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Predmluva

Centrum pro ekonomiku a politiku vydava dalsi monografii jed-
noho z kmenovych autortd CEPu prof. Roberta Holmana. Téma je mi-
mordadné dulezité a mimorddné akutni - problematika financovani
zdravotnictvi a duchodového systému. Ob¢ tyto sféry predstavuji
velky ukol pro celou nasi zemi, protoZze v obou dochdzi k nerovno-
vaze a k dlouhodobé neudrzitelné situaci, pred kterou uz nadile
nelze zavirat oci.

Autor sice vyslovuje velmi osobity ndzor, i kdyZz na znimém pudo-
rysu. Jednd se o disledné ekonomicky (trvdm na tom, Ze nikoli eko-
nomistni, jak bude leckdo namitat) pohled na zdravotnictvi i du-
chody, jednd se o hledani rovnovihy, racionality a efektivnosti na
zakladé analyzy lidského chovani a jeho motivaci (nikoli na zdkladé
prani, jak by se lidé méli chovat) a jednd se o piistup pouceny za-
hrani¢nimi zkuSenostmi.

Autor navrhuje vlastni, netradi¢ni feSeni v obou pfipadech (str. 25-35
ve zdravotnictvi, str. 77-83 u duchod®) a v obou piipadech vychdzi
z myslenky osobnich ucth zdravotnich i penzijnich. Nejde ale vylu¢né
o individualisticky model, protoZe Robert Holman ho dopliuje zaji-
mavym prvkem solidarity.

CEP je presvédcCen, Ze se jednd o vyznamny piispévek k diskusi,
kterou v na$i zemi stdle postrddime a kterou vldda nepovazuje za
nutnou, protoZe naléhavost tkolu nechipe.

Vdaclav Klaus
11. 10. 2002






1. Problémy zdravotniho pojisténi

1.1 Zdravotni péce jako volny statek

Zdravotni pojisténi je poznamendno stejnymi problémy jako kazdé
jiné pojisténi. Platba pojistného je pro cloveka ,utopenym nakladem®,
protoze kdyby se rozhodl zdravotni sluzby necerpat, nemuze pojistné
uSetfit. V okamziku Cerpdni jsou tudiZ zdravotni sluzby pro pojisténce
jiz ,volnym statkem“. To md vyznamny vliv na zpisob cerpdni zdra-
votnich sluzeb ze strany pojisténct-pacientt. Je-li zbozi nebo sluzba
volnym statkem, md clovék tendenci spotifebovivat jej nadmérné.
Protoze maji lidé (v okamziku cCerpani zdravotni péce) zdravotni
sluzby zadarmo a nepocituji jeji naklady, vyZzaduji mnozi z nich nad-
mérmé nebo zbytecné zdravotni sluzby. Lékarti, oceniovani za vykony,
jsou podobné motivovani k nadmérmnému poskytoviani zdravotnich
sluzeb.

V tom se skryvd ekonomickad neefektivnost, protoZe spolecenské
ndklady na volny statek ve skutecnosti nejsou nulové. Ekonomickd
neefektivnost poskytovani volného statku je v nadmérnosti jeho spo-
tieby i poskytovani. Dochdzi tim k poruseni optimdlni (efektivni) alo-
kace vzacnych ekonomickych zdroji, které jsou nadmérné alokovany
do zdravotnictvi na tkor jinych statkd.

S tim souvisi perverzni vyvoj motivaci ve zdravotnictvi. Protoze lidé
nemaji motivace k Gspornému Cerpani zdravotni péce a Iékafi nemaji
motivace k jejimu uspornému poskytovani, ziskavd zdravotnictvi sa-
movolnou tendenci k rastu vydaji a stavd se piili§ nakladnym.
Zdravotni pojisténi pak trpi opakovanou tendenci k deficitim. Lékari
reaguji pozadavkem na dalsi zvySovani spoluiicasti pacientu, tj. na to,
aby si pacienti jesté vedle zdravotniho pojisténi hradili nékteré léky
a sluzby ,z vlastni penéZenky*. Tyto dodate¢né prostiedky vSak na-
dile mizi v ,Cerné dife“ neefektivniho systému zdravotnictvi a nepfi-
naseji efekty ani lékaiim ani pacientim. Politikové se nemohou od-
hodlat k radikdlngjsi reformé systému zdravotniho pojisténi, protoze
ji poklddaji za rizikovou (jednd se pfece o zdravi lidD), a tak vesmés
navrhuji pouze kosmetické Gpravy, které vsak nic podstatného nefesi.
Extenze zdravotnich vykonu a nadbytek rady zdravotnickych kapacit
(pravdépodobné i nekterych Iékatskych specialistll) se stavd ve stile



vetsi mife také bariérou ristu platt samotnych lékart i ostatniho zdra-
votnického persondlu.

Nejde pritom jen o nadmérné Cerpdni zdravotnich sluZeb. Ze stej-
nych divodl — tedy z duvodu bezplatnosti zdravotni péce v oka-
mziku jejtho ¢erpani — chybi také dostatecné silné motivace lidi k ce-
lozivotni preventivni péci o své zdravi a vabec motivace ke zdravému
zpusobu Zivota.

Tendence k financnim deficitim ve zdravotnim pojisténi vede na-
vic k tomu, Ze se objevuje nedostatkovost nékterych zdravotnich slu-
Zeb. Obecné plati, Ze nedostatek vznikd tehdy, kdyZ je zboZi nebo
sluzba poskytovana za regulovanou cenu, kterd je nizsi nez by byla
cena trzni rovnovahy. ProtoZe velkd ndkladnost zdravotnictvi zpu-
sobuje, Ze vybrané zdravotni pojisténi ani stdtni pfispévek do
systému zdravotniho pojisténi nestaci k pokryti vSech nakladu, ne-
jsou lékafi ani zdravotnickd zafizeni schopni uspokojit vSechny po-
zadavky pacientt. Vznikaji tak nedostatky nékterych 1€kt nebo
dlouhé cekaci lhity na operace, coz muZe zdvaznym zpusobem
ohrozit zdravi lidi.

Piebytek poptavky nad nabidkou vede té€Z k tomu, Ze klesd kvalita
poskytovanych zdravotnickych sluzeb a zhorsuje se chovani lékart
a zdravotnického persondlu k pacientim. Zdravotnictvi se tim stdle
vice piibliZuje stavu, ktery existoval za socialismu. Tato ,past* je pii-
mym dusledkem toho, Ze je poskytovani zdravotni péce zaloZeno na
povinném a stdtem garantovaném a organizovaném pojisténi.

Tyto ekonomické poznatky jsou zdravotnickou vefejnosti systema-
ticky odmitany s poukazem na to, Ze uzitek ze zdravotnickych sluzeb
se vztahuje ke zdravi a Zivotam lidi, které maji nezméfitelnou hod-
notu a které navic nedokazi lidé-pacienti sami posoudit a ocenit. Tyto
argumenty pak vedou k tomu, Ze je zdravotnictvi systematicky vyji-
mano z pusobeni trznich zdkonl a podrfizovano stitnimu paterna-
lismu a stitnimu pldnovani. Dusledkem tohoto piistupu je velmi vy-
soky podil vydaji na zdravotnictvi (vyjaddfeny jako procento z HDP).
Trh zdravotnickych sluZeb je natolik regulovin, Ze diavno pfestal byt
trhem a stal se de facto objektem stitniho planovani a stdtniho finan-
covani. Ministerstvo zdravotnictvi se opakované pokousi regulovat
pocty luzek v nemocnicich a dal$i kvantitativni parametry poskyto-
vané lékarské péce. Vysledky se vsak nedostavuiji.
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Statem financovand zdravotni péce vyvolava tendenci ke vzniku
dudlnibo systému zdravotni péce. ProtoZe vefejnd zdravotnickad zafi-
zeni poskytuji zdravotni sluzby v nedostatecné kvalité a v nedostacu-
jicim mnozstvi (v porovndni s poptivkou pacientl), vznikda nabidka
soukromych zdravotnickych zafizeni, které nabizeji kvalitni sluzby —
pochopitelné za znacné poplatky. Clovék, ktery plati pojistné do po-
vinného vSeobecného zdravotniho pojisténi, ma pak na vybér: bud
madlo nekvalitni péce zdarma nebo dostate¢nou a kvalitni péci za pe-
nize. Kdykoli se rozhodne pro druhou alternativu, plati vlastné za
zdravotni péci dvakrit.

Zdokonalovat stavajici systém financovani zdravotnictvi lze napii-
klad agregovanim zdravotnickych vykont do vétsich skupin, zvySo-
vanim finan¢ni spoludcasti pacientt (poplatky za navstévy u Iékare,
za luzka v nemocnicich, za recepty atd.), soustfedénim vybéru zdra-
votniho pojistného ¢i spojenim zdravotniho a nemocenského pojis-
téni. Nedostatky stiavajiciho systému jsou vSak natolik zdvazné, Ze by
bylo lepsi prikrocit k jeho skutecné a fundamentdlni reformé. Pfitom
by nemeélo jit o pouhd dil¢i a nesourodd opatieni, nybrz o skute¢nou
a systémovou zmeénu, kterd vnese do zdravotnictvi nové a silné sa-
moregulacni mechanismy.

1.2 Modely financovani zdravotni péce

Podstatou jakékoli reformy zdravotnictvi musi byt mechanismus
tlaku na Gsporné chovani poskytovatell zdravotni péce (Iékart
a zdravotnickych zafizeni), protoze jedin€ tak lze branit nadmérné ex-
tenzi nabidky lékafské péce. Pomineme-li ,socialisticky model“, ve
kterém byl tento tlak zajiStovdn ze strany stdtu, existuje jen nékolik
malo zdkladnich modelu, ze kterych si mtiZzeme vybrat. Prvnim je Svy-
carsky model, v némz tlak na Gsporné chovani poskytovatelt zdra-
votni péce prichdzi ze strany zdravotnich pojistoven a ktery je zalo-
Zen na konkurenci zdravotnich pojistoven. Druhym je britsky model
Lgatekeeping®, v némz tento tlak pfichdzi ze strany praktickych lékait
a ktery je zaloZen na tzv. kapita¢nich platbiach. Tretim je model fizné
zdravotni péce, rozsifeny hlavné v USA. A ctvrtym modelem jsou
osobni zdravotni Gcty, jejichZ vyuZiti je nejvice propracovano
v Singapuru.

Svycarsky systém je propracovany systém zdravotnibo pojisténi. Je
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zalozen na dvou zdkladnich podminkidch fungovani: Za prvé je to exi-
stence nckolika velkych a silnych zdravotnich pojistoven, které se
chovaji podle trznich principti a navzdjem si konkuruji. Pojistovny
soutézi o pacienty tim, Ze maji urcitou volnost ve stanoveni své sazby
pojistného a mohou téz nabizet nadstandardni péci. Konkurence mo-
tivuje pojistovny k Uspornym vydajum na zdravotni péci a tim
i k tlaku na poskytovatele zdravotni péce (Iékafe a zdravotnickd zafi-
zeni) — na jejich Gsporné chovani v Iékaiské péci.

Konkurence pojistoven ovSem piindsi riziko, Ze pojistovny budou
usilovat o ,atraktivni pojisténce®, tj. o mladsi vékové skupiny, a zis-
kdvat je nabizenim nadstandardni péce, zatimco o rizikové pojisténce
nebudou mit zdjem. Proto Svycarsky systém obsahuje druhou pod-
minku: propracovany systém rozloZeni rizika, v némz jsou vSichni po-
jisténci rozdéleni do rizikovych skupin podle véku a pohlavi. Svycar-
sko ma osm skupin podle véku (¢im stardi skupina tim rizikovéjsi
a v ramci prvnich Sesti mladsich skupin jsou pojisténci jeste rozdéleni
do podskupin podle pohlavi (muZi jsou méné rizikovi). Vybér pojist-
ného se pak uskuteciiuje tak, Ze jeho ¢dst je vybirdna centrdlné a je
ndsledné prerozdé€loviana mezi pojisStovny podle rizikovosti jejich po-
jisténcua. Za rizikovéjSimi pojisténci jde vice penéz, a proto pojistovny
do zna¢né miry ztraceji motivaci pretahovat si mladsi a méné rizikové
pojiSténce.

Druhou ¢&ast pojistného si pak pojistovny vybiraji od svych pojis-
téncl samy, pficemz jeji vysi mohou samy stanovit (tim si praveé kon-
kurujD, pripadné mohou ndsledné poskytovat bonifikace tém svym
pojisténctim, ktefi cerpaji mdlo zdravotni péce. Tento systém je dopl-
nén jesté financni spolutcasti pacienta (ve Svycarsku dosahuje tato
spolutcast az 30 %), coz predstavuje dodatecny tlak na usporné cer-
pani zdravotni péce.

Svycarsky systém vytviii konkurenci mezi pojisfovnami a tim zkva-
litnuje jejich fungovani. NevyZzaduje velkou ingerenci statu do systému
zdravotniho pojisténi a je samoregulovan trZznimi motivacemi zdra-
votnich pojistoven. Neni slucitelny se situaci, jakd je u nds, kde
VSeobecnd zdravotni pojistovna (jiz zaloZend se zdmérem, Ze bude
vefejnopravni pojistovnou s dominantnim postavenim ve zdravotnim
pojisténi) mad 70 % pojisténcl. Zavedeni Svycarského modelu u nds by
predpoklddalo rozdélit VSeobecnou zdravotni pojistovnu na nékolik
pojistoven a jejich ndslednou privatizaci.
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Britsky systém piedstavuje opusténi ,vykonového* odménovani lé-
kart a nahrazuje jej kapitacnimi platbami. Tlak na Gsporné Cerpani
zdravotni péCe zde nepfichdzi od zdravotnich pojistoven nybrz od
praktickych lékait. Prakticti Iékari dostanou urcity financni normativ
— kapita¢ni platbu — na kazdého svého pacienta, kterého maji ve své
pECi, a jsou tim motivovani k tomu, aby se k nim zaregistrovalo co
nejvice pacientt (nikoli k tomu, aby provadéli co nejvice zdravotnich
vykonu). Prakticky lékar pak funguje jako jakysi ,vratny“ (gate kee-
per) ke specialistim, a to nejen tim, Ze ddvd svym pacientim dopo-
ruceni ke specialistim, ale zejména tim, Ze za né specialistovi plati —
hradi jeho vykony z kapitacni platby, tj. z platby, kterou dostal za
svého pacienta. Proto md prakticky lékat zdjem omezovat svym paci-
entim zbyte¢nd vySetfeni u specialisti, nebot mu to ,ukrajuje“ z ka-
pita¢ni platby.

Systém kapitace posiluje do urcité miry roli pacienta tim, Ze zost-
fuje konkurenci mezi praktickymi lékafi o pacienty. Svym zpisobem
je obdobou §vycarského modelu konkurujicich si pojistoven: zatimco
ve Svycarsku je vybrané pojistné pfidéloviano pojistovndm podle zis-
kanych ,hlav“, zde je rovnou piidéloviano praktickym lékafum podle
ziskanych ,hlav*.

Kouzlo britského systému kapitaci je (na rozdil od Svycarského
systému) v tom, Ze nevyzaduje vice zdravotnich pojisfoven. Pacienti
jsou vsak v rukou® praktickych lékart, ktefi plné rozhoduji o jejich
vySetfeni u specialistti. ZkuSenosti z Velké Britinie ale nejsou nikte-
rak pozitivni, pacienti nejsou s Iékarskou péci prilis spokojeni.

Dalsi model predstavuje fizend zdravotni péce (viz Maly 1998). Ta
je pritazlivd hlavné z hlediska hospoddrnosti a Gspornosti. V tomto
systému je (na rozdil od osobnich zdravotnich Gc¢td) odpoveédnost za
regulaci nakladd na zdravotni péci prenesena jednoznacné na stranu
nabidky — na poskytovatele zdravotni péce. Dochadzi zde v podstaté
ke spojeni platce (pojistovny) a poskytovatele zdravotni péce v jeden
subjekt. Kolébkou fizené péce jsou USA, kde je fizend péce nabizena
a uskuteCfiovdna institucemi zvanymi Health Maintenance
Organizations (HMO). Prvni formy fizené péce vznikly v USA jiz ve
40. letech, kdy velké lodaiské spole¢nosti hledaly zpusob, jak pro své
zameéstnance zajistit Gsporny zpusob zdravotni péce. Vytvorily dcefi-
nou spoleCnost, kterd zaméstnance pojistovala a zdroven jim posky-
tovala zdravotni péci ve vlastnich zdravotnickych zafizenich. HMO se

13



pak v USA dile rozsifovaly (zejména v Kalifornii a ve vychodnich sta-
tech USA). V roce 1996 jiz v USA existovalo 550 HMO, které maji
65 miliont ¢lenu.

HMO poskytuji svym clentim na zdkladé fixniho periodického
predplatného v3eobecnou a komplexni zdravotni péci. Na rozdil od
klasického zdravotniho pojisténi, kde pacient plati za jednotlivé 1é-
Cebné sluzby a voli si Iékare, fizend péce prakticky potlacuje moznost
volby, nebot pojisténec se dobrovolné svéfuje do péce lékaru a zdra-
votnich zafizeni, které jsou kontrahoviny HMO nebo jsou piimo jej
soucdsti. HMO poskytujici fizenou péc¢i ma bud vlastni 1é¢ebna zafi-
zeni nebo kontrahuje zdravotni péci se zdravotnickymi zafizenimi,
a to tak, Ze jim plati pevnou ¢astku za zdravotni péci o kazdou zare-
gistrovanou osobu. Finan¢né je tudiz HMO zainteresovana na rozdilu
mezi predplacenymi piijmy od pojisténctu a ndklady na poskytovani
komplexni zdravotni péce, k niz je smluvné zavazana. To ji motivuje
jednak k hospoddrnosti a k Gspornému poskytovani zdravotni péce
a jednak k dlouhodobé a komplexni péci o své ¢leny, protoZze dlou-
hodobé zdravy clovek je pro HMO finan¢nim piinosem. To také po-
siluje snahu HMO a jejich ¢lent o zdravotni prevenci. Rizend péce to-
hoto typu mad tedy urcité shodné rysy se systémem ,gate keeping® (je
snaha poskytovat spiSe primarni nez ndkladnéjsi specializovanou
zdravotni péci). Ale na rozdil od britského systému kapitaci zde prak-
ticti 1€ékafi nemaji tendenci Setfit na pacientech, protoze pifipadné za-
nedbdni specializované zdravotni péce by pozdéji vyvolalo vysoké
ndklady, které by dopadaly na celou HMO, tedy na cely kolektiv 1é-
karu zaméstnanych v HMO.

ZkuSenosti s fizenou péci v USA nejsou jednoznacné. Existuji argu-
menty ve prospéch této formy zdravotni péce i proti ni. Dosavadni
studie ohledné zkusenosti s fizenou péci si dosti odporuji. Ve pro-
spéch fizené péce nepochybné hovoii argument GUspornosti. Ndklady
HMO na zdravotni péci jsou nepochybné niZsi neZ je tomu v piipadé
Lklasického* systému zdravotniho pojisténi. Instituce poskytujici fize-
nou péci je finanéné zainteresovdana na tom, aby zdravotni péce byla
uspornd, aby byla komplexni a provazana s prevenci, aby 1é¢ebna za-
fizeni neplytvala a nevybavovala se zbyte¢nym poctem drahych pfi-
stroju atd. Diky této uspornosti také mohou HMO nabizet svym po-
jisténcam dobré finanéni podminky (nizké pojistné), coz nepochybné
pfispélo k jejimu velkému rozsifeni.
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Neméné¢ vazné argumenty vsak mluvi v neprospéch systému fizené
zdravotni péce. Poskytovatelé fizené péce nejsou zainteresovani na
jeji kvalité (tedy obdobny problém jako u britského systému ,gate
keeping®). MuZze dochdzet ke zhorSovani zdravotni péce, jak dokladaji
nekteré studie. Hlavnimi zdkazniky nejsou ani tak jednotlivci jako za-
méstnavatelé, kterym pfirozené lezi na srdci spiSe nizké ndklady nez
kvalita zdravotni péce. Lékaii se vSak k fizené péci zdaleka nestavi tak
pozitivné. Podle prizkumu si témér polovina americkych Iékait
mysli, Ze fizend zdravotni péce vede ke zhorSeni vztahti mezi Iékafem
a jeho pacienty. To je skutecné alarmujici zjisténi.
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2. Osobni zdravotni tcty

2.1 Utopené ndklady

Ani v jednom z obou vyse popsanych systému neni pacient opra-
vdovym suverénem zdravotni péce. Ve Svycarském systému piebiraji
tuto roli zdravotni pojistovny, v britském systému prakticti lékari
a v systému fizené zdravotni péce je pacient plné podfizen instituci,
kterd fizenou péci zajistuje.

Existuje vSak jesté dalsi systém — systém osobnich zdravotnich ucta
— v némz pojisténec — pacient vystupuje jako skutecny zdkaznik zdra-
votni péce. Osobni zdravotni ucty fakticky predstavuji nahrazeni zdra-
votniho pojisténi zdravotnim spofenim. Principy spofeni jsou pfitom
jiné nez principy pojisténi. Spofeni totiZ (na rozdil od pojisténi) ne-
¢ini ze zdravotnickych sluzeb wvolné statky a tim uchovava ekono-
mické motivace k raciondlnimu Cerpdni zdravotni péce. Ndklad paci-
enta v okamziku Cerpani zdravotni péce jiz neni utopenym ndkladem
nybrz stavd se ndkladem obéltované piileZitosti.

Obrazek 2-1 ukazuje rozdil mezi zdravotnim pojisténim a zdravot-
nim spofenim (osobnimi zdravotnimi ucty). Klesajici kfivka je po-
ptavka po zdravotni péci a rostouci kiivka je kiivka meznich ndkladu
na zdravotni péci (definovanych jako piirastek nakladt na dodatec-
nou jednotku zdravotni péce). Predpoklddejme, Ze je zdravotni péce
financovana z pojisténi a Ze neexistuje zidna dalsi financni spoluticast
pacientt. Ddle predpokliddejme, Ze stit a zdravotni pojistovny jsou
schopny uhradit veskeré ndklady poptavané zdravotni péce. V tom
pfipadé mnozstvi poptivané a poskytované zdravotni péce udava
usecka OP a celkové naklady na zdravotni péci jsou dany plochou
obdélnika OBFP. Jestlize vsak zdravotni péce bude financovina
z osobnich zdravotnich ucta potencidlnich pacientu, bude mnozZstvi
poptavané a poskytované zdravotni péce dano tseckou OS a celkové
ndklady na zdravotni péci budou diny plochou obdélnika OAES.

Situace zobrazend na obriazku 2-1 se zdd byt piili§ agregovand
a schematickd (jak by mohla byt zdravotni péce méfena ve stejnych
Jjednotkdch“?). Ukazujeme vsak pouze princip problému a jeho fe-
Seni. Obdobnym obriazkem by bylo moZné zobrazit a modelovat kaz-
dou jednotlivou zdravotni péci (jeji poskytovani, Cerpdni a ndklady na
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Obrazek 2-1

Jednotkové
ndklady

na zdravotni
péci

) mezni
poptavka ndklady

P Mnozstvi
zdravotni
péce

ni), at uz by se jednalo o predepsiani Iéka proti bolestem hlavy nebo
o operaci Zlu¢niku.

Podivejme se nyni na zkuSenosti tfi zemi — Singapuru, USA
a Jihoafrické republiky — které maji systém zdravotniho spofeni nebo
s nim experimentuji.

2.2 Singapursky systém socialni a zdravotni péce

K pochopeni systému zdravotni péce je tfeba pochopit cely systém
socidlntho zabezpeceni, ktery je v Singapuru velice centralizovany
a paternalisticky a vibec neni zaloZen na trznich principech. Pocty lé-
karu jsou statem kontrolovdny a limitovdny, ceny zdravotnickych slu-
Zeb a lékl jsou stanoveny stitem a trhy ve zdravotnictvi prakticky ne-
existuji. Pfesto v sobé singapursky systém obsahuje mechanismy,
které silné motivuji lidi k raciondlnimu a Gspornému choviani a posi-
luji jejich védomi odpovédnosti za sebe sama.

