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STANOVISKO  
Odborového svazu zdravotnictví a sociální pé�e �R  

k v�cnému zám�ru zákona o zdravotních pojiš�ovnách 

(kroužkové �íslo 291/2007) 

 

Obecn� k v�cným zám�r�m 

A. ke stávající právní úprav� : 

1. ve�ejnoprávní sektor je neustále v �eské republice podce�ován. Vlády od roku 1994 napl�ují 

Klausovu doktrínu, že mezi státem a privátním sektorem nic neexistuje. Proto nebyla po léta 

kultivována legislativa ve�ejného sektoru obdobn� jako u nás fungovala za I. republiky nebo do 

sou�asné doby v N�mecku nebo Rakousku. Neznamená to, že by nebylo možno dostate�n� 

upravovat pom�ry ve ve�ejném zdravotním pojišt�ní v�etn� práv a povinností na stran� jako 

pojišt�nc� nebo plátc�. Tak na stran� pojiš�oven a odpov�dných fyzických osob. Vlády se 

prost� o to ani nepokusily v�etn� vlády sou�asné. 

2. Zdravotní pojišt�ní je založeno na fondovém hospoda�ení a tomu musí odpovídat rovn�ž ú�etní 

osnova. Správná ú�etní osnova zaru�uje transparentnost. Je to v�cí Ministerstva financí. 

3. Za skute�nost, že v orgánech zdravotních pojiš�oven nevystupují zástupci pojišt�nc� nese 

odpov�dnost stávající politická garnitura nap�í� politickým spektrem, která si osobovala právo 

zasahovat do správy zdravotního pojišt�ní, což je exekutivní �innost, prost�ednictvím majority 

politik� ve správní rad� VZP �R. Bezpochyby jsou zástupci zam�stnanc� spolu s zástupci 

zam�stnavatel� jako reprezentanti plátc� pojišt�ní více legitimováni k ú�asti na správ� pojišt�ní 

než poslanci ! 

Z tohoto hlediska je s úsm�vem, když v zemi, která nedosp�la do úrovn� demokracie jiných 

�lenských zemí EU a úrovn� 1. republiky se v analýze uvádí, že ú�ast odbor� na správ� 

ve�ejnoprávních pojišt�ní je v rozporu s demokratickou spole�ností. Ve všech zemích se 

zástupci zam�stnanc� podílejí na ve�ejnoprávních systémech všech pojišt�ní ! 

4. Tvrzení o konkurujících si pojiš�ovnách v �ásti 7. zhodnocení stávající úpravy  musí u 

odborník�  vyvolávat p�inejmenším úsm�v ! 

 

B. k návrhu budoucího �ešení : 

1. je pot�šitelné, že navrhovatel v úvodu respektuje ve�ejných charakter zdravotního pojišt�ní. 

Škoda, že jej nerespektuje v n�kterých dalších �ástech návrhu, zejména p�i využití jednotlivých 

nástroj� správy pojišt�ní a služeb pro pojišt�nce. 

2. naprosto nep�ijatelné je, že navrhovatel tají zp�sob transformace zdravotních pojiš�oven a že 

zp�sob transformace není sou�ástí tohoto v�cného zám�ru zákona ani samostatného návrhu 
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v�cného zám�ru. Lze se d�vodn� domnívat, že navrhovatel p�ipravuje �ešení, se kterým by 

p�ipomínková místa vyjád�ila zásadní nesouhlas. Pat�í mezi to i návrh na likvidaci všeobecné 

zdravotní pojiš�ovny jejím rozd�lením na 14 nefunk�ních regionálních zdravotních pojiš�oven 

nebo obdobné �ešení. Proto požadujeme okamžité p�eložené zásad transforma�ního zákona !!! 

3. Není z�ejmé, zda se n�které pasáže zákona o zdravotním pojišt�ní a o zdravotních pojiš�ovnách 

budou p�ekrývat stejn� jako je tomu v obou v�cných zám�rech. Týká se to nap�íklad úpravy 

zdravotního plánu zdravotní pojiš�ovny, který je upraven v obou návrzích. 

