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ABSTRAKT

Diplomova préace je za¥ena na oblast nemocenského p&jistNemocenské pojisti je
sowasti systému socialniho zabesgei Ceské republiky. Prace je roddna natést teore-
tickou a praktickou. Teoretick&st podava informace o kvdlifivota, zejména ve vztahu
k socialnim jistotam. Dale semwuji systému socialniho zabezpai a nemocenského po-
jisténi. V praktickéc¢asti si kladu za cil ziskat poznatky o postojiaidaorech pojighci

i pracovnikKi OSSZ k systému nemocenského péjista istupu pojis&nca k cerpani

davek v nemoci.

Kli¢ova slova:

kvalita Zivota, socialni zabezfeni, socialni pojighi, nemocenské poji&ti, pracovni

neschopnost, orgadny nemocenského gojiShemocenské, karém doba, ndhrada mzdy

ABSTRACT

The diploma thesis is focused on the health ina@anea. The health insurance is a part of
the Czech Social Security System. The thesis igdddvinto two parts. The first, the theo-

retical part, informs about life quality in relatido social security. The thesis is also devo-
ted to social security system and health insurahige.aim of the second, the practical part,
is to gain knowledge about attitudes and opinidnabh insurees and OSSZ eployees to

health insurance system and the approach of instwei@aking benefits when being ill.

Keywords:

Life quality, social security, social insurancealtle insurance, sick leave, health insurance

authority, health benefit, guard period, wages camsgation
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UvoD

Tématem pedkladané diplomové prace je reforma systému nenskébo pojidni a jeji
vliv na kvalitu Zivota poji&inci. Pro &ely této diplomové prace je kvalita Zivota chapana
jako subjektivni vnimani jedince se spokojenostiastnim zivotem z hlediska uspokoiji-
vého socialniho pro&tdi a socialnich jistot. Nemocenské péjistie vyznamnou sa@asti
socialniho zabezgeni. Systém nemocenského pg@jstje uken vydlecné ¢innym o0so-
bam, které p ztrat piijmu, v pfipadech tzv. kratkodobych socialnich udalosti, zpaei-

je pergzitymi davkami nemocenského pofist. Pravo na fimérené hmotné zabezfni

pii nezpisobilosti k praci je jednim ze socialnich pravare této spotmosti. Nemocen-
ské pojiséni pati do systému socialniho pojst, ktery tvdi jeden z pilfa socialniho za-
bezpeeni vCeské republice. Systém nemocenského pajigirosel ve svém vyvojadou
zmen, které vyvrcholily pijetim nového zakona o nemocenském p&ijigbd roku 2009.
Cilem tohoto zakona bylo zavedeni komplexni Uprayocenského pojisti, tj. zangst-
nandi, prislusniki ozbrojenych sil a bezpeostnich sbdr i osob samostatnvydélecné
¢innych. Nova pravni Uprava vychazi z éftené praxe v Evropské unii, kde zavedeni
ndhrady mzdy vedlo ke sniZovani pracovnich nesabtstpa k vytvéeni motivujicich pra-
covnich podminek. @vodem volby tohoto tématu byla skémest, Zze jsem dvanact let

pracovala na okresni speasocialniho zabezpeni, na Useku sociédlniho po§ist.

Prace je rozélena na teoretickou a praktickdast. V teoretick€asti se zabyvam otazkou
kvality Zivota, zvla&t ve vztahu k socialnim jistotdm. Déle seznaniigh&e se systémem

socialniho zabezgeni a nasledhpak systéemem nemocenského p&iist

V praktickéc¢asti jsem provedla kvalitativni vyzkum, jehoz cilgarzjiS€ni pohledu pojis-
téncl (OSVC a zamdstnand) a pracovnik OSSZ na ziny v nemocenském pojiti
a jakym zpisobem se tyto zémy promitaji do kvality Zivota poji&hci v obdobi pracovni
neschopnosti. Vyzkum ma za ukotir@st poznatky o postojich a nazorech péiéi

i pracovniki OSSZ k systému nemocenského p&jista Fistupu pojistnci k ¢erpani da-
vek v nemoci. Vyzkum byl postaven na polostruktamych rozhovorech.

V zawru prace jsem interpretovala vysledky vyzkumu nklaz analyzy zjiS¢nych dat

a odpo¥déla na vyzkumné otazky. Kvalitativni vyzkum byl pagén na snaze porozdm

osobam zéastrénych v systému nemocenského pejist
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Diplomova prace fiblizuje problematiku nemocenského pajisit Rinos diplomové prace
spatuji ve zji&ni, jak vnimaji pojidinci (OSW a zandstnanci) a pracovnici OSSZ #m

ny v systému nemocenského pgajista jakym zfisobem se tyto zémy promitaji do kvali-

ty Zivota pojisénci v obdobi pracovni neschopnosti. Zjig¢ poznatky mohou fspt

k pochopeni fistupu jednotlivych aktér k celému systému. Ziskané informace mohou
rovréZ poslouzit jako zgtna vazba pracovnilkn, ktei se nasledh vyjadiuji k zakorm
formou komentéi a gipominek. Diplomova prace byla pro mn&inosna pedevsim ve
Zjisténi nazofi pojiS€nci cerpajicich nemocenské davky, kdy jsem BlgatpojiS&nce

Z jiného uhlu pohledu nez vyplyvalo z titulu mé qgaeferentky, ktera davky vyplacela.
Diplomova prace je dena roviz tém, ktai se dostali nebo dostanou do takové socialni

udalosti, ktera vyZadujggerpani davek ze systému nemocenského pojist
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1 KVALITAZIVOTA

Otazkou kvality Zivota se zabyvali lidé odedavnaBdrgsma, holandsky psycholog, uvadi,
Ze co lidé existuji, zamysleji se a uvazuji o s\Ewote. Kvalita Zivota byla nejen ohnis-
kem jejich zamysleni. Byla i zdrojem jejich insmieanejen toho co&hli, ale i znen,

k nimz toto pojeti Zivota vedlo (Bergsma iiohlavy, 2002).

Po 2. s¥tove vélce se pojmy jako &ti, ,well-being” a ,kvalita Zivota“ staly cilemaxi-
alnich program. Vznika novy interdisciplinarni obor, vyzkum kwuglizivota, ktery ma
poskytnout podklady pro navrh a hodnocetingé socialni politiky. (Dragomirecka, Bar-
tonova, 2006).

Poznatk o kvalitt Zivota vyrazg pribylo zejména v poslednich 20 letech. V roce 1993
piedlozila S¥tova zdravotnicka organizace (WHO) prvni pracovefirdci kvality Zivota

ve vztahu ke zdravi jako ,vniméni lidi a jejich dimich pozic v kontextu kultury a hodno-
tovych systém, v nichz lidé Ziji, a ve vztahu k jejich @fh, atekdvanim, standaiith, za-

jmuam, starostem a obavam.” (Kebza, 2005, str. 58-59).

Kvalita Zivota je abstraktni koncept a je obtiziyévetit jednotnou definici. Je ovlivima
mnoha prvky, jako je napkultura, vyznéni, zdravotni statusijem, Wk, podminky mobi-
lity, uspokojeni z prace, doprava, socialnéleasni do spolénosti, Urovi socialnich jis-
tot, bezpéi, atd.. Jak jsem uvedla v Gvodu, kvalita Ziveta této diplomové praci chapa-
na, jako subjektivni vnimani jedince se spokojdr®stastnim Zivotem z hlediska uspoko-

jivého sociélniho progtdi a sociélnich jistot.

1.1 Vymezeni kvality Zivota

Sociologicky slovnik (Petrusek, 1996, s. 557) uja#tb jeden z rozgri kvality Zivota,
nasledujici vymezeni. ,Je to pojem vyjaglci a operacionalizujici kvalitativni stranky
Zivotnich proces a kritéria jejich hodnoceni (neexistuje vSak olgqrrijimané a sotas-
n¢ dostaténé konkrétni vymezeni kvality Zivota — mezi pojetiilnotlivych autak jsou
znané rozdily). Kvalita Zivota je posuzovangegevsim podle indikatdrzivotniho pro-
stredi, ukazatél zdravi a nemoci, aro¥rbydleni a rekreace, mezilidskych vziakolného
¢asu, socialnich a technologickych charakteristécpr moznosti podilet se Haeni spo-
le¢nosti, podle osobni i kolektivni bezjmsti, socialnich jistot a ébnskych svobod. &

kterd pojeti kladouitaz na subjektivni hodnoceni (spokojenost jednodlise svym Zivo-
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tem); v ramci tzv. hnuti socialnich ukazatek vSak naopak projevuje snaha nalézt objek-
tivngjSi kritéria. Kvalita Zivota je studovana dyako souhrn déiich kvalit jednotlivych
stranek a slozek Zivota, nebo holisticky jako cedekkastni strukturou a vyznamem. Mnoh-
dy je zcela redukovana na Zjiani arovni spokojenosti s danym staveniizbine sem

zaradit rovrez politickou stabilitu, moznosti vyZiti ve volnéfase, zabavu a gastronomii.”

Dle Bergsma a Engela (infkohlavy, 2002) je kvalita ,soud” — jde o subjekiivsoud
(Gsudek). Ten je vysledkem porovnavani a zvaZovie hodnot. Kvalita sama je hodno-
tou, je zazitkovym vztahem, vysledkem zamysleni niadtni existenci. Je nesourodym

srovnhanim a hybnou silou Ziti.

M¢éteni subjektivni stranky Zivota je ovSem sl&git, nebd kazdyclovék ma své individu-

alni pojeti kvality Zivota.

Eva Kiizova (in Payne, 2005) poukazuje na to, Ze se dditkwZivota promita socialni
minulost, sodasnost i budoucnost daného jedince, jeho vztahyhyd lidem, skupinam,
kulture, politice apod. Kvalitu Zivota na makrosociaiowiné ovliviiuje politické zizeni a
celkové spoléenské klima, které jedifin priznavaci odpira nezavislost a kontrolu nad
vlastnim Zivotem. Dlezitym kritériem je Urov sociélnich sluzeb,&etre socialniho za-

bezpeeni.

1.2 Koncepty kvality zivota

Engel a Bergsma (in ivohlavy, 2002) mapuji kvalitu Zivota véeth hierarchicky odlis-

nych sférach:

» Vv makro-rovi jde o kvalitu Zivota velkych spalenskych celik, nag. dané zerm
apod. Problematika kvality Zivota se tak stavataeti zakladnich politickych avah,

nag. problematiku chudoby, terorismu, zdravotnictafrastruktury, apod.;

» Vv mezo-rovid jde o otazky kvality Zivota v malych socialnich pinach — nap ve
Skole, nemocnici, dom@vdichodd, podniku apod.. Zde jde o respekt k moralni
hodnot Zivota ¢loveéka, otdzky socialni opory, socialniho klimatu, zéklich po-

treb kazdéhaglena dané spotenské skupiny, sdilenych hodnot apod.;

» v osobni (personalni) rowtjde o Zivot jednotlivce. Jde o osobni — subjektivod-

noceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenostidéjnaatd. Kazdy jednotli¥
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hodnoti kvalitu vlastniho Zivota. Zde se tak prajipredstavycloveka, pojeti, je-

ho nadje, aiekavani atd..

Studiem kvality Zivota se ro¥a zabyva slovensky psycholog Damian Kégwéery vytvo-
fil komplexni model kvality Zivota. Ten se skladat#iedrovni, vrchol tvéi smysl Zivota
koncipovany jako systémovy psychicky regulator @miv Kazda Urove se sklada z Sesti
hlavnich oblasti (doménjizné vahy a vyznamwakladnimi vychodisky modgkou dobry
fyzicky a psychicky stav, furtki rodina,materialre-socialni zabezpeni, Zivot chranici
Zivotni prostedi a ziskané schopnosti prtefiti. Stedni ¢dst modelu tvid kombinace
hodnot, informaci a vztahovych rainfpevné zdravi, prozitek Zivotni spokojenosti, atd.
spojena s lidskymi zajmy a kahly. Prechodovowast modelu ve sénu k jeho vrcholu
tvori nekteré dalSi charakteristiky: bezproblémové starrtitivace osobnosti, spalen-
ské uznani, podpora zavislym, podpora Zivota aeamadini altruismus (Kebza, 2005).
Schéma je nasledrznazorgno (Kova, 2004, str. 12-14). V tomto modelu je ptawovei

socialniho zabezgeni uvedena jako jeden ze sledovanych ukaz&tallity Zivota.

