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ÚVOD 

Zásadní zm ny  sociálního systému musí vycházet z toho, co je  klí ové pro jejich 

uspo ádání - a tím jsou nesporn  i dva základní (a ve své podstat  naprosto se 

odlišující) principy: ekvivalence a solidarita. P jde nejen o ur itou zm nu jejich 

nazírání, ale i ( nebo zejména?)  o zm nu jejich pozice (váhy ) v sociálním systému. 

i zvažování možné míry zastoupení  solidarity a ekvivalence v konkrétních sociáln  

politických opat eních a nástrojích bude nutno respektovat zejména tyto skute nosti: 

 

-  reformu nelze provád t jen s ohledem na eské prost edí a klima, ale  i                      

s ohledem na   mezinárodní kontext, zejména na EU, tedy prostor, s nímž 

jsme práv  hodnotov  v sociálních systémech sp ízn ni; 

- sociální systém je zna  heterogenní. Jeho prvky (složky) mají r zné poslání 

a sledují rozli né cílové funkce a proto aplikace  principu ekvivalence i 

solidarity, jejich interpretace a kombinace   v nich se musí nutn  lišit; 

- platí také, že jakkoli je finan ní udržitelnost sociálního systému d ležitá a svým 

zp sobem determinující, jeho spole enská funkce ho posunuje za hranice 

pouhé ekonomické kalkulace a vede ho k respektu hodnot z hlediska jeho 

elu podstatn jších (humanita,   soucít ní, ohleduplnost, sociální soudržnost 

a spravedlnost, rovnost  apod.); 

- samy pojmy ekvivalence resp. zejména solidarity  podléhají ideologickým 

vliv m, v sou asné dob  zejména ideologii neoliberalizmu. Také jejich využití 

i zneužití pro prosazování politických ambicí a cíl  není žádnou výjimkou.  

 

 Celospole enská solidarita musí být pro budoucnost vnímána nejen jako 

vzájemné porozum ní a pomoc, což doposud p evažovalo a v sou asnosti stále 

evažuje, ale sou asn  i jako odpov dnost, tj. jako akceptace nejen pozitivních, ale 

i p ípadných negativních d sledk  jejího uplat ování, v etn  vnímání „ceny této 

sociální solidarity. Solidarita totiž není jen záležitostí t ch, kdo ze solidárních fond  

získávají, ale je zárove  i záležitostí t ch, kdož do t chto fond  p ispívají. Solidarita 



          
                                                                                                          

 
    Evropský sociální fond 
    Praha & EU: Investujeme do vaší budoucnosti 
 
        

Název projektu: Kvalitní vzd lání je efektivní investice do lidského kapitálu – cesta k uplatn ní absolvent  VŠE 
na trhu práce; CZ.2.17/3.1.00/32102  
 - 4 - 

proto nemá jednozna  kladné znaménko: m že být aktivující a motivující a vést 

tak k sociální harmonii ve spole nosti, stejn  jako nemotivující a sm ovat 

k parazitizmu. 

Co se bude a co se musí m nit to je p edevším orientace, rozsah i zp soby a 

podmínky jejího napl ování. Solidarita, jak známo, je termín vícezna ný a lze ji 

nahlížet z r zných úhl  pohledu. Má-li v budoucnu dojít k omezení možných 

nežádoucích efekt  solidarity a tedy i role státu jako p ímého vykonatele sociáln  

politických aktivit, nutn  poroste solidarita r zných nestátních subjekt  uskute ující 

se p evážn  mimo jakýkoli oficiální státní nedistributivní (donucovací) mechanismus. 

Solidarita široké škály aktér  uskute ující se na regionální, firemní, dobro inné, 

komer ní aj. bázi, jakkoli je významná a v podstat  prostá potenciálních konflikt  

spjatých s demotivací a destimulací pro fungování spole nosti, je samoz ejm  

nedosta ující k zabezpe ení sociálních pot eb ob an  v moderní dob . Proto 

celospole enská solidarita napl ovaná prost ednictvím redistribu ní politiky státu 

nadále z stane nesporn  velice významným atributem  sociální politiky. M že být 

ovšem jak významným stimulátorem sociáln  ekonomického vývoje a nástrojem 

zabezpe ení sociální soudržnosti spole nosti, tak i jejich p ekážkou.  

Cílem p edložené u ební pom cky je ukázat, jaké se prosazují základní trendy 

v oblasti d chodových reforem a reforem zdravotní pé e v zemích EU. Zahrani ní 

zkušenosti jsou velmi významné p i koncipování reforem i v eské republice. 

 Konkrétní podoby v jednotlivých státech, v jejichž d chodových systémech je 

ítomen ve v tším m ítku (povinný) fondový prvek, jsou zna  rozdílné a je velmi 

obtížné provád t obecn jší soudy. Mnohdy se jedná o zem  s relativn  krátkou 

zkušeností a generalizující objektivn jší hodnocení bude možno provést až v delším 

asovém horizontu tak, aby bylo možno posoudit nejen dobu akumulace finan ních 

prost edk , ale i adekvátnost vyplácených dávek. Nicmén  první roky zavád ní a 

fungování ukazují na to, že jisté velmi opatrné záv ry ze zkušeností jednotlivých 
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stát  lze vypozorovat a že lze popsat jejich základní znaky vyplývající z prvních let 

fungování.1 

Základním p edpokladem pro úsp šnost d chodové reformy zásadn jšího 

(systémového) typu je širší politický konsensus jdoucí nap  politickým spektrem. 

Pozitivním p íkladem m že v tomto ohledu být nap . Švédsko, ale i Polsko. Ve 

Švédsku se jednalo o dialog na expertní i politické úrovni trvající bezmála dvacet let. 

V Polsku byl rozhodující zákon p ijat drtivou v tšinou Sejmu a dodnes není nijak 

zásadn  zpochyb ován. 

Tém  všechny státy musí provád t pr žné úpravy d chodového systému. 

Ukazuje se, že dynamika vývoje ve spole nosti nevyhnuteln  vede k nutnosti r zné 

míry zásah . Pokud se nejedná o destabilizující rozhodnutí m nící podstatu reforem, 

je možno na n  nahlížet pozitivn . Každopádn  lze konstatovat, že je v zásad  

možno sm ovat k systému stabilnímu avšak nikoliv statickému. 

ešení transforma ního deficitu spojeného s výpadkem ásti p íjm  je 

problém velmi zásadní, nicmén  ve v tšin  stát  nebyl p ekvapiv  nijak podrobn  

analyzován (snad s výjimkou švédských „buffer funds“). Spíše p evládalo „nadšení a 

le“ realizovat zásadní zm ny. Financování transforma ního dluhu je v sou asnosti 

ešeno r zn , zpravidla se jedná o kombinací n kolika opat ení. V tšina zemí 

zapojila své privatiza ní p íjmy, ale rozsah a výše transforma ního dluhu jde 

zpravidla nad možnosti sanace pouze z t chto p íjm  a je nutno hledat jiné zdroje 

esunem v rámci ve ejných financí. Na Slovensku existuje áste  financování 

pomocí zvláštní pojistné sazby (což je vlastn  opak slibovaného snížení da ové 

zát že). Objevují se tendence a názory tento deficit prohlašovat za nikoliv sou ást 

státního dluhu, což je z pohledu lenských stát  EU d ležité zejména s ohledem na 

pln ní tzv. Maastrichtských kritérií. 

Spole nou zkušeností je také masivní zapojení osob v novém 

systému.Participace v p ípad  dobrovolné možnosti opustit státní systém byla vždy 

ekvapující a p vodní odhady se ukázaly jako podhodnocené. Tento jev je spojen s 

                                                             
1 Podrobn ji viz.: Podkladový materiál pro rozhodnutí o zavedení možnosti opt-out ze základního 

chodového pojišt ní , MPSV 2010 
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náladou spole nosti zvlášt  v zemích st ední a východní Evropy, která byla nalad na 

zna  kriticky v i dlouhotrvajícímu státnímu dirigismu a vítala možnost využít 

soukromé instituce. V n kterých p ípadech se ukazuje, že toto „nadšení“ m že 

zastínit objektivní posouzení individuální situace. Ochota ke zm  je také velmi 

dob e využita a podporována soukromým sektorem, který dovede vynaložit nemalé 

finan ní prost edky a velmi profesionáln  provedenými marketingovými nástroji 

inn  maximalizovat profit. 

Koncentrace na za átek systémových d chodových reforem sm ujících k 

posílení kapitálového financování pon kud zasti uje problematiku výsledné podoby a 

adekvátnosti dávek. Vzniká celá ada závažných otázek – podoba úmrtnostních 

(unisexových?) tabulek, institucionální kapacity operátor , regulace a záruky p i 

tvorb  anuit atd. 1 

ležitou skute ností je zabezpe ení technicko-administrativní a legislativní 

ípravy. Polský p ípad dokazuje, že nedostate ná p íprava nositele pojišt ní m že 

ohrozit realizaci d chodové reformy hned v zárodku. Vzhledem k tomu, že r zné 

aspekty d chodové reformy se dotýkají r zných v kových skupin diferencovan  

(povinnost, dobrovolnost, nutnost (ne)vratných rozhodnutí, povinné p echody do 

zných typ  fond  apod.) je prozíravé analyzovat navrhované kroky z hlediska 

ústavnosti a diskriminace, aby nedocházelo k revizím na základ  rozhodnutí 

Ústavního soudu. 

 ební pom cka je rozd lena do 5 základních kapitol. První kapitola se 

zabývá porovnáním sociálních výdaj  v C  a v zemích EU. Druhá kapitola 

charakterizuje strategii modernizace sociální ochrany v zemích EU. T etí kapitola je 

nována základním princip m uspo ádání d chodového zabezpe ení ve vysp lých  

zemích Evropy. Mezinárodní srovnání vybraných zemí, provád jících d chodovou 

reformu je obsahem tvrté kapitoly. Nemén  významná je problematika zdravotní 

pé e, která je zachycena v poslední, páté kapitole. 

 
 
                                                             
1 Podrobn ji viz.: Podkladový materiál pro rozhodnutí o zavedení možnosti opt-out ze základního 

chodového pojišt ní , MPSV 2010 
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1. SOCIÁLNÍ VÝDAJE V R A V ZEMÍCH EU 
 
    Zám rem první kapitoly  je ur itou komparaci  t chto fenomén   v sociálních 

systémech v R a zemích EU v posledních letech.  Tento úkol je snadn ji 

uchopitelný, jestliže komparace  jsou provád ny v rámci jednotlivých – i když i tak 

pom rn  velice složitých  - prvk  sociálních  systém . Pokud však chceme  

srovnávat sociální systémy jako celky a podat  ze zvoleného úhlu pohledu (solidarita 

versus ekvivalence) jejich charakteristiku, pak je náš úkol mnohem a mnohem 

složit jší a z pohledu náro jšího posuzovatele tak ka t žko ešitelný,   protože 

nemáme dostatek  indikátor , kterými bychom mohli spletitost  sociálních problém  

postihnout  souhrnn  a  jimi pak sociální systémy jako celky  v zemích EU z daného 

pohledu charakterizovat. V tomto textu tedy nejde o komparaci solidarity a 

ekvivalence v sociálních systémech v pravém slova smyslu. Spíše jde  o 

charakteristiku t chto systém  opírající se o sociální výdaje s  cílem nabídnout 

tená i ur itou p edstavu o  pozici eského sociálního systému mezi sociálními 

systémy zemí EU. Cílem je   také   upozornit na  stále nar stající roli vzd lávacího 

sektoru jako prvku sociálního systému, který se stává  v R (ale i v jiných zemích 

EU)  alfou a omegou dlouhodobé prosperity a který mimo to je nejvíce zp sobilý 

k tomu, aby plnil roli celospole enské prevence nep íznivých (a na ve ejné finance 

náro ných) sociálních problém . Vzhledem k tomu, že tento sektor je dlouhodob  

podfinancován, bude nutno zejména v  jeho prosp ch orientovat celospole enské 

zdroje. 

     Sociální systémy pat í k t m sférám spole enského života, kde tradi  zásahy 

státu a rozsah celospole enské solidarity  jsou obrovské, i když míra solidarismu je 

v jeho jednotlivých prvcích odlišná. Zpravidla také jako celek spot ebovávají nejv tší 

díl vládních výdaj . Ve v tší mí e je v nich uplatn n princip solidarity, mén    princip 

ekvivalence. M žeme íci, že evropský model spole nosti je založen na vysokém 

stupni solidarity mezi ob any a  na relativn  vysp lých systémech sociální ochrany a 

na principu univerzality p ístupu k nim.  Každá zem  EU je ale   ur itým specifikem, 

je výrazem stupn  své vysp losti a výrazem toho, jak je v dané zemi vnímána a 

chápána sociální politika, resp. jaké jsou v ní  intervence státu,  a jak je v ní 
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zakotvena osobní odpov dnost a spoléhání na druhé.  Nic co bychom mohli nazvat 

spole nou evropskou sociální politikou neexistuje.  Zem  EU v sociální oblasti  

spojují vícemén   spole  sdílené,  k es anské hodnoty, ideje a principy (mezi nimiž 

je zd raz ována zejména solidarita), na nichž je sociální politika jednotlivých zemí 

založena a které jsou obsahem základních programových dokument  a smluv 

podepsaných lenskými zem mi EU. Znamená to, že pravomoc jednotlivých 

lenských stát  p ijímat v oblasti sociální politiky závazné právní akty je pom rn  

rozsáhlá a pravomoc EU pom rn  omezená. Sociální politika a rozvoj sociálních 

systém  je tedy v podstatné mí e v kompetenci národních vlád. P ina tohoto 

statusu quo vychází  z faktu, že sociální politika i sociální systémy musí reagovat na 

historické zvyklosti a tradice, ekonomickou sílu zem , její kulturní a politické pom ry, 

evažující ideologie, organiza ní uspo ádání, finan ní zdroje atd. D sledkem toho je 

rozdílnost sociálních systém , která samoz ejm  komplikuje i komparace. P edností 

této rozdílnosti ale  je, že  pro vlády a ostatní sociální subjekty se pro jednotlivé zem    

že stát zdrojem inspirací. Úsp šn jší sociální systémy mohou být (a jsou) 

napodobovány, p ejímány n které  jejich prvky atd. Diverzita sociálních systém  tak 

nabízí možnost  vyvarovat se zbyte ných chyb a omyl .1 Souhrnn  lze rozdíly 

v sociálních systémech zemí EU postihnout pomocí sociálních výdaj .  

 

1.1. K problematice sociálních výdaj  

      Problematika sociálních výdaj  úzce souvisí s otázkami motivace, výkonnosti a 

efektivnosti a s rozši ováním kvality života na jedné stran  a se sociální 

ohleduplností, tj. i s vnímáním sociální spravedlnosti a celospole enské solidarity, na 

stran  druhé. ( asto s sebou p ináší problém restrikcí, nebo naopak plýtvání 

celospole enskými zdroji v sociální oblasti). ešení t chto otázek nelze považovat 

pouze za fiskální  záležitost, nebo  optimální výše a dynamika sociálních výdaj  pat í 

                                                             
1  Diverzita mezi jednotlivými sociálními systémy nevylu uje jejich ur ité sbližování, založené nikoli na zásahu shora, ale spo ívající na 
svobodné volb  jednotlivých zemí a vyplývající i z existence již zmín ných programových dokument  a smluv. Zejména fakt, že ekonomické 
subjekty operují na jednotném evropském trhu trend ke sbližování zvýraz uje. 
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mezi nejsložit jší otázky teorie a praxe každé sociální a hospodá ské politiky. Souvisí 

tedy se st žejními sociáln  politickými a ekonomickými problémy,  a zejména pak s 

 jejich vzájemnými vztahy a propojeností. Rozhodn   neplatí zjednodušené paušální 

edstavy, že solidarismus a na n m do zna né míry založené fungování sociálních 

systém  tlumí ekonomickou prosperitu, stejn  jako  neplatí opak, že ekonomická 

prosperita je  spojena jen s výkonností opírající se o ekvivalenci.   Obecn  lze íci, že  

výše i dynamika sociálních výdaj  by m la být optimální   a to i z hlediska toho  jak 

se  na jejich financování podílejí solidarita a ekvivalence. Toto optimum v kone ném 

sledku znamená, že sociální výdaje musí být takové, aby  podporovaly (a nikoli 

tlumily) d l o u h o d o b ý  ekonomický i spole enský vývoj. 

         Sám pojem „sociální výdaje“ není jednozna ný a m že být r zn  vymezován. 

Proto je nutná ur itá poznámka týkající se možnosti interpretace této  kategorie.  

          Budeme-li sociální výdaje chápat  ve smyslu výdaj  na sociální systém, tj. ve 

smyslu širšího vymezení sociální politiky   m ly by vedle výdaj  na sociální 

zabezpe ení v etn  výdaj  na politiku zam stnanosti zahrnovat i ve ejné výdaje na 

rozvoj zdravotní pé e, vzd lávání a  bydlení. Sociální výdaje v tomto slova smyslu 

jsou spíše výdaji na sociální politiku v jejím širším vymezení, tzn., že souvisejí i 

s investicemi do lidského kapitálu. Jako takové by v tomto slova smyslu m ly sociální 

výdaje soustavn  r st, p edevším práv  díky dynamice výdaj  na vzd lávání a 

zdravotní pé i a  žádoucímu rostoucímu podílu t chto výdaj  na celkových sociálních 

výdajích.  R st t chto výdaj  podporuje intelektuáln  i fyzicky životní šance lov ka a 

tvo í p edpoklad dlouhodobé  spole enské prosperity  každé zem . Uvedené 

vymezení sociálních výdaj  je však zatím neobvyklé (zvlášt  v R je asto  ješt  

ežívající tradicí rozum t jimi jen výdaje na sociální zabezpe ení), což souvisí 

evážn  se zúženým vnímáním sociální politiky. Širší vymezení sociálních výdaj   je 

však nosn jší, zvlášt  z hlediska budoucnosti, protože dává souhrnn jší pohled na 

ve ejné výdaje cílené spole ností k rozvoji lov ka.  

      V  EU jsme  sv dky ur itého posunu sm rem k širšímu  chápání sociálních 

výdaj  , které jsou zde vnímány a také statisticky sledovány jako výdaje na sociální 

ochranu. Ty zahrnují   v podstat   výdaje na sociální zabezpe ení (v etn  politiky 
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zam stnanosti) a výdaje na systém zdravotní pé e.  Se sociálními výdaji v tomto 

vymezení tj. jako s výdaji na sociální ochranu v textu p evážn  dále pracujeme a 

edevším jimi sociální systémy charakterizujeme. O výdajích na vzd lání se stru  

zmi ujeme v záv ru této stati, v níž uvažujeme o p ístupu k hodnocení sociálních 

výdaj  v R. 

 
      
1.2. Charakteristika výdaj  na sociální ochranu 
 
     Výdaje na sociální ochranu jsou za jednotlivé lenské zem  EU uvád ny podle 

metodiky ESSPROS (Evropský systém jednotných statistik sociální ochrany). V textu 

uvádíme jednak  data za  EU 25 (tedy mimo Bulharsko a Rumunsko), za n ž jsou 

v námi sledovaném asovém horizontu data k dispozici a jednak data za EU 27, 

která jsou k dispozici pouze za rok 2005. V textu uvádíme p edevším z d vod  

ehlednosti v tšinou grafické zpracování dat. V komentá ích  si všímáme  zejména 

dat za ty zem , které jsou pro srovnání s R inspirativní, s tím, že úplná data za EU  

jsou uvedena v tabulkách v p íloze.  V tabulkách v p íloze a tam, kde je to žádoucí 

odkazujeme  i na vývoj  v n kterých zemích mimo EU. 

  
Vývoj výdaj  na sociální ochranu 

     Vývoj výdaj  na sociální ochranu v letech 2000-2005 v jednotlivých zemích je 

logickým pokra ování jejich p edchozího vývoje. Možno íci , že v rámci EU 25   

pr rn  výdaje na sociální ochranu vyjád ené jako % HDP oscilují kolem 27%  

HDP a v letech 2000 – 2005 se  tato relace mírn   zvýšila (o 8 desetin procentního 

bodu) z 26,6% na 27,4% , p emž od roku 2003 z stává  již stabilní (27,4%).  

V rámci EU 27 dosáhl v roce 2005 podíl  výdaj  na sociální ochranu  na HDP 27.2%. 

V tomto parametru existují mezi zem mi  samoz ejm  výrazné rozdíly v celém 

sledovaném období, nebo  v zemích s nejvysp lejšími systémy sociální ochrany je  

tato relace zhruba  2,5x vyšší ve srovnání se zem mi, kde je tato relace nejnižší (viz 

íloha 1). Pro  souhrnnou charakteristiku  rozdílnosti podílu výše  výdaj  na sociální 
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ochranu na HDP lze systémy sociální ochrany v zemích EU 27 roce 2005 rozd lit do 

následujících 4 skupin:                                           

První  skupinu p edstavují  zem  s nadpr rným podílem výdaj  na sociální 

ochranu. Spadá sem 7 zemí (Švédsko, Francie, Dánsko, Belgie, N mecko, 

Rakousko, Holandsko), v nichž se tato relace pohybuje mezi 32% (Švédsko) a 28,2% 

(Holandsko). Takto rozvinuté systémy se týkají zhruba 40% populace EU. 

Druhou skupinu tvo í zem  mírn  pod pr rem, které na sociální ochranu 

vynakládají 22,5% - 27,1%, kam spadá celkem 6 zemí (UK, Finsko, Itálie, 

Portugalsko, ecko, Slovinsko). Tyto systémy pokrývají zhruba 30% obyvatel EU. 

etí skupina zemí, kam spadá i R, vynakládá na sociální ochranu 22,3% - 17,4% . 

Spadá sem celkem 8 zemí ( Lucembursko, Irsko, Kypr, R, Malta, Polsko, 

Špan lsko, Ma arsko)  a pokrývají zhruba 22% obyvatel EU. 

Poslední skupinu p edstavují zem , které vynakládají na  sociální ochranu 

mén  než 17,4%. Pat í sem 6 zemí (Slovensko, Bulharsko, Rumunsko, Lotyšsko. 

Litva, Estonsko) Tyto systémy pokrývají zhruba 8% obyvatel EU. 

    esv iv jší výpov  o existujících  rozdílech ve výdajích na sociální 

ochranu mezi zem mi EU 27  získáme, vyjád íme-li je v parit  kupní síly a v p epo tu 

na obyvatele. Toto vyjád ení, které zohled uje rozdíly v cenové hladin  mezi 

jednotlivými zem mi i etnost populací, umož uje  p esn jší srovnání úrovn  výdaj  

na sociální ochranu. Výdaje v PPS na obyvatele v roce 2005 uvádí následující graf: 

Graf . 1:Výdaje na sociální ochranu v PPS v p epo tu na hlavu v  EU 27 v roce 
2005 
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Poznámka: Lucembursko je mezi zem mi EU ur itým specifikem. Produkuje vysoce  
nadpr rný HDP na 1 obyvatele v d sledku struktury svého hospodá ství a pom rn  nízkého po tu 
obyvatel. Svoji roli hraje také to, že pom rn  zna ný podíl p ísp vk  do sociálního systému je placen 
lidmi žijícími mimo území.  Promítnutí tohoto vlivu by znamenalo, že  uvedený údaj v grafu by za 
Lucembursko inil p ibližn  10.902 PPS. 
Pramen: Eurostat - ESSPROS 
 

     V grafu velice plasticky vynikají rozdíly v úrovni vysp losti systém  sociální 

ochrany (m ené výdaji). Ukazuje se, že  v žeb ku EU 27 zaujímá R 18 místo 

v po adí s hodnotou 3.292 PPS na obyvatele, což p edstavuje zhruba polovinu (54%)  

pr rné hodnoty za EU 27. Mezi postkomunistickými zem mi však R pat í k t m, 

které na systém sociální ochrany  vynakládají nejvíce. Graf také ukazuje, že mimo 

EU 27  se výdaje na sociální ochranu  ve Švýcarsku, Norsku a   na Islandu  pohybují 

nad pr rem zemí EU 27, což jen potvrzuje pozici Evropy ve sv tovém m ítku 

jako regionu vyzna ujícího se  pom rn  rozvinutými sociálními systémy. 

        Rozdílnost ve výdajích na sociální ochranu je pom rn  zna ná a je ovlivn na 

mnoha  rozmanitými faktory. Samoz ejm  obecn  platí, že bohatší státy si mohou 

dovolit rozsáhlejší a št ejší systémy sociální ochrany: nap . nejbohatší stát EU 

Lucembursko, jehož HDP v p epo tu na 1 obyvatele je cca 9,5x vyšší než 

v nejchudší Litv  vynakládá na systémy sociální ochrany nejvíce a naopak pobaltské 

zem  a Rumunsko a Bulharsko jako zem  chudé si mohou dovolit jen velice st ídmé 

systémy sociální ochrany, p ibližn  desetinu toho co vynakládá Lucembursko i 

tinu toho co vynakládají státy jako Švédsko, Dánsko, Holandsko, Rakousko. 

