím zvolené varianty, tedy pravidelný a předvídatelný růst příjmu systému veřejného zdravotního pojištění za účelem zajištění dostupnosti kvalitních a moderních zdravotních služeb, nenavyšování rozdílů mezi státními pojištěnci a ostatními skupinami pojištěnců a schopnost pružně reagovat na výkyvy v ekonomice.
7. Konzultace a zdroje dat
Návrh vychází z dat a informací, které má předkladatel k dispozici z vlastní činnosti. Jedná se zejména o data a informace, které jsou sledovány v rámci přerozdělování pojistného (dostupné např. na http://www.mzcr.cz/obsah/prerozdelovani-pojistneho-na-verejne-zdravotni-pojisteni_3211_1.html), dále týkající se vývoje zaměstnanosti a počtu státních pojištěnců (Český statistický ústav, Ústav zdravotnických informací a statistiky, zdravotní pojišťovny) a další poznatky týkající se vývoje zdravotnictví v České republice.
8. Kontakty na zpracovatele RIA
Zpracovatelé: 
Mgr. Jan Zapletal, vedoucí oddělení správy zdravotních pojišťoven, 224 972 418, Jan.Zapletal@mzcr.cz,
Mgr. Ondřej Čady, oddělení správy zdravotních pojišťoven, 224 972 845, Ondrej.Cady@mzcr.cz.
  
B. Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy s ústavním pořádkem, s mezinárodními smlouvami a s právem Evropské unie
1. Soulad s ústavním pořádkem České republiky
Při zkoumání souladu navrhované změny s ústavním pořádkem bylo přihlíženo především k ústavnímu zákonu č. 1/1993 Sb., Ústava České republiky, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „Ústava“), a dále pak k usnesení č. 2/1993 Sb., o vyhlášení Listiny základních práv a svobod jako součásti ústavního pořádku České republiky, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „Listina“). V tomto ohledu nebyl zjištěn žádný rozpor.
2. Soulad s právem EU a mezinárodními smlouvami
Navrhovaná právní úprava se nedotýká práva EU a není s ním tedy v rozporu. 
Navržená právní úprava se nedotýká mezinárodních smluv, jimiž je Česká republika vázána.

C. Předpokládaný hospodářský a finanční dosah navrhované právní úpravy
Navržená právní úprava bude mít dopad výlučně na státní rozpočet, který bude zatížen povinností odvádět každoročně valorizovanou a anticyklicky upravenou částku za skupinu státních pojištěnců. Navržená právní úprava nicméně od současného stavu zavádí transparentní a předvídatelné navyšování této platby, jejíž výše stagnovala v minulosti spíše výjimečně v obdobích hospodářské krize. Přímou návazností na průměrnou mzdu a zakotvením anticyklického mechanismu je zároveň zajištěno, že prostředky státního rozpočtu nebudou do systému veřejného zdravotního pojištění čerpány nad míru odpovídající jeho potřebám.

D. Zhodnocení dopadů navrhovaného řešení ve vztahu k ochraně soukromí a osobních údajů
Navrhovaná právní úprava se nijak nedotýká ochrany soukromí a osobních údajů fyzických osob.

E. Zhodnocení korupčních rizik navrhovaného řešení (CIA)
Předložený návrh neobsahuje žádná korupční rizika. Popisuje pouze mechanismus výpočtu platby za skupinu státních pojištěnců, který bude dán přímo zákonem a nebude možné jej ovlivnit jakýmkoliv rozhodováním orgánů veřejné správy. Z uvedeného opatření přitom bude profitovat pouze celý systém veřejného zdravotního pojištění a nikoliv konkrétní osoby.

II. Zvláštní část

K čl. I
K bodu 1
Ustanovení zavádí vazbu stanovení vyměřovacího základu pro platbu státu za státní pojištěnce na všeobecný vyměřovací základ stanovený vyhláškou Ministerstva práce a sociálních věcí pro účely důchodového pojištění na každý kalendářní rok. Tento všeobecný vyměřovací základ se zároveň upravuje přepočítacím koeficientem, který je rovněž obsažen ve vyhlášce Ministerstva práce a sociálních věcí (viz § 3a odst. 2 zákona č. 592/1992 Sb.). 
K bodu 2
Navržené ustanovení zakotvuje tzv. anticyklický mechanismus pro platbu za státní pojištěnce, při kterém se zohledňuje jejich počet jako indikátor vývoje ekonomické situace České republiky a s ní související výše odvodů do systému veřejného zdravotního pojištění.
Předpokládá se stanovení referenčního počtu státních pojištěnců pro každý kalendářní rok. Referenční počet vychází z průměrného počtu státních pojištěnců v posledních sedmi letech v jednotlivých měsících, přičemž se vychází z údaje o celkových počtech pojištěnců sdělených správcem zvláštního účtu Ministerstvu financí podle § 21. V praxi by pro rok 2016 byl referenční počet stanoven jako průměr počtu státních pojištěnců v jednotlivých měsících let 2009 – 2015.  
V případě, že pro kalendářní měsíc (na základě oznámeného počtu pojištěnců v rámci přerozdělování) nebude počet státních pojištěnců od referenčního počtu odchýlen o více než 1 999 osob oběma směry, stanoví se měsíční koeficient roven 1. Při každém odchýlení o 2 000 nebo více pojištěnců od referenčního počtu oběma směry, dojde k úpravě měsíčního koeficientu právě o 1/1000. 

