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Zkušenosti s aplikací nového zákona o nemocenském pojišt ní 

 
Bakalá ská práce se nazývá ,,Zkušenosti s aplikací zákona o nemocenském 

pojišt ní.“ V práci jsou popsány cíle a principy, pojetí a struktura nového zákona o 

nemocenském pojišt ní. Samostatná ást je v nována dávkám nemocenského pojišt ní, 

povinnostem zam stnavatel , pojišt nc  a správ sociálního zabezpe ení. Pro srovnání je 

v práci uveden systém nemocenského pojišt ní do nabytí ú innosti nové platné právní 

úpravy nemocenského pojišt ní, tedy do 31.12.2008. 

Cílem práce bylo popsat zkušenosti s aplikací nového zákona o nemocenském 

pojišt ní, jeho klady a zápory z pohledu pojišt nce, zam stnavatele a zam stnanc  

správy sociálního zabezpe ení. Cht la jsem zjistit, zda bylo docíleno snížení výdaj  na 

dávky nemocenského pojišt ní a zda pojišt nci jsou více motivováni ke snižování 

pracovní neschopnosti. 

Pro zjišt ní dané problematiky byl zvolen kvalitativní výzkum, metoda 

dotazování, technika polostandardizovaného rozhovoru a metoda analýzy dokument , 

technika sekundární analýzy dat. Rozhovory byly vedeny se 12 respondenty z ad 

pojišt nc , zam stnavatel  a zam stnanc  správy sociálního zabezpe ení.  

Z výzkumu vyplynulo, že s ú inností nového zákona o nemocenském pojišt ní 

došlo ke snížení výdaj  na dávky nemocenského pojišt ní a k motivaci pojišt nc  ke 

snižování do asné pracovní neschopnosti. P evážná ást respondent  je p esv ená o 

zvýšené administrativní zát ži nového systému. V rámci provedeného výzkumu byly 

získány názory pojišt nc , zam stnavatel  a zam stnanc  správy sociálního 

zabezpe ení, které mohou posloužit jako nám t k p ípadné diskusi o zm  zákona o 

nemocenském pojišt ní.  

 



 

Experience of the application of the new Act on Health Insurance 
Abstrakt 

The  Bachelor's  work  is  called  "Experience  of  the  application  of  the  Act  on  

Health Insurance". The work describes targets and principles, concept and structure of 

the new Act on Health Insurance. A separate part deals with health insurance benefits, 

obligations of employers, insured persons and social security authorities. For 

comparison the work presents the health insurance system before the new enforceable 

health insurance legal regulations came into force, i.e. before 31st December 2008. 

The aim of the work is to describe experience of the application of the new Act 

on Health Insurance, its pros and cons from the perspective of insured persons, 

employers  and  employees  of  social  security  authorities;  to  find  out  if  the  reduction  of  

expenses for health insurance benefits was achieved and the insured persons are better 

motivated to reduce their sickness leave. 

To find out given problems I choose a qualitative research, inquiry method, 

semi-standardized discussion technique and document analysis method, secondary data 

analysis technique. Discussions were held with 12 respondents from insured persons, 

employers and employees of social security authorities.  

The  research  shows that  after  the  new Act  on  Health  Insurance  took  effect  the  

expenses for health insurance benefits have decreased and the insured persons have 

been motivated to decrease their temporary sickness leave. A majority of the 

respondents is convinced of the increased administrative burden of the new system. 

Within the performed research were acquired opinions of insured persons, employers 

and  employees  of  social  security  authorities  which  can  serve  as  a  topic  of  a  potential  

discussion about an amendment of the Act on Health Insurance.  
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ÚVOD 

 

Má práce se v nuje zhodnocení nové právní úpravy nemocenského pojišt ní. 

Nový zákon je v ú innosti již více než jeden rok. Jedná se o asto diskutovanou oblast, 

která se dotýká každého jednotlivce, ale i státu. Je velice asto hodnocena i širokou 

ve ejností. Téma nemocenského pojišt ní jsem zvolila pro jeho aktuálnost a také proto, 

že vzhledem k mému zam stnání, jsem zam stnancem správy sociálního zabezpe ení, 

mi tato oblast není cizí. 

První ást je v nována teoretickým východisk m dané problematiky 

nemocenského pojišt ní jako nedílné sou ásti sociálního zabezpe ení. S ú inností nové 

právní úpravy došlo k výrazným parametrickým zm nám, n kterými z nich se zabývám 

podrobn ji. V práci jsou popsány cíle a principy nového zákona o nemocenském 

pojišt ní, které byly d vodem jeho p ijetí. Kapitoly teoretické ásti této práce jsou 

novány zákonu samotnému. P ibližuji pojetí a strukturu nového zákona o 

nemocenském pojišt ní, a to jak hmotn právní stránku systému, tak i problematiku 

organizace a provád ní nemocenského pojišt ní. Pro srovnání je jeden úsek této ásti 

nován systému nemocenského pojišt ní do nabytí ú innosti nové platné právní 

úpravy, tzn. do 31.12.2008. 

Praktická ást bakalá ské práce je v nována výzkumu. Cílem práce bylo 

zhodnotit klady a zápory nové platné právní úpravy nemocenského pojišt ní z pohledu 

pojišt nce, zam stnavatele a zam stnanc  správy sociálního zabezpe ení pomocí 

kvalitativního výzkumu. K získání pot ebných informací jsem použila techniku 

polostandardizovaného rozhovoru a techniku sekundární analýzy dat. 

Získané výsledky práce mohou posloužit jako nám t k p ípadné diskusi o zm  

zákona o nemocenském pojišt ní. 
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1. SOU ASNÝ STAV  

1.1 Nemocenské pojišt ní jako sou ást sociálního zabezpe ení 

Nemocenské pojišt ní je v eské republice tradi ní sou ástí oblasti sociálního 

zabezpe ení. Systém nemocenského pojišt ní byl založen v roce 1888 p ijetím zákona o 

úrazovém pojišt ní d lník  (zákon . 1/1888 .z.) a zákona o nemocenském pojišt ní 

lník  (zákon . 33/1888 .z.)(8).Principy, ze kterých se v tehdejší dob  vycházelo, 

jsou aktuální dosud. Jedná se o: 

 všeobecnost pojišt ní - pojišt ny jsou ekonomicky aktivní osoby 

 obligatornost pojišt ní - pojišt ni jsou povinn  všichni zam stnanci 

 solidarita systému - solidární jsou pojišt nci, kte í nejsou postižení sociální 

událostí, s pojišt nci sociální událostí postiženými a pojišt nci s vyššími p íjmy 

s pojišt nci s nižšími p íjmy 

 obligatornost nárok  – p i spln ní stanovených podmínek vzniká nárok na dávku 

ímo ze zákona 

Na po átku 90. let v souladu se Scéná em sociální reformy v eské republice 

byly zahájeny práce na vytvo ení t í na sebe navazujících relativn  samostatných 

systém  – systému sociálního pojišt ní, státní sociální podpory a sociální pomoci. Tyto 

systémy jsou od sebe odlišeny okruhem situací, které eší, zp sobem financování dávek 

a organiza ním zabezpe ením. V rámci systému sociálního pojišt ní jsou ešeny ty 

sociální situace, na které se fyzická osoba m že p edem pojistit a krýt tak budoucí 

nejisté dlouhodobé i krátkodobé sociální situace. 

Systém sociálního pojišt ní tvo í  

- chodové pojišt ní a penzijní p ipojišt ní 

- nemocenské pojišt ní 

Jedná se o nejvhodn jší formu zajišt ní sociálních pot eb pojišt nc  ve všech p ípadech, 

kdy se jedná o sociální událost spojenou se ztrátou p íjmu z výd le né innosti (10). 

Systém sociálního pojišt ní je financován z pojistného, které platí podle p esn  

stanovených podmínek jak zam stnavatel a zam stnanec, tak i osoba samostatn  

výd le inná. Pojistné je p íjmem státního rozpo tu. 

Systém nemocenského pojišt ní je ur en pro výd le inné osoby, které 

v krátkodobých sociálních událostech (do asná pracovní neschopnost, ošet ování lena 
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rodiny, t hotenství a mate ství, pé e o dít ) zabezpe uje svými pen žitými 

dávkami (15). 

 

1.2 Systém nemocenského pojišt ní do 31.12.2008 

1.2.1 Systém nemocenského pojišt ní do 31.12.2008 obecn  

Úprava nemocenského pojišt ní, platná a ú inná do 31.12.2008, byla rozt íšt ná 

do mnoha právních p edpis , v etn  norem podzákonných, které navíc od svého vzniku 

byly mnohokrát novelizovány. Oblast nemocenského pojišt ní zahrnovala t i systémy, 

každý s vlastní právní úpravou: 

 systém nemocenského pojišt ní zam stnanc  

Hmotn právní stránka systému nemocenského pojišt ní zam stnanc  byla 

upravena p edevším zákonem . 54/1956 Sb., o nemocenském pojišt ní zam stnanc , 

ve zn ní pozd jších p edpis , a zákonem . 88/1968 Sb., o prodloužení mate ské 

dovolené, o dávkách v mate ství a o p ídavcích na d ti z nemocenského pojišt ní 

zam stnanc , ve zn ní pozd jších p edpis  a adou dalších vyhlášek. 

 systém nemocenské pé e v ozbrojených silách 

Hmotn právní stránka systému nemocenské pé e v ozbrojených silách byla 

upravena zákonem . 32/1957 Sb., o nemocenské pé i v ozbrojených silách, ve zn ní 

pozd jších p edpis  a zákonem . 88/1968 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis . 

 systém nemocenského pojišt ní osob samostatn  výd le inných 

Hmotn právní stránka systému nemocenského pojišt ní byla upravena zákonem 

. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpe ení, ve zn ní pozd jších p edpis . 

íjmová stránka všech t í systém  byla ešena zákonem . 589/1992 Sb., 

 o pojistném na sociální zabezpe ení a p ísp vku na státní politiku zam stnanosti, 

ve zn ní pozd jších p edpis . Pojistné bylo a je p íjmem státního rozpo tu. 

Organiza ní stránka systém  nemocenského pojišt ní zam stnanc  a 

nemocenského pojišt ní osob samostatn  výd le inných byla upravena v zákon   

. 582/1991 Sb., o organizaci a provád ní sociálního zabezpe ení, ve zn ní pozd jších 

edpis . 

Vlastní provád ní nemocenského pojišt ní bylo rozd leno mezi zam stnavatele 

a orgány státu. Nemocenské pojišt ní pro osoby samostatn  výd le inné a 
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zam stnance malých organizací (s po tem zam stnanc  do 25) provád ly správy 

sociálního zabezpe ení. Pro pojišt nce organizací (s po tem zam stnanc  nad 25) bylo 

nemocenské pojišt ní provád no p ímo zam stnavateli. Náklady na vyplácené dávky se 

hradily z prost edk  státního rozpo tu formou zú tování vyplácených dávek 

s odvád ným pojistným (16). 

 

1.2.2 Ú ast na nemocenském pojišt ní 

ast na nemocenském pojišt ní dle právní úpravy platné do 31.12.2008 

zakládala pouze taková zam stnání, která byla vykonávána v ur itém rozsahu, který se 

posuzoval jak podle p íjmu, tak podle doby trvání zam stnání. Jako p íležitostné 

zam stnání se posuzovala ta zam stnání, která byla uzav ena na dobu nep esahující 7 

kalendá ních dn  po sob  jdoucích a taková, z nichž zapo itatelný p íjem nem l init 

alespo  400 K , šlo-li o pracovní pom r. Dohoda o provedení práce nezakládala ú ast 

na nemocenském pojišt ní. 

Zákon . 54/1956 Sb., v platném zn ní, vymezoval okruh subjekt  

nemocenského pojišt ní. Základním kritériem, podle n hož byl okruh osob ur ován, 

byla pracovní innost, p íjem z této innosti nebo obdobné innosti. Osoby, které 

spl ovaly podmínky ú asti na nemocenském pojišt ní, se pro pot ebu nemocenského 

pojišt ní ozna ovaly jako zam stnanci (28).  

 

1.2.3 Dávky 

V souvislosti se zákonem . 261/2007 Sb., o stabilizaci ve ejných rozpo , se 

v právní úprav  platné od 1.1.2008 zavedla tzv. karen ní doba. To je doba, b hem které 

se neposkytuje nemocenské. Zavedla se úprava denního vym ovacího základu 

reduk ními hranicemi p i výpo tu nemocenského, podpory p i ošet ování lena rodiny. 

Za první t i kalendá ní dny pracovní neschopnosti nenáleželo nemocenské, poskytovalo 

se od tvrtého kalendá ního dne. Rozhodnutím Ústavního soudu byla karen ní doba 

zrušena a v období od 30.6. do 31.8.2008 náleželo za první t i dny pracovní 

neschopnosti nemocenské stanovené ve výši 60 %. Zákonem . 305/2008 Sb., zm na 

zákona o nemocenském pojišt ní, v období od 1.9.2008 do 31.12.2008 se tato sazba 

zm nila na 25 % z denního vym ovacího základu (14). 
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Doba, po kterou mohlo být poskytováno nemocenské, inila 1 rok od vzniku 

pracovní neschopnosti. Ochranná lh ta byla 7 dn  ode dne skon ení zam stnání. Po 

celou dobu poskytování nemocenského a podpory p i ošet ování lena rodiny inila 

první reduk ní hranice 550 K  a zapo ítávala se z  90 % (Do 31.12.2007 se tato ástka 

zapo ítávala z  90 % jen první dva týdny vyplácení dávek, poté už pln ). Druhá 

reduk ní hranice inila 790 K , rozdíl mezi první a druhou reduk ní hranicí se 

zapo ítával ze 60 %. 

Výše procentní sazby pro výpo et nemocenského z  redukovaného denního 

vym ovacího základu byla odstup ována podle délky pracovní neschopnosti. 

 

 60 % od 4. do 30. kalendá ního dne pracovní neschopnosti 

 66 % od 31. do 60. kalendá ního dne pracovní neschopnosti 

 72 % od 61. kalendá ního dne pracovní neschopnosti 

 

Podpora p i ošet ování lena rodiny 

Výše procentní sazby pro výpo et podpory p i ošet ování lena rodiny od 

1.1.2008 inila 60 % denního redukovaného vym ovacího základu. Z ochranné lh ty 

nevznikal nárok na dávku. 