Od ziskdni nezdvislosti vytvofila vlddnouci Strana lidové akce pater-
nalisticky aZ autoritativni systém vlddy s centralizovanym a extenziv-
nim programem socidlni péce. Tento systém vSak (na rozdil od vétsiny
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ostatnich vyspélych i rozvojovych zemi) vyzZaduje od lidi povinné spo-
7eni (nikoli pojisténi) na financovani jejich socidlni a zdravotni péce.
Jadrem singapurského systému socidlniho zabezpeceni je Ustiedni
fond péce, ktery vede obaniim osobni Gcty. Lidé na tyto Gcty povinné
spoii a z nich tézZ hradi socidlni a zdravotni sluzby. Postupem c¢asu zis-
kali majitelé Gctu vétsi volnost v naklddani s prostiedky svych uctl,
z nichZ mohou cCerpat prostfedky napiiklad na spliceni hypoték nebo
na vzdélani. V roce 1994 bylo v Singapuru 2,4 miliont téchto Gcta a na
nich celkova suma predstavujici 72 % hrubého domdciho produktu.

Platby na ucty mohou posilat jak zaméstnanci tak zaméstnavatelé
(coz se také déje), ale Ucty jsou ve vlastnictvi zameéstnancu. Povinnd
platba na Gcet ¢ini 40 % mzdy (20 % hradi zaméstnanec a 20 % jeho
zaméstnavatel), maximdlné vsak 6000 singapurskych dolara mési¢né
(pramérna mzda je 30 000 dolard). Tyto uspory (jak v okamziku
vzniku tak v okamZiku ¢erpini) nepodléhaji zdanéni. Uty jsou tro-
¢eny a urok rovnéz neni zdanovan.

Celkovy piispévek je rozdélen na tii Gcty: obyceiny iicet, zdravotni
ucet a specidlni icet. Na obycejny iicet jde 30 % mzdy a lze z ného
hradit bytové investice, ndklady déti na vysokou skolu, nékteré druhy
pojisténi a prispévky na penzijni ucet rodicu. Na zdravotni tcet jde
6-8 % mzdy (podle véku) a lze z né¢ho hradit pobyty v nemocnicich
a nckteré dalsi druhy zdravotni péce. Na specidlni acet jdou 4 % mzdy
a tento slouZi pro dachodovy veék.

Timto zpusobem motivuje stit své obcany k tomu, aby kupovali
statky zdkladni potfeby (jako je bydleni, zdravi nebo vzdélani) z vlast-
nich G¢ta, zatimco v jinych zemich jsou tyto statky financovany z ve-
fejnych rozpoctli formou vefejnych vydaji. Vysledek je ziejmy: tyto
statky prestivaji byt pro obcany Singapuru volnymi ¢i vefejnymi
statky a ziskdvaji charakter soukromych statkti. To md zdsadni vy-
znam, protoze lidé o jejich spotfebé rozhoduji na zdkladé vlastni
(i kdyZ omezené) spotiebitelské volby.

Dalsi vyznam téchto osobnich uctt tkvi v tom, Ze platby na své ucty
nepoklddaji lidé za dané (jak tomu je v systémech vefejného pojis-
téni) nybrz za vlastni dspory. Osobni Gcty spravované stitnim Ustied-
nim fondem péce tak vstupuji do individudlniho rozhodoviani o spo-
tfebé a uspordch (coZ nelze fici o systémech vefejného pojisténi).

Singapur zavedl osobni zdravotni Gcty v roce 1984. Tyto ucty jsou
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ve vlastnictvi lidi a ti z nich mohou hradit mnoho druht zdravotni
péce véetné pobytu v nemocnicich. Lidé védi, ze zdravotni péci za né
neplati nikdo tfeti nybrz Ze ji plati oni sami, a toto védomi je motivuje
k uvazlivému a aspornému chovani.

Zdravotni péce je zaloZena na povinném spofeni na osobni zdravotni
ucty Medisave. Program Medisave byl zalozen v roce 1984. Platba na
zdravotni acet ¢ini 6 % mzdy do véku 35 let, 7 % mzdy do véku 45 let
a 8 % mzdy ve véku nad 45 let. Pfitom vSak plati maximalni limity mé-
si¢niho piispévku (350 resp. 420 singapurskych dolar®). Dosdhne-li stav
na Gctu 16 000 dolart (u diichodct 11 000 dolar®), jsou penize nad tuto
¢astku automaticky prevadény ze zdravotniho tGc¢tu na obycejny ucet.

Ze zdravotniho Gctu lze predevsim hradit pobyt v nemocnici (a to
i soukromé) a néekteré dalsi zdravotni sluzby. Existuji v8ak hranice.
Pacient muze z G¢tu hradit az 300 dolart za den pobytu v nemocnici,
az 50 dolart za navstévu praktického Iékare, az 5000 dolarti za chi-
rurgicky zakrok, az 150 dolart denné (maximalné 3000 dolarti ro¢né)
za psychiatrickou 1écbu a také za porod ditéte (prenatdlni a postna-
talni péci vSak musi hradit ,z penéZenky*). Veskeré zbyvajici sumy jiz
musi pacient hradit ,z penéZenky“. ProtoZe vétSina ambulantnich
zdravotnich zakrokt neni z ac¢td Medisave hrazena, velci zaméstna-
vatelé obvyklé svym zaméstnancim na kryti ndklada pfispivaji.

K programu Medisave ma Singapur jesté program Medishield. Ten
vznikl pozdéji jako reakce na skutecnost, Ze z Gcth Medisave nelze
pokryt vSechnu zdravotni péci, pritom ale lidé s velmi nizkymi piijmy
nebyli schopni uhradit zbyvajici ¢astky péce ,z penézenky*. Tykalo se
to hlavné piipadt ndkladnéjsi nebo dlouhodobé zdravotni péce.
Medishield byl zahdjen v roce 1990 jako program ,katastrofického*
pojisténi zejména pro hrazeni dlouhodobych pobytt v nemocnici.

Ro¢ni platby na Medishield jsou automaticky odvadény z osobnich
ucta Medisave ve vysi od 12 dolara (lidé do 30 let) do 132 dolart (pii
véku 66-70 let). Medishield hradi pobyt v nemocnici, pokud pfesihne
1,5-ndsobek prumérné délky hospitalizace.

Kromé uctu Medisave a programu Medishield ma Singapur jesté
program Medifund, ktery je ur¢en na pomoc chudym lidem s velmi
malymi sumami na zdravotnich Gctech. Prispévky na zdravotni péci
z tohoto programu nejsou automatické, ale jsou pridélovany na prin-
cipu ,pfipad od pfipadu®.
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Vétsina zdravotni péce je v Singapuru hrazena ze zdravotniho spo-
feni, tj. ze zdravotnich Gcta. V roce 1992 pouze 19 % ndklad na zdra-
votni péci bylo hrazeno ze stitnich subvenci.

Vysledky singapurského systému jsou povzbuzujici. Podil celkovych
ndkladi na zdravotnictvi se pohybuje kolem 3% HDP (v CR tyto na-
klady piesahuji 7% HDP). Urovel zdravotni péce je srovnatelnd
s Japonskem a USA. Platy Iékaft jsou vysoké: mladi lékari vydélavaji
v praméru pétkrat a starsi Iékaii Sestkrat vice nez Cini prumérnd mzda
(coz jsou relace obvyklé v USA). Nutno ovSem fici, Ze relativné vysoké
platy lékarti nejsou vysledkem systému zdravotnich Gcth nybrz spiSe
vysledkem vladni kontroly poctu lékait. Vliada striktné omezuje cel-
kovy pocet lékatu, kontroluje podil Iékait specialistti (zhruba na 40 %)
a také mnozstvi i rozdélovani ndkladné technologie ve zdravotnickych
zafizenich. Vldda téZz podporuje rust privitnich nemocnic, nikoli vSak
jejich subvencovianim nybrz spiSe omezovanim rustu luzek ve vefej-
nych nemocnicich. Soukromé nemocnice poskytuji kolem 30 % lazek.
Vladni financovani vefejnych nemocnic je zaloZeno na ,hvézdicko-
vani“: nemocnice jsou rozdéleny do péti kategorii podle kvality a lu-
xusu poskytované péce, piicemz nejvice jsou subvencoviny nemoc-
nice nejnizsi kategorie, zatimco nemocnice nejvyssi kategorie jiZ nejsou
subvencoviny viibec a soutéZi tudiz se soukromymi nemocnicemi.

Evropské systémy prubézné financovaného a statem garantovaného
pojisténi nevyvolavaji v lidech zadny pocit odpovédnosti za své stafi.
Mladi lidé védi, Ze dnes plati na dtichody starych lidi a aZ budou staff,
jinf lidé budou muset platit na n€. Tato neosobni a stitem vynucend
solidarita ve skutec¢nosti ni¢i opravdovou mezigeneracni solidaritu,
kdy se mladi lidé staraji o své rodice, protoZe védi, Ze se ti starali o n€.

Singapursky model socidlniho zabezpeceni predevsim podporuje fi-
losofii spofeni. Mira tspor singapurskych domdcnosti dosahuje 46 %.
Systém socidlntho zabezpeceni, zaloZeny na spofeni, podporuje mo-
tivace lidi k predchdzeni zdravotnim a jinym Zivotnim rizikim a vy-
volava v nich pocit odpovédnosti za sebe sama — za své zdravi a stafi.

2.3 Osobni zdravotni ucty v USA

V roce 1996 byl v USA ,spustén® pilotni projekt osobnich zdravotnich
acta (Medical Saving Accounts), kdyZ Kongres schvilil novy zdkon
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o reformé zdravotniho pojisténi, a to navzdory odptrcam, ktefi se oba-
vali, Ze zdravotni G¢ty znici zdravotni pojisténi. Systém zdravotnich Gcth
je v3ak odlisny od singapurského modelu v celé radé ohledu. Pfedné,
zatimco v Singapuru jsou osobni zdravotni Gcty jadrem zdravotni péce,
v USA predstavuji (alespon prozatim) pouze pilotni projekt — tedy jen
maly okraj financovani zdravotni péce, zatimco jadro zdravotni péce je
stale zaloZeno na zdravotnim pojisténi. Dalsi rozdil je v tom, Ze zatimco
v Singapuru jsou osobni zdravotni Gcty soucdsti stitntho a centralizo-
vaného systému socidlntho zabezpeceni, v USA jsou tyto Gcty inovaci,
kterou zdravotni pojistovny na zna¢né konkuren¢nim trhu nabizeji po-
jisténcim jakoZto alternativu ke zdravotnimu pojistént.

PotiZ je v tom, Ze Kongres podiidil osobni zdravotni Gcty znacné re-
gulaci, ¢imz od pocitku podvazal jejich expanzi. V pozadi byla ziejmé
obava zastincu zdravotniho pojisténi, Ze novy systém zdravotniho
spofeni na osobni ucty bude pfredstavovat prilis velkou konkurenci
pro tradi¢ni plany zdravotniho pojisténi. Osobni zdravotni Gcty (MSA)
jsou vyhrazeny pouze pro lidi samostatné ¢inné a pro zaméstnance
malych firem do 50 zaméstnanct. Platby na Gcet musi ddvat bud sim
majitel actu nebo jeho zaméstnavatel, ale ne oba dva (cozZ je podminka
ztéZi pochopitelnd, kterd navic neplati u tradi¢niho zdravotniho pojis-
teni). Osobni zdravotni G¢ty museji byt navic kombinovany se zdra-
votnim pojisténim. Zdkon omezuje platbu na zdravotni Gcet 65 % z cel-
kového (od dané osvobozeného) pojistného. Znamena to, ze pokud
clovek koupi zdravotni pojistku napiiklad za 2000 dolart, mtZe mu jit
na osobni zdravotni tcet jen 1300 dolartt a 700 dolart ma charakter
tradi¢ntho pojistného. Z uctu lze hradit jen méné ndkladné zdravotni
sluzby, pficemz zdkon stanovuje horni limity pro platby z Gc¢ta. Zbytek
musi pacienti hradit ,z penézenky*. V&tsi ¢astky pak je nutné hradit
z pojisténi. Celkovy pocet osobnich Gcta byl omezen pilotnim projek-
tem na 750 000 (do roku 1998 jich vzniklo asi 150 000).

Tyto regulace a restrikce omezuji osobni zdravotni Gcty jen na maly
trh, ktery neni zvlasté pro velké zdravotni pojistovny zajimavy. To
zpomaluje jejich rozsifovani na ukor tradi¢niho zdravotniho pojisténi.
Presto pocet osobnich zdravotnich tGcth stdle roste. Je vSak jasné, Ze
zakon o osobnich zdravotnich uctech bude vyZadovat novely smérem
k vétsi deregulaci trhu zdravotné-pojistnych pland, maji-li se osobni
zdravotni Ucty vice rozsifit.
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2.4 Systém osobnich zdravotnich uctui v Jihoafrické republice

Jihoafricky systém financovani zdravotni péce extenzivné vyuZiva
osobni zdravotni Gcty. Nepodobd se pfilis singapurskému modelu,
kde jsou zdravotni Gcty souddsti centralizovaného statniho systému
socidlntho pojisténi. V Jihoafrické republice jsou osobni zdravotni
ucty soucasti konkuren¢niho trhu zdravotniho pojisténi, podobné
jako v USA. Na rozdil od USA vsak nepodléhaji takové regulaci a re-
strikcim. Jihoafrickd republika md dnes nejvolnéjsi trh zdravotniho
pojisténi na svété. Osobni zdravotni Gty se objevily zcela spontinné
jako vysledek tohoto volného trhu.

Jihoafricka republika zavedla osobni zdravotni Gcty do svého zdra-
votnictvi v devadesatych letech za vlddy presidenta Nelsona Mandely.
V roce 1994 doslo k deregulaci trhu zdravotniho pojisténi, coZ umoznilo
zdravotnim pojisStovndm nabizet pojisténcim novy produkt — osobni
zdravotni Gcty. Tyto Gcty zacaly konkurovat tradi¢nim zdravotné-pojist-
nym plinim zejména poté, co zikon umoznil, aby piispévky zamést-
navatell na osobni zdravotni Ucty svych zaméstnancu mély stejnd da-
fova zvyhodnéni jako piispévky na ostatni typy zdravotniho pojisténi.
Vysledky byly impozantni: béhem nékolika let se osobni zdravotni Gcty
staly velice populdrni a doslo k jejich rychlému rozsiteni. Ukazalo se, Ze
deregulace trhu zdravotniho pojisténi otevird cestu k velkému ristu po-
pularity osobnich zdravotnich Gc¢th u obyvatelstva.

Oproti americkému experimentu se zdravotnimi Gcty nebyl a nenf ji-
hoafricky systém tolik regulovan. Osobni zdravotni Gcty zde nemaji po-
vahu ,pilotniho projektu® nybrz konkuren¢niho produktu, ktery mohou
zdravotni pojistovny volné a bez omezeni nabizet svym pojisténcum.

Jihoafrickd republika ma extenzivni sektor vefejného zdravotnictvi,
ktery pecuje o piiblizné 80 % obyvatelstva. Bezplatnost zdravotni péce
(v okamziku jejtho Cerpani) vyvoldva vSechny problémy typické pro
systém vefejného zdravotnictvi. Dochdzelo k velkému ristu nakladi na
zdravotnictvi. MnoZstvi nabizené zdravotni péce nestacilo drzet krok
s rostouci poptivkou po ni a objevovala se nedostatkovost péce ve
stale veétSim poctu jejich segmentli. Objevoval se zejména vazny nedo-
statek [0Zek ve vefejnych nemocnicich. Kvalita zdravotni péce a zdra-
votnické technologie ve verejném zdravotnictvi zacala povazlivé klesat,
stejné tak jako platy zdravotnického persondlu. Vefejné zdravotnictvi
podléhalo tlaku na expanzi vSeobecné a méné nakladné primdrni a se-
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kundarni péce pro velkou ¢dst populace, na Gkor drazsi 1écebné péce
pro mensi ¢ast populace, kterd 1écbu opravdu potrebuje. Vlada byla do-
konce nucena zavadét moratoria na nékteré transplantace.

Reakci na tento stav vefejného zdravotnictvi byl rust soukromého
zdravotnictvi, které dnes poskytuje péci asi 20 % obyvatelstva na bazi
volného trhu zdravotniho pojisténi. Soukromy zdravotnicky sektor za-
¢al nabizet prvotfidni zdravotni péci, kterd je srovnatelnd s nejvyspe-
lejsimi zemémi svéta. 20 % obyvatelstva, vyuZivajictho soukromou
zdravotni péci, ma piistup k 75 % lékarskych specialisti. Zatimco vy-
daje ve vefejném zdravotnickém sektoru klesaji, v soukromém zdra-
votnictvi prudce rostou. Béhem posledniho desetileti se pocet lidi, vy-
uzivajicich soukromé zdravotni pojisténi, zvySoval rocné o 2-3 %.
Lidé, vyuzivajici sluzby soukromého zdravotnictvi, si dnes kupuji
zdravotni pojisténi na velice konkuren¢nim trhu, pro néjz byl charak-
teristicky rychly rast inovaci ve zdravotnim pojisténi.

Piedtim nez doslo k jeho deregulaci, pfipominal jihoafricky trh
zdravotniho pojisténi situaci v USA a v Evropé: byl dominovan byro-
kratickymi neziskovymi organizacemi, které se nechovaly jako opra-
vdové trzni subjekty. Vyse zdravotniho pojistného byla regulovana na
stejné vysi pro viechny a pojistovny musely pfijimat vSechny zdjemce
o pojisténi prakticky za stejnych podminek. Za téchto podminek ztra-
celi zdravi lidé motivaci se pojistovat. Pifjmy zdravotnich pojistoven
byly rovnéZ reguloviany stanovenym procentem z objemu pojisténi,
coz potlacovalo motivace pojistoven ke sniZzovani ndklad a k inova-
cim. Absence téchto motivaci zpusobila, Ze béhem osmdesatych let
ndklady zdravotnich pojistoven markantné vzrostly.

Deregulace trhu zdravotniho pojisténi v roce 1994 pfinesla drama-
tické zmény. Trh prestal byt vyhrazen pouze neziskovym organizacim
a otevrel se vstup na trh také subjektim podnikajicim pro zisk.
Deregulace pojistnych sazeb oteviela prostor pro konkurenci a kon-
kurence podnécovala inovace. Doslo k ozdravéni trhu: sazby zdra-
votniho pojistného klesly, solventnost zdravotnich pojistoven se zvy-
Sila. Rychle rostl pocet lidi kupujicich zdravotni pliany soukromych
pojistoven.

Piekvapivé se na jihoafrickém trhu viubec neprosadily americké po-
jistné plany fizené péce. V roce 1997 vstoupila dravé na jihoafricky
trh zdravotniho pojisténi americkd United Healthcare, kterd ve spojeni
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s domdcimi zdravotnimi pojistovnami a velkymi zaméstnavateli nabi-
zela plany fizené péce. Akce skoncila netispéchem a United Health-
care nakonec jihoafricky trh opustila.

Naopak jednou z nejuispésnéjsich a nejvice poptavanych inovaci se
staly osobni zdravotni ucty. Dnes piedstavuji tyto Ucty polovinu jiho-
afrického trhu soukromého pojisténi. Jihoafricky systém osobnich
zdravotnich uctu se podobd americkému, ale jsou jisté rozdily. V USA
plati pro zdravotni Gcty jeden stejny limit Cerpani pro vSechny druhy
zdravotni péce. V Jihoafrické republice miZe jednotlivec didt na svuj
osobni zdravotni Gcet ro¢ni ¢astku ekvivalentni 1100 americkym do-
laraim a tato je odeditatelnd od danového zdkladu. Tuto ¢astku vsak
muze Cerpat na takové druhy zdravotni péce jako je navstéva u prak-
tického lékare, vétSina ambulantnich oSetfeni a léky (pokud zdravotni
péce presihne limit 1100 dolart, musi zbytek hradit z pojisténi).
Avsak nemocnic¢ni osetieni (jako jsou zejména operace) a léky na
chronickd onemocnéni (jako je napfiklad cukrovka, astma nebo vy-
soky tlak) nelze z ucta hradit viibec.

Pro¢ dochdzi k tomuto rozliseni zdravotni péce? V pozadi je mys-
lenka, Ze samostatné rozhodovani pacienta ohledné zdravotni péce
nepfichdzi v ivahu v takovych piipadech jako je operace nebo lécba
chronickych onemocnéni, a proto nema smysl hradit tuto péci z jeho
osobniho zdravotniho Gctu. V ostatnich piipadech ma pacient prostor
pro vlastni rozhodovani a hrazeni péce z jeho osobniho uctu jej mo-
tivuje k raciondlnimu a Gspornému Cerpdni.

Lidé, ktefi maji osobni zdravotni ucty, k nim tedy musi mit jesté
zdravotni pojisténi na kryti zdravotnich sluzeb, které nelze hradit
z Gctu. Dnes lidé v Jihoafrické republice hradi asi tfetinu zdravotni
péce z osobnich zdravotnich G¢th a zbyvajici dvé tretiny z pojisténi.

Pokud jde o nevycerpané zustatky na osobnich zdravotnich Gctech,
puvodné byly majitelim Gcta proplaceny jen tehdy, kdyz zrusili po-
jistny plin. Nyni vSak maji majitelé Gcta vetsi volnost v nakladani se
zustatky acta. Koncem roku mize majitel Gc¢tu pozddat pojistovnu
o proplaceni zustatku na svém uctu, avsak tietina vyplaceného zu-
statku pak podléhd zdanéni.

Cerpdni z G¢tu na hrazeni zdravotni péce obsahuje téZ moznost pre-
Cerpat ucet neboli pjcovat si. Majitel Gctu muze totiz Cerpat ¢dstku
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rovnajici se jeho rocnimu piispévku kdykoli v roce (tedy napiiklad
v lednu), i kdyZ na uctu tato c¢dstka jesté neni naspofena.

Zustatky na Uctech (stejné tak jako pujcky) jsou troceny sazbou
7,5 %, odpovidajici inflaci spotiebitelskych cen.

Systém osobnich zdravotnich tc¢tu je doplnén informacni sluzbou.
Nejen Ze md kazdy majitel uctu k dispozici prubéZznou informaci
o stavu svého uctu na Internetu, ale predevsim funguje bezplatnd te-
lefonickd poradenska sluzba, kterd majiteli Gc¢tu na pozadani poradi,
zda je jeho zdravotni problém natolik zavazny, aby vyzadoval ni-
vstévu lékare nebo nemocnice.

2.5 Navrh modelu osobnich zdravotnich ucti

Navrhovany model osobnich zdravotnich Gcta predpokladd, Ze by
doslo k #plnému prevedeni dnesniho systému solidarniho zdravot-
niho pojisténi i nemocenského pojisténi na systém osobnich zdravot-
nich Gcta. Pojistovny by pro wsechny své pojisténce ziidily osobni
zdravotni Gcty, na které by jim uklddaly stanovenou ¢ast zdravotniho
a nemocenského pojistného. Princip spocivd v tom, Ze pojisténec by
se fakticky stal majitelem svého osobniho zdravotniho Gctu a z ného
by ¢erpal finance na thradu své zdravotni péce. Pokud by stav svého
osobniho zdravotniho Gctu v daném obdobi precerpal, musel by pie-
Cerpani doplatit. Pokud by naopak v daném obdobi stav svého Gctu
nevycerpal, mél by ndrok na vyplaceni nevycerpaného ztstatku v ho-
tovosti, popf. by mu zdravotni pojisfovna tuto ¢astku prevadéla na za-
konem stanovené ucely. Zdravotni péce by tak pro c¢loveéka prestala
byt volnym statkem a stala by se normdlnim statkem, za ktery musi
platit. Tim by se u lidi vytvarely motivace k dspornému Cerpani zdra-
votni péce a dlouhodobé také ke zdravému zplisobu Zivota.

K fungoviani tohoto modelu je tfeba vyftesit jednak dispozici se zi-
statky osobnich zdravotnich ucta a jednak zabudovani zdravotni so-
lidarity, a to jak mezijednotlivymi zdravotnimi (vékovymi) skupinami
lidi tak i ,uoniti kazdé takové skupiny. Z divodu nezbytné solida-
rity ve zdravotni péci by zfejmé nebylo mozné se obejit bez néjaké
formy soliddrnibo fondu.

