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Financování zdravotnictví: Poplatková aféra 

Systém veřejného zdravotního pojištění v ČR 

-Hlavní znaky: povinná účast, odvody na pojistném založeny na schopnosti platit, nikoli na 

zdravotním stavu 

-Solidární stát, stejná dostupnost poskytovaných služeb pro všechny pojištěnce 

Financování zdravotnické péče 

 Zaměstnavatel odvádí za zaměstnance pojistné ve výši 13,5 % z vyměřovacího základu, nejméně však 

z minimálního vyměřovacího základu a to na příslušný účet pracoviště VZP. Zaměstnanci srazí, i bez 

jeho souhlasu, z platu jednu třetinu (4,5%) této částky, zbývající dvě třetiny uhradí zaměstnavatel ze 

svých prostředků 

 OSVČ platí pojistné na zdravotní pojištění ve výši 13,5 % z vyměřovacího základu. Minimální 

vyměřovací základ je stanoven jako dvanáctinásobek 50 % průměrné mzdy 

 OBZP je povinna platit sama měsíčně pojistné ve výši vypočtené jako 13,5 % z minimálního 

vyměřovacího základu, kterým je minimální mzda platná v měsíci, za který se pojistné platí. (od srpna 

2013 činí výše minimální mzdy 8500Kč) => 1148Kč 

 Osoba nevýdělečně činná (nezaopatřené děti, poživatele důchodu, nezaměstnané jsou-li evidováni na 

úřadě práce atd.)- Stát platí měsíčně pojistné ve výši 13,5 % z částky rovnající se vyměřovacímu 

základu pro platbu pojistného státem. 

 

Důvody zavedení poplatků u lékaře 

 Stárnutí populace – nerovnováha pracujících a důchodců  

 Pokrok v medicíně – vysoké náklady na nové technologie 

 Vysoká spotřeba léků 

 Vysoká návštěvnost u lékaře 

Regulační poplatky 

Regulační poplatky 2008 Regulační poplatky 2012 

Zavedeny k 1.1.2008 (Tomáš Julínek) Zavedeny k 1.1.2012 (Leoš Heger) 

30 Kč: Klinické vyšetření u lékaře, vyšetření u zubního lékaře, 

recept v lékárně 

 

30 Kč: Klinické vyšetření u lékaře, vyšetření u zubního lékaře, 

recept v lékárně 

 

60 Kč: Pobyt ve zdravotním zařízení, léčebnách, lázních 

 

100 Kč: Pobyt ve zdravotním zařízení, léčebnách, lázních 

 

90 Kč: Pohotovostní služby 

 

90 Kč: Pohotovostní služby 

 

 Léky do 50 Kč hrazeny pacienty 

 

 Možnost připlatit nadstandard 

 

Aktuální změny: k 2.7.2013 zrušení nadstandardů- pacient si musí hradit celou částku (dříve 

příspěvek zdravotní pojišťovny) 

 

Kdo poplatky nehradí? 
 

 Pojištěnci v dětských domovech, pojištěnci v domovech pro osoby se zdravotním pojištěním 

 Občané s ochranným léčením nařízené soudem 

 Obyvatelé ústavů a domovů pro seniory, kterým po uhrazení pobytu a stravy zůstane méně než 800 

Kč měsíčně 

 Děti umístěné z rozhodnutí soudu v zařízeních pro děti vyžadující okamžitou pomoc 

 Děti svěřené rozhodnutím soudu do pěstounské péče 
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Cíle zavedení poplatků ve zdravotnictví 

 
 Snížení počtu návštěv pacientů u lékaře 

 Snížení počtu receptů a vydaný chléčiv v lékárnách 

 Ušetření finančních prostředků ve zdravotnictví 

 Zkvalitnění zdravotní péče a služeb 

 

Naplnění cílů 

 
 Snížení a využívání nadstandardu a ambulantních služeb 

 Zavedení ochranného limitu pro chronicky a dlouhodobě nemocné pacienty (limit 5000Kč 

 Snížení výdajů pojišťoven 

 Zamezení plýtvání léků 

 Pokles návštěv u praktického lékaře, důraz na větší pozornost pacientům, kteří to více potřebují 

 

Přínosy a rizika poplatků 
 

Přínosy Rizika 

Snížení front u lékaře Snížení kvality péče o občany s nižšími příjmy 

Snížení spotřeby léků v ČR Možnost dalšího navyšování poplatků 

Úspory z regulačních poplatků ve výši 5 miliardy 

Kč 

Neověřitelnost efektivního přerozdělování 

vybraných peněz 

Zvýšení dostupnosti péče pro pacienty Administrativní problémy 

Nákup levných léků bez předpisů Znevýhodnění určitých sociálních skupin 

obyvatelstva 

 

Dopad poplatků na veřejné finance 
 

 Celkem v roce 2008 (v tis. Kč) Celkem v roce 2012 (v tis. Kč) 

Počet pojištěnců, kteří v daném 

období překročili zákonný limit 

10 583 173 419 

Částka, o kterou byl limit 

překročen 

14 864 313 044 

Celková částka za reg. poplatky ve 

výši 30Kč 

1 165 789 885 854 

Celková částka za reg. poplatky ve 

výši 60Kč, resp. 100Kč 

866 635 1 375 245 

Celková částka za reg. poplatky ve 

výši 90Kč 

122 124 102 334 

Celková částka za reg. poplatky 

zaplacené v zařízeních lékárenské 

péče  

1 662 585 1 120 316 

Celková částka za započitatelné 

doplatky na léky a potraviny pro 

zvláštní účely 

832 084 1 597 072 

Celková částka za reg. poplatky a 

započitatelné doplatky 

4 649 217 5 080 821 

Zdroj: http://www.vzp.cz/uploads/document/vyrocni-zprava-2008.pdf, http://www.vzp.cz/uploads/document/vyrocni-zprava-2012.pdf 

 

Diskuzní otázka: Zrušili či ponechali byste poplatky ve zdravotnictví, kdybyste byli ministrem? 

 

Testové otázky 
 

1. Jaké byly cíle zavedení poplatků? 

a) omezení nadužívaní zdravotnické péče 

b) vyšší příjem lékařů 

c) ušetření finančních prostředků ve zdravotnictví 

d) zkvalitnění péče 

 

 

 

 

2. Kolik zaplatíte za pobyt ve zdravotním zařízení, 

léčebnách, lázních? 

a) 30Kč 

b) 60Kč 

c) 90Kč 

d)100Kč 

http://www.vzp.cz/uploads/document/vyrocni-zprava-2008.pdf
http://www.vzp.cz/uploads/document/vyrocni-zprava-2012.pdf