 

Pen žitá pomoc v mate ství 

Výše procentní sazby pro výpo et pen žité pomoci v mate ství od 1.1.2008 

tvo ila 69 % z denního redukovaného vym ovacího základu. Od 1.1.2008 byla 

sjednocena doba pobírání pen žité pomoci v mate ství pro vdané a osam lé matky na 28 

týdn . Do 31.12.2007 mohly osam lé matky pobírat pen žitou pomoc v mate ství 

37 týdn  (32). 

 

1.2.4 Shrnutí 

Systémy nemocenského pojišt ní ú inné do 31.12.2008 plnily svou základní 

sociální funkci, avšak obsahovaly adu nezanedbatelných problém . To se projevovalo 

zejména neod vodn nou mírou sociální solidarity, nebo  dávky byly relativn  vysoké 

pro pojišt nce s nízkým p íjmem a sou asn  relativn  nízké pro pojišt nce s vysokým 
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íjmem. Systémy nem ly dostate né ekonomické motiva ní mechanismy, které by 

vyrovnaly asto protich dné zájmy pojišt nc , zam stnavatel , zdravotnických za ízení 

a nositele pojišt ní. V n kterých p ípadech byly systémy zneužívány, p edevším pak 

nebyly reformovány tak, aby bez problém  fungovaly v systému tržní ekonomiky. 

Nebyly nastaveny ochranné prvky, které by chránily systémy proti zneužití – 

ned vodným výdaj m (8). 

 

1.3 Nový zákon o nemocenském pojišt ní 

1.3.1 Obecn  o novém zákonu o nemocenském pojišt ní 

Nový zákon o nemocenském pojišt ní . 187/2006 Sb. byl schválen dne 14. 

ezna 2006 a m l nabýt ú innosti ode dne 1. ledna 2007. Jeho ú innost však byla 

odložena zákonem . 585/2006 Sb. o jeden rok na 1. ledna 2008. Zákonem . 261/2007 

Sb., o stabilizaci ve ejných rozpo , došlo k odložení ú innosti o další rok. Zákon 

nabyl ú innosti až dne 1.1.2009, do nabytí ú innosti byl ješt  novelizován. Novely 

obsahovaly díl í úpravy sm ující ke zjednodušení provád ní nemocenského pojišt ní a 

napravily drobné legislativní nedostatky (17). 

 

1.3.2 Cíle a principy nového zákona o nemocenském pojišt ní 

Cílem nového zákona o nemocenském pojišt ní bylo zejména slad ní p edpis  o 

nemocenském pojišt ní s Listinou základních práv a svobod. Právní úprava 

nemocenského pojišt ní, ú inná do 31.12.2008, byla rozt íšt ná do mnoha právních 

edpis , v etn  norem podzákonných. Provád cí p edpisy nebyly v souladu s Listinou 

základních práv a svobod, nebo  upravovaly problematiku, která m la být upravená 

zákonem. Dalším cílem bylo zajišt ní rovného postavení pojišt nc  v p ípad  jejich 

do asné pracovní neschopnosti, snížení administrativy a odpov dnosti zam stnavatel  

s po tem zam stnanc  ú astných na nemocenském pojišt ní vyšším než 25 a zvýšení 

efektivnosti kontrol do asn  práce neschopných zam stnanc . 

 

Zákon o nemocenském pojišt ní vychází z následujících princip : 

 jednotnost systému - rozd lení okruhu pojišt ní do dvou ástí na pojišt ní 

zam stnanc  (sjednocením systému nemocenského pojišt ní zam stnanc  a 



14 

systému nemocenské pé e v ozbrojených silách) a na pojišt ní osob samostatn  

výd le inných 

 solidarita v systému – systém je založen na solidarit , která je však oproti 

edešlé úprav  omezena 

 evzetí v tšiny funk ních prvk  – p ebírají se pouze instituty a ešení, která 

jsou osv ená a naopak se nep ebírají ty, které se vzhledem k vývoji staly 

nadbyte nými 

 ast na pojišt ní - povinná ú ast na nemocenském pojišt ní pro zam stnance a 

osoby postavené jim na rove  a nadále dobrovolná ú ast pro osoby samostatn  

výd le inné; zavádí se institut p erušení pojišt ní v p ípadech, kdy má 

zam stnanec ve stanovených situacích delší pracovní i služební volno (nap . 

rodi ovská dovolená) 

 pojistný princip – nový zákon posiluje pojistné prvky tím, že na jedné stran  

odstra uje n která z existujících znevýhodn ní, na stran  druhé se podle stejné 

zásady odstra ují n které neod vodn né rozsáhlé ochranné prvky, které 

neodpovídají pojetí pojišt ní 

 ochranné prvky systému – posílení ochranných prvk  - zm na konstrukce 

výpo tu dávek, p evedení finan ního zabezpe ení zam stnance pro první období 

pracovní neschopnosti na zam stnavatele 

 soulad s vývojem mezd - ,,samovaloriza ní “ mechanismy – zvyšování ástek 

podle stanovených pravidel zabrání nahodilosti p i rozhodování a zajistí právní 

jistoty pojišt nc  

 finan ní vyrovnanost systému – p íjmy z pojistného by m ly nahradit výdaje na 

dávky nemocenského pojišt ní 

 ast zam stnavatele na finan ním zabezpe ení zam stnance – decentralizace a 

zvýšení efektivnosti spole enské kontroly proti zneužívání systému 

 snížení sazby pojistného pro zam stnavatele – sazba pojistného na nemocenské 

pojišt ní se snižuje tak, aby vybrané pojistné sta ilo na úhradu nemocenských 

dávek a zárove , aby úspora pojistného posta ila zam stnavatel m uhradit 

náklady spojené s výplatou náhrady mzdy 
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 možnost p ipojišt ní - zam stnavatel s po tem zam stnanc  do 25 má možnost 

zvolit si sazbu pojistného na nemocenské pojišt ní 

 organizace – provád ní pojišt ní je p eneseno na orgány nemocenského 

pojišt ní; zam stnavatelé v systému plní pouze funkci eviden ní a oznamovací 

 podmínky pro posuzování pracovní neschopnosti – zvyšuje se odpov dnost 

léka  za posuzování pracovní neschopnosti 

 ízení v nemocenském pojišt ní – úprava ízení je zahrnuta p ímo do zákona o 

nemocenském pojišt ní a tím je dosaženo komplexnosti právní úpravy (obsahuje 

ustanovení, za jakých podmínek a v jaké výši vzniká nárok na dávky p es 

organizaci a pravomoci jednotlivých subjekt  až po stránku procesní) 

 princip rovného zacházení – pro pojišt nce obou pohlaví platí stejné podmínky 

asti na nemocenském pojišt ní a stejné podmínky, za kterých jim z tohoto 

vodu náleží dávky nemocenského pojišt ní (16). 

 

1.3.3 Pojetí a struktura zákona o nemocenském pojišt ní 

Nový zákon o nemocenském pojišt ní eší nemocenské pojišt ní komplexn  

s výjimkou placení pojistného. Právní úprava placení pojistného na nemocenské 

pojišt ní z stala spolu s právní úpravou placení pojistného na d chodové pojišt ní a 

ísp vku na státní politiku zam stnanosti nadále obsažena v zákon  o pojistném na 

sociální zabezpe ení a p ísp vku na státní politiku zam stnanosti . 589/1992 Sb., ve 

zn ní pozd jších p edpis . Upravuje tedy nejen vlastní hmotn právní stránku systému 

nemocenského pojišt ní, ale i problematiku organizace a provád ní nemocenského 

pojišt ní, správního trestání, ízení ve v cech nemocenského pojišt ní atd (27). 

Nemocenské náleží až od 15. dne trvání pracovní neschopnosti. Provád ní 

nemocenského pojišt ní je p eneseno ze zam stnavatel  na správy sociálního 

zabezpe ení (26). 

Zvyšuje se zainteresovanost zam stnavatel  na výši pracovní neschopnosti 

svých zam stnanc . Za prvních 14 dn  pracovní neschopnosti poskytuje zam stnavatel 

náhradu mzdy. Finan ní zabezpe ení je zajišt no nikoliv ze systému nemocenského 

pojišt ní, nýbrž z prost edk  zam stnavatele nebo jiných zdroj . Zp sob a podmínky 

zabezpe ení v prvním období do asné pracovní neschopnosti nebo karantény upravují 
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ust. § 192 až ust. § 194 zákona . 262/2006 Sb., zákoníku práce a další právní p edpisy 

platné pro jednotlivé skupiny zam stnanc  (pojišt nc ). V souvislosti se zavedením 

povinnosti zam stnavatel  poskytovat náhradu mzdy se snížila v roce 2009 sazba 

odvád ného pojistného z dosavadních 3,3 % na 2,3 %. Vedle toho zam stnavatel od 

celkové ástky pojistného ode ítá jednu polovinu ástky zú tované všem svým 

zam stnanc m na náhrad  mzdy, a to ve výši minimálního nároku stanoveného 

v ust. § 192 odst. 1 a 2 zákoníku práce (9). 

Zákon o nemocenském pojišt ní je rozd len do šesti ástí obsahujících 201 

paragraf . 

 

1.3.4 Okruh pojišt ných osob 

Podle nové právní úpravy došlo k sjednocení nemocenského pojišt ní jak pro 

zam stnance a osoby samostatn  výd le inné (dále jen OSV ), tak pro skupiny 

osob (p íslušníci Policie R, Hasi ského záchranného sboru  R, Celní správy R, 

ze ské služby R, Bezpe nostní informa ní služby), jejichž ú ast na nemocenském 

pojišt ní byla upravena zvláštními právními p edpisy.  Zam stnanci jsou i nadále 

povinn  ú astni nemocenského pojišt ní. Osoby samostatn  výd le inné a 

zahrani ní zam stnanci, kterými jsou zam stnanci zahrani ního zam stnavatele, jsou-li 

inní v eské republice ve prosp ch zahrani ního zam stnavatele, jsou nemocensky 

 pojišt ni dobrovoln  (4). 

Do okruhu povinn  nemocensky pojišt ných osob jsou nov  zahrnuty i fyzické 

osoby, které jsou podle zvláštního zákona jmenovány nebo voleny do funkce vedoucího 

správního ú adu nebo do funkce statutárního orgánu právnické osoby z ízené zvláštním 

zákonem, pop . do funkce zástupce tohoto vedoucího nebo statutárního orgánu. Pokud 

je tímto vedoucím nebo statutárním orgánem pouze jediná osoba, a jmenováním nebo 

volbou t mto osobám nevznikl pracovní nebo služební pom r, a fyzické osoby, které 

podle zvláštního zákona vykonávají ve ejnou funkci mimo pracovní nebo služební 

pom r, pak jejich pracovní vztah upravuje ve stanoveném rozsahu zákoník práce (20). 
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1.3.5 Podmínky ú asti na nemocenském pojišt ní 

Zam stnanci jsou ú astni pojišt ní, jestliže vykonávají zam stnání na území 

eské republiky. Vykonává-li však zam stnanec p echodn  práci mimo území eské 

republiky, nemá to vliv na jeho pojišt ní. Pojišt ni jsou i zam stnanci, kte í vykonávají 

zam stnání v cizin  pro zam stnavatele se sídlem na území eské republiky. Jestliže 

místo výkonu práce je trvale v cizin , zam stnanci nejsou povinn  ú astni d chodového 

pojišt ní podle p edpis  státu, ve kterém trvale vykonávají zam stnání, a mají trvalý 

pobyt na území eské republiky nebo jiného lenského státu EU. 

Druhou podmínkou je, že zam stnání trvalo, anebo m lo trvat alespo  

15 kalendá ních dn . Ú ast na nemocenském pojišt ní m že výjime  založit i 

zam stnání kratší než 15 kalendá ních dn  a to v  p ípad , že se jedná o op tovný 

nástup ke stejnému zam stnavateli a od skon ení p edchozího zam stnání neuplynulo 

6 m síc . 

etí podmínkou je minimální výše sjednaného p íjmu. Sjednaná mzda i plat ze 

zam stnání za kalendá ní m síc musí dosáhnout alespo  tzv. rozhodného p íjmu. V roce 

2009 je to 2000 K . 

U zam stnání malého rozsahu1 je pojišt nec pojišt n jen v t ch m sících, v nichž dosáhl 

zapo itatelného p íjmu alespo  2000 K  (18). 

 

1.3.6 Dávky 

Z nemocenského pojišt ní zam stnanc  se vyplácí ty i druhy dávek: 

nemocenské, ošet ovné, vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a mate ství a pen žitá 

pomoc v mate ství. Osoby samostatn  výd le inné a zahrani ní zam stnanci, kte í 

si platí dobrovolné nemocenské pojišt ní, mají nárok na nemocenské a pen žitou pomoc 

v mate ství. Spln ní podmínek nároku na dávky se z každé ú asti na nemocenském 

pojišt ní posuzuje samostatn . V p ípad  vzniku nároku na tutéž dávku sou asn  z více 

pojišt ní náleží ze všech pojišt ní jen jedna dávka. Vypo ítá se z p íjm  dosažených ve 

všech t chto zam stnáních. Výjimkou je vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a 

                                                
1 Jedná se o takové zam stnání, které sice trvá déle než 15 kalendá ních dn , avšak sjednaný p íjem je 
nižší než rozhodný p íjem 2000 K , nebo p íjem nebyl sjednán v bec. 
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mate ství. Všechny dávky nemocenského pojišt ní jsou vypláceny okresními správami 

sociálního zabezpe ení. 

 

1.3.7 Vyplácení dávek 

Dávky vyplácejí okresní správy sociálního zabezpe ení (dále jen OSSZ) 

zam stnanc m a osobám samostatn  výd le inným, p íslušné služební útvary 

íslušník m a v znice odsouzeným osobám. Zam stnanec podává žádost o dávku na 

edepsaném tiskopise u zam stnavatele, který musí doložit pot ebné údaje d ležité pro 

výplatu (zejména p íjem za rozhodné období). Dávky se vyplácejí pouze na základ  

stanovených doklad  nejpozd ji do jednoho m síce následujícího po dni, v n mž byl 

nárok na výplatu dávky osv en. Žadatel o dávku se m že rozhodnout, zda mu bude 

výplata zaslána bezhotovostním zp sobem, anebo prost ednictvím držitele poštovní 

licence. Náklady na poštovné však musí hradit p íjemce dávky (34). 

