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Anotace (abstrakt)

Piedklddana diplomova prace hodnoti nemocenské pojisténi v CR i v Evropé z hlediska
ob¢anti CR. Cilem price je analyza systému nemocenského pojisténi v CR s ohledem
na zmény systému a zjisténi dopadl reformy na pojisténce. Soucasné porovnava dopady
na pojisténce Ceského systému s pracovniky, kteti si uplatnili ndrok na ddvku z jinych
systémti Evropy. Vychodiskem pro prici byly koncepty socidlniho kapitdlu
se zam¢fenim na socidlni zabezpeceni a jeho legitimitu, koncept nerovnosti a chudoby,
koncept lidského potencidlu a teorie byrokracie. Za ucelem ziskdni objektivnich ddaja
byla nejprve provedena srovndvaci analyza vybranych systémi nemocenského pojisténi
v Evropé. Dalsi ¢ast prace se zaméiuje na reformu systému nemocenského pojisténi
v CR, analyzuje a porovnava nékteré vybrané ukazatele systému se zamé&fenim na roky
2008 a 2009. Prvni polovina empirické ¢asti prace zpracovana na zaklad¢ kvalitativniho
vyzkumu ukazuje dopady reformy na zameéstnance, prezentuje jejich postoje, pocity
a nazory na soucasnou podobu systému. Druhd polovina empirické ¢asti prace ukazuje
zkuSenosti cizozemskych pojisténci s nékterymi evropskymi systémy. Soucasné
porovnava nékteré zkusenosti Ceskych pojisténct a cizozemskych pojisténcti a hodnoti
kvalitu aplikace koordinac¢nich pravidel Evropské unie. Tato prace také nabizi moZzny
zpusob feseni této politiky.

Abstract

Presented diploma theses evaluates the sickness insurance system in the Czech Republic
and Europe from the point of view of the Czech Republic citizens. The aim of the work
is to analyze the sickness insurance system in the Czech Republic regarding the system
changes and also to find out the reform impacts on insured. Simultaneously the aim is
to compare the impacts of the Czech insured with the impacts on those migratory
workers who draw a claim to the insurance benefit from foreign systems of Europe.

The theory of the social capital focused on the social policy and the social security and
its legitimacy, theory of the inequality and poverty, the theory of the human capital and
the theory of the bureaucracy were the basis of this work. In order to acquire the
objective data at first it was made the comparative analysis of the chosen sickness
insurance systems in Europe. Other part of this work is focused on the reform of the
sickness insurance system in the Czech Republic and it analyses and compares some
chosen indicators of the system focusing the years 2008 and 2009. The first half of the
empirical part of the work is made on the basis of the qualitative research and it shows
the impacts of the reform on the employees, presents their attitudes, their impressions
and their opinions on contemporary shape of the system. The second part of the
empirical part of the work shows experience of the insured person of the foreign
countries with some Europe systems. Simultaneously it compares some experience of



the Czech insured person and the insured person in other countries and evaluates the
quality of the application of the coordination rules of the European Union. This work
also offers the possible way of solution of this policy.

Kli¢ova slova
nemocenské pojisténi, nemocenské davky, systém socidlniho zabezpeceni, reforma,
pracovni neschopnost, pojistné
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sickness insurance, sickness benefit, social security system, reform, temporary
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Teze magisterské diplomové prace
Vymezeni predmétu zkoumani a strukturace vvzkumného tématu

Zmény systému nemocenského pojisténi jsou v poslednich letech opakovanym
tématem politickych diskuzi a parlamentnich jednéni. Zisadni reforma systému
nemocenského pojiSténi, kterd smeéfovala k odstranéni typickych charakteristik
puvodniho systému, jako byla neimérnd mira solidarity, zastaralost a roztfiSt€nost
pravnich uprav, vysokd nemocnost ¢i zneuZzivani systému, vyvrcholila vyhldSenim
zdkona ¢&. 187/2006 ve sbirce zdkonti CR. Podoba tohoto zikona pfed nabytim téinnosti
dne 1. 1. 2009 doznala dalSich zmén a tento trend pretrvdvad naddle. Kazdd zm¢éna mé
sméfovat k n&jakému cili. V pifpadé CR tyto cile souviseji predeviim se zdjmy stétu,
tedy efektivitou systému a stabilizaci vefejnych rozpoctl. Otazkou ovSem zustava, jaké
vedlejsi efekty tento proces zmén piindsi a do jaké miry jsou tyto zmény v zdjmu osob
Cerpajicich davky.

Vzhledem k stdle intenzivnéjSi globalizaci a pracovni migraci neni mozZné
opomenout ani ty pracovniky, ktefi davky zabezpecujici obany v nemoci a v mateistvi
Cerpaji  z jinych evropskych systémt prostiednictvim ceského nositele pojisténi,
a na které se vztahuji koordinacni nafizeni Rady EU.

Zasadnimi problematickymi okruhy z hlediska osob Cerpajicich davky, at’ uz ze
systému cCeského nebo jiného, se jevi pfiméfenost vySe davky, Casovd ndrocnost
zpracovani, administrativni narocnost, prehlednost systému a jeho dostupnost. Nékterd
tato kritéria mohou byt v rozporu s hlavnimi cili stitu, a tim je maximélni efektivnost
systému.

Predmétem zkoumani bude zjisténi kvality a ekvivalentnosti nastavenych parametri
systému nemocenského pojisténi CR a parametri koordinaénich nafizeni Rady a pro
osoby Cerpajici davky predevsim s ohledem na dopady téchto parametr na pojisténce.
Problém bude feSen zejména z hlediska zaméstnancli vyuZivajicich systém. Budou
porovnany postupy pted reformami s postupy po reforméch, ddle budou vyhodnoceny
dopady téchto postupti na ob¢any. Pro objektivni zhodnoceni bude provedena analyza
nékterych ukazatelli nemocenského pojisténi a ndsledné budou veskeré zjisténé udaje

vyhodnoceny.



Teoreticka vychodiska

Koncept lidského potencidlu vychazi z premisy, Ze lidsky potencial je zdrojem
bohatstvi celé spolecnosti, a proto je v zajmu spolecnosti jej podporovat. Zdravi ob¢antl,
jako jeden z dil¢ich aspekti tvoficich lidsky potencidl, ma stit moZnost pozitivné
ovliviiovat utvafenim podminek pro jeho zachovdni ¢i rychly nédvrat k tomuto stavu

v ptipad¢ nemoci podporou vécnou i penézni.

Socialni politika a socialni zabezpeceni jako soucast konceptu socialniho kapitalu
se zam&fi zejména na prvek legitimity socidlniho zabezpeceni. Socidlni zabezpeceni
je institut zabezpecujici obyvatele v takovych situacich, které obCaniim znemoznuji
obstarat si prostiedky na obzZivu praci v piipad¢ vzniku nékteré zdkonem vymezené

socialni udalosti.

Koncept nerovnosti a chudoby byl zvolen, protoZze zdivodiuje piiiny a ukazuje
cesty, kterymi se narodni staty ubiraji, aby ptfedesly rozmachu téchto fenoménti a to i ve
vztahu k nemoci a matefstvi jako socidlnim uddlostem v ndvaznosti na nékteré funkce

socialniho statu.

Teorie byrokracie je zdkladem pro instituciondlni uspotadani a spravu celého systému

nemocenského zajisténi obcand na drovni narodni i na tdrovni EU.

Cile diplomové prace

Analyza systému nemocenského pojisténi v CR s ohledem na zmény systému a zjisténi
dopadu reformy na pojiSténce. Zobrazeni dopadi na pojisténce Ceského systému a
na pracovniky, ktefi si uplatnili ndrok na davku z jinych systémti EU prostfednictvim

¢eského nositele pojisténi na zaklad€ koordina¢nich natizeni Rady.

Vvzkumné otazky a hypotézy

Jakd jsou pozitiva a negativa zmén v systému nemocenského pojisténi v CR

z celospolecenského hlediska?



Jak ovliviiuji zmény systému nemocenského pojisténi v CR zptisob chovéni pojisténci
ve vztahu k Cerpani davek?

Jak se projevuje zména systému nemocenského pojisténi v CR na Zivotni drovni
pojisténct a kvalité jejich Zivota v dobé nemoci?

Jakd pozitiva a negativa spatifuji cizozemsSti pojiSténci v evropskych systémech

nemocenského pojisténi a v koordinacnich natizenich Rady EU?

Metody prace a zdroje dat

Pro praci bude pouzit kvantitativni 1 kvalitativni vyzkum. Bude pouzita metoda
sekundarni analyzy dat a studium dokumentti vztahujicich se k dané problematice. Bude
se jednat zejména o texty a publikace zvefejnéné MPSV a CSSZ, dile o statistickd data
téchto instituci. PouZity budou rovnéZ vyzkumné zpravy VUPSV.

DalS$im zdrojem informaci budou polostandardizované rozhovory s osobami Cerpajicimi
davky a vyuziti kazuistik.

Nésledné bude provedena analyza a syntéza zjiSténych dat.

Predpokladana struktura diplomové prace

1) Uvod

2) Metody préce

3) Teoretickd vychodiska

4) Zabezpeceni zaméstnancli v nemoci a matei'stvi v evropskych systémech socidlniho
zabezpeceni

5) Analyza aktért

6) Cesky systém nemocenského pojisténi

a) Dévky v nemoci a matetstvi

b) Vyvoj systému NP

7) Analyza vybranych ukazatel nemocenského pojisténi v CR
8) Analyza rozhovori

9) Kazuistiky

10) Zavér
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UvVoD

Jednim ze zdkladnich cild modernich statli v socidlni oblasti je utvafeni takového
rdmce ,,(...) jehoZ prostrednictvim stdt umoZnuje svym obcantim, aby se citili pro
spolecnost uzZitecnymi a cennymi cleny. (...) Socidlni politika je investici do lidi a tim
i investici do socidlniho a ekonomického rozvoje spolecnosti. Zdkladnim cilem socidlni
politiky jsou rovné prilefitosti a vytvoreni lidsky diistojnych podminek Zivota. (...)
Pri podpore rovnych prileZitosti je vyznamné, aby rostl lidsky potencidl vSech clenii
spolecnosti. !

Uvedeny citit ze Socidlni doktriny Ceské republiky muiZe poslouZit jako
vychodisko pro zamysSleni se nad mistem a funkci socidlniho zabezpeceni respektive
nemocenského pojisténi v rdmci socidlni politiky statu. Ruzné typy socidlnich stétii
(welfare states) v zdvislosti na historickém vyvoji, ekonomickych, demografickych
a jinych podminkéch ovliviiuji konkrétni cile socidlni politiky daného statu (Potcek
1995; Veceta 1996). V poslednich desetiletich vSak znacné aktivity v tomto duchu
prosazuji i nadndrodni utvary s celosvétovou plsobnosti, kterymi jsou napiiklad
Organizace spojenych narodl, Mezindrodni organizace price nebo Mezindrodni
asociace socidlniho zabezpeceni. V evropské dimenzi se jednd zejména o Evropskou
unii, kterd tyto aktivity uplatiiuje napiiklad formou riiznych nafizeni nebo vyuZitim
komunitdrniho soft-law?.

, O dopadu viddnuti na blaho spolecnosti se mluvi jako o socidlni politice
(Colebatch 2005, s.15). Tvorba socidlni politiky je velmi vyznamnou aktivitou
ndrodnich statd, jejimz prostfednictvim je zajiStovano pravo na urcity standard kvality
Zivota obCanl v dané spolecnosti. Je ziejmé, Ze ,,(...) soucasnd evropskd socidlni
politika usiluje prostiednictvim socidlniho prdva a socidlnich instituci o socidlni
ochranu lidi a tim o ochranu integrity jejich osobnosti“ (Brdek, Jirovd 1998, s. 13).
V Evropé je zfejmd zna¢nd rozmanitost socidlnich systémt. Ackoli se EU podili
na formovani socidlni politiky, neni mozné diky znacnym odliSnostem jednotlivych

systémt jit v této oblasti cestou harmonizace. Ptesto cile socidlni politiky i na evropské

' Socidlni doktrina Ceské republiky 2002. Dostupné z «http://www.socioklub.cz/doktrina3.php» [cit. dne
19.7.2010]

? Soft-law je oznaGeni pro nezdvaznd doporuceni EU. K jeho prezentaci je vyuZivdna napf. tzv. Bild
kniha, ktera obsahuje katalog norem, které by se z pohledu Komise EU m¢ly implementovat v zdjmu
dosazeni urcitého cile.
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urovni zustdvaji v poptedi a Rada EU pro jejich zachovéni pouZila metodu koordinace.
Koordinacni nafizeni Rady EU pro oblast socidlniho zabezpeceni tyto cile vyznamné
podporuji.

Zabezpeceni ob¢anli v nemoci a mateistvi je nedilnou soucasti systému socidlniho
zabezpeceni vSech evropskych stati. Parametry jednotlivych stitii se sice lisi, avSak
vzdy sméfuji alespon k minimélnimu zabezpefeni ob¢ana pii ztrité piijmu z vydélecné
¢innosti v disledku vzniku nékteré ze socidlnich udélosti.

Systém nemocenského pojisténi v CR prochdzi v poslednich letech témdf
permanentnimi  zménami. Zasadni zlom nastal vyhlaSenim nového Zdkona
o nemocenském pojisténi ve Sbirce zdkond v roce 2006. Uinnost zdkona byla sice
nékolikrat odloZena az na rok 2009, ale i v mezidobi probihaly pro mnohé témct
revoluéni zmény systému. Zmény sledovaly mimo jiné jednak vyrovnanost piijmové
a vydajové stranky systému, ale také zamezeni moZnosti systém zneuZzivat’. Jak se zd4,
parametry systému vSak dosud nebyly nastaveny idedlné. Opakujici se zmény systému,
hledani optimélnich parametrii a funkéniho efektivniho modelu stéle trva. Nabizeji se
moznosti reformovat systém NP s ohledem na posilovani participace a zodpovédnosti
pojisténcii pti zabezpeCovani sebe a své rodiny v piipadé nemoci ¢i matetstvi, a nebo
hledéni tzv. ,,Cernych dér* systému NP, kterymi utikaji vzacné penézni zdroje. Z jiného
hlediska je mozné usilovat o jednostranné feSeni omezujici se na sniZovani vydaju
systému (zejména vydaji na davky), anebo uplatnéni komplexniho pfistupu,
zohlednujiciho nejen bilanci systému NP, ale také kvalitu skute¢ného zdravotniho stavu
obyvatelstva, podporu prevence a vazbu na ostatni souvisejici politiky.

Je ztejmé, Ze soucasni politici a vlada s ohledem na posledni legislativni zmény
preferuji vyrovnanost rozpoctl. Politickd situace napovidd, ze prioritou stavajici vlady
jsou predevsim nezbytné aktudlni zdjmy stitu souvisejici se stabilizaci vefejnych
rozpoctl a v disledku toho pfizptisobuji i podobu systému NP tomuto dominantnimu
cili, mimo jiné snizovanim vyse vyplacenych ddvek a tim vydajl systému NP.

Je vSak pravdou, Ze i pojiSténci maji své predstavy o ucinném systému
nemocenského pojisténi. Zajmy pojisténct vSak zatim zhstdvaji v pozadi a nevyslySeny.

Tato price se pokousi artikulovat ndzory pojiSténcti o kvalité soucasného systému

3 Podrobnégjsi informace viz. Divodovd zprdva k ndvrhu Zdkona o nemocenském pojisteni. Dostupné z:
«http://www.mf-cr.cz» [cit.4.9.2004]




nemocenského pojisténi v CR, predstavy o jeho piiméfenosti, dostupnosti,
administrativni z4téZi a dalSich aspektech. Tato zjisténi jsou konfrontovéana s vysledky
analyzy statistickych dat a ukazatel systému nemocenského pojisténi.

Jsou zohlednény i zkuSenosti obéant CR, kteii uplatiiovali nirok na divku
z cizozemského systému nemocenského pojiéténf‘, zejména s ohledem na kvalitu
aplikace koordinacnich nafizeni.

Prace se zaméfuje na postaveni pojisténcli - zaméstnancu (tj. osob vydéle¢né
¢innych ze zdvislé Cinnosti), postavenim osob samostatné vydelecné Cinnych se tato
prace nezabyva.

Na zédkladé zjisténych poznatkli je v zdvéru price formulovdna uvaha
o optimalizaci parametri pravnich norem s ohledem na systém nemocenského pojisténi

v CR a aplikaci koordina¢nich natizeni pfi uplatnovani naroku na davky.

* V textu préce se hovoii o systémech nemocenského pojisténi. Autorka vsak do obsahu tohoto terminu
zahrnuje i ty systémy, které vychazeji z principu zabezpecovaciho, nejen pojistného.
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1 VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

Nemocenské pojisténi je institut, jehoz tucelem je zabezpecit pojisténce v piipadé
vzniku nékteré ze zdkonem definovanych socidlnich uddlosti. RGzné staty pfistupuji
k tomuto dkolu riznym zpisobem. Nékteré poskytuji pouze minimdlni standardy, jiné
jsou Stédré a velkorysé.

Systém nemocenského pojisténi v CR hled4 jiz n&kolik let optimélni parametry,
kterymi by zabezpecCil pojiSténce a soucasné neplytval vefejnymi zdroji. Tendence
poslednich let sméfuji k permanentnimu sniZovani procentnich sazeb u nékterych
davek. Statistickd data ukazuji, Ze dochdzi predev§im k poklesu kratkodobych
pracovnich neschopnosti, které systém nemocenského pojiSténi nijak vyznamné
nezatézuji, protoze nemocenské v letech 2009 a 2010 nalezelo od 15. dne trvani doCasné
pracovni neschopnosti, od ledna 2011 od 21. dne. Naopak primérnad doba trvani jedné
docCasné pracovni neschopnosti za rok 2009 vzrostla na 48,43 dne, coZ piedstavuje
meziro¢ni ndrtst o 9 kalendafnich dnd. V roce 2010 i pfes dalsi restriktivni opatfeni
zistala délka jednoho pifpadu pracovni neschopnosti téméf stejnd jako v roce 2009.”
Je dilezité si uvédomit, Ze délka pracovni neschopnosti souvisi také s dalsimi systémy.
Odrazi se v nékladech na zdravotni péci, v ndkladech na socidlni davky i na stavu trhu
préce.

Z téchto duvodi Ize vymezit tfi hlavni oblasti, ve kterych je potfeba hledat faktory
ovlivitujici stav systému NP. Jednd se o oblast ekonomickou, tj. oblast spojenou
s objemem prosttedkl, které se do systému dostanou a které systém vynaloZi na vyplatu
davek a spravni vydaje, ddle o oblast mordlni, tj. hledisko poukazujici na skute¢nost,
zda jsou davky vyuzivany pouze opravnénymi osobami, pfedevSim s ohledem na miru
zneuzivani systému a kone¢né o oblast zdravotni, tj. hledisko spojené s mirou
nemocnosti ve vztahu ke skuteCnému zdravotnimu stavu obyvatelstva a podporou
prevence pii ochrané zdravi.

Jak jiz bylo uvedeno, zmény v systému NP se vSak vice méné soustfed’uji pouze

na oblast ekonomickou, nebot nejprve byly snizeny sazby pro odvod piispévki

> Statistiky. Dostupné z «http://www.cssz.cz/cz/informace/statistiky/nemocenska-statistika/» [cit.
28.10.2010]
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do systému a posléze i vySe davek.® V disledku toho se nabizeji otazky, zda tato
opatfeni nemaji vedlejsi efekty, zda lidé s ohledem na nizké davky nemoci rad¢ji
nepiechdzeji, zda neustdlé znevyhodnovani pojisténcli nepovede k zanedbdvani péce
o vlastni zdravi, zda kratkodobé nemoci nebudou zlehCovany a nasledn¢ nezpusobi
komplikovanéjsi onemocnéni vedouci k nepomérné vyS$$im ndkladim celého socidlné
zdravotniho systému. Neméné dileZité je, zda se pojiSténci orientuji v parametrech
systému nemocenského pojisténi ¢i zda povazuji davky za ekvivalentni svym piijmim
a zda je ochrani pfed chudobou a socidlnim vyloucenim, jaka je ucinnost systému NP

pfi kultivaci lidského potencidlu. Jinymi slovy, jaké dopady maji uplynulé a stale jeSté

probihajici zmény systému NP na pojiSténce.

Vymezeni problému tedy vychdzi ze subjektivniho pojeti aktérti, ovSem
s pfihlédnutim k objektivnim ukazatelim. Byl pouzit model strukturace problému dle
Duna (Vesely, Nekola, 2007 s. 205). PohliZi na problém tak, jak jej chdpou rizni aktéfi

ajak definuji problematickd témata. Odrdzi pohledy na problém jak z obecného

hlediska, tak konkrétni formulace problému.

® Divody jsou podrobné vymezeny v: Diivodovd zprdva k ndvrhu Zdkona o nemocenském pojisténi.
Dostupné z: «http://www.mf-cr.cz» [cit.4.9.2004]; Viddni ndvrh na vyddni zdkona, kterym se meni
nékteré zdkony v souvislosti s vispornymi opatrenimi v piisobnosti Ministerstva prdce a socidlnich véci:
Hodnoceni regulace (RIA). Dostupné z «http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=6&CT=120&CT1=0»
[cit. 26.10.2010]




Zdroj: Autor

Na dopady zmén systému NP, které pisobi na pojiSténce, je nutné pohlizet
i v Sirokém kontextu. KaZzdd zména parametri systému NP zplisobi i nezamyslené
efekty, které pak zglobdlntho a dlouhodobého hlediska mohou piisobit
kontraproduktivng. Razantni snizeni vy3e dévek sice vede k vyrazn& niZ$i nemocnosti’,
ale jiz dnes je dle nékterych ohlasti zfejmé, Ze nemocni pojisténci z velké Casti

kratkodobé nemoci pfechézejig. Otazkou ziistdvd, zda a jak se tento jejich piistup

" Ukazatelé pracovni neschopnosti v letech 1993 — 2009. Dostupné z
«http://www.cssz.cz/cz/informace/statistiky/nemocenska-statistika/nemocenska-statistika-2009.htm» [cit.
2.11.2010]

8 Jak lécime chiipku a nachlazeni? Tiskova zprava. GFK Czech, 15. 3. 2010 [online] Dostupné z
«http://www.gfk.cz/public_relations/press/press_articles/005538/index.cz.html» [cit. 27.9.2010];
Evropské vybérové Setieni o zdravotnim stavu v CR - EHIS CR: Preventivni péce. [online] Dostupné z
«http://www.uzis.cz/article.php?type=2&mnu_id=6100» [cit. 28.4.2010]; Cinnost praktickych lékarii pro
dospeélé v roce 2008. [online] Dostupné z
«http://www.uzis.cz/download.php?ctg=20&search_name=prakti&region=100&kind=21» [cit.
28.4.2010]
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projevi na jejich zdravotnim stavu v budoucnosti, zda tim vzniknou vyS$$i naklady
na zdravotni péci a ndsledné i na ddvkové systémy. Nékteti odbornici jiz v tomto duchu
vyslovili uré&ité obavy’.

Nejednoznacéné a diskutabilni parametrické zmény zahrnuji i zruseni pojistného pro
zamé&stnance'® nebo do r. 2010 svobodnou volbu vyméfovaciho zékladu pro OSVC.
Pfi jejich nastaveni nebyla zohlednéna vazba na ostatni politiky. Na zdkladé analyzy
statistickych dat, lze konstatovat, Ze néckteré uzitené zmeény nejsou dostateCné
implementovany'', &imZ se sniZuje efektivita systému.

Na schématu konceptudlni mapy lze zndzornit hlavni témata, kterd je nutné
sledovat, aby byly postiZeny vSechny souvislosti nezbytné pro ziskdni komplexniho

a objektivniho ptfehledu o stanoveném vyzkumném problému.

Mezindrodni Spravedlivost
porovnani systému a jeho

legitimita

Dosavadni Pfiméfenost vyse
uroven pozndni - davek — ochrana
parametry pred chudobou
systému

Dopady zmén

systému NP
na pojisténce Existence
. benefita —
Dostupnost péce o .
. . motivace
zdravi — kultivace A
- k zachovani
lidského .
. zdravi
potencidlu
Administrativn{ Dostupnost
narocnost — systému NP -
byrokratickd informovanost

ZAateéZz

Zdroj: Autor

Veskera zjisténi by méla slouzit jako podklad pro rozhodovani o dal§im sméfovani této

politiky.

® Tauberovd, D., Sloukova, K. Lidé chodi do price nemocni. Riskuji své zdravi. Prostéjovsky tyden, 3. 2.
2010; Zdravi — Nemocni. Podnikatel. 19.2.2010. Dostupné z «http://intranet.cssz.cz/00-3-01-
79.htm#n79» [cit.29.10.2010]

10 Definici zamé&stnance stanovi ustanoveni § 5 zakona 187/2006 Sb.

' Zprdvy o cinnosti CSSZ. Dostupné z «http://www.cssz.cz/cz/informace/informacni-materialy/zpravy-o-
cinnosti.htm» [cit. 9.10.2010]
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2 CILE DIPLOMOVE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza systému nemocenského pojisténi v CR
s ohledem na zmény systému, které probihaly v souvislosti s implementaci Zakona
o stabilizaci vefejnych rozpocti a nasledné¢ Zdkona o nemocenském pojisténi a ddle

zjiSténi dopadt téchto zmén na pojisténce.

Diléi cile

e Na zdklad¢é sekundarni analyzy dokumentd a dat vypracovat souhrn poznatki

MoV

0 vyvoji zmén v systému NP v CR a déle o jejich pii¢inach a dasledcich.

e Na zdkladé¢ studia relevantnich dokumentl provést analyzu aktéri, ktefi mohou

ovlivitovat problematiku nemocenského pojisténi.

e Na zdklad¢ sekundarni analyzy dokumentii a dat vytvofit stru¢ny ptehled
zékladnich poznatkli o parametrech vybranych evropskych systéma NP. Provést

komparativni shrnuti poznatki.

e Na zdklad¢ analyzy koordinacnich nafizeni Rady EU zhodnotit proces
koordinace systémti NP. Demonstrovat praktické dopady koordinace na ob¢any

CR (cizozemské pojisténce).

e Na zdkladé empirického vyzkumu prezentovat dopady zmén na Ceské pojisténce
aporovnat je se zkuSenostmi ob¢ant CR, kteii jsou pro piipad nemoci

zabezpeceni cizozemskym systémem pojisténi.

¢ Formulovat ivahu o moZzném smétovani pti feSeni problému

Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky se tykaji procesu, fenomenu, aspektu, ktery je zkouman.
Formuluji, co je tfeba zodpovédét, abychom dosahli stanoveného cile. V tvahu je nutné
brat omezeni naSich zdroju (Hendl 2005). Na zdkladé téchto atributii byly formulovany

nasledujici otazky:

11



Jakd jsou pozitiva a negativa zmén v systému nemocenského pojisténi v CR

z celospolecenského hlediska?

Jak ovliviiuji zmény systému nemocenského pojisténi v CR zptsob chovani

pojisténcii ve vztahu k Cerpani davek?

Jak se projevuje zména systému nemocenského pojiSténi v CR na Zivotni

urovni pojisténct a kvalité jejich Zivota v dobé nemoci?

Jaka pozitiva a negativa spatiuji cizozemsSti pojiSténci v evropskych

systémech nemocenského pojisténi a v koordina¢nich nafizenich Rady EU?

12



3 METODOLOGIE A ZDROJE DAT

Vyzkumny plan diplomové priace vychdzi z formulace vyzkumného problému,
zvoleného prtistupu k feSeni, ze sbéru dat a jejich ndsledné analyzy (Vesely, Nekola
2007, s. 148). Diplomovd prace je koncipovana jako prevazné kvalitativni piipadova
studie analyzujici vyvoj zmén systému NP a jejich dopady na pojisSténce. Prace
je doplnéna o komparativni analyzu ukazateli nemocenského pojisténi a nékterych

parametrii evropskych systémil nemocenského pojisténi.

3.1 Piistup k FeSeni

Pro zpracovéni diplomové price byl zvolen piistup smi¥eného vyzkumu'?, ,(...)
ktery Fikd, Ze je rozumné sbirat a analyzovat data pomoci nekolika metod takovym
zpuisobem, Ze vznikld smés nebo kombinace dat a vysledkii vyuZivd sily
a komplementarity jednotlivych pristupi (Hendl 2005, s. 62).

Vzhledem ke snaze porozumét postojim obcand i vyvoji systému nemocenského
pojisténi byl jako stéZejni zvolen kvalitativni vyzkum. Cilem kvalitativniho vyzkumu je
porozuméni vyzadujici vhled do maximélniho mnoZstvi dimenzi daného problému,
jinymi slovy cilem kvalitativniho vyzkumu je snaha porozumét lidem v socidlnich
situacich (Disman 2006). Jedna z definic kvalitativniho vyzkumu ftika, Ze ,(...)
kvalitativni vyzkum je nenumerické Setieni a interpretace socidlni reality. Cilem tu je
odkryt vyznam poklddany sdelovanym informacim* (Disman 2006, s.285).
Problematické u kvalitativniho vyzkumu je, Ze ,,(...) standardizace v kvalitativnim
vyzkumu je pomérné slabd, a proto md nizkou reliabilitu. (...) Volnd forma otdzek
a odpovedi vsak nevynucuje takovd omezeni, jakd existuji v kvantitativnim vyzkumu
(...)“ (Disman 2006, s. 287).

Kvantitativni piistup byl zvolen v pifipadé analyzy ukazateld nemocenského
pojisténi. Kombinace obou metod se pro ucely této prace jevi jako optimdlni.
Kvalitativni vyzkum, umoziiuje mnohem lepsi vhled a uchopeni problematiky,

kvantitativni vyzkum poskytuje diilezita statistickd data. Potvrzuje se tim stanovisko,

12 Zahrnuje kvantitativni i kvalitativni pistup k vyzkumu.
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které uvadi Zich (2004 s.101), ze oba typy vyzkumi ,(...) jsou vici sobé
komplementdrni, tzn. Ze se doplnuji (...)“.

Vzhledem kpomérné velké casové ndroCnosti vyzkumu a ndslednému
vyhodnocovani dat byla zvolena nésledujici strategie:

Pro ziskani pfehledu o vyvoji systému nemocenského pojiSténi a koordina¢nich
nafizeni bylo nutné prostudovat znacné mnozstvi relevantnich dokumenti, déle provést
sekundarni analyzu dat, pfipadné jiZ provedenych vyzkumu (zejména vztahujicich se
k ukazatelim nemocenského pojisténi) a poté uskuteCnit rozhovory s vybranymi
respondenty. V zdvére¢né fazi byla provedena analyza a posléze syntéza veSkerych

poznatkd, jejich vyhodnoceni a interpretace.

3.2 Sbér dat

Techniky sbéru dat jsou v podstaté shodné jak pro kvalitativni tak pro kvantitativni
vyzkum (Zich 2004, s. 103). Tato prace byla zpracovdna za pomoci n¢kolika technik,
a to studia dokumenti, sekundarni analyzy dat, polostandardizovaného rozhovoru a za
pouziti kazuistik. Zdroje nezbytné pro zpracovani této prace vychdzeji predevSim
zreSerSe literatury, kterd se zamcfuje na problematiku nemocenského pojisténi
v Sirokém kontextu, déle z reSerSe uskute¢nénych vyzkumu v této oblasti, relevantnich
statistickych dat, odbornych ¢lankd, internetovych zdroji a textd zvefejnénych

v médiich ziskanych prostiednictvim monitoringu médii CSSZ.

3.2.1 Studium dokumentu

Technika studia dokumentli byla zvolena za ucelem ziskdni odpovidajiciho
ptehledu v dané problematice. Jak uvadi Zich (2004 s. 50) ,,(...) zpracovdni dostupnych
pisemnych materidliic by mélo byt zcela nezbytnou soucdsti pripravy vsech
sociologickych terénnich Setreni.

Vybér dokumenti pro tucely této prace byl zvolen tak, aby mély vysokou
vypovidaci hodnotu a aby poskytly relevantni informace. Mezi pouZzité dokumenty patii
zejména odbornd literatura, vyzkumné zpravy, pravni normy, dokumenty CSSZ
a MPSV, odborné casopisy a texty vztahujici se k problematice NP zvefejnéné

v médiich. Jejich seznam je uveden v seznamu literatury a zdroju.
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3.2.2 Sekundarni analyza dat

Sekundarni analyza dat poskytuje rychly pfistup k poZzadovanym datim. Této
techniky bylo vyuzito pfedevsim s ohledem na moznost rychle ziskat kvalitni statistické
udaje vztahujici se k ukazatelim nemocenského pojisténi, pfedev§im nemocnosti pojaté
zriznych hledisek, a dalSich ukazatell jako jsou pifijmy a vydaje systému
nemocenského pojisténi nebo mira zameéstnanosti, ale také udaje vypovidajici o vyvoji
systému nemocenského pojisténi. Byla pouZita predevSim data spravnich instituci napf.

CSSZ, MPSV, CSU, UZIS.

3.2.3 Polostandardizovany rozhovor

Polostandardizovany rozhovor byl zvolen pro empirickou Cast prace. Probihad,
pokud jsou vybranym respondentim poklddiny shodné otdzky ve stejném potadi.
Respondent vSak neni limitovan mantinely odpovédi, je mu ponechana naprosta volnost
ve formulacich odpovédi i v jejich obsahu.

Tato prace byla zpracovdna na zdklad¢ individudlnich rozhovorii s pojisténci.
Respondentiim byly kladeny zdkladni shodné piedem pfipravené otazky. Vzhledem
k pomérné obsdhlym dotaziim si vSak autor vyhradil moznost bliz§iho vysvétleni ¢i
strukturace dotazu v ptipadech, kdy respondent zcela neporozumél obsahu otazky a to
tak, aby byla zachovdna neutralita tazatele a aby dopliujici otdzky nepiedjimaly
odpovédi. Rovnéz v zavislosti na charakteru odpovédi byly pokladany dalsi dopliujici
otazky.

Rozhovory s dalSimi aktéry byly vedeny pouze za ucelem zjiSténi souhlasného
respektive nesouhlasného stanoviska k zavérim zjiSténym na zdkladé studia dokumentii

a sekundarni analyzy dat.

3.2.4 Kazuistiky

Za tucelem dosazeni maximalniho vhledu do problematiky cizozemskych pojisténct
byly vyuzity kazuistiky, popisujici situaci jedinct. ,, Kazuistika (case study) je ucelend
a podrobnd studie jedné osoby. Vidy se jednd o zdamérnou volbu, vybrany objekt musi
mit vlastnosti, které badatel chce sledovat* (Kutnohorskd 2009, s. 76) Je vyznamnym

zdrojem pro zprostiedkovani zkuSenosti. Primarnim zdrojem pro sepsani kazuistik byl
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JiZz vySe uvedeny polostandardizovany rozhovor doplnény o takové otazky, které nejlépe
vedly k ziskani potfebnych informaci. Kazuistiky uvedené v této praci maji za tkol

dopliiovat kvalitativni vyzkum ve smyslu detailni ilustrace zjisténych vysledk.

3.3 Omezeni vyzkumu

Jak jiz bylo uvedeno, pii vyzkumu byly pouzity kvantitativni 1 kvalitativni metody.
Kazda z nich m4 sv4 pozitiva i negativa. Pfednosti kvantitativnitho vyzkumu je vysoka
reliabilita, a proto je mozné vysledky zkoumani zobecnit na celou populaci. Nepostihuje
vSak vesSkeré Zadouci informace, zejména takové, které lze charakterizovat v roviné
pocitové. Tyto nedostatky vSak vyborn€ dopliiuje kvalitativni vyzkum. S jeho pomoci
Ize ziskat velmi validni udaje, avSak neni zarucena jejich generalizace na celou
populaci.

Urcitym omezenim vyzkumu je nizky pocet respondentli, Casové a finan¢ni
moznosti autora a pfipuSténi moznosti, Ze néktefi respondenti na nékteré citlivé otazky
neodpovidali zcela korektné. Z vySe uvedenych davodi jsou zdvéry prace
interpretovany ve dvou rovinach, a to jednak zdvéry zjisténé na zdklad¢ sekundarni

analyzy dat a zavéry zjisténé na zdklad¢ vyzkumu.
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4 TEORETICKA VYCHODISKA

Prostfednictvim relevantnich teoretickych vychodisek 1ze pohliZet na problematiku
NP zrGznych uhlid. Problém je mozné sledovat napt. z hlediska ekonomického,
socidlntho nebo politologického. Jejich prosttednictvim lze kldst diiraz a priméarné
sledovat odlisné aspekty problematiky NP. V n¢kterych ohledech se mohou riizné
teoretické koncepty navzdjem vylu€ovat, v jinych dopliiovat.

Vybrané, niZe uvedené koncepty piedstavuji rizné pohledy na problematiku
nemocenského pojisténi, které se vzdjemné spiSe dopliuji, neZ vylucuji. Ve zptsobu
jejich aplikace se rovnéZz odrdzi hodnotovd piesvédCeni feSitelli politiky a zplsob

pohledu na problematiku.

4.1 Koncept lidského potencialu

,Lidsky potencidl je soustava dispozic a sklonii cloveka k cinnostem.
Je predpokladem Zivotnich cinnosti lidi, jimiZ se jako jednotlivci i socidlni skupiny
uplatiuji ve spolecnosti a meni ji i sebe. Rozvoj lidského potencidlu i moZnosti jeho
uplatnéni jsou zdvislé na stupni rozvoje spolecnosti* (Poticek in Blazek, 1991, s. 12).
Jinou definici nabizi Paldn. Lidsky potencidl definuje jako ,,Strukturovany soubor
dispozic a predpokladii cloveka k vykonu cinnosti. Slozky lidského potencidlu byvaji
Cleneny ndsledovneé: potencidl zdatnostni, kvalifikacni, hodnotové orientacni,
socializacni, kreativni. Kvalita a kvantita lidského potencidlu byvd povaZovdna
za zdkladni sloZku spolecenského bohatstvi. “ 13

Rozsitovani lidského skrytého potencidlu pak Sen (in Poticek 1999) interpretuje
jako socidlni vyvoj. Pracuje s terminy negativni a pozitivni svoboda. Negativni svoboda
je definovana jako absence omezeni, které mohou byt pfeneseny na jedince. Pozitivni
svoboda se projevuje tim, ¢eho jedinec muze ¢i nemuze dosdhnout. Spole¢nost ma vici

jedinctim zdvazky vymezujici prostor pro uplatiiovani negativni ¢i pozitivni svobody.

13 PALAN, Z.: Strategie a rozvoj lidskych zdrojii — vykladovy slovnik. [online] Dostupné z
«http://topregion.cz/index.jsp:jsessionid=3B946730EFD9CB071463ADDE&843C7FE3?articleld=2044 »
[cit. 26.7.2010]
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Lidsky potencidl je zdrojem pro rozvoj spolecnosti (Potiicek 1999, s. 14), a proto je
v jejim zajmu jej kultivovat. Déje se tak prostfednictvim socidlni politiky, obzvlast€ pak
pusobenim statu vefejnych socidlnich sluzeb a v navrzich socidlné politickych strategii.
Bohat$i spolecnosti kultivuji lidsky potencidl prostfednictvim instituce socidlniho
zabezpeceni (Poticek 1999, s. 30-31).
Lidsky potencidl ¢leni néktefi autofi na nasledujici slozky:
* potencidl zdravi,
* poznatkovy a dovednostni potencidl,
* hodnotové orientacni potencial,
* socidlné participacni potencidl,
* individudlng integrativni a regulacni potenciél,
* tvorivy potencidl (Blazek, 1991, s. 13; Potiicek, 1999, s. 21-22).
Pro mnohé ze slozek lidského potencidlu je obtizné najit takové ukazatele, jejichz
prostifednictvim by se droven lidského potencidlu mohla ptrevést do méfitelné podoby.
Vyjimku ziejmé tvoii potencidl zdravi. Pro zjisténi drovné jeho kvality Ize vyuzit
ukazatelll jako dmrtnost, stfedni délka Zivota, nemocnost, pracovni neschopnost pro
poruchu zdravi (Blazek, 1991, s. 15). S ohledem na podrobnéj$i méteni nemocnosti
se v soucasnosti vyuzivd ndsledujicich ukazatel: pocet ukoncenych piipadi docasné
pracovni neschopnosti, pocet prostonanych dnd, primérnd doba trvani jednoho piipadu

docasné pracovni neschopnosti a dalsi (Laumanova, 2010, s. 17-18).

