ZAVER

Nemocenské pojiténi jakoZto soudast socidlniho zabezpefeni m4 na uzem{ Ceské
republiky dlouhou historii. Systém nemocenského pojisténi byl pro vizem{ dnesni Ceské
republiky zaloZen jiZ vroce 1888. Uprava fady otdzek vécné stranky systému
nemocenského pojisténi byla jiz tehdy obdobna s tipravou dnedni. Jiz tehdy byl systém
nemocenského pojisténi ovlddan stejnymi zdsadami jako dnes. Dodnes je nemocenské
pojisténi zaloZeno na principu vieobecnosti a obligatomosti, na solidarité zdravych
s nemocnymi a v neposledni fad& na obligatornosti naroku na davky. Tedy jiZ od ranych
pocatkll socialntho zabezpedeni bylo hlavnim ufelem nemocenského pojisténi finanéné
zabezpedit pracujici oblany pro piipad ztrity vydélku zdivodu vybranych socidlnich
udélosti podmin&nych zménou zdravotniho stavu.

Tento systém se postupn® vyvijel aZ do soudasné podoby, kdy v Ceské republice
existuji tii systémy, které upravuji oblast nemocenské pojidténi. Je to systém
nemocenského pojisténi zaméstnanci, jehoz hmotnépravni stranka je upravena zakonem <.
54/1956 Sb., o nemocenské poji¥téni zaméstnancl, v platném zn&ni a zékonem ¢&. §8/1968
Sb., o prodlouZeni matefské dovolend, o davkach v matefstvi a o pidavcich na déti
z nemocenského pojiitdni, v platném znéni. Drohym je systém nemocenského péce
v ozbrojenych silich, jehoZ hmotn&pravni stranka je upravena zdkonem &. 32/1957 8b.,, o
nemocenské pé&i v ozbrojenych silach, vplatném zn¥ni a zdkonem &. 88/1968 Sb., o
prodlouZeni matefské dovolené, o davkidch vmatefstvi a o piidavcich na d&t
z nemocenského pojiSténi, vplatném zn¥ni, ktery se vztahuje i na osoby ulastné
nemocenské péde v ozbrojenych sildch. Konetné poslednim systémem, je systém
nemocenského pojidténi osob samostatng vyd&letné finnych, jehoZ hmotépravni stranka
je upravena zikonem &. 100/1088 Sb., o socidlnim zabezpeleni, v platném znéni.

Od 1. zaH 1990, kdy nabyl (¥innost zdkon & 210/1990 Sb., o zménéch v piisobnosti
orgénii Ceské republiky v socidlnim zabezpeSeni a o zmé&n& zdkona &. 20/1966 Sb., o péti
o zdravi lidu, bylo nemocenské pojisténi zaméstnanch pfevedeno z tehdejsi spravy
odborovych organii pod spravu nové vzniklych organi socidlniho zabezpeceni, a to Ceské
sprévy socidlnfho zabezpedeni a okresnich sprav socidlniho zabezpeleni. Platnd pravnd
Gprava je obsa¥ena v zdkond & 582/1991 Sb., o organizaci a providEni socidlniho
zabezpedeni, v plathém znéni.

Na organizaéni strinku systému nemocenské péSe v ozbrojenych silach se zakon &.

582/1991 Sb. nevztahuje, ale ¥di se zdkonem ¢&. 32/1957 Sb., o nemocenske pédi
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v ozbrojenych silich, vplatném znéni. Podle tohoto zadkona nemocenskou pééi
vozbrojenych silaich #idi a kontroluji ministerstvo financi, ministerstvo obrany,
ministerstvo vnitra a ministerstvo spravedlnosti,

Ackoliv tyto ti systémy nemocenské pojisténi v soucasné dobe stile plni svou zakladni
socidlni funkci, objevuje se fada vice & mén& zdvaznych problémi. Pfedeviim je to velkd
roztfifténost nemocenského pojisténi do nékolika pravnich piedpisi. Zikladni predpisy
upravyjici tuto oblast jsou staré jiZ téméf 50 let. Velkd roztfidt€nost také zpisobuje
neptehlednost nemocenského pojisténi. Problémem soudasné pravni tipravy je i nediivodng
vysoka mira solidarity v systému, kdy davky jsou relativné vysoke pro pojisténce s nizkym
pfijmem a naopak relativné nizké pro pojisténce s vysokym pfijmem, a to i za situace, Ze se
tito pojisténci podili na platb® pojistného z neomezenych pHjma'®,

Problémem je 1 velké procento zneuZivani davek, které je zpiisobeno nedostatenymi
ochrannymi prvky.

