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Abstrakt  
Tématem diplomové práce je systém nemocenského pojišt ní v eské republice a jeho 
prom ny od roku 2009. Cílem diplomové práce je analýza sociálních a ekonomických 
efekt , které p inesla zm na právní úpravy v podob  zákona . 187/2006 Sb. Ú elem 
nové právní úpravy bylo zm nit negativní trendy v nemocenském pojišt ní, zamezit 
ned vodným výdaj  a zajistit finan ní stabilitu systému. V úvodu jsou zmín ny 
teoretické koncepty týkající se zkoumané problematiky, výzkumné metody a postupy 
použité p i zpracování práce. Oblast nemocenského pojišt ní je charakterizována 
prost ednictvím základních princip , podmínek ú asti v systému a nárok  a také stru  
zmín na historie a základy tohoto institutu sociální ochrany v eské republice. V 
empirické ásti práce jsou popsány jednotlivé zm ny, ke kterým došlo v rámci reformy 
ve ejných financí, a následn  jsou zkoumány jejich konkrétní dopady na vybrané aktéry. 
V záv ru práce byly navrženy t i scéná e eventuálních zp sob ešení problematiky 
nemocenského pojišt ní.  

 
Abstract  
The diploma thesis deals with the topic of insurance system in the Czech Republic and 
its transformations since 2009. Analysis of social and economic effect that was brought 
by alternation in legislation in code 187 / 2006 has become the objective of this work. 
The reasons for issuing the legislation alternation were struggles to change negative 
trends in sick insurance, to avoid unjustified costs and to ensure financial stability of the 
system. The introduction mentions theoretical concepts concerning the topic of the work 
and methods and procedures used while composing this diploma thesis. The area of the 
sick insurance is characterized by basic principles, terms and conditions in claim system 
and brief history of social protection institute in Czech Republic is also covered. The 
empiric part describes individual changes as a part of public finance reform. Specific 
impact on selected actors was subsequently analyzed. Three possible sceneries of 
resolving sick insurance issue are designed in the final part of the work.  
 
Klí ová slova 
sociální ochrana, nemocenské pojišt ní, náhrada mzdy, reforma ve ejných financí, 
pracovní neschopnost, zneužívání dávek 
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1. Vymezení p edm tu zkoumání a strukturace výzkumného tématu 

edm tem zkoumání bude systém nemocenského pojišt ní, zejména jeho zm ny 

v letech 2008 – 2011. V diplomové práci bude upozorn no na mezery v zákon  o 

nemocenském pojišt ní, které umož ují "nadužívání" dávek. Nový zákon . 187/2006 

Sb. ú inný od 1. 1. 2009 m l eliminovat adu závažných i mén  významných problém . 

Systém v podob  zákona . 54/1956 Sb. byl zastaralý i p esto, že byl na po átku 

devadesátých let p izp soben dynamickému vývoji makroekonomických veli in. 

V n kterých p ípadech neplnil d sledn  sv j cíl tj. p im enou náhradu p íjmu v dob  

nemoci a v ad  p ípad  byl zneužíván. Nebyl však reformován do té míry, aby mohl 

fungovat v tržní ekonomice, jelikož postrádal dostate né ekonomické motiva ní 

mechanismy, které by uvedly do rovnováhy protich dné zájmy pojišt nc , 

zam stnavatel , zdravotnických za ízení a nositele pojišt ní. Dalším d vodem pro 

zásadní reformu nemocenského pojišt ní bylo zeštíhlení systému, tzn. zajistit, aby jím 

celkov  procházelo mén  finan ních prost edk  a dále posílení ochranných prvk  proti 

ípadnému zneužívání dávek resp. ve ejných zdroj  ze strany pojišt nc , 

zam stnavatel  i zdravotnických za ízení. Tento trend souvisí s vývojem reforem 

ve ejného sektoru a ve ejných financí, p emž tlaky na redukci ve ejného sektoru byly 

od roku 2008 umocn ny celosv tovou finan ní krizí. Po více než dvou letech platnosti 

nového zákona lze p ijatá opat ení proti zneužívání zhodnotit. Každodenní praxe 

okresních správ sociálního zabezpe ení ukazuje, že i p es posílení ochranných prvk  

není vylou eno spekulativní jednání n kterých pojišt nc  a netypické jednání další 

aktér  nemocenského pojišt ní.  

 

2. Teoretická východiska 

Teoretický rámec diplomové práce koresponduje s v dní disciplínou ve ejná 

politika a využívá multidisciplinární povahu tohoto v dního oboru (Pot ek et al. 2005). 

Dalšími základními teoretickými koncepty, o které se diplomová práce bude opírat, je 

teorie sociálního státu, ve ejného sektoru a jeho reforem, teorie práva sociálního 

zabezpe ení a jeho principy, koncept lidských práv, teoretický p ístup hospodá ské a 

sociální politiky v etn  jejich vzájemné interakce, z ryze ekonomických p ístup  p jde 

edevším o p ístupy ve ejné ekonomiky (dlouhodobá udržitelnost ve ejných financí). 

 

 

 



3. Cíle diplomové práce 

Cílem diplomové práce je analyzovat a kriticky reflektovat zm ny systému 

nemocenského pojišt ní a jejich socioekonomické efekty. 

Díl í cíle: 

 Analyzovat vývoj právního rámce v oblasti nemocenského pojišt ní v letech 2008 – 

2011 v kontextu socioekonomického vývoje eské republiky 

 Analyzovat a hodnotit dopady zm n systému nemocenského pojišt ní jak v oblasti 

ekonomické, tak sociální 

 Analyzovat zájmy a postoje všech zú astn ných aktér   

 Diskutovat rozhraní mezi ekonomickými a sociálními cíli zm n systému 

nemocenského pojišt ní 

 Navrhnout doporu ení na zm ny v právním rámci 

 

4. Výzkumné otázky a hypotézy 

Výzkumné otázky: 

Jak se vyvíjel právní rámec v oblasti nemocenského pojišt ní v letech 2008 – 2011? 

Kte í akté i a s jakými zájmy se ú astnili zm n nemocenského pojišt ní po roce 2008? 

Bylo legislativními opat eními dosaženo finan ních úspor v systému nemocenského 

pojišt ní? Jaká konkrétní legislativní opat ení m la vliv na výši výdaj  ze systému 

nemocenského pojišt ní? 

Které jiné vlivy se podílely na výši erpání finan ních prost edk  nemocenského 

pojišt ní? 

Jak lze jinak ovlivnit hospodárnost systému? 

Jaké jsou sociální dopady zm n systému nemocenského pojišt ní?  

 

Hypotézy:  

H1: Sou asný zákon o nemocenském pojišt ní umož uje vytvá ení prostoru, kdy 

dochází k neoprávn nému erpání dávek a tím je zbyte  zat žován systém ve ejných 

financí.  

H2: V rámci zm n systému sociálního pojišt ní v letech 2008 – 2011 jsou 

up ednost ovány ekonomické cíle p ed sociálními. 

 

 



 

5. Metody a prameny 

Metodologický p ístup využívá metody analýzy a tvorby ve ejné politiky. V práci 

bude použita p edevším metoda analýzy vybraných událostí ve ejné politiky, analýza 

aktér  a sít  aktér  a p ípadová studie. Pro strukturaci problému bude využita metoda 

stromu problém , pro ukotvení práce v rámci teoretických koncept  bude využita 

myšlenková mapa. Tyto metody budou dopln ny ekonomickými metodami, bude se 

jednat p edevším o makroekonomickou analýzu výdaj  a p íjm  systému 

nemocenského pojišt ní. 

V rámci diplomové práce budu využívat zejména sekundární data jako odborné 

studie, monografie a lánky, strategické a koncep ní materiály ve ejné správy, 

politických stran, odborových svaz  a dalších aktér  a zejména právní normy (zákon . 

54/1956 Sb. a zákon . 187/2006 Sb.). Pro makroekonomickou analýzu budou použita 

data o vývoji do asné pracovní neschopnosti, pot eby ošet ování a pen žité pomoci 

v mate ství.  

 

6. edpokládaná struktura diplomové práce 

 

1) Úvod 

2) Cíle práce, výzkumné otázky  

3) Teoretická východiska 

4) Metody  

5) Analýza právního rámce v oblasti nemocenského pojišt ní v letech 2008 – 

2011 v kontextu socioekonomického vývoje eské republiky 

6) Analýza aktér  a jejich zájm  

7) Analýza socioekonomických efekt  zm ného právního rámce 

nemocenského pojišt ní 

8) Analýza vybraných p ípad   

9) Diskuse 

10)  Záv r 
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Úvod  
Dnešní moderní státy a spole nosti nemohou fungovat bez existence sociálního státu, 

jenž pomáhá udržet spole ensky p ijatelný životní standard všech ob an , zaru uje 

minimální úrove  sociálního zabezpe ení, kvalitní sociální služby, garantuje standard 

sociálního ob anství a vytvá í sociáln  ekonomickou rovnováhu v sou asné spole nosti 

(Ve a 1996: 104).  

Uvedené funkce jsou v praktické rovin  uskute ovány sociální politikou, která 

„je investicí do lidí a tím i investicí do sociálního a ekonomického rozvoje spole nosti. 

Základním cílem sociální politiky jsou rovné p íležitosti a vytvo ení lidsky d stojných 

podmínek života. Prosazení rovných p íležitostí p edpokládá rovný p ístup ke vzd lání, 

rovný p ístup ke zdravotní pé i na dostate  kvalitní úrovni, rovný p ístup k pracovním 

íležitostem, rovný p ístup k možnostem zajišt ní bydlení a kone  i obecnou garanci 

dostate ného minimálního p íjmu v p ípad  definovaných sociálních situací“ 

(Socioklub 2001).  

Poslední ze jmenovaných cíl  je v praktické rovin  napl ován institutem 

sociálního zabezpe ení, jehož subsystémem je nemocenské pojišt ní a který zajiš uje 

pracujícím osobám pen žité dávky p i ztrát  p íjmu z d vodu nemoci, mate ství 

a pot eby pé e o lena rodiny (Krebs 2005: 160). Zabezpe ení v nemoci a mate ství je 

považováno za tradi ní formu sociální ochrany pracujících, jehož ko eny sahají 

ke konci 19. století. V tomto období vyvstala s rozvojem industrializace naléhavá 

pot eba zabezpe ovat po etné vrstvy obyvatelstva p i sociálních událostech, které 

ohrožovaly jejich zdraví a znemožnily výd le nou innost. 

Systém nemocenského pojišt ní se dotýká tém  všech ekonomicky aktivních 

obyvatel1 eské republiky ( SSZ 2012), a proto je každá zm na citliv  vnímána. Od 

roku 1989 došlo k celé ad  novelizací právní úpravy nemocenského pojišt ní, p emž 

za nejzásadn jší je považována komplexní zm na v podob  zákona . 187/2006 Sb., o 

nemocenském pojišt ní, který je ú inný od 1.1.2009 (ZNP). Tato zm na svého asu 

vyvolala velkou diskuzi2, protože se dotkla nejenom pojišt nc , ošet ujících léka , ale 

                                                
1 k 31.12.2012 celkem 4 383 tis. pojišt nc  (zam stnanci 4 284 tis., OSV  99 tis.)  
2 nesouhlas s návrhem zákona Svazu pr myslu a dopravy R, MKOS, Hospodá ské komory; dvakrát odložená 

innost, veto prezidenta V. Klause v roce 2006  
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edevším zam stnavatel , kterým vznikla nová povinnost áste  se podílet na 

hmotném zabezpe ení svých zam stnanc  v dob  pracovní neschopnosti.  

koliv legislativní proces od návrhu zákona až k jeho ú innosti trval pom rn  

dlouhou dobu3,  nelze íci,  že je dosaženo optimálního stavu. O tom sv í opakované 

zm ny zákona4, které jsou krom  napravení legislativních nedostatk  od vod ované 

edevším pot ebou stabilizovat ve ejné finance, což ale není v souladu s p edstavami 

zam stnavatel  a hlavn  pojišt nc , kte í rovn ž o ekávají ú inný a jim prosp šný 

systém nemocenského pojišt ní.  

V diplomové práci budou analyzovány názory a jednání n kterých aktér , kte í se 

procesu nemocenského pojišt ní aktivn  nebo pasivn  ú astní, a to v kontextu 

statistických dat a ukazatel  nemocenského pojišt ní, které reflektují p ijaté zm ny. 

Jedním z díl ích cíl  práce je navrhnout další zm ny systému, aby plnil sv j prap vodní 

smysl, tj. poskytovat zam stnanc m spolehlivou sociální ochranu v dob  akutní zm ny 

zdravotního stavu. 

Vzhledem k tomu, že jsem zam stnána na eské správ  sociálního zabezpe ení, 

která jako orgán státní správy vykonává p sobnost v oblasti sociálního zabezpe ení, 

tj. d chodového pojišt ní, nemocenského pojišt ní a léka ské posudkové služby, 

uvedené téma jsem si vybrala z profesního d vodu. Z titulu své pracovní pozice 

metodik nemocenského pojišt ní denn  poskytuji metodickou pomoc p i praktickém 

provád ní zákona o nemocenském pojišt ní na okresních správách sociálního 

zabezpe ení. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
3 kapitola 6.2 Vznik nové koncepce   
4 od roku 2009 byl zákon novelizován více než 20x 
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1 Vymezení výzkumného problému 

 

V celoevropském m ítku se objevují snahy o p ehodnocení existujícího stavu a úrovn  

sociální ochrany, protože sou asným hlavním problémem fungování sociální politiky 

státu je udržitelnost ve ejných financí, resp. dlouhodobé deficitní tendence ve ejných 

rozpo  (Adema 2006: 8). 

Z uvedených d vod  vláda eské republiky v roce 2003 p istoupila k první 

reform  ve ejných financí. Materiál Ministerstva financí „Rozpo tový výhled 2003 – 

2006; Koncepce reformy ve ejných rozpo “ zd raz uje zám r vlády sm ovat ve ejné 

finance k vyrovnanému hospoda ení, ke stabilnímu ekonomickému prost edí, 

k udržitelnému r stu a dále ke zvýšení odolnosti fiskální soustavy v i budoucím 

nep íznivým demografickým tendencím (MF R 2003). V oblasti nemocenského 

pojišt ní bylo navrženo n kolik zm n, zejména restriktivního charakteru ve vztahu 

k mí e finan ního zabezpe ení pojišt nc  v dob  do asné pracovní neschopnosti (DPN). 

Uvedené skute nosti budou analyzovány a vysv tleny dále v textu.  

Hlavním cílem p ijatých zm n byla snaha o omezení mandatorních výdaj 5, které 

jsou nejpodstatn jší sou ástí povinných výdaj  státu, což je p inou špatného stavu 

ve ejných financí (ICV 2012). Od roku 1993, kdy výdaje na nemocenské pojišt ní 

inily tém  9,6 mld. K , se postupn  projevoval vzestupný trend a o deset let pozd ji se 

výdaje p iblížily tém  30 mld. K  (PSP 2005).  

Je nesporné, že systém nemocenského pojišt ní musel být modifikován, jelikož 

výdaje na dávky dlouhodob  p ekra ovaly 25 až 30 mld. K  a rovn ž míra do asné 

pracovní neschopnosti byla dlouhodob  v pr ru 6 %.6 Tento trend byl v rozporu se 

zlepšujícím se zdravotním stavem obyvatel R ( SSZ 2006). Podle t chto ukazatel  

jsme pat ili k nejvíce nemocným národ m v Evropské unii (Eurofound 2010). 

Na procentu pracovní neschopnosti (PN) se krom  zdravotního stavu obyvatel 

podílí ada jiných socioekonomických faktor 7.  „Vliv mají jak individuální 

                                                
5 dávky nemocenského pojišt ní se podílí na sociálních mandatorních výdajích 4,89 %, v pen žním vyjád ení jde o 
21,7 mld. K  (MF R 2012) 
6 kapitola 6.1 Trendy v nemocenském pojišt ní  
7 dle WHO je zdraví ovliv ováno faktory, které leží mimo oblast zdravotnictví. 30 % tvo í sociální a ekonomické 
podmínky, 40 % životní styl, 10 % životní prost edí, 10% zdravotnictví, 10 % genetické dispozice  
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charakteristiky pracovníka (zdravotní stav, pohlaví, v k, nejvyšší dosažené vzd lání, 

výše mzdy, nastavení pracovní doby a úrove  morální odpov dnosti pracovníka), tak 

i objektivní faktory jako je míra nezam stnanosti, stabilita trhu práce, nastavení 

sociálního systému a zejména finan ní kompenzace ušlé mzdy“ (Gobyová 2010). Na 

ovlivn ní systému vn jšími okolnostmi, obzvlášt  ekonomickou krizí, zadlužením 

zam stnavatel  a domácností, mírou nezam stnanosti, poukazuje i B. Michálková 

ve svém hodnocení cíl  nového zákona (Michálková 2010). 

Ukazatel míry PN, spolu s ukazatelem délky pracovní neschopnosti a p inami 

pracovní neschopnosti, m že nazna ovat možnost zneužívání nemocenského pojišt ní. 

Tento fakt byl jedním z d vod  pro komplexní zm nu právní úpravy nemocenského 

pojišt ní, jak uvádí d vodová zpráva k ZNP „je snaha posílit ochranné prvky systému 

proti p ípadnému zneužívání dávek (a tím de facto ve ejných zdroj ). Systém nemá 

dostate né vnit ní ani vn jší mechanizmy, které by bránily v jeho zneužívání 

pojišt nc m erpání dávek p i neod vodn né pracovní neschopnosti), 

zam stnavatel m (motivací zam stnanc  k uznání pracovní neschopnosti p i nedostatku 

zakázek i finan ních prost edk  na mzdy) ani zdravotnickým za ízením (snaha 

o udržení si spokojeného pacienta uznáváním i prodlužováním pracovní neschopnosti 

podle jeho p ání, nikoliv vždy podle objektivn  zjišt ného zdravotního stavu)“ (PSP 

2005).  

O zneužívání systému hovo í i n kte í auto i8 zabývající se sociální politikou 

a sociálním zabezpe ením. Nekonkretizují ovšem svá zjišt ní, v podstat  uvádí podobné 

íklady podle  d vodové zprávy. Tématem zneužívání dávek nemocenského pojišt ní 

se zabývá bakalá ská práce Evy Pavlasové, která poukazuje na problematiku erpání 

dávky nemocenské v ochranné lh , ve snaze nahrazovat p íjem po ztrát  zam stnání 

dávkou z pojišt ní (Pavlasová 2009). 

Jak postupovaly legislativní zm ny a úsporná opat ení státu v letech 2004 

a v následujících, úrove  hmotného zabezpe ení se v dob  nemoci postupn  snižovala, 

zejména z d vodu zavedení karen ní doby, výplaty náhrady mzdy pouze 

za neodpracované sm ny9, dále z d vodu redukce p íjm  pro výpo et nemocenského 

a snížení procentní výše dávky10. Uvedené zm ny tudíž zp sobily razantní pokles 

                                                
8 Krebs 2004: 244, Arnoldová 2007: 210 
9 podle p vodní právní úpravy byly od prvního dne pracovní neschopnosti placené všechny kalendá ní dny nemoci 
10 § 21 ZNP  ve zn ní platném od 1.1.2011 
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procenta pracovní neschopnosti, kdy v meziro ním srovnání ubyly v roce 2009 p ípady 

pracovní neschopnosti o 31 % ( SSZ 2012). Tento zvrat je p isuzován zm  chování 

pojišt nc , kte í místo uznání pracovní neschopnosti „p echází“ mén  závažná 

onemocn ní nebo eší vzniklou situaci erpáním ádné dovolené z d vodu podstatného 

propadu jejich p íjm . P edpoklad zm ny chování pojišt nc  a finan ních dopad  na 

jejich rozpo et bude zjiš ován a ov ován rozhovory s aktéry.  

Z popsaného je z ejmé, že systém nemocenského pojišt ní je ovliv ován jednak 

ekonomickým faktorem, kdy je snaha o zajišt ní vyrovnané bilance, tak i aspektem 

zdravotním, který reprezentuje zdravotní stav obyvatel ve vztahu k mí e pracovní 

neschopnosti. Dále lze jmenovat makroekonomické faktory nap . vývoj ekonomiky, 

nezam stnanost a stabilita trhu práce a nelze opomenout ani hledisko etické a morální, 

které se váže ke zneužívání dávek. 

Výzkumným problémem je sou asná podoba systému nemocenského pojišt ní po 

opakovaných parametrických úpravách, které ovliv ují výši dávky. Lze vyslovit 

oprávn nou pochybnost, že systém neplní p edstavy zam stnanc , kte í o ekávají 

innou sociální oporu a jistotu. Sociální jistotou je p edevším adekvátní finan ní 

zajišt ní v dob  nemoci, které je deklarováno l. 30 odst. 1 Listiny základních práv a 

svobod a podle kterého má ob an právo na p im ené hmotné zabezpe ení p i 

nezp sobilosti k práci. 

Na druhé stran  je nutné zmínit hledisko ochrany zdraví každého jedince, ale také 

ve ejného zdraví11, které je rovn ž upraveno zákonem. V kontextu výše uvedeného se 

nabízí otázka, zda restriktivní opat ení, která byla v pr hu uplynulých let p ijata 

z d vodu snížení nákladnosti systému a zamezení zneužívání dávek, nep sobí spíše 

kontraproduktivn  ve vztahu ke zdravotnímu stavu obyvatel. Na míst  je úvaha, zda 

nep istoupit k d sledn jšímu využívání zákonných kontrolních mechanism  

a preventivních opat ení, nebo do budoucna uvažovat o dalších systémových zm nách, 

které povedou ke spokojenosti všech aktér  zapojených do procesu nemocenského 

pojišt ní.  

                                                
11§ 2 odst. 2 zákona . 258/2000 Sb., o ochrann  ve ejného zdraví „Ochrana a podpora ve ejného zdraví je souhrn 
inností a opat ení k vytvá ení a ochran  zdravých životních a pracovních podmínek a zabrán ní ší ení infek ních a 

hromadn  se vyskytujících onemocn ní, ohrožení zdraví v souvislosti s vykonávanou prací, vzniku nemocí 
souvisejících s prací a jiných významných poruch zdraví a dozoru nad jejich zachováním.“ 
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2 Cíle práce 

Cílem diplomové práce je na základ  analýzy kriticky reflektovat zm ny systému 

nemocenského pojišt ní a jejich socioekonomické efekty. T chto efekt  m žeme 

vyjmenovat celou adu. P ijaté zm ny ovlivnily jednak chování a rozhodování 

pojišt nc , jejich osobní finance, firemní i ve ejné rozpo ty, zdravotní stav populace, 

zam stnanost nebo také kvalitu života jedinc . 

Dalšími díl ími cíli je analyzovat vývoj právního rámce v oblasti nemocenského 

pojišt ní v letech 2008 – 2011 v kontextu reformy ve ejných financí; zjistit, zda systém 

nemocenského pojišt ní vytvá í prostor pro zneužívání dávek; komparace právní úpravy 

do roku 2008 a právní úpravy od roku 2009.   

 

Schéma 1: Schematizace cíl  

 

 

 

 

Výzkumné otázky  

1. ím byly motivovány zm ny v oblasti nemocenského pojišt ní a jaké hlavní 

systémové zm ny p inesla právní úprava od roku 2009?  

2. Jak vnímají zm ny právního rámce nemocenského pojišt ní po roce 2008 

pojišt nci a zam stnavatelé, zm nilo se jejich chování? 

Analyzovat socioekonomické efekty  
zm n systému nemocenského  

pojišt ní 
v letech 2008 - 2011 

Porovnat „starý a nový“ 
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ve ejných financí 

 

Zjistit dopady zm n 
nemocenského pojišt ní na 

zú astn né aktéry 
 

Navrhnout  
zm ny  

v právním rámci 
 

Zjistit zda systém 
nemocenského pojišt ní 

vytvá í prostor pro zneužívání 
dávek 

Analyzovat jednání,  
zájmy a postoje zú astn ných 

aktér  
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3. Kte í akté i a s jakými zájmy se ú astnili p ípravy systémových zm n zákona 

o nemocenském pojišt ní a legislativního procesu? 

4. Jaké konkrétní d sledky p inesly zm ny v nemocenském pojišt ní? 

5. Lze zneužívat systém nemocenského pojišt ní, a jakým zp sobem? 

Hypotézy:  

H1: Sou asný zákon o nemocenském pojišt ní umož uje vytvá ení prostoru, kdy 

dochází k neoprávn nému erpání dávek, ímž je zbyte  zat žován systém ve ejných 

financí.  

H2: V rámci zm n systému sociálního pojišt ní v letech 2008 – 2011 jsou 

up ednost ovány ekonomické cíle p ed sociálními. 
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3 Metody a zdroje dat 

Vzhledem ke skute nosti, že jsou stanovené nejen výzkumné otázky, ale i hypotézy, 

bude diplomová práce zpracována metodou smíšeného výzkumu, který využívá 

kvalitativních i kvantitativních metod zkoumání. Smíšený výzkum využívá síly a 

komplementarity jednotlivých p ístup , proto je využití n kolika metod sb ru a analýzy 

dat považováno za hodnotné (Hendl 2008: 60).  

Položené výzkumné otázky sm ují k objasn ní vývoje systému nemocenského 

pojišt ní, initel  podílejících se na zm nách a k porozum ní jednání aktér  a jejich 

vzájemných vztah . K napln ní t chto cíl  byl zvolen kvalitativní p ístup výzkumu, 

jehož cílem je snaha porozum t lidem v sociálních situacích (Disman 2006). Bez 

kvalitativního p ístupu nelze do zkoumaného problému blíže proniknout. Podle 

Dismana je kvalitativní výzkum „(…) nenumerické šet ení a interpretace sociální 

reality. Cílem tu je odkrýt význam pokládaný sd lovaným informacím“ (Disman 2006: 

285). Nevýhodou kvalitativního výzkumu je slabá standardizace a nízká spolehlivost 

získaných výsledk . Ovšem volná forma otázek a odpov dí není tak omezující jako 

v kvantitativním výzkumu (Disman 2006: 287).  

Ukazatelé nemocenského pojišt ní, resp. statistická data, byla zkoumána pomocí 

kvantitativní metody výzkumu. Podle Zicha (2004: 101) se oba typy výzkum  vhodn  

dopl ují a zajiš ují kompaktnost interpretovaných dat. Kvalitativní p ístup obvykle 

edchází kvantitativnímu. V p ípad  výše popsaného výzkumného problému budou 

díl í zjišt ní a výstupy z kvalitativního výzkumu podkladem pro ov ování platnosti 

edložených hypotéz.  

 

3.1 Sb r dat  
Data byla shromaž ována metodou studia významných dokument  a metodou 

ímého dotazování. Pro kvalitativní i kvantitativní p ístup jsou vhodné ob  uvedené 

techniky (Zich 2004: 103). Zdrojem informací byly zákony a jejich d vodové zprávy, 

dále pak odborná literatura týkající se uvedené problematiky, statistická data, odborné 

lánky, realizované výzkumy, mediální zprávy a v neposlední ad  rozhovory 
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s respondenty. Dále byla využita reálná zjišt ní získaná p i provád ní nemocenského 

pojišt ní12.  

 

3.2 Studium dokument  
Studium dokument  je p edpokladem pro získání dostate ného p ehledu 

o konkrétní problematice. Podle Zicha (2004: 50) je nezbytné p ed zahájením 

sociologického terénního šet ení získat všechny d ležité a dostupné dokumenty. Pro 

zpracování této práce byly využity zákonné p edpisy, oficiální dokumenty dot ených 

ministerstev a správních ú ad , profesních svaz  a komor, dále odborné lánky, 

statistická data, vysokoškolské záv re né práce a další informace zve ejn né v mediích.  

    

3.2.1 Kvalitativní sekundární analýza dat 

Studium dokument  je d ležité pro poznání historického i sou asného stavu 

a budoucích tendencí systému nemocenského pojišt ní. Analýze budou podrobeny 

zejména návrhy zákon , d vodové zprávy, legislativní proces, zákony, strategické 

dokumenty a vládní prohlášení. Metoda je využita p i deskripci a komparaci minulé 

a sou asné právní úpravy. 

 

3.2.2 Kvantitativní analýza statistických dat 

Touto metodou bude provedeno porovnání ukazatel  nemocenského pojišt ní - 

míra pracovní neschopnosti, po et p ípad  pracovní neschopnosti, délka trvání p ípadu, 

nej ast jší diagnózy, p íjmy a výdaje systému. Využita budou data eské správy 

sociálního zabezpe ení ( SSZ), eského statistického ú adu ( SÚ) a Ministerstva 

práce a sociálních v cí (MPSV).  

 

3.2.3 Dotazování  

Empirická ást práce bude zpracována na základ  polostandardizovaných 

rozhovor  s n kterými aktéry nemocenského pojišt ní - pojišt nci, zam stnavatelé, 
                                                

12 Dle § 14 odst. 4 zákona . 582/1991 Sb. mohou být zobecn né informace a souhrnné údaje, které orgány sociálního 
zabezpe ení získají p i své innosti, bez uvedení konkrétních údaj , zejména jmenných, využívány zam stnanci 

chto orgán  p i v decké, publika ní a pedagogické innosti  
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léka i, zástupce SSZ. Cílem rozhovor  je zjišt ní názor  a zkušeností s nemocenským 

pojišt ním, názor  na p edložená tvrzení zjišt ná v rámci studia dokument  a také 

zjišt ní postoj  a motiv  jejich jednání. V p ípad  neochoty respondent  k osobnímu 

setkání je využita alternativa písemného dotazování ve form  otev ených otázek. 

Po p edb žném souhlasu byli respondenti nahráváni na záznamové za ízení, v opa ném 

ípad  byly odpov di zaznamenávány písemn . N které výpov di byly získány p i 

neformálním rozhovoru. Pro každou skupinu dotazovaných byla vytvo ena sada otázek, 

které byly s ohledem na sd lené skute nosti modifikovány. 

 

3.2.4 Kazuistika 

Kazuistika, též osobní p ípadová studie, pat í mezi výzkumné metody a zabývá se 

popisem jednotlivých p ípad . Kazuistika se m že týkat i skupiny lidí i instituce 

a slouží jako pomoc a srovnání pro podobné p ípady (Hartl, Hartlová, 2004: 253).  