 

1.3.8 Výpo et dávek 

1.3.8.1 Nemocenské 

Nárok na nemocenské má pojišt nec, který byl uznán do asn  práce neschopný, 

nebo kterému byla na ízena karanténa, trvá-li do asná pracovní neschopnost nebo 

karanténa déle než 14 kalendá ních dní. Léka  je povinen na p edepsaném tiskopise 

potvrdit pro ú ely výplaty dávek a poskytování náhrady mzdy dobu jejího trvání. 

Do asná pracovní neschopnost za íná dnem, v n mž ji ošet ující léka  zjistil (25). 

Nemocenské se poskytuje za kalendá ní dny a náleží pojišt nc m od 15. 

kalendá ního dne do asné pracovní neschopnosti nebo karantény a vypo ítá se 

z denního vym ovacího základu. Denní vym ovací základ se stanoví tak, že se 

zapo tený p íjem zú tovaný pojišt nci v rozhodném období d lí po tem kalendá ních 

dn  p ipadajících na toto rozhodné období. Rozhodným obdobím je 12 kalendá ních 

síc  p ed kalendá ním m sícem, ve kterém vznikla do asná pracovní neschopnost. 

Výše nemocenského se vypo ítá z redukovaného vym ovacího základu. Reduk ní 

hranice platné od 1.1. kalendá ního roku vyhlašuje Ministerstvo práce a sociálních v cí 

ve Sbírce zákon  sd lením. Denní vym ovací základ pro výpo et nemocenského se 

redukuje tak, že do první reduk ní hranice se zapo ítá 90 %, z ástky nad první 
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reduk ní hranici a do druhé reduk ní hranice se zapo ítá 60 %, z ástky nad druhou 

reduk ní hranici do t etí reduk ní hranice se po ítá 30%. Na ástku nad t etí reduk ní 

hranici se nep ihlíží.  

Doba, po kterou nemocenské pojišt nec pobírá, se nazývá podp í doba a trvá 

maximáln  380 kalendá ních dn  od vzniku do asné pracovní neschopnosti v etn  

ípadných zápo  p edchozích pracovních neschopností (2). 

Reduk ní hranice v roce 2009 (23) 

První reduk ní hranice iní    786 K  

Druhá reduk ní hranice iní   1178 K  

etí reduk ní hranice iní    2356 K  

Reduk ní hranice v roce 2010 (24) 

První reduk ní hranice iní    791 K  

Druhá reduk ní hranice iní   1186 K  

etí reduk ní hranice iní    2371 K  

 

Rok 2009  

Výše nemocenského v roce 2009 inila za kalendá ní den 60 % redukovaného 

denního vym ovacího základu od 15. do 30. kalendá ního dne trvání do asné pracovní 

neschopnosti nebo na ízené karantény. Od 31. do 60. dne trvání do asné pracovní 

neschopnosti nebo na ízené karantény to bylo 66 % denního vym ovacího základu a od 

61. kalendá ního dne 72 % denního vym ovacího základu. V p ípadech, kdy se 

pojišt nec prokazateln  podílel ve ve ejném zájmu na provád ní záchranných nebo 

likvida ních pracích, a v d sledku toho se stal do asn  práce neschopným a nebo mu 

byla na ízena karanténa, náleželo mu nemocenské ve výši 100% denního vym ovacího 

základu po celou dobu trvání do asné pracovní neschopnosti. (20). 
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Rok 2010 

Výše nemocenského pro rok 2010 iní po celou dobu trvání do asné pracovní 

neschopnosti nebo na ízené karantény 60 % redukovaného denního vym ovacího 

základu (11). 

 

1.3.8.2 Ošet ovné 

Nárok na ošet ovné má zam stnanec, který nem že vykonávat v zam stnání 

práci z d vodu ošet ování dít te mladšího 10 let nebo jiného lena domácnosti, jehož 

zdravotní stav vyžaduje nezbytn  ošet ování jinou fyzickou osobou. Podmínkou nároku 

na dávku je, že žije se zam stnancem ve spole né domácnosti. Ošet ovné se poskytuje 

nejdéle po dobu prvních 9 kalendá ních dn  pot eby ošet ování, u osam lého 

zam stnance pak nejdéle 16 kalendá ních dn . Osoby, které pe ují o nemocného lena 

domácnosti, se mohou p i ošet ování jednou vyst ídat (20). 

Pro rok 2009 i pro rok 2010 je výše ošet ovného 60 % redukovaného denního 

vym ovacího základu. Pro rok 2010 platí, že ošet ovné je vypláceno od tvrtého dne 

pot eby ošet ování na rozdíl od roku 2009, kdy bylo ošet ovné vypláceno od prvého dne 

pot eby ošet ování (11). 

 

1.3.8.3 Pen žitá pomoc v mate ství 

Podmínkou nároku na dávku je ú ast pojišt nce na nemocenském pojišt ní 

alespo  po dobu 270 kalendá ních dn  v posledních dvou letech p ed nástupem na 

mate skou dovolenou. U osob samostatn  výd le inných musí být spln na ješt  

podmínka ú asti na nemocenském pojišt ní minimáln  180 kalendá ních dn  p ed 

za átkem vyplácení pen žité pomoci v mate ství. Podp í doba trvá u pojišt nky, která 

dít  porodila, celkem 28 týdn . U pojišt nky, která porodila dv  nebo více d tí 

sou asn ,  37  týdn .  U  pojišt nce,  který  p evzal  dít  do  pé e,  celkem  22  týdn  a  ten,  

který p evzal do pé e dv  a více d tí, 31 týdn . Pen žitou pomoc v mate ství mohou 

erpat také muži a to v p ípad , že matka onemocn la, anebo uzav ela písemnou dohodu 

s manželem nebo otcem dít te o p evzetí dít te do pé e. Tuto dohodu o p evzetí lze 

uzav ít nejd íve od po átku 7. týdne po porodu dít te (34). 
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Rok 2009 

Výše pen žité pomoci v mate ství v roce 2009 inila 70 % redukovaného 

vym ovacího základu a vyplácí se od prvního dne nástupu na mate skou dovolenou. 

Redukce v roce 2009 inila 100 % z ástky do první hranice, mezi první a druhou 

reduk ní hranicí 60 % z ástky, mezi druhou a t etí 30 % z ástky. Na ástku nad t etí 

reduk ní hranici se nep ihlíží (20). 

 

Rok 2010 

V roce 2010 se snížila výše pen žité pomoci v mate ství na 60 % redukovaného 

vym ovacího základu. Redukce v roce 2010 je stejná jako p i výpo tu denního 

vym ovacího základu u nemocenského. Redukuje se do ástky první reduk ní hranice 

sazbou 90 % (13). 

 

1.3.8.4 Vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a v mate ství 

Vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a v mate ství lze poskytnout t hotné 

zam stnankyni nebo matce do konce 9. m síce po porodu, pokud vykonávala práci, 

která je ženám zakázána. Základní podmínkou nároku na dávku je, že zam stnankyn  

byla kv li t hotenství a mate ství do asn  p evedena na jinou práci a z ní má bez svého 

zavin ní nižší výd lek. Poskytuje se za kalendá ní dny, v nichž trvalo p evedení na 

jinou práci, nejdéle do za átku 6. týdne p ed o ekávaným dnem porodu. Z d vodu 

mate ství se vyrovnávací p ísp vek poskytuje do konce 9. m síce po porodu a u žen, 

které kojí po dobu kojení. Výše dávky jak v roce 2009, tak i v roce 2010 se stanoví 

stejn  jako rozdíl mezi p vodním denním vym ovacím základem a pr rným 

íjmem po p evedení na jinou práci. Denní vym ovací základ pro výpo et 

vyrovnávacího p ísp vku v t hotenství a v mate ství je redukován stejn  jako u 

nemocenského a ošet ovného (22). 

 

1.3.9 Posuzování zdravotního stavu pro ú ely pojišt ní 

Zdravotní stav pojišt nc  a dalších osob pro ú ely nemocenského pojišt ní 

posuzují ošet ující léka i a také zdravotnická za ízení, jehož léka i poskytují pojišt nci 

nebo jiné posuzované osob  ambulantní, ústavní nebo láze skou pé i. Zákon stanoví 



22 

povinnosti ošet ujících léka  a zárove  stanovuje sankce za jejich porušování. 

Nespln ní stanovených podmínek se považuje za správní delikt. Kontrolu posuzování 

do asné pracovní neschopnosti provád jí posudkoví léka i eské správy sociálního 

zabezpe ení (dále jen SSZ) (18). 

 

1.3.10 Organizace a provád ní nemocenského pojišt ní 

V zákon  je upraveno organiza ní uspo ádání nemocenského pojišt ní. Orgány 

nemocenského pojišt ní jsou okresní správy sociálního zabezpe ení, eská správa 

sociálního zabezpe ení, služební orgány a Ministerstvo práce a sociálních v cí (dále jen 

MPSV). Služebními orgány jsou Ministerstvo obrany, Ministerstvo vnitra, V ze ská 

služba eské republiky, Generální editelství cel, Bezpe nostní informa ní služba a 

ad pro zahrani ní styky a informace. Nemocenské pojišt ní pro všechny pojišt nce 

provádí okresní správy sociálního zabezpe ení. Výjimku tvo í osoby, které jsou ve 

vazb , služebním pom ru a p íslušníci bezpe nostních sbor  a ozbrojených sil eské 

republiky, u kterých nemocenské pojišt ní vykonává p íslušný služební orgán ve své 

sobnosti. 

 

1.3.11 Povinnost okresních správ sociálního zabezpe ení 

V rámci výkonu své pravomoci OSSZ: 

 rozhodují o vzniku, trvání a zániku pojišt ní, vznikl-li spor o ú asti pojišt ní, o 

iznání dávek a jejich odn tí, zastavení výplaty dávek a o zm  výše dávek, 

dále o vrácení p eplatku na dávce a o výplat  nemocenského po uplynutí 

podp í doby 

 vyplácejí dávky ve stanovených termínech a vedou jejich evidenci 

 vedou evidenci pojišt nc , jejichž pojišt ní provád jí 

 vedou evidenci zam stnanc , zam stnavatel  a OSV  

 kontrolují pln ní povinností zam stnavatel  a OSV , ošet ujících léka  a 

dodržování režimu do asn  práce neschopných pojišt nc  

 upozor ují ošet ující léka e na erpání podp í doby pojišt nce a oznamují, 

kterým dnem skon il jeho nárok na nemocenské v p ípadech, kdy žádá o 

zahájení výplaty starobního d chodu 
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 provád jí kontrolu vedení evidence do asn  práce neschopných pojišt nc  

 vyzývají zam stnavatele k podání hlášení a p edložení záznam  o skute nostech 

pro posouzení ú asti zam stnanc  na pojišt ní a pro nárok na dávky, jejich výši 

a výplatu 

 vyzývají pojišt nce, aby sd lil a pop ípad  doložil skute nosti rozhodné pro 

nárok na dávku a její výši a výplatu 

 ezkoumávají správnost a úplnost záznam  a hlášení  zam stnavatel  

 kontrolují ú etní a další podklady, které jsou rozhodné pro ú ast na pojišt ní 

(31) 

 

1.3.12 Povinnosti zam stnavatel  

Zam stnavatelé provád jí v oblasti nemocenského pojišt ní zejména tyto innosti: 

 ihlašují a odhlašují do (z) registru zam stnavatel  na p edepsaných 

tiskopisech, tj. „P ihláška zam stnavatele (mzdové ú tárny) do registru 

zam stnavatel “ a „Odhláška zam stnavatele (mzdové ú tárny) z registru 

zam stnavatel “, a to ve lh  8 kalendá ních dn  ode dne, kdy nastala rozhodná 

skute nost 

 hlásí všechny zm ny v údajích, které uvedli na p edepsaném tiskopise, a to do 8 

kalendá ních dn  ode dne, kdy zm na nastala 

 ihlašují a odhlašují každou svou mzdovou ú tárnu do (z) registru 

zam stnavatel  na p edepsaných tiskopisech a oznamují všechny zm ny 

hlášených údaj , a to ve lh  8 kalendá ních dn  ode dne, kdy nastala rozhodná 

skute nost. 

 používají p id lený variabilní symbol zam stnavatele a mzdové ú tárny ve styku 

s OSSZ a SSZ 

 oznamují p íslušné OSSZ den nástupu zam stnance do zam stnání, den 

skon ení zam stnání se zam stnancem a další stanovené údaje na p edepsaném 

tiskopisu Oznámení o nástupu do zam stnání-skon ení zam stnání a hlásí 

všechny zm ny daných údaj  a to ve lh  8 kalendá ních dn  
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 vedou evidenci o zam stnancích, údaje musí uschovávat po dobu 10 

kalendá ních rok , pokud zákon o d chodovém pojišt ní nebo jiný p edpis 

nestanoví lh tu delší 

 ijímají žádosti svých zam stnaných osob o dávky nemocenského pojišt ní. 

Žádost o dávku nemocenského pojišt ní spolu s dalšími podklady a tiskopisem, 

na n mž uvedou vym ovací základy pro pojistné a vylou ené dny (údaje 

pot ebné pro stanovení denního vym ovacího základu), p edávají neprodlen  

OSSZ  

 mají možnost podat podn t p íslušné OSSZ ke kontrole d vodnosti trvání 

do asné pracovní neschopnosti a ke kontrole dodržování režimu do asn  práce 

neschopného pojišt nce, jde-li o jeho zam stnance 

 jsou oprávn ni požadovat od ošet ujícího léka e informaci o míst  pobytu 

zam stnance v dob  do asné pracovní neschopnosti a o rozsahu a dob  

povolených vycházek (31). 

 

1.3.13 Povinnosti pojišt nc  

Pojišt nci jsou ,ve smyslu zákona o nemocenském pojišt ní, povinni zejména: 

 osv ovat skute nosti d ležité pro ú ast na pojišt ní a rozhodování o dávce 

 hlásit orgánu nemocenského pojišt ní skute nosti, které mohou být d vodem 

pro zánik nebo zm nu, trvání, výši ,výplatu nároku na dávku 

 umožnit p ezkoumání skute ností rozhodných pro vznik, trvání, výše, výplaty 

nároku na dávku 

 doložit pot ebné skute nosti pro ú ast na pojišt ní, nároku na dávku, výši dávky 

nebo její výplatu orgánu nemocenského pojišt ní ve lh  do 8 dn  (pokud 

nebyla stanovena delší) od doru ení výzvy  

 sd lit zam stnavateli údaje pot ebné k vedení evidence o zam stnancích a 

edkládat pot ebné doklady (31). 