Solidarita mezi zdravotnimi skupinami by byla do systému osobnich
zdravotnich ucta zabudovana diferencovanymi pridely penéz na Ucty
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pojisténcu podle zdravotnich skupin tak, aby pojisténci ze zdravotné ri-
zikovéjsich skupin (starsi lidé) dostavali na zdravotni Gcty vyssi piidély
penéz. (Je také mozné do urcité miry diferencovat prid€ly na ucty
podle vyse placeného pojistného, nebot je spravedlivé, aby ti, kteff plati
vySSi pojistné, méli na svém zdravotnim uctu vice prostiedku pro cer-
pani zdravotni péce. A konecné by bylo také mozné stanovit vyssi pii-
dély na zdravotni ¢ty lidem trvale nebo dlouhodobé nemocnym.)

Nejvetsi ¢ast zdravotni péce Cerpaji starsi lidé (prevazné lidé v du-
chodovém véku), jejichz osobni zdravotni tcty by pak byly perma-
nentné preCerpdvané, zatimco mladsi lidé by své zdravotni Gty nevy-
Cerpdavali na zdravotni péci. Solidaritu lze do systému osobnich
zdravotnich Gc¢t snadno zabudovat tim, Ze pfid€ly penéz na osobni
zdravotni Gcty by nebyly pro vSechny stejné, nybrz byly by odstuprio-
vany podle zdravotnich skupin obyvatel. Prakticky by to znamenalo,
Ze pojisténci by museli byt rozdéleni do vice zdravotnich skupin podle
véku a pohlavi (vékovych skupin by mélo byt 6 az 8). Pojistovny by
pak vybrané pojistné prerozdélili mezi své pojisténce podle zdravot-
nich skupin (v zakonem stanovenych relacich). Lidé z mladsich zdra-
votnich skupin by pak na své osobni zdravotni Gcty dostavali mensi
kazdoroc¢ni pridély penéz nez lidé ze starSich zdravotnich skupin.
Sedmdesatiletd babicka muZe na svij zdravotni ucet dostdvat tfeba
Sestkrdt vice penéz neZ dvacetilety mladik. Tim bude do systému osob-
nich zdravotnich ucta zabudovana solidarita mezi zdravotnimi skupi-
nami a bude do zna¢né miry feSen problém nerovnomérného cerpani
(nedocerpavani resp. preCerpavani) zdravotnich Gctl.

Nasledujici priklady ukazuji, jak by systém osobnich zdravotnich
ucth fungoval v idedlnim pripadé, kdy by pojisténec z dané zdravotni
skupiny vycerpaval na svou zdravotni péci zhruba tolik, kolik na Gcet
dostava. Dejme tomu, Ze jde o pétadvacetiletého muze, ktery patii do
zdravotni skupiny 20-30 let. Predpoklddejme, Ze prumérné financni
Cerpani zdravotni péce Cloveka v této veékové skupiné je 5000 korun
rocné. Dile predpoklddejme, Ze by byl stanoven povinny minimdini
ziistatek osobniho zdravotniho uctu, a to na 10000 korun. Sledujme
zmeény stavu osobniho zdravotniho Gctu typického reprezentanta této
zdravotni skupiny (ukazuje to obriazek 2-2), ktery kazdoro¢né do-
stdva na svuj osobni zdravotni ucet 5000 korun a v priiméru (béhem
delsiho obdobi) tuto ¢astku také na zdravotni péci vycerpava.

Na zacitku prvniho roku dostane na ucet 5000 korun a v tomto
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roce vycerpd na zdravotni péci dejme tomu za 1000 korun. Zustatek
jeho zdravotniho Gc¢tu na konci prvniho roku je tedy 4000 korun.

Na zacatku druhého roku dostane tento pojisténec na svuj zdra-
votni ucet opét pridélenu ¢astku 5000 korun, takZe md na Gctu 9000
korun (zustatek z konce prvniho roku plus pfidél na zac¢atku druhého
roku). Predpokladejme, Ze v prabéhu tohoto druhého roku vycerpa
na zdravotni pé¢i zase jen 1000 korun. Pak mad na konci roku na zdra-
votnim Gctu jiz 8000 korun.

Na zacitku tfetiho roku dostane pojisténec na tcet opét 5000 ko-
run, ma tedy na ném jiz 13000 korun. Béhem tohoto roku je tuplné
zdravy, nevycerpd na zdravotni péci nic, takZe md na konci roku na
svém zdravotnim uctu 13000 korun. Tento zlstatek jiz o 3000 presa-
huje povinny minimdlni zustatek zdravotnitho Gc¢tu (10000 korun).
Téchto 3000 korun by jiz byly k jeho dispozici.

Mohou pak byt razné varianty, jak by majitel zdravotniho tctu mohl
s takovym zustatkem nalozit. Nejliberdln€jsi variantou je moznost, Ze
mu pojistovna vyplati penize v hotovosti. Dalsi variantou je podminénd
dispozice s témito penézi na stanovené Ucely: napiiklad na nadstan-
dardni zdravotni péci, na spliaceni hypotéky na bydleni nebo na finan-
covani vzdélani. A konec¢né dalsi variantou by mohl byt automaticky
prevod takového zustatku na pojisténcuv osobni penzijni iicet, pokud
by existoval systém osobnich penzijnich ucth spravovanych statem.
V dalsich tvahdch budeme pro jednoduchost predpokladat, Ze jsou
kladné zistatky na zdravotnim tctu vyplaceny pojisténci v hotovosti.

Pokracujme ddle: na zacdtku ctvrtého roku dostane nds pojisténec
na svij zdravotni icet opét piidél 5000 korun, ma tedy na uctu 15000
korun. V tomto roce vSak neni pfili§ zdravy a tak vycerpd zdravotni
péci za 20 000 korun. Na konci roku tedy jeho tcet vykazuje zaporny
zustatek —5000 korun. Tuto ¢dstku bude muset pojistovné uhradit.

Obridzek 2-2 (na nasledujici stran€) ukazuje zony, kde jiz dochazi
k zG¢tovani penéz mezi pojisténcem a pojisStovnou — jakmile zistatek
Uctu na konci roku piesihne povinny minimdlni ztstatek nebo jak-
mile se ucet dostane do zapornych cisel.

Obrizek 2-3 (na ndsledujici strané) ukazuje vyvoj osobniho zdra-
votnitho Uctu pojisténce ze star$i zdravotni skupiny 60-70 let.
Piedpokladejme, Ze pramérné Cerpani zdravotni péce v této skupiné
pojisténct je 30 000 korun ro¢né. Pak nds pojisténec bude dostivat
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Obrazek 2-2

Vyvoj stavu osobniho zdravotniho uétu 25letého muze
(stavy ke konci roku)
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na svij zdravotni ucet kazdy rok c¢astku 30 000 korun. Pfedpokld-
dejme dile, Ze povinny minimdlni zlstatek zdravotniho Gctu by pro
tuto zdravotni skupinu byl stanoven na 40 000 korun.

Na zacitku prvniho roku dostane tedy tento pojisténec na svij
zdravotni Gcet 30 000 korun. Dejme tomu, Ze v prvnim roce vycerpd
jen 10000 korun, takZe ke konci roku bude mit na actu 20 000 korun.

Na zacdtku druhého roku dostane opét pridé€l 30 000 korun a bude
mit tedy na uc¢tu 50 000 korun. Béhem druhého roku vycerpd na
zdravotni péci dejme tomu 5 000 korun, takZe na konci druhého roku
bude mit zustatek 45 000 korun. Z nich 40 000 musi zustat na Gctu
a 5000 korun dostane od pojistovny proplaceno.

Na zacdtku tfetiho roku dostane tento pojisténec opét na svij zdra-
votni Gcet piidé€l 30 000 korun. M4 nyni na Gc¢tu 70 000 korun. V da-
ném roce vSak zavazné onemocni a vycCerpd zdravotni péci v hodnoté
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Obrazek 2-3

Vyvoj stavu osobniho zdravotniho Gétu dichodce
(stavy ke konci roku)
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80 000 korun. V tom piipadé bude mit na konci tohoto roku na Gctu
zaporny zustatek 10 000 korun, které bude muset pojistovné uhradit.

Na zacdtku ctvrtého roku dostane nd$ pojisténec opét na sviyj ucet
pridél 30 000 korun. V tomto roce vycerpd jen 20 000 korun, takze ke
konci roku bude mit na zdravotnim Gc¢tu 10000 korun. Ty ovSem musi
ponechat na uctu.

Pouhd zdravotni solidarita mezi jednotlivymi zdravotnimi skupi-
nami by vSak zfejmé pro nasi zdravotnickou vefejnost i pro nasi po-
litickou scénu nebyla dostate¢nd. Zdvaznym argumentem proti navr-
hovanému systému osobnich zdravotnich G¢ta nepochybné bude, Ze
¢lovék muze ndhle a nepredvidatelné onemocnét zdvaznou nemoci,
vyzadujici bud ndkladnou operaci nebo ndkladnou dlouhodobou
lé¢bu, a na takovou zdravotni péc¢i mu prostiedky z jeho osobniho
zdravotniho G¢tu zdaleka nemusi stacit (at uz patii do kterékoli zdra-
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votni skupiny). Témto ndmitkdm lze celit tim, Ze bude do navrhova-
ného systému osobnich zdravotnich ucth zabudovan dalsi druh soli-
darity, a sice soliddrni fond zdravotniho pojisténi: celkova c¢astka po-
jistného by se rozdélila na dvé casti, z nichZ jedna by $la na osobni
zdravoini 1icty pojisténcu (prerozdélena podle zdravotnich skupin)
a druha by sla do soliddrnibo fondu.

Soliddrni fond je mozné pojmout dvojim zpasobem. Prvni pojeti je
takové, Ze se Ukony zdravotni péce rozdéli do dvou skupin: béznd
zdravotni péce jako je zejména ambulantni péce, léky, standardni ne-
mocni¢ni péce apod. by byla hrazena z osobnich zdravotnich Gcta
(z nich by byly také vypliceny nemocenské davky) a mimorddnd
zdravotni péce jako jsou zejména ndkladné operace nebo ndkladnd
lécba chronickych onemocnéni by byla hrazena ze solidarntho fondu.
(Tzv. nadstandardni zdravotni péce, jak je definovdna dnes, by byla
pochopitelné i naddle hrazena z vlastnich prostiedki pacienta).
Problémem tohoto feseni je nutnost rozdé€lovat zdravotni péci na dvé
skupiny (béZznou a mimofddnouw), coz se muze ukdzat jako mimo-
fadné obtizny tkol i pro zdravotnickou profesi. Nékterd onemocnéni
napiiklad mohou vypadat nebo mohou v pocatecnim stadiu skute¢né
byt ,bézna“ a pozdéji se mohou ukdzat jako ,mimofddné zdvazna“,
takZe by pak vznikala nutnost prevdadét hrazeni péce z jednoho
systému (osobnich zdravotnich 0c¢t) do druhého (solidarniho).
Nicméné se domnivame, Ze v principu nepfedstavuje rozdéleni zdra-
votni péce na tyto dvé skupiny nepiekonatelny problém.

Je ale také mozné pojmout solidarni fond tak, Ze by slouzil jako ,z4-
lozni finanéni balik pro hrazeni jakekoli zdravotni péce pojisténce,
pokud jiz pojisténec vycerpal zustatek na svém zdravotnim Gctu a na-
vic zaplatil stanovenou ¢astku ze svého. V tom pfipadé by se zdra-
votni péce nemusela rozdélovat na ,béZznou“ a ,mimoradnou*.

Ukazme si toto druhé feseni solidarniho fondu opét na piikladu
(ilustruje jej obrazek 2-4). Pojisténec ve véku 45 let dostdvd na svuj
osobni zdravotni Ucet kazdoroc¢ni pridél 15 000 korun. Pfedpokla-
dejme, Ze povinny minimalni zustatek osobniho zdravotniho actu po-
jisténce z této zdravotni skupiny (ke konci roku) by byl 20 000 korun.
Dale predpokldadejme, Ze je stanovena maximalni hranice c¢astky, kte-
rou musi pojisténec doplatit, precerpa-li svlj zdravotni Gcet, a sice
10 000 korun. Tim je do systému zabudovina solidarita. Pokracujme
v piikladu: dejme tomu, Ze v prvnim roce vycerpd tento pojisténec
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zdravotni péci v hodnoté 5000 korun, takZe md na konci roku na
svém zdravotnim Gctu zustatek 10 000 korun.

Na zacitku druhého roku dostane tento pojisténec opét pridél
15 000 korun, md tedy na uctu 25 000 korun. Béhem druhého roku
Cerpd zdravotni péci pouze v hodnoté 2000 korun, takZe ma na konci
druhého roku na svém zdravotnim G¢tu 23 000 korun. Z nich musi
ponechat na actu 20 000 korun a 3000 korun mu bude pojistovnou
proplaceno.

Na zacdtku tfetiho roku dostane opét na ucet piidél 15 000 korun,
ma na ném tedy 35 000 korun (20 000 + 15 000). Béhem tohoto roku
vsak Cerpd zdravotni péci za 45 000 korun, takZe na konci roku ma
na Uctu zaporny zustatek —10 000 korun. Tyto penize bude muset po-
jisStovné uhradit.

Na zacdtku ctvrtého roku dostane na zdravotni acet pridél 15 000
korun. Béhem tohoto roku vsak jde na ndkladnou operaci a vycerpa
ze svého zdravotniho Gctu 100 000 korun. Na konci roku ma tedy
na Gctu zdaporny zustatek 85 000 korun. Z nich 10 000 pojistovné
uhradi sdm a zbyvajicich 75 000 korun bude uhrazeno ze solidar-
niho fondu.

Obrazek 2-4 ukazuje zony, kdy dochazi ke konci roku k zactovani
penéz mezi pojisténcem a pojistovnou. Horni (kladnd) zéna predsta-
vuje oblast, kdy pojistovna vyplaci pojisténci ¢astky, které nevycerpal
na zdravotni péci. Pfitom musi byt zachovdna stanovend minimalni
hodnota zlstatku zdravotniho G¢tu. Dolni (zdpornd) zéna je oblast,
kde pojisténec naopak doplici pojistovné castky, o které svij zdra-
votni ucet precerpal. AvSak ¢astky pod stanovenou ,linii“ uz doplacet
nemusi — jsou vyplaceny ze soliddrniho fondu. Pov§imnéte si pfitom,
Zze v tomto pojeti solidirntho fondu nedochdzi k déleni zdravotni
péce na dve skupiny (na péci ,béZnou“ a ,mimofddnou®). Pojisténec
se podili na financovani i mimorddné zdravotni péce (jako je napii-
klad ndkladna operace), avsak je omezenou ¢astkou.

Vyhodou tohoto pojeti soliddrntho fondu je (jak uZ bylo feceno),
Ze odpadd nutnost rozdélovat Ukony zdravotni péce na ,bézné“
a ,mimofddné“. Pacient se bude urc¢itou ¢astkou podilet na Ghradé
Jjakékoli zdravotni péce, protoZe jde konec konct o jeho zdravi a so-
lidarita ostatnich lidi s jeho zdravotnimi potiZemi by neméla byt ne-
omezena.
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Vyvoj stavu osobniho zdravotniho uétu 45letého muze
Obrazek 2-4

@) Vyvoj stavu osobniho zdravotniho
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Navrhovany model osobnich zdravotnich G¢ti md nepochybné své
problémy. Je to v podstaté centralizovany systém, ve kterém jsou
vsichni pojisténci (a jejich osobni zdravotni tGcty) navzdjem propojeni
vzdjemnymi pouty solidarity, kterd preléva penize mezi jejich osob-
nimi Ucty a provazuje také tyto ucty se solidarnim fondem. Jisté by se
také objevil problém finan¢ni rovnovihy systému a trvalo by néjakou
dobu, nez by se podafilo nastavit parametry systému tak, aby systém
prilis nevybocoval z fundamentilni rovnovahy. Vyhodou tohoto mo-
delu je zejména to, ze vytvaii zddouci motivace u pacientu (tedy na
strané poptavky) k dspornému cerpani zdravotni péce, a pfitom za-
chovava urcitou miru solidarity jak mezi zdravotnimi (vékovymi) sku-
pinami tak i ,uvniti“ zdravotni skupiny pojisténcu. Tato mira solida-
rity je pfitom flexibilné nastavitelnd prostfednictvim zabudovanych
parametrt, kterymi jsou zejména relace pridélti na tcty u jednotlivych
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zdravotnich skupin a relace mezi solidirnim fondem a castkou roz-
délovanou na osobni zdravotni Gcty. Tyto parametry systému by byly
pochopitelné predmétem politického rozhodovdni (coz nékdo muze
povazovat za vyhodu a jiny za nevyhodu.)

Zména klasického* solidarniho systému zdravotniho pojisténi (tak
jak u nds existuje) v naznaceny systém osobnich zdravotnich tGctu by
byla nepochybné dosti radikdlni reformou zdravotniho pojisténi. Je
otazkou, zda by se u nds nasla dostatecnd politickd vule k tak hlu-
boké zméné zdravotniho pojisténi. Mnoho by jisté zdleZelo na postoji
odborné lékarské vefejnosti, kterd se dosud stavi velmi zdrzenlive, ne-
li oteviené¢ odmitavé, k samotné myslence, Ze by pacient mohl roz-
hodovat o druhu a rozsahu Iékarské péce. Lékafi jsou (v dneSnim
zdravotnim systému) témi, kdo pomérné autoritativné rozhoduji o lé-
karské péci a jejich pacienti vice méné pasivné akceptujf jejich dopo-
ruceni. Kdyby vSak byl pacient finan¢né zainteresovdn na Cerpdni lé-
kafské péce, mohly by se jejich role do jisté miry obrdtit. Pacient by
se dostal do postaveni lékafova zdkaznika, ktery musi za jeho zdra-
votni sluzby platit a proto se zajima o to, zda mu lékar nepfedepisuje
piilis§ mnoho lékaiské péce ¢i pédi prilis ndkladnou. Lékai ma po-
chopitelné tendenci tvrdit, Ze pacient ,nic nevi“ a Ze on, 1ékat, md ja-
kozto odbornik za svého pacienta odpovédnost. Ekonomie zna i od-
borny termin popisujici takové situace — informacni asymetrie. Ta ne-
pochybné v mediciné existuje (Ize v3ak fici, Ze existuje téméef viude,
nebot proddvajici vzdy znd Iépe neZ kupujici vyrobek ¢i sluzbu, kte-
rou prodava). Ale v dneSnim systému zdravotniho pojisténi a jeho fi-
nancovani je to pravé informacni asymetrie, kterd je 1ékafi zneuZitelnd
(i kdyz tézko fici, do jaké miry je skutecné zneuZivand). Lékafi maji
pravé v dnesnim systému motivaci vnucovat pacientum pfilis mnoho
a piili§ ndkladné zdravotni péce, protoZe jsou na tom financné zain-
teresovani. Systém osobnich zdravotnich Gcta tuto zainteresovanost
lékaih nepotlacuje (Iékafi by i naddle byli odménovani za mnozstvi
vykonu), ale stavi proti ni neméné silnou finan¢ni zainteresovanost
pacienta v opa¢ném sméru. Bude-li mit pacient pocit, Ze jeho lékar
prilis ,zdima jeho penéZenku®, muZe se poradit s jinym lékafem, pri-
padné lékatfe zménit. Konkurence mezi lékafi bude tim silnéjsi, ¢im
aktivnéjsi roli bude pacient v systému zdravotni péce hrit. A kvalita
lékarské péce a odpoveédnost lékart bude tim siln€jsi, ¢im silngjsi
bude mezi nimi konkurence. Lékari maji tendenci fikat, Ze takové
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principy lidskych vztahu jako je konkurence ¢i financni zainteresova-
nost do zdravotni péce nepatii, Ze medicina nemtze podléhat ziko-
nim trhu. JenZe medicina nevyhnutelné ma sva financni omezeni.
A neni pochyb o tom, Ze ve stidvajicim systému existuji nezanedba-
telné perverzni finan¢ni motivace pravé na strané nabidky zdravot-
nich sluzeb. Osobni zdravotni G¢ty nevnesou do zdravotniho pojisténi
a do mediciny ,trzni chovani“ — to tam jiz ddvno je. Jenze dnes pu-
sobi trzni motivace pouze na strané nabidky (u lékaru), zatimco po-
ptavka (pacienti) je pasivni. Osobni zdravotni ucty by poptivkovou
stranu systému aktivovaly a ucinily by z ni urcitou (i kdyZ mozna ne
plné rovnocennou) protivihu zajmt na strané nabidky.
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3. Problémy diichodového pojisténi v CR

3.1 Systém diichodového pojisténi v Ceské republice —
jeho vznik a vyvoj

Povinné vefejnopravni a prubézné financované duchodové pojis-
téni md u nds dlouhou tradici. Bylo zde zavedeno jiZ v letech 1888
— 1889, kdy byly ceské zemé jest¢ soucdsti Rakouska-Uherska
(Taafeho reforma), pod vlivem obdobného systému penzijniho po-
jisténi, ktery byl poprvé zaveden kancléfem Otto von Bismarckem
v Némecku. Vznik tohoto typu dichodového pojisténi byl zfejmé re-
akci na rust tiidy pramyslového délnictva. Prijmy délnika v prubéhu
devatenictého stoleti byly do zna¢né miry zdvislé na prabéhu pru-
myslovych cyklu (stifidani obdobi vysoké a nizké nezaméstnanosti,
rustu a poklesu mezd) a nebyly dost vysoké ani dost stabilni na to,
aby délnici byli schopni tvorit odpovidajici finan¢ni zabezpeceni na
stafi na bdzi dobrovolnosti a vlastni zodpovédnosti. Ke zrodu
Bismarckova systému dichodového zabezpeceni vsak bezesporu
pfispéla v Némecku silnd ideologie etatismu, kterd byla naklonéna
predstavé o silné a nezastupitelné roli a odpoveédnosti stitu za své
obcany.

Tradice povinného a prubézné financovaného dachodového po-
jisténi se postupné rozsifila po celé Evropé a stala se v tomto sméru
tradici vpravdé evropskou. Nutno mit neustile na zfeteli, Ze za-
kladni idea, na které tento typ duchodového pojisténi spocivd, je
mySslenka, Ze clovék sim nema dost odpovédnosti k tomu, aby se
dobrovolné zabezpecoval na stifi, a Ze tuto odpovédnost musi za
néj prevzit stat.

Po rozpadu Rakouska-Uherska novy ceskoslovensky stat pievzal
tento typ duchodového zabezpeceni. Po roce 1989 doslo k reformé
dichodového pojisténi ve sméru jeho zjednoduseni a zrovnoprav-
néni viech skupin obc¢anu. V prubéhu devadesaitych let bylo verej-
nopravni dichodové pojisténi doplnéno dalsim pilifem*: dobro-
volnym penzijnim piipojisténim se statnim pfispévkem. Nicméné
vefejnopravni duchodové pojisténi u nds stile zistiva zakladem
penzijniho systému.

Tyto prubézné financované diuchodové systémy v sobé¢ ztélesnuji

35



jeden dulezity princip, ktery je obvykle oznacovin pojmem mezige-
neracni solidarita: dichody dnesnich duchodct jsou hrazeny z piis-
pévku dnesniho ekonomicky aktivniho obyvatelstva. Mezigeneracni
solidarita tohoto druhu spolehlivé a bez problémt funguje do té
doby, dokud je podil diichodcti a ekonomicky aktivniho obyvatelstva
(tj. platct pojistného) stily. Jakmile se vSak ,demografickd kiivka“
zacne meénit, vyvolavd mezigeneracni solidarita vizné problémy. Kdyz
obyvatelstvo ,mladne, tj. kdyZ podil duchodct k poctu platct pojist-
ného klesd, vznikd tendence k relativnimu rtstu dichodtl (v poméru
k ¢istym mzdam) neboli dochdzi k nadmérnému uplatnovani mezige-
neracni solidarity. KdyZ naopak obyvatelstvo ,stirne“ a tedy podil di-
chodcu k poctu pldtct pojistného roste, objevuje se tendence k rela-
tivnimu poklesu dachodu (v poméru k ¢istym mzdam) neboli dochazi
k nedostatecnému uplatiiovani mezigeneracni solidarity. V dobé¢, kdy
kancléf von Bismarck zavadél prubézné financovany penzijni systém,
byl v Prusku pritmerny vék doziti 45 let. Bismarckovi se jisté ani ne-
snilo o tom, Ze jednou bude priimérny vék odchodu do diichodu pte-
sahovat 60 let.