Tato metoda bude využita k podrobn jšímu popisu n kterých pojišt nc , kte í se 

ocitli v sociální situaci, kterou p echodn  vy ešili pracovní neschopností, a koliv mohli 

využít jiného institutu sociální ochrany. Dále bude popsáno ú elové jednání n kterých 

aktér , o kterém lze d vodn íci, že vykazuje znaky zneužívání systému nemocenského 

pojišt ní.  

 

3.3 Omezení výzkumu 

Oba typy použitých výzkum  mají svá negativa i pozitiva. Kvantitativní „tvrdá“ 

data, tj. statistické údaje o ukazatelích pracovní neschopnosti se vyzna ují vysokou 

reliabilitou a lze je generalizovat na celou populaci, ale neobsahují detailn jší informace 

o zkoumaném jevu. Kvalitativní výzkum poskytuje validní data, ovšem bez možnosti 

zobecn ní záv  na celou populaci (Hendl 2008). Dalším limitním faktorem je nízký 

po et respondent , asové a finan ní možnosti zpracovatele.  
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3.3.1 Nereprezentativní výb r 

Výzkumný vzorek pro kvalitativní zjiš ování dat byl zvolen nereprezentativním 

výb rem ú elov , zjišt né záv ry tedy nelze generalizovat, a proto je diplomová práce 

pouze sondou do problematiky nemocenského pojišt ní.  

Všichni respondenti žijí nebo pracují na území okresu Ústí nad Labem. Pro 

rozhovor byli vybíráni pojišt nci, tj. zam stnané osoby, které byly v nedávné dob  

nemocné. Jedná o 15 pojišt nc  s r znými sociálními znaky.  

Kritériem pro výb r zam stnavatel  byla jejich ekonomická aktivita. Konkrétn  

jde o sedm výrobních spole ností nebo firem poskytující služby, které jsou závislé 

na poptávce po svých produktech. Jedním ze zam stnavatel  je orgán státní správy. 

Dále byli osloveni dva prakti tí léka i, dva specialisté na nemocenské pojišt ní a jeden 

léka SSZ. P ehled a stru ná charakteristika respondent  je p ílohou . 2.            

Tento typ výzkumu se podle Zicha (2004: 73) nazývá monografickou analýzou, 

která se omezuje na popis jednoho objektu, kterým m že být lov k, pracovní skupina, 

rodina, instituce, událost nebo vztah. V n kterých p ípadech jsou p edm tem 

monografického šet ení složité sociální objekty, jimiž lze dosp t k poznání vnit ní 

struktury, vztah , dynamiky, kdy se také využijí statistické výstupy.  

Dále Zich uvádí, že v monografickém šet ení není výb r jednoho p ípadu 

reprezentativní, ale prost ednictvím jeho zkoumání lze dosp t hluboko k podstat  

sociálních jev . Používá se nej ast ji jako dopln k statistického šet ení, který dopl uje 

popisné výsledky intenzivn jším p ístupem. Proto budou pro dokreslení situace 

v oblasti nemocenského pojišt ní využity záv ry kvalitativního výzkumu, který 

je vyjád ením názor  a motiv  chování zkoumaných jedinc .  

Jiná literatura popisuje tuto metodu jako ípadovou studii, ovšem podstata obou 

ístup  je prakticky stejná. Podle Hendla (2006: 102) tato metoda umož uje zachycení 

složitosti, detail , vztah  a proces  probíhajících v daném mikro prost edí. Jde 

o podrobný výzkum jednoho p ípadu, který p isp je k lepšímu porozum ní a pochopení 

jiných, obdobných p ípad . Na rozdíl od statistického šet ení, které shromaž uje 

relativn  omezené množství dat od mnoha jedinc  nebo p ípad , v tomto postupu jde 

o zachycení složitosti zkoumaného p ípadu a popis vztah .  
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3.3.2 Zkreslení výzkumu 

Odborná literatura popisuje typy zkreslení výpov di, které jsou zp sobené jednak 

osobou tazatele, ale také osobou dotazovaného (Zich 2004: 42). Respondenti pod 

vlivem „zkoumání“ neodpovídají úpln  korektn  nebo pravdiv  na choulostivé otázky 

nebo na otázky, se kterými se ješt  nesetkali. Tento typ zkreslení skute  nastal, když 

respondentka po vypnutí diktafonu, p i následném nezávazném hovoru svou odpov  

na jednu otázku zcela pop ela s dov tkem: „to jsem ti p ece takhle nemohla íct“.  

Výzkumník m že být ovlivn n svými subjektivními názory, p edsudky, 

stereotypy, což ovliv uje výb r otázek, dat a oprávn nost záv  (Hendl 2008: 146). 

S ohledem na fakt, že jsem jedním z prvk  systému nemocenského pojišt ní, lze 

edpokládat ur itou p edpojatost a ztrátu nadhledu. 

 

3.4 Prognózování ve ve ejné politice  

Um ní vytvá et prognózy je základem pro úsp ch ve ejn  politické analýzy, které 

dále zvyšuje možnost sledovat a regulovat spole enské procesy pot ebným sm rem. 

Prognózování slouží pro vyhodnocení d sledk  r zných variant politiky, m že být také 

využito v prvotní fázi vymezení problému. Na rozdíl od p írodních v d je prognózování 

vývoje spole nosti ztížené skute ností, že budoucnost je ovliv ována samotným 

politickým rozhodnutím.  

Prognózování „je systematické shromaž ování poznatk  a zkušeností a p edstav 

o budoucnosti získaných racionálními postupy a logickými úvahami a formulování 

výpov dí o možných variantách vývoje“ (Veselý, Nekola 2007: 274). 

Budoucnost lze definovat n kolika zp soby:  

 možná budoucnost – stavy, které by mohly nastat;  

 pravd podobná budoucnost – stav pravd podobn  nastane, pokud nedojde 

k ne ekaným zm nám nebo zásahu do sou asného vývoje;  

 preferovaná budoucnost – stav, který pravd podobn  nastane, a který je 

v souladu s analytickou koncepcí budoucích hodnot, pot eb, p íležitostí.  

V prognózování lze využít pom rn  širokou škálu r znorodých metod, 

kvantitativního nebo kvalitativního charakteru. Existují metody univerzální i specifické, 

které lze r zn  kombinovat (Veselý, Nekola 2007: 280).  
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V diplomové práci bude využita kvalitativní metoda tvorby scéná , kterou bude 

nastín n další možný vývoj právní úpravy systému nemocenského pojišt ní. Scéná  je 

vypráv ní o možné budoucnosti, které nep edvídá budoucí vývoj. Zárove  ale popisuje 

možný budoucí sm r na základ  vývojových souvislostí mezi zpracovatelem ur enými 

událostmi. P íb hy spojuje popis budoucího stavu se sou asnou reálnou situací v ad  

vývojových souvislostí, které ilustrují politická rozhodnutí a jejich d sledky. Scéná e 

uspo ádávají tvrzení o budoucnu, které se za ur itých podmínek m že stát realitou. 

elem tvorby scéná  je systematicky prozkoumávat, vytvá et a prov ovat možné 

a žádoucí budoucí podmínky. 

Scéná e mohou mít podobu: 

 deskriptivní – popis trend  a možné budoucnosti na základ  r zných 

edpoklad ; 

 normativní - vychází ze stavu, kterého má být dosaženo (nebo naopak ze 

stavu, kterému se chceme vyhnout) a snaží se odvodit to, co je pot eba u init, 

aby ne/došlo k jeho napln ní.  

Proces tvorby scéná e má n kolik fází:   

1. íprava  

a) definice a ohrani ení zkoumané oblasti – popis zkoumané oblasti 

a hybných sil, které na oblast p sobí  

2. tvorba  

a) definování klí ových hybatel  hybných sil (ekonomika, legislativa, 

konkurence, technologie)  

b) definování událostí  

c) projektování klí ových hybatel    

d) íprava vypráv ní  

3. zpravodajství a využití  

a) dokumentace (shrnutí v dané oblasti, vývoj, rozhodující události) 

b) sledky alternativních scéná  pro politické rozhodování 

c) testování politik 

Scéná e jsou nejjednodušší metodou, jak rozhodovatel m p edest ít ucelenou 

informaci o variantách budoucího vývoje (Nekolová in Pot ek 2006: 173).  
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4 Teoretická východiska 

 

Základní teorií, kterou byla uvozena diplomová práce, je teorie sociálního státu. 

Sociálním státem je takový stát, v jehož zákonech, ve v domí i postojích lidí, 

v aktivitách institucí i v praktické innosti se prosazuje myšlenka, že sociální podmínky 

lidí jsou v cí ve ejnou. Sociální stát zaru uje každému z ob an  minimální životní 

standard a také podporu a pomoc v situacích, které ho mohou ohrozit (Pot ek 1995: 

35). V teoriích sociální politiky byly v posledních desetiletích popsány významné 

typologie sociálního státu13, které reflektují jejich rozdíly ze dvou hledisek. Prvním 

hlediskem je pojetí solidarity mezi ob any státu a druhým kritériem je pojetí vztahu 

mezi hospodá skou a sociální politikou (Musil 1996: 18). 

Teoretická východiska umož ují zkoumání problematiky nemocenského pojišt ní 

z n kolika pohled . Na problém je možné nahlížet nap . z hlediska sociální ochrany, 

politické moci, teorie práva, ekonomického vývoje, zdravotního hlediska nebo 

mezinárodních standard , p emž každý z t chto aspekt  je vyjád ením jiných 

základních princip . 

Níže uvedené teorie vychází z d vod , kterými bylo argumentováno p i p íprav  

systémové zm ny soustavy nemocenského pojišt ní. Primární teorií je právo sociálního 

zabezpe ení, jehož subsystémem je systém nemocenského pojišt ní a jehož funkcí je 

nahradit zam stnaným osobám p íjem v dob  nemoci. Další teorie se vztahuje 

k ekonomickému hledisku, kdy p ijatými opat eními m la být snížena finan ní 

nákladnost systému a zajišt no jeho vyrovnané financování. Jedna z teorií popisuje 

mezinárodní úmluvy a standardy v oblasti sociálního zabezpe ení, kterými je eská 

republika vázána p i tvorb  sociálních zákon . Jelikož je uvedená problematika 

regulována legislativn , budou nastín ny teorie z oblasti práva, které popisují 

zákonodárný proces jak v právním, tak i v sociálním kontextu. Na záv r bude zmín na 

teorie týkající se kvality života, protože zm ny zákona ovlivnily faktory mající vliv 

na subjektivní vnímání kvality života zam stnanc .   

 

                                                
13 Esping-Andrsen v model (Esping-Andresen 1990), Titmuss v model (Titmuss 1979)   
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4.1 Právo sociálního zabezpe ení 

Sociální politika státu je realizována díl ími politikami, p emž zkoumaná 

problematika spadá do oblasti sociálního zabezpe ení. Subjektivní právo na sociální 

zabezpe ení je sociálním právem, které stát realizuje tak, aby s ostatními lidskými právy 

zajistil d stojný a svobodný vývoj lov ka. V eské republice právo na sociální 

zabezpe ení vychází z lánk  30 až 32 Listiny základních práv a svobod (Tröster 2002: 

35).  

Realizace sociálních práv závisí zejména na ekonomické situaci státu, protože 

míra jejich poskytování reflektuje nejen hospodá ský a sociální vývoj státu, ale i vztah 

státu a ob ana, který je založený na vzájemné odpov dnosti a na uznání principu 

solidarity. Rozsah uznání principu solidarity závisí na úrovni etického chápání soužití 

ve spole nosti, její kulturnosti, ale i smyslu jednotlivce pro spravedlnost a sounáležitost 

s ostatními a sdílení jejich osudu v ur itém ase a míst  (ÚS 2008).  

Sociální zabezpe ení je v eské republice realizováno ve t ech samostatných, 

principiáln  odlišných, ale vzájemn  propojených a dopl ujících se systémech 

sociálního zabezpe ení (Arnoldová 2007: 91). 

 

Schéma 2: Soustava sociálního zabezpe ení v R  

 
Zdroj: vlastní zpracování dle Arnoldové 2007: 91 

 

Podle Krebse (2006: 160) je takto postavený systém sociálního zabezpe ení 

v souladu s nejnov jšími trendy sociální ochrany ve vysp lých pr myslových zemích, 

který zárove  koresponduje s dosavadními teoretickými poznatky. 
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zabezpe ení 

 

Sociální pojišt ní 
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Pojem sociální zabezpe ení je v odborné literatu e prezentován r zn . Podle 

Pot ka je sociální zabezpe ení „souborem právních, finan ních a organiza ních 

nástroj  a opat ení, jejich cílem je kompenzovat nep íznivé finan ní a sociální d sledky 

zných životních okolností a událostí, ohrožujících uznaná sociální práva anebo 

takovým životním situacím p edcházet“ (Pot ek 1995: 69). Podle jiných autor  je 

sociální zabezpe ení komplexem opat ení, která utvá ejí vzájemnou solidaritu s lidmi, 

kte í jsou v situaci nedostatku p íjm  z placené práce nebo se nacházejí v situaci, která 

vyžaduje mimo ádné výdaje (Pieters in Syrovátka 1997: 8). Auto i Sinfield a Bergman 

sociální zabezpe ení prezentují jako stav úplné ochrany proti ztrát  materiálních 

prost edk , resp. jako stav dokonalé ochrany proti potencionálním rizik m (tamtéž). 

Krebs uvádí nejrozší en jší vymezení sociálního zabezpe ení, které tvo í všechny 

sociální instituce poskytujících ob an m poradenství, ochranu, prevenci, v cná 

a pen žní pln ní, služby, ústavní pé i k uspokojení jejich sociálních a spole ensky 

uznaných pot eb (Krebs 2005: 159).  

Funkce práva sociálního zabezpe ení jsou obecné a zvláštní. Zvláštními funkcemi 

jsou: 

 ochranná – snižuje nebo odstra uje negativní sociální situace jednotlivce, a tím 

mu dává možnost se rozhodnout bez ekonomicky nep íznivých tlak ; 

 ekonomická – kompenzuje jedinci ztrátu, která vznikla v d sledku nep íznivé 

sociální situace vymezené právem sociálního zabezpe ení; je spojována s 

ekonomickým dopadem, který jedinec nem že nebo nemusí p ekonávat sám; 

 psychologická – vytvá í pocit jistoty jedince, že ve vymezených sociálních 

situací nebude ohroženo jeho živobytí; 

 stimula ní – motivuje jedince k vytvá ení finan ních rezerv pro p ípad 

budoucích nep íznivých životních událostí, nap . formou dopl kového pojišt ní 

(Galvas, Gregorová 2006: 96).   

 

4.2 Hospodá ská politika  

Hospodá ská a sociální politika spolu úzce souvisí, nebo  každé hospodá sko-

politické opat ení má sociální dopady a naopak sociální opat ení mají vliv 

na ekonomické oblasti. Pro ú innou sociální politiku je nutná vysoká ú innost 
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ekonomiky, tj. hospodá ské politiky, která napomáhá k produkci zdroj  nezbytných pro 

financování sociální politiky (Kliková, Kotlán 2006: 235). V tomto smyslu má sociální 

politika pasivní roli v i politice hospodá ské, ale naopak její aktivní role tkví v tom, 

že formuje dispozice jedinc  pro pracovní výkon, motivuje je k innosti a seberealizaci, 

nap . vzd lávací politikou, zdravotní politikou nebo politikou bydlení (Franc, Slaný 

2004: 89).  

Následující graf vysv tluje pom r mezi hospodá skou a sociální politikou 

prost ednictvím makroekonomické výkonnosti a úrovn  sociálního zabezpe ení. 

Graf  1: Vztah makroekonomické výkonnosti a úrovn  sociálního zabezpe ení 

 

Zdroj: Kliková, Kotlán 2006: 241  

 

Graf lze interpretovat tak, že s r stem míry sociálního zabezpe ení roste 

makroekonomická výkonnost ekonomiky. Rostoucí úrove  sociálního zabezpe ení má 

i ekonomické aktivit  subjekt  (domácností) stimulující ú inek a ekonomická 

aktivita subjekt  se stává prost edkem dobrého sociálního zabezpe ení. Pokud se 

zvyšuje rozsah sociálního zabezpe ení, makroekonomická výkonnost klesá, protože 

sociální zabezpe ení je snadn jší cestou k blahobytu než ekonomická aktivita (Kliková, 

Kotlán 2006: 241).  

S hospodá ským vývojem a prosperitou je úzce spjatý vznik sociálního státu 

ve sv . Od 60. let až do prvního ropného šoku docházelo v zemích OECD k r stu 

HDP kolem 5 % ro , poté r st zpomalil až na 2 %, když se po roce 1991 r st ustálil 

kolem 2,25 %. S rostoucí prosperitou rostly v evropských zemích náklady na ve ejný 



33 

 

sektor z 32 % HDP v roce 1960 na 53,9 % v roce 1993. Zvýšené náklady na ve ejný 

sektor se odráží v da ovém zatížení. V zemích EU došlo k nár stu z 33 % v roce 1975 

na tém  42 % v roce 2000, p emž v roce 2003 byla hodnota jen t sn  pod touto 

úrovní. Pr rné da ové zatížení v zemích EU je mnohem v tší než jinde nap . v USA 

(Adema 2006). 

 

4.2.1 Hospodá sko politické koncepce  

Hospodá sko-politické koncepce ovliv ují rozhodování státu, potažmo vlády 

v ekonomických otázkách. B hem vývoje ekonomických teorií se vyprofilovaly t i 

skupiny názor  na roli státu:  

 Liberální koncepce 

 Intervencionistická koncepce 

 Marxistická koncepce 

 

Liberální hospodá ská koncepce je založena na názoru, že hlavní ekonomické 

otázky (co, jak a pro koho vyráb t) jsou ešeny prost ednictvím tržního mechanismu 

a intervence státu jsou tedy chápány jako nevhodné a rušivé. V liberálním pojetí 

zaujímá hospodá ská politika státu pouze malý prostor, p emž není zcela vylou ena 

angažovanost státu v ekonomice, ale je omezena na nejnižší možnou úrove  (Kliková, 

Kotlán 2006: 76). Stát v ekonomice m že zasahovat do vnit ní a vn jší bezpe nosti, 

ochrany vlastnických práv a ochrany rámcových podmínek nutných pro správné 

fungování státu (Slaný, Franc 2004: 22). 

Intervencionistická hospodá ská koncepce se s liberálním pojetím shoduje 

v tom, že trh hraje hlavní roli v koordinaci ekonomických aktivit státu. Nicmén  

v mnoha oblastech tržní princip selhává nebo je jeho p sobení nedostate né, a tímto 

argumentem jsou obhajovány ekonomické zásahy státu. Podle této teorie je ada oblastí, 

kde p sobení trhu selhává, a proto jsou nezbytné intervence státu (Kliková, Kotlán 

2006: 77).  

Pro úplnost je na tomto míst  zmín na i marxistická koncepce,  kde  je  trh  

nahrazen p íkazovým systémem v centráln  plánované ekonomice. Tento koncept 

považuje selhání tržního mechanismu v ekonomických a sociálních otázkách 

za absolutní. Stát je základním ekonomickým subjektem, který potla uje svobodu 

jednání ostatních hospodá ských subjekt  (Slaný, Franc 2004: 97). 
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Zkoumaný problém souvisí s dlouhodobými a aktuálními ekonomickými 

problémy zem , jimiž jsou ekonomická recese, zvyšující se nezam stnanost (MPSV 

2013) a rostoucí inflace ( SÚ 2012), které jsou p inou snižování prost edk  

plynoucích do systému sociálního zabezpe ení. V této chvíli zasahuje stát regulatorními 

opat eními s cílem stabilizovat ve ejné rozpo ty a zajistit jejich vyrovnanou bilanci. 

Postupné omezování mandatorních výdaj  je popsáno v další ásti textu, ale je zúženo 

pouze na systém nemocenského pojišt ní, i když jsou restriktivní opat ení zavád na ve 

všech pilí ích sociálního zabezpe ení, nejenom v sociálním pojišt ní (MPSV 2011). 

Popsaný trend je patrný ve všech evropských zemích, p emž nej ast jším 

ešením tohoto rozporu je snížení úrovn  dávek, snížení nebo zrušení jejich indexace, 

pop . zp ísn ní podmínek pro jejich výplatu. Vliv hospodá ské krize na sociální 

zabezpe ení závisí na stupni sociální ochrany v dané spole nosti. V zemi, kde je úrove  

sociálního zabezpe ení nízká, ekonomická krize jen omezuje další rozvoj systém  

sociální ochrany, ale v zemích s nastavenou vysokou mírou sociální ochrany je snaha 

o minimalizaci náklad  na stávající sociální opat ení (Arnoldová 2007: 51, Munková 

2004: 22). 

 

4.3 Sociální práva v mezinárodním kontextu 

Sociální zabezpe ení, jak bylo definováno výše, nevychází jenom z historických 

a kulturních ko en , ale také z úmluv a deklarací mezinárodních organizací, kterých 

je R lenem, resp. se podpisem dokument  zavázala k dodržování norem v této 

oblasti. 

K nejvýznamn jším lidsko-právním dokument m pat í Všeobecná deklarace 

lidských práv, která byla p ijata Chartou Organizace spojených národ  (OSN) v roce 

1948, která ale není právn  závazná. V lánku 22 je stanoveno: „každý len spole nosti 

má právo na sociální zabezpe ení a nárok na to, aby mu byla zajišt na hospodá ská, 

sociální a kulturní práva“. Závazným dokumentem navazujícím na deklaraci OSN je 

„Mezinárodní pakt o ob anských a politických právech a Mezinárodní pakt 

o hospodá ských a sociálních a kulturních právech“. Oba tyto pakty byly R 

podepsány a jsou sou ástí našeho právního ádu.  

K nejvýznamn jším nadnárodním organizacím, které se zam ují na ochranu práv 

a oprávn né zájmy v sociální oblasti, pat í Mezinárodní organizace práce (MPO) 
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založená v roce 1919. Úmluvy MOP obsahují závazná kritéria pro vnit ní zákonodárství 

v dané oblasti. V sociálním zabezpe ení je významná „Úmluva o minimálních normách 

sociálního zabezpe ení . 102“ z roku 1955.  

V rámci Rady Evropy, která byla založená v roce 1949, je ustanoven Výbor pro 

sociální zabezpe ení. Nejd ležit jším dokumentem této instituce v oblasti sociálního 

zabezpe ení je „Evropská úmluva o sociálním zabezpe ení . 68“ z roku 1972, která 

komplexn  upravuje celou oblast sociálního zabezpe ení. R rovn ž ratifikovala 

Evropskou sociální chartu z roku 1961, která m la p isp t ke sjednocování sociálních 

politik v zemích p idružených k Rad  Evropy. Dalším d ležitým dokumentem je 

Evropský zákoník sociálního zabezpe ení, sjednaný v rámci Rady Evropy v roce 1964, 

který je považován za nejd ležit jší smlouvu, co se týká stanovení standard  sociální 

ochrany v rámci národních právních úprav (Tröster 2002: 43).  

Minimální úrove  nemocenských dávek (nemocenské, pen žitá pomoc 

v mate ství) je vymezena v úmluvách MOP . 102, MOP . 130 a Evropském zákoníku 

sociálního zabezpe ení (EZSZ). 

 

4.4 Sociální kontext legislativního procesu  

Legislativní proces lze zkoumat jak z hlediska právního, tak i sociálního. 

Z právního hlediska je to proces formální, jehož cílem je normalizovaný proces tvorby 

právního p edpisu. Z hlediska sociálního jde o proces spole enský, který vede 

od spole enského v domí k spole enské praxi, s cílem ovlivnit ji a usm rnit žádoucím 

zp sobem.  

íve než legislativní proces ve smyslu právním, za íná legislativní proces ve 

smyslu sociálním, nebo  vlastnímu procesu p ijetí právní normy p edchází soustavná 

analýza spole enských vztah  a zájm , tj. sociální výzkum, kterým je poté od vodn na 

pot eba nové právní úpravy. Každá právní norma má ur itý regulativní cíl, jehož 

efektivní dosažení i nedosažení má nezanedbatelný význam pro tvorbu samotného 

práva. 

Právní normy jsou p edm tem sociálního výzkumu dvakrát. Nejprve p i zahájení 

legislativního zám ru (anticipando) výzkumem pot eby nové právní normy, p emž 

podruhé je zkoumáno, nejen jak norma p sobí, ale jestli p sobí tak, jak bylo 
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epokládáno, tj. zda bylo dosaženo legislativních zám  (post factum). Jde tedy 

o zkoumání efektivnosti právní normy (Knapp 1995: 108).  

Míra efektivnosti p sobení právních norem je ovliv ována pestrou paletou 

právních a sociálních faktor  a p i hodnocení efektivnosti práva je nutné vycházet 

ze systémové koncepce p sobení práva. Efektivnost právní normy m že být zjiš ována 

kolika zp soby, relací mezi cíli právní úpravy a dosahovanými výsledky právní 

regulace; pom rem mezi dosaženými výsledky p sobení právních norem a náklady, 

které byly k dosažení výsledk  vynaloženy; mírou, ve které se uskute ují možnosti 

práva a okolnosti, p i kterých je možnosti napl ují (Gerloch 2007: 303). 

 

4.5 Legislativní proces ve smyslu právním  

Proces tvorby právní normy je postup, jehož cílem je p ijetí nového právního 

edpisu, jeho zm na (novelizace) nebo zrušení (derogace). V užším smyslu je to proces 

tvorby zákon , v širším smyslu jde o proces tvorby všech právních p edpis . 

Zákonodárný proces je upraven Ústavou R, v Hlav  druhé. 

Samotný legislativní proces se skládá z n kolika stadií, která na sebe navazují. 

Gerloch (2007: 88) popisuje ty i fáze: 

 Zákonodárná iniciativa 

 Projednání návrhu zákona 

 Hlasování o návrhu zákona 

 Promulgace zákona  

Zákonodárnou iniciativou je p edložení návrhu zákona oprávn nými subjekty. 

Návrh zákona musí spl ovat formální náležitosti, tzn., že obsahuje osnovu zákona, která 

musí odpovídat pravidl m legislativní techniky a d vodovou zprávu, která od vod uje 

principy nové právní úpravy v len ní na obecnou ást a speciální ást14.  

Legislativní procedura probíhá podle stanoveného schématu a zákon nabývá 

platnosti vyhlášením a publikací ve Sbírce zákon 15 (promulgace). 

                                                
14 Zákon . 90/1995 Sb., Zákon o jednacím ádu Poslanecké sn movny  
15 Sbírka zákon  je oficiální sbírka právních p edpis  a dalších nejvýznamn jších akt  státních orgán eské 
republiky; obsahuje zákony, zákonná opat ení Senátu, podzákonné právní p edpisy s celostátní p sobností, n které 
nálezy Ústavního soudu a významná sd lení nap . prezidenta republiky 
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Schéma 3: Legislativní proces 

  Zdroj: PSP 2013 

innost právního p edpisu je vlastnost, která zákonu umož uje zp sobit následky 

s p ijetím právní normy, tzn., že jej lze aplikovat na normou upravené právní vztahy. 

Den ú innosti právní normy je uveden v posledním ustanovení zákona, jinak nastává 

patnáctý den po jeho oficiálním vyhlášení. Mezi okamžikem platnosti a ú innosti právní 

normy b ží tzv. legisvakan ní lh ta, jejímž smyslem je umožnit p íjemc m právní 

normy seznámit se s jejím obsahem a p ijmout nutná organiza ní opat ení pro 

aplikovatelnost zákona (Gerloch 2007: 95). 

 

4.6 Koncept kvality života  

Kvalita života je subjektivním pojem a na otázku, které faktory iní život dobrým, 

hodnotným nebo kvalitním bychom od každého jedince dostali nejr zn jší odpov di. 

Nej ast ji je kvalita života spojována se zdravím. Definic zdraví existuje celá ada, 

nap . Sv tová zdravotnická organizace zdraví pojímá jako „stav úplné t lesné, duševní 

a sociální pohody, a ne pouze jako nep ítomnost nemoci nebo slabosti“ (Gillernová 

2011: 22) a podle Seedhouse (in K ivohlavý 2009: 40) „je zdraví celkový (t lesný, 

psychický, sociální a duchovní) stav lov ka, který mu umož uje dosahovat optimální 

kvality života a není p ekážkou obdobnému snažení jiných lidí“.  

Kvalita života je podle metodiky zjiš ování SEIQoL16, jevem individuálním a 

prom nlivým v ase, ve kterém se odráží systém hodnot, životních cíl  a oblastí zájm  

daného jedince (K ivohlavý 2009: 243). Pojetí kvality života má rozm r objektivní a 

subjektivní, p emž objektivní hledisko kvality života vychází z ekonomických, 

sociálních a zdravotních podmínek, které ovliv ují život jedince. Subjektivní rozm r je 

tvo en tím, jak jedinec vnímá své místo ve spole nosti a životní spokojenost, která je 

závislá na o ekáváních, individuálních cílech a zájmech (Džuka 2004: 42).  

 
    

                                                
16 SEIQoL = Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life = Program hodnocení individuální kvality 
života  

http://www.psp.cz/kps/pi/gi/schema_bezne_zakony.pdf
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5 Nemocenské pojišt ní v eské republice  

Nemocenské pojišt ní (NP) je díl í složkou sociálního pojišt ní, které je jedním z pilí  

sociálního zabezpe ení ob an R. Jeho hlavním úkolem je finan  zabezpe it 

ekonomicky aktivní ob any v okamžiku, kdy kv li nemoci i mate ství ztratí 

krátkodob  výd lek. Nemocenské pojišt ní provád jí orgány nemocenského pojišt ní, 

kterými jsou okresní správy sociálního zabezpe ení (OSSZ), SSZ, služební orgány a 

MPSV17.   

5.1 Historie  

Základy NP byly položeny již ve st edov ku, kdy hornická bratrstva zakládala 

hornické bratrské pokladny, které m ly na starost zabezpe ení horník , kte í 

onemocn li, utrp li úraz nebo zchudli ( SSZ 2004).  

