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Abstract 

Title: Meeting main objectives of the sickness insurance legislation 

effective from January 1st, 2009 in the region of Jind ich v Hradec.  
The area of a sickness insurance, I have chosen for my diploma thesis, is not only 

important for me in terms of my working life, but as well as for my private life, because 

a temporary working incapacity and a title for sickness insurance benefits accompanies 

a life of each of us, either directly in our family circle or among friends or colleagues. 

The working incapacity, as a social event, is familiar to all of us. Someone meets           

it more often, someone less often, however it always influences our private as well as 

working life from a financial perspective, it has an impact on our working duties and     

it strikes our family groove. At the same time it has a very human dimension, since        

it  concerns  the  most  valuable  we  have  –  it  is  our  health.  It  deepens  solidarity  among  

people, mutual support and empathy.  

I have chosen the above topic also for the reason that I had already been working          

in the area of the sickness insurance for five years. I am interested whether there have 

been met the main objectives from the new legislation especially in terms of savings     

in financial means, a decrease of a number of temporary incapacities and a prevention 

of a misusage of the temporary working incapacities. The main aim of this thesis is to 

analyze individual areas of an implementation of the sickness insurance and on the basis 

of obtained results and statistical data to evaluate whether the main objectives              

of the sickness insurance legislation from January 1st, 2009 in the region of Jind ich v 

Hradec were met.   

Three hypotheses were presented in the thesis. The first premise said that with the 

effectiveness of this law financial means had spent on the sickness insurance benefits 

had been saved. The second premise was a decrease of the temporary incapacities and 

the third proven one was the meeting of the main objectives of the legislation                

in the whole implementation range of the sickness insurance in the region of Jind ich v 

Hradec. Two research methods were chosen; an analysis of documents, a technique      

of a secondary analysis and a content analysis. The second method was a semi-

structured interview with professionals in the area of the sickness insurance. Defined 



hypotheses were confirmed by the carried out research. Financial means spent             

on the sickness insurance benefits were saved very dramatically already in the first half           

of the effectiveness of this law and the number of temporary incapacities decreased     

by one third of cases in that period. 

The third hypothesis was also confirmed by both chosen research methods and defined 

objectives of the new legislation were met in the region of Jind ich v Hradec.  

The defined aims of the diploma thesis were achieved, hypotheses were verified, there 

were mentioned important remarks and changes and provisions, which would lead to 

another streamlining of the sickness insurance system, were proposed. The obtained 

results are beneficial for my work in this area and they are a motivation as well as           

a challenge to other research activities.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Abstrakt 

Název práce: Napln ní hlavních cíl  právní úpravy nemocenského pojišt ní ú inné 

od 1.1.2009 v okrese Jind ich v Hradec. 
Oblast nemocenského pojišt ní, kterou jsem si pro zpracování diplomové práce vybrala, 

je pro mne d ležitá nejen z hlediska pracovního života, ale i soukromého, nebo  

do asná pracovní neschopnost a nárok na dávky nemocenského pojišt ní provází 

životem každého z nás, a  už p ímo, v kruhu rodinném nebo mezi p áteli                        

i spolupracovníky. Neschopnost k práci, jako sociální událost, je d rn  známa 

každému z nás. N kdo se s ní setkává ast ji, jiný mén asto, vždy však ovlivní náš 

soukromý i pracovní život z hlediska finan ního, zasáhne do našich pracovních 

povinností i do zab hnutého režimu rodiny. Sou asn   má i velmi lidský rozm r, nebo  

se týká toho nejcenn jšího, co každý z nás má a tím je zdraví. Prohlubuje solidaritu 

mezi lidmi, vzájemnou pomoc a empatii. 

Výše uvedené téma jsem si vybrala také z toho d vodu, že v oblasti nemocenského 

pojišt ní p t let pracuji a zajímá mne, zda došlo k napln ní hlavních cíl  nové právní 

úpravy zejména z hlediska úspory finan ních prost edk , poklesu po tu do asných 

pracovních neschopností a k zamezení zneužívání do asné pracovní neschopnosti.        

Hlavním cílem této práce je analyzovat jednotlivé oblasti provád ní nemocenského 

pojišt ní a na základ  zjišt ných výsledk  a statistických podklad  vyhodnotit, zda 

došlo k napln ní hlavních cíl  právní úpravy nemocenského pojišt ní ú inné                

od 1.1.2009 v okrese Jind ich v Hradec.  

V rámci práce byly stanoveny t i hypotézy. První p edpoklad byl, že ú inností tohoto 

zákona došlo k úspo e finan ních prost edk  vynaložených na dávky nemocenského 

pojišt ní. Druhým p edpokladem byl pokles do asných pracovních neschopností            

a t etím prokázané napln ní hlavních cíl  právní úpravy v celé ší i provád ní 

nemocenského pojišt ní v okrese Jind ich v Hradec. Výzkumné metody byly zvoleny 

dv , a to analýza dokument , technikou sekundární analýzy a obsahové analýzy             

a druhou metodou byl polostandardizovaný rozhovor s odborníky v oblasti 

nemocenského pojišt ní. Stanovené hypotézy byly provedeným výzkumem potvrzeny. 

K úspo e finan ních prost edk  vynaložených na dávky nemocenského pojišt ní došlo   



a to velmi výrazn  již v prvním p l roce ú innosti zákona a po et do asných pracovních 

neschopností v tomto období poklesl o t etinu p ípad . 

etí hypotéza byla také potvrzena ob ma zvolenými výzkumnými metodami                 

a stanovené cíle nové právní úpravy byly v okrese Jind ich v Hradec napln ny.  

V diplomové práci bylo dosaženo stanovených cíl , byly ov eny hypotézy, zmín ny 

ležité post ehy a navrženy zm ny a opat ení, která by vedla k dalšímu zefektivn ní 

systému nemocenského pojišt ní. Získané výsledky jsou p ínosem pro moji další práci 

v této oblasti a rovn ž motivací i výzvou k další výzkumné innosti.   
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Úvod 
Sociální zabezpe ení eské republiky je tvo eno t emi pilí i – sociálním pojišt ním, 

státní sociální podporou a sociální pomocí.  

Sociální pojišt ní je jedním ze t í pilí  sociální politiky eské republiky. Systém 

sociálního pojišt ní je tvo en d chodovým a nemocenským pojišt ním. Nemocenské 

pojišt ní je sou ástí systému práva sociálního zabezpe ení, který je samostatným 

právním odv tvím a upravuje chování subjekt  ve spole enských vztazích, vznikajících 

v rámci sociálního zabezpe ení. 

Základním úkolem nemocenského pojišt ní je zabezpe ení pojišt ných osob                 

i ur itých sociálních událostech tak, aby byl dopad t chto sociálních událostí 

odstran n, nebo alespo  zmírn n.  Systém nemocenského pojišt ní slouží p edevším      

k zabezpe ení pojišt nce do asn  práce neschopného z d vodu nemoci, úrazu, 

karantény nebo p i rozhodnutí léka e o pot eb  ošet ování (pé e) o nemocné dít  nebo 

jiného lena rodiny. Dále pak k zabezpe ení pracujících žen (pop .muž ) v dob , kdy     

z d vodu t hotenství, porodu a pé e o narozené dít  nemohou vykonávat práci 

v zam stnání nebo musí být p azeny na práci mén  finan  ohodnocenou. Tyto 

úkoly nemocenského pojišt ní jsou realizovány formou výplaty dávek nemocenského 

pojišt ní, kdy podmínky pro nárok a výplatu t chto dávek byly v posledních letech 

kolikrát zm ny.  

Tématem mé diplomové práce je srovnání právní úpravy nemocenského pojišt ní 

inné od 1.1.2009, kdy nabyl ú innosti zákon . 187/2006 Sb., o nemocenském 

pojišt ní, a právní úpravy ú inné do 31.12.2008, zejména v oblasti poskytování  dávek 

nemocenského pojišt ní – podmínky nároku a výplaty, po tu pracovních neschopností, 

zefektivn ní a pr hlednost systému v kontextu stanovených hlavních cíl  nové právní 

úpravy. 

Toto téma jsem si vybrala zejména z toho d vodu, že od roku 1999 pracuji na Okresní 

správ  sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec a poslední ty i roky práv  na úseku 

nemocenského pojišt ní. Vybraná problematika je mi tedy obsahov  velmi blízká           

a v ím, že mi budou výsledky diplomové práce významným p ínosem pro mou další 

innost v této oblasti. Dalším d vodem výb ru mého tématu je skute nost, že jsem se 
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v pr hu svého n kolikaletého p sobení na okresní správ  sociálního zabezpe ení, ale 

i mimo ni, setkala se zneužíváním systému nemocenského pojišt ní. K tomuto dochází 

zejména z d vodu nevhodn  nastaveného systému vztah  léka  – pacient, kdy ošet ující 

léka i vychází svým pacient  maximáln  vst íc a dochází k nadužívání dávek 

nemocenského pojišt ní, nejvíce nemocenského. Léka i jsou málo motivováni 

k neprodlenému uschopn ní pacienta ihned po zdolání nemoci, ke v asnému zajišt ní 

odborného vyšet ení, ke stanovení p im eného rozsahu vycházek v pracovní 

neschopnosti pojišt nce i ke zm nám pobytu na žádost pojišt nce. V zájmu udržení si 

pojišt nce ve stavu mu obvykle vyhoví ve všech požadavcích, takže do asn  práce 

neschopní hojn  cestují, na základ  léka em povolené zm ny pobytu, i p i infek ních 

diagnózách mají neomezené vycházky a s bolestmi zad, i po odborném vyšet ení, které 

neprokázalo žádné závažné postižení nosného i pohybového ústrojí, setrvávají 

v do asné pracovní neschopnosti n kolik m síc . Pojišt nci tohoto p ístupu léka  

využívají a n kte í takto kalkulují i s dovolenou, kterou si na váno ní svátky neschovají, 

nebo  mají vyzkoušeno, že si lze volno zabezpe it pracovní neschopností. Protikladem 

k t mto lidem jsou ti, kte í nemoci p echázejí, a  už z d vod  finan ních nebo 

pracovního vytížení, což také není správné, nebo  ohrožují zdraví své, svých blízkých, 

átel i spolupracovník . Zneužívání pracovní neschopnosti je od erpávání spole ných 

pen z nás všech na úkor t ch poctivých a opravdu pot ebných, kte í se z d vodu 

dlouhodobé vážné nemoci dostali do složité životní situace spojené s finan ními 

žkostmi a jsou odkázáni na systém sociálního zabezpe ení. Protipólem jsou jedinci, 

kte í se snaží z tohoto sociálního systému díky své pohodlnosti, lenosti a nepoctivosti 

promyšlen  vyzískat co nejvíce. Sociální pojišt ní by m lo lidem pomoci v nemoci, 

v p ípad  úrazu, invalidity, ve stá í, v mate ství a rodi ovství, tedy v situacích, kdy si 

nemohou zajistit dostate ný p íjem výd le nou inností sami, ale nem lo by podporovat 

jedince, jejichž schopnost a možnost výd le né innosti omezena nebyla. 
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1  Sou asný stav 
V sou asné dob  upravuje provád ní nemocenského pojišt ní zákon . 187/2006 Sb.,     

o nemocenském pojišt ní, ve zn ní pozd jších p edpis , který zásadn  m ní zp sob 

provád ní nemocenského pojišt ní a komplexn  upravuje nemocenské pojišt ní 

zam stnanc  civilního sektoru, p íslušník  ozbrojených složek (hasi i, policisté, vojáci, 

íslušníci celní správy, v ze ské služby, bezpe nostní informa ní služby a Ú adu pro 

zahrani ní styky a informace) a osob samostatn  výd le inných. Tento zákon 

upravuje nemocenské pojišt ní pro p ípad do asné pracovní neschopnosti, na ízené 

karantény, t hotenství a mate ství a ošet ování lena domácnosti nebo pé e o n j. Dále 

pak upravuje organizaci a provád ní pojišt ní v etn  posuzování zdravotního stavu pro 

ely pojišt ní. Nov  jsou zainteresováni do po tu i délky pracovní neschopnosti 

zam stnanc  zam stnavatelé, kte í prvních 21 dn  pracovní neschopnosti vyplácí 

zam stnanci náhradu mzdy a to od 4. dne do asné pracovní neschopnosti  a pouze za 

dny, které jsou pro zam stnance dny pracovními. Od 22. dne do asné pracovní 

neschopnosti vyplácí okresní správy sociálního zabezpe ení práce neschopným 

pojišt nc m nemocenské. Nárok na ostatní dávky a jejich výplatu si pojišt nci uplat ují 

od po átku vzniku sociální události u okresních správ sociálního zabezpe ení. T mito 

dávkami jsou: ošet ovné, pen žitá pomoc v mate ství a vyrovnávací p ísp vek 

v t hotenství a mate ství. P ijaté zm ny v provád ní nemocenského pojišt ní, které 

zákon  o nemocenském pojišt ní p inesl, by m ly vést ke snížení nemocnosti i výdaj  

na dávky nemocenského pojišt ní, ke zjednodušení  a zkvalitn ní systému. 

Na dopln ní úvodu uvádím, že od 1.1.2011 vyplácí zam stnavatel náhradu mzdy 

prvních 21 dn  ode dne rozhodnutí o vzniku do asné pracovní neschopnosti na rozdíl 

od období, které ve své práci popisuji (1. pololetí roku 2009 a 2010), kdy zam stnavatel 

vyplácel náhradu mzdy prvních 14 dn . Nemocenské je nyní vypláceno od 22. dne 

trvání do asné pracovní neschopnosti, zatímco do 31.12.2010 bylo vypláceno od        

15. dne trvání do asné pracovní neschopnosti. 
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1.1    Ú ast na pojišt ní 
1.1.1  Okruh pojišt ných osob 

Podle právní úpravy nemocenského pojišt ní ú inné od 1.1.2009 již nejsou ú astni 

nemocenského pojišt ní spole níci a jednatelé spole nosti s ru ením omezeným            

a komanditisté komanditní spole nosti, jestliže za odm nu konají pro spole nost práci 

mimo pracovn  právní vztah. Dále nejsou ú astni nemocenského pojišt ní studenti        

a žáci.  

Pojišt ní jsou ú astni  ze zákona povinn  p i spln ní zákonem stanovených podmínek   

a) zam stnanci, jimiž se rozumí 

- zam stnanci v pracovním pom ru 

- íslušníci policie, hasi ského záchranného sboru, celní správy, v ze ské 

služby, bezpe nostní informa ní služby, ú adu pro zahrani ní styky a informace 

a vojáci z povolání 

- státní zam stnanci podle služebního zákona 

- lenové družstev, kte í pro družstvo vykonávají práci, za niž jsou odm ováni 

- zam stnanci inní na základ  dohody o pracovní innosti 

- pracovníci v pracovn  právním vztahu uzav eném podle cizích právních 

edpis  

- soudci 

- lenové zastupitelstev územních samosprávných celk , kte í jsou pro výkon 

funkce dlouhodob  uvoln ni 

- poslanci a senáto i 

- lenové vlády 

- fyzické osoby, které jsou jmenovány nebo voleny do funkce vedoucího 

správního ú adu 

- dobrovolní pracovníci pe ovatelské služby 

- stouni 

- odsouzení ve výkonu trestu za azení do práce 
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- osoby inné v pom ru, který má charakter pracovního pom ru, ale pracovní 

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

edpisy 

b) osoby samostatn  výd le inné, pokud se p ihlásí k pojišt ní, nebo  nemocenské 

pojišt ní je pro n  dobrovolné (43). 

 

1.1.2 Podmínky ú asti zam stnanc  na pojišt ní 

 

1) výkon zam stnání na území eské republiky nebo v cizin  pro zam stnavatele 

se sídlem na území R 

2) trvání nebo uzav ení zam stnání alespo  15 kalendá ních dn  (podmínka           

se pokládá za spln nou zaniklo-li zam stnání nap . po 5 dnech, pokud bylo 

sjednáno alespo  na 15 dn )  

3) sjednaná ástka zapo itatelného p íjmu za kalendá ní m síc dosahuje alespo  

výše rozhodného p íjmu (v roce 2009, 2010 i 2011 iní výše rozhodného p íjmu  

2 000,-K ) 

Zvláštní skupinu tvo í zam stnanci vykonávající tzv. zam stnání malého rozsahu, což je 

zam stnání na území R, které trvá nebo m lo trvat alespo  15 kalendá ních dn , avšak 

výše p íjmu z tohoto zam stnání nedosahuje výše rozhodného p íjmu nebo jej dosahuje 

jen v n kterých m sících. Tito zam stnanci jsou pojišt ni jen v t ch kalendá ních 

sících, v nichž dosáhnou p íjmu alespo  2 000,-K . 

Osoba, která vykonává více zam stnání zakládajících ú ast na pojišt ní, je pojišt na 

z každého tohoto zam stnání. 

Vy ati z pojišt ní jsou zam stnanci pracující v eské republice pro zam stnavatele, 

který požívá diplomatických výsad a imunit, jsou-li pojišt ni v jiném stát , a také 

zam stnanci pracující pro mezinárodní organizaci na území R, kte í písemn  požádají 

o vyn tí z pojišt ní (41). 
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1.1.3   Podmínky ú asti OSV  

ast osob samostatn  výd le inných na pojišt ní, je na rozdíl od zam stnanc , 

dobrovolná. Jejich ú ast na pojišt ní vzniká dnem podání písemné p ihlášky k pojišt ní. 

Podmínkami pro ú ast na pojišt ní tedy je: 

1) výkon samostatné výd le né innosti na území R nebo v zahrani í, avšak       

na základ  oprávn ní vyplývajících z právních p edpis R 

2) podání písemné p ihlášky k nemocenskému pojišt ní 

Vykonává-li osoba více samostatných výd le ných inností, je z nich pojišt na jen 

jednou (27). 

 

1.2     Dávky nemocenského pojišt ní 
1.2.1 Obecné podmínky nároku na dávky a jejich výplatu 

Podmínky pro nárok na dávku se obecn  ozna ují jako dávkové schéma, které zahrnuje 

existenci pojistného vztahu, ur itou dobu trvání pojišt ní a vznik sociální události.  

Pro nárok na konkrétní dávku musí být spln ny specifické podmínky stanovené 

zákonem pro nárok na dávku a její výplatu. 

Z nemocenského pojišt ní jsou pojišt nc m vypláceny ty i dávky: nemocenské, 

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

a mate ství. 

Nárok na dávku vzniká, pokud podmínky pro vznik nároku byly spln ny v dob  

pojišt ní nebo v dob  p erušení pojišt ní. Na nemocenské je nárok také z ochranné 

lh ty ze skon eného pojišt ní (ochranná lh ta je doba po skon ení pojišt ní, v níž je 

osoba na základ  tohoto posledního zam stnání považována za pojišt nce; tato lh ta 

trvá sedm kalendá ních dn ). Ochranná lh ta pro nárok na pen žitou pomoc v mate ství 

iní u žen, jejichž pojišt ní skon ilo v dob  t hotenství, 180 kalendá ních dn . 

Ochranná lh ta však iní nejvýše tolik dn , kolik dn  pojišt ní trvalo (19). 

Ochranná lh ta platí jen pro vybrané pojišt né innosti. Neplyne nap íklad z pojišt né 

innosti poživatele starobního d chodu nebo invalidního d chodu pro invaliditu t etího 

stupn , dále ze zam stnání malého rozsahu, ze zam stnání sjednaného na dobu 

dovolené, prázdnin apod. Tato odchylná úprava oproti ostatním pojišt nc m vyplývá    
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ze skute nosti, že tito pojišt nci po zániku pojišt ní jsou zabezpe eni dávkou 

chodového pojišt ní nebo to vyplývá z charakteru vykonávané innosti. Z ochranné 

lh ty nenáleží ošet ovné a vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a mate ství. 

Pojišt nec nemá nárok na výplatu dávky za dobu, po kterou vykonává v pojišt né 

innosti, z níž nárok na dávku plyne, práci. Toto neplatí pro vyrovnávací p ísp vek 

v t hotenství a mate ství. 

Dávky jsou vypláceny za kalendá ní dny a vypo tená výše dávky se zaokrouhluje        

na celé koruny  nahoru. 

Dávky se vypo ítávají z úhrnu m sí ních vym ovacích základ  pro odvod pojistného 

za období 1 roku p ed vznikem sociální události (tzv. rozhodné období). Nemá-li 

pojišt nec v rozhodném období zapo itatelný p íjem nebo odpracovaných alespo        

30 kalendá ních dn , je rozhodným obdobím první p edchozí kalendá ní rok.  

Pokud zam stnanec vykonává více zam stnání zakládajících ú ast na pojišt ní, posuzují 

se podmínky pro vznik nároku z každé této pojišt né innosti samostatn , dávka však 

náleží ze všech pojišt ní jen jednou (19).  

 

1.2.2 Druhy dávek 

Nemocenské            

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

kterému byla na ízena karanténa podle zvláštního právního p edpisu, trvá-li do asná 

pracovní neschopnost nebo na ízená karanténa déle než 14 kalendá ních dn , respektive 

21 kalendá ní dn  v právní úprav  platné od 1.1.2011 (38). 

Nemocenské se vyplácí nejdéle 380 kalendá ních dn  (tzv. podp í doba), poté m že 

pojišt nec požádat písemn  o prodloužení výplaty nemocenského po uplynutí podp í 

doby. Podp í doba m že být pojišt nci prodloužena maximáln  o 3 m síce a to 

opakovan , vždy na základ  nového posouzení zdravotního stavu, celkem však 

maximáln  o 350 kalendá ních dn . O prodloužení podp í doby rozhodne orgán 

nemocenského pojišt ní na základ  posouzení zdravotního stavu posudkovým léka em, 

jestliže lze o ekávat, že pojišt nec v krátké dob  nabude pracovní schopnosti a to            

i k jiné, než dosavadní pojišt né innosti. Poživateli starobního d chodu a invalidního 
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chodu pro invaliditu t etího stupn  vyplácí nejdéle 70 kalendá ních dn  (od 1.1.2011 

nejdéle 63 kalendá ních dn ), nejdéle však do dne, jímž skon ilo zam stnání v p ípad  

zam stnance nebo pojišt ní, jde-li o osobu samostatn  výd le innou (1). 

Podmínkou nároku na nemocenského je u osoby samostatn  výd le inné její ú ast 

na nemocenském pojišt ní alespo  po dobu t í m síc  bezprost edn  p edcházejících 

dni vzniku do asné pracovní neschopnosti (29). 

Výše nemocenského iní 60 % denního vym ovacího základu za kalendá ní den         

do konce do asné pracovní neschopnosti nebo vy erpání podp í doby. V n kterých 

ípadech je vypo tená výše nemocenského vyplácena v polovi ní výši. Jedná se            

o p ípady, kdy si pojišt nec p ivodil do asnou pracovní neschopnost zavin nou ú astí 

ve rva ce, pokud se nejedná o sebeobranu nebo pomoc napadenému, dále pokud si 

pracovní neschopnost p ivodil 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. Rozhodné skute nosti pro nárok     

na dávku a její výplatu musí orgán nemocenského pojišt ní došet it u v cn  p íslušných 

orgán  a institucí – nap . u Policie eské republiky, zdravotnického za ízení, komise 

pro projednávání p estupk  p i m stském ú adu apod. 

Nárok na nemocenské nemá pojišt nec, který si p ivodil do asnou pracovní 

neschopnost úmysln  (42).  

 

Pen žitá pomoc v mate ství 

Tato dávka zabezpe uje ženu, která v pokro ilém stadiu t hotenství a p i pé i                

o narozené dít  nem že vykonávat výd le nou innost a zabezpe it tak pot eby své        

a svého dít te z dosažených p íjm  z této výd le né innosti.  

Nárok na pen žitou pomoc v mate ství má  
 

- pojišt nka, která porodila dít ; p ed porodem má v dob  nejd íve od po átku 

osmého týdne p ed o ekávaným dnem porodu nárok na pen žitou pomoc              

v mate ství t hotná pojišt nka, 

-  pojišt nec, pokud p evzal dít  do pé e nahrazující pé i rodi  na základ  

rozhodnutí p íslušného orgánu, 
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- pojišt nec, který pe uje o dít , jehož matka zem ela, 

            pojišt nec, který o dít  pe uje a je otcem dít te nebo manželem ženy, která dít         

            porodila, pokud matka dít te nem že nebo nesmí o dít  pe ovat pro závažné            

            dlouhodobé onemocn ní, pro které byla uznána do asn  práce neschopnou a    

            nemá nárok na výplatu pen žité pomoci v mate ství, 

- pojišt nec, který s matkou dít te uzav el písemnou dohodu, že bude pe ovat       

o dít  (dohodu lze uzav ít nejd íve od po átku 7. týdne po porodu, musí v ní být 

uveden den, od kterého bude pojišt nec o dít  pe ovat, den porodu a ú edn  

ov ený podpis matky dít te). 

Podmínkou nároku na pen žitou pomoc v mate ství je ú ast pojišt nce na pojišt ní 

alespo  po dobu 270 kalendá ních dní v posledních dvou letech p ede dnem nástupu   

na  pen žitou  pomoc  v  mate ství  a  to  z  každé  pojišt né  innosti,  z  níž  pojišt nec  

uplat uje na tuto dávku nárok. 

Podmínkou nároku na pen žitou pomoc v mate ství osoby samostatn  výd le inné 

je, krom  spln ní podmínky ú asti 270 dn  na pojišt ní, ú ast na pojišt ní jako osoby 

samostatn  výd le inné alespo  180 kalendá ních dn  v posledním roce p ede 

dnem nástupu na pen žitou pomoc v mate ství. 

Pen žitou pomoc v mate ství mohou erpat také muži – otcové narozených d tí nebo 

manželé matek z d vodu nemoci matky, pro niž nem že o dít  pe ovat, anebo pro to, že 

uzav ela s manželem nebo otcem dít te písemnou dohodu o p evzetí dít te do pé e. 

Tuto dohodu lze uzav ít po uplynutí šesti týdn  ode dne porodu. Podpis matky dít te 

v dohod  musí být ú edn  ov en nebo musí být dohoda podepsána p ed orgánem 

nemocenského pojišt ní (41). 

 

Délka výplaty pen žité pomoci v mate ství (délka podp í doby): 

- 28 týdn  u pojišt nky, která dít  porodila,  

- 37 týdn  u pojišt nky, která porodila zárove  dv  nebo více d tí a pe uje alespo          

   o dv  z t chto d tí,  

- 22 týdn  u pojišt nce, který pe uje o dít  namísto pojišt nky na základ  dohody           

  o p evzetí dít te do pé e nebo z d vodu vážného onemocn ní pojišt nky, p i n mž    
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    nem že o dít   pe ovat  

- 31 týdn  u pojišt nce, který pe uje zárove  o dv  nebo více d tí. 

Výjimky: u pojišt nky, která porodila, nesmí být podp í doba pro výplatu pen žité 

pomoci v mate ství kratší než 14 týdn  a nesmí skon it p ed uplynutím 6 týdn  ode dne 

porodu. Jestliže dít  zem elo p ed uplynutím podp í doby, kon í podp í doba 

uplynutím 2 týdn  ode dne úmrtí dít te, pokud podp í doba neskon ila d íve.  