Dokládá to i následující porovnání výdaj  na sociální ochranu s ukazateli 

ekonomické vysp losti m ené pomocí  HDP. 
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Tabulka . 1: HDP a výdaje na sociální ochranu v PPS v epo tu na 1 obyvatele     
                      v roce 2005 v relaci k pr rným hodnotám EU  ( Pr r EU 27 =100) 

Zem  HDP Výdaje na 
SO Zem  HDP Výdaje na 

SO 
Lucembursko 265 212 Kypr 92 62 
Irsko 147 96 Slovinsko 88 75 
Nizozemsko 132 136 Malta 78 51 
Rakousko 126 136 Ma arsko 64 52 
Dánsko 126 140 R 76 54 
Švédsko 123 140 Portugalsko 75 66 
Belgie 120 136 Estonsko 62 29 
UK 120 118 Slovensko 60 37 
Finsko 115 112 Lotyšsko 53 26 

mecko 115 124 Polsko 51 36 
Francie 112 132 Rumunsko 35 18 
Itálie 105 102 Bulharsko 35 21 
Špan lsko 103 78 Litva 27 23 

ecko 95 102    
 
Pramen: Eurostat 
 
 

    Podíl výdaj  na sociální ochranu  v nejvysp lejších zemích EU je  dlouhodob  

pom rn  vysoký. (V roce 1992 za tehdejších EU 15 p edstavoval 27,7%,  v roce 

1996 28,4%,  v roce 2000  klesl na 27% a od roku 2003 do roku 2005 z stává na 

úrovni 27,8%) . Tuto okolnost je nutno posuzovat p edevším s ohledem na historický 

vývoj. Pro sociální oblast totiž platí, že má nejen dlouhodobý dopad do budoucnosti, 

ale že i  aktuální pozice je zp tn  historií dlouhodob   determinována. Podíváme-li 

se do minulosti, pak dynamika výdaj  na sociální ochranu i  vyšší úrove  t chto 

výdaj    ve vysp lých zemích EU  ve srovnání nap . s R je výsledkem  

dlouhodobého p íznivého hospodá ského, sociálního  i politického vývoje v t chto 

zemích, který mimo jiné expanzi výdaj  na sociální ochranu zprost edkovával bez 

výrazn jších fiskálních deficit .  Podobné zázemí (nap .v ekonomické výkonnosti 

nebo  demokratických pom rech) pro vyšší úrove   sociální ochrany však R  a 

ostatní postkomunistické zem  m ly v minulosti  jen velmi omezené. Tomu nutn  
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musí odpovídat i rozdíly ve stávajícím rozsahu i kvalit  sociální ochrany. 

V nejvysp lejších zemí EU však dochází v 90. letech ve výdajích na sociální ochranu 

k ur itému obratu. Rostoucí nezam stnanost, pokles da ových p íjm  spolu 

s demografickými faktory spolup sobily i na finan ní nerovnováhu v sociální oblasti.  

V duchu v té dob  zde p evládajícího a sílícího  neoliberálního myšlení se ukázalo, 

že jedinou nejen dlouhodobou, ale i st edn dobou strategií je snaha nikoli posilovat 

zdroje sociálních rozpo , ale naopak úsilí o r st produktivity a výkonnosti 

ekonomiky a úsilí o úsporné vynakládání prost edk  na sociální ochranu. Tato snaha 

v podstat  vyústila ve snížení dynamiky výdaj  na sociální ochranu v letech 2000 –

2005 (viz p íloha 2). Pr rná míra r stu výdaj  na sociální ochranu v p epo tu na l 

obyvatele ve stálých cenách inila v t chto letech za EU 25 2,1% , za EU 15 1,9% a 

za EA 13  0,9% 1. ili, ím  okruh zemí zahrnuje ty vysp lejší, tím je v jeho rámci 

nižší  pr rné tempo r stu výdaj . 

      Mezi zem mi však v této dynamice výdaj  existují  rozdíly (viz p íloha 2).  Nap . v 

Irsku inila ve sledovaných letech pr rná ro ní míra r stu  výdaj  na sociální 

ochranu v p epo tu na jednoho obyvatele ve stálých cenách 9,3%, kdežto 

v N mecku jen 0,2% , (Špan lsko 3,8% Finsko 3,4%,   Belgie 3,4%, Švédsko 2,7%,  

UK 2,6%, Nizozemsko 2,3% UK 2,6%,, Francie 1,8% Itálie 1,7%, Rakousko 1,4% 

atd.).  P íklad Irska nepochybn  souvisí s tím, že tradice irské sociální politiky je 

pom rn  mladá. Stát zde byl v minulosti ve vynakládání  výdaj  na sociální ochranu 

pom rn  skoupý (mnozí za tímto faktem vidí jednu z p in rychlého ekonomického 

stu, který nebyl bržd n vysokými sociálními výdaji). Ale tato strategie nyní doznává 

ur ité zm ny, což se zrcadlí i ve výši ro ních m r r stu t chto výdaj  ( nap . v roce 

2002 inila oproti p edchozímu roku 20,1%). N mecko je pak p íkladem zem  

s dlouhodobou tradicí sociální politiky, spojené  mimo jiné i s rozmachem sociáln  

tržního hospodá ství. Dosahovaný vysoký sociální standart obyvatelstva  ho spíše 

vede k úsilí o stabilizaci výdaj  na sociální ochranu a proto i míry r stu t chto výdaj  

jsou zde nízké (a v bec nejnižší v rámci EU 27 a v roce v roce 2004 a 2005 dosáhly  

                                                             
1 asová ada pr rného tempa r stu za EU 27 není   k dispozici vzhledem k chyb jícím dat m za. 
Bulharsko. 
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dokonce záporných hodnot).   Tato snaha V N mecku – stejn  jako i v ad  dalších 

vysp lých zemí EU - stále trvá, vzdor tomu, že je zdrojem ur itého politického nap tí. 

Vezmeme-li v úvahu zem  EU s nejvysp lejšími systémy sociální ochrany jako jsou 

nap . Belgie,  Francie, Lucembursko, Itálie, Nizozemsko, Švédsko, Rakousko, 

mecko, pak p es jejich rozdílné pr rné míru r stu  výdaj  na sociální ochranu v 

letech 2000 – 2005 v p epo tu na 1 obyvatele  je jim spole né, že   míra r stu zde 

má klesající tendenci. Mén etné  jsou pak mezi nimi zem , kde  míra r stu t chto 

výdaj   roste  (Finsko, Špan lsko)  a zem , kde je více mén  konstantní  (Francie, 

UK).  

     Ve srovnání s uvedenými vysp lými  zem mi ( s výjimkou již zmín ného Irska) 

jsou pr rné míry r stu  výdaj   na sociální ochranu v p epo tu na obyvatele ve 

stálých cenách v letech 200-2005 v postkomunistických zemích vyšší (v Ma arsku 

tato míra inila 8%, v R  4,2%, v Polsku 3,3%,  v SR 1,3%.).  Pobaltské zem  pak 

dosáhly za léta 2000 -2005 ješt  vyššího pr rného tempa  r stu ( Estonsko 7,7% , 

Lotyšsko 5,5%, Litva 4,9%).  R st výdaj  na sociální ochranu v p epo tu na 

obyvatele v t chto zemích   je opodstatn ný a   samoz ejm  souvisí  s deficitem celé 

sociální oblasti  a s relativn  nižším sociálním standardem obyvatelstva t chto zemí . 

      Pro ujasn ní pozice  R mezi  vysp lými zem mi EU t eba dodat, že výdaje 

na sociální ochranu a jejich dynamiku je v R nutno hodnotit  s ohledem na 

následující skute nosti.  K budování systému sociální ochrany v R docházelo 

v dob ,1 která byla výrazn  odlišná od podmínek,  v nichž své systémy vytvá ely 

vysp lé zem  EU.  Nešlo jen o odlišné zázemí spo ívající v ekonomické síle a 

vysp losti, o n mž již byla zmínka, ale i o to, že se výrazn  zm nily podmínky 

v nichž byl a je systém v R vytvá en a dotvá en. Objevily se nové a do té doby 

asto zcela neznámé nebo odsouvané sociální situace a problémy: nap .  riziko 

stárnutí populace, dochází ke zm nám v rodinných strukturách,  vznikla nová rizika  

jako je chudoba a sociální vylou ení a m ní se postoje k nim, objevil se problém 

nezam stnanosti a realita jejího trvalého výskytu, nar stají výdaje spojené 
                                                             
1 Jde zejména o celá 90.léta,  v jejichž pr hu R  transformovala sv j  tém  výlu  státní systém 
sociálního zabezpe ení ob an   a vytvo ila (a dnes ješt  stále dotvá í )standardní systém sociální 
ochrany obdobný zemím EU.   
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s financováním systém  zdravotní pé e, nar stají další sociální ohrožení spojená s 

migra ními procesy, narkomanií, zlo inností atd., které  se v R staly tvrdou realitou. 

Je nesporné, že i na n  musel a musí náš sociální systém reagovat a ešit je 

soub žn  s transforma ními zm nami a to p i relativn  omezených ekonomických 

zdrojích. Z tohoto zorného úhlu a s p ihlédnutím k faktu, že v R nedošlo k žádnému 

významn jšímu odporu obyvatel k sociálním zm nám lze soudit, že  výdaje na 

sociální ochranu i jejich dynamika byly dosud nastaveny více mén  na p ijatelné 

úrovni. 

       Problemati ji se jeví to, že dynamika výdaj  na sociální ochranu v R 

v jednotlivých letech ukazuje na pom rn  zna nou rozkolísanost. Nep ízniv  se jeví 

zejména nár st tempa r stu t chto výdaj  v posledním sledovaném roce (z 1% 

v roce 2004 na 3,9% v roce 2005).Vzhledem k tomu že ve sledovaném asovém 

horizontu nedošlo ani k žádným výrazným   zm nám ve struktu e eského sociálního 

systému, s nimiž by se daly kolísavé míry r stu spojovat, lze tento vývoj  p ipisovat  

spíše ad hoc. p ijímaným legislativním zm nám v sociální oblasti a nedostatku 

koncepce.  

        Výdaje na sociální ochranu se v jednotlivých zemích  EU neliší jen výší a 

dynamikou, ale i svoji vnit ní strukturou.    

 

Struktura výdaj  na systémy sociální ochrany podle jejich ú elu 

     Nejen v celkových výdajích na sociální ochranu, ale také v jejich struktu e se 

zrcadlí ekonomická vysp lost zemí i zna ná r znorodost sociálních systému zemí 

EU, ovlivn ná historickým vývojem, tradicemi, zvyklostmi,  ideologií, etickými 

normami atd., jak jsme již nazna ili výše. Velký tlak na  výdaje, ( který není nový, 

jeho jsme sv dky již desítky let)  je v sou asné dob   však všeobecn  (v celé EU) 

zesilován vedle r stu náklad  na zdravotní pé i i demografickými vlivy (stárnutí 

populace) a také vývojem nezam stnanosti a r stem náklad  spojených  s ešením 

problém  sociálního vylou ení1. Svoji roli  v posilování tlaku na sociální výdaje 

                                                             
1Mimo  úvahu ovšem  z stává tlak spojený s pot ebou zdokonalování a rozši ování vzd lávacích 
systém . O tomto problému se zmi ujeme v záv ru této stat . 
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vykonává i populismus a podbízení se ve ejnosti r znými sociálními  výhodami a 

samoz ejm  i odpor ve ejnosti proti rozpo tovým škrt m  sociálních výdaj . 

V d sledku všech t chto skute ností jsou sociální systémy a výdaje na n  v každé 

zemi velice specificky  determinovány a  strukturovány. P esto, že všechny státy EU 

elí výše zmín ným tlak m,  intenzita nemusí být  a také není všude stejná. 

Jednotlivé zem  také mají v sociální sfé e odlišné preference  v závislosti na tom 

jaká je jejich retrospektivní i aktuální sociální politika. Všechny tyto rozmanitosti se 

odrážejí  ve struktu e sociálních výdaj , jimž se nyní v nujeme.   

      Výdaje na sociální ochranu jsou podle klasifikace ESSPROS v rámci zemí EU 

len ny podle  šesti skupin: l. starobní a poz stalostní d chody,  2. zdravotní a 

nemocenská pé e, 3. invalidita,  4. podpora rodiny a d tí, 5. nezam stnanost, 6. 

bydlení a sociální vylou ení. Celkový p ehled o struktu e výdaj  na tyto ú ely  uvádí 

následující graf . 

 
Graf . 2 

Struktura výdaj  na sociální ochranu v roce 2005 v EU 27 
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Pramen: Eurostat - ESSPROS 

 

 Informace z  uvedeného grafu a tabulek . 3 a 4 v p íloze  lze shrnout do 

následujících bod :  

   a) ve všech zemích EU 27 je nejv tší objem  prost edk  v r. 2005 vynakládán na 

chody (starobní a poz stalostní). EU v pr ru vynakládá na tento ú el 12% 

HDP, což p edstavuje  zhruba 46% všech  výdaj  na sociální dávky. Nejvíce na 

chody vynakládá Itálie (15,5% HDP), což je více jak 60%  všech  výdaj  a 

nejmén  Irsko ( 4,5% HDP) což je jen o málo více než ¼ sociálních výdaj  této 

zem . Tak propastný rozdíl mezi t mito zem mi je p ipisován zejména 

demografickému vývoji. Itálie pat í k zemím, kde podíl obyvatelstva staršího než 60 

let iní  zhruba 25% (v pr ru EU 27 pouze 21,8%). Naproti tomu Irsko je zemí 

 s nejmladší populací v EU (v roce 2005 tém  28% populace bylo mladší než 20let a 

pouze  zhruba 15% bylo starších než 60 let). Svoji roli zde hrají i zažité a dobré 

tradice spo ívající na v tší sob sta nosti a vzájemné solidarit  uvnit  rodin. R na 

chody vynakládá zhruba 8% svého HDP, což p edstavuje tém  43%  našich 

sociálních výdaj . Podobnou relaci  k HDP má i  Bulharsko, Špan lsko, Kypr, 

Lucembursko,  Slovensko. V N mecku, Dánsku, ecku, Francii Holandsku, 

Rakousku, Polsku, UK, Slovinsku, Švédsku se tato relace pohybuje v pásmu  mezi 

10 – 13,5 % HDP. V baltických  zemích a v Rumunsku je relace nejnižší a pohybuje 

se mezi 5 – 6% HDP a p edstavuje zde více jak 2/5 celkových  výdaj  na dávky 

chto zemí. Dynamika výdaj  na d chody byla v EU ve sledovaných letech  nižší   

(pr rná ro ní míra r stu inila 2%) než-li míra r stu celkových sociálních výdaj  ( 

pr rná ro ní míra 2,4%) a  to p edevším díky vyšší mí e r stu výdaj  na zdravotní 

a nemocenskou pé i ( pr rná ro ní míra 3,4%). 

     b) druhou nejv tší a také nejrychleji rostoucí skupinou jsou výdaje na zdravotní a 

nemocenskou pé i.  Zem  EU v pr ru vynakládají na tuto pé i cca 7,5% HDP tj. 

tém  29% svých  výdaj  na sociální ochranu. Výrazn  nad tímto evropským 



          
                                                                                                          

 
    Evropský sociální fond 
    Praha & EU: Investujeme do vaší budoucnosti 
 
        

Název projektu: Kvalitní vzd lání je efektivní investice do lidského kapitálu – cesta k uplatn ní absolvent  VŠE 
na trhu práce; CZ.2.17/3.1.00/32102  
 - 19 - 

pr rem se pohybuje Irsko, které na tato ú ely  vynakládá tém  41% svých 

sociálních výdaj .1 Vysoký je tento podíl také v R (35,3% všech výdaj ) a 

v Rumunsku (36,2% všech výdaj ), nejnižší pak v Polsku a Dánsku (zhruba 1/5 

všech sociálních výdaj ).  Pokud jde o dynamiku, pak v EU pr rná ro ní míra 

stu výdaj   je zde ve srovnání s ostatními složkami  v bec nejvyšší (3,4%).  R 

dosahuje nadpr rné míry r stu (5,1%), a zajímavé je, že Slovensko má  v bec 

nejnižší a záporné  tempo r stu mezi EU 25.( –2,1%)     

   c) t etí skupinu z hlediska velikosti výdaj  p edstavuje podpora rodin a d tí , na n ž  

EU v pr ru  vynakládá 2,1% HDP, což je 8%  všech  výdaj  na dávky.  Nejšt eji 

byly v roce 2005 dotovány rodiny v Lucembursku, v Irsku, v Dánsku, v Estonsku 

(více jak 12% všech  výdaj ), ale relativn  vysoké jsou tyto výdaje i v N mecku, na 

Kypru, Malt , v Litv , Rakousku a skandinávských zemích. Za t mito rozdíly stojí 

zné p iny: nap . v Lucembursku je to r st rodinných p ídavk , v Irsku reformy  

mate ské dovolené .V R se výdaje na tento ú el blíží evropskému pr ru a 

edstavují 7,5% všech  výdaj  na sociální dávky, což p edstavuje 1,4% HDP. Také  

dynamika t chto výdaj  je v R umírn ná (ve sledovaných letech v pr ru 1,8%) a 

nižší než-li iní pr rná míra r stu v EU (2,2%), což je pozitivní signál, protože 

financování této kategorie výdaj  je více mén  jednozna  založeno na  

celospole enském solidarismu.  

   d) Výdaje na dávky v nezam stnanosti v EU p edstavují v pr ru cca 1,6% HDP 

tj. 6,1% všech výdaj  na dávky. Míra nezam stnanosti a št drost  ovliv uje rozdíly ve 

výši výdaj   mezi zem mi: nejvíce na tyto dávky vynakládá Belgie, Špan lsko, 

Dánsko, Finsko a Švédsko a nejmén  Lotyšsko, Estonsko, Bulharsko, Itálie, UK.   

Ro ní míra jejich r stu inila  v EU v letech 2000-2005 1,5%, což je mén , než-li 

inila celková míra r stu  výdaj  na sociální dávky (2,4%).  

  e) Nejnižší  výdaje v EU  jsou ve skupin  výdaj  na bydlení a sociální vylou ení  

(0,9% HDP a 3,5% všech výdaj ). Ale dynamika  výdaj  EU v této skupin  je po 

                                                             
1 Tento vysoký podíl  na celkových výdajích je samoz ejm  ovlivn n relativn  nižším podílem výdaj , 
které jsou sm rovány na výdaje d chod . Viz výše 
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zdravotní pé i druhá nejvyšší ( pr rná míra r stu 2,9%) a je ovlivn na zejména 

stem výdaj  spojených se sociálním vylou ením. I v tomto p ípad  jde o výdaje 

financované p edevším cestou solidarity. 

      V tšina dávek, které jsou v EU poskytovány v rámci systém  sociální ochrany 

jsou dávky pen žní. Ty p edstavovaly  v roce 2005 v úhrnu za tyto zem   66,2% 

všech poskytovaných dávek, což vyjád eno v  relaci k HDP iní 17,4%. V tšinu 

z pen žních dávek  p edstavují výdaje na d chody  (46,4%  všech poskytovaných 

dávek).   V cné dávky, jejichž v tšinu tvo í dávky poskytované  ve zdravotnictví,  

tvo ily  33,8% všech poskytovaných dávek, tj. 8,9% HDP.  Rozdíly mezi jednotlivými 

zem mi jsou patrné z následujícího grafu. 

Graf .3                

Pen žní a v cné dávky poskytované  systémy sociální ochrany v EU v roce 2005 

 

 

 

  

 

 

 

                                                                                                                                                              
Pramen: Eurostat - ESSPROS 
Poznámka: (1) = penze starobní, invalidní( áste né i plné), p ed asné, poz stalostní    
                   (2) = nemocenské dávky, podpora rodin, dávky v nezam stnanosti, chudob  apod. 
                   (3) = poskytovaná zdravotní pé e v etn  poskytovaných lék  
                   (4) = poskytované sociální služby ( asisten ní, ubytování, poradenství , rekvalifikace,   

rehabilitace apod. 
  

    V tšina dávek je poskytována plošn  bez ohledu na p íjmovou pozici beneficient . 

V roce 2005 tvo ily testované dávky v EU 27 zhruba 1/10 všech dávek.  Nejvyšší 
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podíl testovaných dávek vykazuje Irsko (25,1%), Malta (18,0%) UK (15,7%),  a 

naopak nejnižší podíl mají pobaltské zem  (mezi 1 –2%) a také Švédsko, Dánsko, 

Belgie, Itálie. V R tvo ily testované dávky 5,4% všech dávek. P ehled je uveden 

v následujícím grafu: 

 

 Graf . 4 

Testované dávky v EU jako % všech sociálních dávek v r. 2005     

 

 

 

 

                                                                                                                                                               
Pramen: Eurostat - ESSPROS 

 

Financování systém  sociální ochrany 

       Zdroje pro financování systém  sociální ochrany  v EU jsou v zásad  získávány 

prost ednictvím dvou  základních   cest:   dan mi  a p ísp vky placenými  v rámci  

pojišt ní.  Financování v zásad  souvisí s charakterem a  strukturou sociálních 

dávek (zejména s nastavením systému sociálního zabezpe ení) a zp sobem 

financování zdravotnictví. Pokud jde o zdroje získávané placením pojistného je 

ležité jak v n m jsou rozloženy p ísp vky placené zam stnavateli a zam stnanci. 

edimenzování kteréhokoli zp sobu získávání p íjm  pro financování sociální 

ochrany není pro dlouhodobý vývoj spole nosti dobré :  nap . vysoké sazby 

pojistného placené zam stnavateli tlumí motiva ní funkci mzdy a ovliv ují cenu 

práce a konkuren ní pozici firem na  trhu  a nadm rná míra zdan ní m že mít pak, 

jak známo, ve svém d sledku rovn ž demotiva ní a demoraliza ní efekty.  
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      Ve sledovaném období byly hlavní zdroje   p íjm  v  zemích EU  ur ené 

k financování sociální ochrany zastoupeny v celkových zdrojích následujícími 

relacemi:  

 

a) p ísp vky placenými v rámci pojišt ní, které v roce 2005 tvo ily   59% všech 

zdroj , p emž podíl zam stnavatel inil 38,2% a podíl zam stnanc  20,8%  

 

b) dan mi, které v roce 2005 tvo ily 37,6% všech zdroj . 

c) ostatních  zdroje tvo ily 3,4% a jejich zastoupení ve financování sociální 

ochrany je mén  významné mén  významné .       

 

Podíváme-li se na vývoj ve sledovaném období, pak ten prob hl sm rem  

k relativnímu posílení  daní   a také sm rem k mírnému relativnímu poklesu ostatních 

zdroj .  Za t mito pr rnými hodnotami jsou ovšem skryty rozdíly mezi jednotlivými 

zem mi, které jsou patrné z následující tabulky:  
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Tabulka . 2: Zdroje financování sociální ochrany  v zemích EU jako % celkových 
zdroj  v roce 2000 a 2005 

 

                  (1) =zam stnanci  a samostatn  výd le inné osoby  a další 
s vlastními p íjmy  

                                                                                                                                                         
Pramen: Eurostat - ESSPROS 

 

 

 

Pramen: Eurostat - ESSPROS 

 

Z tabulky je z ejmé že o v roce 2005 se o dan   ve velké mí e opírá financování 

sociální ochrany p edevším v Dánsku (63,2% všech zdroj ), v Irsku (53,9%), na 

Kypru (53,7%) a v UK (50,5%). Naopak k zemím, které  financování sociální ochrany 

opírají ve velké mí e o p ísp vky pojišt ní pat í Slovensko, R, Estonko, Belgie,  kde 

podíl t chto zdroj  p esahuje 70% . Lze také íci, že  v obou uvedených skupinách 

zemí se v letech 2000 –2005 jejich inklinace ke zdroj m financování nem ní a je 

spíše posilována. P iny jsou samoz ejm  dány historicky, tradicemi a národními 

specifiky a v postkomunistických zemích zejména pak transforma ními zm nami a 

znovuzavedením institutu pojišt ní. Zem  severní Evropy a UK se kloní více k tradici  

Beveridgeho a ostatní zem  jsou více ovlivn ny Bismarkcovým  konceptem, 

založeným na myšlence povinného ve ejného pojišt ní. Vývoj v n kterých zemích je 

ur itým náznakem  o zmírn ní rozdíl  mezi ob ma koncepty: nap . v zemích tradi  

se opírajících o pojiš ovací koncepty (N mecko, Itálie, Rakousko,) roste význam  

daní jako zdroje financování sociální ochrany. K tématu solidarita versus ekvivalence 

lze na základ  uvedených  dat jednozna    íci jen málo a to, že za posilováním   

  Pramen: Eurostat - ESSPROS 
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Z tabulky je z ejmé že o v roce 2005 se o dan   ve velké mí e opírá 

financování sociální ochrany p edevším v Dánsku (63,2% všech zdroj ), v Irsku 

(53,9%), na Kypru (53,7%) a v UK (50,5%). Naopak k zemím, které  financování 

sociální ochrany opírají ve velké mí e o p ísp vky pojišt ní pat í Slovensko, R, 

Estonko, Belgie,  kde podíl t chto zdroj  p esahuje 70% . Lze také íci, že  v obou 

uvedených skupinách zemí se v letech 2000 –2005 jejich inklinace ke zdroj m 

financování nem ní a je spíše posilována. P iny jsou samoz ejm  dány historicky, 

tradicemi a národními specifiky a v postkomunistických zemích zejména pak 

transforma ními zm nami a znovuzavedením institutu pojišt ní. Zem  severní 

Evropy a UK se kloní více k tradici  Beveridgeho a ostatní zem  jsou více ovlivn ny 

Bismarkcovým  konceptem, založeným na myšlence povinného ve ejného pojišt ní. 