4. zatímco v Úvodu bylo správn� uvedeno, že napl�ováním �l. 31 je jak výb�r a p�erozd�lení 

pojistného tak i zajišt�ní dostupnosti pé�e pojišt�nc�m prost�ednictvím smluvních i 

nesmluvních poskytovatel�, v �ásti 3.1.se nesprávn� stanoví, že jedna �innost je hlavní a druhá 

zvláštní. Ob� �innosti jsou �inností hlavní a nedílnou sou�ástí ve�ejnoprávního pojišt�ní bez 

ohledu na to, kde je spravuje ! 

5. z návrhu zákona o zdravotním pojišt�ní a o zdravotních pojiš�ovnách není z�ejmé, v jakém 

vztahu bude ve�ejné zdravotní pojišt�ní a komer�ní zdravotní p�ipojišt�ní, pro� nemohou 

zdravotní pojiš�ovny za podmínek zákona jako doposud zakládat další právnické osoby 

nap�íklad k provozování komer�ního pojišt�ní, kde by dopl�ovaly portfolio komer�ních 

pojiš�oven. Není také z�ejmé, zda mohou zdravotní pojiš�ovny uzavírat smlouvy s komer�ními 

pojiš�ovnami k zajišt�ní komer�ního p�ipojišt�ní svým pojišt�nc�m (viz nap�íklad VZP �R a 

Pojiš�ovna VZP �R, a.s nebo �PP, a.s). 

6. zákaz pojiš�ovnám provozovat jiné �innosti je naprosto v rozporu se všemi doposud 

vykonanými studiemi o efektivit� správy systému pojišt�ní. Ze studií jednozna�n� vyplývá, 

jakých úspor by bylo dosaženo p�i sjednocení správy zdravotního, nemocenského, invalidního 

pojišt�ní a úrazového pojišt�ní zam�stnanc� zam�stnavateli. Navrhovatel p�ipravuje touto 

blokací propojení ve�ejné rozpo�ty o budoucí úspory v �ádu desítek miliard, což lze považovat 

p�i sou�asné mí�e znalostí za politický exces. 

7. není z�ejmé, k �emu je licence bez povolení alespo� jednoho zdravotn� pojistného plánu a pro� 

v bod� 3.2.1 c)(licence) s uvádí, že povolení „m�že“ být vydáno.  

8. V bod� 3.2.1. d) jsou nejasnosti ve vztazích zakladatel, akcioná�, d�v�ryhodnost osob – zda a 

kdy jsou myšleny osoby fyzické a kdy právnické ! 

9. co se tý�e úzkého propojení mezi zdravotní pojiš�ovnou a dalšími osobami právnickými a 

fyzickými a neprovozování komer�ního pojišt�ní a neposkytování zdravotní pé�e (3.2.1. g) a 

j)), konstatujeme, že navrhovaná právní úprava nedostate�n� chrání stát a pojišt�nce p�ed 

vznikem tzv. vertikálních monopol� (vlastnické propojení zdravotních pojiš�oven a 

poskytovatel�), respektive p�ed vztahem ovládajících a ovládaných osob a zbyte�n� brání 

vztahu ve�ejnoprávního a komer�ního pojišt�ní, který je již realitou, která ani jedné form� 

nep�ekáží ! 
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10. skute�nost, že zákon umož�uje pouze jedinou p�em�nu pojiš�ovny, a to rozd�lení odšt�pením 

znovu evokuje, pro� není p�edložen transforma�ních zákon a jaké má navrhovatel úmysly 

s Všeobecnou zdravotní pojiš�ovnou. 

11. v návrhu se nedostate�n� rozlišuje obsah právní úpravy zdravotního pojišt�ní ve 

stejnojmenném zákon� a procesního zakotvení v zákon� o zdravotních pojiš�ovnách nap�. 

v �ízení o licenci a o schválení zdravotn� pojistného plánu. 

12. na rozdíl od 4.3.1. ve v�cném zám�ru zákona o dohledu nad zdravotními pojiš�ovnami není 

uvedena legislativní pravomoc Ú�adu, tj. pravomoc vydávat právní p�edpisy ! 