 

Nástup na pen žitou pomoc v mate ství nastává:  

a) dnem, který pojišt nka ur í v období od po átku osmého týdne do po átku šestého 

týdne p ed o ekávaným dnem porodu; pokud pojišt nka tento den v tomto období 

neur í, za íná podp í doba od po átku šestého týdne p ed o ekávaným dnem porodu,  

b) dnem porodu, pokud k porodu došlo p ed po átkem osmého týdne  

c) dnem p evzetí dít te pojišt ncem do pé e 

 

Výše pen žité pomoci v mate ství za kalendá ní den iní 70 % denního vym ovacího 
základu (28). 
 

Ošet ovné 

Ošet ovné, jako jediná dávka nemocenského pojišt ní, není vypláceno v d sledku 

sociální události týkající se osoby pojišt nce. Ošet ovné vypláceno pojišt nci, který 

pe uje o dít i osobu, která z d vodu poruchy zdraví, nebo ze zákonem stanovených 

vod , jeho pomoc pot ebuje. Nej ast ji se jedná o nemoc nebo úraz dít te  mladšího 

10 let nebo osoby, s níž pojišt nec žije ve spole né domácnosti a pe uje o ni. 

 

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

z d vodu  

a) ošet ování 

- dít te mladšího 10 let, pokud toto dít  onemocn lo nebo utrp lo úraz, nebo 

- jiného lena domácnosti, jehož zdravotní stav z d vodu nemoci nebo úrazu vyžaduje 

nezbytn  ošet ování jinou fyzickou osobou, nebo lenky domácnosti, která porodila, 
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jestliže její stav v dob  bezprost edn  po porodu vyžaduje nezbytn  ošet ování jinou 

fyzickou osobou, nebo 

 

b) pé e o dít  mladší 10 let, protože 

- školské za ízení nebo zvláštní d tské za ízení, pop ípad  jiné obdobné za ízení         

pro d ti, v jehož denní nebo týdenní pé i dít  jinak je, nebo škola, jejímž je žákem, jsou 

uzav eny z na ízení p íslušného orgánu z d vodu havárie, mimo ádného opat ení        

i epidemii nebo jiné nep edvídané události, 

- dít  nem že být pro na ízenou karanténu v pé i školského za ízení nebo jiného 

obdobného za ízení pro d ti, v jehož denní nebo týdenní pé i dít  jinak je,  

- fyzická osoba, která jinak o dít  pe uje, onemocn la, utrp la úraz, porodila nebo          

jí byla na ízena karanténa, a proto nem že o dít  pe ovat. 

 

Podmínkou nároku na ošet ovné je, že ošet ovaná osoba žije se zam stnancem               

v domácnosti; to neplatí v p ípad  ošet ování nebo pé e o dít  mladší 10 let rodi em. 

Pro ú ely tohoto zákona se v p ípad  rozvodu manželství a sv ení dít te soudem        

do spole né nebo do st ídavé výchovy obou rodi  za domácnost považuje domácnost 

každého z t chto rodi . 

Rodi e nebo jiné oprávn né osoby se mohou v ošet ování jednou vyst ídat. 

V témže p ípad  ošet ování náleží ošet ovné jen jednou a jen jednomu z oprávn ných 

nebo postupn  dv ma oprávn ným, jestliže se v témže p ípad  ošet ování vyst ídají. 

Vyst ídání podle v ty první je možné jen jednou; u zam stnance, který takto p evzal 

ošet ování, se podmínky nároku na ošet ovné posuzují ke dni p evzetí ošet ování (pé e). 

Zm na druhu onemocn ní (diagnózy) se nepovažuje za nový p ípad ošet ování (24). 
  
Nárok na ošet ovné nemají p íslušníci, zam stnanci inní na základ  dohody o pracovní 

innosti, domá tí zam stnanci, dobrovolní pracovníci pe ovatelské služby, odsouzení 

ve výkonu trestu odn tí svobody za azení do práce, pojišt nci, kte í jsou žáky nebo 

studenty, ze zam stnání, které spadá výlu  do období školních prázdnin nebo 

prázdnin, zam stnanci ú astní pojišt ní z d vodu výkonu zam stnání malého rozsahu, 

zahrani ní zam stnanci, osoby samostatn  výd le inné (15). 
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Ošet ovné je vypláceno 9 kalendá ních dn  anebo 16 kalendá ních dn , jde-li                

o osam lého zam stnance, který má v trvalé pé i alespo  jedno dít  ve v ku do 16 let, 

které neukon ilo povinnou školní docházku. Za osam lého zam stnance se pro ú ely 

ošet ovného považuje zam stnanec svobodný, ovdov lý nebo rozvedený, pokud nežije   

s družkou (druhem) nebo v registrovaném partnerství. Za osam lého zam stnance se 

považuje i zam stnanec, jehož manželka (manžel) je ve výkonu trestu odn tí svobody   

v trvání nejmén  jednoho roku nebo je nezv stný. 

 

Podp í doba u ošet ovného po íná od prvého dne pot eby ošet ování nebo pé e. To 

platí i v p ípad  p evzetí ošet ování (pé e) jiným oprávn ným. Vznikla-li pot eba 

ošet ování (pé e) dnem, v n mž má zam stnanec sm nu již odpracovanou, po íná 

podp í doba následujícím kalendá ním dnem. 

  

Výše ošet ovného za kalendá ní den iní 60 % denního vym ovacího základu (7). 

 

Vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a  mate ství 

Nárok na vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a mate ství má 

 - t hotná zam stnankyn , která je p evedena na jinou práci, protože práce, kterou 

edtím konala, je podle zvláštních právních p edpis  t hotným ženám zakázána nebo 

podle rozhodnutí ošet ujícího léka e ohrožuje její t hotenství, 

  

- zam stnankyn , která je v období do konce devátého m síce po porodu p evedena na 

jinou práci, protože práce, kterou p edtím konala, je podle zvláštních právních p edpis  

zakázána matkám do konce devátého m síce po porodu nebo podle rozhodnutí 

ošet ujícího léka e ohrožuje její zdraví nebo mate ství, 

  

- zam stnankyn , která kojí a je p evedena na jinou práci, protože práce, kterou p edtím 

konala, je podle zvláštních právních p edpis  kojícím ženám zakázána nebo podle 

rozhodnutí ošet ujícího léka e ohrožuje její zdraví i schopnost kojení, 
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- t hotná p íslušnice, p íslušnice do konce devátého m síce po porodu nebo p íslušnice, 

která kojí, jestliže podle zvláštních právních p edpis  byla odvolána z dosavadního 

služebního místa, nebo  to vyžaduje její bezpe nost a ochrana zdraví p i práci, a byla 

ustanovena na jiné služební místo,  

 

pokud dosahuje bez svého zavin ní nižšího zapo itatelného p íjmu, než p ed tímto 

evedením na jinou práci nebo ustanovením na jiné služební místo. Ke snížení 

zapo itatelného p íjmu z d vodu kratší pracovní doby nebo doby služby se nep ihlíží. 

  

Nárok na vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a mate ství nemá osoba samostatn  
výd le inná a zam stnankyn  
 
a) inná na základ  dohody o pracovní innosti, 
  
b) odsouzenou ve výkonu trestu odn tí svobody za azenou do práce, 
  
c) ú astna pojišt ní z d vodu výkonu zam stnání malého rozsahu, 
  
d) dobrovolnou pracovnicí pe ovatelské služby, 
  
e) žákyní nebo studentkou, pokud zam stnání spadá výlu  do období školních    
    prázdnin nebo prázdnin, 
  
f) zahrani ním zam stnancem. 
 
Vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a mate ství se vyplácí za kalendá ní dny, v nichž 

trvalo p evedení na jinou práci nebo ustanovení na jiné služební místo. T hotné 

zam stnankyni nebo p íslušnici se vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a mate ství 

vyplácí nejdéle do po átku šestého týdne p ed o ekávaným dnem porodu. 

  
Výše vyrovnávacího p ísp vku v t hotenství a mate ství se stanoví jako rozdíl mezi 

denním vym ovacím základem zjišt ným ke dni p evedení zam stnankyn  na jinou 

práci nebo ustanovení p íslušnice na jiné služební místo a pr rem jejích 

zapo itatelných p íjm  p ipadajícím na jeden kalendá ní den v jednotlivých 

kalendá ních m sících po tomto p evedení nebo ustanovení (33). 
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1.2.3 Spole ná ustanovení o dávkách 

Nárok na dávku vzniká dnem spln ní podmínek stanovených zákonem o nemocenském 

pojišt ní. 

Nárok na výplatu dávky vzniká spln ním podmínek stanovených zákonem                     

o nemocenském pojišt ní pro vznik nároku na dávku a na její výplatu a uplatn ním 

nároku na výplatu zp sobem stanoveným tímto zákonem. 

Nárok na výplatu dávky zaniká uplynutím t í let ode dne, za který dávka nebo její ást 

náleží. 

Pokud nárok na dávku nebo na její výplatu zanikl, dávka se odejme nebo se její výplata 

zastaví, a to ode dne následujícího po dni, za který již byla vyplacena. Pokud byla dávka 

vyplácena v nižší ástce, než v jaké náleží, nebo byla neprávem odep ena anebo byla 

iznána od pozd jšího data, než od jakého náleží, dávka se zvýší nebo p izná, a to ode 

dne, od n hož dávka nebo její zvýšení náleží. Byla-li dávka vyplácena ve vyšší ástce, 

než v jaké náleží, nebo se vyplácí neprávem, dávka se sníží nebo odejme nebo se její 

výplata zastaví ode dne následujícího po dni, za který byla vyplacena (38). 

  
 

1.3 Posuzování zdravotního stavu 

 

Právní úprava posuzování zdravotního stavu obsažená v zákonu o nemocenském 

pojišt ní . 187/2006 Sb. (dále jen „ZNP“), v platném zn ní, nahradila vyhlášku           

. 31/1993 Sb., o posuzování do asné pracovní neschopnosti pro ú ely sociálního 

zabezpe ení, a zcela komplexn eší problematiku posuzování zdravotního stavu 

pojišt nc  pro ú ely nemocenského pojišt ní. ZNP neupravuje posuzování zdravotního 

stavu nap íklad pro omluvení nep ítomnosti student  a žák  ve škole, pro nemožnost 

plnit povinnosti uchaze e o zam stnání z d vodu nemoci i úrazu, nebo  tyto osoby 

nepat í od 1.1.2009 do okruhu pojišt ných osob, a proto by jim léka  nem l vystavit 

rozhodnutí o vzniku do asné pracovní neschopnosti. Toto rozhodnutí lze vystavit pouze 

pojišt nci pro uplatn ní nároku na nemocenské (14). 
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Práva a povinnosti léka  jsou podrobn  uvedeny v ustanovení § 53 až § 80  zákona       

o nemocenském pojišt ní. V n kterých oblastech mají ošet ující léka i rozší ené 

kompetence, nap íklad v povolování zm n místa pobytu do asn  práce neschopného 

pojišt nce v dob  pracovní neschopnosti, kdy je léka  omezen pouze územím eské 

republiky, ale lokalita, doba i etnost zm ny místa pobytu je výhradn  na jeho 

posouzení a povolení. Pouze u zm ny pobytu do ciziny je t eba p edchozího souhlasu 

okresní správy sociálního zabezpe ení. Posudkoví léka i léka ské posudkové služby  

místn  p íslušné okresní správy sociálního zabezpe ení kontrolují  pln ní povinností 

ošet ujících léka , posuzují, zda pojišt nec po vy erpání podp í doby nabude            

v krátké dob  pracovní schopnosti, aby okresní správa sociálního zabezpe ení mohla 

rozhodnout o prodloužení poskytování nemocenského. Posudkový léka  konzultuje 

s ošet ujícími léka i konkrétní p ípady pracovní neschopnosti, zejména pak dlouhodobé 

pracovní neschopnosti. Posudkový léka  p ezkoumává od vodn nost trvání do asné 

pracovní neschopnosti nebo pot eby ošet ování (pé e) z vlastní innosti nebo z podn tu 

zam stnavatele, ošet ujícího léka e i pracovníka odd lení nemocenského pojišt ní 

okresní správy sociálního zabezpe ení, které dávku vyplácí (32).  

 

Do asná pracovní neschopnost je stav, který pro poruchu zdraví i jiné zákonem 

stanovené d vody neumož uje pojišt nci vykonávat dosavadní pojišt nou innost nebo 

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

v ochranné lh  nebo trvá po skon ení pojišt ní. 

Zákon hovo í o „do asné“ pracovní neschopnosti, to znamená, že p edpokládá obnovení 

pracovní schopnosti pojišt nce. V p ípad , že k obnovení pracovní schopnosti nedojde, 

a to i k jiné než dosavadní pojišt né innosti, jedná se o invaliditu prvního, druhého 

nebo t etího stupn , podle poklesu pracovní schopnosti vyjád eného v procentech (2). 

Do asná pracovní neschopnost je krátkodobá nep edvídatelná sociální událost,           

pro kterou ob an nem že vykonávat zam stnání nebo samostatnou výd le nou innost. 

Zpravidla se jedná o nemoc nebo úraz, ale m že jít rovn ž o události, které nesouvisí 

s poruchou zdraví a p esto jsou p inou pracovní neschopnosti jedince. Takovou 

událostí je p ijetí jedince do zdravotnického za ízení jako pr vodce nezletilé osoby nebo 
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poškození i ztráta ortopedické nebo kompenza ní pom cky (9). O vzniku, trvání               

a ukon ení do asné pracovní neschopnosti rozhoduje ošet ující léka  v rozsahu své 

odbornosti (p ekro í-li léka  své oprávn ní, dopustí se tím správního deliktu, za který 

mu okresní správa sociálního zabezpe ení m že uložit pokutu). Léka   vystavuje 

pojišt nci na základ  posouzení jeho zdravotního stavu rozhodnutí o do asné pracovní 

neschopnosti. Toto rozhodnutí m že vystavit 3 dny zp tn  nebo i déle než t i dny zp tn  

po p edchozím souhlasu léka e léka ské posudkové služby místn  p íslušné okresní 

správy sociálního zabezpe ení. Nezjistí-li ošet ující léka  po vyšet ení d vody               

k rozhodnutí o vzniku do asné pracovní neschopnosti, avšak pojišt nec požaduje vydání 

rozhodnutí o vzniku do asné pracovní neschopnosti, vydá ošet ující léka  rozhodnutí    

o tom, že do asná pracovní neschopnost nevznikla (32).  

ZNP komplexn eší i problematiku režimu do asn  práce neschopného pojišt nce 

etn  kontroly režimu a sankcí za jeho porušení. Režim do asn  práce neschopného 

pojišt nce stanoví ošet ující léka  p i rozhodnutí o vzniku do asné pracovní 

neschopnosti. Režim do asn  práce neschopného pojišt nce m že být ošet ujícím 

léka em zm n v souladu se zm nou zdravotního stavu (11). 

Režim do asn  práce neschopného pojišt nce zahrnuje stanovení lé ebného režimu, 

povinnost zdržovat se v dob  do asné pracovní neschopnosti v míst  pobytu                  

a dodržovat povolené vycházky.  Místem pobytu do asn  práce neschopného pojišt nce 

je místo, které pojišt nec sd lil ošet ujícímu léka i p i vzniku do asné pracovní 

neschopnosti. Ošet ující léka  rozhodne o povolení vycházek, v etn  jejich rozsahu        

a doby, pokud zdravotní stav pojišt nce tyto vycházky nevylu uje. Rovn ž léka  

povoluje pojišt nci zm nu místa pobytu v dob  do asné pracovní neschopnosti, pokud 

jeho zdravotní stav a stanovený lé ebný režim tuto zm nu nevylu uje. K povolení 

zm ny pobytu pacienta v pracovní neschopnosti delší t í dn  není již t eba p edchozího 

souhlasu okresní správy sociálního zabezpe ení, ale toto povolování je pln  

v kompetenci ošet ujícího léka e, vyjma zm n pobytu do ciziny, kde z stala v platnosti 

nutnost p edchozího souhlasu okresní správy sociálního zabezpe ení (32). Dodržování 

léka em stanoveného režimu práce neschopného pojišt nce kontroluje orgán 

nemocenského pojišt ní – tedy pov ený pracovník okresní správy sociálního 
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zabezpe ení. Dodržování povolených vycházek a místa pobytu m že v prvních             

14 dnech kontrolovat i zam stnavatel u svého zam stnance. Toto je jedna ze zásadních 

zm n, které vedou k zainteresování zam stnavatel  v systému a rovn ž k omezení 

zneužívání systému. Zam stnavatel, který zjistí porušení režimu u svého do asn  práce 

neschopného zam stnance, m že mu z ásti nebo i zcela neposkytnout náhradu mzdy, 

která iní 60 % pr rného hodinového výd lku. Ošet ující léka  je povinen  

zam stnavateli na jeho žádost poskytnout informaci o rozsahu vycházek a míst  pobytu 

jeho zam stnance v dob  do asné pracovní neschopnosti. K dalším povinnostem 

ošet ujícího léka e nap íklad pat í:  

 vedení evidence do asn  práce neschopných pojišt nc , u nichž rozhodl              

o vzniku do asné pracovní neschopnosti nebo které p evzal do své pé e, 

 stanovit režim do asn  práce neschopného pojišt nce, 

 odeslat p íslušnému orgánu nemocenského pojišt ní na p edepsaném tiskopisu 

rozhodnutí o vzniku do asné pracovní neschopnosti, o ukon ení do asné 

pracovní neschopnosti a hlášení o zm  režimu do asn  práce neschopného 

pojišt nce, a to nejpozd ji t etí pracovní den následující po dni, kdy bylo 

vydáno, 

 posuzovat v pr hu do asné pracovní neschopnosti, zda je zdravotní stav 

pojišt nce stabilizovaný a zda došlo k obnov  jeho pracovní schopnosti,  

 potvrdit pojišt nci na p edepsaném tiskopisu trvání do asné pracovní 

neschopnosti pro ú ely výplaty dávek a poskytování náhrady mzdy a to vždy      

ke 14. kalendá nímu dni ode dne vzniku do asné pracovní neschopnosti               

a následn  v m sí ních intervalech, zpravidla k poslednímu dni v m síci,  

 rozhodnout o ukon ení do asné pracovní neschopnosti v den, ve kterém zjistil, 

že netrvají d vody do asné pracovní neschopnosti, 

 oznámit pojišt nci a p íslušnému orgánu nemocenského pojišt ní                       

na p edepsaném tiskopisu zm nu diagnózy nemoci následující den po dni, kdy 

ke zm  došlo,      

 oznámit p íslušnému orgánu nemocenského pojišt ní a zam stnavateli porušení 

režimu do asn  práce neschopného pojišt nce, 
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 sd lit zam stnanc m orgánu nemocenského pojišt ní oprávn ným provést 

kontrolu dodržování režimu do asn  práce neschopného pojišt nce nebo 

zam stnanc m zam stnavatele pov eným k provedení této kontroly                   

na požádání skute nosti pot ebné  k provedení kontroly a to v etn  stanoveného 

režimu, 

 zabezpe it p íslušné tiskopisy p ed zneužitím a sd lit neprodlen  orgánu 

nemocenského pojišt ní  ztrátu, zni ení nebo poškození p edepsaných     

tiskopis  (8). 
  
 
Od ú innosti ZNP platí rovn ž nové tiskopisy k provád ní nemocenského pojišt ní. 

Namísto ty dílného potvrzení vzniku pracovní neschopnosti je používán p tidílný 

tiskopis rozhodnutí o vzniku do asné pracovní neschopnosti, jehož  I. díl zasílá 

ošet ující léka  do evidence okresní správy sociálního zabezpe ení místn  p íslušné 

podle sídla zdravotnického za ízení. Druhý díl slouží jako legitimace práce 

neschopného pojišt nce, na níž mu ošet ující léka  zaznamenává datum p íští kontroly, 

povolené vycházky, jejich rozsah a rovn ž tento díl práce neschopný p edkládá            

i kontrole dodržování režimu k záznamu kontrolora a provedené kontrole. T etí díl je 

podkladem pro zam stnavatele pro výplatu náhrady mzdy v prvních 14 dnech do asné 

pracovní neschopnosti. Díl tvrtý je žádost o nemocenské, které v p ípad , že pracovní 

neschopnost trvá déle než 14 kalendá ních dn , odesílá zam stnavatel s dalšími 

podklady orgánu nemocenského pojišt ní k výplat  dávky. Pátý díl je ukon ením 

do asné pracovní neschopnosti a výplaty dávky. Dalším novým tiskopisem je hlášení 

ošet ujícího léka e, v n mž léka  hlásí okresní správ  sociálního zabezpe ení všechny 

zm ny režimu pojišt nce, v etn  jeho p ijetí do pé e i p edání jinému léka i, povolení 

a rozsah vycházek, zm ny pobytu v dob  pracovní neschopnosti, zm nu diagnózy apod.  

Rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti m že ošet ující léka  vystavit 3 dny 

zp tn  a ukon it t i dny dop edu. Rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti m že 

léka  vystavit i déle než t i dny zp tn  až po p edchozím souhlasu místn  p íslušné 

okresní správy sociálního zabezpe ení. V kompetencích léka e došlo k n kolika 

zm nám – nap íklad k povolení zm ny pobytu pacienta v pracovní neschopnosti delší 
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í dn  není již t eba souhlasu okresní správy sociálního zabezpe ení, ale toto 

povolování je pln  v kompetenci léka e, vyjma zm n pobytu do zahrani í, kde z stala 

v platnosti nutnost p edchozího souhlasu okresní správy sociálního zabezpe ení (43).  

 

 

 

1.4 Hlavní d vody  a principy zavedení právní úpravy nemocenského 

pojišt ní  ú inné od 1.1.2009 
 

K objasn ní d vod  zavedení nové právní úpravy, zákona . 187/2006 Sb.,                         

o nemocenském pojišt ní, který nabyl ú innosti 1.1.2009, je d ležité uvést hlavní 

vody vzniku a implementace zákona o nemocenském pojišt ní, aby bylo z ejmé         

z jakých d vod  a za jakým ú elem bylo provád ní nemocenského pojišt ní tak zásadn  

upraveno. 

 
Komplexnost systému 

Úprava nemocenského pojišt ní platná p ed 1.1.2009 byla rozt íšt ná do mnoha 

právních p edpis , v etn  podzákonných norem, které byly mnohokrát novelizovány. 

K t mto právním p edpis m zejména pat il: 

- zákon . 54/1956 Sb., o nemocenském pojišt ní zam stnanc , ve zn ní 

pozd jších p edpis , který upravoval hmotn  právní stránku systému 

nemocenského pojišt ní zam stnanc , 

- zákon . 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 

edpis  

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

pozd jších p edpis , upravující systém nemocenské pé e v ozbrojených silách 

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

upravující hmotn  právní stránku systému nemocenského pojišt ní osob 

samostatn  výd le inných 
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- vyhláška Úst ední rady odbor . 143/1965 Sb., o poskytování pen žitých dávek 

v nemocenském pojišt ní, ve zn ní pozd jších p edpis  

- vyhláška . 31/1993 Sb., o posuzování do asné pracovní neschopnosti pro ú ely 

sociálního zabezpe ení, ve zn ní pozd jších p edpis , která upravovala postup 

léka  p i posuzování do asné pracovní neschopnosti 

- vyhláška . 141/1958 Sb., o nemocenském pojišt ní a o d chodovém 

zabezpe ení odsouzených. 

Tyto právní p edpisy postupn  zastarávaly a v d sledku vývoje spole nosti i právního 

ádu podléhaly astým novelizacím, jejichž neblahým d sledkem byla ztížená orientace 

v textu právních norem a výkladové problémy. 

Úprava nemocenského pojišt ní mnoha právními p edpisy byla nep ehledná                   

a nejednotná a mnoho institut  nemocenského pojišt ní neodpovídalo spole enské          

a ekonomické situaci. 

Nová právní úprava nemocenského pojišt ní ú inná od 1.1.2009 eší komplexn  

problematiku nemocenského pojišt ní v etn  organizace a provád ní nemocenského 

pojišt ní, ízení v nemocenském pojišt ní a posuzování zdravotního stavu pojišt nc . 

V souvislosti s touto novou právní úpravou nemocenského pojišt ní došlo k nutným 

úpravám zákona o organizaci a provád ní sociálního zabezpe ení,  zákona o pojistném 

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

o d chodovém pojišt ní a zákoníku práce (31). 

 

 

Jednotnost systému 

elem nové právní úpravy nadále z stává zabezpe ení ekonomicky aktivních ob an  

v p ípad  vzniku n které ze zákonem uznaných sociálních událostí, tedy pracovní 

neschopnosti z d vodu nemoci i úrazu, karantény, ošet ování lena domácnosti, 

hotenství a mate ství. Poskytované dávky mají nahradit ztrátu výd lku v dob  vzniku 

a trvání sociální události, avšak jejich výše má být p im ená, aby byl jedinec 

motivován k návratu k výd le né innosti. 
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Jednotnost systému spo ívá ve shodn  nastavených podmínkách pro nárok na dávku, 

její výši a výplatu. Drobné odlišnosti v provád ní nemocenského pojišt ní podle této 

právní úpravy jsou u n kterých skupin pojišt nc  z d vodu odlišného charakteru jejich 

výd le né innosti - nap íklad u osob samostatn  výd le inných, domáckých 

pracovník  a p íslušník  ve služebním pom ru (31).  

 

Solidarita v systému  

Nový systém nemocenského pojišt ní je i nadále založen na solidarit  mezi zdravými     

a nemocnými, osobami s vyššími a nižšími p íjmy, avšak míra solidarity je, ve srovnání 

s p edchozími právními úpravami, omezena (31).  

 

Zachování funk ních prvk  

Právní úprava ú inná od 1.1.2009 p evzala z d ív jšího systému nemocenského 

pojišt ní mnoho tradi ních a osv ených postup  a institut . Nebyly p evzaty pouze 

ty, které jsou vzhledem k úprav  jiných právních odv tví již nadbyte né (31). 

 

ast na pojišt ní 

Nemocenské pojišt ní je koncipováno tak, aby byla umožn na ú ast na pojišt ní všem 

osobám výd le inným na území eské republiky. Je nadále povinné pro 

zam stnance a osoby jim na rove  postavené a dobrovolné pro osoby samostatn  

výd le inné, vzhledem ke specifickému charakteru jejich innosti i p íjm m        

z ní plynoucích (31).   

 

Ochranné prvky systému 

Nová úprava posílila ochranné prvky proti zneužívání systému a to zejména: 

- zm nou konstrukce výpo tu výše dávek nemocenského pojišt ní 

- zavedením regresních náhrad (tento prvek nabyl ú innosti 1.1.2010) 

- zajišt ním zam stnance v prvních 14 dnech nemoci zam stnavatelem 

- opat eními v posuzování pracovní neschopnosti (31). 
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Finan ní vyrovnanost systému 

íjmy z vybraného pojistného na nemocenské pojišt ní budou v rovnováze s výdaji    

na vyplacené dávky nemocenského pojišt ní (31). 