Vývoj v n kterých zemích je ur itým náznakem  o zmírn ní rozdíl  mezi ob ma 

koncepty: nap . v zemích tradi  se opírajících o pojiš ovací koncepty (N mecko, 

Itálie, Rakousko,) roste význam  daní jako zdroje financování sociální ochrany. 

K tématu solidarita versus ekvivalence lze na základ  uvedených  dat jednozna    

íci jen málo a to, že za posilováním  vládních výdaj  lze spat ovat r st solidarity  a 

za r stem ostatních výdaj  r st ekvivalence. P íjmy z pojišt ní (jako objemov  

nejvyšší zdroj financování sociální ochrany v EU) jsou však z pohledu solidarity a 

ekvivalence jak víme zna  neur ité, protože tyto p íjmy se tvo í na 

základ  využívání obou princip . 

 

1.3. P ístup k hodnocení sociálních výdaj  v R 

    Výdaje na sociální ochranu jsou prakticky nejb žn jším zp sobem jak integráln  

postihnout a charakterizovat  zna  heterogenní sociální systémy. A ekn me hned, 

že zp sobem ne p íliš dokonalým a dostate ným pro to,  abychom na tomto základ  

mohli nap . usuzovat na  optimální výši i strukturu t chto výdaj . Jak jsme již uvedli, 

výdaje na sociální ochranu jsou  totiž v každé zemi výsledkem ady specifik a  závisí 

na  etných a rozmanitých skute nostech. Posoudit jejich optimální výši i to, jak jsou 

do jejich financování zapojeny principy solidarity a ekvivalence by vyžadovalo 
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provést v každé zemi hlubší analýzy nejen ekonomických a politických pom , ale i 

rozsáhlé sondy dalších spole enských podmínek  (historického vývoje,  etické 

norem, kulturních  a náboženských tradic a zvyklostí  souvislostí se spole enským 

okolím, atd.). To se   vymyká našim možnostem a takové posouzení proto 

ponecháváme stranou. Chceme se však vyjád it ke dv ma, dle našeho soudu 

ležitým skute nostem spojeným s hodnocením sociálních výdaj  v R: 

     Za prvé se chceme  vrátit k tomu, co již bylo nazna eno na za átku této stati a  

upozornit, že  výše uvedené výdaje na sociální ochranu jako charakteristika 

sociálních výdaj  mají ur itý handicap i z jiného hlediska : p edstavují totiž jen jednu 

jejich ást – i když velice významnou. Další složku sociálních výdaj  by m ly tvo it 

výdaje na vzd lání (na vzd lávací systém). Ty  nemohou být opomenuty, zvlášt   

v sou asné dob , kdy role vzd lání v ekonomické sfé e i mimo ni neoby ejn  sílí, tak 

jak se postupn  utvá í model spole nosti založené na znalostech. Ekonomická 

prosperita i kvalita života ve spole nosti budou ve stále v tší mí e závislé, na sdílení 

a využívání informaci, na schopnosti um t s nimi pracovat, vytvá et z nich znalosti, 

nebo  práv  ty se stávají rozhodujícím zdrojem r stu ekonomiky  a  kvality života 

ob an  ve spole nosti. Technický pokrok je ve stále v tší mí e zam ený na 

intelektualizaci výrobk  a služeb a produktivita práce a výkonnost ekonomik je resp. 

zejména bude hnána p edevším kvalitativními, znalostními faktory. Tento trend je 

objektivní a nelze ho zastavit. Proto jedinec a jeho kvality  jsou považovány za 

klí ový atribut spole enského rozvoje a do centra pozornosti se   dostávají  

vzd lávací  systémy, pot eba je zdokonalovat a investovat do nich.  Takovýto p ístup 

umož uje vid t, že n které sociální systémy ( zejména vzd lávací, zdravotní ale  i 

prvky n kterých tradi ních systém  sociálního zabezpe ení)  a výdaje do nich jsou 

prakticky investicemi do rozvoje  ekonomiky a spole nosti. Investice do lidského 

kapitálu1 podle ady studií potvrzují pozitivní korelaci s ekonomickým r stem a 

dokládají, že alokace investic do vzd lání  i zdraví má  mnohé  pozitivní ekonomické i 

                                                             
1 Encyklopedie Universum definuje lidský kapitál takto: „Lidský kapitál – výrobní potenciál, který má národní hospodá ství k dispozici 
v podob  kvalifikace a výkonnosti výd le inných osob. Jeho rozvoj je závislý zejména na stavu školství a zdravotnictví dané zem . Lze si 
ho p edstavit jen fiktivn  jako kapitál ohodnocený v pen zích“. Encyklopedie Universum, str.436. svazek 5, Praha: Odeon,  2000. ISBN 80-
207-1067-1 
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mimoekonomické p ínosy1 pro  spole nost i pro jedince. S odkazem na literaturu lze  

tento fakt pokládat za platnou hypotézu.  Vzd lávací (stejn  jako zdravotní systém) 

tedy p edstavuje oblast, která významn  stimuluje ekonomický a spole enský vývoj a   

realokace investic v jeho prosp ch se stává  p edpokladem budoucího blahobytu.2  

Z t chto d vod  by proto koncept sociálních výdaj  nem l postrádat výdaje na 

vzd lání. 

      Rozší ení našich úvah o  sociálních výdajích  i o  výdaje na vzd lávací 

systémy má tedy svou logiku a opodstatn ní. Oba systémy (sociální ochrany a 

vzd lávací), nad to co bylo práv   uvedeno, spojuje  i to, že v obojích výdajích (tj. ve 

výše charakterizovaných výdajích na sociální ochranu i ve výdajích na vzd lání)  jsou 

významn  zastoupeny ve ejné finan ní zdroje, ale  i to,  že systémy sociální ochrany 

a vzd lávací systémy a výdaje na n  jsou spolu pom rn  úzce  v rámci celého 

sociálního systému vnit  propojeny. Od vzd lání se totiž o ekává, že pom že ešit 

mimo jiné i adu sociálních problém  (nap . zmírn ní nezam stnanosti, chudoby, 

rodinných krizí a jejich negativních dopad  na výchovu d tí apod.) a že tedy m že 

plnit roli spole enské prevence negativních sociálních jev  a „šet it“ tak prost edky v 

ch subsystémech sociální ochrany, které plní p evážn  pasivní roli. To samoz ejm  

bude  vyžadovat  neuvažovat o sociálních výdajích jen „an block“ ale i o jejich 

struktu e  a  v ní více preferovat investice do vzd lání a zdraví a zvažovat jakou 

rou se tak má dít solidární i tržní cestou.  Proto všechny úvahy o optimalizaci  

sociálních výdaj  musí mít tyto souvislosti  na z eteli, respektovat je, pracovat s nimi 

a dbát, aby sociální systém jako celek nebyl ve své struktu e deformován, a tudíž 

aby nebyl i mén  funk ní a mén  dostupný ob an m a aby sou asn  nebyl zbyte  

nákladný. To samoz ejm  p edstavuje složité výzkumné zadání.   

    Za druhé se chceme vyjád it k tomu, že  asto se lze setkat s jednostranným 

hodnocením sociálních výdaj , kdy tyto jsou považovány spíše za jakési 

                                                             
1  Podrobn ji viz: Mertl, Vychová: Úloha zdraví a vzd lání v ekonomickém rozvoji. Studie 
Národohospodá ského ústavu Josefa Hlávky . 7/2007 
2 Na tomto míst  se  dále v nujeme jen n kterým souvislostem spojeným se vzd lávacími systémy 
resp. s ohledem na zam ení  celé této stati p edevším otázkám investic do vzd lání. Problém m 
zdraví a zdravotní pé e je v nována samostatná kapitola. 
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„negativum“, nebo  nadm rn  zat žují státní rozpo et, zap ují deficitní 

financování, zvyšují cenu práce, omezují investování atd.  To je samoz ejm   

z ur itého  zorného úhlu pohledu pravda, ale je nutno vid t, že za tímto názorem se 

skrývá více mén  jen hledisko okamžitého, krátkodobého  hodnocení sociálních 

výdaj . Je  proto otázkou, zda logika takového uvažování je nosná i z hlediska 

perspektivního vývoje. Zda bude p ijatelná i v budoucnu, kdy, jak jsme se již zmínili, 

rozhodující roli bude mít jedinec, jeho kvality a kvalifikace  a tudíž i investice do   

vzd lání a zdraví. Tento  objektivní fakt budoucnost  nezvrátí, naopak jej spíše ješt  

zvýrazní. Chceme-li  obstát ve sv tové konkurenci, bude asi nutno více investovat do 

dy, do vzd lání a v bec do lidského kapitálu a hospodá ský r st neopírat tudíž o 

levnou práci, protože jsou to práv  investice do lidí, které ve svém d sledku vedou 

k r stu výkonnosti ekonomiky a prosperity spole nosti. Je t eba se zamyslet nad tím, 

zda stávající strategie zam ená p edevším na  levnou práci ( jednotkové náklady 

R ve srovnání v vysp lými zem mi EU jsou asi polovi ní) a nízké sociální výdaje 

(mezi EU 27 zaujímá R 18 místo)  m že vést  v soudobých podmínkách 

k dlouhodobé  prosperit   spole nosti. Jsme toho názoru, že je  nade vší pochybnost, 

že  nechceme-li si uzavírat cestu k budoucnosti,  sociální výdaje a v nich zejména 

výdaje  na vzd lání, ale i  na zdravotní pé i by m ly soustavn  r st (a to tím spíše, 

že nap . vzd lávací sektor je dlouhodob  podfinancován1).  

        Jiná, s tím související otázka je, jak zdravotnictví a vzd lávací sektor 

financovat. Zda  tento dynamický a lukrativní segment ekonomiky, (jakým zmín ná 

odv tví beze sporu jsou) a výdaje do n j realizovat  ve v tší mí e solidární  i tržní 

cestou. Solidární cesta jak známo vyžaduje  nikoli nízké, ale spíše vysoké dan , tržní 

cesta pak sice nezvyšuje tlak na ve ejné zdroje, ale je spojena s rizikem dostupnosti 

vzd lání i zdravotní pé e pro nižší p íjmové skupiny.  Pohled na da ovou zát ž 

v zemích EU nazna uje, že mezi vysp lými  a prosperujícími zem mi jsou takové, 

kde da ové zatížení je v pr ru nižší než-li  v R  (nap . Belgie, UK, Lucembursko, 

                                                             
1 R vynakládá na vzd lání  necelých 5% HDP (4,9% v roce 2004), ale nap . v Dánsko  7,5% ,  USA 
7,4%, Švédsko 6,7%, Finsko, Francie a Belgie 6,1%, UK  6,0%.  Ale i nám bližší Slovinsko (6,3%), 
Polsko ( 6,0%, ), Ma arsko (5,6%) vynakládají na vzd lání více prost edk  než R. 
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Irsko), ale nemálo je i t ch, kde je tato zát ž vyšší  (Rakousko, N mecko, Itálie, 

Švédsko. Otázkou je jakou cestou  R dále p jde.  Jisté je, že sou asná strategie 

pod izuje sociální výdaje i výdaje na vzd lání  jen možnostem produkce HDP a 

nebere dostate  v úvahu význam  a roli vzd lání  (ale i zdraví)  jako zdroje jeho 

stu. Setrvává   v tlaku na snižování daní  a p i relativn  nízkých  sociálních výdajích 

(tj. výdajích na sociální ochranu i na vzd lání) neumož uje ani zmír ovat diskrepanci  

v sociálním standardu obyvatel R a vysp lých zemí EU, ba naopak spíše nás od 

vysp lých zemí EU vzdaluje. Tuto strategii bude t eba p ehodnotit a sociální výdaje 

posuzovat i z hlediska generování zdroj  rozvoje  naší spole nosti  v perspektiv . 

 
 
 
Metodologická  poznámka a vysv tlivky ke graf m a tabulkám v textu a v p íloze : 
 1) Data  za  Portugalsko v roce 2005 jsou uvedena za rok 2004 

 2) EU 15:  Belgie (BE), Dánsko (DK), N mecko (DE), Irsko (IE), ecko (EL) Špan lsko (ES), 

Francie (FR), Itálie (IT), Lucembursko (LU), Nizozemsko (NL),   Rakousko (AT), Portugalsko 

(PT), Finsko (FI), Švédsko (SE ), Spojené království (UK).  EU 25: EU 15, eská republika 

(CZ), Estonsko (EE), Kypr (CY) Litva (LV) Lotyšsko (LT), Ma arsko (HU), Malta (MT), Polsko 

(PL), Slovinsko (SI), Slovensko (SK). EU 27:  EU 25, Rumunsko (RO), Bulharsko (BG). 
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íloha .1 

Výdaje na sociální ochranu  v EU v letech 2000-2005 jako % HDP 
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íloha . 2 

Pr rné ro ní míry r stu výdaj  na sociální ochranu v p epo tu na 1 obyvatele ve 
stálých cenách  v EU v letech  2000-2005            
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íloha .3 

Struktura sociálních dávek v EU  jako % všech dávek a jako % HDP  v roce 2005 
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íloha . 4 

Pr rná ro ní míra r stu sociálních dávek podle jejich ú el  (ve stálých cenách) 
v zemích EU  v letech 2000-2005 
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2. STRATEGIE MODERNIZACE SOCIÁLNÍ OCHRANY 

2.1. M nící se prost edí systém  sociální ochrany 

 Rozsáhlé demografické, ekonomické a sociální zm ny, které se uskute nily 

v pr hu posledních 20-25 let v Evropské unii, m ly závažné d sledky pro systémy 

sociální ochrany a budou nadále tyto systémy ovliv ovat i v letech budoucích. 

Zvláštní význam mají v této souvislosti ty i hlavní trendy: stárnutí populace ve všech 

lenských státech, rostoucí ú ast žen na trhu práce a m nící se pom r v zastoupení 

obou pohlaví, p etrvávající dlouhodobá nezam stnanost, zvlášt  mezi staršími 

pracovníky a trend sm rem k p ed asnému odchodu do d chodu a kone  r st 

po tu domácností v relaci k r stu populace charakterizovaný stoupajícím po tem lidí, 

kte í žijí sami a také domácností, jejichž žádný len není zam stnán. 

 Tyto trendy navíc probíhají v kontextu nar stající globalizace a stoupající 

rychlosti technického pokroku, což urychlilo nástup strukturálních zm n ekonomiky, 

vystavilo podniky i zam stnance v tšímu tlaku na p izp sobení se m nícím se tržním 

podmínkám a novým metodám práce a snížilo schopnost vlády ídit hospodá ský 

rozvoj. Zárove  tyto  trendy zvýšily význam zabezpe ení finan ní stability a p isp ly 

tudíž i k omezení rozsahu vládních výp ek a p ibrzd ní r stu ve ejných výdaj . 

Ve ejná politika lenských stát  je bezprost edn  ovliv ována požadavkem na 

fiskální konsolidaci, formulovaným v Paktu stability a r stu i Základními sm rnicemi 

pro hospodá skou politiku, které tvo í rámec pro reformu ve ejné politiky v duchu 

obecných cíl , zejména pak podpory zam stnanosti a tvorby pracovních míst. Tento 

vývoj koncentroval pozornost politiky na sociální ochranu, která reprezentuje 

významnou složku celkových výdaj .1 

 

- stárnutí populace 

 V letech 1960-2009 pr rná délka života ve státech Evropské unie vzrostla o 

více než 8 let u muž  a o 7 let u žen. Jedná se o velký úsp ch druhé poloviny 20. 

                                                             
1 Viz Zpráva o sociální ochran  v Evrop  1999, Komisi evropských spole ností Brusel COM 2000, 163 
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století. V d sledku prodloužení života  a snížení porodnosti pod hranici reprodukce,  

ke kterému z eteln   dochází ve všech lenských státech, bude ve 21. století výrazný 

fenomén demografické stárnutí. Zatímco v r. 2000 míra závislosti poproduktivních 

osob k produktivní (po et lidí ve v ku 65 let a více d lený po tem lidí ve v ku 15 – 

64 let) inila necelých 27 %, základní projekce1 po ítá se  jejím zvýšením na 35 % 

v r. 2020 a s více než 53 % v r. 2050. (Samoz ejm , že mezi jednotlivými státy EU 

existují zna né diference.) Tento obvyklý ukazatel pro hodnocení d sledk  

demografických trend  je však mnohdy p ece ován. Stejn  d ležité je vzít do úvahy 

skute nost, že zna ný podíl lidí v produktivním v ku není ve skute nosti 

v zam stnání a nepodílí se proto na vytvá ení p íjm , z nichž mají být hrazeny penze 

ch, kdož jsou v d chodu. Místo toho se tato ást populace, stejn  jako lidé ve v ku 

65 a více let, spoléhá na podporu ze strany t ch, kdož pracují. Každé hodnocení 

perspektivních potíží spojených s financováním sociálních transfer  v budoucích 

letech musí rozlišovat mezi potenciální pracovní silou – tj. lidmi ve v ku od 15 do 64 

let – a lidmi ve skute ném pracovním pom ru. 

 Úsp šnost ekonomik p i realizaci transfer , jež budou nezbytné k zajišt ní 

stojné životní úrovn  lidem ve v ku 65 a více let, závisí nakonec na úsp chu p i 

zvyšování podílu lidí v produktivním v ku, kte í jsou skute  v pracovním pom ru a 

tudíž na schopnosti t chto ekonomik vytvá et pracovní místa a garantovat prosperitu. 

 

- ú ast žen na trhu práce 

 Jedním  z hlavních rys  sociálních zm n v Unii v posledních  dvou dekádách 

byl r st relativního po tu žen usilujících o pracovní kariéru. V praxi platí, že ženy 

isp ly k tém  veškerému rozší ení po tu pracovních míst, ke kterému v tomto 

období ve všech lenských státech docházelo. 

 Nejv tší r st ú asti zaznamenáváme u žen v plodném v ku, nicmén  mezi 

lenskými státy p etrvávají v mí e ú asti této skupiny zna né rozdíly, které se z ásti 

vysv tlují rozdíly v podmínkách pracovního trhu. Znamená to, že mnohé lenské 

                                                             
1 Viz Zpráva výboru pro sociální ochranu a udržitelnost d chod , Brusel 2001 
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státy budou evidentn  muset rozší it dostupnost za ízení pé e o dít  i mechanismy 

podpory na pomoc ženám, které pe ují o invalidní nebo  starší leny rodiny. 

 Stejn  d ležitý jako r st ú asti žen na trhu práce je i druh práce, který 

vykonávají. V celé EU se siln  projevuje trend, a to u obou pohlaví, k práci na 

zkrácenou dobu a k do asnému zam stnání. Ženy, které p edstavují hlavní 

potenciální zdroj budoucího r stu pracovní síly, mají tendenci dávat p ednost pracím 

na zkrácenou dobu. Ovšem mnohá zam stnání na zkrácenou dobu jsou prakticky 

vylou ena jak z povinnosti platit p ísp vky na sociální pojišt ní, tak z nároku na 

dávky. Vývoj v tomto sm ru má proto závažné d sledky jak pro financování systém  

sociální ochrany, tak pro dostupnost p íjmové podpory. 

 ed systémy sociální ochrany stojí tedy úkoly lépe reagovat na komplexnost 

a rozmanitost vztah  mezi pohlavími. V tšina systém  je stále primárn  založena na 

modelu muže živitele rodiny, který ale neodpovídá novým realitám: rostoucí ú asti 

žen na trhu práce, kterou je t eba dále podporovat, rozmanit jším podobám pé e o 

dít  a rodinu, vyžadujícím odpovídající podporu, závislosti stále v tšího po tu 

domácností na výd lku žen, v tší rozmanitosti v typu a struktu e pracovních míst pro 

muže a ženy. 

 

-vysoký po et p ed asných d chod  a p etrvávání dlouhodobé nezam stnanosti 

 Vývoj zam stnanosti v Unii od poloviny 70. let vedl jednak k trvale vysoké mí e  

nezam stnanosti a dále k nízké mí e ú asti starších lidí na trhu práce.  To vytvá í 

vážné problémy jak pro systémy sociální ochrany tak pro politiku trhu práce. 1 

 Cílem v tšiny stát  EU je tak zvyšovat míru zam stnanosti starších 

pracovník , p emž dosažení 50 % míry zam stnanosti je jedním z klí ových 

edpoklad  pro úsp šné napln ní Lisabonské strategie2 (v r. 2004 dosáhla míra 

zam stnanosti starších pracovník  v EU – 25 pouze 41 %).  

                                                             
1 K této problematice nap . Krebs V., Pavel J., Vítek L.: Podpora zapojení starších osob do pracovního procesu – 
evropské zkušenosti a postupy, FSS MU Brno 2006. 
2 Dne 3.3.2010 zve ejnila Evropská komise své Sd lení „Evropa 2020 – Strategie pro inteligentní, udržitelný a 
za le ující r st.“ Sd lení se stalo výchozím dokumentem pro stanovení dlouhodobé hospodá ské strategie EU 
s výhledem do r. 2020. Tato tzv. „Strategie Evropa 2020“ nahradí Lisabonskou strategii, jejíž asový horizont 
vyprší letošním rokem 2010. Komise navrhla 5 základních i hlavních cíl  Strategie, jež mají být spln ny do roku 
2020; jedním z nich je zvýšení míry zam stnanosti populace ve v ku 20-64 let minimáln  na 75 %. 
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 Zastavení trendu odchod  do p ed asného d chodu u muž  a zvýšení po tu 

starších žen, které budou výd le inné, musí proto být významným aspektem 

každé politiky usilující o zmírn ní tlak , které p sobí na systémy sociální ochrany. 

 Zna ný po et starých lidí je navíc dlouhodob  nezam stnán, což je stav, který 

je asto p edstupn m k p ed asnému d chodu. Vysoká míra dlouhodobé 

nezam stnanosti je závažným zdrojem tlak vyvíjeného na systémy sociální ochrany 

v Unii, i na sociální vylu ování. Je ale jasné, že povaha tohoto problému se 

v r zných ástech Unie liší, což zp tn  znamená, že se musí lišit i vhodná 

protiopat ení.  

 

- m nící se struktura domácností a r st t ch, v nichž žádný len není v zam stnání 

 V EU se stále zvyšuje po et domácností, a to p es malý popula ní r st; p itom 

ješt  vyšším tempem nar stá po et osam le žijících lidí ve v ku do 65 let, z nichž je 

pak neúm rný podíl mimo pracovní pom r. Pokles pr rné velikosti domácností 

ináší zvyšující se poptávku po sociálních službách, protože je stále obtížn jší 

zajistit pot ebnou pé i a podporu uvnit  takové rodiny samotné. 

 Tyto hlavní trendy vedly k rychlému r stu sociálních výdaj , které dosáhly v r. 

2005  v EU cca 27 % ve vztahu k HDP. Je z ejmé, že problémy musí  lenské zem  

ešit a hledat p itom rovnováhu mezi vyjad ovanými požadavky ob an  na 

pokra ující vysokou úrove  sociální ochrany a možnostmi zdroj  pro její 

provozování. 

 

2.2. Základní cíle modernizace sociální ochrany 

 Nová iniciativa ve sfé e sociální politiky Evropské unie v pr hu 90 let bere 

v úvahu m nící se ekonomické prost edí a pot ebu celkové koordinace a spolupráce 

v této oblasti. Vzniká ada dokument , v nichž se dosáhlo konsensu mezi lenskými 

zem mi a institucemi Evropské unie v tom, že se systémy sociální ochrany musí 

modernizovat, aby mohly i nadále hrát svoji tradi ní roli. Evropská komise navrhla 
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proto v ervenci 1999 vytvo it „Spole nou strategii modernizace sociální ochrany“1, 

která je založena na ty ech klí ových cílech: 

 

- zajistit, aby se vyplatilo pracovat a poskytovat zaru ený p íjem 

 Charakteristiky sou asného trhu práce se velmi liší od t ch, které existovaly 

v dob , kdy evropské lenské zem  budovaly své systémy sociálního zabezpe ení. 