Obr. 1: Model kvality zivota

Smysl zZivota

Bezproblémové starnuti
Uroven kultivace osobnosti
Spolec¢enské uznani
Podpora zavislym

Podpora Zivota
Univerzalni altruismus

Axiologické styly (dionysovsky, jj Pevné zdravi Vasné (sexudlni,
apolonsky), Zivotni styly (celi- ProzZivani zivotni spokojenosti hrac¢ska,

bat, workoholismus), ideové Uspokojivé socialni prostredi cestovani), konicky
styly Uroven spoledenského vyvoje (sport, tvofivost),
(dogmatismus, liberalismus), Pratelské prostredi zajmy

kognitivni styly Uroven znalosti a kompetenci (o véci, lidi, ideje)

Dobry fyzicky stav

Normalni psychicky stav

Vyrustani ve funkéni rodiné

Odpovidajici mater. socialni zabezpeceni
Zivot chranici Zivotni prostiedi

Ziskani schopnosti a navyku pro preziti

Krome jiz zminovaného D. Kovée, grispli ke studiu kvality Zivota weské a slovenske

odborné literatte rovréz J. Kiivohlavy, J. Vyngtal, J. Preiss, K. Hnilica a dalsi.
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1.3 Meéreni kvality Zivota

Kvalita Zivota byva nitena zefifi perspektiv (Dragomirecka, Battova, 2006):
» jako objektivni ndteni socialnich ukazateterminech moznosti a zdéopkoli;
» jako subjektivni odhad celkové Zivotni spokojenosti
» jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivyaiviotnimi oblastmi.

K posouzeni kvality Zivota se v relativmedavné dobzatalo pouzivat specialnino meto-
dického postupu (,duality of life* ve zkratce QOlekuy téz ve specifikované zkratce
HRQOL ,health-related duality of life*). Ukazalo $etiz, Ze jiz nepostaji diive uzivané
postupy, vychazejici ze stanoveni diagndzy evemitudmoci, doby doziti, resp. tzv.
stredni délky Zivota, ale Ze jéeba identifikovat a zhodnotit i psychické, sociamehavi-
kvality Zivota SirSi vyznam; objevuje se jako satat® uZivand charakteristika, tj. i bez
vztahu ke konkrétni nemoci, a vyjage tak miru prozitku arownvlastniho zdravi, Grown

osobni pohody, Zivotni spokojenosti, postaverdaiani stratifikaci (Kebza, 2005).

Kebza (2005) dale uvadi, Ze reflexe socialnichuvéie v kvali¢ Zivota uplatiuje vyznam-
n¢, ale ne pimo, prostednictvim objektivnich vlastni spa@lenskych viivi a udalosti.
Uplatiuje se pedevSim progednictvim jejich hodnoceni jedincem. &l vyzkumi je
sledovan vztah mezi kvalitou Zivota, hodnotami,etefinocenim a vnimanim a hodnoce-

nim spoléenskeé situaca jejiho vyvoje.

Spolehlivé a teoreticky uspokojivééreni kvality Zivota vSak zatim neexistuje. Existuji
ovSem teoretické koncepty snazici se kompigastinnout kvalitu Zivota viznych oblas-

tech.

1.4 Kvalita zivota a spokojenost
Koncept kvality Zivota je rowt dilezitym pojmem v socio-ekonomickém vyzkumu.

Dle Baumana (2010) sésha korelace mezi ekonomickyrmistem a ¥tSi spokojenosti
obecr povazuje jako nezpochybnitelna. VSechna dostup@ireeka data vSak nazéai,

Ze u populaci bohatych spah®sti neni mezi blahobytem, ktery se poklada zantlzaru-
ku ¥astného Zivota patérzddné souvislost. Bauman (2010) déle uvadi, 2gzkwnnych

zprav a srovnani celonarodnich datijejmé, Ze &koli ukazatele udavané spokojenosti se
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Zivotem naifistaji vicemé# piimo unerné s vysi narodniho produktu, vyznaénnaristaji
pouze do okamziku, kdy nouze a chudoba ustuped gakladnim péebami geziti —

a s dalsim nastem blahobytu se jejichist drasticky zpomaluje nebo zastavuje. OBecn
tak zent s pfimérnym rainim gijmem na hlavu ve vysi mezi 20 000-35 000 ameribkyc
dolami déli od zemi s fijmem pod hranici 10 000 dotajen reékolik procentnich boil
Naproti tomu jedinym socialnim ukazatelem, ktergteosoubzr¢ s arovni bohatstvi, je
vyskyt kriminality: vloupani, kradeze aut, distrdmudrob, korupce. Sili tak nigemny

a tizivy pocit nejistoty, ktery lidé velmi nelibsnaSi. Pocit vSudyftomné, by zdanliw

neukotvené nejistoty, nespecifikované, a tudiz wi¢csklicujici a deprimuijici.

RovnéZz Mozny (2002) poukazuje na to, Ze povazovat hménpdni produkt za ukazatel
kvality Zivota je sporné. Zahrnuji se dého nutr® i platby za sluzby oziavané jako
»socialrg politovanihodné”. Hruby narodniidhod tak zvysSuji i naklady na platy rozvodo-
vych soudd, vézeiskych dozoré a zisky pasak udrzovani armady atd. Nezahrnuji se tam
ty sluzby a statky, které produkuji doméacnostizarjeprochazeji trhem. Déle se zde nepo-
¢ita vzajemna podpora a sluzby, které si v réginskytujeme a pr&vty prispivaji svou

povahou ke kvali Zivota daleko vice.

1.5 Socialni koheze a kvalita zivota

Dle Janeékové (in Payne, 2005) zit ve fyzicky a soctlanevyhodsném prostedi

s nedostatkem pozitivnich socialnich faktojako je jistota,orientace, dvéra, respekt
vzajemnost solidarita, znamena zatowgt chudy, byt spolensky nizko postaveny, byt
bezmocny, byt izolovan, vyl@éen ze spolnosti. Janékova dale poukazuje na Walerstei-
novou, ktera konstatuje, Ze Zit v nizkém socialpastaveni, bez zafstnani, bez socialni-
ho zabezpgeni, tzn. ,zit v chudady, v relativni nerovnosti v porovnani s ostatnimic-

jsou hlavni rizikové faktory zdravi, kde zaklado€glni determinantou je bezmoc.

s

Payne (2005) uvadi, Ze lidé, Kteiji ve spolénosti, jiz vnimaji jako nerovnou, nespraved-
livou, bezpravni, prozZivaji socialni stres a v koréan disledku maji i horsi zdravi. Soci-
alni vztahy, socialni jistota a socialni zabe&gpé jsou vnimany jakoudezita sodast kva-
lity Zivota. Je to ovSem také oblast, ke které s@huje posuzovani z hlediska spravedl-
nosti, & uz jde o socialni politiku nebo blizké socialnfalzy. Oblast socialnich jistot hraje

tedy véeském prosgedi velice dlezitou roli.
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1.6 Zdravi a nemoc

Kiivohlavy (2009) vidi Uzky vztah mezi kvalitou Zieot zdravim. Problém zdravi neni
pouze individualni otazkou, ale jgeba zaniit pozornost i na jeho komunitni, ekologic-

kou a politickou podminost.

Pokud chceme vymezit pojem ,zdravi“, musime se Widy v jakém kontextu je tohoto
slova pouzito. Existuje mnoho vyklagojmu zdravi. Nejznagjsi definici zdravi publiko-
vala Swtova zdravotnicka organizace artka: ,Zdravi je stav, kdy j€lovéku naprosto
dohe, a to jak fyzicky, tak psychicky i sociélnNeni to jen nefitomnost nemoci a ne-
duzivosti” (Kfivohlavy, 2009, str. 37).

»Zdravi se chape jako proces, kterym se lidsky oigraus a jeho funkce neustale srovna-

vaji se svym v&sSim a vnitnim prostedim (Gregorova, Galvas, str. 119-120, 2005).

Kiivohlavy (2009) definuje nemoc jako odchylku oditér normy, jez se povaZuje za stan-
dard. Jde ifitom o objektivi¢ zjistitelny stav. Obvykle se timto terminem rozugziolo-
gicky udaj. Pojeti nemoci je spojeno s pracovnthepnosti. Kdo je nemocen, neni scho-

pen prace. Plati i opak: kdo je schopen prace, manobcen.

.Nemoc je opakem zdravi a lélska \¥da ji definuje jako poruchu tohoto vyrovnavani,
respektive poruchu rovnovahy mezi funkcemi uvmitganismu. Uraz se charakterizuje
jako poskozeni zdravi vzniklé nezavisle ndi pyoSkozeného zevniiiginou, a to néhle,
nahodrt a nepedvidar” (Gregorova, Galvas, str. 119- 120, 2005).

Pokud dojde k poruSe zdravi, dochazi i k poruSegwa schopnosti jedince. A pr&v

v tuto chvili si jedinec wdomi nutnost systému nemocenského pmjiStSystém nemo-
cenského pojighi je zaloZzen pravna trvani déasné pracovni neschopnosti. Pro zabezpe-
¢eni z nemocenského pojiet se porovnavaji a hodnoti Zivotni funkce Zatnance nebo
podnikatele ovliviné nemoci nebo Urazem ve vztahu k poZablavkkteré na &ho klade
jeho prace. Systém socialniho zab&epé dané spotmosti v gipadt nemoci, tak negpmo

ovliviuje kvalitu zivota jedince ve spa@ieosti.
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2 SOCIALNI ZABEZPE CENI

Nemocenské pojishi je nedilnou satésti socialniho zabezgni, proto je nutné nejprve

vymezit pojem a nasledné souvislosti tykajici sganiho zabezpeni.

Podret k vybudovani socidlniho zabezpai vychazi ze spalenskych a ekonomickych
zmen, jako je zanik agrarni speéleosti, vznik spolénosti industrialni aigchod odiigene-

racni ke dvougenetai rodirg (Petrusek, 1996).

V dnesni dob socialni zabezgeni nabyva na vyznamu. Dnes, kdy dochazi ke sgéte r
lejSimu Zivotnimu tempu, kdy se neustalénimjak pracovni, tak osobni Zivgtovéka.
Clovék se tak dostava daiznych socialnich udalosti, kdy je nemozné, aby dakézal
nést disledky socialnich rizik. Sociélni zabezpai tvai zaklad socialni politiky statu.
Pomoci nastrdj socialniho zabezpeni se pini jedna z funkci socialni politiky, &dokce
ochranna. Tato ochranna funkce je vymezena jakonZniinebo odstrami disledli urci-
tych, jiz vzniklych socialnich udalosti (mamemoc, neza#stnanost, stdaj.) Jde o funkci

historicky nejstarsi (Krebs, 2010).

Socialni systéngeské republiky funguje na principu solidarity, kaadi svymi platbami
pomahaji starym, zdravi zase nemocnym. Obdobnémygsou zavedeny ve vSech v§sp

lych statech Evropy.

2.1 Vymezeni socialniho zabez@geni

Socialni zabezpeni ma mnoho vykladod riznych autait. Kazdy autor ma svou vlastni
definici. Jak uvadi TomeS$ (in Krebs, 2010), nejim®jSim pojetim v sokasné dob je
socialni zabezgeni ve smyslu oziani pro vSechny instituce poskytujicicabim radu,

ochranu, materialni a p&mi davky, sluzby a azyl k uspokojeni jejich satiéh poteb.

Berghman (in Konopasek, 1998, str. 16-17) vymesoj@alni zabezgeni jako ,soubor
socialnich udalosti nebo socialnich rizikjikkkterym jsou mobilizovany fislusné politic-
ké a administrativni aparaty. Socialni zabeepé je pak souborem politickych nastroj
které jsou #izeny proto, aby kompenzovaly finam disledky gchto situaci nebo udalos-
ti“.