V kapitdlovych (fondové financovanych) duchodovych systémech
takovd mezigenerac¢ni solidarita neexistuje a neexistuji ani problémy
s ni spojené v dobdch, kdy dochdzi ke zménam demografické struk-
tury obyvatelstva.

Obhijci vefejnopravniho prubézné financovaného dichodového
pojisténi casto zduraziuji, Ze jednou z jeho vyhod je jistota — vypla-
ceni dichodu je garantovdno stdtem. JenZe jakmile se tento ducho-
dovy systém vychyli z finan¢ni rovnovihy (zejména jako dusledek
Lstarnuti obyvatelstva), dochazi obvykle ze strany samotného statu
k tlaku na sniZzovani duchodu (pfinejmensim relativnimu ve vztahu
k vyvoji ¢istych mezd). V takovych obdobich poskytuji vefejnopravni
prubézné financované duchodové systémy fakticky mensi jistotu sta-
bilnich duchodu nez systémy fondové, kde vyse duchodt zavisi na
minulych piispévcich samotného dichodce a na finan¢ni vynosnosti
fondu, do které¢ho dachodce své tspory vkladal. Je ovSem pravda, Ze
kapitdlové duchodové systémy rovnéZ neposkytuji stoprocentni jis-
totu, nebot vyse dichodu i jejich samotné vypldaceni zavisi na trznich
vynosech konkrétniho fondu. Absolutni jistotu tedy nemd duchodce
v Zadném duchodovém systému.

Po roce 1989 se u nds ukdzala nutnost reformovat dosavadni systém
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diichodového zabezpeceni. Socialisticky systém diuchodového zabez-
peceni trpél totiz mnoha nedostatky, které nebylo mozné v nové se
utvirejicich ekonomickych a politickych pomérech prevzit. Byl pre-
devsim nejednotny, nebot v sobé obsahoval rizné preference pro né-
které skupiny obc¢ant. Na podnikatele (osoby samostatné vydélecné
¢inné) pochopitelné nepamatoval vitbec. Navic v sobé obsahoval fe-
Seni ruznych socidlnich situaci, které neméli s dichody nic spolec¢-
ného. Systém byl plné integrovan do stitniho rozpoctu tim, Ze pfis-
pévky na duchodové zabezpeceni nebyly oddéleny od samotné da-
flové soustavy, byly integrdlni soucdsti dani. Uroven duchodd nemo-
hla reagovat na pfispévky obcantt do duachodového systému.
Duichody byly vypocitiviny pouze na zakladé piijmt za poslednich
deset let pred vznikem ndroku na odchod do dichodu (z nich se vy-
biralo pfijmovée ,nejlepsich” pét let). Dlichodovy systém pochopitelné
nebyl viibec pfipraven na problémy, které budou vznikat v dusledku
zhorsujici se vékové struktury obyvatelstva. Neexistoval Zadny prostor
pro samostatné rozhodoviani ¢lovéka ohledné véku odchodu do du-
chodu.

Od roku 1990 prosel systém duchodového zabezpeceni fadou
Uprav, které meély vyhovét deklarované snaze restrukturalizovat
systém tak,aby se v budoucnu nezvysSovalo zatiZeni ekonomicky ak-
tivnich, aby se nezvySoval podil socidlnich vydaji na hrubém doma-
cim produktu a aby existovala té€snéjsi vazba vypliacenych duchodu
na vyvoj cen a mezd.

Byly zruseny osobni duchody, jejichZ vyse byla stanovovdna na za-
kladé politického rozhodnuti, byly zruseny preference v duchodovém
systému vyplyvajici z vykondvini price v zaméstnanich obzvldst na-
mahavych a rizikovych a byla odstranéna diskriminace osob samo-
statné vydeéle¢né c¢innych.

Bylo zavedeno duchodové pojisténi v rimci socidlniho pojisténi,
jako zvlastni platba mimo danovy systém, pifjmy z pojistného vsak
zustaly naddle pifijmem statniho rozpoctu a ze stitniho rozpoctu jsou
naddle hrazeny pojistné platby.

Duchody jsou prubézné valorizovany s cilem zmirnit dusledky in-
flace a odstranit rozdily mezi duchody pfiznanymi v rdznych obdo-
bich.

Byla zavedena novd hmotné pravni iprava duchodového pojisténi
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(1990), kterd pfinesla koncept dvouslozkové konstrukce duchodu: za-
kladni vyméra pevnou c¢dstkou a procentni vymeéra podle doby pojis-
téni a vymérovaciho zakladu, mj. pocitd se zvySovanim vékové hra-
nice pro odchod do duchodu.

Byl zaveden zvldstni ucet dichodového pojisténi v rdmci statniho
rozpoctu. Na ném jsou vedeny prostifedky vzniklé jako rozdil mezi
piijmy z duchodového pojisténi a vydaji na platby dichodového po-
jisténi.

K zdméru vytvofit penzijni systém odpovidajici potifebam trzni eko-
nomiky: podnécujici kazdého clovéka k prevzeti odpovédnosti a sta-
rosti o svoji socidlni situaci ve stdfi a k jeho socidlni nezdvislosti na
stitu byl ucinén prvni krok v roce 1994, kdy byl zaloZzen systém pen-
zijntho pfipojisténi se statnim piispévkem, realizovany prostiednic-
tvim soukromych penzijnich fondu. Systém penzijniho pripojisténi je
koncipovano na principu obcanském, individualistickém, spociva du-
sledné na vztahu penzijni fond — obc¢an. Pfipojisténi vznikd dobro-
volné, z vlastniho rozhodnuti ob¢ana na zakladé konkurenc¢nich na-
bidek penzijnich fondi a za pfimé podpory stitu. Dava tak moznost,
aby se lidé mohli podle své individudlni situace aktivné podilet na za-
bezpeceni své budoucnosti ve stiii formou dlouhodobého spofeni. Je
zalozené na kapitalizaci uspor, kdy cast prostfedkt se vyuzivd ke
zhodnocujicim operacim, které navysuji zdroje pro budouci vypla-
ceni. ZvySuje se tak mira jejich vynosu pfi Sirokych moznostech roz-
prostieni rizika. Na obdobnych principech vznikaji také zaméstnane-
cké systémy dichodového pfipojisténi.

Zduraznéme principidlné odlisny charakter obou u nds existujicich
systéml duchodového pojisténi: zatimco jeho zdkladni pilif — vefej-
nopravni povinné duchodové pojisténi — je pritbézné financovanym
systémem, jeho doplnkovy pilit — dobrovolné penzijni pripojisténi —
je system fondovy, zaloZeny na kapitalizaci aspor.

Vydaje na diuchody od roku 1990 rostly: a to pfiblizné stejnym tem-
pem do rokul994, vyrazn&jsi byl ndrtst v roce 1995 a tato mira ndru-
stu pak trvala az do roku 1998. Rok 1999 Zadny vyraznéjsi mezirocni
ndrust nepfinesl. Podil vydaji na dichody na hrubém domacim pro-
duktu se také postupné zvySoval. Zatimco v roce 1990 predstavoval
néco mdlo pres 7 %, v roce 1999 byl tento podil jiz 9,4 %.
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Tabulka 3.1:
Podil vydajl na diichodové pojisténi na hrubém domacim produktu

Rok 1993 | 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Vydaje na diichody 76,5 | 88,2 | 109,8 | 127,6 | 150,2 | 166,1 | 177,9
(mld. K&)

Podil (%) 7,5 7,5 8,0 8,1 9,0 9,2 9,7

Pramen: MPSV

Musime mit na zfeteli, Ze tento ukazatel je silné ovlivnén vyvojem
demografické struktury obyvatelstva. Je pfirozené, Ze kdyz se zvysuje
podil dichodcu na celkovém obyvatelstvu, vydaje na diichody se zvy-
Suji absolutné i relativné (podil na HDP).

V mezindrodnim srovndni se hodnota naseho podilu ukazuje jako
nizka (viz tabulka), je vsak tfeba vzit v uvahu, Ze na rozdil od vét-
Siny ostatnich zemi se diichody nezdanuji a dachodci neplati nemo-
censké a zdravotni pojisténi. Podil pramérného starobniho duchodu
vuci pramémé hrubé mzdé se pohybuje v poslednich letech mezi
46 % az 48 %, je tedy vySe prumérného starobniho duchodu stile
pod 50 % hranici primérné hrubé mzdy zaméstnance. Od roku 1993,
kdy bylo dichodové pojisténi zavedeno, az do roku 1996 bylo vy-
brané pojistné na duchody vyssi neZ vydaje na né,v roce 1997 se
tento pomér obratil.

vvvvvv

mérného duchodu k prumérné mzdé, zejména k cisté mzdé. Tabulka
3.2 ukazuje, Ze podil dachodu k cisté mzdé se v prabéhu devadesa-
tych let sniZil z cca 65 % na cca 57 %.

Pramérnd mzda zahrnuje i stdtni vyrovnavaci prispévek v letech
kdy ndlezel vSem. Pramérna Cistd mzda je primérnd hruba mzda sni-
Zend o odpovidajici pojistné zdravotniho a socidlniho pojisténi a sni-
Zend o dan z piijmu. Pramérny duchod je mési¢ni pramér sélo vy-
placenych starobnich duchodu v roce.

Jak ukazuje tabulka, redlnd hodnota primérného starobniho du-
chodu se v prub¢hu devadesatych let zvysila o 21 % oproti roku 1993,
coZ je jisté zvySeni nezanedbatelné.
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Tabulka 3.2:
Vyvoj podilu priimérného starobniho dichodu k priimérné mzdé

Primérny Primérna mzda (K¢) Relace ke mzdé (v %)
Rok | dichod (Ké) hruba Cista hrubé Cisté
1988 1496 3095 2 451 48,3 61,0
1989 1598 3170 2 504 50,4 63,8
1990 1731 3 356 2 656 51,6 65,2
1991 2176 3792 3092 55,3 70,4
1992 2413 4 644 3563 52,0 67,7
1993 2734 5817 4 551 47,0 60,1
1994 3 059 6 896 5 351 444 57,2
1995 3578 8172 6318 43,8 56,6
1996 4213 9676 7 520 43,5 56,0
1997 4 840 10 696 8 308 45,3 58,3
1998 5 367 11 693 9 090 45,9 59,0
1999 5724 12 655 9 842 45,2 58,2
2000 5962 13 452 10 414 44,3 57,2

Pramen: MPSV

Tabulka 3.3:
Realna hodnota priimérného vyplaceného starobniho diichodu
a pramérné hrubé mzdy

Rok Starobni diichod Hruba mzda
1989=100% | 1993=100% | 1989 =100% | 1993 = 100 %

1989 100,0 100

1990 98,4 96,6

1991 81,6 72,2

1992 79,8 76,8

1993 75,6 100,0 79,6 100,0
1994 76,3 100,9 85,8 107,8
1995 80,9 106,9 93,1 117,0
1996 87,0 1151 101,3 127,4
1997 91,0 120,3 104,2 130,9
1998 88,9 117,6 103,3 129,8
1999 92,4 122,1 108,1 135,9
2000 92,1 121,7 110,5 138,8

Pramen: MPSV, (mzda v roce 2000 odbad)
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Tabulka 3.4:
Zakladni informace o diichodovém pojisténi v roce 2000

Pocet vsech diichodcti (prosinec 2000) 2 568 tis.
Vydaje na diichody v roce 2000 181 mld K&
Pocet diichodcti s diichodem starobnim (prosinec 2000) 1 907 tis.
z toho: predcasné - s trvale kracenym 156 tis.
predéasné — s doc¢asné kracenym 19 tis.
Priimérna vyse starobniho diichodu (prosinec 2000) 6296 K¢
z toho: starodtichodct 6 228 K¢
novoduichodct 6 447 K¢
Realna hodnota starobniho diichodu vyplaceného v roce 2000
Rok 1998 = 100 % 99,4 %
Rok 1989 = 100 % 92,1 %
Rok 1993 = 100 % 121,7 %
Relace primérného starobniho diichodu vyplaceného
v roce 2000 k priimérné mzdé: hrubé 44,3 %
Cisté 57,2 %

Pramen: MPSV

3.2 Demograficky vyvoj a finan¢ni rovnovaha
dichodového pojisténi

Prabézné financovany (pay-as-you-go) systém duchodového pojis-
téni funguje dobie, pokud neni jeho financni stabilita ohrozena dlou-
hodobymi zménami v demografickém vyvoji. Dokud je podil du-
chodcti na poctech ekonomicky aktivniho obyvatelstva (pldtct pojist-
ného) piiblizné stabilni, je i systém prubézné financovaného duacho-
dového pojisténi vnitiné financné stabilni. Kdyz ale obyvatelstvo
Lstarne“ v tom smyslu, Ze se podil duchodct na ekonomicky aktivnim
obyvatelstvu zvysuje, dostava se cely systém prubézné financovaného
diichodového pojisténi nevyhnutelné do fundamentdlni finan¢ni ne-
rovnovdhy — do schodku — a spole¢nost stoji pred nutnosti zvysit piis-
pévky na dichodové pojisténi. To je vSak politicky citlivy a nepopu-
larni krok, kterému se politikové a vlddy pochopitelné brani.
Duchodové systémy se pak dostavaji do stile veétsi finanéni nerovno-
vahy, az se nakonec zac¢ind mluvit o hrozbé jejich ,bankrotu® (nejednd
se vSak o bankrot ve skute¢ném slova smyslu).

Je tedy zfejmé, Ze prubézné financované systémy duchodového
pojisténi jsou citlivé na demograficky vyvoj. Stirnuti obyvatelstva je
viak pfipadem téméf vSech dnednich hospodadisky vyspélejsich
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zemi. Ceskd republika se v tomto ohledu fadi mezi zemé, jejich?
obyvatelstvo dlouhodobé stirne“. Nebyt toho, diskuse o reformach
dichodového pojisténi by pravdépodobné ani nebyly na poradu
dne. Pro tyto diskuse je pfitom charakteristické, Ze se téméf bez vy-
jimky toci kolem problému financni nerovnovdhy duchodovych
systému, ackoli finan¢ni nerovnovaha zajisté neni jedinou nevyho-
dou prubézné financovanych duchodovych systému (jak si jeste
ukdzeme).

Od roku 1993 do roku 1996 byl duchodovy systém v prebytku —
piijmy pfevysovaly jeho vydaje. Pric¢inou byl jednak hospodaisky rast
a s nim souvisejici rychly rust mezd, a jednak velmi nizkd mira neza-
méstnanosti, pohybujici se kolem 3 %. Tento pfiznivy vyvoj vedl
vladu k tomu, Ze prosadila snizeni pfispévku na duchodové pojisténi
7 27,2 % na 26 %.

Od roku 1997 vsak jiz vydaje dichodového pojisténi prevysuji jeho
piijmy a systém se dostava do schodku. Pii¢inou je zpomaleni hos-
podarského ristu a snim souvisejici zpomaleni ristu mezd, rast miry
nezameéstnanosti aZ k hodnotdm kolem 8 % a také zhorsSujici se vé-
kova struktura obyvatelstva, kterd zvySuje podil dichodcti na poctu
platct dachodového pojistného. Tabulka 3.5 ukazuje demograficky
vyvoj v devadesitych letech. Tabulka 3.6 ukazuje vyvoj podilu du-
chodct a poctt platct pojistného, ktery v prubéhu devadesdtych let
plynule narustal az na 55,7 %.

Tabulka 3.5.
Demograficky vyvoj

1994 | 1995 1996 1997 1998 | 1999
Pocet obyvatel (v tis. osob) | 10333 | 10321 | 10309 | 10299 | 10290 | 10278
Vékova skupina 0-14 let 1948 1893 1843 1795 1752 1707
Vékova skupina 15-59 let 6526 6571 6609 6647 6674 | 6698
Vékova skupina 60 a vice let | 1859 1857 1857 1857 1864 | 1873
Stredni délka Zivota muzi 69,5 69,9 70,3 70,6 71,0 71,3
Stredni délka Zivota Zeny 76,6 76,9 77,3 77,5 77,7 77,9

Pramen: CSU
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Tabulka 3.6:
Podil poctu diichodci a poctu pojisténych osob

Rok Pocet pojisténych osob Pocet diichodcti Podil
(tis. osob) (tis. osob) (%)
1993 5052 2521 49,9
1994 5290 2519 47,6
1995 5134 2523 49,1
1996 5186 2498 48,2
1997 4944 2 507 50,7
1998 4 925 2 545 51,7
1999 4728 2573 54,4
2000 4661 2594 55,7

Pramen: MPSV

o

Tabulka 3.7 ukazuje vyvoj pifjmu a vydaju duchodového pojisténi
v devadesitych letech. Schodek duchodového uctu se plynule a po-
mérné znacné zhorsuje.

Tabulka 3.7
Prijmy a vydaje socialniho pojisténi (kap. 313) (mld K¢)

1993 |1994 (1995 | 1996 [1997 |1998 | 1999 (2000

Pfijmy celkem? 93,7 (114,9 |133,5 |148,0 (163,0 (1742 |180,2 | 190,3
z toho:
Nemocenské pojisténi 13,7 | 17,0 | 196 | 21,0 | 23,4 | 24,7 | 255 | 26,9
Dichodové pojisténi  |80,0 | 97,9 [113,9 (127,0 |139,6 (149,5 |154,7 | 163,4
Vydaje celkem 87,4 (102,8 [126,5 |149,2 (168,5 [183,4 |1956 |212,7
z toho:
Nemocensképojisténi? | 12,0 | 16,2 | 180 | 20,4 | 20,4 | 185 | 19,3 | 27,2
Dichodové pojisténi® |73,6 | 84,2 (1058 (1256 |145,1 (161,8 |173,0 | 182,2
Provozni vydaje 1,8 2,4 2,7 3,2 3,0 3,1 83 83
PFijmy - Vydaje: celkem | 6,3 | 12,1 70 | 12 | 55 | 92 |-154 |-224
z toho:
Nemocenské pojisténi4| 1,7 0,8 1,6 0,6 3,0 6,2 62 | -0,3
Duichodové pojisténi4 6,4 | 13,7 8,1 14 | -55 [-12,3 |-18,3 | -18,8

1 Bez pokut, pendle a pfirdZzek k pojistnému

2) Vydaje jsou poditiny pouze za 4 ddvky vyplicené z nemocenského pojisténi od
roku 1996

3) Vcetné zdlohy poskytnuté v roce pfedchozim a bez zdlohy poskytnuté na rok nd-
sledujict

4) Bez provoznich vydaja
Pramen: MPSV
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3.3 Progn6zy demografického vyvoje a finan¢ni rovnovahy
dichodového pojisténi

Podivejme se nyni, jaké jsou projekce demografického vyvoje
v Ceské republice, které budou mit dopad na dichodovy systém.
Tabulka 3.8 ukazuje prognézu vyvoje fundamentilnich demografic-
kych veli¢in, které ovlivni podil dichodcti na poctech ekonomicky
aktivniho obyvatelstva. Tabulka 3.9 ukazuje pravdépodobny vyvoj vé-
kové struktury obyvatelstva u nds do roku 2030. A tabulka 3.10 slouzi
jako mezindrodni srovndni podilu dichodct.

Tabulka 3.8:
Hlavni pfedpoklady demografické projekce

1995 2000 2010 2020 2030
Uhrnna plodnost 1,28 1,14 1,32 1,44 1,50
Nadéje doziti muzi (let) 69,9 71,5 73,7 74,5 75,2
Nadéje doziti Zen (let) 76,9 78,4 80,5 81,0 81,5
Aktivni migracni saldo (tis. osob) | 10,0 oi5 11,3 13,2 15,0

Pramen: MPSV

Tabulka 3.9
Vyvoj vékové struktury obyvatelstva (stav ke konci roku)
1995 2000 2010 2020 2030

Poéet obyvatel (tis. osob) | 10 321 10268 | 10244 10098 | 9691
Vékova struktura (v %)

Muzi: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
0-19 28,0 24,1 20,3 19,3 18,2
20-54 52,4 54,5 52,0 49,4 45,6
55-64 9,2 10,5 14,4 12,6 15,1
65— 10,4 10,9 13,3 18,7 21,2
Zeny: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
0-19 25,2 21,7 18,3 17,4 16,4
20-54 48,8 50,6 47,9 45,7 42,0
55-64 9,9 11,1 14,9 12,5 14,8
65— 16,0 16,6 18,9 24,4 26,9

Pramen: MPSV, Demografickd projekce CSU
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Tabulka 3.10:
Mezinarodni srovnani vyvoje podilu poétu osob starsSich
nez 65 let a po¢tu osob ve véku 15-64 let (%)

Zemé 2010 2030
Ceska republika 23,0 37,9
Vychodni Evropa 19,4 31,0
Severni Evropa 25,5 38,2
Jizni Evropa 27,4 41,6
Zapadni Evropa 26,9 41,6
Francie 25,3 38,7
Némecko 29,6 43,3
Italie 31,4 491

Spanélsko 27,0 42,3
Velka Britanie 25,9 38,3

Pramen: United nations, World Population Prospects 1950-2050 (1998 Revision).
CR — demografickd projekce CSU

Rozhodujici pro dlouhodoby vyvoj finan¢ni rovnovahy prubézné fi-
nancovaného duchodového systému je ukazatel miry zdvislosti, defi-
novany jako podil poctu dichodcu a platct pojistného. Jak ukazuji
grafy, bude se ukazatel miry zavislosti v pfiStich desetiletich (jednak
v dusledku zvySovani prumérné délky Zivota a jednak v dusledku kle-
sajici natality) permanentné zvySovat (Graf 1 a Graf 2). Neni pfitom
jasné ani odhadnutelné, jaky vliv bude mit migrace, u které se daji
predpoklddat dosti vyrazné zmény (jak u imigrace cizincti do CR, tak
u emigrace ¢eskych ob¢anu zejména do zahranici).

Podivejme se nyni, zda a za jakych podminek by bylo mozné (pfi
zhorSujicim se demografickém vyvoji) zachovat finanéni rovnoviahu
prubézné financovaného duchodového pojisténi. Pro dlouhodoby vy-
voj takovéto finan¢ni rovnoviahy neni rozhodujici pouze demogra-
ficky vyvoj, ale nékolik dalsich zdkladnich ukazatelti. Konec konct fi-
nancni rovnovdhy lze vZdy dosihnout prostiednictvim Gpravy pri-
spévkové sazby (cost rate), potfebné pro thradu vydaju na dachody
a pro kryti administrativnich vydaji spojenych s diichodovym pojiste-
nim. Tato pfispévkovd sazba je vlastné procentni sazba diichodového
pojisténi a v soucasné dobé ¢ini 26 % priijmu.

Prispévkova sazba zdvisi na ndsledujicich faktorech:
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Graf 1 Pocet diichodcu, pocet pojisSténcl a mira zavislosti
(dachodovy vék se zvySuje podle zikona ¢.155/1995 Sb.)
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1. Na mire zdvislosti systému duchodového pojisténi, tj. na poméru
poctu duchodct k poctu plitcu pojistného

2.Na poméru privmeérného diichodu k priimérné mzdé

3.Na uspesnosti vybéru pojistnébho (poméru skutecné vybraného
a predepsan¢ho pojistného)
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4.Na vysi administrativnich vydaji (vyjadienych v procentech pii-
jmu z pojistného),
Finan¢ni rovnovdha duchodového systému je zajisténa tehdy, jest-
lize plati:

Pfispévkova sazba = mira zavislosti systému
x relace duchodu k vydélku / (aspésSnost vybéru pojistného
x (1 — administrativni vydaje))

Tyto parametry jsou ovlivhény exogennimi demografickymi a eko-
nomickymi faktory, na které nema politické rozhodovani pfimy vliv
a které Ize jen s velmi nedokonalou presnosti dlouhodobé prognézo-
vat. Tabulka 3.11 (na ndsledujici strané) uddva prognozu vstupnich
parametrtt podle MPSV.