Vysoká celková nezam stnanost, vysoký podíl mladých, žen a dlouhodob  

nezam stnaných, slabý podíl ú asti mezi „starší“ generací, p erušení profesní dráhy 

a nedobrovolné p erušení ekonomické aktivity; zm ny modelu domácnosti, objevení 

se nového pracovního uspo ádání jako práce na áste ný úvazek a smlouvy na dobu 

ur itou, vysoká rychlost technologického pokroku vyžadujícího trvalou aktualizaci 

kvalifikace, - to vše vyžaduje více než jednoduché poskytování tradi ních forem 

„zabezpe ení“ jako garance náhrady výd lku. P izp sobení t mto zm nám vyžaduje 

nalezení nové rovnováhy mezi bezpe ností a pružností a rovn ž mezi právy a 

povinnostmi. Systémy musí nyní pracovník m a t m, kdo hledají práci nabízet aktivní 

pomoc, zejména podporování zam stnatelnosti a adaptability  a musí vytvá et silné 

stimuly pro práci a pro to, aby se pracovat vyplatilo. 

- Systémy daní a dávek musí být navrženy tak, aby se vyplatilo jít pracovat. Krom  

toho zam stnavatelé a podnikatelé by nem li být odrazováni p i vytvá ení 

pracovních míst a pracovních p íležitostí. Sociální zabezpe ení a sociální pé e 

spole nosti závisí na ekonomickém výkonu a na vysoké ú asti na trhu práce. 

Sociální zabezpe ení proto nikdy nesmí omezovat ekonomický život vytvá ením 

ekážek pro práci, vzd lávání, školení, mobilitu, vytvá ení pracovních míst nebo 

podnikatelskou innost. 

- Systémy sociálního zabezpe ení musí reagovat  a být v souladu s objevováním 

nového pracovního uspo ádání jako je smlouva na dobu ur itou, na áste ný 

pracovní úvazek, zvyšující se d ležitost samostatného podnikání. 

- Lidé musí mít d ru, že se mohou spolehnout na podporu zaru eného p íjmu 

jestliže musí p ijímat problémy m nícího se sv ta práce. Systémy sociálního 

                                                             
1 Viz A. Concerted Strategy for Modernising Social Protection (COM 1999, 347) 
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zabezpe ení mohou poskytovat nezbytné p eklenovací p íjmy a aktivní pomoc, 

která p i do asné meze e mezi pracovními p íležitostmi zabrání sklouznout do 

dlouhodobé nezam stnanosti. 

- Sociální zabezpe ení má p ispívat ke slad ní práce a rodinného života: podpora 

rodiny a možnosti slad ní práce a rodinného života není pouze otázkou stejných 

íležitostí pro ženy  a muže, ale z hlediska demografických zm n také 

ekonomickou nutností.  

- Financování sociálního zabezpe ení, podle národních pravidel a praxe, musí brát 

v úvahu pot ebu zajiš ovat pro systémy zdroje, které jsou adekvátní pro dosažení 

jejich cíl , pot ebu vylou it negativní dopad na zam stnanost vyplývající 

z nadm rných  náklad  a daní z pracovní innosti a pot ebu rozpo tové 

disciplíny. 

 

- zajistit zaru ené d chody a udržitelné d chodové systémy 

 Základním cílem musí být zajistit lidem bezpe  finan  zajišt né a 

odpovídající d chody. To znamená, že d chodové systémy musí být udržitelné a 

musí d chodc m garantovat „slušnou“ náhradu p íjmu. To m že zahrnovat hledání 

vhodné rovnováhy mezi fondovými systémy a systémy pr žnými. Krom  

materiálního zajišt ní starší generace je d ležité zajistit jejich pokra ující ú ast 

v život  spole nosti a „p idat k dožitým rok m život“. Tohoto cíle lze dosáhnout 

pouze tehdy, je-li p ipravován v mladších letech a podporován správnými stimuly 

v rámci schématu dávek a d chodového schématu, které zvýhod ují pokra ování 

asti v práci a podporují systémy celoživotního vzd lávání a preventivní zdravotní 

pé e. 

- Pot eba p edvídat dopad demografického stárnutí na systémy sociálního 

zabezpe ení vyžaduje koherentní kombinace politik mezi politikou trhu práce a 

chodovou politikou, dalšími odv tvími systém   sociálního zabezpe ení 

(zejména systém  zdravotní pé e a dlouhodobé pé e) a politikou stejných 

íležitostí. 
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- Návrh a reforma d chodových systém  by m la odrazovat od p ed asného 

odchodu z trhu práce, podporovat flexibilitu v p ístupech k odchodu do d chodu a 

podporovat aktivní ú ast starších lidí na život  spole nosti. 

- Cílem podporování aktivního stárnutí není omezit se na politiku pro starší 

generace; je to p ímé ovliv ování politiky pro pracující generaci. 

- Obzvláštní pozornost musí být v nována problému chudoby u starších žen, 

vyplývající z jejich nízké ú asti na zam stnání v kombinaci se zm nami ve 

struktu e domácnosti. 

 

- podporovat sociální integraci 

 Sociální ochrana musí hrát klí ovou roli, ve spojení s ostatními politickými 

nástroji, v boji proti sociální diskriminaci a podpo e sociální integrace. Systémy 

sociálního zabezpe ení musí zaru ovat zejména minimální p íjmy, p ístup 

k ubytování a zdravotním službám a m ly by usnadnit nejširší možnou ú ast na 

život  spole nosti. Pro ty, kte í jsou schopni ú astnit se na trhu práce by m la jejich 

integraci do n j aktivn  podpo it p íslušná opat ení. 

- Zajišt ní efektivní záchranné sít , sestávající z minimálních p íjm  a 

doprovodných opat ení, se z etelem na ú inný boj s chudobou a diskriminací 

jednotlivc  a rodin. 

- Zam it se na prevenci, podporování spíše aktivních než na pasivních opat ení a 

poskytování podn  a p dy pro re-integraci do trhu práce a spole nosti.  

- P ispívat ke komplexnímu a integrovanému p ístupu pro boj se sociální 

diskriminací s využitím všech odpovídajících politik. 

 

- zajistit vysokou kvalitu a udržitelnost zdravotní pé e 

 Každý by m l být v postavení, aby mohl využívat systém  podpory zdravotní 

pé e, lé ení v nemoci a poskytování pé e a rehabilitace t m, kdo ji pot ebují. 

Evropské zdravotní systémy k tomu zna  p isp ly, což je z ejmé z faktu, že zdraví 

populace ve Spole enství je lepší než kdykoliv p edtím. Požadavky na zdravotní 

systémy však stoupají a tento vzestup bude tím v tší, ím v tší bude procento 
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starších lidí v Evrop . Inovace v léka ské technologii mohou p inést velké výhody, ale 

rovn ž zvyšující se náklady. 

 Tomuto tlaku lze odleh it prevencí zdravotních problém  d íve než vzniknou, 

zejména podporou zdrav jšího životního stylu. 

- P ispívat ke zlepšování ú innosti a efektivnosti zdravotních systém  tak, aby 

dosahovaly svých cíl v rámci dostupných zdroj . S tímto cílem zajistit, aby 

léka ské znalosti a technologie byly používány nejú inn jším možným zp sobem 

a posílit kooperaci mezi lenskými zem mi p i hodnocení politiky a technik. 

- Zajiš ovat p ístup k vysoce kvalitním zdravotním službám pro všechny a 

redukovat nerovnosti v p ístupu ke zdravotní pé i. 

- Posilovat podporu dlouhodobé pé e o starší nemocné lidi, mezi jiným 

zajiš ováním p íslušných pe ovatelských za ízení a revizí pokrytí sociálního 

zabezpe ení pé e a pe ovatel . 

- Soust edit se na prevenci nemocí a ochranu zdraví jako na nejlepší cestu pro 

vypo ádání se s problémy zdravotní pé e, snižováním náklad  a podporou 

zdrav jšího života.  

 

Zem , které vstoupily do EU, (a tedy i eská republika) p ijaly celý rozsah acquis 

(závazk ) a obsah všech dohod, p íslib  a opat ení, které lenské státy spole   

uzav ely, u inily a p ijaly a které dále spole  rozvíjejí1. Ve vztahu k sociální 

ochran  to znamená p evzetí jak závazných sm rnic a na ízení, platných k okamžiku  

ijetí, tak spole ných princip  nebo hodnot, které lenské státy uznávají a prosazují 

i úkolu zajistit, že jejich systémy budou nasm rovány k ešení vznikajících 

                                                             
1 Mnohdy se jedná o velmi podrobn  formulované požadavky, nap . 
Úrove  starobního d chodu se posuzuje podle úmluvy MOP . 128, kterou R ratifikovala. Podle této 
úmluvy by úrove  starobního d chodu pracovníka (soustružníka kov ) po 30 letech pojišt ní m la 
init 45 % jeho mzdy po zdan ní. 

Úrove  invalidního d chodu a d chodu poz stalé rodiny se posuzuje podle úmluvy MOP . 102, 
kterou R pro tyto dávky ratifikovala. Podle této úmluvy 

a) P íjem rodiny invalidního d chodce se dv ma d tmi a závislou manželkou musí  dosahovat 
nejmén  40 % istého p íjmu této rodiny p ed vznikem invalidity za podmínky, že invalidní 

chodce dosáhl 15 let pojišt ní. 
b) P íjem poz stalé rodiny se dv ma d tmi musí dosahovat nejmén  40 % istého p íjmu   této 

rodiny p ed vznikem invalidity za podmínky, že invalidní d chodce dosáhl 15 let pojišt ní. 
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problém  a k využití nových p íležitostí. Základem toho všeho je p esv ení, že 

správn  navržené a reagující systémy sociální ochrany musí hrát zásadní roli p i 

podpo e hospodá ské politiky a zvyšování výkonnosti ekonomiky. Je d ležité 

nezapomenout na skute nost, že lenské státy mohou sdílet spole nou p edstavu o 

smyslu sociální ochrany a obecném zp sobu, jak by se m la vyvíjet, ale že mají 

naprostou svobodu rozhodovat samostatn  o konkrétních zm nách, které budou 

provád t a o nových opat eních, která budou zavád t.  

Z  porovnání sociální politiky v eské republice a vysp lých zemí Evropské 

unie vyplývají tyto základní poznatky: 

a) ve v tšin  nejd ležit jších oblastí sociální ochrany lidí je  eská republika ze 

systémového hlediska srovnatelná se systémem vysp lých zemí EU a  

sleduje obdobné trendy. 

b) eská republika zna  zaostává za vysp lými zem mi EU, zejména ve dvou 

ležitých oblastech. Jsou to: 

- oblast bytové politiky, která je zatím spíše souhrnem jednotlivých 

opat ení na stran  nabídky a poptávky po bytech než uceleným 

strategicky orientovaným systémem 

- oblast školství, zejména pokud jde o vysokoškolské studium. 

Ponecháme-li stranou otázky pojetí a struktury vzd lávání, pak hlavním 

problémem je nedostatek finan ních zdroj , které jsou zejména ur eny 

pro rozvoj vysokých škol. Jde o základní strategickou slabinu, která 

pokud nebude urychlen ešena, povede k podstatnému zaostávání 

našeho sociáln  ekonomického systému v p íštích letech za vysp lou 

Evropou. 

Záv rem je vhodné upozornit na skute nost, že sociální systém Evropské unie 

a jeho jednotlivých zemí je vnit  provázaný systém kultivovaný po adu desítek let, 

zatímco v eské republice se takový systém teprve postupn  formuje.  
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3. ZÁKLADNÍ PRINCIPY USPO ÁDÁNÍ SYSTÉM  D CHODOVÉHO 
ZABEZPE ENÍ  VE VYSP LÝCH  ZEMÍCH    EVROPY 

  

Tém  ve všech zemích západní Evropy v sou asné dob  probíhá n jakým 

zp sobem d chodová reforma. Samoz ejm , že pod heslem „d chodová reforma“ se 

skrývá velmi pestrá škála zm n i korekcí s r znou intenzitou, rozdílnou hloubkou 

zm n, zam ením  lišící se stát od státu. Velice asto se jedná o proces 

dlouhodob jšího charakteru, který nemá vždy za cíl radikální i revolu ní zm ny 

v d chodových systémech, ale spíše korekce sou asného stavu. 

 Hlavními faktory jsou prudké demografické zm ny (zejména pokles fertility, 

mortality apod.). Zam ení reforem je rovn ž ovlivn no sociálními hodnotami (reakcí 

na nadm rnou roli státu a d razem na vyšší míru individuální odpov dnosti), ale i 

úvahami o nákladech systému - nad jí, že fondové financování umožní vyšší penze 

nebo nižší p ísp vky. Cílem reforem je sou asné spln ní dvou základních kriterií 

- poskytnout adekvátní sociální ochranu ob an  ve stá í 

- stimulace nebo alespo  nebrán ní ekonomickému r stu. 

i obecném pohledu p edstavují všechny používané systémy d chodového 

zabezpe ení v EU i ostatních ekonomicky rozvinutých zemích ur itou speciální 

variantu tzv. t ípilí ového systému.1 

a) Prvním pilí em se rozumí státem garantovaná penze. První pilí  je  založený 

na mezigenera ní solidarit  a je financovaný pr žným zp sobem. 

Podstatou pr žného financování je princip, kdy p ísp vky pojišt nc  z ad 

ekonomicky aktivního obyvatelstva (resp. pojišt nc  a jejich zam stnavatel ) 

vybrané v b žném roce, jsou ten samý rok vyplaceny ob an m pobírajícím 

chodové dávky. Pr žn  financovaný systém je mén  ovlivnitelný 

kterými makroekonomickými parametry (inflace) a je zna  citlivý na 

demografický vývoj. 

                                                             
1 Podrobn ji k této problematice nap . viz Brdek M., Jírová H., Krebs V.: Trendy v evropské sociální 
politice, Aspi Publishing 2002 
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b) Za druhý pilí  jsou podle terminologie ustálené v zemích EU považovány 

aktivity zam stnavatelských subjekt , sm ující k poskytování starobních 

chod . Tento systém m že být variabiln  financován, ú ast v n m m že být 

povinná nebo dobrovolná ze strany zam stnance i zam stnavatele. Za druhý 

pilí  d chodového pojišt ní se však  i považuje systém financovaný zásadn  

kapitálov  (fondov ), vyžadující povinnou ú ast a soukromou správu 

finan ních prost edk . Tento p ístup je uplatn n zejména v n kterých nových 

zemích EU (Ma arsko, Polsko, Slovensko). Oba typy druhého pilí e mohou 

vykazovat odlišnosti, ale v praxi m že dojít zárove  k jejich vzájemnému 

propojení i splynutí. 

c) Za t etí pilí  se považují soukromé aktivity ob an  (komer ní životní pojišt ní, 

spo ení atd.).  

ístup každé zem  je svým zp sobem unikátní a klade r zn  velký d raz na 

odlišné parametry systému podle tradic a ekonomických možností. Zvýšené náklady 

chodových systém   lze ošet it v rámci prvního pilí e (státního, ve ejného), nebo 

lze tyto náklady p enést na druhý eventueln  t etí pilí . Jedná se o co nejlepší alokaci 

náklad  systému, tak aby z stal funk ní, maximáln   efektivní a minimáln  rizikový. 

Z makroekonomického hlediska se však nelze náklad m nijak vyhnout. P i hlubokých 

transforma ních zm nách v d chodovém systému  je nutné velmi pe liv  zvažovat 

velikost transforma ních náklad  a porovnávat je s eventualitou pouhé úpravy 

parametr  v již existujícím systému. 

Nezanedbatelnou otázkou jsou také provozní náklady z vybraného pojistného pro 

klienty r zných (tržních, státních, neziskových) systém  a nesmírná rozmanitost a 

složitost da ových soustav jednotlivých stát , p ípadn  region .  

Pokud bychom shrnuli veškeré popisované trendy a faktory uspo ádání 

chodových systém , m žeme je charakterizovat takto:1 

- Státní garance systému: je nebo není zavedena. 

                                                             
1 K této problematice nap . Slavík J., Rutarová R.: P ísp vek do diskuse o reform  penzijního 
systému, Politická ekonomie . 3/2005 
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- Osobní rozsah sytému: všichni výd le inní, všechny osoby s trvalým 

pobytem nebo jen ur ité skupiny – jednotnost systému je nutná pro dosažení 

jeho finan ní rovnováhy. 

- Ú ast osob: povinná nebo dobrovolná kolektivní nebo dobrovolná individuální. 

- Financování: pr žné nebo kapitálov  rezervní nebo smíšené. 

- Vztah p ísp vk  a dávek: dávkov  definovaný nebo p ísp vkov  definovaný. 

V dávkov  definovaném systému se již od okamžiku vstupu ú astníka systém 

zavazuje, že p i spln ní ur itých podmínek bude zahájena výplata dávky ur ité 

výše za p edpokladu, že budou pravideln  placeny stanovené p ísp vky. 

V p ísp vkov  definovaném systému ú astník platí p ísp vky a výše dávky je 

stanovena p i spln ní podmínek nároku na dávku podle výše celkových 

zaplacených p ísp vk . 

- Dávková konstrukce: jednosložková nebo dvousložková. P i jednosložkové 

konstrukci je d chod bu  jednotný nebo je závislý na pojistném pop . 

s ur itými prvky solidarity a se stanoveným minimálním d chodem. P i 

dvousložkové konstrukci se d chod skládá z pevné jednotné ástky a z ástky 

závislé na výd lku a dob  pojišt ní. 

- Solidarita: mezigenera ní, v rámci jedné generace p íjmová (nízko a vysoko 

íjmové skupiny), aktivních a neaktivních. 

- Da ová úprava: zda ování i da ové úlevy pro p ísp vky, výnosy z investic 

nebo vyplácené dávky. 

- Správa systému: státní, ve ejná, soukromá. 

 

 

3.1. Otev ená metoda koordinace a d chodové systémy v Evrop  

chodový systém a v zásad  celá oblast sociálního zabezpe ení pat í v EU 

mezi tzv. komunitární politiku. To znamená, že zásadní rozhodnutí týkající se 

sou asného stavu i budoucího vývoje d chodového systému jsou pln  v kompetenci 

jednotlivých národních stát  a EU nijak „nep ikazuje“ lenským ani kandidátským 
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zemím jakou podobu sociálního zabezpe ení si mají zvolit, její doporu ení mají 

nezávazný charakter. To však neznamená, že by problém stárnutí populace s jeho 

veškerými sociálními i ekonomickými souvislostmi byl v EU p ehlížen. Naopak, 

diskusím probíhajícím po celá devadesátá léta se na za átku 21. století dostalo i 

hmatateln jší podoby. 

 Problémem stárnutí populace a jeho dopady na udržitelnost d chodových 

systém  se EU intenzívn  zabývá od zasedání Evropské rady v Lisabonu v roce 

2000. Význam modernizace d chodových systém  je zd razn n zejména 

zasedáním Evropské rady ve Stockholmu v b eznu 2001, kde byly položeny základy 

pro zavedení tzv. otev ené metody koordinace (OMC) v oblasti d chod . Otev ená 

metoda koordinace byla skute  zahájena v prosinci 2001 p ijetím jedenácti 

spole ných cíl  ve t ech základních oblastech:  

 

a)  P im enost d chod   

lenské státy by m ly zajistit takovou kapacitu penzijních systém , která 

umožní splnit jejich sociální cíle. Za tím ú elem a s ohledem na své specifické 

národní podmínky by m ly: 

1. zabezpe it, aby starší lidé nebyli ohroženi chudobou a mohli se t šit z d stojné 

životní úrovn ; aby se podíleli na ekonomické prosperit  své zem  a aby se 

mohli p im en  ú astnit aktivním zp sobem na ve ejném spole enském a 

kulturním život ; 

2. zajistit všem jednotlivc m dostupnost vhodných penzijních systém , ve ejných 

anebo soukromých, které jim dovolí nabýt nároku na d chod, jenž jim umožní 

zachovat si v p im eném rozsahu svou životní úrove  po odchodu do 

chodu; 

3. podporovat solidaritu uvnit  a mezi generacemi. 

 

b) Finan ní udržitelnost penzijních systém   

lenské státy by m ly zvolit mnohostrannou strategii pro položení penzijního 

systému na finan  solidní základy, v etn  vhodné kombinace politik k: 
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1. dosažení vysoké úrovn  zam stnanosti prost ednictvím, když to bude nutné, 

komplexních reforem trhu práce, jak to p edpokládá Evropská strategie 

zam stnanosti 

2. záruce, že spolu s politikou trhu práce a hospodá skou politikou budou 

všechny p íslušné obory sociální ochrany, zejména pak penzijní systémy, 

poskytovat ú inné podn ty pro zapojení starších pracovník ; že pracovníci 

nebudou podn cováni k d ív jšímu odchodu do d chodu a že nebudou 

penalizováni, jestliže z stanou na trhu práce i po dosažení standardního 

chodového v ku; a že penzijní systémy usnadní možnost postupného 

odchodu do d chodu; 

3. reform  penzijních systém  provád ných vhodnými zp soby, kdy bude brán 

ohled na základní cíl, zachování udržitelnosti ve ejných financí. Udržitelnost 

penzijních systém  bude muset být také podložena solidní fiskální politikou, 

když to bude nezbytné v etn  snížení zadluženosti. Strategie p ijaté ke 

spln ní tohoto cíle, mohou rovn ž zahrnovat zakládání vyhrazených 

penzijních rezervních fond ; 

4. záruce, že podmínky penzijních systém  a jejich reformy zachovají správnou 

rovnováhu mezi ekonomicky aktivn innou populací a d chodci v tom 

smyslu, že na tu první skupinu nenaloží nadm rné b emeno a té druhé 

zachovají p im ené d chody;  

5. záruce, a to prost ednictvím vhodného regula ního rámce a správného ízení, 

že soukromé a ve ejn  financované penzijní plány budou schopny poskytovat 

chody s pot ebnou hospodárností, p ístupností, p enosností a jistotou. 

 

c) Modernizace penzijních systém  v odezv  na m nící se pot eby ekonomiky,   
spole nosti a jednotlivc : 

1. zaru it, že penzijní systémy budou odpovídat požadavk m na pružnost a 

jistotu na trhu práce; že bez újmy na slad nosti da ových systém lenských 

stát , nebude mobilita pracovní síly uvnit lenských stát  a p es hranice, ani 
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nestandardní formy zam stnání penalizovat nároky lidí na d chod a že 

penzijní systémy nebudou odrazovat od samostatné výd le né innosti; 

2. p ehodnocovat podmínky penzijních systém  s cílem zaru it napl ování 

principu stejného zacházení s ženami a muži, p i zohledn ní povinností 

daných právem EU; 

3. u init penzijní systémy transparentn jší a p izp sobitelné m nícím se 

podmínkám, aby jim tak ob ané mohli nadále d ovat. Vypracovat 

spolehlivé a snadno pochopitelné informace o dlouhodobých vyhlídkách 

penzijních systém , jmenovit  pokud se týká pravd podobného vývoje ve výši 

dávek a p ísp vk . Podporovat co možná nejširší konsensus v oblasti 

chodové politiky a penzijních reforem. Zlepšit metodické základy pro ú inné 

monitorování reforem penzijního systému a d chodové politiky. 

 

 Základní myšlenkou OMC je hledání spole ných (obecných) cíl  a formulace 

problém  v oblasti d chodového zabezpe ení. Jednotlivé metody a zp soby ešení 

se mohou již v r zných státech lišit. D raz je kladen na vzájemnou komunikaci, 

mezinárodní vým nu zkušeností a hledání spole ných srovnatelných indikátor  

v sociální sfé e. Výhodou této metody je podn cování dialogu, sdílení zkušeností a 

v neposlední ad  p ístup k ešení problém  „zdola“, nikoliv primárn  formou direktiv 

a závazných  na ízení.   

 

3.2. Záv ry pro eskou republiku ve sfé e  d chodového zabezpe ení 

Mezinárodní komparace d chodových systém  v zemích EU umož uje u init 

následující záv ry: 

Mezinárodní srovnání penzijních systém  je do zna né míry problematické, 

protože ty jsou ovlivn ny i historickými tradicemi a dalšími spole enskými faktory. 

sledkem toho je velká rozmanitost jednotlivých systém . Evropská Unie neusiluje 

o jednotný systém d chodového zabezpe ení. Nejvysp lejší zem  pak provád jí 
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zm ny svých d chodových soustav velmi  obez etn , razantní zm ny provádí spíše 

nové zem  EU. 