Tyto problémy by meéla vytesit nova pravni Uprava nemocenského pojidténi. Zakon ¢.
187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, jehoZ U&innost byla opétovné odloZena o jeden
rok, tj. bude aéinny od 1. ledna 2009, fe§i komplexné problematiku nemocenského
pojisténi vdetnd organizace a provadéni nemocenského poji¥téni, Hzeni v nemocenském
pojisténi a posuzovani zdravotntho stavu pojisténci pro uely nemocenského pojisteni.
Toto zptehlednéni oblasti nemocenského pojisténi je dle mého nézoru jednoun z hlavnich
vyhod nové pravni Gpravy. Nova pravni dprava si klade za cil vyfedit i vysokou miru
nemocnosti v Ceské republice, zabranit zneuZfvani davek a omezit statni vydaje na divky
nemocenského poji¥téni. Zabranit zneuZivani davek a omezit p¥ipady neodiivodnéné
nemoci by mél pomoct institut ndhrady mzdy, kterou bude po dobu 14 dni nemoci
poskytovat zamé&stnavatel a s tim souvisejici moZnost kontroly ze strany zameéstnavatele.

Jako plus se dle mého nézoru jevi mozZnost pobirdni penéZité pomoci v matefstvi obou
rodidd. Je moZné se domnivat, Ze by tato zmé&na mohla mit vliv i na rozhodovéni partneri o
rodiCovstvi. V soudasné spolefenské situaci je vmnoha rodindch ekonomicky dopad
matefstvi (tj. omezeny pijem rodiny po dobu pée o dit€) na jednom z prvnich mist pii
rozhodovéani o dob& zaloZeni rodiny. NavrZenou dpravou bude dédna moZnost zvolit pro
odetfovéani ditdte toho partnera, u kterého ztrata vydslku po dobu vyplaty pen&Zité pomoci

v matefstvi nebude tolik citliva.

'8 Nové tiprava bohuel tento zdvany problém neodstratiuje, ptestoZe diivodova zpréva k novému zikonu
tento problém zmitiuje jako jeden z divodii pro novou prévni iipravu. Ziistava tak absolutni redukéni
hranice pii zachovéni plateb na pojistné z neomezeného pjmu obZana.
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Déle velmi pozitivné hodnotim to, Ze se na finantnim zabezpeeni zam¥stnance v dobg&
trvani dofasné pracovni neschopnosti &i karantény budou podilet zam&stnavatelé. Zavedeni
tohoto velmi diskutovaného prvku do pravni vipravy nemocenského pojiténi bylo dle
mého nézoru nezbytné, nebot’ mira zneuZivani divek nemocenského pojidténi ze strany
zam&stnanci je v soucasné dob& vysokd. Pfenesenim &asti odpovédnosti za finandni stav
systému na zamé&stnavatele se decentralizuje a vyrazné zvy¥i i efektivnost vefejné kontroly
proti zneuZivani systému. Zmény piisp&ji ke sniZeni vydaji na davky nemocenského
pojisténi a podle mého ndzoru v&ti motivaci zaméstnanctd k praci. Ekonomické dopady na
mzdové naklady uzaméstnavatell, ktefi se budou od U&innosti tohoto zdkona finan¥ngé
podilet na podpofe zaméstnance v dob& nemoci, viak nebudou tak vyrazné a omezujici.
Utast zamé&stnavatele bude p#i prom&mé pracovni neschopnosti z v&¥{ ¢4st & zcela kryta
snizenim povinného odvodu pojistného. Tento zplisob je z mého pohledu vyhodné&jsi a
zaruCuje alespon Castené€, Ze systém nebude zneuZivin pfedeviim zaméstnavateli, ktefi
sezénni vypadky ve vyrobé vnékterych pfipadech ftedi, napf. doporudenim svym
zaméstnanclm k &erpini nemocenského & nadmémé a svévolné derpani davek
nemocenského pojisténi pfehliZeji. Sami se tak v&domé podileji na zneuZivani systému a
zvla§t zavazné je to u téch, ktefi na nové vzniklé pracovni misto pro uchazete o
zam®stndni ziskali od statu dotaci. Tu by pak v pfipad€ propusiéni zaméstmance z vyie
uvedenych divodi byli nuceni vratit. Dal§im pozitivnim prvkem, ktery souvisi s ndhradou
mzdy zamé&stnavatelem, je sniZeni odvodl pojistného zaméstnavateld za zamé&stnance na
nemocenské pojidténi. Jednd se o jakousi kompenzaci zameéstnavatelim pravé za zavedeni

institutu nahrady mzdy zamé&stnanci z ddvodu pracovni neschopnosti.