Urcitym ekvivalentem pojmu ,lidsky potencidl“ je pojem ,lidsky kapitdl®.
Vzhledem k trendu prolindni ekonomické a socidlni dimenze dochédzi k piebirani
nc¢kterych nédzvoslovi. Pojem ,kapitdl“ je pojem ekonomicky. Pochdzi od T. W.
Schultze (in Armstrong, 2007, s. 50) ,,(...) ktery rozpracoval tento pojem v roce 1981
ndsledujicim zpiisobem: Vezmeme v ivahu vSechny lidské schopnosti, at jii vrozené ¢i
ziskané. Vlastnosti (...), které jsou cenné a mohou byt vhodnym investovdnim rozsireny,
budou tvorit lidsky kapitdl. “ AvSak jiz v 70. letech 20. stoleti pouzil Bourdieu (1998)
pojem ,souhrnny kapitdl Clovéka“ pro souhrnné vyjadieni dispozic, kvalifikaci,
aspiraci, schopnosti a dalSich aspektt, tedy neekonomickych vlastnosti lidi.

., Lidsky kapitdl (human capital) se tykd zdravi, blahobytu a uZitného potencidlu

individudlnich osob. Tento kapitdl zahrnuje jak fyzické tak mentdlni zdravi, vzdéldni,
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motivaci a pracovni schopnosti. Tyto elementy prispivaji k ekonomickému rozvoji diky
produktivni pracovni sile. «d

Definice lidského kapitdlu neni jednotna. Podle OECD Ize lidsky kapitdl vymezit
jako znalosti, dovednosti, kompetence a jiné atributy, které ma cloveék k dispozici
a vyuziva je k ekonomické Cinnosti.

Lidsky kapitdl ovliviiuje nejen ekonomické atributy, jakym jsou napt. hospodarsky
rust a uspésnost ekonomiky statl, ale také celkovou kvalitu Zivota jedinct i spolecnosti
jako celku, socidlni kohezi a zdravi lidi. Lze tedy konstatovat, Ze at’ jiZ budeme hovofit
o lidském kapitalu nebo potencidlu, jsou s ohledem na téma této prace dualezité jeho dva
aspekty. A to potencidl zdravi a vzdélanostni (poznatkovy) potencidl. Pokud lidé budou
dostate¢né vzdélani, budou si uvédomovat dileZitost zdravi a péce o n¢j. Jediné zdravi
lidé, ktefi maji dostatecné silny lidsky potencidl, jsou zdrojem bohatstvi celé
spolecnosti. Jedin€ oni pfispivaji do systému socidlniho zabezpeceni, respektive

nemocenského pojisteéni, svymi piispévky a umoznuji jeho fungovani.

4.2 Socialni politika a socidlni zabezpeceni jako soucast konceptu
socialniho kapitalu

Socidlni kapitdl je specificky pojem zahrnujici mnohocetné prvky socidlniho
systému a jejich vzdjemné interakce. Jednoznacnd definice je obtizné formulovatelna
a zdlezi na pohledu, ze kterého je na tento pojem nahlizeno (Pilecek, 2010). Podle
Halperna (2005, s. 2) je moZzné jako socialni kapitdl oznacit kazdodenni sité vcetné
mnoha socidlnich zvykl a zdvazku, které jsou dané a jeZ spolecné dodrzujeme. Jako
socialni kapitdl mtizeme podle jiné definice oznacit veskeré prvky systému a socidlnich
siti, které pomdhaji jedincim dosahovat jejich cili. Je podminkou udrZeni kvality Zivota
v soucasnych spole¢nostech. Vztahuje se k divétre ve spolecnosti, politickému systému,
pravnimu ramci, kultufe spolecnosti, soudrZnosti, duivére, socidlni spravedlnostils.
Pojem lze pouzit vtad¢ disciplin napf. v sociologii, ekonomii, ,,politics“, oblasti

tykajicich se zdravi, v socidlni praci atd. (Field 2003).

" BLAZEK, J., MACESKOVA, M. CZANK, P. Model ¢tyF kapitdlii - novd metoda piipravy rozvojovych
strategii? Dostupné z «http://denik.obce.cz/go/clanek.asp?id=6253746» [cit. 20.10.2010]

S HLOUSKOVA, M., JELINEK, K. Socidlni kapitdl, socidlni pfidand hodnota a socidlni audit.
Dostupné z «http://fsel.ujep.cz/materialy/KFU_huncova_UFNOO0708hlouskovajelinek2.pdf>» [cit.
28.10.2010]
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»Socidlni politika je zamérena k tomu, co moderni teorie oznacuje jako socidlni
kapitdl. Pritom zdjem o socidlni kapitdl sili nejen mezi temi, kdoZ se socidlni politikou
profesné zabyvaji, ale i mezi odborniky odlisnych profesnich zdjmii.(...) Socidlné
politickd opatrent, s nimiZ je tvorba a kultivace tohoto kapitdlu spjata, jsou chté nechté
vetkdna do Zivota a osudii nds vsech. (Krebs 2007, s. 11-12)

Vyznamnou soucdsti socidlni politiky, a tim i socidlniho kapitélu, a jeho dilezitym
nastrojem, je socidlni zabezpeceni. Je to pomérné mladd instituce, kterd se v Evropé
postupné zacala formovat na prelomu 19. — 20. stoleti, kdy vlivem procesu
industrializace a urbanizace dochdzelo k nariistu méstského obyvatelstva v délnickych
profesich, dochdzelo k naruSeni tradi¢ni solidarity, a tim vznikl prostor pro stét, aby
kompenzoval existen¢ni zavislost jedince na trhu prace (Veceta 1996, s. 56). Vznikala
tak potfeba zabezpecCeni obyvatel v takovych situacich, které obcanlim znemoZnuji
obstarat si prostfedky na obZivu praci. Jednalo se pfedev§im o nemoc, uraz, invaliditu
astafi. Ve svych prvopocatcich systém zajistoval jen vybrané kategorie obyvatel
apouze vySe uvedené rizikové situace, ke kterym postupem doby piibyvaly dalsi.
, Nejstarsim systémem socidlniho pojisténi je nemocenské pojisteni (1881, pojisténi
vurazové (1883), starobni a invalidni délnické pojisteni (1889). (...) Nejmladsimi
odvetvimi socidlniho pojisteni jsou: pojisténi v nezamestnanosti (1911) (...) a pridavky
na deti (1924)“ ( Tomes 2010, s. 84-85).

V soudasném pojeti je socidlni zabezpeteni souddsti socidlni ochrany'®, kterou
poskytuje stat svym obCantim v rdmci socidlni politiky. Pojem socidlni zabezpeceni je
vsak v riznych zemich a riznymi autory chidpan riznym zpisobem (Veceta 1996, s. 86-
88; Rys 2004, s. 12-13 in Munkova a kol., 2004). Tomes (2010, s. 31-32) hovoii
o socidlni bezpecCnosti (anglicky social security) a o socidlnim zabezpeCeni (rusky
socidlnoje obespecenije), pticemz kazdému z pojmi pfiznava ponékud odliSny vyznam
a puvod. Socidlni bezpecnost charakterizuje jako vysledny stav, socidlni zabezpeceni
jako usili sméfujici k ur€itému stavu. Oba pojmy vSak podle TomeSe zahrnuji jen

soustavy obligatornich vefejnopravnich sluzeb, na néZ ma obCan ndrok ze zdkona.

' Termin socidlni ochrana je intenzivn&ji pouZivan s piijetim Maastrichtské smlouvy (1992). Socidlni
ochrana zahrnuje vSechny soustavy — obligatorni i fakultativni, socidlni zabezpeceni pouze fakultativn{
, V soucasné dobé nekteri obornici pod socidlni ochranu zahrnuji preventivni aktivity jako verejné
zdravotnictvi, bezpecnost prdce a regulaci pracovni doby v pracovnim prdvu, ochranu proti diskriminaci
a prosazovdni rovnych prileZitosti a dalsi cinnosti, které chrdni pred vznikem socidlnich uddlosti.
(Tomes, 2010, s. 33). Podrobné&jsi vymezeni pojmu socidlni ochrany a pojmu socidlniho zabezpeceni
uvadi také Troster a kol. (2005).
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Socidlni zabezpeceni lze také ., (...) chdpat jako soubor instituci, zarizeni a opatieni,
jejichZ prostrednictvim a pomoci se uskutecnuje predchdzeni, zmirnovdni
a odstranovdni ndsledkii socidlnich uddlosti obcanit (Krebs 2002, s. 126). Potucek
(1995, s. 69) vymezuje socidlni zabezpefeni ,,(...) souborem prdvnich, financnich
a organizacnich ndstrojit a opatreni, jejich? cilem je kompenzovat nepriznivé financni
a socidlni diisledky riiznych Zivotnich okolnosti a uddlosti, ohroZujicich uznand socidlni
prdva, nebo takovym Zivotnim situacim predchdzet.

Tyto cile jsou plnény prostiednictvim instituci, které poskytuji radu, ochranu,
materidlni a penézni plnéni, sluzby a azyl k uspokojeni socidlnich potieb jedinci (Krebs
2002, s. 143).

Socidlni udélosti a situace, které fesi soucasné systémy socidlniho zabezpeceni at’
jiz formou pojistovaci nebo zabezpeCovaci se tykaji nemoci, nezaméstnanosti,
zdravotniho poSkozeni a invalidity, pracovniho Urazu a nemoci z povolédni, stéfi,

matefstvi, mateistvi, rodiCovstvi a umrti zivitele (Troster a kol. 2005).

4.2.1 Socialni zabezpeceni a jeho legitimita

Legitimita je termin vyjadiujici uritou opravnénost, a to na zdklad¢ jistych zédsad,
ur¢itého pojeti hodnot (Akademicky slovnik 2001). Podle Giddense (2005, s. 334)
»slovo legitimni znamend, Ze osoby podléhajici autorite viddy jsou s timto stavem
srozumeny. “ Legitimita je v souCasné dob¢ velmi Casto spojovdna s legalitou, tedy se
zékonnym opravnénim, formdlni zdkonnosti. S ohledem na socidlni zabezpeceni se
uplatiuji oba atributy — legitimita i legalita.

Legalita se uplathuje v kodifikaci norem upravujicich systém socidlniho
zabezpeceni, legitimita souvisi piedevs§im s pfevladajicimi a historicky podminénymi
hodnotami dané zemé&. Je upiednostiiovdna bud individudlni zodpovédnost jedince
vychdzejici z protestantské etiky17 nebo solidarni pfistup a soundleZitost majici kofeny
v katolické etice. Projevuje se zejména tim, jaky typ ¢i prvky socidlniho stétu,

respektive systému socidlniho zabezpeceni, se v té které zemi uplatiuji — zda se jedna

7 zakladni hodnoty, ze kterych vychazi protestantskd etika, jsou prace (katolici ji povaZovali za trest
bozi), déle Setrnost, spofivost a ochota investovat, zisk a bohatstvi, minimalizace omezovani
vlastnickych prav (podrobnéji Weber, 2002).
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o liberdlni typ, konzervativni typ, socidlné¢ demokraticky typ nebo jizni typ socidlniho
statu (Cabanové, Munkova 2005, s. 254-255 in Poticek a kol. 2005).

Dnesni podoby socidlnich stat vSak zcela nekopiruji typy stati uvadéné v odborné
literatuie. Dochdzi k prolindni jednotlivych systéml a vyhranéné teoretické podoby
socidlniho statu patrné neexistuji (Vecera 1996; Poticek 1999; Tomes 2001, Krebs
a kol. 2007). Podoby socidlnich statll v poslednich desetiletich do urcité miry reflektuji
stav hospodarské situace statli, miru Zivotni uUrovné, nezameéstnanosti, socidlni
nerovnosti ¢i ohrozeni chudobou (Valentova, Sirovatka 2002, s. 6-8). Rovnéz se zde
odrazi selhdvani instituci jako je rodina nebo trh priace. Dochdzi k preferenci
individualizace a ke zméné hodnotovych orientaci. (Sméfovani Ceské 2005, s. 26-27).

Jako aspekt legitimity socidlnich stati uvadi Boulding (1989, in Valentov4,
Sirovatka 2002, s. 5-6) ulohu klicovych socidlnich aktéri. Aktéfi s opravnénim
rozhodovat ziskdvaji dle minéni autora legitimitu pouze tehdy, pokud jejich rozhodnuti
bylo vyvolano jedinci ¢i skupinami, které vefejnost piijima jako legitimni.

V souvislosti s ekonomickou krizi, se zpomalenim ekonomického rtstu a dal$imi
faktory, se poprvé v 70. letech 20. stoleti zaCalo hovofit o krizi socidlniho stitu
zpuisobované neumérnym ristem vefejnych socidlnich vydaja, ztritou efektivnosti
socidlntho statu v disledku slozitych redistribu¢nich mechanismi, ztritou socidlniho
konsenzu s ohledem na rovnost obCanii pii uspokojovéni socidlnich prav a uplatiiovani
socidlni solidarity, a také s ohledem na demografické zmény spolecnosti (Veceta 1996,
s. 62-63). Teorie pietizeného stitu a krize legitimity pak reflektuji tento stav
pretrvavajici do dnesnich dnii. Teorie pretiZeného statu vychazi z premisy, Ze socidlni
staty si berou za své vice ukold, nez kolik jsou schopny uskutecnit. Politické strany
ziskavaji voli¢e diky piislibim riznych vyhod a sluzeb, které po zvoleni nejsou
schopny realizovat (Etzioni, Halevy, in Giddens, 2005, s. 345). OdliSnou teorii
predkladda Habermas a Offe (in Habermas 2000, s. 96). Hovoii o krizi legitimity.
Habermas (2000, s. 90) vidi souvislost krize legitimity s krizi ekonomickou. ,, Tim, Ze
byla ekonomickd krize zadriena a pretvorena v systematické pretiZeni verejnych
rozpoctu, odhodila zdvoj prirozeného udélu spolecnosti. JestliZe stdtni rizeni krizi
selhdvd, neni stdt schopen dostdt programovym ndrokiim, které si sam klade. Trestem za
toto selhdni je ztrdta legitimity, takZe se hrouti prostor jedndni prdvé v onéch
okamZicich, kdy by mél byt vyrazné rozsiren.” Offe (in Habermas 2000, s. 96)
predpoklada, Ze vlady maji potize zajistit si takové piijmy, aby byly schopny vykondvat
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ukoly, ke kterym se zavazaly. Vzhledem k tomu, Ze vlddy jsou nuceny poskytovat
sluzby, které z divodu nedostatecné vynosnosti nejsou soukromé spole¢nosti ochotny
poskytovat, musi vlady zvySovat dané, coz se setkdva s odporem veiejnosti. VIady se
pak nedokdZzou s témito protichldnymi pozadavky vyrovnat. Ztraceji podporu
vefejnosti, dochdzi k deziluzi a ndsledné ke krizi legitimity.

Ob¢ teorie maji spole¢né prvky, a to ndzor, Ze ndriist pozadavkl podryva autoritu
stdtu a podporu politickych stran, vlady pak maji potiZze uskute¢iiovat své sliby. Reseni
vSak nabizeji odliSnd. Podle teorie pietizeného stitu by se mohla jevit uziteCnou snaha
omezit vydaje. Podle druhé teorie se v dasledku omezeni vydaji zhor$i socidlni
konflikty plynouci z nedostatku prostiedkii na poskytovani sluZeb (Giddens 2005,
s. 346). Giddens dochazi k zdvéru, Ze teorie pretizeného stitu ma zifejme nizsi
vypovidaci hodnotu nez Habermasova teorie. Podle této teorie ,, (...) majetnéjsi vrstvy
maji pocit, Ze na prerozdélovdni nejvice dopldceji, a proto se v mnoha zemich
odehradvaji trvalé spory (...)“ (Giddens 2005, s. 346), napt. o podobu systému socidlni

ochrany.

4.2.2 Pravo socialniho zabezpeceni

Pravni vztahy v systémech socidlniho zabezpeceni jsou zaloZeny na pojistném nebo
zabezpeCovacim zdkladu. V téchto dvou modelech je zohlednén zplisob financovani
systémii socidlniho zabezpedeni'® a rovnéZ mira uplatnéni socidlni solidarity.

Zéakladnimi principy, které se v pravu socidlniho zabezpeceni uplatiiuji, jsou
komplexnost (Uplnost zabezpeceni), univerzalita (osobni rozsah pokryva vSechny
obCany), uniformita (rovnost pravidel), adekvétnost (pfimétenost socidlnim potfebam),
socidlni garance (poskytnuti garance plnéni), socidlni solidarita (solidarita
s nizkopfijmovymi a ekonomicky neaktivnimi obCany), participace (podpora a rozvoj
spolutcasti obCanli pii feSeni socidlnich uddlosti) socidlni spravedlnost (Krebs 2007,
s. 174-176).

,»Subjektivni prdvo na socidlni zabezpeceni patii mezi socidlni prdva, kterd je stdt

povinen realizovat tak, aby jejich naplnénim spolecné s ostatnimi lidskymi prdvy zajistil

'8 Pojistny model ziskavd zdroje z pojistného skladajiciho se z piipévkil zaméstnance i zamé&stnavatele.
Zabezpecovaci model je financovan z dani. V Evropé pfevladd pojistny model (vice napt. Krebs a kol.
2009, s. 31-32)
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dustojnost a svobodny rozvoj osobnosti ¢loveka* (Troster a kol. 2005, s. 60). Pravo
socidlniho zabezpeteni v CR ,, (...) je souhrnem prdvnich norem které upravuji
spolecenské vztahy mezi subjekty pri poskytovdni hmotného zabezpeceni obcaniim, kteri
pomoc potiebuji a stdt situace, do které se dostali, uzndvad“ ( Cernd, Trinnerové, Vacik
2002, s.15). Zakladni pravni vztahy se tykaji poskytovani zdravotni péce,
nemocenského pojisténi, dichodového pojisténi, podpory v nezameéstnanosti,
poskytovani statni socidlni podpory, sluzeb a davek socidlni pomoci.

»Socidlni politika Evropské unie je zdkladem pro tvorbu socidlniho prdva EU*
(Tomes, Koldinska 2003, s. 31). Socidlni pravo v EU je relativné nova kategorie. Oproti
nckterym spole¢nym politikdm EU, které jdou cestou harmonizace, se v oblasti socidlni
politiky misto diive uzivaného pojmu harmonizace zavadi pojem ,,socidlni soudrznost*
(Hanstrais 1995, s. 23). Pojem ,,socidlni soudrznost* odpovidal lépe posunu v uvaZzovani
o socidlni politicelg.

Socidlni prdvo EU zahrnuje prdvni normy upravujici urCité aspekty socidlni
ochrany, zejména socidlni prava obyvatel ¢lenskych zemi EU, jejich ochranu a zaruky
uplatnéni (Tomes, Koldinskd 2003, s. 79-80). ,,Cilem EU v socidlni oblasti je proto
zajistit ve vSech Cclenskych zemich urcity minimdlni socidlni standard, pricem? se
ponechdvd na vili a moZnostech jednotlivych zemi dostat se nad tuto tiroven (Brdek
a kol. 2002, s. 14). Pii tvorbé pravnich norem socidlniho prava EU se ve zna¢né miie
uplatnuje zdsada subsidiarity a oteviena metoda koordinace.

Je zfejmé, Ze pojem a obsah socidlniho zabezpeceni lze interpretovat mnoha
riznymi zpisoby. Jeho interpretace se vSak shoduji v tom, Ze tato instituce pomdha
prekondvat slozité Zivotni situace lidi a zastidvd nezastupitelné misto v souCasné
spolecnosti, mimo jiné i ztoho davodu, Ze eliminuje chudobu a nerovnosti

ve spolecnosti a podporuje kultivaci lidského potencidlu.

4.3 Koncept nerovnosti a chudoby

S ohledem na historicky vyvoj Ize konstatovat, Ze nemoc a chudoba jsou jednémi

z nejstarsich socidlnich udalosti (Tomes 2001, s. 152). Oba fenomény spolu v minulosti

' V ¢lanku 2 Maastrichtské smlouvy (1992) jsou uvedeny mimo jiné nasledujici cile: vysokd mira
zaméstnanosti a socidlni ochrany, rostouci Zivotni standardy a kvalita Zivota a ekonomickd a socidln{
soudrZnost a solidarita mezi ¢lenskymi staty.
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do urcité miry souvisely. S ndstupem nemoci lidé ztrdceli moZnost obZivy a stavali se
chudymi, mnohdy ohroZenymi na Zivoté. Toto pojeti chudoby v souvislosti s nemoci jiz
neni v evropském kontextu pfili§ relevantni. Ackoli nerovnosti v dostupnosti zdravotni
péce jsou celosvétové ziejmé, v Evropé lidé jiZz neumiraji hladem nebo z diivodu
nedostateCného zabezpeCeni v pfipadé nemoci. Chudoba je spiSe spojovdna
s nerovnosti, deprivaci a nedostupnosti (Tome§ 2001, s. 152). Je vnimdna odliSné
jedinci, veftejnosti, institucemi. Krebs (2007 s. 108) rozliSuje koncepty chudoby
ndsledovné:

A) subjektivni chudoba (je zaloZena na hodnoceni vlastni Zivotni situace jedincem

¢i domacnosti),

B) objektivni chudoba (vychdzi zanalyz socidlnéekonomickych informaci

o souborech domadcnosti a je zpravidla stanovena urcitou autoritou, vétSinou
statem),

a. absolutni chudoba (je dana substituénim minimem, které umoZnuje
pouze uhradit potfeby na holé pteziti v dané spolec¢nosti),

b. relativni chudoba. (je obvykle dana vzdélenosti od jistého, zpravidla
praimérného Zivotniho standardu ve spoleénosti. Clovek sice uspokojuje
bézné zakladni Zivotni potfeby, ale souCasné se citi v ur€itém smyslu
deprivovén a ze spolec¢nosti vyloucen.

Krebs (2007) dale hovoii o dalSich konceptech. Tzv. ,,moderni chudoba* se objevuje
v souc€asnych spole€nostech. Pojim4 ji jako chudobu relativni. ,,Stard chudoba“ souvisi
s neschopnosti pracovat v dasledku stafi, nemoci apod. ,,Nova chudoba® je spojovdna
s pozici lidi na trhu prace, zejména s dlouhodobou nezaméstnanosti.

Chudoba a nerovnost jsou terminy, které k sobé maji pomérné blizko. Nerovnost
muze byt pii¢inou chudoby, ale také chudoba muze byt pfi¢inou nerovnosti
a diskriminace.

Nerovny piistup ke vzdé€lani, na trh prace, nerovnost v bohatstvi, ve schopnostech
amnoha dalSich atributech mtiZe pfinejmensim znevyhodiovat jedince. V krajnich
piipadech je mtize dovést aZ na okraj chudoby. ,,Chudobu lze chdpat jako vyraz
extrémni nerovnosti, respektive jako distanci urcité cdsti populace nejen od bohatych,
ale i od celého zbytku populace. V soucasném sveté se nerovnost i chudoba stdle
generuji a roztrzka mezi bohatstvim a chudobou narustd jak v globdlnim (chudé

a bohaté stdty), tak i v ndrodnim meritku (chudi a bohati obcané)“ (Mares 1999, s. 39).
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Podle Marese (2002, s. 31) je chudoba socidlni konstrukt. Vzhledem k tomu, mutze
byt riznym zplisobem interpretovdna. Zdkladni rozliSeni spatfuje v rozdeleni chudoby
na chudobu absolutni a relativni. V evropském kontextu se vSak vyskytuje spiSe
chudoba relativni. Tomes (2001, s. 152-153) definuje absolutni chudobu jako stav,
kdy neni moZné uspokojovat zdakladni Zivotni potfeby. Relativni chudobu pak jako ,, (...)
stav, v nemZ jedinec, rodina nebo socidlni skupiny uspokojuji své potreby na vyrazné
niZsi vrovni, nez je prumernd uiroven v dané spolecnosti (stdaté)“ (Tomes 2001, s. 153).

V rozvinutych zemich je chudoba vnimana jako neschopnost ¢i nemoZnost jedincti
participovat na Zivoté v dané spolec¢nosti, jako vylouceni z obvyklého zplisobu Zivota
(Mares 2002, s. 32). Evropskd komise definovala ve své zpravé chudobu a socidlni
vylouceni nasledovné: ,, Pojmy chudoba a socidlni vylouceni oznacuji situaci, kdy je
lidem znemoZnovdna jejich plnd participace na ekonomickém, socidlnim, politickém
a obcanském Zivoté a kdyZ jsou jejich prijem a dalsi zdroje (osobni, rodinné ¢i kulturni)
do té miry neadekvdtni, Ze je vylucuji ze standardu a kvality Zivota, povaZovaného
ve spolecnosti, v niZ Ziji, za akceptovatelny* (European Commission in Pojeti socidlni,
2005, s. 61).

Chudoba muze potkat v pribéhu Zivota kazdého clovéka. S ohledem na téma této
prace miiZze byt pfi¢inou chudoby souhra riznych ndhod, jako naptiklad del$i nemoc
nebo traz Zivitele rodiny, ¢i matefstvi osamélé matky v souvislosti s povinnosti dostat
finanénim zdvazkim. Zabezpeceni obCanu v piipadé nemoci a mateistvi pomadha
potlaovat projevy tohoto fenoménu. Pravni normy pak garantuji rovny pfistup
zakonem definovanych osob ke zdravotni péci a k naroku na nemocenské a mateiské
davky. Osoby, které nemaji nirok na zabezpeCeni z pilife socidlniho pojiSténi,
jsou zajistény z pilife statni socidlni podpory, a nebo z pilife socidlni pomoci.*

Chudoba, kterd mize vzniknout v disledku zdravotnich komplikaci, vSak bude
ve vétSin€ piipadu definovédna jako chudoba subjektivni. Jandourek (2008, s. 174-175)
definuje subjektivni chudobu jako pocit Clovéka, ktery se citi nespokojen, protoZze
kolem sebe vidi lidi bohatsi. Lze hovofit o relativni deprivaci ¢i zazivani pocitu nizsiho

socidlniho postaveni. Jedinec porovndva svoji situaci a spotfebu se spotfebou bohatych,

0 Systém socidlniho zabezpeceni v CR lze ¢&lenit na tii zdkladni pilite (neboli podsystémy). Pilii
socidlniho pojisténi fesi situace, na které se obcané mohou pfipravit (dichodové pojisténi, nemocenské
pojisténi). Pilif statni socidlni podpory je zamétfen predevsim na podporu rodin s détmi. Pilit socidlni
pomoci (péce) fesi zdvazné Zivotni situace, stavy hmotné nouze a poskytovani socidlnich sluzeb (vice
napf. Krebs a kol., 2007).
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vyjimecné s priimérnou spotiebou, a citi se v porovndni s nimi chudy. Tyto pocity pak
mohou vést k vnimani vlastni pozice ve spole¢nosti jako nerovnocenné, tudiZ k pocitu
socidlniho vylouceni (exkluze).

., Boj proti socidlni exkluzi, snaha o socidlni inkluzi a posilovdani socidlni koheze
Jjsou soucdsti socidlniho modelu Evropské unie, jenZ je zaloZen na spolecne sdilenych
hodnotdch, prestoZe se socidlni politiky jejich clenskych zemi v mnohém vyznamne lisi*
(Pojeti socialni, 2005, s. 68)

Nemocenské pojisténi jako soucdst socidlniho zabezpeceni, je jednim z dil¢ich
atributti, kterym lze Gspésné zasahovat proti rozmachu fenoménti, jakymi jsou socidlné-
ekonomické nerovnosti, chudoba a socidlni vylouceni. Cilem témét kazdého narodniho
statu je eliminovat dopady chudoby a nerovnosti, pfipadné preventivné piisobit a omezit
nerovnosti samotné. Evropskd unie zaujima obdobné stanovisko. Princip rovnosti
se snazi vradmci svych moZnosti uplathovat a tudiZz ,....) je obsahem Evropskych
prozatimnich dohod o socidlnim zabezpeceni a iimluvy MOP ¢. 118 o rovném nakldddni
s cizinci jako s vlastnimi obcany“ (Arnoldova 2004, s. 53). Tento princip rovnéz
zakotvuje v Nafizeni Rady ¢. 1408/71, o aplikaci soustav socidlniho zabezpeceni
na osoby zaméstnané, samostatné vydélecné cinné a jejich rodinné piisluSniky
pohybujici se v ramci SpoleCenstvi, a Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)
¢. 884/2004, o koordinaci systému socidlniho zabezpeceni, ¢imZ pfinejmensim zarucuje
rovné zachdzeni vSem jedinctim, bez ohledu na jejich statni ptisluSnost a jind kritéria pfi
uplatiovani ndroku na socidlni ochranu nejen ve staté bydliste ¢i ve staté pojisténi.

I EU vyviji aktivity pfi prosazovdni socidlni ochrany a socidlniho zaclenovani.
,»Podporuje modernizaci systémiu socidlni ochrany s cilem zajistit socidlni spravedlnost
pro vSechny a prosadit aktivni zapojeni vSech do spolecnosti“ (Joint Report 2009,
s.7)*!, naptiklad tim, Ze provddi kampaii kterdi md na problematiku chudoby
a socidlniho vylouceni upozornit vefejnost, podnitit zdjem a aktivity ndrodnich vlad,
municipalit a obCanské spolecnosti k podpofe soudrznosti ve spoleCnosti a piijmuti
individudlni odpovédnosti. Cilem je vytvofeni soudrzngj$i spolecnosti s rovnymi

piilezitostmi pro kazdého.

*! vlastni preklad
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Ackoli neni primdrnim cilem nemocenského pojiSténi potlaCovdni nerovnosti
a chudoby, vyznamné pfispivé k jejich eliminaci a je jednou z cest jak kultivovat lidsky

potencial.

4.4 Teorie organizace a byrokracie

, Formdlni organizace maji v nejriznéjsich sférdach Zivota spolecnosti podobny
efekt — sniZuji miru nejistoty, které museli po vetsi cdst 19. stoleti celit nejen deélnici
a nizsi socidlni vrstvy nijak nepojistéené vuci socidlnim rizikum. (...) Formdlni

v v

organizace predstavuji uméle vytvoreny ndstroj koordinace aktivit vetsiho poctu lidi
za urcitym pevne stanovenym cilem* (Keller 2007, s. 8-9). Ovliviiuji nas§ Zivot jeSté
difve, neZ se narodime, a to napt. doporucenymi lékafskymi prohlidkami matek a n€kdy
i otcti, evidenci kazdého narozeného ditéte, ddle povinnym ockovanim a mnoha dalSimi
ukony. Formdlni organizace nds provazeji celym naSim Zivotem. Ne vZdy je tato jejich
pfitomnost pfinosem pro jedince. DokdZou ndm upirat pravo svobodné rozhodovat
o n¢kterych zéleZitostech a vynucuji si plnéni urcitych dkonil (Giddens 2005, s. 288-
289), napt. placeni dani ¢i pojistného nebo dodrzovani 1écebného rezimu.

,, VSechny rozsdhlé organizace maji podle Webera byrokratickou povahu“ (Giddens
2005, s. 290). Pod pojmem byrokracie si lze pfedstavit mnoho rozlicnych vyznamu
tohoto terminu. Skéla jejich vnimani pokryva iroké spektrum od pozitivniho pojeti
prezentujictho raciondlni chod velkych organizaci (Keller 2007, s. 11-12,), pies
neutrdlni hledisko, pod kterym byrokracii chdpeme jako hierarchicky systém
nadfizenosti a podiizenosti (Jandourek 2003, s. 88), aZ po negativni chdpani byrokracie,
pod kterym si vétSina lidi predstavuje systém, ktery komplikuje Zivot nejen obCaniim
(Keller 2007, s. 128). ,,Byrokracie, kterd nesporné zneprijemiuje lidem Zivot, je jen
vedlejsim dusledkem Ccinnosti téch velkych a komplexnich organizaci, které lidem
civilizovany Zivot na dnesni virovni vitbec umoznuji“ (Keller 2007, s. 12).

Podle Kellera (2007, s.11), se bé&znad kritika byrokracie dopousti té chyby,
Ze udéluje negativni ndlepku vS§emu, co je na ¢innosti organizaci posuzovano negativng.
Veiejnost pak ma tendenci vnimat byrokracii piedev§Sim v jejim negativnim slova
smyslu jako systém rigidni, nepfizptisobivy novym poZzadavkim, ktery Ipi
na stanovenych postupech bez ohledu na jejich efektivitu. Byrokracie, diky striktnim

pravidliim, potlacuje kreativitu tfednikd, ackoli je mozné, Ze diky urcité mife kreativity
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by organizace mohly dosahovat lep$ich vysledkt. Na druhou stranu ,,(...) byrokracie je
vedlejsim diisledkem snahy ochrdnit sprdavni apardt pred jeho vlastnimi tiredniky
(Keller 2007, s. 12).

,Rozvoj byrokracie se vSemi jejimi negativnimi rysy je doprovodnym jevem
lidského tsili o stdle vicinnéjsi koordinaci spolecné cinnosti ve velkém meéritku* (Keller
2007, s. 11). Problémem formélnich organizaci se tedy stdvd skuteCnost, Ze ucel,
pro ktery vznikaly, byva jejich vlastni Cinnosti potlac¢en. Je vSak nutno podotknout,
Ze ackoli byrokracie v o¢ich vefejnosti pievazné nenaléza kladnou odezvu, jeji tloha

v procesu zajisténi socidlni ochrany ob¢anlim je nezastupitelna.

4.4.1 Vybrané koncepty teorie byrokracie

Problematice formadlnich organizaci a byrokracie se v sociologické literatuie
vénovala fada autorti. Za klasika teorie byrokracie lze povazovat Maxe Webera.
Hovotfil o tzv. idedlnim typu byrokratické spravy, ktery odvozuje od vykladu legélniho
palnstvi.22 Typickymi znaky byrokratické spravy jsou:

- hierarchicky systém pravomoci a rozhodovani,

- rozhodovani probiha podle neosobnich racionélnich pravidel,

- pevné stanovené kompetence faddné vySkolenych ufednikd — délba prace

a specializace trednik,

- striktni odd€leni sluZebni a soukromé sféry trednika.

Byrokratickou spravu vidé€l jako vysoce raciondlni alternativu tradi¢nich forem
spravy jako nejuicinnéjsi a nejraciondlngjsi zpisob fizeni spolecnosti. Stdvd se ndstrojem
vedoucim k rtiznorodym ekonomickym a politickym ciliim. Dokonald byrokracie
je podle Webera podminkou ekonomického rozvoje (Weber 1997).

N¢éktera Weberova tvrzeni si vSak nasla své oponenty, napt. v R. K. Mertonovi ¢i
M. Crozierovi.

Robert K. Merton vyjadiil souhlas s Weberovou deskripci charakteristik

byrokratického systému, avSak nesouhlasil s tvrzenim, Ze raciondlni zplisob fizeni vede

2 Weber rozli§uje tii typy panstvi na zaklad& toho, co zajituje legitimitu moci: tradiéni, charismatické a
legdlni panstvi. Legitimita tradi¢niho panstvi je ddna ptivodem vlddce, legitimitu charismatického panstvi
urCuji osobni charakteristiky a schopnosti vlddce, legitimita legdlniho panstvi je ddna stanovenou
procedurou, kterou se vlddce dostane k moci. Ryzi typ legdlniho panstvi spocivd na byrokratickém
spravnim aparatu s odbornymi znalostmi (vice napfi. in Keller 2004, s. 274-277).
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k ucinnosti organizace. Merton pfiSel s terminem dysfunkce a tvrdil, Ze opatfeni, kterd
podle Webera vedou k tc¢innosti, naopak zptsobuji pokles vykonnosti organizace.
Hovoii pfedevSim o rutiné v postupech tufednikid, kterd se méni v ritudly. Ritudlni
chovani (pfili§ disciplinovanych) ufednikii ma souvislost s dysfunkénim charakterem
organizace jako celku. Tvrdi, Ze Weberovy principy, které mély byt zdrukou efektivniho
fungovéni byrokracie, jsou naopak dysfunkcni. (Merton 2007, s. 182-186)).

Michel Crozier (in Keller 2007) v ur¢itém ohledu navazuje na Mertonovu kritiku.
Utedniky prezentuje jako ,spolupachatele” s promyslenou taktikou profitujici
z dysfunkéniho fungovéni organizaci. ,,Podle Croziera, byrokracie vedle toho,
Ze nesporné blokuje iniciativu a uicinnost, blokuje i pripadné snahy uiredniku ziskat pod
svou osobni kontrolu prostredky, jeZ jim byly svereny. To je jeden z diivodii, proc si
byrokracii ponechdvaji i ty spolecnosti, které jinak Ipéji na produktivite, ucinnosti
a ekonomii“ (Keller 2007, s.133-134). Byrokratickd organizace je podle Croziera
takovd, kterd nereflektuje vlastni chyby, neopousti chybna pravidla, ale naopak na nich
jeste vice Ipi (Keller, 2007, s. 56-57). Crozier (in Pomaha¢, Vidlakova, 2002) kritizuje
Webertiv  hierarchicky model ztoho davodu, ze ,(...) centralizace rozhodovdni
znamend pretiZeni center, ddle izolovanost mezi hierarchickymi kategoriemi, vyvoldvani
cetnych konfliktii mezi jednotlivci na stejné hierarchické tirovni, mezi primymi
podrizenymi a nadrizenymi i mezi subjekty na ruznych ivirovnich* (Pomahac, Vidldkova
2002, s.74). Vysledkem je ,zablokovana spolecnost* chranici ufedniky pred

odpovédnosti a stile se opakujicimi nedostatky.

Formalni organizace a byrokracie jsou nezbytnou soucasti soudobych spolecnosti.
Je ztejmé, Ze soucCasné spolecnosti se bez formdlnich organizaci a byrokracie
neobejdou. Zarucuji urCity tad, systém, hierarchii, pravidla. Razni autofi se vSak
v ndzoru na byrokracii v nékterych aspektech rozchédzeji. Weber byrokracii povazuje
zaznamku ¢i synonymum efektivity. Merton sice souhlasil s Weberovym popisem
byrokracie, ale spojoval ji vice s dysfunkci, nikoli s efektivitou. Crozier Mertonova
tvrzeni déle rozvijel.

Vefejnost vesmes vnima byrokracii v jejim negativnim pojeti a zfidka ji pfiznava
pozitivni ulohu. Je vSak nutné si pfiznat, Ze ve spolecnosti formdlni organizace

a byrokracie zastdvaji nezastupitelné misto. V piipadé systému socidlniho zabezpeceni,
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ptipadné zabezpeceni v nemoci a matefstvi, zastavaji velmi dileZitou dlohu pfi feSeni

socialnich udalosti ob¢anu.
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5 ZABEZPECENI ZAMESTNANCU V NEMOCI A MATERSTVI
V EVROPSKYCH ZEMICH

Nemocenské pojisténi v riaznych podobach je soucdsti systémi socidlniho
zabezpeceni vSech evropskych statli. Jeho ukolem je zabezpeclit jedince v piipadé
vzniku socidlni udélosti spojené s nemoci, irazem nebo matefstvim. Nemocenské davky
poskytované z téchto systému lze Clenit na dvé hlavni kategorie, tj. penéZité davky
avécné davky. V mezindrodni terminologii je termin nemocenské davky (sickness
benefit) univerzdlni pro ob& kategorie ddvek. V rdmci tohoto terminu se dale rozliSuji
penézité davky v nemoci (sickness benefit in cash) a vécné davky (sickness benefit in
kind), tj. 1ékatfské oSetieni, hospitalizace, 1éky atp. (Socidlni zabezpeceni 2009). Nékteré
staty Evropy poskytuji penéZzité i vécné davky z jednoho systému NP (napt. Némecko,
Rakousko), jiné (napi. CR, SR) vyuZivaji v podstaté dva samostatné systémy, a to
systém NP a systém zdravotniho pojisténi. Nékteré staty financuji nemocenské pojisténi
pfimo z dani v rimci stdtniho vefejného pojisténi (napf. Spanélsko).