Pro Gcely prognozovani vyse uvedenych parametrli, ovliviiujicich
vysi piispévkové sazby, nutné pro udrZzeni duchodového systému
v rovnovdze, sestavilo ministerstvo priace a socidlnich véci (MPSV) tii
scénafe dlouhodobého vyvoje (coz neznamend, Ze takovych scénadrt
by nemohlo byt mnohem vice).

Scénar 1:

e Duchodovy veék se bude zvySovat podle platné pravni Gpravy.

e Duchody se budou zvysovat tak, aby byla zachovana relace du-
chodu ke mzdé na soucasné urovni, tzn. na drovni 45 %. V du-
sledku generac¢ni smény lze toho zhruba dosihnout valorizaci di-
chodt plné podle cen a o 3/4 rustu redlné mzdy.

Scénar 2:

e Duichodovy veék se bude zvySovat podle platné pravni Gpravy.

e Duchody se budou zvySovat podle cen, tzn. redlnd hodnota du-
chodu jen mirné poroste v dusledku mezigenera¢ni sményl.

Scénar 3:

e Duchodovy vék se bude zvySovat na 65 let pro muZe i Zeny do
roku 2025.

e Duchody se budou zvySovat tak, aby byla zachovina relace du-
chodu ke mzdé¢, tzn na Grovni 45 %. V dusledku genera¢ni
sményl lze toho zhruba dosihnout valorizaci duchodu plné
podle cen a o 3/4 rustu redlné mzdy.
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Tabulka 3.11:

Usp’ésivnost Admi-
] Stano- v_ybery nistra-
Mezirocni rust = e vena pojistncho tivni
ROK Nezamést- C:Iova relace pFispév- (podil p’rede- vydaje
nanost dichod mzda kova psaného (% pFijma
HDP | Mzdy sazba? ap‘g;ibs't?";flT z pojist-
realné | realné v %) ného)
(%) (%) (%) (%) (%)
2000 2,7 0,9 8,8 443 26,0 99,5 1,62
2001 3,0 2,1 8,4 44,3 26,0 97,3 1,81
2002 3,2 1,3 8,2 443 26,0 97,0 3,00
2003 815 1,8 7,9 44,3 26,0 97,0 3,00
2004 3,7 3,8 8,8 44,3 26,0 97,0 3,00
2005 4,0 38 8,6 44,3 26,0 97,0 3,00
2006 4,0 3,8 8,4 44,3 26,0 97,0 3,00
2007 4,0 3,8 8,2 443 26,0 97,0 3,00
2008 4,0 38 8,0 44,3 26,0 97,0 3,00
2009 4,0 3,8 7,8 443 26,0 97,0 3,00
2010 4,0 3,8 7,6 44,3 26,0 97,0 3,00
2011 3,0 34 7,4 44,3 26,0 97,0 3,00
2012 3,0 34 7,2 443 26,0 97,0 3,00
2013 3,0 34 7,0 44,3 26,0 97,0 3,00
2014 3,0 3,4 6,8 443 26,0 97,0 3,00
2015 3,0 34 6,5 443 26,0 97,0 3,00
2016 3,0 34 6,5 44,3 26,0 97,0 3,00
2017 3,0 3,4 6,5 443 26,0 97,0 3,00
2018 3,0 34 6,5 44,3 26,0 97,0 3,00
2019 3,0 34 6,5 443 26,0 97,0 3,00
2020 1,3 1,9 6,5 44,3 26,0 97,0 3,00
2021 1,3 1,9 6,5 44,3 26,0 97,0 3,00
2022 1,3 1,9 6,5 443 26,0 97,0 3,00
2023 1,3 1,9 6,5 44,3 26,0 97,0 3,00
2024 1,3 1,9 6,5 443 26,0 97,0 3,00
2025 1,3 1,9 6,5 44,3 26,0 97,0 3,00
2026 1,3 1,9 6,5 44,3 26,0 97,0 3,00
2027 1,3 1,9 6,5 443 26,0 97,0 3,00
2028 1,3 1,9 6,5 44,3 26,0 97,0 3,00
2029 1,3 1,9 6,5 443 26,0 97,0 3,00
2030 1,3 1,9 6,5 44,3 26,0 97,0 3,00
Pramérny rocni vyvoj v obdobi 2000-2030 (%):
Realny HDP 2,6
Realné mzdy 2,7
Realného objemu vymérovacich zakladt pojistného 2,3
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Graf 3 Vyvoj pFispévkové sazby potiebné na kryti vydaju
pfi riznych scénafrich vyvoje

Potrebna prisp. sazba - %

Scénar1 = = = Scénar 2

Graf prevzat z MPSV

Graf 3 ukazuje, jaky by musel byt vyvoj pfispévkové sazby po-
ttebné pro udrzeni systému duchodového pojisténi ve finanéni rov-
novaze.

Graf ukazuje, Ze pii respektovani scéndfe 1 (zvySovani duchodo-
vého véku podle platné pravni Gpravy a zachovani poméru dachodu
k hrubé mzdé na drovni 45 %) by se piispévkova sazba musela do
roku 2030 zvysit z dneSnich 26 % na 44 %.

Pii respektovani scéndre 2 (zvySovani duchodového véku podle
platné pravni Gpravy a valorizace diichodu pouze podle indexu cen)
by pfispévkova sazba mohla zistat zhruba na dnesSni Grovni (vzrostla
by jen asi na 29 %). OvSem relace prumérného duchodu k primérné
hrubé mzdé€ by se podstatné sniZila — z dnesnich 45 % na cca 29 %.

Pii respektovani scéndfe 3 (zvySovani duchodového véku do roku
2025 na 65 let pro muZe i Zeny) by byla finan¢ni rovnovdha ducho-
dového systému zajisténa piispévkovou sazbou 35 %.

Tabulka 3.12 ukazuje vyvoj prispévkové sazby a relace duchod /
mzda podle prvniho scéndre. Tabulka 3.13 pak ukazuje tento vyvoj
podle trettho scéndre.
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Tabulka 3.12:
Vékova hranice se zvysuje podle zakona 155/1995 Sb.

. . Pocet

ROK | Vydaje Z‘f’.’;ﬁ'é?,f’ Rozdilmezi | [A9RCS, | dichodcus

kova sazba £y AR mzda P.?cvet .

pojisténcu

(% HDP) (%) (%HDP) | (%) (%) (%)

2000 9,7 29,1 -1,0 3,1 443 54,4
2001 9,7 29,6 -1,2 3,6 443 54,7
2002 9,7 30,2 -1,4 4,2 44,3 54,9
2003 9,7 30,4 -1,4 4.4 443 55,4
2004 9,9 30,9 -1,6 4,9 44,3 56,3
2005 10,0 30,9 -1,6 4,9 44,3 56,4
2006 10,0 30,9 -1,6 4,9 44,3 56,3
2007 10,0 30,9 -1,6 4,9 44,3 56,4
2008 10,2 31,5 -1,8 5/ 44,3 57,5
2009 10,4 32,1 -2,0 6,1 44,3 58,7
2010 10,5 32,7 —2,2 6,7 44,3 59,8
2011 10,8 33,4 —2,4 7,4 44,3 61,0
2012 11,0 34,0 -2,6 8,0 44,3 62,2
2013 11,2 34,6 -2,8 8,6 44,3 63,3
2014 11,4 35,2 =380 9,2 443 64,4
2015 11,6 35,8 -3,2 9,8 44,3 65,4
2016 11,7 36,5 -3,4 10,5 44,3 66,6
2017 11,9 37,1 -3,6 11,1 44,3 67,8
2018 12,0 37,7 -3,7 11,7 44,3 68,8
2019 12,2 38,3 -3,9 12,3 44,3 69,8
2020 12,3 38,8 —41 12,8 443 70,7
2021 12,5 39,3 —4,2 13,3 44,3 71,6
2022 12,6 39,8 -4,4 13,8 44,3 72,5
2023 12,7 40,4 —4,5 14,4 443 73,5
2024 12,9 41,0 —4,7 15,0 44,3 74,6
2025 13,1 41,6 -4,9 15,6 44,3 75,6
2026 13,2 421 —5,1 16,1 443 76,6
2027 13,4 42,7 —5,2 16,7 44,3 77,6
2028 13,5 43,4 -5,4 17,4 44,3 78,8
2029 13,7 441 —5,6 18,1 44,3 80,0
2030 13,8 44,9 -5,8 18,9 44,3 81,3

x) V procentech objemu vymérovacich zdklada pro pojistné.
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Tabulka 3.13:
Vékova hranice se zvysSuje do roku 2025 na 65 let pro muze i zeny

. . Pocet

ROK | Vydaje ';?.’;3'23? Rozdilmezi | jo508, dﬁcg‘ggcﬁ’
kova sazba | Priimy avydaji mzda pocet

pojisténct
(% HDP) %) | (%HDP)| (% (%) (%)
2000 9,7 29,1 —1,0 3,1 44,3 54,4
2001 9,7 29,6 -1,2 3,6 44,3 54,7
2002 9,7 30,2 -1,4 4,2 44,3 54,9
2003 9,7 30,4 -1,4 4,4 44,3 55,4
2004 9,9 30,9 -1,6 4,9 44,3 56,3
2005 10,0 30,9 -1,6 4.9 44,3 56,4
2006 10,0 30,9 —,6 4,9 44,3 56,3
2007 10,0 30,9 -1,6 4,9 44,3 56,4
2008 10,1 30,7 -1,6 47 44,3 56,2
2009 10,2 31,1 57 51 44,3 56,9
2010 10,3 31,6 -1,8 5,6 44,3 57,7
2011 10,4 32,0 —2,0 6,0 44.3 58,5
2012 10,6 32,5 —2,1 6,5 44,3 59,4
2013 10,7 32,9 —2,3 6,9 44,3 60,2
2014 10,8 B8NS —2,4 748 44,3 60,7
2015 10,9 8815 —2,4 7,5 44,3 61,2
2016 11,0 33,9 —2,6 7,9 44,3 61,9
2017 11,1 34,3 —2,7 8,3 44,3 62,6
2018 11,2 34,6 —2,8 8,6 44,3 63,2
2019 11,3 34,9 —2,9 8,9 44,3 63,6
2020 11,3 35,0 —2,9 9,0 44,3 63,9
2021 1,4 35,2 -3,0 9,2 44,3 64,2
2022 11,5 35,4 =351 9,4 44,3 64,5
2023 11,6 8585 -3,1 9,5 44,3 64,7
2024 1,7 55 =3,1 9,5 443 64,7
2025 11,7 8515 =351 9,5 44,3 64,6
2026 11,8 35,8 -3,2 9,8 44,3 65,2
2027 12,0 36,2 -3,4 10,2 44.3 65,9
2028 12,1 36,7 =3[9 10,7 44,3 66,8
2029 12,3 37,2 -3,7 11,2 44,3 67,7
2030 12,4 37,6 -3,8 11,6 44,3 68,4

x) V procentech objemu vymérovacich zdklada pro pojistné.
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Je-li mozné duvérovat prognézam ohledné budouciho vyvoje HDP,
redlnych mezd a demografickych parametrt, pak tyto scéndre mohou
slouzit jako prognoza cilové piispévkové sazby, kterd by zajiStovala
finan¢ni rovnovdahu naseho prubézné financovaného dichodového
pojisténi, a to i pres dlouhodobé se zhorsujici demografickou struk-
turu. Problémem obou scéndit je politickd ,prachodnost zvySovani
piispévkové sazby na 45 % resp. 35 % (pii zvySeni duchodového
véku na 065 let).

Jak naznacuji vyse uvedené prognostické scéndre, problémem prua-
bézné financovanych duchodovych systémt v obdobi ,starnuti“ oby-
vatelstva ve skute¢nosti neni finan¢ni rovnoviha jako takova, ale po-
litickd pritchodnost zvySovani piispévkové sazby resp. zvySovani
véku odchodu do dichodu.

Je to pravé obava z politicky nepopuldrnich krokt v rdmci vefej-
nopravniho dichodového systému, kterd v zemich se zhorSujici se de-
mografickou strukturou obyvatelstva dala podnét k diskusim o refor-
madch téchto dachodovych systému. Je pritom charakteristické, Ze do-
kud se demografickd struktura obyvatelstva nezhorsovala, diskuse na
téma reformy vefejnopravnich duchodovych systému nebyly v poli-
tickych kruzich ,na poradu dne®, protoZe politikové nestdli pred nut-
nosti ¢init nepopuldrni rozhodnuti o zvySovani véku odchodu do du-
chodu nebo o zvySovani pojistného na duchodové zabezpeceni.

Piistup k reformé dichodového systému je v principu dvoji. Prvni
piistup pozaduje zachovani vefejnopridvniho a prabézné financova-
ného systému a chce pouze dil¢i Upravy stdvajictho systému (tedy
v podstaté jeho ,kosmetickou reformu®). Takovy piistup zastiva
i vlada socidlni demokracie u nds. Ddle navrhuje vétsi podporu pro
Lkolektivni“ penzijni pfipojisténi na bdzi zaméstnaneckych penzijnich
fondu. Tyto fondy by ovSem mély v predstavovat jen doplnék k ,za-
kladnimu pilifi“, kterym by i naddle mélo zustat vefejnopravni pri-
bézné financované duchodové pojisténi. Timto smérem se zatim vy-
davi Svédsko.

Druhy pfistup pozaduje radikdlnéjsi reformu dachodového systému
— postupny odklon od prabézné financovaného dichodového pojis-
teni k fondové financovanému penzijnimu pojisténi (popiipadé k né-
jaké formé penzijniho spofeni), které by se nakonec mélo stat ,hlav-
nim pilitfem* dichodového systému. Tyto typy reforem podporuje
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Svétova banka. V Chile a v nékterych dalSich zemich Latinské
Ameriky jiz dosSlo k dplnému nebo cdasteénému prechodu od pru-
bézné financovanych stitnich dichodovych systémt k soukromym
penzijnim fondim. K ddsteCné transformaci tohoto typu dochdzi
v Polsku, v Madarsku a v nékterych zemich byvalého Sovétského
svazu. Ve Svycarsku jiz delsi dobu funguji povinné penzijni fondy.

Zakladnim rozdilem mezi vefejnopravnimi prabézné financovanymi
dichodovymi systémy na jedné strané a soukromymi fondovymi
systémy dichodového pojisténi na strané druhé tedy neni to, Ze by
jedny trpély vnitiné chronickou finan¢ni nerovnovahou a poticely se
na okraji finan¢niho kolapsu ¢i bankrotu, zatimco ty druhé jsou
vnitin€ finanéné stabilni. Zakladni rozdil mezi obéma typy dichodo-
vych systému je v tom, kdo rozhoduje o zdkladnich parametrech, tj.
o vysi diuchodll a o dichodovém véku. Pribézné financované vefej-
nopravni duchodové systémy cini jak z vyse duchodut tak i z véku od-
chodu do diichodu politickou zdleZitost. Jsou to témata, o kterd se ve-
dou politické spory a kterd figuruji ve volebnich programech politic-
kych stran. Na rozdil od toho ve fondové financovanych soukromych
dichodovych systémech je jak vyse duchodu tak i vék odchodu do
diichodu zileZitosti nikoli politické volby nybrz soukromé volby ob-
¢anu — pojisténcti samotnych.
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4. Transformace priibézné financovaného
diichodového systému na systém
penzijnich fondd

4.1 Mezigeneracni solidarita nebo vlastni odpovédnost?

Odpurci prizbézné financovanych diichodovych systémit, ktefi po-
Zaduji jejich transformaci na systémy penzijnich fondii, pouzivaji dva
hlavni argumenty. Prvnim argumentem je, Ze prubézné financované
dichodové systémy spéji k fundamentdlni finan¢ni nerovnovize
v dob¢, kdy dochdzi k nepfiznivému vyvoji demografické struktury
obyvatelstva (obyvatelstvo ,stirne“). Mluvi se o ,Casované fiskalni
bombeé“, a bliZicim se neodvratném bankrotu prubézné financova-
nych duchodovych systému. JiZz jsme naznacili, Ze tento argument
neni prilis silny a lze jej spiSe zménit v argument problematické poli-
tické prachodnosti zvySovani piispévkovych sazeb pojistného — po-
jistné v prubézné financovaném duchodovém systému totiz pldtci po-
jistného logicky vnimaji jako dan (ekonomicky vzato se skutecné
jedna o dan).

Druhy argument, pouZivany ve prospéch privatizace ¢i transfor-
mace vefejnopravniho prabézné financovaného duchodového
systému v systém na bdzi soukromych penzijnich fondu, je mnohem
hlubsi a zdsadné&jsi. Clovek, spoiici na stdff na svij vlastni Gdet, roz-
hoduje sdm o sobé€, rozdéluje svij celoZivotni duchod mezi léta mladi
a léta stdri, jeho Uspory jsou investovany prostiednictvim finan¢nich
trhti a diichodovy systém se tim v rozhodujici (i kdyZ ne v plné) mire
vymanuje z politického rozhodovani. Verejna (politickd) volba je na-
hrazena soukromou (trzni) volbou. Podle naseho minénfi je toto tim
zdsadnim argumentem, ktery hovoii ve prospéch transformace vefej-
nopravnich prubézné financovanych duchodovych systémt na sou-
kromé penzijni fondy.

Prabézné financované vefejnopravni ¢i stitni duchodové systémy
jsou zaloZeny na zdsadné nespravné myslence ohledné lidského cho-
vani. Ni¢i zakladni vazby mezi uGsilim c¢lovéka a jeho odménou a po-
tlacuji pocit odpovédnosti ¢loveéka za své stafi a za sebe sama vibec.
Do znac¢né miry nic¢i pfirozené mezigeneracni vazby mezi lidmi v ro-
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din€, protoze potlacuji u déti a vnukl pocit odpovédnosti za hmotné
zabezpeceni svych rodict a prarodicu ve stafi. Mladd generace si
osvojuje pocit, Ze odpovédnost za jejich rodice a prarodice ma stit —
vzdyt ti cely Zivot pfispivali do statniho dichodového systému, tak at
se 0 né ve staif stat postard, maji na to ndrok. Podobné smysli gene-
race lidi duchodového véku. Pro¢ by se méli obracet o solidarni pod-
poru ke svym vlastnim détem a vnuktm, kdyZ se o né md postarat
stit — maji na to prece ndrok. ,Stit“ jsou v tomto piipadé vsichni eko-
nomicky aktivni obyvatelé stitu, platici dachodové pojisténi, kteri
jsou timto zpusobem ,soliddrni“ s celou generaci duchodct. Tomu se
fika mezigeneracni solidarita. Tato anonymni mezigeneracni solida-
rita (solidarita nezndmych lidi s neznamymi lidmi) pak do velké miry
nahrazuje (Iépe feceno potlacuje) prirozenou solidaritu v ramci ro-
diny. Ackoli jsou tyto véci zfejmé, znimé a malokdo by je popiral, ob-
hdjci statnich prabézné financovanych dachodovych systému je vetsi-
nou odbyvaji poukazem na to, Ze mezigeneracni solidarita, ztélesnénd
prubézné financovanych duchodovym systémem, ,dopliuje“ pfiroze-
nou solidaritu v rdmci rodiny, a odmitaji vidét, Ze ji ve skutecnosti do
velké miry potlacuje. Jinak feceno, obhdjci prubézné financovanych
dichodovych systému jsou presvédceni, Ze mezigeneracni solidarita
v ramci spolecnosti a pfirozend solidarita v rdmci rodiny se dopliuji
(nikoli navzdjem potlacujD, Zze zdkladem vyspélé a humanni spolec-
nosti je mezigeneracni solidarita ztélesnéna v prabézné financovaném
dichodovém systému a Ze fondové pojaté duchodové systémy jsou
pouze vhodnym doplitkem, zatimco stitem garantovany prubézné fi-
nancovany duchodovy systém je zdkladem. Pravé s timto pohledem
na svét bychom chtéli vést zasadni polemiku.

4.2 Zkusenosti Chile

Sledujme nyni hlavni argumenty obhdjcti fondovych systému
a ukaZme si vyhody (a nevyhody) téchto systémt na prikladu Chile,
ktera jako jediné provedla zdsadni a Uplnou reformu prubézné finan-
covan¢ho stitniho dichodového systému na systém soukromych
penzijnich fondu. Zastinci soukromych penzijnich fonda hovoii
o této udalosti obvykle jako o privatizaci socidlnibo zabezpecent.

V roce 1924 Chile, jako prvni zemé na zdpadni polokouli, zavedla
statni duachodovy systém — Servicio de Seguro Social (sluzbu socidl-
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niho zabezpeceni). Tento prabézné financovany duchodovy systém
byl az do roku 1981 ziakladem dichodového zabezpeceni pro vétsSinu
Chilanti. Dachodovy systém, jak se dalo ocekdvat, nevykazoval fi-
nan¢ni deficit, dokud se demograficka situace zemé nezacala zhorso-
vat. Podil poctu pojisténcti k poctu duchodct se postupné snizoval
7 10,8 % v roce 1960 na 4,4 % v roce 1970 a na 2,2 % v roce 1980. Jiz
v roce 1970 dosdhl implicitni dluh dichodového systému 100 % hru-
bého domiciho produktu a vlidda byla nucena zvysit piispévkovou
pojistnou sazbu z 16 % na 26 %. V roce 1978 vldda zvysila vék od-
chodu do duchodu pro muZe na 65 let a pro Zeny na 60 let.

V listopadu roku 1980 schvilila chilskd vlada zdkon o ustaveni
systému penzijnich fondu. Tento zdkon byl poc¢itkem dalekosahlé re-
formy chilského duchodového systému, kterd nehradila prabézné fi-
nancovany a stitem spravovany systém duchodového zabezpeceni
systémem soukromych penzijnich fondl a povinnou Gcasti pojis-
téncl. Architektem reformy byl tehdejsi ministr prace a socidlnich véci
José Pinera.

Podstatou nového duchodového systému v Chile je povinné pen-
zijni spofeni do nékterého ze soukromych penzijnich fondl. Penzijni
spofeni je dnes povinné pro zaméstnance, ktefi zacali pracovat po
roce 1983, a dobrovolné pro osoby samostatné vydélecné c¢inné.
Zaméstnanci, ktefi vstoupili do pracovniho poméru pred rokem 1983,
méli moZnost volby: zlstat ve starém prubézné financovaném statnim
diichodovém systému nebo prestoupit do nékterého ze soukromych
penzijnich fondu.

Zameéstnanci jsou povinni uklddat minimdlné 10 % mzdy, nepfesa-
hujici 22 300 USD ro¢né. Tento povinny zdklad pro stanoveni deseti-
procentniho minimdlniho vkladu na penzijni G¢et nebyl za poslednich
dvacet let valorizovin, takze povinny piispévek pojisténce do penzij-
niho fondu od té doby (vzhledem k podstatnému ndrtstu redlnych
mezd) redlné jiz znaéné poklesl. Povinné piispévky na penzijni Gcet
jakoz i Groky z nich jsou danové odecitatelné. Zaméstnanec muze
dobrovolné navic ukladat dalsich 10 % z vyse uvedeného mzdového
zakladu, které jsou rovnéz danoveé odecitatelné. Navic zaméstnavatelé
mohou také posilet pfispévky na penzijni Ucty svych zaméstnanct
a tyto jsou pro zameéstnavatele danoveé odecitatelné. Osoby samo-
statné vydélecné ¢inné (na rozdil od zaméstnanct) mohou spofit na
penzijni ucty dobrovolné.
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Pojisténec si muze vybrat soukromy penzijni fond, do kterého chce
uklddat své piispévky. Tyto fondy jsou spravovany soukromymi spo-
le¢nostmi — spravei penzijnich fonda (administradoras de fondos de
pensiones, AFP). Tyto spole¢nosti jsou podiizeny pomérné silné re-
gulaci stitu. Zejména jsou povinny diversifikovat sva portfolia zptiso-
bem, které snizuje riziko jejich upadku na minimum. Nad c¢innosti
téchto spolecnosti a jejich penzijnich fonda dohlizi vladni orgin —
Dohled nad AFP. Vstup na trh soukromého penzijnitho pojisténi je
otevieny, a to dokonce i pro zahrani¢ni investory. Vlida neomezuje
pocet AFP, pouze je reguluje zidkonnymi omezenimi. Spravci penzij-
nich fondl investuji do cennych papira — akcii a obligaci, pficem?
musi dodrzovat zakonné limity jak na procentni pomér akcii ve svém
portfoliu tak i na procentni podily cennych papirt jednotlivych firem.
K této otdzce se jeSté vratime.