 

1.3.14 Odpov dnost a sankce 

Byla-li dávka vyplacena neprávem, vzniká p eplatek na dávce nemocenského 

pojišt ní. Odpov dnost za p eplatek mají jak p íjemce dávky, tak též fyzické nebo 
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právnické osoby, pokud p eplatek zavinily. Ru í za n j spole  a nerozdíln  všichni, 

kdo p eplatek zp sobili. Plátce dávky m že žádat o úhradu p eplatku toho, koho si 

vybere. Všichni se pak navzájem vypo ádají podle míry zavin ní s tím, že vzájemné 

spory rozhodují v prvním stupni krajské soudy v ob anskoprávním ízení. 

V p ípadech, kdy nemocný poruší v dob  pracovní neschopnosti režim 

stanovený ošet ujícím léka em, m že mu p íslušný orgán nemocenského pojišt ní 

nemocenské snížit nebo odebrat, nejdéle však na sto kalendá ních dn . Pokud 

práceneschopný pojišt nec neposkytne sou innost p i kontrole, m že mu p íslušná 

správa sociálního zabezpe ení uložit pokutu až do výše 10 000 K . Jedná-li se o zvláš  

závažné porušení stanoveného režimu, m že za tento p estupek dostat pokutu až do 

výše 20 000 K  (34). 

 

1.3.15 Shrnutí 

Zákon . 187/2006 Sb., o nemocenském pojišt ní, ve zn ní, ve kterém byl p ijat 

v roce 2006, upravil nov  podmínky ú asti na nemocenském pojišt ní, podstatn  se 

zm nily obecné podmínky nároku na dávky nemocenského pojišt ní. Další významnou 

zm nou ve výpo tu dávek je zm na rozhodného období a p i soub hu nároku na tutéž 

dávku z více zam stnání se stanoví pouze jedna dávka (stanoví se souhrnný denní 

vym ovací základ zjišt ný ze všech zam stnání). 

Zákon o nemocenském pojišt ní zavedl nov  t i reduk ní hranice a tím omezuje 

výši dávek. Provád ní pojišt ní všech pojišt nc  se p eneslo p ímo na orgány 

nemocenského pojišt ní. Zm nila se i odpov dnost za p eplatek na dávce 

nemocenského pojišt ní tak, že p eplatek je povinen vrátit nejen ten, kdo jej zp sobil, 

ale i ten, kdo dávku nep ijal v dobré ví e. Existuje i nov  upravená možnost postihu p i 

porušení lé ebného režimu (27). 
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2. CÍL PRÁCE 

 

Cílem výzkumné ásti mé práce je: 

1) Popsat zkušenosti s aplikací nového zákona o nemocenském pojišt ní, jeho 

klady a zápory z pohledu pojišt nce, zam stnavatele, zam stnanc  správy 

sociálního zabezpe ení. 

2) Zjistit, zda p ijetím nového zákona o nemocenském pojišt ní bylo dosaženo 

snížení výdaj  na dávky a zda se zvýšila motivace pojišt nc  ke snižování 

pracovní neschopnosti. 
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3. METODIKA VÝZKUMU 

3.1 Použitá výzkumná metoda a technika sb ru dat 

Pro zjišt ní sou asného stavu dané problematiky bylo použito kvalitativního 

výzkumu, metody dotazování, techniky polostandardizovaného rozhovoru a metody 

analýzy dokument , techniky sekundární analýzy dat.  

Kvalitativní výzkum je proces, p i kterém hledáme porozum ní založené na 

zných metodologických tradicích zkoumání daného sociálního nebo lidského 

problému. Kvalitativní výzkumník vybírá na za átku výzkumu téma a ur í výzkumné 

otázky. Ty mohou být dopl ovány v pr hu výzkumu, b hem sb ru a analýzy dat. 

Vyhledává a analyzuje jakékoli informace, které p ispívají k osv tlení výzkumných 

otázek, a provádí záv ry. Získávání informací probíhá v delším asovém intervalu(6). 

Zásady kvalitativního zkoumání: 

 otev enost 

 intenzivní a dlouhodob jší kontakt se zkoumaným problémem 

 usilování o co nejplasti jší obraz problému 

 snaha o pochopení zkoumané situace a její kontext 

 užití pom rn  málo standardizovaných zp sob  získávání informací 

 snaha pochopit jak chápou r zné prvky konkrétní osoby 

 schopnost empatie a pozitivní stimulace 

 snaha udržet objektivní, kritický odstup 

Polodstandardizovaný rozhovor se vyzna uje tím, že výzkumník má p ipraveny 

otázky, které budou jeho p edm tem, aniž by bylo p edem stanoveno jejich po adí. 

V pr hu rozhovoru mohou být otázky áste  modifikovány, ale nezbytné je, aby 

byly probrány všechny (21). P i rozhovoru je vhodné používat následné vysv tlení a 

up esn ní odpov dí ú astníka, abychom je správn  pochopili a interpretovali (12). 

Sekundární analýza dat je analýzou existujících databází primárních dat 

empirických studií s cílem zodpov t p vodní otázku použitím jiných metod nebo 

zodpov t nové otázky (6). Je to analýza p vodních dat, tak jak byla sebrána a uložena 

v jakékoliv form . Tato data jsou dostupná tém  každému jedinci (5). 
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Výzkum byl provád n od listopadu 2009 do b ezna 2010. Zmapování 

problematiky nemocenského pojišt ní probíhalo formou studia dokument  a rozhovor  

s ú astníky. Respondent m byly pokládány otázky, které byly zam eny na zjišt ní 

zkušeností s aplikací platné právní úpravy zákona o nemocenském pojišt ní. Rozhovor 

byl veden formou otev ených a uzav ených otázek, které byly srozumiteln  

formulovány a p edem p ipraveny. Otázky byly rozd leny do t ech okruh  dle 

jednotlivých skupin respondent . Vzhledem k nové problematice jsem pokládala za 

vhodné zaslat respondent m otázky p edem, aby si je mohli p ipravit a p ípadn  o nich 

pop emýšlet. Rozhovory probíhaly na pracovišti respondent  nebo v jiném jim 

vyhovujícím prost edí. Všichni dotazovaní byli seznámeni s ú elem rozhovoru a 

s d vodem, pro  byli k rozhovoru vybráni. Byl jim sd len cíl mé bakalá ské práce. Dále 

byli informováni o tom, že pr h rozhovoru bude zaznamenáván na zápisový arch a 

následn  bude proveden jejich p epis. Rozhovory probíhaly v období od 11.3.2010 do 

24.3.2010. 

 

3.2 Výb r a charakteristika vzorku 

Pro výzkum bylo vybráno celkem 12 respondent  z toho 4 pojišt nci, 4 

zam stnavatelé a 4 zam stnanci okresní správy sociálního zabezpe ení. Pojišt nci byli 

vybíráni jak z administrativní oblasti, tak i z d lnických profesí, zam stnavatelé dle 

po tu zam stnanc , a to dva s po tem do 25 a dva nad 25 zam stnanc . Ze zam stnanc  

správy sociálního zabezpe ení byli vybráni ti, kte í p ímo pot ebují k výkonu své 

profese znalost zákona o nemocenském pojišt ní. V k, pohlaví a totožnost respondent  

nebyly pro tuto práci relevantní. Je tedy zachována jejich anonymita, což bylo jednou 

z podmínek respondent  odpovídajících na kladené otázky. 
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Tabulka 1 - Seznam respondent  pro rozhovory 

Rozhovor  Respondent 
Pracovní pozice 

respondenta 
zam stnavatel 

1. Respondent . 1Z Hlavní ekonom Zem lská firma 

2. Respondent . 2Z etní Obchodní firma 

3. Respondent . 3Z jednatel Pr myslová firma 

4. Respondent . 4Z ekonom Státní organizace 

5. Respondent . 1P idi  Dopravní firma 

6. Respondent . 2P prodava ka Obchodní firma 

7. Respondent . 3P administrativa Státní organizace 

8. Respondent . 4P Zdravotní sestra Státní organizace 

9. Respondent . 1S Odd lení kontroly OSSZ 

10. Respondent . 2S Rozhodovací innost  OSSZ 

11. Respondent . 3S Nemocenské odd lní OSSZ 

12. Respondent . 4S Nemocenské odd lení OSSZ 

 

3.3 Otázky kladené respondent m 

Otázky byly rozd leny do t ech okruh  pro pojišt nce, zam stnavatele a pro 

zam stnance správy sociálního zabezpe ení a byly vždy p izp sobeny dané skupin  

respondent . 

 

Otázky kladené zam stnavatel m 

1. Jste dostate  informováni o zm nách v nemocenském pojišt ní a kde pot ebné 

informace získáváte? 

2. Je pro vás aplikace nové právní úpravy, ve srovnání s p edchozí úpravou, 

administrativn  náro jší – v em? 

3. Je pro vás zat žující vyplácení náhrady mzdy za prvních 14 dní do asné pracovní 

neschopnosti? 

4. Domníváte se, že s ú inností nového zákona o nemocenském pojišt ní jsou 

zam stnanci více motivováni k práci? 
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5. Setkali jste se n kdy se zneužíváním dávek p ed i po ú innosti nového zákona o 

nemocenském pojišt ní? 

6. Využíváte možnosti kontrolovat nebo si vyžádat u správy sociálního zabezpe ení 

kontrolu dodržování režimu do asn  práce neschopného zam stnance? 

7. Jsou podle vás zm ny v nemocenském pojišt ní, které nabyly ú innosti od 1.1.2009, 

spíše pozitivní nebo negativní? 

8. M žete jmenovat klady a zápory nové právní úpravy nemocenského pojišt ní? 

 

Otázky kladené pojišt nc m 

1. Jste dostate  informován/-a o zm nách v nemocenském pojišt ní a kde pot ebné 

informace získáváte? 

2. Je pro vás, s ú inností nového zákona o nemocenském pojišt ní, orientace v nových 

tiskopisech složitá? 

3. Je vám známo, kdo vyplácí náhradu mzdy za prvních 14 dní nemoci a kdo 

nemocenské a jste s jeho výší spokojen? 

4. Jste nuceni zm nami souvisejícími s ú inností nového zákona o nemocenském 

pojišt ní k tomu, abyste mén asto nebo kratší dobu setrvával/-a v pracovní 

neschopnosti? 

5. Setkali jste se n kdy se zneužíváním dávek p ed a po ú innosti nového zákona o 

nemocenském pojišt ní? 

6. Byl/-a jste n kdy kontrolován/-a vy nebo n kdo v blízkém okolí zam stnavatelem 

nebo pracovníkem správy sociálního zabezpe ení v pr hu do asné pracovní 

neschopnosti? 

7. Jsou podle vás zm ny v nemocenském pojišt ní, které nabyly ú innosti od 1.1.2009, 

spíše pozitivní nebo negativní? 

8. M žete jmenovat klady a zápory zavedeného nového systému nemocenského 

pojišt ní? 

 

Otázky kladené zam stnanc m správy sociálního zabezpe ení 

1. Jak snadná je pro vás orientace v zákon  o nemocenském pojišt ní? 
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2. Je aplikace nové právní úpravy, ve srovnání s p edchozí úpravou, administrativn  

náro jší – v em? 

3. Domníváte se, že pro zam stnavatele je výplata náhrady mzdy za prvních 14 dní 

do asné pracovní neschopnosti zat žující ? 

4. Domníváte se, že zam stnanci, s ú inností nového zákona o nemocenském pojišt ní, 

jsou více motivováni k  práci a tím ke snižování do asné pracovní neschopnosti? 

5. Ze statistik eské správy sociálního zabezpe ení vyplývá, že v roce 2009 poklesl 

po et porušení lé ebného režimu. V em vidíte hlavní p inu snížení po tu porušení 

lé ebného režimu? 

6. Využívá zam stnavatel možnosti požadovat na správ  sociálního zabezpe ení 

kontrolu dodržování režimu práce neschopného? 

7. Na základ  vašich zkušeností považujete zm ny v nemocenském pojišt ní, které 

nabyly ú innosti od 1.1.2009, spíše za pozitivní nebo negativní? 

8. Jak hodnotíte sou asný systém nemocenského pojišt ní? M žete jmenovat jeho klady 

a zápory? 
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4. VÝSLEDKY 

4.1 Výsledky rozhovor  se zam stnavateli 

Otázka . 1: 

Všichni respondenti shodn  uvedli, že jsou dostate  informováni. Pot ebné 

informace získávají z internetových zdroj , po izují si publikace a asopisy týkající se 

této problematiky, absolvují školení po ádané okresní správou sociálního zabezpe ení 

nebo jinými organizacemi, erpají p ímo ze zákona . 187/2006 Sb.  

 

Otázka . 2: 

Na otázku, zda je aplikace nové právní úpravy, ve srovnání s p edchozí úpravou, 

administrativn  náro jší odpov li dva respondenti, že není náro ná, protože nové 

právní úprav  p izp sobili programové vybavení. Zbývající dva respondenti 

odpov li, že je administrativn  náro jší. Jeden argumentuje tím, že v p edchozí 

právní úprav  byla odpov dnost za výplatu dávek na okresní správ  sociálního 

zabezpe ení. Druhý respondent vidí náro nost hlavn  v kontrole toho, zda prob hlo 

prvních 14 dní do asné pracovní neschopnosti, zda obdrželi, vystavili a odeslali 

pot ebné doklady. 

 

Otázka .3: 

Na otázku, zda je zat žující pro zam stnavatele vyplácení náhrady mzdy 

v prvních 14 dnech, dva respondenti odpov li, že v p ípad  vhodného softwaru 

vybavení zat žující není. Další dva respondenti uvedli, že je zat žující. Jeden vidí 

edevším finan ní zát ž, jelikož odvod na nemocenské pojišt ní se snížil minimáln  a 

pro druhého je hlavní zát ží sledování lh t. 