»Zdkladni poZadavky na systém nemocenského pojisteni lze vymezit pomérne
siroce. Ocekdvdni s nim spojend jsou zejména v roviné poZadavku na relativné
spravedlivy, spolecnosti akceptovany systém, ktery obsahuje dostatek ekonomickych
a motivacnich mechanismii, jeho tprava je stabilni, avSak dostatecné moderni,
dynamickd, obsahujici moZnost akceptace trendovych vyvojovych prvkii ¢i preferujici
ekonomicko-politicky vyvoj, s primérenou mirou socidlné ochrannych prvkii a solidarity
a samozrejmé v neposledni radé s poZadavkem na vysokou miru efektivity systému, tedy
systému nezneuZivaného proti jeho iticelu, samoufinancovatelného apod.“ (Krejéi 2009,
s. 17).

Podoby systémi NP jsou vSak zdvislé na né€kolika faktorech. Nejvyznamnéji se
na podobdch jednotlivych systéml odrdZzi historickd zkuSenost, sdilené hodnoty,
politicky vyvoj, tradice a potieby obyvatel dané zemé (Krebs 2007; Koldinska,
Pikorovd, Svec, Tome§ 2007). Jako dalsi dominantni faktory ovliviiujici systém NP lze
oznacit drovenl ekonomiky (zejména s ohledem na vyvoj HDP, miru inflace a vyvoj
mezd), miru nezamé&stnanosti (pfi vysoké nezaméstnanosti klesa pocet pojisténct a tim
i poplatnikii  pojistného), demograficky vyvoj (citlivost na vékovou strukturu

obyvatelstva) a s nim souvisejici zdravotni stav obyvatelstva. V Evropé lze ,(...)
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identifikovat nejméné ctyri modely reSeni s odliSnymi doktrinami, i kdyZ se technické
ndstroje podobaji“ (Koldinskd, Pikorovd, Svec, Tome§ 2007, s. 12). Piesto viechno
ruzné systémy vykazuji shodné rysy také proto, Ze jejich pravni tpravy a jejich aplikace
jsou ovlivnény evropskym pravem. Priority systéml mohou byt rovnéz determinovany
trhem (Pieters 2003), tedy nabidkou a poptavkou. Pro evropské socidlni systémy
je spole¢né pomérné vysoké danové zatiZzeni, respektive vysoké zatiZeni povinnych
odvodii na zdravotni a socidlni pojisténi v zdvislosti na zpisobu financovani. Tento
aspekt brzdi konkurenceschopnost evropskych statli v porovndni s mimoevropskymi
Clenskymi stity OECD (napt. USA, Austrdlie, Japonsko, Kanada), jejichz vydaje
socidlni povahy jsou podstatné nizsi>.

Vydaje na davky nemocenského pojisténi a na zdravotnictvi v Evropé¢ tvoii druhou
nejveétsi polozku z celkovych socidlnich vydaja. Pohybuji se nejcastéji v rozmezi od
15 % z celkovych socidlnich vydaji u vétSiny zemi (napi. Rakousko, Belgie, Finsko,
Lucembursko) do 31 % v Portugalsku. Irsko, které vydava az 43 % socidlnich vydajli na
nemocenské davky a zdravotnictvi, se s ohledem na paritu kupni sily na 1 obyvatele
dostava pod primér EU — 15. Obdobna situace je i u Velké Britanie. Nejvelkorysejsi
vydaje na nemocenské davky a zdravotnictvi vrelaci k poctu obyvatel jsou
v Lucembursku a Svédsku®.

Charakter nemocenského pojisténi jednotlivych stétii 1ze odvodit od miry refundace
mzdy na tfi typy: univerzalisticky pfistup zajist'ujici vysoky standard, piistup zavisejici
na vykonu vzaméstndni, a nebo zabezpeCeni na urovni minimdlnich standardi.
Zvlastnosti historického vyvoje se pak odraZeji v dalSich aspektech jako napf. na tradici
vyjedndvani mezi zaméstnanci a zaméstnavateli, na podpofe prevence nebo jeji
ignorace, ptihlizeni k péci o nezaopatiené déti apod.

Penézité nemocenské davky ptizndvané ze systémt NP poskytuji obaniim a jejich
rodindm nezbytnou socidlni jistotu ve vymezenych socidlnich situacich. Pomdhaji
preklenout sloZitd obdobi ekonomicky aktivnich ob¢ani a n€kdy i jejich rodinnych
piislusnikt. Jedna se o nésledujici davky:

e penézitd divka v nemoci,

e penézité divky v dobé matetské a otcovské dovolené,

» GOLA, P. Stédré evropské socidlni systémy. Dostupné z « http://www.mesec.cz/clanky/stedre-
evropske-socialni-systemy/» [cit. 9.1.2011]
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e penézitd davka pii oSetfovani Clena rodiny.
Nemocenské a mateiské davky poskytuji vSechny systémy, ostatni davky jsou

poskytovany pouze v n¢kterych zemich (Chvatalova 2003; Sociélni zabezpeceni 2002).

5.1 Podminky naroku na nemocenské penézité davky a vybrané

parametry systémi’>

Jednou ze zdkladnich podminek pro vyplatu nemocenského je pfedlozeni
lékatského potvrzeni o pracovni neschopnosti, a to v terminu uréeném vnitrostatnimi
predpisy. Tato doba se v jednotlivych Clenskych statech odliSuje, v nékterych neni
stanovena vubec (napt. Mad’arsko). VétSina zemi ma stanovenu podminku cekaci doby,
at’ jiz odpracovanim urcitého poctu dni (napf. Recko), hodin (napt. Dédnsko) nebo
placenim pojistného ve stanoveném obdobi (napf. Francie). Podminka c¢ekaci doby
nebyva zpravidla vyZadovéna u pracovnich drazli, u nemoci z povolani, nemoci v dobé
téhotenstvi apod. Mezi stity, které Cekaci dobu v piipadé nemoci nevyzaduji, patii
Finsko, Itdlie, Lucembursko, Mad’arsko, Némecko, Estonsko, LotySsko, Slovinsko,
Svédsko, Nizozemi, Rakousko a Slovensko. V CR je podminka ¢ekaci doby stanovena
pouze u penézité pomoci v matefstvi (Chvatalova 2003, 2005, 2006, 2007; Krebs 2009,
Social security 2010, Stépankova 2009)%.

Nérok na vyplatu nemocenského byva zpravidla vdzidn na vznik pracovni
neschopnosti v dobé pojisténi, a nebo v ochranné lhaté. Délka ochranné lhity se
v ptipad¢ pracovni neschopnosti rovnéz lisi. Ddle mlze byt narok na davku vyloucen,
pokud osoba v pracovni neschopnosti soubéZné pobird mzdu ze zaméstnani, socidlni
davky, a nebo pokud v zaméstnani nedosdhla ptfed vznikem pracovni neschopnosti
stanoveného piijmu.

Kromé¢ téchto podminek vyzaduji evropské zemé i dalSi specifické podminky.

U davek v matefstvi je napf. Zendm stanovena povinnost nastoupit na mateiskou

* KLVACOVA, E., JIROVA, H. Evropskd socidlni politika. Dostupné z «http://www.evropska-
unie.cz/download.asp?id=912» [cit. 10.3.2008]

¥ Cela kapitola je vyznamné rozsitenou, aktualizovanou verzi kapitoly 1.4.4 a 2. 2 vlastni bakalarské
prace (Chotéborska 2008) doplnéné o informace ze zdrojt uvedenych piimo v textu.

6 Comparative Tables on Social Protection — Query. Dostupné z

«http://ec.europa.eu/employment_social/missoc/db/public/compareTables.do?lang=en» [cit. 10.2.2011]
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dovolenou uréenou dobu pied porodem (napi. Belgie 1 tyden, CR 6 — 8 tydnd,

Nizozemi 4 tydny) nebo zdkaz vydélec¢né ¢innosti (Chvatalova 2003, 2005, 2006).

5.1.1 Karen¢ni doba

Karen¢ni doba (obdobi, kdy zaméstnanec neméa narok na vyplatu davky) se rovnéz
v jednotlivych zemich Evropy lisi. Nékteré staty nemaji karen¢ni dobu stanovenu viibec
(napt. Lucembursko, Slovensko, Némecko), pfesto je ve vétSiné zemi standardnim
feSenim. Jeden den karenéni doby je aplikovén napf. v Belgii, Svédsku, Estonsku.
Obvykle vSak karen¢ni doba ¢ini tfi dny (napf. Francie, Rakousko, Portugalsko).
Vyjimecn€ muze byt tato doba i delsi (10 dnti ve Finsku). Ukazuje se tim, Ze karencni

lhtitu uplatiuji i silné socidlni staty (Chvatalova 2003; Chvatalova 2006).

5.1.2 Podpir¢i doba

Podpiir¢i doba (maximélni doba pobirdni divky) je rovnéz rtiznd (viz. tab. €. 2).
U nemocenského se nejcastéji pohybuje kolem jednoho roku, ale mize byt i mnohem
krat$i (180 dni v Itélii), a nebo delsi (1095 dni v Portugalsku). Rovnéz muze zdviset na
mnohych dalSich faktorech jako je napf. pocet odpracovanych dni, délka pojisténi
v zaméstnani, diagnéza, apod. Ve vymezenych piipadech Ize podpirci dobu u vétSiny
zemi v Evropé prodlouzit. Zkracovani podpirci doby je uplatiiovdno vyjimecné a je
vazano napf. na pobirdni starobniho ¢i jiného diichodu nebo trvani pojistného vztahu
(Chvitalova 2003, 2005, 2006; Stépankova 2009).

Délka vyplaty matefskych ddvek se v jednotlivych stitech pohybuje nejCastéji
od 14 do 28 tydni. Vyjimku ¢ini Svédsko s podptiréi dobu trvajici 480 dnd. Pramérnd
doba pobirani této davky v Evropé ¢ini kolem 17,5 tydne (Chvatalova 2003, 2006).
Nérok na vyplatu davky ma ve vSech zemich i manzel. Tato moZnost je aplikovana
predevsim v piipadech, kdy se matka nemlze o dité starat pro dlouhodobé onemocnént,
popft. pii imrti matky. Mnohé staty vSak poskytuji i tzv. ,,otcovské®, tj. davku nélezZejici

pouze otci.
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5.1.3 Pojistné na NP a vySe penéZzitych davek v zemich Evropy

Sazby pojistného na NP se zna¢n¢ odliSuji. Jejich vySe muze byt stanovena dle
ruznych hledisek. Jedna se napi. o ¢lenéni kategorii zaméstnancii dle druhu vykondvané
prace na manudlni pracovniky a administrativni pracovniky (napi. v Rakousku,
Lucembursku) a nebo v zavislosti na pfisluSném nemocenském fondu (napt. Némecko)
(Jandova 2006; Foltynova 2006).

Maximalni hranici pojistného na NP upravuji napi. Némecko, Recko, Nizozemi.
Z4dnou hranici nemd stanovenu napt. Francie, Polsko, Slovinsko. Konkrétni vyse sazeb,
které odvadéji zaméestnavatelé a zaméstnanci, se v jednotlivych stitech lisi. VétSinou

vSak do systému NP pfispivaji oba aktéti (Krebs 2009).

Tab. ¢. 1 Procentni sazba pojistného z vymérovaciho zakladu v % u vybranych
zemi

Stat zaméstnanec zaméstnavatel celkem
Finsko 0,77 2,06 2,83
Francie 0,75 12,8 13,55
Litva 0,5 2,8 3,3
Polsko 2,45 0 2,45
Rumunsko 0 0,75 0,75
Recko 04 0.8 1,2
Slovensko 1,4 1,4 2,8
Svédsko 0 8,78 8,78
Cesko 0 2,1 2,1
Rakousko 3,95% - 3,55%%* 3,55% - 3,75%* 7,5
Némecko 6,65 6,65%** 13,3%%*

Pramen: Krebs 2009; Chvatalova 2007. Vypocet: autor
Vysvétlivky: * sazba pro manudlni pracovniky; ** sazba pro administrativni pracovniky; *** primérné pojistné
vsech fondt pro rok 2007

Penézité davky

Utelem penézitych ddvek je nahradit plat & mzdu uslou v dsledku nemoci, drazu
¢i matetstvi. Dle judikatury ESD se za penézité davky povaZzuje rovnéz mzda, kterd je
podle legislativy ndrodnich stitl poskytovdna béhem urcitého obdobi v zacatku
pracovni neschopnosti (Socidlni zabezpeceni 2009).

Na zajisténi zaméstnanci v dobé pracovni neschopnosti se obvykle podileji
i zam¢stnavatelé. Pravni predpisy nékterych stat stanovuji odliSné povinnosti
zameéstnavatell ve vztahu k zabezpeceni zaméstnancii v dobé nemoci v zdvislosti

na po¢tu zaméstnancli zaméstnavatele. Jednd se napt. o Belgii, Polsko, Rakousko.
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Odlisnosti se tykaji bud’ pojistného, nebo skutecnosti, kdo je stanoven jako platce
nemocenského ¢i ndhrady mzdy. Jako rozhodny se objevuje pocet zaméstnancti od 10
v Belgii do 51 v Rakousku (Chvatalova 2007).

Zajisténi zaméstnancti je uskuteciovano né€kolika zplsoby. V nékterych zemich
zameéstnavatelé poskytuji zaméstnancim po urcitou dobu mzdu ¢i ndhradu mzdy (napf.
Slovensko, Némecko, Svycarsko) a teprve poté ndsleduje vyplata nemocenského.
V jinych zemich se poskytuje doplatek k nemocenskému, obvykle do vyse prumérné
mzdy (napf. Ddnsko, Svédsko, Recko). Nemocenské vypliceji obvykle piisluiné
socidlni instituce, v ndkterych piipadech vSak i zaméstnavatel (napt. Spanélsko)
(Chvatalova 2007).

Pokud budeme porovnavat zplisob stanoveni sazby nemocenského, zjistime,
Ze v nékterych zemich je nemocenské vyplaceno pausdlni Castkou (Velkda Britanie,
Irsko), ale vétSinou prevladd procentni podil z pf{jmu (vyméfovaciho zdkladu)
za uplynulé vymezené obdobi, jak je obvyklé i u nds. V nékterych stitech se uplatiiuje
kombinace obou systémi (Finsko, Rakousko). Procentni sazba je proménliva
v zavislosti na délce pracovni neschopnosti. VéEtSinou se s déle trvajici nemoci zvySuje.
U nékterych stat maji na vysi procentni sazby vliv dalsi faktory (sniZeni pii pobytu
v nemocnici v Itdlii, zvySeni pii péci o tfi a vice déti ve Francii).

Maximalni vySe ddvek neni stanovena ve Finsku, minimdlni vySe je stanovena
ve Finsku a Portugalsku. Ostatni staty upravuji maximalni vysi davky pausilem (Irsko),
procentni sazbou (Némecko) nebo omezenim zdkladu, ze kterého je ddvka vypoctena
(CR) (Chvitalova 2003, 2006).

Zpusob Cerpani matetskych davek je v Evropé¢ znacné rozdilny, co se tykd délky,
pruznosti a podminek Gerpani. CR vtomto ohledu stile patii k zemim, kde je
poskytovana jedna z nejdelSich matetskych dovolenych. OvSem vyse davky je vyrazné
niz8i v porovnani s nékterymi zemeémi EU.

Podle rozhodnuti europoslanct z konce r. 2010 by mély Zeny v EU dostdvat béhem
mateiské dovolené plnou vysi platu. Minimélni délka by méla ¢init 20 tydnt a povinné
by méla byt zavedena pIné hrazend dvoutydenni otcovska dovolend. Lze vSak ocekdvat,
Ze ziskat souhlas vSech ¢lenskych statlh EU bude velmi obtiZné (Rychtdrova 2011).

Vzhledem ke zna¢nym rozmanitostem ve stanovovani parametrd jednotlivych statd
je pomérné obtizné provést jejich detailni porovnani. NiZe uvedend tabulka shrnuje

Vv s

nejzakladnéjsi parametry, které jsou kliCové pro klienty vyuzivajici systém.
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Tab. ¢. 2 ZjednoduSeny piehled parametrii systémi NP stati EU a EHP

doba poskytovani Ve davk doba poskytovani vySe davky (obvykle odvozena z
stat materskych davek y y nemocenského prijmu za rizné dlouhé obdobi)
. 6 tydnd pted a 9 po 30 dnt 82%,
Belgie porodu déle 75% 1 rok 60 % nebo 55 %
Bulharsko 135 dnu,v na zakl.° Zadosti 90% do uz/d{qvem .n§bo 80%
az 315 dnt uzndan{ invalidity
Cesko 28 tydnu,au VlC&/CCtIalyCh 70% 380 dnt 60 % z redukovaného zakladu
porodi 37 tydnt
p - " P PP >
Dénsko 4 tydny pfed a 14 po (ma,x. SVOS € 52 tgdné v 18 mésicich vypocet z denr}l h/odl/nove mzdy (*i
porodu tydné) matefské davky)
Estonsko 140 dnu 100% 182 dnu 80%
Finsko 105 kal. dnti krom 90% s 300 dnti u stejné nemoci odle vie piimi rizné vinodt
nedéli vyjimkami ve 2 letech P ysepry ypocty
Francie 16 a2 46 tydna dle poctu 100% 12 mésici 4.30.den 50 %, od 31.dne 66,66 %
naroz. déti
y P P pausél 204,3 € tydné (mozné
Irsko alespon 26 tydnt 80% 52 tydnt doplatky na zévislé osoby)
Island ka?d§ 7 rodih 3 mésice | SZPRdlevySe | 52 tydni béhem 24 6,94 € denné
platu mésiclt
Iidlie 1 nebo 2 mésice ptred a 3 30% 6 msici 1.-20.den 50 %, od 21. dne 66,66 %
nebo 4 po porodu v 4 (40 % hospitalizovanym)
Kypr 26 tydnt 75 az 100% 156 dnt zékladni vyse 60 %
Lichtenstejnsko 20 tydnt min. 80 % 720 béhem 900 dnti minimélné 80 %
Litva 70 dnii pred a 56 po 100% 122 dnii za rok 85%
porodu
Loty$sko 112 kalenddnich dnit 100% 52 tydnii nebo 78 tydnd 80%
béhem 3 let
Lucembursko 16 tydnt 100% 52 tydnt 100%
Madarsko 24 tydnit 70% 1 rok 70 % u doby pojistént delsi 2 let,
jinak 60 %
Malta 14 tydnt 100% 156 pracovnich dnu pausdl 11,13 € nebo 17,2 € tydné
Némecko 6 tydni pfed a 8 po 100% 78 tydnii ve 3 letech | /0 7 BEZného pfjmu, max. 90 %
porodu Cistého pifjmu
Nizozemi{ 16 tydnt 100% 104 tydnt 70%
Norsko 46 tydna 100% 260 dni 100%
Polsko 20 a2 37 tydna dle poctu 100% 182 dnit 80%, 70 % hospitalizovanym
narozenych déti
N 100% nebo o do 90. dne 65 %, 91.-365 den 70 %,
Portugalsko 120 nebo 150 dnt 30% 1095 dnt od 366 dne 75 %
Rakousko 8 tydnl‘)‘olif;‘ta 8 po 100% 52 tydnt 50 %, od 43. dne 60% max. 4020 €
Rumunsko 126 dnt 85% 180 v 1 roce 75 % ( 100% u danych chorob)
Recko 56 dnii pred a 63 po 50% 182. 360 nebo 720 dni v zav1slostlvr,1a (Vioboe odvadéni
porodu piispévki
Slovensko 28 tydnt 55% 52 tydnt 55%
Slovinsko 105 dnu 100% 1 rok 90 %, 80 % u neprac.urazu
Spanélsko 16 tydnt 100% 12 mésica do 20. dne 60 %, do 21. dne 75 %
Svédsko 480 dni 80213123‘31“1" 364 dnii béhem 450 dnii | 80 % z redukovaného zékladu
Svycarsko 14 tydni 80% 720 dnii béhem 900 dng | POdIe Vybraného systému existuje 90
systémil)
yiis P P pausal 79 € tydn& nebo 66 € az 88 €
Velk4 Britanie 26 tydnt 90% 52 tydnt (2 typy dévek, v§¥e podle typu)

Prameny: Comparative Tables on Social Protection — Query. MISSOC European Commission; Social Security
Programs Throughout the World: Europe, 2010. Vypocet: autor. Pozn.: data plati k 30.6.2010.
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5.1.4 Dil¢i zavéry

D4 se fici, Ze mezi vySe uvedenymi systémy nenajdeme zadné shodné. Lze vSak
konstatovat, zZe technické ndstroje a uplatnované principy jsou vesmes stejné. Duraz
na uplatiovani vybranych ndstrojii zdvisi na vlivu tradic a historického vyvoje dané
zem¢. V evropskych zemich je obvykly postup financni udcasti ¢i spoludcasti
zameéstnavatell na zabezpeCeni svych zaméstnancii v dobé nemoci. Rozdily jsou
v podstaté pouze v délce doby poskytovéani a jeho vysi. Aktivni tcast zaméstnavatelll
pomdha v eliminaci ristu miry pracovni neschopnosti.

Z pohledu klienta, ktery uplatiiuje narok na nemocenskou dévku, se jednoznacné
jako nejvyhodngj$i jevi systémy poskytujici davky vrozmezi od 80 - 100 %
primérného piijmu (Lucembursko, Lichtenstejnsko, Norsko). Také délka vyplaty
je nezanedbatelnd. Pokud porovndme délku vyplaty nemocenského v Portugalsku (1095
dni) s délkou v Itdlii (6 meésici), je patrny znacny rozdil. RovnéZ maximadlni vyse
nemocenského se znacn€ li§i. Rozdil je zifejmy zejména v porovndni zdpadnich
aseverskych zemi se zemémi stfedoevropskymi a balkanskymi. Napiiklad v CR
sou¢asna maximalni sazba nemocenského ¢ini 817,- K¢ na den, ve Francii k 1. 7. 2010
pii pfepoctu na Ceské koruny témét dvojndsobek, tj. 1 603,- K¢ denné, a v Dansku
dokonce kolem 2 590,- K& denn&.”” Pongkud vyrovnangjsi situace je u matefskych
davek, kde procentni sazba a horni hranice nekolisaji tak vyrazné.

Vyse davek je vSak ovlivnéna i skuteCnosti, ze ve vétSin¢ evropskych zemi
podléhaji nemocenské davky dani z pifjmu. Do této skupiny nepatii pouze Cesko,

Némecko, Slovensko, Portugalsko, Kypr, Rumunsko a Bulharsko (Krebs 2009).

5.2 Ochrana migrujicich pracovniki

Pravo obcani na volny pohyb je jednim ze zédkladnich principti Evropské unie.
Pokud by vSak volny pohyb osob znamenal omezeny piistup k systému NP (ndrodni
staity podminuji socidlni ochranu rlznymi doloZkami: napf. dobou pobytu,
odpracovanou dobou, atp.), ztratil by tento institut na svém vyznamu. Aby volny pohyb
osob mohl byt uplatiiovdn bez negativnich dopadi na migrujici osoby, bylo nutné

stanovit pravidla pro zpiisob zachdzeni s t€émito lidmi s ohledem na celou oblast socidlni

*7 Vlastni vypoéty byly provedeny na zdkladé idaji MISSOC.
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ochrany. V dlsledku znac¢né diverzifikace systéml socidlniho zabezpefeni nebyla
zvolena metoda harmonizace, ale pouze metoda koordinace takovych atributli narodni
legislativy, které by mohly negativnim zpisobem postihnout jedince nebo rodiny ménici
misto pobytu & vykonu price v ramci Evropské unie (Munkovéa 2001; Cernd, Vacik
2005; Koldinskd, Pikorovd, Svec, Tomes 2007).

Koordinaci definuje Pennings (2003, s. 6) nédsledovné: ,,Koordinacni pravidla jsou
pravidla mezindrodniho prdva socidlniho zabezpeceni, urcend k takovému vzdjemnému
provdzdni systémiu socidlniho zabezpeceni (ve vztahu k mezindrodnim predpisum), které
by umoZiovalo vpravu mezindrodnich otdzek s cilem ochrdnit postaveni migrujicich
pracovnikii, jejich rodinnych prislusnikic a podobnych skupin osob v socidlnim
zabezpecent. “*®

Koordinace tedy nahrazuje pouze takové ndrodni pravni ptfedpisy, piipadné jen
jejich ustanoventi, kterd jsou pro migrujici osoby nevyhodnd. Neméné dulezité je rovnéz
stanovit pravidla, kterd definuji stét, jehoZ pravni piedpisy se budou na migrujici osoby
vztahovat (neboli ve kterém stiat¢ budou tyto osoby zdravotné a socidlné pojistény).
Veskeré vyse uvadéné atributy jsou zakotveny v pramenech prava Evropské unie,
zejména v Nafizeni Rady 883/2004 pro stity EU, dédle v Natfizeni Rady 1408/71
vztahujici se na staty EHP, které neratifikovaly predchozi Nafizeni a Natizeni 589/2003

pouzivané pro obcany tietich zemi.

5.2.1 Principy koordina¢nich narizeni

Zakladni principy koordinace systému socidlniho zabezpeceni respektive NP jsou
definovany ve Ctyfrech rovinach:
I. zakaz diskriminace a rovné zachazeni (odstranéni nerovného zachazeni
a diskriminace),
II. aplikace pravniho Fadu jediného statu (zabranéni konfliktu pravnich tada),
III. sc¢itani dob pojisténi (naprava preruseni z divodu migrace),
IV. zachovani nabytych prav (odstranéni teritoridlnich poZadavki na vyplatu

davek).”’

2 Vlastni preklad.
¥ Socidlni zabezpeceni v kontextu EU. Dostupné z « http://www.mpsv.cz/cs/7219» [cit. 14. 3. 2010]
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I. Zakaz diskriminace a rovné zachazeni

Podle tohoto principu jsou zakizdny veSkeré formy diskriminace, zejména
z divodu statni ptislusnosti, a to jak oteviené, tak skryté. Migrujici osoby maji stejna
prava a povinnosti jako stitni piislusnici dané zem¢. Tento princip byl zakotven jiz
ve Smlouvé zaklddajici EHS ¢l. 12 a také v ¢l. 18 Lisabonské smlouvy. Nasledné byl
potvrzen v €l. 4 Nafizeni ¢. 883/2004 respektive v ¢l. 3 Nafizeni 1408/1971.

Pod zdkaz diskriminace lze zatadit i relativné€ novy ,,princip asimilace faktti* neboli
,princip rovného naklddani sdavkami, pfijmy, skuteCnostmi nebo udalostmi*
vychdzejici z judikatury ESD. Dusledny vyklad tohoto principu vSak dosud neni piesné
vymezen, avSak lze jej interpretovat jako stav, kdy ,, (...) ddvky poskytované jinym
stdatem nebo skutecnosti nastalé v jiném stdté maji stejné ucinky jako by nastaly na

izemi dotceného stdtu* (Konopaskova 2010).

I1. Aplikace pravniho Fadu jediného statu

Zékladem tohoto principu je snaha ptedejit takové situaci, kdy migrujici osoba
je pojisténa v n€kolika zemich Evropské unie soucasné, anebo kdy neni pojiSténa
v zddné zemi. Obecné plati, Ze osoba zaméstnand nebo osoba samostatné vydélecné
¢innd je aZz na nékolik vyjimek pojiSténa ve stité, kde pracuje, bez ohledu na to,
ve kterém stat¢ bydli. Tento princip je do praxe provadén na zdkladé¢ Natizeni
¢. 883/2004 Hlavy II, kde dochazi k nekterym technickym udpravdm oproti piedchozi

uprave.

II1.S¢itani dob pojisténi

Tento princip je zdsadnim s ohledem na moznost uplatnit své naroky. Mnohé zemé
podminuji narok na davku povinnou dobou pojisténi nebo dobou bydleni. V piipadé
presidleni migrujictho pracovnika se snadno muze ptihodit, Ze osoba nesplni
poZadovanou podminku v Zddném ze stitd, kde Zila ¢i pracovala. Diky koordinacnim
nafizenim se vSak piihlizi i k dobdm ziskanym v jinych ¢lenskych statech (Socidlni

zabezpeceni 2009).

IV.Zachovani nabytych prav
Nekteré Clenské staty maji ve svoji legislativé zakotveno, ze davky (napf.

nemocenské) se vyplaceji pouze za predpokladu, Ze osoba, které na davku vznikl nérok,
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ma trvalé bydliSt¢ v daném stité. Migrujici osoby by tak snadno mohly pfijit o své
opravnéné ndroky. Podle nafizeni Rady a ndsledné i judikatGi ESD nejsou platné
dolozky narodnich ptedpisii vyZadujici trvaly pobyt. Davky NP se proto musi vyplacet
bez ohledu na skutecnost, na tizemi kterého stiatu osoba bydli (Socidlni zabezpecCeni

2009).

Nové koordinacni nafizeni €. 883/2004 rozsifuje oblast davek krytych nafizenim
o davky otcovské, preddiichodové (Cesky systém je neznd) a davky dlouhodobé péce

(majici obdobny rezim jako davky v nemoci) (Konopaskova 2010).

5.2.2 Postup pri uplatnéni naroku na penézité davky u cizozemskych
instituci

,,Podle Narizeni 987/2009 se ndroky na penéZité davky v nemoci a materstvi vdy
uplatnuji pifimo u prislusné instituce (tj. instituce, u které je osoba pojistéena), i kdyZ
dotycnd osoba bydli ¢i pobyvd v jiném clenském stdaté Evropské unie. Potvrzeni
o pracovni neschopnosti vystavené pojisténci v jiném clenském stdté jeho oSetrujicim
lékarem maji pritom stejnou prdvni hodnotu jako potvrzeni vystavené v prislusném
Clenském stdte, tj. clenské stdty si uzndvaji tyto vnitrostdtni tiskopisy i bez dalsiho
overeni.

Osoba pojistend v jiném clenském stdte, které vznikne pracovni neschopnost behem
pobytu v CR a kterd bude chtit uplatnit ndrok na ddvku, bude postupovat ndsledujicim
zplisobem:

g

Cesky oSetiujici lékar ji vystavi cesky tiskopis , Rozhodnuti o DP. stejnym
zpuisobem jako u ceskych pojisténcu a zdroven na tiskopisu ,, Potvrzeni o trvdani docasné
pracovni neschopnosti nebo karantény“ vyznaci pravdépodobnou dobu trvdani DPN.
Cizi pojistenec ndsledne zasle dily IIl. a 1V. Rozhodnuti o DPN prislusné instituci
v jiném clenském stdte, dil I1. si ponechd. Pri ukonceni DPN pak pojisténec odevzddvd
oSetrujicimu lékari dil Il. a od oSetrujiciho lékare obdrZi dil V., ktery ndsledné zasle do

v, «30
zahranici.

3 o NIV e . . o s
O Postup pii uplatndni ndroku na penéZitou ddvku v nemoci a matefstvi. Dostupné

z «http:/fwww.cssz.cz/cz/evropska-unie/nemocenske-pojisteni/postup-pri-uplatneni-naroku-na-penezitou-
davku-v-nemoci-a-materstvi.htm» [cit. 19.3.2011] - Ackoli vySe uvedeny text je citaci postupu
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Od 1. 5.2010, kdy se zacaly tyto nové postupy uplatiovat, doSlo ke znacnému
zjednoduseni a omezeni byrokratickych postupti. V ptedchozich obdobich cizozemskym
pojisténcim (tedy i ob¢anim CR, kteff onemocndli v Cesku) vyplatu davky
zprostiedkovavaly instituce mista bydlisté (v CR OSSZ ¢i PSSZ). K uplatiiovani naroku
se krom¢ ndrodnich tiskopisii pouZzivaly v celé EU jesté tzv. E formuldie oznacené
E 115, E116, E 118° 1, které nahrazovaly vnitrostatni tiskopisy (Zaméstndvani cizinct
2009).

Z analyzy dokumentii OSSZ Louny lze vyvodit, Ze cizozemsti pojiSténci i néktefi
cizozemS$ti nositelé pojiSténi presto odmitaji novd koordinacni nafizeni respektovat.
Pojisténci na zdkladé tlaku cizozemskych nositelll pojisténi stale vyZaduji vystaveni tzv.
E formuléft, z obavy, Ze jinak jim nebude divka proplacena. Od kvétna 2010 pouze
42 % préaceneschopnych cizozemskych pojisténcti si uplatnilo ndrok na davku
samostatng, zbyvajicich 58 % poZadovalo na zdklad¢ cizozemského nositele pojiSténi

vystaveni formulafe E 115 a E 118.

5.2.3 Aplikace principu koordinace v souvislosti s davkami v nemoci
a matefstvi u obéanii CR - cizozemskych pojisténci*

Ackoli tyto principy jsou urcujici a zdvazné pro vSechny Clenské staty EU, praxe
ukazuje, Ze realita se ponc¢kud liSi a nékteré Clenské staty piizpusobuji vyklad
uvedenych principli ndrodnim pravnim ptedpistim, piipadné jinak tyto principy sabotuji.
Posouzeni ptistupu cizozemskych instituci k jinym nez k ¢eskym pojisténcim nebylo
v ¢asovych mozZnostech autorky. Proto veSkerd nize uvedena zjiSténi vychdzeji pouze
z analyzy dokumentti OSSZ Louny majici vztah k uvedené problematice.

Z hlediska penéZzitych ddvek se nékteré principy uplatituji velmi intenzivné. Jednd

se zejména o princip rovného zachazeni, ze kterého vyplyva, Ze k cizozemskému

uvadéného CSSZ, je rovnocenné aplikovatelny ve vsech statech EU. Jediny rozdil je v tom, Ze
namisto ozna¢eni CR je nutné si piedstavit relevantni stat a namisto nazvi p¥islusnych tiskopisi
pro rozhodnuti o pracovni neschopnosti je nutné si dosadit nazvy tiskopisii a formulaia tohoto
statu.

*'Formulai E 115 nahrazuje rozhodnuti o vzniku pracovni neschopnosti a rozhodnuti o trvani pracovni
neschopnosti, formulaf E 118 nahrazuje rozhodnuti o ukonceni pracovni neschopnosti. Formulaf E 116 je
strukturovana lékatska zprava.

32 Vyroky hodnotici kvalitu aplikace principii koordinace vychdzeji z analyzy internich dokumentu OSSZ
Louny uvedenych v seznamu literatury a zdroju.
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pojisténci je nutné pfistupovat stejné jako k pojisténci vlastnimu, zejména s ohledem
na posouzeni vzniku pracovni neschopnosti.

Aplikace tohoto principu vSak v praxi nardzi na piekdazky a clenské staty (nebo
spiSe instituce povéfené provadénim agendy nemocenského pojisténi) mnohdy
tvrdosijné prosazuji ustanoveni narodnich pravnich piedpisii, bez ohledu na koordinaéni
nafizeni Rady, a nebo stanovuji naptiklad pro ¢eské obcany odliSné podminky niroku
na davky. Z analyzy dokumentli OSSZ v Lounech vyplyva, Ze nékteré staty vyzaduji
na price neschopnych pojisténcich plnéni =z jejich pohledu neuskutecnitelnych
podminek, kterymi podmiiiuji ndrok na nemocenské. Ve vSech evidovanych ptipadech
OSSZ Louny se tyto podminky objevily u némeckych pojisténcli. Nejcastéjsi
podminkou zpusobujici pozdrzeni ¢i nevyplaceni nemocenského ze strany
cizozemskych instituci je preSetfeni zdravotniho stavu posudkovou komisi v zemi
pojisténi. Pravidelné se tyto komplikace vyskytuji u pojisténcti Némecka. Obdobné
obstrukce se v nckterych piipadech objevily i1 ze strany Rakouska. Naopak zcela
bezproblémoveé se k principu rovného zachdzeni stavéji instituce zemi Belgie,
Nizozemi, Lucemburska.

Princip aplikace pravniho adu jediného statu se v oblasti nemocenskych davek
uplatituje zejména s ohledem na zjisténi odvozenych ndrokl na vécné davky (zaopatteni
rodinnych piislusnikli pracovnika). V oblasti penéZitych davek se tento princip jevi jako
bezproblémovy.

Princip s¢itani dob pojiSténi rovnéZ neplsobi zadné vétsi potize. VedlejSim
problémem je vSak skuteCnost, Ze prokazovani a dokladani dob pojiSténi, predavani
téchto informaci o migrujicich osobach, trvd nedimérné dlouho. Migrujici osoby
postizené socidlni uddlosti trvalejSiho charakteru (mateiské davky, invalidita,
dlouhodobd nemoc) se v dusledku zdlouhavého postupu udfadi dostavaji do stavu
hmotné nouze, kdy se jim po urcitou dobu nedostava prostiedkll na obZivu a dlstojny
Zivot. Minimélni doba, kterd byla na OSSZ Louny zaznamendna pii vyZadovani doby
pojisténi, Cinila 3 mésice. Tyto situace nastdvaji, pokud osoba pojiSténd v minulosti
v jiné zemi uplatiiuje pozd&ji ndrok na davku z Geského systému NP.>* Obvykle vak
jsou tyto lhiity mnohem delsi. Behem ¢ekani na doklady ziistdvaji osoby bez prosttedkll

odk4zdny na pomoc §irsi rodiny nebo na davky hmotné nouze.

3 Tykd se zejména 7adatelek o pendZitou pomoc v matefstvi, které musi prokazat splnéni podminky
ucasti 270 dnii pojisténi v poslednich dvou letech pied ndstupem na penézitou pomoc v matefstvi.
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Princip zachovani nabytych prav nebyl v minulosti rovnéz ¢asto respektovan.
Jednalo se pfedevsim o vyplaty davek z ochranné lhtty, kdy si riizné stity tento princip
vykladaly riiznymi zptsoby a néktefi pojisténci v diisledku toho pfisli o narok na davku.
Poté, co vstoupilo v ucinnost nafizeni 883/2004, doslo k sjednoceni vyklada a tento

princip je nyni bézn¢ dodrZzovan.

Hodnoceni plnéni koordina¢nich nafizeni vychdzi pfedevSim ze subjektivnich
pocitli cizozemskych pojisténcti. Dostupné dokumenty nepostihuji veSkeré aspekty,
které jsou nezbytné pro objektivni posouzené kvality aplikace koordina¢nich principi.
V zésadé lze vychdzet pouze z korespondence mezi kompetentnimi institucemi,
piipadné z korespondence s pojisténci a z podilu rozhodnuti o doCasné pracovni
neschopnosti vystavenych cizozemskym pojisténctim a E formulait. Vzhledem k tomu,
7e se viak v CR nevedou centrdlni registry a databdze, byla analyza dokumenti
provedena na vybrané OSSZ, a to OSSZ Louny. Z tohoto divodu je nutné uvedend
zjisténi pokladat spiSe za informativni, nikoli vSak zcela relevantné vypovidajici
ouvedeném problému. Podrobny rozbor provedeny na zdkladé rozhovori

s cizozemskymi pojiSténci bude proveden az v empirické ¢asti prace.
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6 ANALYZA AKTERU OVLIVNUJICICH PODOBU SYSTEMU
NEMOCENSKEHO POJISTENI V CR

Spektrum aktért, ktefi maji moZnost ovliviiovat podobu systému NP, je pomérné
Siroké. Neékteti aktéfi sice tyto ambice nemaji, pfesto vSak jejich aktivity podobu
systétmu NP bezd¢ky ovliviiuji, jako napf. ministerstvo zdravotnictvi ¢i zdravotni
pojistovny. Dukladné analyzovat vSechny aktéry neni s ohledem na téma této préace
nezbytné. Proto bude podrobnd analyza soustfedéna pouze na aktéry dominantni.
U ostatnich aktéri bude provedena pouze tzv. rychld analyza aktéra.

MPSYV je tstiednim orgdnem statni spravy, do jehozZ kompetence mimo jiné spada
oblast nemocenského pojisténi. Oblasti nemocenského pojisténi se vramci MPSV
zabyva sekce socidlni a rodinné politiky. Jednim z ukoll je sledovani a vyhodnocovani
situace v oblasti nemocenského pojisténi. MPSV pak predkladd vladé navrhy
legislativnich zmén a opatfeni precizujicich zavedené postupy, piipadné¢ navrhuje
postupy nové, vedouci ke zlepSeni stavu systému. Zpracovava nékteré metodické
postupy a poskytuje podfizenym organtim vyklad pravnich norem (Tome$ 2002). Haji
zajmy statu, a proto se snazi eliminovat nehospoddrnost a zajistit efektivitu systému.
Vyuzivd k tomu zna¢ného vlivu. Zptusob formovani podoby systému NP vSak zavisi
na sméfovani a prevlddajici ideologii politickych stran, které jsou v té které dobé
u moci, tedy i ve vedeni ministerstva. Tento fakt je patrny zejména s ohledem na osud
a historii parametrickych zmén zdkona ¢. 187/2006 Sb. od jeho prvotnich ndvrht
formulovanych v letech 2003-2004, ptavodné piedklddanych socidlnédemokratickou
vladou™, aZ po jeho soucasnou podobu. Po zméné vlddnoucich stran a ideologického
smysleni ve vladé byl jiz platny, ale jest€¢ ne ucinny zdkon ¢. 187/2006 Sb. nékolikrat
novelizovan a pfizpisoben cilim vlddnoucich politiki. Dal§i a mnohem razantnéjsi
zmény pokracovaly iv dalSich obdobich, takZe z plivodnich parametrickych zmén
tykajicich se vyse davek ziistalo jen torzo, ato parametry pro penéZitou pomoc
v matefstvi. Lze tedy konstatovat, Ze zptisob sméfovani v utvafeni politiky tohoto aktéra
piimo zdavisi na politické prisluSnosti ministra MPSV, respektive na prevlddajicim

ideologickém smysleni vladni koalice.
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CSSZ a OSSZ jsou organizaéni slozky stitu zajistujici spravu socidlniho pojisténi.

