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Cile reformy verejnych rozpoctu

 Dlouhodoba udrzitelnost, stabilita a
transparentnost verejnych financi

* Do roku 2006 snizit deficit na 4%
e Zamezit dalSim mimorozpoc¢tovym dluhiim

* Podpora hospodarského rustu a posileni
mezinarodni konkurenceschopnosti CR

 Snizovani dani
e Urychlovani odpist



Filozofie reformy vefenych financi

Zam¢éiena predevsSim (z cca 70%) na
usporna opatieni na vydajove strance
rozpoctu

Rozdé€leni reformy do n€kolika
postupnych fazi

Snaha piedejit dlouhodobym nestabilitam
systemu a pritom podporit hospodarsky
rust



1. Faze reformy - prijato

— SniZeni dani z pfiymu prav. osob z 31% na 24%

— Zavedenti stifednédobych rozpoctovych stropu
omezujicich vydaje

— Zefektivnéni statni spravy (ruSeni 6% urednich
mist)

— Planovana uspora 180 mld. v letech 2004 —
2006

— Parametricke zmény duchodového systemu
» ZvySeni v€éku odchodu do duchodu
* Omezeni predCasnych odchodl do diichodu



2. Faze reformy - piijato

Zmeény DPH k prvnimu kvétnu

Snizeni zakladni sazby z 22% na 19% a presunuti
nékterych polozek

—  Socialné citlivé poloZzky ziistavaji ve snizené 5%
sazb¢

Snizeni efektivniho zdanéni firem na uroven
16,85 % (Slovensko bude mit 16,82%)

Podpora védy a vyzkumu

Podpora rodin s détmi



Strukturalni reformy
Hledani dlouhodobého konsensualniho reSeni

« Reformy systému zdravotnictvi

 Reformy penzijniho systeému

Cil spoleCny obéma reformam:

Nalezeni efektivniho systému, ktery je
dlouhodob¢ fiskaln€ udrzitelny



Verejne zdravotni pojiSténi v ramci verejnych
financi

Zdravotni pojiSténi urazilo za 12 let cestu, ktera ho primkla
k vefejnym rozpoctium.

Vaha zdravotniho pojisténi ve verejnych
financich (na danovych prijmech 2003)

O statni rozpocCet

B zdravotni pojisténi

O mimorozpoctove
fondy

O uzemni
samospravne celky




Vaha zdravotniho pojisténi ve financovani
zdravotnictvi

Objem zdroju plynoucich do zdravotnictvi se ustalil v

relaci k HDP na Grovni kolem 7,8 % a zvysil se za 12 let
2,6krat

Rozsah zdravotniho pojisténi se od roku 1993 zvysil
2, 7krat a v roce 2003 dosahl 147,6 mld. K¢

Vaha zdravotniho pojisténi ve financovani zdravotnictvi se
mirn¢ zvySovala a osciluje nyni kolem 80 %

Podil zdravotniho pojisténi na financovani zdravotnictvi je
zkreslen zdrojovym krytim ze statniho rozpoctu; saldo
celkoveho hospodareni oscilovalo kolem nuly (nyni mirny
prebytek)



Vyvoj financnich zdroju zdravotnictvi z vetejnych
rozpoctu v letech 1993-2004
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—e— Celkem finan&ni zdroje do zdrawotnictvi z vefejnych rozpoctu
—m— Zdravotni pojisténi

Statni rozpocet a rozpocty uzemnich samospravnych celku




Vyvoj ro¢nich vydajii na zdravotnictvi na 1
obyvatele v letech 1993 az 2004
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Struktura financovani zdravotnictvi
(pfime vydaje v roce 2003)

@ Statni rozpocet

B RozpocCty uzemnich a
samospravnich celku

O Zdravotni pojisteni

O Platby obCanu v hotovosti




Vyvoj pfijmu a vydaju zdravotniho pojiSténi
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Potieba reformy (1)

» Nikoli z duvodu salda celkového hospodareni systému, ale
z obavy o dlouhodobou finan¢ni stabilitu

« Soucasny podil povinnych prispévku socialniho pojisténi
(vCetné zdravotniho) ve sloZzené danoveé kvoté je relativné
vysoky => nelze zvySovat

=> potifeba vEétsi vnitini financni efektivity systému

Reseni:  strukturalni reforma




Potieba reformy (2)

,Celkem 86 % Cechi je presvédéeno, Ze jejich
zdravotni system potrebuje reformu. Témer dve
tretiny z nich (64 %) j1 povazuji za neodkladnou a
pouze 6 % se domniva, Zze zmeny nejsou tieba.

-vyzkum verejneho minéni provedeny firmou Populus

pro sdruzeni Stockholm Network v zemich EU



Reforma = Siroka shoda

Ministr zdravotnictvi
— chysta koncepci zdravotnictvi CR

Mistoptedseda vlady a ministr financi

— dba o ekonomickou stranku reformy - ndvaznost na
verejne rozpocCty
=> expertni pracovni skupina: ¢esti odbornici v oblasti
ckonomie zdravotnictvi 1 zastupct MZ a MF

— zastteSuje spolupraci se Svétovou bankou
Euro Forum
— zahgjeni Siroké diskuse s odbornou verejnosti



Role Svétove banky

« Zahajena spoluprace, konzultace pi1 priprave a
smerovani reformy

* Partnerem tymu Svétove banky expertni pracovni
skupina mistopredsedy vlady a ministra financi

e 21.-22.5.2004 v Praze prvni mise odborniku SB
- cilem navazani komunikace, brainstorming



Zdravotnictvi —
priorita moderni spole¢nosti (1)

1) Vize systéemu aneb konecny cil.

Finan¢né dlouhodobé stabilni a na statnim rozpoctu
nezavisly systém vefejneho zdravotniho pojisSténi
zajiSt'yjici vSem obCanum pristup ke zdravotni peci
doplnény vhodnym systémem doplnkovych plateb
vztahujicich se na sluzby, které nejsou predmétem
definované zdravotni pé€e hrazené ze systemu verejneho
zdravotniho pojiSténi.



Zdravotnictvi —
priorita moderni spole¢nosti (2)

2) Zakladni cil:

Regulovany trh zdravotnich sluzeb s pluralitnim systémem
zdravotnich pojistoven vystavenych vzajemne konkurenci
a se siti poskytovatelli zdravotni pece soutézicich kvalitou 1
cenou. Obcan jako aktivni GiCastnik na trhu zdravotnich
sluZeb.



Zdravotnictvi —
priorita moderni spole¢nosti (3)

3) Prostredky:

Prostfednictvim Ceskych 1 svétovych odborniku vyuzit
neymodernéjsich teoretickych 1 praktickych poznatku z
oblasti ekonomie zdravotnictvi.

Navrhnout takovy soubor reformnich opatieni, ktery
povede k vétsi efektivnosti, hospodarnosti a ucelnosti
vynakladanych prostfedku v systemu.



De¢kuj1 za pozornost.