13. není z�ejmé, pro� se odkládá sout�ž o výši pojistného a pro� se administrativn� reguluje výše 

zisku, resp. použití zisku! Nejasné jsou i vztahy mezi bonusy a ziskem , resp. celkovým 

pojistným. Jediným relevantním použitím zisku je snížení pojistného! 

14. informa�ní povinnost pojiš�oven je upravena úpln� nedostate�n�. Chybí povinnosti k plátc�m 

odvod�, pojišt�nc�m a poskytovatel�m. Proto je t�eba rozd�lit informace ne ty poskytované 

ve�ejn� a individuáln�. 

15. opat�ení a sankce Ú�adu pat�í �áste�n� do zákona o zdravotním pojišt�ní nebo do zákona o 

dohledu na zdravotními pojiš�ovnami nebo do tohoto zákona. Vždy musí být uvedeny sankce 

vztahující se k nedodržování povinnosti vyplývající z p�íslušného zákona. V tomto zákon� 

musí být vyjád�ena povinnost pojiš�ovny pod�ídit se kontrole Ú�adu a jeho sank�ní pravomoci. 

16. povinnosti zdravotní pojiš�ovny p�i p�evzetí pojišt�nce jsou z�ejmé, ale nejasná jsou práva 

p�ebírající pojiš�ovny ve vztahu k p�edchozí pojišt�ncov� pojiš�ovn� v d�sledku registrace 

pojišt�nce prost�ednictvím losování,. 

17. návrh v�bec nereguluje reklamu a nezvažuje etickou stránku sout�že o pojišt�nce apod. 

18. není pravdou, že by se návrh nedotýkal problematiky regulované právem EU. Každopádn� 

máme vážné pochybnosti o souladu v oblasti sout�žního práva. 

 

K jednotlivým ustanovením 
 

K bodu 1 – úvod 

Domníváme se, že sou�ástí balíku v�cných zám�r� zákon�, které obsahují v�cný zám�r o zdravotních 

pojiš�ovnách, zdravotním pojišt�ní, ú�adu na dohled nad zdravotními pojiš�ovnami apod., by m�l být 

rovn�ž v�cný zám�r tzv. transforma�ního zákona, podle kterého budou postupovat stávající zdravotní 

pojiš�ovny p�i p�echodu na akciovou spole�nost a p�i p�evodu pojišt�nc� ze stávající do nové právní 

úpravy.  

 

K bodu 2 – definice Ú�adu pro dohled nad zdravotními pojiš�ovnami 

Z definice Ú�adu vyplývá, že tento ú�ad bude úst�edním orgánem státní správy pro výkon dohledu nad 

zdravotními pojiš�ovnami a dalšími subjekty v oblasti ve�ejného zdravotního pojišt�ní. Pojem další 

subjekty není v definici blíže popsán, proto doporu�ujeme, aby byl tento pojem blíže vysv�tlen. 
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K bodu 2 – definice „odvod“ vs. „pojistné“ 

Domníváme se, že zavedení nového pojmu odvod na ve�ejné zdravotní pojišt�ní není opodstatn�ný a ve 

svém d�sledku p�inese pouze nutnost zm�ny desítky právních norem. Doporu�ujeme tedy zachovat 

stávající definici pojistné na ve�ejné zdravotní pojišt�ní a pojistné po p�erozd�lení.  

 

K bodu 3.1 – akcie 

a. Z v�cného zám�ru jasn� nevyplývá, zda m�že být vlastníkem akcií kdokoliv nebo zda bude 

vlastnictví akcií zdravotní pojiš�ovny omezeno. Domníváme se, že se v�cný zám�r dostate�n� 

nevypo�ádá s možností vzniku vertikálního monopolu, a to v p�ípad�, kdy by poskytovatel 

zdravotnických služeb byl zárove� majoritním vlastníkem akcií zdravotní pojiš�ovny! 

b. Dle zákona o zdravotním pojišt�ní provádí dohled nad výb�rem a vymáháním odvod� do 

zdravotního pojišt�ní Ministerstvo financí. Navrhujeme doplnit do posledního odstavce. 