 

ast zam stnavatel  

Zam stnavatelé se podílejí na finan ním zabezpe ení svých zam stnanc  v dob  vzniku 

jejich pracovní neschopnosti a to výplatou náhrady mzdy v prvních 14 dnech nemoci. 

Pravomoci zam stnavatel  se zvýšily, což také p ispívá ke zvýšení jejich 

zainteresovanosti v systému a posílení spole enské kontroly zneužívání systému (31). 

 

Zlepšení funkce systému a zamezení jeho zneužívání 

ijata tato opat ení: 

- zvýšení odpov dnosti léka  

- jasné a konkrétní vymezení práv a povinností zú astn ných subjekt  

- esné vymezení kompetencí ú astník  pojišt ní 

- rozší ení p sobnosti orgán  nemocenského pojišt ní 

- sledná kontrola dlouhodobých pracovních neschopností  

- možnost uložit sankci ú astník m systému (31). 

 

Princip rovného zacházení 

Právní úprava vychází z principu rovného zacházení s muži a ženami a ze zákazu 

jakékoli diskriminace. Proto je touto úpravou nap íklad umožn no muž m vyst ídat se 

se ženou v pé i o narozené dít  a pobírat dávku nemocenského pojišt ní (pen žitou 

pomoc v mate ství) namísto ženy (31). 

 

Soulad právní úpravy s ústavním po ádkem eské republiky, mezinárodními 

smlouvami a právními akty Evropských spole enství 

Právní úprava nemocenského pojišt ní je zcela v souladu s Ústavou eské republiky     

a Listinou základních práv a svobod, zejména l. 30, v n mž je zakotveno právo ob ana 

na hmotné zabezpe ení ve stá í, p i nezp sobilosti k práci a p i ztrát  živitele (31). 
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Právní úprava je v souladu s mezinárodními dokumenty nap . s Úmluvou Mezinárodní 

organizace práce . 102, o sociálním zabezpe ení, . 130, o lé ebn  preventivní pé i       

a dávkách v nemoci, s Evropskou sociální chartou ( l. 8 – právo zam stnaných žen       

na ochranu, l. 12 – právo na sociální zabezpe ení), Evropským zákoníkem sociálního 

zabezpe ení ( l. 13-18 – dávky v nemoci, l. 46-52 dávky v mate ství) (31). 

 

 

1.4.1 edpokládané dopady a d sledky implementace právní úpravy    

            ú inné od  1.1.2009 v oblasti sociální a ekonomické 

 
Dopad na státní rozpo et 

Konstrukce dávek nemocenského pojišt ní a výše stanoveného pojistného zajistí 

vyrovnanou bilanci nemocenského pojišt ní. Mírný p ebytek státního rozpo tu nastane 

i nemocnosti do 5,3%. Každé snížení nemocnosti o 0,1% bodu p inese úsporu 

finan ních prost edk  o cca 300 mil. K . V souvislosti s poklesem nemocnosti se zvýší 

íjmy z nemocenského pojišt ní, d chodového pojišt ní a p ísp vku na státní politiku 

zam stnanosti a rovn ž dojde k navýšení prost edk  na zdravotní pojišt ní. 

 

Finan ní dopad na zam stnavatele 

Pro pr rného zam stnavatele výdaje na náhradu mzdy v prvních 14 dnech pracovní 

neschopnosti, p i nemocnosti do 5,3%, byly vypo teny na 1% z objemu vym ovacích 

základ  zam stnanc . U zam stnavatel  s výrazn  vyšší etností pracovní neschopnosti, 

než je celostátní pr r, jsou výdaje na výplatu náhrady mzdy vyšší, než úspora           

na snížené sazb  pojistného. Zam stnavatelé mají však možnost ovlivnit výplatu 

náhrady mzdy a pracovní neschopnost svých zam stnanc  kontrolami dodržování 

režimu práce neschopného a rovn ž mohou požádat léka skou posudkovou službu 

místn  p íslušné okresní správy sociálního zabezpe ení o p ezkoumání d vodnosti 

trvání konkrétní do asné pracovní neschopnosti zam stnance. U zam stnavatel  

s po tem zam stnanc  nad 25 (d ív jší organizace) došlo k poklesu výdaj                    
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na administrativní náklady, nebo  výplatu dávek nemocenského pojišt ní jejich 

zam stnanc  p evzaly okresní správy sociálního zabezpe ení (31). 

 

 

Dopady na rovnost žen a muž  

Stanovená výše pojistného na nemocenské pojišt ní i výše dávek jsou pro ženy a muže 

jednotné. Dávky jsou po ítány z jimi dosažených p íjm , avšak vyšší p íjmy jsou 

výrazn ji redukovány, než p íjmy nižší, z ehož plyne, že diferenciace v oblasti dávek 

nemocenského pojišt ní je podstatn  menší, než jejich p íjmové odlišnosti. S ohledem 

na skute nost, že muži obecn  dosahují vyšších pr rných výd lk  než ženy, dávky 

vyplácené muž m nahrazují menší ást jejich p íjm , než je tomu u dávek vyplácených 

ženám (31). 
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2. Cíl práce a hypotézy 

 
2.1  Cíl práce 

 

Hlavním cílem této práce je analyzovat jednotlivé innosti provád ní nemocenského 

pojišt ní a na základ  zjišt ných výsledk  a statistických podklad  vyhodnotit, zda 

došlo k napln ní hlavních cíl  právní úpravy nemocenského pojišt ní ú inné                

od 1.1.2009 v okrese Jind ich v Hradec. 

 

V rámci dosažení hlavního cíle byly stanoveny díl í cíle: 

 Srovnávací metodou vyhodnotit etnost dávek a vynaložené finan ní prost edky 

na dávky nemocenského pojišt ní p ed ú inností nové právní úpravy (v roce 

2007 a 2008) a po zavedení této právní úpravy (v letech 2009 a 2010). 

  Analyzovat oblast do asné pracovní neschopnosti, zejména její etnosti a délky 

ed a po ú innosti nové právní úpravy . 

 Metodou polostandardizovaného  rozhovoru zjistit u dlouholetých odborných 

pracovník  Okresní správy sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec, kte í 

provád jí nemocenské pojišt ní, zda z jejich pohledu došlo k napln ní hlavních 

cíl  právní úpravy nemocenského pojišt ní ú inné od 1.1.2009. 

 

2.2  Hypotézy 

 

Hypotéza . 1: V d sledku zm n, které do systému nemocenského pojišt ní p inesla 

nová právní úprava, došlo k úspo e finan ních prost edk  vynaložených na dávky 

nemocenského pojišt ní v okrese Jind ich v Hradec.  

Hypotéza . 2:  Zm ny podmínek pro nárok  na dávku a její výplatu a zm ny v oblasti 

posuzování zdravotního stavu zp sobily pokles po tu do asných pracovních 

neschopností v okrese Jind ich v Hradec. 

Hypotéza . 3:  Hlavní cíle nové právní úpravy nemocenského pojišt ní byly napln ny 

a došlo tak ke zkvalitn ní systému a k zamezení jeho zneužívání. 
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3  Metodika 

 
3.1 Použitá metodika 

První výzkumná etapa 

     Na základ  stanovených cíl  byl zvolen a použit kvantitativní výzkum jako metoda 

standardizovaného výzkumu, který popisuje jevy pomocí prom nných, které jsou 

sestrojeny tak, aby m ily ur ité vlastnosti. Výsledky takových m ení jsou pak 

zpracovány a interpretovány nap íklad s využitím statistiky. Kvantitativní výzkum se  

zam uje na rozsáhlejší spole enské otázky a zkoumá tedy v tší okruh informací. 

Výzkum v této práci byl proveden sekundární analýzou dat obsažených v oficiálních 

statistikách a pomocí kvótního výb ru výzkumného vzorku.  

 

Charakteristika použitých metod výzkumu. 

     Analýza (studium) dokument  – tedy rozbor jakýchkoliv dokument , které nebyly 

vytvo eny za ú elem provád ného výzkumu (ú ední spisy, statistiky, evidence apod.). 

Tato metoda umož uje zpracování dat, která již byla shromážd na za jiným ú elem 

íve, technikou sekundární analýzy a obsahové analýzy (23). Takto byly analyzovány 

statistické materiály tišt né i v elektronické podob eské správy sociálního 

zabezpe ení a Okresní správy sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec týkající se 

do asné pracovní neschopnosti a výplaty dávek nemocenského pojišt ní ve zkoumaném 

období, tedy  v 1. pololetí roku 2007 a  2008 ve srovnání s 1. pololetím roku 2009         

a 2010. 

 

Druhá výzkumná etapa.   

     K napln ní t etího stanoveného díl ího cíle byl použit kvalitativní výzkum, tedy 

metoda, jež umož uje proniknout hloub ji do zkoumané problematiky formou 

nenumerického šet ení a interpretace sociální reality. Kvalitativní výzkum se provádí 

relativn  málo standardizovanými metodami získávání dat, kontakt s terénem je 

dlouhodob jší a intenzivn jší. Kvalitativní výzkum využívá induktivní logiku – získaná 

data jsou induktivn  analyzována, komparována a interpretována (10). 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Statistika
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Základní technikou sb ru dat byly polostandardizované rozhovory vedené s pracovníky 

Okresní správy sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec, kte í nemocenské pojišt ní 

provád jí n kolik let a mohou tedy porovnat pozitiva i zápory jednotlivých oblastí 

systému nemocenského pojišt ní. 

 

Charakteristika použitých metod výzkumu. 

     Dotazování - polostandardizovaný (polo ízený) rozhovor – tradi ní technika 

kvalitativního výzkumu, sb ru informací v terénu. Pracuje s malým souborem 

respondent  bez nároku na statistickou reprezentativnost. P ízna ná je vzájemná p ímá 

interakce mezi výzkumníkem - tazatelem a respondentem, tzv. „face to face“,                 

a jednosm rný tok informací. Výzkumník získává informace za použití p edem 

ipravených otázek, kterými zjiš uje skute nosti vztahující se ke zkoumané 

spole enské realit  (12). 

Sb r dat pro zpracování výzkumu probíhal v m síci ervenci až íjnu roku 2010. 

 

 

3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

 

V první výzkumné etap  tvo ili výzkumný soubor do asn  práce neschopní pojišt nci a 

pojišt nci, kterým vznikl nárok na dávku a její výplatu evidovaní Okresní správou 

sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec ve sledovaných obdobích, tedy v prvním 

pololetí roku 2007, 2008, 2009 a 2010. Tato ty i první pololetí byla komparována         

z hlediska po tu do asných pracovních neschopností, po tu vyplacených dávek 

nemocenského pojišt ní a ástky, která byla na tyto dávky vynaložena. 

V druhé etap  výzkumu tvo ili cílovou skupinu zam stnanci Okresní správy sociálního 

zabezpe ení Jind ich v Hradec, kte í mají hluboké odborné znalosti a p edevším 

dlouholeté praktické zkušenosti v oblasti provád ní nemocenského pojišt ní 

zam stnanc , zejména v oblasti výplaty dávek nemocenského pojišt ní. 

V rámci kvalitativního výzkumu  metodou polo ízeného rozhovoru jsem oslovila sedm 

pracovník  Okresní správy sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec. Jedním z nich je 
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vedoucí pracovník, který se provád ním nemocenského pojišt ní zabývá již 25 let, další 

je zástupce vedoucího pracovníka, pracující v dané oblasti 16 let a 5 adových referent , 

kte í v tomto oboru p sobí v asovém údobí od 15 do 6 let. Dva z t chto adových 

pracovník  pracují v oblasti zpracování dávek nemocenského pojišt ní  - posuzují nárok 

na dávku a její výplatu, provád jí výpo et a zpracování dávek k výplat . T etí pracovník 

vykonává rozhodovací innost ve v cech dávkových i nedávkových (rozhoduje              

o nároku  na dávku a její výplatu, o výši dávky, o p eplatku na dávce, o regresní 

náhrad , o prodloužení podp í doby, o p estupcích a správních deliktech, o uložení 

pokuty za nespln ní povinností apod.). Další pracovník se zabývá evidencí do asných 

pracovních neschopností všech pojišt ných osob v okrese a innostmi s evidencí 

spojenými a sedmým respondentem je kontrolorka dodržování režimu práce 

neschopnými pojišt nci v okrese Jind ich v Hradec.  

 

 

Otázky pro respondenty 

    Otázky jsem na základ  svých vlastních zkušeností v oboru nemocenského pojišt ní 

volila a formulovala tak, aby co nejvíce sm ovaly k dosažení stanoveného cíle práce.  

Každému z respondent  bylo položeno celkem šest otázek. 

 

Otázka první: Byl napln n cíl komplexnosti, jako jeden z hlavních cíl  právní úpravy 

nemocenského pojišt ní ú inné od 1.1.2009? 

 

Otázka druhá: V em spo ívá, z Vašeho pohledu, jednotnost nové právní úpravy 

nemocenského pojišt ní? 

 

Otázka t etí: P inesla nová právní úprava nemocenského pojišt ní úspory ve výdajích na 

dávky a provád ní nemocenského pojišt ní? 
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Otázka tvrtá:  Došlo ke zpr hledn ní systému a zamezení jeho zneužívání? 

 

Otázka pátá: P inesl nový systém nemocenského pojišt ní zjednodušení v jeho 

provád ní pro jednotlivé skupiny zú astn ných subjekt ? 

 

Otázka šestá: Mají zm ny podmínek pro nárok na dávku a zm ny ve výpo tu                  

a procentuální výši  dávky  vliv na po et pracovních neschopností? 
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4  Výsledky 

I. výzkumná etapa 
 
4.1  Posuzování zdravotního stavu a do asná pracovní neschopnost  

 

Právní úprava posuzování zdravotního stavu obsažená v zákonu o nemocenském 

pojišt ní . 187/2006 Sb. (dále jen „ZNP“), v platném zn ní, nahradila vyhlášku           

. 31/1993 Sb., o posuzování do asné pracovní neschopnosti pro ú ely sociálního 

zabezpe ení, a zcela komplexn eší problematiku posuzování zdravotního stavu 

pojišt nc  pro ú ely nemocenského pojišt ní, v etn  nových pravomocí a povinností 

jednotlivých ú astník  pojišt ní. 

 

Nové pravomoci zam stnavatele. 

Zam stnavatel nov  m že ovlivnit etnost i délku do asné pracovní neschopnosti svých 

zam stnanc  nap íklad provád ním kontroly dodržování režimu. Zam stnavatel je podle 

§ 65 odst. 2 písm. c) ZNP oprávn n provést kontrolu, zda zam stnanec v období prvních 

14 kalendá ních dn  do asné pracovní neschopnosti dodržuje režim práce neschopného 

pojišt nce spo ívající v povinnosti zdržovat se v míst  pobytu, které uvedl ošet ujícímu 

léka i p i vzniku do asné pracovní neschopnosti a v dodržování rozsahu a doby 

povolených vycházek. K tomu je zam stnavatel oprávn n požadovat od ošet ujícího 

léka e informace o míst  pobytu zam stnance v dob  do asné pracovní neschopnosti     

a o rozsahu a dob  povolených vycházek. Jestliže zam stnavatel zjistí porušení tohoto 

režimu pojišt ncem, m že mu náhradu mzdy snížit nebo zcela odejmout. Rovn ž m že 

dát zam stnavatel podn t ke kontrole okresní správ  sociálního zabezpe ení, která je 

povinna na žádost zam stnavatele kontrolu provést do sedmi kalendá ních dn                 

a o provedené kontrole zam stnavatele neprodlen  vyrozum t (21). 

Pokud má zam stnavatel pochybnosti o d vodnosti trvání do asné pracovní 

neschopnosti svého zam stnance, m že požádat posudkového léka e léka ské 

posudkové služby okresní správy sociálního zabezpe ení o p ezkoumání od vodn nosti 

trvání do asné pracovní neschopnosti. Posudkový léka , ve spolupráci s ošet ujícím 
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léka em a na základ  posouzení zdravotního stavu pojišt nce, posoudí, zda je trvání 

do asné pracovní neschopnosti od vodn né a shledá-li, že nejsou d vody pro její trvání, 

rozhodne okresní správa sociálního zabezpe ení o ukon ení do asné pracovní 

neschopnosti. 

Tyto nové možnosti zam stnavatele vedou ke snižování po tu do asných pracovních 

neschopností jeho zam stnanc  a zamezují zneužívání systému nemocenského pojišt ní 

neod vodn ným prodlužováním pracovní neschopnosti. 

 

Opakované posuzování zdravotního stavu – stabilizace zdravotního stavu. 

Další novinkou je povinnost ošet ujícího léka e po 180 dnech trvání do asné pracovní 

neschopnosti, posoudit, zda je zdravotní stav pojišt nce stabilizovaný. Za stabilizovaný 

zdravotní stav se pro ú ely ZNP považuje takový zdravotní stav, který se ustálil           

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

dosavadní nebo jinou pojišt nou innost, a který další lé ení již podstatn  nem že 

ovlivnit. erpání 180 dn  podp í doby jsou ze zákona povinny ošet ujícímu léka i 

písemn  hlásit okresní správy sociálního zabezpe ení a to nejmén  15 dní p edem 

erpání 380 dn  alespo  dva m síce p edem). Zpo átku implementace ZNP se asto 

ošet ující léka i ptali okresní správy sociálního zabezpe ení, pro  jim toto erpání 180 

dn  podp í doby nemocenského hlásí. Rovn ž pojišt nci a zam stnavatelé, kterým se 

hlášení také zasílá, se zpo átku dotazovali za jakým ú elem takové hlášení obdrželi. 

Nyní již hlášení vstoupilo ve známost všem zú astn ným subjekt m, avšak po roce         

a p l ú innosti této povinnosti op tovného posouzení zdravotního stavu pojišt nce 

ošet ujícím léka em, nebyl na Okresní správ  sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec  

zaznamenán jediný p ípad, kdy by léka  po 180 dnech trvání do asnou pracovní 

neschopnost pojišt nci ukon il z d vodu stabilizace jeho zdravotního stavu.  Léka i již 

i distribuci nových tiskopis  p ed 1.1.2009 avizovali, že tuto povinnost nebudou 

striktn  plnit, respektive zdravotní stav sice opakovan  posoudí, ale neuschopní 

pojišt nce, který by byl schopen jiné pojišt né innosti, než dosavadní, nebo  by 

pojišt nec musel ve v tšin  p ípad  ukon it dosavadní zam stnání a hledat si nové. 

Op tovné posuzování zdravotního stavu, respektive zjišt ní jeho stabilizace, by také 
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lo p isp t ke snižování výdaj  na nemocenské. Toto systémové opat ení nové právní 

úpravy není ošet ujícími léka i využíváno a ani posudkovými léka i orgánu 

nemocenského pojišt ní p i kontrolách správnosti posuzování zdravotního stavu            

a do asné pracovní neschopnosti dostate  prosazováno (26).  

 

Zkrácení doby, o kterou je možno prodloužit podp í dobu výplaty nemocenského. 

inností ZNP lze prodloužit dobu, po kterou práce neschopný bude pobírat 

nemocenské, tzv. podp í dobu. B žná podp í doba pro poskytování nemocenského 

i do asné pracovní neschopnosti je 380 kalendá ních dn . Po jejím vy erpání lze      

na základ  žádosti pojišt nce a posouzení zdravotního stavu pojišt nce posudkovým 

léka em okresní správy sociálního zabezpe ení rozhodnout o jejím prodloužení. 

Prodloužit lze podp í dobu pojišt nci, u n hož lze o ekávat, že v krátké dob , nejdéle 

v dob  350 kalendá ních dn  od uplynutí podp í doby, nabude pracovní schopnost     

a to i k jiné, než dosavadní pojišt né innosti. Prodloužení podp í doby bylo možné    

i podle právních p edpis  ú inných do 31.12.2008 a to o celý rok jedním rozhodnutím 

vydaným na základ  jednoho posouzení zdravotního stavu pojišt nce (25). Nyní však 

lze podp í dobu prodloužit nejvýše o t i m síce a to i opakovan  až do celkového 

zápo tu 380 + 350 dn  vyplácení nemocenského. Podmínkou však je vždy nové 

posouzení zdravotního stavu posudkovým léka em, což rovn ž p ispívá k zamezení 

zneužívání systému nemocenského pojišt ní nadbyte  dlouhým erpáním 

nemocenského.  

 

Pokuta práce neschopnému pojišt nci. 

ZNP umož uje orgánu nemocenského pojišt ní uložit pojišt nci pokutu za závažné 

porušení režimu do asn  práce neschopného, Jedná se zejména o povinnost zdržovat se 

v dob  do asné pracovní neschopnosti v míst  pobytu a dodržovat rozsah a dobu 

povolených vycházek. P i nedodržení n které z t chto povinností pojišt ncem, m že mu 

být uložena pokuta až do výše 20 000,-K . To znamená, že pokud pracovník orgánu 

nemocenského pojišt ní pov ený kontrolou dodržování režimu nezastihne práce 

neschopného pojišt nce v dob  mimo vycházek v míst  pobytu a pojišt nec dostate  
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neomluví svoji nep ítomnost, jedná se o závažné porušení režimu, za n ž m že být 

uložena pokuta ješt  vedle krácení i odn tí nemocenského (20). O krácení i odn tí 

nemocenského z d vodu porušení režimu rozhoduje orgán nemocenského pojišt ní      

ve správním ízení (52). Nemocenské lze zkrátit i zcela odejmout ode dne zjišt ní 

porušení režimu až na 100 kalendá ních dn , ne však déle, než do skon ení do asné 

pracovní neschopnosti, p i níž došlo k porušení režimu. V podstat  lze za porušení 

režimu pojišt nce potrestat krácením i odn tím nemocenského a k tomu mu je možno 

uložit pokutu za porušení povinnosti (22). 

Všechny výše uvedené zm ny v provád ní nemocenského pojišt ní vedou ke snížení 

po tu do asných pracovních neschopností, ke zkrácení jejich délky a k zamezení 

zneužívání nemocenského, nej ast ji vyplácené dávky. 

 

Evidence práce neschopných 

Pracovní neschopnost je (obvykle) nep edvídatelná sociální událost, p i níž si lov k 

nem že zajistit p íjmy na uspokojení svých pot eb výd le nou inností z d vodu 

nemoci i úrazu. Výjimkou jsou plánované léka ské zákroky. Práce neschopní ob ané 

jsou evidováni v okresních evidencích u okresních správ sociálního zabezpe ení, podle 

místa výkonu innosti ošet ujícího léka e, který jim rozhodnutí o vzniku do asné 

pracovní neschopnosti vystavil. Okresní správa sociálního zabezpe ení Jind ich v 

Hradec vede evidenci rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti 171 praktických       

a odborných léka  a dvou zdravotnických za ízení – Nemocnice Jind ich v Hradec      

a Nemocnice Da ice. Dále jsou zde evidována rozhodnutí o do asné pracovní 

neschopnosti, která vystavili  léka i p sobící v Lázních Aurora v T eboni a v Bertiných 

lázních v T eboni. 

Rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti vystaví ošet ující léka , tedy léka , který 

má ob ana ve své ambulantní, ústavní i láze ské pé i, a to v souladu s § 57 zákona      

o nemocenském pojišt ní. Do asné pracovní neschopnost za íná dnem, kdy ji ošet ující 

léka  vyšet ením zjistil, v od vodn ných p ípadech m že léka  rozhodnout o jejím 

vzniku až t i dny zp tn . Ke zp tnému vystavení rozhodnutí o pracovní neschopnosti 

delšímu 3 dn  musí léka  obdržet souhlas léka e referátu léka ské posudkové služby 
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místn  p íslušné okresní správy sociálního zabezpe ení.  Ošet ující léka  má ze zákona 

povinnost odeslat p íslušný díl rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti místn  

íslušné okresní správ  sociálního zabezpe ení  nejpozd ji t etí kalendá ní den           

po vystavení rozhodnutí o vzniku nebo ukon ení do asné pracovní neschopnosti. 

Doklady o do asné pracovní neschopnosti okresní správa sociálního zabezpe ení ozna í 

prezen ním razítkem a odpov dný pracovník je zpracuje do celostátní po íta ové 

evidence práce neschopných pojišt nc . Zaevidovaná rozhodnutí jsou ukládána           

do kartotéky vedené po jednotlivých m sících a podle p íjmení ošet ujících léka .            

Do po íta ové aplikace jsou zapisovány všechny údaje uvedené na rozhodnutí               

o pracovní neschopnosti, tedy jméno a p íjmení ob ana, adresa v dob  pracovní 

neschopnosti, jméno a sídlo zam stnavatele, diagnóza, hospitalizace, vycházky, zm ny 

pobytu p i do asné pracovní neschopnosti a také údaje o provedené kontrole dodržování 

režimu práce neschopným pojišt ncem. Ošet ující léka  je ze zákona povinen hlásit 

okresní správ  sociálního zabezpe ení všechny zm ny týkající se do asné pracovní 

neschopnosti práce neschopného pojišt nce v etn  povolení a rozsahu vycházek             

i zm ny jeho pobytu v dob  do asné pracovní neschopnosti a to následující pracovní    

den (42).  

 

     Spolupráce s léka i innými v okrese Jind ich v Hradec. 

Okresní správy sociálního zabezpe ení  spolupracují se všemi léka i, kte í vykonávají 

svou léka skou praxi v jejich územním obvodu. V p sobnosti Okresní správy sociálního 

zabezpe ení Jind ich v Hradec je 171 inných léka  praktických, odborných                 

i poskytujících láze skou pé i. V osobním styku jsou s nimi léka i referátu léka ské  

posudkové služby eské správy sociálního zabezpe ení p sobící p i každé okresní 

správ  sociálního zabezpe ení, kte í za léka i docházejí na pravidelné konzultace a eší 

s nimi p ípadné problémy související s do asnou pracovní neschopností konkrétních 

práce neschopných pojišt nc . V písemném a telefonickém styku je s t mito léka i 

nejvíce pracovník evidence do asné pracovní neschopnosti odd lení nemocenského 

pojišt ní okresní správy sociálního zabezpe ení, který s léka i vy izuje nesrovnalosti    

na rozhodnutí o pracovní neschopnosti - nej ast ji jde o chyb jící i ne itelné údaje, 
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chybná rodná ísla, neuvedení zam stnavatele i diagnózy a podobn . Pracovník 

evidence pracovní neschopnosti rovn ž t mto léka m vydává pot ebné tiskopisy, 

kterými jsou: rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti, rozhodnutí o pot eb  

ošet ování (pé e), hlášení ošet ujícího léka e, potvrzení o trvání do asné pracovní 

neschopnosti. 

 

Vývoj po tu a délky do asné pracovní neschopnosti. 

Pro srovnání a zaznamenání vývoje po tu a délky do asných pracovních neschopností 

v okrese Jind ich v Hradec jsem zvolila 1. pololetí roku 2007 a 2008 ve srovnání 

s týmž obdobím roku 2009 a 2010. 