Arnoldova (2007) uvadi, Ze podle mezinarodnich dodmt: (Gmluvy, charty, pakty, dopo-

ru¢eni) socialni zabezpeni poskytuje pomoc lidem wipad:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

» nemaoci;

nezandstnanosti;

zdravotniho poskozeni a invalidity;
pracovniho Urazu a nemoci z povolani;
Stéf,

matestvi;

vV V VvV VYV Y V

rodicovstvi;
» umrti Zivitele.
Takto obsah Uumluvy poprvé vymezila umlu¥al02 z roku 1952, kterouifala Mezina-

rodni konference prace. Na ni pak navazaly dal3ilvyra charty.

Problémem je, Ze vSechna tato vymezeni socialmbezpeéeni jsou piliS obecné. Prag-

------

18). Systém socialniho zabezpei definuje jako ,povinné a kolektivni systémy aaty
pied ekonomickymi riziky urbargrindustrialniho Zivota, ktery se vyvinul v zemicénao-
kratickeého kapitalismu. Tyto systémy garantuji fisxd nahradu ve vymezenycthipadech

ztraty @gijmu.”

2.2 Nastroje socialniho zabezp&eni

Za nastroje socialni politiky povazujeme piedky, jimiz socialni subjekt (stathpobi na
socialni objektlovek). V oblasti nemocenského pofiit je subjektenteska sprava soci-

alniho zabezp®ni a okresni spravy socialniho zabézpé
Zakladnim nastrojem v kazdé demokratické spaieti je pravniad.
Troster (2008) uvadi n&stji pouzivané nastroje socialniho zabeze:
» socialni pojiséni;
» socialni zaopatnidi podpora,
» socialni pomoc;

» sociélni sluzby.
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2.3 Tr¥i pili¥e socialni zabezp&eni

Po roce 1989 byly Ceské republice v ramci socidlni reformy zahéajercema vytvieni

téi na sebe navazujicich systempilita (Krebs, 2010):

» systém socialniho pojiti — jde nap. o ipady ztraty zastnani (pispsvek na
statni politiku zarmsstnanosti), ztratu zdravi (zdravotni pajis), kratkodobou ztra-

tu pracovni schopnosti (nemocenské pé&ijigtatd.;

» systém statni socialni podporfesi situace jako je matdvi, vychova diite v ro-

ding, socialrt pravni ochrana rodiny a dié, atd.;

» systém socialni pomoci nebo-lidgeé- reSi situace hmotné nebo socialni nouze.

Muze to byt bezmocnost, a to jak fyzickda, tak psykdic

Tyto systémy se od sebe liSi wedh hlavnich aspektech — jakou socialni sitéegi, jakym
zpisobem jsou davky v jednotlivych systémech finanogva jakym zfisobem jsou tyto
systémy organizmé zabezpé&eny. Toto tidéni je dilezité pro definovani povahy naroku
ob¢ana na socialni davky.
Pravo na socialni zabezf@mi pati mezi socialni prava. ¥eské republice jsou socialni
prava zakotvena v Listénzakladnich prav a svobod, kteraifveowdast ustavniho géadku
Ceské republiky (Durdisova, 2005). Z hlediska téiplainové prace uvadim jako jedno
Z prav:

» pravo olktana na fiméiené hmotné zabezfni [ nezpisobilosti k praci;

» pravo Zeny na zvIastni giér téhotenstvi.
Diagram na nésledujici stiamam piblizuje systém fungovani sociédlniho zabezre.

Toto schéma nam poslouzi k lepSi orientaci v celists¢ socialniho zabezpeni (Trnka,
1995, s. 13).
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Obr. 2: Prvky a jejich interakce v ramci socialoustavy
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2.3.1 Socialni pojis&ni

V systému socialniho pojisti jsouieSeny ty socialni situace, na které séanbniize ge-
dem ,pojistit* formou odloZenéasti své dnesSni sgeby, na kryti budouci nejisté dlouho-
dobéci kratkodobé situace (Krebs, 2010).

Sociélni poji&ni je pojiStnim proti ztra piijmu, jde o zabezgeni €ch osob, co maji
Z uritych davoda podstatd meére peréz, nez ngli dosud (Konopasek, 1998).

V Ceské republice p#tdo systému socialniho pojst:

» diuchodové pojigni (toto pojisSéni upravuje zakok. 155/1995 Sh., oidhodovém
pojistni, ve zrni pozdjSich pedpisi) a penzijni ppojisteni (zakon
¢. 42/1994 Sh., o penzijninfipojisténi se statnimiispivkem, ve zini pozdjSich
predpigi);

» nemocenské pojiti (toto pojiStni upravuje zakort. 187/2006 Sb. o nemocen-

ském pojiskni, ve zrni pozajSich gedpigl).

2.3.2 Statni socialni podpora
Statni socialni podpora je ucelenym systémengfich davek utenych k podpie osob
v obtizné socialni situaci, a tdguevSim nizkafjmovych rodin s nezaopganymi dtmi
(Kahoun, 2009). Pravni Upravu statni socialni pogpeSi zakort. 117/1995 Sb., jehoz
acinnost nastala dnem 1.1.1995.
Statni socialni podpora je zaloZena na principamigpvané solidarity (Krebs, 2010):

» od bezdtnych k rodinam s&mi;

» od vysokopijmovych k nizkopijmovym rodinam.

V ramci systému statni socialni podpory Ize uptatelkem 7 socialnich davek #gavek
na dit, socialni piplatek, gispivek na bydleni, rodovsky gispsvek, davky gstounské

p&e, porodné a pabbné (Krebs, 2010).
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Zakladni rozdily mezi socialnim poj#tim a socialni podporou shrnuje nasledujici tabulka
(Konopéasek, 1998, str. 150).

Obr. 3: Srovnani socialni podpory a socialnihogiayji

SOCIALNi PODPORA | SOCIALNI POJIST ENI
CO SE DEJE?
Adresat ma malanérg nez ostatni \ adresat ma malmére nez dosud
ZAKLADNI MOTIVY POMOCI
abyse situace zlepSila \ protozese situace zhorsSila
CILEM TEDY JE
znrena aktuélniho stavu \ uchovanidosavadniho stavu

DAVKA JE KONCIPOVANA JAKO REAKCE NA
abstrakt® definovany stavpotebu \ abstraktg definovany pitbéh: udalost
NEROVNOSTI MEZI LIDMI JSOU
konzervovanypierozdluje se mezi
snizovany(prerozcluje se oddch, co |vydgleins zabezp&enymi a nezabezpe
maji vice, k&m, co maji mée) genymi Useky jedné a téze Zivotni
drahy)
TYPICKE P RIKLADY

prispivek na Zivobyti, navrhovany u
nas v ramci tzv. socialni pomaoci (obe
n¢: davky Zivotniho minima)

starobni a jiné@icthody, nemocenské
Qiévky

Narok na davku socialniho pojsi je individualni, zatimco narok na socialni podpo

mozno vyjadit jako narok celé rodiny.

Pro g@iznani davek statni socialni podpory se zkoumdjjmy celé rodiny. Zatimco u so-
cialniho pojiséni je tomu jinak. Pro ffiznani davek socialniho pojéti, nag. nemocen-
skych davek, nenitdezity prijem celé rodiny, ale pouzetijem jednotlivce. Adresatem
davek je tedy jednotlivec. Konopasek (1998yradiuje, Ze cilem statni socialni podpory
je zajistit zdroje pro nouzovou Uravespoteby — a spdieba je v rodia sdilenou praxi.
U socialniho poji&ni nejde o garanci minimalni uro¥spoteby, ale o garanci ztraceného
piijmu. BliZze viz obr. 4 na nasledujici stéarktery znézatuje rozdily v narocich rodiny

versus jednotlivce (Konopasek, 1998, str. 154) .
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Obr. 4: Narok rodiny versus jednotlivce

SOCIALNi PODPORA | SOCIALNI POJIST ENI
NAROK UPLAT NUJE
rodina jako celek | jednotlivec (kazdy sdm za sebe)
CHRANENO JE BEZPROSTREDNE
rodinna spdeba | individualni vydky
V KONE CNEM EFEKTU LZE SITUACI SHRNOUT
rodina je chraéna, aby nela malo |rodina je chraéna, aby neréla malo (mé-
(mére nez ostatni) n¢ nez dosud)

Jak uz bylo uvedeno, cilem podpory je zajistit fdé stanoveny minimalni standard. Za-

timco u pojiséni jde o garanci jedidaych a individuald dosahovanych standdrdKdo

ztraci vysoky pijem, bude mit i vysokou davku. Kdo ztraci malytptiostane mén Kdo

o zadny vydlek negfichazi, nedostane nic. Vysledkem je, Ze v dneSmoéim st&t

jsou zivotni drahy prakticky vSech lidi zabezgey proti velmi rozsahlému seznamu rizik

(Konopéasek, 1998).

Obr. 5: Adresnost a univerzalnost davek

SOCIALNi PODPORA | SOCIALNI POJIST ENI
FORMULE ADRESNOSTI: ADRESATEM JE
pouze slaba rodina | pouze oslabeny jedinec
ZARUKY ADRESNOSTI
prokazani, Ze rodina svymiipmy prokazani pojistné udalosti, tedy ztraty
skutetns nedosahuje existéniho ptijmu; a také spkni pojistnych podmi-
minima a Ze ani nema jiné prietky | nek, tedy pedevsim nalezité placeni po
nafedeni své situace) jistného)
FORMULE UNIVERZALITY: ADRESATEM JE
jakékoliv slabéa rodina | jakykoliv oslabeny jedinec
ZARUKY UNIVERZALITY
status obana | status zatstnance

Uvedenou typologii (obr. 5) sestavil Konopasek @.98r. 159).

2.3.3 Socialni pomoc

Sociélni pomoc (p#) Ize charakterizovat jako ,pomoc poskytovanouesta nebo jinym

subjektem osobam nachazejicim se ve stavu nouzéietam uspokojeni jejich pieb

v nezbytném rozsahu“ (Kahoun, 2009, str. 316).
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Prva‘adym ukolem socialni pomoci je uchranit nebo obhoermalni zivotni situaci. Za-
kladnimi nastroji systému socialni pomoci jsou &bdi poradenstvi a soci&hpravni
ochrana, prevence sociélpatologickych jew, hmotna pomoc a socialni sluzby (Krebs,
2010).

Davky socialni pé& se rozduji takto:

» davky pro osoby zdravafmpostizenéodle vyhlasky. 182/1991 Sb. - do této sku-
piny pati prispsvky na opateni zvlaStnich poidcek, gFispivek na Upravu bytu,ip
spivky na zakoupeni, celkovou opravu nebo zvlastnavpmotorového vozidla,
piispivek na provoz motorového vozidlaiigpivek na individualni dopravu,ip
spivky na uhradu za uzivani bezbariérového bytu azgamdispivek Uplre nebo

prakticky nevidomym okanim a bezuréné pijcky;

» déavky systému hmotné noudle zakona. 111/2006 Sh. - fispivek na Zivobyti,

doplatek na bydleni a minddna okamzita pomoc;
» prispevek na pé podle zakong. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Mnozi odbornici i politici, steje jako veéejnost podiuji, Ze v socialni politice ,penize
nejsou vSechno®. V socialni pomoci se maji uaat gredevSim nepeiini formy pomo-

ci. Dle Konopéaska (1998) se zapomina na to, Ze-inugédnik gednosti nabizet sluzbu
pied davkou, znamena to, Ze klient je zcela zavialjeho rozhodnuti. Nema vlastni volbu
a musi pijmout to, co mu iednik nabizi. Z klienta se tak vyrabi socialfippd. Nendze

si kupovat zboZi a sluzby dle své volby, a stagalak sam o sebe. Nechava druhé, aby se

o reho starali. Stava se pasivnim.

2.4 Socialni udalosti v pravu socialniho zabezgeni

V Zivoté ¢loveka se vyskytuji velmi tizivé socialni situace, sechny vSak jsou socialnimi
udélostmi, pi nichZz dochazi k pkni ze socialniho zabezfmni. Z hlediska poskytovani
pInéni jsou vyznamné jen ty socialni udalosti, jeji¢fZvost a nezbytnost pomoci zveén

je vSeobech uznivana a zakotvena jako &ast socidlniho zabezgni (Gregorova, Gal-
vas, 2005).