Období do roku 1948 

S pr myslovým vývojem na po átku 19. století postupn  vznikala pot eba 

zabezpe it stále v tší po et d lnictva. Po sociálních reformách v N mecku v letech 

1883 a 1889, kdy byly p ijaty zákony o pojišt ní pro p ípad nemoci, pracovního úrazu, 

invalidity a stá í, byla v tehdejším Rakousku-Uhersku v roce 1888 p ijata první obecn  

pojatá úprava NP v podob  zákona . 33/1888 . z., o povinném nemocenském pojišt ní 

lnictva18 ( SSZ 2004). Po vzniku samostatného eskoslovenska byly dosavadní 

zemské a íšské zákony p evzaty a staly se sou ástí právního ádu nové republiky (Deyl 

1985). 

Pokrokovým po inem byl zákon . 221/1924 Sb. z. a n.,19 podle kterého byli 

pojišt ni všichni, kdo vykonávali práce nebo služby na základ  smluveného pracovního 

pom ru nebo u ovského, zam stnanci plavby ní nebo námo ní a domá tí d lníci, 

                                                
17 § 81 odst. 2 ZNP  
18 Pojišt ní zam stnanc  pr myslu, živností a obchodu, vyjma zem lských, služebných a domáckých pracovník . 
Pojišt ní m lo od po átku obligatorní charakter a zahrnovalo jak v cné pln ní (léka skou pé i, léky, pomoc p i 
porodu), tak i pen žité dávky 
19 o pojišt ní zam stnanc  pro p ípad nemoci, invalidity a stá í, který nabyl ú innosti od 1.7.1926, Sb. z. a n. = Sbírky 
zákon  a na ízení  
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kte í vykonávali živnostenské práce20 (p íloha  .  1).  Státní  zam stnanci  a  ú edníci  

samosprávných celk  byli pojišt ni zákonem . 221/1925 Sb. z. a n., o nemocenském 

pojišt ní ve ejných zam stnanc . Pojišt ní v dob  první republiky bylo organiza  

rozt íšt né a lišilo se dle stavovské p íslušnosti (Tröster 2002: 29). 

 

Období po roce 1948  

Zákon o národním pojišt ní . 99/1948 Sb. ú inný od 1.10.1948 zrušil všechny 

edchozí zákony z této oblasti a organiza  sjednotil všechny druhy pojišt ní. 

Koncepce zákona vycházela z modelu národního pojišt ní W. H. Beveridge21, který byl 

zve ejn n v roce 1942 (Tröster 2002: 30). Platnost zákona byla postupn  rozši ována na 

všechny kategorie pracujících osob. Hlavní myšlenkou bylo, že dávková soustava nemá 

být uzav eným systémem, ale dále se rozvíjet, zdokonalovat a rozši ovat na další 

sociální události. Národní pojišt ní se m lo stát obecným pro všechny ob any p i co 

nejširším rozsahu sociálních událostí a p i co nejvhodn jším zp sobu zabezpe ení 

SSZ 2004).  

Nemocenské pojišt ní bylo s ú inností od 1.1.1952 zákonem22 odd leno od 

chodového pojišt ní a organiza  sv eno do p ímé správy Revolu ního odborového 

hnutí (až do roku 1990). Stalo se tak pod vlivem sov tského vzoru, kdy byl postupn  

opoušt n pojistný princip a za al se prosazovat státní paternalismus (Tröster 2002: 31). 

Na místní úrovni bylo provád ní NP ízeno závodními radami ROH23 a o dávkách 

zam stnanc  rozhodovaly orgány závodních rad, komise národního pojišt ní a dílenské 

komise národního pojišt ní. Prost edky NP spravovala Úst ední rada odbor 24.  

 

Období po roce 1956  

ležitým momentem bylo p ebudování dávkové soustavy nemocenského 

pojišt ní. Od 1.1.1957 vstoupil v ú innost zákon . 54/1956 Sb., o nemocenském 

                                                
20 Náleželo v cné i finan ní pln ní § 95 zákona . 221/1924 Sb. z. a n. (léka ská pomoc, léky, terapeutické pom cky, 
ošet ování p íslušník  rodiny, pomoc p i porodu, p ísp vek k porodu, dávky v šestined lí, p ísp vek za kojení, 
poh ebné).  
21 Cílem bylo sjednocení r zných typ  pojišt ní, s jednotnou stanovenou výší dávek, p ísp vkové financování ze 
strany pojišt nc , zam stnavatel  i státu, s povinnou ú astí všech pracujících (více Pot ek 1995:19) 
22 Zákonem o p ebudování národního pojišt ní . 102/1951 Sb.  
23 Revolu ní odborové hnutí (odbory p ed rokem 1989) 
24 § 2, § 3, § 4 zákona . 102/1951 Sb.  
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pojišt ní zam stnanc , kterým byl rozší en okruh pojišt nc  i po et poskytovaných 

dávek. Hrazeny byly jak v cné25, tak i pen žité26 dávky a výše nemocenského byla 

odvozena podle získané doby zam stnání. Pro provád ní NP byla vyhláškou27 z ízena 

Správa nemocenského pojišt ní a jejími organiza ními složkami budovanými podle 

územního principu se staly okresní správy a krajské správy nemocenského pojišt ní, 

eská správa nemocenského pojišt ní a pozd ji Úst ední správa nemocenského 

pojišt ní. Tato struktura pak z stala zachována až do roku 1990 (Krebs 2005). 

Po politických zm nách v roce 1989 bylo p istoupeno k zásadní reform , zejména 

organiza ního uspo ádání nemocenského pojišt ní. Byly p esunuty kompetence 

z odborového hnutí na státní orgány28 a rovn ž zm n zp sob financování, 

a to zavedením povinného nemocenského pojišt ní od 1.1.1993. V systému postupn  

staly pouze pen žité dávky, které jsou odvozené od pracovních p íjm  (Krebs 2005: 

239).  

 

5.2 Vznik zákona o nemocenském pojišt ní 

Dne 1.1.2009 vstoupil v ú innost nový zákon . 187/2006 Sb., o nemocenském 

pojišt ní, který nahradil zákon . 54/1956 Sb., o nemocenském pojišt ní zam stnanc . 

koliv bylo plánováno, že nový zákon bude ú inný již od roku 2007, nakonec byl 

realizován až po dvou odkladech a vetu prezidenta republiky29.  

vodová zpráva detailn  popisovala nezbytnost navrhovaných zm n v NP. 

Zásadním d vodem byla skute nost, že systém fungoval podle právního p edpisu z roku 

1956 a n kolika dalších p edpis  a vyhlášek30, které upravovaly podmínky r zných 

skupin pojišt nc . Díl í novelizace31 zákona provedené po roce 1989 pouze reagovaly 

na politický, ekonomický a sociální vývoj (P ib 2009). Právní úprava se postupn  

stávala nep ehlednou, ale také nejednotnou. Provád cí p edpisy nebyly pln  v souladu 

s Listinou základních práv a svobod, protože upravovaly oblast, která musí být 

                                                
25 láze ská pé e, výb rová a d tská rekreace odborového hnutí  
26 nemocenské, podpora p i ošet ování lena rodiny, pen žitá pomoc v mate ství, poh ebné,  
27 Vyhláška p edsedy vlády . 91/1958 Sb.  
28 od 1.9.1990 eská správa sociálního zabezpe ení na základ  zákona eské národní rady . 210/1990 Sb.  
29 Zákon . 585/2006 Sb., 12.6.2006 . 261/2007 Sb. o stabilizaci ve ejných rozpo   
30  Zákon . 54/1956 Sb., zákon . 88/1968 Sb., zákon . 32/1957 Sb., vyhláška 143/1965 Sb., vyhláška . 165/1979 
Sb., vyhláška . 141/1958  Ú. l. 
31 Šlo o více než 40 novel zákona . 54/1956 Sb., zdroj: systém ASPI   
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upravena pouze zákonem, nikoliv vyhláškou. Také ada institut  byla p ekonána 

spole enskými a ekonomickými zm nami (PSP 2005).  

Další d vody pro modifikaci systému: 

 ílišná solidarita systému 

 posílení ochranných prvk , proti ned vodným výdaj m 

 enesení provád ní pojišt ní ze zam stnavatel  na orgány nemocenského 

pojišt ní 

 zvýšení odpov dnosti léka  p i posuzování zdravotní stavu 

 zapojení zam stnavatele do hmotného zabezpe ení zam stnanc  na po átku 

pracovní neschopnosti (tamtéž). 

Došlo k p evzetí dosavadních princip  pojišt ní, zachovány z staly druhy dávek, 

podmínky p iznání nároku a konstrukce výpo tu. Dále byly zp esn ny a upraveny 

oprávn ní a povinnosti zam stnavatele, úkoly orgán  nemocenského pojišt ní, 

odpov dnost v pojišt ní, správní trestání a regresní náhrada32. 

MPSV charakterizuje nový zákon jako: „komplexní úpravu nemocenského 

pojišt ní, která zahrnuje jak okruh osob ú astných nemocenského pojišt ní 

(tj. zam stnanc , p íslušník  ozbrojených sil a bezpe nostních sbor  i osob samostatn  

výd le inných), jejich nároky z tohoto pojišt ní a stanovení výše poskytovaných 

dávek, posuzování zdravotního stavu pro ú ely nemocenského pojišt ní, tak organiza ní 

uspo ádání nemocenského pojišt ní, jakož i ízení v tomto pojišt ní“ (MPSV 2013). 

 

5.3 Sou asná úprava nemocenského pojišt ní  

Nová právní úprava p inesla mnoho zm n, které budou podrobn ji popsány 

v následujícím textu. Nejvýznamn jším prvkem p ijatým do koncepce NP bylo 

enesení ásti odpov dnosti za finan ní zajišt ní zam stnance v dob  nemoci na jeho 

zam stnavatele formou výplaty náhrady mzdy. Tímto opat ením m la být zvýšena 

motivace zam stnavatel  k v tšímu zájmu na vývoji nemocnosti a úrazovosti svých 

                                                
32 § 126 ZNP - náhrada, kterou je povinen uhradit ten, kdo svým zavin ným protiprávním jednáním zp sobil, že 
došlo k nároku na nemocenské 
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zam stnanc  a také k ovliv ování p in jejich nemocnosti a k zamezení zneužívání 

dávek (PSP 2005).  

Hlavní znaky právní úpravy  

Popsané rysy NP charakterizují v cnou stránku systému již od jeho vzniku v roce 

1888 a jsou platné po celou dobu trvání právní úpravy, i když se v r zných obdobích 

vývoje systému projevovaly s r znou mírou intenzity (Arnoldová 2007: 207).  

 všeobecnost pojišt ní – pojišt ní je ur eno pro všechny ob any, kte í 

vykovávají innost v pracovn -právním vztahu ve všech odv tvích výroby, 

služeb i zam stnance organiza ních složek státu; 

 obligatornost pojišt ní – pojišt ní má nucenou povahu, pojišt ní vzniká 

povinn  ze zákona, bez ohledu na v li zam stnance nebo zam stnavatele;   

 solidarita - systém je založen na solidarit  mezi zdravými a nemocnými, 

mezi osobami s vyššími a nižšími p íjmy; 

 obligatornost nárok  - nárok na dávku je konstruován jako obligatorní, tzn., 

že p i spln ní stanovených podmínek vzniká p ímo ze zákona, bez ohledu na 

li nositele pojišt ní. 

 

5.4 Výklad d ležitých pojm   
 

ast na pojišt ní  

ast na pojišt ní vzniká ze zákona, pojišt ní je povinné pro zam stnance33 a 

za íná v zásad  vstupem do zam stnání nebo zahájením výkonu samostatné výd le né 

innosti. Pojišt ni jsou zam stnanci vykonávající zam stnání na území R, 

ve specifických p ípadech je pojišt n i výkon innosti v zahrani í34.  Pro  OSV  

je nemocenské pojišt ní dobrovolné. Pro jiné kategorie ob an  je dobrovolné pojišt ní 

vylou eno (nap . ženy v domácnosti, d chodci). ZNP upravuje další podmínky nutné 

pro vznik ú asti pojišt ní35. 

 

 
                                                

33 § 5 ZNP 
34 § 6 ZNP 
35 § 7, 7a, 8 ZNP  
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Ochranná lh ta  

elem ochranné lh ty je zajistit bývalého zam stnance po stanovenou dobu po 

skon ení pojišt ní pro p ípad vzniku sociální události (do asné pracovní neschopnosti) 

než op t nastoupí další zam stnání. Ochranná lh ta iní 7 kalendá ních dní36. 

Do 31.12.2007 inila ochranná lh ta 42 kalendá ních dní.  

 

Sociální událost 

Pojišt ním jsou ešeny krátkodobé sociální události, z d vodu kterých nem že 

pojišt nec vykonávat pracovní innost: 

 do asná pracovní neschopnost nebo na ízená karanténa 

 pot eba ošet ování nebo pé e o lena domácnosti  

 hotenství resp. nástup na mate skou dovolenou  

 evedení zam stnankyn  na jinou práci z d vodu t hotenství 

a mate ství37. 

 

Nárok na dávky 

V p ípad  vzniku sociální události, za p edpokladu spln ní dalších zákonných 

podmínek, vzniká pojišt nci nárok na finan ní pln ní v podob  následujících dávek38: 

 nemocenské  

 ošet ovné  

 pen žitá pomoc v mate ství 

 vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a mate ství.  

Všechny dávky se vyplácí za kalendá ní dny a kompenzují zam stnanci mzdu, 

která mu uchází z d vodu vzniku sociální události. Pouze vyrovnávací p ísp vek 

dorovnává výši p íjmu zam stnankyn , kterou m la p ed p evedením na jinou práci. 

Nárok na výplatu nemocenského je až od 14. resp. 21 dne pracovní neschopnosti. 

  

 

 

                                                
36 § 15 ZNP 
37 § 3 písm. l) ZNP  
38 § 4 ZNP 
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Do asná pracovní neschopnost  

„Do asnou pracovní neschopností se rozumí stav, který pro poruchu zdraví nebo 

jiné zákonné d vody, neumož uje pojišt nci vykonávat dosavadní pojišt nou innost, 

jestliže trvá porucha zdraví déle než 180 kalendá ních dn , i jinou než dosavadní 

pojišt nou innost.  Do asná pracovní neschopnost je také stav, který neumož uje 

pojišt nci plnit povinnosti uchaze e o zam stnání podle zákona . 435/2004 Sb., 

o zam stnanosti, v platném zn ní, pokud vznikla do asná pracovní neschopnost 
39v ochranné lh  nebo trvá-li po skon ení dosavadní pojišt né innosti, a to i když 

pojišt nec není uchaze em o zam stnání.40  

O vzniku a ukon ení DPN rozhoduje ošet ující léka  s ohledem na zjišt ný 

zdravotní stav pojišt nce.41 

Z hlediska p in vzniku pracovní neschopnosti a posouzení nároku je rozlišována 

etiologie vzniku pracovní neschopnosti – nemoc, na ízená karanténa, úraz, pracovní 

úraz, úraz zavin ní jinou osobou, požití alkoholu nebo zneužití omamných nebo 

psychotropních látek42. P iny pracovní neschopnosti se dále využívají p i zpracování 

statistik PN.  

 

Karen ní doba  

Termín je využíván zejména v pojiš ovnictví, jde o tzv. ekací dobu, kdy je 

do asn  vylou eno nebo omezeno riziko z ru ení pojiš ovny (Vostatek 1996). Od 

1.1.2008 byla zavedena karen ní, která byla ohrani ena dobou prvních 3 kalendá ních 

dn  PN, kdy není nárok na nemocenské43. V nové právní úprav  NP z stal institut 

karen ní doby zachován ve vztahu k náhrad  mzdy, ale s tím rozdílem, že karen ní 

dobou jsou první 3 neodpracované plánované sm ny, nejvýše však prvních 24 

neodpracovaných hodin z rozvržených sm n.44 

 

 

 
                                                

 
40Léka ský slovní ek SSZ 2013  
41 § 57 až § 59 ZNP 
42 dle tiskopisu „Rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti“  
43 § 15 odst. 3 zákona . 54/1956 Sb., ve zn ní platném od 1.1.2008 do 29.6.2008 
44 omezení bylo do zákona zapracováno až od 9.10.2009 zákonem . 326/2009 Sb., o podpo e hospodá ského r stu a 
sociální stability, do té doby nep íslušela náhrada mzdy za celé t i sm ny zákonem, bez ohledu na délku trvání 
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Náhrada mzdy45  

Náhrada mzdy není dávkou NP, i když náleží v dob  trvání DPN i karantény 

období prvních 14 kalendá ních dn  (od 1.1.2011 do 31.12.2013 21 kalendá ních dn ). 

Vyplácí se od tvrtého dne pracovní neschopnosti pouze za pracovní dny, které m l 

zam stnanec odpracovat podle rozvrhu sm n. Náhrada mzdy náleží za p edpokladu, že 

zam stnanec spl uje také podmínky nároku na nemocenské.  

Výše náhrady mzdy se po ítá z pr rného hodinového výd lku, stejn  jako pro 

náhradu mzdy za dovolenou. Náhrada se neposkytuje v dob  po skon ení zam stnání, tj. 

v dob , kdy zam stnanec ukon il pracovní pom r a onemocn l v ochranné lh . 

Zam stnavateli je umožn no poskytnout náhradu mzdy i za první 3 pracovní dny 

maximáln  ve výši pr rného výd lku, nebo základní náhradu mzdy zvýšit nad 

zákonnou úrove 46, ale toto nadstandardní finan ní pln ní podléhá dani z p íjmu 

fyzických osob47. 

 

Denní vym ovací základ 

Dávky se po ítají z denního vym ovacího základu, který se stanoví jako podíl 

úhrnu p íjm  (hrubá mzda) zú tovaných v rozhodném období (zpravidla 12 

kalendá ních m síc )48 a po tu kalendá ních dn  p ipadajících na toto rozhodné období. 

Výše denního vym ovacího základu je pro výpo et dávek omezována prost ednictvím 

tzv. reduk ních hranic. 

 

Reduk ní hranice 

Pomocí tohoto nástroje se omezuje výše výd lk  pro výpo et denního 

vym ovacího základu. Do roku 2008 byly dv  hranice, od roku 2009 byly stanoveny 

i. Reduk ní hranice jsou každoro  valorizovány sd lením MPSV. 

 

 

 

 

                                                
45 § 192 odst. 1 zákona . 262/2006 Sb., Zákoník práce  
46 § 192 odst. 3 ZP 
47 § 6 odst. 9 písm. t) zákona . 586/1992 Sb., o daních z p íjm  
48 § 18 odst. 3 ZNP  
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Podp í doba 

Podp í doba je období, po které m že být vyplácena dávka. Podp í doba je 

stanovena odlišn  pro jednotlivé druhy dávek a n které skupiny pojišt nc . Pro NP je 

podp í doba 380 kalendá ních dní od vzniku pracovní neschopnosti49.  

 

Léka ská posudková služba50 

Léka ská posudková služba (LPS) je za len na do organiza ní struktury SSZ. 

LPS SSZ posuzuje zdravotní stav pro pojistné i nepojistné systémy51.  V  rámci  tzv.  

„krátkodobé posudkové služby“ se jedná o kontroly posuzování PN, jejichž ú elem je 

dosáhnout ú elného vynakládání prost edk  na NP, zabránit jejich zneužívání a také 

poskytovat sou innost ošet ujícím léka m p i hodnocení zdravotního stavu a pracovní 

ne/schopnosti pojišt nc .  

 

Pojistné na sociální zabezpe ení 

Systém nemocenského pojišt ní je financován prost ednictvím pojistného na 

sociální zabezpe ení, jehož právní rámec je upraven zákonem . 589/1992 Sb.52 

Nemocenské pojišt ní je založeno na pojistném principu, tj. na pravidelném placení 

ísp vku pojistného ( SSZ 2013).  

Povinnost platit pojistné na sociální zabezpe ení mají zam stnavatelé, 

zam stnanci a OSV . Pojistné se vypo ítává stanoveným procentem z vym ovacího 

základu za rozhodné období, kterým je kalendá ní m síc. Sazba pojistného na 

nemocenské pojišt ní je pro zam stnavatele stanovena 2,3 %53 a  pro  OSV  2,3  %,54 

zam stnanci ze svého p íjmu neplatí žádné pojistné. Do roku 2008 byla výše pojistného 

pro zam stnavatele 3,3 %, pro zam stnance 1,1 % a pro OSV  4,4 % z vym ovacího 

základu.  

 

 

                                                
49 § 26, § 27, § 28 ZNP  
50 SSZ 2013  
51 Zákon . 155/1995 Sb., o d chodovém pojišt ní, zákon . 187/2006 Sb., o nemocenském pojišt ní, zákon . 
329/2011 o poskytování dávek osob se zdravotním postižením a zákona .108/2006 Sb., zákona o sociálních službách 
52 § 7 zákona . 589/1992 Sb. d chodové, nemocenské pojišt ní a p ísp vek na státní politiku zam stnanosti  
53 zam stnavatelé s pr rným po tem zam stnanc  nižším než 26 se mohou p ipojistit, sazba pojistného iní 3,3 % 
54 od 1.1.2009 do 31.12.2010 byla výše pojistného OSV  1,4 % 
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Ukazatelé do asné pracovní neschopnosti55  

Základním ukazatelem, ke kterému se vztahují údaje o pracovní neschopnosti, je 

ukazatel pr rného po tu nemocensky pojišt ných osob.  

Pr rné procento pracovní neschopnosti vyjad uje pr rný podíl nemocensky 

pojišt ných osob denn  absentujících v zam stnání z d vodu nemoci, úrazu i 

karantény. Ukazatel je koncentrovaným vyjád ení po tu nových p ípad  pracovní 

neschopnosti a délky jejich trvání v relaci k po tu pojišt ných a kalendá nímu fondu. 

Nejjednodušším ukazatelem v oblasti pracovní neschopnosti, který odráží etnost 

jejího výskytu, je po et nov  hlášených p ípad  pracovní neschopnosti.  

Délka pracovní neschopnosti je po et kalendá ních dn  pracovní neschopnosti 

na jeden nov  hlášený p ípad, který vyjad uje skute ný dopad pracovní neschopnosti 

do využití fondu pracovní doby. Jde o komplexn jší ukazatel v  porovnání s pouhým 

nominálním po tem nov  hlášených p ípad .  

Absolutní hodnoty ukazatel  jsou do zna né míry ovlivn ny po tem pojišt ných 

osob, proto jsou absolutní hodnoty p epo teny na relativní hodnoty56, které vyjad ují 

pr rný podíl nemocensky pojišt ných osob denn  absentujících v zam stnání 

z d vodu nemoci, úrazu i karantény.  

 

5.5 Shrnutí d ležitých zm n v právní úprav  od 1.1.200957 

Významná zm na nastala v úprav  organiza ní stránky systém  

nemocenského pojišt ní. Vlastní provád ní pojišt ní (administrativní zpracování, 

posouzení nároku, výpo et a výplata dávek) bylo p esunuto do kompetence p íslušných 

OSSZ/PSSZ/MSSZ58. Provád ní pojišt ní bylo do té doby rozd leno mezi 

zam stnavatele59 a správy sociálního zabezpe ení. Zam stnavatelé nyní plní pouze 

eviden ní a oznamovací povinnosti, v etn  p edávání pot ebných doklad  pro výplatu 

nemocenského.  

                                                
55 SÚ 2012a   
56 tzn. po tu p ípad  na 100 obyvatel, po tu p ípad  na 100 nemocensky pojišt ných osob, pr rného trvání 
jednoho p ípadu pracovní neschopnosti a pr rného procenta pracovní neschopnosti, 
57 Interní materiál SSZ – podklad ke školení zam stnanc  ke zm nám zákona  
58 PSSZ – Pražská správa sociálního zabezpe ení, MSSZ - M stská správa sociálního zabezpe ení Brno  
59 zam stnavatelé, kte í zam stnávali více než 25 zam stnanc , administrovali agendu nemocenského pojišt ní p ímo 
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Dalším d ležitým opat ením, které bylo p ijato již od 1.1.2008, je zkrácení 

ochranné lh ty ze 42 kalendá ních dní na 7 kalendá ních dní. Dále byl omezen okruh 

pojišt ných osob, nebo  z pojišt ní byli vyjmuti žáci a studenti, spole níci a jednatelé 

obchodních spole ností a komandisté komanditních spole ností. Tento stav byl ale 

zm n technickou novelou zákona ú innou od 1.1.2012, kdy byl rozší en okruh 

povinn  nemocensky pojišt ných osob op tovn  o jednatele, spole níky, komandisty,  

aj.60.   

Byla zvýšena ástka rozhodného p íjmu, který zakládal ú ast na pojišt ní ze 

400 K  na 2000 K 61 a nov  byl zaveden institut „zam stnání malého rozsahu“62. 

Po et reduk ních hranic byl zvýšen ze dvou na t i, které jsou každoro  

valorizovány sd lením MPSV tak, aby odpovídaly ástkou pr rné mzd .  

Obecn  bylo zrušeno zvýhodn ní pro pracovní neschopnost z d vodu 

pracovního úrazu nebo nemoci z povolání. Zejména jde o zápo et podp í doby, kdy 

se do roku 2008 pracovní neschopnost z uvedených d vod  nezapo ítávala do podp í 

doby.  

Nov  je p ímo v zákon  upraveno posuzování do asné pracovní neschopnosti a 

povinnosti ošet ujících léka 63. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
60 § 5 písm. a) bod 16-20 ZNP ve zn ní platném od 1.1.2012  
61 § 6 odst. 5 ZNP; ástka je za ur itých podmínek valorizována Sd lením MPSV, od 1.1.2012 platí ástka 2 500 K  
62 §7 ZNP 
63 d íve dle vyhlášky . 31/1993 Sb., o posuzování do asné pracovní neschopnosti pro ú ely sociálního zabezpe ení 
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6 Analýza zm n systému nemocenského pojišt ní  

Empirická ást práce bude hledat odpov di na výzkumné otázky položené v úvodu 

diplomové práce. P edm tem analýzy je událost implementace nového systému 

nemocenského pojišt ní do praxe.  

V první ásti bude podroben analýze proces p ípravy nové koncepce v kontextu 

stavu ve ejných financí a trend  v NP do roku 2004. Obsahem rozboru budou i 

jednotlivé zm ny provedené v období po roce 2009 za ú innosti nového zákona ve 

vazb  na bilanci státního rozpo tu. Sou ástí analýzy bude argumentace exekutivy, 

kterou byla od vodn na p ijímaná opat ení, a to nejen na samém po átku p ípravy 

komplexní zm ny, ale také v pr hu dalších díl ích úprav. A koliv je téma diplomové 

práce zam eno na období po roce 2009, pro dokreslení problému je nutné zmínit i 

období p ed tímto rokem a p edchozí stav, který byl d vodem pro zm nu systému.  

Dále bude zkoumáno, zda p ijatá opat ení naplnila o ekávané zám ry deklarované 

v d vodové zpráv  (snížení indexu pracovní neschopnosti, zajišt ní vyrovnané bilance, 

posílení ochranných prvk , zamezení zneužívání). Uvedené cíle budou prov ovány 

z pohledu celostátních statistik a finan ních ukazatel  pracovní neschopnosti. Pro tuto 

ást práce budou áste  využity i uskute né rozhovory, které také poskytnou základ 

pro zjišt ní praktických dopad  zm n na n které aktéry systému, kte í pochází z jedné 

územní jednotky, z okresu Ústí nad Labem. 

 

6.1 Trendy v nemocenském pojišt ní64 

Tendence v NP lze sledovat z hlediska finan ních ukazatel  vývoje p íjm  a 

výdaj  systému, ale také pomocí statistických ukazatel . 

Finan ní bilanci systému ovliv uje výše sazby pojistného, procento pracovní 

neschopnosti a konstrukce výpo tu dávek. Pojistné je jedním z významných p íjm  

státního rozpo tu, jeho financování je proto závislé na výb ru pojistného na sociální 

zabezpe ení. V p ípad  deficitního stavu je ú et NP dotován z jiných vládních zdroj  

                                                
64 P íloha k d vodové zpráv  návrhu zákona o nemocenském pojišt ní (PSP 2005) 
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nad rámec stanoveného rozpo tu. Je tedy žádoucí, udržet systém jako finan  

vyrovnaný nebo lépe p ebytkový. 

Jak je vid t z následujícího grafu v období let 1993 až 1999 byla bilance p íznivá, 

stav ú tu se nacházel v p ebytku, p íjmy p evyšovaly výdaje od 3 % do 33 %. 

 

Graf  2:   íjmy a výdaje nemocenského pojišt ní 1993 - 2005  

 
Zdroj: P evzato z p ílohy k d vodové zpráv  k novému ZNP  (PSP 2005) 
 

Od roku 2000 docházelo k propadu ú tu NP, v roce 2001 a 2002 to znamenalo 

více než 1 mld. K . V rámci reformy ve ejných financí se v roce 2003 p istoupilo k 

parametrickým zm nám, které zastavily nep íznivé tendence ve vývoji bilance 

nemocenského ú tu. V roce 2005 výdaje op t stouply a tyto tendence pokra ovaly až 

do roku 2008. 

Pr rné procento pracovní neschopnosti v letech 1993 až 1997 m lo stoupající 

tendenci, pak došlo k mírnému poklesu, nicmén  od roku 2000 lze op t pozorovat 

vzestupný trend. Z etelný výkyv byl zaznamenán v roce 2004, který je v analyzovaných 

dokumentech hodnocen jako reakce na sníženou úrove  dávek a nižšího výskytu 

respira ních chorob ( SSZ 2005). K poklesu pod 6% hranici pak došlo v roce 2006 a 

2007. 
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Graf  3:   Míra pracovní neschopnosti 1993 - 2010 

 
Zdroj: P evzato z p ílohy k d vodové zpráv  k novému ZNP (PSP 2005)  

 

V roce 2008 bylo procento pracovní neschopnosti 5,18 % a poprvé se tak dostalo 

pod úrove  roku 1993. V roce 2008 pr rn  chyb lo v práci, z d vodu nemoci, úrazu 

i karantény zhruba 52 pojišt nc  z 1000. P i pr rném po tu pojišt nc  v tomto roce 

4 572 44365 chyb lo denn  v zam stnání tém  237 tis. lidí.  