Mimo jiné provadéji nemocenské pojisténi a poskytuji 1ékarskou posudkovou sluzbu,
vyméieni a vyplatu davek, kontrolu dodrzovani 1écebného rezimu, kontrolu odvodu
pojistného a dalsi tkoly. CSSZ je podiizena MPSV™®. Vzhledem k tomu, e OSSZ
uskutecnuji vyplatu davek, provadéji veskeré kontroly atizce spolupracuji se vSemi
aktéry, mohou do ur€it¢é miry ovlivnit fungovdni syst¢ému mirou dislednosti
pii implementaci stanovenych postupt. Ukoly a opravnéni OSSZ a CSSZ ukladaji
ustanoveni §§ 84, 85 a 89 zdkona ¢. 187/2006 Sb., ve znéni pozd¢jSich piedpist.
Problematické vSak je, Ze nejsou stanoveny Zadné sankéni mechanismy, pokud
si OSSZ, piipadné CSSZ, své povinnosti neplni, coZ se projevilo zejména pti zavadéni
citovaného zdkona do praxe. Vroce 2009 a ojedin€le i vroce 2010 dochézelo
ke zna¢nému opozd'ovani vyplat nemocenskych davek. Prestoze je povinnosti OSSZ
vyplatit davku do 30 dnl ode dne predloZeni potfebnych dokladili, ¢ekali v nékterych
ptipadech pojiSténci na davku i n¢kolik mésici. ,,Minimdlné jedendct tisic lidi nedostalo
od zacdtku roku ddvky vcas, tedy do 30 dni od poddni Zddosti. Néekteri dokonce viibec.
36 Zdkon znd Fadu sankcénich opatieni viici piijemciim ddvek. Tyté sankce by mély byt
uplatneny také vici stdtu, jeho povinnosti by mélo byt zaplatit alespon pripadné tiroky
z pujcek matkam samoZivitelkdm, (...)protoZe jim stdt neddvd ndrokovou ddvku vcas. «37

Dalsim problémem je nedostate¢nd implementace nékterych ukold, napi. ve vztahu
k sankcionovéani oSetfujicich 1€katti, pokud si fddné neplni své povinnosti. ZNP
(ustanoveni § 79 a § 80) umozZnuje sankcionovat 1€kate, napt. pokud mu byla uloZena
pokuta za spravni delikt a nerozhodne-li o ukonceni neodivodnéné pracovni
neschopnosti. Pokud o ukonceni neopravnéné pracovni neschopnosti musela rozhodnout
OSSZ, lze I1ékafi upfit prdvo na vystavovani ,rozhodnuti o docCasné pracovni
neschopnosti**®. V minulosti nebyl tento postup OSSZ ojedingly. V roce 2008 (stard
legislativa) bylo rozhodnuto o ukonceni neodiivodnéné pracovni neschopnosti ve 2 8§72

ptipadech, v roce 2009 (novéa legislativa) jen v 1 053 piipadech a v roce 2010 pouze

¥ Divodovd zprdva k ndvrhu Zdkona o nemocenském pojisténi z r. 2004. Dostupné z : «http://www.mf-
cr.cz» [cit.4.9.2004]
P 0 Cssz. Dostupné z « http://www.cssz.cz/cz/o-cssz/» [cit. 30.12.2010]
30 Necas: Omlouvdm se. Mladd fronta dnes. 18.4.2009. Dostupné z:
«http://cms.cssz.cz/cz/informace/media/napsali-o-nas/napsali-o-nas-2009-duben.htm» [cit. 15.11.2009]
37 Ndzory a argumenty. CRO. 26.5.2009. Dostupné z: «http://www.cssz.cz/informace/media/napsali-o-
nas/napsali-o-nas-2009-kveten.htm» [cit. 26.9.2009]
3 Piesné vymezuje ust. § 79 odst. 1 pism. c) zak. 187/2006 Sb.
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v 574 ptipadech. Podle sdéleni oslovenych zaméstnancii OSSZ vsak tento pokles neni
zpusobeny pouze zvySenou disciplinovanosti 1ékait, ale predev§im necinnosti OSSZ
z obavy, ze by muselo byt s nedisciplinovanymi lékaii zahdjeno spravni fizeni v takto
citlivé zalezitosti. Jednd se vSak pouze o nazor jediného Clovéka, ktery je dobré mit
na zfeteli, ovSem jeho validitu je nutné brat s odstupem. PtestoZe oficidlni stanovisko
CSSZ se nepodaiilo ziskat, bylo zjiténo, 7e CSSZ zvefejnila dne 19.4.2010
prohldseni, Ze byl obvinén v trestni véci oSettujici 1€kaf, ktery vystavil neschopenku 58
fiktivnim pojidténcim.” Nicménd dle pisemného sdéleni CSSZ ze dne 12.1.2011
nebylo Zadnému lékafi vyddno rozhodnuti o pozastaveni moZnosti vystavovat
,;ozhodnuti o doCasné pracovni neschopnosti* za opakovana pochybeni.

NedostateCnd implementace stanovenych postupti vSak miiZze vyznamné sniZovat

efektivitu systému.

Zaméstnavatelé jsou kategorii, kterd muZe mit na systém NP rtuzné pohledy.

VétSina zaméstnavatell ma zdjem na tom, aby byl systém NP efektivni, protoZe jsou
finanén¢ zainteresovani. Takovi zaméstnavatelé pak plni povinnosti ulozené
ustanovenim §§ 93 az 98 ZNP, vyuZivaji napf. moznosti Zakoniku prace poskytovat
nadstandardné zaméstnanciim ndhradu mzdy i za prvni 3 dny pracovni neschopnosti,
poskytovat ji nad zdkladni vySi (zaruCenou ustanovenimi § 192 odst.2 a § 194)
sjednanou v kolektivni smlouvé (Kodrova, Schmied 2010), poskytovat rizné bonusy
na preventivni péci, poskytovat tzv. sick days apod. Vedlej$Sim dopadem miiZe byt méné
prace neschopnych zaméstnanct, vyssi produkce a zisky firem a nizsi ndklady na davky
NP. Svoji nezanedbatelnou moc ovliviiovat systém NP mohou prosadit prostfednictvim
profesnich svazli (napi. Svaz priimyslu a dopravy) nebo pfi jednani tripartity. Najdou se
vSak i vyjimky, napiiklad tzv. fiktivni zaméstnavatelé, kteii systém NP vyuZivaji
k jinym cilim, napf. jako je podvodné vyldkdni nemocenského prostfednictvim

M o 40 v M v v 2 - v v W -
zaméstnancl, piipadné vSeobecné zndmy ovSem obtizné prokazatelny postup

¥ Podvodné vyldkdni davek nemocenského je trestné, navic se na néj vidy prijde. Tiskové zprava. CSSZ,
19. 4. 2010. Dostupné z « http://www.cssz.cz/cz/informace/media/tiskove-zpravy/tiskove-zpravy-
2010/podvodne-vylakani-davek-nemocenskeho-je-trestne-navic-se-na-nej-vzdy-prijde.htm» cit.
[25.4.2010]

Y Podvodné vyldkdni ddvek nemocenského je tresmé, navic se na néj vidy prijde. Tiskova zprava. CSSZ,
19. 4. 2010. Dostupné z « http://www.cssz.cz/cz/informace/media/tiskove-zpravy/tiskove-zpravy-
2010/podvodne-vylakani-davek-nemocenskeho-je-trestne-navic-se-na-nej-vzdy-prijde.htm» cit.
[25.4.2010]
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zamg&stnavatelll z oblasti stavebnictvi ¢i zemédé€lstvi, kdy posilaji své zaméstnance
mimo aktivni sezénu k 1€ékati pro ,,neschopenku®.

Pojisténci _jsou kategorii aktérd, ktefi ze systému profituji. Lze konstatovat,
Ze v souCasné dob¢ jsou davky NP vice mén¢ ,darem od stitu ¢i zaméstnavatele,*
protoze pojisténci do systému NP od 1.1.2009 nepfispivaji 7ddnou &astkou.*!
Ustanoveni § 64, § 103 a § 104 ZNP vymezuji nov€ stanovené okruhy povinnosti
pojisténcil. V dobé€ platnosti staré pravni dpravy (zdkon €. 54/1956 Sb.) byla nemocnost
nesrovnatelné vyssi, oproti sou¢asnym hodnotdm. Zmeéna zdkona tak vyvolala i zménu
v chovani pojiSténcl, ktefi mnohem méné vyuZivaji tzv. ,,neschopenky“. Prevdzna
vétsina davek je vyplicena poctivym pojisténcum, kteii jsou skute¢né nemocni
a zaslouZi si adekvatni finanéni podporu. Existuji vSak i nepoctivi pojisténci, kteti
systém zneuzivaji a vyuzivaji jej ucelové jako ndhradni zdroj piijmu. Nékteti porusuji
1éCebny rezim, a tim prodluZuji dobu 1éEby 1 dobu pobirdni nemocenského. Z hlediska
pojisténcii se vSak mohou nékterd uskutecnénd opatfeni jevit jako nedcelnd, nebo je
mohou vnimat jako kontraproduktivni. Pojisténci mohou sice formulovat své pozadavky
na ucinny systém NP, v soucasné dob¢ je ovSem pomérné mald Sance, ze budou
vyslySeni.

OSetirujici lékaii se nalézaji v obtizném postaveni. Maji moc zprostfedkovat

pobirani nemocenské (Nilsson, Heath 2003). Jejich aktivity v souvislosti s vydavanim
rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti jsou reguloviany v Hlavé II ZNP.
Konkrétni povinnosti oSetiujicim Iékaiiim ukldda ustanoveni § 61 ZNP. Lékafi mohou
efektivitu systému NP vyznamné ovlivnit tim, Ze budou vystavovat pouze opravnéné
,heschopenky“. OvSem nevystavit ,,neschopenku‘ pacientovi, ktery si urputné stéZuje,
ackoli 1ékaf nezjisti ptiCinu potizi, 1ékati obvykle neriskuji. V nékterych piipadech jsou
dokonce svolni podilet se na zneuZivani sytému.*” Svoji moc lékafi uplatiiuji

prostiednictvim 1ékafské komory. Skute¢nost, Ze neni zanedbatelnd, dokazuje fakt,

1§ 7 zdkona &. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni zabezpeeni a piispévku na stitni politiku
zamé&stnanosti, byl v poslednich letech €asto ménén. Do 31.12.2008 c¢inila sazba pojistného na NP
hrazend zaméstnavatelem 3,3%. Od 1.1.2009 se sniZila na 2,3 % a tato vySe sazby zustala zachovana i
v letech 2010 a 2011, pfestoZe se méla déle sniZovat na 1,4 %. Sazba pojistného hrazend zaméstnanci do
31.8.2008 ¢inila 1,1 %. Od 1.9.2008 byla sniZena na 1 % a od 1.1.2009 nehradi zaméstnanci na NP Zidné
pojistné.

2 Podvodné vyldkdni ddvek nemocenského je trestné, navic se na néj vidy prijde. Tiskova zprava. CSSZ,
19. 4. 2010. Dostupné z « http://www.cssz.cz/cz/informace/media/tiskove-zpravy/tiskove-zpravy-
2010/podvodne-vylakani-davek-nemocenskeho-je-trestne-navic-se-na-nej-vzdy-prijde.htm» cit. [25. 4.
2010]
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7e dokdzali prosadit pievedeni plateb za postovné na CSSZ v souvislosti s povinnosti
zasilat na OSSZ zdkonem stanovené doklady (Kucera 2010).

Ministerstvo zdravotnictvi je dstfedni organ stitni spravy pro zdravotni pééi,

ochranu vefejného zdravi, zdravotnickou a védeckovyzkumnou ¢innost. Jeho primarnim
ukolem neni pifimd ucast na formovani systému nemocenského pojisténi. OvSem kvalita
zdravotniho stavu obyvatel ovliviiuje stav systému nemocenského pojiSténi. Zdisahy
ministerstva zdravotnictvi v rdmci jeho kompetenci mohou do jisté miry ovlivnit stav
systému nemocenského pojisténi. Pokud bude zdravotni péce obtizné dostupna,
budou-li dlouhé cekaci doby na odbornd vySetfeni, miize se 1é¢ba protahovat a tim
1 zvySovat vydaje systému NP.

Poslanci jsou dulezitymi aktéry z toho divodu, Ze pravé oni rozhoduji o budouci
podob¢ politiky. Volebni programy jejich stran bojuji za ziskani politického vlivu
a prosazovani cilli vychéazejicich z hodnotovych a ideologickych orientaci (Poticek
2005). V zavislosti na pievladajici politické orientaci v poslanecké snémovné
se uskutecnuji zmeny systému NP (viz. MPSV).

Média primarn¢ podobu systému NP nevytvéareji a vétSinou ani nekomentuji.
Spektrum jejich zdjmu je obvykle ziZené na konkrétni problém. Velmi casto jsou
sttedem jejich zdjmu situace ohroZujici financni zajiSténi lidi v disledku pratahd
vznikajicich pii procesu rozhodovéni o naroku na davku (Skodova 2009; Schén 2009).
Média rovnéZ velmi &asto sleduji vyvoj ukazateld nemocnosti (Saskovd 2010)
azneuzivani nemocenské (Skacel 2009), pficemz svymi komentdfi dokazi
vyprovokovat kompetentni Gfady ke kroklim smétujicim ke zlepSeni funkce systému.

Zdravotni pojiStovny krom¢ vetejného zdravotniho pojisténi vykondvaji nezbytné

spravni ¢innosti, zajist'uji mimo jiné dhradu ndkladi za pojiSténce za tstavni péci (51 %
ze vSech ndkladl), za péc¢i specialistii (15 %), praktickych 1ékaiti (6 %) stomatologii
(5 %), za 1éky a zdravotni pomicky (19 %). Zbyvajici nedefinované naklady &ini 4 %*.
Zdravotni pojistovny maji moc podporou prevence zna¢né ovlivnit sniZzeni nemocnosti.
Tato podpora je vSak zatim minimdlni, protoZze neni viibec zohlednéna ve struktufe

vydaji pojistoven. Zijem pojistoven na sniZeni nemocnosti by se vyznamné posilil

B Struktura ndkladii zdravotnich pojistoven. Dostupné z «http://www.sper.cz/statistika/zdrovpoj.htm»
[cit.30.12.2010]
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jejich  zainteresovdnim do problematiky, tj.

napiiklad slou¢enim nemocenského

a zdravotniho pojisténi.

Nésledujici tabulka shrnuje dominantni charakteristiky a aktivity vySe uvedenych

aktéra.

Tab. ¢. 3 Postaveni aktéru v systému NP — shrnuti zakladnich charakteristik

AKktér

Aktivity aktéra v systému NP

MPSV Eliminuje nehospodérnost, usiluje o efektivitu, formuluje opatieni, kterd mohou vést k cili v
zavislosti na politické ptislusnosti vedeni a preferované ideologii.

CSSZ a OSSZ Provadi NP, spolupracuji se vSemi aktéry, vyznamné ovliviiuji efektivitu systému NP mérou
duslednosti pfi implementaci danych postupi.

I\ﬁmlst(:rs.tzo’ Mize efektivitu, ndkladnost a stav systému NP ovlivnit tim, do jaké miry zajisti dostupnost a

Zdravotmictvi kvalitu 1ékatské péce.

Pojisténci Profituji ze systému NP. Né&ktet{ nepoctivi pojisténci usiluji o ddvky jako ndhradni zdroj
piijmu, vétsina je vak poctivych a poZaduje ekvivalentni vysi davky v dob& nemoci.

. 3 Podileji se na financovani systému NP, vétSina md zdjem na jeho maximalni efektivité.
Zaméstnavatelé

Mohou pojisténce podporovat i sankcionovat. Nekteti v§ak podporuji zaméstnance v tom, aby
systém zneuZivali.

Osetiujici 1ékari

Vyznamné ovliviiuji stav systému NP, protoZe rozhoduji o vystaveni pracovni neschopnosti.
Rozhodujici je jejich ochota ¢€i neochota vystavovat i neoprdvnéné pracovni neschopnosti.

Poslanci Rozhodujf o podob¢ systému NP. Provadéné zmény odrézeji prevladajici politickou orientaci
v poslanecké snémovné a priority politiktl.

Média Mohou svymi komentéfi vyprovokovat ostatni aktéry k posuntim v jednan{ a ke zménam,
které mohou zlepsit kvalitu systému.

Zdravotni Zatim neovliviiuji podobu systému NP. Zainteresovanim do problematiky by se zvysil jejich

pojistovny zdjem na efektivité systému.

Zdroj: autor
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7 CESKY SYSTEM NEMOCENSKEHO POJISTENI

Zékladni socidlni prava v CR, vcetné prava na zabezpeceni v pifipadé¢ nemoci

a matefstvi, upravuje nedilnd souc¢dst Ustavy CR, Listina zdkladnich priv a svobod.

Cely legislativni rdimec NP je pomérné tzce provazan s dalSimi oblastmi prava, zejména

s pracovné pravnimi vztahy a pfedpisy tykajicimi se zdravi lidu.

Zakladnimi prameny prava v oblasti nemocenského pojiSténi v soucasné dob¢ jsou:

tstavni zdkon ¢. 1/1993 Sb., Ustava CR, ve znéni pozd&jsich predpisi, jehoz
nedilnou soucdsti je dstavni zdkon ¢.2/1993 Sb., Listina zdkladni prav
a svobod, ve znéni pozdéjsich predpist, v €l. 30 pfizndva pravo na pfimérené
hmotné zabezpefeni pii nezplsobilosti k praci a v ¢l. 32 pravo Zeny
na zvI4stni péci v t€hotenstvi;

zakon ¢.187/2006 Sb., o nemocenském pojiSténi, ve znéni pozd¢jsich
predpist, ktery Fesi celou problematiku NP komplexné a je vychodiskem
pro celou diplomovou praci;

Natizeni Rady EHS ¢. 1408/71, o aplikaci soustav socidlniho zabezpeceni
na osoby zaméstnané, samostatné¢ vydélecné c¢inné a jejich rodinné
piislusniky pohybujici se vramci SpoleCenstvi, upravuje pravidla
poskytovani ddvek v nemoci a matefstvi v ¢lancich 18 — 36 a davek pii
pracovnich urazech a nemocech z povoléani v ¢lancich 52 — 63 pro migrujici
osoby statii EHP, které dosud neratifikovaly nafizeni ¢. 883/2004;

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, o koordinaci
systéml socidlniho zabezpeceni, upravuje poskytovani divek v nemoci,
matei'stvi a rovnocenné otcovské davky v clancich 17 — 21 adavek pii
pracovnich urazech a nemocech z povolédni v ¢lancich 36 — 40 pro migrujici

osoby stati EU, EHP a §v3’/carska, které ratifikovaly toto nafizeni.

Dal$imi souvisejicimi pravnimi normami jsou:

zdkon €. 20/1966 Sb., o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jsich predpisil, primarné
problematiku NP neupravuje, ale jeho podoba miiZe ovlivnit stav systému
NP (¢im lépe bude zajiSténa ochrana zdravi lidu, tfm méné bude nemocnych

pojisténcii nucenych vyuzivat systém NP;
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zdkon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provddéni socidlniho zabezpeceni,
ve znéni pozd¢jSich predpist, upravuje nékteré dalSi povinnosti aktéra,
mimo jiné v §8 upravuje posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti;

zakon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni zabezpeceni a prispévku
na statni politiku zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jSich predpist, upravujici v
§ 7 mimo jiné sazby pojistného na NP;

zdkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a zméné a doplnéni
nekterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjSich predpist, definuje v
§ 12 povinnosti pojiSténce ve vztahu k dodrzovéani 1écebného rezimu,
dodrZovéni opatieni smétfujicich k odvraceni nemoci apod.;

zdkon ¢. 262/2006 Sb., zdkonik priace, ve znéni pozdéjSich predpist, v §§
192 — 194 upravuje zplsob poskytovani ndhrady mzdy pro nemocné
zamestnance po dobu prvnich 14, respektive 21 dnil pracovni neschopnosti;
Natizeni Rady (EHS) €. 574/72 a Naftizeni Evropského parlamentu a Rady
(ES) ¢€.987/2009 jsou provadécimi pravidly k Natfizeni ¢. 1408/71
a k Natizeni ¢. 883/2004.

Systém NP je stejn¢ jako systém diichodového pojisténi zaloZen na principu

prabézného financovani, u kterého se piedpokldadd, ze kaZdorocni finan¢ni bilance

je vyrovnand. Vydaje na davky nemocenského pojisténi a provozni vydaje by mély byt

pokryty piijmy z pojistného na NP. Zikladnimi ukazateli, které ovliviiuji bilanci

systému, jsou zejména sazba pojistného, droven ddvek a procento pracovni

neschopnosti. Pfimd zdvislost na poctu platcti pojistného neni tak vyznamni (méné

pojisténct znamend i méné prace neschopnych).**

7.1 Davky systému nemocenského pojisténi v CR*

a to:

Z nemocenského pojisténi se v CR v soucasné dobé& poskytuji &étyfi druhy davek,

* Pojistnématematickd zprdva o socidlnim pojisténi 2008. s. 4.5. Dostupné z
http://www.mpsv.cz/files/clanky/5886/zprava_2008 cz.pdf« »[cit. 10.3.2011]

Y Nemocenské pojisténi. Dostupné z « http://www.mpsv.cz/cs/7#dsnp» [cit. 10.3.2011]
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nemocenské,

penézitd pomoc v matefstvi,

e oSetfovné,

e vyrovndvaci piispévek v t€hotenstvi a matefstvi.

Vsechny ddvky jsou poskytovany za kalendaini dny a vypléceji je okresni (prazské)
spravy socidlniho zabezpeceni. Pokud vznikne z vice pojisténi ndrok na stejnou davku,
poskytuje se pouze jedna davka vypoctend ze vSech dosazenych piijmi. Vyse davek je
zéavisld na dosaZeném vyd¢lku, procentni sazbé pro denni divku a na stanovené vysi
redukéni hranice. Rozhodnym obdobim pro vypocet je zpravidla 12 kalendédinich
mesicit predchédzejicich vzniku socidlni udélosti. Vypocteny denni vymeétovaci zdklad
byva zpravidla redukovan. Problematiku ddvek nemocenského pojisténi upravuje zdkon

&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi (dile jen ZNP) (ZeniSkova, P¥ib, 2011).

DalSi parametry budou uvedeny v dalsi ¢asti prace.

Nemocenské ( § 23 - § 31 ZNP)

Nemocenské nélezi pojisténci, ktery byl uzndn docasné priace neschopnym nebo
kterému byla nafizena karanténa. Narok na nemocenské rovnéZ vznikd z ochranné
lhtty, kterd Cini 7 kalendafnich dnti. Podle soucasné pravni dpravy vznikd nérok
na nemocenské od 22. dne docCasné pracovni neschopnosti a diavka mize byt
poskytovdna nejdéle po dobu 380 kalenddfnich dni trvani docasné pracovni
neschopnosti. PoZivatelé invalidniho diichodu a starobni dichodci mohou pobirat
nemocenské maximdlné¢ 63 dnti, nejdéle vSak do dne, kdy konéi jejich pojisténi.
Po dobu prvnich 21 dna trvani docasné pracovni neschopnosti zaméstnancim naleZi

nahrada mzdy poskytovana zamé&stnavatelem.

Penézita pomoc v materstvi (§ 32 - § 38 ZNP)

Pro ndrok na penéZitou pomoc v matefstvi je nutné, aby pojiSténka splnila
podminku udcasti alespont 270 kalendafnich dnii pfed ndstupem na penéZitou pomoc
v matefstvi. Z ochranné lhlty vznikne ndrok na divku za ptedpokladu, Ze pojisténé
zameéstnani skoncilo v dobé téhotenstvi. Ochranna lhata ¢ini tolik dnt, kolik dnu trvalo
pojisténi, maximdlné 180 kalendainich dnti. Nastup je stanoven v rozmezi 6 — 8 tydnu
pred o¢ekdavanym dnem porodu a podptrci doba ¢ini 28 tydnt (u vicecetnych porodi 37

tydnl). Je umoznéno stiiddni matky ditéte s jejim manzelem ¢i otcem ditéte v péci

54



o dité, nejdiive vSak od 7. tydne ode dne porodu. Ddvka nélezi od prvniho dne vzniku

socialni udalosti.

Osetifovné (§ 39 - § 41 ZNP)

Po dlouha 1éta byla tato ddavka oznaCovana jako podpora pii oSetfovani Clena
rodiny. Toto oznaCeni vystihuje podstatu samotné davky. Nélezi pojiSténému
zamestnanci, ktery nemuze pracovat, protoZe musi peCovat bud’ o nemocného ¢lena
domécnosti, a nebo o zdravé dit¢ mladsi 10 let ve vymezenych situacich. Davka
se vyplaci od prvniho dne po dobu 9 kalenddfnich dnti, osamélym osobdm pecujicim
alespon o jedno dité ve véku do 16 let za pfedpokladu, Ze neukoncilo zdkladni Skolni
dochdzku 16 dnti. Ochrannd lhiita neni stanovena. Zakon vSak umoznuje rodi¢tim nebo

dvéma opravnénym se alesponi jednou v péci o dité vystiidat.

Vyrovnavaci pirispévek v téhotenstvi a materstvi (§ 42 - § 44 ZNP)

Vyrovnavaci piispévek v t€hotenstvi a matetstvi nélezi pojisténé zaméstnankyni,
kterd byla z diivodu téhotenstvi, matetstvi a nebo kojeni pfevedena na jinou praci a diky
tomu dosahuje menSiho pif{jmu neZ v minulosti. Davka se poskytuje od prvniho dne
za kalendaini dny, kdy trvalo pfevedeni. VySe davky se stanovi jako rozdil mezi DVZ
zjisténym ke dni pfevedeni zaméstnankyné na jinou praci a primérem jejich piijmu
piipadajicich na jeden kalendaini den v jednotlivych kalenddinich mésicich po tomto

pfevedeni.

7.2 Pocatky vzniku systému NP

S mys$lenkou povinného pojisténi byva nejcastéji spojovan predevSim némecky
iSsky kanclét Otto von Bismarck, ackoli za otce této mysSlenky je oznaCovan Angli¢an
Daniel Defoe. Bismark jako prvni zavedl roku 1883 zdkon o nemocenském pojiSténi,
roku 1884 zdkon o urazovém pojisténi a roku 1889 zdkon o pojisténi pro piipad
invalidity a stafi (Tomes$ 2001). Bismark (in Niklicek 1994, s. 6) odtivodnil zavedeni
zékonl nasledovné: ,,Jsem presvédcen, Ze jest pro nds neobycejnou vyhodou, budeme-li
mit 700 000 uZivatelit malych rent prdavé ve triddch, jeZ jinak nemaji mnoho co ztratit
a mohly by se klamne domnivat, Ze mnoho ziskaji prevratem®. Stejnym zpiisobem

uvazoval i pfedseda rakousko-uherské vlady Taafe, kdyZ pro oblast Predlitavska
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prosadil schvédleni dvou zdkond upravujicich nemocenské pojisténi v podobé
pfipominajici dneSni systémy. Jednalo se o Zakon o povinném trazovém pojiSténi
(1887) a o Zdkon o povinném nemocenském pojisténi délnictva (1888). Podle tohoto
zédkona byli pro pifipad nemoci pojisténi pouze zaméstnanci obchodu, pramyslu
a zivnosti. V piipad¢ nemoci jim ndleZelo bezplatné oSetfeni a 1éky po dobu 26 tydnl
a nemocenské ve vysi 60 % obvyklé mzdy (Niklicek 1994).

Po vzniku Ceskoslovenské republiky roku 1918 se vytvoiily nové podminky pro
feSeni této problematiky. Piedpisy rakousko-uherského zdkonodarstvi byly sice
pfevzaty, ale byly déle upravovdny. DoSlo zejména k rozSifeni pojistné povinnosti
narodinné piislusniky pojiSténci a ddle na vSechny osoby pracujici za mzdu.
Vyznamné ovlivnil podobu systému nemocenského pojisténi Zdkon ¢.221/1924 Sb.,
o pojisténi zaméstnancti pro piipad nemoci, invalidity a staii. Byl rozSifen narok
na davky po dobu 52 tydnti nemoci. Ddle bylo dé€lnické pojisténi rozdéleno do 10 tiid
v zéavislosti na pf{jmu pracovnika. Zaméstnavateli a zaméstnanci byla odevzddvéana
povinna Castka mezi 5-6 % z primérné mzdy do nemocenskych pokladen. Narok
na nemocenské davky &inil 60 % primérné mzdy a podpuréi doba trvala 52 tydni.*
Pojisténi tzv. vefejnych zaméstnanci a jejich rodinnych pfislusnikii bylo upraveno
zdkonem €. 221/1925 Sb. Vefejnym zaméstnancim ndlezel v piipadé nemoci cely plat,
nikoli nemocenské davky. Pojistné pro vetfejné zaméstnance bylo stanoveno na pouhd
2 % ze mzdy. Pojisténi provadély samospravné instituce - nemocenské pojiStovny,
které obvykle sidlily v misté okresniho politického ttadu.*’

V druhé poloving 20. stoleti pokryval systém NP cca tfi a ptl milionu pojisténcti.
Pokud bychom pficetli i jejich rodinné piislusniky, jednalo by se o téméf polovinu
obyvatel stitu. V mezindrodnim srovnani patiilo Ceskoslovensko v dob& prvni
republiky k zemim s vyraznou socidlni a zdravotni politikou (Niklicek 1994). Pozdéji,
ve 30. letech, doSlo v zdvislosti na finan¢ni situaci pojistoven k ur€itym zméndm
v systému, zejména k restriktivnim opatienim. DoSlo ke snizeni nemocenského v téch
pojistovnach, kde pojistné piesdhlo ur€enou vysi a bylo odstupiiovano podle mzdovych

tiid. Nalezelo az od ¢tvrtého dne nemoci. Za okupace probihaly obdobné tpravy,

40 80 let socidlniho pojisténi, Ceskd sprdava socidlniho zabezpeceni 2004. Dostupné z
«www.cssz.cz/NR/rdonlyres/5572A3BE-22CD-46D3-A31F-2BA0076C1C63/0/publikace_801etSP.pdf>»
[cit. 2.11.2010]

Y NIKLICEK, L.: Cesti lékaii a povinné nemocenské pojisténi v letech 1888-1938. 1993. Dostupné z
«www.sasp.cz/novinky/26102001.htm» [cit. 17.11.2010]
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pfedevSim ve mzdovych tfidach. Pravni dprava byla unifikovana pro vSechna odvétvi.
Po vélce byl prvorepublikovy systém zcela nahrazen novym systémem nérodniho
pojisténi, upraveny zdkonem ¢. 99/1948 Sb. Cilem bylo vytvofit uzavienou davkovou
soustavu, kterd se bude zdokonalovat a rozsifovat na dalsi socialni udalosti.*®

Po roce 1948, postupné doSlo ke zméndm, které vedly k zdniku pojistovaciho
principu a doslo k prosazeni sovétského modelu zabezpeceni (Tomes 2010). Zasadnim
se stal zdkon €. 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi zameéstnanci, jehoZ dcinnost
nastala 1. 1. 1957 a trvala po mnoha novelach do 31. 12. 2008.

Do zdkona ¢. 54/1956 Sb. byly zapracovany ,,(...) nékteré prvky k podpore cilu,
které s podstatou ddvek nesouvisely — zejména momenty protifluktuacni a protiabsencni,
podle niZ se Fidily sazby penéZitych ddvek, event. ndroky na pridavky na déti. V zdjmu
politiky zatlacovdni soukromého sektoru, zejména v zemédélstvi, byla v padesdtych
letech také opusténa zdsada univerzality pro vsechny pracovniky (prestalo se pocitat se
zavedenim nemocenského pojisteni pro samostatné hospodarici obcany). Zdkon
C. 54/1956 Sb. O nemocenském pojisteni zamestnancii, zmenil zejména stanoveni vyse
denniho nemocenského, které odstupnioval podle ziskané doby zaméstndni od 60 do
90 %, pricem? za prvni tFi dny pracovni neschopnosti denni vyse nemocenského cinila
50az 70 %.

V pozdejsich letech doslo krade zmen a doplinku, ddvky byly upravovdny

a zvySovdny nebo byly zavedeny ddvky nové. “ *

7.3 Vyvoj nemocenského pojiSténi po roce 1990

Od roku 1990 dochidzelo k mnoha zméndm v systému socidlniho zabezpeceni
vcetn¢ oblasti nemocenského pojisténi. Dochdzelo pfedevsim k organizaCnim zméndm
pii provadéni nemocenského pojisténi, ale i ke zméndm v davkovém systému, okruhu
zabezpeCenych osob atp. Zakonné apodzdkonné normy upravujici systém
nemocenského pojisténi byly prakticky kazdoro€né upravovany.

Zemanova (1999, s. 17-29) shrnuje zmény do roku 1999 nasledovné:

.80 let socidlniho pojisténi. Ceskd sprdava socidlniho zabezpeceni 2004. Dostupné z
«www.cssz.cz/NR/rdonlyres/5572A3BE-22CD-46D3-A31F-2BA0076C1C63/0/publikace_801etSP.pdf>»
[cit. 2.11.2010]
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Vroce 1990 se zménila vySe pojistného na nemocenské pojisténi. Z ddvkového
systému byly vyfazeny vécné davky jako vybérové rekrace ROH, détské rekreace ROH.

Rok 1991 pfinesl navySeni castek pro stanoveni vySe nemocenskych davek.
Maximalni hranice ¢isté denni mzdy, ze které se provad¢l vypocet, byla zvySena ze 150
K¢s na 180 K¢s pii pétidennim pracovnim tydnu.

1.1.1992 nabyl ucinnosti zdkon ¢.582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socidlniho zabezpeceni. Tento zdkon ucelené¢ upravoval tukoly aktéri pfi fizeni
ve vécech nemocenského pojisténi a pii jeho provadéni.

V ndvaznosti na zmény v danové soustavé od roku 1993 byl pfijat zdkon
¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni zabezpeceni a piispévku na statni politiku
zamestnanosti. Zakon vymezoval okruh poplatnikli, vySi piispévki na jednotlivé
polozky socidlniho pojisténi procentni sazbou z vymétovaciho zdkladu a ddle upravoval
zpusob placeni pojistného. Podle tohoto zdkona se pojistné stdva piijmem statniho
rozpoctu.

»Rozsdhlé a zdsadni zmeny v oblasti nemocenského pojisteni byly provedeny
v souvislosti s uvaZovanou transformaci dosavadniho systému socidlniho zabezpeceni
na systém socidlniho pojisteni a cdstecnym zavedenim pojistného principu
v nemocenském a diichodovém pojisteni* (Zemanova 1999, s. 21). Ze systému byla
vynata lazeniska péce, byl doplnén okruh pojisténych osob. Nové byl stanoven zptsob
vypoctu nemocenskych davek. ,, Zdakladem pro vypocet ddvek byl stanoven prijem, ktery
je zapocitatelny do vymérovaciho zdkladu pro odvod pojistného. Rozhodné obdobi,
ze kterého se zjistuje zapocitatelny prijem, bylo zkrdceno na obdobi kalenddrniho
ctvrtleti. Vyse nemocenského se stanovi procentni sazbou z denniho vymérovaciho
zdkladu, a to ve vysi 50 % za prvni tii kalenddrni dny pracovni neschopnosti a 69 %

od ctvrtého kalenddrniho dne pracovni neschopnosti*“ (Zemanova 1999, s. 22).

Vletech 1994 - 1995 dochédzelo k dalSim zméndm v systému nemocenského
pojisténi spojenych s vyhldSenim zdkona ¢&.117/1995, o statni socidlni podpofte,
ve Sbirce zdkonti CR. Byl vytvofen novy systém dévek a do tohoto systému byly

transformovany nékteré davky ze systému nemocenského pojiSténi. Jednalo

¥ 80 let socidlniho pojisténi.Ceskd sprdva socidlniho zabezpecent 2004. Dostupné z
«www.cssz.cz/NR/rdonlyres/5572A3BE-22CD-46D3-A31F-2BA0076C1C63/0/publikace_80letSP.pdf>»
[cit. 2.11.2010]
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se ptedev§Sim o piidavky na déti, piiplatky k pfidavkiim na déti, statni vyrovndvaci
piispévek, porodné, pohfebné apod.

Od roku 1996 se ze systému nemocenského pojisténi poskytuji jen davky odvozené
od dosaZeného piijmu, tedy nemocenské, podpora pii oSetiovani ¢lena rodiny
(od r. 2009 oSetirovné), vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a mateistvi, penézita
pomoc v materstvi.