 Rizika budoucích demografických zm n se snaží vysp lé státy ešit 

diverzifikací systému d chodového zabezpe ení. Ve sledovaných zemích se 

setkáváme s ur itou variantou tzv. t ípilí ového systému. První pilí  je založený na 

mezigenera ní solidarit  a je financován pr žným zp sobem. Za druhý pilí  je 

tšinou považováno  bu  zam stnavatelské pojišt ní, nebo povinné fondové 

financování, za  t etí pilí  se považují soukromé aktivity ob an . Úloha prvního a 

druhého pilí e se v jednotlivých zemích zna  odlišuje (nap . podíl II. pilí e se 

pohybuje od 5 % v Itálii, ke 40 % v Holandsku), ale vidíme zvyšující se význam 

tohoto II. pilí e.   

 tšina zemí EU má, z p evážn  historických d vod , státem provozované a 

pr žn  financované d chodové systémy. Vývoj znamená áste né oslabování 

pozice PAYG a zavád ní fondových,  soukrom  provozovaných penzijních pilí .  

Fondové systémy mohou fungovat jak na povinné, tak i na dobrovolné bázi, kdy 

dochází k svobodnému rozhodování jednotlivc . Stát má zejména úlohu tv rce  

pravidel hry a zajiš ování jejich efektivního vymáhání, v po áte ních fázích reformy je 

vhodné podpo it celou akci otev enou vysv tlovací kampaní. 

 i p echodu na fondový systém pojišt ní existuje riziko tzv. over-selling, kdy 

agenti fond  „prodají“ toto spo ení na penze i lidem, pro které je to evidentn  

nevýhodné. Z pr žného systému tak odchází mnohem více lidí, než se 

edpokládalo a tím se problémy v jeho financování prohlubují (tato situace nastala 

nap . v Polsku). To však není chybou systému jako takového, nýbrž d sledkem 

nedostate né informa ní politiky. T mto praktikám se m že da it p edevším v situaci, 

kdy neexistují jasné a pom rn  jednoduché návody umož ující každému jedinci si 

zjistit výhodnost fondových úspor. Zde úloha vlády musí být dvojího charakteru: jak 

preventivní (nap . informa ní kampa ), tak restriktivní (nap . soudními procesy 

s agenty a jejich fondy). 

 Vedle korekcí pr žného dávkov  definovaného systému lze na stále se 

zhoršující  demografické pom ry reagovat p echodem k pr žnému p ísp vkov  
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definovanému systému (NDC – Notional defined contributions). Každý ú astník má 

sv j ú et, na který se mu p ipisují odvedené p ísp vky a jejich zhodnocení. Úspory 

na ú tech jsou ovšem  pouze hypotetické, protože vybrané p ísp vky jsou fakticky 

použity na výplatu sou asných d chod  (proto se n kdy hovo í o systému fiktivních 

i virtuálních ú ). Tento zp sob výpo tu d chodu vede sice k výraznému posílení 

principu ekvivalence, ale základní problém deficitu pr žného systému není 

schopen ešit. 

 eská republika se v r. 1996 stala jednou z prvních zemí st ední a východní 

Evropy, která realizovala díl í reformu d chodového systému (odstran ní preferencí, 

zavedení pojistného a dvousložková konstrukce d chodu, valorizace d chodu, 

založení dobrovolného penzijního p ipojišt ní apod.).  

 eský penzijní systém však stojí p ed pot ebou závažných zm n. Nelze 

systematicky  a dlouhodob  zvyšovat princip zásluhovosti (tzn. snižovat nadm rnou 

redistribuci v systému) a sou asn  nezvyšovat míru zdan ní (p ísp vkovou sazbu) 

nebo nesnižovat výši d chod . Systém je doposud tém  pln  jednopilí ový (ze 

systému d chodového p ipojišt ní se zatím nevyplácejí prakticky žádné doživotní 

penze). 

 Budeme-li skute  chtít redistribuci omezit, a posílit tak princip zásluhovosti, 

nezbude, než zm nit alespo áste  i zp sob financování celého systému. Nový 

systém by m l umožnit ob an m moci se svobodn  a dobrovoln  rozhodnout, jaký 

systém penzijního zabezpe ení si pro sebe zvolí. Dnes tuto možnost drtivá ást 

ekonomicky aktivních osob nemá (zam stnanci) a zbytek (OSV ) m že, a také toho 

využívá, pouze minimalizovat svou ú ast v povinném státním sytému. Toto 

rozhodování o áste ném vystoupení ze státního penzijního pilí e by m lo být 

dobrovolné, a nastavení parametr  d ležitých pro rozhodování o vystoupení ze 

státního pilí e by m lo vést k tomu, že toto vystoupení nebude pro nízkop íjmové 

kategorie dostate  atraktivní. 

 Je  z ejmé, že návrhy, sm ující pouze k úpravám parametr  sou asného 

systému jsou z dlouhodobého hlediska pouze pasivním p izp sobovacím procesem, 
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který je neudržitelný. Vytvo ení významného pln  funk ního II. pilí e d chodového 

pojišt ní je zásadní úkol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



          
                                                                                                          

 
    Evropský sociální fond 
    Praha & EU: Investujeme do vaší budoucnosti 
 
        

Název projektu: Kvalitní vzd lání je efektivní investice do lidského kapitálu – cesta k uplatn ní absolvent  VŠE 
na trhu práce; CZ.2.17/3.1.00/32102  
 - 52 - 

4. MEZINÁRODNÍ SROVNÁNÍ VYBRANÝCH STÁT , PROVÁD JÍCÍCH 
SYSTÉMOVOU D CHODOVOU REFORMU1 

 

Sou asné typy sociálního zabezpe ení ve stá í se v Evrop  konstituovaly 

zejména po druhé sv tové válce v období r stu ekonomik, obnovy hospodá ství a 

íznivého demografického vývoje (nap . celoevropský povále ný baby boom). 

Reakcí na dv  sv tové války, sv tovou hospodá skou krizi t icátých let a s tím 

spojenou inflaci masov  znehodnocující úspory celé populace bylo zavedení 

pr žných (pay-as-you-go) systém , ve kterých ekonomicky aktivní ást 

obyvatelstva p ispívá na ekonomicky pasivní ást obyvatelstva. V sedmdesátých a 

osmdesátých letech se však situace m ní p edevším d sledkem nezam stnanosti a 

snižováním porodnosti (nap . masové rozší ení moderní antikoncepce). Za íná 

vznikat finan ní nap tí ve (št drých – welfare) sociálních systémech. 

chodová reforma jako celoevropské i dokonce celosv tové téma pramení 

sou asné dob  samoz ejm  z celospole enských zm n na konci dvacátého století. 

Hlavními tématy jsou prudké demografické zm ny ve struktu e populace, migrace, 

globalizace, p esun pracovní síly do terciální sféry  služeb, rozmach informa ních 

technologií atd. Rámcem diskusí o d chodové reform  je i sou asné teoretická 

kritika welfare státu a jeho tém  všech sociálních systém  objevujících se v odborné 

literatu e a poukazující na p ílišnou št drost a nedostate nou motivaci ob an  k v tší 

aktivit  v sociální oblasti (požadavek workfare místo welfare). V pr hu 

devadesátých let se velmi siln  diskutují možnosti zm n d chodových systém  a 

velké množství stát  je nuceno p istoupit ke korekcím a reformám r zného rozsahu. 

V poslední dob  se dokonce m že zdát, že heslo „d chodová reforma“ se stává 

tém  módním pojmem. U postkomunistických stát  je situace navíc zkomplikována 

deformacemi vývoje v pr hu ty iceti let absence demokracie.  

 Mezinárodní srovnání d chodových systém  je do zna né míry problematické, 

protože podoba jednotlivých systém  není založena pouze na exaktních datech a 

                                                             
1 Podrobn ji viz.: Podkladový materiál pro rozhodnutí o zavedení možnosti opt-out ze základního 

chodového pojišt ní , MPSV 2010 
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íslech, ale je ovlivn na historickými konsekvencemi, tradicemi a chováním lidí, 

umíst ním v regionu, vývojem, ekonomickým postavením a dalšími rozmanitými 

spole enskými faktory. D sledkem je velká rozmanitost podob a p ístup  

k problematice zabezpe ení lov ka ve stá í. i ve lenských státech (jednotné) 

Evropské unie nejsou d chodové systémy zdaleka jednotné i podobné a státy je 

mohou provozovat dle vlastního uvážení, v souladu s mezinárodním právem a 

úmluvami. D chodový systém je tedy jeden z prvk  spole nosti a nelze ho popisovat 

bez uv dom ní si jeho komplexnosti a interakce mezi ním a spole ností jako celku. 

Nelze rovn ž opominout, že pohled do jednotlivých zemí je ur itým statickým 

zachycením momentálního stavu v dané zemi, který má svou dynamiku a neustálý 

vývoj. 

 Tém  ve všech zemích západní Evropy v sou asné dob  probíhá n jakým 

zp sobem d chodová reforma, nebo alespo  debata o ní. Samoz ejm , že pod 

heslem „d chodová reforma“ se skrývá velmi pestrá škála zm n i korekcí s r znou 

intenzitou, rozdílnou hloubkou zm n, zam ením atd. lišící se stát od státu. Velice 

asto se jedná o proces dlouhodob jšího charakteru, který nemá za cíl radikální i 

revolu ní zm ny v d chodových systémech, ale spíše korekce sou asného stavu. A i 

v zemích, kde d chodovou reformu lze ozna it za radikální, mnohdy probíhala 

diskuse adu let.  

 
4.1. Ma arsko 

První snahy o v tší korekce d chodového systému v Ma arsku (založen v 

roce1926-1929) lze vysledovat na konci 80. let (Ministerstvo financí). V 90. letech – 

po velkých celospole enských zm nách a vzniku problém  s nep íznivým vlivem na 

chodový systém (demografické ukazatele, nezam stnanost, pokles po tu plátc  

pojistného atd.) - ukázaly projekce pom rn  rychlý r st deficitu po roce 2000.    

Penzijní reforma probíhala pod vedením Ministerstva financí za spolupráce 

Ministerstva sociálních v cí a rodiny. Nejprve byly zavedeny dobrovolné penzijní 

fondy. Pokud jde o základní systém, po ítalo se s dodate ným p ísunem kapitálu a 

úpravami v kových hranic k zachování finan ní rovnováhy. V roce 1991 vznikla 
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edstava odd lení zdravotního pojišt ní (v etn  nemocenského pojišt ní) a 

chodového pojišt ní a zavedení jejich správy bipartitními samosprávami s tím, že 

penzijní fondy budou mít jen dopl kový charakter. To bylo schváleno parlamentem, 

ale Ministerstvo financí již tehdy požadovalo zavedení soukromých penzijních fond  

v základním povinném systému. V roce 1993 vznikly dva samostatné fondy 

zdravotního a d chodového pojišt ní a dv  samosprávy na bipartitním základ . V 

tomto roce rovn ž vznikly dobrovolné penzijní fondy podporované da ovými úlevami. 

Jejich po et z p vodních tém  t í stovek vlivem koncentrace trhu klesá.  

V roce 1995 nastoupil nový ministr financí (Péter Medgyessy), který p esv il 

poslance ma arského parlamentu o pot eb  korekce zapo até d chodové reformy a 

evedení ásti povinného d chodového pojišt ní do soukromých fond  a o zrušení 

samospráv. (První úvahy hovo ily dokonce o úplném nahrazení pr žného 

systému.) Vláda v roce 1996 rozhodla o vypracování d chodové reformy v tomto 

duchu a pov ila Ministerstvo sociálních v cí a rodiny a Ministerstvo financí její 

ípravou. Ty vytvo ily spole nou komisi pro d chodovou reformu s v tšinovým 

zastoupením Ministerstva financí a s vládním zmocn ncem, který tuto komisi ídil. 

Komise z ídila dv  koordina ní rady, jednu jako odbornou, ídící, a druhou pro 

technickou koordinaci; v nich p sobili i nezávislí experti. Všech jednání se mohli 

astnit experti Sv tové banky. 

Fondový pilí  byl zaveden jako povinný pro osoby nov  vstupující na trh práce. 

Ekonomicky aktivní osoby m ly 20 m síc  (od ledna 1998 do srpna 1999) na to, aby 

se rozhodly, zda z stanou pouze v pr žn  financovaném schématu, nebo se 

zapojí do nového schématu smíšeného, p itom pro dobrovolné zapojení do 

fondového pilí e nebyl (s ohledem na otázku ústavnosti takového opat ení) stanoven 

žádný v kový limit. Pro ú ast ve fondovém schématu se v tomto období rozhodlo 

zhruba 50 % pracovní síly (1,9 mil. osob), což vysoce p ekra ovalo p vodní odhady. 

Po et ú astník  rostl i v dalším období a koncem roku 2007 dosáhl 2,8 mil. osob. 

Vysoká dobrovolná ú ast v novém fondovém schématu je spojována s ned rou v 

vodní d chodové schéma, s možností d ní naakumulovaných prost edk , ale i s 

agresivní reklamní kampaní penzijních fond . Ú astníci fondového schématu mají 
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nárok pouze na 75 % d chodu ze schématu pr žného, což znamená, že zejména 

pro starší ú astníky by mohla ú ast v novém schématu nevýhodná. Z t chto, ale i z 

rozpo tových d vod , byl ú astník m n kolikrát do asn  umožn n návrat do 

pr žného schématu. 

Nejen úprava volby ú asti ve fondovém schématu, ale i výše p ísp vkových 

sazeb odvád ných do tohoto schématu, procházely v Ma arsku vlivem politického 

cyklu astými zm nami. V roce 2007 inila celková p ísp vková sazba na d chodové 

pojišt ní v druhém pilí i 8 %. Systém výb ru pojistného byl, na rozdíl od v tšiny stát  

s povinným fondovým pilí em, zaveden jako decentralizovaný, p ísp vky odvád l 

zam stnavatel p ímo do daného fondu. Tento zp sob se ukázal být p íliš nákladným 

a od roku 2007 jsou p ísp vky vybírány centralizovan  Ma arskou finan ní a 

da ovou správou. Zm na zp sobu výb ru pojistného p sobí obtíže p i výb ru 

pojistného. 

Penzijní fondy (otev ené nebo uzav ené) jsou zakládány jako neziskové 

spole nosti a jsou spravovány finan ními spole nostmi. Koncem roku 2007 p sobilo 

na trhu 20 penzijních fond , s tím, že jeden nový fond zapo al svoji innost v tomto 

roce. Koncentrace na trhu je pom rn  vysoká, 80 % aktiv spadá pod 5 nejv tších 

penzijních fond . Oligopolistická struktura trhu vede k nízké konkurenci a malému 

tlaku na snižování náklad  a r st výnos . S cílem redukovat náklady byly pro roky 

2007 a 2008 sníženy limity pro správní poplatky (na 0,9 % resp. 0,8 % aktiv).  

Portfolio penzijních fond  je spíše konzervativní, k nejvýznamn jším položkám 

pat í dluhopisy (61,4 % na konci roku 2007), akcie (15,5 %) a investi ní jednotky 

(17,3 %). Od konce roku 2007 mohou penzijní fondy nabízet ú astník m výb r z 

zných investi ních strategií. Do konce roku 2007 zavedl tuto možnost jeden 

penzijní fond, nicmén  od ledna 2008 p ešlo k tomuto novému systému již 47 % 

sektoru povinných penzijních fond . 

isté reálné výnosy penzijních fond  dosáhly v období 1998–2006 v pr ru 

3 % ro . Zhoršené investi ní prost edí v roce 2007 (vývoj cen domácích dluhopis  

a situace na trhu) vedlo ve srovnání s rokem 2006 k poklesu výkonnosti penzijních 
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fond . Pr rná míra výnosu v sektoru inila v roce 2007 5,83 %, v reálném 

vyjád ení -1,5%. 

chodový v k v povinném fondovém pilí i je stejný jako ve státním pilí i: 62 

let pro muže i ženy. D chody z povinného fondového pilí e by m ly být vypláceny od 

roku 2013 ve form ty  typ  anuit. 

 

4.2. Polsko 

Polské d chodové pojišt ní stojí na podobných bismarckovských základech 

jako je tomu ve v tšin  evropských zemích a vzniklo na p elomu dvacátých a 

icátých let (1927 až 1933). V tší zásah do povále ného d chodového systému byl 

proveden v dob  hluboko p ed celospole enskými zm nami, konkrétn  v roce 1982, 

ale bohužel jeho výsledkem bylo prohloubení problém , které vyústily do situace, že 

pot eba d chodové reformy byla v Polsku akutní. Ve starém d chodovém systému 

existují rozsáhlé preference r zných profesních skupin, systém není jednotný pro 

všechny skupiny obyvatel. Finan ní neudržitelnost byla zap in na nap . zna ným 

po tem invalidních d chod , velkorysostí d chod  n kterých skupin obyvatelstva, 

systémem valorizace, neexistencí platby p ísp vku zam stnance apod. Náklady na 

chodový systém tak dosahovaly tém  16% HDP a p ísp vková sazba odvád ná 

pouze zam stnavatelem 45%. 
V první polovin  devadesátých let se v Polsku vedla o zm nách 

v d chodovém systému odborná i politická diskuse, ale bez v tšího hmatatelného 

úsp chu. ešení se našlo v roce 1996, kdy byl na p ípravu reformy na polském 

Ministerstvu práce a sociálních v cí z ízen nevelký úsek (relativn  malý odborný tým) 

pro d chodovou reformu v ele s vládní zmocn nkyní ve funkci nám stkyn  ministra. 

Tento úsek p ipravoval reformu vlastními silami a silami externími, zejména za 

pomoci prost edk  Sv tové banky. 

Polsko schválilo d chodovou reformu v roce 1998. Schéma NDC i fondové 

schéma jsou povinné pro osoby narozené v roce 1969 a mladší. Osoby narozené v 

letech 1949–1968 (tj. v dob  zavád ní reformy ve v ku 31–50 let) m ly možnost se 



          
                                                                                                          

 
    Evropský sociální fond 
    Praha & EU: Investujeme do vaší budoucnosti 
 
        

Název projektu: Kvalitní vzd lání je efektivní investice do lidského kapitálu – cesta k uplatn ní absolvent  VŠE 
na trhu práce; CZ.2.17/3.1.00/32102  
 - 57 - 

do konce roku 1999 rozhodnout pro ú ast ve smíšeném systému nebo pouze 

v prvním NDC pilí i. 

Po et ú astník  druhého pilí e p ekro il p vodní odhady. Do fond  se do 

konce roku 1999 dobrovoln  zapojilo 60 % osob ve v ku 31–50 let (9,7 miliónu osob) 

oproti p edpokládaným 50 %.). V prvním tvrtletí roku 2008 již bylo ve fondech 

registrováno 13, 5 mil. ú astník . Obecn  platí, že ú astníci druhého pilí e již nemají 

možnost vyvázat se zp t do pilí e prvního. Tato možnost byla dána pouze osobám, 

které m ly v pr žném schématu nárok na p ed asný d chod (a nebyly správn  

informovány) a nebo tento nárok získaly v rámci dodate ných reforem (po protestech 

byla pro n které pracovní kategorie možnost odejít do p ed asného d chodu 

prodloužena do konce roku 2007). Do fondu podle výb ru pojišt né osoby je 

investováno 7,3 procentních bod  pojistného. 

Otev ené penzijní fondy jsou spravovány správcovskými spole nosti. 

Správcovská spole nost m že spravovat dva fondy - jeden s riskantn jšími 

investicemi a druhý s konzervativn jšími investi ními zám ry (do roku 2004 mohla 

penzijní spole nost spravovat pouze jeden fond). V sou asné dob  p sobí na trhu 15 

otev ených penzijních fond . 

Výnosnost polských penzijních fond  je ovlivn na pom rn  velkým podílem 

investic v akciích (32 % portfolia k 31. 3. 2008, v dluhopisech bylo ke stejnému datu 

investováno 63 % portfolia). Investi ní výsledky penzijních fond  byly vzhledem k 

relativn  nízké inflaci v posledních letech velmi dobré, pr rná míra výnosu za 

období od 31.3 2003 do 31. 3. 2006 dosahovala 53,5 %, za období od 31.3. 2005 až 

31.3. 2008 31,5 % (p i požadované minimální výnosové mí e 26,7 resp. 15,7 % a 

inflaci 5,6 resp. 7,1 %). 

S cílem redukovat náklady fond  byly novelou z roku 2003 sníženy poplatky z 

ísp vk  klient  a manažerské poplatky.  

Jedním z problematických bod  polské d chodové reformy je prozatím 

chyb jící zákon o anuitách, které by m ly být vypláceny již od roku 2009. Rada 

ministr  letos v ervnu schválila návrh zákona, který by m l umožnit vyplácení anuit 
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z fond  doživotních kapitálových penzí. V sou asné dob  finišuje legislativní 

schvalování zákona. 

 
4.3. Slovensko 

Na Slovensku byl na rozdíl od R dlouho platný zákon 100/1988 Sb. o 

sociálním zabezpe ení. Tento zákon ješt  z doby „p edlistopadové“ samoz ejm  

hem devadesátých let p estal pro svou stati nost vyhovovat a postupn  

komplikoval situaci slovenského d chodového systému. Nová právní úprava p ijatá v 

kv tnu 2002 nikdy nevstoupila v platnost a po volbách v zá í 2002 bylo p istoupeno 

k radikáln jším strukturálním zm nám. (Nejen v oblasti d chodového zabezpe ení, 

ale i v ostatních sociálních systémech, zdravotnictví, da ovém systému apod.) Vývoj 

chodové reformy v SR byl a je svou rychlostí velmi ojedin lý a místy obtížn  

sledovatelný. B hem roku 2003 došlo v rekordním ase cca p ti m síc  k 

vypracování koncepce reformy d chodového zabezpe ení a následnému vzniku 

návrhu zákona, který byl p ijat a od ledna 2004 zákon 461/2003 Z.z. o sociálnom 

poistení (tzv. I. pilí ) nabyl ú innosti. Od jeho p ijetí však došlo již k celé ad  

novelizací, reforma je tedy do jisté míry pr žn  upravována. Celá reforma 

chodového systému vycházela ze základního p edpokladu, že možnost stability 

„starého“ pr žn  financovaného d chodového systému je v budoucnu nereálná a 

ešením je áste ná privatizace d chodového systému, která zajistí nejen vyšší 

stabilitu systému, ale v kone ném d sledku bude i „spravedliv jší“. Tento p edpoklad 

se stal st žejní a nezpochybnitelnou filosofií reformních prací.  

Rozsahem privatizace pr žn  financovaného schématu je slovenská 

chodová reforma nejradikáln jší v Evrop . Do pr žn  financovaného i 

fondového pilí e je odvád no shodn  9 % vym ovacího základu. Velkým problémem 

slovenské d chodové reformy jsou v d sledku velké míry vyvázání z pr žného 

pilí e transforma ní náklady, které nejsou dostate  kryty. 

ast ve fondovém pilí i byla povinná pro osoby, které nebyly p ed 1. 1. 2005 

chodov  pojišt né. D chodov  pojišt né osoby m ly možnost se dobrovoln  

rozhodnout pro ú ast v tomto pilí i do 30. 6. 2006. Pro ú ast nebyl stanoven žádný 
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kový limit. Sou asná slovenská vláda p ipravila legislativní opat ení, kterým bylo 

umožn no otev ení druhého pilí e v prvním pololetí roku 2008. Toto opat ení m lo 

podle slovenského Ministerstva práce, sociálních v cí a rodiny zejména umožnit 

návrat do pr žn  financovaného schématu osobám, pro které je ú ast v druhém 

pilí i nevýhodná, a m lo také do asn  snížit deficity prvního pilí e.  

Po et ú astník  druhého pilí e ke konci roku 2007 inil 1 558 650 osob. Podle 

údaj  slovenské Sociální pojiš ovny dosáhl po et ú astník , kte í od za átku roku do 

27. 6. 2008 vystoupily z druhého pilí e 76 587 osob (tj. cca 5 % ú astník ), 12 968 

osob naopak ve stejném období do druhého pilí e vstoupilo. 

V sou asné dob  p sobí na trhu 6 správcovských spole ností, z nichž každá 

spravuje t i typy fond  – r stový, vyvážený a konzervativní, které se liší svými 

investi ními strategiemi. Tém  dv  t etiny všech prost edk  v systému byly ke konci 

roku 2007 uloženy v r stových fondech, 30,4 % ve vyvážených fondech a pouze 

4,1% v konzervativních fondech. Od zavedení fondového pilí e docházelo 

k masivním p estup m ú astník  mezi správcovskými spole nostmi (do poloviny 

roku 2006 p estoupilo cca 10 % ú astník ), proto byly p ijaty právní úpravy, které 

prodlužují období, po kterém ú astník m že p estoupit do jiné správcovské 

spole nosti, na dva roky a zavádí opat ení proti neod vodn ným a spekulativním 

estup m mezi správcovskými spole nostmi. 

