
20.10.2014              Tomáš Borčin 

  Poplatková aféra          Lukáš Wojnar 

Financování zdravotnictví je zajišťováno pomocí odvodů zaměstnanců, 
zaměstnavatelů i osob samostastně výdělečně činných (OSVČ). 
Odvádí se 13,5% z vyměřovacího základu.  

 
Zaměstnavatel platí ⅔ odvodu (9%), zaměstnanec ⅓ (4,5%). Za 
zaměstnance platí odvod ze mzdy zaměstnavatel srážkou ze mzdy. 

 
OSVČ si platí nemocenské pojištění sám, přičemž se odvíjí od jeho 
daňového vyměřovacího základu za minulý rok (zisk - ztráta). Výše 
pojištění je dále upravena hranicemi a počtem měsíců, kdy je OSVČ 
výdělečně činná. Pohybuje se tak od 1 752 Kč do 5 468 Kč za měsíc. 
 
1.1.2008 byly novelou zákona č. 48/1997 Sb., o všeobecném 
zdravotním pojištění zavedeny regulační poplatky. Tyto poplatky 
zůstavají tomu, kdo je vybírá (lékař, nemocnice, lékárna...). 
 
Druhy poplatků dle původní novely zákona: 

● 30 Kč za klinické vyšetření 
● 30 Kč za návštěvu klinického psychologa nebo logopeda 
● 30 Kč za každou položku na receptu od lékaře 
● 90 Kč za pohotovostní službu 
● 60 Kč za den hospitalizace 

 
Cíle zavedení poplatků: 

● regulovat nadužívaní služeb a léků 
● zlepšení zdravotních služeb 
● zavedení spoluúčasti 
● financování nezdravotních služeb - pobyt v nemocnici 
● psychologický efekt placeného zdravotnictví 

 
Výsledek zavedení poplatků: 

● 5 mld Kč ušetřeno díky snížení využívání zdravotnických 
služeb 

● 5,5 mld Kč vybráno na poplatcích 
● snížení korupce (ne bonboniérám!) 
● zlepšení zdravotní péče 

Rizika: 
● zanedbání zdravotní péče 
● vyšší finanční zátež pro sociálně slabé a chronické pacienty 

 
Příjem z vybraných poplatků: 

 
 
Testové otázky: 
 

1. Kdo je příjemcem vybraných regulačních poplatků? 
a. Zdravotní pojišťovna 
b. Zdravotní zařízení jenž poplatek vybralo 

c. Státní rozpočet 
d. Ministerstvo zdravotnictví 

 
2. Kdy byly zavedeny regulační poplatky? 

a. 1.1.2012 
b. 1.1.2009 
c. 1.4.2009 
d. 1.1.2008 

 