Pokud shrneme vyse uvedené tdaje, je ziejmé, Ze systém nemocenského pojisténi
v téchto obdobich jest¢ nefeSil problémy soucasné, ale v podstaté se snazil
ptfizptisobovat novym podminkdm trzniho hospodatstvi, hledal zplsob optimalni
konstrukce ddvek, vyse pojistného a vyfazoval ze systému davky, které do néj nepatfi.
Presto vSak nebyl dostatecné reformovan tak, aby mohl kvalitn¢ fungovat v trzni
ekonomice. Pravé v téchto obdobich zacala také nartistat mira nemocnosti a poprvé
vroce 1995 se dostala nad 6 %. Dale narGstala primérnd doba trvani jedné pracovni

neschopnosti a narGstaly vydaje na nemocenské (viz. ndsledujici tabulka).
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Tab. ¢. 4 Vyvoj ukazateli nemocenského pojisténi v letech 1970 - 1998

Nové pripady Vydaje na
Priimérné PN na 100 Pocet kal. dni | nemocenské | Naklady na 1
Rok % PN trvani PN pojisténcii PN v tisicich v tisicich kal. den. PN

1970 5,14 16,5 113,9 87 696 4204 47,9
1971 4,46 15,9 102,3 76 300 3571 46,8
1972 4 16,6 88,4 68 969 3585 52
1973 4,18 15,9 96 72 035 3661 50,8
1974 4,17 15,8 96,4 72 346 3692 51
1975 4,09 16,5 90,7 71089 3961 55,7
1976 4,17 16,5 92,6 73117 3969 54,3
1977 4,27 16,3 95,7 75 380 4176 554
1978 4,18 16,9 90,3 74 416 4292 57,7
1979 4,27 17,3 90 76 610 4492 58,6
1980 4,55 16,7 99,4 82559 4 849 58,7
1981 4,31 17,3 90,8 78 783 417717 60,6
1982 4,35 17,2 92,1 79 605 4 969 62,4
1983 4,47 16,7 97,7 82618 5279 63,9
1984 4,41 16,9 95,7 88 831 50 500 61,9
1985 4,45 17,1 95,3 89 999 5795 64,4
1986 4,73 16,3 105,8 95318 6248 65,5
1987 4,44 17,5 92,6 89 572 6 066 67,7
1988 4,45 174 93,6 90 301 6165 68,3
1989 4,76 17,1 101,5 96 448 6677 69,2
1990 4,8 18,2 95,3 96 176 6899 71,7
1991 5,04 19,9 924 94 339 7 246 76,3
1992 5,14 21,6 87,4 90 760 8 099 89,2
1993 5,3 23,2 83,3 91138 9 662 106
1994 5,77 24,8 85,1 100 177 13 586 135,6
1995 6,15 244 91,9 105 693 15416 145,9
1996 6,05 25,8 85,8 101 921 17 662 1733
1997 6,25 26,3 86,7 113 312 16 959 153,7
1998 5,82 26,8 79,2 101 552 15733 154,9

Zdroj: Narodni pojisténi, 1999, jubilejni &islo
Poz.:. PN= pracovni neschopnost

Tyto skutecnosti vedly k dalsim zméndm v systému nemocenského pojisténi
od 1. 10. 1999. Zvysil se limit denniho vymétovaciho zdkladu rozhodny pro vypocet
davek. Dalsim z divodd byla iskutefnost, Ze pri dosavadni konstrukci davek
pojisténci s podprimérnymi prijmy dosahovali tak nizkych davek, Ze nebyly
plnény Umluvy Mezindrodni organizace prace & 130 (minimdlni droven ddvek
nemocenského pojisténi). Poprvé byly stanoveny redukéni hranice denniho
vymeétovactho zdkladu. Nové upravy poprvé zavedly kazdorocni ptizplisobovani
redukénich hranic (Zemanovd 1999, s.25-29). Od roku 2003 vSak byly zmény

reduk¢nich hranic pozastaveny pro piiliS vysoky deficit statniho rozpoctu.
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Tab. ¢. 5 Pfehled zmén redukénich hranic v letech 1999-2003

PIné zapocitatelny piijem | Redukovany prijem na 60

Obdobi do ¢astky % 1z Castek v rozmezi

do 30.9.1999 270 K& X

1.1.1999 - 31.12.1999 360 K¢ 360 K¢ - 590 K¢

1.1.2000 - 31.12.2000 400 K¢ 400 K¢ - 590 K&

1.1.2001 - 31.12.2001 430 K¢ 430 K¢ - 630 K&

1.1.2002 - 31.12.2002 480 K¢ 480 K¢ - 690 K¢

1.1.2003 - 31.12.2003 480 K¢ 480 K¢ - 690 K&

Pramen: CSSZ. Vypodet: autor

Tab. ¢. 6 Piehled zmén redukénich hranic v letech 2004-2008

PIné zapocitatelny
prijem do ¢astky, (dale
redukovany na 90 %
pro prvnich 14 dnii PN) | Redukovany piijem na 60 % z
Obdobi * ¢astek v rozmezi
1.1.2004 - 31.12.2004 470 K¢ 480 K¢ - 690 K¢
1.1.2005 - 31.12.2005 510 K¢ 510 K& - 690 K¢
1.1.2006 - 31.12.2006 510 K¢ 510 K& - 730 K¢
1.1.2007 - 31.12.2007 550 K¢ 550 K& - 790 K¢
1.1.2008 - 31.12.2008 550 K¢ 550 K& - 790 K¢

Pramen: CSSZ. Vypodet: autor. Pozn. * redukce neplati pro penéZitou pomoc v matefstvi

7.3.1 Zmény v systému od roku 2008

Ackoli se ocekavalo, Ze v roce 2008 bude implementovan zdkon ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi (ddle oznacovan ZNP), byla jeho tuCinnost jiZz podruhé
odloZena. Dlivodem pro odklad zdkona byly vysledky analyzy MPSV, jejich zdvérem
bylo, Ze ,,(...) nastaveni jednotlivych parametrii pro vypocet ddavek a predevsim sniZeni
sazby pojistného by meélo za ndsledek negativni dopad do stdtniho rozpoctu (...)“ 50
(deficit 4,3 miliardy K¢ za rok). V zdjmu sniZeni nemocnosti a vyrovnani bilance
v piijmech a vydajich v oblasti nemocenského pojisSténi nebyly zvySeny redukéni
hranice, byla zavedena tifidenni karen¢ni lhiita (obdobi, kdy zaméstnanec nemd ndrok
na vyplatu davky), zkrdcena ochrannd lhiita ze 42 na 7 dnli a stanoveny odliSné
procentni sazby v zdvislosti na délce pracovni neschopnosti (viz. ndsledujici tabulka).
Zmeény sazeb se netykaly pencZité pomoci v matetstvi, u podpory pii oSetfovani Clena

rodiny cinila sazba 60 %. Od 29.6.2009 doslo k nucené zméné v disledku ndlezu

0 Nemocenské pojisténi. Dostupné z: «http://www.mpsv.cz/cs/4770» [cit. 5.11.2009]
61




ustavniho soudu, ktery shledal karencni dobu vrozporu s prdvem, jelikoZz nebylo

umeérné sniZzeno pojistné (Bolckova 2007, s. 7-10).

Tab. ¢. 7 Procentni sazby v roce 2008

1.-3. den | 4.-30. den | 31.-60. Od 61.dne
Obdobi PN PN den PN PN
1.1.2006 -. 29.6.2008 0 60% 66% 72%
30.6.2008 - 31.8.2008 60% 60% 66% 72%
1.9.2008 - 31.12.2008 25% 60% 66% 72%

Pramen: CSSZ. Vypodet: autor. Pozn.: Procentni sazby jsou vypoéteny z redukovaného denniho vyméfovaciho
zdkladu

Rok 2009 piinesl ucinnost dlouho ocekdvaného zdkona ¢. 187/2006 Sb. Tento
zdkon platny od roku 2006 koncipovany levicovou vlddou v dasledku povolebnich
zmén pravdépodobné nevyhovoval novému smeéfovani politiky, a byl proto pied
nabytim Gc¢innosti nékolikrat novelizovan, zfejmé v zavislosti na stavu statniho rozpoctu
a cilech politické strany, kterd byla u moci.

Tento novelizovany zékon upravuje nemocenské pojiSténi komplexné. Jeho
pivodni podoba byla koncipovdna tak, aby vyhovovala mezindrodnim tUmluvdm
Mezindrodni organizace prace, Evropské socidlni charté¢, Evropskému zdkoniku
socidlniho zabezpecCeni v oblasti stanoveni standardt. V systému doslo k mnoha
zméndm, z nichZ byly vybrany nejzasadnéjsi:

¢ jednotnost systému (nov¢ stanoven okruh pojisténci),

e provadéni pojisSténi prechdzi pouze na nositele pojisténi (davky vyplaceji
pouze spravy socidlniho zabezpeceni),

e zavedeni ochrannych prvki (zavedeni tii reduk¢nich hranic, narok
na nemocenské od 15. dne pracovni neschopnosti, zména sankcnich
mechanismi  pii poruSeni léCebného reZimu zaméstnance, zavedeni
sank¢énich opatfeni vici Iékaftim a zaméstnavatelim pfi neplnéni
povinnosti),

e zvySeni spravedlnosti (osoby svyS§Simi pi{jmy méli dosdhnout
piimétenégjSich davek),

e aktivni podil zaméstnavatele na finanénim zabezpecCeni zaméstnance pod

dobu 14 dnli nemoci (vyplata ndhrady mzdy),
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® sniZeni sazeb pojistného (zaméstnavatel hradi na nemocenském pojisténi
2,3 % z mésicnitho vyméiovaciho zdkladu, zaméstnanec do systému
neprispivd),

e princip rovného zachdzeni (moZnost otce ¢i manzela uplatnit si ndrok na
penéZitou pomoc v matefstvi),

® moznost stiiddni pecujicich osob pii oSetfovani Clena rodiny a pobirdni
penézité pomoci v matefstvi,

e 7z vice zaméstndni ndleZi jen jedna ddvka vypoCtend ze vSech dosaZenych

pifjmt (P¥ib 2009; Hejkal, Svachova 2009).

Zmén v systému se objevilo mnohem vice, ale vySe uvedené jsou nejzdsadnéjsi.
Velmi vyznamny je novy zpusob konstrukce ddvek. Finan¢ni zabezpeceni osob
ucastnych nemocenského pojisténi bylo pfevedeno po dobu prvnich 14 dnti, docasné
pracovni neschopnosti na zaméstnavatele. Zameéstnavatel poskytoval za toto obdobi
ndhradu mzdy, a to pouze za pracovni dny, pii¢emzZ za prvni tfi pracovni dny davka
nendleZela. Jsou stanoveny tfi redukéni hranice v hodinové sazbé. Nemocenské néleZelo
az od 15. dne trvani pracovni neschopnosti. Nemocenské se poskytovalo ve trech
sazbdch, a to 60 % do 30. dne pracovni neschopnosti, 66 % od 31. do 60. dne a 72 %

od 61. dne trvani pracovni neschopnosti.

V roce 2010 1 v roce 2011 zmény v systému NP pokracovaly. Tykaly se zejména
upravy parametri pojistného, pak nejprve zavedeni a poté zrusSeni tiidenni karen¢ni
doby u oSetfovného, zmény procentnich sazeb a posunuti naroku na nemocenské od 22.
dne trvani pracovni neschopnosti od 1. 1.2011. Pro oba roky byla stanovena pouze
jedna sazba po celou dobu trvani pracovni neschopnosti a to ve vysi 60 %
z redukovaného denniho vymérovaciho zakladu.

Ackoli se sazba pojistného stanovend na 2,3 % pro zaméstnavatele méla od roku
2010 zvySovat, byla zdkonem ¢. 362/2009 Sb., v pl. znéni, pro rok 2010 ponechana ve
stejné vysi véetné moznosti odecitat si polovinu vyplacené nahrady mzdy od pojistného.
MozZnost odecitat si ndhradu mzdy byla zrusena az od ledna 2011, sazba pojistného vSak

byla op&t ponechdna ve stejné vy$i. Mali zaméstnavatelé®’ oviem dostali moZnost

5 X 4 g e < o
! Zaméstnavatelé zaméstnavajici max. 25 zaméstnanct
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ptihlasit se do zvlastniho rezimu placeni pojistného umoznujictho odecitat si polovinu
nahrady mzdy i naddle, pokud budou platit pojistné na NP ve vysi 3,3 % namisto 2,3 %.

Od 1. 1. 2010 se pro vypocet penézité pomoci v matetstvi pocital do ¢astky prvni
reduk¢ni hranice DVZ ve vys$i 90 % a nikoli 100 %, jak tomu bylo v roce ptedchozim.
VySe penéZzité pomoci byla stanovena na 60 %. Parametry vSak byly v ¢ervenci 2010
vraceny na puvodni drovei.

U osetfovného byla na dobu od 1. 1. 2010 do 30. 6. 2010 zavedena karen¢ni doba 3
dny a podpiirci doba oSetfovného cCinila pouhych 6 kalenddinich dni, u osamélych
rodi¢t 13 kalendafnich dnd.

Vev s

Nejdulezitéjsi parametrické zmény jsou shrnuty v nésledujicich tabulkach.

Tab. ¢. 8 Prehled redukénich hranic v letech 2009-2011

, L redlvlkcm hranice 2. redukéni hranice | 3. redukéni hranice
Obdobi | (zapoctese 90%,u | = 0 uio e 60%) | (zapoite se 30%)
PPM 100%) P © P 0
2009 786 K& 791 K& 825 K&
2010 1178 K& 1186 K& 1237 K&
2011 2356 K& 2371 K& 2 474 K&

Pramen: CSSZ. Vypocet: Autor

Tab. ¢. 9 Procentni sazby u davek v letech 2009 - 2011

Obdobi nemocenské oSetirovné penézita ]v)on{oc
v materstvi
15.-30. den 60% z
90%, 31.-60. den
rok 2009 66% 2 90%, od 61. 60% z 90% 70% ze 100%
dne 72% z 90%
1.1.2010 - 30.6.2010 60% z 90%*
60% z 90% 60% z 90%
1.7.2010 - 31.12.2010 70% ze 100%
rok 2011 60% z 90% 60% z 90% 70% ze 100%

Pramen: CSSZ. Vypoget: Autor
* Niz8i sazba u penéZité pomoci v matefstvi byla koncem roku 2010 za obdob{ od 1.1.10 do 31.5.10 doplacena na
droven sazby nésledujici jednordzovou davkou.

Z vyse uvedenych udaji je zfejmé, Ze dynamika zmén v systém NP je velmi
vyraznd. Orientovat se ve vSech probihajicich zméndch miiZe byt obtiZzné nejen pro

profesiondly (minéno mzdové ucetni apod.), ale zejména pro samotné pojisténé osoby.
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8 ANALYZA SYSTEMU NEMOCENSKEHO POJISTENI V CR

Analyzu systému NP Ize pojmout z n¢kolika hledisek. Mlze se jednat o sledovani
vybranych ukazatelli, napf. finan¢nich ukazateli souvisejicich s pracovni neschopnosti,
anebo ukazateli takzvané naturdlnich. V tomto ohledu se jednd zejména o miru
nemocnosti, pocet ukonc¢enych ptipadi pracovni neschopnosti, pocet prostonanych dni,
primérné trvani jednoho piipadu pracovni neschopnosti, ¢lenéni podle diagnéz, mira
nemocnosti muzil a Zen, nemocnost podle regiont, sank¢éni ukazatele atd. Dalsi pohled
je mozny z hlediska rtiznych aktért. Tato kapitola se soustfed’'uje predevsim na analyzu
vySe uvedenych ukazatelii NP. Zvlastni diraz pfi provddéné analyze je kladen

na porovnani rokl 2008 a 2009, kdy se zménila legislativa.52

8.1 Pocty pojisténych osob

Ackoli jiz diive bylo uvedeno, Ze pocet pojiSténych osob nikterak vyznamné
neovliviiuje bilanci systému NP, vyznamnou mérou vSak ovliviiuje absolutni hodnoty
udaji tykajicich se pracovni neschopnosti. Na pocet pojiSténcti pusobi mira
nezameéstnanosti, ale rovnéz je do urcit€é miry ovlivnéna podobou pravnich norem
vymezujicich okruh pojiSténych osob. Ke zméné€ v tomto ohledu doSlo od 1. 7. 2005
do 31. 12. 2008, kdy byla uloZena povinnost ptfihlasovat k nemocenskému pojiSténi
studenty. Zménou pravni upravy od roku 2009 doslo k vyloucCeni vSech studentt
ze systému, coz se nutn¢ projevilo na celkovych tdajich. Mira nezaméstnanosti a nastup
hospodarské krize se rovnéZ projevily na sniZeni poctu pojisténcti v roce 2009, ovlivnily

vak pravdépodobné zejména pokles poétu pojisténych OSVC (viz tab. &. 10 a 11).

Tab. ¢. 10 Primérna procentualni mira nezaméstnanosti v CR

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

%

9,9

9,2

9

8,1

6,6

5,4

8

Zdroj: MPSV 2011

32 P¥i zpracovéni byla primarn& preferovéna data CSSZ. Je mozné, Ze pii porovnani nékterych ukazateli
z jinych zdroji (napt. UZIS nebo CSU) se mohou hodnoty nékterych ukazatelt mirn€ liSit. Drobné
nesrovnalosti jsou zptisobené odliSnou metodikou zpracovani pfi vypoctu veli€in.
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Tab. &. 11 Po&et nemocensky pojisténych osob v CR

e x s Pojisténi
cevex 2 Pojisténi " . cevex
Rok Popstegle zaméstnanci zaméstnanci Pojisténci
OSVC . malych celkem
organizaci .
organizaci
2004 267 524 3125092 966 150 4 358 766
2005 240 825 3082 457 974 767 4298 049
2006 222 074 3149 523 987 387 4358 984
2007 210 540 3173 503 988 148 4372 191
2008 196 225 3250 136 999 450 4445 811
2009 141389 4 155 026* 4296 415
2010 151 881 4272 541%* 4424 422

Pramen: CSSZ. Vypocet: autor. Pozn. * od r. 2009 se pouZiva jednotné oznadent ,,zaméstnavatel*

W

Zajimava je skuteCnost, Ze v roce 2010, kdy jesté doznivaly nésledky hospodaiské
krize, se pocet pojiSténcti dostal na druhou nejvyssi udroven za sledované obdobi
a na témet shodnou uroven s rokem 2008, kdy vSak mira nezaméstnanosti byla zhruba
0 3,5 % nizsi a navic k pojisténi byli piihldSeni i studenti. Je mozné, Ze se zde projevuje
posouvani veékové hranice pro odchod do dichodu, kdy se zvySuje pocet osob

v aktivnim véku uchazejicich se o zamé&stnani na trhu préce.

8.2 Naturalni ukazatele pracovni neschopnosti®

Na zdklad¢ analyzy dostupnych zdroji Ize konstatovat, Ze od roku 2003 s vyjimkou
roku 2005 je zfejmy pokles v Cetnosti vyskytu pracovni neschopnosti a prostonanych
dnti. Naopak razantn¢ dochédzelo ke zvySovani primérné doby trvani jednoho piipadu
pracovni neschopnosti. Z komparace jednotlivych rokiti (viz tab. ¢. 12) vyplyva,
Ze v roce 2010 doslo v porovnani s rokem 2003 k poklesu ukoncenych piipadt pracovni
neschopnosti vétSimu neZ o 50 %. Prvni vyznamny pokles se projevil jiZ v roce 2004,
kdy doslo k vyrazné zméné parametrti vedouci ke sniZeni vysSe ddvek. Dalsi skokové

sniZzeni prvnich dvou uvedenych ukazatell se objevilo v roce 2008 a 2009 (viz. kapitola

33 Vyvoj pracovni neschopnosti pro nemoc a tiraz 1990-2003.. CSU, 2005. Dostupné z:
«http://www.czso.cz/csu/2005edicniplan.nsf/p/1127-05» [cit. 11.3.2011]; Ukoncené pripady pracovni
neschopnosti pro nemoc a iiraz 2009. UZIS, 2010. .Dostupné z «http://www.uzis.cz/publikace/ukoncene-
pripady-pracovni-neschopnosti-pro-nemoc-uraz-2009» [cit. 11.3.2011]; Nemocenskd statistika CSSz,
Dostupné z: « http://www.cssz.cz/cz/informace/statistiky/nemocenska-statistika/» [cit. 11.3.2011]
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7.3.1). Je pravdépodobné, Ze pokles v roce 2008 souvisi s prvnimi reformnimi kroky,
zejména se zavedenim karencni doby. Tuto domnénku potvrzuje skutecnost,
7e v disledku zruSeni karenéni doby na zdkladé nalezu Ustavniho soudu se vyznamné
snizila rychlost poklesu nemocnosti. Pokles pokracujici i vroce 2009 souvisi

s obnovenim karen¢ni doby a s placenim ndhrady mzdy jen za pracovni dny.

Tab. ¢. 12 Ukazatele pracovni neschopnosti v letech 2003 — 2010

Rok 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Pocet
ukoncenych
piipadi PN

3829 738 2 906 149 3185257 2 870261 2 865 201 2223914 1526014 1334 052

Pocet
prostonanych

dni 121 047 763 | 105955 526 | 107 095 134 | 104 747 532 | 100589 119 | 87 851 038 | 73 907 584 | 62 078 690

Pramérna
doba trvani 1
prip. PN 31,61 36,46 33,62 36,49 35,11 39,5 48,43 47

Pramen: CSSZ 2011. Vypodcet: autor

8.2.1 Pocet pripada pracovni neschopnosti a délka jednoho piipadu

Jak jiZ bylo uvedeno i v roce 2009 se potvrdil zapocaty trend a pocet ukonc¢enych
piipadii pracovni neschopnosti se vyrazné snizil. V roce 2009 bylo v CR ukonéeno
1526014 ptipadii, coz je o 31 % (tj. o 697900 ptipadl) méné neZ v roce
predchazejicim. V roce 2010 doslo k dalSimu, ovSem ne jiZ tak vyraznému meziro¢nimu
snizeni o cca 8 % (tj. o 191 962 piipadil). Znacnou cast vSech evidovanych piipadl
predstavuji kratkodobé pracovni neschopnosti. V roce 2007 Cinily ptipady kratsi nez 14
dnt1 48 % ze vSech evidovanych piipadl, v roce 2008 i 2009 doslo ke sniZeni na 43 %
respektive 42 %. V dusledku toho vSak dochazi k prodluzovani jednoho piipadu
pracovni neschopnosti.

Podil poctu ukoncenych piipadi dle jednotlivych intervalii délky trvani
na celkovém poctu piipadi v letech 2008 a 2009 se mezirocné piili§ nezménil (viz

tab. 13).

67



Tab. ¢. 13 — Pocet piipada DPN dle délky trvani, 2008 a 2009

Trvani DPN ve 2008 2009 Meziro€ni zména
dnech Pocet pFipadl Podil Pocet pFipadl Podil Absolutni Relativni
1-14 954 600 43% 635 279 42% -319 321 -33%
15-30 566 985 25% 332 088 22% -234 897 -41%

31- 60 331 492 15% 221 116 14% -110 376 -33%
61-90 139 774 6% 109 096 7% -30 678 -22%
91 -180 138 251 6% 129 254 8% -8 997 7%
181 -270 51 130 2% 53 705 4% 2575 5%
271- 365 29 787 1% 37 367 2% 7 580 25%
366 a vice 11 895 1% 8 109 1% -3786 -32%
Celkem 2223914 100% 1526 014 100% -697 900 -31%

Zdroj: CSSZ. Rozbor vyvoje do¢asné pracovni neschopnosti 2009

Pracovni neschopnosti krat$i 15 dnd tvofily v obou letech vice neZ 40 % vSech
ptipadi. V roce 2008 bylo téchto piipadi 954 600, v roce 2009 vsak jen 635 279. Mirn¢
poklesl pocet piipadi v délce trvani 15 — 30 dnli a naopak stoupl pocet ptipada
trvajicich déle nez 61 dna v relativnich hodnotéch. Jejich absolutni pocet ovSem klesl.
V roce 2008 bylo evidovdno 370 837 piipadu trvajicich 61 a vice dnl a tvorily 17 %
z celkového poctu piipadi, v roce 2009 jich bylo jen 337 531, ale tvofily jiz 22 %, coz
svéd¢i o prodluzovani délky pracovni neschopnosti. Pro rok 2010 nejsou zatim
podrobné udaje k dispozici.

Z vySe uvedeného je zfejmé, Ze zmény v systému ovlivnily strukturu rozloZeni
pracovnich neschopnosti dle délky. Ubyva kratSich pracovnich neschopnosti a delSich
naopak piibyva.

Jiz v letech 1990 — 2003 se prumérnd délka pracovni neschopnosti velmi
dynamicky prodluZovala, a to primérn¢ o vice nezZ 4 % ro¢né. Tento trend pokracoval
inaddle a tempo rastu se zrychlova1054. V roce 2009 se primérnd doba trvani jednoho
piipadu mezirocné zvysila o t€méet 9 dni (22,6 %). V roce 2008 trval jeden piipad
pracovni neschopnosti 39,5 dne, v roce 2009 dokonce 48,4 dny. V roce 2010 sice doslo
ke zna¢nému sniZzeni poctu prostonanych dnid i ke sniZeni piipadi pracovni
neschopnosti (viz. tab. 12), ale jeden ptipad nemoci dosahoval stdle na vysoké hodnoty,

ato 47 dnu.

3 Vyvoj pracovni neschopnosti pro nemoc a iiraz 1990-2003.. CSU, 2005. Dostupny z:
«http://www.czso.cz/csu/2005edicniplan.nsf/p/1127-05» [cit. 11.3.2011]
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Pfi¢inou prudkého meziroéniho nardstu primérné délky trvani jednoho piipadu
pracovni neschopnosti vroce 2009 bylo zejména sniZzeni poctu kratkodobych
pracovnich neschopnosti a naopak nartst poctu piipadu prevySujici 181 dnti. Tento
vyvoj byl pravdépodobné zplisoben zavedenim tzv. karencni doby. Toto opatieni vedlo
nejspiSe k tomu, Ze lidé feSili 1écbu méné zavaznych chorob napf. ¢erpanim dovolené

v

nebo je pfechzizeli.55 Tento zpisob chovani mohl mit za ndsledek vdZnéjsi onemocnéni
s delsi dobou 1écby.

, Pocet ukoncenych pracovnich neschopnosti se podle CSSZ vioni mezirocné sniil
témer o tretinu, na 1526 014. Predstavitelé zaméstnavatelii to pricitaji zmendm
v systému nemocenského pojisteni (prvni tri dny se ndhrada mzdy nevypldci). Dost
mozZnd tomu tak bylo. Ale legitimni je i pohled, ktery prezentoval primdr oddélent
klinické biochemie Krajské nemocnice Liberec MUDr. Petr Wagner v Britskych listech:
Jeliko? se nedd predpoklddat pokles nemocnosti z roku na rok o tretinu, a pocet
vydanych baleni lékit to potvrzuje, lze soudit, Ze lidé chodi do prdce i nemocni. (...)
Uspésnost metod je vidy nutno mérit konkrémimi vysledky. Jak je ale videét, jejich
vyklad muZe byt rozdilny, dokonce protichudny. Proto by ho méla poddvat pokud mozZno

objektivni autorita“ %

. Uvedeny ndzor neni pouze ojedin€élym. V médiich se podobnym
zpusobem vyjadfilo vice odbornikli a na zdkladé dotazu uskute¢néného u n€kolika

1ékatt se jednoznacné potvrdil.

,»SniZeni poctu krdtkodobych pracovnich neschopnosti mohlo byt zpusobeno také
zvySenym cerpdnim oSetiovného, u kterého v roce 2009 ndleZela davka jiz od prvniho
dne potreby oSetrovdni. Ndriist poctu pripadit oSetrovdani byl zaznamendn zejména
v 1. poloviné roku 2009, ale 7 dostupnych statistickych iidajii nelze urcit, jakd cdst byla
vyuZita namisto uzndni docasné pracovni neschopnosti osoby, kterd poskytovala
osetrovdni“ (Rozbor docasné 2010, s. 7).

Situace souvisejici s délkou pracovni neschopnosti viak neni v celé CR stejnd (viz

tab. ¢. 14).

» SEVCIK, J. Lidé ¢asto marodi bez neschopenky. Breclavsky denik. 22.2.2011; Ukoncené piipady
pracovni neschopnosti pro nemoc a iiraz 2009. Dostupné z « http://www.uzis.cz/publikace/ukoncene-
pripady-pracovni-neschopnosti-pro-nemoc-uraz-2009» [cit. 11.3.2011]

%6 Zdravi — Nemocni. Podnikatel. 19.2.2010 Dostupné z «http://intranet.cssz.cz/00-3-01-79.htm#n79»
[cit.29.10.2010]
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Tab. &. 14 — Po&et p¥ipadi DPN na 100 obyvatel, dle kraji CR

Kraj 2008 2009 Meziro¢ni zména
Absolutni Relativni
Jihocesky 23,3 15,5 -7,8 -33,4%
Jihomoravsky 20,7 13,1 -7,6 -36,6%
Karlovarsky 241 14,9 -9,2 -38,2%
Kralovéhradsky 23,3 15,2 -8,1 -35,0%
Liberecky 241 15,7 -8,4 -34,8%
Moravskoslezsky 21,0 13,9 -7.1 -33,9%
MSSZ Brno 25,5 17,6 -7,9 -30,8%
Olomoucky 21,2 13,6 -7,6 -35,8%
Pardubicky 23,7 14,7 -9,1 -38,2%
Plzerisky 25,2 16,7 -8,6 -34,0%
PSSz 15,2 15,1 -0,1 -0,8%
Stfedocesky 21,0 14,2 -6,8 -32,5%
Ustecky 20,7 13,3 -7,4 -35,8%
Vysocina 21,8 141 -7,7 -35,2%
Zlinsky 22,3 14,3 -8,0 -35,9%
Ceska republika 21,8 14,9 -6,8 -31,4%

Zdroj: CSSZ. Rozbor vyvoje do¢asné pracovni neschopnosti 2009

Nejdelsi priimérnd doba trvani jedné PN v roce 2008 ¢inila ve Zlinském kraji 43,93
dne, v roce 2009 jiz 59,91 dne a v roce 2010 57,31 dne. Naopak nejkratsi byla v Praze,
ato 33,02 dne v roce 2008, 36,05 dne v roce 2009 a v roce 2010 37,2 dne. Oba regiony
si dlouhodob¢ udrzuji své hrani¢ni pozice na opa¢nych polech. U vSech regionti kromé
Prahy doSlo k meziroénimu sniZeni o vice neZ 30 %. Lze konstatovat, Ze hodnoty
v Praze ziistaly relativné konstantni. Z toho lze odvodit, Ze Praha, kde vzdy byla

s~ s

nejnizs§i nemocnost, odrazela a odrazi stav redln¢ nemocnych, a nebo fakt, Ze Prazané
s ohledem na vysi dosahovanych pfijm méli jiz v minulosti vys$$i motivaci nevyuZivat,
pfipadné nezneuzivat systém a prostfedky na obzivu ziskdvat i v pfipad€¢ nemoci
prioritné vydélecnou Cinnosti. Je otdzkou, zda v ostatnich regionech doSlo k tak vyrazné
zmén¢ z duvodu predchoziho zneuZivani systému, a nebo z aktudlni obavy

o nedostate¢né zabezpeceni ze systému NP po provedenych zménach.

8.2.2 Trvani pracovni neschopnosti dle pohlavi

Ackoli zeny tvoii 47 % z celkového poctu pojisténcti, pfipadd na né¢ 52 % vSech
pracovnich neschopnosti. Primérné délka pracovni neschopnosti u Zen je také o tfi dny
delsi nez u muzi. Z hlediska pracovnich drazii se pracovni neschopnost Zen podili jen
28 % a nepracovnich turazii 31 % na nemocech zplisobenych danymi typy dtrazi

(Chodounska 2010).
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Z hodnoceni praimérné délky trvani piipadu pracovni neschopnosti podle pohlavi
avéku vyplyva, Ze hodnoty zjisténé vroce 2009 se nijak vyznamné neodliSuji
od predchoziho roku. Zplsob rozloZeni primérného trvani jednoho piipadu z pohledu
dvou soubéZzné¢ pusobicich charakteristik, tedy pohlavi a vékové skupiny (viz obr. 1)
pusobi velmi zajimavé. V mladsich vékovych skupindch byla primérna délka pracovni
neschopnosti delsi u Zen. V roce 2009 primérny piipad u Zen ve vékové kategorii do 30
let trval 39 dni, u muzi jen 26 dni. Tento fakt lze vysvétlit napt. diagnézami Zen
souvisejicimi s t¢hotenstvim a mateistvim, jejichZ doba trvani byva delsi. U starSich
vékovych skupin naopak stravili v jedné pracovni neschopnosti vice dni muzi. Nejdéle
jsou v pracovni neschopnosti muzi nad 50 let, stravili primérné pfi jedné nemoci
v pracovni neschopnosti 75 dnti, zatimco Zeny ve stejném véku jen 62 dnil. Je mozné,
ze v roce 2009 doslo v disledku hospodéiské krize ke zvySeni miry nezaméstnanosti.
Lidé ve véku nad 50 let mohou pracovni neschopnosti feSit ztratu zaméstnini a tim
1 pfijmu. Tuto domnénku potvrzuje 1 zjiSté€ni, Ze ve v€kové kategorii pievladaly skupiny
diagn6z pro onemocnéni kosterni a svalové soustavy (viz kap. 8. 2. 3), kde je pro 1ékare

obtizné objektivné zhodnotit potiZe pacienta.

Obr. ¢. 1 — Prumérné trvani jednoho pripadu DPN, dle véku, 2008 a 2009
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Zdroj: CSSZ. Rozbor vyvoje a kontroly do¢asné pracovni neschopnosti 2009
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8.2.3 Pracovni neschopnosti podle diagnoz

Vev s

Z hlediska diagn6z byly v roce 2009 nejcastéjSi pfi¢inou pracovni neschopnosti
onemocnéni dychaci soustavy (36 % - tj. 239 377 ptipadl), piestoze jejich podil
postupné klesd. V roce 2008 zapfiCinily tfetinu vSech pracovnich neschopnosti.
Z nemoci dychaci soustavy jsou jako nejCastéjSi diagnézy identifikovdny chiipka,
akutni z4nét mandli a zanéty hornich a dolnich cest dychacich. Tento typ onemocnéni
je nejéastéjsi pticinou, ale soucasné ma nejkratsi pribeh nemoci.

Druhou nejcastéji  diagnostikovanou piicinou pracovni neschopnosti byla
onemocnéni kosterni a svalové soustavy. V roce 2009 tvotily 19 % ze vSech piipadi
pracovni neschopnosti (144 407 piipadl). Pro tuto skupinu chorob je pfizna¢nd dlouhd
primérnd doba trvani jednoho piipadu (primérné 69,95 dne). Obecné se predpoklada,
a n¢ktefi odbornici to rovnéz potvrzuji, Ze tato skupina chorob pro obtiZnou ovéfitelnost
potizi umoznuje zneuzivat systétm NP. ,, Posuzovdni zdravotniho stavu a pracovni
neschopnosti je pro lékare casto ndrocné. Na strané jedné miiZe cinit objektivizace
subjektivnich steskit i zkuSenému lékari znacné potize, na strané druhé je mezi pojisténci
rozsireno, Ze tento proces objektivizace prodluZuje dobu trvdni docasné pracovni
neschopnosti a lékar se musel casto vyporddat i s ticelovym jedndnim posuzovanych*“
(Strasik 2009, s. 19).

Urazy, otravy a jiné nésledky zptsobily v roce 2009 cca 13 % piipadt pracovni
neschopnosti, v roce 2008 ¢inily 15 % prostonanych dnti pracovni neschopnosti, takze
meéfené hodnoty se nikterak vyznamné neliSily. Nejcastéjsimi dlivody onemocnéni byla
podvrtnuti, vymknuti, natazeni kloubnich vazii a zlomeniny.

K nejmarkantnéjSimu meziroénimu nérGstu trvani jednoho piipadu pracovni
neschopnosti o 19 dna doslo u poruch dusevnich a poruch chovéni. Pfi¢inou miize byt
skutecnost, Ze pfiznani psychickych potizi a jejich 1écba jiz neni tak stigmatizujici jako

v minulosti a nemocni lékafe nenavstévuji s obavami ve vztahu na reakci okoli.

72



Obr. 2 — Podil jednotlivych diagnéz na celkovém poctu piipadu DPN, 2009
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Zdroj: CSSZ. Rozbor vyvoje a kontroly do¢asné pracovni neschopnosti 2009

Obr. 3 — Podil jednotlivych diagn6z na celkovém poctu prostonanych dni, 2009

Zhoubné novotvary; 3,08%

o o
Tuberkulza: 0,04% . Nemoci duSevni; 4,41%

Nemoci nervové soustavy;

Nemoci ostatni; 13,87%
5 2,66%

Nemoci obéhové soustavy;
6,42%

Urazy, otravy; 14,68%
Nemoci dychaci soustavy;
13,06%

Téhotenstvi, porod,
Sestinedéli; 3,34% Nemoci travici soustavy;

4,67%

Nemoci mog. a pohl.

S o
soustavy: 3,34% Nemoci kize; 1,23%

Nemoci pohybové
soustavy; 29,20%

Zdroj: CSSZ. Rozbor vyvoje a kontroly do¢asné pracovni neschopnosti 2009
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8.2.4 Prumérné procento pracovni neschopnosti

Mira (primérné procento) pracovni neschopnosti je komplexni ukazatel drovné
docCasné pracovni neschopnosti. Poskytuje informace o praimérném podilu pojisSténych
osob, které ve stanoveném ¢asovém obdobi byli prace neschopni. V poslednim desetileti
mira nemocnosti v CR téméF dvojnasobné piekratovala evropsky pramér. V 90. letech
nemocnost presdhla 5 % a stdle rostla. Maximdalni miry (6,81 %) dosdhla v roce 2003
(viz obr. €. 4). Vezmeme-li do dvahy fakta jako relativné dobry zdravotni stav obyvatel,
pokrok v mediciné a prodluzujici se vek doziti, neexistovaly objektivni piiCiny
pro permanentni narist nemocnosti. Rostouci nemocnost je mozné vysvétlit zménami
v nemocenském pojiSténi vedoucimi k postupnému zvySovani davek, zvlasté po roce
1999. SniZeni nemocnosti v roce 2004 témét o 1 % lze vysvétlit redlnym sniZzenim vyse
davek vtomto roce. Dals§i zmény v systému NP snizily nemocnost v roce 2008 na
5,18 % a vroce 2009 na 4,7 % (nejnizsi troven za poslednich 50 let). Pokles hodnot
miry nemocnosti v sobé odrdzi redlny pokles urovné pracovni neschopnosti. Lze proto
konstatovat, Ze legislativni opatfeni pfijatd za ucelem jejiho sniZeni byla tucelnd.
Otazkou ovSem =zustivd dlouhodoby dopad téchto opatfeni na zdravi jedinci

v souvislosti s pravdépodobnym piechdzenim kratkodobych onemocnéni.

Obr. 4 — Vyvoj zakladnich ukazateli nemocenského pojisténi

100 T~ 8
90 17
80 —+
6
70 —+
60 | T
50 —+ + 4
a0 —+ 13
30 —+
1+ 2
20
10 | T1?
4] } } } } } } } } } } } } } } } 4]
el e i i o= e T T o T o N o N L N L T o T o ]
L N o = o -t = R e s e s o D = R == e D |
O W W W O o o O O 0O o o 9o O 9O O
E U D000 o R, R R BB D® D
Rok
Pocet pfipadl pracovni neschopnosti na sto pojisténci
== Priimérné procento pracovni neschopnosti

Zdroj: autor

74



V roce 2009 ,,(...) nejvyssi hodnoty prumerného procenta pracovni neschopnosti
dosahovaly nemoci pohybové soustavy (1,4), iirazy a otravy (0,7) a nemoci dychact
soustavy (0,6). Tyto udaje je mozZné interpretovat tak, Ze z ditvodu nemoci pohybové
soustavy prumérne denné chybélo v zaméstndni 1 400 osob ze 100 000 nemocensky
pojistenych, z duvodu irazii a otrav 700 osob ze 100 000 nemocensky pojisténych
a z duvodu nemoci dychaci soustavy 600 osob ze 100 000 nemocensky pojistenych*“
(Rozbor docasné 2010, s. 9).

8.2.5 Sanké¢ni ukazatele

Sank¢ni opatfeni statu slouzi ke snizeni moZnosti zneuZzivat systém. Miru jeho
zneuzivani je mozné ¢astecné odvodit od poctu ulozenych sank¢nich opatfeni ve vztahu
k ¢erpani davek. Témito ukazateli jsou predev§im pocet piipadli poruseni lécebného
reZimu, pocet piipadd sniZeni nebo odnéti nemocenského, pocet vystavenych
rozhodnuti o ukonceni neopravnéné docasné pracovni neschopnosti, pocet rozhodnuti
vystaveny zdravotnickym zafizenim za neplnéni povinnosti v oblasti posuzovani
zdravotniho stavu, pocet odebranych ,licenci na moZnosti vystavovat o vystaveni
rozhodnuti o do€asné pracovni neschopnosti.

Absolutni pocet ulozenych sankci vSak nemusi vypovidat o dynamice zneuzivani
systému zcela korektné. Velmi dulezité je zohlednit celkovy pocet provedenych kontrol
dodrzovani 1é¢ebného rezimu, protoZe pokud bude kontrolovano méné pojisténci, bude
pravdépodobné i pocet zachytli nizsi. Rovnéz je nutné zohlednit i skute¢nost, Ze od roku
2009 si mohou kontrolu prace neschopnych zaméstnanct provadét sami zaméstnavatelé
po dobu prvnich 14, respektive 21 dnt pracovni neschopnosti. Pocet takto provedenych
kontrol nelze v celkovych souctech zohlednit, protoZe se nijak nesleduje.

Provadéni kontrol dodrZovani reZimu prace neschopnych pojisténci provadi podle
ustanoveni § 84 odst. 2 pism. j) ZNP piislusnd OSSZ (PSSZ) povéfenymi zaméstnanci
bud’ z vlastntho podnétu nebo zpodnétu zaméstnavatele ¢i oSetiujiciho 1ékafte.
Vysledkem kontroly muiZze byt tzv. zdchyt, tj. podezieni z poruseni reZimu. Toto
podezieni se ddle ovétuje. Pokud md OSSZ jistotu, Ze doslo k poruSeni reZimu price
neschopného pojisténce, je zahdjeno spravni fizeni, jehoz vysledkem miZe byt

rozhodnuti o postihu, tj. krdceni nebo odnéti nemocenského.
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Z hlediska poctu kontrol, poctu poruSeni a sankénich opatfeni v Casové fadé

se projevuje zna¢nd dynamika zmén.