 

K bodu 3.2.1 – licence 

1. V�cný zám�r stanovuje jako jedinou možnost p�em�ny zdravotní pojiš�ovny odšt�pením. Avšak 

v následujících bodech, konkrétn� bod 5.2 písm.h), bod 6.2 písm.a) a bod 6.3 se hovo�í o slou�ení 

zdravotních pojiš�oven. V jednotlivých bodech v�cného zám�ru tak dochází k vzájemnému 

nesouladu. Požadujeme tedy jasn� definovat možnosti p�em�ny zdravotních pojiš�oven. 

2. K zániku licence – navrhujeme ke zvážení u písm. b) zm�nit d�vod pro zánik licence: nebude-li 

podán návrh na zápis do obchodního rejst�íku. Délku �ízení u rejst�íkového soudu nem�že subjekt 

vlastní v�lí legáln� ovlivnit. Ale i v tomto p�ípad� by m�lo být vydáno deklaratorní rozhodnutí 

Ú�adu o zániku licence s ohledem na princip právní jistoty. 

 

K bodu 3.2.2 – povolení k provozování zdravotního plánu 

Ve v�cném zám�ru se hovo�í o tom, že zdravotní pojiš�ovna, se kterou se slou�ila druhá zdravotní 

pojiš�ovna, je povinna nadále poskytovat všechny zdravotní plány slu�ovaných pojiš�oven, ke kterým 

mají platné povolení. Ve v�cném zám�ru se nehovo�í o tom, zda je povolení k provozování zdravotního 

plánu �asov� omezené nebo zda má neomezenou �asovou platnost. 

 

K bodu 3.2.3 – zm�na povolení k provozování zdravotního plánu 

1. Z v�cného zám�ru není dostate�n� z�ejmé, o jaké rozší�ení (odstavec jedna) zdravotního plánu se 

jedná a z jakého d�vodu se takto d�je.  

2. Zákon o zdravotním pojišt�ní pojem prahový podíl nepoužívá, doporu�ujeme proto sjednotit 

terminologii v obou právních normách. 

3. K odstavci druhému – ne všichni pojišt�nci dané zdravotní pojiš�ovny mají p�ístup k elektronickým 

médiím – v tomto p�ípad� by byli zásadním zp�sobem znevýhodn�ni p�i informování o této 
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podstatné skute�nosti. K tomu obdobn� informování v bodu 5.2 zp�sobem umož�ujícím dálkový 

p�ístup. 

 

K bodu 4.2 – požadavky na organizaci zdravotní pojiš�ovny 

Termín p�im��ené mechanismy považujeme za zcela nedostate�ný. Domníváme se, že by již nyní 

v rovin� v�cného zám�ru m�lo být z�ejmé, jakým zp�sobem, v jaké kvalit� a rozsahu bude zdravotní 

pojiš�ovna poskytovat informace. Je nezbytné, aby zdravotní pojiš�ovny poskytovaly vzájemn� 

porovnatelné informace a ob�an byl schopen se dle srovnatelných kritérií rozhodnout, kterou zdravotní 

pojiš�ovnu resp. zdravotní plán si vybere. 

 

K bodu 4.3.1 – fond minimální hotovostní rezervy 

„V p�ípad� výjime�n� nep�íznivé finan�ní situace m�že zdravotní pojiš�ovna použít prost�edky fondu 

minimální hotovostní rezervy.“ Termín výjime�n� nep�íznivá finan�ní situace považujeme za zcela 

nedostate�ný a doporu�ujeme, aby bylo p�esn� definováno, kdy a k jakým ú�el�m m�že být fond 

minimální hotovostní rezervy využit.  