Od roku 2004 je také viditelný nár st pr rné délky trvání jednoho p ípadu PN. 

Z porovnání vývoje míry pracovní neschopnosti a její délky na jeden p ípad vyplývá 

naprosto opa ný pr h ukazatel  v ase. Zatímco se po et nov  hlášených p ípad  od 

roku 2004 snižoval, délka pracovní neschopnosti se pom rn  dynamicky prodlužovala. 

Jinými slovy to znamená, že zmenšující se po et práce neschopných pojišt nc  byl 

v pracovní neschopnosti delší dobu (v roce 2005 tém  33 dn  a v roce 2010 více než 44 

dn ).  

 

 

 

 

 

                                                

65 SÚ 2012a 
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Graf 4:  Pr rná doba trvání p ípadu 1993 – 2010  

 
Zdroj: P evzato z p ílohy k d vodové zpráv  k novému ZNP   

 

6.2 Vznik nové koncepce   

Popsané tendence a zhodnocení vývoje pracovní neschopnosti lze v tomto p ípad  

považovat za sociální výzkum, který p edchází p íprav  nových legislativních opat ení. 

Zjišt ná data a jejich následná analýza byla relevantním argumentem pro p ijetí nových 

zákonných opat ení a obsahem d vodové zprávy.  

První úvahy o zm nách v systému se objevily již v roce 2002 a konkrétní kroky 

nastín ny v usnesení Vlády . 624/2003 o Rozpo tovém výhledu 2003 až 2006: 

Koncepce reformy ve ejných rozpo . Usnesení bylo p ijato ke stejnojmennému 

materiálu Ministerstva financí (MF R 2003a), který vznikl na základ  Programového 

prohlášení vlády ze srpna 2002 (Vláda R 2002), kdy se vláda zavázala vypracovat do 

konce roku 2002 plán vedoucí k urychlení reformy ve ejných rozpo , aby fiskální 

deficit v roce 2006 nep ekro il pásmo 4,9 - 5,4 % HDP. 

Cílem bylo dosáhnout ve st edn dobém horizontu snížení podílu schodku 

ve ejných rozpo  p i zachování sociální soudržnosti a kvality ve ejných služeb. 

Reforma ve ejných financí souvisí také s p istoupením R k Evropské unii od 1.5.2004 

a ratifikací Maastrichtské smlouvy, kde jsou stanovena konvergen ní kritéria pro 

ipojení k Eurozón  (EU 2013).  
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6.2.1 íprava nového zákona 

V citovaném usnesení vlády bylo v roce 2003 ministrovi práce a sociálních v cí 

uloženo zpracovat nový návrh zákona o nemocenském pojišt ní s p edpokládanou 

inností od 1.1.2005 (Vláda R 2003). V materiálu Ministerstva financí se konkrétn  

uvádí, že systém bude zásadn  reformován a budou revidovány jeho základní 

parametry.  

Nicmén  již pro rok 2004 byly do zákona implementovány zm ny, jejichž cílem 

bylo zabránit zneužívání a deformacím fungování ú inku systému a dále snížení míry 

a délky pracovní neschopnosti.  

 

Nejd ležit jší zm ny: 

 prodloužení rozhodného období na 12 m síc  (d íve 3 m síce) 

 zm na výpo tu dávky p i krátkodobé (do 14 dní) a dlouhodobé (více než 14 dní) 

pracovní neschopnosti 

 pozastavení zvyšování reduk ních hranic 

 snížení procentní sazby nemocenského v prvních 3 dnech nemoci na 25 % (d íve 

50 %). 

Bylo p edpokládáno, že navržená opat ení p isp jí k omezení zneužívání pracovních 

neschopností k ešení jiných sociální situací a ke snížení nemocnosti obecn , resp. 

ke snížení výdaj  na dávky. Úspory byly o ekávány v letech 2004 až 2006 za 

edpokladu p ijetí nového zákona v ádu 2 až 2,3 mld. K  ro  (MF R 2003).  

Z výše uvedeného grafu . 2 je patrné, že v roce 2005 bylo p echodn  dosaženo 

snížení objemu vyplacených dávek, ale v letech následujících m ly výdaje na dávky 

vzr stající tendenci a nebylo napln no vládní o ekávání finan ních úspor. 

Na uvedené zm ny navazoval vládní návrh zákona o nemocenském pojišt ní, který 

podepsal tehdejší p edseda vlády a ministr práce a sociálních v cí66.  

 

                                                
66 Ing. Ji í Paroubek a Ing. Zden k Škromach  
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6.2.2 Argumentace dot ených aktér  k návrhu zákona 

Legislativní pravidla vlády (Vláda R 2013) stanovují povinná p ipomínková 

místa zákon  podle dot ených oblastí. K návrhu zákona se v té dob  vyjád ila 

Hospodá ská komora, Svaz pr myslu a obchodu a eskomoravská konfederace 

odborových svaz , protože zám r zákona ovlivnil d ležité zájmy a pracovní podmínky 

pracujících i aktivity podnikatelské ve ejnosti.   

Hospodá ská komora67 se k návrhu zm n v systému nemocenského pojišt ní 

vyjád ila v roce 2005 s navrženými zm nami zásadní nesouhlas a navrhla, aby malé 

firmy do 25 zam stnanc  v žádném p ípad  nep ebíraly vyplácení nemocenské za stát. 

St edn  velké a velké firmy by se mohly rozhodnout, zda cht jí pokra ovat v 

zavedeném systému, nebo platit snížené pojistné a hradit nemocenskou v prvních 14 

dnech nemoci svým zam stnanc m.  

Tento požadavek byl od vodn n skute ností, že firmy podnikající v textilní 

výrob  nebo zem lství by byly zavedením tohoto opat ení postiženy nejvíce, protože 

stávající nelehká situace na trhu bude uvalením povinnosti vyplácet nemocenskou ješt  

více ztížena. Podle p edsedy hospodá ské komory by zm ny v systému ohrožovaly 

zejména malé firmy, pro které budou znamenat další nár st nutných administrativních 

postup . Dále bylo argumentováno, že firmy budou vystaveny riziku nesolventnosti 

v období zvýšené nemocnosti, která by omezovala jejich innost a zárove  zp sobovala 

nutnost vyplácení nemocenské zam stnanc m. Následn  ministr práce a sociálních v cí 

islíbil zapracování uvedených návrh  do zákona (HK R 2005). 

K novému zákonu se v té dob  vyjád il tehdejší ministr práce a sociálních v cí, 

který uvedl argumenty pro zm nu vycházející z d vodové zprávy a dále vy etl úspory, 

které zam stnavatel m nový systém p inese. Zd raznil, že již p i snížení sazby na 2,3 % 

zam stnavatelé ušet í 9 miliard korun, p emž akcentoval rozhodnutí sociáln  

demokratické vlády, která velkoryse p islíbila snížení sazby pojistného až na 1,4 %. 

Sou asn  odmítl obavy zam stnavatel  z administrativní náro nosti a argumentoval 

tím, že pro „velké“ zam stnavatele odpadne agenda provád ní nemocenského pojišt ní, 

                                                
67 Hospodá ská komora eské republiky zastupuje podnikatelskou ve ejnost na základ  zákona . 301/1992 Sb.; 
posláním komory je vytvá et p íležitosti pro podnikání, prosazovat a podporovat opat ení, která p ispívají k rozvoji 
podnikání v R a tím i k celkové ekonomické stabilit  státu; od roku 2004 je povinným p ipomínkovým místem 
podnikatelské legislativy.  
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protože kompletní výplatu a administraci dávek p evezmou správy sociálního 

zabezpe ení (HN 2005). K tomuto argumentu poznamenávám, že v roce 2006 

existovalo 29 tis. velkých organizací a 232 tis. malých organizací68,  pro  které  se  

zdánliv  nic nezm nilo, ale ve skute nosti se musely vypo ádat s povinnostmi 

vykonávanými do té doby správou sociálního zabezpe ení.  

Proti tomuto návrhu se ohradil Svaz pr myslu a obchodu, p emž argumentoval 

tím, že zam stnavatelé nebudou schopni pokrýt náklady týkajících se vyplácených 

náhrad mezd, ale také náklady spojené s administrací systému, když sou asn  

poukazovali na to, že již zahájili p ípravy na zavedení nového systému od 1.1.2007. 

Sou asn  bylo navrženo odložení ú innosti zákona o dva roky, aby stát získal nezbytné 

finan ní prost edky. Dále byl kritizován postup vlády, která k této zásadní zm  

nevedla ádné p ipomínkové ízení, a proto byla požadována náprava tohoto stavu (SP0 

2006). 

eskomoravská konfederace odborových svaz  ( MKOS 2004) ve svém 

stanovisku uvedla, že nebyly zohledn ny dohody uzav ené v pr hu roku 2004 se 

sociálními partnery. MKOS má za to, že cílem parametrických zm n není snaha o 

vyrovnaný systém, ale spíše snaha o maximální snížení výdaj . Byl vysloven zásadní 

nesouhlas s tak vysokým snížením dávek a zárove  požadavek na zajišt ní vyšší úrovn  

dávek. Konkrétní požadavek zn l na výši nemocenského 35 % po dobu prvních t ech 

dní a nejmén  70 % od tvrtého dne nemoci. Samotné zavedení institutu náhrady mzdy 

považuje MKOS za dostate né proti zneužívání systému, a proto není pot eba 

istupovat k dalšímu snížení úrovn  dávek. Dále byla vyjád ena obava, že institut 

náhrady mzdy m že ohrozit chronicky nemocné nebo starší zam stnance, kterých se 

zam stnavatelé budou chtít zbavit. Rovn ž byl zmín n negativní dopad opat ení na 

malé zam stnavatele a to z d vodu nových povinností a v tší administrativy. 

eská léka ská komora se k tomuto zákonu nevyjad ovala, i když zákon 

významn  zasáhl do povinností ošet ujících léka . Podle slov jejího zástupce „nejsme 

bohužel obligátním p ipomínkovým místem, jsou nám zasílány zákony ú elov , jak se to  

hodí“69.  

                                                
68 § 17 zákona . 582/1191 Sb., ve zn ní platném do 31.12.2008 ( SSZ 2006a)  
69 Informace získána e-mailem dne 8.11.2012 z tiskového odd lení eské léka ské komory  
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Poslanecké sn movn  byl p edložen k projednání již v ervnu 2005 a 

legislativním procesem v dolní i horní komo e parlamentu prošel hladce pouze 

s n kolika pozm ovacími návrhy. 

V b eznu 2006 zákon narazil na veto prezidenta republiky, který kritizoval 

zejména zm nu dotýkající se nové povinnosti zam stnavatel  hradit zam stnanc m 

nemocenské na za átku pracovní neschopnosti. Prezident konkrétn  uvedl: „p evád t 

platby toho typu na zam stnavatele je snahou m nit náš socioekonomický systém 

ve sm ru korporativismu, a ten neodpovídá našemu ústavnímu po ádku“. Dále 

argumentoval skute ností, že platba nemocenské je ve ejným statkem, a stát tak musí 

kontrolovat, zda je zam stnanec skute  nemocen a lé í se a k tomu využít všechny 

dostupné metody kontroly.  

Prezident nastínil možnost diskriminace zam stnanc  ze strany zam stnavatel , 

kte í by p ijímali jen takové, u kterých je nižší pravd podobnost nemoci, tzn., že lidé 

starší a hendikepovaní by m li horší uplatn ní na trhu práce. K výši pojistného se 

vyjád il v tom smyslu, že snížení výše pojistného pro zam stnavatele sice logicky 

obecn  p edpokládá úspory, ale s nejasným kone ným efektem na každého jednotlivého 

zam stnavatele (PSP 2006).  

Veto prezidenta však bylo o m síc pozd ji p ehlasováno parlamentem a zákon byl 

v kv tnu 2006 vyhlášen ve sbírce zákon .  

 

6.2.3 Odložení ú innosti zákona   

estože p ípravy na zm nu zákona byly v plném proudu, a to zejména ze strany  

eské správy sociálního zabezpe ení, ale také ze strany zam stnavatel , došlo zákonem 

. 585/2006 Sb. k odkladu ú innost nového zákona od 1.1.2008 ( SSZ 2006b).  

Tento krok byl od vodn n negativním dopadem snížení sazby pojistného na státní 

rozpo et, protože schválené snížení procentní sazby by bylo vyšší než výdaje 
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zam stnavatel  na náhradu mzdy.70 Naopak u zam stnavatel  by došlo ke zlepšení 

finan ní bilance o 9,3 mld. K  práv  z d vod  snížení náklad  na pojistné. 

Vznik takto výrazných zm n v bilanci státního rozpo tu bylo v té dob  

nep ijatelné a nep im ené s ohledem na podmínky p ípravy státního rozpo tu na rok 

2007, který zpracovávala nová vláda ob anských demokrat 71.  

 

6.2.4 Reforma ve ejných financí 2007 - 2013  

Úsporné aktivity státu vychází z programového prohlášení vlády, která vzešla 

z voleb v roce 2006. V tomto prohlášení je uveden závazek týkající se snížení schodku 

ve ejných financí v jednotlivých letech na 3% a nižší úrove  (Vláda R 2006).72 

Dále bylo vyhlášeno moratorium na p ijímání zákon  zvyšujících mandatorní 

výdaje s tím, že stávající budou p ehodnoceny tak, aby jejich podíl na státním rozpo tu 

klesl do roku 2010 pod 50% hranici. 

Popsaný závazek vlády byl realizován Reformou ve ejných financí 2007 – 2013, 

resp. Zákonem o stabilizaci ve ejných rozpo . 261/2007 Sb. 73 (MF R 2007). Tímto 

zákonem byla mimo jiné ú innost ZNP op t odložena a do stávající právní úpravy byly 

ijaty prvky z p ipravovaného nového zákona, p emž nejvýznamn jším bylo 

zavedení t ídenní karen ní doby. 

Zákon o stabilizaci ve ejných rozpo  se stal p edm tem ústavní stížnosti74 

skupiny poslanc , kte í požadovali zrušení celého zákona, pop ípad  jednotlivých 

ustanovení nebo novelizací do tených zákon . Stížnost poslanc  byla postavena 

na argumentu: “systém nemocenského pojišt ní je založen na pojistném principu, který 

má sloužit k ochran  p i pojistné události, jíž je v tomto p ípad  nemoc (…) novou 

úpravou tak došlo k porušení práva pojišt nc  a systém nemocenského pojišt ní tak jen 

supluje zdroje ke krytí deficitu státního rozpo tu”.  
                                                

70Zavedení institutu náhrady mzdy m lo být dle p edpoklad  pro rok 2007 kompenzováno snížením pojistného na 
úrove  1,4 %, ale z d vodu p edpokládaného deficitu ve ejných financí bylo navrženo ponechání stejné výše 
pojistného 3,3 %.  
71 Vláda Mirka Topolánka vzešlá z voleb v roce 2006 
72  2008 na 3,0 % HDP, 2009 na 2,6 % HDP; 2010 na 2,3 % HDP 
73 Zm ny v oblastech státní sociální podpory, dávky pomoci v hmotné nouzi, sociální služby, pen žitá pomoc 
v mate ství, nemocenské pojišt ní, zákon o zam stnanosti,   
74 Návrhem, podaným Ústavnímu soudu dne 22. íjna 2007, skupina poslanc  Poslanecké sn movny Parlamentu 

eské republiky 
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O stížnosti bylo rozhodnuto Nálezem Ústavního soudu ze dne 23.4.2008, který  

dnem 30.6.2008 zm nil ve stávajícím zákon  o nemocenském pojišt ní zam stnanc  

ustanovení75, kterými byla zavedena t ídenní karen ní doba. Podle názoru Ústavního 

soudu “zrušení poskytování nemocenského za prvé t i dny pracovní neschopnosti je 

v rozporu s ustanovením l. 30 odst. 1 Listiny, konkrétn  s právem na p im ené hmotné 

zabezpe ení p i nezp sobilosti k práci“. Ústavní soud konstatoval, že došlo k porušení 

práv zam stnanc , které dosahuje ústavn právní dimenze. Na základ  nálezu Ústavního 

soudu m li pojišt nci od ervna 2008 až do konce roku nárok na finan ní pln ní za 

všechny dny pracovní neschopnosti. 

 

6.2.5 Díl í shrnutí 

Hlavní motivem úsporných opat ení v nemocenském pojišt ní a d vody, jimiž 

bylo nej ast ji argumentováno, bylo snížení mandatorních výdaj  a snížení vládního 

deficitu pod 3 % HDP. V procedu e snižování tohoto schodku byla R od roku 2004 

s postupnými pozitivními ú inky p ijatých opat ení a bylo p epokládáno, že p íznivý 

trend bude nadále pokra ovat i p i eventuálním ekonomickém zpomalení (MF R 2008).  

Tabulka 1: Saldo sektoru vládních institucí 2008 

 

Zdroj: MF R 2008 Vyhodnocení pln ní Maastrichtských konvergen ních kritérií a stupn  ekonomické 
slad nosti v R s Eurozónou 

 

Proces p ípravy ZNP i následná politická rozhodnutí je pot eba vnímat v kontextu 

nastupující ekonomické krize a vým  levicové vlády za pravicovou. Levicová vláda 

islíbila zam stnavatel m výrazné snížení procenta pojistného, ale z d vodu 

negativního dopadu do bilance státního rozpo tu p i zohledn ní negativní hospodá ské 

situace nový kabinet rozhodl o odkladu ú innosti ZNP.  

Popsané kroky a p ijímaná opat ení bezezbytku napl ují teoretický koncept 

závislosti realizace sociální politiky na výkonu hospodá ství. Z d vodu snižujících 

                                                
75 § 15 odst. 1 v ta první a odst. 3 zákona . 54/1956 Sb.  
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se zdroj  pro financování koncepce sociální politiky, jejichž p inou je stagnace 

výkonu ekonomiky, vláda intervencemi ovliv uje a reguluje oblast nemocenského 

pojišt ní, potažmo celou soustavu sociálního zabezpe ení.  

Celý zákonodárný proces týkající se nové právní úpravy prob hl podle ústavních 

pravidel. P estože s n kterými novými prvky zákona nesouhlasil prezident a i n kte í 

dot ení akté i, byl zákon v nejpodstatn jších ástech schválen ve své p vodní podob . 

Legisvakan ní lh ta byla nadstandardn  dlouhá, promulgace zákona nastala dne 

12.5.2006, ale ú innost zákona byla posunuta až na 1.1.2009.  

 

6.3 Nový zákon a úsporná opat ení po roce 2009 

Zákon o nemocenském pojišt ní . 187/2006 Sb., ú inný od 1.1.2009, p inesl 

zcela novou úpravu celé soustavy, protože zrušil všechny d ív jší zákony nebo jejich 

ásti upravující nemocenské pojišt ní zam stnanc , osob samostatn  výd le inných 

a p íslušník  ozbrojených sil a sbor  a na n  navazující provád cí vyhlášky. Konkrétní 

zm ny jsou již popsány v kapitole 5.5. 

Nový zákon m l dopad i do dalších zákonných p edpis  - zákoníku práce, zákona 

o organizaci a provád ní sociálního zabezpe ení, zákona o pojistném na sociální 

zabezpe ení a zákona o d chodovém pojišt ní.  

Novelizace souvisejících ustanovení Zákoníku práce (zavedení náhrady mzdy 

a karen ní doby) se staly ter em ústavní stížnosti76, kdy p edm tem sporu bylo op t 

zavedení karen ní doby. V návrhu na zrušení dot ených ustanovení zákoníku práce bylo 

mimo jiné argumentováno analogií nálezu Ústavního soudu ze dne 23.4.2008.  

Návrh byl Ústavním soudem dne 24.4.2012 zamítnut77 se záv rem, že zákonné  

zavedení t ídenní karen ní doby spojené sou asn  s osvobozením zam stnanc  

od povinnosti platit pojistné na nemocenské pojišt ní není protiústavním omezením 

práva na hmotné zabezpe ení p i nezp sobilosti k práci garantovaného ustanovením 

l. 30 odst. 1 Listiny základních práv a svobod.  

Další zm ny byly realizovány zákonem . 362/2009 Sb., který byl p ijat 

                                                
76 Návrh ze dne 9.12.2010 skupiny 45 poslanc  Parlamentu eské republiky  
77 Nález Ústavního soudu Pl. US 54/10 -1 (US 2010) 
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v souvislosti s návrhem zákona o státním rozpo tu eské republiky na rok 2010. 

Tímto zákonem bylo napln no programové prohlášení ú ednické vlády z kv tna 2009 

(Vláda R 2009), kdy v oblasti hospodá ské a sociální politiky m ly být p ijaty kroky 

vedoucí ke snížení výdaj  státního rozpo tu s cílem, aby deficit v roce 2010 nep ekro il 

5 % HDP. Ve vládním prohlášení se doslova uvádí: „Vláda se ujímá své odpov dnosti v 

nelehkém ase, kdy je eská republika zasažena globální ekonomickou krizí“. 

V d vodové zpráv  citovaného zákona se uvádí, že smyslem p ijímaných opat ení je 

eliminovat hrozící deficit státního rozpo tu posílením jeho p íjmové stránky a 

v rozumné mí e také snížením n kterých mandatorních výdaj .  

 

6.3.1 Zm ny v nemocenském pojišt ní 2010 

Na základ  zákona . 362/2009 Sb. došlo od roku 2010 ke zrušení zvýhodn ní 

dlouhodobých pracovních neschopností snížením procentní sazby denní výše 

nemocenské z 66 %, resp. 72 % na 60 %.78 Dále byla sjednocena výše dávky PPM 

s ostatními dávkami a to snížením zapo tením výd lku ze 100 % na 90 % a snížením 

procentní sazby denní výše ze 70 % na 60 %.79 Byla zavedena ídenní karen ní doba 

u dávky ošet ovné s p edpokladem úspor ve výši 0,4 mld. K . Celkem m ly být 

sníženy výdaje státního rozpo tu o cca 6,4 mld. K  ( SSZ 2010).  

Zm ny týkající se ošet ovného a PPM byly zákonem . 166/2010 Sb. zrušeny na 

základ  návrhu poslanc  z ad sociální demokracie, kte í považovali snížení pen žité 

pomoci v mate ství za nespravedlivé. Návrh byl od vodn n tím, že matky, které v roce 

2010 budou pobírat pen žitou pomoc v mate ství, nemohou za špatnou ekonomickou 

situaci státu. Naopak tím, že se chovají zodpov dn  a starají se o budoucnost zem  

a budoucí plátce do sociálního a zdravotního systému, pomáhají tudíž ešit adu 

problém , s nimiž se sociální i zdravotní systém potýká80.  

                                                
78 P edpoklad úspor v roce 2010 úspora 2,4 mld. K  a v roce 2011 úspora 0,2 mld. K . 
79 P edpoklad úspor v letech 2010 a 2011 ve výši 1,56 mld. K  
80 Snížení PPM bylo ilustrováno na p íkladu matky s pr rnou mzdou 20 000 K  hrubého, která porodila v roce 
2010 a dávku by oproti p edchozí právní úprav  m la menší o 3 150, tj. o 23 %. 
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6.3.2 Zm ny v nemocenském pojišt ní 2011 

Zm ny vycházely z programového prohlášení nové vlády ze srpna 2010, která 

navázala na úsilí p edchozích vlád zmírnit schodek státního rozpo tu. Vláda 

deklarovala, že „sociáln  citlivým zp sobem dojde ke zkrácení n kterých druh  

sociálních dávek, podpor a p ísp vk  s cílem zefektivnit jejich erpání a zamezit 

zneužívání.“ (Vláda R 2010)  

 

Konkrétní opat ení  

Náhradový pom r dávek byl ponechán na úrovni roku 2010, tj. na 60 % po celou 

dobu trvání pracovní neschopnosti. Doba, po kterou zam stnavatel proplácí náhradu 

mzdy, byla prodloužena ze 14 na 21 kalendá ních dní. Uvedené prvky byly p ijaty 

do asn  na dobu ur itou do 31.12.2013 (PSP 2010) 81.  

Uvedené zm ny byly zd vodn ny stejnými argumenty jako p edchozí úpravy, 

tj. úspora v systému, vyšší zájem zam stnavatel  na pracovní neschopnosti jejich 

zam stnanc . Prodloužení období výplaty náhrady mzdy nebylo zam stnavatel m 

kompenzováno, pojistné z stalo ve výši 2,3 %, pouze tzv. malým zam stnavatel m82 

bylo umožn no se „p ipojistit“ formou zvýšení pojistné sazby o jeden procentní bod 

s tím, že ást vyplacené náhrady mzdy lze kompenzovat p i platb  pojišt ní.83  

V programovém prohlášení je rovn ž uvedeno, že systém nemocenského pojišt ní 

bude p eveden na zdravotní pojiš ovny. 

 

Pojišt ní OSV  

ležitým bodem novely zákona se staly parametry dobrovolného 

nemocenského pojišt ní OSV . Od platnosti nové právní úpravy bylo této kategorii 

pojišt nc  umožn no libovoln  si stanovit m sí ní vym ovací základ bez omezení 

maximální výší. Tím docházelo k ú elové úprav  vym ovacího základu, bez vazby na 

skute  dosahované p íjmy a resp. výši skute  zaplaceného d chodového pojišt ní. 

OSV  si mohly m nit výši svého m sí ního základu p ed o ekávanou sociální událostí 

                                                
81 Zákon . 347/2010 Sb., kterým se m ní n které zákony v souvislosti s úspornými opat eními v p sobnosti 
Ministerstva práce a sociálních v cí PSP 2010     
82 Podmínka: pr rný po et zam stnanc  je menší než 26 zam stnanc  
83 P edpokládané finan ní dopady rok 2010 snížení výdaj  o 2,0 mld. K ; v roce 2011 snížení výdaj  0 1,7 mld. K ; 
zvýšení náklad  zam stnavatel  na vyplácení náhrady mzdy za t etí týden pracovní neschopnosti 1,7 mld.  
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(nap . t hotenství a mate ství) tak, aby dávka byla vypo tena z maximálního denního 

vym ovacího základu.  

Tato úprava zvýhod ovala OSV  ve srovnání se zam stnanci. V d vodové zpráv  

se uvádí: „volba vym ovacího základu pro pojistné na nemocenské pojišt ní umož uje 

OSV  ú elové využívání a v n kterých p ípadech i zneužívání systému nemocenského 

pojišt ní (…) ú elem je omezení možnosti OSV  manipulovat se systémem 

nemocenského pojišt ní tak, aby bylo zabrán no jeho zneužívání.“84 

 

6.3.3 Zm ny v nemocenském pojišt ní 2012 

V právní úprav  pro rok 2012 nedošlo k žádným parametrickým zm nám pro 

výpo et dávek, pouze k technickým a v cným úpravám.  

Po t íleté p estávce do pojišt ní op t vstoupili jednatelé, spole níci 

a komandisté85. P edm tem pojišt ní se rovn ž staly dohody o provedení práce,86 se 

zú tovanou odm nou vyšší 10 000 K  m sí . D vodová zpráva argumentuje 

nerovným postavením t chto výd le inných osob v d chodovém a nemocenském 

pojišt ní (PSP 2011).  

Nicmén  lze p edpokládat, že skrytým motivem zm n bylo zvýšení p íjm  ú tu 

nemocenského pojišt ní, když p ihlédneme k d vodu, pro který byli od roku 2009 

z pojišt ní vyjmuti.87  

 

6.3.4 Konkrétní dopady na p íjmy pojišt nc    

Parametrické zm ny v právní úprav  m ly vliv na výši hmotného zabezpe ení 

zam stnanc  v dob  do asné pracovní neschopnosti. V následující tabulce je 

porovnáván celkový p íjem (náhrada mzdy a nemocenské) zam stnance, který je 

v pracovní neschopnosti 30 a 60 kalendá ních dní.    

                                                
84 edpokládané finan ní dopady: snížení výdaj   na nemocenské o cca 1,10 mld. K  a výdaje na pen žitou pomoc 
v mate ství o cca 0,20 mld. K ; snížení  p íjm  z pojistného o 0,25 mld. K  
85 § 5 písm. a) bod 16 až 20 zákona . 187/2006 Sb., ve zn ní platném od 1.1.2012 
86 § 75 zákona . 262/2006 Sb., zákoník práce  
87 V d vodové zpráv  k zákonu . 187/2006 Sb. se uvádí, že spole níci s.r.o. nebo komandisté byli pojišt ni pouze p i 
dosažení stanoveného p íjmu, práci pro spole nost vykonávají nepravideln  a pojišt ní by proto u nich neplnilo sv j 

el nahrazovat ušlý p íjem. lenové statutárních orgán  právnických osob mají možnost vykonávat práci pro 
spole nost na základ  n kterého z pracovn právních vztah  (pracovní pom r, dohoda o pracovní innosti) a mohou 
být tedy pojišt ni z tohoto titulu. 
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Tabulka 2: Porovnání výše p íjm  p i pracovní neschopnosti 30 a 60 kalendá ních dní 

hrubá 
mzda  

2008 2009 2010 2011 

30 dní 60 dní 30 dní 60 dní 30 dní 60 dní 30 dní 60 dní 
8000 3 888 4 770 3 728 4 770 3 728 4 620 3 736 4 320 
15000 7 290 8 910 6 989 8 910 6 989 7 860 7 005 8 100 
23200 10 206 12 455 10 814 13 800 10 814 12 150 10 836 12 540 
35000 10 368 12 660 14 529 18 540 14 554 16 890 16 963 17 070 

Zdroj: Vlastní zpracování a výpo et  

 

i srovnání meziro ních údaj  rok  2008 a 2009 vyplývá, že zákon platný od 

1.1.2009 p inesl nízkop íjmovým skupinám zam stnanc  nepatrný propad p íjm  

v ádech stokorun. Výrazný nár st je vid t pouze p i m sí ní mzd  35 000 K , a to 

z d vodu zavedení t etí reduk ní hranice v roce 2009. Propad p íjm  je zp soben tím, 

že náhrada mzdy se vyplácí pouze za zmeškané dny, které zam stnanec z d vodu 

nemoci neodpracoval, ale zejména t ídenní karen ní dobou. 