Tab. ¢. 15 Kontroly dodrzovani rezimu prace neschopnych pojisténci

Rok Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
ukoncenych provedenych zachyti ovérenych postihi rozhodnuti o
pripadi PN kontrol poruseni ukonceni PN

2003 3829 738 267 240 55360 12 131 7924 1424

2004 2906 149 266 044 56 366 11211 6728 1539

2005 3185257 252 339 52 661 11 066 6422 2981

2006 2 870 261 247 722 54 565 9521 6182 2497

2007 2 865201 277 114 64 109 10312 7033 3268

2008 2223914 190 926 44 244 3851 5131 2872

2009 1526014 142 921 34 553 4108 2 836 1053

Zdroj: Zpravy o &innosti CSSZ 2003-2008. Sd&leni CSSZ ze dne 12.1.2011.
Vypocet: autor

V roce 2009 bylo provedeno o 25 % kontrol méné neZ v roce 2008. Procentuelni
pokles poctu kontrol byl vSak niz$i nez sniZeni poctu ptipadi pracovnich neschopnosti,
coz mélo za nésledek naopak zvysSeni podilu piipadii pracovnich neschopnosti, které
byly zkontrolovany. V roce 2009 bylo zkontrolovdno 9.4 % piipadd, v roce 2008 jen
8,6 % pripadu.

Vroce 2009 zcelkového poctu zachytl skoncilo 8 % postihem. Ve srovnani
s pfedchozim rokem se podil postihti na poctu zjisténych poruseni sniZil o 3,6 %.

Za téchto skuteCnosti je mozné odvodit, Ze léCebny reZim po zavedeni ZNP

porusuje mensi podil price neschopnych nez v ptedchozich obdobich.

8.3 Finan¢ni ukazatele pracovni neschopnosti — prijmy a vydaje
systému NP

Piijmy systému NP jsou tvofeny z pojistného na nemocenské pojisténi vcetné
pendle, pokut, pfirdZzek k pojistnému apod. Pojistné na NP bylo zavedeno v roce 1993
aod té doby se ro¢ni rozdily mezi pfijmy a vydaji systému NP pohybovaly v ¢4stce
od minus 1,3 mld. v roce 2000 az do plus 9,7 mld. K¢ v roce 2007. 7 Sazba pojistného

¢inila od roku 1996 do 30.9. 2008 pro zaméstnance 4,4 % z vymétovaciho zdkladu
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o

(3,3 % hradil zam¢stnavatel, 1,1 % zaméstnanec)sg. Od zafi 2008 doslo ke sniZeni sazby
zaméstnancim o 0,1 %, aby bylo vyhovéno ndmitkdm udstavniho soudu v souvislosti
se zavedenim karenéni doby. U&innost karenéni doby je patrnd jiz z toho,
7e v okamziku, kdy byla zrufena na zakladé nélezu Ustavniho soudu, doflo opét
k narGstu nemocnosti, coZ potvrzuje kolisdni ve vydajich na nemocenské v prib¢hu
roku 2008. Za obdobi od unora do ¢ervence 2008 se vydaje meziro¢né snizZily o 17,1 %,
za srpen a zafi (vypléacely se davky bez aplikace karencni doby) pokles €inil jen 3,7 %,
a za obdobi od fijna do prosince (prvni tfi dny nemoci nélezelo 25 % DVZ) poklesly
vydaje o 11,3 %. Diivodem této rozkolisanosti neni jen objem prostfedkil ndlezejicich ¢i
nendleZejicich za prvni tii dny, ale i pocet piipadii pracovnich neschopnosti
v uvedenych obdobich.

Od roku 2009 hradi pojistné na nemocenské pojiSténi pouze zaméstnavatel ve vysi

2,3 %, zaméstnanec do systému nepfispivd.”® V souvislosti s reformou vefejnych
financi byla pfijata takova opatieni, kterd méla prispet k vyrovnané bilanci mezi pfijmy
a vydaji systému NP. K tomu mélo dopomoci zavedeni maximdlniho vymétovaciho
zékladu vroce 2008, jehoz vySe byla stanovena na 48ndsobek vSeobecného
vyméfovaciho zdkladu.®® V roce 2009 v zdvislosti na postupném sniZovani procentnich
sazeb na vybér pojistného, stanoveni maximdlniho vymétovaciho zédkladu, s novou
konstrukci davek, se zavedenim slev na pojistném v roce 2009, s ristem vydaji na
nemocenské davky kopirujici zvySovani primérné mzdy a didle se zohlednénim
skutecnosti, Ze pojistné je piijmem stidtniho rozpoCtu - neni garantovédno, Ze to,
co se vybere na nemocenské pojisténi, vtomto systému zlstane, doslo k situaci,
kdy poprvé vybér pojistného po dlouhé dobé nepokryl ani vydaje na davky, natoz
spravni vydaje. Spravni vydaje zna¢né vzrostly, coZ bylo zpiisobeno implementaci ZNP.

,Jednordzové vydaje spojené se zavedenim ticinnosti zdakona ¢. 187/2006 Sb. v roce
2006 cinily 394 696 tis. K¢, z toho na pokryti béZnych vydaju, vc. platit 209 823 tis. K¢
a na technické vybaveni 184 873 tis. K¢ (vydaje na financovdani programu "Rozvoj

a obnova MTZ CSSZ"). V ndsledujicich letech vydaje spojené s realizaci zdkona

37 Pojistnématematickd zprdva o socidlnim pojisténi 2008. Dostupné z
«http://www.mpsv.cz/files/clanky/5886/zprava_2008_cz.pdf» [cit. 13.3.2011]

3% § 7 zdkona &. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni zabezpe&eni a piispévku na stétni politiku
zaméstnanosti, ve znéni platném do 31.8.2008

%9'8 7 zdkona &. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni zabezpe&eni a piispévku na stétni politiku

oy

zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jsich predpist

77



¢. 18772006 cinily 154 725 tis. K¢ (z toho: pro informacni a komunikacni technologie
k zajisteni  implementace nového zdkona 150 035 tis. K¢, na ostatni  platby
za provedenou prdci a povinné pojistné placené zaméstnavatelem 4 690 tis. K¢)“

(Buratiova 2011)°".

Tab. ¢. 16 Vyvoj piijmu a vydaji na nemocenské pojisténi v milionech K¢

Rok 2004 2005 2006 2007 2008 2009 do 30.9.2010
prijmy z pojistného

na NP 36 887 39 090 41971 46223 48 573 23 349 17 841
vydaje na davky NP [ 29 563 31 660 32773 34 671 31882 26 033 16 645

Pramen: CSSZ. Vypocet: autor

Vydaje na davky NP

Nejvice prostiedkli vynalozenych na davky nemocenského pojisténi je po vSechna
léta ur¢eno na vyplatu nemocenského. Druhd v pofadi je penézitd pomoc v matefstvi,
treti oSetfovné respektive podpora pii oSetfovani Clena rodiny a konecné vyrovndvaci
piispévek v téhotenstvi a matefstvi.

V roce 2009 se ,,(...) pokles prumérného procenta pracovni neschopnosti odrazil
rovnéZ v mezirocnim poklesu ndkladit vyplacenych jakoZto kompenzace uslé mzdy prdce
neschopnému zaméstnanci ¢i osobe samostatné vydelecnée cinné. V roce 2008 cinily
vydaje na nemocenské 24 769 mil. K¢, v roce 2009 byly celkové ndklady (nemocenské +
ndhrada mzdy vypldcend zaméstnavatelem) 19 628 mil. K¢. Z toho bylo 18 214 mil. K¢
vyplaceno na nemocenské a 1 414 mil. K¢ vyplaceno na nahradé mzdy.

SniZeni vydajii na financni kompenzaci prijmu pri DPN bylo ddno dvojim
pusobenim legislativnich zmen. Jednak sniZenim financni kompenzace uslé mzdy
v prvnich dnech DPN (nekompenzovdni v prvnich 3 dnech DPN, vypldceni ndhrady
mzdy jen za pracovni dny) coZ by samo o sobé vedlo k sniZeni celkového objemu vydaju
i pri zachovdni stejné tirovné DPN. SniZeni financni kompenzace vedlo ddle k tomu,
Ze pracovnici vyuZivali DPN méné (pokles poctu pripadit), at jiZ z divodu prechdzent
méné zdvainych onemocnéni, cerpdni dovolené namisto uzndni docasné pracovni

neschopnosti ¢i z duvodu nevyuZivani DPN z jinych neZ zdravotnich diivodii. K tomuto

“Divodovd zprdva k ndvrhu Zdikona o nemocenském pojisténi, 2004, s. 92. Dostupné z: «http://www.mf-
CI.CZ»
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poklesu vydaju doslo i presto, Ze se zvysil pocet dlouhodobych pripadit DPN, pri kterych
Jje vypldceno nemocenské po delsi dobu.

Vydaje na jeden den DPN mezirocné klesly, v roce 2008 cinily v pruméru 280 K¢,
v roce 2009 jen 265 K¢. Naopak vydaje prepoctené na jeden pripad DPN, vzhledem
k prodlouZeni jeho priumérného trvdni, narostly. Vroce 2008 bylo na financni
kompenzaci jednoho pripadu DPN pouZito prumerné 11 140 K¢, v roce 2009 jiZ
12 860 K¢* (Rozbor docasné 2010, s. 10).

Tab. ¢. 17 Vydaje na davky nemocenského pojisténi (v milionech)

Rok 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2 009 2010

Nemocenské 29 523 24 705 26 258 26 963 27 881 24 769 18214 14 944

POCR 1 004 730 819 825 893 811 729 431

PP v matefstvi 3774 4123 4579 4 981 5893 6297 7084 7410

VP v téhotenstvi
a materstvi 6 5 4 4 4 4 5 4
Celkem* 34307 29 563 31 660 32773 34 671 31882 26 033 22789

Pramen: Nérodni pojisténi 10/2009; CSSZ - Vyroéni zprava 2009, Statistiky 2010
Vypocet: autor. Pozn.: POCR — podpora pfi oSetfovdni Clena rodiny (oSetiovné), PP — penéZitd pomoc, VP —
vyrovndvaci piispévek

Bilance systému NP zdavisi na vySi vyméfovacich zdkladd, na sazbé pojistného,
na uspeéSnosti jeho vybéru, na mife nemocnosti, zejména na poméru pracovnich
neschopnosti kratkodobych (kdy je vypldcena ndhrada mzdy zaméstnavatelem)
a dlouhodobych (kdy nélezi nemocenské). Jak je zfejmé ze vSech vySe uvedenych
ukazatelli, najit optimalni parametry systému neni jednoduché, protoZe bilance piijmu
a vydaji béhem poslednich let nedosahovala konstantnich hodnot, ba naopak, plsobi
nepredvidatelné. Témét vyrovnana bilance systému NP v roce 2010 nemusi znamenat
dosaZeni optima, protoze mohou byt opomenuty nezohlednéné faktory (napf. polovina
ndkladi na ndhradu mzdy, (ne)plnéni mezindrodnich imluv, dopady na zdravotni stav

obyvatel, dopady na cely socidlné zdravotni systém jako celek apod.).

®1'V textu je pouZita citace z emailu pracovnice CSSZ, kterym byly zodpovézeny dotazy autorky.
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8.4 Projekce parametrickych zmén do vySe nemocenského

Z predchoziho textu vyplyva, Ze k prvnim parametrickym zméndm pozménujicim
vysi davek smérem doll, doslo vroce 2004. Ke sniZzeni vySe nemocenského doslo
u vSech piijmovych skupin, v dalSich letech se mirné zvySovala vySe davek u skupin

s vy$§im piijmem. K dalSimu poklesu doslo opét v roce 2008, 2009 a 2010.

Tab. ¢. 18 VySe nemocenského vzdy od 1. 5. do 31. 5. v daném roce

Rok 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011**

Vyse ND v K¢ z hrubé
mzdy 10 000 K¢ mési¢né | 6941 | 6336 | 6353 | 6353 | 6353 | 5002 | 4859* | 4663* | 4712*

Vyse ND v K¢ z hrubé
mzdy 20 000 K¢ mési¢né | 12312 | 11382 | 11399 | 11618 | 11902 | 9441 | 9716* | 9325*% | 9425*

Vyse ND v K¢ z hrubé
mzdy 30 000 K¢ mési¢né | 12613 | 11789 | 11789 | 12463 | 13474 | 10790 | 13495* [ 12975* | 13 217*
Zdroj: autor. Pozn. * véetné nahrady mzdy, ** pfedpokladand vySe pii zachovani soucasnych parametrti

Nejvyraznéjsi zmeény z roku 2009 mohou pfiznivé ohodnotit zejména pojiSténci
s vys$S§imi piijmy. Maximdlni vySe jejich nemocenské vyrazné vzrostla a od 61. dne
pracovni neschopnosti Cinila vySe davky za 30 dni 28 020 K¢. Rovnéz se zménily
irelace diavek ke mzd€¢ ve prospéch vysokopiijmovych skupin zaméstnancli (viz
tab. 19). V roce 2010 vSak doslo ke sjednoceni procentni sazby na 60 % za celé obdobi
pracovni neschopnosti, coz opét vysi davek sniZilo.
Tab. ¢. 19 Porovnani vySe nemocenského od zaii do prosince 2008 a vySe nahrady

mzdy a nemocenského od ledna 2009 za prvni mésic nemoci (30 kal. dni v K¢)

denni 2008 2009
mésiéni vyméiovaci | primérny podil podil
hruba zaklad pied | hodinovy nemocenské davek ke
mzda redukei vydélek nemocenské ke mzdé nemocenské nihrada mzdy | mzd& celkem
10 000 328,77 56,60 5028 50% 2 848 1712 46% 4560
20 000 657,53 113,21 9492 47% 5 696 3424 46% 9120
30 000 1315,07 226,42 10 848 27% 9456 5748 38% 15204
40 000 1972,60 339,62 10 848 18% 11344 6 888 30% 18 232
50 000 2 630,14 452,83 10 848 14% 12 448 7621 25% 20 069

Zdroj: MPSV 2009

Vyse mzdy mé jednoznacné vliv na pocet piipadli pracovnich neschopnosti.

Zaméstnanciim s platem do 20 000 K¢ hrubého se v minulych letech stonat vyplacelo,
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protoZe rozdil mezi mzdou a nemocenskym nebyl tak V)’/razn)’/.62 Lze predpokladat,
Ze tento stav bude pretrvavat i naddle, protoze ztraty vysokopiijmovych zaméstnanct
jsou stdle mnohem vyssi.

U penézité pomoci v matefstvi k tak zdsadnim redukcim jako u nemocenského
nedochdzelo. Jediny pokus, ktery byl u€inén vladou od 1. 1. 2010 do 30. 6. 2010, pro ni
skoncil fiaskem. V duasledku tlaku opozice, pojisténcii i médii schvdlenou zménu zdkona
parlament zrus$il a vétSina prostiedkti, o které bylo v uvedeném obdobi pojisténkam

vyplaceno méng¢, byla doplacena.

8.4.1 PInéni mezinarodnich amluv

Dévek ze systému NP se tykaji Umluva MOP ¢&. 102, o socidlnim zabezpeéent,
Umluva MOP ¢&. 130, o 1é¢ebné preventivni pééi a davkdch v nemoci a Evropsky
zékonik socidlniho zabezpeceni. Podle Pojistnématematické zpravy o socidlnim
pojisténi 2008 postupuje CR podle Umluvy MOP ¢&. 130, &lanek & 19 pismeno b),
protoZe spliiuje pozadavek, aby okruh chranénych osob, zahrnujici Umluvou stanovené
obyvatelstvo, tvofil nejméné 75 % veSkerého ekonomicky c¢inného obyvatelstva.
Ratifikovand Umluva MOP &. 130 poZaduje podil nemocenskych davek k ptedchozimu
piijmu ve vy3i 60 %. Ostatni jmenované Umluvy pozaduji podil ve vysi 45 %.

Umluvy jsou plnény, pokud tzv. ,ndhradovy pomér* dosahuje nemocenské ddvka
alespoii jednoho vybraného typického pifjemce. Za typického pifjemce je v CR uréen
zaméstnanec se mzdou kvalifikovaného délnika (soustruznika) se dvéma détmi.
S ohledem na fakt, e v CR nejsou nemocenské dévky danény, piipoustdji Umluvy

pro CR podil davek k &isté mzdg.

82 Nemocenské pojisténi. Dostupné z: «http://www.mpsv.cz/cs/4770» [cit. 7.11.2009]
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Tab. ¢. 20 PInéni Evropského zakoniku socialniho zabezpeceni v obdobi 2003-2010

« x £ Podil nemoc./mzda (v¢.
Mzda v K& més. Nemocenské Piidavky na Nel::}ocenske pridavki) v %
< ‘o < s pridavky v
v K&/més. 2 déti v K¢é K&/ms
Rok hrub4 mzda &istd mzda ' hrub4 &istd
2003 15936 13178 10229 1319 11548 67,3 80,1
2004 17 682 14 526 10 191 1319 11510 60,6 72,6
2005 18717 15551 10 489 1342 11831 59,0 70,0
2006 19 507 15 883 11025 1193 12218 59,0 71,6
2007 20 801 17 398 11786 1216 13 002 59,1 69,6
2008 23 002 18 834 11 160 1220 12 380 51,1 61,8
2009 24 575 22570 13 050 1220 14 270 55,3 60,0
2010 22995 21764 12270 1220 13 490 55,7 58,7

Pramen: Zpravy CR o plnéni Evropského zikoniku socidlniho zabezpe&eni 2003-2010
Vypocet: autor

Z vySe uvedeného piehledu je ziejmé, Ze podil nemocenského k predchozi mzdé
klesd. Nahradovy pomér se poprvé vyznamné snizil v roce 2004, kdy doslo k prvni
zméné v konstrukci ddvek. Zmény uskute¢iiované od roku 2008 se na tomto ukazateli
rovnéZ projevily. Ztejma je klesajici tendence ndhradového pomeéru, kterd se bliZzi mezni
hranici 45 %. Pokud bychom uvedené vypoéty aplikovali na plnéni Umluvy MOP
¢. 130, byla by situace alarmujici, protoze podil k hrubé mzdé¢ 60 % by plnén nebyl jiz
od roku 2005 ak Cisté mzdé, coz je obzvlast’ alarmujici, by byl od roku 2008 velmi
blizko jeji hranice. Od roku 2010 by Umluva plnéna nebyla viibec a CR by se tak
dostala do situace, jez nastala pfed rokem 1999, po které nasledovaly vynucené zmény
vedouci ke zvyseni davek.

OvSem vzhledem ktomu, e zprivy o plnéni Umluvy MOP &. 130 jsou dle
pisemného sdéleni MPSV vypracovavdny zpravidla po péti letech, posledni dostupna
zprava se vztahuje k obdobi roku 2006. Z této zpravy vyplyvd, ze CR nahradové
poméry k Cisté mzde¢ plni (Report for Period 2007). Zpravy o plnéni Evropského
zdkoniku socidlniho zabezpedeni jsou vypracovavany kazdorocn&®.

Konstrukéni mechanismy a vySe davek u penézit€ pomoci v mateistvi
nezaznamenaly tak vyrazné vykyvy a omezeni jako nemocenské, a tudiZz neni

ptekvapujici, Ze ndhradové poméry u této davky jsou plnény k hrubé i isté mzdé.

83 Zpravy jsou ke stazeni na adrese http://www.mpsv.cz/cs/1285
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8.5 Dilci zavéry

Diive uvedené poznatky lze interpretovat tak, Ze vSechny zdsahy politika

do podoby systému NP od roku 1999 sledovaly legitimni cile. NavySeni ddvek zménou

jejich konstrukce vroce 1999 sledovalo zajisténi plnéni Umluvy MOP ¢&. 130.
Restriktivni zmény parametri, které byly uskutecnény v roce 2004, sledovaly sniZeni
miry nemocnosti, kterd dosahovala vroce 2003 témét dvojndsobku evropského
priméru. Navrh nového ZNP, ktery se zacal pfipravovat ve stejném obdobi a ktery byl
platnym od roku 2006, se snazil systém NP ,zestihlit“ tak, aby jim protékalo méné
prostiedkli, aby byl vyrovnany a soucasn¢ levnéjsi. Dale zapojil do systému
zameéstnavatele, ¢imz zvySil efektivnost spolecenské kontroly, sjednotil roztiiSt€né
a prezité formy prdvni upravy, zménil konstrukci ddvek a tim sniZil miru solidarity
sohledem na pojiSténce s vysSimi piijmy a dale redefinoval a doplnil kontrolni
mechanismy sledujici efektivitu systému. S ohledem na stav vefejnych rozpoctii vSak
byly v dalSich letech provedeny dalS$i dpravy vedouci k niZ$im dévkam, protoze
z hlediska hospodaiské situace a vetfejnych financi by se takto nastaveny systém stal
neudrzitelnym.

Vsechna uvedend opatifeni své cile splnila. OvSem zustdva otdzkou, zda zvolené
néstroje nebo jejich parametry byly odpovidajici podminkdm CR a situaci pojiiténych
osob. Z vySe uvedené analyzy je patrné, Ze se mezi lékafi objevuji ndzory, Ze zvoleny
zpusob feSeni zamétujici se na sniZzovani vydajii na davky je kratkozraky, a Ze hrozi
riziko zvySeni ndkladl celého socidln€ zdravotniho systému v budoucnosti.

Zpusob rozhodovani o poslednich zméndch ZNP (zejména sniZeni dlouhodobé

nemocenské od ledna 2011) v rezimu legislativni nouze, které byly schvalovdny na

podzim 2010 vramci vlddniho balicku Skrti v socidlni oblasti, postrddd znaky

legitimniho zdsahu. Rozhodl o tom Ustavni soud, ktery vSak dal vladé moznost

do konce roku tuto situaci napravit. Pokud by se tak nestalo, opatteni by prestala platit.
Dynamika zmén rovnéZ naznacuje, Ze provadéné zdsahy byly vZdy koncipovany
pouze s ohledem na aktudlni situaci. Zcela zde absentuje dlouhodobégjsi udrzitelna
koncepce, akceptovatelnd napii¢ politickym spektrem, diky které by bylo mozné
legitimni cestou adekvatné zabezpecit pojiSténce a pfitom neohroZovat vefejné

rozpocty.
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9 REFLEXE SYSTEMU NEMOCENSKEHO POJISTENI OCIMA
OBCANU CR

V naésledujici kapitole jsou shrnuta, interpretovdna a analyzovana data zjiSténd
provedenym vyzkumem. V textu jsou pouZzity i vyroky respondentti. Oznaceni
,respondent” je pouzivano pro muZe i Zeny. Bliz§i charakteristiky respondentli jsou
uvedeny v pfilohdch ¢. 1 a ¢. 2 této prace. Jména, uvadéna v predkladanych

kazuistikéch, jsou v rdmci zachovédni anonymity smyslena.

9.1 Vybér vyzkumného vzorku a postup vyzkumu

S ohledem na kvalitativni metodu vyzkumu byl stanoven celkovy pocet
respondentll na 18 osob. Obvyklym zplisobem vybéru vzorku byva bud’ ndhodny,
nebo kvétni vybér. Respondenti pro ucely této price vSak byli vybrani za pouZiti
techniky snéhové koule. Aplikace této techniky ma spiSe charakter konstrukce
ucelového vzorku, coz vSak bylo cilem autora. Zajistit reprezentativni vzorek z cilové
populace nebylo v moZnostech tohoto projektu. Technikou snéhové koule byl zajistén
seznam potenciondlnich respondenttl, ze kterych byli ndsledné vybréni ti, ktefi splnili
nize uvedené podminky. Kritéria byla odliSnd pro ceské pojiSténce a odliSna
pro pojisténce cizozemskych systémti.

Pro prvni skupinu bylo stanoveno kritérium byt Ceskym pojiSténcem a dale
kritérium nemoci® pfed rokem 2009 i po ném bez ohledu na pohlavi. Do této kategorie
bylo zarazeno 11 osob.

Pro druhou skupinu osob byla stanovena nasledujici kritéria. Prvni podminkou byla
skutecnost byt pojisténcem cizozemského systému NP a druhou podminkou byla nemoc
respondenta v prubéhu doby tohoto pojisténi. Do této kategorie bylo zarazeno 7

respondenttl, rovnéZ bez ohledu na pohlavi.

% Postagujici podminkou bylo pouze onemocnéni respondentt, nikoli doasnd pracovni neschopnost,
protoze pojisténci mohli svoji situaci fesit dovolenou, pfipadn€é mohli chodit nemocni do prace.
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9.2 Postoje Ceskych pojisténcii k systému NP v CR

Postoje ceskych pojisténcli k podobé systému NP jsou z vétsi €dsti vyrovnané.
Respondenti se v mnoha ohledech shodli, zejména prezentovali shodny ndzor na nékteré
tematické okruhy. Protichtidné nazory se objevovaly pomérné ziidka. Ndzory, pocity
a postoje respondentli na vSechny tematické okruhy jsou podrobné prezentovany

v nasledujicim textu.

9.2.1 Dostupnost systému NP a informovanost pojisténcu

Ptistup k moznosti ¢erpat davky ohodnotili vSichni respondenti jako dobry. Nékteti
jej vSak oznacili za zbyte¢né slozity. Zakladni charakteristiky systému jako celku
se vSem respondentim jevily dostacujici. Z vécného hlediska neshledali nedostatky,
které by se tykaly nedostatecného pokryti socidlnich udélosti a poskytované davky
povazuji za pln¢ dostaCujici. Pouze jeden respondent vyslovil poZadavek na moznost
uplatiiovat oSetfovné v ramci piibuzenskych vztaht tak, aby nebyla podminkou
spolecnd domdcnost pecovatele a oSetfovaného. Uvedl: ,, Bylo by dobré, kdyby za penize
mohla hlidat dité treba babicka, kdy? rodice nemuZou (...)“. Na doplilujici otdzku,
zda nepostradaji napt. tzv. ,,otcovské®, které je soucasti mnoha zahrani¢nich systémd,
devét respondentli odpovédélo, Ze nikoli. Dva respondenti by je uvitali, pficemZ jeden
z nich se vyjadfil v tom smyslu, Ze viibec netusil, Ze obdobnd ddvka se né¢kde ve svéte
poskytuje. Z financniho hlediska vSak vSichni respondenti systém kritizovali jako
nedostatecny.

Soucasnou podobu systému ovlivnénou zménami po roce 2008 znaji rdmcové
vsichni respondenti. Na zdklad¢ dopliujicich otdzek bylo zjisténo, Ze Sest respondentli
zna pouze zdkladni parametry systému (pfibliznou vyS$i ddvek a nékteré podminky pro
narok), dva respondenti méli informace nadstandardni, protoZe s problematikou NP
se setkdvaji i ve svém profesnim zivoté, tii respondenti méli velmi dobré informace
o systému, které ziskali z médii nebo je vyhleddvali na internetu. Informovanost
respondentll byla zdvisld na tom, z jakych zdroji informace cerpali. Ti, ktefi pracuji
s problematikou NP, a nebo ti, ktefi hledali informace na internetu, méli velmi dobré
znalosti. Ostatni, ktefi vychdzeli pouze z informaci dostupnych z tisku a televize, m¢li
informace pouze dil¢i, a nebo zkreslené. Kromé dvou respondentli, ktefi se

s problematikou setkdvaji 1 ve svém profesnim Zivot€, ostatni pfiznali, Ze o podobu
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systému se zacali zajimat aZ po ucinnosti ZNP. S ptedstihem, pfed ucinnosti ZNP,
si respondenti, ktefi stématem nepracuji, informace nezjiStovali, protoze
nepiedpoklddali, Ze zmény budou tak vyznamné. Impulsem pro hleddni novych
informaci byly zkuSenosti znamych, ohlasy v médiich nebo prvotni osobni pfekvapiva

zkuSenost.

9.2.2 Piehlednost systému, jeho funk¢nost a administrativni zatéz

O piehlednosti systému je presvédCeno 5 respondentl. Jejich vyjadieni shrnuji dva
vybrané vyroky:

1. , Na strdankdch Cesky sprcivy65 najdete tiplné vsSechno, staci se jen podivat (...)*“

2. ,,Myslim, Ze je prehlednd, protoZe zdkon o nemocenském pojisténi shrnuje vse
pod jednou stiechou (...)*“

Prestoze systém NP vnimaji jako pifehledny, tfi respondenti upozoriuji,
Ze prehlednosti systému nesvédci Casté zmeény.

Sest respondentii viak o piehlednosti systému piesvédéeno neni. ,,Kdo se v tom md
vyznat. KaZdou chvili je néco jinak. Jednou je materskd velkd, pak zase mald, a pak se
zase dopldct, (...) clovek s tim md akordt trable, kdyZ si vyFizuje rodicdk. Musela jsem
Jjit snad 3x na socidlku, neZ jsem to méla sprdavné potvrzeny (...) « % Nekteif respondenti,
ktefi shleddvaji systém NP nepiehlednym a nefunkénim, ptiznali vSak, Ze ocekdvali,
Ze informace jim nékdo poskytne (nejCastéji zaméstnavatel). Predpoklddali, ze je to
piimo povinnost zaméstnavatele, svoji aktivni ucast na zjiStovani informaci nepovazuji
za primdrni. N&kteti respondenti oznacili sice systém jako nepiehledny, ale nedokdZou
jeho nepiehlednost presné vymezit.

Zpusob fungovani systému se v soucasné dobé vétSin€é respondenti jevi vcelku
uspokojive. Funk¢nost systému vSak vétSina hodnotila ve dvou rovindch. Odlisné
a negativn¢ hodnotili respondenti funkénost systému NP v prvni poloviné roku 2009.
Nejcastéji byly pro funkCnost systému pro toto obdobi pouzity privlastky jako
chaoticky, nepripraveny, sloZity, zatéZujici. Respondenti hovofili o negativnich

zkusenostech s nepfiméfenym terminem v propldaceni ddvek, s opakovanym

8 Ceskou spravou” je minéna Ceskd sprava socidlniho zabezpeden.
% podminkou pro narok na rodicovsky prispévek je po ukonéeni Gerpani pen&Zité pomoci v matefstvi
(davka NP) doloZit potvrzeni o jeji vysi.
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preposilanim nekompletnich dokladl, s nevoli a neochotou nékterych dfedniktt OSSZ
vysvétlovat nové postupy. Rok 2010 byl v tomto ohledu hodnocen 1épe, a to v tom
smyslu, Ze OSSZ si své povinnosti plni 1épe a respondenti si jiZ na novy systém zvykli.
Presto dva respondenti stdle vidi systém jako problematicky.

Administrativni ndro¢nost povazuji vSichni respondenti za nadmérnou. Tento ndzor
vSak zfejmé€ souvisi s minulymi zkuSenostmi, kdy na nemocné pojiSténce nebyly
kladeny prakticky Zadné naroky. Urcité vyhrady a potiZe s vypliiovanim podklada
pro vyplatu mélo zpocatku roku 2009 osm respondentli. V minulosti se o nic nemuseli
starat, v§e bylo zaleZitosti zamé&stnavatele, respektive mzdové ucetni. To, Ze museli
nové vypliiovat pomérné znacné mnoZstvi udaji na ,,neschopence* a jesté vice v Zadosti
o oSetfovné, pro n¢ bylo novinkou. Zpocatku byli ncktefi respondenti piekvapeni,
Ze zaméstnavatelé museji prikladat k zZadostem o vyplaty nemocenskych davek dalsi
podklaldy.67 Pokud nékteré tudaje nebo doklady chybély a musely se dopliovat,
pozdrzela se vyplata davky o nékolik tydnd. ZkuSenost s pozdrZenim vyplaty ddvek
m¢elo 5 respondentti. VSichni respondenti se vSak shodli, Ze v souCasné dob¢ jiZ tyto
problémy odeznivaji. Pfesto by osm respondentii uvitalo, kdyby nemocenské davky

dostavali v obdobi, kdy ma jejich zaméstnavatel stanoven vyplatni termin.

9.2.3 Ukelnost systému NP a piiméfenost vyse davek

Shoda u vSech respondentii nastala v ndzoru na zmény probihajici od roku 2008.
VSichni respondenti piijali zmény s nevoli, s obavami nebo s rozpacitymi pocity
a prdanim neonemocnét. Vesmés vSichni se vyjadrovali s velkym emociondlnim
zaujetim: ,,Zmény pro poctivé pracujicitho clovéka jsou diskriminujici, protoZe kdyz
onemocni, radéji si ddl nici zdravi, neZ by Sel na nemocenskou, protoZe by prisel
na buben (...)“. Nazor jiného respondenta: ,, KdyZ jeden z rodiny onemocni dlouhodobé,
Jjejich virovenn (mySleno Zivotni Uroven) se dramaticky sniZi. Vzrostou ndklady na léky,
na poplatky u doktora a jesté se sniZi prijmy rodiny. A co kdyZ nékdo md jesté zdavazky
treba vuci bance (...)“

Vysi ddvek povazuji shodné vSichni respondenti za nizkou a nespliiujici ucel,

ke kterému maji slouzit. Smysleni respondentl je vyjadieno ndsledujicimi vyroky:

67 Zaméstnavatel ma povinnost predloZit na OSSZ neprodlené Zadost zaméstnance o davku spole¢nd
s ptilohou k zZadosti o nemocenské (v piiloze jsou uvedeny podklady pro vypocet davky).
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1. ,,VySe ddvek je neprimerend vysi platu. Urcité by se mela zvySovat s délkou
nemoci. JestliZe je nemoc dlouhodobéjsi, potiebuje nemocny vice financnich
prostredkit i 7 toho ditvodu, Ze je treba dlouhodobé hospitalizovdan, musi platit za
nemocnici, jesté hradit ndjem doma a postarat se o rodinu. “

2. ,,Kdy? jsem Sel vioni s chiipkou k doktoru, a kdyZ jsem pak vidéel, o kolik jsem
prisel na plate, zarekl jsem se, Ze pristé kdybych mel lézt po ctyrech, doma
nezistanu (...) tyhle starosti jsem rozhodné diitv nemél. Sice to bylo min, ale ne
almuzna. (...) No a pak prisla ta bouracka. Na nemocensky jsem byl jd
i manZelka a to byl teprve mazec, pripadali jsme si jak Zebrdci.

3. ,,SloZitd otdzka. Problém je v tom, Ze pokud clovék pracuje, penize md a odvadi
je do systému, ze kterého jakmile zacne marodit, dostane tak mdlo. Dnesni
nemocenskd mu moc nepomiiZe. Do toho regulacni poplatky u lékare, pripadny
pobyt v nemocnici, léky. No, miiZe se pripojistit, ale na to kazdy nemd (...).“

4. ,,Kdy? jsem dostala poprvy penize, myslela jsem, Ze mé trefi Slak. Délam
v restauraci na smény, takZe za ndhradu mzdy jsem nedostala skoro nic®® a ta
nemocenskd, to taky nebylo nic moc. Marodila jsem 2 mésice. Musela jsem si

pujcit, abych néjak vysla.

Karen¢ni doba
Zvlastni pozornost vénovali respondenti karencéni dob€. Pouze tii respondenti
s karen¢ni dobou souhlasili, ale pouze ve vztahu k nemocenskému. Dva respondenti
sice pfipoustéji, Ze karenéni doba mlZe pomoci zamezit zneuZivani systému,
ale souCasn¢ prezentuji nazor, Ze omezuje poctivé pojisténce. Tento ndzor ma z jejich
pohledu vétsi vahu. Sedm respondentl karen¢ni dobu zcela zavrhuje. Jejich stanovisko
lze vyjadrit ttemi vyroky:
1. ,Myslim, Ze karencni doba by méla byt zrusena. Na vétsinu viroz a nachlazeni
by postacovaly prdvée tyto dny. V pripadé osetirovného bylo zavedeni karencni

doby tiplny nesmysl. Jesté Ze na to prisli (...)“

% Néhrada mzdy naleZi za pracovni dny - smény stanovené rozvrhem tydenni pracovni doby
zaméstnance, pficemz za prvni 3 takové dny nendlezi. Je tedy poskytovana zdsadné jen za smény, které
zaméstnanec neodpracoval z divodu pracovni neschopnosti. V praxi tedy miiZe nastat situace, kdy
pracovni neschopnost nastala v pondéli a trvala 14 dnti. Sménu mél mit zaméstnanec v pondé€li, ttery a ve
stiedu. Od ¢tvrtka do nedé€le Zadnou sménu mit nemél, dalsi mél mit aZ opét v pond¢li, ddle pak od stfedy
do soboty. Zaplaceno dostane pouze za 5 dnti. Na ostatni dny nemél sjedndnu sménu, a nebo se jednalo

o karenc¢ni dobu.
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2. ,, Vetsinou prdave prvni tri dny krdtké nemoci jsou pro zmirnéni jejich priznaki
nejduleZitejsi. Vzdyt lidi neziistdavaji doma jen kvili tomu, Ze si uvédomuyji,
Ze pak uZ jim bude lip, a tak to radeéji pretrpi. A hlavné - prece neziistanou doma
tiplné zadarmo.

3. Karencni doba? Uprimne? Zlodejina! Prdve ty dny, kdy by clovek potireboval
na béZnou chripku, tak ji radeji prechdzi. Proste, kdyZ nekdo bude chtit marodit

7z <«

Jjen na oko, tak ho téch pdr dnii nezastavi.

Pokud méli respondenti porovnat ucinnost systému NP pied r. 2009 a po ném,
jednoznacéné preferovali pfedchozi obdobi a neplatnou pravni dpravu, zejména vSak
obdobi pted rokem 2008. Jako hlavni pozitiva oznacily nasledujici aspekty. Davka byla
piimétenéjsi vysi predchoziho pfijmu (uvedlo 9 respondenti). V piipadé nemoci mohli
bez vétSich obav zlstat doma a 1€Cit se. ,,Pracovni neschopnost jsem nikdy
nevyhleddvala, ale nebdla jsem se pri anginé zistat tyden doma a vyleZet to*, uvedl
jeden respondent.

Tii respondenti uvedli, Ze jejich postoj se nijak vyznamné nezménil. Vzdy se
nemoc (typu virdza) snaZzili vyfesit kratkou dovolenou nebo ¢erpanim néhradniho volna,
pokud to bylo mozné.

Ostatni respondenti se snazi kratkodobé nemoci vyieSit bud’ ¢erpanim dovolené
béhem prvnich tfi dnii nemoci, kdy byvaji pfiznaky nejhorsi (respondenti vétSinou
hovotili o nemocech znachlazeni, anginich, chfipkdch apod.), nebo cerpanim
ndhradniho volna, pokud to zaméstnavatel umoZni, ale nejCasté&ji chodi do zamé&stnini
nemocni — za ptedpokladu, zZe zdravotni potize jsou pro jedince inosné.

Ugelnost soucasného systému s piihlédnutim ke stanoveni vyse ddvek se podle
sdéleni respondentil jevi jako pochybnd. Jedinou vyjimku pfedstavuje penézitd pomoc
v matefstvi, kterou povazuji respondenti za adekvatni. Objevil se 1ndzor,
Ze nemocenské by mélo byt ve stejné vysi, protoZe neni rozdil v tom, jestli je ¢lovek
doma z diivodu nemoci, a nebo z ditvodu téhotenstvi a matefstvi. K oSetfovnému se pét
respondentll vliibec nevyjadfilo, protoze nemaji stouto davkou Zadnou zkuSenost.
Ostatni respondenti vySi oSetfovného ohodnotili spiSe jako nizkou. Tfi respondenti by
dokonce uvitali del$i dobu pfi propldceni této davky. Podle jednoho respondenta ,,(...)

dité pak jde do skolky nedolécené, nakazi ostatni a za tyden nebo ctrndct dni jsem s nim
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doma zase. A nakonec cerpdam v souctu dni oSetrovacku za vic dni, nez kdybych poprvé
zustala doma delsi dobu.

Je zajimavé, Ze 2/3 respondentli v souvislosti s vysi davek hovofili o tom, Ze kdyz
¢loveék onemocni, vzrostou jeho vydaje s ohledem na nutné platby a poplatky, ale jeho
pifjem rapidné klesne. Uginné zabezpeleni v piipadé nemoci by si respondenti

pfestavovali jinak. VSichni respondenti vyjadfili vyrazné poZzadavek na rostouci vysi

davky v souvislosti s prodluzujici se délkou nemoci.

9.2.4 Spravedlivost systému a moZnosti jeho zneuZivani

Hodnoceni spravedlivosti systému vychdzi ze subjektivnich pocitl jednotlivych
respondentl. Uvedené interpretace tudiZz koresponduji s jejich hodnotovou orientaci,
zejména se skutecnosti, v jaké mite preferuji uplatnéni rovnosti.

