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ABSTRAKT 
Název práce: Vliv nové právní úpravy do asné pracovní neschopnosti na její vývoj 

v Jiho eském kraji 

 

K 1. 1. 2009 nabyl ú innosti zákon . 187/2006 Sb., o nemocenském pojišt ní,  

který nahradil dosavadní rozt íšt nou úpravu subsystému nemocenského pojišt ní  

v eské republice. Od nové právní úpravy nemocenského pojišt ní se krom  jiných cíl  

ekávala p edevším vyšší motivace zam stnanc  a zam stnavatel  na snižování 

neod vodn né do asné pracovní neschopnosti.  

Hlavním cílem bakalá ské práce bylo zjistit, zda nová právní úprava naplnila 

zám ry a zda došlo k poklesu do asné pracovní neschopnosti zam stnanc  a ke snížení 

pr rné délky do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji oproti stavu p ed  

1. 1. 2009. P i zpracování bakalá ské práce byl použit kvantitativní výzkum, analýza 

statistických dat. Ze zjišt ných výsledk  vyplynulo, že hypotéza „Po et do asných 

pracovních neschopností v Jiho eském kraji poklesl oproti stavu p ed 1. 1. 2009“  

se potvrdila. Napln ní hypotézy pak koreluje se zám ry zákonodárce v této oblasti, 

nebo  její napln ní v cílech nové právní úpravy zamýšlel. Realizace nového zákona  

o nemocenském pojišt ní vedla k výraznému snížení po tu p ípad  do asné pracovní 

neschopnosti. Na základ  analýzy získaných dat bylo prokázáno, že doba trvání jedné 

do asné pracovní neschopnosti se prodloužila ve všech okresech Jiho eského kraje. 

Hypotéza „Pr rná délka do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji se snížila 

oproti stavu p ed 1. 1. 2009“ se nepotvrdila.  

Výsledky práce dokladují, že p ijetí nové právní úpravy nemocenského pojišt ní 

vedlo ke stabilizování systému, eliminování nežádoucích trend  v nemocenském 

pojišt ní, omezení zneužívání dávek, zainteresování ošet ujících léka   

a zam stnavatel  na snižování po tu p ípad  do asné pracovní neschopnosti. Tohoto 

cíle se implementací nové právní úpravy poda ilo docílit. Zjišt né výsledky mohou tedy 

posloužit Ministerstvu práce a sociálních v cí jako ur itá forma zp tné vazby o realizaci 

nové právní úpravy nemocenského pojišt ní a odborné ve ejnosti.  

 



ABSTRACT 
Dissertation Title:  Impact  of  new law regulations  in  the  field  of  temporary work 

incapacity on its development in the Region of South Bohemia 

 

The Public Sickness Insurance Act (Act no. 187/2006 Coll.) which replaced the 

existing fragmented law regulations governing the subsystem of the public sickness 

insurance regime in the Czech Republic became effective as of 1 January 2009. The 

new law regulations in the field of public sickness insurance was expected to bring, 

among other aspects, a higher motivation of employees and employers for reduction of 

the events of unjustified temporary work incapacity.  

The main aim of the Bachelor’s Dissertation was to find out whether the new law 

regulation fulfilled the intents and whether the rate of temporary work incapacity of 

employees decreased and whether the average duration of temporary work incapacity in 

the Region of South Bohemia dropped in comparison with the situation before 1 

January 2009. While drawing up the Bachelor’s Dissertation, the author used a 

quantitative research and statistical data analysis. It implied from the results found that 

the hypothesis “The number of temporary work incapacities in the Region of South 

Bohemia dropped in comparison with the situation before 1 January 2009” was 

confirmed. The fulfilment of the hypothesis is correlated with the legislator’s intent in 

this area because its fulfilment was intended in the objectives of the new law 

regulations. The implementation of the new Public Sickness Insurance Act led to a 

significant reduction of the number of cases of temporary work incapacity. On the basis 

of the analysis of the data acquired it was proven that the time of duration of one 

temporary work incapacity was extended in all districts of the Region of South 

Bohemia. The hypothesis “The average time of temporary work incapacity in the 

Region of South Bohemia dropped in comparison with the situation before 1 January 

2009” was not confirmed.  

The results of the Dissertation indicate that the adoption of the new law regulation 

system of public sickness insurance led to the system stabilisation, elimination of 

undesired trends in the sickness insurance system, limitation of misuse of benefits, 



involvement of treating physicians and employers in the reduction of the number of 

cases of temporary work incapacity. The implementation of the new law regulations 

managed  to  achieve  this  objective.  Therefore  the  results  found  can  be  used  by  the  

Ministry  of  Labour  and  Social  Affairs  as  a  certain  form  of  feedback  relating  to  

implementation of the new law regulation of the public sickness benefit insurance 

system and the professional public.  
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ÚVOD 
 

eský sociální systém procházel v uplynulých letech výraznými zm nami.  

Rok 2009 nebyl výjimkou, p inesl další zm ny, a to p edevším v oblasti nemocenského 

pojišt ní.  

 

K 1. lednu 2009 nabyl ú innosti zákon . 187/2006 Sb., o nemocenském pojišt ní, 

ve zn ní pozd jších p edpis . Jde o novou právní úpravu nemocenského pojišt ní, která 

nahrazuje p edchozí více než 50 let starou právní úpravu. Zákon o nemocenském 

pojišt ní nahradil dosavadní rozt íšt nou úpravu nemocenského pojišt ní komplexní 

kodifikací a nahrazuje t i systémy nemocenského pojišt ní - pojišt ní zam stnanc , 

íslušník  ozbrojených sil a bezpe nostních sbor  a osob samostatn  výd le  

inných. U inil tak nejen po stránce hmotn právní, organizace provád ní pojišt ní, 

posuzování zdravotního stavu, ale i po stránce ízení ve v cech pojišt ní, a to v etn  

správního trestání.  

 

Právní úprava nemocenského pojišt ní do 31. 12. 2008 neupravovala tém  žádné 

nástroje proti zneužívání dávky nemocenského, které by vybalancovaly asto 

protich dné zájmy pojišt nc , zam stnavatel , zdravotnických za ízení a nositel  

pojišt ní. Proto dnem ú innosti zákona o nemocenském pojišt ní p ešla  

na zam stnavatele povinnost zabezpe it své zam stnance v období prvních  

14 kalendá ních dní trvání jejich do asné pracovní neschopnosti nebo karantény 

náhradou mzdy nebo platu, p ípadn  náhradou odm ny z dohody o pracovní innosti,  

a to za podmínek a ve výši stanovených v § 192 až 194 zákona . 262/2006 Sb., 

zákoníku práce. Souhlasím s prof. Tomešem, že takovéto uspo ádání má zcela 

promyšlenou systémovou funkci - brání zneužívání nemocenských dávek 

zam stnavateli v dob , kdy se dostanou do ekonomických potíží. (17) Nový zákon 

umož uje postihovat i ošet ující léka e potvrzující benevolentn  do asnou pracovní 

neschopnost. Dokonce právní úprava umož uje odejmout ošet ujícímu léka i oprávn ní 

vystavovat potvrzení o do asné pracovní neschopnosti.  
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Dalším pozitivním p ínosem je skute nost, že nová právní úprava odstranila 

dosavadní rozt íšt nost v mnoha zákonných i podzákonných p edpisech, celkov   

je p ehledn jší, je upravena souhrnn  v jednom zákon . 

 

Každý systém sociálního zabezpe ení je založen na v tší i menší mí e n kterého 

z druh  solidarity. V nemocenském pojišt ní je t eba zd raznit solidaritu mezi zdravými 

a nemocnými a dále i solidaritu mezi osobami s vyššími a nižšími p íjmy. Cílem nové 

právní úpravy bylo práv  solidaritu mezi osobami s vyššími a nižšími p íjmy do ur ité 

míry omezit, to se poda ilo p edevším zm nou výpo tových parametr  dávek 

nemocenského pojišt ní zam stnanc .  

 

Od nového zákona o nemocenském pojišt ní se p edevším o ekává vyšší motivace 

zam stnanc  a zam stnavatel  na snižování neod vodn né do asné pracovní 

neschopnosti. Je t eba však po ítat s tím, že systém nemocenského pojišt ní v etn ady 

jeho ukazatel  je ovliv ován i vn jšími okolnostmi, nap . sou asnou globální 

ekonomickou krizí, zadlužením zam stnavatel  i domácností, vzr stem 

nezam stnanosti aj. Tyto skute nosti se mohou projevit r zn  v jednotlivých krajích 

eské republiky a v jednotlivých okresech v p sobnosti kraje. 

 

Ve své bakalá ské práci jsem proto cht la ov it v Jiho eském kraji, zda-li nová 

právní úprava vedla ve své realizaci k napln ní cíl , p edevším pokud jde o pokles 

do asné pracovní neschopnosti a snížení pr rné délky do asné pracovní 

neschopnosti. V práci jsem se krom  charakteristiky právní úpravy nemocenského 

pojišt ní zam ila na zjišt ní, zda nová právní úprava naplnila zám ry a zda došlo 

k poklesu do asné pracovní neschopnosti a snížení pr rné délky do asné pracovní 

neschopnosti.  
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1. SOU ASNÝ STAV 
 
1.1. Úvod do problematiky nemocenského pojišt ní 

 

Nemocenské pojišt ní je sou ástí systému sociálního zabezpe ení. Spolu  

s d chodovým pojišt ním tvo í systém sociálního pojišt ní. Obsah sociálního pojišt ní 

vymezila poprvé úmluva . 102 o sociálním zabezpe ení  (minimální standardy) z roku 

1952 p ijatá Mezinárodní organizací práce. Vstupem eské republiky do Evropské unie 

vyvstala nutnost p izp sobit vnitrostátní právo eské republiky právu komunitárnímu. 

eská republika je vázána Na ízením Evropského Parlamentu a Rady (ES) . 883/2004 

o koordinaci systém  sociálního zabezpe ení a Na ízením Evropského Parlamentu  

a Rady (ES) . 987/2009, kterým se stanoví provád cí pravidla k na ízení (ES)  

. 883/2004. (15, s. 25-49; 16, s. 429-438; 13) 

 

Právo na sociální zabezpe ení se za alo rozvíjet ve 20. století. Stát je povinen 

realizovat ho tak, aby napln ním ekonomických, sociálních a kulturních práv zajistil 

stojnost a svobodný rozvoj osobnosti lov ka. „Toto práv  vyšlo z myšlenky,  

že je t eba elit neodpov dnosti jedinc  a donutit je postarat se o sebe v dob  výd le né 

innosti odložením ásti spot eby a tak omezit rozsah sociální solidarity jen na ty, kte í 

se o sebe nemohou takto postarat“ (17, s. 160). 

 

elem nemocenského pojišt ní je nahrazovat ušlý p íjem z výd le né innosti  

za dobu, po kterou nemohla pojišt ná osoba z d vodu nemoci nebo mate ství 

(t hotenství) pracovat. Dávky nemocenského pojišt ní p edstavují pen žité, opakující se 

dávky (18). Nemocenské pojišt ní je povinné s výjimkou osob samostatn  výd le  

inných a zahrani ních zam stnanc , které se mohou ú astnit nemocenského pojišt ní  

dobrovoln .  

 

Systém nemocenského pojišt ní prošel významnými zm nami až v posledním 

období. Od 1. ledna 2009 nabyl ú innosti nový zákon . 187/2006 Sb., o nemocenském 
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pojišt ní, došlo ke sjednocení právní úpravy nemocenského pojišt ní, která eší jak 

okruh osob ú astných nemocenského pojišt ní, jejich nároky z tohoto pojišt ní  

a stanovení výše poskytovaných dávek, posuzování zdravotního stavu pro ú ely 

nemocenského pojišt ní, tak organiza ní uspo ádání nemocenského pojišt ní, jakož  

i ízení v tomto pojišt ní (11). Jedním z hlavních d vod  zm n v nemocenském 

pojišt ní bylo omezit a zabránit neustálému nár stu ve vývoji do asné pracovní 

neschopnosti.  

 

Krom  významných zm n v konstrukci dávek zákon o nemocenském pojišt ní 

enesl provád ní nemocenského pojišt ní z tzv. velkých organizací na orgány 

nemocenského pojišt ní a posílil ochranné prvky proti zneužívání systému,  

mj. i podrobn jší úpravou práv a povinností pojišt nc , zam stnavatel , ošet ujících 

léka  a nositele pojišt ní. K jeho realizaci byl nezbytný p echod na centralizované 

zpracování dat. Jednalo se tak o zm nu, která zasáhla do ady agend provád ných  

v eské správ  sociálního zabezpe ení i na jejích okresních pracovištích, aniž byl 

vytvo en prostor pro paralelní testování nového a starého systému (10). 