Porovnání let 2009, 2010 a 2011 meziro  nevykazuje výrazné výkyvy, jelikož 

úpravy reduk ních hranic pro náhradu mzdy i pro nemocenské ovliv ují výši p íjmu jen 

u pojišt nc  s pr rnou nebo vyšší mzdou. P i dlouhodobé pracovní neschopnosti je 

meziro  z etelný zhruba 10% propad p íjm  oproti roku 2009 u všech skupin 

zam stnanc , který je zp soben zrušením zvýhodn né sazby p i delší nemoci. Rozdíl 

v p íjmech mezi prvním a druhým m sícem trvání PN je u nižších mezd kolem 1000 

, u mzdy pr rné a nadpr rné 1 500 – 2 500 K .  

Zjišt né údaje o výši finan ního zabezpe ení p i pracovní neschopnosti jsou dále 

porovnány v relaci k isté mzd 88, kterou by zam stnanec pravd podobn  dosáhl, kdyby 

nemocný nebyl.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                
88 P i výpo tu je po ítáno pouze se základní slevou na dani na poplatníka   
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Tabulka 3:  Porovnání výše mzdy a dávek  

hrubá mzda  
2008 2009 2010 2011 

íjem 
PN 

istá 
mzda 

íjem 
PN 

istá 
mzda 

íjem 
PN 

istá 
mzda 

íjem 
PN 

istá 
mzda 

8000 3 888 7 000 3 728 7 000 3 728 7 120 3 736 7 120 
15000 7 290 12 150 6 989 12 150 6 989 12 405 7 005 12 305 
23200 11 340 17 660 10 814 17 660 10 814 18 053 10 836 17 953 
35000 10 368 25 600 14 529 25 600 14 554 26 185 16 963 26 085 

Zdroj. Vlastní zpracování a výpo et  

Z uvedených údaj  je na první pohled patrné, že p i PN v trvání jeden m síc 

dochází k prudkému poklesu p íjm  zam stnance. ádov  se jedná o více než 40% 

propad u všech skupin pojišt nc . Novou právní úpravou byly zvýhodn ny vysoko 

íjmové skupiny pojišt nc , protože byla zavedena t etí reduk ní hranice, která odráží 

hrubý m sí ní p íjem cca 50 tis. K . Naopak skupiny pojišt nc  s p íjmem maximáln  

do hranice pr rné mzdy byly poškozeny v ádech n kolika stokorun. 

  

6.3.5 Díl í shrnutí  

edchozí pozitivní vývoj ve snižování salda sektoru vládních institucí byl zma en 

v d sledku razantního zpomalení ekonomického r stu a recese na p elomu let 2008 a 

2009 a p edpokládaného stavu ve ejných financí nebylo nedosaženo. Na p elomu let 

2009 a 2010 došlo k významnému zhoršení salda sektoru vládních institucí (MF R 

2011a), a proto vláda zahájila další proceduru a navrhla adu konsolida ních opat ení, 

která m la deficit v sektoru vládních institucí snížit.  

Tabulka 4: Saldo sektoru vládních institucí 2011 

 

Zdroj: MF R 2011 Vyhodnocení pln ní Maastrichtských konvergen ních kritérií a stupn  ekonomické 
slad nosti v R s Eurozónou 

V oblasti nemocenského pojišt ní od roku 2009 docházelo každoro  ke 

zm nám právní úpravy, které se týkaly jednak parametrických, ale i v cných 

ustanovení. V p edchozích kapitolách jsou analyzovány pouze zm ny, které ovliv ují 

výpo et dávky, resp. její výši. Opakované zm ny v parametrech nadále snižovaly 
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úrove  hmotného zabezpe ení v dob  nemoci. Od roku 2011 byly schváleny zm ny, 

které platí do 31.12.2013 (nemocenské až od 21. dne, nezohledn ní dlouhodobých 

pracovních neschopností) a v tuto chvíli je otev enou otázkou, zda se od 1.1.2014 vrátí 

zn ní zákona do podoby p ed  1.1.2011. 

I když je propad p íjm  v dob  pracovní neschopnosti zna ný, zejména u 

zam stnanc , kte í pracují za minimální mzdu, R plní mezinárodní úmluvy o úrovni 

dávek v nemoci a mate ství, které byly zmín ny v teoretické ásti práce. Graf 

nazna uje, že mezinárodní úmluvy jsou napl ovány, krom  roku 2010, kdy nebyla 

dodržena Úmluva MPO . 130.  

  

Graf 5:  Minimální úrove  dávek dle mezinárodních úmluv  

 
Zdroj: Informace o vývoji nemocenského pojišt ní v období 2007 až 2011(MPSV 2012) 

 

Úmluvy pro nemocenské a dávky v mate ství požadují podíl nemocenských dávek 

k p edchozímu p íjmu ve výši 45 % (EZSZ a MOP . 102). Vyšší standard vyžaduje 

úmluva MOP . 130 ratifikovaná pro nemocenské, která požaduje podíl nemocenských 

dávek k p edchozímu p íjmu ve výši 60 %.  

Uvedené dokumenty p edepisují pln ní stanovené úrovn  dávek pro typického 

íjemce. Tím je pro dávku nemocenské pojišt nec se závislou manželkou, se dv ma 

tmi a se mzdou kvalifikovaného d lníka (soustružníka). Podíl nemocenské (za 30 dn  

nemoci v etn  p ídavk  na dv  d ti) k isté mzd  (v etn  p ídavk  na d ti) nesmí 

klesnout pod požadovanou úrove .  
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Dle Informa ního systému o pr rném výd lku,89 dosahoval v roce 2010 

kvalifikovaný soustružník kov  výd lku 23 186 K , což p edstavuje istou mzdu p i 

zohledn ní dvou d tí 19 975 K  a nemocenské p i m sí ní PN 10 814 K . 

 

6.4 Vývoj pracovní neschopnosti v letech 2008 až 201190  

Optikou statistiky pracovní neschopnosti je možné na problematiku nahlížet ze 

dvou úhl  pohledu, z hlediska zdravotního a ekonomického. Zdravotní aspekt souvisí se 

zdravotním stavem zam stnanc  v návaznosti na ur itou pracovní innost, prost edí, 

používanou techniku a technologii. Ekonomický pohled se vztahuje k d sledk m 

nep ítomnosti do asn  práce neschopných v zam stnání.  

Vývoj pracovní neschopnosti ovliv ují zm ny dvojího druhu. Jednak jde o zm ny 

irozené, které jsou ovlivn né demografickým vývojem (po et ekonomicky aktivních 

jedinc , stárnutí populace), ekonomické (vývoj nezam stnanosti, inflace) nebo 

technické (technologický rozvoj, bezpe nost a náro nost práce). Další zm ny jsou 

zap in ny v dom  provád nými opat eními v oblasti legislativy (zm ny parametr  a 

nárok , úpravy pojišt ní). Druhý uvedený typ zm n od roku 2004 výrazn  ovliv uje 

vývoj do asné pracovní neschopnosti, jak nazna uje následující rozbor.  

 

Finan ní bilance  

et nemocenského pojišt ní zam stnanc  hospoda il ve sledovaném období 

evážn  s p ebytkem. V období 2007 až 2011 byl celkový rozdíl mezi p íjmy z 

pojistného a výdaji na nemocenské dávky 28,9 mld. K . Pouze v roce 2009 byly výdaje 

vyšší než p íjmy (o 2,5 mld. K ), a to v d sledku výrazného snížení pojistné sazby, kdy 

se výb r pojistného meziro  snížil na polovinu a také zavedením slev na pojistném 

(cca 0,7 mld. K ).  

 

 

 

 

                                                
89 ISV 2013 
90 P evzato a upraveno z materiálu MPSV Informace o vývoji nemocenského pojišt ní v období 2007 až 2011 
(MPSV 2012)  
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Graf  6:   Bilance ú tu nemocenského pojišt ní zam stnanci  

 
Zdroj: Informace o vývoji nemocenského pojišt ní v období 2007 až 2011(MPSV 2012) 
 

V nemocenském pojišt ní OSV  byly p íjmy z pojišt ní až do roku 2008 vyšší 

než výdaje. Tento trend, který trval bez p erušení od roku 1993, byl ukon en v roce 

2009 novou legislativou. V období let 2009 a 2010 se projevilo zvýhodn ní ve 

stanovení výše pojistného a už v roce 2010 byly výdaje na dávky t ikrát vyšší než 

íjmy a v roce 2011 dokonce sedmkrát vyšší. Zm na p edpis  pro OSV  od roku 2011 

se za ala projevovat až na jeho konci, protože i pro tuto kategorii pojišt nc  platí 

rozhodné období 12 kalendá ních m síc .  

 

Graf  7:   Bilance ú tu nemocenského pojišt ní OSV   

 
Zdroj: Informace o vývoji nemocenského pojišt ní v období 2007 až 2011(MPSV 2012) 
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Po et nemocensky pojišt ných zam stnanc  a OSV  

Po et nemocensky pojišt ných zam stnanc  ovliv uje hodnotu relativních 

ukazatel  PN. V pr hu sledovaného období se m nila metodika vykazování po tu 

pojišt nc , proto nelze údaje kvalitn  porovnávat. Od roku 2009 rozlišuje statistika 

po et zam stnanc  a po et pojistných vztah , do té doby byl pouze jeden ukazatel91. 

Lze však konstatovat, že pr rný po et pojišt nc  byl v roce 2011 (4,26 mil.) o cca 

3 % vyšší než v roce 2009 (4,13 mil.). Po et pojistných vztah  se zvýšil v období 2009 

až 2011 ze 4,44 mil. na 4,51 mil.  

Po et dobrovoln  nemocensky pojišt ných OSV  se každoro  postupn  

snižuje. V roce 2007 bylo pojišt no cca 216 tis. OSV  na konci roku 2011 byl jejich 

pr rný po et 122 tis., nejnižší od roku 1993.  

 

Graf  8:   Vývoj po tu pojišt ných zam stnanc  2007 - 2011 

 
Zdroj: Informace o vývoji nemocenského pojišt ní v období 2007 až 2011(MPSV 2012) 

 

Po et proplacených dn  do asné pracovní neschopnosti  

V letech 2007 a 200892 náleželo nemocenské již od prvého dne do asné pracovní 

neschopnosti, v roce 2009 a 2010 od 15. dne a od roku 2011 až od 22. dne trvání PN. 

Uvedené zm ny byly hlavním d vodem poklesu po tu proplacených dn , kdy se ve 

sledovaném období zam stnanc m snížil po et proplacených dn  tém  na jednu 

etinu.  

                                                
91 Pojišt nec, který m l více pracovních pom  u jednoho zam stnavatele, byl vykazován jen jednou, m l-li více 
zam stnavatel , byl vykazován vícekrát.   
92 Krom  1.1.2008 až 30.6.2008 
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Naopak u OSV  došlo s novou legislativou v období 2009 až 2011 k nár stu 

po tu proplacených dn  o více než polovinu. Nemocenské sice náleželo od stejného dne 

jako u zam stnanc , ale OSV  m li v t chto letech možnost ovlivnit vyplacenou ástku 

nemocenského nebo pen žité pomoci v mate ství výší zaplaceného pojistného. Po et 

proplacených dn  v pr ru na jednoho zam stnance se v období 2007 až 2011 snížil z 

22 kalendá ních dn  na 8 kalendá ních dn . U OSV  se za období 2008 až 2011 po et 

proplacených dn  DPN tém  zdvojnásobil. 

 

Graf  9:   Po et proplacených dn  nemocenské na jednoho pojišt nce  

 

 
Zdroj: Informace o vývoji nemocenského pojišt ní v období 2007 až 2011(MPSV 2012) 

 

Po et ukon ených p ípad  a prostonaných dn  

Po et ukon ených p ípad  pracovní neschopnosti vykazuje ze všech t í ukazatel  

nejvyšší pokles. Zatímco v roce 2007 bylo vykázáno 2,86 mil. ukon ených p ípad , v 

roce 2011 to byla mén  než polovina 1,34 mil. p ípad .  

Po et prostonaných dn  klesl za sledované období o 40 %. V roce 2007 bylo 

100,59 mil. prostonaných dn , v roce 2011 59,94 mil. prostonaných dn  tj. o 40,65 mil. 

prostonaných dn  mén .  
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Graf 10:  Základní ukazatele pracovní neschopnosti vývoj 2007 - 2011 

 
Zdroj: Informace o vývoji nemocenského pojišt ní v období 2007 až 2011(MPSV 2012) 

 

Pr rná doba trvání jednoho p ípadu PN se v období 2007 až 2009 zvýšila o cca 

40 % (tj. o 13,3 dne), avšak s ú inností nového zákona došlo k mírnému poklesu 

pr rné délky doby trvání PN. V roce 2011 trval jeden p ípad PN v pr ru 44,8 dne.  

 

Graf 11:  Pr rná délka trvání jednoho p ípadu pracovní neschopnosti  

 
Zdroj: Informace o vývoji nemocenského pojišt ní v období 2007 až 2011(MPSV 2012) 

 

Pracovní neschopnost podle délky trvání  

Ze statistických údaj  je z ejmé, že klesá podíl krátkodobých nemocí. Zatímco v 

roce 2007 byla polovina p ípad  kratších než 15 dn , v roce 2011 je polovina p ípad  

kratších než 19 dn . P estože od roku 2009 platí zam stnavatelé náhradu mzdy až od 
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tvrtého pracovního dne PN, po et p ípad  kratších než 4 dny se relativn  zvýšil. 

Prodlužující se délku doby trvání vyjad uje skute nost, že v roce 2007 bylo 23,1 % 

ípad  delších než 183 dn , v roce 2010 bylo již 31,4 % p ípad  delších než 183 dn . 

Podíl PN kratších než 36 dn  se snížil ze 76,9 % na 68,6 %. 

   
Graf 12:  Ukon ené p ípady pracovní neschopnosti podle délky trvání 

 
Zdroj: Informace o vývoji nemocenského pojišt ní v období 2007 až 2011(MPSV 2012) 

 

Pracovní neschopnost podle diagnóz  

Pom r rozložení po tu p ípad  v jednotlivých skupinách podle diagnóz bylo v 

letech 2007 až 2011 v podstat  stejné, také po adí jednotlivých skupin diagnóz se 

nem ní, na prvním míst  s nejv tším po tem p ípad  jsou stále nemoci dýchací 

soustavy a na druhém míst  jsou nemoci pohybové soustavy. 

Graf 13:  Ukon ené p ípady pracovní neschopnosti podle diagnóz  

 
Zdroj: Informace o vývoji nemocenského pojišt ní v období 2007 až 2011(MPSV 2012) 
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Pracovní neschopnost podle oboru innosti zam stnavatele93  

Významné odchylky pr rného procenta pracovní neschopnosti se ukazují v 

odv tvovém len ní ekonomiky. Vysoce nad pr rem roku 2011 3,68 % byla odv tví 

výroby od  a in ní a úprav usní (5,75 %), stavebnictví (4,71 %) a zem lství 

lesnictví a rybá ství (4,47 %). Na nejnižších p kách žeb ku pr rného procenta 

pracovní neschopnosti byla naopak odv tví resp. sféry služeb, jako jsou školství 

(2,43%) a kulturní, zábavní a rekrea ní innosti (3,08 %).  

V odv tvovém pohledu je nejdelší pr rná délka pracovní neschopnosti zejména 

v zem lství, lesnictví a rybá ství (60,83 dne) a také v ubytování, stravování a 

pohostinství (60,21 dne), naopak nejkratší ve vzd lávání (32,54 dne). 

6.4.1 Díl í shrnutí 

Rozbor vývoje pracovní neschopnosti po roce 2008 dává odpov  na otázku, zda 

bylo dosaženo legislativních zám , kterými byla od vodn na transformace systému 

nemocenského pojišt ní.  

Základní ukazatele PN vykazují od roku 2007 meziro  nižší hodnoty. Postupn  

dochází ke snižování procenta pracovní neschopnosti, ale již jen velmi mírn , v roce 

2011 na úrove  3,63 %. Naopak pr rná délka trvání do asné pracovní neschopnosti 

obecn  vykazuje do roku 2009 vzestupný trend (48 kalendá ních dní) a od té doby se 

udržuje kolem hranice 45 dní. 

Index PN v jednotlivých krajích kopíruje procento míry nezam stnanosti. Dle 

statistik je dlouhodob  nejnižší míra PN v Praze a St edo eském kraji, naopak nevyšší 

míru PN vykazují kraje moravské (Olomoucký, Moravskoslezský, Zlínský), tedy v kraje 

se zna nou nezam stnaností (UZIS 2012, MPSV 2013). Vývoj PN je nadále ovliv ován 

vn jšími okolnosti nap . stabilitou trhu práce a sezónní nezam stnaností. 

Dále byly eliminovány deficitní tendence ú tu nemocenského pojišt ní a sníženy 

mandatorních výdaje na dávky nemocenského pojišt ní, které byly druhotným cílem 

nové koncepce. Je z etelné, že vývoj ukazatel  pracovní neschopnosti ihned reaguje na 

legislativní opat ení, kterými je snižována úrove  nemocenských dávek, nicmén  

pozd ji se ustálí na stejné hodnot , nebo se i mírn  zvýší.  

                                                
93 SÚ 2012a 
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7 sledky zm n právní úpravy a jejich dopady  

V p edchozí ásti práce byly popsány ú inky zm n z pohledu kvantitativních údaj  z 

celostátních statistik, finan ních ukazatel  pracovní neschopnosti a úrovn  míry 

hmotného zabezpe ení pojišt nc  v dob  nemoci ve vztahu k deklarovaným strategiím 

exekutivy.  

V následujícím textu budou p edchozí díl í zjišt ní a záv ry konfrontovány 

s realitou a zkoumány názory, postoje a jednání aktér . Informace byly získány 

prost ednictvím polostandardizovaných rozhovor  nebo dotazník . Zkušenosti a názory 

uvedených aktér  budou nabídnuty k diskuzi, na jejímž základ  budou charakterizovány 

sociální a ekonomické efekty, které zm ny v nemocenském pojišt ní p inesly.  

7.1 Zam stnanci 

Šet ení se zú astnilo 15 pojišt nc , jednalo se pouze o zam stnance (bez OSV ), 

muže i ženy s r znými osobními charakteristikami (v k, povolání, rodinný stav, p ina 

a délka trvání pracovní neschopnosti). Díl í údaje budou prezentovány anonymn , u 

kterých výpov dí je pro dokreslení uvedeno povolání. V textu je respondent uvád n 

také jako pojišt nec nebo zam stnanec. 

Po prvotních identifika ních otázkách, bylo zjiš ováno, zda pojišt nci p edem 

kalkulovali dopady onemocn ní. P evážn  uvád li, že n jakou p edstavu o procentní 

výši dávky v dob  nemoci m li. Pojišt nci, kte í podstoupili plánovaný opera ní výkon 

s delší dobou rekonvalescence zárove  potvrdili, že dop edu odhadovali konkrétní 

finan ní ztrátu v rodinném rozpo tu. Bylo nap íklad uvedeno: “v podstat  po ítal 

vzhledem k hypotéce a leasingu, ale ne s kalkula kou, pouze ádov  hrubý odhad a ten 

se od skute nosti lišil hodn ” nebo podobn : “jen matematicky, m síc d leno pracovní 

dny…za ty t i dny neplacené jsem p išla asi o dva tisíce” a dále: “odhadoval jsem, že to 

bude asi o t etinu mén  p i skoro m sí ní nemoci”. Jedna z respondentek94 vylí ila sv j 

íb h: “v po átcích nemoci asi 14 dní jsem do práce chodila, i když mi bylo docela 

blb , po ád m  bolela hlava. Pak se m j stav zhoršil tak, že jsem byla hospitalizována 

v nemocnici  a pak už v podstat  nezbylo nic jiného než na nemocenskou jít“. 

                                                
94 Uvedla cévní onemocn ní  
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Skute ný propad p íjm  se r znil podle vykonávané profese. Zam stnanci ve 

službách uvedli, že jejich p íjem byl nižší asi o 35 – 40 %, jeden dokonce uvedl 50 %, 

ale následn  p iznal exekuci na p íjem, vysokoškoláci uvedli propad p íjm  asi 25 %. 

V návaznosti na uvedené odpov di byl zjiš ován dopad do rodinného rozpo tu. 

Pojišt nci žijící osam le více poci ují propad p íjm  v dob  nemoci „sáhl jsem do úspor 

a dva m síce jsem se z toho vymotával“. Prodava ka uvedla, že d tem se nekupovala 

mlsky a mlé né výrobky, jiný pojišt nec uvedl „musel jsem se uskromnit, ale moc jsem 

to neprožíval, na domácnost to sta í, ale navíc se nic nekoupí”. Použití finan ní rezervy 

iznal i osam lý vedoucí pracovník. Pojišt nci žijící v manželství (partnerském 

svazku) p ipustili, že finan ní ztrátu v dob  nemoci p ekonali lépe, protože jejich 

rodinný rozpo et není tak napjatý. V tšinou uvád li, že m sí  mohou postrádat od 

3000 do 5000 K . Naopak osam lí a samoživitelky uvád li ástku od 0 do 1000 K  s 

tím, že nemají z eho tvo it finan ní rezervy. 

Pokud by však pracovní neschopnost trvala více než dva m síce, byla tato situace 

všemi dotázanými hodnocena jako finan  citelná a t žká, která by narušila nastavený 

standard. Pojišt nci uvád li, že by bylo nutné omezit zbytné výdaje, nap . pravidelné 

spo ení nebo životní pojišt ní. Jedna z dotazovaných uvedla, že je na takovou situaci 

ipravená pojišt ním pro dlouhodobou nemoc nebo pobyt v nemocnici, které zatím 

nevyžila. Jiná respondentka uvedla: „katastrofa by to nebyla, z ejm  bychom sáhli do 

rezerv a snažili bychom se omezit výdaje. Samoz ejm , že v p ípad  dlouhodobé nemoci, 

by situace byla napjatá, stresující a k lé  ani osobní pohod  by pozitivn  nep isp la“. 

 Mimo jiné bylo uvedeno, že nemoc neznamená jen nižší p íjem, ale také náklady 

na léky i léka e. Pouze jeden zam stnanec95 uvedl,  že  z   dlouhodobé  nemoci  obavu  

nemá, protože disponuje finan ní rezervou ve výši t í m sí ních p íjm . Dv  

respondentky96 navíc zmínili jiný aspekt dlouhodobé nemoci “že bych dostala mí  

pen z bysme n jak p ežili, ale víc by mi to vadilo, co se týká práce, nev la bych 

odkud za ít, po pracovní stránce by to byl stres” nebo “není to dobrý ani v práci, když 

lov k dlouho chybí, mn  osobn  chyb l i ten m síc”.  

                                                
95 Léka ka  
96 Vedoucí pracovník  
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 Jeden z pojišt nc  uvedl, že z d vodu “hrozby” dlouhodobé nemoci resp. operace 

pro potíže s kolenem, omezil svoje sportovní aktivity “zatím to není akutní, ale na 

kolob žkách už radši nezávodím.”   

Na možnost p ipojišt ní pro p ípad pracovní neschopnosti nepanoval jednotný 

názor, ale lze íci, že pojišt nci spíše o pojišt ní neuvažují. D vodem bylo nap . 

“odvodové zatížení je již dost velké, systém je špatný…vadí mi neplacení prvních t ech 

dní” p ípadn  “p ipojišt ní v sou asné dob  ne, cítím se zdravá, hypotéku nemám, 

nemoc na m síc m  neohrozí”. i  z dotazovaných eventualitu p ipojišt ní pracovní 

neschopnosti p ipouští “s v kem bych se p ipojistila, kdyby mi bylo 25 let tak ne, lov k 

se cítí mladý a silný”. Muži nap . uvedli: „p íplatek na pojišt ní je zajímavá v c, ale 

musel bych v t, do eho jdu” nebo “zatím ne, možná až budu mít rodinu, bych o tom 

uvažoval”. 

Krom  dvou pojišt nc  všichni dotazovaní uvedli, že si v minulosti zhruba 1x až 

2x ro  p i akutním onemocn ní (viróza, ch ipka) vzali dovolenou, náhradní volno, 

stav ešili vým nou sm ny nebo netrp liv ekali na víkend. Dopl ujícím dotazem bylo 

zjišt no, že žádný ze zam stnavatel  neposkytuje indispozi ní volno. Stejn  by se 

zachovala i zhruba polovina pojišt nc  za situace všech placených dn  nemoci. Sv j 

postoj vysv tlili tím, že v prvních t ech dnech sice jakási dávka náležela, ale byla v 

nízké výši. Dva z pojišt nc  uvedli, že variantu dovolené by zvolili i proto, že necht jí 

jít k obvodnímu léka i a tam v akutním stavu ekat na vyšet ení. Jiná respondentka 

k otázce uvedla: „nep echázela bych nemoci, je mi 45 let a každá nemoc už trvá dýl, 

nedovedu to odhadnout, co je ch ipka, co je viróza, te  to ale d lám kv li pen m“. 

V této souvislosti byl zmín n i p ístup koleg , kte í chodí v akutním stavu do 

zam stnání „je nastydlá a prská na všechny, docela mi to vadí…nep jde k doktorovi, 

protože za to dostane málo, tak radši chodí do práce“.  

Následn  bylo zjiš ováno, jakou náhradu v dob  nemoci pojišt nci považují za 

im enou. Procentní vyjád ení bylo r zné od 50 %97 do 100 %. Názory byly 

následující: „nebývám nemocná, zasloužila bych si 100 %, dávky nezneužívám, t eba 

jaké bonusy, když nemarodím, tak víc procent“. Jiný zam stnanec uvedl: 

„kompenzace je nep im ená, dávky ne erpám, když n co musím absolvovat, tak jsem 

                                                
97 vdaná pojišt nka, manžel podnikatel 
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poškozená, p ispívám z p kného vym ovacího základu98, t eba 14 dní v roce za 100 % 

isté mzdy by mi vyhovovalo“. Respondenti vyjad ovali nespokojenost se sou asným 

znevýhodn ním krátkodobých nemocí a navrhovali zajímavá ešení. “Vadí  mi,  že  

nejsou placeny první t i dny nemoci, m lo by to být p esn  obrácen , zaplatit první t i 

dny 100 %, aby lidi nechodili nastydlí a nemocní do práce a nekašlali na své kolegy viry 

a ch ipky“. Další návrh byl podobný „každý má právo být n kdy nemocný a nemoci 

nep echázet, takže bych vid l systém následovn : první týden 100 %, další týdny do 

trvání neschopnosti 1 m síc nap . 70 %. Dále t eba jen 60 % nevýhodné pro ty, kte í 

nemoc zám rn  protahují, p i dlouhodobé skute né nemoci by to lov k musel 

zvládnout v rámci rodiny“.  

Poslední z otázek sm ovala ke zneužívání dávek nemocenského pojišt ní. Pouze 

jeden pojišt nec99 p iznal, že v minulosti byl v ú elové pracovní neschopnosti. “Jen 

jednou, z d vodu rozvázání pracovního pom ru, cht l jsem odejít ze špatného 

zam stnání a najít si co nejd íve novou práci”. Léka  mu vyhov l, neschopenku 

vystavil s diagnózou bolesti zad a pracovní neschopnost trvala dva m síce. Na 

dopl ující dotaz respondent uvedl, že na ú ad práce se mu hned necht lo, protože 

nev l, jak dlouho bude hledat novou práci a myslel si, že nemocenská je finan  

výhodn jší. 

Jiná respondentka100 uvedla: „nikdy jsem to neud lala, ale kdybych já šla ke 

svýmu doktorovi, tak m žu marodit, kdy chci, ne eší to, vystaví mi neschopenku“ Na  

adresu „svých“ zam stnanc  uvedla: “p ijde s neschopenkou a pak za t i dny p ijde s 

tím, že chce potvrdit p íjem na p ku...n který jsou 2-3 m síce doma, hodí se marod, 

když je blbá práce”. 

Osm respondent  uvedlo, že ve svém okolí osobn  znají n koho, kdo je v 

pracovní neschopnosti a myslí si o n m, že je zdravý. “Mám známého, který již tém  

rok marodí z d vodu neochoty p evzít si výpov , t ší se výbornému zdraví a nálad ”. 

Jedna z  respondentek uvedla: „myslím, že jsem se potkala s n kolika lidmi, kte í byli 

v pracovní neschopnosti, když ve skute nosti nemocní nebyli. Dokonce v mém 

edchozím zam stnání jsme na takového lov ka upozor ovali sociálku a k ni emu to 

nebylo“. Dále bylo uvedeno: „konkrétn  o nikom nevím, ale slýchávám, že se to d je 

                                                
98 zam stnanec ve vedoucí pozici  
99 prodava   
100 personalistka, mzdová ú etní ve stavební firm , 58 let   
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obvykle se prý marodí bu  se zády, nebo s psychickými potížemi“. elovost se netýká 

jen pracovní neschopnosti, ale m že být jevem i jiných dávek nemocenského pojišt ní 

„mám kolegyni na odd lení, která má pravideln  na konci roku 14 dní paragraf na d ti 

a už to ví p l roku p edem, dovolenou si na svátky nešet í, ale vždycky je doma. Letos 

ale ne, to m la jakousi nemoc“. Jiná dotazovaná se p iznala, že p ed lety o prázdninách 

už nem la školku pro syna, který šel do první t ídy, tak otázku „co s ním?“ ešila p es 

pediatra, kterému namluvila nemoc dít te. Uvedla, že léka  v dom  na podvodu 

nespolupracoval. 

 

7.2 Zam stnavatelé  

První z otázek se týkala hodnocení nového právní úpravy. Zam stnavatelé se 

vesm s shodli na jednom pozitivním prvku, kterým je p enesení zodpov dnosti p i 

výpo tu dávek na OSSZ a tím snížení možné chybovosti, i když bylo také eno: 

„pozitivum není moc veliký, výpo et (dávky) není složitý, m li jsme dostatek zkušeností a 

nyní jsme stejn  pod kontrolou101“.  

Z hlediska administrace dávek byla shodn  negativn  hodnocena zát ž spojená 

s p edáním p íslušných doklad  pot ebných pro výplatu nemocenské na OSSZ „doklady 

edáváme bu  poštou, tím jsou vyšší náklady na poštovné, anebo osobn , ale to je zase 

asové zatížení“. Jiná personalistka uvedla: „teda m  to nevyhovuje v bec, ud lala jsem 

si to sama, zaplatila a m la jsem s tím stejnou práci jako te , když tam s tím musím 

hat“. Zvýšenou administrativu odmítal jen jeden zam stnavatel se ty mi desítkami 

zam stnanc .  