Spravce penzijnich fondu (AFP) a penzijni fond jsou oddélené prav-
nické osoby, coZz v praxi znamend, Ze zkrachuje-li sprivce fondu,
fondy a jejich aktiva tim nejsou dotceny. Tim jsou pojisténci chranéni
pfed znehodnocenim svych penzijnich uspor.

Spravce penzijnich fondl si muZe za své sluzby Gctovat mésicni fixni
poplatek (ten se dnes pohybuje v rozmezi od nuly do 2,11 USD) a va-
riabilni poplatek vyjadfeny procentem zaméstnancova zdanitelného
duchodu (ten se dnes pohybuje v rozmezi od 2,49 % do 2,95 %).

Pojisténec muze vybrat fond a muze také své penzijni uspory pie-
vést do jiného fondu, pokud se k tomu rozhodne. Diky tomu je mezi
spole¢nostmi, spravujicimi penzijni ucty, silnd konkurence, ktera je
nuti poskytovat co nejkvalitn€jsi sluzby za co nejnizsi poplatky.
Majitel penzijniho Gc¢tu dostavd penzijni knizku a kazdy mésic je pra-
bé&Zné informovin o stavu a pohybu svého dctu. Ucet je pochopitelné
jeho majetkem. Vék odchodu do duchodu prestiva byt politickym
problémem, protoZe kazdy majitel penzijniho Gctu sam rozhoduje
o okamziku, kdy chce do dichodu odejit a zacit Cerpat své penzijni
Uspory. Tim je dan prostor pro uplatnéni individudlni volby a indivi-
dudlnich preferenci, jaky nemuze nikdy existovat ve stitnich pru-
bézné financovanych dichodovych systémech.

Zikon stanovuje minimdlni vysi dachodu. Pojisténec, ktery prispi-
val na svtj uc¢et minimalné 20 let a ktery béhem duchodového véku
Gcet vycerpal, dostdvd od stitu minimdlni dachod, ktery je fakticky
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socidlni davkou. Avsak ten, kdo nesporfil 20 let, dostiva socidlni du-
chod znac¢né nizsi.

Povinny piispévek odvadény na penzijni Gcet je, jak bylo feceno,
10 % mzdy. Pfi 4 % redlném cistém vynosu (Groku) a pii odchodu do
duchodu v 65 letech ¢ini vySe dichodu Cloveka, ktery spofil cely Zi-
vot, 70 % jeho primérné mzdy. Pramérmy disty vynos penzijnich
fondu vsak dnes jiz presahuje 11 %, takze duchody jsou podstatné
VySSi.

Zdkonny vék odchodu do duachodu je v Chile stile 65 let u muzu
a 00 let u Zen. AvSak po prechodu na systém povinného penzijniho
spofeni md tento ,zdkonny“ duchodovy vék jiny vyznam nez v pru-
bézné financovaném duchodovém systému. Pfedné, ¢lovék muze po-
kracovat v zaméstnani i po prekroceni tohoto véku (pak jiz nemusi
povinné spofit) a piitom normdlné pobird dichod ze svého naaku-
mulovaného penzijniho vkladu, aniz by se mu jeho duachod jakkoli
Jkratil“. Na druhé strané, cloveék muZe odejit do dichodu kdykoli
pied dosazenim 65 let (resp. 60 let u Zen), jakmile splnil dvé pod-
minky: md na svém penzijnim Gc¢tu naspofenou ,rozumnou® ¢astku,
kterd je definovana jako 50 % prumérné mzdy za poslednich 10 let,
a ¢astka na jeho Gctu je vyssi nez 110 % zakonného minimdlniho di-
chodu. Ovsem ten, kdo nenaspofil na svém penzijnim Gc¢tu dosta-
tecny obnos a bude odkdzin na stitni minimdlni dichod, nemuze
odejit do duchodu (nemd ndrok na minimalni diichod) pred dosaze-
nim zdkonného duchodového véku.

Po odchodu do duchodu si majitel penzijniho Gctu muaze vybrat
mezi nékolika moZnostmi, jak nalozit se svym penzijnim Gctem:

1. MiZe si za né&j koupit dozivotni anuitu od nékteré soukromé Zi-
votni pojistovny, coz mu zajisti konstantni doZivotni dtchod va-
lorizovany podle inflace (plus davky pro jeho pozistalé, ktefi
jsou na ném existen¢né zavisli).

2. MuZe svUj penzijni vklad ponechat u svého spravce fondu a do-
stavat plianované vyplaty, jejichZ vySe je omezena vékem doziti
pojisténce a na ném existencné zavislych osob. V piipadé, Ze po
tek penzijniho Gctu predmétem dédictvi.

3. MuZe obé vyse uvedené moznosti kombinovat.
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Ve vsech tfech vyse uvedenych pfipadech cerpdni penzijniho Gctu
plati, Ze pokud ma pojisSténec na svém penzijnim Gctu v dobé od-
chodu do duchodu vyssi ¢dstku, nez jaka odpovida 120 % zikonného
minimdlniho duchodu a 70 % posledni mzdy, muZe tento prebytek
uctu vyzvednout jako jednordzovou cdstku.

Je jasné, Ze v tomto duchodovém systému neexistuje zddny ,de-
mograficky problém*, charakteristicky pro pribézné financované du-
chodové systémy. Duchody starSich generaci nejsou vypldceny z pfis-
pévklt mladsich generaci. Neexistuje zde Zzadnd mezigeneracni soli-
darita — a tudiZ ani Zadny mezigeneracni problém vyplyvajici z méni-
citho se poméru mezi pocty dichodct a pocty platicich pojisténcu.

Je dulezité zduraznit individualisticky a trzni charakter chilského
penzijniho systému. Spravci penzijnich fondu nejsou zaméstnavatelé,
nejde tedy o zadné kolektivni penzijni fondy. Spole¢nosti spravujici
penzijni fondy investuji penézni prostfedky na finan¢nich trzich do
obchodovatelnych cennych papira, takZze penzijni vklady maji kazdo-
denni trzni hodnotu vytvafenou finan¢nimi trhy. Jsou tudiZz snadno
prenositelné — kdyZ se majitel penzijniho Gctu rozhodne prevést jej do
jiného penzijniho fondu, odndsi si zndmou trzni hodnotu svého
vkladu. To je v zaméstnaneckych penzijnich fondech mnohem obtiz-
né&ji dosazitelné. Zaméstnanecké kolektivni penzijni fondy do znacné
miry ,pfipoutdvaji“ zaméstnance k zaméstnavateli pravé obtiZznéjsim
prenosem penzijniho vkladu jinam. Trhy prace jsou pak méné flexi-
bilni. Jako jedna z vyhod chilského modelu soukromych penzijnich
fondu se uvadi pravée flexibilita pracovnich trhu.

Jednim z velkych problému, kvili kterému se mnoho zemi obdva
zavést dichodovy systém na bdzi osobnich penzijnich Gctt, je trans-
formace pribézné financovaného dichodového systému na fondovy
systém. Jakmile totiZ za¢nou mladi lidé ukladat své penzijni Gspory na
své penzijni Gcty, vznikd problém, z ¢eho vypldcet duchody lidi, kteri
jsou nebo brzy budou v dachodovém véku. Obava z velkého ndrlstu
staitniho dluhu je velkd. Zastinci fondového duchodového systému
sice tvrdi, Ze transformace pouze prevede ,implicitni dluh“ prabézné
financovaného systému (dluh, ktery v tomto systému v budoucnu
vznikne v dusledku zhorsujici se demografické struktury) ,explicitni
dluh®. Jenze tento argument neni pfilis padny. Jednak (jak jsme uka-
zali) prubézné financovany dichodovy systém nemusi nutné trpét
zadnym ,implicitnim dluhem® (pokud je stit schopen odpovidajicim
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zpusobem zvysovat piispévkovou sazbu do systému), a jednak — im-
plicitni (neviditelny) dluh je mnohem méné politicky i ekonomicky
nebezpedny nez explicitni dluh.

Podivejme se ale na zkuSenosti Chile, kterd se s problémem trans-

formace musela vyporadat. Chilskd vlada stanovila pro transformaci
prubézné financovaného systému na fondovy systém nasledujici pra-
vidla.
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1. Vlada zarucila lidem, ktefi dostavali jiz duchody z prubézné fi-

nancovaného systému, Ze tyto jejich dichody nebudou penzijni
reformou vibec dotéeny.

. Kazdy zaméstnanec dostal na vybér, zda chce zlustat ve ,starém*

prubézné financovaném dichodovém systému, nebo zda chce
prejit do nového systému penzijnich fonda. Ucast pojisténct,
ktefi jiZ v minulosti zacali prispivat do prubézné financovaného
stitniho duchodového systému, v nové zaklddanych soukromych
penzijnich fondech byla tedy dobrovolna. Ti, ktefi se rozhodli
opustit stary duchodovy systém, dostali ,uzndvaci dluhopis®,
ktery potvrzoval hodnotu jejich dosavadnich prispévkt do pru-
bézné financovaného systému (a dokonce tuto hodnotu indexo-
val 4%-tni Grokovou mirou). Tento dluhopis mohl pojisténec,
ktery se rozhodl opustit prubézné financovany systém, prevést
do soukromého penzijntho fondu a ziskal tak okamzité piislus-
nou c¢astku na svuj osobni penzijni ucet.

. Vsichni mladi lidé, ktefi dosud nebyli v prabézné financovaném

dichodovém systému a teprve vstupovali do zaméstndni, museli
jiz vstoupit do nového systému a vybrat si néktery ze soukro-
mych penzijnich fondu.

. Hrubé mzdy byly predefinoviany a prepocitiny tak, Ze do nich

byla zahrnuta vétsi ¢ast dosavadnich ¢astek pojistného, které pla-
tili za své zaméstnance zaméstnavatelé. Mensi ¢dst téchto za-
méstnavatelskych pifispévkt se zménila v tranzitorni daii, po-
moci které vlidda financovala ndklady na prechod od prabézné
financovaného k fondovému duachodovému systému. Tato dan
se postupné snizovala aZ na nulu (s tim, jak se postupné sniZzo-
valy tranzitorni ndklady vlady) a tim také klesly ndklady zamést-
navateli na pracovni silu. Timto zpusobem konec¢né zanikla
iluze, Ze do penzijniho systému pfispivaji zaméstnanec i zamést-



navatel. Ekonomicky vzato pfispivd pouze zaméstnanec, protozZe
agregatni nabidka price je vysoce neelastickd. Kdyz zaméstnava-
teld v prabézné financovaném duchodovém systému plati ¢dst
pojistného za své zaméstnance, dochdzi tim k umélému zvyseni
ceny prace, coZ ma nepfiznivé ekonomické dopady na efektiv-
nost alokace price a kapitdlu.

K financovani kratkodobych fiskdlnich nakladt, které vznikly
v souvislosti s touto penzijni reformou (jednd se o problém vyplaty
starych duchodu), pouzivala chilskd vldda nékolik zdrojui a metod:

1.

Vynosy z privatizace statnich podnikua. Vlada rozhodla privatizo-
vat dichodovy systém jesté pred privatizaci stitnich podnik,
coz se ukazalo byt velice moudré. Kdyby vldda nejprve privati-
zovala (jak k tomu doslo u nds a vlastné ve vSech byvalych so-
cialistickych zemich, které uskutec¢novaly masivni privatizaci),
velmi pravdépodobné by utratila vetsi ¢dst vynosu z privatizace
na jiné ucely a na financovani penzijni reformy by ji mnoho ne-
zbylo. Takto byla pod tlakem financovat vznikajici ndklady pen-
zijni reformy, takZe velkd ¢ast vynosu z privatizace Sla praveé na
tento ucel.

2. Jiz zminénou tranzitorni dan zaméstnavatelt. Povinné penzijni

piispévky zaméstnanci do nového systému soukromych fondua
jsou totiz mensi neZ celkové pojistné (zaméstnancli plus zameést-
navatelt), které museli platit v prubézné financovaném ducho-
dovém systému. Rozdil pfedstavovala pravée tranzitorni dan, kterd
byla pouzita ke kryti ¢dsti rozpoctovych ndkladt spojenych s re-
formou.

. Zhruba 40 % rozpoctovych ndkladt bylo pokryto z emisi vlad-

nich dluhopisu (se 4 % Grokovou mirou). Vldda tyto dluhopisy
prodavala prevazné praveé nové vznikajicim soukromym spolec-
nostem — spravcum penzijnich fondt. Vladni dluhopisy se tak
staly (na pocdtku penzijni reformy) hlavni soucdsti portfolii
téchto penzijnich fondu.

. Nutnost financovat transformaci diichodového systému piedsta-

vovala silny tlak na vlddu, aby omezila zbytecné a nadmérné
vladni vydaje v jinych oblastech veZejného sektoru.

. Chile zacala proZivat obdobi dlouhodobého silného hospodar-
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ského rustu. Zatimco diive dosahovala zemé v dlouhém obdobi
rastu kolem 3 %, po hospodarskych reformiach proziva rust
v praméru 6,5 % ro¢né (béhem poslednich cca 15 let). Cist to-
hoto hospodatského ristu lze nepochybné pfipsat na vrub prave
penzijni reformé. Hospodaisky rast pochopitelné pomadhal pre-
kondvat rozpoctové vydaje spojené s transformaci dichodového
systému.

Jiz v prvnim roce dichodové reformy prestoupila ¢tvrtina zamést-
nancu ze starého pribézné financovaného duchodového systému do
nového systému soukromych penzijnich fondt. Dnes ma jiz 95 % chil-
skych zaméstnanct osobni penzijni Gcty v nékterém ze soukromych
penzijnich fondt. Ucast osob samostatné vydélecné ¢innych je nizka.
Lze to vSak do znacné miry vysvétlit tim, Ze tito lidé nechtéji piilis zve-
fejnovat své pfijmy, a také tim, Ze jde o bohatsi lidi, ktefi maji lepsi
pfistup k raznym jinym finan¢nim instrumentim a mohou si sami
zvolit mezi raznymi kombinacemi rizik a vynost (penzijni fondy jim
takové moznosti neddvaji, nebot jsou piili§ regulované).

Na osobnich penzijnich uctech je dnes v Chile suma ekvivalentni
34 miliarddm americkych dolartt a cca 42 % HDP. To je v rozvojové
zemi se 14 miliony obyvatel ohromnd suma vytvofeného domaciho
kapitdlu. Jednd se pfitom o dlouhodoby investi¢ni kapitdl, ktery jed-
nak podporuje silny hospodaisky rust zemé a jednak napomohl vy-
tvofeni a zdokonaleni finan¢nich instituci, které byly dfive v zemi ne-
dokonale rozvinuté. Kapitdlovy trh se stal diky penzijnim fondum
vétsi, efektivnéjsi a béhem nasledujicich let se neustdle a rychle zvét-
Soval. Dnes ma Chile nejvétsi a nejlepsi kapitidlovy trh v zemich
Latinské Ameriky. Ndsledujici tabulky ukazuji, jak rostl systém penzij-
nich fond od roku 1981 do roku 1999.

Rust kapitdlového trhu podporoval vznik novych finan¢nim instru-
mentld. Dalsim vedlejsim avSak velice dulezitym dusledkem vzniku
velkého finan¢niho trhu byl vznik doprovodnému domdciho trhu
ocenovani rizik (risk-rating).

V Chile je dnes asi 15 velkych spolec¢nosti — spravcu penzijnich
fondu, které tvoii pomérné riznorodou skupinu. Nékteré z nich jsou
dcefinymi spole¢nostmi velkych bank nebo pojistoven. Nékteré jsou
svazany s odborovymi svazy a jsou caste¢né vlastnény a fizeny za-
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Tabulka 4.1:
Aktiva penzijnich fondt, 1981-1999

Rok Aktiva penzijnich fondu .. Podil aktiv penzijnich
fondii na HDP (%) Rocni rust (%) (mld USD)
1981 306 0,84
1982 971 217 3,29
1983 1757 81 5,86
1984 2324 32 7,73
1985 3201 38 10,03
1986 4184 31 12,67
1987 5130 23 14,20
1988 6280 22 14,97
1989 7743 23 17,65
1990 10255 32 24,21
1991 14503 41 31,37
1992 16160 11 30,56
1993 20770 29 37,02
1994 25067 21 40,99
1995 26646 6 38,76
1996 28236 6 39,45
1997 30863 9 40,60
1998 31146 4 42,00
1999 34193 10 NA

Pramen: Rodrigues 1999

méstnanci. Nékteré jsou ve spoluvlastnictvi zahrani¢niho kapitalu.
Nekolik z téchto velkych spolecnosti maji vlastni akcie obchodova-
telné na chilské burze. Koncentrace v tomto odvétvi je znacnd: tii nej-
VEST spolec¢nosti-spravei penzijnich fonda obhospodatuji 70 % vsech
penzijnich ucth v zemi a 62 % celkovych aktiv (rok 1998).
Impozantni jsou dusledky nového diichodového systému v Chile na
vysi duchodu. Rediné vynosy penzijnich fond daleko predcily vldadou
ocekdvand 4 % a dosahuji v praméru 11,3 %. Starobni penze jsou
znacné vyssi nez jaké byly v prubézné financovaném dichodovém
systému. Pramérny ucastnik penzijniho spofeni dostava duchod ve vysi
78 % (1) svého prumérného vydélku za poslednich deset let svého vy-
délecné cCinného Zivota. Jak jsme se jiz zminili, pojisténec si po od-
chodu do dichodu muZze ze svého penzijniho Gctu vybrat ¢astku, kterd
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Tabulka 4.2:
Pocet penzi vyplacenych z penzijnich fondd, 1982-1997

Rok Starobni |Pfedéasné| Plné |Casteéné | Vdovské | Sirotéi | Ostatni | Celkem
starobni | invalidni | invalidni
1982 791 1108 2566 4465
1983 393 2272 2521 5821 164 | 11171
1984 1730 4058 4340 9665 292 | 20085
1985 2647 729 5872 11 768 410 | 26 426
1986 4835 7979 7740 | 14539 572 | 35665
1987 7980 10 620 9797 | 16 847 671 | 45915
1988 | 11 819 772 | 12786 11506 | 18 669 814 | 56 366
1989 |17 129 2824 | 14 388 14245 | 19798 1051 | 69 435
1990 | 23876 5790 | 15777 17 214 | 23079 1325 | 87 061
1991 | 30 141 15673 | 15479 20472 | 29414 1621 | 112 800
1992 | 35763 | 26 054 | 15404 32 22810 | 29262 | 1805 | 131 130
1993 (43089 | 37521 | 15189 107 25848 | 31450 | 2122 (155 326
1994 | 51440 | 53355 | 15265 800 29965 | 34616 | 2544 | 187 985
1995 | 55591 | 69537 | 16 760 1216 32279 | 36 107 | 2863 |214 353
1996 | 61374 | 80576 | 17864 | 1441 35516 | 38468 | 3252 | 238 491
1997 | 67405 | 94 116 | 18917 1626 38792 | 41097 3648 | 265 601

Pramen: Rodrigues 1999

presahuje sumu nutnou k vypldceni dichodu ve vysi 70 % jeho vy-
delku. Kdyby se tyto jednorazové vybirané ¢astky pripocetly k vypla-
cenym prumérnym duchodum, pak by vySe prumérného dichodu
v Chile dosdhla téméf 84 % pramérné mzdy. Po patndcti letech fungo-
vani fondového penzijnitho systému jsou starobni duchody v Chile
0 50 % az 100 % vyssi nez jaké byly v prubézné financovaném diicho-
dovém systému.

Zajimavym dusledkem fondového penzijnitho systému je, Ze pen-
zijni systém byl ,odpolitizovin“. Dnes politické strany v Chile nemo-
hou ziskdvat volice na sliby, Ze zvysi dichody. Duchody se staly za-
lezitosti soukromotrznich rozhodovini a pfestaly byt zdrojem poli-
tické manipulace a demagogie, jak to vidime v zemich, kde existuji
prubézné financované stitni dichodové systémy. To znamend piene-
seni znacné ¢dsti moci z rukou politiku do rukou soukromych rozho-
dovani lidi, tedy zvySeni osobni svobody. Vldda si ale muze také od-
dechnout, protoZze duchodovy systém prestivd pro ni byt no¢ni mu-
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rou. Rostouci deficity prubézné financovanych diichodovych systému
stavi vladu pred politicky nepopuldrni nutnost zvySovat dané (protoze
pojisténi v prubézné financovaném diichodovém systému vnimaji za-
méstnanci i jejich zaméstnavatelé fakticky jako dan).

Kromé toho zaméstnanci maji dnes v Chile mnohem silnéjsi vztah
k prosperit¢ soukromého sektoru jako takového, nebot soukromy
sektor je fakticky zdrojem jejich vynosti na penzijnich uctech. Cloveék,
ktery uplatiuje ,tiidni pohled“ na spole¢nost, by musel fici, Ze tim do-
chdzi k otupeni ,tfidnich rozpora“. Délnikav penzijni Gcet je jeho ak-
tivem, které mu pfindsi vynos. Pro vétsinu chilskych délnikl jsou je-
jich penzijni Gcty jedinym aktivem, které stoji za fe¢ — zZadny jiny ma-
jetek moznd nemaji. Dnes vsak i zcela nemajetni délnici maji silny
Lvlastnicky vztah® (prostiednictvim svych penzijnich ucth) k penzij-
nim fondim. Tim se vytvaii ve spolecnosti silny a provazany systém
vlastnickych prav. Prakticky to ale znamend, Ze délnici by dnes sotva
dali ve volbach podporu politickym strandm, které by prosazovaly
politicky program ve svych dusledcich snizujici vynosnost soukro-
mych firem — vzdyt cenné papiry soukromych firem predstavuji port-
folia penzijnich fondu a sniZeni vynosnosti soukromého kapitdlu by
se timto zpusobem nemohlo nepromitnout v konecném dusledku do
snizeni starobnich penzi ! Délnici sleduji, co se dé€je na burze, protoze
pohyby akciovych indexti maji bezprostiedni vztah k vysi jejich bu-
doucich duchodu a tedy k tomu, jak budou prozivat své stafi. Délnici
maji zcela novy pocit, Ze jsou vlastnici ¢dsti nirodniho hospodarfstvi,
a to nikoli prostfednictvim vlady ani prostfednictvim odboru ale pro-
stfednictvim svych vlastnich penzijnich Gcta. To je zcela novy spole-
¢ensko-ekonomicky fenomén, ktery v zemich s prubézné financova-
nymi dichodovymi systémy pochopitelné neexistuje.

Velmi dulezitym spolecenskym dusledkem nového penzijniho
systému v Chile je noveé vznikly silny pocit odpovédnosti za své
vlastni stari. Védi, Ze se vyplati investovat do svého zdravi a vzdélani,
protoZze budou-li v mlad$im véku mdlo vydélavat, budou mit tenci
vklady na svych penzijnich uctech a v dusledku toho budou mit ve
starf nizsi duchod. Ti, kdo malo vydélavaji, nejsou jiz ,solidarné“ kom-
penzovani témi, kdo vydélavaji vice, tak jak je to obvyklé ve stitnich
a prubézné financovanych dichodovych systémech. Kdo nenaspoii
dost velkou sumu na svuj penzijni Gcet, dostdva od stitu pouze mi-
nimalni dichod majici charakter socidlni davky. Chilsti ob¢ané jsou si
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védomi, Ze budou mit ve staff pravé tolik penéz, kolik si jich v mladi
naspoii. Chilska zkuSenost potvrzuje, Ze obnoveni silné vazby mezi
vlastnim Usilim a vys$i hmotného zabezpeceni ve stafi méni chovini
lidi ve prospéch vetsi spofivosti — v Chile doslo ke zvyseni miry Gspor
z 10 % v roce 1970 na 25 % v roce1999 ().

Role statu v systému soukromych penzijnich fondt je omezend, ale
dulezitd. Lze ji shrnout v ndsledujicich bodech:

1. V lada udéluje autorizace sprivcim penzijnich fondu.

2. Vlada vykonava dohled nad cinnosti spravctl penzijnich fondu.

Dohlizi zejména na dodrzovani jejich kapitilové priméfenosti
a ukazatelt likvidity.