 

Okruh osob ú astných nemocenského pojišt ní p i spln ní podmínek stanovených 

zákonem . 187/2006 Sb., o nemocenském pojišt ní, je vymezen v ustanovení § 5 

následovn :  

a) „zam stnanci, jimiž se pro ú ely tohoto zákona rozumí: 

1. zam stnanci v pracovním pom ru;  

2. íslušníci Policie eské republiky, Hasi ského záchranného sboru eské 

republiky, Celní správy eské republiky, V ze ské služby eské republiky, 

Bezpe nostní informa ní služby a Ú adu pro zahrani ní styky a informace  

a vojáci z povolání; 

3. státní zam stnanci podle služebního zákona; 

4. lenové družstva v družstvech, kde podmínkou lenství je jejich pracovní vztah  

k družstvu, jestliže mimo pracovn právní vztah vykonávají pro družstvo práci,  

za kterou jsou jím odm ováni; 
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5. zam stnanci inní na základ  dohody o pracovní innosti; 

6. pracovníci v pracovním vztahu uzav eném podle cizích právních p edpis ; 

7. soudci; 

8. lenové zastupitelstev územních samosprávných celk  a zastupitelstev m stských 

ástí nebo m stských obvod  územn len ných statutárních m st a hlavního 

sta Prahy, kte í jsou pro výkon funkce dlouhodob  uvoln ni nebo kte í 

 p ed zvolením do funkce lena zastupitelstva nebyli v pracovním pom ru,  

ale vykonávají funkci ve stejném rozsahu jako dlouhodob  uvoln ní lenové 

zastupitelstva; 

9. poslanci Poslanecké sn movny a senáto i Senátu Parlamentu eské republiky  

a poslanci Evropského parlamentu, zvolení na území eské republiky; 

10. lenové vlády, prezident, viceprezident a lenové Nejvyššího kontrolního ú adu, 

lenové Rady pro rozhlasové a televizní vysílání, lenové Rady Ústavu  

pro studium totalitních režim , lenové Rady eského telekomunika ního ú adu, 

finan ní arbitr, zástupce finan ního arbitra, Ve ejný ochránce práv a zástupce 

Ve ejného ochránce práv; 

11. 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 ípad  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 pom r nebo služební pom r, a fyzické osoby, které 

podle zvláštního zákona vykonávají ve ejnou funkci mimo pracovní nebo 

služební pom r, pokud se na jejich pracovní vztah vztahuje ve stanoveném 

rozsahu zákoník práce a nejsou uvedeny v bodech 7 až 10;  

12. dobrovolní pracovníci pe ovatelské služby; 

13. stouni, kte í vykonávají p stounskou pé i v za ízeních pro výkon p stounské 

pé e podle zvláštního právního p edpisu, nebo kterým je za výkon p stounské 

pé e vyplácena odm na náležející p stounovi ve zvláštních p ípadech podle 

zvláštního právního p edpisu; 
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14.  odsouzení ve výkonu trestu odn tí svobody za azení do práce; 

15. osoby inné v pom ru, který má obsah pracovního pom ru, avšak pracovní 

pom r nevznikl, nebo  nebyly spln ny podmínky stanovené pracovn právními 

edpisy pro jeho vznik; 

b) osoby samostatn  výd le inné“. 

 

Nemocenské pojišt ní je založeno na pojistném systému, tj. na povinném 

odvedení ásti p íjm  pojišt ných osob do pojistného systému pro budoucí pen žitá 

pln ní p i stanovených sociálních událostech. Právní úpravu placení pojistného  

na nemocenské pojišt ní obsahuje zákon . 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 , 

který nabyl ú innosti dnem 1. ledna 1993.  

 

Z prost edk  pojistného na nemocenské pojišt ní je zajiš ována výplata 

pen žitých dávek v p ípad  ztráty výd lku v d sledku nemoci, t hotenství a mate ství  

a ošet ovného - ze systému nemocenského pojišt ní. 

      

Mezi sociální události, které vyvolávají životní situace s pot ebou krátkodobého 

zabezpe ení, podle ustanovení § 1 zákona . 187/2006 Sb., o nemocenském pojišt ní, 

pat í: 

- do asná pracovní neschopnost k výkonu dosavadního zam stnání pro nemoc nebo 

úraz v etn  hospitalizace nebo ve vybraných p ípadech láze ské pé e; 

- karanténa na ízená podle p edpis  o boji proti p enosným nemocem; 

- ošet ování nemocného lena rodiny nebo ve vymezených p ípadech pé e o zdravé 

ti mladší než 10 let; 

- hotenství a mate ství.  

 

estože v n kterých ohledech doznal celý systém ady velkých i menších zm n, 

v žádném p ípad  nevznikl úpln  nový a starému nepodobný systém, s jedinou 

výjimkou - p esunem provád ní nemocenského pojišt ní zam stnanc  organizací  
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na orgány nemocenského pojišt ní. Do té doby provád la p íslušná správa sociálního 

zabezpe ení pouze pojišt ní zam stnanc  malých organizací a osob samostatn  

výd le inných. Z pohledu zam stnavatel  došlo k podstatným zm nám 

v povinnostech souvisejících s provád ním nemocenského pojišt ní jejich zam stnanc . 

Zam stnavatelé mají za úkol ohlašovat skute nosti pot ebné pro provád ní pojišt ní  

a stejn  jako doposud u nich pojišt nci uplat ují nárok na dávky. Zam stnavatelé  

pak p edávají orgánu nemocenského pojišt ní podklady nezbytné pro výpo et dávek 

nemocenského pojišt ní. M ní se i povinnosti zdravotnických za ízení. Porušením  

i nepln ním taxativn  zákonem stanovených povinností se fyzické osoby (pojišt nci 

nebo p íjemce dávky, který není pojišt ncem, zam stnanci, osoby samostatn  výd le  

inné, fyzické osoby jako zam stnavatelé atd.) dopoušt jí p estupk , za které lze 

ukládat pokuty. Právnické osoby (zam stnavatelé) a zdravotnická za ízení se dopoušt jí 

porušením i nepln ním zákonem stanovených povinností správních delikt , za které 

jsou stanoveny pokuty. 

 

Nemocenského pojišt ní jsou i nadále povinn  ú astni zam stnanci, na rozdíl  

od osob samostatn  výd le inných, jejichž nemocenské pojišt ní z stává i nadále 

dobrovolné. Stejn  jako osoby samostatn  výd le inné je nov  pojišt na skupina 

zam stnanc , a to zahrani ní zam stnanci. Povinná ú ast na nemocenském pojišt ní 

vzniká u zam stnance, spl uje-li t i základní podmínky: 

- vykonává práci na území eské republiky v pracovn právním vztahu a nebo 

jiném obdobném vztahu; 

- zam stnání trvalo nebo m lo trvat aspo  15 kalendá ních dn ; 

- minimální výše jeho sjednaného p íjmu je stanovena na 2 000,- K .  

 

V teorii sociálního zabezpe ení m že být systém sociálního zabezpe ení založen 

teoreticky na dvou principech, zabezpe ovacím a pojiš ovacím. 

 

V právní úprav  založené na principu zabezpe ovacím, na stran  jedné,  

a pojiš ovacím, na stran  druhé, lze nalézt rozdíly jak v hmotn  právní úprav  systému 
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dávek a podmínek nárok  na tyto dávky, tak ve zp sobu financování celého systému. 

Princip zabezpe ovací, kde nefunguje p ímá vazba mezi finan ními vstupy a výstupy 

systému, a princip pojiš ovací, kde neexistuje p ímá vazba mezi pln ním pojistné 

povinnosti a realizací dávkových nárok . V souvislosti s tím m žeme hovo it  

i o sociální solidarit , resp. o mí e jejího uplatn ní, která se do obou systém  prolíná.  

 

K základním princip m nemocenského pojišt ní pat í: 

 

- jednotnost - systém je koncipován jako sjednocený a jednotný pouze s nezbytnými 

odchylkami pro n které skupiny pojišt nc , a to jen v rozsahu od vodn ném 

charakterem jejich innosti (nap . p íslušníci ve služebním pom ru, domá tí 

pracovníci, osoby samostatn  výd le inné). Zahrnuje do jedné právní úpravy 

i minulé systémy nemocenského pojišt ní s posílením t ch prvk , které jsou  

pro n  spole né. Systém nemocenského pojišt ní je vnit len n pouze do dvou 

ástí: na nemocenské pojišt ní zam stnanc  a na nemocenské pojišt ní osob 

samotn  výd le inných; 

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

osobami s vyššími a nižšími p íjmy s tím, že tato solidarita je stanoveným 

zp sobem ve srovnání s minulým stavem omezena; 

- evzetí v tšiny funk ních prvk  - z dosavadního systému se p evzala ada 

tradi ních a osv ených institut  a ešení. Nep evzaly se ty instituty, jejichž 

existence byla v úprav  p edevším vzhledem k vývoji v jiných právních odv tvích 

již nadbyte ná; 

- ast na pojišt ní - nemocenské pojišt ní je povinné pro zam stnance a osoby jim 

postavené na rove  a dobrovolné pro osoby samostatn  výd le inné. Státem 

zaru ená ochrana osob vykonávajících závislou innosti (zam stnanc ) je v oblasti 

nemocenského pojišt ní tradi ní, vyplývá i z ratifikovaných mezinárodních smluv 

a odpovídá povinné ú asti na pojišt ní i v jiných oblastech sociálního zabezpe ení 

kryjících rizika finan ních ztrát t chto osob ze zam stnání (d chodové pojišt ní, 
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ipravované úrazové pojišt ní). Specifiku innosti osob samostatn  výd le  

inných a charakteru p íjm  z nich vyplývajících je nutno zohlednit i v charakteru 

jejich ú asti na pojišt ní, protože však není d vodu jim takovou ochranu paušáln  

odep ít, je jim tato ú ast zaru ena v p ípad  jejich volby. Systém je koncipován 

tak, aby umožnil ú ast na nemocenském pojišt ní všem osobám výd le inným 

na území eské republiky. Nemocenského pojišt ní jsou za stanovených 

podmínek ú astni i zam stnanci, jejichž zam stnavatel má sídlo mimo území 

eské republiky. Krom  p ípad , kdy má zam stnavatel sídlo na území Evropské 

unie i n kterého ze stát , z nichž jsou zam stnanci zam stnavatele sídlícího  

v zahrani í ú astni nemocenského pojišt ní již podle stávající právní úpravy,  

se nov  zavádí i kategorie smluvních zam stnanc  a zahrani ních zam stnanc ; 

- pojistný princip - i když se systém nazývá pojišt ní, projevují se v n m silné 

zabezpe ovací rysy. Zákon posiluje pojistné prvky. Na stran  jedné se odstra ují 

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 - minulý systém  nebyl  dokonale chrán n proti zneužití, 

resp. ned vodným výdaj m. Posílení ochranných prvk  je ešeno mimo jiné  

zm nou konstrukce výpo tu výše dávek, zavedením regresních náhrad  

ve stanovených p ípadech, p evedením finan ního zabezpe ení zam stnance  

po první období pracovní neschopnosti (karantény) na zam stnavatele, opat eními 

v posuzování pracovní neschopnosti a v i ošet ujícím léka m; 

- soulad s vývojem mezd - rozši ují se valoriza ní mechanismy, a to nejen v oblasti 

stanovení výše dávek, ale i p i samotném posuzování ú asti na nemocenském 

pojišt ní. Pr žné zvyšování ástek p íjmu stanovených pro ú ast na pojišt ní  

a pro výpo et dávek zajistí soulad s vývojem p íjm  pojišt nc  a v otázce ú asti 

na pojišt ní nebude docházet k tomu, že pojišt ní budou ú astni pojišt nci, u nichž 

vzhledem k malé výši p íjmu systém neplní základní funkci sociální ochrany. 



 15

Zvyšování ástek podle stanovených pravidel zabrání nahodilosti p i rozhodování 

a zajistí právní jistoty pojišt nc ;  

- finan ní vyrovnanost systému - p íjmy z pojistného a výdaje na dávky budou  

v zásad  vyrovnané. P íjmy z pojistného na nemocenské pojišt ní by m ly pln  

hradit výdaje na dávky nemocenského pojišt ní; 

- ast zam stnavatele na finan ním zabezpe ení zam stnance - na finan ním 

zabezpe ení zam stnance v dob  trvání pracovní neschopnosti a karantény se nov  

podílejí i zam stnavatelé. V zahrani í osv eným zp sobem p enesení ásti 

odpov dnosti za finan ní stav systému na zam stnavatele je opat ení, aby 

zam stnavatelé hradili výdaje v prvních týdnech pracovní neschopnosti ze svých 

náklad . Tím se decentralizuje a výrazn  zvýší i efektivnost spole enské kontroly 

proti zneužívání systému. Zam stnavatelé budou po dobu prvních dvou týdn  

pracovní neschopnosti (karantény) poskytovat zam stnanc m náhradu mzdy  

za ty dny, za které jim uchází p íjem. Jde o úpravu, která existuje ve v tšin  

lenských stát  EU; 

- snížení sazby pojistného pro zam stnavatele - sazba pojistného na nemocenské 

pojišt ní se snižuje tak, aby vybrané pojistné posta ovalo na úhradu dávek 

(nemocenské od 15. dne pracovní neschopnosti, ošet ovné, pen žitá pomoc  

v mate ství a vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a mate ství). Úspora  

ze sníženého pojistného by m la posta ovat zam stnavatel m i s nadpr rnou 

nemocností uhradit výdaje spojené s výplatou náhrady mzdy za první dva týdny 

pracovní neschopnosti. Nezbytnost tohoto kroku byla doporu ována experty 

mezinárodních organizací již p i zahájení prací na sociální reform  v letech  

1990 - 1991, nebo  v tržní ekonomice jde o jedno z nezbytných opat ení 

k zabrán ní nár stu pracovní neschopnosti; 

- možnost „p ipojišt ní“ - zam stnavatel m  s  po tem zam stnanc  nižším než 51 

se dává od 1. 1. 2011 možnost, aby si zvolili stanovenou vyšší sazbu pojistného  

na nemocenské pojišt ní, p i které jim bude nositel pojišt ní uhrazovat polovinu 
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náklad  vynaložených na náhradu mzdy p i do asné pracovní neschopnosti 

(karantén ), kterou v kalendá ním m síci svým zam stnanc m zú tovali; 

- organizace ve v cech nemocenského pojišt ní je nov  obsažena p ímo v zákon  

o nemocenském pojišt ní. Zajiš uje se tím komplexnost a p ehlednost  právní 

úpravy systému nemocenského pojišt ní. Základní zm nou v provád ní 

nemocenského pojišt ní je p enesení provád ní pojišt ní všech pojišt nc  p ímo 

na orgány nemocenského pojišt ní. Zam stnavatelé budou v systému 

nemocenského pojišt ní plnit úlohy v oblasti eviden ní a oznamovací. 