 

Otázka . 4: 

Jeden respondent uvedl, že vzhledem k nízkému procentu nemocnosti 

zam stnanc  firmy, nem že na tuto otázku objektivn  odpov t. Dva respondenti 

uvedli, že zam stnanci jsou více motivováni k práci a další respondent, že jsou 

motivováni k p echázení nemocí a že výkon takového zam stnance je stejn  mizivý. 
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Otázka .5: 

Jeden respondent odpov l, že zam stnanci pracují v dobrém pracovním 

prost edí, a tudíž nemají d vod zneužívat dávky. T i respondenti odpov li, že se 

setkali se zneužíváním dávek a to více p ed ú inností nového zákona o nemocenském 

pojišt ní. 

 

Otázka . 6: 

Dva respondenti odpov li, že nevyužívají možnosti kontrolovat a nebo 

požadovat kontrolu dodržování lé ebného režimu po okresní správ  sociálního 

zabezpe ení. Jeden respondent využil tuto možnost p ed 3 lety a jeden respondent této 

možnosti využívá. 

 

Otázka . 7: 

i respondenti uvedli, že zm ny v nemocenském pojišt ní, které nabyly 

innosti od 1.1.2009, jsou spíše negativní. Jako d vod uvedli ekonomickou stránku a 

prodloužení doby pot ebné pro výplatu dávek. Jeden respondent uvedl, že zm ny jsou 

spíše pozitivní. 

 

Otázka .8: 

Jako kladné stránky zavedeného nového systému nemocenského pojišt ní uvedli 

respondenti finan ní úsporu prost edk  státního rozpo tu, zavedení karen ní doby, 

enesení odpov dnosti za stanovení výše a výplatu dávek ze zam stnavatele na okresní 

správy sociálního zabezpe ení. 

Záporné stránky vidí t i respondenti ve finan ní zát ži, složité administrativ , 

asov  a pracovn  náro jší výplat  dávek. Jeden respondent nedokázal ur it zápornou 

stránku nového systému. 

 

4.2 Výsledky rozhovor  s pojišt nci 

Otázka . 1: 

Respondenti jsou dostate  informováni a to p evážn  z tisku, televize, 

z webových stránek SSZ, nebo se obracejí p ímo s dotazem na OSSZ. 
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Otázka . 2: 

em respondent m se jeví orientace v nových tiskopisech složitá. Vadí jim 

asto obm ované tiskopisy a s tím související zm ny ve vypl ování a v manipulaci 

s nimi. Jeden respondent uvedl, že s orientací v nových tiskopisech nemá problém. 

 

Otázka .3: 

Všichni respondenti shodn  odpov li, že je jim známo, kdo vyplácí náhradu 

mzdy a kdo nemocenské. S výší dávek spokojeni nejsou, pokles p íjm  je zna ný. P i 

dlouhotrvající pracovní neschopnosti se mnozí mohou dostat až do finan ní tísn . 

 

Otázka . 4: 

Dva respondenti odpov li, že je zm ny, související s ú inností nového zákona 

o nemocenském pojišt ní, nutí nepožadovat vystavení Rozhodnutí o do asné pracovní 

neschopnosti. Nevážné onemocn ní eší dovolenou. Dva respondenti uvedli, že zm ny 

je k ni emu nenutí. V p ípad  nemoci není co ešit. 

 

Otázka . 5: 

i respondenti uvedli, že se se zneužíváním dávek setkali p ed ú inností nového 

zákona o nemocenském pojišt ní. Po ú innosti nového zákona se domnívají, že výše 

dávek je tak nízká, že si každý rozmyslí, zda být nemocný i nikoliv. Jeden respondent 

uvedl, že se s tímto jevem nesetkal. 

 

Otázka . 6: 

Všichni respondenti odpov li, že byli kontrolováni, bu  sami nebo n kdo 

z jejich blízkého okolí, pracovníkem správy sociálního zabezpe ení. Jeden respondent 

uvedl, že si v sou asné dob  nem že dovolit onemocn t. 

 

Otázka . 7: 

Zm ny v nemocenském pojišt ní, které nabyly ú innosti 1.1.2009, se jeví 

pojišt nc m jako negativní. Jako hlavní d vod uvád jí velké finan ní dopady v dob  

nemoci. 
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Otázka . 8: 

Za kladnou stránku nového systému považuje jeden respondent snížení 

nemocnosti lidí, kte í pracovní neschopnost zneužívali, a  již za ú elem odpo inku nebo 

k finan nímu pokrytí doby, kdy pro n  zam stnavatel nem l práci. T i respondenti 

nevidí žádnou kladnou stránku v novém systému. 

Zápornou stránku vidí jeden respondent v prodloužení doby výplaty dávek 

(p edchozí systém se mu jevil jednodušší), dva respondenti v p echázení nemocí, které 

pak vedou k vážným komplikacím a zárove  ke snižování pracovní výkonnosti. Jeden 

respondent uvedl jako zápornou stránku zna ný finan ní dopad na pojišt nce v dob  

pracovní neschopnosti, složitost p i vypl ování a odevzdávání tiskopis  v pr hu 

nemoci. 

 

4.3 Výsledky rozhovor  se zam stnanci správy sociálního zabezpe ení 

Otázka . 1: 

Všichni respondenti shodn  uvedli, že orientace v zákon  o nemocenském 

pojišt ní není složitá. Uspo ádání je p ehledné, logicky na sebe navazující. Kopíruje 

strukturu jiných právních norem, ve kterých jsou stanoveny základní vymezení pojm , 

následuje specifikace práv a povinností jednotlivých subjekt  a v záv ru sankce a 

echodná ustanovení. Jeden respondent vidí problém p edevším v dlouhodob jší 

tvorb  ustálených výkladových stanovisek a stálé nutnosti znát p edchozí právní úpravy. 

 

Otázka .2: 

Z odpov dí respondent  vyplývá, že je aplikace nové právní úpravy, ve srovnání 

s p edchozí úpravou, administrativn  náro jší. Jeden respondent uvedl, že náhrada 

mzdy je zcela nový institut, který vyžaduje nové tiskopisy, nová pravidla a jako každá 

jiná zm na v legislativ  s sebou p ináší zvýšenou chybovost a tudíž i vyšší nároky na 

kontrolu ze strany okresních správ. Okresní správy sociálního zabezpe ení p evzaly 

výplatu dávek pro všechny pojišt nce a tím došlo k navýšení administrativní zát že pro 

správy. Zam stnavatel m nová právní úprava nep inesla snížení administrativní zát že, 

nebo  veškeré podklady pro výplatu dávek nemocenského pojišt ní musí zkompletovat 

a následn  p edat místn  p íslušné OSSZ. Nové povinnosti zp sobily problémy 



36 

edevším bývalým „malým organizacím“ (organizace s po tem zam stnanc  do 25), 

které s výplatou dávek nemají tak ka žádné zkušenosti. 

Další respondent vyjád il názor, že z nové právní úpravy sice vyplynuly nové 

povinnosti nap . hlásit podp í dobu u nemocného již p i 180 kalendá ních dnech 

nemoci, ale odd lení nemocenského pojišt ní OSSZ také p inesla zjednodušení výplaty 

nemocenské p i použití ust. § 31 zákona o nemocenském pojišt ní, kdy výše 

nemocenského na kal. den iní 50 %, v p ípad  že do asná pracovní neschopnost 

vznikla zavin nou ú astí ve rva ce, jako bezprost ední následek své opilosti, p i 

spáchání úmyslného trestného inu. Ve v tšin  t chto p ípadech se nemocenská vyplácí 

ve zkráceném ízení v nižší 50-i % výši, ímž odpadlo zahajování správních ízení, 

iznávání nemocenského jako dávky dobrovolné. 

etí respondent vidí zvýšenou administrativní zát ž správy sociálního 

zabezpe ení p edevším v p evzetí výplaty dávek pro všechny pojišt nce a z toho 

vyplývající následné administrativní innosti - evidence, archivace, skartace doklad . 

tvrtý respondent jako administrativní zát ž ozna il dokládání a zpracování 

podklad  pro výplatu dávek.  

 

Otázka .3: 

Odpov di respondent  na tuto otázku se r zní. Jeden respondent uvádí, že tato 

problematika není vždy zam stnavateli správn  pochopena a provád na v souladu 

s p íslušnými právními ustanoveními. Neznalost této problematiky se odráží ve výpo tu 

náhrady mzdy a následn  v odvodu pojistného. P ípadné nedostatky mohou být ze 

strany OSSZ sankcionovány. 

Druhý respondent vyjád il názor, že mén  zat žující je výplata náhrady mzdy 

pro zam stnavatele, kde pracuje tým zkušených ú etních, než pro zam stnavatele, který 

si sám zpracovává podklady pro mzdy, vyplácí mzdy a pro n hož je náhrada mzdy nad 

rámec stávajících povinností. 

etí respondent uvedl, že výklad a provázanost p edpis  týkající se náhrady 

mzdy zp sobuje zam stnavatel m problém. Náhrada mzdy je poskytována podle 

edpis  v zákoníku práce a nemocenské podle zákona o nemocenském pojišt ní. 
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tvrtý respondent nemá možnost objektivn  posoudit, do jaké míry je náhrada 

mzdy zat žující, protože nemá s náhradou mzdy zkušenost. Ale domnívá se, že náhrada 

mzdy zat žující není. 

 

Otázka . 4: 

Respondenti se myslí, že s ú inností nového zákona o nemocenském pojišt ní 

jsou pojišt nci více motivováni k práci a k mén astému využívání do asné pracovní 

neschopnosti. Jeden respondent uvedl, že motivací jsou finan ními d vody. 

Zam stnanci volí do asnou pracovní neschopnost jako krajní možnost. Respondent 

nepovažuje pro spole nost za p ínosné, když nemocní zam stnanci chodí do 

zam stnání, oddalují využití do asné pracovní neschopnosti a tím ohrožují své zdraví i 

zdraví ostatních zam stnanc . Dva respondenti jsou toho názoru, že i p es ú innost 

nové právní úpravy, která znevýhod uje do asn  práce neschopné zam stnance, se 

vyskytují p ípady bezd vodného erpání do asné pracovní neschopnosti. 

 

Otázka . 5: 

Respondenti shodn  uvedli, že za hlavní p inu snížení po tu porušení 

lé ebného režimu považují snížení po tu do asn  práce neschopných. Dva respondenti 

uvedli za p ínosné zainteresování zam stnavatele v prvních 14 dnech do asné pracovní 

neschopnosti nejen po finan ní stránce, ale i v možnosti provád ní kontrol svých 

zam stnanc .  

Jeden respondent projevil názor, že ztráty na výd lku v dob  trvání do asné 

pracovní neschopnosti jsou velké a sankce za porušení taktéž, každý si rozmyslí, zda 

bude dodržovat lé ebný režim i nikoliv. 

 

Otázka . 6: 

Dva respondenti nejsou o této problematice informováni. Jeden respondent 

uvedl, že zam stnavatelé využívají této možnosti v minimální mí e, to znamená jen 2-3 

kontroly m sí . Další uvedl, že v minulosti žádali zam stnavatelé správu sociálního 

zabezpe ení o provedení kontroly dodržování lé ebného režimu svých zam stnanc  
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v dob  pracovní neschopnosti ast ji, jelikož nem li možnost kontrolovat své 

zam stnance v prvních 14 dnech, tedy v dob  výplaty náhrady mzdy. 

 

Otázka . 7: 

i respondenti jsou toho názoru, že zm ny nemocenského pojišt ní ú inné od 

1.1.2009 jsou spíše pozitivní. Jeden respondent uvedl, že n které zm ny pozitivní jsou, 

které nikoliv. Další respondent zd raznil, že pozitivum vidí p edevším v existenci 

jedné právní normy, která obsahuje vše k provád ní nemocenského pojišt ní a dále 

v tom, že jsou stanovena jasná pravidla pro poskytování dávek. Z hlediska teoretického 

je orientace v novém zákon , ve srovnání s p edchozí právní úpravou, p ehledn jší, 

srozumiteln jší. 

 

Otázka . 8: 

Nový systém nemocenského pojišt ní je zam stnanci správy sociálního 

zabezpe ení hodnocen vcelku kladn . P i tvorb  nového systému byly zohledn ny 

zájmy léka , zam stnavatel , ale i státu. 

Jeden respondent uvedl, že zam stnavatelé se po více jak ro ní platnosti nového zákona 

o nemocenském pojišt ní stále špatn  orientují v nových povinnostech. Následné 

požadavky na up esn ní, i ujasn ní nespln ných povinností vedou zam stnavatele 

k dojmu, že požadavky OSSZ jsou p ehnané a neopodstatn né. Nemají nové povinnosti 

zcela zažité a stále velmi asto chybují, i neznají p esn  novou problematiku. Dle 

názoru dalšího respondenta jsou zákonem o nemocenském pojišt ní lidé ,,tla eni“ ke 

snižování pracovní neschopnosti, ale zásadní problém vidí u ošet ujících léka , kte í 

bez jakýchkoliv problém  vystaví rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti. 

Kladné stránky jsou z etelné p edevším v komplexnosti právního p edpisu, 

snadn jší orientaci, v možnosti zam stnavatel  kontrolovat dodržování lé ebného 

režimu svých zam stnanc  v prvních 14 dnech do asné pracovní neschopnosti.  

Záporné stránky vidí respondenti ve zvýšeném administrativním zatížení. To se 

týká zejména došet ování podklad  týkající se výplaty dávek, kontroly správnosti 

vypln ných tiskopis . Dále pak jeden respondent uvedl, že systém se snaží o to, aby 

pojišt nci ne ešili leh í nemoci ,,neschopenkou“, p echázeli je a následná lé ba 
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echozené nemoci je výrazn  ekonomicky náro jší pro stát. Další respondent 

poukázal na zna né finan ní dopady pro pojišt nce v dob , kdy nastane n jaká 

krátkodobá sociální událost nap . ošet ování, do asná pracovní neschopnost, mate ství. 