Troster (2008) uvadi, Ze z hlediska socialniho zp&eni rozliSujemettzné socialni uda-
losti. Socialni udalosttlenime taky podle toho, zda nastavaji vlivefsgbeni biologic-

kych faktofi nebo spol&enskych. Do prvni skupiny gatty socialni udalosti, které jsou
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zcela nezavislé nailr jedince i na fungovani spaleosti, statu. Zde pétnarozeni, smrt,
dosazeni zletilosti, porucha zdravi. Do druhé skymiati ty socialni udalosti, které jsou
zavislé na fungovani spaleosti, na jeji Zivotni Urovni a socialnim systérdde je mozno

uveést nezaop&nost ditte, nedostatay prijem.

2.4.1 Porucha zdravi

Porucha zdravi — nemoc je zakladni sociélni udialkdy dochazi k velkému socialnimu
zasahu do Zivotaloveéka. Jde o witou odchylku od fyziologického fungovani organismu
Jedna se o podstatné omezeni nebo Uplnou nemqgiaasivnicinnosti na ukitou dobu
nebo natrvalo. # poruSe zdravi rizve byt nasledh poskytovanatrada davek socialniho
zabezpeeni. L&enim nemoci vznikaji nemocnému velké Zivotni nakladira zdravotni-
ho postiZzeni tak sniZzuje moznost praco#ninosti. Pokud nemoc neumage nebo ztizi
vykon pracovntinnosti jedince, tehdy vznika narok na poskytnabbezpéeni z nemocen-
ského pojidtni z divodu d@&asné pracovni neschopnosti. Pokudifeepvy zdravotni stav
trva dlouhodob a neni zde nafk na navrat do zagstnani, pokud poklesla schopnost sou-
stavné vydlec¢né ¢innosti postizeného nejmé&w 35%, tento stav je posuzovan jako invali-
dita. V tomto pipad jsou nahrazovany davky nemocenského gmjisdavkami dchodo-

vého pojiséni, tzv. invalidniho dchodu (Troster, 2010).

2.4.2 Do¢asna pracovni neschopnost

Pracovni neschopnost je socialni udalosisepena nemoci nebo Urazem, kdy jedinec ne-
muze vykonavat dosavadni zastnani. Jedinec je zabezpa pe®zitou davkou nemocen-

ského pojidtni. Podminkou naroku na davku jgast na nemocenském poist

Galvas, Gregorova (2005) povaZzuji zaaknou pracovni neschopnost stav, kdy kzslp
pokladat, Ze se postizenémucabovi obnovi v dohledné dékeho pracovni schopnosti.
Za datasnou pracovni neschopnost seéAbku povazuje i takova pracovni neschopnost,
kdy se pedpoklada, ze bude mit dlouhodg@h charakter.

Gregorova, Galvas (2005) dale u¥pdako znaky déasné pracovni neschopnosti (vedle

existence pojistného paimu:
» nemoc nebo Uraz;

» docasné omezeni schopnosti pracovat;
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» souvislost mezi nemoci a gasnym omezenim pracovni schopnosti;
» owereni obou podminekifslusnym organem.

V konstrukci déasné pracovni neschopnosti doslo ke&minneba piijetim nového ZNP
je oSetujici léka povinen po uplynuti 180 kalenigiédch dni trvani pracovni neschopnosti
posoudit pracovni schopnost pajiste, a to nejenom ve vztahu k dosavadni @EoiEstin-
nosti, ale obeank moznosti vykonavat poji&tou ¢innost a roviz k moznosti plnit po-

vinnosti uchazée o zandstnani (Kahoun, 2009).

Pro (tely nemocenského pojiéti je zdravotni stav poji&ici posuzovan osafjicim Iéka-
fem ve zdravotnickych #&enich a |léka orgami nemocenského pojigti. Lekdi orgam
nemocenského pojiti posuzuji zdravotni stawgrevsim jako dozorovy kontrolni l&ka
sky organ. Posuzovani zdravotniho stavu je od Q0B.®»Sdaeno novym zakonem o nemo-

cenském pojighi (Kahoun, 2009).

2.4.3 Té&hotenstvi a matéstvi

V téhotenstvi a matstvi stat zajisuje matkdm co nejvysSi ochranu. Pracovni pravo-zaka
zuje, aby Zena vykonavala préaci, ktera ohroZujet¢bptenstvi. Zastnavatel je tak povi-
nen zenu fevést na jinou vhodnou praci. Pokud j§gm u této prace nizSi nekijem za
piedchozi préaci, je z€énposkytovan vyrovnavacitigpivek v €hotenstvi a matstvi, jako
davka nemocenského pofist. V pokrailém thotenstvi Zena ziskdva narok naiiou
pomoc matestvi, jejiz vySe do jisté miry odpovida vySi pajého, které Zena odvadi na

nemocenské poji&hi.

Novy zakon o nemocenském pajist, ktery veSel v platnost v roce 2009, unnge stida-
ni matky dikte se jejim manZeleri otcem ditte v p&i o dit, a to na zaklatdpisemné
dohody. Stidani se umaiuje od p@atku 7. tydne ode dne poroduwetnost stidani neni
omezena. V fipact stidani v péi o ditt se zastavi vyplata pé&tité pomoci v matiestvi

matce a zéne se vplacet otci z jeho nemocenského pojigKrebs, 2010).
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3 NEMOCENSKE POJISTENI

Nemocenské poji8hi je jednou z vyznamnych sloZzek figaifho zabezp&ni osob
v pripact socialni udalosti, jako je nemoc, Uraz, karant@$afovaniclena rodiny, &ho-

tenstvi nebo matstvi. Je uwfeno FedevSim pro ekonomickynné olgany (Troster, 2008).

Nemocenské pojishi je zalozeno na pojistném principu, tj. na prainém placeni i

spivki — pojistného. Pojistné jetipmem statniho rozptu a je upraveno zékonem
¢. 589/1992 Sh., o pojistném na socialnim zab&apea pispivku na statni politiku za-
meéstnanosti, ve zZmi pozdjSich gedpisi. Vydaje jsou hrazeny ro¢a ze statniho roz-

poctu.
Nemocenské poji&hi je ugeno pro ekonomickyinné osoby a zahrnuje (Kahoun, 2009):
» povinné nemocenské pogist zangstnand;

» dobrovolné nemocenské pajist osob samostathvydtlecné ¢innych a zahrant

nich zamdstnand.

3.1 Vymezeni klicovych pojmi

Nyni vymezim jednotlivé kéiové pojmy, které Uzce souvisi s nemocenskym @ojist
a jsou patebné pro pochopeni problematiky nemocenského gmijigt pro vypoet nemo-
censkych davek. Jedna se o nasledujici pojmy: jpédpoba, karetni doba, ochranna

Ihata, vynerovaci zaklad, reduki hranice a nahrada mzdy.

3.1.1 Podpir¢i doba

Podpir¢i doba je doba, po kterou se vyplaci davky nemdedres pojiséni. U nemocen-
ského je podir¢i doba omezena trvanim pracovni neschopnosti, eegey Uvahu to, zda

za dobu pracovni neschopnosti nalezela nebo nataleahrada mzdy nebo nemocenské.
Podpir¢i dobagini (Zeniskova, Bb, 2008):
» 380 kalend#nich drii u nemocenského;

» 63 kalend#nich dri je-li pojiSttnec pozivatelem starobnihdahodu nebo invalid-
niho dichodu tetiho stups;
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> 9 nebo 16 kalendaich drii u oSetovného;
» 28 tydni, 37 tydmi nebo 22 tydf u perzité pomoci v matiestvi.

Do podpir¢i doby se u nemocenského zéip@vaji vSechny f@dchozi pracovni neschop-
nosti, bez ohledu na to, zda byla za tyto dny pmacaeschopnosti poskytovana nahrada
posledni pracovni neschopnosti, tak obdobi posledtiovni neschopnosti se do pod
doby nezaptitava (Zeniskova, b, 2008).

Pokud je podfw¢i doba 380 kalendaich drii vyéerpana, mize okresni sprava socialniho
zabezpeéeni na zadost poji&tce prodlouzit poskytovani nemocenského, a to hejda
dobu 350 kalenddich dri za gedpokladu, Ze Ize podle vyjéhi Iékde orgdnu nemocen-

skeho pojidin ocekavat, Ze pojighec nabude pracovni schopnost. (Tréster, 2010).

KratSi podfr¢i doba je u pozivatél starobniho dichodu nebo invalidnihodadhodu pro
invaliditu tretiho stup®. Podpiréi dobacini 70 kalend#nich dri pii jedné nebo vice
docasnych pracovnich neschopnostech v kalgrida roce. Do této doby se nezahrnuje
prvnich 14 (21) din pracovni neschopnosti, za které se zpravidla gogkypahrada mzdy
(Troster, 2010).

Od roku 2011 u pozivatelstarobnich dchodi a invalidnich dchodi tretiho stups je
podpiréi doba nejvySe 63 kalenitdch drii (Zmeény v nemocenském pojiti zangstnané
od 1.1. 2011 a z#émy v postupu o3atjiciho Iékae a zanistnavatele. InCeskéa sprava so-

cidlniho zabezpeni. [online]).

3.1.2 Karenéni doba

Novym zakonem o nemocenském pejistse zavadi karéni doba (tzvéekaci doba). To
je doba, po kterou se neposkytuje nahrada mzdy dabacini prvni ti kalenddni dny

pracovni neschopnosti.

Karertni doba je zavedena ve 12 z Itv@dnich¢lenskych zemi Evropské unie, d&$tji
v délce 3 di. Karereni Ihitu maji i tak silné socialni staty, jako jsou skiadaSticlenové
Evropské unie — Finsko dokonce v délce 8.dwepotvrdilo se, Ze by &a negativni dopad

na zdravotni stav jejich obyvatel (Krebs, 2010).
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3.1.3 Ochranna lhita

Narok na davky nemocenského pda@jistvzniknou poji&nci nejen v dob trvani nemocen-
sky pojiséného zamstnani, ale i v ochrannétté. Ochranna lita je stanovena zakonem
0 nemocenském pojiti a plyne zamstnanci po skafeni jeho poji&ného zamsstnani.
Je utena k tomu, aby lidé négtali bez finatnich prostedki, nag. piéi nemoci po skon-
¢eni pracovniho po#nu, tj. vdolE prechodu zjednoho zamtnani do druhého.
V ochranné Ifit¢ maze vzniknout narok na nemocenské nebodpiéou pomoc v maie
stvi. Na oS&bvné narok neni. Ochranndith ¢ini tolik kalend#nich dni, kolik dni trvalo
posledni poji&né zangstnani, maximakh vSak 7 kalendaich dri. U zangstnankyr,
ktera skoglila zaméstnani v dob téhotenstvi,¢ini ochranna Ihta pro pewzitou pomoc
v matéstvi, tolik kalend&nich dnii, kolik kalend#nich dri trvalo jeji posledni zasstnani,
maximalreé vSak 180 kalendaich drii (Kodrova, Schmied, 2010).

U nemocenského sdijetim nového zakona vyragrekratila ochranna fita. Do r. 2008
¢inila ochranna lta 42 kalendénich drii. Dochézelo tak ke zaému zneuzivani nemo-
cenského ze strany zastnance, kdy za#stnanec po ukdni pracovniho po#nu, na-
sledré (v prabéhu 42 dri)) nastoupil na nemocenskatimz se finatné zabezpél. Davky
v nemoci byly vysSSi nez podpora v nezatnanosti. NeZdka se tak &lo na popud za-

méstnavatele.

3.1.4 Vyméiovaci zaklad a denni vyniifovaci zaklad

Vymeéiovacim zakladem procély nemocenského se rozumi mzda, plat a déisny kte-
ré se zahrnuji do vy&hovaciho zakladu pro stanoveni pojistného na sdceabezpéeni
podle zdkonat. 589/1992 Sh., ve Zni pozdjSich pgedpidi. Jde tedy o hrubyifjem
(Krebs, 2010).

Denni vyngiovaci zaklad pro dely nemocenského seciitak, Ze se vygtovaci zaklad
zjistény z rozhodného obdobi wld poétem kalend#nich drii pripadajicich na rozhodné
obdobi. Rozhodnym obdobim je obdobi 12 kalénidh nesiai pred kalendénim nmesi-

cem, ve kterém vznikla socialni udalostii?2010).