V roce 2007 se agregátní skladba portfolia d chodových fond  posunula 

sm rem k potenciáln  výnosn jším a zárove  volatiln jším aktiv m. Portfolio 

druhého pilí e bylo ke konci roku 2007 tvo eno z 30,5 % prost edky na b žných nebo 

termínovaných ú tech, ze 49,6 % dluhopisy (nár st o 11 p.b. oproti roku 2006), z 15 

% akciemi (oproti 10 % v roce 2006), poslední významnou položku tvo ily forwardové 

nové kontrakty. Zm na portfolia byla mimo jiné ovlivn na i vývojem na akciových 

trzích vzhledem k hypote ní krizi v USA (podíl akcií inil k 30. 6. 2007 18,3 %, v 

druhém pololetí mírn  poklesl). 

Zm ny ve struktu e investic i vývoj na trzích ovlivnily výkonnost penzijních 

fond  v roce 2007 i na po átku roku 2008. K 31. 12. 2007 se výkonnosti vyvážených 

fond  nacházely v pásmu 2-4,3 %, u r stových fond  od 2,1-4,3 %. Výkonnost 



          
                                                                                                          

 
    Evropský sociální fond 
    Praha & EU: Investujeme do vaší budoucnosti 
 
        

Název projektu: Kvalitní vzd lání je efektivní investice do lidského kapitálu – cesta k uplatn ní absolvent  VŠE 
na trhu práce; CZ.2.17/3.1.00/32102  
 - 60 - 

konzervativních fond  se pohybovala v rozmezí 3,7-4,5 %, p emž ve všech 6 

fondech byla vyšší než v roce 2006. Ekonomická krize v roce 2008 a 2009 p inesla 

však podstatné zhoršení výkonnosti všech typ  fond . 

chod z fondového pilí e bude moci být vyplácen ve form  programového 

výb ru s doživotním d chodem (vyplácí d chodová správcovská spole nost a životní 

pojiš ovna) nebo ve form  doživotního d chodu (vyplácí životní pojiš ovna). 

Podmínkou erpání d chodu z druhého pilí e je pobírání d chodu z prvního pilí e, ili 

dosažení d chodového v ku. Navíc doba spo ení na osobním d chodovém ú tu 

musí být nejmén  10 let, legislativní úpravou pak tato doba byla od za átku roku 

2008 prodloužena na 15 let. D chody z druhého pilí e se tedy za nou vyplácet 

nejd íve v roce 2019 (p ed legislativní úpravou 2014). Tato zm na však byla 

napadena opozicí u Ústavního soudu SR. Po nástupu vlády premiéra Fica byla tato 

reforma pod velmi ostrou kritikou. Bylo p istoupeno nap . k diferencovaným 

valorizacím podle p íjmu d chodc  a bylo umožn no vystoupení z II. pilí e. Této 

možnosti však využilo velmi málo spo itel  (pouze cca 30 tisíc), i když podle 

kterých propo  pro cca 25 % ú astník  je zapojení do II. pilí e nevýhodné.  

 
 

4.4. Litva 

Litevský d chodový systém je složen ze dvou pilí . První je státní pr žný 

dávkov  definovaný systém. Ten byl reformován v roce 1995 kdy do n j byly 

zabudovány a posíleny pojistné principy. Zvýšil se po et let nutných pro vznik nároku 

na d chod (30 let pro „full pension“, minimální doba je 15 let), zrušila se možnost 

odchodu do p ed asného d chodu s ur itou výjimkou u dlouhodob  

nezam stnaných, bylo p istoupeno k r stu d chodového v ku – nyní 62,5 let pro 

muže a 60 let pro ženy, byla zavedena motivace pro osoby pokra ující v ekonomické 

aktivit  i po vzniku nároku na d chod. D chod ze základního systému se skládá ze 

dvou ástí. První ást je závislá na dob  pojišt ní a je tém  jednotná (flat rate), 

druhá ást zohled uje krom  doby pojišt ní i individuální mzdovou historii a 
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pr rnou mzdu. Pojistná sazba je hrazena zam stnavatelem – 23,5 % mzdy a 

zam stnancem – 2,5 % mzdy.  

ibližn  od roku 2000 za ala probíhat debata na vládní úrovni o možnosti 

zavést „t ípilí ový systém“ ovlivn ná i faktem, že Litva byla poslední z baltských stát  

bez fondového pilí e. Finální práce p i p íprav  systému byly provedeny v rekordním 

ase, zákon byl p ijat v ervenci 2003 a do konce roku bylo nutné se institucionáln  

ipravit na zm nu v etn  p id lení licencí.  

Druhý pilí  byl spušt n v roce 2004. Na základ  nevratného dobrovolného 

rozhodnutí se m že každý lov k platící pojistné rozhodnout ást pojistné sazby 

platit mimo základní systém p emž jeho budoucí starobní d chod ze základního 

systému bude adekvátn  snížen. Výše pojistné sazby se postupn  zvyšovala z 2,5 % 

v roce 2004 až na 5,5 % v roce 2007. V sou asnosti je v systému zapojeno asi 56 % 

oprávn ných osob (cca 880.000) a toto íslo p esáhlo i ty nejoptimisti jší oficiální 

odhady (v roce 2005 bylo zapojeno asi 48 %). Na trhu p sobí 13 licensovaných 

spole ností („management companies“ a životní pojiš ovny) nabízejících 26 

penzijních fond  v II. pilí i a 9 ve III. pilí i lišících se podle investi ních strategií. Na 

konci roku 2007 spravovalo 7 „management companies“ a 2 životní pojiš ovny 

celkem 1,69 miliard LTL (v roce 2005 0,4 miliard LTL) z nichž 14 % bylo ve správ  

životních pojiš oven. Výb r prost edk  je povolen pouze v podob  anuity, jen v 

ípad , že by dávka byla velmi nízká (nižší než polovina základní vým ry d chodu z 

I. pilí e) lze se rozhodnout pro jednorázový výb r nebo programový výb r z fondu. V 

ípad  p erušení placení do fondu (nezam stnanost, invalidita apod.) z stávají 

finan ní prost edky ve fondu a jsou zhodnocovány. Nárok vzniká až dosažením 

chodového v ku.  

Rovn ž od roku 2004 existuje možnost dobrovolné ú asti v penzijních fondech 

a také životních pojiš ovnách s možností da ového zvýhodn ní.  

Vzhledem k relativn  velkému hospodá skému r stu jsou transforma ní 

náklady hrazeny ze státního rozpo tu. A i v souvislosti se zvyšující se zam stnanosti 

vykazuje státní Fond sociálního pojišt ní v sou asnosti p ebytky. Jeden z efekt  
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reformy by m lo být i potla ení šedé ekonomiky, protože podle odhad  je ást mzdy 

u asi 30 % zam stnanc  vyplácena bez jakéhokoliv zdan ní. 

 

 
4.5. Estonsko 

Hlavní zm ny v estonském d chodovém systému prob hly v letech 1998 a 

2002. ást základního systému je financována pr žn  a ást fondov . Existuje 

„národní“ penze jejímž úkolem je garantovat minimální p íjem pro ty, kdo nejsou 

zahrnuti v systému d chodových dávek odvozených ze zam stnanosti a není 

placena z pojistného (jde o jakousi obdobu životního minima pro seniory). Pr žn  

financovaná ást d chodového systému je financována p ísp vkovou sazbou 20 % - 

v p ípad  ú asti ve fondovém pilí i 16 %. D chodový v k muž  je 63 let a od roku 

2016 by m l tento v k platit i pro ženy. Existuje možnost odejít do p ed asného 

starobního d chodu t i roky p ed dosažením statutátního d chodového v ku v 

ípad  doby pojišt ní minimáln   let. V tomto p ípad  dochází k redukci d chodu o 

0,4 % za každý m síc. Naopak d chod je navyšován o 0,9 % p i pokra ování v 

pracovní aktivit . 

Systémová zm na d chodového systému v Estonsku prob hla v roce 2002. 

Byl zaveden fondový pilí . Povinná ú ast je stanovena pro osoby narozené v roce 

1983 a mladší. Osoby narozené v letech 1942 až 1982 se mohly rozhodnout pro 

ast dobrovoln . R zné v kové skupiny narozené v ur ených intervalech (nap . 

1942-1951, 1952-1956, 1957-1961) mají ur eny lh tu do které se musí rozhodnout, 

zda se p ipojí k novému systému. V p ípad , že ano, tak nelze toto rozhodnutí 

revidovat. Do roku 2005 bylo asi 75 % pracovník  ú astno v novém systému. 

ísp vková sazba je placená zam stnavatelem (2 %) a další 4 % navíc platí stát. 

Invalidní a poz stalostní d chody nejsou zahrnuty do t chto schémat. 

První d chodové dávky by m l nový systém vyplácet v roce 2009, nicmén  

v roce 2006/7 ješt  nebyla vy ešena výsledná podoba dávek/anuit. M lo by se jednat 

o stálé i progresivní anuity. Základní podmínky nároku jsou: dosažení d chodového 
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ku, pobírání státního d chodu, ú ast v kapitálovém pilí i nejmén  p t let. Existuje 

šest licencovaných operátor  nabízejících celkem 18 r zných fond . Základní jm ní 

spole nosti musí init minimáln  45 milion  estonských korun. Jsou stanovena 

pravidla pro investování – nap . zákaz investic do derivát , r zné limity 

apod.Kontrolním orgánem vykonávajícím dohled je agentura estonské centrální 

banky s autonomní pravomocí a samostatným rozpo tem. 

Sou ástí estonského d chodového systému je rovn ž dobrovolný dopl kový 

systém (tzv. III. pilí ) nabízející spo ení v d chodových fondech a životních 

pojiš ovnách. Pravidelné celoživotní platby jsou v tomto p ípad  osvobozeny od dan  

z p íjmu. 

 

4.6. D chodová reforma v R 

Nezbytnost d chodové reformy v R dnes již nikdo nezpochyb uje. Názory 

odborník  a politických stran (nebo  d chodová reforma je vysoce politická 

záležitost) na její provedení jsou však diametráln  odlišné. S ur itou mírou 

zjednodušení lze íci, že n kte í chápou reformu jako 

a) parametrické zm ny 

- pouhým nastavením parametr  na stran  p íjm  systému (nap . zavedení plateb za 

náhradní doby, zvýšení sazeb pojistného, zapojení dalších zdroj  nap . z 

privatizace) a výdaj  systému (nap . zp ísn ní podmínek pro výplatu d chod , 

omezení valorizace d chod  pouze na vývoj životních náklad , zvyšování v ku 

odchodu do d chodu) lze zabezpe it fungování d chodového systému i v dalších 

letech; 

b) zavedení systému NDC 

-  vedle korekcí sou asného pr žného dávkov  definovaného systému lze na stále 

se zhoršující demografické pom ry a ekonomické možnosti v d chodovém 

pojišt ní reagovat i v R p echodem k pr žnému p ísp vkov  definovanému 



          
                                                                                                          

 
    Evropský sociální fond 
    Praha & EU: Investujeme do vaší budoucnosti 
 
        

Název projektu: Kvalitní vzd lání je efektivní investice do lidského kapitálu – cesta k uplatn ní absolvent  VŠE 
na trhu práce; CZ.2.17/3.1.00/32102  
 - 64 - 

systému (NDC- National defined contributions).1 

    P echod od sou asného systému k sytému NDC vyžaduje do ešení n kterých 

problém , zejména: 

 Významným zp sobem zdokonalit systém osobních záznam  pojišt nc . 

Každému pojišt nci bude založen osobní záznam, na který mu bude 

zaznamenáváno zaplacené pojistné na d chodové pojišt ní. P i odchodu 

do starobního d chodu se z prost edk   na individuálním ú tu pojišt nce 

vypo te doživotní d chod. 

 Zápo et n kterých náhradních dob: lze ešit tak, že na osobní záznam 

budou p ipisovány též prost edky odpovídající náhradním dobám pojišt ní, 

jejichž rozsah však bude nutné p ehodnotit. 

 Zabránit zneužívání systému p íliš asným odchodem do d chodu: to lze 

stanovením nejnižšího d chodového v ku (nap . 55 let pro muže i ženy), 

kdy m že pojišt nec požádat o p iznání  starobního d chodu, pokud na 

jeho individuálním ú tu bude dostatek prost edk  k vym ení zákonem 

stanoveného minimálního d chodu. 

 Nárok na minimální d chod by vznikal až p i dosažení vyššího v ku, nap . 

65 let a za podmínky zaplacení pojistného za 15 let.  

 Jedním ze základních problém  modelu NDC je zajišt ní nízkop íjmových 

skupin. Pokud by se zavedla absolutní ekvivalence, vznikne skupina2, 

která by se úrovní d chod  dostala pod životní minimum. To je ale 

politický a sociální problém, který se musí ešit. Bu  jim sociální ú ady 

vym í n jakou dávku sociální pomoci, nebo se s ohledem na n  

izp sobí systém. Je zde možnost stanovit jakýsi koeficient indexace 

„osobního záznamu“, který by hrál významnou roli p i ur ení kone né výše 

dávky. Tento faktor m že být významn jší než skute ná výše zaplaceného 

pojistného. Pokud by se tak p íliš zvýšila míra solidarity,  nic by se  
                                                             
1 Tento p echod se uskute nil již v ad  evropských zemí. Viz nap . program reformy d chodového 
zabezpe ení ve Švédsku, Polsku a Lotyšsku. 
 
2 Ve svém p ísp vku „Penze mají být spravedliv jší. HN 39/1999 odhaduje J. Rusnok, že to m že být 
až 40 % všech zam stnanc  
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nezm nilo oproti sou asnému stavu. 

 NDC se vztahuje pouze na starobní d chody. Na zbývající dv  sociální 

situace invaliditu a úmrtí nelze systém NDC aplikovat. Výdaje na zajišt ní 

chto rizik je proto nutné zajistit na dosavadním dávkov  definovaném 

principu. 

 

a) provedení systémových zm n 

- tyto zm ny spo ívají zejména v možnosti vyvázání bu  pln  nebo áste  (opt-

aut) z pr žného pilí e a vstup do nov  z ízeného pilí e kapitálového1.V b eznu 

2004 dosáhli p edsedové politických stran zastoupených v Poslanecké sn movn  

Parlamentu dohody v otázce procesu p ípravy d chodové reformy a ustavení Týmu 

expert  pro p ípravu d chodové reformy (jehož leny jmenovaly politické strany 

zastoupené v Poslanecké sn movn  Parlamentu) a Výkonného týmu koordinátora, 

který za al pracovat od 1. íjna 2004. innost Výkonného týmu byla ukon ena 

v ervnu 2005 p edložením „Záv re né zprávy“ obsahující analýzu srovnání návrh  

zných variant d chodové reformy p edložených politickými stranami (podrobn jší 

informace lze získat na adrese www.reformaduchodu.cz).2  

 V lednu 2010 vznikl Poradní expertní sbor jako spole ná iniciativa ministra 

financí a ministra práce a sociálních v cí. Jeho cílem bylo navázat na innost tzv. 

Bezd kovy komise z let 2004-2005 v oblasti reformy d chodového systému v R, 

cesty v reform  d chodového systému pro budoucí vládu. 

 Mezi základní doporu ení této komise pat í zejména: 
                                                             
1 Tuto reformu zvolilo nap . již Ma arsko, Polsko i Slovensko. V d sledku finan ní krize ztratily v r. 
2008 penzijní fondy v zemích OECD 23 % hodnoty svých investic a d ra v soukromé penzijní 
pojišt ní klesla na historicky nejnižší úrove . Proto se n kte í p edstavitelé p imlouvali k návratu od 
diverzifikovaných d chodových systém  zp t k výhradn  státním d chod m vypláceným podle 
aktuálního množství prost edk . Nap íklad na Slovensku mohou pracující, kte í spadají pod nov  
definované p ísp vkové plány, p ejít zp t do ve ejného systému. Odvolávání t žce prosazených 
reforem však není tou nejlepší cestou. Finan ní a ekonomická krize zp sobily odsun pozornosti od 
demografických problém , které však nezmizely a jejich ešení je i nadále urgentní (podrobn ji viz 

chodové systémy v zemích OECD, OECD Multilingual Summaries 2009). 
2 Navrhované varianty politických stran se diametráln  odlišovaly. Zatímco SSD navrhovala 
zavedení sytému NDC a podporu dobrovolných dopl kových systém , ODS navrhovala rovný d chod 
a dobrovolný dopl kový systém , KS M se zam ila pouze na parametrickou reformu sou asného 
systému. Návrhy KDU- SL a US-DEU so ívaly v možnostech dobrovolného áste ného vyvázání 
z pr žného pilí e (opt-out).  

http://www.reformaduchodu.cz/
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- snížení odvod  na sociální pojišt ní ze sou asných 28 % na 23 %, 

- zavedení jednotné sazby DPH ve výši 19 % (dnes jsou sazby 10 % a 20 %), 

- snížení stropu pro placení sociálního pojišt ní z dnešního šestinásobku pr rné 

mzdy na trojnásobek, 

- pozd jší odchod do d chodu (do r. 2035 by se m l dostat na 68 let pro muže i 

ženy), 

- valorizovat d chody jen podle vývoje inflace, 

- zrušení vdovských a vdoveckých d chod .   

Podstata problému  však není v technice ešení d chodové reformy (role 

základního a dopl kového systému, role pr žného a fondového systému, omezení 

náhradních dob, zp ísn ní poskytování p ed asných d chod  apod.), ale p edevším 

v politicky nejasném sociálním cíli, k jehož dosažení má d chodová soustava 

v eské republice sm ovat, a ve vymezení metod a prost edk , které je spole nost 

schopna a ochotna na penzijní systém vy lenit. Není totiž problémem navrhnout 

jakékoliv technicky proveditelné ešení, ale musí jít o ešení, které spole nost 

(ob ané) p ijme a nebude vyvolávat vážné poruchy jak v sociální sfé e, tak 

v ekonomice.  

Nezbytnou podmínkou pro jakoukoliv d chodovou reformu je nalezení 

konsensu mezi nejširším spektrem politické reprezentace. Bez této shody nelze 

prakticky podstatné zm ny prosadit. Programové prohlášení vlády v r. 2007 

obsahovalo  mj. i zám r provést d chodovou reformu ve 3 etapách, z nichž se 

realizovala pouze 1. etapa. 
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5. ZDRAVOTNÍ PÉ E 
 

Tato kapitola u ební pom cky by se m la zabývat principem solidarity a 

ekvivalence ve sv tle empirických poznatk  z R a provést mezinárodní komparaci 

klí ových parametr  zdravotnických systém  ukazujících proporce solidarity a 

ekvivalence. Snahy o posílení ekvivalence spo ívají obvykle ve zvýšení podíl  

soukromých výdaj  a tudíž i možnosti tvorby zisku ve zdravotnictví. Z toho vyplývá 

analýza podstaty a smyslu existence neziskových organizací v oblasti zdravotnických 

služeb a pr zkum možností bržd ní r stu náklad  a racionalizace cenotvorby ve 

zdravotnictví ve vztahu k pot ebnému objemu a kvality zdravotní pé e, která je za 

tyto ceny získávána.  

 
5.1. Zdravotní pojišt ní v rámci financování zdravotnictví 

Na základ  provedených analýz lze také lépe formulovat význam a specifika 

zdravotního pojišt ní. Obecn  je pojišt ní zp sob rozložení rizika mezi ty, kte í je 

cht jí sdílet (a mají na to peníze). Tak vzniká soukromé pojišt ní, kde je pojiš ovna 

agentem, který zprost edkovává interakci mezi jednotlivými lidmi sdílejícími p íslušný 

typ rizika. Se soukromým pojišt ním je spojena zásada ekvivalence, kde platí, že 

pojistné má odpovídat p ebíranému riziku. Pojistné je dobrovoln  nakoupeno na trhu 

a je založeno na sdílení rizika mezi pojišt nci v rámci jedné pojiš ovny. Pln ní tak 

odpovídá konkrétním smluvním podmínkám mezi pojiš ovnou a pojišt ncem a p ímo 

závisí na výši placeného pojistného.1 Ekvivalence v (soukromém) zdravotním 

pojišt ní tedy neznamená princip „co zaplatím, to dostanu“, ale princip „platím tolik, 

kolik odpovídá mému riziku v pom ru k požadovanému pln ní“.  

 Soukromé pojišt ní zdravotních rizik má však celou adu vlastností, které jej iní pro 

praxi zdravotní politiky nevhodným jakožto univerzální ešení. Jsou jimi zejména 

 Selekce rizik vedoucí k nepojistitelnosti, nepojišt nosti a podpojišt nosti 

ob an . 
                                                             
1 (Vostatek, 1996) 
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 Pokud není aplikován neziskový princip ve smyslu alokace zisku „dovnit “ 

pojiš ovny, snaha o dosahování zisku s cílem jeho alokace mimo pojiš ovnu 

že potla it smysl zdravotního pojišt ní.  

 Podstatná pro pojiš ovnu je primárn  bonita pojistného kmene, nikoli zdravotní 

stav pojišt nc  z medicínského pohledu.  

 Administrativní nákladnost a závislost na ekonomické aktivit  ob ana. 

 Tendence bonitn jších pojišt nc  zbavit se „pobytu ve stejné skupin “ s mén  

bonitními – m že teoreticky vést až k likvidaci celého pojistného trhu 

Praxe navíc ukázala, že soukromé pojišt ní je výb rové a sociáln  selektivní, 

což v praxi iní problémy u t ch rizik, která jsou univerzální a do zna né míry 

nevyhnutelná u všech ob an  a zakládají tak vazbu na princip solidarity.  

Solidarita neboli sounáležitost, vzájemná podpora, souvisí práv  s  rozd lováním 

prost edk , zdroj , ale i životních podmínek jedinc  a sociálních skupin (p edevším 

rodin) v duchu sociální spravedlnosti. lov k je totiž bytost spole enská a do jisté 

míry tedy i závislá na ostatních, se kterými žije v kolektivu. Je tedy v jeho zájmu, aby 

toto soužití bylo harmonické, plné lidského porozum ní, soudržnosti, ale také 

odpov dnosti. T. G. Masaryk k tomu dodává: 

 „Solidarita je etickým p íkazem, nebo lov k je dlužníkem spole nosti, a 
íká-li se svých práv, privilegií, ve shod  s ideou solidarity, je to jen splácení dluhu 

za prosp ch, který skýtá spole nost jednotlivci, rovn ž jako dluh generacím minulým, 
jejichž statky nakoupené pílí jsou mu k dispozici, a povinností všech lidí je solidárn  
pracovat na rozhojn ní tohoto bohatství.“ 1  
  V souvislosti s principem solidarity již více než 150 let existuje také sociální 

pojišt ní, které ve své klasické podob  má pouze jednu odlišnost od pojišt ní 

soukromého – donutíme legislativn  k pojišt ní všechny ob any nebo celou sociální 

skupinu, ím se riziko rozkládá i mezi ty ob any, kte í by se dobrovoln  nepojistili. 

Tím se eší jak problém solidarity, tak v p ípad  zdravotního pojišt ní i otázky 

adverzní selekce a negativního výb ru. Tak historicky byly pojišt ny skupiny 

s podobným rozložením nebo charakterem rizika – nap íklad zam stnanci ur itého 

odv tví (viz n mecké nemocenské pojišt ní do devadesátých let 20. století). 

                                                             
1 (Krebs, 2005). 
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V sou asné dob  však je tento profesní charakter sociálních pojišt ní oslaben – 

hlavní p inou je globalizace, zpružn ní pracovních trh  a další faktory vedoucí 

k tomu, že vazba jednotlivce ke svému zam stnavateli je v tšinou velmi slabá i 

spíše asov  nejistá. Tudíž se sociální pojišt ní posouvá stále více do ob anského 

principu – tedy pojišt ní každého ob ana. U klasického sociálního pojišt ní 

s pen žním pln ním je pak rozloženo riziko v rámci celé spole nosti. Navíc v praxi 

dochází k oslabování princip  pojistné matematiky a pln ní z t chto pojišt ní je spíše 

provád no na základ  každoro ní vyrovnanosti i nevyrovnanosti p íslušného fondu 

(p íkladem je t eba eské d chodové i nemocenské pojišt ní). Do tohoto vyplácení 

pak zasahují stále ast ji i politické tlaky, což m že být z hlediska smyslu takového 

pojišt ní i kontraproduktivní (p estože lidé pojišt ní povinn  platí, tak se jim z roku na 

rok m že výrazn  snížit nebo zm nit podmínky pln ní, které v p ípad  pojistné 

události dostanou).  

  Zdravotní pojišt ní je pojišt ní v p ípad  nemoci, což je stav nouze a utrpení. 

U zdravotního pojišt ní je riziko obrovské a t žko definovatelné. V praxi v p ípad  

soukromého pojišt ní ur itým horním limitem pln ní, ve ve ejném pojišt ní pak – i 

když je to nepopulární – t eba omezením p ístupu k ur itým lé ebným metodám 

podle v ku pacienta, ekacími lh tami apod. 