V 1. pololetí roku 2007 byl celkový po et do asných pracovních neschopností v okrese 

Jind ich v Hradec 14 418, celkový po et prostonaných dn  pak 482 737 a pr rná 

délka trvání jedné pracovní neschopnosti byla 33,48 dne. 

V 1.pololetí roku 2008 byl celkový po et do asných pracovních neschopností v okrese 

Jind ich v Hradec 11 116, celkový po et prostonaných dn  stoupl na 502 657                

a pr rná délka trvání jedné pracovní neschopnosti byla 40,73 dne. V 1. pololetí roku 

2008 tedy došlo k poklesu po tu do asných pracovních neschopností, avšak 

k prodloužení trvání pracovní neschopnosti v pr ru tém  o 7 kalendá ních dn         

na každý p ípad.  Nej ast jší p inou pracovní neschopnosti byly v prvním pololetí 

roku 2007 i roku 2008 nemoci dýchací soustavy, dále pak onemocn ní pohybové 

soustavy     a na t etím míst  byly diagnózy skupiny S - tedy úrazy, v nichž p evažovaly 

úrazy nepracovní nad pracovními.  

Po ú innosti právní úpravy platné od 1.1.2009 došlo k poklesu po tu pracovních 

neschopností o tém  t etinu. Zatímco v 1. pololetí 2008 bylo 11 116 p ípad  práce 

neschopných, v 1. pololetí roku 2009 bylo evidováno 7 734 pracovních neschopností, 

což p edstavuje pokles o  30,42 % p ípad . Z celkového po tu pracovních neschopností 

v 1.pololetí roku 2009 bylo 4 103 p ípad  onemocn ní i úraz  muž  a 3 631 p ípad  

onemocn ní i úraz  u žen.  

Celkový po et prostonaných dn  byl v tomto pololetí 393 488, tedy o 21,72 % nižší, 

než v 1. pololetí roku 2008. Z toho 194 214 dn  prostonali muži a 199 274 dn  ženy.  
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Pr rná délka trvání jedné do asné pracovní neschopnosti byla v 1. pololetí roku 2009 

50,88 dne, tedy o 10 dn  delší než v témže období roku 2008. Muži stonali kratší dobu,  

v pr ru 47,33 dne a ženy pak pr rn  54,88 dne.  

Statistika do asné pracovní neschopnosti podle délky trvání, v 1. pololetí roku 2009, 

vykazuje  nejvíce p ípad  pracovní neschopnosti v trvání 1 – 14 dn  – 3 100 p ípad     

(1 705 muži a 1 395 ženy), od 15 do 30 dn  bylo 1 659 p ípad  (911 muži a 748 ženy), 

v kategorii od 31 do 60 dn  bylo 1 194 p ípad  (640 muži, 554 ženy) a p ípad  nad 365 

dn  bylo 55 z toho 33 muž  a 22 žen.  

Podle diagnóz bylo v 1. pololetí 2009 nejvíce do asných pracovních neschopností 

z d vodu onemocn ní dýchací soustavy (2 769 p ípad ), nej ast ji se jednalo o akutní 

infekci horních cest dýchacích, dále onemocn ní pohybové soustavy (1 590 p ípad )      

a t etí nej ast jší p inou byly úrazy (1 105 p ípad ). Je zde tedy z etelná shoda 

s etností diagnóz podle druhu ve srovnání s týmiž obdobími roku 2007 a 2008. 

Druhým nej ast jším d vodem do asné pracovní neschopnosti jsou onemocn ní 

pohybového aparátu, zejména onemocn ní zad. Muž , kte í byli práce neschopní       

pro onemocn ní zad bylo 402 z celkového po tu, s akutní infekcí horních cest 

dýchacích je evidováno 312 p ípad , s ch ipkou bylo v pracovní neschopnosti 282 

muž , další v po adí v rozmezí od 180 do 160 p ípad  se d lí akutní zán t hltanu, 

mandlí  a pr dušek. Z úrazových diagnóz byly nej etn jší otev ené rány záp stí a ruky 

(75 muž ), s poran ním kloub  a vaz  kotníku a nohy stonalo 62 muž , na t etím míst  

byla poran ní kloub  a vaz  kolene s 55 p ípady a 50 muž  také nemohlo pracovat 

z d vodu zlomeniny záp stí a ruky.   

V nemocnosti žen byla v 1. pololetí  situace obdobná – nejvíce žen bylo do asn  práce 

neschopných z d vodu akutní infekce horních cest dýchacích (280 žen), ch ipky       

(229 žen),  bolestí zad pak 295 žen, 196 žen bylo neschopno práce z d vodu dohledu 

nad vysoce rizikovým t hotenstvím. V úrazových diagnózách u žen je na prvním míst  

otev ené poran ní záp stí a ruky (24 žen) t sn  p ed poran ním kloub  a vaz  kotníku   

a nohy (23 žen) a další v po adí je povrchní poran ní bérce, zlomenina bérce v etn  

kotníku a povrchní poran ní kotníku a nohy (13 p ípad ).  
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Pro názornost uvádím grafické zpracování podílu jednotlivých diagnóz na celkovém 

po tu p ípad  do asných pracovních neschopností (DPN) v 1. pololetí roku 2009. 

 

Podíl jednotlivých diagnóz 
na celkovém po tu p ípad  DPN

Nemoci pohybové soustavy

Nemoci mo .a pohl.soustavy

hotenství, porod, 6 ned lí

Úrazy, otravy
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Zhoubné novotvary

Duševní nemoci

Nemoci nervové soustavy

Nemoci ob hové soustavy

Nemoci dýchacích cest

Nemoci trávicího ústrojí

Nemoci k že
 

Zdroj: OSSZ J. Hradec 
 
V 1. pololetí roku 2010 bylo evidováno 6 012 pracovních neschopností, což p edstavuje 

pokles o 22,26 % p ípad . Z celkového po tu pracovních neschopností v 1. pololetí 

roku 2010 bylo 3 070 p ípad  onemocn ní i úraz  muž  a 2 942 p ípad  u žen.  

Celkový po et prostonaných dn  byl v tomto pololetí 278 118, tedy o 29,32 % nižší, 

než v 1. pololetí roku 2009. Z toho 138 578 dn  byli v do asné pracovní neschopnosti 

muži a 139 540 dn  ženy.  

Pr rná délka trvání jedné do asné pracovní neschopnosti byla v 1. pololetí roku 2010 

46,26 dne, tedy o 4 dny kratší než v p edchozím roce. Muži byli práce  neschopní kratší 

dobu,  v pr ru 45,14 dne a ženy pak pr rn  47,43 dne.  

Statistika do asné pracovní neschopnosti podle trvání, v 1. pololetí roku 2010, vykazuje  

nejvíce p ípad  pracovní neschopnosti v trvání 1 – 14 dn  – 2 329 p ípad  (1 203 muži 

a 1 126 ženy), od 15 do 30 dn  bylo 1 444 p ípad  (761 muži a 683 ženy), v kategorii 

od 31 do 60 dn  bylo 952 p ípad  (490 muži, 462 ženy) a p ípad  nad 365 dn  bylo 66 

z toho 41 muž  a 25 žen.  

Podle diagnóz bylo v 1. pololetí 2010 nejvíce do asných pracovních neschopností 

z d vodu onemocn ní dýchací soustavy (1881 p ípad ), nej ast ji se jednalo o akutní 
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infekci horních cest dýchacích, dále onemocn ní pohybové soustavy, zejména zad 

(1 363 p ípad ) a t etí nej ast jší p inou byly úrazy (861 p ípad ). Je zde tedy z etelná 

shoda s etností diagnóz podle druhu ve srovnání s týmž obdobím roku 2007, 2008        

a 2009. Druhým nej ast jším d vodem do asné pracovní neschopnosti jsou 

onemocn ní pohybového aparátu, zejména onemocn ní zad. Muž , kte í byli do asn  

práce neschopní s onemocn ním zad bylo 752 z celkového po tu, s akutní infekcí cest 

dýchacích je evidováno 713 p ípad , s ch ipkou stonali 132 muži. Z úrazových diagnóz 

bylo nej etn jší podvrtnutí a natažení kotníku (38 muž ), s poran ním kloub  a vaz  

kolene stonalo 33 muž , na t etím míst  byly otev ené rány prst  a ruky s 29 p ípady.   

V nemocnosti žen byla v 1. pololetí  roku 2010 situace obdobná – nejvíce žen bylo 

do asn  práce neschopných z d vodu infekce dýchacích cest (800 žen),  pro ch ipku 

(115 žen),  pro bolesti zad 611 žen a 116 žen bylo neschopno práce z d vodu dohledu 

nad vysoce rizikovým t hotenstvím. Nej ast jším úrazem u žen bylo podvrtnutí a 

natažení kotníku (18 žen) t sn  p ed otev enou ránou prst  a ruky (13 žen). 

Z hlediska v ku bylo nejvíce práce neschopných v kategorii 30 – 39 let a to 1 628 

pojišt nc  (829 muž  a 799 žen) a také v rozmezí 50 – 59 let – 1 441 p ípad z toho 723 

muž  a 718 žen. V pr ru nejdelší pracovní neschopnost m li muži ve v ku nad 60 let 

v trvání 69,31 dne. 

 

Procentuální podíl v kových kategorií na pracovní 
neschopnosti v 1. pololetí 2010
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Zdroj: OSSZ J. Hradec 
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Jedním z cíl  právní úpravy nemocenského pojišt ní bylo snížení náklad  na dávky 

nemocenského pojišt ní. Vzhledem k tomu, že nej etn ji vyplácenou dávkou je 

nemocenské, srovnejme si tedy faktory, které výši výdaj  ovliv ují, tedy etnost a délku 

pracovní neschopnosti p ed a po ú innosti nové právní úpravy. 

Po et ukon ených p ípad  v 1. pololetích srovnávaných rok  znázor uje graf, z n hož 

je patrné, že po et pracovních neschopností od roku 2007 postupn  klesá. Je to 

zp sobeno zejména zp ísn ním kritérií pro poskytování nemocenského a snížení jeho 

výše. Ve srovnání 1. pololetí 2007 a 2010 iní pokles po tu p ípad  58 %.                    

Po definitivním nastavení stejné procentuální výše nemocenského po celou dobu 

nemoci od 1.1.2009 po et neschopností oproti roku 2007 klesl tém  o polovinu.  

Po et pracovních neschopností v 1. pololetí daného roku
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Zdroj: OSSZ J. Hradec 

 

Znatelný pokles po tu do asných pracovních neschopností byl i v roce 2008 z d vodu 

zm n zavedených zákonem . 261/2007 Sb., o stabilizaci ve ejných rozpo . Jednou 

z nejvýznamn jších zm n bylo poskytování nemocenského až od 4. dne do asné 

pracovní neschopnosti, což m lo za následek prodloužení pracovních neschopností 

v roce 2008 (35). V roce 2009 se pracovní neschopnost v pr ru op t prodloužila, 

nebo  od ú innosti nové právní úpravy v prvních 14 dnech (od 1.1.2011 v prvních 21 

dnech) poskytuje zam stnavatel náhradu mzdy ve výši 60 % pr rného hodinového 
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výd lku, avšak pouze za pracovní dny. Tuto finan ní ztrátu se n kte í pojišt nci snažili 

vyrovnat délkou pracovní neschopnosti. 

Pr rná délka pracovní neschopnosti  v okrese J. Hradec 
v letech 2000 - 2010
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Zdroj: OSSZ J. Hradec 

 
Trend klesajícího po tu do asných pracovních neschopností a sou asné prodlužování 

jejich délky je celorepublikový, pro dokreslení dokládám údaje za Jiho eský kraj. 

297 181
264 956

262 369 288 296

217 288
212 776

187 179
186 632

148 398

99 079 90 154

0

50 000

100 000

150 000

200 000

250 000

300 000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

         Po et ukon ených p ípad  pracovní neschopnosti                          
v Jiho eském kraji

 
Zdroj: SSZ pracovišt eské Bud jovice 



 

 48 

26,67 27,48
29,96 29,55

34,54 32,66
35,97 34,94

40,71

50,90 48,20

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Pr rná délka pracovní neschopnosti v Jiho eském kraji

 
Zdroj: SSZ pracovišt eské Bud jovice 

 

 

Kontrola dodržování režimu práce neschopnými pojišt nci 

 

Kontrolu dodržování režimu práce neschopnými pojišt nci provádí pov ený pracovník 

okresní správy sociálního zabezpe ení. Tyto kontroly jsou provád ny podle vlastního 

výb ru s d razem na dlouhodobé pracovní neschopnosti a pojišt nce, kte í již porušili 

režim práce neschopného, dále na žádost zam stnavatele, ošet ujícího léka e i léka e 

léka ské posudkové služby. Pov ení pracovníci provád jí kontroly u pojišt nc  

v pr hu celého týdne, v r zných hodinách s ohledem na rozsah vycházek povolených 

ošet ujícím léka em. Kontrolor lé ebného režimu si p ipraví plán kontrol a po jejich 

provedení a návratu na okresní správu sociálního zabezpe ení  tyto kontroly pe liv  

zaeviduje do p íslušného programu. P i návšt  pojišt nce je kontrolor povinen se 

prokázat pr kazem pracovníka eské správy sociálního zabezpe ení opat eným 

fotografií, jménem, p íjmení a pracovním za azením. Pojišt nec kontrolorovi p edloží 

pr kaz totožnosti a rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti, kam kontrolor 

zaznamená datum kontroly a p ipojí sv j podpis (43). 
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Pokud není pojišt nec v dob  kontroly na adrese uvedené na rozhodnutí o do asné 

pracovní neschopnosti zastižen, zanechá zde kontrolor oznámení o kontrole. Pojišt nec 

oznámení s uvedením d vodu své nep ítomnosti v dob  kontroly a eventuálním 

potvrzení ošet ujícího léka e (pokud byl nap íklad v dob  kontroly u n ho na vyšet ení) 

zašle bezodkladn  zp t na okresní správu sociálního zabezpe ení. Pokud nemá 

pojišt nec pro svoji nep ítomnost dostate ný d vod a prokáže se tedy porušení režimu, 

zahájí pracovník pov ený rozhodovací inností správní ízení o krácení nebo odn tí 

nemocenského. Nemocenské m že být kráceno nebo zcela od ato na dobu až 100 

kalendá ních dn  ode dne porušení režimu (30). 

Kontrolo i dodržování režimu práce neschopnými pojišt nci mají opravdu nelehké 

povolání, nebo  na kontrolu chodí i jezdí za každého po así, asto jsou nuceni 

obcházet rozsáhlé usedlosti, aby mohli zaklepat na okno, v p ípad , že po zazvon ní 

ob an nevychází, musejí se ptát obyvatel v obci, aby našli stavení, kde pobývá, musejí 

se mít na pozoru p ed voln  b hajícími psy, a pojišt nci k nim nez ídka bývají 

nezdvo ilí.  

Okresní správa sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec má jednu kontrolorku práce 

neschopných, která své povolání vykonává již adu let a má tedy výborné znalosti 

místních podmínek – ulic, jednotlivých dom  i osamocených objekt  v jakémkoli m st  

i obci okresu, který je nejrozlehlejší v Jiho eském kraji. V zim  jsou zde velmi drsné 

podmínky a zejména sm rem na Vyso inu jsou úseky p i sn žení zcela nepr jezdné      

a na n které samoty se nelze dopravit. Pro zajímavost dokládám v grafickém znázorn ní 

níže po et kontrol dodržování lé ebného režimu a také po et záchyt  p i t chto 

kontrolách. Záchytem se rozumí nezastižení pojišt nce v míst  pobytu v do asné 

pracovní neschopnosti, které uvedl ošet ujícímu léka i p i vystavování do asné pracovní 

neschopnosti a je tedy povinen se zde zdržovat. 

Pokles po tu provedených kontrol v roce 2009 byl zp soben nár stem inností 

spojených s výplatou dávek nemocenského pojišt ní, jejichž po et výrazn  vzrostl 

z d vodu výplaty dávek pojišt nc m bývalých velkých organizací, které do 31.12.2008 

vyplácely svým zam stnanc m dávky nemocenského pojišt ní samy (16). 
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V oblasti evidence do asné pracovní neschopnosti a kontroly dodržování režimu 

byly hlavní cíle právní úpravy ú inné od 1.1.2009 z velké ásti napln ny. Co se tý e 

komplexnosti systému jsou tyto dv  oblasti nemocenského pojišt ní zahrnuty v tomto 

jednom právním p edpisu a to v etn  postupu léka  p i posuzování zdravotního stavu, 

podrobn  stanovených postup  okresních správ sociálního zabezpe ení jako orgán  

nemocenského pojišt ní a rovn ž vý et práv a povinností pojišt nc  i zam stnavatel . 

Jsou zde také taxativn  vymezena porušení povinností, p estupky a sankce za tato 

porušení v etn  rozmezí výše v níž lze sankci pojišt nci, zam stnavateli                        

i zdravotnickému za ízení uložit. 

Povinnosti pojišt nce v oblasti do asné pracovní neschopnosti, jejího vzniku, pr hu    

i ukon ení jsou vymezena v § 64 zákona o nemocenském pojišt ní. Mezi nej ast ji 

porušované povinnosti pojišt ncem pat í dodržování režimu do asn  práce 

neschopného, za které m že být pojišt nci podle § 125 kráceno nebo zcela od ato 

nemocenské na dobu až 100 dní ode dne porušení režimu. Dále je to porušení 

povinnosti spo ívající v umožn ní orgánu nemocenského pojišt ní nebo zam stnavateli 

zkontrolovat dodržování režimu do asn  práce neschopného. Pokud pojišt nec kontrolu 

neumožní, m že mu být podle § 76 odst. 4) uložena po ádková pokuta až do výše 

10 000,- K . Povinnosti zdravotnického za ízení, respektive ošet ujícího léka e, jsou 

uvedeny v ustanovení § 61. Zejména se jedná o povinnosti v posuzování zdravotního 

stavu, tedy v i pacientovi a v i okresní správ  sociálního zabezpe ení – v asná 

hlášení skute ností a zm n v do asné pracovní neschopnosti pacienta a vedení evidence 

pacient . Za nepln ní povinností ošet ujícímu léka i m že být uložena pokuta              

až do výše 10 000,- K  (51). Spolupráce s léka i v okrese, jak již bylo uvedeno, je velice 

dobrá. Avšak jejich asté velmi vst ícné chování v i pacient m zt žuje pln ní 

povinností okresních správ sociálního zabezpe ení. P edevším se jedná o povolování     

a rozsah vycházek, který léka i asto stanoví jako „neomezené vycházky“, tudíž 

provád t kontrolu dodržování režimu do asn  práce neschopného pojišt nce je 

v takových p ípadech zbyte né. Pop ípad  mají pojišt nci vycházky v celodenním 

rozsahu s p erušením na jednu hodinu v poledne.  
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V ervenci  roku 2010 byla kontrolorka dodržování režimu u jednoho z ošet ujících 

léka  z eských Velenic, kterému vezla p i cest  na kontroly vyžádané tiskopisy,          

a ptala se ho pro  mají pojišt nci s nemocnými zády celodenní vycházky, když s touto 

diagnózou chodí do lesa na bor vky (kontrolovaní m li modré ruce a za dve mi nádoby 

s bor vkami). Léka  odv til, že jim prý zam stnavatel neplatí, a tak že si alespo  n co 

vyd lají na bor vkách…Také p i omlouvání nep ítomností pojišt nc  v dob  kontroly 

dodržování režimu pracovníkem okresní správy sociálního zabezpe ení jsou léka i 

velmi shovívaví a stran pojišt nc  ochotní. Do telefonu pracovníkovi okresní správy 

sociálního zabezpe ení sd lí, že u nich pojišt nec v den kontroly nebyl.  O týden 

pozd ji, z ejm  po osobní návšt  pojišt nce, je okresní správ  sociálního zabezpe ení 

od léka e doru eno vyjád ení, že u n ho pojišt nec ten den byl na kontrole, pop ípad , 

že si byl nechat p edepsat pro léky…  

Pro dokreslení výše uvedeného dokládám grafické znázorn ní po tu ov ených porušení 

režimu do asn  práce neschopného pojišt nce a po tu postih , tedy krácení i odn tí 

nemocenského. Rozdíl z velké v tšiny iní dodate né omluvení do asn  práce 

neschopného léka em. Údaje jsou uvedeny za první pololetí každého roku. 
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Okresní správy sociálního zabezpe ení se snaží s léka i dob e vycházet, nebo  oni se 

velkou m rou v systému nemocenského pojišt ní angažují a administrativa p i 

provád ní posuzování zdravotního stavu a do asné pracovní neschopnosti je opravdu 

zna ná, p esto by nem li být tolik vázaní na po et pacient  a m li by v mnoha 

ípadech být objektivn jší – p ísn jší. 

Systém nemocenského pojišt ní je tedy komplexn  ošet en jedním právním p edpisem, 

v n mž každý ú astník systému má svá práva a povinnosti v etn  postup , jak t mto 

povinnostem dostát.  

Dalším cílem zákona o nemocenském pojišt ní byla jednotnost systému, což je v oblasti 

do asné pracovní neschopnosti rovn ž napln no, nebo  všechny zú astn né subjekty 

za azené do jedné ze skupin „ošet ující léka “, „pojišt nec“, „zam stnavatel“, „orgán 

nemocenského pojišt ní“ mají zákonem stanovená práva i povinnosti. V nemocenském 

pojišt ní jde p edevším o zabezpe ení ekonomicky aktivních ob an  v p ípad  vzniku 

které zákonem uznané sociální události. Pojišt nci, u nichž taková situace nastane, 

mají tedy stejný nárok na zabezpe ení a shodn  nastavené podmínky pro stanovení 

rozsahu a výše této pomoci. 

Solidarita mezi zdravými  a nemocnými a osobami s vyššími a nižšími p íjmy v novém 

systému nemocenského pojišt ní z stala zachována, ovšem její míra byla snížena, což 

se projevuje nejvíce v oblasti výplaty dávek.    

Dalším cílem nové právní úpravy nemocenského pojišt ní bylo rozší it ochranné prvky 

systému, což se v oblasti do asné pracovní neschopnosti projevilo zejména ve zp ísn ní 

postup  p i rozhodování o vzniku do asné pracovní neschopnosti a v jejím pr hu. 

Nap íklad pojišt nec musí pravideln  docházet na kontroly stanovené ošet ujícím 

léka em, pokud se na kontrolu nedostaví a dostate  se neomluví, je léka  oprávn n 

tímto dnem rozhodnout o ukon ení do asné pracovní neschopnosti. Dalším ochranným 

prvkem proti zneužívání systému je posuzování zdravotního stavu pojišt nce po 180 

dnech trvání do asné pracovní neschopnosti. Léka  je povinen po 180 dnech trvání 

do asné pracovní neschopnosti posoudit, zda je zdravotní stav pojišt nce stabilizovaný 

a to i pro jinou, než dosavadní pojišt nou innost. V praxi to znamená, že pokud léka  

vyšet ením zjistí, že pojišt nec m že namísto dosavadního zam stnání vykonávat jinou 
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práci, ukon í do asnou pracovní neschopnost a pojišt nec si  nap . prost ednictvím 

adu práce hledá nové zam stnání, které bude korespondovat s jeho zdravotním 

omezením (29). Zneužívání systému v oblasti do asné pracovní neschopnosti rovn ž 

ispívají i kontroly dodržování režimu provád né zam stnavateli. Pojišt nci v dí, že 

i porušení režimu jim zam stnavatel m že snížit nebo nevyplatit náhradu mzdy,         

a proto obvykle neriskují, režim dodržují a nenarušují tak pr h lé by nemoci i úrazu. 

ast jší porušení režimu bývá p i delší pracovní neschopnosti, což je patrno z po tu 

zam stnavatelem hlášených porušení režimu Okresní správ  sociálního zabezpe ení 

Jind ich v Hradec. Zam stnavatel je ze zákona povinen porušení okresní správ  

sociálního zabezpe ení hlásit. V 1. pololetí roku 2009 Okresní správa sociálního 

zabezpe ení Jind ich v Hradec obdržela 6 hlášení o porušení režimu od zam stnavatel  

a v 1. pololetí roku 2010 p t hlášení. Okresní správy sociálního zabezpe ení tato hlášení 

považují za neodkladný podn t k provedení vlastní kontroly dodržování režimu 

pojišt ncem a to kontroly opakované. 

Dalším ochranným prvkem systému je kontrola posuzování zdravotního stavu             

pro ú ely pojišt ní (§ 74), v n mž je stanoveno, že orgán nemocenského pojišt ní 

provádí svým léka em kontrolu správnosti posuzování zdravotního stavu a do asné 

pracovní neschopnosti a pot eby ošet ování a kontrolu pln ní povinností ošet ujících 

léka  p i posuzování zdravotního stavu (37). 

Zjistí-li orgán nemocenského pojišt ní, že nejsou d vody pro trvání do asné pracovní 

neschopnosti nebo pot eby ošet ování, rozhodne, podle § 75, o ukon ení do asné 

pracovní neschopnosti nebo pot eby ošet ování, pokud ji neukon il ošet ující léka . 

Tato možnost je obecn  okresními správami sociálního zabezpe ení pom rn  málo 

využívána. Okresní správa sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradce pat í k t m 

správám, které tohoto institutu využívají. V roce 2010 bylo léka i Okresní správy 

sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradce ukon eno celkem sedm do asných 

pracovních neschopností, což ve srovnání s ostatními okresními správami Jiho eského 

kraje absolutn  nejvyšší po et. To však vypovídá jednak o poctivém a zodpov dném 

posuzování zdravotního stavu léka i orgánu nemocenského pojišt ní a sou asn              

i o nekvalitní práci ošet ujících léka  v okrese, kte í by m li v takových p ípadech 
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do asnou pracovní neschopnost sami ukon it. Pokud ošet ující léka  v p ípad , že 

pot eba trvání do asné pracovní neschopnosti nebo pot eby ošet ování pominula, 

neukon í do asnou pracovní neschopnost nebo ošet ování, a to v období jednoho roku 

opakovan , m že mu být orgánem nemocenského pojišt ní stanoven zákaz rozhodovat 

ve v cech do asné pracovní neschopnosti. Tento institut uvedený v ustanovení § 79, 

odst. 1) písmeno c) nebyl dosud Okresní správou sociálního zabezpe ení Jind ich v 

Hradec využit, nebo  se nejednalo o porušení povinností stejným léka em, ale vždy šlo 

o jiného ošet ujícího léka e (36).  

 S p edchozím cílem úzce souvisí i cíl zlepšení funkce systému a zamezení jeho 

zneužívání, který se v oblasti posuzování do asné pracovní neschopnosti naplnil 

zejména zvýšenou odpov dností a pe livostí léka  orgánu nemocenského pojišt ní             

v d sledné kontrole dlouhodobých pracovních neschopností a opakovaným 

posuzováním zdravotního stavu pojišt nce. 