Organiza ní uspo ádání provád ní nemocenského pojišt ní se nem ní; 

- podmínky pro posuzování pracovní neschopnosti - zvyšuje se odpov dnost léka  

za posuzování pracovní neschopnosti. Zákon vychází a navazuje na minulou 

právní úpravu, ke které p idává adu nových prvk  s tím, aby posílily stabilitu 

systému a p isp ly k ovlivn ní nežádoucích trend  v nemocenském pojišt ní. 

Úzce je provázána posudková innost ošet ujících léka , zdravotnických za ízení, 

léka ské posudkové služby sociálního zabezpe ení se systémem dávkovým. 

Upravují se práva a povinnosti všech subjekt  zú astn ných v procesu posuzování 

zdravotního stavu a pracovní schopnosti pro ú ely nemocenského pojišt ní,  

tj. orgán  nemocenského pojišt ní, zejména jeho léka , zdravotnických za ízení, 

ošet ujících léka , pojišt nc  i zam stnavatel . Tyto mechanismy  

by p i praktickém provád ní systému m ly p isp t k  postižení projev  p ípadného 

ned vodného využívání nebo zneužívání nemocenského pojišt ní; 

- ízení v  nemocenském  pojišt ní - zahrnutím úpravy ízení p ímo do zákona  

o nemocenském pojišt ní je dosaženo pot ebné komplexnosti právní úpravy, která 

zahrnuje celou problematiku nemocenského pojišt ní od hmotn  právní úpravy 

obsahující ustanovení komu, za jakých podmínek a v jaké výši vzniká nárok  

na dávky nemocenského pojišt ní p es stránku organiza ní upravující úkoly  

a pravomoci jednotlivých subjekt  až po stránku procesní. ízení ve v cech 

nemocenského pojišt ní zde probíhá podle správního ádu s tím, že v zákon   
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jsou obsaženy pouze ty odchylky od správního ádu, které jsou vzhledem 

k charakteru ízení ve v cech nemocenského pojišt ní nezbytné; 

- princip rovného zacházení - úprava vychází d sledn  z princip  rovného 

zacházení s muži a ženami v oblasti nemocenského pojišt ní a ze zákazu 

diskriminace. Pro pojišt nce obou pohlaví platí stejné podmínky ú asti  

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

náleží dávky nemocenského pojišt ní. U vyrovnávacího p ísp vku v t hotenství  

a mate ství nelze považovat za nerovnost mezi pohlavími to, že muži platí pojistné 

na sociální zabezpe ení stejnou sazbou, i když nárok na tuto dávku nemají.  

Tento rozdíl je t eba považovat pouze za diferenci, nikoli však za diskriminaci.  

Navíc náklady na tuto dávku jsou minimální. U pen žité pomoci v mate ství došlo 

k  odstran ní  nerovnosti  žen  a  muž  tím,  že  se  umož uje,  aby  se  žena,  která  

porodila dít , vyst ídala v nároku na tuto dávku se svým manželem nebo otcem 

dít te. Pokud se jedná o poskytování této dávky z d vodu p evzetí dít te do trvalé 

pé e, ne iní zákon rozdíl mezi pohlavími osob, které dít  p evzaly, s tím,  

že o tuto dávku m že požádat kterákoli z oprávn ných osob. (8) 

 

1.2. Právní úprava do asné pracovní neschopnosti v letech 2008, 2009 a 2010 

 

Dynamika zm n právní úpravy nemocenského pojišt ní je zna ná. V další ásti 

práce proto analyzuji vybrané ásti právní úpravy k meritu práce po jednotlivých letech 

2008, 2009 a 2010. Zm ny pak logicky mají vliv nejen na délku do asné pracovní 

neschopnosti, ale i dávkové nároky. Tyto permanentní zm ny pak mají sv j vliv  

na obtížnost reálného srovnání, v etn  objektivního kritéria a m ítka i srovnání.  
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1.2.1. Právní úprava do asné pracovní neschopnosti v roce 2008  

 

Do asná pracovní neschopnost  

V roce 2008 upravovala do asnou pracovní neschopnost a její posuzování 

ošet ujícími léka i vyhláška Ministerstva práce a sociálních v cí . 31/1993 Sb.,  

o posuzování do asné pracovní neschopnosti pro ú ely sociálního zabezpe ení, která 

byla v ú innosti od 1.1.1993 do 31.12.2008. Na základ  této vyhlášky uznal léka  

ob ana práce neschopným v následujících p ípadech 

 

- jestliže vyšet ením zjistil, že zdravotní stav nedovoluje ob anovi z d vodu jeho 

nemoci nebo úrazu vykonávat jeho dosavadní zam stnání nebo dosavadní 

samostatnou výd le nou innost; 

- v p ípad , kdy byl ob an p ijat do ústavní pé e nebo mu byla poskytnuta 

komplexní láze ská pé e; 

- v p ípad , kdy byl ob an p ijat do ústavní pé e jako doprovod s nezletilým 

dít tem; 

- v p ípad , kdy ob an jako uchaze  o zam stnání nebyl z d vodu nemoci nebo 

úrazu schopen plnit povinnosti uchaze e o zam stnání nebo vykonávat práci, 

kterou mu ú ad práce zprost edkoval;  

- v p ípad , kdy ob an nemohl vykonávat dosavadní zam stnání (samostatnou 

výd le nou innost) z d vodu ztráty i poškození ortopedické pom cky; 

- v p ípad , kdy žena, která nem la nárok na pen žitou pomoc v t hotenství 

a mate ství, a to od po átku 6. týdne p ede dnem o ekávaného porodu.  

 

Uznal-li léka  zam stnance i osobu samostatn  výd le innou do asn  práce 

neschopnými k výkonu svého dosavadního zam stnání, náleželo jim p i spln ní dalších 

podmínek podle zákona . 54/1956 Sb., o nemocenském pojišt ní zam stnanc  a podle 

zákona . 100/1988 Sb., o sociálním zabezpe ení, nemocenské. 
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Podmínky nároku na nemocenské  

Obecnou podmínkou vzniku nároku na nemocenské byla ú ast na nemocenském 

pojišt ní zam stnanc  nebo osob samostatn  výd le inných (dále jen OSV ) 

v dob  vzniku pracovní neschopnosti nebo v dob , kdy po skon ení ú asti  

na nemocenském pojišt ní zam stnanec/OSV  pobíral nemocenské, podporu  

i ošet ování lena rodiny nebo pen žitou pomoc v mate ství nebo ke spln ní 

podmínek pro nárok na nemocenské došlo v tzv. ochranné lh . 

 

Ochranná lh ta inila od 1.1. 2008 na základ  ú innosti zákona . 261/2007, Sb., 

o stabilizaci ve ejných rozpo , který novelizoval zákon . 54/1956 Sb., 7 dn  

od skon ení zam stnání. Nadále platila zásada, že byl-li zam stnanec zam stnán mén  

než 7 kalendá ních dn , inila ochranná lh ta jen tolik dn , kolik dn  byl naposledy 

zam stnán (1). Do 31. 12. 2007 inila ochranná lh ta 42 dn .  

 

Osoby samostatn  výd le inné musely pro nárok na nemocenské spl ovat 

ješt  další specifické podmínky, dané zákonem . 100/1988 Sb.: 

- podmínkou vzniku nároku na nemocenské bylo, že OSV  musela mít zaplacené 

pojistné na nemocenské pojišt ní za dobu od vzniku ú asti na nemocenském 

pojišt ní do kalendá ního m síce, který p edcházel kalendá nímu m síci,  

ve kterém vznikla její pracovní neschopnost 

- ast na nemocenském pojišt ní OSV  musela trvat alespo  po dobu t í m síc  

ede dnem vzniku pracovní neschopnosti. 

 

Spole nou podmínkou pro nárok na nemocenské pro zam stnance a OSV  bylo, 

že nesm li po dobu pracovní neschopnosti vykonávat zam stnání nebo samostatnou 

výd le nou innost. 

 

Délka poskytování nemocenského 

Doba poskytování nemocenského prošla v pr hu roku 2008 n kolika 

legislativními zm nami. Do 30. 6. 2008 se nemocenské poskytovalo na základ   
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zákona . 261/2007 Sb., o stabilizaci ve ejných rozpo , až od 4. kalendá ního dne 

pracovní neschopnosti. Od 1. 7. 2008 se op tovn  na základ  zákona . 166/2008 Sb., 

který novelizoval zákon . 54/1956 Sb., nemocenské poskytovalo již od prvého dne 

pracovní neschopnosti.  

 

Nemocenské se poskytovalo do skon ení pracovní neschopnosti nebo do uznání 

invalidity i áste né invalidity. Nejdéle se nemocenské poskytovalo po tzv. „podp í 

dobu“. Její maximální délka inila jeden rok s tím, že se do ní zapo ítávala období 

edchozích pracovních neschopností (7). Po skon ení podp í doby mohlo být 

nemocenské poskytováno pouze na základ  rozhodnutí p íslušné správy sociálního 

zabezpe ení za p edpokladu, že bylo možno o ekávat, že zam stnanec v krátké dob  

op t nabude pracovní schopnosti. Takto bylo možno poskytovat nemocenské nejdéle  

po dobu jednoho roku od uplynutí podp í doby. 

 

Zvláštní úprava podp í doby se vztahovala na poživatele starobního a plného 

invalidního d chodu, u kterých se nemocenské poskytovalo pouze po dobu  

81 kalendá ních dn  a p i více pracovních neschopnostech pouze rovn ž  

81 kalendá ních dn  v jednom kalendá ním roce. Nemocenské se poskytovalo  

za kalendá ní dny. 

 

Výše nemocenského 

Výše nemocenského poskytovaného v dob  pracovní neschopnosti 

zam stnance/OSV  prošla v roce 2008 také n kolika zm nami, které byly zp sobeny 

novelami zákona . 54/1956 Sb. 

 

 V dob  do 29. 6. 2008 inila výše nemocenského: 

4. - 30. den PN - 60 % denního vym ovacího základu (dále jen DVZ) 

31. – 60. den PN - 66 % DVZ 

od 61. dne PN - 72 % DVZ 
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 V dob  od 30. 6. 2008 do 31. 8. 2008 byl v ú innosti zákon . 166/2008 Sb., který 

zm nil dobu poskytování nemocenského od prvého dne pracovní neschopnosti 

namísto ode dne tvrtého, avšak neupravil výši poskytování nemocenského  

za 1. až 3. den pracovní neschopnosti. Výše nemocenského tak inila: 

1. - 30. den PN - 60 % DVZ 

31. – 60. den PN - 66 % DVZ 

od 61. dne PN - 72 % DVZ 

 

 V dob  od 1. 9. 2008 vstoupil v platnost zákon . 305/2008 Sb., který napravil 

legislativní chybu zákona . 166/2008 Sb. a který upravil výši poskytovaného 

nemocenského takto: 

1. - 3. den PN - 25 % DVZ 

4. - 30. den PN - 60 % DVZ 

31. – 60. den PN - 66 % DVZ 

od 61. dne PN - 72 % DVZ 

 

Denní vym ovací základ byl pr rnou výší hrubého p íjmu p ipadající  

na kalendá ní den. Do hrubého p íjmu se zahrnovaly pouze p íjmy, které byly 

zapo itatelné pro odvod pojistného na sociální zabezpe ení a pouze p íjmy  

ze zam stnání/OSV  vykonávaného v dob  vzniku pracovní neschopnosti. Rozhodným 

obdobím, ze kterého se zjiš oval p íjem, byl zpravidla období 12 kalendá ních m síc  

ed vznikem pracovní neschopnosti. Denní vym ovací základ byl dále redukován 

dv ma reduk ními hranicemi. V roce 2008 se zapo ítával do výše 550,- K   ve výši  

90 %, od 551,- K  do 790,- K  se zapo ítával 60 % a k ástce nad 790,- K   

se nep ihlíželo.  