Napr. zangéstnanec v pracovnim pamu, ktery trva od 1.1. 2004, byl 2. &na 2010 uznan
docasreé prace neschopnym. Rozhodnym obdobim je obdobi .odvdtna 2009 do
30. dubna 2010.
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3.1.5 Redukéni hranice

Davky nemocenského pojti se vyndtuji z denniho vyr&¥ovaciho zakladu. Vifpad,
Ze denni vyrrovaci zaklad fevysuje uéenou vysi, je progednictvim reduknich hranic

omezen.

K 1.1.2011 se ®ni redukni hranice pro Upravu denniho wiavaciho zakladu v zavis-

losti na vyvoji vySe pimérné mzdy, coz ovlivni i mirny nast vySe davek takto:”
» prvni redukni hranice budeinit 825 K¢ (dosud 791 K);
» druhd reduéni hranicel 237 K (dosud 1 186 K);
» treti redukni hranice 2 474 K(dosud 2 371 K).

Do prvni redukni hranice se pigta z denniho vygtovaciho zakladu 90 %u pergzité
pomoci v matestvi a vyrovnavacihoifspivku v €hotenstvi a matstvi 100 %). Zcastky
nad prvni reduéni hranici do druhé reddhi hranice se piota 60 %. Zastky nad druhou
reduléni hranici do iteti redukni hranice se piita 30 %. Kcastce nadreti redukni hrani-
ci se nephlizi (Zmény v nemocenském pojiti zantstnand od 1.1. 2011 a zémy
v postupu o3etjiciho |ékae a zansstnavatele. InCeska sprava socialniho zabessd.

[online]).

3.1.6 Nahrada mzdy

Podle § 192 odst. 2 zakoniku prace, véntrod 9.fijna 2009, nahrada mzdyiplusi ve
vySi 60 % pameérného vydlku, a to (Kodrova, Schmied, 2010):

» Vv piipac dotasné pracovni neschopnosti od 4. pracovniho dnénggmresp.

od 25 neodpracované hodiny z rozvrzenyckrsm

» v pripact karantény od 1. pracovniho dne {&y), nebd kareréni doba se zde ne-

uplatni s ohledem na charakter tétekazky v praci.

Nahrada mzdy nepatdo systému nemocenského pe@jist Vyplaceji ji zanistnavatelé ze
svych prostedki. Zamgstnavatel plati proto méma pojistném na socialni zabezpei

(z pavodnich 26 %, na 25 % z Ghrnu v§favacich zaklatl). Zaklad, z 8hoz se vypdita-

va nahrada mzdy, se #ji§e z hrubych fijmu dosazenych zpravidla ¥gdchozinttvrtleti

na jednu odpracovanou hodinuagrny vydilek se redukuje podle stejného principu jako

denni vynstovaci zéklad pro vypet nemocenského (Zeniskové&jbP 2010). Pedpokla-
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dalo se, Ze Uspora ze snizeného pojistného diy mangstnavateim postéovat uhradit
vydaje spojené s vyplatou nahrady mzdy. To se ougkato doby 14 dir dotasné pracov-
ni neschopnosti. Od r. 2011 je to jiz 2lidio¢asné pracovni neschopnosti, které jsou na

bedrech zagstnavatal.

Zamestnavatelm s p@tem zandstnan@ nizSim nez 51 se dava od 1.1.2010 gdvmoz-
nost, aby si zvolili stanovenou vysSi sazbu pofibtn(z 2,3 % na 3,3 %) na nemocenské
pojistni, pri které jim bude nositel poji&i uhrazovat polovinu naklédvynaloZzenych na
nadhradu mzdy ip do¢asné pracovni neschopnosti (Kahoun, 2009). Od 2l se tato

moznost omezila pouze na tzv. malé Zamavatelé (do giou 25 zanistnand).

Nahrada mzdy byla v letech 2009 a 2010 poskytovgmavidla za 7 pracovnich dlr{pfi

pétidennim pracovnim tydnu a trvanid@sné pracovni neschopnosti 14dn

3.2 Vznik nemocenského pojistni

Jak uvadi Krebs (2010), nemocenské pajisbylo vCechach zavedeno jiz v roce 1888.

Principy, ze kterych se vychazelo, jsou dnes stiéealni (Krebs, 2010):

» vSeobecnost poji&ti — pojisSeni byli od pa&atku astni &lnici a provozni éednici

zamestnani tényt ve vSech hospodskych odétvich;

» obligatornost pojistni — nemocenské pojidti zantstnan@ mélo nucenou povahu,
ob¢ané byli poji&ni nezavisle na svéil;
» solidarita— v ramci systému byli poji&tci, které nepostihla socialni udalost (nikdy

neonemocéli), byli solidarni s &¢mi, které socialni udélost postihla;

» obligatornost narolt — p@i splréni stanovenych podminek vznikal naraknmpo ze

zakona bez ohledu nalvpojisteénce.

Nemocenské poji&hi bylo od roku 1956 upraveno zakonénb4/1956 Sbh., o nemocen-

ském pojisni zangstnand a dale pak dalSimi zakonnymi a podzdkonnymi normam

Po roce 1989 doSlo i v oblasti nemocenského gojidt celéradk zavaznych zrn. Fe-
nesly se kompetence z odborového hnuti na stagdingy doSlo ke zeme¢ zpisobu finan-
covani zavedenim povinného nemocenského pojigid r. 1993. Pro osoby samostatn
vydélecné ¢inné neni od roku 1994 pojéti povinné. V systému nemocenského p&iist

prijetim zakona o statni socialni podpaistaly pouze ty petzni davky, které jsou odvo-
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zeny z pracovnichiffjmi — nemocenské, o$etné, vyrovnavaciifspivek v €hotenstvi a

matestvi, perzitd pomoc v matstvi (Krebs, 2010).

Za dobu platnosti tohoto zakora 54/1956 Sbh., doslo iad novelizaci, které ipspely

k tomu, Ze cely systém byl na pro¢adznané negehledny.

3.3 Zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pogii

Z&sadni zrény prinesl novy zakon o nemocenském pejigtc. 187/2006 Sb., ktery vstou-
pil v platnost 1.1.2009. Novy zakon o nemocenskéjisgni mgl pivodné nabyt &innosti
dnem 1.1.2007, aletiinnost zakona byla odloZzena. Novy zakon nahraditky dosavad-
ni predpisy nemocenského pofist, tj. zakon¢. 54/1956 Sb., o nemocenském peéjist
zanestnand, dale zakore. 88/1968 Sb., o prodlouzené niat€ dovolené, o davkach
v matdstvi a o pidavcich na &i z nemocenského poj&ti, zakon¢. 32/1957 Sb., o ne-
mocenské p#& v ozbrojenych silach achkteré ¢asti zakona:. 100/1988 Sh., o organizaci
a provadni socialniho zabezpeni. V oblasti nemocenského pajist tak plati jednotny
systém pro vSechny pojitce, to znamena, Ze se jiz nerozliSkijir¢lativne samostatné
soustavy, tj. nemocenské pao§isi zangstnané, nemocenské poji&ti osob samostain
vydélecné ¢innych a nemocenské pojsi ve sluzebnim podénu, ale zachovavaji sekte-

ré nutné odchylky (n&pdobrovolna Gast osob samostatnydélecné ¢innych).

Davky nemocenského pojiti v Ceské republice nepodiéhaji zdah Ve Wwtsing evrop-
skych stai vSak ano, nap v Belgii, Dansku, Finsku, Francii, Holandsku,klrs Islandu,

Italii, Némecku, Norsku, RakouskBecku, Velké Britanii, Svycarsku (Arnoldovéa, 2007).

Ceska sprava socialniho zabess evidovala k prosinci roku 2010 celkem 4 424 422
nemocensky pojishych osob. V nasledujici tabulce uvadim jednotldéty pojisS€nci
(Paity nemocensky pojighych a vydaje na davky nemocenského pajistn: Ceska spra-

va sociélniho zabezpeni. [online]).
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Tab. 1. Péty nemocensky pojihych — stav k prosinci 2010

Zaméstnavatelé | OSVE Celkem

Pocet nemocensky pojisténych subjekt( 263 235 | 151 881 415 116

Pocet nemocensky pojisténych osob 4272541 (151881 | 4424 422

U OSWC je nemocenské pojisti dobrovolné. Zawstnanci neplati pojistné na nemocen-
ské pojiskni a gispivek na statni politiku za#stnanosti. Toto pojistné zas mradi za-

méstnavatel.

3.3.1 Hlavni zmény

Duvoda pro gijeti nové pravni Upravy byloékolik. Dosavadni nemocenské pajisi zna-
menalo vysokou ifjmovou solidaritu, nedostateé kontrolni mechanismy a bohuZzel
i dasté zneuzivani systému. | kdyz se zdravotni stgvatelCeské republiky prokazatein
zlepSoval, na sniZeni pracovnich neschopnosti seepoojevilo. Zamstnanci s nizSimi
piijmy byli ¢asgji v docasné pracovni neschopnosti, protoZe se jim nemkéessovna-
telné s BZnou mzdou, vyplatilo. Systém nemocenského pojidk byl vysoce nakladny

(Pravodce novym zakonem o nemocenském p#jiSt roce 2009, 2008).

Cilem tohoto nového zakona bylo omezit zneuzivénel, zainteresovat Iéi@na snizo-

vani pracovni neschopnosti gegdevsim motivovat lidi k praci (Krebs, 2010).

Mezi nejvyznamyjSi zmeny pati vyplaceni nemocenského az od 15. dne kalerlad
meésice (od roku 2011 aZz od 22. dne kalénd#@ ntsice) trvani déasné pracovni ne-
schopnosti nebo karantény. Prvnich 14 (21 od rdkLLP kalendénich dri dotasné pra-
covni neschopnosti nebo karantény jsou &dnanci zabezgeni nadhradou mzdy nebo

platu. Tim doSlo ke zvySeni zainteresovanosticanavatel.

Davky nemocenského pojsii vyplaceji zarsstnaném jen organy nemocenského pojis-
téni, nikoliv jiz zangéstnavatelé. U vSech davek nemocenského pojigtoSlo k ¥étSim ¢i

mensSim zmnam v podminkach naroku a vySe davek.

Do okruhu nemocensky pojitych osob jiz nepétstudenti a Zaci, osobyizaeené k pra-
videlnému vykonu praci ve vazla spolénici a jednatelé spalaosti s rdenim omeze-
nym, komanditisté komanditnich spatesti, jestlize mimo praco¥pravni vztah vykona-

vaji pro ni praci, za kterou jsou toto spmlesti odngnovani.
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Kahoun (2009) uvadi, Ze nova pravni Uprée& komplexa problematiku nemocenského

pojisteni, tj. Upravu hmotépravni, ale i organizaci a provid nemocenského poj&ti,

=<

izeni v nemocenském pojgi a posuzovani zdravotniho stavu ptely nemocenského
pojisteni.

Jak jiz bylo uvedeno, jednim z hlavnich z&imreformy systému nemocenského pejist
bylo sniZzeni zneuzivani davek nemocenského poijiStNa zaklad dat ziskanych
z webovych stranekK'SSz, které jsem déale zpracovala do tabulky a ptdi ywehlednost
spojila do grafu, nyni pro srovnani uvadintfyaukontenych gipadi pracovnich neschop-
nosti v letech 2003 az 2010 (Nemocenska stati€@d®. In:Ceska sprava socialniho za-

bezpéeni. [online]).

Tab. 2: Poet ukorgenych gipadi pracovnich neschopnosti v letech 2003 — 2010

Poéet ukon éenych p fipadt
Rok pracovnich neschopnosti
2003 3829 738
2004 2906 149
2005 3185 257
2006 2 870 261
2007 2 865 201
2008 2223914
2009 1526 014
2010 1334 052

Obr. 6: Pget ukorgenych pipadi pracovnich neschopnosti v letech 2003 — 2010

Pocéet ukon éenych p Fipad i pracovnich neschopnosti
v letech 2003 - 2010
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Z tabulky a grafu je patrné, Ze vyvoj pracovnickaimmpnosti ma v poslednich letech kle-
sajici tendenci. Celkem 1 334 052 ukenych dgasnych pracovnich neschopnosti (DPN)
vloni evidovalaCeskéa sprava socialniho zabesmd (CSSZ). To je 0 191 962 DPN mén
nez v roce 2009. Tehdy se jednalo o 1 526 0Basitych pracovnich neschopnosti.