Pojem krytí rizika spot eby zdravotní pé e v p ípad  nemoci je však pom rn  

úzký. Širší pojem zdravotní politiky je pé e o zdraví a je otázka, jestli celý obsah 

tohoto pojmu spadá do principu pojišt ní rizika nemoci. Existuje ada d vod  se 

domnívat, že tomu tak není a že pojem pé e o zdraví je výrazn  komplexn jší. Jedná 

se o statky, které mají pozitivní externality, jak celostátn , tak i pro jednotlivce. Velmi 

významný je také vliv zp sobu financování zdravotnictví na charakter systému 

zdravotnictví samotného. To lze dob e ilustrovat na segmentu praktických léka  

v USA – p sobením tržního systému nabídky a poptávky prakticky nevznikal 

segment primární pé e, existuje zde vysoká spot eba urgentní medicíny a léka  

specialist , což výrazn  zvyšuje náklady. N které pojiš ovny podporují jejich 

existenci, protože jsou si v domy pozitivních nákladových efekt , takže tento 

segment medicíny v posledních cca 20 letech v USA roste. Je ale na pojiš ovn , zda 
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tuto stimulaci bude provád t, tudíž se to netýká nepojišt ných osob a pojiš ovna 

také, pokud chce v tomto sm ru usp t, musí pé i praktického léka e „zabalit“ lidem 

do pojistky, protože jinak by p i uzavírání pojistek klienti asto tuto pravidelnou pé i 

ze svých hrazených rizik vylou ili.  

Specifika ve ejného i „sociálního“ zdravotního pojišt ní ve srovnání s b žným 

sociálním pojišt ním tak spo ívají zejména v 

 nepen žním pln ní a krytí rizik na principu financování pot eby a spot eby 

zdravotní pé e, což je v ase prom nlivý a vysoce individuální (lišící se lov k 

od lov ka) fenomén, 

 významu fond  zdravotního pojišt ní pro zdravotní politiku, tj. nikoli pouze pro 

jednotlivce a úhradu „jeho“ lé by, ale i pro prevenci, charakter systému 

zdravotní pé e, rozvoj zdravotnictví, 

ízení náklad  na zdravotnictví prost ednictvím fond  zdravotního pojišt ní a 

úhradových mechanism . 

V  souvislosti s druhým bodem vzniká samoz ejm  otázka, zda extenze 

zdravotního pojišt ní i na širší otázky zdravotní politiky je systémov  správná. Nabízí 

se totiž otázka, zda by práv  výdaje, které nesouvisí s lé bou jednotlivce, nem l 

hradit stát ze všeobecných daní. To se týká jak prevence, tak ale i t eba investic do 

ve ejných zdravotnických za ízení (zejména tedy nemocnic).  

Vý et možností financování zdravotní pé e a jejich podíl na financování eského 

zdravotnictví ukazují následující tabulka a obrázek. 
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Tabulka 1 Možnosti financování zdravotní pé e v kontextu spoluú asti pacient  

Alokátor Zdroj, z n hož se 
financuje Charakter financování 

Stát, státní rozpo et Dan  
Ve ejné, povinné Ve ejné zdravotní 

pojiš ovny 
Pojistné na ve ejné 
zdravotní pojišt ní 

Pacienti – spoluú ast dle 
zákona Soukromé zdroje 

Soukromé, netržní 
(poplatek, doplatek), 

fakultativní 
Pacienti – mimo rámec 
ve ejného zdravotního 

pojišt ní 
Soukromé zdroje Soukromé, tržní, 

fakultativní 

Zdroj: vlastní zpracování 

 

Obrázek 1 Vývoj výdaj  na zdravotnictví podle zdroj  financování 

 
Zdroj: ÚZIS: Ekonomické informace ve zdravotnictví, 2006, [cit. 25. 7. 2008], dostupné na 
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search_name=ekonomické%20informace&region=100&kind=1&mn
u_id=5300 

 

etí a tvrtý ádek tabulky, tedy spoluú ast pacient , má duální charakter. Za prvé 

to m že být skute  regula ní poplatek s cílem omezit zneužívání i nadužívání 

zdravotní pé e. Za druhé to m že být zp sob, jak navýšit financování zdravotnických 

za ízení ze soukromých zdroj  (by  v netržní, regulované výši). Souhrnn  tedy jde o 

http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search_name=ekonomick%C3%A9%20informace&region=100&kind=1&mnu_id=5300
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search_name=ekonomick%C3%A9%20informace&region=100&kind=1&mnu_id=5300
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rozpor mezi spoluú asti jako regulativem vstupu do systému se silným sociálním 

akcentem a spoluú astí jako soukromým výdajem, za který získávám ur itý 

dodate ný ekvivalent. Tento rozpor v poplatcích dob e chápou i eské politické 

strany, které jsou aktéry jejich zavád ní.   

„Ve spoluú asti pacienta spat ujeme nástroj spoluodpov dnosti za užívání 

zdravotní pé e, a nikoli p edevším nástroj pro získávání finan ních prost edk . Jako 

možné oblasti spoluú asti vidíme nap . poplatky za návšt vu u léka e, z ízení 

manipula ního poplatku za výdej lék  na recept a hospitaliza ní poplatek. Zasadíme 

se o to, aby výše spoluú asti byla nastavena v takovém rozmezí, kdy již funguje, ale 

nikomu neškodí, a aby ji nehradili sociáln  pot ební ob ané. 

Nadstandardní pé í rozumíme vyšší komfort v nemocnicích a v ústavních 

za ízeních dlouhodobé a následné pé e, možnost volby ošet ujících i operujících 

léka , asové p izp sobení vyšet ovacího a lé ebného programu, možnost 

nákladn jších než základních zdravotních pom cek a zdravotnického materiálu, 

dopravy sanitním vozem v neakutním p ípad  apod. Nadstandardní pé e bude 

hrazena p ímo, i z komer ního p ipojišt ní.“(KDU– SL, 2008) 

V eské republice je situace následující. Z ve ejného pojišt ní je hrazena 

veškerá zákonem garantovaná zdravotní pé e, která p edstavuje drtivou v tšinu 

celkov  poskytnuté pé e. Pacient se spoluú astní jen v n kterých p ípadech. 

ibližn  10 % výdaj  na zdravotnictví p ipadá na ve ejné rozpo ty, z nichž je pak 

financována nap íklad ošet ovatelská pé e v sociálních za ízeních a výdaje na v du 

a výzkum související se zdravotnictvím i se vzd láním zdravotnických pracovník , 

preventivní programy, innost hygienických stanic, ale také provoz institucí státní 

(zdravotní) správy. T etím zdrojem financování zdravotní pé e jsou p ímé výdaje 

domácností (asi 11 % veškerých zdravotnických výdaj ), které si mohou koupit 

nap íklad n které voln  prodejné léky, pop . na n které léky musí doplácet, nebo 

nadstandardní služby zejména u stomatolog . Dále se podílejí na financování svých 

láze ských pobyt , na nadstandardn  vybavených pokojích v nemocnicích a jsou 

nuceni si platit i n která potvrzení od praktických léka .  Vedle toho existují ješt  i 

vedlejší zdroje financování, jež však mají prozatím zanedbatelný význam a v souhrnu 
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tvo í odhadem 2 - 3 % z celkových výdaj  na zdravotnictví. Jsou jimi cestovní 

zdravotní p ipojišt ní, zdroje podnik , které mohou hradit ást závodn -preventivní 

pé e samy a neziskové organizace ( ervený k íž apod.). 1 

 

Obrázek 2 Výdaje na zdravotnictví dle zdroj  financování 

 

 
Zdroj: http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/t/0F003829A5/$File/330608j2.pdf 

  
K vyjád ení p im enosti zdroj  vynaložených na zdravotnictví slouží ukazatel 

pom ru výdaj  na zdravotnictví k HDP. V R byl pom r mezi výdaji na zdravotnictví 

a HDP v b žných cenách mezi 6,7 – 7,6 %, v letech 2000 – 2003, do roku 2006 pak 

postupn  klesl op t pod hranici 7 %. 2 

 

 

 

 

                                                             
1 http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/t/0F0038299F/$File/330608u.pdf 
2 http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/t/0F003829A5/$File/330608j2.pdf 
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Obrázek 3 Vývoj podílu výdaj  na zdravotnictví v % HDP 

 

Zdroj: ÚZIS: Zdravotnictví jako sou ást národní ekonomiky, 2006, [cit. 25. 9. 2008], p ístup z internetu: 
http://www.uzis.cz/info.php?article=8&mnu_id=5200, MF: Výsledky hospoda ení zdravotních 
pojiš oven, [cit 25. 9. 2008], p ístup z internetu: 
http://www.mfcr.cz/cps/rde/xbcr/mfcr/SZU2007_F_pdf.pdf. 

Na celkových výdajích na zdravotnictví, které inily v roce 232 miliard K  

v roce 2007, se podílely ve ejné výdaje ástkou dosahující 200 miliard K , zbylou 

ást tvo ily soukromé výdaje. Z ve ejných výdaj  st žejní ást pokrývají výdaje 

z ve ejného zdravotního pojišt ní cca 180 miliard K , zbylých 20 miliard K  p ipadá 

na výdaje ze státního rozpo tu a z místních rozpo , tedy z vybraných daní. 

Meziro ní p ír stky výdaj  na zdravotnictví mají od roku 2002 klesající tendenci 

stejn  jako p ír stky výdaj  ze zdravotního pojišt ní. Mezi roky 2006 a 2007 došlo 

k nár stu výdaj  systému zdravotního pojišt ní pouze o 3,1 %. V roce 2007 inily 

výdaje na zdravotní pojišt ní 185 miliard K . V minulých letech se p ír stky výdaj  

pohybovaly v hodnotách mnohem vyšších, nap . mezi roky 2001 a 2002 došlo 

http://www.uzis.cz/info.php?article=8&mnu_id=5200
http://www.mfcr.cz/cps/rde/xbcr/mfcr/SZU2007_F_pdf.pdf
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k nár stu až o 11 %.  P ír stky výdaj  z ve ejných rozpo  jsou v posledních letech 

záporné.1  

Jak vyplývá z výše uvedených údaj , systém ve ejného zdravotního pojišt ní 

je vysoce solidární a neekvivalentní ve smyslu jak vysoké platí pojišt nec pojistné ve 

vztahu ke svému riziku a jaké pln ní z n j dostává. Tento fakt je principiáln  

v souladu se smyslem tohoto pojišt ní a jeho specifiky, p esto se lze prozkoumat 

ístupy, které analyzují možnosti zm ny toho stavu ve prosp ch pacienta a jeho 

individuálního užitku.  

 

5.2. Zm ny proporcí solidarity a ekvivalence z hlediska užitku pacienta 

Zabývejme se nejprve možnostmi uvoln ní ur itého objemu solidárních 

prost edk  ze stávajícího systému ve ejného zdravotního pojišt ní. Ukážeme tak 

problémy této cesty a odvodíme obecné schéma solidarity a ekvivalence v tomto 

systému z pohledu individuálního užitku pojišt nce. 

  ipustíme-li pohyb standardu sm rem dol , mohlo by teoreticky dojít ke 

snížení sazby zdravotního pojišt ní a tím pádem i standardu. Tím pojišt nec ušet í 

na povinných platbách a mohou, p i nezm né úrovni mezd, vzniknout ekonomicky 

aktivní populaci volné finan ní prost edky. Je samoz ejm  otázka, zda budou 

utraceny za zdravotní pé i v budoucnu.  Pokud budou „n kde“ deponovány, záleží 

na tom, kdo bude rozhodovat o jejich utrácení. Pokud se bude jednat pouze o 

pacientovy „úspory“, pak by to m l být v souladu s obecnými principy pouze pacient 

sám. Pokud budou prost edky použity k financování nadstandardu a bude s nimi 

disponovat pacient, pak to posílí roli pacienta za p edpokladu regulovaných cen 

nadstandardní pé e.  

Tímto zp sobem je však omezen p ístup k nadstandardní pé i 

nízkop íjmovým sociálním skupinám a státním pojišt nc m.  

Zdravotní ú ty, které takto vzniknou, ale nemají nic spole ného se zdravotní 

pojiš ovnou ani zdravotním pojišt ním, protože pojiš ovna nebude rozhodovat o 
                                                             
1MF: Výsledky hospoda ení zdravotních pojiš oven, citace 7. 8. 2008, p ístup z internetu: 
http://www.mfcr.cz/cps/rde/xbcr/mfcr/SZU2007_F_pdf.pdf. 
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jejich alokaci, a tudíž ani nemusí být uloženy pod její kontrolou.  Jednalo by se o 

jakousi formu tvorby individuálních kapitálových rezerv, použitelných podle vlastního 

uvážení na spot ebu zdravotní pé e. Tržní selhání p i takovéto alokaci, opakovan  

prokázané v ekonomické teorii (Arrow, 1963, Grossman, 1972) lze kompenzovat již 

uvedeným ú edním ceníkem takovéto nadstandardní pé e, a  už bude obsahovat 

konkrétní ceny, nebo pouze horní limity úhrad za daný nadstandard.  

Druhá možnost je napl ování individuálních ú  z ásti solidárn , a z ásti na základ  

individuálních – ekvivalentních p ísp vk  pojistného. Byla by tedy zachována sazba 

pojistného, ale ur itá ást pojistného by virtuáln  tvo ila individuální ú et a zmenšila 

by se solidarita. erpání by pak bylo podmín no souhlasem pojiš ovny (protože 

pojišt nec dostal i solidární p ísp vek – nejedná se „jen o jeho peníze“). Problém 

tohoto systému je morální hazard p i erpání z ú tu a „objektivní“ nedostatek 

prost edk  u ur itých sociálních skupin. Je také otázka, jak by byla ešena otázka 

erpání z tohoto ú tu v p ípad  nákladných, tento ú et „vyluxujících“ diagnóz, i 

problém deficitu na takovém ú tu. V kontextu nestability kapitálových trh  je 

významná také otázka rizikovosti takových ú . Kone  je nejasná také aloka ní 

role pojiš ovny, kdy dochází v tomto p ípad  ke st etu aloka ního práva pojišt nce a 

vyjád ení pojiš ovny. To m že zp sobit potíže p i systematickém financování 

zdravotní pé e, které je založeno na principu „velkých ísel“ a dostupnosti zdravotní 

pé e v daném míst . 

Z tohoto stru ného p ehledu je z ejmé, že ú eln jší je spíše odd lit ve ejnou a 

soukromou ást financování zdravotnictví, než vytvá et systém individuálních ú , 

které p i analýze souvislostí zdravotní politiky trpí adou praktických problém  

týkajících se jejich použití.   

Dosažitelná, nikoli plná ekvivalence ve zdravotnictví1 spo ívá v tom, umožnit 

každému ob anovi spot ebu zdravotní pé e podle objektivních pot eb a v souladu 

s individuálními preferencemi. To p edpokládá transparentní možnost dokoupit (za 

                                                             
1 Plná ekvivalence by znamenala rezignaci na princip solidarity a v kone ném d sledku ztrátu smyslu 
existence zdravotnictví pro v tšinu populace. Vzhledem k tomu, že medicína je obecn  popula ní 

da, pak i zabrzd ní rozvoje ady oblastí medicíny, které jsou závislé na tom, aby se mohla zabývat 
každým (resp. dostate ným po tem osob v populaci), kdo trpí ur itou nemocí. 
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regulované ceny) nadstandardní pé i a nebo se na tento nadstandard pojistit. 

Filozoficky je toto pojetí ekvivalence v zásad  v souladu s charakterem medicíny, 

nebo  zdravotní pé e je statek spot ebovávaný na základ  její zjišt né pot eby, ale 

v praxi m že existovat celá ada variant takové pé e (nap . brýle versus laserová 

operace).   

  Jinak eno, maximum toho, co se doposud v oblasti ekvivalence v rovin  

koncep ní p edpokládá, je schopnost zdravotnictví uspokojit standardní i 

nadstandardní pot eby pacient . Standard ale není jasn  definován a sou asn  je 

trvale  p edm tem tlak  zájmových skupin. Ani legislativa plánovaná v sou asné 

dob  ministerstvem zdravotnictví podle doposud známých návrh  definici standardu 

neobsahuje, což je p edm tem kritiky. 

Tento princip z hlediska pacienta ukazuje následující obrázek. Vzhledem 

k povinné ú asti ve ve ejném zdravotním pojišt ní je jeho užitek (ve smyslu krytých 

rizik, nikoli ve smyslu skute erpané pé e) vzhledem k náklad m na toto pojišt ní 

(N1) konstantní až do výše t chto náklad . Zavedená spoluú ast navíc (N2) ve 

stávající podob  mu z individuálního pohledu dodate ný užitek nep ináší, jen zvyšuje 

jeho náklady a teoreticky racionalizuje fungování systému, což ovšem z hlediska 

pacientova užitku není p íliš významné. Nad úrovní standardu pak pacient musí 

vynaložit dodate né soukromé zdroje, kde se mu zvyšuje užitek proporcionáln  

s jejich nár stem (pokud neuvažujeme selhání trhu ve smyslu spot eby zbyte né 

zdravotní pé e indukované nabídkou). Pokud vynakládá dodate né soukromé zdroje 

formou p ímých plateb, pak ekvivalence t chto zdroj  skute  spo ívá v principu 

„co zaplatím, to dostanu“1. 

 
5.3. Mezinárodní komparace se z etelem k solidarit  a ekvivalenci 

Na úrovni Evropské unie jsou statisticky sledovány nerovnosti ve zdraví nap  

jednotlivými p íjmovými kategoriemi. Následující graf ukazuje podíl lidí se silným 

omezením aktivity díky zdravotním problém m podle jednotlivých p íjmových kvintil  

                                                             
1 Na rozdíl od p ípadu, kdyby se lov k na dodate né výdaje p ipojistil – tam by pak ekvivalence byla stejná jako u soukromého pojišt ní. 
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(1 – nejnižší p íjmy, 5 – nejvyšší p íjmy). Je z n j patrné, že omezení aktivity je 

spojeno s nízkým p íjmem (jakkoli kauzální závislost je pravd podobn  

oboustranná). To zárove  znamená, že tito nemocní mají omezenou schopnost 

výd le né innosti a tudíž i ekvivalentního soukromého financování pot ebné 

zdravotní pé e.  

 

 

 

 

Obrázek 4  Podíl ob an  se silným omezením aktivity z d vodu zm ny zdravotního 

stavu 

V tržním systému lze také analyzovat zdravotní stav pojišt nc  jednotlivých 

pojistných systém  s r znou m rou solidarity a ekvivalence (soukromého, státního a 

nepojišt ných osob). Výsledky vidíme na následujícím grafu. 
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Obrázek 5 Proporce státního (ve ejného) a soukromého zdravotního pojišt ní v USA 

 
Zdroj dat: U.S. Census Bureau, Survey of income and Program participation, 2001-2002 

 

ím horší je zdravotní stav p íslušného ob ana, tím mén  má soukromé 

pojišt ní a tím více spadá do státních program , pokud spl uje kritéria pro ú ast v 

nich. Soukrom  se pojistit se m že, ale nenastává to, protože soukromé pojišt ní 

více i mén  zohled uje riziko. V rámci toho se zjiš ují a zohled ují tzv. pre-existing 

conditions (skute nosti známé p ed uzav ením pojistky, které mohou být použity pro 

stanovení jejích individuálních parametr ). Soukromé pojišt ní má navíc typicky 

finan ní limit pln ní. Po jeho vy erpání je v p ípad  pot eby další lé by pacient 

odkázán na p ímé platby a nebo práv  na krytí tohoto rizika v rámci státních 

pojistných program .  

Významná je rovn ž proporce ve ejných a soukromých výdaj  na zdravotní 

pé i, a to jak v ur itém roce, tak p edevším její vývoj za delší období. To ukazuje 

v širokém spektru zemí následující graf. 
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Obrázek 6 Vývoj podílu ve ejných výdaj  na zdravotnictví v zemích OECD, 1990-
2006 
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Zdroj: (OECD, 2008). Pozn. Pro n které státy nejsou dostupná srovnatelná data za celé období, proto 
jejich k ivka nedosahuje až do roku 2006. 

Výše uvedený graf ukazuje vývoj podílu ve ejných výdaj  na zdravotnictví ve 

vysp lých zemích v letech 1990–2006. Je z n j vid t, že dochází ke konvergenci 

podílu ve ejných (a tudíž i soukromých, které tvo í dopo et do sta procent) výdaj  

v rámci vysp lých zemí. Zatímco v roce 1990 byl podíl ve ejných výdaj  široce 

rozprost en od 40 do cca 97 procent, pak v roce 2006 již šlo o užší interval cca 44 – 

90 procent, tj. cca 10 procentních bod  snížení rozdílu. Navíc i v p ípadech 

jednotlivých zemí lze sledovat trendy vypovídající o poklesu podílu ve ejných výdaj  

u zemí s výchozím vysokým podílem, a nár stu podílu ve ejných výdaj  u zemí 

s výchozím nízkým podílem t chto výdaj . 

Rozložení financování ve vybraných zemích ukazuje následující tabulka. 
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Tabulka 2 Komparace systému zdravotního pojišt ní v evropských zemích 

Zem 1 

Ve ejné 
zdravotní 
pojišt ní2 

Soukromé zdravotní 
pojišt ní 

Spoluú ast pacienta3 

návšt va 
léka e 

platba za 
léky 

den v 
nemocnici 

dentální 
pé e 

R povinné 
dobrovolné 
dopl kové 1,25 EUR 

1,25 
EUR 2,5 EUR   

mecko 

povinné do  
výše 
íjmu   

4012 EUR 
sí  

možnost 
uzav ít nad  

hranici p íjmu   
4012 EUR 

sí  

10 EUR 
za 

tvrtletí 
5 - 10 
EUR 10 EUR 

10 EUR 
za 

tvrtletí 

Rakousko povinné 
dobrovolné 
dopl kové 3,63 EUR 4,6 EUR 10 EUR   

Francie 

povinné 
nad hranici 

íjmu 556 
EUR 

sí  

dobrovolné ale 
velice 

rozší ené (krytí 
vysoké 

spoluú asti) 

30% 
náklad  + 

1 EUR 

35- 65 
% z 

ceny 
léku 

20% 
náklad  

nebo         
15 EUR   

Velká 
Británie 

povinné 
nad hranici 

íjmu 434 
EUR 

sí  

dopl kové 
zejména pro 

vysokop íjmové   8,4 EUR   
19,56 
EUR 

Slovensko 
povinné  

dopl kové 
zejména pro 
dentální pé i 0,66 EUR 

0,66 
EUR 1,65 EUR 

0,66 
EUR 

Švédsko 

povinné  

dobrovolné 
dopl kové 

(krytí 
spoluú asti) 

9,4 - 28,3 
EUR 

100% z 
ceny 

léku do            
95 EUR  8,44 EUR   

Finsko povinné 
pojišt ní + 

dan  

dobrovolné 
dopl kové, týká 

se p evážn  
jen úraz  

11 - 22 
EUR   26 EUR 35 EUR 

 
                                                             
1 Data  R, SR, Švédska a Velké Británie pro transparentn jší porovnatelnost p epo ítána na EUR 
kurzem NB k 30.6.2008 
2 Údaje z roku 2003 
3 Data dostupná na  http://www.praktikcz.eu/spoluucast_v_EU.html 
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Zdroj:http://www.businessinfo.cz/cz/clanek/podnikatelske-prostredi/systemy-zdravotniho-pojisteni-
ve/1000520/13637/ , http://www.praktikcz.eu/spoluucast_v_EU.html  

 

Z tabulky je z ejmé, že zdravotnictví je ve všech výše sledovaných zemích 

financováno p evážn  z fond  ve ejného zdravotního pojišt ní. Systémy 

zdravotnictví se však již pon kud odlišují v úloze soukromého zdravotního pojišt ní, 

které funguje v tšinou na dobrovolné a dopl kové bázi. I zde však existuje výjimka, 

kterou je N mecko, kde soukromé zdravotní pojišt ní uzavírají podle údaje z roku 

2008 dobrovoln  osoby s m sí ním p íjmem nad 4 012 EUR.1 Tyto osoby si mohou 

uzav ít soukromé zdravotní pojišt ní, které má proto v systému n meckého 

zdravotnictví významnou úlohu. Tím se nicmén  vyvazují také z pln ní ve ve ejném 

systému, ímž vzniká problém jejich návratu zp t v p ípad , že jejich soukromá 

pojistka z n jakého d vodu (insolvence, úpadek pojiš ovny, výrazné zhoršení 

zdravotního stavu) p estane dostate  krýt jejich zdravotní rizika. Tento problém se 

obecn  týká každé zem , která provozuje paraleln  systém ve ejného a soukromého 

pojišt ní. Existuje zde totiž zna ný morální hazard ve smyslu pobídek pro „pobyt“ 

v soukromém systému, pokud je lov k relativn  zdráv a pé i nespot ebovává, a 

„návrat“ do ve ejného systému v situaci, kdy již jeho rizika jsou vyšší, p ípadn  jeho 

finan ní zdroje vyschnou. Takto by mohly být uzavírány i parametry soukromých 

pojistek, aby se snížilo placené pojistné.  Z tohoto d vodu se lze domnívat, že 

možnost návratu do ve ejného systému by m la být siln  omezena. Jako možné 

ešení se jeví (podle našich znalostí dosud nikde neaplikovaný) systém, že návrat do 

systému ve ejného by nebyl povolen v bec. V p ípad  nep íznivé sociální situace 

(sociální pot ebnost) i jiných vážných d vod  znemož ujících fungování soukromé 

pojistky by sjednané pojistné za p íslušného ob ana hradil stát. Tak by krytí rizik i 

pln ní z pojistky i nadále z stalo v rámci této pojistky a nezatížilo by systém 

ve ejného pojišt ní, kam ob an neplatil. Je však nutné zárove  velmi zvažovat okruh 

osob, kterých by se tato výjimka týkala. P i v tším po tu t chto osob by pak stát plnil 

roli sponzora soukromého pojišt ní, což má jak dopad fiskální, tak i principiální. 