 

Režim práceneschopného pojišt nce 

Zam stnanci v dob  do asné pracovní neschopnosti byli povinni dodržovat 

stanovený lé ebný režim, tzn. poskytovat sou innost p i zdravotním výkonu  

a kontrole pr hu lé ebného procesu, ídit se pokyny p íslušného léka e a zdržet  
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se všeho, co zt žuje obnovení pracovní schopnosti. Dále byli povinni vyžádat si 

edchozí souhlas ošet ujícího léka e ke zm  pobytu v dob  trvání pracovní 

neschopnosti, a to na dobu nep esahující t i dny. Pokud se jednalo o dobu delší než t i 

dny, byl ošet ující léka  povinen vyžádat si p edb žný písemný souhlas p íslušné 

okresní správy sociálního zabezpe ení. Dále byli zam stnanci povinni p edkládat 

íslušnému orgánu sociálního zabezpe ení doklady pot ebné k posouzení a kontrole 

pracovní neschopnosti. 

 

V p ípad , že p íslušná okresní správa sociálního zabezpe ení zjistila,  

že práceneschopný porušil lé ebný režim, stanovený léka em, mohla svým rozhodnutím 

práceneschopnému zam stnanci snížit nebo odejmout nemocenské. M l-li zam stnanec 

rodinné p íslušníky, mohlo mu být nemocenské pouze sníženo, a to nejvíce o tvrtinu. 

Nemocenské bylo možno do asn  snížit nebo odejmout nejd íve ode dne porušení 

povinností, a to jen za dobu, za kterou nebylo ješt  vyplaceno.  

 

1.2.2. Právní úprava do asné pracovní neschopnosti od 1. 1. 2009 

 

Do asná pracovní neschopnost 

Od 1. 1. 2009 upravuje do asnou pracovní neschopnost a její posuzování zákon 

. 187/2006 Sb., o nemocenském pojišt ní. „Za do asnou pracovní neschopnost  

se podle této právní úpravy považuje stav, který pojišt nci neumož uje pro poruchu 

zdraví nebo jiné v tomto zákon  stanovené d vody  

- vykonávat dosavadní pojišt nou innost a trvá-li porucha zdraví déle než 

180 kalendá ních dní, i jinou než dosavadní pojišt nou innost, 

- plnit povinnosti uchaze e o zam stnání, vznikla-li do asná pracovní neschopnost 

v ochranné lh  nebo trvá-li do asná pracovní neschopnost po skon ení 

dosavadní pojišt né innosti, a to i když pojišt nec není uchaze em o zam stnání“ 

(8, s. 109-110). 

 



 23

Ošet ující léka  rozhodne o vzniku do asné pracovní neschopnosti pojišt nce: 

- zjistí-li vyšet ením, že mu jeho zdravotní stav pro nemoc nebo úraz nedovoluje 

vykonávat dosavadní pojišt nou innost; 

- jde-li o vznik do asné pracovní neschopnosti v ochranné lh , pokud zdravotní 

stav zabra uje pojišt nci plnit povinnosti uchaze e o zam stnání, a to i když 

pojišt nec není uchaze em o zam stnání; 

- byl-li pojišt nec p ijat do ústavní pé e v nemocnici nebo odborném lé ebném 

ústavu nebo kterému byla na základ  ve ejného zdravotního pojišt ní poskytnuta 

komplexní láze ská pé e; 

- byl-li pojišt nec p ijat do zdravotnického za ízení jako pr vodce nezletilého dít te 

ijatého do l žkové pé e, s výjimkou pojišt nce, který má nárok na výplatu 

pen žité pomoci v mate ství; 

- pokud pojišt nec nem že pro poškození nebo ztrátu ortopedické nebo 

kompenza ní pom cky vykonávat dosavadní pojišt nou innost, pop ípad , jde-li 

o vznik do asné pracovní neschopnosti v ochranné lh , plnit povinnosti 

uchaze e o zam stnání, a to i když pojišt nec není uchaze em o zam stnání; 

- v dob  nároku na výplatu pen žité pomoci v mate ství, jestliže závažné 

dlouhodobé onemocn ní znemož uje pojišt nci pe ovat o dít . Dlouhodobým 

onemocn ním se pro ú ely tohoto zákona rozumí takové onemocn ní, které podle 

poznatk  léka ské v dy má trvat déle než jeden m síc; 

- pokud se jedná o pojišt nku, která doloží potvrzením orgánu nemocenského 

pojišt ní, že nemá nárok na pen žitou pomoc v mate ství z žádné pojišt né 

innosti. Ošet ující léka  v tomto p ípad  rozhodne o vzniku do asné pracovní 

neschopnosti od po átku šestého týdne p ed o ekávaným dnem porodu (8,  

s. 110-111). 

 

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

V od vodn ných p ípadech m že léka  uznat pojišt nce do asn  práce neschopným 

ív jším dnem, nejvýše však t i kalendá ní dny p ede dnem, v n mž do asnou pracovní 

neschopnost zjistil. Za delší období zp tn  m že uznat do asnou pracovní neschopnost 
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pouze na základ  p edchozího písemného souhlasu léka e okresní správy sociálního 

zabezpe ení. 

 

V dob  do asné pracovní neschopnosti ošet ující léka  pr žn  posuzuje,  

zda pojišt nci jeho zdravotní stav umož uje vykonávat dosavadní pojišt nou innost  

a zda došlo k obnovení pracovní schopnosti. Nová právní úprava ukládá ošet ujícímu 

léka i po uplynutí 180 kalendá ních dní trvání pracovní neschopnosti posoudit pracovní 

schopnost pojišt nce i ve vztahu k jiné než dosavadní pojišt né innosti a rovn ž 

k možnosti plnit povinnosti uchaze e o zam stnání. Po uplynutí 180 kalendá ních dn  

pracovní neschopnosti ošet ující léka  zárove  posuzuje, zda je zdravotní stav 

pojišt nce stabilizovaný. Za stabilizovaný je považován takový zdravotní stav, který  

se ustálil na ur ité úrovni zdraví a pracovní schopnosti, která umož uje pojišt nci 

vykonávat dosavadní nebo jinou pojišt nou innost bez zhoršení zdravotního stavu, 

a který další lé ení již podstatn  nem že ovlivnit. Udržení stabilizace zdravotního stavu 

že být p itom podmín no zavedením ur ité lé by nebo pracovním omezením. Pokud 

je zdravotní stav stabilizovaný na úrovni, která znamená pokles schopnosti soustavné 

výd le né innosti nad 33 % nebo nad 66 %, jsou pot eby pojišt nce kryty ze systému 

chodového pojišt ní.   

 

K ukon ení pracovní neschopnosti dochází tedy nov  v p ípad , že po uplynutí 

180 dn  trvání do asné pracovní neschopnosti je pojišt nec schopen vykonávat i jinou 

než dosavadní pojišt nou innost, resp. plnit povinnosti uchaze e o zam stnání. 

 

Podmínky nároku na nemocenské 

Základní podmínkou vzniku nároku na nemocenské je, že ke vzniku do asné 

pracovní neschopnosti dojde v dob  nemocenského pojišt ní nebo v dob  p erušení 

pojišt ní. Pojišt ní se p erušuje po dobu, po kterou zam stnanec nevykonává práci  

z d vodu: 
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- rodi ovské dovolené (krom  doby, za kterou má nárok na pen žitou pomoc 

v mate ství), a to dnem nástupu na rodi ovskou dovolenou;  

- neplaceného pracovního volna, které zam stnavatel poskytl zam stnanci na jeho 

žádost, aniž by na takové volno m l zam stnanec nárok, trvalo-li toto volno 

nep etržit  po dobu delší než 30 kalendá ních dn  po sob  jdoucích (v takovém 

ípad  se pojišt ní p erušuje zp tn  prvním dnem, ve kterém zam stnanec p estal 

vykonávat práci z d vodu tohoto pracovního volna). 

 

Nárok na nemocenské vzniká také tehdy, jestliže ke vzniku do asné pracovní 

neschopnosti nebo na ízení karantény došlo po zániku pojišt ní v ochranné lh . 

Ochranná lh ta má zajistit, aby pojišt nec nez stal bez prost edk  v dob , kdy jedno 

zam stnání skon ilo a do nového ješt  nenastoupil. Ochranná lh ta pro nárok 

na nemocenské iní 7 kalendá ních dn  od skon ení zam stnání. Byl-li zam stnanec 

naposledy zam stnán kratší dobu, ochranná lh ta trvá jen tolik dn , kolik trvalo 

poslední pojišt ní. Ochranná lh ta je tedy upravena právním p edpisem stejn  jako 

v roce 2008. 

 

Nárok na nemocenské vzniká však podle nové právní úpravy pojišt nci, který  

byl uznán do asn  práce neschopným nebo kterému byla na ízena karanténa, pouze 

za podmínky, trvá-li do asná pracovní neschopnost nebo na ízená karanténa déle  

než 14 kalendá ních dní (22). Zam stnanc m náleží od 1. 1. 2009 za období prvních  

14 kalendá ních dn  pracovní neschopnosti podle pracovn právních p edpis  náhrada 

mzdy. Náhrada mzdy se poskytuje jen za dobu, v níž trvá pracovní vztah. I v p ípad ,  

že náhrada mzdy nenáleží, nemocenské se poskytuje od 15. dne trvání do asné pracovní 

neschopnosti až do jejího ukon ení. To platí i pro OSV , kterým náleží nemocenské 

také až od 15. dne trvání pracovní neschopnosti.  

 

Osoby samostatn  výd le inné a zahrani ní zam stnanci musejí pro nárok  

na nemocenské spl ovat ješt  další podmínku, a tou je podmínka „ ekací doby“. ekací 

dobou se rozumí ú ast na pojišt ní jako osoby samostatn  výd le inné i jako 



 26

zahrani ního zam stnance alespo  po dobu 3 m síc  bezprost edn  p edcházejících dni 

vzniku do asné pracovní neschopnosti. Tato podmínka je srovnatelná s podmínkou 

stanovenou p edchozí právní úpravou, pouze je rozší ena též na zahrani ní 

zam stnance. 

 

Spole nou podmínkou pro zam stnance, zahrani ní zam stnance a OSV  pak 

stává, že nesmí po dobu pracovní neschopnosti vykonávat zam stnání, innost  

pro zahrani ního zam stnavatele nebo samostatnou výd le nou innost. 

 

Délka poskytování nemocenského 

Doba, po kterou pojišt nec nemocenské pobírá, se nazývá podp í doba (2). 

Podp í doba u nemocenského za íná 15. kalendá ním dnem do asné pracovní 

neschopnosti nebo karantény a kon í dnem ukon ení do asné pracovní neschopnosti 

nebo karantény. Podp í doba pro nemocenské iní nejdéle 380 kalendá ních dní ode 

dne vzniku do asné pracovní neschopnosti nebo na ízené karantény. „Zvláštní úprava 

podp í doby se vztahuje na poživatele starobního a plného invalidního d chodu, 

kterým se nemocenské poskytuje od 15. dne do asné pracovní neschopnosti po dobu 

nejvýše 70 kalendá ních dn , nejdéle však do dne, kterým kon í pojišt ná innost. 

i více do asných pracovních neschopnostech v jednom kalendá ním roce  

se nemocenské vyplácí v tomto roce nejvýše po dobu trvání zam stnání, nejvýše po dobu 

70 kalendá ních dn , tzn. že se zapo ítávají i p edchozí dny, za které bylo v daném roce 

vypláceno nemocenské“ (9, s. 139). Nemocenské se stále poskytuje za kalendá ní dny.  