V oblasti do asné pracovní neschopnosti a posuzování zdravotního stavu byly hlavní 

cíle právní úpravy nemocenského pojišt ní ú inné od 1.1.2009 z velké ásti napln ny. 

Zejména ze strany zam stnavatel , kte í si v mnoha p ípadech provád jí kontroly 

dodržování režimu u svých do asn  práce neschopných zam stnanc  sami, nebo 

prost ednictvím fyzických a právnických osob, které za tímto ú elem vznikly záhy       

po ú innosti zákona o nemocenském pojišt ní. Nový systém nemocenského pojišt ní 

funguje relativn  krátkou dobu, a proto zatím nejsou všechny jeho možnosti v plné mí e 

využívány. Nap íklad v asné ukon ení do asné pracovní neschopnosti ošet ujícím 

léka em, nedostate né posuzování zdravotního stavu pojišt nce v pr hu do asné 

pracovní neschopnosti, kdy po uplynutí 180 kalendá ních dn  do asné pracovní 

neschopnosti má ošet ující léka  posoudit, zda je zdravotní stav pojišt nce 

stabilizovaný, což mnoho léka  zcela opomíjí. Ze strany okresních správ sociálního 

zabezpe ení se jedná zejména o nedostate né využívání ustanovení výše uvedeného      

§ 75 a s ním souvisejícího ustanovení § 79. Rovn ž  pravidelná a soustavná kontrola 

pln ní povinností ošet ujícími léka i není léka i orgánu nemocenského pojišt ní 

v dostate né mí e provád na (43).    
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4.2    Dávky nemocenského pojišt ní 

 

Jednou z nejvýznamn jších zm n zákona . 187/2006 Sb., o nemocenském pojišt ní,     

ve zn ní pozd jších p edpis , je zp sob zabezpe ení ob ana v dob  do asné pracovní 

neschopnosti, kdy je nemocenské vypláceno až od 15. dne do asné pracovní 

neschopnosti. První t i dny pracovní neschopnosti nejsou placeny a od tvrtého do 14. 

dne je nov  zam stnavatelem do asn  práce neschopnému zam stnanci vyplácena 

náhrada mzdy, avšak pouze za pracovní dny (nikoli kalendá ní). Trvá-li do asná 

pracovní neschopnost dobu delší 14 kalendá ních dn , p edá zam stnavatel okresní 

správ  sociálního zabezpe ení neprodlen  všechny doklady pot ebné k výplat  

nemocenského, v etn  potvrzení o dosaženém p íjmu v rozhodném období (13).      

ed ú inností tohoto zákona vyplácely organizace s po tem zam stnanc  nad                     

25 nemocenské zam stnanc m samy, a za organizace tzv. malé (do 25 zam stnanc ) 

platila nemocenské jejich zam stnanc m místn  p íslušná okresní správa sociálního 

zabezpe ení. Zákon o nemocenském pojišt ní již nerozlišuje  malé a velké organizace, 

ale zavedl pojem „zam stnavatel“ bez ohledu na po et zam stnaných pracovník . Tato 

opat ení zp sobila nár st administrativy zejména malým organizacím, které 

nevyplácely žádné finan ní prost edky pracovník m z d vodu do asné pracovní 

neschopnosti a nyní platí náhradu mzdy za prvních 14 dn . Rovn ž okresním správám 

sociálního zabezpe ení, které vyplácely nemocenské zam stnanc m malých organizací 

a nyní, v p ípad  pracovní neschopnosti delší 14 dn , vyplácí nemocenské všem 

zam stnanc m v okrese, což je nár st n kolika tisíc  pojišt nc . Na Okresní správ  

sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec vzrostl po et pojišt nc , kterým okresní 

správa sociálního zabezpe ení vyplácí dávky nemocenského pojišt ní,  ze 7 200           

na 28 000, tedy tém ty ikrát, což je markantní nár st – viz grafické znázorn ní níže. 
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V roce 2010 došlo, v souvislosti s r stem nezam stnanosti, k poklesu po tu pojišt nc , 

které  Okresní správa sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec eviduje, a to o 2116 

pojišt nc .  
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Níže uvedený graf znázor uje po et evidovaných malých a velkých organizací          

v 1. pololetí roku 2007 a 2008 a po et evidovaných zam stnavatel  v 1. pololetí roku 

2009 a 2010. 



 

 58 

1896

1928

1902

1879

1850

1860
1870

1880
1890

1900

1910
1920

1930

2007 2008 2009 2010

Po et zam stnavatel  v evidenci Okresní správy 
sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec

 
Zdroj: OSSZ J. Hradec 

 

V rámci nemocenského pojišt ní jsou vypláceny ty i dávky – nemocenské, ošet ovné 

(d íve podpora p i ošet ování lena rodiny), pen žitá pomoc v mate ství a vyrovnávací 

ísp vek v t hotenství a mate ství. 

Podmínky pro nárok na dávku a její výplatu jsem již uvedla výše. Nyní se budu zabývat 

výplatou dávek nemocenského pojišt ní Okresní správou sociálního zabezpe ení  

Jind ich v Hradec. Zásadní zm nou ve výplat  byl po et subjekt , kterým okresní 

správy sociálního zabezpe ení dávky vyplácely. D íve to byli pouze zam stnanci        

tzv. malých organizací, nyní jsou to pojišt né osoby zam stnané u všech zam stnavatel  

evidovaných v okrese (39).  

V prvním pololetí roku 2007 bylo vyplaceno Okresní správou sociálního zabezpe ení 

Jind ich v Hradec celkem 5 436 dávek nemocenského pojišt ní, z toho nej etn jší 

dávkou bylo nemocenské v po tu 4 081 výplat. Výdaje na tyto dávky inily 

24 517 748,- K , z toho nemocenské tvo ilo 74 % v ástce 18 150 108,-K .                  

Do celkových výdaj  na dávky nemocenského pojišt ní je nutné zahrnout i výdaje        

na dávky nemocenského pojišt ní zam stnanc  tehdejších velkých organizací, které   

v 1. pololetí roku 2007 inily 87 952 272,-K . Celkové výdaje na dávky nemocenského 
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pojišt ní  všech pojišt nc  v okrese Jind ich v Hradec byly v 1 pololetí roku 2007       

ve výši 112 470 020,- K .                                                                                                                              

V prvním pololetí roku 2008 bylo Okresní správou sociálního zabezpe ení Jind ich v 

Hradec vyplaceno celkem 4 167 dávek, z toho 69 % dávek tvo ilo nemocenské       

(2 956 výplat) v ástce 15 025 453,- K  z celkových 21 793 597,- K . Celkové výdaje            

na dávky nemocenského pojišt ní všech pojišt nc  (v etn  pojišt nc  velkých 

organizací) v okrese inily v tomto pololetí 97 795 597,-K . 

V prvním pololetí roku 2009 bylo vyplaceno celkem 7 769 dávek v celkové ástce 

41 435 004,- K . Sedmdesát p t procent tvo ilo nemocenské v po tu 5 810 výplat           

a v ástce 32 861 525,- K . 

V lednu až ervnu roku 2010 bylo na nemocenském vyplaceno 43 791 483,- K  v 6 846 

dávkách. Celkem bylo vyplaceno 9 165 dávek nemocenského pojišt ní v objemu 

58 388 644,-K . Nemocenské se tedy podílelo celými 74 % - viz grafické znázorn ní. 

 

Procentuální podíl jednotlivých dávek na celkovém po tu 
9165 dávek vyplacených v 1. pololetí roku 2010

74%

9%

17%

Nemocenské Ošet ovné Pen žitá pomoc v mate ství 
 

Zdroj: OSSZ J. Hradec 

 

Vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a mate ství nebyl v 1. pololetí roku 2010 vyplácen, 

proto není v grafu uveden. 
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Výdaje na dávky nemocenského pojišt ní pojišt nc  evidovaných Okresní správou 

sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec ú inností zákona o nemocenském pojišt ní 

velmi výrazn  klesly. Jedná se o výdaje celkové, tedy o výdaje na dávky nemocenského 

pojišt ní vyplacené Okresní správou sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec i výdaje 

na dávky vyplacené pojišt nc m velkými organizacemi v 1. pololetí roku 2007 a 2008. 

Razantní pokles je z ejmý hned v prvních m sících ú innosti zákona, kdy v 1. pololetí 

roku 2009 bylo na dávkách nemocenského pojišt ní vyplaceno o 54 380 730,- K  mén  

než v 1. pololetí roku 2008. Vývoj vynaložených finan ních prost edk  znázor uje 

uvedený graf. 

 

 

112 470 020 K

97 795 597 K

43 414 867 K

59 216 186 K

2007

2008

2009

2010

Výdaje na dávky pojišt nc  v okrese J. Hradec 

 
Zdroj: OSSZ J. Hradec 
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Grafické znázorn ní pr rných výdaj  na dávky nemocenského pojišt ní jednoho 

pojišt nce v prvních pololetích sledovaných let. 
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2 269,95 K
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Pr rné výdaje na dávky 1 pojišt nce 

 
Zdroj: OSSZ J. Hradec 

 

Z výše uvedeného grafického znázorn ní je z ejmý pokles výdaj  finan ních prost edk  

na dávky nemocenského pojišt ní po ú innosti zákona o nemocenském pojišt ní, tedy 

v 1. pololetí roku 2009 oproti 1. pololetí roku 2007 a 2008. V 1. pololetí roku 2010 lze 

sledovat nár st výdaj  v porovnání s týmž obdobím roku 2009, což souvisí s dopady 

globální ekonomické krize, r stem nezam stnanosti a tedy ast jším využíváním 

institutu do asné pracovní neschopnosti. 

K výplat  ubyly do asné pracovní neschopnosti, které trvaly 14 a mén  dn  – t ch bylo 

v prvním pololetí roku 2010 celkem 2 329 a v prvním pololetí roku 2009 v po tu 3 100. 

Na základ  t chto do asných pracovních neschopností nep ekra ujících 14 dn  

vypláceli zam stnavatelé pojišt nc m náhradu mzdy. 
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Napln ní hlavní cíl  právní úpravy nemocenského pojišt ní ú inné od 1.1.2009 

v oblasti výplaty dávek. 

Jedním ze stanovených cíl  byla komplexnost systému, tzn. požadavek, aby právní 

norma upravovala všechny oblasti provád ní nemocenského pojišt ní. P ed ú inností 

zákona o nemocenském pojišt ní . 187/2006 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis , bylo 

nemocenské pojišt ní rozt íšt no do více právních p edpis , které byly asto 

novelizovány a to vedlo jednak k výkladovým problém m a také k obtížné orientaci 

v této oblasti. Jednalo se nap íklad o zákon . 54/1956 Sb., o nemocenském pojišt ní 

zam stnanc , který upravoval ú ast na pojišt ní a podmínky pro nárok a výplatu dávek 

nemocenského pojišt ní pouze zam stnanc . Nemocenské pojišt ní ostatních složek 

ekonomicky aktivního obyvatelstva bylo v dalších n kolika právních normách – nap . 

v zákonu . 32/1957 Sb., o nemocenské pé i v ozbrojených silách, ve zn ní pozd jších 

edpis . Další právní normou, upravující systém nemocenského pojišt ní, byl zákon    

. 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 , zákon . 100/1988 Sb., upravující 

nemocenské pojišt ní osob samostatn  výd le inných, vyhláška . 143/1965 Sb.,     

o poskytování pen žitých dávek v nemocenském pojišt ní, vyhláška . 31/1993 Sb.,      

o posuzování do asné pracovní neschopnosti pro ú ely sociálního zabezpe ení a další 

provád cí vyhlášky. Organizace a provád ní nemocenského pojišt ní v etn ízení 

v nemocenském pojišt ní pak bylo upraveno zákonem . 582/1991 Sb., o organizaci      

a provád ní sociálního zabezpe ení ve zn ní do 31.12.2008. Právní úprava tak byla 

rozt íšt na do mnoha zákonných a podzákonných právních p edpis  a práva                   

a povinnosti pojišt ných osob, subjekt  podílejících se na provád ní nemocenského 

pojišt ní v etn  nárok  plynoucích z pojišt ní nebyly upraveny jediným zákonem nebo 

byly stanoveny pouze provád cími vyhláškami. Všechny uvedené oblasti systému 

nemocenského pojišt ní jsou nyní upraveny v novém zákonu o nemocenském pojišt ní, 

ili cíl komplexnosti je v této oblasti napln n. 

 

Dalším cílem je jednotnost systému, tedy zajišt ní všem spravedlivé a shodné podmínky 

pro nárok na dávku, její výši a výplatu. Skupiny subjekt  ú astných nemocenského 
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pojišt ní (nap . zam stnanci, p íslušníci, osoby ve výkonu trestu odn tí svobody 

za azené do práce, p stouni atd.) mají zákonem stanoveny stejné podmínky pro ú ast na 

pojišt ní, nárok na dávku nemocenského pojišt ní, mají zajišt nu stejnou konstrukci 

výpo tu výše dávky a podmínky pro výplatu dávky. N které odlišnosti vyplývají 

z charakteru vykonávané pojišt né innosti nap . osobami samostatn  výd le  

innými, zahrani ními zam stnanci nebo domáckými zam stnanci (43).  

 

Cíl solidarity mezi zdravými a nemocnými a mezi osobami s vyššími a nižšími p íjmy 

byl rovn ž napln n, nebo  solidarita mezi t mito skupinami vždy byla a je jedním         

ze základních kamen  systému nemocenského pojišt ní. Solidarita mezi zdravými             

a nemocnými se realizuje platbami m sí ního pojistného na nemocenské pojišt ní 

zdravými osobami, aby prost edky mohli ve stejnou dobu erpat ti, kte í jsou do asn  

práce neschopní a finan ní podporu p i pracovní neschopnosti v daném období 

pot ebují. Solidarita osob s vyššími a nižšími p íjmy je pak zajišt na reduk ními 

hranicemi pro redukci denního vym ovacího základu pro výpo et dávky 

nemocenského pojišt ní. Vypo tený denní vym ovací základ se redukuje tak, že se      

do první reduk ní hranice (825,-K ) zapo te ve výši 90 %, nad první do druhé reduk ní 

hranice (1 237,-K ) ve výši 60 %, nad druhou do t etí (2 474,-K ) ve výši 30 % a      

nad t etí reduk ní hranici se nep ihlíží. To znamená, že osoby s vysokými p íjmy, které 

mají denní vym ovací základ vyšší než 2 475,-K  nedostanou nemocenské podle svého 

vysokého výd lku, by  z n ho platily pojistné na nemocenské pojišt ní (38). 

 

Posílení ochranných prvk  systému, jako další z cíl  nové právní úpravy nemocenského 

pojišt ní, který má zabránit zneužívání systému, se v oblasti dávek projevuje  

zp ísn ním podmínek ú asti na pojišt ní, jako základní podmínky pro vznik nároku     

na dávku. Prodloužila se nutná doba ú asti na pojišt ní z osmi na patnáct dn   a zvýšila 

se hranice p íjmu rozhodného pro ú ast na pojišt ní ze 400,- K  na 2000,-K , p emž 

je-li sjednán p íjem nižší než 2000,- K  je zam stnanec pojišt n jen v t ch m sících, 

v nichž dosáhl rozhodného p íjmu. Významným ochranným prvkem je zkrácení 

ochranné lh ty (lh ta po skon ení pojišt ní, kdy je dávka nemocenského pojišt ní 
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vyplácena na základ  tohoto skon eného pojišt ní) ze 42 na 7 kalendá ních dn .            

U n kterých pojišt nc  je s ohledem na charakter vykonávané innosti nebo 

zabezpe ení v jiném systému (dávkou d chodového pojišt ní) ochranná lh ta 

vylou ena. Ochranná lh ta neplyne nap íklad z pojišt né innosti poživatele starobního 

chodu nebo invalidního d chodu  pro invaliditu t etího stupn , neplyne ze zam stnání 

malého rozsahu, ze zam stnání sjednaného na dobu dovolené. Tento ochranný prvek byl 

zaveden rovn ž na Slovensku, avšak o dva roky pozd ji a to od 1.1.2011, z ehož lze 

usuzovat, že v rámci p edávání zkušeností mezi státy Evropské unie, pat í k prvk m 

fungujícím (34). 

Dalším ochranným prvkem je zm na konstrukce výpo tu výše dávek nemocenského 

pojišt ní. 

V roce 2007 (podle zákona . 54/1956 Sb.) se po ítalo nemocenské z výd lk  

dosažených ve 12 kalendá ních m sících p edcházejících vzniku do asné pracovní 

neschopnosti (tzv. rozhodné období). Úhrn m sí ních výd lk  se d lil po tem 

odpracovaných dn  s vylou ením dn , v nichž náležela náhrada p íjmu i dávka 

nemocenského pojišt ní; ú elem vylou ení této doby je zamezení ned vodnému 

rozm ln ní vym ovacího základu pojišt nce. Takto byl stanoven denní vym ovací 

základ (dále jen „DVZ“), který byl redukován ve dvou reduk ních hranicích tak, že     

do ástky 550,- K  se zapo ítalo 90 % (od 15. dne trvání pracovní neschopnosti 100 %), 

od 550,- K  do 790,- K   se zapo ítalo 60 % a nad ástku 790,- K  se nep ihlíželo. 

Nemocenské se poskytovalo od 1. kalendá ního dne pracovní neschopnosti. Podp í 

doba pro poskytování nemocenského trvala 1 kalendá ní rok a bylo možné ji na základ  

posouzení zdravotního stavu posudkovým léka em prodloužit maximáln  o další 1 rok. 

Ochranná lh ta, tedy lh ta od skon ení zam stnání, v níž má osoba i po skon ení 

zam stnání nárok na poskytování nemocenského, byla 42 kalendá ních dn  nebo mén , 

pokud zam stnance v tomto posledním zam stnání odpracoval mén  než 42  dn  (40).  

Podpora p i ošet ování lena rodiny se poskytovala ve výši 69 % DVZ po dobu              

9 kalendá ní dn  nebo 16 kalendá ních dn  u osam lých zam stnanc , a to od prvého 

dne ošet ování (44). 
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Pen žitá pomoc v mate ství se poskytovala od po átku 6. týdne p ed stanoveným dnem 

porodu po dobu 28 týdn  nebo 31 týdn  pokud žena porodila a pe uje o dv i více d tí. 

Výše pen žité pomoci v mate ství byla 69 % DVZ (45). 

Vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a mate ství se po ítal a nadále po ítá jako rozdíl 

mezi denním vym ovacím základem zjišt ným p ed p evedením zam stnankyn         

na jinou práci z d vodu t hotenství i mate ství a pr rným denním zapo itatelným 

íjmem v kalendá ních m sících po p evedení (54). 

 

V roce 2008 (podle zákona . 54/1956 Sb.) se nemocenské po ítalo z denního 

vym ovacího základu zjišt ného stejným zp sobem jako v roce 2007 v etn  redukce, 

nebo  reduk ní hranice 550,- K  a 790,- K  z staly nezm ny. Zásadní zm nou bylo 

poskytování nemocenského až od 4. kalendá ního dne trvání pracovní neschopnosti, 

jako d sledek zavedení tzv. „karen ní doby“ zákonem o stabilizaci ve ejných rozpo  

. 261/2007 Sb. (47).  Podp í doba 1 rok z stala stejná, avšak výše nemocenského se 

nila podle délky trvání pracovní neschopnosti. Od 4. do 30. kalendá ního dne trvání 

pracovní neschopnosti nemocenské inilo 60 % DVZ, od 31. do 60. kalendá ního dne 

66 % DVZ a od 61. dne do skon ení do asné pracovní neschopnosti nebo uplynutí 

podp í doby ve výši 72 % DVZ. Ochranná lh ta byla razantn  zkrácena ze 42 na 7 

kalendá ních dn  od skon ení zam stnání (25). 

Podpora p i ošet ování lena rodiny – podp í doba z stala nezm na (9 nebo 16 

kalendá ní dn ), avšak výše této dávky klesla na 60 % DVZ.  

Poskytování pen žité pomoci v mate ství v roce 2008 doznalo zásadní zm ny v délce 

poskytování této dávky, nebo  od 1.1.2008 došlo ke sjednocení délky podp í doby na 

28 týdn  i u osam lých pojišt nc , kte í do té doby byli neod vodn  zvýhodn ni 

podp í dobou v délce 37 týdn . U této dlouhodobé dávky docházelo asto                  

ke  zneužívání prodloužené podp í doby (zám rné neprovdání, ú elové prohlášení      

o nežití s druhem). Výše dávky v roce 2008 z stala shodná s rokem 2007 (25). 

 

Od 1.1.2009 se nemocenské po ítá z úhrnu vym ovacích základ  zam stnance         

pro odvod pojistného v období 12 kalendá ních m síc , které p edcházejí m síci vzniku 
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do asné pracovní neschopnosti (tzv. „rozhodné období“). Rozhodné období se takto 

stanoví s jedinou výjimkou. Nemá-li zam stnanec v rozhodném období 12 m síc  

zapo itatelný p íjem nebo ani jeden zapo itatelný den, tak se již rozhodné období 

neprodlužuje postupn  vždy o 3 m síce. Rozhodným obdobím je v tomto p ípad  první 

edcházející kalendá ní rok, v n mž jsou zapo itatelné p íjmy a alespo                        

30 zapo itatelných dn  (tj. 30 dn , které zam stnanec odpracoval a má v nich výd lek). 

Úhrn vym ovacích základ  pro odvod pojistného ze všech 12 m síc  se vyd lí po tem 

skute  odpracovaných dní a z tohoto výsledku se vypo te 90 % a následn  ješt  

z výsledku 60 %, nebo  nemocenské od 15. do 30. dne trvání do asné pracovní 

neschopnosti iní 60% denního vym ovacího základu. Od 31. do 60. kalendá ního dne 

inilo nemocenské 66 % DVZ a od 61. dne do skon ení pracovní neschopnosti nebo 

uplynutí podp í doby ve výši 72 % DVZ (17). Podp í doba za íná od 15. 

kalendá ního den trvání do asné pracovní neschopnosti a kon í dnem, jímž kon í 

do asná pracovní neschopnost, nejdéle však 380 kalendá ních dn  ode dne vzniku 

pracovní neschopnosti. Do podp í doby se zapo ítávají p edchozí pracovní 

neschopnosti za rok zp t  (s jednou výjimkou – pokud pojišt ná innost trvala 190 dn  

od poslední pracovní neschopnosti, pak se nezapo tou) bez ohledu na to, zda byla za 

dny pracovní neschopnosti poskytována náhrada mzdy a nemocenské anebo náhrada 

mzdy  nemocenské nenáleželo nap íklad proto, že si zam stnanec zp sobil pracovní 

neschopnost úmysln . Podp í doba se prodlužuje z jednoho roku na 380 dn . 

Skute nost, že pracovní neschopnost vznikla následkem pracovního úrazu nebo nemoci 

z povolání, nemá již žádný vliv na její zápo et do podp í doby; dny pracovní 

neschopnosti z uvedených d vod  se zapo ítávají do podp í doby na rozdíl od právní 

úpravy platné do 31.12.2008. Podp í dobu je možné, na základ  žádosti pojišt nce     

a posouzení jeho zdravotního stavu posudkovým léka em, prodloužit, ovšem už ne        

o celý kalendá ní rok najednou, ale pouze o 3 kalendá ní m síce. Po uplynutí 

ím sí ního prodloužení musí pojišt nec požádat o další prodloužení podp í doby, 

jeho zdravotní stav je znovu posuzován a pokud posudkový léka  shledá, že lze 

ekávat, že pojišt nec v krátké dob  nabude pracovní schopnost, prodlouží podp í 

dobu o další t i m síce (19). 
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Toto tvrtletní opakované posuzování zdravotního stavu do asn  práce neschopného 

pojišt nce zamezuje neod vodn nému trvání do asné pracovní neschopnosti, nebo  

není-li pojišt nci vypláceno nemocenské, slouží rozhodnutí o do asné pracovní 

neschopnosti jako omluvenka nep ítomnosti v zam stnání. Posudkový léka                 

i takovémto opakovaném posuzování zdravotního stavu do asn  práce neschopného 

pojišt nce má možnost požádat pojišt nce, aby absolvoval odborná vyšet ení a této 

žádosti je pojišt nec povinen vyhov t. Vyšet ení odborných léka  pomáhají 

posudkovým léka m rozhodnout o tom, zda pojišt nec  v krátké dob  nabude pracovní 

schopnosti i nikoli. V tom p ípad  léka  ukon í  pracovní neschopnost a doporu í 

pojišt nci požádat o invalidní d chod. Podle zdravotního stavu  m že být pojišt nci 

iznán invalidní d chod pro invaliditu I., II. nebo III. stupn  v závislosti na rozmezí 

procentuálního snížení jeho schopnosti výd le né schopnosti. Pokud je pokles pracovní 

schopnosti pojišt nce o  35–49 % jedná se o invaliditu prvního stupn . Jestliže pracovní 

schopnost pojišt nce poklesne o 50–69 %, je pojišt nec posouzen invalidním pro druhý 

stupe  a pokud je snížení pracovní schopnosti o  70 % a více, je uznán invalidním pro 

invaliditu t etího stupn . Pojišt nec, který byl uznán invalidním je ve dvouleté period  

zván posudkovými léka i ke kontrole a novému posouzení zdravotního stavu, kde léka  

zjiš uje, zda se pracovní schopnost pojišt nce nezvýšila nebo naopak, zda nedošlo 

k jejímu dalšímu poklesu (38).  

Podp í doba pro poskytování nemocenského u pracujícího poživatele starobního 

chodu a invalidního d chodu pro invaliditu t etího stupn  (d íve plný invalidní 

chod) iní 70 kalendá ních dn  p i jedné i p i více do asných pracovních 

neschopnostech v kalendá ním roce. Do podp í doby se zahrnují jen kalendá ní dny 

pracovní neschopnosti, za které je nárok na nemocenské, nezahrnuje se do ní prvních   

14 dn  trvání pracovní neschopnosti, za které by m la být zam stnavatelem poskytnuta 

náhrada mzdy, a dny pracovní neschopnosti po vy erpání 70 dn  poskytování 

nemocenského. I u pracujících poživatel  starobních d chod  nebo invalidních d chod  

pro invaliditu t etího stupn  je tedy odlišný postup zápo tu p edchozích pracovních 

neschopností, než v právní úprav  nemocenského pojišt ní ú inné do 31.12.2008 (38).  



 

 68 

Od 1.1.2011 iní podp í doba u pracujících poživatel  starobních d chod  nebo 

invalidních d chod  pro invaliditu t etího stupn  63 kalendá ních dn , tedy mén           

o týden, o který se prodloužilo poskytování náhrady mzdy v po átku do asné pracovní 

neschopnosti (38). 