 

4.4 Srovnání výdaj  na dávky nemocenského pojišt ní v letech 2005 - 2009 

 

Tabulka 2 -Výdaje na dávky nemocenského pojišt ní v letech 2005 - 2009 

 

 2005 2006 2007 2008 2009 

Dávky celkem 
 31 660 258 571 32 773 353 524 34 670 904 249 31 881 609 416 26 033 350 335 

Nemocenské K  26 258 125 303 26 962 635 796 27 880 800 788 24 769 072 712 18 214 720 172 

Ošet ovné  K  818 737 249 824 982 860 893 365 858 811 271 838 729 070 474 

Pen žitá pomoc 
v mate ství K  4 578 903 956 4 981 485 707 5 892 890 342 6 296 831 397 7 084 389 932 

Vyrovnávací 
ísp vek v 
hotenství a 

mate ství K  4 492 063 4 249 161 3 847 261 4 433 469 5 169 757 
Zdroj: SSZ 

 

Tabulka znázor uje výdaje vynaložené na výplatu dávek nemocenského 

pojišt ní v K  v letech 2005 až 2009, a to jak souhrnn , tak i dle jednotlivých dávek 

nemocenského pojišt ní. Nejvíce výdaj  je vynakládáno na nemocenské, nejmén  pak 

na vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a mate ství. 
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Graf 1 - Celkové výdaje na dávky nemocenského pojišt ní v letech 2005 - 2009 

 
Zdroj: SSZ 

Graf znázor uje vývoj celkových výdaj  na dávky nemocenského pojišt ní 

v letech 2005 až 2009. Z grafu je patrno, že do roku 2007 výdaje na dávky 

nemocenského pojišt ní vzr staly. V roce 2008 je zaznamenán pokles. S ú inností 

nového zákona o nemocenském pojišt ní poklesly výdaje na dávky ješt  výrazn ji. 

 

Tabulka 3 - Ukazatele pracovní neschopnosti 2005 - 2009 

 
Rok 2005 2006 2007 2008 2009 

Po et ukon ených PN2 3 185 257 2 870 261 2 865 201 2 223 914 1 526 014 

Po et prostonaných dn  107 095 134 104 747 532 100 589 119 87 851 038 73 907 584 

Pr rná doba trvání 
jednoho p ípadu PN3 

33,62 36,49 35,11 39,50 48,43 

PN ukon ené rozhodnutím 2 981 2 497 3 268 2 872 1 053 
Porušení lé ebného režimu 11 066 9 521 10 312 6 851 4 108 

Zdroj: SSZ 

Tabulka ukazuje vývoj pracovní neschopnosti v letech 2005 až 2009 dle 

jednotlivých ukazatel . Je viditelné, že po ty ukon ených pracovních neschopností mají 

klesající tendenci. Zvyšuje se však pr rná doba trvání jednoho p ípadu pracovní 

neschopnosti. Z toho vyplývá, že se zvyšuje po et dlouhodob  nemocných. 

                                                
2 Pracovní neschopnost 
3 Pr rná délka jednoho p ípadu pracovní neschopnosti  na 100 pojišt nc  
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Graf 2 - Po et ukon ených pracovních neschopností v letech 2005 - 2009 
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Zdroj: SSZ 

Po et ukon ených pracovních neschopností má ve sledovaném období klesající 

tendenci. K nejvýrazn jšímu poklesu došlo s ú inností nového zákona o nemocenském 

pojišt ní v roce 2009. 

 

Graf 3 - Pr rná doba jednoho p ípadu do asné pracovní neschopnosti v letech 

2005 - 2009 
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Zdroj: SSZ 

Pr rná doba trvání jednoho p ípadu pracovní neschopnosti v letech 2005 až 

2009 má vzr stající charakter. Výjimkou je rok 2007, kdy byl zaznamenán mírný 

pokles. 
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Graf 4 - Po ty porušení lé ebného režimu v letech 2005 - 2009 
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Zdroj: SSZ 

 

Od roku 2005 do roku 2009 po ty porušení lé ebného režimu klesají. Výjimkou 

je rok 2007, ve kterém byl zaznamenán mírný vzestup po tu porušení lé ebného 

režimu.  
 

 

Tabulka 4 - Po et kontrol dodržování lé ebného režimu 2005 - 2009 

 

 

 Zdroj: SSZ  
 

Tabulka p ehledn  informuje o po tu kontrol dodržování lé ebného režimu 

v letech 2005 až 2009. Nejvyšší po et kontrol byl proveden v roce 2007. 

 

 
 
 
 
 

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 

Po et kontrol 252 339 247 722 277 114 190 026 142 921 
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Graf 5 - Pracovní neschopnosti ukon ené rozhodnutím 2005 - 2009 
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Zdroj: SSZ 

 

Graf znázor uje po ty pracovních neschopností v období 2005 až 2009, které 

byly ukon eny pracovníky SSZ a to v p ípadech, kdy z léka ského hlediska nebyl 

vod pro jejich další trvání. 
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5. DISKUSE 

i zkoumání praktických problém  souvisejících s aplikací nové platné právní 

úpravy nemocenského pojišt ní, byly otázky zam eny tak, aby bylo možné získat co 

nejvíce informací o této problematice. 

Jako odpov  na první otázku, která zn la „Jste dostate  informován/-a o 

zm nách v nemocenském pojišt ní a kde pot ebné informace získáváte?“, respondenti 

z ad zam stnavatel  a pojišt nc  uvád li, že jejich informovanost je dostate ná a nové 

poznatky erpají z internetových stránek SSZ, MPSV, z publikací, asopis , p ímo ze 

zákona o nemocenském pojišt ní. Ú astní se školení, seminá , po izují si odborné 

publikace. Pojišt nci se informují v mzdových ú tárnách. Pro zam stnance správy 

sociálního zabezpe ení byla otázka .1 zam ena na orientaci v novém zákon  o 

nemocenském pojišt ní. Oslovení shodn  uvedli, že se v nové právní úprav  zákona 

orientují lépe než v p edchozí. Všechno týkající se nemocenského pojišt ní je obsaženo 

v jednom právním p edpisu, ale jako problematická se jeví spíše tvorba ustálených 

výkladových stanovisek. 

Dle mého názoru je platná právní norma p ehledná. Za nejd ležit jší považuji 

komplexní shrnutí dané problematiky do jednoho právního p edpisu. 

Jak je uvedeno na internetových stránkách SSZ, hlavní prioritou této 

organizace je rychlé a kvalitní poskytování služeb a informací klient m. K tomuto ú elu 

jsou z ízena klientská centra a informa ní pracovišt  p íslušných správ sociálního 

zabezpe ení. Zde jsou poskytovány konkrétní informace týkající se dávek sociálního 

pojišt ní. SSZ vydává informa ní materiály – publikace, letáky a jiné tiskoviny (3). 

eská správa sociálního zabezpe ení komunikuje s ve ejností r znými zp soby. Pro 

oblast nemocenského pojišt ní bylo z ízeno call centrum sídlící ve Zlín . Jedná se o 

efektivní zp sob oslovení a vy izování dotaz  stávajících, ale i ,,potencionálních 

klient “. Call centrum je samostatný subjekt pro aktivní uskute ování telefonických 

hovor  (1).  

Domnívám se, že v dnešní dob  mají zam stnavatelé i pojišt nci více možností, 

jak pot ebné informace získat a využívají je dle svého uvážení. 

Druhá otázka se týkala srovnání p edchozí a nové právní úpravy nemocenského 

pojišt ní z hlediska administrativní náro nosti. Z ad zam stnavatel  dva respondenti 
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odpov li, že nový systém není administrativn  náro ný, jelikož všechna pot ebná data 

jsou generována z programového vybavení. Dva respondenti uvedli, že je náro jší. 

Náro nost vidí p edevším v kontrole dodržování lh t, ve vypl ování doklad  nutných 

pro výplatu nemocenské. 

SSZ p ipravuje a vydává pro ú ely sociálního zabezpe ení tiskopisy. Jejich 

prost ednictvím klienti podávají žádosti o dávky, p ihlašují se k ú asti na pojišt ní, 

informují o zm nách. Tiskopisy je možné podávat klasickou formou prost ednictvím 

poskytovatele poštovních služeb nebo p ímo je doru it na p íslušnou správu sociálního 

zabezpe ení. U n kterých z nich je možno zvolit elektronický zp sob komunikace 

s použitím elektronického podpisu nebo p ímo využít možnosti elektronického podání 

dokument , tzv. e-Podání (3). Dle mého názoru zam stnavatelé využívající elektronický 

zp sob komunikace jsou mén  administrativn  zat žováni než p i klasickém zp sobu 

komunikace. 

V zákon  o nemocenském pojišt ní je uvedeno, že zam stnavatel je povinen 

písemn  hlásit všechny zm ny v údajích na p edepsaných tiskopisech a to ve lh  do 8 

kalendá ních dn  ode dne, kdy zm na nastala (31). 

 Základní povinností zam stnavatele je p ijímat žádosti svých zam stnanc  o 

dávky nemocenského pojišt ní. Žádostí o dávku nemocenského pojišt ní je p edepsaný 

tiskopis. Žádost o dávku musí být podepsána tím, kdo nárok na dávku a její výplatu 

uplat uje. Dalším podkladem pro stanovení nároku na dávku m že být nap íklad 

rozhodnutí p íslušného orgánu o p evzetí dít te do pé e, která nahrazuje pé i rodi , 

nebo dohoda o p evzetí dít te do pé e. Zam stnavatel neprodlen  spolu s tiskopisem 

„P íloha k žádosti o dávku nemocenského pojišt ní“ p edá p íslušné OSSZ k výplat  

dávek. Na p edepsaném tiskopisu „P íloha k žádosti o dávku nemocenského pojišt ní“ 

uvede zam stnavatel údaje pot ebné pro výpo et a výplatu dávek (20). 

Domnívám se, že pro zam stnavatele, tj. v p edchozí právní úprav  organizace 

s po tem zam stnanc  nad 25, kte í se již p ed novou právní úpravou nemocenského 

pojišt ní setkali s výplatou dávek, není nový systém administrativn  náro jší. Ti 

zam stnavatelé, tj.v p edchozí právní úprav  malé organizace s po tem zam stnanc  

do 25, za které do 31.12.2008 dávky nemocenského pojišt ní vyplácela správa 

sociálního zabezpe ení, jsou v sou asném systému administrativn  vytížen jší. 
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Otázka .2 pro pojišt nce se týkala p ímo orientace v nových tiskopisech. T i 

respondenti z tohoto okruhu odpov li, že je pro n  orientace v tiskopisech složitá a 

inu vidí v astých zm nách formulá . Jeden odpov l, že není.  

Dne 1. 12. 2009 nabyl ú innosti zákon . 302/2009 Sb., kterým se zm nil zákon 

. 187/2006 Sb., o nemocenském pojišt ní. Tímto zákonem se zm nili n které 

povinnosti ošet ujícího léka e a zam stnavatele a v návaznosti došlo ke zm nám 

tiskopis . Nejzásadn jší zm nou je snížení po tu díl  u tiskopisu „Rozhodnutí o 

do asné pracovní neschopnosti“ ze stávajících 6 na 5 a u tiskopisu „ Rozhodnutí o 

pot eb  ošet ování“ byl p vodní tiskopis nahrazen zcela novým, který je pouze 

dvoudílný (3). Souhlasím s pojišt nci, že orientace v tiskopisech je pro n  složitá, jsou 

obsáhlé a pro ty, kte í se s nimi asto nesetkávají je jejich vypl ování a manipulace s 

nimi složitá. Jsem p esv ená, že zm na tiskopis  od 1.12.2009 p isp la ke 

zjednodušení postup  p i jejich vypl ování. 

Respondenti z okruhu zam stnanc  správy sociálního zabezpe ení na otázku 

.2 shodn  odpovídali, že s ú inností nového zákona p ibylo mnoho povinností správám 

sociálního zabezpe ení. Jako hlavní p inu uvedli p evzetí výplaty dávek 

nemocenského pojišt ní pro všechny pojišt nce, zpracování podklad  pro jejich 

výplatu, provád ní kontroly zam stnavatel  (vznikl zcela nový institut náhrady mzdy, 

který není zcela zažitý a tím dochází k velké chybovosti), povinnost hlásit podp í 

dobu již p i 180 dnech trvání do asné pracovní neschopnosti. Na druhé stran  vidí jeden 

respondent p ínos nové právní úpravy v tom, že se nezahajuje správní ízení p i výplat  

nemocenské, která vznikla zavin ním druhou osobou nebo jako bezprost ední následek 

své opilosti. Tato dávka se vyplácí ve zkráceném ízení v nižší  50 % výši. 

V ust. § 13 zák. .582/1991 Sb., o organizaci a provád ní sociálního zabezpe ení, 

v platném zn ní, p ibyla od 1.1.2009 možnost správám sociálního zabezpe ení 

kontrolovat správnost ur ení náhrad mezd a jiných p íjm  poskytovaných po dobu 

prvních 14 kalendá ních dn  do asné pracovní neschopnosti nebo karantény 

zam stnavatelem za ú elem ur ení správné výše pojistného na sociální zabezpe ení a 

ísp vku na státní politiku zam stnanosti (30). 

Podle mého názoru, v souvislosti s legislativními zm nami po 1.1.2009, došlo 

k nár stu administrativy ve všech oblastech. Vznikly nové povinnosti pro všechny 
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subjekty. Pro správy sociálního zabezpe ení se administrativní zatížení projevilo 

evážn  v p evzetí výplaty dávek nemocenského pojišt ní pro všechny pojišt nce, 

v rozší ení kontrolovaných oblastí p i provád ní kontrol zam stnavatel . 

Zam stnavatelé mají nové oznamovací povinnosti a zárove  byl založen nový institut 

náhrady mzdy. 

Na otázku .3, zda zam stnavatele zat žuje výplata náhrady mzdy za prvních 

14 dní do asné pracovní neschopnosti, dva respondenti z ad zam stnavatel  

odpov li, že v p ípad  vhodného programového vybavení nemají s výplatou dávek 

problém. Jeden respondent odpov l, že náro nost v kontrole sledování délky do asné 

pracovní neschopnosti v prvních 14 dnech, 24 hodinové karen ní doby, kde není 

stanovena pravidelná 8 hodinová pracovní doba, je zat žující. Jeden respondent vidí 

finan ní zát ž s od vodn ním, že odvod pojistného se snížil minimáln . 

V období 14 kalendá ních dn  náhrada mzdy p ísluší pouze za dny, které jsou 

pro zam stnance pracovními dny (tedy za sm ny stanovené rozvrhem týdenní pracovní 

doby zam stnance) a za svátky, za které zam stnanci jinak p ísluší náhrada mzdy podle 

ust. § 115 odst. 3 zákoníku práce nebo za které se mu plat nekrátí podle 

ust. § 135 odst. 1 zákoníku práce (tzv. placené svátky), pokud v t chto jednotlivých 

dnech spl uje podmínky nároku na výplatu nemocenského podle p edpis  o 

nemocenském pojišt ní. Pracovními dny zam stnance jsou plánované sm ny, které je 

zam stnanec povinen odpracovat. Náhrada mzdy v p ípad  do asné pracovní 

neschopnosti náleží ve výši 60 % pr rného redukovaného výd lku, avšak až 

od 4. pracovního dne (9). 