 

Výše nemocenského 

Výše nemocenského poskytovaného v dob  do asné pracovní neschopnosti  

za kalendá ní den iní 

 

- 60 % redukovaného denního vym ovacího základu od 15. do 30. kalendá ního 

dne trvání do asné pracovní neschopnosti nebo na ízené karantény; 
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- 66 % redukovaného denního vym ovacího základu od 31. kalendá ního dne 

trvání do asné pracovní neschopnosti nebo na ízené karantény do 60. 

kalendá ního dne trvání do asné pracovní neschopnosti nebo na ízené karantény; 

- 72 % redukovaného denního vym ovacího základu od 61. kalendá ního dne 

trvání do asné pracovní neschopnosti nebo na ízené karantény; 

- 100 % redukovaného denního vym ovacího základu po celou dobu trvání 

do asné pracovní neschopnosti nebo na ízené karantény v p ípadech, kdy 

pojišt nec byl uznán práce neschopným v d sledku  prokazatelného podílu  

ve ve ejném zájmu na provád ní záchranných prací nebo likvida ních prací 

(požár, povode , vich ice, aj.) jako len Sboru dobrovolných hasi  obce 

povolané Hasi ským záchranným sborem R. (8) 

 

Dávky nemocenského pojišt ní se vypo ítávají z denního vym ovacího základu; 

rozhodným obdobím pro zjišt ní p íjm  je zpravidla období 12 kalendá ních m síc  

ed vznikem do asné pracovní neschopnosti. „Jestliže sociální událost u zam stnance 

vznikla v období, kdy od vzniku pojišt ní zam stnance do konce kalendá ního m síce, 

který p edchází kalendá nímu m síci, v n mž sociální událost vznikla, neuplynulo  

12 kalendá ních m síc , je rozhodným obdobím období od vzniku pojišt ní zam stnance 

do konce kalendá ního m síce, který p edchází kalendá nímu m síci, v n mž sociální 

událost vznikla“ (22). Denní vym ovací základ se u nemocenského redukuje tak,  

že z ástky do první reduk ní hranice 786,- K  se po ítá 90 %, z ástky nad první 

reduk ní hranicí do druhé reduk ní hranice 1 178,- K  se po ítá 60 %, z ástky  

nad druhou reduk ní hranici do t etí reduk ní hranice 2 356,- K  se po ítá 30 %  

a k ástce nad t etí reduk ní hranici se nep ihlíží. „Výši reduk ních hranic platných  

od 1. ledna kalendá ního roku vyhlašuje Ministerstvo práce a sociálních v cí ve Sbírce 

zákon  sd lením“ (22).  Zákon  dále  eší  i  další  situace,  p i  kterých  se  zjiš uje  jiné  

rozhodné období. 

 

Výše nemocenského za kalendá ní den iní 50 % nároku nemocenského, jestliže  

si pojišt nec p ivodil do asnou pracovní neschopnost - zavin nou ú astí ve rva ce 
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(rva kou se zde rozumí vzájemné napadení i zápas dvou nebo více osob, nejde-li  

o sebeobranu nebo pomoc napadenému), jako bezprost ední následek své opilosti nebo 

zneužití omamných prost edk  nebo psychotropních látek, nebo p i spáchání úmyslného 

trestného inu nebo úmysln  zavin ného p estupku. 

 

Do 31. 12. 2008 v t chto p ípadech nemocenské nenáleželo. Okresní správa 

sociálního zabezpe ení mohla nemocenské dobrovoln  p iznat, a to až do výše t í 

tvrtin, jestliže m l zam stnanec rodinné p íslušníky, v ostatních p ípadech do výše 

poloviny nemocenského za kalendá ní den. Ve stávající právní úprav  se pojem rodinný 

íslušník již nepoužívá a tudíž se k t mto osobám se nep ihlíží. Nárok na nemocenské 

v t chto p ípadech náleží pouze v polovi ní výši. Novým d vodem pro omezení výše 

nemocenského je vznik do asné pracovní neschopnosti v d sledku páchání úmysln  

zavin ného p estupku (nap . ten, kdo úmysln   poškodil nebo zni il v ci v cizím 

majetku, nebo se o takové jednání pokusil). Pokud by se pojišt nec zranil p i úmyslném 

poškozování cizího majetku a byl uznán do asn  práce neschopným z d vodu zran ní, 

náhrada mzdy i nemocenské by mu náležela pouze v polovi ní výši. (8) 

 

Krácení nebo odn tí nemocenského. Jestliže pojišt nec porušil režim do asn  

práce neschopného pojišt nce, m že mu být nemocenské do asn  kráceno nebo od ato, 

nejdéle však na dobu 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. Bylo-li již nemocenské vyplaceno, ástky vyplacené na nemocenském  

se považují za p eplatek na dávce. „Pojišt nec je povinen tyto vyplacené ástky uhradit 

plátci dávky. Oprávn ní orgánu nemocenského pojišt ní krátit nebo odejmout 

nemocenské zaniká uplynutím 3 m síc  ode dne, kdy došlo k porušení režimu do asn  

práce neschopného pojišt nce. Tato lh ta však neplyne po dobu ízení o krácení nebo 

odn tí nemocenského a po dobu ízení o žalob .“ (8, s. 101). 

 

Nemocenské je možno krátit nebo odejmout, a to bez ohledu na skute nost, zda 

byla uložena pokuta za p estupek nebo po ádková pokuta podle zákona o nemocenském 
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pojišt ní. V zákon  výslovn  není uveden zp sob krácení nemocenského, tudíž  

lze nemocenské krátit v procentním vyjád ení za kalendá ní den nebo v pevné ástce  

za kalendá ní den.O krácení nebo odn tí nemocenského rozhoduje orgán nemocenského 

pojišt ní. Podané odvolání proti rozhodnutí o krácení nebo odn tí nemocenského nemá 

odkladný ú inek. Nemocenské lze krátit nebo odejmout i v p ípad , že již bylo 

vyplaceno; zp tn  lze nemocenské krátit nebo odejmout, a to jen ke dni porušení režimu 

do asn  práce neschopného pojišt nce. Nemocenské m že být kráceno nebo od ato  

i k pozd jšímu dni, avšak maximální doba krácení nebo odn tí 100 dn  se po ítá  

ode dne porušení tohoto režimu. „Povinnost uhradit ástky vyplacené na nemocenském, 

které se považují za p eplatek, je objektivní“ (8, s. 102). V období prvních  

14 kalendá ních dn  do asné pracovní neschopnosti nem že orgán nemocenského 

pojišt ní krátit nebo odejmout nemocenské za porušení režimu do asn  práce 

neschopného pojišt nce; zam stnavatel m že p ípadn  za toto porušení snížit  

nebo neposkytnout náhradu mzdy nebo platu podle zákoníku práce. „Lh ta 3 m síc  

ode dne, kdy k porušení režimu do asn  práce neschopného pojišt nce došlo, je lh tou 

objektivní a propadnou“ (8, s. 102). 

 

Režim do asn  práce neschopného pojišt nce 

Režim do asn  práce neschopného pojišt nce stanoví p i rozhodnutí o vzniku 

do asné pracovní neschopnosti ošet ující léka . V souladu se zm nou zdravotního stavu 

pojišt nce jej m že zm nit.  

 

„Režim do asn  práce neschopného pojišt nce zahrnuje 

- stanovení lé ebného režimu, 

- povinnost pojišt nce zdržovat se v dob  do asné pracovní neschopnosti v míst  

pobytu, dodržovat rozsah a dobu povolených vycházek,  

- povolení vycházek, v etn  jejich rozsahu a doby, pokud zdravotní stav pojišt nce  

a stanovený lé ebný režim tyto vycházky nevylu uje, 

- povolení zm ny místa pobytu v dob  do asné pracovní neschopnosti, pokud 

zdravotní stav pojišt nce a stanovený lé ebný režim tuto zm nu nevylu uje, 
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- provád ní pracovní rehabilitace, pokud ji zabezpe uje ú ad práce.“ (22; 4). 

 

Místem pobytu do asn  práce neschopného pojišt nce je místo, které sd lil 

pojišt nec ošet ujícímu léka i p i vzniku do asné pracovní neschopnosti, nebo místo,  

na které do asn  práce neschopný pojišt nec zm nil pobyt. 

 

V dob  pracovní neschopnosti rozhoduje ošet ující léka  o povolení vycházek 

nebo zm ny jejich rozsahu a doby a dále o zm  místa pobytu. O zm  místa pobytu 

rozhoduje pouze na základ  žádosti do asn  práce neschopného pojišt nce. „Pokud 

do asn  práce neschopný pojišt nec požádá o povolení vycházek nebo zm ny jejich 

rozsahu a doby i o povolení zm ny místa pobytu v dob  do asné pracovní neschopnosti 

a ošet ující léka  vycházky nebo jejich zm nu i zm nu místa pobytu nepovolí, vydá 

ošet ující léka  rozhodnutí o tomto nepovolení, jen pokud pojišt nec vydání tohoto 

rozhodnutí požaduje. P i nesouhlasu se záporným rozhodnutím léka e o povolení zm ny 

pobytu nebo o zm  vycházek m že pojišt nec dovolávat p ezkoumání tohoto 

rozhodnutí léka e podle zákona o pé i o zdraví lidu. Zm nit místo pobytu v dob  

do asné pracovní neschopnosti smí pojišt nec pouze s p edchozím souhlasem 

ošet ujícího léka e. Zm nu místa pobytu z d vodu pobytu v cizin  m že ošet ující léka  

povolit jen po p edchozím písemném souhlasu p íslušného orgánu nemocenského 

pojišt ní. O souhlas orgánu nemocenského pojišt ní žádá tento orgán pojišt nec.  

O zm nu místa pobytu pojišt nec nežádá a ošet ující léka  o ní nerozhoduje, jestliže jde 

o zm nu místa pobytu v souvislosti s poskytováním ústavní pé e nebo láze ské pé e.“ 

(8, s. 114). Zm nu hlásí pojišt nec p i propoušt ní z ústavní pé e nebo láze ské pé e 

ošet ujícímu léka i. 

 

„Stanovení režimu práce neschopného pojišt nce má zajistit ú elné erpání 

náhrady mzdy a nemocenského.“ (8, s. 114). Sou ástí tohoto režimu je povinnost 

zdržovat se v dob  do asné pracovní neschopnosti na adrese oznámené ošet ujícímu 

léka i. Zam stnavatel m že kontrolovat dodržování režimu do asn  práce neschopného, 

a to pouze v prvních 14 kalendá ních dnech trvání do asné pracovní neschopnosti.  
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Od 15. dne trvání do asné pracovní neschopnosti kontroluje dodržování lé ebného 

režimu orgán nemocenského pojišt ní. Orgán nemocenského pojišt ní m že  

za nedodržení lé ebného režimu, v etn  zm ny pobytu bez jejího v asného oznámení 

této zm ny, uložit zam stnanci pokutu do výše až 20 000,- K . (22) 

 

Pojišt nec, který je do asn  práce neschopný, je povinen: 

 

- dodržovat režim do asn  práce neschopného pojišt nce; 

- umožnit orgánu nemocenského pojišt ní a ve stanoveném rozsahu též 

zam stnavateli kontrolu dodržování režimu do asn  práce neschopného 

pojišt nce, p i kontrole je do asn  práce neschopný pojišt nec povinen prokázat 

svou totožnost a p edložit rozhodnutí o vzniku do asné pracovní neschopnosti; 

- dostavit se v ur eném termínu k ošet ujícímu léka i nebo k léka i orgánu 

nemocenského pojišt ní ke kontrole posouzení zdravotního stavu a do asné 

pracovní neschopnosti; 

- edkládat léka i orgánu nemocenského pojišt ní doklady pot ebné ke kontrole 

posouzení zdravotního stavu a do asné pracovní neschopnosti a za tím ú elem též 

prokázat svou totožnost; 

- podrobit se na výzvu orgánu nemocenského pojišt ní vyšet ení zdravotního stavu 

léka em orgánu nemocenského pojišt ní a vyšet ení ve zdravotnickém za ízení, 

které ur í orgán nemocenského pojišt ní, je-li to pot ebné ke kontrole posuzování;  

- oznámit orgánu nemocenského pojišt ní, pop ípad  zam stnavateli, pokud 

kontrolu provedl zam stnavatel, d vody své nep ítomnosti v míst  pobytu v dob  

kontroly dodržování režimu do asn  práce neschopného pojišt nce,  

a to nejpozd ji v pracovní den následující po dni této kontroly, pop ípad  po dni, 

kdy se o ní dozv l; 

- dostavit se do ur eného termínu po ukon ení ústavní pé e nebo komplexní 

láze ské pé e k ošet ujícímu léka i ke kontrole do asné pracovní neschopnosti, 

pop ípad  brání-li mu vážné d vody, projednat s ošet ujícím léka em v této lh  

jiný termín; 
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- sd lit ošet ujícímu léka i p i uznání  do asné pracovní neschopnosti místo pobytu, 

na kterém se bude v dob  do asné pracovní neschopnosti zdržovat; 

- požádat p edem ošet ujícího léka e o povolení zm ny místa pobytu v dob  

do asné pracovní neschopnosti, pokud jej chce zm nit; 

- hlásit ošet ujícímu léka i zm ny údaj  o dosavadní pojišt né innosti  

a o zam stnavateli; 

- doložit ošet ujícímu léka i dobu, po kterou bude trvat oprava nebo po ízení nové 

ortopedické nebo kompenza ní pom cky, pop . pokud jde o vznik do asné 

pracovní neschopnosti v ochranné lh , že nem že plnit povinnosti uchaze e  

o zam stnání, a to i když pojišt nec není uchaze em o zam stnání; 

- odevzdat p i ukon ení do asné pracovní neschopnosti ošet ujícímu léka i 

rozhodnutí o vzniku do asné pracovní neschopnosti; 

- sd lit ošet ujícímu léka i, kdo je jeho zam stnavatelem nebo zda je OSV  anebo 

zda je zahrani ním zam stnancem, má-li více zam stnavatel , sd luje všechny  

své zam stnavatele; 

- edat ošet ujícímu léka i písemné potvrzení orgánu nemocenského pojišt ní,  

že nemá nárok na pen žitou pomoc v mate ství z žádné pojišt né innosti, má-li 

být uznána do asná pracovní neschopnost pojišt nky, a to od po átku šestého 

týdne p ed o ekávaným dnem porodu;  

- sd lit ošet ujícímu léka i registrujícího léka e a kontakt na n ho; 

- edat neprodlen  zam stnavateli rozhodnutí o vzniku do asné pracovní 

neschopnosti a rozhodnutí o ukon ení do asné pracovní neschopnosti (karantény), 

potvrzení o dob  jejího trvání a rozhodnutí o zm  režimu do asn  práce 

neschopného pojišt nce a informovat zam stnavatele p edem o zm  místa 

pobytu v období prvních 14 kalendá ních dn  do asné pracovní neschopnosti, 

pop ípad  náleží-li pojišt nci po uplynutí tohoto období v dob  do asné pracovní 

neschopnosti nadále zapo itatelný p íjem, též v období, po které mu v dob  

do asné pracovní neschopnosti náleží tento p íjem. (14; 8)  
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1.2.3. Právní úprava do asné pracovní neschopnosti od 1. 1. 2010  

 

Ješt  v pr hu roku 2009 nabyl ú innosti, a to od 1. 12. 2009, zákon . 302/2009 

Sb., ve zn ní pozd jších úprav, kterým se m ní zákon o nemocenském pojišt ní. 