K čl. II 
Vzhledem k tomu, že napříště bude vyměřovací základ pro platbu za státní pojištěnce stanoven na základě zákona a ruší se možnost vydávat nařízení vlády o stanovení vyměřovacího základu u osoby, za kterou je plátcem pojistného na veřejné zdravotní pojištění stát, navrhuje se zároveň i zrušení nařízení vlády, které bylo na základě tohoto zmocnění vydáno.
[bookmark: _GoBack]
K čl. III
Účinnost se navrhuje od 1. 1. 2017. Navržená právní úprava se tak poprvé použije pro platbu státu za státní pojištěnce v lednu 2017. 
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IV.


 


DŮVODOVÁ ZPRÁVA


 


 


I. Obecná část


 


 


A. Závěrečná zpráva z hodnocení dopadů regulace (RIA)


 


1. Důvod předložení a cíle


 


1.1 Název


 


Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 592/1992 Sb., o pojistném na veřejné zdravotní 


pojištění, ve znění pozdějších předpisů


 


1.2 Definice problému


 


Podle stávající zákonné právní úpravy je částka vyměřovacího základu za osoby, za něž je 


plátcem pojistného prostřednictvím státního rozpočtu stát


1


, (dále jen „státní pojištěnci“), 


stanovena na 6


 


259 Kč. Zároveň je ovšem prostřednictv


ím nařízení vlády částku 


vyměřovacího základu pro každý kalendářní rok možné změnit, a to do 30. června roku 


předcházejícího kalendářnímu roku, pro nějž se vyměřovací základ takto stanoví. Od roku 


2016 je vyměřovací základ stanoven nařízením vlády č. 158/2


015 Sb., 


o stanovení 


vyměřovacího základu u osoby, za kterou je plátcem pojistného na veřejné zdravotní pojištění 


stát


, a to na 6


 


444 Kč. Platba za osobu a kalendářní měsíc činí 870 Kč.


 


V


 


minulosti byla výše vyměřovacího základu pro platbu za státní pojišt


ěnce určována 


různými způsoby. Od nabytí účinnosti zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na veřejné 


zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 592/1992 Sb.“), v


 


roce 


1993 do roku 1998 byla určována přímo zákonem ve vazbě na procent


uální výměru 


z


 


minimální mzdy (postupně 70


 


%, 77


 


%, 65 % a 80 %). Do roku 2003 poté byla výše 


vyměřovacího základu určena zákonem přímo zakotvenou částkou bez možnosti její změny. 


Od roku 2003 do roku 2006 byla tato úprava doplněna o možnost měnit vyměřovac


í základ 


nařízením vlády a konečně v


 


období let 2006 až 2009 bylo stanovení vyměřovacího základu 


automaticky vázáno na vývoj tzv. průměrné mzdy prostřednictvím nařízení vlády, kterým se 


stanovil všeobecný vyměřovací základ pro účely důchodového pojištění


2


.


 


V


 


tomto případě 


výše odvodu pojistného v


 


zásadě kopírovala vývoj ekonomiky státu, neboť se zvyšujícími se 


platy automaticky rostl i výběr pojistného za státní pojištěnce. Od uvedeného modelu bylo 


nicméně upuštěno v


 


době ekonomické krize zákonem č. 362/200


9 Sb., který m


ění


 


některé 


zákony v


 


souvislosti s


 


návrhem zákona o státním rozpočtu České republiky na rok 2010


. 


Důvodová zpráva přitom k


 


zavedení současného modelu mimo jiné uvádí, že: „


podle platné 


                                        


        


 


1


 


Konkrétní vymezení státních pojištěnců je obsaženo v


 


ustanovení § 7 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb., 


o


 


veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších 


předpisů.


 


2


 


V


 


současno


sti se jedná o každoročně vydávanou vyhlášku Ministerstva práce a sociálních věcí 


o výši 


všeobecného 


vyměřovacího základu


, přepočítacího koeficientu pro úpravu všeobecného 


vyměřovacího základu


, 


redukčních hranic pro stanovení 


výpočtového základu


 


a základní


 


výměry důcho


du
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