O spravedlivosti systému NP bez jakychkoli vyhrad se nevyjadfil Zadny
z respondentii. Velmi zajimavé bylo formulovano nésledujici stanovisko: ,, Spravedlivy
systém snad ani neni moZny. Beru to jako kolektivni odpovédnost za ,,hiichy“ jedincii“
Vyjadfeni ostatnich respondentii lze pfipodobnit ndsledujicimu vyroku: ,Systém
nemocenského pojisténi za spravedlivy bohuZel moc nepovaZuji. Je tu moznost zneuZiti
ddvek a chybi mi vazba na zaplacené pojisteni.“ Hlavni idea vSech respondentl
se vztahovala k nizkému ndhradovému poméru platu a ddvky a k moZnosti zneuZivat
systém.

Spravedlivost z pohledu piistupu do systému vSak hodnoti vSichni respondenti
vesmes pozitivné. Byly vysloveny pouze dvé namitky, a to nespravedlivé zachdzeni
v porovndni s poslanci a jingmi vymezenymi kategoriemi osob® a déle nespravedlnost
v tom, Zze OSVC se mohou téastnit pojiiténi dobrovolné a zaméstnanci musi povinné.
V tomto smyslu byl vysloven poZzadavek na moZnost rozhodovat se rovnéz svobodné
o Ucasti na systému NP.

O zpusobu placeni pojistného na NP, zejména o procentnich sazbach a poplatnicich
respondenti piili§ mnoho informaci neméli. Devét respondentl vitbec netusilo, Ze Zadné
pojistné z vlastnich prostiedkti neplati. Domnivali se, Ze sazba na socidlni pojisténi

obsahuje i &ast prostiedkii na NP. Zadny z respondentd zruSeni sazby pojistného na NP

% U nékterych kategorii pojisténych osob se postupuje odligné podle zvlstni pravni Gpravy. Neuplatiiuje
se karencni doba a nebo se poskytuje po jejim uplynuti poskytuje po urcitou dobu cely plat.

90



ve svych pfijmech nijak nezaznamenal. VSichni respondenti jsou ochotni pfispivat

7

do systému znovu obdobnou c¢astkou jako v minulosti” za predpokladu, Ze se zvvsi

procentni vyse davky, a nebo pokud se bude sazba zvySovat s déle trvajici nemoci. Sest

respondentl by tim povazovalo systém za spravedlivejsi.

Zneuzivani systému

Zneuzivéani systému je jedna z oblasti, kterou vnimaji respondenti z riznych thli
pohledu a maji pomérné diverzifikovanou zkusenost.

Pouze jeden respondent vyslovil ndzor, Ze se domniva, Ze poté, co byla zavedena
novd pravni dprava, tak se sniZila nemocnost v disledku omezeni moZnosti systém
zneuZzivat, respektive ze ke zneuzivani systému dochazi jen ojedinéle.

Ostatni respondenti tuto moznost nepfipoustéji. Zneuzivani nemocenskych davek
povazuji za stile aktudlni. Riiznymi respondenty vSak byly formulovany odliSné
pohnutky osob, které systém zneuZzivaji. Shoda nastala v nazoru, Ze ,,(...) ddvky se
zneuZivaly a zneuZivat budou. Nejde tomu tiplné zabranit, jde jen zprisnit tresty.

VSichni respondenti se se zneuzivanim davek ve svém okoli setkali, néktefi
1 ve vice formdach. Jeden respondent pfiznal, Ze on sam pfistoupil k ,,nestandardnimu‘
feSeni 1écby své nemoci. V piipadé vlastniho onemocnéni si nenechal vystavit
,heschopenku®, ale zaSel se svym zdravym ditétem k l€kafi, uvedl, ze dit¢ ma teplotu
a boli ho btisko a détsky lékat mu vypsal zddanku na oSetfovné. Zistal tak tyden doma,
1&¢il se, dité hlidala babicka a on dostal zaplaceno za 9 dnli nemoci. Pokud by si nechal
vystavit rozhodnuti o doCasné pracovni neschopnosti, byly by mu proplaceny pouze 4
dny.71
Dalsi dva respondenti uvedli, Ze se setkali se zneuzivanim v pifipadech, kdy se
jedinec nechal wuznat price neschopnym proto, aby mél omluvenou absenci
v zaméstnani a mohl pracovat na ,,melouchu*.

Jinou zkuSenost méli dva respondenti, ktefi uvedli, Ze se osobn¢ setkali
s vystavovanim nedGvodnych pracovnich neschopnosti pracovnikiim ve stavebnich
firmach a v zemédé@lstvi, zejména v zimnich mésicich, kdy zaméstnavatel nem¢l

pro zaméstnance praci.

" 1%z DVZ
"I Onemocnél v ptek, kdy si vzal propustku (zaplaceno jako prekazka v préci) a jiz se nevracel do
zaméstnani. OSetfovné zacal Cerpat od soboty nepretrzité 9 kalendarnich dnd.
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Zneuzivani spojené s pieckanim urcitého obdobi pfed odchodem do diichodu
v ptipadech, Ze jedinec pfijde v pfeddichodovém véku o prici, a nebo i v piipadech,
kdy praci sice jeSté¢ ma4, ale jiZ pracovat nechce a nebo nezvlad4, zminili tfi respondenti.
Jeden mél dokonce zkuSenost s rodinnym piislusnikem.

Dva respondenti uvedli, Ze pracovni neschopnosti €asto zneuZzivaji mladi lidé,
kterym se nechce pracovat. Nechaji se zaméstnat a po né€kolika dnech odejdou
,,ha neschopenku®. V podstat¢ jim jde jen o to, mit na zacitku piijem, aby dostali
,hemocenskou* a aby m¢li platné zdravotni pojisténi.

Jednim respondentem byl formulovén nazor, Ze nemocenskych davek zneuzivaji
zejména lidé s nizkym pifjmem, protoZe u nich finanéni propad neni zdaleka tak
vyznamny.

Nasledovné se vyjadril dalsi respondent, ktery uvedl: ,,Zneuzivani bylo, je a bude.
Vidycky jsem se snim setkal predevsim u nizkoprijmovych skupin obyvatelstva
a u OSVC. Bratr je OSVC a jeho heslo zni: Co kaZdorocné do pojisténi nacpu, musim
dostat zpdtky. Jedind zmena je ted’ vtom, Ze letos je na nemocenské déle, protoZe
prvnich 21 dnit md zadarmo. Samoziejmé Ze pri tom ,,marodéni* i naddle pracuje.

Tomu nikdo nezabrdni.

Zadna ze zkuSenosti respondentii nerozliSuje moznost zneuZivani pfed ucinnosti

ZNP a po ném. Shoduji se vSak v tom, Ze systém neni zneuZivdn plosSné, ale spiSe

urcitymi skupinami ob¢and. Z formulaci respondentii 1ze tedy vyvodit zavér: skupiny,

které maji tendenci systém zneuZzivat, pfili§ nepfemysleji o tom, jaky zdkon plati

a zneuZzivaji ho stdle, protoZe sankce jsou smésné.

9.2.5 Vnimani statu, zaméstnavatela a 1ékari jako aktéri NP

Kazdy z uvedenych aktérti miZze systém NP ovlivnit vyznamnym zpisobem. Stét
mé moc ovlivnit parametry systému, zejména vysi sazeb pojistného a vysSi davek,
zaméstnavatel muze zaméstnance bud’ podporovat, nebo sankcionovat v zdvislosti
na zvolené strategii a konec¢né 1ékati, ktefi rozhoduji o pracovni neschopnosti a o 1é¢bé

pacienta, mohou v zdvislosti na svém pfistupu ovlivnit miru nemocnosti.
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Stat

Stat nevnimaji respondenti vibec pozitivné. V jejich postoji se odrdzi negativni
zkusenosti spojené se snizujici se vysi ddvek a dynamikou zmén. Lze konstatovat,
Ze vsichni respondenti stat vidi jako aktéra, ktery usiluje pfedevsim o dspory v systému
a nikoli o péci o pojisténce, piinosnost systému vidi pouze pro stitni rozpocet, nikoli
pro vefejnost. Jeden z respondentli uvedl, Ze cilem statu je ,,(...) hlavné usetrit a prenést
ndklady ze stdtu na lidi a na zaméstnavatele. (...) Samostatnou otdzkou je pak cinnost
zdkonoddrce, ktery dokdZe predlohy zdkonii pretvorit k nepozndni a urady jsou nuceny
delat kvadraturu kruhu.

Negativn¢ hodnoti i zptisob provddéni NP, zejména jeho komplikovanost, necinnost
pii evidentnim zneuzivani a nizké sankce za poruSovani léCebného reZimu. Jeden

z respondentt uvedl: ,, Bylo mu to jedno. Prisel sice na nemocenské asi o 500,- K¢, ale

na tom melouchu si vydeélal tisice. A co myslite? Déld to pordd, kdyZ potrebuje. *

Zaméstnavatelé

Zamg¢stnavatele vnimaji respondenti o poznéni Iépe. Na jedné stran¢ chdpou jeho
sloZitou pozici, kdy jsou nuceni podilet se finanéné¢ na zabezpeceni zaméstnanct,
na strané druhé vSak poZaduji finan¢ni zabezpeceni béhem prvnich 3 dnd nemoci.
VSichni respondenti piiznivé ohodnotili, Ze zameéstnavatel ma moZnost kontrolovat
prace neschopné zameéstnance, protoze tim muze zamezit zneuZivani davek. Rovnéz
pozitivné ohodnotili, Ze néktefi zameéstnavatelé pfipravuji pro zaméstnance rizné
motivacni programy v boji proti nemocnosti.

Negativné byli hodnoceni ti zaméstnavatelé, ktefi v pfipadé nemoci zaméstnance
vyhrozuji vypovédi pfi opakovanych nemocech, a nebo nevyplacenim prémii.

Zkusenosti respondenti jsou vesmés shodné. Pouze tfem respondentim
zameéstnavatel poskytoval bonusy. V prvnim pifipadé zaméstnavatel proplaci svym
zamé&stnancim i prvni 3 pracovni dny pracovni neschopnosti, ve druhém piipadé
zamestnavatel poskytuje zaméstnancim meésicné financni bonus, pokud zaméstnanec
v daném meésici nemd absenci z divodu pracovni neschopnosti a z diivodu navstévy
Iékare. Tento zpisob zvyhodnéni je v§ak pochybné hodnotit jako piinosny. Jediné, ceho
zaméstnavatel dosdhne, je vyssi produktivita prace, ale zdravotni stav jeho zaméstnancti
se muze zhorSovat. Minimum lékafi ma ordinacni hodiny mimo obvyklou pracovni

dobu a tudiz snadno muze dojit i k zanedbani péce o zdravi. Poslednim typem bonusu je
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poskytnuti balicku vitaminil ve spolupraci se zdravotni pojistovnou 1x ro¢né¢ v hodnoté
cca 500,- K¢.

Osm respondenti se ve svém zaméstndni szadnymi bonusy nesetkalo.
Na doplitujici otdzku ,,Jaky typ bonusu by pro vds byl nejvice prijatelny?“ se objevovaly
dva typy odpovédi. Prvni pozadavek byl na zavedeni tzv. sick days (respondenti
vyjadiili tento termin ve vSech piipadech opisem — tj. dny volna, zpravidla 3 — 5 dni,
které poskytuje zaméstnavatel v piipadé kratké nemoci zaméstnanci, aniz by musel
predlozit neschopenku) a poZzadavek na poukdzky nebo zajiSténi sluzeb typu

rehabilitace, plavéni, sauna, poukdzky na vitaminy apod.

Lékari
Lékate nevidi respondenti zcela jednotné. Pouze 3 respondenti vnimaji 1ékate jako
zcela objektivniho aktéra, ktery pii rozhodovéani o pracovni neschopnosti rozhoduje
pouze s ohledem na zdravotni stav pacienta. Ostatni respondenti maji ndzor odliSny.
1. ,Lékari prosté vydelavaji a nic je nemotivuje ktomu, aby neschopenky
nevystavovali. Urcité jsou vplatni (...)“
2. ,,Myslim si, Ze lékari jsou ochotni vyhovét nestandardnim poZadavkiim pacienta,
Jjen aby si udrzeli jeho prizen (...)“
3. ,,NedokdZu zcela fundované posoudit objektivitu lékaru, ale tusim, Ze i zde se
urcité najdou velké rozdily a vidy se najdou taci lékari, kteri pristupuji
k pacientiim zcela subjektivné.
4. ,,Doktori nejsou objektivni a nebudou. Napisou, co pacient chce (...)"
Ostatni respondenti zastdvaji podobné nazory, dva dokonce uvedli, Ze maji pifimou
zkuSenost s tim, Ze lékat vyhovél pozadavku na delSi pracovni neschopnost. Dalsi
zkuSenosti respondentii naznacuji, ze lékafi radéji prodluzuji pracovni neschopnost

a pokouse;ji se 1écit jej sami, nez by poslali pacienta ke specialistim.

9.2.6 Dostupnost péce o zdravi

Dostupnost péce o zdravi hodnotili respondenti ze dvou hledisek. Prvnim bylo
hledisko zajiSténi pfimefené lécebné preventivni péfe a druhym bylo hledisko

zohlediujici umoznéni 1éCby.
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Preventivné lé¢ebnou péci hodnoti vSichni respondenti jako dobrou, zejména
sohledem na dostupnost zdkladnich vysetieni. Vyhrady mélo sedm respondentl
k pfistupu ke specialistim a odborné péci (dlouhé Ilhiity na vySetieni), k nechuti
nekterych praktickych 1€kait provadét riizné testy / ,,(...) aZ kdyZ jsem vekla, Ze si ten
vytér z krku a test CRP” Kklidné zaplatim, udelal mi ho (...)“/ a také k omezené
dostupnosti k lizkové péci v roviné ¢asové i prostorové. VSichni tito respondenti Zili
v jednom regionu. Vyhrady nepochybn¢ souvisi se zruSenim taméjsi okresni nemocnice.
Ostatnich Sest respondentii mélo vyhrady mirnéjsi tykajici se zejména kvality Iékaiské
péce a Casové dostupnosti.

Dopliujici otazku vztahujici se k vyuzivani preventivnich vySetfeni piekvapivé
zodpovédélo osm pojisténct v tom duchu, Ze komplexni preventivni vySetfeni
nevyuzivaji téméf vibec. Preventivni prohlidky absolvuji pouze u zubniho Iékaie
a nékteré Zeny u gynekologa. Tti respondenti se komplexni prevenci v pé¢i o zdravi
vénuji pravidelné.

Moznost 1écit se kdykoli je potifeba, vnimé jako nedostateCnou devét respondentt.
Vse souvisi s vysi davek a s ndroky nékterych zaméstnavateld. V tomto ohledu hodnoti
respondenti systém NP jako nepodporujici ndvrat k plnému zdravi. Dva respondenti se

nedokézali nevyjadfit jednoznacné.

9.2.7 Zivotni aroven a kvalita Zivota v dobé nemoci

Jak jiz vyplyva z nékterych diive uvedenych udajl, Zivotni troven a kvalita Zivota
se zejména v dobé delSi nemoci méni. Respondenti argumentuji zejména vyraznym
snizenim pi{jmu a zvySenim ndkladd za zdravotni péci. Pokud se jednd o kratkodobou
pracovni neschopnost jednoho ¢lena domécnosti, neméni se Zivotni droven nikterak
vyznamng¢. Jednd-li se vSak o nemoc delsi nezZ jeden mésic (respondenti uvadéli obdobi
v rozmezi 4-6 tydnll) nebo pokud onemocni oba partneti (piiklad jednoho respondenta),
je rodina nucena piehodnotit obvyklé vydaje domécnosti. V piipadé dvou respondentil
doslo k situaci, kdy museli svoji finan¢ni situaci fesit ptijckou at’ uZ u banky nebo
v roding, aby byli schopni zabezpecit zdkladni potieby rodiny. Jeden respondent byl

nucen pozadat o pfiznini davky ze systému socidlni pomoci, aby byl schopen zaplatit

> Test CRP z krve velmi snadno pomiize odhalit bakteridlni infekci a vytér z krku citlivost bakterif ¢
mikroorganizmti na konkrétni 1ék.
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ndjem a uZzivit rodinu. Ostatni respondenti feSili snizeni pf{jmu tim, Ze pouzili jiz dfive
naspofené prostiedky. Tento postup viak vSichni nepovazuji za spravedlivy. Sest
respondentll oCekava, Ze systém by je mél zajistit tak, aby uspotfené prostfedky nemuseli
pouzit. Dva respondenti pouziti prostfedku z dspor povazuji do urcité miry za legitimni,
ale jeden z nich uvedl, Ze takto nemohou postupovat vSichni pojiSténci, protoze néktefi
lidé maji velmi nizkou droven pi{jmi a nemaji z ¢eho uSetfit. Druhy respondent uvedl,

Ze by po urcité dobé nemoci mélo stejné dojit ke zvySeni davky.

9.3 ZkuSenosti cizozemskych pojiSténcii se systémy NP

Ackoli by se dalo pfedpokladat, Ze rizni lidé v riznych stitech budou mit rGzné
zkuSenosti, je velmi piekvapujici, Ze motivace respondentd a jejich postoje jsou velmi
¢asto naprosto totozné.

VSsichni osloveni respondenti pracuji v cizin€ jiZ vice neZ dva roky. Jako divody
prace v ciziné uvadéli vichni vyrazné vyssi vydélek nez v CR, zdokonaleni se v cizim
jazyce a ve dvou piipadech 1 rozvrZeni pracovni doby.

VSsichni respondenti se dopfedu sezndmili s podobou systému NP, ve kterém jsou
pojisténi. Jeden respondent je pojiStén v Nizozemi, dva v Némecku, dva
v Lucembursku, jeden v Rakousku, jeden ve Svycarsku. Viem respondentim podoba
systému, ve kterém jsou pojiSténi, vyhovuje a vS§em se jevi jako vyhodné&j$i neZ systém
NP v CR. Kromé jednoho vsichni ostatni osloveni respondenti znali zékladni parametry
,,svého* systému NP, hodnoty procentni sazeb, procesy uplatnéni naroku na davku
1 skutecnosti, jak dlouho vyplaci davku zaméstnavatel, piipadné od kdy orgin
nemocenského pojisSténi. Je moZné konstatovat, Ze informovanost této skupiny
respondentl je mnohem rovnomérn€j$i nez u prvni skupiny. Podstatné zdkladni
informace méli vSichni respondenti a dokdzali je interpretovat bez zkresleni ¢i chyb.
Z rozhovort ddle vyplynulo, Ze vyhodnost systému NP vétSina respondenti hodnoti
s ohledem na piepodet eur na Geské koruny a s ohledem na kupni silu v CR. Vyjimkou
byli respondenti pojisténi v Lucembursku. Vsetikajici je vyrok jednoho respondenta:
., PFimérenost? No ta je idedlni, vidyt mdte cely plat. Tak co chtit vic.

VSichni respondenti sice pracuji v cizing, ale rodinu a stfed svych zdjml maji

na tizemi CR. V zemi pojiSténi utrdceji penize jen za to, co je nezbytné nutné a za to,
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coje zde levngjsi nez v CR. Zadny zrespondentli neuvaZuje o trvalém piesidleni
do ciziny. Sviij pobyt vnimaji jako moznost dobrého vydélku a ziskdni zkusenosti.

Podobu ¢eského systému NP vSichni respondenti rdimcové znali. Dokézali alespoi
piiblizn¢ definovat vysi ddvek a podminky ndroku. V tomto ohledu mé¢li vSichni lepsi
informace neZ néktefi respondenti z prvni skupiny.

Vsem respondentiim byla poloZena otdzka tykajici se zneuzivani systému. V tomto
ohledu se respondenti nevyjadfili zcela jednotné. Mezi zemé¢, kde nejsou nemocenské
ddvky zneuzivany, byly oznateny Némecko, Rakousko, Svycarsko a Nizozemi.
Charakteristicky je vyrok jednoho z respondentd. ,Jediné co vim, je, Ze v Némecku
se nemocenskd absolutné nezneuZivd. Duvod je, myslim, v jejich naturelu. A urcitou roli
hraje i to, Ze zaméstnavatel plati prvnich Sest tydnii, takZe kdyZ nékdo nemocenskou
zacne zneuZivat, tak se brzy muZe rozloucit s praci, protoZe zaméstnavatel si toho
okamZité vsimne.

Opacnou zkuSenost maji respondenti pojisténi v Lucembursku. Jeden z nich
se vyjadiil nésledovné. ,,ZneuZivdni ddvek zndm. Zndm i lidi, o kterych bych mohl
vypravet. V Lucembursku to funguje tak, Ze treba mdte smlouvu se zkusebni dobou na tri
mesice, a tu smlouvu dostanete uz treba hned po tydnu. A jakmile maji ten papir v ruce,
miiZou marodit. TakZe kdyZ nékoho propusti pro neschopnost, a nebo nekdo skonct
i sam a md smlouvu, klidné marodi i pul roku a bere ddvky. To je asi vSude. Nektery lidi
to zneuZivaji fakt hodnée*.

Dalsi otdzka sméfovala na vybér oSetfujicitho 1ékatre. Zda chodi spiSe za 1ékarem
v CR nebo pifmo vzemi pojiiténi a podle Geho se rozhoduji. Je moZné vyvodit,
Ze kritériem pro vybér 1ékafe je zdvaznost onemocnéni a predpokladand délka pracovni
neschopnosti. Pokud se jednd o nemoc kratkodobou, navstévuji obvykle respondenti
lékafe v zemi pojisténi, tyden stiiiou a pak zase zacinaji pracovat. Lékaie v ciziné
rovnéz zvolili respondenti, kdy se jim tam pfihodil traz, a nebo je potkalo jiné zavazné
onemocnéni vyZadujici rychly lékaisky zdsah. Naslednou pééi vsak jiz zvolili v CR.
Ceského 1ékate zvolili respondenti, jejichZ onemocnéni sice vyZadovalo dobu 1é&by
delsi nez n€kolik dnii, ale umoZznilo jim cestovat za ,,svym* lékafem do Ceska. Motiv
téchto rozhodnuti je prosty. V ptipad€ nemoci chtéji byt respondenti u své rodiny a mit
Iékatskou péci co nejbliZze. Respondenti, ktefi uplatiiovali ndrok na nemocenské pifimo
v zemi pojisténi, dostali penize rychle a bez prutahi. Pokud zvolili respondenti ¢eského

lékate, museli ndsledn¢ pro ziskdni svého naroku na nemocenskou davku vyuZzit
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aplikace koordina¢nich nafizeni. Vyfizeni jejich ndrokl jiZ bylo vice rozmanité
a vétSinou 1 zdlouhavé.

Vyjimku tvoii opét pojisténci Lucemburska. Oba by uptednostnili 1ékafe a 1écbu
v Lucembursku, z diivodu nesrovnatelné¢ lepSi péfe a absence jakychkoli poplatki.
w10 je obrovsky rozdil v pristupu k lidem. A taky nic nedopldcite, vSechny léky madte
plné hrazeny. Rozcilil jsem se tady v lékdrne, kdyZ po mé chteli doplatek, prestoZe moje
pojistovna plati vSechno. Ale oni si pry od ni vezmou jen to, co by si vzali od zdejst

pojistovny. Nechdpu to. Ale ruku jsem si zlomil tady, tak jsem musel jit k doktoru tady.

Z vySe uvedeného textu vyplyvd, Ze pouze pojisténci Lucemburska maji na nékterd
témata odliSné ndzory. Ostatni respondenti se témét vzdy vzacné shodli. Pficinou bude
pravdépodobné skutecnost, Zze lucembursky systém je nadstandardné $tédry, umoznuje
pojisténciim Cerpat nemalé vyhody, ale z toho divodu je i nichylnéjsi ke zneuZivani.
Ostatni systémy maji kazdy své odliSné vyhody, které jejich pojiSténci vyzdvihovali.
Z némeckého systému naleZi pojisténci prvnich 6 tydntli celd mzda a poté davky ve vysi
70 % mzdy, které se nedani. Nizozemsky systém poskytuje davky ve vysi 70 % mzdy
a nadstandardn¢ dlouhou podptiréi dobu 104 tydna (respondent po drazu pétefe vyuzil
celou dobu). Rakousky systém jeho pojiSténec sice nikterak nevyzdvihoval,
ale spokojeny byl. Pojisténec Svycarského systému vyzdvihoval piedeviim moZnost
vybrat si pojisStovnu (napf. podle poskytované vyse davky) a podptiréi dobu delsi vice
jak 2 roky pfi splnéni danych podminek.

Je ztejmé, Ze kazdy systém je naprosto unikatni. Kazdy ma své dominantni vyhody,
i kdyZ nékteré jiné parametry systémii mohou pisobit spiSe nevyhodné. Ackoli
lucembursky systém je pro pojisténce velmi vyhodny a miiZe se jevit jako nejlepsi,
z celospolecenského hlediska mitize ptfi nedostatecné¢ efektivnich kontrolnich
mechanismech hrozit riziko rostouciho zneuZivani systému a ndsledné potize
se zajiSténim jeho funkcénosti. Zatim se zda, Ze Lucembursko tyto potiZze nema. Je proto
velmi dulezité, aby systémy NP spliiovaly zejména podminku dlouhodobé udrzitelnosti

pii zabezpecCovani svych pojisténcti.
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9.4 Postoje cizozemskych pojiSténci ke koordina¢nim narizenim

Odpovédi na otdzky tykajici se znalosti koordina¢nich nafizeni jizZ nebyly tak
povzbudivé jako odpovédi v predchozich bodech. Pouze jeden respondent se informoval
s predstihem o koordinaénich naiizenich pted vycestovanim z CR. Ostatni respondenti
ziskdvali informace aZ poté, co je potfebovali. Ziskdvali je od svych zkuSen¢jSich
kolegli, od zaméstnavatele, nositele pojisténi a n¢kdy i z internetu. Ve dvou piipadech
respondenti povéfili své rodinné piislusniky, aby ziskali informace v CR na OSSZ
a poté jim je sdélili.

Nésledujici vyrok vyjadfuje snahu nékterych cizozemskych aktérti zprostfedkovat
pomoc svému pojisténci: ,,KdyZ se mi stal ten iiraz, volal jsem kapitdnovi a ten mi rekl
co a jak. A hned po ném, asi za dva dny, mi volali primo z moji pojistovny a rekli mi,
co musim udelat a co potrebuji. Mél jsem to vlastné hned ze dvou zdrojii. Predtim jsem
nevédél nic, co a jak se déld. Jediny, co mi neiekli, ktery iirad v Cesku mi pomiiZe.

Povédomi o koordinac¢nich nafizenich méli vSichni respondenti spiSe na velmi
nizké trovni. Pouze jeden respondent mél rdmcovou piedstavu o tom, co koordinacni
nafizeni upravuji a jaké principy jsou uplatnovany. O tom, Ze se podoba koordina¢nich
nafizeni od kvétna 2010 zmeénila, nevéd€li ti respondenti, ktefi si vyfizovali zadost
o davku pfed timto obdobim. Nikdo z nich tudiZ nedokazal definovat rozdily v oblasti
uplatiiovani naroku na nemocenské davky.

Ostatni se o zmén¢ dozvedé€li teprve v okamziku, kdy se dostavili na OSSZ, aby jim
zprostiedkovala vyplatu davky. Tehdy se dozvédéli, Ze by si méli vSe zajistit sami,
coz vS§em piipadalo naprosto nemozné uZ jen proto, Ze neznali adresu kompetentni
instituce v misté pojisténi a mnohé dalsi informace a postupy.

Vzhledem ktomu, Ze zadny zrespondentii koordinacni nafizeni piiliS neznal,
nedokdzali respondenti ani identifikovat jejich pfinosy ¢i nedostatky v obecné roving.
Pokud hovotili ptimo o svych osobnich zkuSenostech, ani si neuvédomovali, Ze bezd€ky
zpusob aplikace koordinacnich principti chvéli, a nebo hani. Pro ptedstavu jsou uvedeny

1. ,.Nic o tom nevim. Tusil jsem, Ze asi néco existuje, ale Zddny podrobnosti. Dozvédel
jsem se to aZ u nds (v CR) na socidlce, iekli mi, Ze bych si mél viechno od kvétna
zaridit sam, ale nakonec mi s tim hodné pomohli. Vlastne vSechno zaridili za mé.

2. ,,V koordinacnich narizenich se nevyzndm. Podle mé by idedlni bylo, kdyby

na CSSZ sedél clovek, ktery by umél Spickové jazyky, znal vSechny zdkony tykajict
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se zdravotniho (minéno nemocenského) pojisteni v EU a pri jakémkoli problému
by chrdnil zdjmy Cechii. Vim, Ze je to dost utopistické, ale myslim, Ze to je jedind
moznost, jak zabrdnit tomu, aby se k ndm nechovali arogantné a protizdkonné
a hlavne by bylo okamZité pomoZeno lidem, kteri jsou jejich vinou (minéno vinou

cizozemskych instituci) ve financni tisni. “

Cely proces tykajici se uplatnéni naroku na davky hodnotili respondenti razné.
Vétsinou pojisténci stejnych stath méli i shodné zkuSenosti. Nékteré typické zkusenosti
s aplikaci koordina¢nich nafizeni obsahuji jiZ ptedchozi vyroky. Pokud vSak budou
hodnoceny zkuSenosti respondentli souhrnné, je nutné konstatovat, Ze pievazuji
negativni zkuSenosti. Pozitivné ohodnotili proces pouze oba pojisténci Lucemburska
a nizozemsky pojisténec. Piesto i oni méli urcité vyhrady. Vyhrady se tykaly nového
zpisobu uplatiiovani ndroku na davku a nékterych specifickych pozadavki nositele
pojisténi v cizing. Negativné hodnotili proces uplatiiovdni naroku na davku pojisténci
Némecka, Rakouska, Svycarska. Nového postupy koordinaénich nafizeni rovnéz
povazovali za nevyhovujici, ale zdsadni vyhrady méli zejména z pocitu
diskriminujictho chovani vi¢i nim. PojiSténci byli nuceni podstupovat neobvyklé
procedury, diky nimZ jim byla davka vyplacena s né€kolikamési¢ni prodlevou, a nebo
nebyla vyplacena viibec.

Vzhledem ke zna¢nym rozmanitostem v jednotlivych pozadavcich budou nékteré
vybrané piibéhy prezentovany v nasledujicich kazuistikach.

Prvni kazuistika popisuje proces uplatnéni ndroku na davku, ktery probéhl
v podstaté nejrychleji a s nejmensimi obstrukcemi. Byl vyhodnocen jako nejlépe
vyhovujici koordina¢nim natizenim rady.

Ostatni kazuistiky jiz prezentuji negativni zkuSenosti respondenti a nékteré prvky

nedodrZovani koordina¢nich principti.

9.4.1 Kazuistika — pan Ondrej

Ondiej se narodil vroce 1947. V soucasné dobé pobird starobni diichod z CR
av Belgii pracuje jako lodivod. Vyucil se v Décin€ pii Labsko-oderské plavbeé.
Po ukonceni Skoly jesté asi 2 roky pro tuto firmu pracoval, ale touZil dostat se na mofte,

tak pro to udé€lal vSechno. Nakonec se mu podafilo ziskat misto u Ceskoslovenské
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namoini plavby, kde pracoval az do jejiho zruSeni. Potom zkouSel spoustu povolani,
ale chtél zpatky na mofte. A tak Sel hledat praci do ciziny. Od kvétna roku 2000 pracuje
legdln¢ pro belgickou firmu. Pfed tim pro ni pracoval 3 roky nelegdln¢é. Jeho
zamestnavatel smluvné spolupracuje se speditérskou firmou v Lucembursku a tak je pan
Ondfej lucemburskym pojisténcem.

Lucembursky systém mu naprosto vyhovuje. Kazdy rok zaplati 1538 euro
na zdravotni péci a stejnou ¢astku na socidlni pojisténi. Z pojisténi je mu plné hrazena
zdravotni péce a nemocenské ve vysi platu. PojiStovna si své klienty pravidelné zve
na preventivni prohlidky. Nepamatuje si sice jak Casto, ale po urcité dob¢é musi odjet
do Lucemburku, kde se dostavi do budovy pojistovny, ve které podstoupi povinna
vySetieni. V téze budove se zabezpecuje i vyplata davek.

Po celou dobu své prace nikdy nestonal, az v zaii 2010 se mu stal draz, kdyz mél
volno a byl na chalupé. M¢l poranénou ruku, a tak odjel na chirurgii do blizkého
okresnitho mésta, kde mu ruku oSetfili a dali do sadry. Poté se ho 1ékar zeptal, jestli
potiebuje ,,neschopenku®. Pan Ondfej to nevédél, protoZe, nikdy nemocny nebyl. Rekl
Ze, pracuje v cizin€¢ a zZe to musi zjistit. Neschopenku si tedy nevzal a zatelefonoval
kapitdnovi své lodi. Ten mu fekl, co musi ud€lat. Asi za dva dny, mu telefonovali pfimo
z lucemburské pojistovny a také mu zopakovali to, co jiz véd¢€l do svého kapitdna, tedy
co musf udélat a co potiebuji. Rekli mu, Ze si ma v Cechach zajistit vystaveni formuléie
E 115 a ten Ze musi dorucit na pojisStovnu a zaméstnavateli. Informace ziskal soub&zné
ze dvou zdrojﬁ.73 Nevédél vsak, ktery ufad mu tento formulaf vystavi.

Protoze trvalé bydliSt€¢ ma v jiném okrese, odjel do okresntho mésta trvalého
bydlisté¢ a obchdzel razné ufady a ptal se, co mad délat. Nejdiive byl na zdravotni
pojistovng, ale tam mu fekli, ¢ musi na OSSZ. Sel tedy na OSSZ. S piistupem
tamg&jSich pracovnic vSak nebyl vibec spokojen. Dlouho ho nechaly cekat, pfestoze
nemély evidentné piili§ mnoho prace. Asi po pul hodin¢ se zeptaly, co potiebuje. Popsal
svlj problém, ale velmi arogantné mu bylo sd€leno, Ze formulafe se jiZ nevystavuje,
aze si vSechny doklady o nemoci musi poslat sdm na svoji pojistovnu, Ze je to
od kvétna nové. Kdyz se ptal, jak zjisti adresu, fekly, Ze asi u zaméstnavatele nebo
nanetu. DalS§i den jel tedy znovu na chirurgii, na oSetfeni nechal si vystavit

neschopenku a tam vSechno vypravél. Poradili mu, aby si zaSel 1 na OSSZ v tomto

3 Tento postup viak jiz od kvétna 2010 neplati. Pojisténec si m&l nechat pouze vystavit neschopenku u
lékate a tu dorucit své pojistovne.
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mésté, Ze je to hned naproti. Zkusil to tedy. Piistup na tomto ufadé byl zcela odliSny.
VsSechno mu bylo vysvétleno, neschopenku pracovnice poslala na tfad pojiSténi
v Lucembursku, ud€lala mu kopie a on je poslal zaméstnavateli v Belgii. Jenze za tyden
mu volali z Belgie, Zze doklady mély byt poslany na ustfedi do Lucemburska a Ze stejné
tyto doklady nesta¢i, e musi mit ,,n&jaky“ formuldi E 115. Sel tedy znovu na OSSZ
v okresnim mésté, kde byl oSetfen. Tam mu také sd€lili, Ze formulédt E 115 se pouZzival
do kvétna 2010, ted’ Ze uz se pouzivat nemd, ze plati novd pravidla. Presto v zdjmu
urychleni procesu mu formuléf vystavili a poslali do Lucemburska. Pak do dvou tydna
mu pfiSly penize. Vlastn€ ani nevzniklo Zadné zpozZdéni oproti béZzné vyplaté. Kromé
malého incidentu na prvni OSSZ a pozadavku na formulaf E 115 ze strany lucemburské

instituce vSe prob&hlo pomérné snadno a penize byly vyplaceny bez dalSich prutahi.

9.4.2 Kazuistika — pan Karel

Karel se narodil v roce 1974. Zatim nemd rodinu, Zije jen s pfitelkyni. Je vyuceny
elektrikat s maturitou. V CR dlouho pracoval jako OSVC. ProtoZe chtél ziskat nové
zkuSenosti a vice si vyd¢lat, odesel pred ctyfmi lety do Némecka, kde pracuje jako
elektrikaf v provozu. Motivacné pro néj pisobila i pracovni doba, protoZe jeden tyden
pracuje 12 hodin denné a druhy tyden mé volno a travi ho v CR. Ackoli byl pfijat
na pozici elektrikafe (opravuje poruchy, pokud nastanou), v pifipad¢, Ze neni Zadna
oprava potieba, vykondva praci ostatnich d€lnika zinkovny, kde je zamé&stnan.

Je pojistén u némecké AOK pojistovny, kterd zabezpecuje zdravotni i nemocenské
pojisténi zaméstnancti. Poprvé potieboval jejich sluzeb vyuzit az v fijnu 2010, kdy zacal
mit zdravotni potiZe.

Vzhledem k tomu, Ze se v zinkovn¢ musi Casto ohybat a zvedat t€Zké piredméty,
zagal mit potize se zady. V tydnu, kdy byl doma v CR, zagal mit silné bolesti. Sel tedy
v CR k 1ékaii, kde byl osetien a dostal 1éky. Pracovni neschopnost si vystavit nenechal,
protoze piedpokladal, ze se stav zlepsi. Odjel tedy do Némecka a zacal pracovat. Druhy
den, tj. 5. 10. 2010, musel byt piimo z pracovisté pro nidhlé prudké zhorSeni zdravotniho
stavu odvezen na kliniku do Rosenheimu. Zde mu byla poskytnuta jednodenni 1é¢ba
pomoci infusi a dalSich 1ékt. Vecer byl propustén z nemocnice a bylo mu doporuceno
dostavit se k mistnimu praktickému lékafi. Neschopenku mu nikdo nevystavil. Protoze
se necitil dobfe, zeptal se, pro¢ neni hospitalizovan, ale bylo mu feceno, Ze jeho stav
nenf akutni a pokud se neciti dobte, at’ jede do CR. Odjel tedy zp&t do CR. Ihned byl
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hospitalizovan v nemocnici aZ do 19. 10. 2010. 20. 10. 2010 3el ke svému lékaii v CR
apozadal ho o zpétné vystaveni neschopenky od 5.10.2010. Po udé€leni souhlasu
se zpétnym uznanim pracovni neschopnosti okresni spravou socidlniho zabezpeceni mu
byla neschopenka vystavena. Bezprostiedné poté ji odeslal zaméstnavateli a na AOK.
Prvnich Sest tydni nemoci propldci zaméstnavatel. Tyto penize dostal bez problémi.
Tésné pred vyprSenim 6 tydnd mu pfisla pozvianka na AOK pojistovnu na kontrolni
vySetieni pfed posudkovou sluzbu. V té dobé nebyl schopen cesty. Tuto skutecnost m¢l
potvrzenou lékafem. Ozndmil ji tedy na pojistovnu. Za 14 dni pfislo dal$i pozvani.
Mezi tim se jeho zdravotni stav zhorSil. Nemohl chodit ani sedét. Podstoupil vySetfeni
na magnetické rezonanci a potvrdila se diagnéza s dlouhodobou prognézou 1éCby.
Veskeré Iékaiské zpravy vcetné snimkl z magnetické rezonance byly pojistovné
zaslany. Pojistovna vSak pfesto trvala na vlastnim vySetfeni. Toto ozndmila panu
Karlovi pisemné dopisem, ktery mu zaslali na adresu v Némecku, pfestoze je zadal, aby
korespondenci zasilali do Cech, a nebo vyuZzivali email. Nésledné telefonovali
nadfizenému pana Karla a sd¢lili mu, Ze se zdmérné¢ vyhyba piesetfeni zdravotniho
stavu a Ze zfejm¢ simuluje. Na zdkladé toho mu zaméstnavatel zrusil zdravotni pojisSténi
ke konci roku 2010, aniz by o tom byl pan Karel informovén.