Zákonem byly zm ny n které povinnosti ošet ujícího léka e a zam stnavatele a také 

došlo ke zm  tiskopis  pro uplat ování nároku na dávky nemocenského pojišt ní.  

U tiskopisu „Rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti“ došlo ke snížení po tu díl  

tiskopisu ze šesti na p t díl . Ošet ující léka  již nemá povinnost zakládat  

do zdravotnické dokumentace práce neschopného pojišt nce rozhodnutí o do asné 

pracovní neschopnosti. Léka  dále nebude povinen odeslat p edepsaný tiskopis o vzniku 

a o ukon ení do asné pracovní neschopnosti na p íslušnou OSSZ nejpozd ji následující 

pracovní den po dni, kdy bylo rozhodnutí o vzniku nebo ukon ení pracovní 

neschopnosti vydáno, ale je tak u init nejpozd ji t etí pracovní den od takového 

rozhodnutí.  

 

Od 1. 1. 2010 nastala ú innost ustanovení § 126 zákona . 187/2006 Sb., ve zn ní 

pozd jších p edpis , která do právní úpravy vnáší nový institut, kterým orgány 

nemocenského pojišt ní budou uplat ovat náhradu na vyplacených dávkách 

nemocenského pojišt ní v i tomu, kdo zp sobil v d sledku svého protiprávního 

jednání zjišt ného soudem nebo správním ú adem, že došlo ke skute nostem 

rozhodným pro vznik nároku na dávku. Do státního rozpo tu se tak budou vracet 

prost edky, jejichž výplatu zp sobila fyzická nebo právnická osoba svým protiprávním 

jednáním (nap . vyplacené nemocenské, kdy do asná pracovní neschopnost byla 

zp sobena ve rva ce, p i napadení jinou osobou nebo poškození zdraví, které založilo 

do asnou pracovní neschopnost, bylo zp sobeno hrubým porušením p edpis   

o bezpe nosti práce zam stnavatelem). 

 

Významnou zm nou, která byla p ijata zákonem . 362/2009 Sb., kterým se m ní 

které zákony v souvislosti s návrhem zákona o státním rozpo tu eské republiky  

na rok 2010 je zm na výše nemocenského. Ta iní za kalendá ní den v období  
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od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2010 60 % denního vym ovacího základu. V tomto období  

se tedy výše nemocenského nebude odvozovat v závislosti od doby trvání do asné 

pracovní neschopnosti ani od skute nosti, že se jedná o lena Sboru dobrovolných 

hasi , který se podílel ve ve ejném zájmu na provád ní záchranných prací.  

Toto protikrizové opat ení, od kterého se o ekává snížení výdaj  ze státního rozpo tu 

bude mít nesporný vliv i na vývoj do asné pracovní neschopnosti.  
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2. CÍL PRÁCE A HYPOTÉZY  
 

2.1.  Cíl práce 

 

Hlavním cílem bakalá ské práce je zjistit, zda nová právní úprava naplnila zám ry 

a zda došlo k poklesu do asné pracovní neschopnosti zam stnanc  a ke snížení 

pr rné délky do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji oproti stavu  

ed 1. lednem 2009. 

 

2.2.  Hypotézy  

 

Na základ  stanoveného cíle své práce jsem zvolila tyto hypotézy: 

 

Hypotéza 1:  

Po et do asných pracovních neschopností zam stnanc  v Jiho eském kraji 

poklesl oproti stavu p ed 1. lednem 2009  

 

Hypotéza 2: 

Pr rná délka do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji se snížila 

oproti stavu p ed 1. lednem 2009  

 

Operacionalizace hypotéz: 

- po et do asných pracovních neschopností v Jiho eském kraji poklesl - snížil 

se o více než 20 %, 

- pr rná délka do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji se snížila - 

- poklesla o 6 dní. 
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3. METODIKA 
 

3.1. Použitá metodika 

 

Pro napln ní cíle bakalá ské práce byl použit kvantitativní výzkum, analýza 

statistických dat. 

 

Data byla získána na základ  sekundární analýzy dat. Sb r dat probíhal v pr hu 

síc  listopad 2008 až únor 2009 na pracovišti eské správy sociálního zabezpe ení 

eské Bud jovice. 

 

Po analýze dat z let 2008 a 2009 každého roku zvláš , byla provedena komparace 

takto získaných dat. Data byla zpracována do tabulek a graf . 

 

3.2. Charakteristika výzkumného souboru 

 

Na základ  zákona . 106/1999 Sb., o svobodném p ístupu k informacím, 

požádala autorka pracovníky pracovišt SSZ eské Bud jovice o poskytnutí údaj   

o do asných pracovních neschopnostech za jednotlivé OSSZ Jiho eského kraje 

v uvedených letech, o poskytnutí údaj  o po tech ízení ve v ci výplaty nemocenského 

po uplynutí podp í doby a výši vyplacených dávek nemocenského pojišt ní  

v Jiho eském kraji. 

 

Výzkumný soubor tvo ila interní statistika pracovišt SSZ eské Bud jovice 

zam ená na evidenci do asn  práce neschopných dle trvání a dle v kové struktury  

za jednotlivé OSSZ, která byla získána z centrální aplikace nemocenského pojišt ní, 

rozbor rozhodovací innosti ve v cech nemocenského pojišt ní za jednotlivé OSSZ 

v rámci regionu, který slouží pro centrální statistické výstupy a ú etní uzáv rky v letech 

2008 a 2009. 
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4. VÝSLEDKY 
 

Tabulka 1 - Ukon ené do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji podle okres   

Okres  2008 2009 Index 
2009/2008 

eské Bud jovice 43 718 30 519 69,81 
eský Krumlov 14 561 9 031 62,02 

 Jind ich v Hradec 20 916 13 421 64,17 
 Písek 16 668 10 917 65,50 
 Prachatice 13 459 8 826 65,58 
 Strakonice 16 317 10 263 62,90 
 Tábor 24 739 16 094 65,06 

C e l k e m 150 378 99 071 65,88 
Zdroj: SSZ/vlastní výzkum 

 

Pro lepší p ehlednost jsou data z tabulky 1 znázorn na v následujícím grafu. 

 

Graf 1 - Ukon ené do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji podle okres  
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Tabulka 1 obsahuje po et ukon ených do asných pracovních neschopností 

v Jiho eském kraji v  letech 2008 a 2009 podle jednotlivých okres . V roce 2009  

se snížil po et ukon ených do asných pracovních neschopností v Jiho eském kraji 

oproti roku 2008 o 55 307, tj. o 34,12 % (tabulka 1). Po et ukon ených do asných 

pracovních neschopností se snížil ve všech okresech Jiho eského kraje. Nejv tší 

relativní pokles po tu ukon ených p ípad  do asné pracovní neschopnosti v roce 2009 

ve srovnání s rokem 2008 vykazuje okres eský Krumlov, kde p edstavoval úbytek 

ukon ených do asných pracovních neschopností tém  38 %, tj. 5 530 p ípad  (graf 1).  

 

Tabulka 2 - Ukon ené do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji podle v ku  

k 2008 2009 Index 
2009/2008 

do 20 let 3 895 1 738 44,62 
20 - 29 let 38 199 24 110 63,12 
30 - 39 let 38 549 25 101 65,11 
40 - 49 let 31 731 21 293 67,10 
50 - 59 let 32 674 22 930 70,18 
nad 60 let 5 330 3 899 73,15 

C e l k e m 150 378 99 071 65,88 
          Zdroj: SSZ/vlastní výzkum 

 

V tabulce 2 je uveden po et ukon ených do asných pracovních neschopností  

v Jiho eském kraji v letech 2008 a 2009 podle v kové struktury. Nejvyšší relativní 

pokles ukon ené do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji byl zaznamenán  

u v kové skupiny pojišt nc  do 20 let, kdy se po et ukon ených pracovních 

neschopností v roce 2009 snížil o 2 157, tj. o 55,38 % oproti roku 2008 (tabulka 2); 

naopak nejnižší relativní pokles vykazuje v ková skupina pojišt nc  nad 60 let, kdy 

po et ukon ených do asných pracovních neschopností se snížil o 1 431, tj. o 26,85 %; 

dále pak skupina pojišt nc  od 50 do 59 let v ku, u které se po et p ípad  ukon ené 

pracovní neschopnosti snížil o 9 744, tedy o 29,82 %. 
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Tabulka 3 - Ukon ené do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji podle pohlaví 

Okres  
2008 2009 Index-muži 

2009/2008 
Index-ženy 
2009/2008 muži ženy muži ženy 

eské Bud jovice 21 021 22 697 14 398 16 121 0,68 0,71 
eský Krumlov 7 279 7 282 4 577 4 454 0,63 0,61 

 Jind ich v Hradec 10 942 9 974 7 194 6 227 0,66 0,62 
 Písek 8 320 8 348 5 348 5 569 0,64 0,67 
 Prachatice 6 713 6 746 4 294 4 532 0,64 0,67 
 Strakonice 8 218 8 099 5 000 5 263 0,61 0,65 
 Tábor 12 359 12 380 7 969 8 125 0,64 0,66 

C e l k e m 74 852 75 526 48 780 50 291 0,65 0,67 
Zdroj: SSZ/vlastní výzkum 

 

Z tabulky 3, ukon ené do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji podle 

pohlaví v letech 2008 a 2009, je z ejmé, že po et ukon ené do asné pracovní 

neschopnosti se snížil u muž  o 35 %, u žen o 33 %. K nejvyššímu relativnímu poklesu 

ukon ených pracovních neschopnosti žen došlo v okrese eský Krumlov, o 2 828  

(tj. o 39 %) p ípad  mén  oproti roku 2008 a v okrese Jind ich v Hradec o 3 747  

(tj. o 38 %) p ípad  mén  oproti roku 2008. Naopak k nejvyššímu relativnímu nár stu 

ukon ených pracovních neschopnosti u muž  došlo v okrese eské Bud jovice,  

a to o 6 723, tj. 32 %.  
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Tabulka 4 - Pr rná délka do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji podle 

okres  

k 

Pr rná délka 
do asné pracovní 

neschopnosti 
v jednotlivých 

okresech v roce 
2008 

Pr rná délka 
do asné pracovní 

neschopnosti 
v jednotlivých 

okresech v roce 
2009 

Index 
2009/2008 

eské Bud jovice 40,80 50,67 124,19 
eský Krumlov 36,62 48,88 133,49 

 Jind ich v Hradec 40,17 49,92 124,27 
 Písek 36,32 41,64 114,67 
 Prachatice 51,06 69,13 135,39 
 Strakonice 41,77 52,91 126,67 
 Tábor 40,02 48,40 120,96 

Pr r 40,70 50,92 125,09 
Zdroj: SSZ/vlastní výzkum 

 

Data z tabulky 4 jsou pro p ehlednost znázorn na v grafu 2.  
 

Graf 2 - Pr rná délka do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji podle 
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Tabulka 4 znázor uje pr rnou délku do asné pracovní neschopnosti  

v Jiho eském kraji v letech 2008 a 2009 podle jednotlivých okres . Doba jedné do asné 

pracovní neschopnosti se prodloužila ve všech okresech Jiho eského kraje. Pr rn  

trvala 50,92 dn , což je o 10,22 dny více oproti dob  trvání jedné do asné pracovní 

neschopnosti v roce 2008. Nejdelší pr rná doba trvání jedné do asné pracovní 

neschopnosti byla dosažena v okrese Prachatice, dosáhla na 69,13 dn  (prodloužení  

o 35,39 % oproti roku 2008), naopak nejkratší dobu stonali lidé v okrese Písek, 

pr rná do asná pracovní neschopnost v ní trvala pouze 41,64 dn , což je prodloužení 

jedné do asné pracovní neschopnosti pouze o 14,67 % oproti roku 2008 (graf 2).  