Další zp ísn ní podmínek pro nárok na dávku,  její výši a výplatu je zahrnut v § 31 

zákona o nemocenském pojišt ní, v n mž je stanoveno, že výše nemocenského iní     

za kalendá ní den 50 % vypo tené ástky v p ípad , že si pojišt nec zp sobí pracovní 

neschopnost  zavin nou ú astní ve rva ce, jako bezprost ední následek své opilosti nebo 

zneužití omamných prost edk , anebo p i spáchání úmyslného trestného inu nebo 

úmysln  zavin ného p estupku. Pokud je prokázáno n které z výše uvedených zavin ní 

pojišt nce, je mu nemocenské vyplaceno ve výši 50 % ve zkráceném ízení není-li 

sporu o výši dávky nebo po došet ení všech rozhodných skute ností okresní správy 

sociálního zabezpe ení meritorn  rozhodují ve správním ízení. Tohoto právního 

ustanovení využila Okresní správa sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec v roce 

2009 ve 14 p ípadech. V právní úprav  nemocenského pojišt ní platné do 31.12.2008 

byla tato provin ní taxativn  vymezena v ustanovení § 24 zákona . 54/1956 Sb., s tím, 

že zam stnanec nemá v t chto p ípadech nárok na nemocenské. Avšak v odstavci 

druhém tohoto ustanovení byla možnost dobrovoln  p iznat nemocenské zam stnanci, 

který má rodinné p íslušníky, až do výše t í tvrtin a zam stnanci, který rodinné 

íslušníky nemá, až do výše poloviny vypo tené ástky. Dobrovolné p iznání vyšší 

výše, než je polovina vypo tené ástky nemocenského právní úprava ú inná                

od 1.1.2009 neumož uje (43). 

Pen žitá pomoc v mate ství byla v roce 2009 vyplácena ve výši 70 % DVZ po dobu 28 

týdn , pop ípad  37 týdn , jestliže pojišt nka porodila a pe uje o dv  a více d tí. Nov  

nemají nárok na pen žitou pomoc v mate ství uchaze ky o zam stnání. Okruh osob, 

které mají nárok na pen žitou pomoc v mate ství je od 1.1.2009 rozší en o manžela 

ženy, která porodila, a není-li manžel otcem dít te, tak i o otce dít te. Po uplynutí šesti 

týdn  po porodu m že matka dít te dát písemný souhlas k tomu, aby otec dít te i její 

manžel nadále o dít  pe oval, ímž se ona vzdává výplaty pen žité pomoci v mate ství  

a tato dávka bude vyplácena muži na základ  jeho žádosti. Podpis matky na této dohod  
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musí být ú edn  ov en nebo m že být dohoda ob ma podepsána p ímo na okresní 

správ  sociálního zabezpe ení bez další pot eby ov ování. Dohodu lze zrušit                  

i jednostrann , musí být ale ov en podpis.  

Podmínkou nároku na pen žitou pomoc v mate ství je ú ast pojišt nce na pojišt ní 

alespo  po dobu 270 kalendá ních dní v posledních dvou letech p ede dnem nástupu    

na pen žitou pomoc v mate ství. Do této doby se podle právní úpravy nemocenského 

pojišt ní ú inné od 1.1.2009 již nezapo ítává doba vedení v evidenci uchaze                 

o zam stnání, doba pobírání dávky d chodového pojišt ní a doba studia. 

Ošet ovné v roce 2009 inilo 60 % DVZ. Podp í doba pro výplatu ošet ovného 

po ínala 1. dnem pot eby ošet ování (pé e) a trvala po dobu 9 dn , u osam lých 

zam stnanc  16 dn . Nov  je umožn no osobám žijícím v domácnosti jednou se 

vyst ídat v témže p ípadu ošet ování. Budou-li žít rodi e s dít tem ve spole né 

domácnosti, dít  onemocní, m že nap . matka dít te ošet ovat 1. až 5. den pot eby 

ošet ování, 6. a další dny pot eby ošet ování m že ošet ovat otec. Podmínka spole né 

domácnosti je spln na i v p ípad  soudem stanovené st ídavé pé e o dít  rodi i. Nov  se 

ošet ovné nevyplácí za dny pracovního klidu, pokud zam stnanci nevznikl nárok          

na výplatu ošet ovného alespo  za 1 kalendá ní den, který m l být pro n ho pracovním 

dnem, a v n mž pot eba ošet ování nebo pé e trvala (36). 

 

V roce 2010 ke zm nám konstrukce výpo tu dávek nedošlo, nastaly však zm ny 

v procentuální výši vyplácených dávek nemocenského pojišt ní. 

Nemocenské je vypláceno ve výši 60 % DVZ po celou dobu trvání pracovní 

neschopnosti – nedochází tedy k jeho procentuálnímu navýšení od 31. nebo 61. dne, tak 

jako v roce 2009. Tato úprava m la za následek mnoho telefonát  ze strany pojišt nc , 

asto rozho ených, nebo  v m sí ní výši dávky vyplácené déle dvou m síc  p išli        

o   12 % vyplácené ástky (37). Rovn ž výše pen žité pomoci v mate ství byla snížena 

ze 70 na 60 % DVZ, což inilo také výrazný rozdíl ve vyplácených ástkách. Pen žitá 

pomoc v mate ství však byla novelou zákona o nemocenském pojišt ní, zákonem         

. 166/2010 Sb., s ú inností od 1.6.2010, zvýšena na p vodních 70 % DVZ. 

Legislativc m však z této snahy o navrácení p vodní výše dávky vypadl m síc erven 
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2010, nebo  novela stanoví doplatek za leden až kv ten a novou výši dávky                  

od 1.7.2010, pouze u nov  vzniklých dávek po 1.6.2010 bude již výpo et výše dávky 

podle nové úpravy. Znamená to tedy, že ženy, které nastoupily na pen žitou pomoc        

v mate ství v lednu 2010 a skon í v ervenci (28 týdn ), dostanou doplatek do výše 70 

% DVZ za leden až kv ten, za erven doplatek nenáleží (chyba novely zákona)              

a v ervenci (respektive za ervenec, nebo  tato dávka se vyplácí zp tn , vždy 

k prvnímu pracovnímu dni v m síci za m síc uplynulý) jim již bude pen žitá pomoc 

v mate ství vyplácena ve zvýšené výši.  

U ošet ovného byla od 1.1.2010 zavedena tzv. „karen ní doba“ a ošet ovné bylo 

poskytováno od 4. dne pot eby ošet ování a podp í doba inila 6 kalendá ních dn , 

respektive 13 kalendá ních dn  u osam lých zam stnanc . S ú inností od 1. 6. 2010 se 

ruší t ídenní karen ní doba u ošet ovného. To znamená, že ošet ovné od 1. 6. 2010 

náleží od prvního dne pot eby ošet ování (pé e) po dobu nejdéle 9 kalendá ních dn  

(pop . 16 kalendá ních dn  v p ípad  osam lého zam stnance, který má v pé i dít        

ve v ku do 16 let, které neukon ilo povinnou školní docházku). Výše ošet ovného         

za kalendá ní den z stává nezm na – 60 % DVZ (37).  

 

Proti zneužívání systému a pro snížení finan ních náklad  na dávky, byl jako další 

z ochranných prvk  systému zaveden institut regresních náhrad s ú inností od 1.1.2010. 

Regresní náhrady jsou upraveny v ustanovení § 126 zákona o nemocenském pojišt ní, 

v n mž je uvedeno, že ten, kdo zp sobil, že následkem jeho zavin ného protiprávního 

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

pro vznik nároku na dávku, je povinen zaplatit orgánu nemocenského pojišt ní regresní 

náhradu ve výši vyplacené dávky nemocenského pojišt n (43). Povinnost zaplatit 

regresní náhradu vzniká na základ  rozhodnutí orgánu nemocenského pojišt ní (52). 

Jako p íklad m žeme uvést napadení jedné osoby druhou. Regresní náhradu bude orgán 

nemocenského pojišt ní vymáhat na druhé osob  a to ve výši vyplacené dávky osob , 

která byla napadena a v d sledku tohoto napadení vznikla její do asná pracovní 

neschopnost a tedy nárok na dávku a její výplatu. M že dojít i k vymáhání úhrady i více 

dávek soub žn  nebo postupn . Nap íklad kdyby napadená a do asné práce neschopná 
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osoba z d vodu zdravotního stavu pot ebovala ošet ování (pé i) jiné osoby, bude orgán 

nemocenského pojišt ní na viníkovi požadovat zaplacení i ástky vyplacené                 

na ošet ovném. Postupný nárok na zaplacení regresní náhrady by vznikl kup íkladu 

v p ípad  znásiln ní, v d sledku n hož by znásiln ná osoba ot hotn la a m la nárok     

na nemocenské p i do asné pracovní neschopnosti, poté na  výplatu pen žité pomoci 

v mate ství, pop ípad  ješt  vyrovnávacího p ísp vku v t hotenství a mate ství.           

Ze zkušeností Okresní správy sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec je však 

nej ast jší p inou rozhodování o zaplacení regresní náhrady za vyplacené nemocenské  

zavin ní dopravní nehody. Pokud idi  poruší n které ustanovení zákona o silni ním 

provozu a v d sledku tohoto porušení zp sobí dopravní nehodu, p i níž utrpí zran ní 

s pracovní neschopností jiná osoba, je idi  povinen uhradit okresní správ  sociálního 

zabezpe ení ástku rovnající se výši dávky vyplacené této osob . Bohužel šet ení v této 

ci je pom rn  zdlouhavé a složité, nebo  subjekty asto neplní v i okresním 

správám sociálního zabezpe ení informa ní povinnost a ony samy se musí informací 

dožadovat a to i opakovan . Podle ustanovení § 117 odst. 5) písm. c) a d) zákona           

o nemocenském pojišt ní sd lují bez žádosti a neprodlen  okresním správám sociálního 

zabezpe ení orgány Policie eské republiky, státní zastupitelství, soudy a správní ú ady 

skute nosti, které nasv ují tomu, že zavin ným protiprávním jednáním osoby došlo 

ke vzniku sociální události, z jejíhož d vodu byla poskytnuta dávka. Dále jsou povinny 

tyto subjekty neprodlen  a bez žádosti sd lovat skute nosti, že v rámci svého 

pravomocného rozhodnutí konstatovaly, že osoba zp sobila vznik p íslušné sociální 

události tím, že svým zavin ným protiprávním jednáním porušila právní p edpis (38). 

Praxe je však zatím taková, že okresní správa sociálního zabezpe ení v rámci své 

innosti zjistí skute nosti, které nasv ují tomu, že zavin ným protiprávním jednáním 

osoby došlo ke vzniku sociální události jiné osoby a požádá o sd lení podrobností 

Policii eské republiky, které je v mnoha p ípadech t eba zaslat urgenci žádosti.         

Po ur ité dob  zašle policie vyjád ení o tom, že p ípad p edává státnímu zastupitelství. 

Státní zastupitelství rovn ž neplní informa ní povinnost, takže  jej okresní správa 

sociálního zabezpe ení sama požádá o sd lení skute ností konstatovaných 

pravomocným rozhodnutím v dané v ci. asto dochází i k odvolání proti rozsudku 
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soudu, ili šet ení ve v ci regresní náhrady se po ítá na m síce. Jakmile dostane okresní 

správa sociálního zabezpe ení vyjád ení státního zastupitelství o tom, že osoba svým 

zavin ným protiprávním jednáním zp sobila vznik sociální události jiné osoby, které 

byla vyplacena z toho d vodu dávka nemocenského pojišt ní, zahájí správní ízení      

ve v ci zaplacení regresní náhrady ve výši vyplacené dávky této druhé osob . V i 

pojišt nci, jemuž byla dávka vyplacena, okresní správy sociálního zabezpe ení 

nemohou nárok na regresní náhradu uplat ovat (38).  

V p ípad  zp sobení zran ní s následkem do asné pracovní neschopnosti mezi manželi 

neplatí žádná výjimka, tzn. že pokud manžel svým zavin ným protiprávním jednáním 

zp sobí zran ní manželce (nebo manželka manželovi), je povinen uhradit státu zp t 

celou ástku, která jí byla vyplacena na nemocenském pop ípad  jiné dávce 

nemocenského pojišt ní. Okresní správa sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec     

už rozhodovala takový p ípad. Jednalo se o dopravní nehodu na železni ním p ejezdu, 

kde došlo k t žkému zran ní ženy, které zavinil její manžel porušením dopravních 

edpis . Bohužel ani v tomto p ípad  nebyla možné žádné zmírn ní, t ebaže manželé 

byli potrestáni  špatným zdravotním stavem ženy, soudním trestem pro muže i finan ní 

újmou za rozsáhlé poškození osobního automobilu. Jestliže skute nosti rozhodné       

pro nárok na dávku zaviní více subjekt , odpovídají za úhradu regresní náhrady orgánu 

nemocenského pojišt ní spole  a nerozdíln  a vzájemn  se vypo ádají podle míry 

zavin ní. Okresní správa sociálního zabezpe ení m že na žádost osoby povinné zaplatit 

regresní náhradu povolit rozhodnutím placení regresní náhrady ve splátkách a rovn ž 

že zcela nebo z ásti prominout dosud neuhrazenou regresní náhradu v p ípad , 

pokud je ohrožena výživa toho, kdo je povinen regresní náhradu zaplatit. K 30.6.2010 

la Okresní správa sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec jeden rozhodnutý p ípad 

o úhrad  regresní náhrady ve výši 28 800,- K  a t i p ípady ve fázi došet ování 

skute ností u Okresního státního zastupitelství Jind ich v Hradec. 

K 31.12.2010 bylo rozhodnuto ty ikrát o povinnosti uhradit regresní náhradu v celkové 

ástce 59 200,-K . Ve t ech p ípadech se jednalo o dopravní nehody, kdy osoba porušila 

edpisy silni ního provozu, zp sobila dopravní nehodu, p i níž došlo k ublížení           

na zdraví jiné osoby, která se v d sledku toho stala do asn  práce neschopnou a bylo    
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jí vypláceno nemocenské. V posledním ízení se jednalo o napadení v Suchdole            

nad Lužnicí, kde byl jeden mladý muž v no ních hodinách p ed zábavním klubem 

napaden druhým. Regresní náhrada byla p edepsána k úhrad  ve výši  1 960,-K . 

V roce 2011 byla prozatím ukon ena t i ízení v celkové p edepsané ástce 71 720,-K  

(stav k 31.3.2011). Jednalo se o dv  dopravní nehody a jedno napadení ženy vlastním 

bratrem. Tato žena byla v do asné pracovní neschopnosti dlouhou dobu (od 18.5.2010 

do 31.1.2011), tudíž i výše p edepsané regresní náhrady je zna ná 52 826,-K . Osoba 

povinná uhradit Okresní správ  sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec regresní 

náhradu se dostavila a osobn  požádala o povolení splácet dlužnou ástku ve splátkách. 

Této žádosti bylo rozhodnutím vyhov no.  

  

Dalším ochranným prvkem systému nemocenského pojišt ní je zvýšení 

zainteresovanosti zam stnavatel  v systému. Zam stnavatel se podílí na finan ním 

zabezpe ení zam stnance výplatou náhrady mzdy v prvních 21 dnech jeho pracovní 

neschopnosti (do 31.12.2010 to bylo prvních 14 dn ). Zam stnavatel vyplácí 

zam stnanci náhradu mzdy od 4. do 21. dne pracovní neschopnosti ve výši 60 % 

pr rného výd lku zjiš ovaného z hodinové mzdy. V tomto období je zam stnavatel 

oprávn n provád t kontroly dodržování režimu tohoto zam stnance. Režim do asn  

práce neschopnému stanoví podle zdravotního stavu jeho ošet ující léka  a ten je 

povinen sd lit zam stnavateli místo pobytu, kde se bude zam stnanec v do asné 

pracovní neschopnosti zdržovat a rozsah povolených vycházek. Zjistí-li zam stnavatel 

kontrolou režimu do asn  práce neschopného zam stnance porušení tohoto režimu, je 

oprávn n mu snížit nebo zcela odejmout náhradu mzdy (21).  Toto rozší ení pravomocí 

zam stnavatel  vede k v tší kázni zam stnanc  a tudíž k rychlejšímu nabytí pracovní 

schopnosti. Zam stnavatelé provád jí kontroly sami svými zam stnanci anebo 

prost ednictvím jiné organizace (agentury) specializované na tuto kontrolní innost.  

Zam stnavatelé také mohou o kontrolu požádat okresní správu sociálního zabezpe ení, 

která je ze zákona povinna kontrolu provést do 7 kalendá ních dn  ode dne podání 

žádosti (19). Pokud má zam stnavatel podez ení na zneužívání do asné pracovní 

neschopnosti zam stnancem, m že podat žádost o posouzení od vodn nosti trvání 
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pracovní neschopnosti léka ské posudkové služb  okresní správy sociálního 

zabezpe ení.  Léka  léka ské posudkové služby p ípad pracovní neschopnosti projedná 

s ošet ujícím léka em, pop ípad  si pozve práce neschopného na posouzení jeho 

zdravotního stavu a pokud zjistí, že není d vod k trvání do asné pracovní neschopnosti 

je oprávn n neschopnost ukon it v den posouzení, o emž je vydáno rozhodnutí          

ve správním ízení. Rozhodnutí práce neschopný obdrží bezodkladn  do vlastních rukou    

a tímto doru ením rozhodnutí nabývá ú innosti. Proti tomuto rozhodnutí je možné se 

odvolat do 3 dn  ode dne jeho doru ení (p evzetí), což nijak neovlivní bezprost ední 

innost rozhodnutí. Je-li do asné pracovní neschopnost ukon ena rozhodnutím 

posudkového léka e, m že ošet ující léka  pojišt nce rozhodnout o jeho další pracovní 

neschopnosti nejd íve po uplynutí 7 dn  od skon ení p edchozí pracovní neschopnosti, 

s výjimkou akutního vzplanutí téže nemoci (36). 

V posledních dvou letech po et ukon ených do asných pracovních neschopností 

rozhodnutím Okresní správy sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec vzr stá – viz 

grafické znázorn ní (DPN v nadpisu grafu znamená „do asná pracovní neschopnost“).  
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V roce 2011 (k 31.3.2011) byly ukon eny rozhodnutím Okresní správy sociálního 

zabezpe ení Jind ich v Hradec ty i do asné pracovní neschopnosti, ili je 
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pravd podobné, že celkový po et bude v záv ru roku vyšší, než v roce 2010, kdy byly 

v prvním tvrtletí ukon eny dv  do asné pracovní neschopnosti. 

 

Dalším ochranným prvkem, který vede k zamezení zneužívání systému a zlepšení jeho 

funkce, je v oblasti výplaty dávek zejména p esné stanovení oprávn ní a povinností 

jednotlivých ú astník  systému. 

 

Mezi nejd ležit jší úkoly okresních správ sociálního zabezpe ení pat í: 

 vyplácení dávek v termínu stanoveném zákonem (30 dn  ode dne ádného 

uplatn ní nároku pojišt ncem) 

 rozhodování o ú asti na pojišt ní 

 rozhodování o nároku na dávku, o jejím odn tí, zastavení výplaty i zm  výše   

 rozhodují o vracení p eplatku na dávce, o úhrad  regresní náhrady, o p estupcích 

a správních deliktech 

 vedou evidenci zam stnavatel , zam stnanc  a jejich pojistných vztah  

 kontrolují pln ní zákonných povinností ošet ujícími léka i, zam stnavateli          

a pojišt nci atd. 

Pln ní t chto úkol  uvedených v ustanoveních § 84 kontrolují nad ízené složky 

eské správy sociálního zabezpe ení (38). 

 

K úkol m zam stnavatel  v oblasti výplaty dávek, podle ustanovení § 92 až 99, 

zejména pat í: 

 oznámit okresní správ  sociálního zabezpe ení nástup zam stnance                   

do zam stnání, které zakládá ú ast na pojišt ní, do 8 dn  ode dne nástupu            

a skon ení zam stnání do 8 dn  od ukon ení výkonu innosti zam stnance 

 ijímat žádosti svých zam stnanc  o dávky 

 edávat neprodlen  okresní správ  sociálního zabezpe ení podklady k výplat  

dávek zam stnanc  (zejména rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti          

a p ílohu k žádosti o dávku s uvedenými vym ovacími základy pro výpo et 

výše dávky) 
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 oznamovat neprodlen  okresní správ  sociálního zabezpe ení všechny 

skute nosti, které mohou mít vliv na výplatu dávky (38). 

 

i porušení povinností ze strany zam stnavatele mu m že být uložena pokuta               

až do výše 20 000, 50 000 až 100 000,- K , podle druhu porušené povinnosti. 

Pokuty jsou ukládány ve správní ízení o p estupku fyzických osob, které se jako 

zam stnavatelé dopustí p estupku nej ast ji tím, že nep ijmou žádost zam stnance         

o dávku a nep edají tuto žádost neprodlen  s dalšími pot ebnými doklady okresní správ  

sociálního zabezpe ení. Za tato konkrétní porušení povinností m že okresní správa 

sociálního zabezpe ení podle ustanovení § 131 odst. 2) zákona o nemocenském 

pojišt ní,  uložit pokutu až do výše 50 000,- K  (38). 

Právnické osoby se jako zam stnavatelé nej ast ji dopoušt jí  výše uvedených porušení, 

pro která jsou okresní správou sociálního zabezpe ení vedena ízení ve v ci správního 

deliktu, za jehož spáchání m že být, v souladu s ustanovením § 136 odst. 2),  uložena 

pokuta až do výše 100 000,- K  (38). 

V roce 2010 byla Okresní správou sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec vydána 

dv  rozhodnutí ve v ci spáchání správního deliktu fyzickou osobou, tedy p estupku. 

V prvním p ípad  se jednalo o pozdní zaslání podklad  k dávce nemocenského pojišt ní 

o celý m síc a ve druhém p ípad  o pozdní podání oznámení o nástupu a skon ení 

zam stnání zam stnance.  Za každý p estupek byla uložena pokuta ve výši 1 000,-K . 

Pokuta za správní delikt právnické osob  byla uložena ve dvou p ípadech. V jednom 

ípad  se jednalo sou asn  o dv  porušení povinností a byla uložena pokuta 3 000,-K  

v druhém p ípad  pokuta 1 000,- K . Dvakrát bylo rozhodnuto o spáchání správního 

deliktu, ale pokuta uložena nebyla, nebo  k náprav  posta ilo projednání v ci. 

 

Pojišt nci mají, podle ustanovení § 103, v oblasti výplaty dávek tyto povinnosti: 

 osv ovat skute nosti podstatné pro rozhodování o dávce 

 oznámit neprodlen  okresní správ  sociálního zabezpe ení všechny skute nosti, 

které  mohou ovlivnit nárok na dávku, její výši a výplatu a to do 8 dn  
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 umožnit okresní správ  sociálního zabezpe ení p ezkoumání skute ností 

rozhodných pro nárok na dávku a její výplatu 

Nej ast jším porušením zákonné povinnosti pojišt ncem je neohlášení rozhodných 

skute ností pro nárok na dávku, její výši a výplatu okresní správ  sociálního 

zabezpe ení. Za takové porušení m že být pojišt nci uložena podle ustanovení § 128 

odst. 3) pokuta až do výše 20 000,- K  (38). 

Oprávn ní subjekt  a jejich povinnosti jsou v novém systému nemocenského pojišt ní 

striktn  a podrobn  stanoveny v etn  sankcí za nepln ní povinností, což vede              

ke zkvalitn ní a zrychlení provád ní nemocenského pojišt ní. Tím, že s doklady  

pracuje postupn  více zú astn ných subjekt  (ošet ující léka , zam stnavatel, 

pracovníci okresní správy sociálního zabezpe ení ve dvou úrovních – jedni posoudí 

nárok na dávku a její výplatu a doklady zpracují a druzí znovu rozhodné skute nosti 

zkontrolují v etn  výše vypo tené dávky a adresy i ú tu p íjemce) dochází 

k opakované kontrole skute ností a zamezení zneužívání systému nemocenského 

pojišt ní. 

 

 

II. Výzkumná etapa  

4.3    Polostandardizované rozhovory s odbornými pracovníky 

 

Otázka první: Byl napln n cíl komplexnosti, jako jeden z hlavních cíl  právní úpravy 

nemocenského pojišt ní ú inné od 1.1.2009? 

Na tuto otázku odpov lo kladn  všech sedm respondent . Provád ní nemocenského 

pojišt ní je nyní uvedeno v zákonu . 187/2006 Sb., o nemocenském pojišt ní a není již 

eba vyhledávat zp sob provád ní v n kolik právních p edpisech, jak tomu bylo p ed 

inností tohoto zákona. Provád ní nemocenského pojišt ní je v zákonu                         

o nemocenském pojišt ní podrobn  a striktn  stanoveno v etn  kompetencí, práv           

a povinností zú astn ných subjekt .  Všechny innosti jsou podrobn  rozepsány tak, 

aby nedocházelo k nejasnostem. Zpo átku bylo ze strany zam stnavatel  a léka  

mnoho dotaz , nebo  n které zm ny v provád ní nemocenského pojišt ní zam stnanc  
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a v posuzování zdravotního stavu byly zásadní. Rovn ž se zavedením nového zákona 

byly obm ny všechny tiskopisy a n které zcela nové, tudíž se v tšina dotaz  týkala 

jejich správného používání a vypl ování. Nejv tší administrativní zát ž a po áte ní 

žkosti p inesla implementace nového zákona d ív jším tzv. malým organizacím,        

kterým nemocenské pojišt ní jejich zam stnanc  do 31.12.2008 provád ly okresní 

správy sociálního zabezpe ení od prvního dne nemoci zam stnance a nyní musejí 

vyplácet v prvních 14 dnech zam stnanci náhradu mzdy. Malé organizace však vždy 

s pracovníky okresních správ sociálního zabezpe ení úzce spolupracovaly a tudíž se     

na n  s d rou obracely i po ú innosti nového zákona s dotazy a žádostmi o pomoc     

a tito pracovníci jim vždy ochotn  pomohli. 

 

Otázka druhá: V em spo ívá, z Vašeho pohledu, jednotnost nové právní úpravy 

nemocenského pojišt ní? 

Šest respondent  odpov lo, že napln ní jednotnosti zákona o nemocenském pojišt ní 

spat ují p edevším ve shodných podmínkách ú asti na pojišt ní pro jednotlivé skupiny 

výd le inných osob – tzn. stejné podmínky pro ú ast na pojišt ní pro zam stnance   

a shodné podmínky pro všechny osoby samostatn  výd le inné. Rovn ž podmínky 

pro nárok na dávku nemocenského pojišt ní a její výplatu byly stanoveny pro všechny 

stejné a to v etn  konstrukce výpo tu dávky a stanovení její procentuální výše 

k výplat . Podmínky k ú asti na pojišt ní a pro nárok na dávku a její výplatu  byly     

pro osoby, které jsou výd le inné na území eské republiky, nastaveny spravedliv  

bez jakékoli diskriminace nap . z d vodu v ku, pohlaví i rasové p íslušnosti.    