3. Vlada stanovi obecnd investi¢ni pravidla pro spravce penzijnich
fondi a dohlizi, aby je spravci penzijnich fonda pfi svém inve-
stovani respektovaly.

4. Vldda poskytuje zdkonem stanoveny minimdlni dichod tém,
ktefi z riznych davodu nebyli schopni naspofit dostate¢nou
¢astku na svém penzijnim G¢tu. Obdobné poskytuje vlada mini-
madlni dichod osobdm finan¢né zavislym (vdovam, sirotk®) v pii-
padée, kdy po umrti majitele penzijntho Gc¢tu nenf jiz na Gc¢tu dost
penéz na vyplaty dachodl t€mto osobam.

5. Vlada garantuje penzijni vklady. Aby sniZila mordlni hazard,
ktery z této garance muZe vyplyvat, stanovi zdroven centrdlni
banka spravcum penzijnich fondu jistd procentni omezeni na in-
vestice do jednotlivych typt cennych papirt. AZ do roku 1985
nesmély penzijni fondy vibec investovat do akcii korporaci.
Teprve od roku 1990 mohou chilské penzijni fondy nakupovat
zahrani¢ni cenné papiry a obycejné akcie korporaci. Na druhé
strané ale chilska vlada (na rozdil tfeba od mexické vlady) nikdy
nenutila fondy investovat do vladnich obligaci. Nasledujici ta-
bulka ukazuje nékterd investicni omezeni chilskych penzijnich
fondu.

Kromé toho vlada stanovi dalsi pravidla, tykajici se vynosu spravca
penzijnich fondl. Spravce penzijnich fondt musi kazdy rok zajistit,
aby vynos jeho penzijnich fondt dosahoval alesponl nizstho z nasle-
dujicich dvou spodnich limitt: bud pramémého redlného vynosu
vSech fondu za poslednich 12 mésict minus dva procentni body,
nebo poloviny pramérného vynosu vsech penzijnich fonda za po-

60



Tabulka 4.3:
Statem stanovena procentni omezeni spravctim chilskych
penzijnich fondd (v procentech z celkové hodnoty aktiv fondu)

Finanéni aktiva Omezeni stanovena centralni
bankou Chile (%)
Vladni obligace 50
Terminované vklady 50
Cenné papiry garantované finanénimi institucemi 50
Dluhopisy finan¢nich instituci 50
Verejné obchodovatelné akcie korporaci 37
Prevoditelné dluhopisy 10

Akcie nemovitostnich spole¢nosti -

Akcie nemovitostnich investi¢nich fonda -

Komeréni cenné papiry 10
Zahranic¢ni finanéni instrumenty 20
Hedgingové financni instrumenty 20
Ostatni obchodovatelné finanéni instrumenty 1

Pramen: Rodrigues 1999

slednich 12 meésicu. Pokud vynosy daného fondu presahuji nizsi
z uvedenych dvou limitli, muZe byt pfesahujici ¢astka didna do re-
zervy, z niz lze Cerpat v pfipadech, kdy vynosnost fondu ,spadne®
pod uvedené hranice.

Tabulka shrnuje zakladni charakteristiky chilského systému soukro-
mych penzijnich fondu.

Ackoli je pramérnd mira vynosu penzijnich fondi pomérné vysoka,
je také dosti volatilni, jak ukazuje nasledujici tabulka. Mezi roky 1981
a 1999 se priumérnd redlnd mira vynosu penzijnich fondu pohybovala
mezi maximem 28,8 % a minimem — 2,5 %.

,Chilsky experiment® vyvolal nejen vlnu zdjmu v ekonomickych
a politickych kruzich o tuto penzijni reformu, ale od té doby Chile na-
sledovaly dalsi zemé& v zavadéni podobné penzijni reformy. K trans-
formaci duchodového systému vice méné po vzoru Chile doslo
v Mexiku, Bolivii, Salvadoru, Peru, Kolumbii, Argentiné¢ a Uruguayi.
Mexiko — zemé s dlouhou a silnou tradici stitniho paternalismu —
transformovalo svuj stitni prubézné financovany duchodovy systém
na systém soukromych penzijnich fonda v roce 1997. Mexicky za-
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Tabulka 4.4:
Zakladni charakteristiky chilského systému soukromych
penzijnich fondu

Povinné / dobrovolné penzijni sporeni Povinné
Paralelni vefejny dichodovy systém Ne
PFispévkova sazba (% ze mzdy) 10 %
MozZnost dobrovolnych pfispévku Ano
Prispévky viady Ne
MozZnost dodatec¢ného penzijniho sporeni Ano
Invalidni a pozUstalostni penze Ano
Predcéasny odchod do diichodu Ano
Kolik fondt spravuje jeden spravce 1
Investiéni limity Ano
Garantovany minimalni vynos Ano
Zakonna rezerva fondu Ano
Pocet spravcu fondu 8 (r.1999)
Pocet prispévatelt do penzijnich fond( 2619 616 (r.1998)

Realna primérna mira vynosu fondu

11 % (za léta 1981—1998)

Rok Mira vynosu (%)
1981 12,6
1982 28,8
1983 21,3
1984 3,5
1985 13,4
1986 12,3
1987 5,4
1988 6,4
1989 6,9
1990 15,5
1991 29,7
1992 3,1
1993 16,2
1994 18,2
1995 -25
1996 3,5
1997 4,7
1998 -1
1999 9,7
Pramér 11,3
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méstnanec piispivd na svij osobni penzijni ucet 11,5 % své mzdy, ale
dalsi piispévek na penzijni Gcet ve vysi 2 % prumérné mzdy dostava
jesté i od statu. To je problematickym rysem mexické reformy, pro-
toZe existence tohoto statnitho piispévku neumoznuje Gplné vyma-
néni penzijniho systému ze sféry politické manipulace.

Hlavnim omezenim mexické reformy duchodového systému je vak
skutec¢nost, Ze zaméstnanci vefejného sektoru museli zstat ve staitnim
prubézném systému, takZze spofeni na soukromé penzijni Ucty je
vlastné ,vysadou“ jen casti (i kdyz veétsi ¢asti) mexickych zamést-
nanct. Dalsim problematickym rysem mexického systému je to, Ze
soukromé penzijni fondy jsou nuceny drZet az 65 % svych aktiv v po-
dobé vladnich dluhopist a jejich portfolia jsou podiizeny dalsim pris-
nym regula¢nim omezenim (vcetné napriklad zdkazu investovat do
zahrani¢nich cennych papird). Kromé toho existuje v Mexiku statni
Agentura pro socidlni zabezpeceni, kterd md vlastni penzijni fond
a konkuruje tak soukromym penzijnim fondtm.

K cdaste¢nym duchodovym reformdm doslo v dalSich zemich
Latinské Ameriky. V Peru od roku 1993 existuji soukromé penzijni
fondy, na které zameéstnanci uklddaji povinné 10 % své mzdy (stat jim
nepiispivd). Ale vedle soukromych penzijnich fondl stile existuje
statni prubézné financovany dichodovy systém, a to i pro mladé lidi
nové vstupujici do zaméstndni. Oba systémy dichodového pojisténi
si tedy vlastné konkuruji.

Kolumbie provedla cdste¢nou reformu duchodového pojisténi
v roce 1994 a jeji systém je obdobny jako v Peru: zaméstnanci po-
vinné spoif na svi penzijni ¢ty u nékterého ze soukromych penzij-
nich fondt 10 %-11 % své mzdy. Ale statni prubézné financovany
penzijni systém zustal zachovan a zaméstnanci mohou mezi obéma
systémy volné prechdzet.

Argentina zavedla systém soukromych penzijnich fondu s povin-
nym penzijnim spofenim rovnéz v roce 1994. 1 zde existuji oba du-
chodové systémy — soukromé penzijni fondy a statni prubézné finan-
covany systém — vedle sebe. Zaméstnanci musi pfispivat 16 % své
mzdy do pribézné financovaného statniho systému, ktery piedstavuje
yzakladni pilit“ dichodového systému a z néhoz dostavaji ,zdkladni
diichod, a navic spofi 11 % mzdy na sviij penzijni tcet u nékterého
soukromého penzijniho fondu.
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K reformé penzijnich systému doslo a dochdzi v mnoha dalsich ze-
mich svéta. Austrdlie méla stitni duchodovy systém prabézné finan-
covany z dani. Ten zacala v roce 1992 postupné nahrazovat zamést-
naneckym systémem penzijnich G¢ti — zaméstnavatelé maji povinnost
ziidit pro své zaméstnance penzijni Gcty a pfispivat jim na né ¢astkou
9 % jejich mzdy. Tento systém penzijnich Gcta je nyni v Australii po-
vazovan za ,primdrni zdroj“ dachodu.

K dachodové reformé, kterd by nahradila prabézné financovany
diichodovy systém fondovym systémem, se odhodlavd i Rusko (né-
které post-sovétské republiky jako tfeba Kazachstin jiz v duchodové
reformé tohoto typu pokrocily mnohem dile). V roce 1997 tehdejsi
Rusky vicepremiér Boris Némcov navstivil Chile, aby se sezndmil
s tamnim systémem soukromych penzijnich fondd. V roce 2000 ozna-
mil prezident Vladimir Putin, Ze plin ekonomickych reforem v Rusku
bude zahrnovat také privatizaci penzijniho systému.

0 we

4.3 Hlavni namitky viici chilskému systému soukromych
penzijnich fondu

Hlavni nedostatky chilského systému soukromych penzijnich fondu
lze shrnout do nasledujicich bodu:

1. Investice penzijnich fondl jsou natolik regulované, Ze tento
segment kapitdlového trhu ztrici schopnost pruzné a efektivné
alokovat kapital.

2. Transformacéni ndklady stitniho rozpoctu na ptechod od pru-
bézné financovaného dichodového systému k soukromym
penzijnim fondim jsou vysoké.

Na druhé stran¢ chilskd zkuSenost ukazuje, Ze nejsou opodstatnéné
obavy z vysokych administrativnich ndkladd tohoto dichodového
systému (ve srovndni s prubézné financovanym duchodovym systé-
mem). Pravé naopak — ukazuje se, Ze administrativni naklady systému
soukromych penzijnich fonda jsou v Chile zhruba o 40 % niZsi nez
jaké byly administrativni ndklady byvalého statntho prubéZné finan-
covaného duchodového systému — nemluvé o tom, Ze penzijni fondy
poskytuji majitelim penzijnich Gcti mnohem kvalitnéjsi sluzby.

Podivejme se ale nejprve na prvné jmenovany problém chilského
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systému soukromych penzijnich fondu: jsou jim omezené investi¢ni
moznosti spravct investi¢nich fondu. Jak jsme jiz uvedli, stit fakticky
garantuje penzijni vklady, takZe bankrot penzijnich fondt neni mozny
(i kdyby zbankrotovala spole¢nost spravujici penzijni fondy). Statni
garance by vSak mohla vést k mordlnimu hazardu investi¢nich spo-
le¢nosti — spravcu penzijnich fondl, které by mohly mit tendenci in-
vestovat prostiedky penzijnich fondu do nadmérné rizikovych aktiv.
Z tohoto duvodu nezbyva statu nezli podridit investice spravci pen-
zijnich fondu silné statni regulaci. Penzijni fondy jsou omezeny v roz-
hodovini o svych investicich jednak tim, Ze jim stdt stanovi procentni
limity na jednotlivé druhy cennych papirt, které mohou mit ve svych
portfoliich, a jednak tim, Ze penzijni fondy musi dodrZet jistou mini-
mdlni miru vynosu (jak jiz bylo dfive uvedeno). Diky této regulaci
jsou vSak finan¢ni portfolia penzijnich fondu dlouhodobé nepruzna.
Mezi spravei penzijnich fondu fakticky existuje mald konkurence
(konkuruji si hlavné kvalitou sluZeb), protoZe stdt jednak reguluje vysi
poplatku za jejich sluzby pojisténcum a jednak reguluje strukturu je-
jich portfolii. Regulace portfolii vede k tomu, Ze se penzijni fondy pfi-
li$ nelisi v mife vynosu — portfolia penzijnich fondl jsou totiz velice
podobni, jak to dokumentuje ndsledujici tabulka.

Tabulka predevsim ukazuje pomérné malou varianci mezi penzij-
nimi fondy, coz dokazuje, Ze struktura jejich portfolil cennych papirt
se skutecné piilis nelisi. To, Ze stat nuti penzijni fondy preferovat in-
vestice do nékterych druht cennych papirt pred jinymi, mtze fak-
ticky vést k neefektivni alokaci kapitalu.

Chilska vldda si tento problém uvédomuje, o ¢emz svéddi to, Ze jiz
v roce 1997 predlozila kongresu zdkon, ktery zmirnuje nékterd inves-
ticni omezeni — jmenovit¢ méni podminky minimdlni miry vynosu,
ktery by jiz nemél byt kalkulovan za poslednich 12 mésicu ale 36 mé-
sicti. Tim by penzijni fondy ziskaly vétsi volnost v investovani a mohly
by majitelim penzijnich G¢ta nabizet portfolia s odlisSnym mixem ri-
zika a vynosu.

Druhym vaznym problémem jsou vysoké ndklady na transformaci
diichodového systému. Je pravda, Ze ekonomické ndklady na pfe-
chod od prubézné financovaného duchodového systému k systému
soukromych penzijnich fonda jsou nulové. ,Niklady“ na penzijni re-
formu jsou ve skute¢nosti pouze prevedenim ,implicitnitho dluhu®
statu v ,explicitni dluh“. Tuto skute¢nost zduraznuje mnoho ekonomt
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Tabulka 4.6:
Diverzifikace investiénich portfolii spravcu investiénich fondu
(AFP) v roce 1998 (v procentech z celkového portfolia aktiv)

AFP Akcie Viadni Obligace | Zahrani¢ni| Obligace | Ostatni
obligace | korporaci | obligace celkem

Aporta 12,89 38,90 41,58 1,35 81,83 5,25

Fomenta

Cuprum 15,40 44,88 31,25 5,50 81,63 2,89

Habitat 14,91 43,87 34,46 4,48 82,81 1,74

Magister 17,03 33,54 41,97 1,56 77,07 5,52

Planvital 15,61 40,26 36,28 4,46 81,00 3,07

Proteccion 14,68 34,18 42,34 5,97 82,49 2,81

Provida 14,72 38,31 36,62 6,82 81,75 3,37

Santa Maria | 14,73 39,81 36,01 6,12 81,94 3,29

Summa 14,68 43,29 33,03 6,00 82,32 2,98

Bansander

Stredni 14,90 40,96 35,44 5,63 82,03 2,88

hodnota

Variance 1,18 16,05 16,38 3,96 2,95 1,45

Pramen: Rodrigues 1999

— mezi nimi také Milton Friedman (Friedman 1999). Transformace
penzijniho systému ve skute¢nosti nevyzaduje nic jiného nez to, aby
byly ndroky a zdvazky Gc¢astniktl prubézné financovaného duchodo-
vého systému prepocitiny na explicitni finanéni zavazek (stitu)
a tento zdvazek byl vloZen na pojisténcuv penzijni ucet u nékterého
ze soukromych penzijnich fondl. Dejme tomu, Ze by se jednalo o ¢ty-
ficetiletého cloveka, ktery 20 let jiz pfispival do prubézného ducho-
dového systému a dalsich dvacet let (do dosazeni svého duchodo-
vého véku) by tam mél jesté pfispivat. Tento pojiSténec by v oka-
mziku startu penzijni reformy jednoduse obdrzel od statu vladni dlu-
hopis v hodnoté, rovnajici se rozdilu mezi pFitomnou hodnotou jeho
budoucich ditchodovych ndrokii (které by mél ze starého prubézné
financovaného systému dostidvat po odchodu do duchodu) a pritom-
nou hodnotou jeho budoucich pojistnych prispévkii (které by mél
jesté¢ do starého prubézné financovaného systému 20 let platit).
K tomu také v Chile v podstaté doslo (i kdyZ prechod z prabézné fi-
nancovaného duchodového systému do nékterého ze soukromych
penzijnich fondl byl pro kazdého pojisténce dobrovolny).
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Jestlize tedy neexistuji Zidné ekonomické naklady spojené s timto
druhem penzijni reformy — o jakych ndkladech hovoii jeji kritikové?
To, ¢emu fikaji ,naklady penzijni reformy*, je ve skute¢nosti pouze jiz
zminovand pfeména implicitnich zdvazkii prubéZzné financovaného
diichodového systému vaci pojisténcam — budoucim diachodctim v ex-
plicitni (viditelny a viddou potvrzeny) dlub stdtu, majici (napriklad)
podobu vlddnich dluhopist. Takovad pfeména implicitntho dluhu pra-
bézné financovaného systému v explicitni dluh stitu vSak vibec neni
politicky jednoduchou zileZitosti. Pfedstavuje rychly a velky nartst
stitniho dluhu, ktery se posléze dlouhodobé snizuje az na nulu s tim,
jak do duchodového véku postupné prichdzi stale vice lidi, ktefi jiz po-
biraji diichody ze svych penzijnich Gcta. Nisledujici tabulka ukazuje,

e

jak se vyvijel statni dluh v Chile v dusledku penzijni reformy.

Tabulka predevsim ukazuje pomérn€ malou varianci mezi penzij-
nimi fondy, coZ dokazuje, Ze struktura jejich portfolii cennych papirt
se skutecné piilis nelisi. To, Ze stat nuti penzijni fondy preferovat in-
vestice do nékterych druhti cennych papird pred jinymi, miZe fak-
ticky vést k neefektivni alokaci kapitdlu.

Jak z tabulky vidite, fiskalni ndklady penzijni reformy v Chile kul-
minovaly v patém a Sestém roce po zahdjeni reformy, a pak se v pri-
beéhu dalsich deseti let jen velmi zvolna snizovaly. Avsak jesté v roce
1996, patndct let po zahdjeni pfechodu z pribéZné financovaného
diichodového systému na systém penzijnich fondu, cinily fiskaln{
nidklady spojené s duachody 3,29 % HDP. Zde si musime znovu
pfipomenout, Ze Chile financovala ¢ast dluhu vzniklého v dusledku
penzijni reformy vynosy z privatizace statnich podniki a jednak zemé
v osmdesatych a devadesatych letech proZivala obdobi dlouhého
a silného rustu (ktery pfispival ke sniZeni téchto rozpoctovych na-
kladt). Kromé toho se chilské vladé dafilo sniZovat jiné druhy vydaja
statniho rozpoctu. V dusledku soubéhu téchto piiznivych faktort ne-
byl vznikly rozpoctovy dluh pro zemi takovym problémem, jakym by
zifejmée byl u nds.

Stoupenci chilského modelu penzijni reformy nds mohou utéSovat
tvrzenim, Ze penzijni reforma pouze méni ,implicitni dluh® dtchodo-
vého systému v  explicitni dluh“ statu. Jenze .implicitni dluh® prua-
bézné financovaného systému je mozné sniZovat ¢i eliminovat zvySo-
vanim piispévkové sazby pojistného, zatimco explicitni dluh stitu je
mozné eliminovat pouze zvySenim dani. Ackoli z hlediska ekonomic-
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Tabulka 4.7:
Rozpoctové naklady penzijni reformy v Chile, 1981-1996 (% z HDP)

Rok Uznavaci obligace | Dulchody, na néz Celkové
vznikl narok pred rozpoctové
reformou naklady
1981 0 1,45 1,45
1982 0,09 1,85 1,93
1983 0,17 2,36 2,52
1984 0,22 3,22 3,43
1985 0,24 4,22 4,46
1986 0,33 3,94 4,27
1987 0,41 3,32 3,74
1988 0,42 3,40 3,82
1989 0,41 2,55 2,96
1990 0,50 3,23 3,73
1991 0,44 3,30 3,75
1992 0,49 3,10 3,59
1993 0,60 3,07 3,68
1994 0,65 2,97 3,63
1995 0,67 2,77 3,44
1996 0,69 2,60 3,29

Pramen: Rodrigues 1999

kého neni mezi obéma zplusoby rozdil (konec konct platby pojist-
ného jsou v prubézné financovaném dichodovém systému také da-
némi a lide je tak vnimajD), z hlediska politického je to problém. Platci
diichodového pojisténi spise pochopi a akceptuji zvyseni piispeévkové
sazby do duchodového systému (jehoz jsou soucdsti a na kterém jsou
zavislé jejich vlastni budouci duchody), nez danovi poplatnici, kterym
vldda 1ika, Ze je zvySeni jejich dani nutné pro umofeni dluhu vznik-
lého penzijni reformou.

Jesté jeden problém je spojen se systémem osobnich penzijnich
Gcty, a sice mordlni hazard plynouci ze stitem zaru¢eného minimalniho
dtchodu. Jestlize stit vyplaci lidem minimdlni dtchod i v pfipadé, Ze
na svij penzijni Ucet nic nespoii nebo spoii velmi mdlo (protoze
nepracuji nebo malo vydélavaji), mohou byt nékteri lidé v pokuseni
rezignovat na penzijni spofeni a spoléhat na stitni dichod. Tento
druh morilniho hazardu lze vSak do zna¢né miry zmirnit zabudova-
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nim dalsi dodatecné podminky, a sice vazat vyplaceni statniho mini-
malniho dichodu na stanoveny minimalni pocet let, po které pojiste-
nec musi na sviyj penzijni Gcet spofit. Je ovSem také mozné stanovit
statni minimdlni dichod na velmi nizké Grovni — v zdsad¢é na drovni
zivotniho minima. V Chile ¢ini minimdlni{ stitem garantovany duchod
25 % pramérné mzdy (v USA je to 30 %).

Oba tyto druhy opatfeni je mozné kombinovat tak, Ze stitni mini-
malni dachod na Grovni Zivotniho minima by dostavali lidé, ktefi ne-
splnili podminku minimdlniho poctu roku spofeni, a tento minimalni
dichod by se postupné zvySoval ve vazbé na zvySujici se pocet let
pojisténcova pfispivani na penzijni ucet.

Ackoli byla penzijni reforma v Chile revolu¢ni zménou duchodového
systému jako takového, ve skutecnosti byla opatrnd, nebot jeji architekti
do ni zabudovali mnoho regula¢nich prvka. Nutno mit na paméti, Ze
v roce 1980 byla Chile zemi s velmi nerozvinutymi finan¢nimi trhy a fi-
nan¢nimi instrumenty a v zemi bylo mdlo finan¢nich manazeri s do-
stateCnymi zkuSenostmi pro fizeni velkych penzijnich fond a jejich
portfolii. Dnes se jiz nékteré regulacni prvky ukazuji byt zbytec¢né
a Chile stoji pred tkolem dalsi reformy svého systému penzijnich
fond(. Zddouci by bylo zrusit nebo zmirnit pfinejmensim tyto regulace:

1. Zrusit regulace poplatkt, které spravci penzijnich fondi mohou

Uctovat za své sluzby, a umoznit tak vétsi cenovou konkurenci
mezi nimi.

2. Zrusit povinnost penzijnich fond garantovat minimdlni miru vy-

nosu.

3. Liberalizovat investi¢ni pravidla, pokud jde o mozZnosti investo-

vani do rtznych typt cennych papirt.

4. Umoznit spravcim penzijnich fondt zakladat a fidit vice neZ jen

jeden penzijni fond.