Sazby pojistného z vym ovacího základu do 31.12.2008 inily:  

 u organizace a malé organizace 26 %, z toho 3,3 % na nemocenské pojišt ní, 

21,5 % na d chodové pojišt ní a 1,2 % na státní politiku zam stnanosti 

 u zam stnanc  8 %, z toho 1,1 na nemocenské pojišt ní, 6,5 % na d chodové 

pojišt ní a 0,4 % na státní politiku zam stnanosti (29). 

Sazby pojistného z vym ovacího základu od 1.1.2009 iní: 

 u zam stnavatele 25 % z toho na d chodové pojišt ní 21,5 %, na nemocenské 

pojišt ní 2,3% a na státní politiku zam stnanosti 1,2 %. 

 u zam stnanc  6,5 % na d chodové pojišt ní 
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Zam stnavatel si od celkové ástky pojistného ode ítá jednu polovinu ástky zú tované 

všem svým zam stnanc m na náhrad  mzdy (33). 

Jsem toho názoru, že výplata náhrady mzdy je z hlediska složitosti výpo tu pro 

zam stnavatele bez vhodného programového vybavení zat žující. Po finan ní stránce se 

odvod pojistného pro zam stnavatele snížil minimáln . Pozitivum vidím ve snížení 

odvodu pojistného o polovinu ástky zú tovanou všem svým zam stnanc m na náhrad  

mzdy. 

Otázka .3 pro pojišt nce sledovala, zda jsou spokojeni s výší náhrady mzdy a 

nemocenského a zda znají plátce. Všichni oslovení shodn  odpov li, že prvních 

14 dní hradí zam stnavatel formou náhrady mzdy a poté správa sociálního zabezpe ení 

jako nemocenské. S výší nemocenského nejsou spokojeni s od vodn ním, že finan ní 

dopady v dob , kdy pobírají dávky nemocenského pojišt ní, jsou zna né. 

Náhrada mzdy p i do asné pracovní neschopnosti však nep ísluší za první 3 dny 

(pracovní dny nebo svátky, respektive sm ny) – tzv. karen ní doba, ale náleží až 

od 4. pracovního dne (sm ny). P i karantén  náhrada mzdy sice náleží již od prvního 

pracovního dne, avšak za první t i pracovní dny ve snížené výši (9). 

Z odpov dí pojišt nc  vyplývá, že jsou velice dob e informováni, kým bude po 

dobu do asné pracovní neschopnosti dávka vyplácena. Taktéž se domnívám, že finan ní 

ztráta po dobu do asné pracovní neschopnosti je pro pojišt nce zna ná vzhledem 

k tomu, že v prvních t ech pracovních dnech nenáleží jakákoliv náhrada a od 4. dne je 

vyplácena náhrada mzdy ve výši 60 % pr rného redukovaného výd lku. Na druhou 

stranu bylo novou platnou úpravou docíleno snížení nemocnosti a tím dochází ke 

snížení výdaj  na dávky nemocenského pojišt ní. 

Názory zam stnanc  správy sociálního zabezpe ení, zda je pro zam stnavatele 

zat žující výplata náhrady mzdy za prvních 14 dní do asné pracovní neschopnosti 

(otázka .3), se r zní. Jeden respondent se domnívá, že není. Další odpov l, že 

z hlediska provázanosti p edpis  týkajících se náhrady mzdy tzn. zákoníku práce a 

zákona o nemocenském pojišt ní zp sobuje zam stnavatel m problémy. Dále uvád jí, 

že výplata náhrady mzdy se jeví jednodušší u organizací nad 25 zam stnanc , kte í m li 

jakou zkušenost s výplatou dávek. U t ch zam stnavatel  s  po tem zam stnanc  do 

25, kte í si podklady zpracovávali sami, je to další ,,novinka“, kterou musí zvládnout. 
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Zam stnavatelé a zam stnanci správy sociálního zabezpe ení odpov li na 

otázku ( .4), zda zam stnanci jsou více motivováni k práci, že ano (7 respondent ) 

a 1 respondent, že vzhledem k nízkému procentu nemocnosti zam stnanc  firmy 

nem že tuto otázku posoudit. Respondenti uvád li, že n kte í zam stnanci jsou 

motivováni ke snížení nemocnosti. Z finan ních d vod  volí vystavení pracovní 

neschopnosti jako nejzazší možnost. Konstatovali, že stále budou tací zam stnanci, kte í 

jsou nemocní ,,stále“ bezd vodn . 

Pojišt nci odpovídali na otázku ( .4), zda jsou nuceni s novou právní úpravou 

nemocenského pojišt ní k tomu, aby mén asto nebo kratší dobu setrvávali v pracovní 

neschopnosti. Dva respondenti odpov li, že jsou nuceni nepožadovat vystavení 

Rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti. D vodem jsou velké finan ní ztráty. Dva 

odpov li, že ne.  

Ze statistik SSZ vyplývá, že v roce 2009 poklesl po et ukon ených pracovních 

neschopností, ale zvýšila se pr rná doba trvání jednoho p ípadu do asné pracovní 

neschopnosti (3). 

Z výsledk  rozhovor  vyplývá, že pojišt nci jsou nuceni ke snižování pracovní 

neschopnosti. Domnívám se, že vše má svá úskalí. S ú inností nového zákona sice 

došlo ke snížení nemocnosti, ale lidé asto eší krátkodobé nevážné onemocn ní 

erpáním dovolené nebo p echázením nemoci, což se mi jeví jako negativní následek 

zm n. 

Další otázka ( .5) se týkala zneužívání dávek p ed i po ú innosti nové právní 

úpravy. Jeden pojišt nec a jeden zam stnavatel uvedli, že se nesetkali se zneužíváním 

dávek. Šest respondent  z ad pojišt nc  i zam stnavatel  odpov lo, že se setkali se 

zneužíváním dávek v dob  p ed ú inností nového zákona o nemocenském pojišt ní ve 

vyšší mí e než nyní. Respondenti z ad zam stnanc  správy sociálního zabezpe ení 

shodn  uvedli, že za hlavní p inu snížení po tu porušení lé ebného režimu považují 

snížení po tu do asn  práce neschopných, zainteresování zam stnavatele 

v prvních 14 dnech do asné pracovní neschopnosti a možnost provád ní kontrol svých 

zam stnanc  v dob  trvání do asné pracovní neschopnosti.  
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Srovnáme-li po ty porušení lé ebného režimu v roce 2005 a v roce 2009 tak 

zjistíme, že poklesl po et porušení lé ebného režimu o 63 %. Nejvýstižn ji tuto oblast 

znázor uje Graf 4 (viz s. 42)(3). 

Hlavním d vodem zavedení nového systému zabezpe ení zam stnanc  v prvním 

období do asné pracovní neschopnosti nebo karantény bylo omezit zneužívání 

nemocenského jak ze strany zam stnanc , tak i zam stnavatel . Zainteresování 

zam stnavatel  na zabezpe ení svých zam stnanc  v dob  jejich nemoci je 

v evropských zemích obvyklé a rozdíly jsou v zásad  pouze ve výši tohoto zabezpe ení 

a v délce doby jeho poskytování (9). 

V zákon  o nemocenském pojišt ní je uvedeno, že pojišt nci, který porušil režim 

do asn  práce neschopného, m že být nemocenské do asn  kráceno nebo od ato, a to 

na dobu nejdéle 100 kalendá ních dn  ode dne porušení tohoto režimu, ne však déle než 

do skon ení do asné pracovní neschopnosti, p i níž došlo k porušení tohoto režimu 

(31). Cílem tohoto ustanovení je zamezit zneužívání nemocenského a zabránit tomu, 

aby pojišt nec porušoval režim do asn  práce neschopného. 

j názor je, a z odpov dí respondent  to i vyplývá, že sou asná výše dávek a 

rozší ená možnost kontrol do asn  práce neschopných zam stnanc , finan ní 

spoluú ast zam stnavatel  na zabezpe ení svých zam stnanc  zabra uje zneužívání 

dávek. 

Na využívání možnosti kontrolovat nebo požádat správu sociálního zabezpe ení 

o kontrolu do asn  práce neschopných (otázka .6) odpov li z ad zam stnavatel  

2 respondenti kladn  a 2 respondenti odpov li, že nevyužili nikdy této možnosti. 

Jeden respondent navíc uvedl, že zná firmu, která u zam stnance provedla kontrolu, 

avšak dávky mu byly pouze kráceny.  

Zam stnanci správy sociálního zabezpe ení na otázku .6, zda zam stnavatelé 

žádají správu sociálního zabezpe ení o provedení kontroly dodržování režimu do asné 

pracovní neschopnosti, uvedli dva, že o tom nemají žádné informace a dva uvedli, že 

tato možnost je zam stnavateli využívána. Jeden respondent poukázal na možnost 

zam stnavatele provést kontrolu v prvních 14ti dnech. Domnívá se, že v minulosti 

možnost požádat správu sociálního zabezpe ení o kontrolu byla zam stnavateli více 
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využívána. Dle sd lení respondenta je tato možnost v sou asnosti využívána 

tak 2 až 3krát do m síce. 

Pojišt nc m byla položena otázka ( .6), zda byli sami a nebo n kdo z okolí 

kdy kontrolováni v pr hu do asné pracovní neschopnosti. Všichni shodn  

odpov li, že byli, a  už sami nebo n kdo z jejich z okolí. 

Kontrolu dodržování režimu do asn  práce neschopného pojišt nce provádí 

íslušný orgán nemocenského pojišt ní pov enými zam stnanci z vlastního podn tu 

nebo z podn tu ošet ujícího léka e anebo zam stnavatele (31). 

Novou platnou právní úpravou zákona o nemocenském pojišt ní a následnými 

zm nami v navazujících p edpisech, zejména v ust. § 192 až ust. § 194 zákoníku práce, 

ibyla zam stnavatel m možnost provést kontrolu, zda zam stnanec v období 

prvních 14 kalendá ních dn  do asné pracovní neschopnosti dodržuje povinnosti 

v rámci lé ebného režimu. Zam stnavatel má možnost požadovat od ošet ujícího léka e 

informaci o míst  pobytu zam stnance v dob  do asné pracovní neschopnosti a nebo 

dát podn t ke kontrole d vodnosti trvání do asné pracovní neschopnosti p íslušnému 

orgánu nemocenského pojišt ní (7). 

Domnívám se, že kontrolovat do asn  práce neschopné pojišt nce a tím zabránit 

zneužívání dávek je správné. I v domí toho, že do asn  práce neschopný m že být 

kdykoliv kontrolován, p ispívá k dodržování lé ebného režimu do asn  práce 

neschopného. Velice kladn  hodnotím rozší enou možnost kontrol zam stnavatelem. 

Zainteresování zam stnavatele do systému zabra uje zneužívání dávek. 

Respondenti v odpov dích na otázku .7 m li zhodnotit, zda zm ny 

v nemocenském pojišt ní po 1.1.2009 jsou spíše negativní nebo pozitivní. Dva 

zam stnavatelé odpov li, že spíše negativní, jeden nev l a jeden odpov l, že 

spíše pozitivní. Oslovení pojišt nci shodn  odpov li, že negativní a jako d vod 

uvád li finan ní ztráty v dob  nemoci. Zam stnanci správy sociálního zabezpe ení 

projevili názor, že zm ny jsou spíše pozitivní a jeden nedokázal objektivn  posoudit. 

Respondent vidí pozitivní zm nu ve stanovení jasných pravidel p i poskytování dávek a 

ve shrnutí dané problematiky do jedné právní normy týkající se nemocenského 

pojišt ní. 
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Cílem zm n v oblasti nemocenského pojišt ní byla vyšší motivace zam stnanc  

a zam stnavatel  na snižování neod vodn né pracovní neschopnosti. eská populace 

není o nic mén  zdravá než populace evropská. Není proto d vod, aby její nemocnost 

byla výrazn  vyšší. Zabezpe en p itom musí být každý, kdo platí nemocenské pojišt ní 

a z d vodu nemoci, t hotenství nebo mate ství nem že pracovat. Nemocenských dávek 

však nesmí být zneužíváno, tak jako p ed novou právní úpravou. Lidé by si tak m li 

uv domit, že pe ovat o vlastní zdraví se vyplatí. Nový zákon o nemocenském pojišt ní 

zapojil zam stnance do systému v prvních 14 dnech trvání do asné pracovní 

neschopnosti. Výše dávek je spravedliv jší, nebo  závisí na výši p íjmu, respektive na 

výši pojistného, které pojišt nec platí. V nemocenském pojišt ní je zavedena pom rn  

velká solidarita osob s vyššími p íjmy s osobami s nižšími p íjmy. Pojistné na sociální 

zabezpe ení se platí z neredukovaného p íjmu, ale dávky se vypo ítávají 

z redukovaného p íjmu. Novým zákonem o nemocenském pojišt ní je umožn na 

inn jší kontrola v oblasti uznávání do asné pracovní neschopnosti a dodržování 

režimu práceneschopného pojišt nce (19). 

Z odpov dí vyplývá, že respondent m vadí v novém systému velké finan ní 

ztráty  pro  n  samé.  Jsem  toho  názoru,  že  zm ny,  které  nastaly  s  ú inností  nového  

zákona a nastavení nových povinností pro všechny zú astn né se promítly do všech 

oblastí nejen týkající se výplaty dávek, ale i povinností dodržování lh t, vypl ování 

nových tiskopis . Výše dávek v dob  nastalé krátkodobé sociální situace je nízká, ale 

domnívám se, že je nutné, aby si všichni zú astn ní uv domili, že danou situaci musí 

ešit nejprve u sebe, rodiny a až poté hledat pomoc ,,státu“. Nový systém nemocenského 

pojišt ní hodnotím spíše pozitivn . Jsou nastavena jasná pravidla pro všechny 

zú astn né. Je otázkou asu, kdy se zavedený systém dostane do podv domí nás všech.  