Praimérna délka trvani jedné dasné pracovni neschopnosti byla nejdelSi u obyvaie!
ského a Jihomoravského kraje. Zatimco nejkratSudstbnali Prazané (viz nasledujici
tabulka a graf). Rmérna délka trvani jedné dasné pracovni neschopnosti byla v ramci
Ceské republiky 46,53 dn(blize viz gilohag. Ill).

3.3.2 Organy nemocenského pojigni
Pojis€ni a vyplatu davek prové (Prib, 2010):
> Okresni spravy socialniho zabezpei aCeskéa sprava socialnino zabessd;

Ministerstvo obrany, jde-li o vojaky z povolani;

A 2 74

Ministerstvo vnitra, jde-li o #islusniky PolicieCeské republiky a islusniky

Haskského zachranného sbateské republiky;
Vézenska sluzba eské republiky,
Generalnieditelstvi cel, jde-li o fisluSniky Celni spravy;

Bezpe&nostni informani sluzba,;

YV WV V V

Urad pro zahragni styky a informace.

Okresni spravy socialniho zabezgei aCeska sprava socialniho zabesme provadiji
nemocenské poji&hi pro celou tzv. civilni sféru. Okresni spravaiélmiho zabezpgeni
provadi vyplatu nemocenskych davek veté¢hjednoho nisice nasledujiciho po dni,

v némz byla Zadost (doklad o pracovni neschopnostiy@ma (Rib, 2010).

Ceska sprava socialniho zabesm® ma celkem 92 pracovi& celéCeské republice. In-
formace o konkrétni vyplatdavky nemocenského popéi poskytuji pislusné okresni
spravy socialniho zabezfmi, dale Prazska sprava socialniho zahezpea Ministerstvo
prace a socialnichéei. Mistni gisluSnost OSSZ k vyplaidavky seridi sidlem zargstna-
vatele nebo mistem mzdovétéirny. Pro OS¢ setidi mistem trvalého pobytu Geské

republice. Klienti mohou vyuZivat telefonicky ca#ntra nemocenského pofist.
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3.3.3 Uhrada pojistného

Placenim pojistného na socialni zabégmé a statni politiku zaéstnanosti jsou zaji&hy
prostedky pro (Durdisova, 2010):
» diuchodové pojighi, které zabezgeije olEana ve std, pii invalidite, pi ztrag zi-
votniho partnera arpztrag Zivitele;

» nemocenské pojiii, které zabezpeije oltana v dob pracovni neschopnostifip

oSetovani nemocnéhdélena rodiny a v matstvi;

» prispevek na statni politiku zadetnanosti ktera garantuje jedinci pomodéi gtrat

zamgstnani.

Pojistné se vyptitava stanovenym procentem z \fovaciho zakladu, ktery je u zést-
nand stanoveny résic. Nasledujici tabulka nanighledrt znazotiuje sazby pojistného

(Tiskova zprava. InCeskéa sprava socialnino zabesgd. [online]).

Tab. 3: Sazby pojistného (v %)

Nemocenské Diichodové Prispévek na statni
pojist éni pojist éni politiku nezam éstnanosti
Zaméstnavatel 2,3 215 1,2
Zameéstnanec XX 6,5 XX
osve 2,3 28 1,2

3.3.4 P¥ijmy a vydaje na nemocenské pojigni

Ceska sprava socialniho zabess vybrala v roce 2010 na pojistném na nemocenské
pojisni 24,1 miliard K. Vydaje na davky nemocenského pgjistpritom cinily 22,8 mi-

liard korun. Rozdil mezi visem pojistného a vyplatou davek nemocenského pnojist
vykazuje pebytek 1,3 miliard K. Pro srovnani: v roce 2009 vydaje na nemocenskg- po

téni prevySovaly pijmy o 2,7 miliard K.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

V tabulce¢. 4 uvadim fjmy a vydaje na nemocenské pajisitv letech 2008 az 2010

(CSSZ: pojistné na sociélni zabe#eei se dé vybirat Gspsns. In: Ceska sprava socialni-

ho zabezp&eni. [online]).

Tab. 4: Rijmy a vydaje na nemocenské pajititv letech 2008 az 2010 (mld¢K

Nemocenskeé pojist éni 2008 2009 2010
PFijmy z pojistného na nemocenské pojisténi 46,7 23,4 24,1
Vydaje na davky nhemocenského pojisténi 31,9 26,0 22,8
PRIJMY — VYDAJE 14,8 -2,7 1,3

Nasledujici tabulka nam pro srovnani znémg vydaje na nemocenské pajistv letech
2003 aZz 2010. Nejvyssi vydaje byly v roce 200734j.670 904 249 K V roce 2010 byly

e

mocensky poji#nych a vydaje na davky nemocenského pajistin: Ceska sprava sociél-

niho zabezpeeni. [online]).

Tab. 5: Vydaje na davky nemocenského pé&jigv letech 2003 az 2010

Rok Vydaje v K €

2003 34 306 557 635,00
2004 29 563 242 825,00
2005 31 660 258 571,00
2006 32 773 353 524,00
2007 34 670 904 249,00
2008 31881 609 416,00
2009 26 033 350 334,50
2010 22 788 532 327,92
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Obr. 7: Vydaje na davky nemocenského péjist letech 2003 az 2010 (€K

Vydaje na davky nemocenského pojist  éni
v letech 2003 - 2010 (K €)
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zdroj: vlastni graf

Z grafu je patrny pokles vydana davky nemocenského padisi v letech 2009 a 2010, a

to pr&¢ s &innosti nového zdkona o nemocenském pwjist

Na za¢r uvadim vydaje na davky nemocenského p@jiSt roce 2010 dle druhu davek.
NejvétsSi objem davekifpada na nemocenské, nasledujesged pomoc v matstvi, oSet-
fovné a nakonec vyrovnavadigvek v €hotenstvi a matstvi (P@ty nemocensky pojis-
ténych a vydaje na davky nemocenského pajistin: Ceska sprava socialniho zabespe

ni. [online]).

Tab. 6: Vydaje na jednotlivé davky nemocenskéh@oji v roce 2010

Druhy davek Absolutni €etnost | Relativni €etnost
Nemocenské 14 943 715 781 K& 65,5 %
OSetfovné 431 451 820 K& 1,9%
Penézith pomoc v matefstvi 7 409 591 092 K¢ 325%
Vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi a materstvi 3773635 K& 0,1%
Celkem 22 788 532 328 K¢ 100,0%
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Obr. 8: Vydaje na jednotlivé davky nemocenskéhdsgioji v roce 2010

Vydaje na davky nemocenského pojisténi
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zdroj: vlastni graf

Nemocenskeé tiilo 65,5 % vSech davek nemocenského pimiStNejmensi objem finan

nich prostedki pak tvdil vyrovnévaci pispivek v €hotenstvi a matstvi, ato 0,1 % .

3.4 Déleni davek nemocenského pojishi

Davky nemocenského poj#ti Ize tidit podle druhu socialni udalosti (Troster,
2010) takto:

Z divodu nemoci

» nemocenskéoskytovane {) docasné pracovni neschopnosti pro nemoc a Urdiz a p

karantés;

» oSefrovne, poskytované  oSetovani nemocnéhc@lena rodiny a téz ip p&i

0 zdravé dit ve wku do 10 let dle fislusného zakona.
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Z divodu matéstvi

» vyrovnavaci pispevek v ghotenstvi a matstvi, ktery se poskytujegghotnym Zzenam
a matkam do konce devatéha@site po porodu, jestlize bylygvedeny na jinou
praci;

» perezita pomoc v matstvi, ktera nalezi fed porodem a zidlodu matéstvi.

3.5 Nemocenské — petitd davka v nemaoci

Dle § 23 zakona o0 nemocenském popns{dale jen ZNP) je nemocenské paiou davkou
nemocenského poji&ti nahrazujici zagitatelny @ijem a nalezi zasstnanci, ktery byl
uznan doasré prace neschopnym nebo kterému byl&izema karanténa podle zvlastniho

pravniho pedpisu.

3.5.1 Uc&ast na pojiséni

Nemocenského pojisti jsou &astni zamistnanci (pisluSnici ozbrojenych sil a bezpe
nostnich sbdi) a osoby samostativydéleéné ¢inné. Okruh pojiginych osob vymezuje § 5
ZNP. Zangstnanci jsou povinhlc¢astni nemocenského pojat, na rozdil od osob samo-

statré vydélecné ¢innych.

3.5.2 Podminky U¢asti zaméstnanai na pojisténi

Povinna dast na nemocenském pofist vznika u zamsstnance, pokud splje podminky
stanovené zakonem o nemocenském @ojisTyto podminky upravuje § 6 ZNP (Zeniko-
va, RFib, 2008).

Jedna se o:
> vykon prace na Gzergleské republiky zangstnani, ktery mize (ast na nemocen-
ském poji&kni zalozit;
» rozsah zawstnani,ktery je uten minimalnim p&tem dri (zan€stnani trvalo ale-

spai 15 kalend#nich drit);

» minimalni vySe sjednanéhaijnu (tzv. rozhodny fijem, jehoz hranice je stanove-

na na 2000,- Ka bude zvySovana podle vyvojaiperné mzdy).
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Zvlastni podminky &asti zandstnan@ na nemocenské poj&ti ma vykon zarstnani
malého rozsahu. Zafstnanim malého rozsahu se rozumi &tméani, v 8mz jsou spl-
nény podminky vykonu zadstnani na GzenGR a délky trvani zagstnani, avdak neni
splrtna podminka sjednénitipnu ze zamistnani ve stanovené vysi (tj. v roce 2011
i v predchozich letech alesp@000,- K. Zamestnanec je tak poji& pouze vdch ka-
lend&nich n€sicich, v #mz doséahl fijmu 2000,- K. Zantstnani malého rozsaltesi

§ 7 ZNP (ZeniSkova,ith, 2010).

3.5.3 Podminky néroku

Narok na davky vznika dle 8 23 ZNP tehdy, pokudadoma pracovni neschopnost nebo
karanténa je delSi nez 14 kalefrdéh dri (od r. 2011 delSi nez 21 kaletidich drit).

Zameéstnan@m nalezi po dobu prvnich 14 (21) kalehdéh dri narok na nahradu mzdy
dle § 192 a 193 zakona 262/2006 Sb., zakoniku prace, verinpozdjSich gedpig.
Zakladnim pedpokladem poskytovani nahrady mzdy nebo platavgni pracovniho po-
meéru. Pokud skogi pracovni porér v obdobi prvnich 14 (21) kalenghédch drii trvani do-
¢asné pracovni neschopnosti, nebude za dny paekbpracovniho po#nu prisluset na-
hrada mzdy nebo platu.ifB, 2010).

DalSi podminkou je vznik dasné pracovni neschopnosti (karantény) wdokani pojis-

téni anebo v ochrannéiltt (Kodrova, Schmied, 2010).
Narok na nemocenské nema pgjiteic dle § 25 ZNP (ZeniSkov&:il® 2008):
» ktery si umysl#g privodil do¢asnou pracovni neschopnost;

» kteréemu v dob docasné pracovni neschopnosti nebo karantény vznikknga vy-
platu starobniho itthodu, pokud zagstnani sko#ilo prede dnem, odamnoz mu

vznikl narok na vyplatu starobnih@gchodu;

» u rehoz vznikla doéasna pracovni neschopnost (karanténa) ¥ ddku z vazby
nebo v dob uttku odsouzeného z mista vykonu stdrsvobody nebo v da@biteku

osoby ve vykonu zabezfmvaci detence.

3.5.4 VySe nemocenského

V obdobi roku 2009 a 2010 se nemocenské vyplaatipatnactého kalentliho dne do-

¢asné pracovni neschopnosti.
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V roce 200Sinila vySe nemocenského za kalefidalen (Kodrova, Schmied, 2010):

a) 60% denniho vyrtovaciho zakladu od 15 do 30. kalefrdho dne trvani d@msné

pracovni neschopnosti;

b) 66% denniho vyrtovaciho zakladu od 31. do 60 kalefidho dne trvani d@masné

pracovni neschopnosti;

c) 100% denniho vygtovaciho zakladu po celou dobu trvankaené pracovni ne-
schopnosti nebo karantény tehdy, pokud se poddleiejném zajmu na provadi

z&chrannych nebo likvidaich praci fi pozaru, povodni apod..