Zvýšenou zát ž zp sobuje zdánliv  nesouvisející jev, kterým je provád ní 

exekucí. Pokud má zam stnanec exekuci na p íjem a je v pracovní neschopnosti, 

povinnost srážet p íslušnou ást p íjmu p ebírá OSSZ, které se musí p edat veškeré 

poklady a informace nutné pro vypo tení srážky z dávky „p edtím jsem se o to 

nestarala, zadala jsem do programu a sráželo se to samo, te  musím vypisovat, kolik 

jsem srazila já a kolik se ješt  musí srazit“.  

                                                
101 Kontrola povinností zam stnavatele v sociálním zabezpe ení dle zákona . 582/1991 Sb. 
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Zam stnavatel m vadí, že i když funguje elektronický p enos dat, tak v p ípad  

pracovní neschopnosti musí na OSSZ doru it všechny doklady ve fyzické podob 102. 

Dále byl zmín n i problém se zpožd ním výplaty nemocenské, když nejsou všechny 

doklady v po ádku a OSSZ vyzývá zam stnance, aby nap . doplnil podpis na žádosti 

nebo íslo ú tu pro výplatu. P edtím se podobné nesrovnalosti vy ešily tém  ihned na 

pracovišti zam stnance, který te  musí komunikovat s ú adem. 

Zam stnavatelé se jednozna  shodli v tom, že z d vodu zm ny právní úpravy 

nemuseli p ijmout žádná nová organiza ní nebo technická opat ení. Všichni oslovení 

zam stnavatelé byli z kategorie tzv. velkých zam stnavatel , kte í administrovali 

výplatu dávek nemocenského pojišt ní samostatn , byli tedy vybaveni jak softwarov , 

tak i nezbytnými znalostmi. „Novou legislativu jsem na etl tak jako obvykle ze Sbírky 

zákon , p ípadn  n jaké komentá e na internetu a na pravidelném školení. Mzdový 

software byl p izp soben dodavatelem v rámci rámcové smlouvy.“ Podobn  odpov l i 

zástupce jiného zam stnavatele.  

Nicmén  z rozhovoru s vedoucí odd lení nemocenského pojišt ní OSSZ 

vyplynulo, že n které ú etní tzv. malých organizací m ly problém s vypl ováním 

nezbytných doklad , bylo proto nutné je opakovan  kontaktovat a problematiku 

vysv tlovat. Lze íci, že v sou asné dob  je celkový stav stabilizovaný. 

Jednozna  negativn  byla hodnocena povinnost platit zam stnanc m náhradu 

mzdy, která se odráží ve zvýšení mzdových náklad ádov  5 – 8 %. Zam stnavatel, 

který se za adil do kategorie malé a st ední podniky ozna il povinnost platit náhradu 

mzdy za nevýhodné, ale neum l uvést p esn jší propo et. Výrobní podnik, sou ást 

mezinárodní korporace, uvedl, že povinnost vyplácet náhradu mzdy zvýšila cca o 5 % 

mzdové náklady. Další ze zam stnavatel , u kterého je zhruba 3% nemocnost, vy íslil 

ekonomické dopady na 0,5 mil. K  ro , p emž od roku 2011 je ástka o n co vyšší, 

protože se náhrada mzdy vyplácí t i týdny. Jedna z personalistek103 uvedla: „spo ítaný 

to nemáme, jsou to zvýšený náklady firmy a má to vliv na zam stnanost…v dob  krize 

jsme propoušt li, m li jsme 208 lidí te  159, snížili jsme osobní ohodnocení, ale spíš 

z d vodu nedostatku zakázek“. Zam stnavatel státní správy uvedl, že jeho organizace 

nepat í do výrobní sféry, proto jsou ekonomické dopady jen nepatrné.  

                                                
102 Lze zaslat pouze p ílohu k žádosti o dávku, kde jsou uvedené vym ovací základy, ale samotné rozhodnutí o DPN 
je nutné na p íslušnou OSSZ donést nebo zaslat 
103 stavební firma 160 zam stnanc   
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Zam stnavatelé se také shodují v tom, že zam stnanci spíše využívají dovolené 

nebo náhradního volna v p ípad  krátkodobých zdravotních problém . Protože nejsou 

první t i dny nemocenské placené, je to pro zam stnance nevýhodné být na nemocenské 

„stává se to, že z existen ních d vod eší zam stnanci krátkodobou nemoc erpáním 

ádné dovolené“. I p esto, že zam stnavatelé v dí o nevýhodnosti krátkodobých 

nemocí, žádný z nich neposkytuje indispozi ní volno, tzv. sick days104 ani zvýšenou 

výši náhrady mzdy p i pracovní neschopnosti nad rámec zákona105.  

U všech zam stnavatel  se snížilo procento pracovní neschopnosti, které bylo 

zd vodn no práv erpáním dovolené nebo náhradního volna místo nemocenské. 

Zam stnavatel, sou ást mezinárodní korporace uvedl, že zavedení náhrady mzdy není 

hlavní p inou snížení procenta pracovní neschopnosti v jeho firm . Domnívá se, že 

index pracovní neschopnosti u d lnických kategorií ovlivnil i vlastními aktivitami na 

podporu zdraví, zlepšením kvality ochranných pracovních pom cek, o kováním, 

znými mimopracovními setkáními a sportovními akcemi zam stnanc . Dále zmínil 

oblast well-being106, do které jsou zam stnanci aktivn  zapojeni.107 

Ani jeden ze zam stnavatel  nepotvrdil p edpoklad, který uvedla MKOS v 

ipomínkách k nové úprav  nemocenského pojišt ní a který se vztahoval ke 

zdravotnímu stavu n kterých kategorií zam stnanc  „v nevýhodném postavení by se tak 

ocitly nejen osoby zdravotn  postižené, ale i starší osoby, u nichž lze ast jší nemocnost 

ekávat“. Zam stnavatelé shodn  uvedli, že p i výb ru nového zam stnance není jeho 

k žádným kritériem „v k nového zam stnance nijak nezohled ujeme, p i novém 

nástupu up ednost ujeme kvalifika ní p edpoklady a využitelnou praxi v oboru“. Velká 

výrobní spole nost uvedla: „jsme schopní vzít lov ka i t i roky p ed d chodem, pro 

nás je d ležité být loajální k firm , aby byl pracovitý, aby firm  n co p ines. Ani se 

nestává, že takový lov k marodí víc.“ Personalistka stavební firmy sd lila: „ur it  ne, 

ani to nevíme (že je asto nemocný), když se to nepíše do zápo tového listu, d ív jsme se 

mohli podívat, ale nerozlišuje se to“. 

                                                
104 Sick Day nebo Sick leave = pracovní volno z d vodu náhlých zdravotních problém , bez povinnosti dokládat 
potvrzení o do asné pracovní neschopnosti od léka e  
105 § 192 odst. 3 ZP 
106 subjektivní pocit životní pohody (spokojenosti, životního blaha), kladné kognitivní a emocionální vyhodnocení 
kvality vlastního života, zkratka SWB  
107 Snížení DPN od roku 2008 z 7,59% na 4,36% v roce 2012 
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K otázce, která se týkala výroku o zneužívání p edešlého systému zam stnavateli, 

kte í v dob  nedostatku zakázek nebo sezónních aktivit doporu ovali zam stnanc m jít 

na neschopenku, zam stnavatelé vyjád ili názor, že s tímto výrokem nesouhlasí. 

„Osobn  jsem se s tím nesetkala, ani o tom nevím ve svém okolí, my jsme to nikdy 

ned lali, pokud firma nem la práci, tak byli zam stnanci na 60 %, v roce 2009 když 

byla krize. Ani v okolí neznám takovou firmu.“  

Odpov  na otázku zda této možnosti dotazovaní zam stnavatelé v minulosti 

využili, byly všechny odpov di negativní. „V dob  hospodá ské krize byli naši 

zam stnanci doma s 60% mzdou a tuto jsme jim následn , po odezn ní krize doplatili“.  

K otázce, zda nový systém zabránil takovému jednání zam stnavatel  nebo takové 

jednání omezil, se zam stnavatelé vyslovili r zn  a spíše p ipustili, že to možné je, ale 

vzhledem k tomu, že s tímto jevem nemají vlastní zkušenost, neum li jednozna  

odpov t. Jeden za zam stnavatel  uvedl: „sezónní práce neprobíhají t i až ty i 

síce p es zimu, opat ení nemá smysl, taková firma zaplatí 3 týdny, teda jen 12 dní a 

pak platí stát, i t ch 60 % mzdy je dražších než 12 dní“. 

 

7.3 Ošet ující léka i  

Rozhovoru se ú astnily dv  praktické léka ky, z nichž jedna svou léka skou praxi 

vykonává 10 let a druhá 30 let. Žádná nesouhlasila s po ízením audio záznamu 

rozhovoru. Odpov di byly písemn  zaznamenány a voln  parafrázovány. Mladší 

z léka ek byla sdíln jší a ochotn ji projevovala své názory a zkušenosti. 

Dotazované léka ky byly s p ipravovanými zm nami v nemocenském pojišt ní 

byly seznámeny prost ednictvím svého profesního sdružení “Spole nosti praktických 

léka ” a p ed ú inností nové právní úpravy obdržely tišt nou informaci od p íslušné 

OSSZ.  

K hodnocení nové právní úpravy ob  uvedly, že si zpo átku dlouho zvykaly na 

nová pravidla, ale dnes po více než ty ech letech právní úpravu hodnotí pozitivn , 

i když mají víc povinností v i OSSZ a zákonem  dané lh ty pro odeslání p íslušných 

dokument . Administrativa jim nezabírá výrazn  více asu než za ú innosti p edchozí 

úpravy a spolupráci s OSSZ hodnotí kladn . “Když n co nevím a nem žu to najít v 

zákon , tak zavolám na sociálku a domluvím se. D ív jsem n jaké otázky mohla ešit 

ímo u sebe v ordinaci, ale te  už posudkový léka i nechodí”. Vedoucí pracovnice 
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OSSZ se vyjád ila tak, že tyto konkrétní léka ky nejsou problémové, své zákonné 

povinnosti plní v as a p ípadné nesrovnalosti jsou ihned napraveny. 

Mladší z léka ek uvedla, že pro její innost byla nová právní úprava p ínosem, 

protože obsahuje komplexní postupy p i rozhodování o pracovní neschopnosti, o které 

se m že op ít p i jednání s pacientem, který nap . požaduje v tší rozsah vycházek, 

zm nu pobytu apod. Starší z léka ek nesouhlasí s n kterými zákonem nastavenými 

postupy p i rozhodování o vzniku pracovní neschopnosti, protože n které zákonné 

lh ty, které jsou nelogické a omezují jak pacienta, tak i léka e. K tomu vedoucí 

pracovnice OSSZ uvedla: “Vím co myslí, není jim jasné pro  nem žou v pond lí ukon it 

neschopenku zp tn  k ned li, t eba když jde pacient v pond lí na odpolední sm nu. Je to 

asi nelogické v n kterých p ípadech, ale zákon chrání pacienta, dop edu to ud lat lze, 

eba v pátek rozhodnout o ukon ení neschopenky k ned li.”108   

Jednozna  se shodly, že s novým zákonem mén  vystavují neschopenky, 

protože se pacient m nevyplatí být na nemocenské. “Pacienta vyšet ím a rovnou se 

zeptám, jestli bude chtít vystavit neschopenku. M žu íct že 50 % pacient  odchází bez 

neschopenky, i když by na ní m li nárok”. Takový pacient dostane recept na léky a je 

pou en o šet ícím a klidovém režimu “v tšinou íkají, že si vezmou dovolenou 2 až 3 

dny nebo se n jak domluví se zam stnavatelem”. Ani jedna z léka ek nevidí do 

budoucna takové chování pacient  jako rizikové, pokud se jedná o p echázení viróz a 

nachlazení. “Pokud má leh í práci v kancelá i, má možnost si volit tempo, odpo ine si, 

tak za dva t i dny nemoc odezní”. Tento výrok lze doložit výpov dí respondenta109 “m l 

jsem angínu a antibiotika, ale doma jsem nez stal. Zrovna jsem nem l plánovanou 

cestu, tak m  šéf dal do skladu…mám sed t doma nebo ve skladu, to vyjde na stejno.” 

 Ob  léka ky se domnívají, že pokud nemocný lov k sedí jen v kancelá i, není 

tak velkým bacilo p enaše em jako nap . prodava , pokladní nebo manuáln  pracující v 

otev eném provozu. Starší z léka ek uvedla, že ch ipkové epidemie probíhaly 

pravideln  i v minulosti a nelze íci, že by v posledních ty ech letech byly masivn jší.   

Dále byl zjiš ován názor na argument uvedený v d vodové zpráv  týkající se 

nestandardního jednání léka , kte í o pracovní neschopnosti rozhodnou i bez 

medicínského d vodu. Starší z léka ek za sebe toto jednání odmítla a uvedla, se z ejm  

                                                
108 § 59 odst. 1 písm. a) ZNP 
109 idi , rozvoz zboží  
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musely existovat pro takové tvrzení relevantní d kazy, ale ur it  nešlo o b žný trend. 

ipustila, že n kdy i k ní p ijde pacient simulant, u kterého má pochybnosti, ale 

ne ekne si o neschopenku na rovinu. „Každého musím vyšet it, i když se mi t eba 

nezdají jeho problémy, ale musím vylou it skute né onemocn ní“. Podle ní se stává, že 

po somatické stránce je pacient v po ádku, ale problém je v psychice. 

 Mladší z léka ek se domnívá, že popsané jednání léka  je možné, ale ona takové 

pacienty odmítá „u m  mají sm lu, já podvád t nebudu a stejn  tak jim to i íkám“. 

Uvedla p íklad jedné pacientky, která p išla s tím, že „pot ebuje“ vystavit neschopenku 

a po odmítnutí reagovala tak, že si zdravotní dokumentaci p evede k jinému léka i, 

který to bez problému ud lá. „Souhlasila jsem, já tu nikoho nedržím, my máme pacient  

dost“. Na záv r se nastolenému problému vyjád ila „všechno je o lidech, o p ístupu 

léka e, n jaké procento léka  to d lat m že, pokud ale nebudou fungovat n jaké 

kontrolní mechanismy a nebude hrozba postihu, bude se to d lat stále“. 

 

7.4 Díl í záv r  

S ohledem na jednotlivé cíle a jednu z výzkumných otázek byli p ímého zkoumání a 

dotazování ú astni jen t i z n kolika dalších aktér  nemocenského pojišt ní, kterých se 

ijaté zm ny dotkly nejvíc. Cílem rozhovor  bylo odpov t na jednu z výzkumných 

otázek, jak zú astn ní akté i vnímají zm ny právního rámce nemocenského pojišt ní od 

roku 2009, jak zm ny ovlivnily jejich chování. 

Dotazovaní zam stnanci záporn  vnímají zavedení karen ní doby, protože 

negativn  ovliv uje výši dávky, hlavn  v p ípad  krátkodobého onemocn ní. Lze íci, 

že zam stnanci i leh ích a kratších nemocech systém v podstat  nevyužívají, 

protože si rad ji vezmou n kolik dní dovolenou nebo nemoc p echázejí. Polovina 

pojišt nc  ale uvedla, že  by se tak zachovali i v p ípad  placených všech dní nemoci.  

Ani zam stnanci, kte í dosahují pr rné mzdy, nejsou spokojeni s finan ním 

pln ním v dob  nemoci, protože spat ují nepom r mezi výší odvedeného pojistného a 

výší nemocenské.  Na  tomto  míst  je  pot eba  p ipomenou,  že  se  zam stnanci  od  roku  

2009 neodvádí pojistné na nemocenské pojišt ní, ale n kte í pojišt nci p ipustili 

možnost si na pojišt ní p ispívat nebo se p ipojistit komer . Protiargumentem 
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pojišt nc  je v této dob  vysoké da ové zatížení, pop . fakt, že komer ní p ipojišt ní 

tšinou není koncipováno pro krátkodobé zdravotní události110. 

Z d vodu p evedení agendy nemocenského pojišt ní na OSSZ nemuseli 

zam stnavatele p ijmout žádná zásadní organiza ní nebo technická opat ení a v 

této velké systémové zm  nevidí p ínos. Poukazují na fakt, že jsou navíc zatíženi 

povinností p edávat p íslušné doklady pro výplatu nemocenské na OSSZ, protože ne 

všechny doklady lze poslat elektronicky.  

Nejd ležit jší zm nou v i zam stnavatel m bylo zavedení institutu náhrady 

mzdy. Zam stnavatelé tuto novou povinnost vnímají negativn , protože se jedná o další 

náklady na pracovní sílu v dob  trvající ekonomické krize. Zam stnavatelé se 

jednozna  vymezili proti p edpokladu, že starším nebo nemocným zam stnanc m se 

zhorší postavení na trhu práce. A koliv jsou si zam stnavatelé v domi, že si jejich 

zam stnanci ast ji erpají dovolenou na samolé bu akutního onemocn ní, žádný z nich 

nep istoupil k možnosti poskytovat svým zam stnanc m benefit ve form  

indispozi ního volna nebo zvýšené náhrady mzdy. Také zam stnavatelé dotazovaných 

pojišt nc  neposkytují tuto formu benefitu. Pouze jeden zam stnavatel uvedl, že vyvíjí 

vlastní aktivity, kterými podporuje zdravotní stav svých zam stnanc .  

Ošet ující léka i nevnímají žádná významná negativa ani pozitiva nové právní 

úpravy, i když diskutabilní mohou být p esn  nastavená pravidla p i vystavování nebo 

ukon ování pracovních neschopností. Léka i potvrdili zm nu chování pojišt nc , 

kte í i leh ím virovém nebo ch ipkovém onemocn ní neschopenku odmítají a rad ji 

erpají dovolenou. Uvedené zjišt ní reflektují i statistiky PN, když se v roce 2009 

meziro  snížil celkový po et p ípad  PN o 31 %, p emž nemoci v trvání do 14 dní 

poklesly o 33 % a nemoci v trvání do 15 – 30 dní o 43 % a trend pokra oval i v letech 

následujících.111  

Všem aktér m byla položena otázka, týkající se možnosti zneužívání systému. 

Zam stnavatelé jednozna  odmítli argument v d vodové zpráv , že nemocenské 

pojišt ní využívali k ešení svých ekonomických problém . N kte í tuto konkrétní 

situaci zažili a uvedli, že problém ešili v souladu se zákoníkem práce, nikoliv 

                                                
110 Konzultováno s pojiš ovacím poradcem životního a úrazové pojišt ní  
111 SSZ 2011 
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prost ednictvím nemocenského pojišt ní. Jeden ze zam stnavatel  se vyjád il v tom 

smyslu, že povinnost platit náhradu mzdy rozhodn  nezbránila možnému 

zneužívání ze strany sezónních zam stnavatel . 

Léka ky se k otázce nestandardního chování n kterých koleg , kte í dle d vodové 

zprávy vystavují neschopenky neod vodn  nebo je zbyte  prodlužují, vyjád ili 

rozdíln . Mladší takovou eventualitu p ipustila a navíc uvedla p íklad ze své ordinace, 

odpov  druhé z léka ek byla diplomatická a nekonkrétní. Pouze jeden zam stnanec se 

iznal, že byl v pracovní neschopnosti z d vodu problém  v zam stnání. Jedna z 

respondentek sd lila, že její léka  by jí ur it  vyhov l, kdyby požádala o vystavení 

pracovní neschopnosti.  

Jedním z klad  nového ZNP m lo být zvýšení odpov dnosti léka  p i posuzování 

zdravotní stavu. Pokud však p ihlédneme k výpov di a názoru jedné z léka ek a 

konkrétnímu vyjád ení pojišt nc , je zjišt ný stav rozdílný od deklarovaných cíl . 

Uvedená prohlášení byla konzultována s léka kou LPS, která uvedla: “žádný lov k ani 

jiný léka  nem že zpochyb ovat onemocn ní druhého a bagatelizovat jeho problémy“. 

ipustila, že v n kterých p ípadech m že léka  nadhodnotit funk ní dopad onemocn ní 

na možnost pracovat, když vychází ze subjektivních potíží pacienta bez klinického 

vyšet ení. Obecn  k práci praktických léka  uvedla: „v našem okrese je v tšina starých 

v d chodovém v ku, v kový pr r jim kazí pár výjimek, jako t eba doktorka, se kterou 

jste mluvila…starší léka  nep jde za každou cenu do konfliktu s pacientem a radši mu 

vyhoví“. 
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8 Sporné p ípady využívání systému 

Jedním z akcentovaných d vod  pro komplexní zm nu nemocenského pojišt ní bylo 

zabrán ní zneužívání nemocenského v situacích, které byly zmín ny v d vodové 

zpráv .  

Od vodn ní nové právní úpravy obsahovalo tvrzení, že nemocenské není 

vypláceno výhradn  p i nezp sobilosti konat pracovní innost ze zdravotních d vod , 

ale i z jiných p in, které byly definovány jako ztráta zam stnání, nespokojenost 

v zam stnání, nep íznivá finan ní situace zam stnavatele nebo pokles objemu zakázek. 

Byla zmín na i role léka , kte í rozhodují o do asné pracovní neschopnosti „existuje 

snaha léka e o udržení si spokojeného pacienta uznáváním i prodlužováním pracovní 

neschopnosti podle jeho p ání, nikoliv vždy podle objektivn  zjišt ného zdravotního 

stavu“ (PSP 2005). Prost edky ze systému lze získat i zp sobem obcházení zákona resp. 

pokusem o podvod, se kterými se OSSZ v praxi setkávají.  

V této kapitole budou formou kazuistiky nejprve popsány skute né p ípady 

pracovní neschopnosti t í pojišt nc , které se odehrály za ú innosti nového zákona. 

Dále budou zmín ny p ípady, kdy n kte í akté i využívají nedokonalosti právní úpravy 

a tzv. d ravých míst v zákon .  

 

8.1 Kazuistika  

Kazuistiky popisují t i osoby r zného v ku, pohlaví, sociálního postavení, 

vzd lání i zam stnání, které se b hem pracovního života dostaly do nestandardní životní 

situace, kterou ešily podobným zp sobem. Jsou zkoumány jednak motivy jednání 

pojišt nc , ale také osoba léka e, který rozhodl zdravotní nezp sobilosti k práci. 

Z d vodu zachování anonymity jsou uvád ná jména fiktivní. Informace byly získány p i 

neformálním rozhovoru a výpov di voln  parafrázovány.  

 

Marie (56 let), vdaná, dv  dosp lé d ti, st ední vzd lání s maturitou 

ekonomického sm ru. Celý život pracovala v administrativ , p evážn  jako finan ní 

etní. Nikdy nebyla vážn ji nemocná, dlouhodob  se lé í s hypertenzí.  

Ve svém posledním zam stnání pracovala jako ekonomka m stské p ísp vkové 

organizace zhruba jeden a p l roku. P ibližn  po roce p sobení, bylo zm no vedení 

organizace, na pracovišti se objevovaly nekolegiální vztahy a panovala podivná 
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atmosféra. „Hrozn  m  štvala tajemnice, pravá ruka editele, nedalo se s ní diskutovat 

a editel jí ve všem p itakával. Byla jsem jak pingpongový mí ek“. 

Paní Marie se rozhodla své p sobení v organizaci ze dne na den ukon it, 

i p estože nem la jiné zam stnání a nárok na starobní d chod až za t i roky. Dala 

výpov  a ve výpov dní dob  onemocn la. To bylo v období na konci roku 2008. „Šla 

jsem za doktorem a na rovinu mu ekla, že pot ebuju být co nejdýl doma, protože si chci 

zažádat o p ed asný d chod. On mi napsal diagnózu se zádama, nikam na speciální 

vyšet ení jsem nešla, to bylo n kdy od poloviny listopadu, asi po trnácti dnech jsem 

la vycházky od 12 do 16 hodin. Po vánocích jsem u n j byla a on mi ekl, že by bylo 

dobré p idat k t m zád m ješt  n co, tak jsem za ala chodit k psychologovi do 

nemocnic. N kdy v dubnu mi ekl, že na n j za íná tla it posudkový, že jsem strašn  

dlouho doma. Tak si myslím že mi k poslednímu dubnu ukon il neschopnost a od 

prvního kv tna jsem za ala marodit znovu, myslím si že do konce ervna, s jakou 

diagnózou už nevím a od prvního ervence jsem šla do p ed asného d chodu.“  

Na dotaz, jestli se neostýchala léka e požádat o nemocenskou, reagovala: „Chodím 

k n mu už dlouhý roky, známe se dob e, ale ne osobn . Už když jsem kon ila 

v devadesátým šestým na šacht , tak mi taky takhle pomohl na pár m síc . Jinak si 

k n mu pravideln  chodím jen pro prášky na tlak.“ P íjem z nemocenské m la paní 

Marie do konce roku 2008 zhruba 11 000 K . V roce 2009 už kolem 14 tisíc. Dávky 

byly v celkové výši cca 95 tisíc112.  

 

Petr (40 let), rozvedený, dv  d ti, vyu en kucha , nyní OSV  v oblasti 

stánkového prodeje ob erstvení. P edtím pracoval jako ezník, vyu ené povolání kucha  

nikdy nevykonával. Podniká od roku 2000. Podle jeho slov je bez vážných zdravotních 

problém , pouze v minulosti ho trápily ob asné bolesti zad zp sobené pom rn  fyzicky 

náro nou prací vykonávanou v p vodní profesi.  

Pan Petr nemá stálou provozovnu, se svým mobilním stánkem a karavanem 

objíždí r zné trhy, tržnice, výstavy, pout , jarmarky, hudební a spole enské akce, které 

se odehrávají pod širým nebem. Je závislý na ro ním období, na po así a návšt vnosti 

lidí na konkrétní akci. Jako OSV  se nemocensky pojistil až v pr hu roku 2009. 

„Jedna známá, co d lá na sociálce, mi poradila, že te  je to výhodný, že si m žu platit 

                                                
112 Po ítáno z hrubé mzdy 22 tis. K , nemocenské vyplácel ješt  podle starých pravidel zam stnavatel 
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eba p t set m sí . Ale marodit m žu až po t ech m sících. Napadlo m , že až 

nebudou kšefty, tak se hodím marod. A taky za tu dobu nebudu muset nic platit, jako 

zdravotce a sociálce.“  

Pan Petr pojistné platil od b ezna do listopadu 2009, v pracovní neschopnosti byl 

od prosince do b ezna 2010. „Obvo ákovi jsem ek, že pot ebuju marodit, že mi nejdou 

kšefty. Napsal, že m  bolej záda, a to je vlastn  pravda. Nikam m  neposlal ani na 

rehabilitaci. Vycházky jsem m l od jedné do p ti. Pan  Petr  dostal  za  4  000  K  

zaplaceného pojistného (500 K  m sí ) p i t ím sí ní pracovní neschopnosti 

vyplaceno zhruba 48 tisíc. Stejn  tak to ud lal na konci roku 2010, kdy byl 

v neschopnosti od listopadu do konce b ezna 2011 a dostal vyplaceno cca 70 tisíc K . 

K dotazu, jak t žké bylo dostat neschopenku, uvedl: „Tenhle doktor z toho ned lá 

du, je mu to jedno. Dá se s ním mluvit. Chodím k n mu asi šest let, p ed tím jsem 

chodil k doktorce. Ta byla hrozn  opatrná…ješt  když jsem normáln  d lal a tenkrát 

marodil, ani mi necht la zm nit místo marod ní.“  

Pan Petr své jednání nepovažuje za nemorální a nep ipouští si, že by podvád l 

„když to jde, tak co…stejn  si to ty naho e ud lali pro sebe“. 

Po ukon ení poslední pracovní neschopnosti se pan Petr z nemocenského pojišt ní 

odhlásil. 

 

Dana (30 let), svobodná, bezd tná, bakalá ské vysokoškolské vzd lání 

ekonomického sm ru. V minulosti pracovala na r zných kancelá ských pozicích 

(ú etní, asistentka). Jeden rok byla v zahrani í, kde manuáln  pracovala. Cítí se zdravá, 

pouze v p edchozích letech prod lala opakované urologické infekce.  

Pracovní náplní sle ny Dany bylo v posledním zam stnání zpracování evropských 

projekt . Dana bydlí v krajském m st , ale odpovídající práci zde nesehnala. Dojížd la 

do jiného 20 km vzdáleného m sta. Pracovní smlouvu m la na dobu ur itou, na jeden 

rok. „V ervnu mi m li prodloužit smlouvu a asi od b ezna za al být šéf nep íjemnej. 

Do tý doby to bylo dobrý, ale najednou za mnou za al chodit, že tohle špatn  a pro  to 

lám takhle a každý den bylo n co. D lala jsem všechno, co jsem m la a po ád stejn . 

Cítila jsem se pod tlakem a tušila, že mi smlouvu neprodlouží. Už jsem tam necht la 

pracovat, tak jsem n kdy na konci dubna šla za svojí doktorkou, za ala jí vypráv t co 

v práci a rozbre ela se. Neschopenku mi napsala, ani nevím co za diagnózu. Vycházky 
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jsem taky m la odpoledne ty i hodiny. Hned druhý týden jsem m la kontrolu ze 

sociálky. Ten pán mi ekl, že zkontrolovat m  nechal zam stnavatel.  

K dalšímu pr hu pracovní neschopnosti sle na Dana uvedla „léky jsem žádný 

nebrala, po trnácti dnech jsem chodila na kontroly, m la jsem hlavn  odpo ívat a 

zabavit se n ím p íjemným. Doktorka mi po druhé kontrole ekla, že m  doma nechá 

jen do konce ervna, jak jsem m la pracovní smlouvu. Bylo mi to jedno, v tý dob  mi to 

sta ilo, abych pak dostala podporu od pracáku. Kdybych v la, že ješt  další t i tvrt  

rok neseženu práci a skon í mi i podpora, tak bych cht la marodit dýl.“  

Dana byla v pracovní neschopnosti celkem dva m síce a za celou dobu dostala 

nemocenskou dávku zhruba ve výši 21 tis. K .  