                                                             
1 http://managerweb.ihned.cz/c4-10115720-23385920-T00000_d-systemy-zdravotniho-pojisteni 
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Významnou úlohu má soukromé pojišt ní také ve Francii, kde je pom rn  

zna  rozší ené, protože slouží ke krytí vysoké spoluú asti pacient . Ve Francii tato 

spoluú ast vzniká rozdílem mezi cenou zdravotní pé e a (nižší) úhradou od 

pojiš ovny. V ostatních sledovaných zemích je úloha soukromého zdravotního 

pojišt ní vícemén  díl í a dopl ková. Z pohledu solidarity je z ejmé, že všechny 

systémy tento princip více i mén  respektují, prakticky ve všech zemích jsou 

definovány skupiny pojišt nc , kte í jsou osvobozeni ze systému povinného 

zdravotního pojišt ní ohledn  plateb pojistného. Jedná se v tšinou o nezaopat ené 

ti a d chodce. 

Pokud jde o výši spoluú asti v jednotlivých zemích, nejlépe jsou na tom na 

první pohled ob ané Slovenska a eské republiky, kde jsou poplatky za léky, 

návšt vu léka e i pobyt v nemocnici v porovnání s ostatními zem mi tém  

zanedbatelné. Nesmíme však zapomenout, že pr rné platy v t chto zemích a 

tedy i kupní síla obyvatel dosahují n kolikanásobné úrovn  pr rného platu 

v eské republice i na Slovensku. Zavedení regula ních poplatk  v eské republice 

a p edtím i na Slovensku je empirickou ilustrací faktu, že systémy zdravotnictví 

v jednotlivých zemích vzájemn  konvergují.  Z pohledu ekvivalence a solidarity jsou 

regula ní poplatky spíše neutrální, protože jejich podíl na celkových rozpo tech 

zdravotnických systém  je malý. Mohou však významn  ovlivnit dostupnost pé e u 

ur itých sociálních skupin a mohou také odradit od spot eby zdravotní pé e 

(Evropská komise, 2008). 

ležité poznatky m žeme zjistit také z databáze MISSOC, která obsahuje 

v rámci komparace sociálních systém  evropských zemí také komparaci základních 

parametr  systém  zdravotní pé e (MISSOC, 2008). Z této komparace lze vyt žit 

následující poznatky.  

Evropské zdravotnické systémy jsou postaveny na dvou odlišných principech. 

Principu ve ejného zdravotního pojišt ní a principu státem financovaného 

zdravotnictví. V kontextu d íve uvedené tabulky 1 to znamená odlišnou úlohu 

jednotlivých pilí  financování. Pokud se jedná o systém ve ejného zdravotního 

pojišt ní, pak je financován na principu povinného odvodu z výrobního faktoru práce. 
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To je i p ípad eské republiky, kde jsou povinn  ú astny všechny osoby s trvalým 

pobytem na území R a zam stnanci firem se sídlem na území R.  

Státem financované zdravotnické systémy jsou financovány p evážn  ze 

všeobecných daní. V tomto p ípad  ú ast v nich vyplývá z titulu státního ob anství a 

navázání financování na výrobní faktor práce zde není tak z etelné. 

Z hlediska svobodné volby léka e všechny zem  umož ují svobodnou volbu 

praktického léka e, který má smlouvu s pacientovou pojiš ovnou. Parametr svobodné 

volby léka e obecn  zvyšuje náklady systému, proto vstup do „dalších pater 

systému“ je ve v tšin  p ípad  regulován. Bu  systémem gate-keepingu, nebo tak, 

že v p ípad  omezení svobodné volby v „dalších patrech“ získává klient od své 

pojiš ovny slevu na pojistném (princip ízené pé e – managed care). Vzniká tak 

samoz ejm  otázka charakteru t chto omezení, která na jedné stran  mohou 

ispívat k zvýšení efektivnosti systému a racionality celého lé ebného procesu, ale 

na stran  druhé sebou p inášejí vysoké riziko zneužití, omezení svobody 

rozhodování léka  i pacient  a snížení dostupnosti zdravotní pé e pod hlavi kou 

optimalizace nákladové efektivnosti. Tam, kde je svobodná volba léka e dostupná 

pouze za cenu vyšší sazby pojišt ní nebo spoluú asti (nap . Švýcarsko), se z ní 

že stát „luxusní“ statek, který je dostupný jen n kterým pojišt nc m.  

V n kterých zemích, jako je Švýcarsko nebo Nizozemí a které jsou založeny 

na principu konkurence pojiš oven, je povolena diferenciace jimi nabízeného 

„produktu“. Nap . ve Švýcarsku mohou pojiš ovny nabízet sníženou sazbu pojišt ní 

za cenu vyšší spoluú asti. V tomto p ípad  jsou však jednotlivé možnosti taxativn  

vymezeny – tj. jsou regulovány jednotlivé varianty i „strop“, kam až lze ve spoluú asti 

za cenu snížení sazby pojišt ní zajít.  

Nizozemí m že sloužit také jako p íklad fungování zdravotnictví na bázi ízené 

konkurence zdravotních pojiš oven, kde je vyšší míra ekvivalence v podob  

individualizovaného kontraktu pojišt nce a zdravotní pojiš ovny. Vzniká tak možnost 

uzavírání zdravotních pojistek „na míru“, které kryjí pomocí solidárního p erozd lení 

definovaná zdravotní rizika, a sou asn  na bázi dodate ných soukromých zdroj  

umož ují individualizaci parametr  pojistky sm rem k pojišt nci. Ekonomická 
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racionalita takového systému je jist  diskutabilní, její praktickou realizaci v podob  

známé z Nizozemí ukazuje následující schéma.   

 
 
 
Obrázek 7 Zdravotní pojišt ní v Nizozemí 

 

Zdroj: Kulatý st l k budoucnosti financování zdravotnictví v R,2008 
 http://www.kulatystul.cz/cs/system/files/Dutch_Health_Care_Reform_CZ.pdf 

 
Výše uvedené schéma je realizováno za situace, kdy na zdravotnictví je vynakládáno 

cca 10 procent HDP. To znamená, že ve ejné zdravotní fondy alokují cca 7% HDP 

(2/3) a soukromé pojišt ní cca 3% HDP (1/3). V komparaci nap . s eskou 

republikou (kde v sou asné dob  jsou celkové výdaje na zdravotnictví kolem 7 % 

HDP) to znamená, že soukromé pojišt ní p edstavuje dodate né zdroje do systému 

nad rámec ve ejného a podíl „ve ejné ásti“ tak i p es existenci konkurence z stává 

pom rn  vysoký, nebo  je nezbytný z hlediska zachování funk nosti a dlouhodobé 

stability systému.   

http://www.kulatystul.cz/cs/system/files/Dutch_Health_Care_Reform_CZ.pdf
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Zajímavá je také analýza tržní struktury, která na podklad  t chto zm n 

v Nizozemí vznikla. Na následujícím grafu vidíme, že se jedná o oligopolní tržní 

strukturu s konkuren ním lemem malých pojiš oven, jejichž konkuren ní pozice 

vyplývá z jejich regionálního charakteru.  Z tohoto vývoje je tedy možné usuzovat, jak 

bude tržní struktura v zemích podobné velikosti a institucionálního nastavení 

vypadat. Míra konkuren nosti mezi n kolika velkými firmami, které si trh „rozd lí“, 

nebude p íliš silná a bude se projevovat spíše optickými a marketingovými výhodami 

než reálným snížením náklad . Nabízí se paralela nap íklad s eským trhem 

mobilních operátor , kde všichni realizují každoro  vysoce kladný hospodá ský 

výsledek. 

Obrázek 8 Tržní struktura ve zdravotním pojišt ní v Nizozemí 

 

 

Zdroj:Kulatý st l k budoucnosti financování zdravotnictví v R,2008 
 http://www.kulatystul.cz/cs/system/files/Dutch_Health_Care_Reform_CZ.pdf 
 
 

 

http://www.kulatystul.cz/cs/system/files/Dutch_Health_Care_Reform_CZ.pdf
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5.4. Význam principu neziskovosti ve zdravotnictví 

Problém zisku vstoupil do zdravotnictví jeho (úplnou i áste nou) privatizací. Zisk je 

ve zdravotnictví je problém proto, že jej lze v praxi pom rn  jednoduše  generovat 

bez toho, aby se zlepšoval zdravotní stav obyvatelstva. Mechanismy k tomu vedoucí 

byly v literatu e mnohokrát popsány jako tržní selhání ve zdravotnictví a níže 

uvádíme nejvýznamn jší z nich.   

 zdravotnické a sociální služby – statek se specifickými ekonomickými 
vlastnostmi Arrow odvodil, že p irozeným vyúst ním tržní situace ve 
zdravotnictví je vznik neziskových poskytovatel  zdravotní pé e (Arrow, 1963). 

 b žný poptávkový koncept je zde dopln n o koncept pot eby t chto služeb 
(nap . absence spot ebitelského rozhodnutí, efektivní poptávka versus 
skute ná pot eba, asové hledisko). Zdravotní pé e je také tzv. statek d ry 
(Akerlof, 1970, Arrow, 1972) 

 diferenciace p íjm  versus diferenciace pot eb, vazba ešení na ve ejné 
financování 

 problém objektivizace a testování pot eb v situaci ve ejného financování – 
úloha pro orgány ve ejné správy a ve ejný výzkum 

 indukce poptávky nabídkou  
 existence informa ní asymetrie  

Nelze tedy, jak vyplývá z ekonomické teorie, zdravotní pé i prohlásit za tržní  

obchodovatelný statek, protože ztratí (v praxi) svá specifika, která jí iní užite nou a 

pro pacienta prosp šnou. 

Sou asné návrhy Ministerstva zdravotnictví (MZ R, 2008) jsou de facto 

privatizací zdravotního pojišt ní, kdy stát ztrácí demokratickou kontrolu nad alokací 

prost edk  povinn  vybíraných od obyvatelstva. P ípadná privatizace pojišt ní má 

ale i další nevýhody. Tržním ešením v oblasti zdravotnictví je aproximace 

zdravotních rizik pomocí soukromého pojišt ní. To bylo historicky uplatn no nap . 

v USA, ale i tam dosp l vývoj k  regulaci jeho pravidel státem, ízení náklad  na 

zdravotní pé i a snahy o využití úspor z rozsahu. 

Asi nejvýznamn jší je zde problém neziskovosti zdravotnických za ízení a 

zdravotních pojiš oven, proto ho podrobíme další analýze. Obecn  neziskovost 

nevylu uje možnost tvorby zisku – kladného hospodá ského výsledku, který však, je-

li vytvo en, musí z stat i jinak ešeno být reinvestován v organizaci v souvislosti 
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s p edm tem její innosti. Tím, že neziskové organizace jako každá výrobní jednotka 

hospoda í v rámci omezených zdroj , musí respektovat ekonomickou realitu a 

pravidla skute ného nebo fiktivního trhu. Neziskovost m že fungovat i jako 

mechanismus zabra ující zneužití finan ních zdroj  organizace k jiným ú el m než 

je realizace univerzální služby i p edm tu ve ejné zakázky. Ve zdravotnictví to 

znamená jediné – neziskovost je garancí, že prost edky získané od ob an  „na 

zdravotnictví“ ve zdravotnictví také z stanou.  To je elementární jistota a p edpoklad 

efektivnosti financování zdravotnictví z ve ejných zdroj .  

Zvláštní pozornost si zaslouží majetek neziskových organizací. V p ípad  úpadku 

nebo rušení nemocnice musí tento majetek p ejít na z izovatele, p ípadn  stát. 

Jediná výjimka platí tehdy, pokud je majetek výsledkem investi ní aktivity neziskové 

organizace a byl financován ze soukromých zdroj  (úv r, reinvestice zisku).  

Zisk ve zdravotnictví tedy skute  není sprosté slovo a dobrý hospodá ský výsledek 

je za podmínky nezm né kvality a rozsahu poskytované zdravotní pé e pozitivní 

okolností, která umož uje další rozvoj konkrétního zdravotnického za ízení. Co je 

však nutno legislativn  ošet it je, aby tyto prost edky z p ípadného zisku šly skute  

do zdravotnictví a ne do jiných odv tví. Krom  morálního problému to generuje také 

tlak na to, aby se zdravotní pojiš ovny v soukromém vlastnictví nechovaly tak, že se 

budou snažit získat z pojišt ní co nejvíc, ale utrácet co nejmén  za cenu snížení 

kvality nebo rozsahu poskytované zdravotnické pé e. Tato pobídka generuje velký 

morální hazard, kterému manaže i nedokáží odolat a konkurence mezi pojiš ovnami 

nebo nemocnicemi ho (jak vyplývá z empirických zkušeností) ne eší. Ukazuje to i 

íklad amerických nemocnic, kde v pr ru p evažuje nezisková forma (r. 2005 – 

22,5 % státní, 59,9 % soukromé neziskové, 17,6 % soukromé ziskové).  

V této souvislosti je t eba podotknout, že privatizace výnos  zdravotního 

pojišt ní, vybíraného formou parafiskálního p íjmu ve ejných rozpo , je i v rozporu 

s obecnými principy ve ejných financí. Principem ve ejného zdravotního pojišt ní 

není kalkulace a individualizace rizik, ale sdílení souhrnného zdravotního rizika 

populace a jeho krytí efektivní alokací.  
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Jakkoli lze dokazovat význam a zajiš ovat efektivnost ve ejného sektoru i ist  

ekonomickými nástroji (Bénard, 1990), smysl jeho existence v ekonomice je výrazn  

širší. P edevším umož uje spot ebu statk  a služeb na principu práv ob ana tam, 

kde se na tomto stavu spole nost demokraticky shodne. V p ípad  zdravotnictví, kde 

je právo na zdraví definováno v Listin  základní práv a svobod,  to lze považovat za 

vhodný nástroj.  

Ve ejné a soukromé zdravotní pojišt ní se zásadn  liší v oblasti výb ru 

pojistného a získávání klient . Ve ejné pojišt ní je získává na (obvykle povinném) 

principu ob anském, soukromé pojišt ní na principu dobrovolné tržní poptávky. Ale 

v oblasti alokace je ve ejná a soukromá pojiš ovna od té doby, co byly zavedeny 

principy managed care v tržním systému (70. léta 20.stol., USA) velmi podobným 

subjektem – snaží se pro své portfolio pojišt nc  nasmlouvat a uhradit co 

nejefektivn ji pot ebnou zdravotní pé i. I soukromá pojiš ovna je tedy „alokátorem“ 

v podob  t etí strany, pokud není uplatn na praxe, že pojiš ovna hradí cenu 

tovanou léka em a uhrazenou pacientovi individuáln  až ex post. Tak tomu ale 

tšinou v p ípad  tzv. managed care nebývá – soukromé pojiš ovny tyto metody 

za aly používat práv  za ú elem kontroly a snížení náklad . Ve zdravotnictví tak 

klasický tradeoff alokátora ve ejných prost edk , kde je vždy otazník co se tý e 

efektivnosti, není tak snadno substituovatelný ve prosp ch individuální alokace, 

protože i p íp. soukromé pojišt ní je alokováno t etí stranou – tedy pojiš ovnou.  

Z toho vyplývá, že privatizace pojišt ní je pouze privatizací výnos  jako extra 

odm nou za quasiefektivní alokaci prost edk  ve ejného pojišt ní prost ednictvím 

quasitrhu a pojišt nci nedává žádnou reálnou výhodu, pokud ovšem nebude 

ipušt na diferenciace dle zdravotního rizika, což je ale nežádoucí z pohledu 

etického (výhody pro mén  rizikové pojišt nce by znamenaly faktickou exluzi více 

rizikových).  
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Záv r 

Soukromé pojišt ní se považuje za ekvivalentní, pokud sazba pojistného 

odpovídá riziku klienta. Ve ve ejném zdravotním pojišt ní to neplatí a navíc se riziko 

ani nezjiš uje (ob anský princip). Zdravotní pojišt ní má navíc oproti b žnému 

sociálnímu pojišt ní rizik adu specifik. Mezi nejvýznamn jší pat í ízení výdaj  na 

zdravotnictví prost ednictvím fond  zdravotního pojišt ní, nepen žní pln ní na 

základ  objektivizované pot eby zdravotní pé e a významu fond  zdravotního 

pojišt ní pro zdravotní politiku státu jako celek.  

Dosažitelná, nikoli plná ekvivalence ve zdravotnictví spo ívá v tom, umožnit 

každému ob anovi spot ebu zdravotní pé e podle objektivních pot eb a v souladu 

s individuálními preferencemi. To p edpokládá transparentní možnost dokoupit (za 

regulované ceny) nadstandardní pé i a nebo se na tento nadstandard pojistit. 

Sou asn  je nezbytné trvale monitorovat standard zdravotní pé e i p es všechny 

obtíže s jeho definicí a vymezením v praxi. Filozoficky je toto pojetí ekvivalence 

v zásad  v souladu s charakterem medicíny a rychlým rozvojem zejména 

zdravotnické techniky. 

Identifikovali jsme dva druhy finan ní spoluú asti pacienta. První, tj. regula ní 

poplatky zavedené v R od roku 2008, p ímo nezvyšují užitek ze spot eby zdravotní 

pé e, pouze individuáln  regulují její spot ebu. Ekvivalenci nenastolují a zhorší pozici 

sociáln  slabých skupin obyvatelstva. I p es stanovisko Ústavního soudu o jejich 

souladu s ústavním po ádkem R je tak jejich pozice ve zdravotnictví diskutabilní. 

Samostatnou výzkumnou pozornost by zasloužil poplatek za recept, který se od 

ostatních regula ních poplatk  metodologicky liší. 

Druhá, tj. spoluú ast mimo rámec ve ejného zdravotního pojišt ní, posiluje 

pozici pacienta a ekvivalenci. Jedná se tedy o dodate né p ímé platby za zdravotní 

pé i mimo rámec zdravotního pojišt ní. V R doposud postrádá cenovou regulaci, 

což jí iní náchylnou k tržnímu selhání p i sm . Zvýšení užitku p edpokládá 

sledné provázání této spoluú asti se standardem ( ešení formou doplatku ke 

standardu).  
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Mezinárodní komparace ukazuje na p íkladu SRN možnosti vystoupení ze 

systému ve ejného pojišt ní a uzav ení pln  ekvivalentního soukromého pojišt ní. Je 

však nutno zachovat obez etnost. Existuje zde totiž zna ný morální hazard ve 

smyslu pobídek pro „pobyt“ v soukromém systému, pokud je lov k relativn  zdráv a 

pé i nespot ebovává, a „návrat“ do ve ejného systému v situaci, kdy již jeho rizika 

jsou vyšší, p ípadn  jeho finan ní zdroje vyschnou. Takto by mohly být uzavírány i 

parametry soukromých pojistek, aby se snížilo placené pojistné.  Z tohoto d vodu se 

lze domnívat, že možnost návratu do ve ejného systému by m la být siln  omezena. 

Jako možné ešení se jeví (podle našich znalostí dosud nikde neaplikovaný) systém, 

že návrat do systému ve ejného by nebyl povolen v bec. V p ípad  nep íznivé 

sociální situace (sociální pot ebnost) i jiných vážných d vod  znemož ujících 

fungování soukromé pojistky by sjednané pojistné za p íslušného ob ana hradil stát. 

Tak by krytí rizik i pln ní z pojistky i nadále z stalo v rámci této pojistky a nezatížilo 

by systém ve ejného pojišt ní, kam ob an neplatil. Je však nutné zárove  velmi 

zvažovat okruh osob, kterých by se tato výjimka týkala. P i v tším po tu t chto osob 

by pak stát plnil roli sponzora soukromého pojišt ní, což má jak dopad fiskální, tak i 

principiální. 

Jak vyplývá z mezinárodní komparace, pravd podobným výsledkem 

regulované konkurence mezi zdravotními pojiš ovnami, pokud bude p ipušt na, bude 

oligopolní tržní struktura se spíše menším po tem firem (pojiš oven) a konkuren ním 

lemem, který bude regionáln  specifický.  P itom relativní podíl „solidární“ ásti 

systému na HDP je nap . v Nizozemí shodný s celkovými výdaji na zdravotnictví 

v R (7 %). „Ekvivalentní“ i „konkuren ní“ ást systému je v Nizozemí financována 

dodate nými cca 3 % HDP.  

  V letech 1990–2006 nastala konvergence systém  z hlediska podílu ve ejných 

a soukromých výdaj , ve ejné výdaje se pohybují  kolem 75-80 procent výdaj  na 

zdravotnictví a rozptyl hodnot ve sledovaném období za sledované zem  klesl.  

Mezinárodní komparace tedy ukazuje, že není p íliš ú elné uvažovat o extrémech 

z hlediska praxe nastavení solidarity a ekvivalence ve zdravotnictví – to z stává 

vyhrazeno teoretickým model m. 
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V souvislosti s pluralizací aktér  ve zdravotnictví a rostoucím podílem 

soukromých zdroj  vynakládaných bez ve ejné kontroly nabývá na významu princip 

neziskovosti. Neziskovost nevylu uje možnost tvorby zisku – kladného 

hospodá ského výsledku, který však, je-li vytvo en, musí z stat i jinak ešeno být 

reinvestován v organizaci v souvislosti s p edm tem její innosti. Tím, že neziskové 

organizace jako každá výrobní jednotka hospoda í v rámci omezených zdroj , musí 

respektovat ekonomickou realitu a pravidla skute ného nebo fiktivního trhu. 

Neziskovost m že fungovat i jako mechanismus zabra ující zneužití finan ních 

zdroj  organizace k jiným ú el m než je realizace univerzální služby i p edm tu 

ve ejné zakázky. Ve zdravotnictví to znamená jediné – neziskovost je garancí, že 

prost edky získané od ob an  „na zdravotnictví“ ve zdravotnictví také z stanou.  To 

je elementární jistota a p edpoklad efektivnosti financování zdravotnictví z ve ejných 

zdroj .  

Zvláštní pozornost si zaslouží majetek neziskových organizací. V p ípad  

úpadku nebo rušení nemocnice musí tento majetek p ejít na z izovatele, p ípadn  

stát. Jediná výjimka platí tehdy, pokud je majetek prokazatelným výsledkem 

investi ní aktivity neziskové organizace a byl financován ze soukromých zdroj  (úv r, 

reinvestice zisku).  

V souvislosti s rozsahem solidarity vzniká otázka mezinárodních nárok  

migrant  v solidárním systému. Solidarita není a nem že být bezb ehá. Existují 

zkušenosti ohledn  horšího zdravotního stavu migrant , navíc asto p icházejí ze 

zemí s horší úrovní zdravotní pé e. Vstup migrant  do ve ejného solidárního 

systému je t eba ešit konkrétními pravidly. Tyto otázky je ú elné ešit na principu 

subsidiarity na úrovni celé Evropské unie.  

st náklad  ve zdravotnictví lze tlumit n kolika základními technikami. 

které ovšem p edpokládají eticky obtížnou diskusi o tom, co bude uznáno jako 

nemoc a co všechno bude hrazeno v rámci standardu. Lze uplatnit princip 

regulovaných  nákladových cen, respektive úhrad ze zdravotního pojišt ní,  podobn  

jako je tomu  u lék  nebo stomatologické pé e již dnes. Cesty zefektivn ní systému 

pomocí konkurence pojiš oven a motivace regulovaným ziskem jsou teoreticky 
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možné, ale administrativn  a kontroln  pom rn  náro né. Významným principem je 

také asto opomíjený fakt, že zdravý lov k (tém ) nic nestojí a tedy že jedna z cest 

tlumení r stu náklad  je všestranná podpora zdraví v celé jeho kriteriální funkci, 

etn  efektivní lé by již nemocných pacient .  
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