V roce 2010 byla vySe nemocenskéeho redukovana wisosti s Uspornymi op#nimi.
Byla zavedengednotna procentni sazharo vypaet denni davky nemocenského ve vysi
60%. Tato sazbaistane zachovana do roku 2013, v souladu s Usporogatenimi via-
dy. Do nésledujici tabulky jsem zpracovat&lady vySe nemocenského u zgstmand dle

meésicniho @jmu (zdroj: vliastni vypeet).

Tab. 7: Vyp@&et nemocenského u zéstnand (v K¢)

Mésiéni Denni vyse Nemocenské
PFijem nemocenského za30dna

10 000 178 5340

15 000 267 8 010

17 000 303 9 090

20 000 356 10 680

25 000 444 13 320

30 000 504 15120

35 000 563 16 890

40 000 609 18 270

50 000 668 20 040

60 000 727 21 810

| kdyz vyzkum v diplomové praci bude zafen na poji&ince, ktéi pobirali nemocenské,

okrajow se zde zminim i o dalSich davkach ze systému rnemského pojighi.

3.6 Pengzitd pomoc v matéstvi

~Pergzita pomoc v matstvi je peswzitou davkou nemocenského pajist, ktera nalezi
pojistnce (pojisénci) v dok¥ pokratilého €hotenstvi a po porodu v souvislosti €ipé

o narozené dit (Troster, 2010, str. 168). U pé&tité pomoci v matetvi doslo
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k odstragni nerovnosti muf a Zzen tim, Ze zakon pogsice umo#uje stidat se v naroku

na davku se svym manzelem nebo otcegtalit
Narok na peézitou pomoc ma (Kodrova, Schmied, 2010):

» pojisttnka, kterd porodila dif pred porodem ma narok na vyplatu riéjé od po-

¢atku osmeého tydnefed aiekavanym porodem;

» pojisttnec, pokud fevzal di€¢ do p&e nahrazujici pi rodi¢a na zaklad rozhodnu-

ti prislusného organu;
» pojisttnec, ktery p&uje o dit, jehoz matka zefela;

» pojistnec, ktery o di petuje a je otcem dite nebo manzelem matky &ti; pokud

matka di¢te nemiZze ze zavaZznychigtodi o di€ petovat;

» pojistenec, ktery o di petuje a je otcem dite nebo manzelem matky & a uza-
viel pisemnou dohodu s matkouétht Ze bude pevat o di¢; tuto dohodu lze uza-

viit nejdfive od p@atku sedmého tydne po porodustst

PojiSEnka ma narok na péhitou pomoc v matstvi, jestlize je Biastha nemocenského
pojistni v poslednich dvou letecliqul porodem alesgiqpo dobu 270 kalenddich drii; je
Gcastna nemocenského padist ke dni nastupu na p&hitou pomoc v matstvi nebo ji
trva ochranna lita paatkem Sestého tydnéqul aekavanym nebo skuteym dnem poro-
du. (Troster, 2010)

VySe pewzité pomoci v matistvicini 70 % denniho vygtovaciho zakladu (#b, 2010).

Pergézitd pomoc v matstvi se poskytuje po dobu 28 tydmatéské dovolené. U pojigh-
ky, ktera porodila d¥ nebo vice é&i, se poskytuje pe&tita pomoc v matstvi v délce 37
tydni. Perzitd pomoc matestvi u pojisénce, ktery pevzal di¢ do p&e nahrazujici pé
rodicti, nebo pojidince, ktery péuje o dit jehoz matka zerela nalezi pefzita pomoc
v matéstvi v délce 22 tydin (ZeniSkova, Rb, 2008). Na peritou pomoc v maistvi
nastupuje zawstnanky® zpravidla v obdobi 6-8 tydnpied a@iekdvanym dnem porodu.
Pokud zamsstnanky® pozada o petzitou pomoc v matstvi pozdji nez od zaatku
6. tydne ped aiekdvanym porodem, je naslédjtrestana” - pe&ita pomoc v maistvi ji
bude vyplacena jen po dobu 22 tydfpodpiréi doba pro peftitou pomoc v matstvi

totiz za&ina od zaatku 6. tydne fed a@ekavanym dnem porodu).
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0d 1.1.2009 studium na vysoké Skole nezakla@é&tina nemocenském pajist. Taktéz
uchazéi o zanestnani nejsou dastni nemocenského pogaf, nenélezi jim tedy penita

pomoc v matistvi.

3.7 OsSettovné

OSetovnym se od r. 2009 nazyvéijSi podpora fi oSetovaniclena rodiny.
OSetovné nalezi misto vytku pojis€nci, ktery nenize pracovat protoZe (Krebs, 2010):
1) oSetuje nemocné ditmladsi nez 10 let, nebo

2) petuje o dit mladsi 10 let z tohoiodu, Ze dtské vychovné Zé&eni nebo Skola
byly uzaveny z ndizeni gisluSnych organ nebo di& nentize byt pro néizenou

karanténu v p#& détského vychovného Faeni nebo dochézet do Skoly, nebo
3) osoba, ktera jinak o @ipeiuje, onemocéla, a proto nerize o di¢ peiovat.

VySe oSeabvnéhocini 60 % denniho redukovaného Wimvaciho zékladu (ZeniSkova,
Piib, 2008).

3.8 Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a matéstvi
Narok na vyrovnavaciifspivek v €hotenstvi a matstvi ma (Kahoun, 2009):

» téhotna zamsstnankyr, kterd je pevedena na jinou praci, protoZze praci kterou

piedtim vykonavala, je zakadzarhotnym Zenam nebo ohroZuje jgjhbtenstvi;

» zamestnankyr, ktera je v obdobi do konce devatéhésioe po poroduipvedena
na jinou praci, protoZze prace, kterotegtim vykonavala, je zakdzana matkam do

konce devatého &sice po porodu nebo ohroZuje jeji zdravi nebo istate

» zamestnankyr, ktera koji a je fevedena na jinou praci, aivbdu zakazu této prace
kojicim Zzenam;

» tehotna pislusnice, pislusnice do konce devatéha@sice po porodu nebo ktera ko-
ji a byla odvolana ze svého sluzebniho mistavodu bezpénosti a ochrany zdra-
Vi pii praci;

» téhotna zamstnanky® nebo pislusnicecinna v ungleckém oboru, kterd jereve-

dena na jinou praci.
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Podminkou naroku na tuto davku je poklégnpu z divodu gevedeni na jinou praci bez

zavireni Zeny. Narok ma jen zasstnankys, nikoliv OS\VC.

3.9 Nemocenské poji&ni osob samostat#h vydéle¢né ¢innych

PojiS&ni osob samostatnvydélecné ¢innych je dobrovolné. Podminkouiznani nemo-
censkych davek jecast na nemocenském podist, tzn. podaniiphlasky k &asti na pojis-
téni. V rdmci nemocenského pofiaf osob samostatrvydélecné ¢innych se poskytuji tyto

davky:
» nemocenskeé;
» perezita pomoc v maftstvi.
Na oSetovné narok nevznika.
Prijetim zakona o nemocenském pajidtv roce 2009 doslo u OSVk rads zmen.

U nemocenského jedaba upozornit na skuteost, Ze tato davka nalezi jako u ostatnich
pojistnci az od patnactého (od r. 2011 do roku 2013 az adateho druhého) dne trvani
pracovni neschopnosti. Na rozdil od Zamand vSak osoba samostétaydélecné ¢inna

neobdrzi Zadnou nahradu mzdy. VySe davek se stateai jako u zamstnana.

Nemocenské poji&hi se od r. 2009 nevaze nactiodové pojidni, a proto jiz neni pod-
minkou &ast na dchodovém pojigni. OSW plati pojistné na nemocenské pdajistve
vySi 1,4 % vymgiovaciho zakladu, ktery si osoba samostatoélecné ¢inna utuje sama.
M¢ésicni vynmetovaci zaklad vSak nesmi byt nizSi nez dvojnasafaesitky, rozhodné pro
U¢ast na nemocenském pojist zanéstnand, tj. 4000,- K. (Hejkal, Svachova, 2009).
Minimalni vySe pojistného nadric takcinila 56 Ke (tj. 1,4% ze 4000,- ¥).

Nemocenské pojighi se tak stava pro OSVvyhodné. Kdy fi minimalnim odvedeném
pojistném OSY a dlouhodobé pracovni neschopnosti dostane ©OSY3Si davky
(neunrné k odvedenému pojistnému). VySe davek je zélasarkantni u pefzité pomaoci
v matdstvi. Pro srovnani uvadim ¥ifoze ¢. 1 piklady vypa@tu nemocenské a pé&rite

pomoci v matestvi u OS\C.

Od 1.1.2011 dochazi k dalSim &mam. Nemocenské se poskytuje od 22. kaligridé dne

trvani d@&asné pracovni neschopnosti. Minimalni odvod na memské poji&ni se zvysil
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na 2,3 %. Minimalni platb&ini 92,- K. (OSW a pojistné na socialni zabe#pai v roce

2011. In:Ceska sprava socialniho zabesgd. [online]).

Nemocenské pojidhi se od roku 2011 éfovre vaze na tichodové pojidini, podobg jak
tomu bylo do roku 2008. To znamend, Ze nemocensk&mi jiz neni pro OSY tak vy-
hodné, jako v letech 2009 a 2010. Pokud @S¥ce vy33i nemocenské davky, musi zéaro-
vein odvadt i vysSi pojistné natithodové pojidini. Takto se zabrani zneuzivani nemo-

censkych davek.

V nésledujici tabulce jsou uvedengikbady, kolik musi na pojistném odvést OSVaby
dostala utitou vy3i nemocenské (Nova nemocenskéa pro OSkén zbyténa almuzna? In:

Podnikatel. [online]).

Tab. 8: Nemocenské u O8V

Platby pojistného (v K¢)
Vymeéfovaci zl\éllgilgnrlla sz PR e
ymi . ; na nemocenské| nemocenska
zaklad diichodové s .
G pojisténi davka
Pojisténi
4000 1807 92 72
8696 2540 200 155
13044 3810 300 232
21740 6349 500 387
30435 8888 700 509
43479 12696 1000 629

Nap. pokud by OSY chela v budoucnu pobirat nemocenskou v denni vysikKd8musi
uhradit pojistné na nemocenské p@jistve vysi 500 K a sodasré zalohu na tichodové
pojistni ve vysi 6 349 K (mésicng).

Od roku 2011 je podminkou naroku na nemocensgké&tiOS\C na pojisEni alespd po

dobu 3 m&sial predchazejicich dni vzniku pracovni neschopnostildigkého roku tomu
bylo tak, Ze pokud OSY¥ zah4jila samostatnou w§lé¢nou ¢innost a zarovese fiihlasila

k nemocenskému pojiti do osmi dfi od zahgjentinnosti, narok na davku \ipad

pracovni neschopnosti vznikl poggti ihned.

U perezité pomoci v matisstvi nadale plati stejna podminka naroku na daskio, (&ast

270 dri na nemocenském pojisii (stejna jako u za#stnand) v predchozich dvou letech
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pied nastupem na p&fitou pomoc v maitstvi a Gast na pojidni OSWC aspa 180 ka-
lend&nich dri piede dnem néastupu na p#itou pomoc v matstvi (Hejkal, Svachova,
2009).

3.10 Kontrola praceneschopnych

Kontrolu dodrzovani rezimu dasré prace neschopného pofiste provadi dle § 76 ZNP
piislusny organ nemocenského p@jist (zpravidla OSSZ) a jeho p&eni zandstnanci.
Pokud poda podi k provedeni kontroly oSefjici Iéka nebo zarsstnavatel, je OSSZ po-

vinna provést kontrolu do 7 drod obdrZeni zadosti.