 

8.1.1 Diskuze   

Základem kazuistiky jsou t i pojišt nci, kte í pracovní neschopností ešili 

nespokojenost v zam stnání, problém s nad ízenými nebo neúsp ch v podnikání, tedy 

situace, které primárn  nejsou zdravotního charakteru. Budeme-li vycházet z jejich 

osobní výpov di, všichni byli v pracovní neschopnosti tak íkajíc „na vlastní žádost“. 

Proces vystavení dokladu pro uplatn ní nároku na nemocenské byl pom rn  

jednoduchý, když shodn  uvedli, že se svým léka em mluvili na rovinu a nic 

nep edstírali. A koliv tomu popis situace napovídá, nelze jednozna  konstatovat, že 

léka  v té chvíli rozhodl o pracovní neschopnosti bez medicínského d vodu a 

rozporovat jeho postup.  

K uvedeným p ípad m léka ka LPS uvedla: „Žádný léka  natož ú edník nem že 

zp tn  zpochybnit postup léka e a íct, že neschopenku vystavil neoprávn , pokud u 

toho procesu nebyl. Subjektivní vnímání popsaných situací (problémy v zam stnání, 

málo zakázek) tedy ztráta živobytí m žou být stresující událostí, která má dopad na 

zp sobilost vykonávat práci. Prožívání takových problém  je individuální a léka i 

nep ísluší je zleh ovat, jeho úkolem je pacientovi pomáhat, to od n j i o ekává“. 

Rozhodn  si nemyslí, že by ošet ující léka i systém zneužívali „o zneužití se 

jedná, když n kdo získá neoprávn né výhody, léka  to ur it  není, ten má s vystavením 

neschopenky a s další administrativou plno práce a pacienti už v bec ne, když p ichází 

o tolik pen z“.  

Kazuistikami m la být potvrzena oprávn nost argumentace v d vodové zpráv , 

která i léka e u inila spoluodpov dné za zvyšující se míru pracovní neschopnosti. 
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Argument nebyl podložen žádnými relevantními údaji nebo zjišt ními, pouze op en o 

hodnotu ukazatel  pracovní neschopnosti113. Nelze jednozna  konstatovat, že 

v popsaných p ípadech jednal léka  v rozporu se ZNP, kde jsou taxativn  stanoveny 

vody114, pro které je možno rozhodnout o vzniku do asné pracovní neschopnosti 

pojišt nce. Konkrétn  je uvedeno: „Jestliže vyšet ením zjistí, že mu jeho zdravotní stav 

pro nemoc nebo úraz nedovoluje vykonávat dosavadní pojišt nou innost, pop ípad , 

jde-li o vznik do asné pracovní neschopnosti v ochranné lh , plnit povinnosti 

uchaze e o zam stnání, a to i když pojišt nec není uchaze em o zam stnání“. 

V p ípad  pochybností lze postup léka e p ezkoumat, což umož ují p íslušná 

ustanovení ZNP115. Podle léka ky LPS má každá diagnóza medicínsky i statisticky 

danou pr rnou dobu lé ení, a pokud konkrétní pacient z t chto mantinel  vybo uje, 

s p ípadem pracuje p íslušný léka  LPS OSSZ. Léka  LPS disponuje zákonným 

oprávn ním ukon it pracovní neschopnost z moci ú ední, pokud p i kontrole 

zdravotního stavu konkrétního pojišt nce zjistí, že nejsou medicínské d vody pro trvání 

pracovní neschopnosti a ošet ující léka  ji bezd vodn  prodlužuje116.  

Za ur itých podmínek lze ošet ujícím léka m, kte í dlouhodob  nebo opakovan  

neplní své povinnosti dle ZNP stanovit zákaz rozhodovat ve v cech do asné pracovní 

neschopnosti až na dobu dvou let.117 Za dobu ú innosti ZNP nebyl tento institut v praxi 

využitý ani u jednoho léka e v celé R. „Pamatuji si, že v dob  p ípravy zákona byl 

velký tlak prosadit možnost zákazu do právní úpravy, pro  se nevyužívá, je otázka.“118  

Léka ka LPS vidí v tší problém v dlouhodobé pracovní neschopnosti u pacient , 

kte í se po skon ení zam stnání uchylují do pracovní neschopnosti, aby prodloužili 

dobu, po kterou mají nárok na finan ní podporu od státu. „I tady samoz ejm  máme 

zákonné možnosti, ale pokud se od léka e nedozvíme, že pojišt nec už defacto není 

pojišt ný, když to kolikrát neví ani on sám, tak je nem žeme využít.“119  

Léka ka LPS upozornila, že v minulosti se s pacienty v dlouhodobé neschopnosti 

ze strany LPS více pracovalo. Léka  LPS chodil do ordinací, kde m l dispozici celou 

                                                
113 míra, délka a p ina do asné pracovní neschopnosti  
114 § 57 odst. 1 písm. a) až f) ZNP 
115 § 83 odst. 3 ZNP 
116 § 75 ZNP 
117 § 79 odst. 1 písm. c) ZNP  
118 neformální sd lení bývalé lenky vedení SSZ  
119 dle § 59 odst. 2 i) se ukon uje PN v p ípad , že pojišt nci zdravotní stav umož uje plnit povinnosti uchaze e o 
zam stnání, pokud neukon í, léka  m že LPS p istoupit k ukon ení z moci ú ední dle § 75 ZNP  
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zdravotní dokumentaci i osobn  p ítomného pacienta „p ípad se pr žn ešil i 

s ohledem na to, že mohly být spln ny d vody k p echodu z pracovní neschopnosti do 

invalidity…takového pacienta, jsem už minimáln  jednou vid la, tak i proces 

invalidizace byl jednodušší“. Od tohoto postupu bylo upušt no v roce 2009, kdy LPS 

SSZ p evzala agendu posuzování zdravotního stavu i pro ú ely nepojistných systém . 

„Je nás málo a máme shora jasn  dané priority, d ležit jší je v as posoudit zdravotní 

stav pro dlouhodobé dávky120, to nemocenské jde trochu stranou“. Konkrétní 

nedostatek léka  LPS v Ústeckém kraji lze doložit dlouhodobou nabídkou volných 

míst na webových stránkách SSZ.121 

Na tomto míst  stojí za diskuzi i výrok respondentky „Obvykle se prý marodí bu  

se zády, nebo s psychickými potížemi“ a zjišt ní z kazuistik, podpo ené informacemi ze 

statistik pracovní neschopnosti a názory léka  odborník . 

Nemoci pohybového aparátu jsou druhou nej etn jší diagnózou, pro kterou jsou 

pojišt nci v pracovní neschopnosti ( SSZ 2012a). MUDr. Steidlová se v odborném 

lánku v nuje fenoménu chronické bolesti zad a možnostem lé by. Na základ  

dlouhodobých statistických údaj  uvádí, že od roku 1970 se zvýšil po et p ípad  o 

polovinu a prodloužila se i doba trvání pracovní neschopnosti o 74 %. A koliv se 

v medicín  zdokonalují zobrazovací diagnostické metody, rozvíjejí se moderní i 

konzervativní metody lé by, p esto po ty nemocných i náklady na jejich lé bu stále 

rostou. Léka ka se zabývá etiologií vzniku onemocn ní a aspekt m, které ho ovliv ují. 

Záv rem studie uvádí, že bolesti zad jsou velkým posudkovým problémem122, protože 

bolest je subjektivní, t žko se dokazuje a t žko vyvrací (Posudkové léka ství 2007: 84).  

Nemoci nervové soustavy se na celkovém po tu práce neschopných podílí 

zanedbatelným množstvím. Dle názoru psychiatra123„stanovená diagnóza deprese 

všeobecn  je vždy postavena na udávaných subjektivních potížích a dá se jen obtížn  

objektivizovat, ale rovn ž ji nelze jednozna  vylou it.“  

Ze statistik dále vyplývá, že pracovní neschopnost z d vodu vertebrogenních124 

potíží trvá pr rn  70 kalendá ních dní a pro nervové potíže zhruba 80 kalendá ních 

dní.125  

                                                
120 Invalidní d chody, p ísp vek na pé i a p ísp vek na kompenza ní pom cky  
121 SSZ 2013b  
122 z hlediska léka ské posudkové služby SSZ 
123 Informace získaná p i vlastní pracovní innosti  
124 Potíže pohybového aparátu  
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8.2 Zneužití nedostatk  právní úpravy 

Pro nárok na nemocenské nebo pen žitou pomoc v mate ství není stanovena 

žádná ekací doba, tzn., že již od prvního dne vstupu do zam stnání a zahájení výkonu 

práce je zam stnance pojišt n a pokud mu vznikne do asná pracovní neschopnost, má 

nárok na výplatu nemocenských dávek.  

Dovedeno do krajnosti, pokud po jedné odpracované hodin  v první den nástupu 

do zam stnání utrpí zam stnanec pracovní úraz nebo dojde k náhlé nevolnosti a bude 

léka em uznán práce neschopným, má od 22. dne nárok nemocenské. Pracovní 

neschopnost m že trvat po celou obecnou podp í dobu, tj. jeden kalendá ní rok, 

protože neexistuje p ímá úm ra mezi délkou trvání pojišt ní tj. pracovního pom ru a 

délkou vyplácení nemocenské. Dávka je vyplácena také bez ohledu na skute nost, zda 

zam stnavatel splnil svou povinnost a uhradil p íslušnou výši pojistného. 

 

ípad ú elového sjednání zam stnání za vysokou mzdu  

OSSZ obdržela žádost o nemocenské zam stnankyn , která byla teprve p t dní v 

pracovním pom ru jako ú etní u zam stnavatele (fyzické osoby), pro kterého byla 

jediným zam stnancem. Na pracovní neschopnost v trvání od kv tna do íjna 2010 

navazovala výplata pen žité pomoci v mate ství. OSSZ pojala podez ení, že došlo k 

elovému pojišt ní zam stnankyn , protože pracovní pom r byl uzav en na po átku 

jejího t hotenství se sjednaným m sí ním p íjmem cca 50 000 m sí . Nemocenské i 

pen žitá pomoc v mate ství byly vypo teny z maximálního vym ovacího základu, 

nemocenská inila v úhrnné výši 108 054 K  a pen žitá pomoc v mate ství 94 376 K . 

Ob  dávky byly OSSZ vyplaceny, protože v té dob  neexistoval relevantní d vod pro 

zamítnutí nároku.  

Následn  OSSZ shromáždila d kazy na podporu svých p edpoklad  o ú elovosti 

jednání, které se mimo jiné týkaly ekonomické aktivity zam stnavatele, jeho 

dosavadních p íjm  a neschopnosti vyplácet tak vysokou mzdu. V dubnu 2011 bylo na 

zam stnankyni podáno trestní oznámení z d vodu podez ení na spáchání trestného inu 

na úseku sociálního zabezpe ení.  

                                                                                                                                          
125 Informace získaná z interních informa ních systém SSZ  
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Policie R se p ípadem zabývala a následn  ho p edala okresnímu státnímu 

zastupitelství, které podalo obžalobu na zam stnavatele pro p in podvodu podle § 209 

odst. 1, odst. 3 trestního zákoníku. Uvedená kauza dosud není soudem projednána a 

v tomto p ípad  pojišt nka za minimální p ísp vek do systému získala více než 200 tis. 

. 

 

ípad organizovaného spol ení  

V letech 2002 až 2004 sjednávala organizovaná skupina osob fiktivní pracovní 

smlouvy s osmi obchodními spole nostmi. Žádná z t chto spole ností však nevyvíjela 

hospodá skou innost, ani nem la prostory pro výrobu nebo poskytování služeb.  

U jednotlivých územních pracoviš  správ sociálního zabezpe ení bylo p ihlášeno 

k nemocenskému pojišt ní celkem 58 fiktivních zam stnanc , kterým poté ošet ující 

léka , jenž byl v uvedené trestní v ci rovn ž obvin n, vystavoval potvrzení o do asné 

pracovní neschopnosti (tzv. neschopenku).   

Trestní soudní ízení probíhalo v roce 2009 ve v ci neoprávn ného vylákání dávek 

nemocenského pojišt ní a eská správa sociálního zabezpe ení  zastupovala poškozený 

stát. Odsouzeno bylo celkem 31 osob, z toho hlavní organizátorka k nepodmín nému 

trestu odn tí svobody v trvání 4,5 roku. Ostatním  obvin ným byly uloženy podmín né 

tresty odn tí svobody v trvání od 6 m síc  do 3 let. Navíc byla odsouzeným uložena 

povinnost nahradit eské správ  sociálního zabezpe ení zp sobenou škodu ( SSZ 

2010a). 

 

8.2.1 Díl í záv r  

koliv d vodová zpráva prezentovala nové ochranné prvky, které m ly p isp t 

k zamezení ned vodných výdaj  a nadužívání pracovní neschopnosti, možnosti jak 

zneužít systém nemocenského pojišt ní stále trvají. Typickým p ípadem je ú elové 

zam stnávání za vysokou mzdu s následným erpáním dávek v maximální výši.  

Uvedení akté i využili nedokonalosti právní úpravy a nedostate ných kontrolních 

mechanism . P i rozhodování o nároku na dávku a spln ní dalších podmínek nep ísluší 

OSSZ zkoumat, zda subjekt, který p ihlásí zam stnance k pojišt ní je fakticky 

ekonomicky aktivní a má prost edky na vyplácení mezd. Ov ováno je pouze oprávn ní 

k podnikání, tzn. živnostenský list nebo zápis v obchodním rejst íku. Dávka se vždy 
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vyplácí z výd lk  dosažených v aktuálním pojistném vztahu (pracovním pom ru), není 

zohled ováno p edešlé zam stnání nebo pom r sjednané mzdy k vykonávanému druhu 

práce.  

Druhý popisovaný p ípad se odehrál za planosti staré legislativy, ale ani nová 

právní úprava nezamezila popisovanému jednání, což dosv uje p ípad první. 

Klí ovou roli v druhém p ípad  nepochybn  sehrál léka , protože bez jeho úkonu, tj. 

vystavení potvrzení pracovní neschopnosti nelze nárokovat pln ní z nemocenského 

pojišt ní.  

Na zvláš  závažné p ípady jednání ošet ujících léka  pamatuje i trestní zákoník 

. 40/2009 Sb. a specifikuje, jaké jednání je považováno za trestné. Jde p edevším o 

ustanovení § 350 trestního zákoníku – pad lání a vystavení nepravdivé léka ské zprávy, 

posudku a nálezu126.  

Popsané jednání aktér  nemocenského pojišt ní nelze zevšeobec ovat a považovat 

za b žné praktikované, nicmén  p íklady z praxe dokazují, že není nereálné. OSSZ se 

aktivn  zabývají podez elými p ípady pracovní neschopnosti, a pokud shromáždí 

dostatek d kaz , p ípady p edávají Policii R. Popsané “úsp chy” jsou spíše výjimkou, 

protože orgány inné v trestním ízení podn t asto odloží, jelikož nejsou schopné 

prokázat ú elovost jednání nebo pokus o podvod. Uvedené lze podložit sd lením 

konkrétní OSSZ, která od roku 2010 p edala Policii R celkem 29 p ípad , u kterých 

bylo podez ení z trestného inu. Ve 23 p ípadech se jednalo o podez ení z fiktivního a 

elového nástupu do zam stnání se zám rem pobírání dávek nemocenského pojišt ní. 

Policie R 17 p ípad  odložila, protože vina nebyla prokázána127. 

 

 

 

                                                
126 Trestným inem je i takové jednání, kdy léka i jiná zp sobilá zdravotnická osoba vystaví nepravdivou nebo 
hrub  zkreslenou léka skou zprávu, posudek nebo nález, nebo v n m zaml í podstatné skute nosti o zdravotním stavu 
svém nebo jiného, aby jej bylo užito v ízení p ed orgánem sociálního zabezpe ení nebo p ed jiným orgánem ve ejné 
moci, v trestním, ob anském nebo jiném soudním ízení. 
127 Informace získaná p i vlastní pracovní innosti  
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9 Scéná e zm ny právního rámce 

V této kapitole budou formou vypráv ní popsány t i p ípady “možné budoucnosti”, tj. 

stavy které by v oblasti provád ní nemocenského pojišt ní mohly reáln  nastat. Hlavní 

myšlenkou scéná  bylo nastavení systému tak, aby ve vztahu k uživatel m plnil 

nejenom funkci ekonomickou a psychologickou, ale také aby byla zajišt na finan ní 

stabilita a sob sta nost systému.   

 

A) Zm na v posuzování zdravotního stavu  

Dne 1.1.2015 vstoupila v platnost významná systémová zm na v oblasti 

nemocenského pojišt ní, kdy posuzování zdravotního stavu pro ú ely nároku na výplatu 

nemocenského p ešlo do kompetence orgán  nemocenského pojišt ní. K tomuto kroku 

bylo p istoupeno z d vodu zajišt ní efektivity stávajícího systému, z pohledu 

ekonomického, sociálního, provád ní a administrace pojišt ní.  

Léka m praktik m i specialist m bylo odejmuto oprávn ní rozhodovat o trvání 

do asné pracovní neschopnosti po 30. dni od jejího vzniku. Pro ú ely výplaty náhrady 

mzdy byla kompetence léka m zachována. Uvedená zm na prakticky znamenala, že 

pojišt nec musel p ed koncem výplaty náhrady mzdy navštívit „léka e nemocenského 

pojišt ní“, kte í byly jako samostatná organiza ní jednotka v len ni do organiza ní 

struktury každé správy sociálního zabezpe ení.  

V souvislosti s touto zm nou byly také upraveny parametry pro výpo et dávek ve 

prosp ch pojišt nc , byly zrušeny reduk ní hranice a zvýšena procentní vým ra. 

Zam stnavatel m byla snížena sazba pojistného, zam stnanci se naopak za ali podílet 

na svém nemocenském pojišt ní. Zam stnavatel m, kte í vytvá eli a podporovali vlastní 

aktivity na podporu zdraví svých zam stnanc , bylo umožn no snížit da ový základ o 

vynaložené výdaje na tyto innosti. Dalším efektem zm n bylo vyplácení náhrady mzdy 

od prvního dne nemoci, za kalendá ní dny. Pom rová náhrada dávky a mzdy byla 

zvýšena a zvýhodn ny dlouhodobé pracovní neschopnosti.  

ijaté zm ny kladn  ovlivnily bilanci ú tu nemocenského pojišt ní, který byl od 

roku 2015 v p ebytku, a to zejména z d vodu stabilizace míry do asné pracovní 

neschopnosti kolem 4 %. ást prost edk  byla p evád na do fondu na podporu prevence 

zdraví. Významnou finan ní úsporu zaznamenal i systém zdravotního pojišt ní, jednak 
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tím, že léka i orgánu nemocenského pojišt ní neú tovali výkony za posuzování 

zdravotního stavu, ale také snížením výdaj  na léky a za neú eln  vynakládanou 

zdravotní pé i. Míra pracovní neschopnosti ve svém d sledku ovlivnila výkon 

národního hospodá ství, protože nižší absence zam stnanc  znamená vyšší produktivitu 

práce a vyšší tvorbu hrubého domácího produktu. Na jednotlivé pojišt nce byl dopad 

také pozitivní, protože se lé ili i s mén  závažnými nemocemi, když odpadly jejich 

obavy z finan ního zajišt ní v dob  nemoci. 

 

B) esun kompetencí na zdravotní pojiš ovny  

Od 1.1.2015 byla celá agenda nemocenského p evedena z gesce eské správy 

sociálního zabezpe ení resp. okresních správ sociálního zabezpe ení na zdravotní 

pojiš ovny. Touto zm nou bylo napln no programové prohlášení vlády ze srpna 2010.  

K tomuto kroku bylo p istoupeno z d vodu, že oba systémy se v  n kterých 

aspektech zabývaly totožnou skupinou pojišt nc  a jejich zdravotním stavem, p i 

neexistenci obousm rného sdílení informací o vyplacené nemocenské, délce lé ení, 

erpání lé ebné pé e apod. Zdravotní pojiš ovny nem ly žádné kompetence nebo 

kontrolní nástroje ve vztahu k nemocenskému pojišt ní a využívání lé ebné pé e. Oba 

ady vedly podobné agendy, tj. registry pojišt ných osob a zam stnavatel  a správu 

plateb pojistného. Uvedená zm na souvisela také se z ízením Jednotného inkasního 

místa od 1.1.2015. Finan ní úspory vzniklé v d sledku p ijatých opat ení byly využity 

ve prosp ch pojišt nc , resp. zam stnavatel , kte í nad rámec zákonného nároku 

vypláceli svým zam stnanc m vyšší náhradu mzdy. Tyto výdaje byly zam stnavatel m 

zdravotní pojiš ovnou 100% refundovány.  

Sou ástí p ijatého opat ení bylo zavedení povinné elektronizace pro zú astn né 

aktéry, tj. léka e rozhodující o pracovní neschopnosti, zam stnavatele, zdravotní 

pojiš ovny a také lékárny.  

Dalším z d vod  zm ny byla neschopnost léka ské posudkové služby SSZ plnit 

úkoly ve v cech nemocenského pojišt ní, resp. ve v cech kontroly posuzování 

zdravotního stavu. LPS SSZ byla pov ena pouze posuzováním zdravotního stavu pro 

ely d chodového pojišt ní a nepojistných systém .  

Základní principy nemocenského pojišt ní z staly zachovány, ale áste  musela 

být novelizována právní úprava. ást zam stnanc  správ sociálního zabezpe ení, kte í 
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se agendou nemocenského pojišt ní zabývali, byli delimitací p evedeni ke zdravotním 

pojiš ovnám. Z d vodu duplicitního provád ní n kterých díl ích agend (vedení registru 

zam stnavatel  a  zam stnanc )  došlo  na  obou  ú adech  k  poklesu  zam stnanosti  a  tím  

mzdových náklad . Po íta ové aplika ní vybavení pro výpo et dávek nemocenského 

pojišt ní bylo vyhovující a funk ní, a proto bylo pro administraci dávek využito 

i nadále. Zdravotní pojiš ovny posílily a více využívaly kontrolní mechanismy a 

prost ednictvím svých revizních léka  se zam ily na léka e rozhodující o pracovní 

neschopnosti.   

 

C) Vznik nové instituce  

Od 1.1.2015 vstoupil v ú innost zákon, kterým byla z ízena nová ve ejnoprávní 

instituce Národní sociální pojiš ovna, která spravovala všechny subsystémy sociálního 

pojišt ní (nemocenské, d chodové, v nezam stnanosti, úrazové, garan ní, v etn  

zajišt ní léka ské posudkové služby). Hlavním d vodem z ízení nového orgánu byla 

reforma celého systému sociální ochrany, zm na ve financování sociálního pojišt ní a 

hospoda ení s vybraným pojistným, které bylo odd leno od státního rozpo tu.  

Vznikem Národní sociální pojiš ovny došlo ke komplexnímu ešení problematiky 

dávkových systém  sociálního pojišt ní, které do té doby byly v kompetenci n kolika 

orgán  státních i soukromých institucí (ú ady práce, komer ní pojiš ovny, správy 

sociálního zabezpe ení). Zákon o sociální pojiš ovn  zp ehlednil nároky a podmínky 

pro p iznání dávek z pojistných systém , odvod a správu pojistného a posuzování 

zdravotního stavu. Došlo ke zrušení p ti do té doby samostatných zákon , které byly 

implementovány do nové právní úpravy. Z hlediska poskytování nemocenského došlo 

k díl ím úpravám nároku na pen žitá pln ní u jednotlivých dávek. Institut náhrady byl 

využíván od prvního do desátého dne pracovní neschopnosti, od 11. dne byla vyplácena 

nemocenská.  

Z hlediska organizace došlo ke slou ení Ú ad  práce a eské správy sociálního 

zabezpe ení a ze soukromých subjekt  (Pojiš ovna kooperativa a eská pojiš ovna) 

eneseno povinné pojišt ní odpov dnosti zam stnavatel  za pracovní úraz na Národní 

sociální pojiš ovnu. V každém okresním m st  z stalo zachováno jedno pln  funk ní 

pracovišt , v obcích s rozší enou p sobností byla z ízena kontaktní pracovišt . Došlo 

k úspo e provozních náklad , náklad  na mzdy a zlepšení servisu pro pojišt nce, 
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protože se jednotlivé p ípady ešily komplexn  v kontextu sociální situace a zdravotního 

stavu klienta. D ležité místo zaujala sociální práce s klienty.  

Uvedená zm na m la dopad do výb ru pojistného a p ekazila tak p edchozí plány 

na vytvo ení Jednotného inkasního místa, kam m l být podle p edpoklad  soust ed n 

výb r všech daní, cel, poplatk , pojistného na sociální zabezpe ení a zdravotní 

pojišt ní. 

Hospoda ení Národní sociální pojiš ovny podléhalo státnímu dozoru a finan ní 

kontrole státu. Národní sociální pojiš ovna jako ve ejnoprávní subjekt svým zp sobem 

komer  hospoda ící využívala všech dostupných zákonných mechanism , nástroj  a 

preventivních opat ení, aby zajistila pozitivní ekonomickou bilanci a zabránila plýtvání 

prost edky z fondu sociálního pojišt ní.  

 

9.1 Rozbor scéná e  

Datum 1.1.2015 je den, kdy dojde k implementaci a realizaci jednoho z popsaných 

koncept . Zárove  nelze uskute nit dva nebo všechny scéná e, protože svým 

charakterem a dopady na ešený problém je každý scéná  výlu ný. 

Obecným p edpokladem pro implementaci všech scéná  je modifikace právního 

rámce. Zm na zákona je nezbytná procedura, která se odehrává podle p edem daných 

pevných pravidel. Její pr h lze pom rn  jist  p edpokládat, ale p esn  nelze 

edpov t dobu trvání procedury. Na základ  rozboru volebních program , priorit 

jednotlivých parlamentních stran a sledování dosavadní innosti zákonodárné moci p i 

legislativním procesu, lze u init kvalifikovaný odhad doby trvání legislativního procesu. 

esto je pot eba zohlednit nep edvídatelné situace a faktory, které mohou proces 

narušit a zma it (nap . p ed asné parlamentní volby, neú ast klí ových poslanc  na 

hlasování, velké množství pozm ovacích návrh ).  

Nejd ležit jší dispozicí pro p ijetí nové právní úpravy je shoda politické moci 

nap  všemi parlamentními stranami. Vzhledem k tomu, že se jedná o citlivou sociální 

oblast, která se dotkne mnoha skupin aktér , bude prosazení scéná  nelehké. Uvedený 

edpoklad lze konfrontovat nap . s procesem schvalování zákona o nemocenském 
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pojišt ní, zákona o úrazovém pojišt ní128 nebo zákona o sociální pojiš ovn  (PSP 2001) 

tedy zákon , které mají významný dopad do p íjm  a výdaj  státního rozpo tu. 

Další podmínkou je hladký pr h p ipomínkového ízení k návrh m zákon , 

podle kterých má dojít k realizaci scéná . Dot ení akté i jsou ve vztahu k výkonné 

moci zastupováni profesními svazy a komorami, odborovými svazy, které uplat ují 

konkrétní p ipomínky k ustanovením návrh  zákon , a se kterými se musí p edkladatelé 

zákona vypo ádat. 

Konkrétní zm na právního rámce musí být podložena analýzou d sledk  

eventuálních zm n. Rozhodování o definitivní podob  scéná  ovliv uje hospodá ský 

vývoj, bilance ekonomiky, míra nezam stnanosti, vývoj zam stnanosti resp. po ty 

pojišt nc , tendence pracovní neschopnosti. Budoucí hodnoty popsaných ukazatel  lze 

edem odhadnout na základ   vývoje ekonomiky v p edchozích letech a podle 

edpov dí výkonu národního hospodá ství.  

Realizace všech scéná  se neobejde bez finan ních zdroj  na krytí nutných 

investic z d vodu realizace organiza ních zm n a personálního zajišt ní agend, zejména 

scéná e A), kde je p edpokladem implementace dostatek erudovaných léka  

nemocenského pojišt ní. Podmínka zavedení technického prvku ve scéná i B) je 

s velkou pravd podobností uskute nitelná, s ohledem masové využívání výpo etní 

techniky a internetu za p edpokladu, že bude vytvo en centrální software k administraci 

agendy, který bude povinn  využíván všemi aktéry.  

inky konkrétního scéná e mohou být hodnoceny nap . podle výdaj  na 

nemocenské, bilance ú tu nemocenského, náklad  za zdravotní pé i nebo správních 

výdaj  na administraci systému.   

 

                                                
128 MPSV 2012a - zákon o úrazovém pojišt ní zam stnanc . 266/2006 Sb., vyhlášen ve Sbírce zákon  dne 
7.6.2006, dosud nenabyl ú innosti, 3x odložen, naposledy k 1.1.2015 na základ  negativního vyjád ení Legislativní 
rady vlády, které bylo od vodn no zásadními koncep ními problémy a nedostatky; bylo doporu eno zrušení zákona; 
pozn. autorky – vedoucí pracovník SSZ se opakovan  zmínil o vlivu „pojiš ovací lobby“, protože jde o výhodný a 
ziskový pojistný produkt  
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10 Záv re ná diskuze d sledk  zm n systému nemocenského 
pojišt ní 
 

Cílem diplomové práce byla analýza a zhodnocení ú ink  nové právní úpravy 

nemocenského pojišt ní. Jedna z díl ích výzkumných otázek m la identifikovat vzniklé 

sociální a ekonomické d sledky p ijatých zm n, které budou p edm tem této diskuze.  

Nemocenské pojišt ní má svou podstatou krýt zdravotní rizika a být pro pojišt nce 

jistotou,  že  mu bude  umožn no se  lé it  p i  garanci  p im eného p íjmu.  Efekt  nového 

systému je ale opa ný, jak ukazují zkušenosti pojišt nc . Nejvíc diskutovanou zm nou 

byla nová povinnost zam stnavatel  podílet se na finan ním zabezpe ení zam stnanc  

na po átku pracovní neschopnosti formou náhrady mzdy.  