 

K bodu 4.3.2 – zákonné rezervy 

Ustanovení „zdravotní pojiš�ovna m�že požádat Ú�ad o schválení tvo�ení jiných zákonných rezerv se 

zd�vodn�ním zp�sobu tvorby a využití t�chto rezerv“ doporu�ujeme vypustit. Zákonné rezervy jsou 

vymezeny zákonem a Ú�ad nemá právo schvalovat jiné zákonné rezervy, než-li ty, které jsou stanoveny 

v zákon� o rezervách.  

 

K bodu 4.3.3 – zpráva auditora 

„Ú�etní záv�rku zdravotní pojiš�ovny ov��uje auditor a p�edkládá o ní písemnou zprávu Ú�adu, a to do 

30 dn� ode dne vypracování auditorské zprávy.“ Z navrhovaného zn�ní vyplývá, že auditor svou zprávu 

p�edává p�ímo Ú�adu, což není možné. Auditorská zpráva vypracovaná auditorem musí být p�edána 

zdravotní pojiš�ovn� a ta poté tuto zprávu do 30 dn� ode dne vypracování p�edá Ú�adu.  

 

K bodu 4.3.3 – koncern 

Dle dikce obchodního zákoníku je koncern definován následovn�: „jestliže jsou jedna nebo více osob 

podrobeny jednotnému �ízení jinou osobou, tvo�í tyto osoby s �ídící osobou koncern (holding) a jejich 

podniky v�etn� podniku �ídící osoby jsou koncernovými podniky.“ Odborový svaz zásadn� nesouhlasí 

s myšlenkou, že by zdravotní pojiš�ovna a poskytovatel zdravotních služeb tvo�ily koncern. 

K bodu 4.3.4 bod 2 – podíl na kladném hospodá�ském výsledku z hlavní �innosti 

Hospodá�ský výsledek je rozdílem mezi p�íjmy a výdaji na jejich dosažení. Tento hospodá�ský výsledek 

je možné použít na úhradu ztráty, k navýšení základního jm�ní nebo k rozd�lení akcioná��m. Nelze tedy 

rozd�lovat zisk pojišt�nc�m zdravotní pojiš�ovny. Jedinou možností je p�id�lit �ást zisku do fondu 

tvo�eného ze zisku, podobn� jako sociální fond.  
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K bodu 4.3.4. bod 2 písm.b)  

Ve v�cném zám�ru se navrhuje, aby �ást zisku p�ipadající pojišt�nc�m byla ponechána bu� jako 

z�statek na úhradu náklad� na zdravotní pé�i nebo byla vyplacena všem pojišt�nc�m stejná �ástka. 

Toto ustanovení nepovažujeme za nejlepší. Pokud by již docházelo k vyplácení �ásti zisku nap�íklad 

z fondu tvo�eného ze zisku, bylo by vhodné odlišit pojišt�nce podle ur�itých kritérií a ne všem stejn�.  

 

K bodu 4.4 – spolupráce zdravotních pojiš�oven 

1. Pojem spole�ná právnická osoba se v �eském právním �ádu nevyskytuje. Doporu�ujeme tento 

termín p�eformulovat a rovn�ž ur�it právní formu Kancelá�e zdravotních pojiš�oven. 

 

2. Z v�cného zám�ru není z�ejmé, zda budou mít zdravotní pojiš�ovny zakládající Kancelá� 

zdravotních pojiš�oven shodné postavení se zdravotními pojiš�ovnami, kterým vznikne �lenství 

pozd�ji nap�íklad na základ� transforma�ního zákona. Rovn�ž není z�ejmé, jaká práva a jaké 

povinnosti jsou se �lenstvím spojeny a zda je �lenství povinné.  

 

3. Z v�cného zám�ru není zcela jasné jaké další �innosti bude Kancelá� vykonávat krom� agendy 

Centra mezistátních úhrad. Dle našeho názoru by tato Kancelá� mohla vykonávat p�erozd�lování 

vybraného pojistného a Ú�ad pro dohled nad zdravotními pojiš�ovnami by vykonával pouze dohled 

jak nad samotnými zdravotními pojiš�ovnami, tak nad touto Kancelá�í a procesem p�erozd�lování. 

Tím by tento Ú�ad plnil plnohodnotnou roli dohledového orgánu. 