Novy zékon samoziejmé pFinds{ i nskterd negativa. Negativnim prvkem je dle mého
nepiili§ vhodné zvoleni sank&nich mechanismi. Napf. vpfipadé poruSeni lécebného
reZimu dochézi k jakémusi dvojimu trestani, jednak se sniZ dévky a zaroveil je mozno
takovéto osobé uloZit pokutu za pfestupek. Je otézka, zda nenf takovéto fefent piilis tvrdé.
Stejné tak se mi jevi jako pifli§ tvrdé feSeni nového zdkona v othzce postihu ofetfujicich
1ékaii. Novy zdkon d4v4 moZnost v rdmci postihu 1ékafd pfi posuzovani docasné pracovni
neschopnosti stanovit oSetiujicimu lékaf zdkaz rozhodovat ve vEcech dolasné pracovni
neschopnosti aZ na dobu 2 let. Toto miZe prakticky znamenat vyrazné omezeni, dalo by se
fict aZ likvidaci lékafské praxe. Nebude-li totiZ moci takto potrestany 1ékaf svym pacientd,
vystavovat potvrzeni o dolasné pracovni neschopnosti, bude to nepochybné znamenat

odliv jeho pacientd k jinym lékafim. Daleko vhodn&j§i sankci za nesplnéni povinmosti
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I¢kafe v nemocenském pojisténi by bylo ulo¥eni pokuty. Rozporuplnd je dle mého nézoru
rovnéZ moznost kontroly 1éSebného reZimu zamé&stnavatel. V nové prévn{ Upravé nejsou
nikterak nastaveny kritéria kontroly, nap¥. v jakych hodinach budou mit zaméstnavatelé
moZnost kontrolovat svého zamé&stnance, kdo konkrétng bude zamé&stnance kontrolovat atd.
SouCasné s moZnosti odejmout &i sni%it ndhradu mzdy zaméstnanci v pHpads, e 16¢ebny
rezim porusi, se do rukou zaméstnavateld dostdvA mo¥nost tohoto institutu zmeusit
v neprospéch zaméstnance tak, aby se zaméstnavatel vyhnul placeni ndhrady mzdy
zaméstnanci. Néisledné soudni spory v téchto vé&cech mohou byt znainé problematické.
Lep3i fedeni by bylo, kdyby i naddle zistivala tato kKontrola v kompetenci zaméstnanch
organlt socidlniho zabezpedeni s tim, Ze by tento orgin provadél kontrolu i na podn&t ze
strany zamé&stnavatele a byl povinen provést kontrolu do uréité doby po podn&tu ze strany
zaméstnavatele. Dal¥im negativem nového zakona je i nadile pomé&mé sloZity vypodet
vyie ddvek pres redukéni hranice.

schvalen{ neprobihali napfi¢ politickym spektrem, kdy zédkon byl schvélen prakticky pouze
hlasy levicovych politickych stran. Toto m4 dle mého pfesv&dieni za nasledek opakované
odkladani G&innosti tohoto zékona. V posledni dob& jsou patrny 1 dal$i snaby, zejména
pravicovych politickych stran o zmény, stdle je$té neGinného zdkona. Stalo se tak
naptiklad p¥ijetim zékona & 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpodti. To, Ze Ustavaf
soud CR ngkterd ustanoveni tohoto zdkona zrufil, davd tuSit situaci, Ze v oblasti

nemocenského pojisténi budou i nadéle probihat boje napii¢ spektra politickych stran.

I pfes toto viechno, dim-li na pomyslné misky vah pozitiva a negativa nové pravni
pravy nemocenského pojisténi, jsem jednoznadng toho ndzoru, Ze nova pravni Gprava cely
systém nemocenského pojisténa zptehledni a zlepsi. Je nepochybné, Ze se cely systém
nemocenského pojidtdnd zpruini a zkvalitnf. Soudasn® zistanou zachovéno jiZ fungujici
dostatedné ochrann® — socialni prvky zdkonné Gipravy. Nové instituty, které zavadi, jsou jiZ
fadu let s uspdchem pouivany viadé Evropskych zem{ a lze pfedpoklddat, Ze budou
fungovat i v Ceské republice. P¥inos téchto novych instituth nemocenskeho pojisteni
v aplikatni praxi budeme moci pozorovat od 1. ledna 2009, kdy tento zékon nabude

lid¢innosti.
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