Institut náhrady mzdy p edstavuje významný dopad do p íjm  zam stnanc . Na 

konkrétních p íkladech byl doložen propad p íjm  v dob  nemoci kolem 40 % u všech 

íjmových skupin. Rozhovory potvrdily, že pojišt nci nejsou spokojeni s výší náhrady 

v dob  nemoci, protože se obávají možných finan ních problém  a snížení životní 

úrovn . Za této situace se uchylují k nestandardnímu jednání a svá zákonná oprávn ní 

nevyužívají, p edevším v p ípadech krátkodobých onemocn ní. Takové nemoci bu to 

echázejí nebo využívají jiný institut pracovního práva dovolenou129, která ale má 

zcela jiný ú el. Zm nu chování zam stnanc  potvrdili i zam stnavatelé a dotazovaní 

léka i.  

ed zavedením zákona do praxe touto p edpov dí oponovali také odp rci nové 

koncepce i Ústavní soud (US 2008), který ve svém nálezu uvedl, že v tšina b žných 

onemocn ní je krátkodobého charakteru, proto lze o ekávat, že si zam stnanci rad ji na 

nemoc budou erpat dovolenou nebo budou nemoc p echázet bez návšt vy léka e a 

pracovní neschopnosti. V roce 2008 byla ústavní stížnost shledána oprávn nou, ale 

v roce 2010 kdy bylo rozhodováno v téže v ci, Ústavní soud zamítl návrh na zrušení 

ídenní karen ní doby. V od vodn ní Ústavní soud konkrétn  argumentoval „t ídenní 

výpadek p íjm  sice nepochybn  p edstavuje jistý zásah do p íjm  dot ených osob, 

avšak nejde (…) o takový zásah, který by onemocn lým osobám okamžit  znemožnil 

dosažení hmotného standardu posta ujícího k vedení d stojného života (…) v p ípad  

delší do asné pracovní neschopnosti je tak po áte ní t ídenní výpadek p íjm  

                                                
129 § 211 zákona . 262/2006 Sb., v p edchozím zákoníku práce . 65/1965 Sb., § 100 dovolená na zotavenou  
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kompenzován“ a dále tím, že zam stnanci byli zprošt ni povinnosti platit pojistné na 

nemocenské pojišt ní. 

S názorem Ústavního soudu lze polemizovat s odkazem na zm nu chování 

pojišt nc , kte í se obávají reáln  hrozících existen ních problém , kdy nebudou moci 

zabezpe it normální chod domácnosti a rodiny. Domnívám se, že situace pojišt nc  se 

od roku 2008 nezm nila a argument Ústavního soudu je pro mne nep ijatelný, protože 

profit pojišt nc  od roku 2009 iní 1,1 % z hrubé mzdy a je ve zjevném nepom ru 

k finan ní ztrát  p i nezaplacení prvních t ech kalendá ních dní nemoci130.  

Jak vyplývá z rozhovor , sou asné parametry systému negativn  vnímají zejména 

samoživitelky, osam le žijící a zam stnanci odm ovaní nižší mzdou. Tyto kategorie 

zam stnanc  mají minimální nebo žádné finan ní rezervy, ze kterých by byly schopny 

pokrýt ztrátu p íjmu v dob  nemoci. Reduk ní hranice jsou sice pravideln  

valorizovány, ale pouze v ádech n kolika korun až desetikorun, a to je v nepom ru 

k rostoucím životním náklad m, které stoupají díky inflaci ( SÚ 2013) a zm  sazeb 

dan  z p idané hodnoty (Podnikatel 2013). Uvedená fakta je možné komentovat 

výrokem respondentky „nemocenská je dobrá na to se zadlužit“131.  

Finan ní dopady p ípadné pracovní neschopnosti mohou být p inou zleh ování 

íznak  vážn jších onemocn ní, které ve svém d sledku ohrožují jedince na život , jak 

ukázal jeden p ípad. Jedním z pojišt nc  bylo také nazna eno, že hrozící pracovní 

neschopnost byla d vodem pro omezení jeho sportovních a pohybových aktivit, které 

jsou jinak sou ástí života jedince a zdravého životního stylu. 

Celkové dopady na zdravotní stav nemohou být v tuto chvíli objektivn  

vyhodnoceny. Ob  praktické léka ky se shodly v tom, že nevidí budoucí globální 

zdravotní problém zp sobený p echázením nebo samolé bou lehkých onemocn ní. 

K uvedenému léka ka LPS naopak uvedla, že n která onemocn ní nap . angína nebo 

ch ipka mohou být u disponovaných jedinc  p inou závažn jších chorob. 

Zdraví jedince je významnou životní hodnotou a ovliv uje kvalitu jeho života. 

Nicmén  nov  nastavený systém nep ispívá k pozitivnímu vnímání sama sebe a svého 

života, protože „finan ní kompenzace není považována za dostate nou, a to p edevším s 

                                                
130 P i hrubé mzd  8000 K  zam stnanec p ijde o cca 1100 hrubého, 1,1% iní 88 K   
131 Prodava ka, samoživitelka  
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ohledem na stávající situaci v eské ekonomice. Celkov  zm ny vzbuzují spíše pocit 

nejistoty a obav z narušení životní úrovn  a spokojenosti, a to z d vodu obav o 

zam stnání a následné ztráty výd lku“ (Krej í 2009: 46).   

Jednání pojišt nc  p isp lo k dalšímu d ležitému efektu - snížení indexu míry 

pracovní neschopnosti. Tento ukazatel má významný ekonomický aspekt z pohledu 

zam stnavatel  i národního hospodá ství - ím vyšší procento, tím nižší produktivita 

práce, tvorba hrubého domácího produktu, v p ípad  zam stnavatel  zisku. Nabízí se 

ale otázka, nakolik procent m že být nemocný zam stnanec produktivní.  

 Vysoká míra pracovní neschopnosti neznamená jen zvýšení výdaj  sociálního 

systému v d sledku vyplácení nemocenského, ale sou asn  v systému schází p ísp vky, 

které práce neschopný zam stnanec ani OSV  neodvádí. Dále je p inou zvýšených 

náklad  na zdravotní pé i. Skute né d vody tak vysokého procenta pracovní 

neschopnosti je nutné hledat v širších spole ensko - ekonomických vztazích, které se po 

roce 1990 vyzna ují v tší prom nlivostí života v podmínkách tržní ekonomiky. Jde o 

reálnou hrozbu ztráty zam stnání, ekonomického statusu, ztrátu sociálních jistot nap . 

v oblasti bydlení nebo rodinných vztah . Nadále je z ejmá vazba mezi mírou pracovní 

neschopnosti a mírou nezam stnanosti v jednotlivých krajích nebo odv tvích výroby a 

služeb.   

Statistikové na základ  sledování dlouhodobého vývoje od 60. let 20. století 

odhadli hodnotu „objektivní“ i „ p irozené“ míry pracovní neschopnosti, která by se 

la pohybovat zhruba v intervalu od 4,20 do 4,50 pr rného procenta PN. Hodnota 

3,63 % dosažená v roce 2011 je tedy hluboko pod touto hranicí a je nejnižší od roku 

2003. Statistický odhad je podpo en mezinárodním srovnáním indexu PN v roce 2011 

SÚ 2012).132  

Je otázkou, zda klesající tendence mohou dále pokra ovat a pokud k takovému 

stavu dojde, je pot ebné za ít diskutovat o míst  nemocenského pojišt ní v systému 

sociální ochrany a o funkcích, které má sociální zabezpe ení plnit. Již v tuto chvíli lze 

vodn  pochybovat o tom, že v i n kterým skupinám pojišt nc  nezabezpe uje 

funkci ochrannou, ekonomickou i psychologickou. Vlastní nezávislé rozhodování o 

                                                
132 N mecko 3,49 %, Rakousko 3,77 %, Slovensko 3,94 %, Slovinsko 4,18 % Nizozemí 4,20 % 
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zp sobu ešení nemoci je potla ováno a negativn  ovlivn no už získanými zkušenostmi 

s pracovní neschopností nebo reáln  hrozícími existen ními problémy. 

S popsanou situací souvisí oprávn né požadavky a o ekávání ob an  plynoucí 

z dikce l. 30 odst. 1 Listiny základních práv a svobod, kdy se ve sv tle popsaného jeví 

problematický pojem „p im ené hmotné zabezpe ení. P im enost je bezobsažným 

pojem, protože není blíže definován a specifikován, a na otázku „p im ené pro koho?“ 

nebo „p im ené k emu?“ není snadné najít relevantní odpov .  

Budeme-li vycházet z mezinárodního práva sociálního zabezpe ení, konkrétn  z 

úmluvy MOP . 130, m žeme zde najít závaznou výši dávek v pom ru k istému p íjmu 

typického poživatele dávek. Domnívám se ale, že se zm nou spole enských podmínek a 

v souvislosti s demografickým vývojem (nižší s ate nost a porodnost, vyšší 

rozvodovost nebo zam stnanost žen) se charakteristika typického p íjemce zm nila a 

v tomto smyslu by m la být p ehodnocena definice a atributy typického jedince. 

koliv d vodová zpráva prezentovala nové ochranné prvky (zm na konstrukce 

výpo tu dávek, regresní náhrada, zavedení institutu náhrady mzdy, opat ení v i 

ošet ujícím léka m, pravidla posuzovaní zdravotního stavu), které m ly p isp t 

k zamezení ned vodných výdaj  a nadužívání pracovní neschopnosti, možnosti jak 

zneužít systém nemocenského pojišt ní stále trvají. Jde zejména o ú elové 

zam stnávání za vysokou mzdu s následným erpáním dávek v maximální výši. 

Lze p edpokládat, že p i dnešní úrovni dávky nemocenské již nehrozí riziko jejího 

zneužívání ze strany zam stnanc , jak zmi uje ada autor . Pokud je dávka p íliš 

vysoká, hrozí její zneužívání a snižuje motivaci k práci (Adema 2006: 14) nebo, že 

existence konkrétního systému by ve svém d sledku nem la vést k ohrožení pracovní 

morálky (Pot ek, 1995: 72).  

Nadále však existuje skupina pojišt nc , kte í se z d vodu jiné sociální události 

uchylují do pracovní neschopnosti. Jde p edevším o zam stnance, kterým skon il 

pracovní pom r. Tento výrok lze dosv it jednak popsanými kazuistikami, vyjád ením 

léka ky LPS nebo zjišt ním E. Pavlasové, která v rámci p ípadové studie tuto skupinu 

pojišt nc  identifikovala.133 V t chto p ípadech ohrožuje pojišt nce další negativní 

                                                
133 Podle jejího zjišt ní 3 % zam stnanc  ze vzorku v po tu 3799 erpali nemocenské z titulu ochranné lh ty ze 
zam stnání, z toho 90 % zam stnanc  p ed vznikem pracovní neschopnosti bylo v pracovním pom ru mén  než 6 
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rozm r náhrady mzdy, který byl zmín n jedním zam stnavatelem „v  praxi jsme 

narazili na to, že náš zam stnanec opravdu onemocn l p ed koncem  pracovního 

pom ru a nemohl se p ihlásit na pracovní ú ad, to pak m lo za následek, že si musel 

uhradit sám zdravotní pojišt ní do doby, než za al nemocenskou vyplácet stát.“ 

Závažn jší dopad na bývalého zam stnance je ale v tom, že v dob  21 kalendá ních dní 

nemá nárok na žádný p íjem ze skon eného zam stnání, ale ani nárok na hmotné 

zabezpe ení uchaze  o zam stnání134.  

O ur ité form  nadužívání nemocenského pojišt ní je možno mluvit i v p ípad  

OSV . Pro tuto skupinu pojišt nc  byla právní úprava v letech 2009 a 2010 oproti 

zam stnanc m nadstandardn  p íznivá. OSV  bylo umožn no manipulovat s výší 

vym ovacího základu a p izp sobit si výši vyplácené nemocenské nebo pen žité 

pomoci v mate ství nap . p ed p edpokládanou operací, hospitalizací nebo plánovaným 

mate stvím. OSV  byly oproti zam stnanc m zvýhodn ny, protože se na „o ekávanou“ 

sociální situaci mohly p edem p ipravit. Od roku 2011 byly podmínky pojišt ní pro 

OSV  pozm ny135 s ohledem na vývoj ukazatel  PN této skupiny pojišt nc . 

Dosavadní úprava byla ozna ena za nesystémovou s tím, že vybrané pojistné 

nepokrývalo výdaje na dávky OSV .  

Z pohledu zam stnavatel  je negativn  hodnocena povinnost platit náhradu mzdy, 

protože znamená další náklady na pracovní sílu v dob  stagnace vývoje ekonomiky. S 

vyššími náklady se potýkají zejména výrobní podniky, které zam stnávají vyšší 

procento d lnických profesí, jak vyplývá z názor  zam stnavatel . Pr rn  

zam stnavatelé odhadovali 5% zvýšení mzdových náklad , které nejsou od roku 2011 

kompenzovány tak, jako v letech p edcházejících, když navíc došlo k prodloužení doby 

výplaty náhrady. Finan ní d vody nebyly u zkoumaných zam stnavatel  d vodem 

k omezující personální politice a propoušt ní zam stnanc . Další p edpokládané 

sledky zavedení náhrady mzdy, které m ly ztížit postavení na trhu práce definované 

skupin  zam stnanc  (starší, handicapovaní, nemocní), také nebyly v rámci zkoumané 

                                                                                                                                          
síc . Autorka popsala i znaky rizikové skupiny pojišt nc , která k takovému jednání nej ast ji sm ovala 

(Pavlasová 2009: 40). 
134 Po skon ení zam stnání nejde o náhradu mzdy, protože z d vodu nemoci žádná mzda zam stnanci neuchází, 
pokud už skon il pracovní pom r; § 25 odst. 2 zákona . 435/2004 Sb.  
135 § 5b odst. 4 zákona . 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpe ení ve zn ní platném od 1.1.2011 
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skupiny potvrzeny. Z hlediska administrativy je pro zam stnavatele sou asný systém 

náro jší na as a organizaci práce.  

Dotazovaní ošet ující léka i, kte í rozhodují o pracovní neschopnosti, nepoci ují 

žádné závažné ekonomické nebo administrativní dopady na svou innost. Naopak jim 

byly sníženy výdaje na poštovné za zásilky, které povinn  zasílají na OSSZ (rozhodnutí 

o PN, hlášení ošet ujícího léka e apod.). Od roku 2010 jdou tyto náklady k tíži SSZ, 

která léka m vydává obálky s p edplaceným poštovným136.  Myslím si, že léka i jsou 

oproti jiným aktér m nemocenského pojišt ní zvýhodn ni, protože nap . 

zam stnavatel m nejsou kompenzovány žádné náklady spojené s pln ním povinností 

i OSSZ. Stanovené sankce za nepln ní povinností léka  v i OSSZ, které jsou 

v ZNP nov  vymezeny137, a jejichž ú elem je zajišt ní plynulého a efektivního 

provád ní nemocenského pojišt ní, jsou v rámci R uplat ovány jen minimáln  ( SSZ 

2013c).    

Jedním z podcíl  cíl  byl návrh zm n v právní úprav  nemocenského pojišt ní. 

Tento cíl byl nastín n t emi scéná i, které nazna ují, jakým sm rem by se mohlo 

nemocenské pojišt ní v budoucnosti ubírat. Všechny t i obsahují zásadní systémové 

zm ny v provád ní a organizaci agendy a také úpravy n kterých parametr  a institut  

nemocenského pojišt ní.  

Osobn  se domnívám, že nejlepší variantou je z ízení ve ejnoprávní korporace 

Národní sociální pojiš ovny, o jejímž vzniku již bylo v minulosti uvažováno na 

parlamentní úrovni. Projekt sociální pojiš ovny byl odložen s od vodn ním, že jde 

nekoncep ní návrh, který nep isp je k d chodové reform  a jeho realizace si vyžádá 

vyšší režijní náklady než stávající systém. Jedním z d vod  byl argument, týkající se 

budoucí deficitní tendence d chodového ú tu s nutností dotací od státu resp. zvýšením 

da ového zatížení obyvatel (PSP 1998). Pokud by však n kdy v budoucnu nastala 

opa ná situace a ú et sociálního pojišt ní by vykázal p ebytek, vláda by se vzdala 

možnosti manipulovat s t mito prost edky. Myslím si, že tento fakt mohl být skrytým 

vodem zamítnutí myšlenky z ízení této instituce.  

                                                
136 § 84 odst. 2 písm. n) ZNP  
137 § 61 ZNP 
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Navržený scéná  byl inspirován fungujícím systémem na Slovensku, kde od roku 

2004 existuje Sociálna poiš ov a, která spravuje všechny ve scéná i zmín né pojistné 

systémy. Její celkové hospoda ení je každoro  v p ebytku (krom  roku 2009), i když 

pr žný d chodový ú et vykazuje deficit, který je proto dotován jiným p ebytkovým 

pojistným a tvo enými fondy (SPOJ 2013). 

Snížení míry pracovní neschopnosti a zavedení institutu náhrady mzdy se 

pozitivn  odrazilo v bilanci ú tu nemocenského pojišt ní, který od roku 2010 vykazuje 

ebytek, systém se stal finan  sob sta ným, což bylo jedním z cíl  ZNP. P esto 

razantní úsporné kroky ve všech subsystémech sociálního pojišt ní dosud nep inesly 

žádoucího výsledku dosažení kritéria udržitelnosti ve ejných financí (MF R 2013).  

Vládní zám ry fiskální politiky nadále trvají a p i prognózovaném 

makroekonomickém vývoji je výhledov  o ekáváno spln ní maastrichtských kritérií již 

v roce 2013 (MF R 2013a). Rizika ovšem p edstavuje trvající dluhová krize v 

Eurozón  a její následné makroekonomické a fiskální dopady v R. Jaký dopad bude 

mít tento závazek vlády do systému sociálního zabezpe ení je v tuto chvíli otázkou i 

s ohledem na restriktivní opat ení, které m la platit pouze do konce roku 2013138, 

nicmén  se domnívám, že již nelze redukovat úrove  dávek nemocenského pojišt ní.  

V kontextu výše popsaného je nezbytné podotknou, že d ležitá nejen motivace 

zam stnanc  k práci, ale také motivace k pé i o zdraví a osobní odpov dnosti aktéra 

nemocenského pojišt ní. Nad výrokem jedné respondentky „každý má právo být n kdy 

nemocný" by bylo vhodné se v kontextu výše uvedených poznatk  zamyslet a krom  již 

vymezených cíl  ekonomických, stanovit i cíle zdravotní politiky. Další systémová 

opat ení a politická rozhodnutí by m la do budoucna sm ovat k napln ní nejen 

požadavku individua, ale i k ochran  ve ejného zdraví obecn .  

V oblastech ve ejné politiky, které svými projevy ovliv ují podstatnou ást 

populace, je nezbytná akceptace nastavených pravidel ze strany všech zú astn ných 

aktér . U nemocenského pojišt ní toto pravidlo platí p edevším, protože v období 

nemoci nebo mate ství se ob an ocitá v mimo ádné sociální situaci a asto není v jeho 

silách se na ni p ipravit jinak, než pravidelným odkládáním pojistného do ú inného 

pojistného systému (Krej í 2006: 17). 
                                                

138prodloužení náhrady mzdy na 21 dní a omezení výše nemocenského p i dlouhodobém onemocn ní   
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Záv r   

Diplomová práce hodnotí sou asnou podobu systému nemocenského pojišt ní 

z pohledu pojišt nc , zam stnavatel  a exekutivy. Všichni zmín ní akté i mají své 

zájmy, které jsou ve vzájemném rozporu, a proto je t žké najít p ijatelné ešení, které 

uspokojí rozdílné pot eby všech aktér  a jejich p edstavy o funk ním systému. 

Podkladem pro formulaci záv  diplomové práce jsou fakta zjišt ná analýzou 

dokument , názory a výpov di vybraných aktér  a statistická srovnání dat ukazatel  

pracovní neschopnosti.    

Primárním cílem zm n v nemocenském pojišt ní, které se uskute nily od roku 

2009, bylo napravení následk  fungování systému a zabrán ní jeho zneužívání. Zm ny 

ly p isp t ke snížení mandatorních výdaj  a snížení schodku státního rozpo tu.  

Zm na právní úpravy byla realizována na základ  rozhodnutí Vlády R z roku 

2003. Impulsem pro modifikaci systému se staly nep íznivé výsledky ukazatel  

pracovní neschopnosti a zvyšující se výdaje na dávky. Návrh zákona významn  zasáhl 

do práv a povinností zam stnanc  i zam stnavatel , a stal se proto p edm tem kritiky a 

nesouhlasu n kterých aktér , prezidenta republiky i soudní moci.  

Nejv tší systémovou zm nou, která m la p isp t k dosažení cíl , byla 

implementace institutu náhrady mzdy za dobu pracovní neschopnosti do pracovního 

práva. Další významná zm na byla organiza ního charakteru, kdy výkon agendy 

nemocenského pojišt ní pro všechny pojišt nce p evzaly od roku 2009 orgány státní 

správy.  

Obecn  lze íci, že sou asná podoba nemocenského pojišt ní je pro zam stnance 

nevyhovující, protože nereflektuje jejich pot eby a p edstavy o výši finan ní náhrady 

v dob  nemoci. Pro n které skupiny zam stnanc  je onemocn ní spojeno s finan ními 

problémy, se snížením jejich životní úrovn  a jejich nestandardní chování p i ešení 

nemoci m že do budoucna ovlivnit jejich celkový zdravotní stav. Pro zam stnavatele 

zm na znamenala vícenáklady na pracovní sílu v dob  trvající ekonomické krize, bez 

jakékoliv kompenzace ze strany státu. U zkoumaných zam stnavatel  není tento stav 

vodem k propoušt ní zam stnanc  nebo restriktivní personální politiky.  

Z hlediska ú ink  na státní rozpo et bylo dosaženo vyrovnaného a finan  

sob sta ného systému a snížení indexu pracovní neschopnosti. Dále bylo shledáno, že 

stále existují možnosti jak systém nemocenského pojišt ní neoprávn  využít. 
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Uvedené zjišt ní je potvrzením první stanovené hypotézy, která se týká zneužívání 

systému.  

V tomto smyslu je stále otev enou otázkou role praktických léka , kte í jsou 

prvo initeli procesu nemocenského pojišt ní a mohou svým nestandardním jednáním 

ispívat k neod vodn nému erpání prost edk  z ú tu nemocenského pojišt ní. 

ijaté systémové zm ny, které m ly zabránit nadužívání pracovní neschopnosti, 

se ve svém d sledku dotkly všech aktér , zejména pojišt nc  a zam stnavatel , bez 

ohledu na to, zda systém v minulosti zneužívali i nikoliv. 

Kone ná podoba a efektivita systému je závislá na tom, zda budou nalezena 

vhodná a pro všechny aktéry p ijatelná kritéria, která bezezbytku splní smysl tohoto 

pojišt ní. Sou asné parametry systému dostate  neplní v i pojišt nc m ochrannou a 

psychologickou funkci, protože nežádoucím sm rem ovliv ují jejich rozhodování o 

zp sobu ešení zdravotní indispozice.  

Další eventuální úpravy je nezbytné konstruktivn  diskutovat a zvážit konkrétní 

dopady na zú astn né aktéry, aby bylo dosaženo celospole enského konsenzu. Z výše 

popsaného  lze  dovodit,  že  vláda  se  soust uje  pouze  na  své  ekonomické  zájmy,  bez  

analýzy širších souvislostí a následk , nap . na zdravotní stav obyvatel, sociální dopady 

nebo na hospodá skou stabilitu zam stnavatel .  
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Shrnutí  

Systém nemocenského pojišt ní je jedním z pilí  sociálního zabezpe ení v eské 

republice. Jde o tradi ní formu zabezpe ení ekonomicky aktivních ob an , kte í 

z d vodu nemoci nebo mate ství krátkodob  ztratí výd lek. V posledních letech byl 

systém nemocenského pojišt ní p edm tem opakovaných zm n. Nevýznamn jší 

systémovou zm nou byl nový zákon o nemocenském pojišt ní ú inný od roku 2009.  

Smyslem nové právní úpravy bylo zm nit negativní trendy v nemocenském 

pojišt ní, zamezit ned vodným výdaj m, a tím zajistit finan ní stabilitu systému. 

Analýza dopad  zm n je hlavním cílem diplomové práce. V spole enské a ekonomické 

rovin  se jedná o vliv na kvalitu života a životní podmínky jednotlivc , zdravotní stav 

populace, chování a rozhodování jednotlivých aktér , a dále dopady na osobní finance, 

firemní a ve ejné rozpo ty i zam stnanost. V diplomové práci byla využita kvalitativní 

i kvantitativní metoda výzkumu s ohledem na použité zdroje dat. P edm tem analýzy 

byly ukazatele pracovní neschopnosti, finan ní ukazatele, relevantní dokumenty, 

zákonné p edpisy, ale také kazuistiky zam stnanc  a rozhovory s vybranými aktéry 

nemocenského pojišt ní.   

Teoretickým východiskem práce je právo sociálního zabezpe ení obecn  

i z mezinárodního hlediska, vztah hospodá ské a sociální politiky, sociální a právní 

kontext legislativního procesu a koncept kvality života. Oblast nemocenského pojišt ní 

je charakterizována prost ednictvím základních princip , podmínek ú asti v systému a 

nárok . Stru  je také zmín na historie a základy tohoto institutu sociální ochrany 

v eské republice. 

Výzkumným problémem je sou asná podoba systému nemocenského pojišt ní po 

opakovaných parametrických úpravách, které ovliv ují výši dávky. Na základ  tohoto 

trendu, byl vysloven názor, že systém neplní p edstavy zam stnanc , kte í o ekávají 

innou sociální oporu, která by jim zabezpe ila adekvátní finan ní náhradu za dobu 

nemoci. 

Analýzou dokument  bylo zjišt no, že hlavním motivem opakovaných 

restriktivních opat ení bylo napravit stav ve ejných financí, snížit mandatorní výdaje a 

schodek státního rozpo tu. Prost edkem k dosažení cíle byly nové prvky v právní 

úprav , které kladn  ovlivnily index pracovní neschopnosti a bilanci ú tu pojišt ní. 

K tomuto stavu také p isp lo chování pojišt nc , kte í krátkodobou zdravotní 
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indispozici eší jinými nestandardními zp soby. Náhrada mzdy je negativn  vnímána 

také zam stnavateli, protože znamená další náklady na pracovní sílu, bez možnosti 

jakékoliv kompenzace. Dále bylo zjišt no, že nebyla zcela vylou ena možnost 

zneužívání systém, a proto k ned vodným výdaj m stále dochází. T i navržené scéná e 

zm ny právního rámce mohou p isp t k systému, který bude funk ní a ú inný pro 

všechny zú astn né aktéry. Dosavadní vývoj nazna uje, že exekutiva se soust uje 

pouze na své ekonomické zájmy, bez analýzy širších souvislostí a dopad  na aktéry 

procesu nemocenského pojišt ní. 

Záv rem lze íci, že p edpoklad formulovaný ve výzkumném problému, týkající se 

nespokojenosti zam stnanc  s výší dávky, nelze jednozna  potvrdit, protože vnímání 

nového systému se u jednotlivých pojišt nc  liší v závislosti na jejich sociálním zázemí 

a statusu. Soustava je nastavena pro všechny pojišt nce jednotn , výše dávky je 

odvozena pouze od dosaženého p íjmu v zam stnání, p emž nejsou zohled ovány 

finan ní d sledky pracovní neschopnosti, individuální charakteristiky nebo sociální 

zázemí pojišt nce. 
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Summary 

Sickness insurance system is one of the pillars of social security scheme in the Czech 

Republic. It is a traditional form of securing economically active citizens who 

experience a short time loss of income in case of illness or maternity leave. The 

sickness insurance system has been a subject of constant alternations in past years. The 

most significant system alternation represents a new sickness insurance law that came in 

force in 2009. 

The reason for issuing a new law amendment was to change negative trends in 

sickness insurance, to avoid illegitimate costs and ensure a financial stability of the 

system. The main goal of this work is the analysis of the impacts of these alternations. 

In terms of social and economic level we deal with influence on population wellbeing 

and living conditions of individuals, population health frame, behavior and decision-

making of individual part takers. Furthermore they are also impacts on private finance, 

corporate and public budgets and employment. Qualitative and quantitative research 

method  with  respect  to  data  sources  used  was  applied  in  this  diploma  thesis.  The  

indicator of incapacity to work, financial indicators, relevant documents, and law rules, 

casuistry of employees and dialogues with selected actors of sickness insurance was a 

matter of the analysis.  

The law of social security in general and international viewpoint, economic and 

social politics relationship, social and law context of legislative process and concept of 

life quality became theoretical principal of this work. The area of sickness insurance is 

characterized through basic principles, attendance conditions in the system and claims. 

History and foundations of this institute of social security of the Czech Republic are 

briefly mentioned. 

A current shape of the sickness insurance system after repeated parametric 

alternations influencing the benefit level is the research object. Certain insecurity has 

been expressed that the system does not meet the employee’s ideas who expect an 

effective social support that would provide an adequate financial recompense for the 

time during the illness. 

Analysis of the documents discovered the fact that the main motive of repeated 

restrictive measures was to amend the state of public finance, to lower mandatory costs 

and the national budget deficit. This happened through new elements in legal 
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modification that positively influenced the index of work incapacity and insurance 

account balance. The behavior of the policyholders who handle the health indisposition 

in other non-standard way also contributed to the above mentioned fact. Salary 

compensation is negatively perceived by the employers because it means more costs in 

labor without any possible way of compensation. It was also found out that the 

possibility of system misuse was not completely ruled out and illegitimate expenditures 

still take place. The three designed scripts that describe the changes of legal frame may 

help the system that will be functional and efficient for all parties involved. An existing 

development suggests that the executive focuses only on its economic interests without 

any analysis of wider connections and impacts on sickness insurance parties. 

The presumption expressed in the research problem concerning the dissatisfaction 

of employees with the benefit level cannot be unambiguously confirmed because the 

perception of the new system varies with individual policyholders in dependence to 

their social background and status. The system is equally set for all policyholders; the 

benefit level is derived only from the job income and financial consequence of the work 

incapacity, individual characteristics or employee’s social background is not taken in 

account. 
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	 obligatornost nároků - nárok na dávku je konstruován jako obligatorní, tzn., že při splnění stanovených podmínek vzniká přímo ze zákona, bez ohledu na vůli nositele pojištění.
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