V lednu pan Karel telefonoval na AOK pojistovnu, pro¢ jesté¢ nedostal zZadné
penize. Bylo mu sdé€leno, Ze kdyz se nedostavil pfed komisi, nic nedostane a Ze uZ ani
neni pojistén, takze viC¢i nému nemaji Zadné zdvazky. Protoze pan Karel nevédél,
co délat, telefonoval svému nadiizenému do Némecka. Od néj se teprve dozvédél, co
vSe za udalosti pfedchédzelo v Némecku, vSe si vysvétlili a bylo mu prislibeno obnoveni
pojisténi zpétné. Nasledn¢ nadiizeny pana Karla vSe zafidil na zdravotni pojistovné. Ti
ho okamzit¢ znovu pozvali na vySetfeni. Rozhodl se tedy, Ze se pokusi n&jak zajistit
svlij prevoz, protoZe se obaval, Ze jinak by se penéz nedockal. Shanél auto, kde by mohl
lezet afidice. To se mu nakonec podafilo, ale stdlo ho to nemalé prostfedky. Pied
komisi se dostavil. Po né€kolika minutach rozhovoru opustil ordinaci. Jeho pracovni
neschopnost byla potvrzena. Bylo mu vSak sdéleno, Ze penize mu budou vyplaceny jen
za predpokladu, Ze neschopnost do 14 dnti ukonc¢i. Pan Karel uz nemél zZadné finan¢ni
prostiedky, takZe souhlasil s timto postupem. Na doléceni si domluvil dovolenou nebo
neplacené volno, nebude-li dovolena staCit. Penize mu byly vyplaceny, ale pouze
za dny, jako by pracovni neschopnost trvala od 20.10.2010, a ne od 5. 10. 2010.

Ackoli byl tento stav opét urgovan, prozatim nebyl dofesen.
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Celkové pocity pana Karla shrnuje nasledujici vyrok: ,,Dodnes, tedy do 14. 3. 2011
se nic nedeje, takZe mi tech 15 dni uZ asi nikdo nezaplati. To je takovd klasickd cernd
tecka na konec tohoto pribéhu. Pro mé z toho vyplyvd jedind véc: Jestli se chci pro
pristé vyhnout témto arogantnim, nezdkonnym a nebojim se Fict aZ rasistickym

peripetiim, musim jit marodit k doktoru v Nemecku s neschopenkou z Nemecka.

9.4.3 Kazuistika — pan Jan

Narodil se vroce 1952. Cely Zzivot byl ,lodai a po zruSeni ceskoslovenské
namoini plavby pracoval v riznych zemich. V soucasnosti pracuje na lodi pro
$vycarskou spolecnost a je ve Svycarsku i poji§tén. Pojistovnu si vybiral sam a pii
vybéru se fidil radami kolegt, protoze ve Svycarsku je obrovsky vybér pojistoven a on
se v nich nevyzna. Zakladni podminky ndaroku na davky znd, ale bohuZzel si nezjistil
vSechny podrobnosti, které m¢ly vliv na jeho dalsi osud.

V &ervnu 2010 se mu na lodi stal traz menisku. Odcestoval do Cech na 1é&eni. Tt
mésice ¢ekal na operaci. K 30. 9. 2010 vyprSela platnost jeho pracovni smlouvy. Podle
tamnich pfedpist by mu ndleZelo nemocenské celkem po dobu dvou let. Vzhledem
k tomu, Ze mu zaniklo pojiSténi, bylo mu oznidmeno, Ze nemocenské mu bude
vyplaceno nejdéle po dobu 2 meésici od ukonceni pracovniho poméru. Ozndmeni
obsahovalo vyjadreni, kde se piSe, Ze tato nemoc se obvykle vylé¢i do 3-4 meésict, tato
doba pomalu pomine, a tudiz neni Zadny divod pro dalsi vyplatu. Nebyl bran zietel na
to, Ze pojisténctiv skutecny zdravotni stav jesté neni stabilizovany, a Ze uplynulo pouze
n&kolik tydnti od operace. Ve Svycarsku by jiZ byl po operaci nékolik mésici, protoze
se na ni necekd. Vzhledem k tomu zistal zcela bez prostfedkd, protoZe podle novych
koordina¢nich pravidel nevznikd ndrok na vyplatu nemocenského z ochranné lhiity ani
pokud osoba presidli do Cech. Koordinaéni nafizeni ¢&.574/72, kterd platilo
do 30.4.2010 vSak tuto variantu umoznovalo. Pan Jan pracovat nemohl, protoze
zdravotni stav mu to dosud nedovoloval. V CR ho systém NP jiZz také nemohl
zabezpetit. Musel se tedy zaregistrovat na UP, snaZit se plnit povinnosti, které mu byly
uloZzeny a doufat, ze vyfizeni podpory v nezaméstnanosti (rovnéZz se zde budou

uplatiiovat koordina¢ni nafizeni) nebude trvat dlouho.
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9.4.4 Kazuistika — pan Jiri

Jiff se narodil v roce 1964. Je Zenaty a ma tii déti. V CR pracoval jako OSVC, poté
i jako zaméstnanec, ale protoze se mu nedafilo sehnat praci, odeSel roku 1998 pracovat
do Némecka jako zednik - sezénni pracovnik. Pracoval v 1ét& avzimé byl v CR
s rodinou. Vydélek za pul roku prace v Némecku dostacoval na zabezpeceni celé rodiny
na cely rok. Pojistén byl u AOK pojistovny.

Dne 20. 6. 2007 prod¢lal rozséhly infarkt myokardu. V té dobé byl v Némecku. Byl
operovan na tamni klinice, jeho stav byl velmi vazny. V Némecku byl hospitalizovan
od 20. 6. 2007 do 26. 6. 2007. Poté byl propustén bez dokladu o pracovni neschopnosti.
Bylo mu sdéleno, Ze mu ho nevystavi, protoZe je cizinec. Odjel se tedy 16¢it do Cech ke
svému lékafi. Ten mu po udé¢leni souhlasu lékatskou posudkovou sluzbou vystavil
zpétné ,,neschopenku® od 20.6.2007. Sni se pan Jifi dostavil dne 1.7.2007 na
0Ssz.™

Panu Jifimu bylo sdéleno, Ze je nutné, aby mu lékatka vystavila formulat E 116
(Iékatskd zprava). Druhy den tento doklad pan Jifi pfinesl a ndsledné byl vystaven
formular E 115 a oba doklady byly zaslany pracovnici OSSZ na némeckou pojistovnu
AOK. 2. 7. 2007 AOK pojistovna doklady obdrzela. Na zacatku srpna se pan Jifi znovu
dostavil na OSSZ, zajimal se o to, pro¢ stile nedostivd Zadné penize. DozvEéd¢l se,
Zenyni je vSe pouze v kompetenci némecké pojistovny. V srpnu se rozhodl jet
do Némecka.

Nejdiive jel ke svému zaméstnavateli a ten mu ihned vyplatil ndhradu za mzdu
zaprvnich 6 tydnl nemoci. Bylo mu sdéleno, Ze dal$i penize dostane od AOK
pojistovny. Na pojistovné mu viak fekli, Ze 74dné ,,papiry* z CR je nezajimaji a pokud
chce ziskat nemocenskou, musi se zacit 1éCit v Némecku, nechat si zde vystavit
,hémeckou neschopenku* a ¢eskou ukoncit. Soucasn¢ byl upozornén, ze celou dobu
pracovni neschopnosti musi pobyvat na uzemi Némecka. ProtoZe pan Jifi potfeboval
nutné penize, piistoupil na tuto moznost. Ukonéil pracovni neschopnost v CR, odjel
do Némecka, nechal si vystavit ,,neschopenku* némeckym lékatem, a sehnal si karavan,
kde bydlel, aby splnil uloZenou podminku pobytu. Tim, Ze mu vznikla nova pracovni
neschopnost, za¢al mu zaméstnavatel opét vyplacet ndhradu mzdy po dobu 6 tydnd.

0d 26.9.2007 ho méla zacit vyplacet pojistovna. ProtoZe dostal zdkaz I1éCit se
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u &eskych 1ékait, dojizdél do CR potaji uZ i ztoho divodu, 7e mu &esky lékaf
ptedepisoval 1éky, na které nemusel doplacet. Némecti 1€kati mu v té dobé predepsali
lazeniskou 1é€cbu. Bylo vSak nutné, aby si uhradil tzv. hotelové sluzby, na které pan Jifi
nemél penize. Musel tedy 14zné odmitnout. Ceské 1dzn& nebyly pro némeckou stranu
rovnocennou alternativou. V disledku toho, Ze zacala byt zima a pobyt v karavanu
nebyl dile mozny (vratil se do Ceska) a rovnéZ v diisledku odmitnuti lizefiské péée mu
pojistovna ukoncila vyplatu davek. Protoze jeho zdravotni stav byl stdle Spatny, nemohl
nastoupit do zaméstnani, tak mu byl pracovni pomér predcasné ukoncen. Pan Jifi se dél
16¢il v CR, zaregistroval se na tfadu prace a jeho rodina Zila pouze z rodiovského
piispévku manzelky, davky v nezamé&stnanosti a ddvek hmotné nouze. Dne 3. 12. 2008
podal pan Jiii k ESD Zalobu na postup némecké strany. Vysledek sporu dosud neni

znamy.

9.4.5 Dil¢i zavéry

Ackoli koordinacni nafizeni se uplatiiuji v Evropskych spolecenstvich jiZ mnoho
let, z ptedchoziho textu vyplyvd, Ze dosud jsou v piistupu k nim u jednotlivych stata
znacné rozdily. Vzhledem k omezenému poctu rozhovort s pojisSténci péti zemi nelze
relevantné ohodnotit uplatiovani koordinac¢nich principti v celé Evrop€. Z vybraného
vzorku vSak lze v nékterych piipadech vysledovat prvky diskrimina¢niho zachazeni
s nekterymi cizozemskymi pojisténci a snahu vynutit si plnéni specifickych podminek
narodnich statt. V tomto ohledu ma EU znacné rezervy z hlediska vymahatelnosti
odpovédnosti a prdva u piisluSnych instituci za potize a Skody vzniklé postiZenym
osobam.

Na druhou stranu i cizozemsti pojiSténci maji potize s tim, orientovat se
v koordinac¢nich pravidlech. Ocekdvaji pomoc instituci v misté¢ bydlist¢ a samostatné
témer nejsou schopni domoci se svych ndrokil. V tomto ohledu novad koordinacni
nafizeni platnd od 1.5.2010 nepovazuji za pifinosnd, ackoli jejich zavedeni mélo
zabranit slozitym byrokratickym postuptm.

Jejich implementace je spornd i ztoho davodu, Ze vSichni respondenti

pfi uplatiovani niroku na davku podle nové upravy museli poZzadat instituci mista

™V tomto piipadé bylo postupovéno podle nafizeni 1408/1971 — bylo tedy nutné piedlozit cizozemské
instituci E formulare.
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bydlisté o uplatnéni predchozich postupt, tedy vystaveni E formuldit, kterymi instituce
v misté pojiSténi podminovaly vyplaceni davky.

Vzhledem k pomérné kratké dobé platnosti novych nafizeni lze vSak ocekdvat,
Ze rigidni zpiisob chovani byrokratickych organizaci pozvolna za¢ne opaddvat a nové
postupy budou s pfibyvajicim casem respektovany a budou pro vSechny aktéry
piinosem. Zamezeni uplatiiovani konkrétnich prvki diskrimina¢niho jednani nékterych

instituci je jind otdzka, kterou ziejm¢ bude nutné posuzovat az na zdklad¢ judikatury
ESD.
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10 MOZNOSTI SMEROVANI SYSTEMU NEMOCENSKEHO
POJISTENI V CR

Razni aktéfi (zejména zdstupci stdtu, zaméstnavatelé a zaméstnanci) mohou
sledovat primarn¢ rizné cile. Nekteré cile jednotlivych aktéri mohou byt v protikladu,
a proto je nutné hledat kompromisni feSeni, které by zddného z aktérli nijak vyznacné
neznevyhodnovalo. Optimdlnim zplisobem feSeni by bylo rozvrzeni rizik do vice
oblasti, nespoléhdni se pouze na vyuzivani omezeného poctu néstroji jako je tomu dnes
(regulace a dan¢).

Systémotvorné instituciondlni nastroje by mohly byt jednou z variant feSeni, diky
které by bylo mozné dosdhnout systémové konformity vedouci k souladu v jednéani
mezi jednotlivymi aktéry tak, jak ji popisuje Zak (2006) a k omezeni prvkil narusujicich
a prodrazujicich funk¢nost a efektivitu systému NP. V konkrétnim pojeti by se mohlo
jednat o slouceni zdravotnich pojistoven s orgdny nemocenského pojisSténi a vétSim
zainteresovanim zameéstnavatell i pojiSténcii na podpoie prevence a krokiim, vedoucim
k podpoie zdravi obcanli. Vzhledem k obdobnym ukolim, c¢innostem a agenddm
zdravotnich pojistoven a orgdnii NP by sloucenim jmenovanych orgdni doslo
k dspordm na provoznich vydajich statu (Vlach 2008). Sdileni dat téchto organt
by umoznovalo odménovat riznymi typy benefiti osoby prokazatelné pecujici o své
zdravi, coz by pojisténce mohlo k této péci vice motivovat. Komplementrani, provdzany
a propojeny systém by vyvijel silngjsi tlaky proti umélému prodluZzovéni pracovnich
neschopnosti zapti¢inénych omezenou dostupnosti 1ékarské 1éce, zejména s ohledem
na dlouhé cekaci lhiity na odbornd oSetfeni a vySetieni. Limity proplacenych tkonu
zdravotnich pojistoven tak, jak jsou uplatiovany v soucasnosti, by se mohly stit
bezptfedmétné, protoze ndklady vynalozené na oSetfeni pacienti by v konec¢ném
disledku mohly byt kompenzovdny niZ$imi prostiedky vynaloZenymi na davky
nemocenského pojisténi.

V ramci této zdsadni zmény by zcela jisté bylo nutné upravit i technické parametry
systému. S ohledem na vysledky vyzkumu, kdy se respondenti shodli na tom,
Ze zavedeni sazby pojistného ve vysi 1 % by pfijali, za predpokladu, Ze se bude sazba
davky s del$i nemoci zvySovat, by bylo vhodné o této moZnosti vaZné uvaZovat.
Zvyseni denni sazby davky, pifipadné postupné zvySovani s prodluzujici se nemoci,
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by mélo byt zdkladem pro zamezeni rizika zanedbani zdravotnich potiZi pojiSténci.
Dal§i moznosti by mohlo byt zavedeni flexibilntho systému pojisSténi, ktery
by umoznoval zvysSeni davky tak, aby pacient byl piiméfené zajistén po celou dobu
nemoci Vv zavislosti na jeho vlastnim rozhodnuti, mife jeho aktivniho pfistupu
a spolutiasti. Dobrovolné pojisténi pro zaméstnance tak, jak je zakon umoziiuje OSVC
a jak je navrhoval jeden z respondentil, nepovazuji za idedlni zptsob feSeni. Ale uréitou
alternativou by mohlo byt stanoveni zdkladni sazby pojistného povinné pro vSechny
zamestnance a dale zvySené dobrovolné sazby pojistného (napi. 2 %), diky které by jeji
platci ziskali vySsi davky.

Je zfejmé, Ze samy o sobé vSak vySe uvedené zmény nebudou dostacujici a bude
nutné je doplnit o mnohé dalsi néstroje, které podpoii stabilitu systému. Mlze se jednat
napfiiklad o rozsiteni kompetenci ale také povinnosti posudkové sluzby; rozsiteni sankci
pro zdravotnickd zafizeni, kterd neplni své povinnosti; zavedeni i jinych benefiti nezZ je
zvySend sazba davky pro pojiSténce; zavedeni benefiti pro zaméstnavatele, ktefi
podporuji ochranu zdravi zaméstnancii; zavedeni benefiti pro lékafe vyuZzivajici
elektronickou ,,neschopenku* a preferujici preventivné lécebnou péci; zabezpeceni
adekvatni prostorové a cCasové dostupnosti lékaiské péce vcetné informovanosti
pojisténci; legislativné zajiSténou lepsi vymahatelnost povinnosti u vSech subjekti;
zavedeni tvrdSich sankci pro osoby zneuZivajici systém; zavedeni povinné doby
pojisténi pred vznikem naroku na davku atd.

Ptesto vSechno je nutné pocitat stim, Ze riziko, které v sobé nesou vSechny
davkové systémy, je vyskyt tzv. ,.Cernych pasazéri®. Tomuto typu rizika zfejmé nejde
absolutn¢ zabranit, ale je dulezité nastavit kontrolni mechanismy tak, aby nebyli
Sikanovani poctivi ob¢ané.

Je tedy v zdjmu spoleCnosti utvaiet takové podminky, aby lidé méli silnou motivaci
pecovat o své zdravi, nezanedbdvali péfi o n¢j z divodu mozZné ztrity pi{jmu
z vydéle¢né cinnosti, a aby v pfipadé nemoci byl jedincim i diky ekvivalentnimu
zajisténi umoznén rychly ndvrat ke zdravi, a to podporou vécnou (zdravotni péce)
i penézni (adekvatni vySe nemocenského). Pokud nemocenské pojisténi tuto funkci plnit
nebude, lze predpoklddat, Ze néktefi jedinci mohou zlehCovat své zdravotni potize,
nebudou je odpovidajicim zplisobem feSit, coZ v disledku miiZze vést k destabilizaci

lidského potencidlu jedinct a tim celé spole¢nosti.
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ZAVER

Nemocenské pojisténi ma v Evropé i v CR pomémé dlouhou tradici. Neni proto
ptekvapujici, Ze né&které nové zavddéné prvky systému NP se jiZ v minulosti
vyskytovaly, a nebo se objevuji v systémech evropskych.

Zmény systému NP v CR v ur¢itych obdobich odrdzeji hodnotové zaméfeni tviircii
a vykonavatelli politiky. Piivodni podoba navrhu ZNP zrcadli ideologické piesvédceni
levicové orientovanych politikil, jeho soucasnd podoba vSak vyrazné odraZi neoliberdlni
smysleni, zejména snahu o sniZovdni dafového zatiZzeni a zvySovani individudlni
odpovédnosti za vlastni zabezpeceni.

Provedené parametrické zmény vedly ke splnéni ocekdvanych cila. Z tohoto
hlediska jsou veskeré upravy odiivodnitelné a obhajitelné. Bylo dosaZeno vyrazného
snizeni miry nemocnosti, sniZzeni poctu prostonanych dnll a sniZzeni poctu ptipadi
pracovni neschopnosti. Pouze ukazatel primérné doby trvani pracovni neschopnosti
se nevyvijel idedln¢, protoZe se vyrazné¢ zvySoval. Ukazatele vypovidajici o mife
zneuzivani systému lze rovnéZ hodnotit pozitivné. Prokazatelné¢ se sniZil pocet
prokdzanych poruseni 1é¢ebného rezimu v poméru Kk poctu osob v pracovni
neschopnosti.

Pouzitim pouze statistickych metod vSak nelze jednoznac¢né potvrdit, Ze zvoleny
zpusob feSeni je spravny. Pokud vezmeme v dvahu $§ir$i souvislosti, kterymi mohou byt
napiiklad v piipad¢ hodnoceni porusovani 1é¢ebného reZimu dalsi aspekty jako zplisob
posuzovani a provéfovani skutkového stavu ,,poruSeni 1é¢ebného rezimu* v obdobi
platnosti staré pravni tpravy NP a soucasné platné pravni tpravy, dile zmény metodiky
CSSZ apod., je mozné, e vysledek zdvéri bude odlisny. Budeme-li vychézet
z vysledkli vyzkumu a formulaci respondentl, zavér utvofeny na zdkladé sekundédrni
analyzy dat v oblasti poruSeni lécCebného rezimu se nepotvrzuje. Vyraznd vétSina
respondentll je pfesvédCena o permanentnim zneuzivani systému zejména z diivodu
nevyraznych sankci.

Presto politici vesmés hodnoti stivajici zdkladni ukazatele systému NP velmi
pfiznivé. Provedeny vyzkum vsSak wukdzal, Ze opacény ndzor =zastavaji 1ékafi
a zdravotni¢ti odbornici, zejména s ohledem na prodluZujici se dobu jednoho piipadu

pracovni neschopnosti. Obdvaji se budoucich dopadii na zdravi jedinct. Tyto dopady
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se mohou projevit aZ po mnoha letech a hrozi riziko, Ze v budoucnosti zatizi cely
socidln€ zdravotni systém.

Analyza finan¢nich wukazateli prokdzala dlouhodobou nestabilitu systému
s ohledem na vykyvy v bilanci béhem poslednich né€kolika let. Zmény parametr sazeb
pojistného a sazeb pro vypocet didvek v nezvykle kratkych Casovych intervalech je
mozno vysvétlit tak, Ze jsou ¢inény pokusy o dosazeni vyrovnané bilance systému NP.
Lze konstatovat, Ze podobnym zpiisobem si vysvétluji zmeny i respondenti, ktefi jsou
presvédCeni, ze primdrnim zdjmem stitu je snaha uSetfit. Potieby pojiSténci jsou
odsunuty do pozadi. Toto stanovisko respondentli podporuji i zdvéry z analyzy
ndhradovych pomérit mzdy a davky v souvislosti s plnénim mezindrodnich dmluv
v oblasti NP tykajicich se minimdlnich standardii. Analyza prokdzala, ze ndhradové
poméry se hrozive sniZuji a objevuje se riziko, Ze nékteré nebudou plnény vibec.

Tento stav koresponduje i s pocity respondenti (Ceskych pojiSténci), ktefi
se obdvaji dlouhodobé pracovni neschopnosti v souvislosti s nedostateCnym finan¢nim
zajisténim v dobé nemoci. Kratkodobé nemoci se v soucasné dob¢ vétSinou snazi fesit
jinym zptisobem neZ pracovni neschopnosti. VyuZivaji k tomu dovolené, ndhradniho
volna, Cerpdni oSetfovného na vlastni déti, a nebo ve vétsin€ piipadii chodi nemocni
i naddle do zaméstndni. VétSina respondentll se timto zpisobem v minulosti nechovala,
ale se zménou parametrti se zmenilo i chovani pojiSténct ve vztahu k Cerpani davek.

K tomuto jednéani je vede zména Zivotni drovné a kvalita Zivota v dob€ nemoci.
Pokud neni pro pojiSténce jiné vychodisko, nez ptijmout rozhodnuti o do¢asné pracovni
neschopnosti a Cerpat davky, sniZuje se pii dlouhodobé€jsi nemoci vyrazné jejich piijem,
ktery je nuti prehodnotit obvyklé vydaje domdacnosti. Nékteti pojisténci byli dokonce
nuceni pozadat o pujcku blizké osoby nebo penéZni ustav, a nebo Zadat o podporu
ze systémi socidlni pomoci.

CizozemSti pojisSténci vyjadiuji rovnéZ obdobné obavy, ale jejich pfi¢ina
je naprosto odliSna. Neobavaji se nedostate€ného finan¢niho zajisténi (ndhradovy pomér
davky a mzdy vnimaji pozitivné), ale Casové prodlevy, kterd vznikd pii uplatiiovani
naroku na davky pfi vyuziti koordina¢nich pravidel, a nebo diskrimina¢niho zachézeni
ze strany nékterych cizozemskych nositeld pojisténi. Neni zcela neobvyklé, pokud
cizozemsky pojisténec ¢eka na davku i nékolik mésict. V piipadé, Ze tyto osoby Cerpaji
davky ptimo, bez aplikace koordinacnich nafizeni, nemaji Zadné vyhrady ani k vysi

davek, ani ke lhité, ve které je vyplata provddéna. Je vSak nutné zohlednit fakt, Ze
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cizozemSti pojiSténci neutrdceji poskytnuté davky ani mzdu primarné v zemi pojisténi,
ale v CR.

Zaméiime-li se na legitimitu sou¢asné podoby systému NP v CR, miZe se
nc¢kterym Ctendiim jevit jako spornd. Zejména v obdobi ekonomickych potizi naseho
stitu a poté, kdy zacalo dochdzet ke ztraté spoleCenského konsenzu predevsim na urovni
politickych stran, kdy se opakované diskutuje otdzka danového zatiZeni obcanli a
zameéstnavatelll, a kdy potfebni pozaduji stdle vyssi standard, se nastoluje se otdzka, jak
se vyrovnat s nesnadnym pozadavkem, ato jak udrZet ¢i dokonce zvysit standard
socidlniho zabezpeceni za piedpokladu nezvysujicitho se danového zatizeni ob¢ant a za
predpokladu nezvySovani socidlnich vydaji statu. Politici, ktefi formuluji cile a
rozhoduji o podobdch socidlniho zabezpeceni, tedy i zabezpeceni v pfipadé¢ nemoci a
matefstvi, mohou v nékterych piipadech preferovat skupinové zdjmy, nikoli z4jmy lidi.
Tvorba takovych politik pak vede k vySSi mife socidlné-ekonomickych nerovnosti.
Legitimita takto vzniklych politik se muize opravnéné jevit jako pochybnd, coZ
potvrzuje vyrok Ustavniho soudu tykajici se prosazeni zmén v socidlni oblasti koncem
roku 2010. Lze proto vyvodit, Ze ¢im vySs$i je mira participace a konsenzu jednotlivych
aktérli na navrhovani podoby zdkonnych ptedpist fesicich socidlni udélosti, tim Iépe
jsou tyto normy piijimany vefejnosti a jejich legitimita je zfejma a lidé se s takovymi

cili snaze ztotoznuji

Jak z predchoziho textu vyplyva, nékterd zjiSt€éna data je mozné interpretovat vice
zpusoby. Je ziejmé, Ze hodnoceni dopadii politiky je vice mén¢ normativni proces
zéavisejici na zdjmech a ideologiich osob provadé¢jicich hodnoceni. Volba dat
pro interpretaci vysledkt i zpiisob jejich interpretace muze vést ke zkreslenym zavérim.
Proto je nutné pifi hodnoceni dopadii uplatiiovat otevienost, transparentnost
a objektivitu. Tato prace se pokusila zohlednit Siroké spektrum faktorG postihujicich
kvalitu a podobu sytému NP. Ackoli z nékterych formulaci je citelné hodnotové
zaméefeni autorky, dostatek informaci umoziuje c¢tendfi utvofit si vlastni zavéry

z uvedeného vyzkumu.
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SHRNUTI

Problematika zabezpeceni obanli v dobé nemoci ¢i mateistvi je jednou z né¢kolika
socidlnich oblasti, kde lidé pottebuji pomoc a podporu stitu. Dynamika vyvoje
spoleCnosti vSak klade na stat stidle vétSi ndroky ve smyslu optimalniho nastaveni
parametrii tak, aby systém dokdzal adekvatné¢ zabezpelit své pojiSténce a piitom
se nestal hrozbou pro vefejné rozpoCty. Pohled pojiSténci na podobu systému
nemocenského pojisténi je pro tuto studii dominantni.

Tato prace je prispévkem, ktery muze pomoci k formulovani zavéri a utvafeni
predstav o podob¢ optimdlniho systému nemocenského pojisténi. Ve svych teoretickych
zékladech se opird zejména o koncepty vztahujici se k podpofe jedince — k rozvoji jeho
potencialu nebo odstranéni ¢i eliminaci nerovnosti, chudoby a také k legitimité¢ zmén
v socidlni oblasti. RovnéZ nabizi i pohled z hlediska teorie byrokracie.

Analytickd cast prace je rozdélena do néckolika kapitol, které sleduji vybrana
specifickd témata. Prvni Cast prace je vénovana systémim nemocenského pojisténi
v Evropé. Rozebird zdkladni parametry systémt, soustfed’uje se na shodné ¢i podobné
prvky arovnéZz upozornuje na ncktera specifika. Prezentuje pfedevSim porovnéni
podminek naroku na davky, stanoveni sazeb pojistného, karen¢ni doby, podpirci doby
a stanoveni vyse davek. Rovnéz se vénuje Ceskym obCaniim, migrujicim pracovnikim,
ktefi vyuZzivaji cizi systémy nemocenského pojisténi a rovnéz se vénuje zpusobu jejich
socidlni ochrany zaru¢ené koordina¢nimi pravidly EU. ZivéreCnd zjiSténi lze
interpretovat tak, Ze evropské systémy vesmeés vyuZzivaji shodné principy i technické
ndastroje, avSak konkrétni parametry zaviseji na vlivu tradic a historického vyvoje dané
zemg.

Nésledujici ¢ast prace je vénovdna vyhradné cCeskému systému nemocenského
pojisténi. Nejprve analyzuje aktéry ovliviiujici podobu systému nemocenského
pojisténi, ndsledn¢ se veénuje jeho pravni uprave, jeho vyvoji, dikladné analyze
nckterych parametrii a vybranych ukazateli systému. Skutecnost, Ze zmény parametri
reflektuji dynamiku zmén vybranych ukazateld, je zcela evidentni. Zplsob interpretace
zaveéri vSak muze byt rozdilny. V ¢em spatfuji politici piinosnost (prudké snizeni
nemocnosti), vtom n¢ktefi odbornici spatfuji obavy z budouciho vyvoje, zejména
ve vztahu ke skute¢nému zdravotnimu stavu obyvatelstva a ddle ve vztahu k budoucim
vydajim celého socidlné zdravotniho systému. Ani bilanci pi{jmt a vydaji systému
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neni mozno hodnotit jednozna¢n€ pro jeji dlouhodobou rozkolisanost. Otazkou tedy
zUstdvd, zda zvolené ndstroje a jejich parametry byly piiméfené spolecenskym
a ekonomickym podminkdm CR a zejména situaci pojiiténych osob.

Treti, empiricka ¢ast prace, dokumentuje na zdklad¢ provedené analyzy rozhovora
a kazuistik dopady zmén systému nemocenského pojisténi v CR na &eské pojisténce
a porovnava je sdopady aplikace cizozemskych systémli nemocenského pojisténi
a koordina¢nich nafizeni Rady EU na Ceské obCany, ktefi jsou pojisténci cizich statt.
Zaverecna zjisténi z empirického vyzkumu prezentuji pocity, postoje a ndzory ceskych

v

pojisténcii, zejména v rovin¢ pozadavku na pfimérenéjsi vysi nemocenského, zruseni
karencni doby, zpfisnéni a lepSi vymahatelnost sankci pro pojiSténce zneuZivajici
systém. Cizozemsti pojiSténci formuluji poZadavek na zvySeni pruznosti pii aplikaci
koordina¢nich nafizeni a odstranéni n€kterych diskrimina¢nich prvku, jez nékteré staty
uplatiuji.

Zavérem lze konstatovat, Ze souCasnd podoba systému nemocenského pojiSténi
v CR nevyjadfuje konsenzus politickych stran a jednotlivych aktéri. Pochybnost
legitimity takto vzniklé politiky potvrdil i neddavny vyrok Ustavniho soudu CR. Autorka
se proto v jedné z poslednich kapitol pokusila formulovat ndvrh moZného sméfovani
této politiky pii hledani optimdlniho feSeni tak, aby spliioval podminky spolecenského

konsenzu.

114



SUMMARY

Social security of citizens during the illness or maternity period is one of a few
social fields where people need the help and support of the state. However the dynamics
of social development creates higher and higher demands on the state concerning the
optimal setting of parameters so that the system could adequately secure the insured and
at the same time would not became the threat to the public budgets. The view of the
insured on the shape of the sickness insurance system is predominant in this study.

This work is a contribution which can help to formulate conclusions and form
visions of the optimal sickness insurance system. Its theoretical basis are founded
mainly on the concepts concerning the support of the individual, development of his
potential, inequality and poverty elimination and also the legitimacy of changes in the
social sphere. It also offers the theory of bureaucracy point of view.

The analytical part is divided into several chapters which follow the chosen specific
themes. The first part deals with the sickness insurance systems in Europe. It analyses
the basic parameters of these systems, concentrates on the same or similar elements and
it also emphasises certain specific characteristics. Above all this study compares
conditions of benefit claims, insurance rate setting, guard periods, supporting periods.

Above all this work compares the conditions of benefit claims, the insurance rate
settings, guard periods, supporting periods and the amount of benefits. It also deals with
the Czech citizens, migrating workers, who are using foreign health insurance systems
mentioning the way of their social protection guaranteed by EU coordination rules. The
final findings show that the European systems mostly use the same principles and
technical instruments but their specific parameters depend on the traditions and
historical developments of a given country.

The following part deals with the Czech sickness insurance system only. At first it
analyses the participants influencing the shape of the sickness insurance system then it
describes its legal adjustments, development and thorough analysis of some parameters
and chosen system indexes. The fact that the parameter changes reflect the dynamic of
chosen indexes is obvious. Nevertheless the interpretation of the conclusions can be
different. Where politicians see the benefit (rapid sickness rate reduction) some
specialists worry about the future development especially in connection with the actual
state of health of the inhabitants and in connection with the future expenses of the whole
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social health system. The balance of incomes and expenses cannot be evaluated
unambiguously either for its long term fluctuation. The question remains whether the
selected instruments and their parameters were adequate to the social and economic
conditions in the Czech Republic and particularly to the situation of the insured.

The third empirical part documents the impact of the sickness insurance changes in
the Czech Republic on the Czech insured by the analyses of the interviews and
casuistry. It compares them the impacts of foreign health insurance systems and
regulations of the European Council on the Czech citizens who are the insured of
foreign states. The final findings of the empirical study present the feelings, attitudes
and opinions of the Czech insured particularly regarding the demand for more adequate
amount of sickness benefits, abolition of guard period and tightening and better
retrievability of sanctions from those who misuse the system. The foreign insured
demand higher flexibility when applying the coordination rules and elimination of some
discriminatory elements which some states use.

In conclusion we can say that the present shape of the sickness insurance system in
the Czech Republic does not present the consensus of the political parties and individual
participants. The doubts about the legitimacy of this policy confirmed the recent verdict
of the Constitutional Court of the Czech Republic. That is why the author tried in one of
the last chapters to formulate possible aiming of this policy when looking for the

optimal solution following the social consensus conditions.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1: Seznam respondentii — ¢eskych pojisténciu (tabulka)

Respondent | zaméstnanecka pozice zaméstnavatel
1 obsluha v pohostinstvi | malé firma
2 operator zahrani¢ni spole¢nost
3 vedouci pracovnik 0SSz
4 svéarec velka strojirenska firma
5 zednik stavebni firma
6 danovy poradce ucetni firma
odborny zdravotnicky
7 pracovnik nemocnice
pracovnik
8 administrativy obchodni spole¢nost
9 manudlni pracovnik zemédelskd spole¢nost
10 vedouci pracovnik samosprava
11 manager obchodni spolecnost
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Priloha €. 2: Seznam respondentiu — cizozemskych pojisténcii (tabulka)

Respondent | zaméstnanecka pozice | stat pojisténi
1 namotnik Nizozemi
2 zednik Némecko
3 lodivod Lucembursko
4 Iékar Rakousko
5 reznik Lucembursko
6 kormidelnik Svycarsko
7 elektrikar Némecko
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Priloha ¢. 3: Seznam zakladnich otazek k rozhovorim s ¢eskymi pojisténci (text)

Pokryva systém NP dostatecné vSechny rizikové situace, které mohou ohrozit pi{jmy
obc¢ant z vydélecné Cinnosti? Mate néjaky ndpad na zménu?

Zajiméte se o to, jakd je podoba sytému NP aktivné nebo jen ndhodné? Kde shénite
informace?

S jakymi pocity jste pfijali zprdvy o zméndch, které se zacaly uplatiiovat od roku 2008
v systému nemocenského pojisténi? (Souhlasili jste s nimi ¢i nesouhlasili a pro¢?)

Znéte divody, které vedly ke zmén¢ systému? DokdZete n¢které formulovat?

Znate soucasnou podobu systému, orientujete se v probéhnuvsich zméndch, myslite si,
Ze je soucasna podoba systému piehlednd a uicelnd?

Jak se vam jevi dostupnost 1ékatské péce a péce o zdravi? Kde vidite nedostatky?

Myslite si, Ze opakované zmény v systému jsou piinosné a pro koho? Oduvodnéte,
prosim, své stanovisko.

Povazujete systém NP za spravedlivy? (V ¢em ano, v ¢em ne)

Co si myslite o zneuzivani nemocenskych ddavek? Setkali jste se s nim osobné nebo
v blizkém okoli? Popiste.

Co si myslite o karen¢ni dob& (doba po kterou neni poskytovdna davka) ve vztahu
k nemocenskému a oSetfovnému?

Obavite se v ptipad¢€ nemoci ziistat v pracovni neschopnosti (pro¢ ano ¢i ne)? Je néjaky
rozdil v poslednich deseti letech vtom, zda si v pfipadé nemoci nechite vystavit
,-heschopenku*?

Jak vnimdte novou roli zaméstnavatele v systému NP (moZnost kontrol dodrzovani
1é¢ebného rezimu, vyplata ndhrady mzdy, moZnost poskytovat ndhradu mzdy nad rdmec
zékona, motivacni programy)? V ¢em myslite, Ze je piinosna a kde naopak?

Poskytuje vam va$ zaméstnavatel nebo vase zdravotni pojiStovna néjaké benefity
tykajici se podpory zdravi - mysleno tzv. sick days (n€¢kolik placenych dnli volna na
zotavenou), poskytovani zdravotnickych sluzeb, atd.?

Jak hodnotite pfimétenost vyse davek? Postacuje vasim potfebdm? M¢la by se ménit
s délkou nemoci, pfipadné jak a u kterych davek?

Jak vnimaéte roli 1ékaii v systému nemocenského pojisténi? Jsou vZdy objektivni? Jsou
ochotni vyhovét nckterym nestandardnim poZadavkim pacienti? Jaka je vase
zkuSenost?
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Jak hodnotite zptisob vyplaty nemocenskych davek prostiednictvim CSSZ? Je pro vis
vyhodnéjsi neZ od zaméstnavatele ¢i nikoli a pro¢?

Jak vnimite troven komunikace lékaf-zaméstnanec-zaméstnavatel-CSSZ ve vztahu
k vyplaté davek?

Mite pocit, zZe soucasnd podoba zdkona vis v néCem omezuje nebo na vés klade vyssi
naroky, pokud ano, v ¢em?

Jak byste souhrnné vyjadfili svlij postoj k soucasné podobé systému nemocenského
pojisténi?

Ovlivnily zmény systému NP(zména sazeb pojistného, zabezpeceni v piipadé¢ socidlni
udalosti, odliSny zplisob uplatiovani naroku na davku) néjakym zptisobem vasi zivotni
uroven nebo kvalitu Zivota?
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Priloha ¢. 4: Seznam zakladnich otazek k rozhovorim s cizozemskymi pojisténci

(text)

Co vés vedlo k tomu, Ze pracujete v cizin€? Jak dlouho tam jiZ pracujete, na jaké pozici
a v jakém state?

Znate podobu systému NP v zemi, kde pracujete? Vite, na jaké davky mate nérok, jak se
urcuje jejich vysSe, podminky naroku, kdo vyplaci davky apod.?

Jak hodnotite pfiméfenost vySe ddavek v systému, kde jste pojiStén(a)? Postacuje vasSim
potiebam?

Kolikrat jste byl nemocen béhem prace v cizing¢? Jak jste se dozvéd€l(a) o mozZnosti
pozadat o davky v zemi pojiSténi prostiednictvim Ceské instituce?

Znate podobu koordinacnich nafizeni platnych od kvétna 2010, vite, co se oproti
minulosti zménilo, pokud ano, vitate tuto zménu? Proc¢?

V piipadé nemoci jdete vzdy za lékatem v CR nebo i za Iékafem v zemi pojisténi? Jaké
pohnutky Vs vedou k vybéru 1ékare?

Znéte podobu systému NP v CR? DokédZete odhadnout, ktery systém NP je pro vés
vyhodnéjsi a proc¢?

Co si myslite o zneuZivani nemocenskych davek at’ uz v CR nebo v ciziné¢? MiZete
porovnat? Setkali jste se s nim osobné nebo v blizkém okoli?

Jak hodnotite proces, ktery musite absolvovat, nez je zapocato s vyplatou davek?

Jak dlouho jste Cekali na davky, ohrozila tato doba né&jakym zplsobem vas Zivotni
standard?

Jak vnimdte troveii komunikace lékai-zaméstnanec-zaméstnavatel-CSSZ-kompetentni
instituce ve staté pojiSténi ve vztahu k vyplaté davek? Pokud jste pocitil(a) néjaké
pratahy ¢i neochotu, ktery z uvedenych aktéra byl na viné a kde naopak komunikace
fungovala bez problému?

Jak byste vyjadiil(a) svlj postoj k podobé koordinacnich natfizeni? Jsou pro vds
pfinosem? Pokud ano, v ¢em piinos spatiujete? Pokud ne, jaky zpusob feseni byste si
predstavoval(a)?

Zkuste subjektivné porovnat vyhody a nevyhody ptivodni a soucasné podoby
koordinac¢nich natizeni?

PopiSte cely proces uplatnovani naroku na ddvku od vzniku nemoci aZz po vaSe
uzdraveni.
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