Tato liberaliza¢ni opatfeni by umoznila spravcium penzijnich fond
vetsi volnost v investovani a mohly by pak svym tcastnikiim nabizet
§irsi paletu kombinaci vynosu a rizika. Lidé by kupfikladu mohli (po-
chopitelné podle svého vybéru) v mladi spofit do ritstovych penzij-
nich fondu s vyssi mirou vynosu i rizika a v pokrocilejsim véku s pii-
blizujicimi se roky duchodu by mohli prevadét tspory do konzerva-
tivnich fondu s niZ${ mirou vynosu a rizika.
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Nekteti liberdlni ekonomové doporucuji jesté dalekosdhlejsi re-
formu chilského systému, jako je pfeména povinného sporeni v dob-
rovolné spofeni nebo zruseni stitem garantovaného minimdlniho du-
chodu. Ani mezi liberdlnimi ekonomy vSak neni shoda ohledné tako-
vych opatieni. Americky ekonom Martin Feldstein napfiklad obhajuje
povinné spofeni a argumentuje tim, Ze néktef{ lidé nejsou dost zod-
povédni ve vztahu ke svému stafi, dobrovolné by nespofili a ve stari
by zustali ,stitu na krku“ a pobirali minimalni stitni ddachod. Jiny
americky ekonom Milton Friedman je pro zruSeni povinnosti spofit
a fika, ze ,nutit lidi k minimalniho povinnému pfispévku (na penzijni
spofeni) neddva vetsi smysl neZ nutit je k povinnému minimdlnimu
vydaji na bydleni nebo na dopravu“ (Friedman 1999). Podle Fried-
mana je tento stitni paternalismus v diichodovém zabezpeceni jednak
nespravedlivy, protoZe nuti lidi disponovat svymi pifjmy podle pifani
stitu, a jednak neefektivni. Lidé maji odlisné preference i odlisné
vlastni investicni moZnosti, a to by mél stat respektovat. Nékteii lidé
napiiklad tusi, Ze se nedoziji vysokého veéku, a tak by rad¢ji utratili
vetsi ¢ast duchodu v mladsim véku. Jini lidi se naopak pfipravuji na
dlouhé a aktivni staff a budou rddi sporit i dobrovolné. Neékteii lidé
by zas radéji investovali své pifjmy do jinych pfileZitosti nez do pen-
zijnich fondt — napiiklad do svého zdravi, do bydleni nebo do vzdé-
lani svych déti, o nichz védi, Ze se o n¢ ve stafi budou starat. Je
mnoho moZnosti, jak investovat do stdri, a penzijni spofeni je jen jed-
nou z nich.
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5. Dvoupilifovy systém dobrovolného
penzijniho spofeni a osobnich penzijnich
ucta

5.1 Penzijni spofeni — povinné nebo dobrovolné?

Prubézné financovany duchodovy systém se dostivd do problému
hlavné kvuli ,stirnuti obyvatelstva“. Nebyt tohoto problému, vétSina
politikli a ekonom by se ziejmé problémem penzijni reformy vibec
nezabyvala. Pfitom vefejnopravni diichodovy systém obsahuje daleko
zdvazngjsi a principidlnéjsi nedostatky (jiZ jsme se o nich zminili) nez
je financ¢ni nerovnoviaha, do které se dostava v dusledku nepfiznivého
demografického vyvoje. Ti, kdo obhajuji pfechod k systému soukro-
mych penzijnich fondl, vSak argumentuji zpusobem, jako kdyby pen-
zijni fondy fesily i problém redlného ekonomického bifemene, které
na obyvatelstvo dopada v dusledku ,starnuti“. To ovSem neni pravda,
je zde vytvafen mytus.

Starnuti obyvatelstva neznamena nic jiného nez Ze stile méné eko-
nomicky aktivnich lidi tvoif hodnoty, o které se déli se stile veétSim
poctem ekonomicky neaktivnich lidi — diichodcu. Lapidarné feceno:
stale méné lidi ,zivi“ stile vice duchodcu. Starnuti obyvatelstva tak
nevyhnutelné vede k rustu ekonomického bremene, dopadajiciho
ruznou meérou na vSechny obyvatele (ekonomicky aktivni i di-
chodce). Toto bfemeno vznika objektivné a nevyhnutelné a je zcela
nezavislé na podobé¢ duchodového systému. Nelze jej odstranit ani
zmensit Zddnou reformou penzijniho systému. Toto si lidé malo uve-
domuji a vkladaji do diichodovych reforem nadéje, které nejsou spl-
nitelné. Predstava, Ze prechod od prubézné financovaného dicho-
dového systému k penzijnim fondim dokdze toto bfemeno zmensit,
je mystifikaci.

Stejné tak nespravnd je predstava (védomé ¢i nevédomeé vytvirend
obhdjci soukromych penzijnich fondw), Ze pfevedeni diichodového
systému z prubézného financovani na penzijni fondy zvétsi zasobu
kapitdlu v zemi. Reforma dichodového systému neni sama o sobé
schopna zvétsit zdsobu kapitdlu. Nepochopeni této véci vyplyva z pii-
lis zjednoduseného pohledu na kapitdlové penzijni fondy: lidé budou
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spofit na staii u penzijnich fondu, penzijni fondy budou jejich Gspory
investovat a tim budou vytvaret kapitdl. Ano, jenZe paralelné stat bude
nucen vyplacet dichody lidem odchazejicim do duchodu (kteii jesté
nenaspofili u penzijnich fondt nic nebo mdlo na ziskdavani dichod),
bude si na to muset vypujcit (protoze ekonomicky aktivni lidé nyni
budou spofit do penzijnich fond), a sice bud u bank nebo u penzij-
nich fondt (prodejem vlddnich dluhopist). Timto zptisobem kapital,
spofeny jednémi do penzijnich fonda, bude muset byt zaptjcen stdtu
na vyplaceni dichodu jinych lidi. ,Priabézné financovani“ je zde tedy
konec konct zachovino — zZddny dodate¢ny kapitdl nevznikd. Pouze
se méni struktura kapitdlového trhu — ¢ast tohoto trhu, diive ,,obsaze-
nou“ bankami, nyni ziskaji penzijni fondy. Pokud budou banky
a penzijni fondy investovat do vlddnich obligaci (aby stit mohl vy-
placet dichody, na které vznikl ndrok v rdmci ,starého“ prubézné
financovaného duchodového systému), nevznikne Zadny dodatecny
kapitdl, pouzitelny pro investovani do produktivnich investi¢nich
projektu.

Obhijci penzijnich fondl s povinnym spofenim vesmeés tvrdi, Ze
prechod od prubézné financovaného systému ke sporeni do penzij-
nich fondu zvysi miru Gspor obyvatelstva. Pro tuto domnénku vsak
neexistuji dostate¢né dukazy. Ekonomicka teorie fikd, Ze ucinek zvy-
Seni urokové miry na miru spofeni neni jednoznac¢ny (u nékterych
jednotlivett prevlddne dachodovy efekt, u jinych substitu¢ni efekt,
takZe vysledny makroekonomicky efekt neni jisty). A skute¢nost, Ze
dojde k nahrazeni povinného odvodu pojistného povinnym sporenim
na penzijni Gcet, také nedava jednoznac¢nou odpoved, zda to povede
ke zvySeni miry uspor. Je pravda, Ze v Chile po uskutecnéni penzijni
reformy doslo k viditelnému zvySeni miry Gspor obyvatelstva. Ale
neni zcela jasné, zda to lze piipsat penzijni reformé nebo spise dlou-
hotrvajicimu ekonomickému rustu, ktery v Chile nastal v dusledku
dalsich hospodafskych zmén a reforem.

Na tomto misté si znovu pfipomenme rizika penzijni reformy chil-
ského typu. Povinné sporeni do penzijnich fondu vyzaduje, aby stat
garantoval vyplaceni diichodt z penzijnich fondl (penzijni fondy ne-
mohou v dusledku svého piipadného Spatného investovani zkracho-
vat). Implicitni ¢i explicitni statni garance by nutné vyvolala mordlni
hazard penzijnich spolec¢nosti, které by prestaly realisticky oceniovat
rizika, a doslo by k neefektivni alokaci kapitdlu. Aby tomu stat za-
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branil je nucen regulovat chovani spravcti penzijnich fondu i struk-
turu portfolii penzijnich fond. Vzhledem k této regulaci vSak ztraci
tento segment kapitilového trhu (penzijni fondy) schopnost efektivné
alokovat kapitdl. Kapitdlovy trh se stivd nepruzny a nereaguje na pro-
bihajici zmény ve vynosech a rizicich investi¢nich pfileZitosti.

Dalsim problémem penzijni reformy chilského typu je nartst stat-
niho dluhu. I pfesto, Ze Chile vyuzilo nékteré pfiznivé moznosti pro
financovani reformy penzijniho systému (privatizace statnich pod-
nikt, dlouhotrvajici hospodarsky rust aj.), které by nemohla vyuzit
Ceskd republika (alespon ne v takové mite jako Chile), zvysily se na-
klady chilského stitnitho rozpoctu, vyvolané penzijni reformou, bé-
hem prvnich ¢tyf let na uroven presahujici 3 % HDP, a ani za 15 let
od zacatku penzijni reformy (do roku 1996) neklesly tyto naklady pod
3 % HDP (1. Kdyby se v Ceské republice v dusledku penzijn{ reformy
zvysil rozpoctovy deficit o 3 % HDP a toto zwvySeni by pretrvdavalo
15 let, mélo by to pravdépodobné nepfiznivy vliv na celkovou mak-
roekonomickou situaci v zemi a na znejisténi a odrazeni zahrani¢nich
investic. Je proto otazkou, nakolik je u nds penzijni reforma chilského
typu Unosnd z hlediska téchto rozpoctovych ndkladu a rizik s nimi
spojenych.

Vratme se ale jest€ k problému ekonomického biemene, které
vznikd v dusledku ,starnuti“ obyvatelstva. Toto bfemeno dopadne na
obyvatelstvo tak jako tak — at uz to bude zvySenim piispévkové sazby
pojistného, sniZzenim redlné ¢i relativni (v poméru ke mzdam) vyse
duchodt, zvySenim dani, inflacnim znehodnocovanim redlnych mezd
nebo jest¢ néjakymi jinymi zpusoby. Neni vyhnuti. JelikoZ toto bfe-
meno nelze eliminovat reformou duchodového systému a dopadne
na obyvatelstvo v néjaké podobé tak jako tak, vznikd pouze otdzka,
jakym zplsobem jej nechat dopadnout a jak jej rozlozit mezi jednot-
livce (ekonomicky aktivni i duchodce), aby to pro né bylo tnosné
a pfijatelné. Penzijni reforma chilského typu neni, jak se pokusime
ukdzat, jediny zpusob, jak resit narustajici finan¢ni nerovnovahu pri-
bézné financovaného duchodového systému. Neni to ani jediny zpu-
sob, jak eliminovat nepifimérenou solidaritu zabudovanou ve stavaji-
cim prubéiné financovaném diichodovém systému.

Hlavni nevyhodu chilské penzijni reformy, sméfujici k plnému na-
hrazeni stitniho prubézné financovaného systému soukromymi pen-
zijnimi fondy, je to, Ze by spofeni na penzijni Gcty zustalo povinné.
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Je to logické. Kdyz totiz dojde k ndhlému a Uplnému opusténi pru-
bézn¢ financovaného dichodového systému, sotva si dokdZeme
predstavit, Ze by lidé méli dostavat jediny svuj dichod z dobrovol-
ného penzijniho spofeni. Stit by tak jako tak musel garantovat mini-
malni duchod tém, ktefi by nespofili. A stejné tak by statu vznikal
ného systému.

Porovnejme povinné a dobrovolné penzijni spofeni. Kdyz lidé
spofi na stafi — ma je stat nutit, aby si povinné spofili urcité castky?
Nebo je md nechat, aby si o vysi svého penzijniho spofeni rozhodo-
vali sami? Vldda obvykle zdivodnuje povinné penzijni sporeni tim,
Ze néktefi lidé na stdii nemysli a nic by si dobrovolné nenaspofili.
A nakonec — nenfi to jedno, jestli si lidé na stdfi spofi povinné nebo
dobrovolné? Neni to jedno. Jen ¢loveék sim nejlépe odhadne viechny
své moznosti a piilezitosti. Penzijni spofeni neni jedind mozZnost fi-
nancniho zajisténi na stafi. Né¢kdo mad nemovitost, do které miZe in-
vestovat a kterou muZe ve stifi pronajmout. Jiny vychoval hodné
déti, které mu budou ve stafi pomdhat. Clovék muZe mit razné in-
vesti¢ni prileZitosti, do kterych by mohl dnes vklddat penize a které
by mohly byt zdrojem jeho pfijmt ve stafi. Nékdo ma podnikatelské
vlohy a chtél by zalozit firmu, kterd by byla zdrojem jeho budoucich
piijmu. JenZe mu k tomu chybéji penize, protoZe je musi povinné
uklddat na penzijni spofeni. Nékdo mad talentované dité a chtél by in-
vestovat mnoho penéz do jeho sportovni nebo umélecké drihy. Ale
stdt jej nuti, aby penize misto toho spofil na stafi. Je proto zfejmé, Ze
dobrovolné penzijni spofeni je pro Clovéka lepsi neZ povinné spo-
feni, protoze pak clovék muze lépe uspokojit své individudlni prefe-
rence.

Z téchto divodl se domnivame, Ze alternativou penzijni reformy
chilského typu by mohla byt penzijni reforma, kterd by zahdjila po-
stupny a dlouhotrvajici proces (trvajici fadovée desetiletd) postupného
yodumirdni“ stitniho prubézné financovaného systému, pficemz jim
uvoliované misto by bylo spontinné zapliovano soukromym dob-
rovolnym penzijnim pojisténim — soukromymi penzijnimi fondy,
které by nepoZivaly stitni garance a nebyly by (nadmérné) regulo-
vany.

Jak toho dosihnout? ReSeni je pomérné jednoduché. Stadf valorizo-
vat duchody plynouci z prabézné financovaného systému nikoli podle
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rastu mezd ale pouze podle cen. Podle odhadu ministerstva price a so-
cidlnich véci (jak jiz bylo difve uvedeno) valorizace dtichodt podle cen
udrzi prabézné financovany duchodovy systém v zdkladni finanéni
rovnovaze do roku 2030, aniZ by bylo nutné zvysSovat dnesni piispev-
kovou sazbu duchodového pojisténi (26 % z hrubé mzdy). A to i pre-
sto, Ze bude dochidzet ke ,stdrnuti“ obyvatelstva — podil dachodct
k poctu ekonomicky aktivnich osob se zvysi z dnesnich 54,4 % na 81,3
% v roce 2030 (viz tabulka ¢.4.13). Redlnd hodnota duchod tim z0-
stane zachovdna — pramérny starobni dichod zustane zhruba na
urovni dnesnich 6880 K¢ (v dnesni kupni sile koruny). OvSem relace
diichodt ke mzdim se pochopitelné snizi. Podle propoctit MPSV po-
rostou-li redlné mzdy do roku 2030 primérmym ro¢nim tempem 2,7 %
(coz je konzervativni odhad), relace primérného dachodu k primérmé
Cisté mzde poklesne (pii valorizaci diichodu pouze podle cen) z dnes-
nich 57,2 % na pouhych cca. 25 % v roce 2030. Jinak feceno, v roce
2030 (nebo moznd jesté diive) bude jiz nds verejnopravni prubézné fi-
nancovany systém poskytovat jen minimdlni dichod zhruba na Grovni
kolem Zivotntho minima (nebot Zivotni minimum bude pravdépo-
dobné valorizovano vice neZ jen podle cen).

Pokud by vlada pfijala rozhodnuti valorizovat dichody dlouhodobé
pouze podle cen, musela by zdroven instruovat ekonomicky aktivni
obcany, aby se pojistovali na penzi u soukromych penzijnich fondu,
chtéji-li si zachovat stavajici relaci duchodu ke mzdé. Stit by nadile
garantoval pouze zachovidni redlné (pramérné) vyse duchodu, ale ni-
koli jiz zachovani stavajici relace duchodil ke mzdam. Lze ocekdvat,
ze by lidé (i kdyZ v riizné mife) reagovali na tuto zménu duchodové
politiky zvysenim dobrovolného dichodového spofeni u soukromych
penzijnich fondu. A to zvlasté pokud by stit zachoval stavajici statni
prispévek k penzijnimu pfipojisténi. Pokud by nékdo dobrovolné na
penzi nespofil, mohl by jiZz za né&akych 20-30 let pocitat s tim, Ze
bude z prubézné financovaného duchodového systému dostidvat
pouze minimdlni diichod na trovni Zivotniho minima. Timto zpuso-
bem by nd$§ duchodovy systém plynule piesel do podoby, kdy by se
jeho zakladnim pilifem stalo dobrovolné penzijni spofeni u soukro-
mych penzijnich fondu, zatimco statni pribézné financovany duacho-
dovy systém by byl pouze pilifem podpurnym, poskytujicim mini-
malni dichody. Tato penzijni reforma vy se obesla bez zvySeni defi-
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cita statntho rozpoctu i bez regulaci typickych (a nezbytnych) pro
soukromé fondy s povinnym penzijnim spofenim.
Jakd sazba pojistného udrzi pribézné financovany dichodovy
systém v zdkladni finanéni rovnovaze? Vyjdeme ze vztahu:
prispévkova sazba = mira zavislosti systému x relace
diuchodu k vydélku / (aspésnost vybéru pojistného
x (1 — administrativni vydaje))

kde mira zavislosti systému je podil diichodct k poctu platct po-
jistného. Uspésnost vybéru pojistného odhaduje MPSV na 97 %.
Administrativni ndklady odhaduje MPSV na 3 % z pojistného (pro¢
MPSV odhaduje tak vysoké administrativni naklady, skoro dvakrat
vySsi neZ dnes, neni zcela jasné — ziejmé jako dusledek vzniku soci-
alni pojistovny).

MPSV odhaduje v roce 2030 miru zdvislosti systému na 81,3 %.
Porostou-li redlné mzdy o 2,7 % ro¢né, pak pii valorizaci duchodu
pouze podle cen bude v roce 2030 relace duchodu k vydélku cca. 25
%. Dosazenim do vySe uvedeného vzorce dostivime piispévkovou
sazbu pojistného cca 22 % (dnesni sazba je 26 %). Tato sazba dicho-
dového pojistného by tedy zajistila zakladni finan¢ni rovnovahu pra-
bézné financovaného duchodového systému, a to i pfi o¢ekdvaném
Lnepiiznivém“ demografickém vyvoji.

5.2 Priibézné financované osobni penzijni tcty

Prubézné financovany duchodovy systém, ktery by vyhledové
(v horizontu 20-30 let) poskytoval zdkladni (minimalni) duchod, ne-
musi nutné zustat v t€ podobé, jakou ma dnes — tedy v podobé spo-
le¢ného ,pytle“, do kterého cloveék solidarné piispivd a z kterého
bude jednou pobirat dichod ve vysi, nemajici prakticky Zadny tésny
vztah k vysi jeho piispévkua. Prubézné financovany dichodovy systém
muZe mit podobu osobnich penzijnich ucta, na které si lidé povinné
L2uklddaji ¢ast dachodového pojistného a ze kterych ve stari dostanou
ve formé svych duchodl pravé takovou ¢dstku, jakou si na svij Gcet
naspofili.

Penzijni spofeni na osobni penzijni Gc¢ty nevyzaduje nutné piechod
na fondovy systém. Je slucitelné s prubéznym financovanim. Vyza-
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duje pouze to, aby stdt (socidlni pojistovna) zfidil kazdému pldtci po-
jistného osobni penzijni ucet, na ktery mu bude uklddat stanovenou
¢ast jeho penzijniho pojisténi. Jednalo by se o pritbézné financované
penzijni ucty. Sporeni na tyto Ucty a jejich ¢erpdni by bylo ucetni z4i-
lezitosti. Piispévky pojisténcu, ,uklidané“ na jejich osobni penzijni
ucty, by nebyly investovany, nybrz byly by pouziviny k prabéznému
financovani duchodu dnesnich duchodcu (tak jak je tomu dnes).
Rozdil by byl pouze v tom, Ze dne3ni ,soliddrni penzijni pytel“ by se
zménil v systém osobnich penzijnich Gcta pojisténcu.

Proc¢ to vlastné délat? Neni dnesni podoba prabézné financovaného
diichodového systému nakonec jednodussi? To mozna je, jenze
v dnesnim prabézné financovaném systému, kde je duchod pojis-
ténce jen velmi volné vazan na vysi jeho pfispévkua do systému, se lo-
gicky vsichni pldtci pojistného divaji na pojistné jako na dari.
Ekonomicky vzato to tak skutecné je. Kdyby duchodovy systém zis-
kal podobu osobnich penzijnich Gctd, lidé by se na pojistné prestali
divat jako na dan a zacali by jej povazovat za své vlastni Uspory.
Jestlize vas duchod zavisi bezprostiedné na tom, kolik pojistného za-
platite na svijj vlastni penzijni Gcet, a jestliZe madte jistotu, ze vas du-
chod bude urcen prave tou ¢astkou, kterou jste na svuj penzijni Gcet
nasporfili, nebudete pfece povaZovat tyto platby pojistného za ,dan.
Na tom nic neméni fakt, Ze nejde o kapitdlové spofeni v pravém slova
smyslu, ale pouze o zdvazek statu vyplatit vim naspoienou ¢dstku po
odchodu do dichodu. Transformace prabézné financovaného ,spo-
le¢ného duichodového pytle“ v pribézné financované osobni penzijni
ucty by se tak fakticky rovnala sniZeni dani. Ekonomické ucinky sni-
Zeni dani na motivace strany nabidky jsou v ekonomické literatute
dostate¢né znamy: snizeni dani z piijmu zvysuje motivace lidi k praci
a k podnikdni — tedy k vydéle¢nym cinnostem obecné. Neni pochyb
o tom, Ze transformace dnesniho parafiskdlu — dichodového pojist-
ného — na castky penzijniho spofeni by v dlouhém obdobi pfispélo
k hospodaiskému rastu. Prubézné financované osobni penzijni Gcty
vyzaduji nalezeni odpovidajici sazby pojistného, kterou by lidé museli
povinné ukladat na své penzijni Gcty.
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Zavérecna doporuceni

Je nezbytné zvysi odpovédnost Clovéka za své stari. K tomuto Gcelu
by nejspiSe pfispéla penzijni reforma, kterd by zalozila duchodovy
systém na dvou pilifich: na stdtnim pribézné financovaném systému
s povinnym pojiSténim a na soukromém kapitdlové financovaném
systému s dobrovolnym pojisténim.

Je dile Zddouci postupné zvysovat podil soukromého pojistént tak,
aby se stalo blavnim pilitem dichodového systému. Statni pojisténi
by mélo poskytovat jen zdkladni diichod zhruba v dnesni redlné vysi.

Dile je zadouci posilit vazbu mezi vysi pfispévklt a vysi duchodu
prevedenim stdtniho prubézné financovaného dichodového pojisténi
na systém osobnich penzijnich 1ictil.

Reforma soucasného vetrejnopravniho priubézné financovaného dui-

chodového systému by mohla probéhnout uskute¢nénim nasleduji-
cich kroku:

1.Duchody z vefejnopravniho diichodového systému valorizovat
pouze podle cen. Tim bude zafixovan pramérny duchod ve vysi
cca 7000 K¢ mésicné (v dnesni kupni sile koruny).

2. Zafixovanim redlné hodnoty duchodu bude klesat relace tohoto
dtchodu ke mzdé. Proto doporudit lidem, aby se pojistovali na
staff i u soukromych penzijnich fondu.

3. Socidlni pojistovna zfidi kazdému pojisténci priebézné financo-
vany osobni penzijni icet. Propocitd a na jeho ucet mu ihned
vlozi ¢astku, kterou az dosud pfispél do duchodového systému.

4. Ponechat stavajici sazbu povinného diuchodového pojisténi, avsak
pouze z ¢asti hrubé mzdy, kterd nepresahuje urceny limit (napii-
klad 30 000 K&). Z toho nejméné polovinu ukldadat pojisténcim na
osobni penzijni Gcty. Zbyvajici ¢dst pouzivat k prabéznému finan-
covani duchodu a téZz k dorovndvani velmi nizkych duchod na
uroven minimdlniho dichodu (Zivotniho minima).

5.Duchod ze stitniho systému bude pojisténci vypldcen z ¢astky,
ktera byla naspofena na jeho osobnim penzijnim Gc¢tu. Pokud
¢astka nestaci na minimdlni duchod, bude mu dopldcena stdtem.
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6. Pojisténec muze zalit Cerpat diichod z osobniho penzijniho uctu,
jakmile md na ném cdstku, kterd mu dostacuje na vyplaty alespon
minimdlniho dachodu do pramérného véku doziti.

7.Kdo ¢erpa duchod z osobniho penzijniho Gctu, muze byt nadile
vydélecné cinny, aniz by se mu dachod kratil.

8. Zemie-li majitel penzijniho Gctu diive, neZ je Gcet vycerpan, bu-
dou ze zustatku uctu vypliaceny pozustalostni diichody osobdm,
které byly na pojisténci zavislé (vdovské popf. sirotéi duchody).

9. Zachovat dosavadni stitni pfispévek na individudlni penzijni pfi-
pojisténi.
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