Sedmá dotazovaná, kontrolorka dodržování režimu práce neschopných, uvedla,            

že systém posuzování zdravotního stavu se jí nejeví stejn  spravedlivým pro všechny 

pojišt nce. Léka i jsou ve v tšin  p ípad  velmi vst ícní v i pojišt nc m a vychází jim 

maximáln  vst íc. U ch ipkových nebo infek ních onemocn ní stanovují do asn  práce 

neschopným celodenní vycházky, povolují jim zm ny pobytu, zejména víkendové 

pobyty prakticky p i jakékoli diagnóze, a je-li kontrolou zjišt no porušení režimu, léka  

v 90 % p ípad  vezme toto porušení na sebe tím, že napíše okresní správ  sociálního 

zabezpe ení, že byl pacient v dob  kontroly dodržování režimu u n ho na kontrole 



 

 79 

pop ípad  jím byl poslán na vyšet ení i rehabilitaci. Subjektivní postup léka  v oblasti 

posuzování zdravotního stavu nezaru uje stejné zacházení všem pojišt ným osobám. 

S tímto názorem se ztotož uji, nebo  se sama, podílím na provád ní kontroly 

dodržování režimu práce neschopnými. P ijímám žádosti od zam stnavatel                   

o provedení kontroly jejich do asn  práce neschopných zam stnanc  a následn  je 

písemn  zpravuji o výsledku kontroly. Tudíž z praxe vím o mnoha p ípadech zjišt ného 

a léka em omluveného porušení režimu pojišt ncem. ešením by bylo up esn ní 

edpis  a postup  léka  nap íklad stanovením maximálního rozsahu vycházek            

u jednotlivých diagnóz nebo alespo  diagnostických skupin, t ebaže každé lidské t lo je 

unikátní organismus, avšak i léka i p i stanovení diagnózy a lé  nemoci vycházejí 

z obecných poznatk  v dy. Dále pak ur ení, zda je p i té které konkrétní diagnóze 

vhodná zm na pobytu a také povinnost léka e osv it orgánu nemocenského pojišt ní 

skute nost, že byl pacient v daný den a hodinu u n ho na kontrole i ošet ení. Situaci by 

napomohla též d sledn jší kontrola posuzování zdravotního stavu ošet ujícími léka i 

posudkovými léka i orgánu nemocenského pojišt ní. 
 

Otázka t etí: P inesla nová právní úprava nemocenského pojišt ní úspory ve výdajích 

na dávky a provád ní nemocenského pojišt ní? 

Všichni respondenti se shodli, že k finan ním úsporám na dávkách došlo, což také 

vyplývá z výzkumu metodou analýzy dokument  výše. V tšina respondent  má 

zkušenosti ze svého okolí, že lidé asto vystavit rozhodnutí o do asné pracovní 

neschopnosti necht jí, jedná-li se o p edpokládanou krátkodobou nemoc jako nap íklad 

ch ipkové onemocn ní, st evní infekce nebo úpal i úžeh, nebo  je to pro n  zna  

finan  nevýhodné. První t i dny jsou doma zadarmo a poté dostávají náhradu mzdy 

jen za pracovní dny ve výši 60 % pr rné mzdy, to znamená, že pokud onemocní      

ve st edu, prvním placeným dnem nemoci je pond lí dalšího týdne. Je-li 

edpoklad rychlého uzdravení, je pro osobu finan  výhodn jší vzít si dva až t i dny 

dovolené. Úsporu p inesla i výplata náhrady mzdy v prvních 14 dnech nemoci 

zam stnavatelem, nebo  39 % do asných pracovních neschopností nep ekro í svou 

délkou 14 dn . Nap íklad v 1. pololetí roku 2010 bylo celkem evidováno 5 987 
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pracovních neschopností z toho jich 2 329 trvalo od 1 do 14 dn  – viz grafické 

znázorn ní. 

Procentuální podíl pracovních neschopností podle doby trvání     
v 1. pololetí roku 2010

39%

24%

16%

8%
8% 3% 1%

1%

1 - 14 dn 15 - 30 dn 31 - 60 dn 61 - 90 dn
91 - 180 dn 181 - 270 dn  271 - 365 dn nad 365 dn  

 
Zdroj: OSSZ J. Hradec 

 

Na otázku úspor ve výdajích na implementaci zákona . 187/2006 Sb., o nemocenském 

pojišt ní, dotazovaní jednotn  odpov li, že po áte ní náklady na nové tiskopisy, nové 

programové i technické vybavení pro vlastní provád ní i zvýšení po tu pracovník  byly 

velmi vysoké, avšak tato investice se zkvalitn ním a zrychlením provozu postupn  

navrátí. Zástupkyn  vedoucí odd lení nemocenského pojišt ní uvádí: „ Jako nedostatek 

se mi jeví asté zm ny v tiskopisech, které jsou zp sobeny astou zm nou legislativy. 

Nový zákon o nemocenském pojišt ní je ú inný od 1.1.2009, p ed tímto datem jsme 

všechny léka e v okrese museli vybavit novými tiskopisy, což jsem provád li osobn , 

abychom jim p i té p íležitosti poskytli radu a pomoc s jejich používáním. Všem 

léka m jsme p edali šestidílná rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti, ty dílná 

rozhodnutí o pot eb  ošet ování (pé e), potvrzení o trvání do asné pracovní 

neschopnosti a trvání pé e, žádost o pen žitou pomoc v mate ství apod. Novelou 

zákona byla platnost rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti a rozhodnutí              

o pot eb  ošet ování (pé e) ukon ena k 31.10.2009. Od 1.11.2009 byla tato rozhodnutí  
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nahrazena novými tiskopisy – které m ly mén  díl  – rozhodnutí o do asné pracovní 

neschopnosti je nyní p tidílné a rozhodnutí o pot eb  ošet ování (pé e) má díly pouze 

dva. Op t jsme museli provést distribuci tiskopis  a jelikož se jedná o tiskopisy 

vydávané proti potvrzení léka e, bylo mnohem efektivn jší léka e osobn  navštívit. 

Doufáme, že tyto dva druhy tiskopis  jsou již dostate  propracované a nebudou op t 

ny. P ináší to nesnáze všem zú astn ným stranám.“ Ješt  je nutné dodat, že 

vzhledem k novele zákona o nemocenském pojišt ní k 1.1.2011 budou koncem tohoto 

roku vydány nové tiskopisy „rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti“, které        

již budou v textu pou ení správn  uvád t 21 dn  poskytování náhrady mzdy 

zam stnavatelem. 

 

Otázka tvrtá:  Došlo ke zpr hledn ní systému a zamezení jeho zneužívání? 

Respondenti se shodli na tom, že výhodou nového systému nemocenského pojišt ní je 

opakovaná kontrola nárokových podklad . Doklad nejd íve vystaví ošet ující léka         

a p edá jej pojišt nci, který zkontroluje, zda údaje na rozhodnutí o do asné pracovní 

neschopnosti nebo pot eb  ošet ování (pé e) jsou správné. Pojišt nec doklad p edloží 

zam stnavateli, který na jeho základ  vystaví p ílohu k žádosti o dávku nemocenského 

pojišt ní a sou asn  zkontroluje, zda je doklad ádn  pojišt ncem vypln n a odešle 

okresní práv  sociálního zabezpe ení. Zde podklady k dávce zkontroluje referent, 

posoudí nárok na dávku, dávku vypo te a p edá dalšímu pracovníkovi okresní správy 

sociálního zabezpe ení, který všechny údaje, v etn  výpo tu výše dávky a ísla ú tu 

íjemce ( i adresy na kterou je dávka zasílána složenkou),  zkontroluje a potvrdí 

správnost. Teprve poté je dávka odeslána k výplat . Díky této n kolikanásobné kontrole 

se vyjasní rozpory a odstraní nedostatky na dokladech, aby mohla být dávka vyplacena 

v ádném termínu, tedy do 30 dn  od uplatn ní nároku pojišt ncem, a výši. Referentka, 

která se výplatou dávek zabývá již n kolik let k tomuto uvádí: „Nedávno jsem se 

setkala s rozhodnutím o ukon ení do asné pracovní neschopnosti (V. díl rozhodnutí        

o do asné pracovní neschopnosti), na n mž si sám pacient p epsal datum ukon ení. 

Jeho ošet ující léka  ukon il pracovní neschopnost sobotou, což se pacientovi nelíbilo, 

nebo  by nem l zaplacenou ned li, a tak si datum sám p epsal. Skute nost jsme zjistili 
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z evidence pracovní neschopnosti a po konzultaci s léka em jsme údaj opravili a dávku 

vyplatili správn , tedy pouze do soboty. Následn  jsme p ípad nahlásili na policii eské 

republiky pro podez ení ze spáchání trestného inu.“  Další v em spat ují respondenti 

možnost zneužití systému jsou údaje na dokladech, které uvedou pojišt nci, ale nikdo 

jejich pravdivost nekontroluje – jedná se nap íklad o institut spole né domácnosti      

pro nárok na ošet ovné  - pojišt nec si sám uvede, že s ošet ovanou osobou žije            

ve  spole né  domácnosti,  anebo  do  žádosti  o  ošet ovné  uvede,  že  je  osam lý  a  nežije  

s druhem a má tedy nárok na výplatu ošet ovného o sedm dní déle.  

Respondenti se však shodují v tom, že nový systém nemocenského pojišt ní zahrnuje 

více ochranných prvk , které snižují riziko jeho zneužití. Jedná se nap íklad o zvýšení 

odpov dnosti  a pravomocí léka  – ošet ují léka  m že nap íklad pracovní neschopnost 

ukon it, jakmile se pojišt nec nedostaví k plánované kontrole a ádn  se neomluví. 

Léka  rovn ž m že požádat o kontrolu dodržování režimu pojišt nce okresní správu 

sociálního zabezpe ení. Novou povinností léka e je posuzování zdravotního stavu 

pojišt nce, pokud jeho pracovní neschopnost trvá 180 dn  – léka  posoudí, zda je jeho 

zdravotní stav stabilizovaný a to i pro jinou než dosavadní pojišt nou innost. Proti 

neod vodn  dlouhé výplat  nemocenského se nov  prodlužuje podp í doba           

po uplynutí standardní podp í doby (380 kalendá ních dn ) pouze na  t i m síce,         

a pokud si pojišt nec po jejím uplynutí požádá o další prodloužení je znovu posuzován 

jeho zdravotní stav posudkovým léka em okresní správy sociálního zabezpe ení. 

 

Zam stnavatel m že provád t kontrolu dodržování režimu svého zam stnance po dobu 

poskytování náhrady mzdy sám a na základ  výsledku kontroly náhradu mzdy snížit     

i odejmout, pop ípad  m že o kontrolu zam stnance v do asné pracovní neschopnosti 

požádat okresní správu sociálního zabezpe ení. Pokud zam stnavatel pochybuje            

o d vodnosti pracovní neschopnosti svého zam stnance, m že dát léka m léka ské 

posudkové služby okresní správy sociálního zabezpe ení podn t k p ezkoumání 

od vodn nosti trvání do asné pracovní neschopnosti zam stnance.  

Obecn  tedy jde o zvýšení pravomocí léka , zam stnavatel  i orgán  nemocenského 

pojišt ní a také p esné stanovení jejich povinností a sankcí za jejich nepln ní. Pojišt nci 
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a p íjemci dávky mají také svá práva a povinnosti uvedené v ustanovení § 103 a sankce 

za jejich nespln ní pak stanoví § 128 zákona o nemocenském pojišt ní. 

Sankce za nepln ní povinností okresní správy sociálního zabezpe ení ukládají léka m, 

zam stnavatel m i pojišt nc  v souladu s ustanoveními zákona o nemocenském 

pojišt ní a podle p estupkového zákona, kdy v p ípad , že obvin ný prokáže, že 

porušení povinnosti nezavinil nebo mu nemohl nijak zabránit, správní orgán od uložení 

pokuty upustí. V p ípad , že je prokázáno zavin ní subjektu, pohybuje se výše pokuty 

od jednoho až do sta tisíc korun eských. Zabývám se rozhodovací inností a tedy          

i p estupky fyzických osob a správními delikty právnických osob a nejvyšší pokutu 

jsme prozatím uložili zam stnavateli právnické osob  ve výši 3 000,- K  za sou asn  

dv  porušení povinnosti – zam stnavatel nep ihlásil zam stnance k pojišt ní ve lh      

8 dn  ode dne nástupu do zam stnání a nep edal podklady k dávce zam stnance 

neprodlen  okresní správ  sociálního zabezpe ení. Pokuty jsme uložili n kolika 

zam stnavatel m. Pojišt nci a zdravotnickému za ízení prozatím nikoli. 

Dotazovaní rovn ž uvedli, že k zamezení zneužívání systému nemocenského pojišt ní 

isp ly i p ísn jší parametry pro nárok na dávku, zm na konstrukce výpo tu dávky       

a její nižší procentuální výše k výplat . Rozdíl mezi nemocenským a mzdou                  

za odpracovanou práci je podstatn  v tší, než za ú innosti d ív jších p edpis  a tudíž 

nedochází k tak astému využívání pracovní neschopnosti nap . zam stnanci stavebních 

firem, které jsou závislé na po así a v zimních m sících byli zam stnanci, asto               

i z podn tu zam stnavatele, v do asné pracovní neschopnosti. Bohužel n kte í do asn  

práce neschopní se snaží nízké finan ní zabezpe ení dávkou nemocenského pojišt ní 

vykompenzovat výd le nou inností tzv. „na erno“, zvlášt  mají-li k tomu ideální 

podmínky v podob  celodenních nebo neomezených vycházek. 
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Otázka pátá: P inesl nový systém nemocenského pojišt ní zjednodušení v jeho 

provád ní pro jednotlivé skupiny zú astn ných subjekt ? 

Každý z dotazovaných se vyjád il ke svému úseku provád ní nemocenského pojišt ní. 

Kontrolorka dodržování režimu práce neschopnými uvedla: „V provád ní kontrol 

nedošlo k nár stu inností, který jsme p edpokládali vzhledem k zákonné povinnosti 

provést kontrolu na žádost zam stnavatele do sedmi dn . ekali jsme velký nár st 

žádaných kontrol zam stnavateli, ale pr rn  obdržíme jednu až dv  žádosti týdn , 

ili je možné tyto žádané kontroly skloubit s plánem kontrol okresní správy sociálního 

zabezpe ení. Evidence kontrol v centrální aplikaci p ístupné všem pov eným 

pracovník eské správy sociálního zabezpe ení umož uje sledovat pr h kontroly   

od jejího naplánování až po eventuální správní ízení o snížení i odn tí nemocenského 

za porušení režimu do asn  práce neschopného pojišt nce. To má výhodu zejména 

v p ípad  zm ny místa pobytu pojišt nce – nov  místn  p íslušná okresní správa 

sociálního zabezpe ení podle po tu a výsledku provedených kontrol má p ehled               

o lé ebné morálce pojišt nce v do asné pracovní neschopnosti.“ 

Referentky zpracovávající dávky nemocenského pojišt ní uvedly, že nový systém 

zpracování dávek je složit jší než p vodní. Zadávání doklad  je asov  náro jší. 

Výhodou je však opakovaná kontrola doklad  a také celostátní propojenost systému 

výplaty dávek, což je pozitivní zejména pro pojišt nce, kte í v míst  jedné okresní 

správy sociálního zabezpe ení bydlí a jiná je vyplácí, nebo  se mohou na výplatu své 

dávky zeptat v míst  bydlišt  a v p ípad  n jaké nejasnosti jim referent podrobnosti       

u jiné správy došet í. 

Pracovník, který vede evidenci pracovních neschopností uvedl: „Nový systém evidence 

pracovních neschopností pojišt nc  v okrese je asov  náro jší, než byl p vodní 

zp sob. Do evidence se zadávají všechny údaje z I. a II. dílu rozhodnutí o do asné 

pracovní neschopnosti a také všechna hlášení ošet ujících léka , kterých je denn         

20 – 30 kus . Léka  hlásí zm ny adresy pobytu, stanovení nebo zm ny rozsahu 

vycházek, p edání i p evzetí pacienta z pé e jiného léka e, zm ny diagnózy apod. 

Aplikace evidence byla d íve jednodušší a pracovala 100 % spolehliv . Sou asný 

program evidence pracovních neschopností obsahuje n kolik „záložek“, v nichž se 
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údaje dopl ují a n kdy bývá, díky centrálnímu propojení všech pracoviš eské správy 

sociálního zabezpe ení, asto p etížena a pracuje velmi pomalu.“  

Zástupce vedoucí, která zpracovává dávky a sou asn  vede správní ízení v dávkových 

cech uvedla, že došlo k nár stu po tu správních ízení o prodloužení podp í doby 

pro výplatu nemocenského a to v závislosti na novém zp sobu prodlužování pouze o t i 

síce (nikoli až o rok, jak tomu bylo do 31.12.2008). Zdravotní stav pojišt nce je 

opakovan  každé t i m síce posuzován, stanovisko léka e je p edáno odd lení 

nemocenského pojišt ní, které vydá na základ  tohoto stanoviska rozhodnutí                  

o prodloužení i neprodloužení podp í doby. Po et správních ízení výrazn  vzrostl 

až v roce 2010, kdy bylo rozhodováno o do asných pracovních neschopnostech 

vzniklých po 1.1.2009. Po et vydaných rozhodnutí byl 118 (94 kladných rozhodnutí – 

podp í doba byla pojišt nci prodloužena a 24 záporných), což iní p tinásobek po tu 

rozhodnutí v téže v ci vydaných v roce 2009.  

Z vlastní zkušenosti v oblasti správního ízení mohu íci, že díky po áte ním 

problém m zam stnavatel  s vypl ováním podklad  k dávce došlo ke vzniku mnoha 

eplatk  na dávkách, které okresní správa sociálního zabezpe ení zjistí až p i kontrole 

pln ní povinností zam stnavatelem a tyto p eplatky jsou pak vymáhány na viníkovi 

v rámci správního ízení. Nejvíce p eplatk  je zavin ných zam stnavatelem a n kolik 

také pojišt nci – jedná se zejména o p ípady, kdy pojišt nec neoznámí okresní správ  

sociálního zabezpe ení skute nosti rozhodné pro nárok na dávku, její výši a výplatu      

a dávka je vyplácena déle nebo ve vyšší ástce než náleží. Ten, kdo zavinil p eplatek na 

dávce nemocenského pojišt ní je podle ustanovení § 124 zákona o nemocenském 

pojišt ní povinen jej plátci dávky uhradit. Jedná-li se o vysoký p eplatek, m že okresní 

správa sociálního zabezpe ení povolit úhradu p eplatku ve splátkách. Této možnosti 

Okresní správa sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec již využila u p eplatku          

na pen žité pomoci v mate ství ve výši 29 000,- K . Pojišt nka okresní správ  

sociálního zabezpe ení nesd lila, že nastoupila do zam stnání po úmrtí dít te a pobírala 

pen žitou pomoc v mate ství celých 28 týdn , p emž v takovém p ípad  náleží 

pen žitá pomoc pouze 14 týdn  ode dne porodu. Pojišt nce byl na základ  její žádosti 

vystaven splátkový kalendá  na t i roky doby splácení. 
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Vedoucí  pracovník k tomu doplnil: „Nejsložit jším obdobím bylo první pololetí roku 

2009, kdy se zapracovávali referenti, zam stnavatelé i léka i. Vzájemnou spoluprací      

a metodickou pomocí léka m i zam stnavatel m byly nesnáze a nejasnosti postupn  

odstran ny a nyní systém a spolupráce funguje velmi dob e.  Ob asné problémy              

i ve 2. pololetí roku 2010 mají zam stnavatelé, kte í zam stnávají jednoho                    

až  t i zam stnance, nebo  se se vznikem jejich do asné pracovní neschopnosti setkávají 

ídkakdy a po dlouhé dob  pot ebují se správným postupem a vypln ním pot ebných 

doklad  pomoci.“ 

  

Otázka šestá: Mají zm ny podmínek pro nárok na dávku a zm ny ve výpo tu                  

a procentuální výše  dávky  vliv na po et pracovních neschopností? 

V odpov di na tuto otázku se respondenti shodli na kladné odpov di. Podmínky pro 

nárok na dávku jsou sice pro všechny pojišt nce shodné, ale v porovnání s podmínkami 

a parametry pro výpo et dávky podle právních p edpis  ú inných do 31.12.2008, jsou 

mén  výhodné. Nárok na vystavení rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti 

léka em má pouze pojišt nec, tedy osoba samostatn  výd le inná (pokud si platí 

nemocenské pojišt ní, nebo  pro tyto osoby je dobrovolné) a zam stnanec, jehož 

zam stnání zakládá ú ast na nemocenském pojišt ní. Zam stnanec musí být výd le  

inný na území eské republiky, zam stnání trvá nebo m lo trvat alespo  15 dn  a jeho 

íjem musí dosahovat alespo  2 000,- K . Razantn  byla omezena ochranná lh ta a to 

ze 42 na sedm kalendá ních dn , to znamená, že skon í-li pracovní pom r, tedy 

pojišt ní, a zam stnanec onemocní za déle než 7 dn , neplyne mu už nárok                   

na nemocenské. Dotazovaní uvedli, že se i v roce 2010 setkávají s údivem pojišt nc , 

kte í se domnívají, že je ochranná lh ta stále 42 dn .  

V roce 2010 byly parametry pro výpo et a výplatu nemocenského zp ísn ny. 

V d sledku toho došlo k úbytku do asných pracovních neschopností, nebo , jak již bylo 

uvedeno výše, erpali pojišt nci na kratší pracovní neschopnost dovolenou. Od 1.1.2010 

bylo stanoveno, že nemocenské bude vypláceno ve výši 60 % redukovaného denního 

vym ovacího základu po celou dobu nemoci. Respondenti shodn  uvedli, že to 

zp sobilo velkou vlnu nevole a dotaz , když pojišt nc m v únoru p išla výplata dávky 
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za leden o n kolik set korun nižší, než v lednu za prosinec, nebo  jejich pracovní 

neschopnost trvala déle než dva m síce a nemocenské jim ješt  v lednu za prosinec bylo 

vyplaceno ve výši 72 %. Po et ukon ených p ípad  do asných pracovních neschopností 

evidovaných Okresní správou sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec má                

ve sledovaných obdobích klesající vývoj. 

Referentky, které zpracovávají dávky nemocenského pojišt ní uvedly, že došlo v roce 

2010 rovn ž k poklesu p ípad  pot eby ošet ování (pé e) v d sledku legislativní zm ny 

zákona o nemocenském pojišt ní, která stanovila, že od 1.1.2010 bude 3 denní karen ní 

doba, v níž nebude ošet ovné vypláceno. Podp í doba u ošet ovného se zkrátila        

z 9   na 6 kalendá ních dn  (z 16 na 13 u osam lých osob). Toto bylo zákonem               

. 166/2010 Sb., kterým se m ní zákon o nemocenském pojišt ní, zrušeno s ú inností   

od 1.6.2010. V d sledku této legislativní zm ny došlo ve druhém pololetí roku 2010 

k nár st po tu rozhodnutí o pot eb  ošet ování (pé e). 

 

Napln ní díl ích cíl  této práce 

 

V rámci hlavního cíle práce byly stanoveny t i díl í cíle. 

První cíl byl zam en na oblast výplaty dávek nemocenského pojišt ní, kde byla 

analyzována postupn ty i první pololetí rok  2007, 2008, 2009 a 2010. Byl porovnán 

po et vyplácených dávek v t chto obdobích zejména pro srovnání dopad  zm n právní 

úpravy nemocenského pojišt ní  ú inné od 1.1.2009. 

Druhý cíl byl dosažen analýzou v oblasti do asné pracovní neschopnosti ve výše 

uvedených obdobích op t se zam ením na prokázání pozitivní ú innosti nového 

systému nemocenského pojišt ní, tedy na snížení etnosti a zkrácení délky do asné 

pracovní neschopnosti a zamezení zneužívání do asné pracovní neschopnosti. 

etím cílem bylo pomocí polostandardizovaných rozhovor  získat cenné názory           

a zkušenosti odborných pracovník  Okresní správy sociálního zabezpe ení Jind ich v 

Hradec, kte í mohou srovnávat pozitiva a úskalí systému nemocenského pojišt ní p ed   

a po ú innosti zákona . 187/2006 Sb., o nemocenském pojišt ní, a ze svých 
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praktických zkušeností mohou posoudit, zda došlo k napln ní hlavních cíl  právní 

úpravy nemocenského pojišt ní ú inné do 1.1.2009. 

 
4.4. Ov ení stanovených hypotéz 

Dv  ze stanovených hypotéz byly ov eny výzkumem provedeným metodou analýzy 

dokument  v oblasti do asné pracovní neschopnosti a v oblasti výplaty dávek 

nemocenského pojišt ní v okrese Jind ich v Hradec.  

V p ípad  první hypotézy bylo prokázáno její potvrzení, nebo  k úspo e finan ních 

prost edk  vynaložených na dávky nemocenského pojišt ní po ú innosti zákona            

o nemocenském pojišt ní . 187/2006 Sb., skute  došlo. V 1. pololetí roku 2009, 

bezprost edn  po ú innosti nového zákona, došlo k úspo e finan ních prost edk  

v pr ru na 1 pojišt nce o 51,44 % ve srovnání s 1. pololetím roku 2008, kdy bylo     

na nemocenské dávky 1 pojišt nce vynaloženo 2 992,06,-K . Po ú innosti zákona              

o nemocenském pojišt ní bylo v 1. pololetí roku 2009 na 1 pojišt nce vydáno v pr ru 

1 539,37,- K .  

Druhá hypotéza byla rovn ž potvrzena – k poklesu po tu do asných pracovních 

neschopností v d sledku zm n zákona . 187/2006 Sb., v okrese Jind ich v Hradec 

došlo o tém  2 000 p ípad  do asné pracovní neschopnosti. P ed ú inností nového 

zákona v 1. pololetí roku 2008 bylo 9 679 ukon ených p ípad  do asné pracovní 

neschopnosti a v 1. pololetí roku 2009 evidovala Okresní správa sociálního zabezpe ení 

Jind ich v Hradec celkem 7 734 p ípad . V 1. pololetí roku 2010 došlo k dalšímu 

poklesu po tu p ípad  do asné pracovní neschopnosti na 6 012 p ípad . 

etí hypotéza byla také potvrzena. Jednak analýzou dokument  a také metodou 

polostandardizovaného rozhovoru s odborníky v oblasti nemocenského pojišt ní. Hlavní 

cíle právní úpravy nemocenského pojišt ní ú inné od 1.1.2009 byly napln ny v obou 

sledovaných oblastech  - v oblasti do asné pracovní neschopnosti a v oblasti výplaty 

dávek nemocenského pojišt ní. V rámci práce byl každý cíl zvláš  v dané oblasti 

analyzován a zkoumán ob ma výzkumnými metodami a vyhodnocen v závislosti          

na praktických poznatcích a zkušenostech i statistických ukazatelích.   
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5  Diskuse 
 
Z hlediska názor  a praktických podn  odborných pracovník  v oblasti 

nemocenského pojišt ní, dosažených výsledk  v jednotlivých agendách a statistických 

ukazatel  Okresní správy sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec byly hlavní cíle 

právní úpravy nemocenského pojišt ní ú inné od 1.1.2009 napln ny. V rámci innosti 

eské správy sociálního zabezpe ení ani v rámci Ministerstva práce a sociálních v cí 

nebyl zpracován materiál, který by hodnotil napln ní jednotlivých cíl  právní úpravy 

nemocenského pojišt ní ú inné od 1.1.2009, což bylo dne 3.8.2010 potvrzeno 

konzultací s odbornou pracovnicí MPSV Ing. Martou Ženíškovou a vedoucí úseku 

nemocenského pojišt ní SSZ Mgr. Evou Bolckovou.  