 

4. V první odstavci se objevil pojem obchodní registr, p�edpokládáme, že tímto pojmem se rozumí 

obchodní rejst�ík. 

 

K bodu 4.6 – p�ísp�vek na �innost Ú�adu 

1. V textu tohoto bodu se hovo�í o tom, že zdravotní pojiš�ovna je povinna hradit p�ísp�vek na �innost 

Ú�adu v maximální výši 0,06 % ze základu. Jaká je tedy minimální výše tohoto p�ísp�vku?  

 

2. Dále nám není zcela jasný vztah mezi zdravotní pojiš�ovnou a Ú�adem. Dle našeho názoru by m�l 

být Ú�ad financován ze státního rozpo�tu. Ú�ad jakožto dohledový orgán by m�l být nezávislý a 

objektivní v��i všem zdravotním pojiš�ovnám. To, že si chod celého Ú�adu budou financovat 

zdravotní pojiš�ovny v p�evážné mí�e samy, m�že tuto nezávislost a objektivnost negativn� 

ovlivnit. 

 

K bodu 5.6 – opat�ení a sankce Ú�adu 

V�cný zám�r umož�uje Ú�adu mimo jiné na�ídit zdravotní pojiš�ovn� p�evzetí zdravotního plánu od 

jiné zdravotní pojiš�ovny, která má závažné nedostatky v hospoda�ení ohrožující zabezpe�ování nárok� 
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z ve�ejného zdravotního pojišt�ní. P�ebírající zdravotní pojiš�ovna je povinna tento zdravotní plán 

p�evzít. Zám�r však ne�eší, dle jakých kritérií Ú�ad provádí tento výb�r p�ebírající zdravotní pojiš�ovny 

a zda je zdravotní pojiš�ovna povinna p�evzít tento zdravotní plán i za cenu ohrožení jejího vlastního 

hospoda�ení! Rovn�ž p�edpokládáme, že Ú�ad i p�i tomto na�ízení p�evodu zdravotního plánu bude 

vydávat rozhodnutí ve správním �ízení tak, aby m�ly zú�astn�né pojiš�ovny právo na opravný 

prost�edek.  

 

K bodu 6.3 – likvidace zdravotní pojiš�ovny a p�echod pojišt�nc� zdravotní pojiš�ovny p�i 

likvidaci p�evád�jící zdravotní pojiš�ovny 

1. Domníváme se, že by pojišt�nci m�li být v dostate�ném p�edstihu informováni o tom, že jejich 

zdravotní pojiš�ovn� byla od�ata licence a bude zrušena s likvidací. T�mto pojišt�nc�m by byl 

umožn�n p�echod do jiné zdravotní pojiš�ovny, a to k prvnímu dni následujícího m�síce po oznámení 

o likvidaci. Teprve poté by mohli být zbývající pojišt�nci likvidované zdravotní pojiš�ovny 

rozlosováni do ostatních zdravotních pojiš�oven. Ovšem samotný princip losování není podrobn� 

popsán, proto jej doporu�ujeme doplnit. Jedná se o institut použití za takovým ú�elem v �eském právu 

ojedin�lý, proto se domníváme, že by m�la být stanovena pravidla pro pr�b�h losování.  

 

2. V�cný zám�r v souvislosti s p�echodem pojišt�nc� z likvidované zdravotní pojiš�ovny hovo�í pouze o 

p�echodu nárok�, ovšem spolu s nároky by p�ebírající zdravotní pojiš�ovna m�la p�evzít rovn�ž 

závazky t�chto pojišt�nc�.  

 

3. Doporu�ujeme, aby všechny kompetence Ú�adu byly komplexn� upraveny v Zákon� o Ú�adu a 

nikoliv v tomto zákon�! 

 

V záv�ru uvádíme, že v�cný zám�r o zdravotních pojiš�ovnách má, podle našeho názoru, tak 

závažné nedostatky, že v�cný zám�r je nutno zásadn� p�epracovat. 
 

 

V Praze dne 12. prosince 2007 

 