V poslední otázce ( .8) m li respondenti jmenovat významnou kladnou a 

zápornou stránku zavedeného nového systému nemocenského pojišt ní. Jako kladné 

stránky zavedeného nového systému nemocenského pojišt ní uvedli respondenti 

finan ní úsporu prost edk  státního rozpo tu, zavedení karen ní doby, p enesení 

odpov dnosti za stanovení výše a výplatu dávek ze zam stnavatele na okresní správy 

sociálního zabezpe ení. Další kladnou stránku vidí v komplexnosti právního p edpisu, 

snadn jší orientaci, v možnosti zam stnavatel  kontrolovat své zam stnance v prvních 
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14 dnech do asné pracovní neschopnosti Za kladnou stránku nového systému považuje 

jeden respondent snížení nemocnosti lidí, kte í pracovní neschopnost zneužívali, a  již 

za ú elem odpo inku nebo k finan nímu pokrytí doby, kdy pro n  zam stnavatel nem l 

práci. T i respondenti nevidí žádné klady v novém systému. 

Záporné stránky vidí respondenti ve finan ní dopadech na pojišt nce v dob , 

kdy nastane n jaká krátkodobá sociální událost nap . ošet ování, do asná pracovní 

neschopnost, mate ství. Zápory se projevují ve zvýšeném administrativním zatížení, 

v asov  a pracovn  náro jší výplat  dávek, v došet ování podklad  pro jejich 

výplatu a v kontrole jejich správnosti. Respondenti projevili názor, že pojišt nci jsou 

nuceni, vzhledem k velkým finan ním ztrátám v dob  nemoci, k p echázení nemocí, 

které pak vedou k vážným komplikacím a zárove  ke snižování pracovní výkonnosti. 

Jeden respondent uvedl, že zam stnavatelé se po více jak ro ní platnosti nového zákona 

o nemocenském pojišt ní stále špatn  orientují v nových povinnostech. Následné 

požadavky na up esn ní i ujasn ní nespln ných povinností vedou zam stnavatele 

k dojmu, že požadavky OSSZ jsou p ehnané a neopodstatn né. Nemají nové povinnosti 

zcela zažité a stále velmi asto chybují, protože p esn  neznají novou problematiku. Dle 

názoru dalšího respondenta jsou zákonem o nemocenském pojišt ní lidé tla eni ke 

snižování pracovní neschopnosti, ale zásadní problém vidí v ošet ujících léka ích, kte í 

bez jakýchkoliv problém  vystaví Rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti. Jeden 

respondent nedokázal ur it zápornou stránku nového systému. 

Souhlasím s respondenty, kte í uvedli, že kladnou stránkou platné právní úpravy 

je úspora finan ních prost edk . Zápornou zvýšená administrativa a finan ní dopad jak 

pro pojišt nce, tak i zam stnavatele. Domnívám se, že v budoucnosti s rozvojem 

nových informa ních technologií bude administrativní problém odstran n. Jsem toho 

názoru, že v budoucnu by se nem li pojišt nci spoléhat pouze na zabezpe ení 

,,systémem“. Každý pojišt nec by m l danou situaci ešit ješt  jiným zp sobem 

zabezpe ení nap . komer ním p ipojišt ním. Potom by finan ní dopady pro pojišt nce 

po dobu trvání do asné pracovní neschopnosti nebyly tak zna né. 

Následující ást je zam ena na srovnání výdaj  vynaložených na výplatu dávek 

nemocenského pojišt ní a porovnání délky do asné pracovní neschopnosti v letech 
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2005 až 2009. Pomocí tabulek a graf  jsou znázorn ny výdaje na jednotlivé dávky a 

ukazatele do asné pracovní neschopnosti. 

Z Tabulky 2 (viz s. 39) vyplývá, že do roku 2007 celkové výdaje na dávky 

nemocenského pojišt ní ve sledovaném období vzr staly. P ijetím zákona o stabilizaci 

ve ejných rozpo . 261/2007 Sb., kterým byly od 1.1.2008 provedeny zm ny ve 

zp sobu stanovení výše dávek nemocenského pojišt ní. Pro stanovení výše 

nemocenského a podpory p i ošet ování lena rodiny se z ástky denního vym ovacího 

základu po ítalo do první reduk ní hranice jen 90 % i po uplynutí prvních 14 dn  

pracovní neschopnosti nebo ošet ování lena rodiny, za první 3 dny pracovní 

neschopnosti nenáleželo nemocenské. Výše nemocenského byla odstup ovaná dle délky 

pracovní neschopnosti z denního redukovaného vym ovacího základu sazbou 60 % od 

4. do 30. dne, 66 % od 31 do 60. dne, 72 % od 61. kalendá ního dne. V roce 2008 

rozhodnutím Ústavního soudu byla s ú inností od 30.6.2008 zrušena karen ní doba a 

tím byla výše nemocenského stanovena od prvního do 30.dne ve výši 60 % denního 

vym ovacího základu (14). Zákonem . 305/2008 Sb. byla od 1. 9. 2008 snížena sazba 

pro výpo et nemocenského za první 3 kalendá ní dny pracovní neschopnosti ze 60 % na 

25 %. Dávka nemocenského za první 3 dny pracovní neschopnosti byla tedy nižší.To se 

projevilo poklesem výdaj  na dávky v roce 2008. S ú inností zákona . 187/2006 Sb. o 

nemocenském pojišt ní, v platném zn ní, došlo ke zm  p i výplat  nemocenského, 

které náleží pojišt nci až od 15. dne do asné pracovní neschopnosti (3). Tím v roce 

2009 došlo ješt  k výrazn jšímu poklesu výdaj  na nemocenské dávky. Vývoj náklad  

na nemocenské odpovídá vývoji náklad  na dávky celkov . Do roku 2007 je 

zaznamenán nár st a od roku 2008 pokles výdaj  na nemocenské. 

U ošet ovného dochází k výraznému poklesu až v roce 2009 s novou právní 

úpravou. V letech 2005 až 2008 m žeme konstatovat, že výdaje na tuto dávku mají 

srovnatelný charakter.  

Výdaje na vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a v mate ství v letech 2005 až 

2007 jsou srovnatelné. V roce 2008 a 2009 dochází ke zvýšenému nár stu výdaj  na 

tuto dávku. 

U pen žité pomoci v mate ství výdaje na dávku od roku 2005 stále stoupají.  
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Vzhledem k celkovému zhodnocení výdaj  na dávky je z ejmé, že bylo docíleno 

platnou právní úpravou nemocenského pojišt ní snížení výdaj  na dávky nemocenského 

pojišt ní. 

Do asná pracovní neschopnost je sledována podle po tu ukon ených pracovních 

neschopností, po tem prostonaných dn , pr rnou dobou trvání jednoho p ípadu (3). 

Tabulka 3 (viz s.40) p ehledn  informuje o vývoji do asné pracovní neschopnosti. 

Podle po tu ukon ených pracovních neschopností došlo k výraznému poklesu až v roce 

2008 a k dalšímu v roce 2009. V letech 2006 a 2007 byly po ty srovnatelné.  

Po ty prostonaných dn  ve sledovaném období postupn  klesají. Pr rná doba 

trvání jednoho p ípadu v letech 2005 až 2007 byla na srovnatelné úrovni. Od roku 2009 

se doba trvání jednoho p ípadu výrazn  prodloužila. Z toho vyplývá, že se zvyšují po ty 

dlouhodob  práce neschopných a ke snížení nemocnosti došlo až legislativními 

zm nami platnými od roku 2008. Dle mého názoru se jako negativní jeví nár st po tu 

dlouhodob  nemocných. 

V po tu porušení lé ebného režimu došlo ve sledovaném období k postupnému 

poklesu. Výjimkou je rok 2007, kdy došlo k nár stu po tu porušení lé ebného režimu. 

Domnívám se, že nár st po tu porušení lé ebného režimu je d sledkem ast jších 

kontrol dodržování lé ebného režimu. V roce 2007 bylo provedeno nejvíce kontrol 

dodržování lé ebného režimu do asn  práce neschopných, jak je uvedeno v Tabulce 4 

(viz s.42). 

U pracovních neschopností ukon ených rozhodnutím došlo k výraznému 

poklesu až v roce 2009. Domnívám se, že ke snížení došlo zm nou legislativy. 

V ust. § 31 zák. . 187/2006 Sb., v platném zn ní, je uveden okruh pojišt nc , kte í si 

do asnou pracovní neschopnost p ivodili zavin nou ú astí ve rva ce jako bezprost ední 

následek své opilosti nebo p i spáchání úmyslného trestného inu. T mto pojišt nc m 

náleží nemocenská vždy a to v 50 % výši vypo ítané nemocenské. V p edchozí právní 

úprav  v t chto p ípadech nemocenská nenáležela. Nemocenská mohla být dobrovoln  

iznána na základ  žádosti a zohled ovalo se, zda pojišt nec má rodinné p íslušníky. 

O žádosti rozhodovala okresní správa sociálního zabezpe ení (34). 
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6. ZÁV R 

Cílem této práce bylo popsat zkušenosti s aplikací nového zákona o 

nemocenském pojišt ní, jeho klady a zápory z pohledu pojišt nc , zam stnavatel , 

zam stnanc  správy sociálního zabezpe ení a zjistit, zda s ú inností nového zákona o 

nemocenském pojišt ní bylo dosaženo snížení výdaj  na dávky. K dosažení 

stanoveného cíle byl proveden kvalitativní výzkum, v jehož rámci byly získány 

výsledky, které mohou posloužit jako nám t k p ípadné diskusi o zm  zákona o 

nemocenském pojišt ní.  

Orientace v nové platné právní úprav  nemocenského pojišt ní a informovanost 

o ní je dle respondent  hodnocena kladn . Jsem toho názoru, že v dnešní mediální dob  

není problém podstatné informace o dané problematice získávat, nap . z publikací, 

asopis , z internetových stránek SSZ, MPSV. 

Šest respondent , kterými byli zam stnanci správy sociálního zabezpe ení a 

zam stnavatelé, vidí nový systém nemocenského pojišt ní jako administrativn  

náro jší než p edchozí. Kladn  hodnotím stanovení jasných pravidel p i výplat  

nemocenské, která vznikla zavin ním druhou osobou nebo jako následek opilosti. Došlo 

ke snížení administrativního zatížení rozhodovací innosti správ sociálního 

zabezpe ení. P evedením výplaty dávek nemocenského pojišt ní pro všechny pojišt nce 

na správy sociálního zabezpe ení se zna  navýšila administrativa tohoto orgánu. 

Zam stnavatel m se sice snížila odpov dnost za výplatu dávek, avšak vznikly jim nové 

povinnosti jako potvrzování vym ovacího základu pro výpo et nemocenské nebo 

výplata náhrady mzdy za prvních 14 dní do asné pracovní neschopnosti. Domnívám se, 

že zam stnavatel m z tohoto pohledu nová právní úprava zákona o nemocenském 

pojišt ní situaci výrazn ji neusnadnila. Myslím si, že pro pojišt nce je orientace v asto 

se m nících tiskopisech velice složitá.  

Zainteresování zam stnavatele v prvních 14 dnech do asné pracovní 

neschopnosti z hlediska úspory finan ních prost edk  státu vidím jako krok správným 

sm rem. Z pohledu pojišt nce se domnívám, že finan ní ztráty po tuto dobu jsou 

zna né. Navrhuji, aby pojišt nci po domluv  se svým zam stnavatelem m li možnost se 

ipojistit. Nap . zam stnanec by m l možnost rozhodnout o tom, že pojistné bude 
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odvád no ve vyšší ástce než je zákonem stanovené minimum a tím by se ur itým 

pom rem zvýšila i dávka. 

U ošet ovného bych navrhovala zrušit jednu z podmínek nároku na tuto dávku a 

to podmínku spole né domácnosti zam stnance s ošet ovaným. Domnívám se, že tato 

podmínka není v bec nutná a možnost ošet ovat by m l mít každý bez rozdílu, zda žije 

ve spole né domácnosti s ošet ovaným i nikoliv.  

Zavedení karen ní doby u do asné pracovní neschopnosti a v roce 2010 i 

u ošet ovného nevidím jako spravedlivé. Jsem toho názoru, že pokud je odvád no 

pojistné na nemocenské pojišt ní z celé doby pojišt ní, tak by i za celé období, nároku 

na dávky, m ly být tyto vypláceny. 

S ú inností nové právní úpravy zákona o nemocenském pojišt ní je znatelná 

motivace pojišt nc  ke snižování pracovní neschopnosti. Vyplývá to ze statistik i 

z vedených rozhovor . Negativa vidím p edevším v p echázení nemocí a v erpání 

ádné dovolené k lé  místo k odpo inku. Ne vždy je taková motivace na míst . 

Domnívám se, že s novou platnou právní úpravou se zneužívání dávek 

minimalizovalo. Za azením zam stnavatele do systému, tzn. rozší enou možností 

kontrol dodržování lé ebného režimu a finan ním zainteresováním, byly nastaveny 

podmínky zabra ující zneužívání dávek. 

Systém nemocenského pojišt ní je pojišt nci hodnocen negativn , jelikož 

finan ní ztráty v dob  do asné pracovní neschopnosti jsou velké. Pozitivn  je hodnocen 

ze strany zam stnanc  správ sociálního zabezpe ení a zam stnavatel . Já osobn  se 

domnívám, že systém nemocenského pojišt ní dle platné právní úpravy je propracovaný 

a má jasn  stanovena pravidla pro všechny zú astn né. Nový zákon o nemocenském 

pojišt ní je v p sobnosti více než jeden rok a to je krátká doba pro zažití nových 

povinností pro všechny zú astn né. 

Kladnou stránku systému vidím v úspo e výdaj  vynaložených na dávky 

nemocenského pojišt ní, ve snížení po tu práce neschopných.  

Zápornou stránkou je zvýšená administrativní zát ž pro všechny zú astn né. 

Vzhledem k rychlému vývoji informa ních technologií se domnívám, že do budoucna 

by i tento problém mohl být odstran n. 
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Z výzkumu plynou následující hypotézy: 

 

H 1: Nový systém nemocenského pojišt ní je administrativn  náro ný. 

H 2: S ú inností nového zákona o nemocenském pojišt ní došlo ke snížení výdaj  na 

dávky a k poklesu po tu do asn  práce neschopných. 

 

Cíl práce byl podle mého názoru spln n. 
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