 

Tabulka 5 - Pr rná délka do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji podle 

   v kové struktury 

k 

Pr rná délka 
do asné pracovní 
neschopnosti dle 
kové struktury v 

roce 2008 

Pr rná délka 
do asné pracovní 
neschopnosti dle 
kové struktury v 

roce 2009 

Index 
2009/2008 

do 20 let 19,96 24,00 120,24 
20 - 29 let 30,25 35,60 117,69 
30 - 39 let 36,63 46,77 127,68 
40 - 49 let 41,27 50,88 123,29 
50 - 59 let 56,50 69,87 123,65 
nad 60 let 60,06 73,13 121,76 
P r  m  r 40,70 50,92 125,09 

Zdroj: SSZ/vlastní výzkum 

 

V tabulce 5 je uvedena pr rná délka do asné pracovní neschopnosti  

v Jiho eském kraji v letech 2008 a 2009 podle v kové struktury. Pr rná délka 

do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji podle v kové struktury vzrostla  

u v kové skupiny nad 60 let, ze 60,06 na 73,13 dní (tj. nár st o 21,76 % oproti roku 

2008) a v kové skupiny od 50 do 59 let na 69,87 dní (nár st o 23,65 %). Nejkratší dobu 

pr rné do asné pracovní neschopnosti vykazuje v ková skupina do 20 let, pouze  

24 dní, nár st oproti roku 2008 o 4,04 dny.  
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Relativn  nejvyšší nár st pr rné délky do asné pracovní neschopnosti vykazuje 

ková skupina od 30 do 39 let, nár st o 27,68 %, tj. o 10,14 dny a nejvyšší relativní 

pokles pr rné délky do asné pracovní neschopnosti je z ejmý u v kové skupiny  

od 20 do 29 let, nár st z 19,96 na 24 dní. 

 

Tabulka 6 - Pr rná délka do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji podle 

   pohlaví 

Okres  
2008 2009 Index-muži     

2009/2008 
Index-ženy 
2009/2008 muži ženy muži ženy 

eské Bud jovice 38,7 42,75 49,29 51,90 1,27 1,21 
eský Krumlov 34,76 38,47 45,08 52,78 1,30 1,37 

 Jind ich v Hradec 37,57 43,02 45,87 54,59 1,22 1,27 
 Písek 32,85 39,78 38,21 44,94 1,16 1,13 
 Prachatice 47,72 54,38 65,87 72,22 1,38 1,33 
 Strakonice 38,79 44,80 51,11 54,62 1,32 1,22 
 Tábor 37,39 42,64 44,36 52,37 1,19 1,23 

P r  m  r 38,10 43,28 48,02 53,73 1,26 1,24 
Zdroj: SSZ/vlastní výzkum 

 

Tabulka 6 znázor uje pr rnou délku do asné pracovní neschopnosti  

v Jiho eském kraji podle pohlaví. Z tabulky je z ejmé, že pr rná délka do asné 

pracovní neschopnosti se prodloužila u muž  o 9,92 dny (o 26 %) oproti roku 2008,  

u žen o 10,45 dny, tj. prodloužení pr rné délky do asné pracovní neschopnosti  

o 24 %.  

Nejvíce se pr rná délka do asné pracovní neschopnosti prodloužila u muž  

v okrese Prachatice, a to ze 47,72 dní na 65,87 dní, tj. prodloužení o 18,15 dny (38 %). 

Naopak nejmén  u muž  v okrese Písek, pouze o 12,30 dny, tj. o 16 %. Nejvyšší nár st 

pr rné délky do asné pracovní neschopnosti u žen je v okrese eský Krumlov, kde 

došlo k prodloužení o 14, 31 dny, tj. o 37 %. Naopak nejmén  se prodloužila pr rné 

délka do asné pracovní neschopnosti u žen v okrese Písek, jako u muž , a to pouze  

o 5,16 dny, tj. 13 %.  
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Tabulka 7 - Porovnání základních ukazatel  do asné pracovní neschopnosti  

Porovnání základních ukazatel  do asné 
pracovní neschopnosti  2008 2009 Rozdíl 

Po et ukon ených p ípad  do asné pracovní 
neschopnosti  150 378 99 071 -51 307 

Po et prostonaných dn  6 120 991 5 044 492 -1 076 499 

Pr rná délka trvání jedné do asné 
pracovní neschopnosti  40,7 50,92 10,22 

Zdroj: SSZ/vlastní výzkum 

 

Tabulka 7 znázor uje porovnání základních ukazatel  do asné pracovní 

neschopnosti v Jiho eském kraji v letech 2008 a 2009. V roce 2009 se v Jiho eském 

kraji snížil po et ukon ených pracovních neschopností oproti roku 2008, a to o 51 307 

ípad , tj. o 34,12 %. Meziro  ubylo prostonaných dn . Celkem jich bylo 5 044 492, 

to je o 17,59 % mén  než v roce 2008, kdy jich bylo evidováno celkem 6 120 991. Doba 

trvání jedné do asné pracovní neschopnosti se prodloužila, trvala 50,92 dní,  

což je o 25,09 % déle než v roce 2008. 

 

Tabulka 8 - ízení o výplat  nemocenského po uplynutí podp í doby v Jiho eském  

   kraji 

Okres  2008 2009 Index 
2009/2008 

eské Bud jovice 277 396 1,43 
eský Krumlov 65 114 1,75 

 Jind ich v Hradec 125 109 0,87 
 Písek 38 25 0,66 
 Prachatice 41 53 1,29 
 Strakonice 77 93 1,21 
 Tábor 64 50 0,78 
 C e l k e m  687 840 1,22 

Zdroj: SSZ/vlastní výzkum 

 

Tabulka 8, ízení o výplat  nemocenského po uplynutí podp í doby 

v Jiho eském kraji, p edstavuje nár st po tu zahájených ízení o výplat  nemocenského 
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po uplynutí podp í doby v Jiho eském kraji. V roce 2009 zahájily okresní správy 

sociálního zabezpe ení ízení o prodloužení výplaty dávek v 840 p ípadech,  

což je navýšení oproti roku 2008 o 22 % (tj. o 153 ízení). Kladná rozhodnutí mají 

ur it  velký dopad na prodloužení pr rné délky do asné pracovní neschopnosti.  

 

Tabulka 9 - Objem vyplacených dávek nemocenského pojišt ní v Jiho eském kraji  

OSSZ  
Objem vyplacených dávek 

nemocenského pojišt ní (v K ) Rozdíl  
2008 2009 

eské Bud jovice 535 420 547 584 143 666 48 723 119 
eský Krumlov 106 705 425 110 755 391 4 049 966 

 Jind ich v Hradec 156 226 273 151 037 036 -5 189 237 
 Písek 113 530 744 116 995 886 3 465 142 
 Prachatice 88 312 776 120 370 107 32 057 331 
 Strakonice 154 078 090 157 894 134 3 816 044 
 Tábor 207 937 720 217 758 356 9 820 636 

Celkem  1 362 211 575 1 458 954 576 96 743 001 
Zdroj: SSZ/vlastní výzkum 

 

Tabulka 9, objem vyplacených dávek nemocenského pojišt ní v Jiho eském kraji  

v roce 2008 a 2009, popisuje nár st objemu vyplacených dávek v roce 2009, které  

se oproti roku 2008 zvýšily o 96 742 001,- K , což je o 7,1 %. Pouze okres Jind ich v 

Hradec vykazuje snížení objemu vyplacených dávek o 3,32 %. V ostatních okresech 

Jiho eského kraje se objem vyplacených dávek zvýšil.  
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5. DISKUSE 
 

Z pr hu implementace zákona o nemocenském pojišt ní a z výsledk innosti 

eské správy sociálního zabezpe ení v této oblasti lze dovozovat, že p echod na novou 

právní úpravu nemocenského pojišt ní od 1. 1. 2009 byl úsp šný. Systém  

i p es po áte ní problémy p edevším v softwarovém vybavení je funk ní, dávky 

pojišt ní jsou realizovány v zákonném termínu a v souladu s právní úpravou.  

V Jiho eském kraji byla ešena pouze 1 stížnost. Dále lze konstatovat, že došlo  

k napln ní základních cíl  nové právní úpravy a ve vztahu k tématu mé bakalá ské 

práce došlo k výraznému snížení po tu do asné pracovní neschopnosti.  

 

Otázkou k diskusi však z pohledu napln ní základních cíl  nové právní úpravy 

nemocenského pojišt ní je, zda u zam stnanc  stále ješt  existuje solidarita v situaci, 

kdy neplatí žádné pojistné na nemocenské pojišt ní. Do 31. 12. 2008 odvád l 

zam stnavatel pojistné na nemocenské pojišt ní za zam stnance ve výši 1,1 %,  

od 1. 1. 2009, podle ú inné právní úpravy zákona . 589/1992 Sb., zam stnanci 

odvád jí pouze pojistné na d chodové pojišt ní. V tomto smyslu jde prakticky o státní 

dávku a princip pojišt ní pak není realizován. Jiná situace je v oblasti pojišt ní osob 

samostatn  výd le inných, které si samy platbou ur ují výši m sí ního 

vym ovacího základu bez ohledu na výši p íjm . Obecn  platí, že osoby samostatn  

výd le inné mají nárok na nemocenské po uplynutí t í m síc  ú asti na pojišt ní. 

i uhrazení p ibližn  3 000,- K  je možné, dle sou asné právní úpravy, dosáhnout 

maximální výši nemocenského. Z tohoto pohledu nebylo principu omezení solidarity  

u nemocensky pojišt ných osob samostatn  výd le inných dosaženo. (11) 

 

Po provedené sekundární analýze dat z evidence do asných pracovních 

neschopností z let 2008 a 2009 na pracovišti eské správy sociálního zabezpe ení  

jsem provedla komparaci zjišt ných výsledk . V bakalá ské práci prokazuji, že v roce 

2009 se snížil po et ukon ených do asných pracovních neschopností v Jiho eském kraji 

oproti roku 2008. Z ejmý je vliv nové právní úpravy na po et p ípad  do asné pracovní 
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neschopnosti. V roce 2009 bylo v Jiho eském kraji evidováno 5 044 492 prostonaných 

dn , tj. o 1 076 499 (18 %) prostonaných dn  mén  oproti roku 2008 (tabulka 7). V roce 

2009 bylo ukon eno 99 071 p ípad  do asné pracovní neschopnosti, tedy o 51 307 

ípad  mén  než v roce 2008, tj. snížení o 34,12 % (tabulka 7). Nejvyšší pokles po tu 

ukon ené do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji se týká v kové skupiny  

do 20 let, u které se po et ukon ených do asných pracovních neschopností snížil  

o 55,38 % (tabulka 2). Naopak nejmén  se snížil po et ukon ených pracovních 

neschopností u v kové skupiny pojišt nc  nad 60 let a dále u skupiny pojišt nc   

ve v ku od 50 do 59 let (tabulka 2). Vyšší pokles ukon ení do asné pracovní 

neschopnosti podle pohlaví vykazují muži, po et ukon ených do asných pracovních 

neschopností se snížil oproti roku 2008 o 35 % (tabulka 3). 

 

Z výše uvedeného lze vyvodit, že hypotéza 1 „Po et do asných pracovních 

neschopností v Jiho eském kraji poklesl oproti stavu p ed 1. 1. 2009“ se potvrdila. 

Napln ní hypotézy pak koreluje s cílem právní úpravy v této oblasti, nebo  její napln ní 

zákonodárce v cílech nové právní úpravy zamýšlel. 

 

Dalším zjišt ním je stav, kdy po et do asných pracovních neschopností v roce 

2009 poklesl oproti roku 2008 o 34,12 %, tj. o více než t etinu. 

 

iny tohoto poklesu lze spat ovat v následujícím: 

1. Vliv na snížení po tu ukon ených pracovních neschopností má mimo jiné 

skute nost, že od 1. 1. 2009, podle nového zákona o nemocenském pojišt ní, 

prvních 14 dní do asné pracovní neschopnosti dostane zam stnanec od svého 

zam stnavatele náhradu mzdy, a to za pracovní dny a jen v dob  trvání pracovního 

vztahu. Náhrada mzdy se vyplácí od tvrtého pracovního dne. Od 15. kalendá ního 

dne do asné pracovní neschopnosti vyplácí nemocenské okresní správa sociálního 

zabezpe ení, Pražská správa sociálního zabezpe ení nebo M stská správa sociálního 

zabezpe ení Brno. (5) Takto nastavený systém brání zneužívání nemocenských 

dávek. 
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2. Po et pojišt nc  v do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji výrazn  ubyl. 

Z eho to vyplývá? Podle vyjád ení p ti vybraných posudkových léka  okresních 

správ sociálního zabezpe ení v Jiho eském kraji došlo k zabrán ní nadbyte ného 

zneužívání hlavn  krátkodobých pracovních neschopností. ada pojišt nc  

v ordinacích p ímo žádá ošet ujícího léka e, aby jim nepsal pracovní neschopnost, 

rad ji si berou dovolenou, neplacené volno, ást jich nemoc dokonce p echází.  