V databázi vysokoškolských prací jsem nalezla n kolik diplomových a bakalá ských 

prací, jejichž tématem bylo nemocenské pojišt ní z r zného úhlu pohledu. Žádný 

z autor  však nehodnotil napln ní hlavních cíl  právní úpravy ú inné od 1.1.2009. 

Nej ast jším tématem akademických prací byly dávky nemocenského pojišt ní, nárok 

na dávky, jejich výše a výplata v období p ed a po ú inností zákona o nemocenském 

pojišt ní. Studentka Ekonomicko správní fakulty Masarykovy univerzity v Brn  ve své 

bakalá ské práci na téma: „Nový nemocenský zákon v praxi“ na základ  výzkumu 

dosp la rovn ž k výsledku poklesu po tu vyplácených dávek nemocenského pojišt ní    

i finan ních prost edk  na dávky vynaložených.. Pokles byl zaznamenán zejména           

u nemocenského, které bylo výrazn  sníženo a lidé p i krátkodobé nemoci ast ji 

erpají dovolenou namísto do asné pracovní neschopnosti, nebo nemoc p echázejí. 

V lékárn , pop ípad  na doporu ení ošet ujícího léka e, si zakoupí léky, vitamíny a aje 

a lé í se sami, aniž by p erušili výd le nou innost. To je ovšem nezodpov dný p ístup 

i okolí – rodin  i spolupracovník , ale i v i jim samým, nebo  nelé ená virová 

onemocn ní mají negativní vliv na organismus jedince a jeho obranyschopnost.  

O tomto tzv. „p echázení nemoci“ jsem hovo ila se svou ošet ující léka kou                     

a s posudkovou léka kou léka ské posudkové služby Okresní správy sociálního 

zabezpe ení Jind ich v Hradec, které se názorov  shodly na tom, že pacient , kte í se 

lé í p i práci a necht jí být uznáni práce neschopnými stále p ibývá. Ohrožují tím své 

okolí, nebo  v tšina onemocn ní horních cest dýchacích a ch ipky jsou snadno p enosné 
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kapénkovou nákazou. Nemocný nemusí mít teplotu, má rýmu a kašel, kterým ší í 

choroboplodné zárodky v kapénkách na své blízké, kolegy a p átele, p emž pr h 

nákazy u nich již nemusí být tak mírný, nebo  závažnost onemocn ní nezávisí pouze    

na virulenci zárodku vniknuvšího n kterou z cest nákazy do t la, nýbrž na mnoha 

dalších faktorech, p edevším pak na odolnosti organismu jedince. P echázením r zných 

onemocn ní tato odolnost klesá a jedinec se postupn  stává náchylný v i všem 

nákazám v prost edí a asto se tento pokles obranyschopnosti projevuje i alergiemi, tedy 

nep im enou reakcí na antigen, ne n jž odolný a zdravý organismus reaguje zcela 

inaparentn . Tím, že budou lidé p echázením nemocí postupn  vytrvale oslabovat sv j 

organizmus a p edávat infekci dalším, dojde ke zhoršení zdraví populace, což bude mít 

vážné d sledky. V oblasti zdravotnictví dojde ke zvýšení výdaj  na zdravotní pé i, tedy 

nákladná vyšet ení a medikaci, hospitalizace a pobyty v ozdravných za ízeních. 

V nemocenském pojišt ní dojde k nár stu po tu pracovních neschopností a zvýšení 

výdaj  na dávky nemocenského pojišt ní. Dopady do národního hospodá ství budou 

zna né, nebo  zvýšením nemocnosti dojde ke snížení po tu ekonomicky aktivních 

obyvatel a p i vzr stajícím po tu senior  a nízké porodnosti dojde k finan nímu 

propadu národního hospodá ství. 

Zdraví je to nejcenn jší co každý z nás má. M li bychom k n mu p istupovat 

zodpov dn , chránit si je a usilovat o jeho udržení do co nejvyššího v ku. 

 

 
5.1  Návrhy zm n v systému nemocenského pojišt ní 
 
Zám rem zákona . 187/2006 Sb., o nemocenském pojišt ní, ve zn ní pozd jších 

edpis , je zamezení zneužívání nemocenského a snížení po tu i délky do asných 

pracovních neschopností, nebo  podmínky nároku na výplatu náhrady mzdy                   

a nemocenského a výše poskytované náhrady mzdy a nemocenského jsou                    

pro pojišt nce, zejména u krátkodobých do asných pracovních neschopností, mén  

íznivé, než v obdobích minulých. Nová práva a povinnosti mají v tomto zákon  

zam stnavatelé, orgány nemocenského pojišt ní, pojišt nci a ošet ující léka i.  
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Zejména léka i by však m li být více motivováni k tomu, aby pojišt nc m nevycházeli 

ve všem vst íc v obav , že pokud jim nevyhoví, oni svého ošet ujícího léka e zm ní. 

Dále k tomu, aby pojišt nci nevydávali rozhodnutí o vzniku do asné pracovní 

neschopnosti nebo nepovolovali vycházky, pokud tomu jeho zdravotní stav neodpovídá. 

Aby bezodkladn  zajistili d ležitá vyšet ení a nikoli až p ed koncem podp í doby    

pro výplatu nemocenského. Rovn ž rozhodnutí o ukon ení do asné pracovní 

neschopnosti by m lo být závislé výhradn  na zdravotním stavu pacienta. Bylo by 

vhodné zapracovat do tohoto právního p edpisu maximální rozsah vycházek pacienta     

a etnost zm n jeho pobytu v dob  trvání do asném pracovní neschopnosti. Vycházky 

jsou pln  v kompetenci ošet ujícího léka e, tudíž bude stále docházet k povolování 

vycházek neomezených nebo v celodenním rozsahu, ímž bude ztíženo provedení 

kontroly dodržování režimu u pojišt nc , kte í vykonávají výd le nou innost nebo 

jinou nevhodnou innost, cestují i jinak ma í úsp šný pr h lé ebného procesu            

a zneužívají tak dávky nemocenského pojišt ní.  

Zákon o nemocenském pojišt ní ukládá léka m povinnost posuzovat po uplynutí 180 

kalendá ních dn  do asné pracovní neschopnosti, zda je zdravotní stav pojišt nce 

stabilizovaný a zda je i není schopen vykonávat jinou výd le nou innost, než tu,       

pro niž je uznán do asn  práce neschopným. Ze zkušeností Okresní správy sociálního 

zabezpe ení Jind ich v Hradec za uplynulý rok a p l ú innosti tohoto zákonného 

ustanovení (§ 61 písm. h)) je patrné, že se n kte í léka i touto svou povinností zcela 

nezabývají a n kte í se poté, co z okresní správy sociálního zabezpe ení obdrží hlášení 

erpání 180 dn  podp í doby, telefonicky dotazují, pro  je jim hlášení zasíláno a co 

mají init, t ebaže byli p ed ú inností i záhy po ú innosti zákona o nemocenském 

pojišt ní opakovan  proškoleni a upozorn ni na svá práva i povinnosti. Mám za to, že 

ošet ující léka i necht jí rozhodovat o ukon ení do asných pracovních neschopností 

s tím, že pojišt nec m že plnit úkoly uchaze e o jiné zam stnání, nebo  je 

pravd podobné, že nespokojený pojišt nec p ejde k jinému ošet ujícímu léka i, který 

vyhodnotí zdravotní stav s jiným výsledkem. 

Podle mého názoru by m la být zajišt na motivace léka  k rychlé a úsp šné lé , 

nikoli paušální ástkou za jednoho pacienta, nýbrž bodovým systémem za rychlé            
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a úsp šné vylé ení konkrétní diagnózy. Mezinárodní klasifikace nemocí, která obsahuje 

mezinárodní alfanumerické zna ení nemocí – diagnóz a slouží ke snadn jší spolupráci 

léka  na celém sv , by mohla pro ú ely eských léka  být podrobn  rozepsána. 

Jednalo by se o p esnou specifikaci rozsahu vycházek u každé jednotlivé diagnózy 

(pop ípad  pro zjednodušení alespo  u každé diagnostické skupiny), o stanovení 

možnosti zm ny pobytu a dále stupnici úsp šné a rychlé lé by, za kterou by byl léka  

hodnocen. Aby nep icházelo v úvahu p ed asné ukon ování pracovních neschopností  

pacient  za ú elem urychlení lé by, byl by vytvo en dotazník ke každé diagnóze se 

škálami aspekt , které ovliv ují rychlost a lé bu (nap íklad 1 p edepsaný lék  a jeho 

innost  - výborná, uspokojivá, neú inný, alergická reakce nebo zhodnocení rychlosti 

lé by, kde by se samoz ejm  kriteria po tu dn  lišila u každé diagnózy). Léka  by 

vypln ním dotazníku potvrdil, že pacient je úsp šn  vylé en a za toto svoje prohlášení 

by zodpovídal. Tento systém by pochopiteln  nebyl možný u závažných obtížn  

lé itelných onemocn ní (nap . nádorová onemocn ní) nebo recidivujících zdravotních 

obtíží (nap . onemocn ní krve, n která kožní onemocn ní – lupus vulgarit apod.), avšak 

u b žných diagnóz by nejen zvýšil d slednost dodržování režimu pacientem, ale rovn ž 

snahu léka e o co nejefektivn jší lé bu pacienta.  N kte í léka i svým vst ícným 

chováním k pacient m asto anulují ú innost ochranných prvk  nového systému 

nemocenského pojišt ní. Zejména provád ní kontrol dodržování režimu do asn  práce 

neschopných, což je jeden z prvk , zamezujících zneužívání pracovní neschopnosti, je 

asto znemožn no kv li celodennímu rozsahu vycházek, pop ípad  vycházkami 

neomezenými. Pokud je kontrola provedena a pacient není na adrese, uvedené jako 

adresa pobytu v dob  do asné pracovní neschopnosti, zastižen, ošet ující léka  

pojišt nci potvrdí, že byl v dob  kontroly u n ho v ordinaci, p ípadn , že jej vyslal      

na odborné vyšet ení i rehabilitaci. S tímto postupem se opakovan  setkávají 

pracovníci okresních správ sociálního zabezpe ení, ale i pracovníci zam stnavatel , 

kte í provád jí kontrolu dodržování režimu do asn  práce neschopného pojišt nce 

v prvních 14 dnech nemoci, respektive 21 dnech od 1.1.2011. Nap íklad personalista 

nejv tšího zam stnavatele v okrese, který zam stnává více n ž tisíc pracovník ,            

si post žoval, že jejich smluvní ošet ující léka  nejenže píše pacient m vycházky 



 

 93 

v celodenním rozsahu, ale rovn ž je omlouvá, když jsou podez elí z nedodržování 

režimu do asn  práce neschopného. Tento zam stnavatel kontroluje své do asn  práce 

neschopné zam stnance v dob  poskytování náhrady mzdy a poté pravideln  žádá          

o provedení kontroly okresní správu sociálního zabezpe ení. Obvyklejší však je, že 

zam stnavatelé s v tším po tem zam stnanc  volí zp sob zajišt ní kontroly svých 

do asn  práce neschopných zam stnanc  prost ednictvím agentur, které byly za tímto 

elem z ízeny. N kte í zam stnavatelé své zam stnance finan  motivují k tomu, aby 

asto nestonali a zvýhod ují je p ed t mi, kte í jsou práce neschopní n kolikrát v roce, 

což je pozitivní a ú elný p ístup, který má vést k využití do asné pracovní neschopnosti 

v opravdu závažných p ípadech, tedy k zamezení zneužívání do asné pracovní 

neschopnosti a jejímu zbyte nému prodlužování. Zde však m že dojít k podcen ní 

rizika porušení zdraví  z d vodu p echázení nemoci, jak již bylo uvedeno výše. 

Dle mého názoru by bylo vhodné, krom  nastavení jednozna jších pravidel 

v kompetencích a postupech léka , také finan ní zvýhodn ní t ch zam stnanc , kte í 

jsou do asn  práce neschopní jen jednou ro i v bec, a to nap íklad snížením 

procentuální sazby pojistného na sociální zabezpe ení v roce následujícím, což by se   

ve svém d sledku naší spole nosti vyplatilo.  

V p ístupu k do asné pracovní neschopnosti a výplat  dávek bychom si mohli vzít 

íklad od n mecké zdravotní pojiš ovny AOK Bayern, jejíž zástupci o systému 

podpory pracovník  v dob  do asné pracovní neschopnosti hovo ili se zástupci eské 

správy sociálního zabezpe ení v zá í roku 2010. V N mecku prvních šest týdn  do asné 

pracovní neschopnosti vyplácí dávky zam stnavatel a poté zdravotní pojiš ovna AOK 

Bayern svými pobo kami po celé spolkové republice. Po uplynutí šesti týdn  p edá 

pojišt nec doklady zdravotní pojiš ovn , která nemoc uzná, respektive nemocenské 

vyplatí i ne. Již zde je zásadní rozdíl p i starosti o p edání kompletních doklad , ehož 

je zbaven zam stnavatel a je to pln  na zodpov dnosti pojišt nce. N mecká zdravotní 

pojiš ovna primárn  zjistí diagnózu od ošet ujícího léka e, aby mohla stanovit 

ibližnou dobu lé ení, nebo  v N mecku je lé ba kompletní a navazující až do úplného 

vylé ení i stabilizace zdravotního stavu na ur ité úrovni. Jinými slovy zdravotní 

pojiš ovna hned v po átku odhadne dobu pracovní neschopnosti, aby tato nemohla být 
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zbyte  prodlužována a do této doby zapo te sou asnou i následnou lé bu, tedy            

i eventuální rehabilitaci a lázn , které rovn ž bezprost edn  navazují na lé bu. Tím 

dostane obraz o vývoji a délce pracovní neschopnosti, který pochopiteln  nelze p esn  

determinovat, nebo  každý lidský organismus je unikátní, a tudíž i lé ba m že               

u r zných jedinc  probíhat odlišným zp sobem i jinak dlouho. Rovn ž systém p iznání 

invalidního d chodu z d vodu nemoci je v N mecku dokonalejší – zp tným p iznáním 

chodu nevznikají p eplatky na nemocenském, nebo  to vyplácející instituce za ídí 

tak, aby pojišt nci nebylo nemocenské p eplaceno a nemusel je vracet. Instituce, která 

vyplácí d chody si vyžádá od AOK vyú tování vyplaceného nemocenského a výplatu 

chod  zahájí až po ukon ení výplaty zdravotní pojiš ovnou. 

Další návrh, který by napomohl zamezení zneužívání nemocenského je prodloužení 

doby, v níž je možno postihnout pojišt nce, který prokazateln  poruší režim do asn  

práce neschopného. V sou asné dob   na Okresní správ  sociálního zabezpe ení 

Jind ich v Hradec práv  o takovém porušení rozhodujeme ve správním ízení. Jedná se 

o pana F. M., který je v do asné pracovní neschopnosti od b ezna roku 2010. V ervnu 

roku 2010 porušil lé ebný režim stanovený léka em, nebo  vykonával innosti, které 

dle vyjád ení posudkové léka ky léka ské posudkové služby Okresní správy sociálního 

zabezpe ení Jind ich v Hradec, nebyly v souladu s jeho úrazem, zdravotním stavem      

a léka em indikovaným lé ebným režimem. Tento pojišt nec s t žkým úrazem levé 

nohy v dob  povolených vycházek ídil traktor, nosil balíky slámy, sekal zahradu           

a konal další innosti ve svém hospodá ství nacházejícím se v jiném míst , než v míst  

pobytu. Toto porušení bylo prokázáno fotografiemi s datem, které Okresní správ  

sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec p edal pan V. D., v etn  komentá e 

k innostem, asu   a dalšímu chování pojišt nce F. M. Okresní správy sociálního 

zabezpe ení mohou, podle zákona o nemocenském pojišt ní, postihnout pojišt nce         

za porušení režimu do asn  práce neschopného do t í m síc  ode dne, kdy k porušení 

režimu dojde. Vzhledem k tomu, že byly d kazní materiály panem V. D. p edány         

po osmi m sících ode dne porušení, nebylo možné panu F. M. nemocenské odejmout 

ani zkrátit. Rovn ž nemohla být tomuto pojišt nci uložena pokuta v rámci 

estupkového ízení, nebo  ustanovení § 128 odst. 2) písm. a) zákona o nemocenském 
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pojišt ní umož uje uložit pokutu pojišt nci až 20 000 K  za p estupek, který spo ívá 

v nedodržení rozsahu a doby povolených vycházek a nezdržování se v míst  pobytu 

do asn  práce neschopného, což tento pojišt nec nenaplnil. Správní ízení bylo s panem 

F. M. zahájeno, byl p edvolán na Okresní správu sociálního zabezpe ení Jind ich v 

Hradec, kde bylo porušení režimu do asn  práce neschopného projednáno, zejména 

z toho d vodu, aby si uv domil, že porušil režim do asn  práce neschopného závažným 

zp sobem a také to, že lidé jsou všímaví ke všem innostem, které do asn  práce 

neschopní vykonávají, by  na vlastních pozemcích, nebo  v dnešní dob , kdy vzrostla 

nezam stnanost a v menších m stech je velmi obtížné sehnat zam stnání, jsou lidé 

podrážd ní a více si všímají t ch, co zam stnání mají a dlouhodob  jsou v pracovní 

neschopnosti. Shrnu–li výše uvedené, jevilo by se mi jako vhodné prodloužit dobu 

možnosti krácení i odn tí nemocenského nap . až na jeden rok ode dne porušení 

režimu do asn  práce neschopným pojišt ncem, pop ípad  do ustanovení o p estupcích 

pojišt nc  zahrnout i porušení léka em stanoveného lé ebného režimu, aby nedocházelo 

ke zneužívání nemocenského. 

Myslím si, že by bylo vhodné rovn ž p esn  specifikovat a vymezit podmínky ú asti             

na nemocenském pojišt ní statutárních orgán . Sou asná právní úprava spole ník m                

a jednatel m spole nosti s ru ením omezeným, komanditist m komanditní spole nosti           

a len m p edstavenstva akciové spole nosti, ú ast na nemocenském pojišt ní 

nep iznává, jestliže p edm tem jejich innosti je p sobnost t chto statutárních orgán  

podle obchodního zákoníku. Tyto osoby z titulu takové innosti jsou p i spln ní 

zákonných podmínek ú astny pouze d chodového pojišt ní, p emž len m 

edstavenstva akciové spole nosti zákon o d chodovém pojišt ní nep iznává ani ú ast 

na d chodovém pojišt ní. Rozsudkem Nejvyššího správního soudu .j. 3 Ads 119/2010-

58, nebyl v takovém p ípad  nárok na nemocenské uznán, nebo  vykonávaná innost 

nezaložila ú ast na nemocenském pojišt ní. Po vydání tohoto rozsudku byla kauza 

medializována a ze strany zam stnavatel  okresní správy sociálního zabezpe ení 

obdržely mnoho dotaz  a také n kolik žádostí o vrácení pojistného zaplaceného             

za zam stnance, který nevykonával zam stnání zakládající ú ast na pojišt ní. Je nutné 

podmínky vzniku ú asti na pojišt ní t chto osob p esn ji vymezit,  nebo  za sou asného 
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stavu a po uve ejn ní problému v médiích, by mohlo dojít k velkým a zbyte ným 

státním výdaj m na vracené pojistné zaplacené za jednatele s.r.o. a leny 

edstavenstva, které je asto vyšší, než ástky vyplacené na dávkách nemocenského 

pojišt ní, jež by nevzniknutím pojistného vztahu (prokázáním v rámci správního ízení    

o sporu o pojistný vztah) byly p eplatkem. 
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6  Záv r 
 
Ve své práci jsem se snažila objasnit, zda došlo k napln ní hlavních cíl  právní úpravy 

nemocenského pojišt ní ú inné od 1.1.2009. Nejprve jsem popsala sou asný stav 

v oblasti provád ní nemocenského pojišt ní. Poté jsem vyjmenovala a podrobn  

vysv tlila jednotlivé hlavní cíle zákona o nemocenském pojišt ní ú inného od 1.1.2009. 

Provád ní nemocenského pojišt ní na Okresní správ  sociálního zabezpe ení Jind ich v 

Hradec se d lí na ty i oblasti a sice: výplata dávek nemocenského pojišt ní, evidence 

zam stnanc  a zam stnavatel , evidence do asné pracovní neschopnosti a kontrola 

dodržování režimu práce neschopnými. Podrobn  jsem zkoumala napln ní hlavních cíl  

zákona o nemocenském pojišt ní zejména ve t ech ze ty  zmi ovaných oblastí. 

V agend  evidence zam stnavatel  a zam stnanc  nedošlo k žádné výrazné zm          

a podmínky pro vznik pojišt ní, v etn  zm n, jsem uvedla na po átku práce, 

v sou asném stavu.   

V rámci dosažení tohoto hlavního cíle jsem si stanovila t i cíle díl í. Jedním z díl ích 

cíl  bylo prokázání napln ní hlavních cíl  v oblasti výplaty dávek, kde jsem 

analyzovala a komparovala tuto agendu ve ty ech prvních pololetích a sice roku 2007, 

2008, 2009 a 2010.  Druhým cílem bylo porovnání a rozbor evidence do asné pracovní 

neschopnosti a kontroly dodržování režimu práce neschopnými pojišt nci, který byl 

realizován v týchž obdobích, tedy dvou pololetích p ed ú inností zákona                        

o nemocenském pojišt ní a dvou pololetích po jeho ú innosti. T etí díl í cíl prokazoval 

napln ní hlavního cíle názory dlouholetých odborných pracovník  v oblasti 

nemocenského pojišt ní, získaných pomocí polo ízených rozhovor . Všechny t i 

stanovené cíle byly napln ny a bylo jimi prokázáno, že se hlavní d vody a cíle nové 

legislativní úpravy nemocenského pojišt ní poda ilo a da í napl ovat.  

V rámci této diplomové práce jsem stanovila t i hypotézy. První hypotéza p edpovídala 

úsporu finan ních prost edk  v oblasti výplaty dávek nemocenského pojišt ní               

po ú innosti nové právní úpravy v okrese Jind ich v Hradec. Tato hypotéza byla 

potvrzena metodou analýzy dokument  a bylo prokázáno, že výdaje na dávky 

nemocenského pojišt ní po ú innosti zákona o nemocenském pojišt ní skute  zna  
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poklesly – viz v kapitole výše grafické znázorn ní výdaj  na jednoho pojišt nce              

i výdaj  celkových. 

Druhá hypotéza byla p edpokladem poklesu po tu do asných pracovních neschopností 

v okrese Jind ich v Hradec. Tato hypotéza byla  metodou analýzy dokument  také 

potvrzena.                                                                 

etí hypotéza stanovila, že došlo k napln ní hlavních cíl  právní úpravy nemocenského 

pojišt ní ú inné od 1.1.2009 a ke zkvalitn ní systému nemocenského pojišt ní zejména 

z hlediska jeho provád ní, kontroly a zamezení jeho zneužívání. T etí hypotéza byla 

zkoumána metodou analýzy dokument  a také metodou polostandardizovaného 

rozhovoru s odbornými pracovníky Okresní správy sociálního zabezpe ení Jind ich v 

Hradec v oblasti nemocenského pojišt ní. T etí hypotéza byla na základ  získaných 

výsledk , zejména statistických ukazatel  a praktických poznatk  a zkušeností, rovn ž 

potvrzena.  

Domnívám se, že v oblasti nemocenského pojišt ní by m la být zajišt na v tší 

provázanost a hlubší spolupráce posudkových léka  okresních správ sociálního 

zabezpe ení s ošet ujícími léka i. P edevším je t eba motivovat ošet ující léka e k tomu, 

aby lé ili jen osoby, které jsou skute  nemocné a tedy práce neschopné a usilovali            

o co nejrychlejší a nejefektivn jší obnovení jejich pracovní schopnosti. Zásadním 

problémem je velmi volný režim do asn  práce neschopných pojišt nc , který ošet ující 

léka i stanovují. Vycházky v celodenním rozsahu (tzv. „neomezené“), nebo od 8 do 18 

hodin jsou zcela b žné i p i infek ních onemocn ních. Pacientovi je tedy umožn no 

vykonávat výd le né a jiné aktivity, pracovník m okresních správ sociálního 

zabezpe ení  a zam stnavatel m to znesnad uje provedení kontroly dodržování 

lé ebného režimu práce neschopného a také je zde nebezpe í ší ení nákazy ve zdravé 

populaci. Zp ísn ním režimu práce neschopným, p edevším zkrácením rozsahu 

vycházek a omezení povolování zm n pobytu pojišt nce v dob  do asné pracovní 

neschopnosti, by se zamezilo zneužívání systému nemocenského pojišt ní a došlo by 

k úsporám ve výdajích na nemocenské. Konkrétn  zákonná možnost léka  zm nit       

na žádost pojišt nce jeho pobyt v dob  do asné pracovní neschopnosti je velmi hojn  

léka i využívána. D íve musel ošet ující léka  požádat o souhlas ke zm  pobytu 
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pojišt nce v dob  do asné pracovní neschopnosti delší t í dn  posudkového léka e 

okresní správy sociálního zabezpe ení. Nyní m že ošet ující léka  dle svého uvážení 

nit pobyt pacient  bez p edchozího souhlasu okresní správy sociálního zabezpe ení 

(s výjimkou zm ny pobytu do ciziny), což zp sobilo zna ný nár st po tu hlášení zm n 

pobytu zasílaných ošet ujícími léka i okresní správ  sociálního zabezpe ení. Nej ast ji 

se jedná o víkendové zm ny pobytu, ale také o týdenní a vícedenní zm ny pobytu. 

vod zm ny pobytu ošet ující léka i do hlášení neuvád jí, lze se tedy domnívat,         

že v letních m sících není pracovní neschopnost na p ekážku absolvování dovolené.  

 

Po shrnutí všech poznatk  a výsledk  p i provád ní nemocenského pojišt ní 

v p sobnosti Okresní správy sociálního zabezpe ení Jind ich v Hradec, které byly 

soust ed ny v rámci této práce, lze konstatovat, že došlo k napln ní hlavních cíl  právní 

úpravy nemocenského pojišt ní ú inné od 1.1.2009. Sou asn  je nutno uzav ít, že 

výsledky by byly ješt  pr kazn jší, pokud by všemi subjekty p sobícími p i provád ní 

nemocenského pojišt ní v etn  orgán  nemocenského pojišt ní byl d sledn ji 

využívány všechny instituty obsažené v právní úprav . 
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