Tím se ale i b žné onemocn ní m že stát závažn jším. V mnoha p ípadech to však 

že mít za následek daleko delší a komplikovan jší pr h následného lé ení. (12) 

Pacienti velmi asto využívají krátkého volna nebo dovolené. Pacienti nevyužívají 

pracovních neschopností hlavn  z finan ních d vod  a z obavy ze ztráty 

zam stnání. 

3. Pokles erpání nemocenských dávek zp sobila rovn ž jejich výrazná redukce.  

Dle zákona o nemocenském pojišt ní denní vym ovací základ pro výpo et dávek 

nemocenského pojišt ní se redukuje p edevším u vysokop íjmových pojišt nc   

- ástka do 786,- K  se po celou dobu pobírání nemocenského zapo ítává z  90 %, 

ástka od 786,- K  do 1 178,- K  se po ítá ze 60 % a ástka od 1 178,- K   

do 2 356,- K  se zapo ítává z 30 %. 

 

Realizace nového zákona o nemocenském pojišt ní vedla k výraznému snížení 

po tu p ípad  do asné pracovní neschopnosti, a to zejména díky p ímému finan nímu 

zainteresování zam stnavatel  a snížení hmotného zabezpe ení pojišt nc  v prvních 

dnech do asné pracovní neschopnosti. (12) S ohledem na výše uvedené je nutné 

konstatovat, že systém nemocenského pojišt ní je ovliv ován vn jšími okolnostmi, jako 

je nap . sou asná globální ekonomická krize, zadlužování zam stnavatel  i domácností, 

nár st nezam stnanosti. To m že mít za následek i odlišné výsledky v jednotlivých 

okresech Jiho eského kraje. 

 

Druhou hypotézou, kterou jsem si stanovila, bylo, zda pr rná délka do asné 

pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji se snížila oproti stavu p ed 1. 1. 2009. 
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Na základ  analýzy získaných dat bylo prokázáno, že doba trvání jedné do asné 

pracovní neschopnosti se prodloužila ve všech okresech Jiho eského kraje (tabulka 4). 

Oproti roku 2008 se pr rná délka trvání jedné do asné pracovní neschopnosti 

prodloužila o 10,22 dny. tj. o 25,09 % (tabulka 4). Pr rn  trvala 50,92 dní. Nejdelší 

pr rná doba trvání jedné do asné pracovní neschopnosti byla dosažena v okrese 

Prachatice, dosáhla na 69,13 dne (prodloužení o 35,39 % oproti roku 2008), naopak 

nejkratší doba trvání jedné do asné pracovní neschopnosti byla zjišt na v okrese Písek, 

pr rná do asná pracovní neschopnost zde trvala pouze 41,64 dní, což je prodloužení 

jedné do asné pracovní neschopnosti pouze o 14,67 % oproti roku 2008 (tabulka 4). 

Nejdelší pr rnou dobu jedné do asné pracovní neschopnosti vykázala v ková 

skupina nad 60 let, z 60,06 dní na 73,13 dní (nár st o 21,76 % oproti roku 2008)  

a v ková skupina od 50 do 59 let, kde se pr rná délka prodloužila o 23,65 % oproti 

roku 2008, tedy na 69,87 dní (tabulka 5). V pr ru nejkratší dobu do asné pracovní 

neschopnosti vykazuje skupina pojišt nc  do 20 let, neschopnost trvala pouze 24 dní. 

Relativn  nejvyšší pokles pr rné délky do asné pracovní neschopnosti je z ejmý  

u v kové skupiny od 20 do 29 let, nár st z 30,25 dní na 35,60 dní, tj. pouze o 17,69 % 

více oproti roku 2008.  
 

Ze zjišt ných dat lze konstatovat, že podstatný vliv na prodloužení pr rné 

délky do asné pracovní neschopnosti m lo i zvýšení po tu ízení o výplat  dávek 

nemocenského po uplynutí podp í doby. Podle vyjád ení posudkových léka   

se nemocenské vyplácelo na základ  žádostí pojišt nc  po dobu stanovenou 

v rozhodnutí orgán  nemocenského pojišt ní. Orgány nemocenského pojišt ní 

vyplácely nemocenské v p ípad , že se dalo o ekávat, že pojišt nec v krátké dob , 

nejdéle však v dob  350 kalendá ních dn  od uplynutí podp í doby, nabude pracovní 

schopnost, a to i k jiné než dosavadní pojišt né innosti. Takto mohl pojišt nec 

postupovat i opakovan , p emž p i jednotlivém prodloužení výplaty nemocenského 

nesm la být doba tohoto prodloužení delší než 3 m síce. Podle § 27 zákona  

o nemocenském pojišt ní se tedy mohlo nemocenské vyplácet celkem nejdéle po dobu 

350 kalendá ních dn  od uplynutí podp í doby. V Jiho eském kraji bylo v roce 2008 
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kladn  vy ízeno 687 žádostí, v roce 2009 jich bylo o 153 více, tedy 840 (tj. nár st  

o 22 %) (tabulka 8). Nejvyšší nár st po tu ízení o výplat  dávek nemocenského  

po uplynutí podp í doby vykazuje okres eský Krumlov, a to navýšení ze 65 na 114, 

tj. o 75 % více oproti roku 2008 a okres eské Bud jovice, kde došlo k nár stu o 43 %, 

tedy o 119 více oproti roku 2008. 

 

iny prodloužení délky do asné pracovní neschopnosti lze spat ovat v následujícím: 

1. U pojišt nc  zejména s nižšími p íjmy je ztrácena motivace k návratu do práce, 

naopak u zam stnanc  s vyššími p íjmy je snaha pracovat za každou cenu. 

SSZ,2008a). Výplata dávek nemocenského pojišt ní je tedy substituentem jiného 

íjmu, nap . dávky v nezam stnanosti.  

2. Pojišt nci s vyššími p íjmy asto eší krátkodobou nemoc zpravidla na úkor 

dovolené. Tito pojišt nci se p i dlouhodob jší nemoci mohou dostat do zna ných 

potíží vzhledem ke struktu e svých výdaj  (nap . p ky, hypotéky aj.).  

Tato skupina pojišt nc  platila pojistné až do roku 2008 z neomezeného p íjmu  

(v krajních p ípadech p i p íjmu nad 300 000,- K  m sí  pojišt nec dokonce 

hradil pravideln  na nemocenské pojišt ní m sí  více než inila maximální výše 

nemocenské). (11) 

3. Souhlasím s prof. Tomešem, že nemocenské nezneužívají jen zam stnavatelé, ale 

také pojišt nci pro vykonání soukromé práce. Léka i se p íliš nebrání této praxi, 

protože zpravidla neodpovídají za hospoda ení s prost edky nemocenského 

pojišt ní. Mají však zájem na udržení klienta/pacienta, protože podle po tu 

klient /pacient  jsou odm ováni zdravotní pojiš ovnou. 

V n kterých zemích mohou neschopnost uznávat jen léka i v právním pom ru 

(zam stnaneckém nebo smluvním) s nemocenskou pojiš ovnou. Jinde p iznávání 

neschopnosti kontrolují revizní léka i nemocenské pojiš ovny. N kde jsou zavedeny 

kontroly nemocenské pojiš ovny nad dodržováním lé ebného ádu pacienty  

a porušení se r zným zp sobem trestá. (17) 

Dalším problémem je konkurence nemocenského pojišt ní s podporou 

v nezam stnanosti. Každá nemoc má svoji inkuba ní dobu, proto musí být 
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pojišt nec chrán n po ur itou dobu po skon ení pojistného (zam stnaneckého) 

pom ru - tzv. ochranná lh ta. Ve v tšin  p ípadech se zam stnanci/pojišt nci, kte í 

mají být nebo byli propušt ni, nechají uznat práce neschopnými již v ochranné 

lh , jelikož nemocenské je vyšší než podpora v nezam stnanosti a poskytuje  

se zpravidla po delší dobu (17). Cílem nemocenského je tedy v ur ité mí e zachovat 

životní standard pojišt nce po dobu nemoci, zatímco podpora v nezam stnanosti  

je výrazn  nižší než minimální mzda.  

 

Z výše uvedeného vyplývá, že hypotéza 2 se nepotvrdila. Pr rná délka 

do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji se prodloužila oproti stavu  

ed 1. 1. 2009 o 10,22 dny. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 51

ZÁV R 
 

Právní úprava nemocenského pojišt ní dozn la v posledních letech zna ných 

zm n; v sou asné dob  se neustále m ní tak, aby co nejlépe vyhovovala aktuálním 

pot ebám. Do 31. prosince 2008 existovaly v eské republice t i systémy, které 

upravovaly oblast nemocenského pojišt ní, tj. systém nemocenského pojišt ní 

zam stnanc , systém nemocenské pé e v ozbrojených silách a systém nemocenského 

pojišt ní osob samostatn  výd le inných. Systémy plnily svou základní sociální 

funkci, p esto obsahovaly adu významných problém . V n kterých p ípadech neplnily 

sledn  sv j cíl.  

 

Z uvedených d vod  bylo nutné vytvo it novou právní úpravu nemocenského 

pojišt ní, která by odstranila rozt íšt nost a nejednotnost dosavadní právní úpravy. 

Dnem 1. ledna 2009 nabyl ú innosti zákon . 187/2006 Sb., o nemocenském pojišt ní, 

ve zn ní pozd jších p edpis , který komplexn eší problematiku nemocenského 

pojišt ní.  

 

V bakalá ské práci jsem cht la ov it, zda nová právní úprava naplnila zám ry  

a zda došlo k poklesu do asné pracovní neschopnosti zam stnanc  a ke snížení 

pr rné délky do asné pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji. V roce 2009  

se po et ukon ených do asných pracovních neschopností v Jiho eském kraji snížil 

oproti roku 2008 ze 150 378 na 99 071 p ípad , tj. o 34,12 %. Po et p ípad  do asné 

pracovní neschopnosti se snížil zejména vlivem nové právní úpravy. V Jiho eském kraji 

bylo v roce 2009 evidováno tém  o 18 % prostonaných dn  mén  oproti roku 2008. 

Nejvyšší pokles po tu ukon ených do asných pracovních neschopností v Jiho eském 

kraji se týkal v kové skupiny do 20 let, u které se snížil z 3 895 na 1 738, tj. o 55,38 %. 

Naopak u v kové skupiny pojišt nc  nad 60 let se po et ukon ených pracovních 

neschopností snížil z 5 330 na 3 899, tj. pouze o 26,25 %. Hypotéza 1 „Po et do asných 

pracovních neschopností v Jiho eském kraji poklesl oproti stavu p ed 1. 1. 2009“  

se potvrdila. Napln ní hypotézy koreluje s cílem právní úpravy v této oblasti. Dalším 
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zjišt ním je stav, kdy po et do asných pracovních neschopností v roce 2009 poklesl 

oproti roku 2008 o více než t etinu. Druhá hypotéza, zda pr rná délka do asné 

pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji se snížila oproti stavu p ed 1. 1. 2009,  

se nepotvrdila. Pr rná délka trvání jedné do asné pracovní neschopnosti  

v Jiho eském kraji se prodloužila oproti stavu p ed 1. 1. 2009 ze 40,70 dní na 50,92 dní, 

tj. o 10,22 dny. Na základ  analýzy získaných dat bylo prokázáno, že doba trvání jedné 

do asné pracovní neschopnosti se prodloužila ve všech okresech Jiho eského kraje. 

Nejdelší pr rná doba trvání jedné do asné pracovní neschopnosti byla dosažena  

v okrese Prachatice. Naopak nejkratší doba trvání do asné pracovní neschopnosti byla 

zjišt na v okrese Písek. Relativn  nejvyšší pokles pr rné délky do asné pracovní 

neschopnosti byl zaznamenán u v kové skupiny od 20 do 29 let, u které došlo  

k prodloužení doby trvání jedné do asné pracovní neschopnosti o 17,69 %,  

tj. prodloužení z 30,25 dní na 35,60 dní. Podstatný vliv na prodloužení pr rné délky 

do asné pracovní neschopnosti m lo i zvýšení po tu ízení o výplat  dávek 

nemocenského po uplynutí podp í doby.  

 

Lze tedy konstatovat, že p ijetí nového zákona o nemocenském pojišt ní vedlo  

ke stabilizování systému a eliminování nežádoucích trend  nemocenského pojišt ní. 

ekávalo se p edevším omezení zneužívání dávek a zainteresování léka e  

i zam stnavatele na snižování pracovní neschopnosti. Tohoto cíle se implementací nové 

právní úpravy poda ilo docílit.  

 

Z výše uvedeného vyplývá, že tato bakalá ská práce se zam ila na aktuální téma 

které zatím nebylo obdobným zp sobem zkoumáno. Zjišt né výsledky mohou tedy 

posloužit Ministerstvu práce a sociálních v cí jako ur itá forma zp tné vazby k nové 

právní úprav  nemocenského pojišt ní a odborné ve ejnosti.  
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