Podle § 64 ZNP je poji&ec povinen umoznit OSSZ kontrolu dodrzovagdebnéeho rezi-
mu. V prvnich 14 dnech trvani pracovni neschopriesfiovinen umoznit kontrolu i za-

meéstnavateli. Neumozni-li kontrolu, hrozi pofisti pokuta do vySe 10 00K

Pri své praci se kontrolni pracovnitasto setkavaji s vymluvami osob, ktegddm kont-

roly nezastihnou. Mezi n&gsgjSi vymluvy pati:
» neslySel jsem zvonek, protoZze mam maly rozsah Bead¥ho zvonku;
» nemam ozn&ny byt, protoZe jmenovku mi stalétidstrhavaji;
» sekal jsem na zahradravu pro kraliky;
» doma paad bre&elo choré di, tak jsem Sel marodit ke své matce;
» po rozvodu manZzelstvifgspavam v asgt
» svou nepitomnost omlouvam vybuchem kotle.

Jako kuriozitu uvadimifpad ze své praxe, kdy O8Vse héjila tim, Ze byla na &d
v blizké restauraci. Poji&tec byl svobodny, Zil sam v rodinném donuved|, Ze ,musi

mit pravidelnou stravu a nema mu kdo nakoupit“oTahluva byla OSSZ akceptovana.

V tiskové zprag CSSZ se uvadi, ze zastnanci okresnich sprav socialniho zabéepe
provedli v roce 2010 celkem 185 651 kontrol dodétvrezimu deasré prace neschop-
ného pojistnce. To je 0 42 730 (tj. 23 %) kontrol vice nedga 2009. Nejvice kontrol se
uskut&nilo v Moravskoslezském a i8tdaieském kraji. Na zakladtéchto kontrol bylo

odnato nebo kraceno nemocenské 3 gépstencaim.
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Rovrez zangstnavatel mze v obdobi, po které vyplaci praceneschopném$ifiogi na-
hradu mzdy provést kontrolu, zda zsimanec dodrZuje povinnost zdrZzovat se vdénist
pobytu a zda dodrzuje rezim vychazek povolenychiogeim Iékdem. Pokud pracene-
schopny porusi uvedené povinnostijza zangstnavatel v souladu se zakonikem préace, téz

snizit nebo neposkytnout zastnanci nahradu mzdy nebo platu.
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. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Jak jiz bylo popsano v teoretickasti diplomové prace, kvalita Zivota ko uchopitelny
pojem, dosud neexistuje Zadna platna definice.plodiové praci je kvalita Zivota posu-
zovana pedevsim jako ,souhrn dich kvalit jednotlivych strdnek a sloZzek Zivota'efRi-
sek, 1996, s. 557).

Payne (2005) uvadi, Ze sociologicky charakter kydiivota maji také studie, kdy se sledu-
je dopad jednotlivych socialnich programa kvalitu Zivota obyvatel. Urostesocialniho
zabezpeeni je dilezitym kritériem kvality Zivota. Sociélni jistotyraji vCeské republice

velmi vyznamnou roli.

Pozadavek sociélnich jistot vychazi z toho, Zeide Ibez vlastni viny dostavaji do nevy-
hodnych situaci vyZadujicich socialni pomoc a zdespost nese jistou zodp&dnost za
jedince (Petrusek, 1996).

Pro swij vyzkum jsem si vybrala problematiku nemocensk@b@stni, jako vyznamné
slozky socialniho zabezpeni. Kdy pra¥ nemocenské poji&ti reSi prevenci rizika spoje-

nych s nemoci, matgtvim, ztratou pracovni schopnosti atd.

4.1 Cil vyzkumu

Vroce 2006 byl fjat novy zédkon o nemocenském pajisit ktery veSel v platnost

1.1.2009. Cilem tohoto z&kona bylo zavedeni komplépravy nemocenského pofist.
Cilem vyzkumu je zjistit postoje a nazory pajitti i pracovnik OSSZ k systému nemo-
cenského pojighi a gistupu pojisnci k ¢erpani davek v nemoci. Vyzkum ma za ukol
piinést poznatky o tom, jakym @gobem se z#my v systému nemocenskéeho pajistpro-

mitaji do kvality Zivota poji$hci v obdobi pracovni neschopnosti.

4.2 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem této diplomové prace je vliforeny systému nemocenského po-
jisténi na kvalitu Zivota pojighca.

Hlavni vyzkumna otézka zni: Jaky je pohled poji&itci (zanméstnané a OS\C) a pra-

covniki okresni spravy socialniho zabezgei na zminy v nemocenském poj&ti a ja-
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kym zpisobem se tyto zémy promitaji do kvality Zivota poji&hci v obdobi pracovni ne-

schopnosti?

Ve vyzkumu je vyuzito triangulace, slouzici kétwani informaci ziznych zdroj.
V daném pipac zaméstnandé, OSWC a pracovnik OSSZ. Pro zodpazeni hlavni vy-
zkumné otazky jsem zvolila nasledujidil¢i vyzkumné otazky, které jsem stanovila

zvla¥ pro pojisénce a zvlaSpro pracovniky OSSZ.
Diléi vyzkumné otazky pro pojis€nce:

1. Jak vnimaji pojiginci zmény v systému nemocenského p@isge

2. Jak hodnotili ivodni systém nemocenského p@js®

3. Jak se zrny v nemocenském pojiti promitaji do BZného Zivota pojighci
v obdobi pracovni neschopnostierpani davek v nemoci?

4. Jaka je dle pojighci mira efektivity nového systému nemocenského @nijist

5. Je kontrola praceneschopnych ze strany OSSZ é@staavatel Uu¢innym mecha-

nismem ped zneuzivanim davek?

Diléi vyzkumné otazky pro pracovniky OSSZ:
1. Jak vnimaji pracovnici OSSZ 2ny v systému nemocenského p@se
2. Jak hodnotili gvodni systém nemocenského pajis?
3. Jaka je dle pracovnikOSSZ mira efektivity nového systému nemocenskélis-p
teni?
4. Je kontrola praceneschopnych ze strany OSSZ &staavatal G¢cinnym mecha-

nismem ped zneuzivanim davek?

4.3 Vyzkumny soubor

JelikoZ se jedn& o kvalitativni vyzkum, byla vyaZinetoda zasmého vylgru. Technika
vybéru byla zvolena kriterialni, tzn. Ze respondenti bybrani na zaklad predem stano-

venych kritérii.

4.3.1 Zaméstnanci a OS\C

Ve vyzkumu se zadtuji pouze na davky nemocenského. Vzhledem k romséilgystému
davek, jsem do vyzkumu ndazalila pojisénce pobirajici ostatni davky nemocenského po-

jisteni.
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U responderit byla prvotnim kritériem pracovni neschopnost vaiiidod 1.1.2010, dale
pak pozice zagstnancesi osoby samostatnvydéleins ¢inné (OS\WC). Respondenti byli
osloveni s prosbou o spolupradi pyzkumu pro dely diplomové prace. Mym cilem je
vybrat 8 respondef z toho 4 zarstnance a 4 osoby samostatrydélecné ¢inné. Do
vyzkumu zamirné¢ za‘azuji osoby samostatrvydélecné cinné, kdy pra¥ oni byli prijetim
nového zakona zvyhodni, pri relativné nizkém odvodu pojistného, pobiraly vySSi davky
nemocenského pojisti. Fred gijetim zakona tomu bylo naopak. DalSim kritériendéu
délka pracovni neschopnosti ales@BD dni, a to z dvodu cerpani davek ze systému ne-
mocenského poji&hi a ne pouze nahrady mzdy od Zatnavatele. Neni podstatné, zda se
jedna o muzei Zeny, ¥k ani rodinny stav. Tatditkritéria byla pouze pomocnd, zvI&st

u zkoumani miry socialniho zabezpei v nemaoci.

Tab. 9: Charakteristika respondienrt zangstnané a OS\WC

Jméno | Pozice ¥k | rodinny stav

Iva zangstnaned 41 | vdana, 3 &i

Katgfina | zantstnaneg 32 vdana, 2 &i

Jan zamsstnaneg 44 | Zenaty, 3 &i

Klara zangstnaned 56 vdova

Pavla | OS\W 28 | vdana, 1 dit
Pavel | OSV 3g | 2enav

Marie | OS\C 47 rloczj\éigleéni’ité
Jaroslav| OS¥ 51 zec;]c?stélé i

4.3.2 Pracovnici OSSZ

Nyni blize uvadim charakteristiku atleni pislusné OSSZ, které se zabyvaji nemocen-
skym pojidénim. Jedna se o Odéni nemocenského pojili a oddleni OS\C, které

spadaji pod odbor socialniho pdjisi prislusné OSSZ. Odbor mimo jiné rozhoduje
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v davkovych a jinych nez davkovyclioech nemocenskéeho po§ist, gipravuje podklady
pro vyplatu davek nemocenského pejist zpracovavéinnosti spojené se vznikem, trvani
a ukortenim pojistného po#nu jednotlivych subjeki nemocenského pojiti. Dale roz-
hoduje o naroku na davky nemocenského pmji® mezinarodnim prvkem, vykonagia-
nosti v oblasti evidence prace neschopnych, nadaklosudk: Iékat I€ékaské posudkové
sluzby vydava fislusna rozhodnuti. Odbor dale vykon&uénosti v oblasti pojistného
a nemocenského pojii OS\VC.

DalSi kategorii respondentvoii pracovnici okresni spravy socialniho zabéepé Kon-
krétre se jedna o 4 pracovniky, z toho 3 pracovnici zZhd nemocenského pojisi

a 1 pracovnik z oddeni pojiSEni osob samostatrvydélecné cinnych.

Tab. 10: Charakteristika respondenrtpracovnik OSSZ

Jméno pracovni pozice délka praxe

Stanislav| referent oddleni nemocenského pojiti | 9 let

Michaela| referent oddleni nemocenského pojéti 7 let

Lenka referent oddleni nemocenského pojsti | 3 roky

Petra referent odteni OS\W 18 let

4.4 Metody vyzkumu

Jako nejvhodgjsi metodu pro uskuteéni meho vyzkumu jsem zvolila kvalitativniigmob

ziskavani a zpracovani dat.

Kvalitativni vyzkum jsem zvolila proto, Ze je vhodpro vyzkum tykajici se Zivota lidi,
jejich pribéhi, chovéni, ale také chodu organizaci, sgabekych hnuti nebo vzajemnych
vztahi (Strauss, Corbinova, 1999).

.Kvalitativni pfistup je proces zkoumani jewa probléni v autentickém prosedi s cilem
ziskat komplexni obrazc¢hto jeva zaloZzeny na hlubokych datech a specifickém vztahu

mezi badatelem acéstnikem vyzkumu. Zagnem vyzkumnika provagiciho kvalitativni
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vyzkum je za pomoci cel@dy postuft a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chiapo

proZivaji a vytvéeji socialni realitu (Sv&iek, Se’ova, 2007, s. 17).

Kvalitativni vyzkum pouziva induktivni logiku. Neaagatku vyzkumného procesu je pozo-
rovani - sbr dat. Poté patrani po pravidelnosteckohto datech, formulacegdiEznych
zawra, pricemz vystupem mohou byt no¥ormulované hypotézy, nové porozémi nebo
nové teorie. V kvalitativnim vyzkumu se snaZzimebses ,vSechna fakta“ a nalézt struktu-
ry a pravidelnosti, které v nich existuji. Ukolemakitativniho vyzkumu je porozuéh li-

dem v socialnich situacich (Disman, 2005).

Uveédomuiji si, Zze vysledky takto provedeného kvalitaiino vyzkumu nelze zobecnit. Jak
uvadi Chraska (2006, s. 41) ,kvalitatévarientované vyzkumy vychazeji z fenomenologie,
ktera zdiraziiuje subjektivni aspekty jednani lidi, a tudiz kizlvné orientované vyzkumy

piipoustji existenci vice realit”.

4.5 Realizace vyzkumu a zpracovani dat

Pro &ely této prace byla zvolena technika dotazovamhéar polostandardizovaného roz-

hovoru.

Jednotlivé rozhovory jsem se souhlasem respofdaiiravala. Nahravky rozhovobyly
piepsany. Provedla jsem otemé kodovani, vramci kterého bylghem opakovaného
¢teni grepidi rozhovoifi hledany a pojmenovavany jevy, které byly nastesii¢ovany do

kategorii.

Kddovani obechk predstavuje operace, pomoci nichz jsou Udaje rozgaaslioZzeny no-
vym zpisobem. ,Bi oteweném kodovani je text jako sekvence rozbit na jegndemto
jednotkam jsou fidélena jména a s takto n&pojmenovanymi (ozri@nymi) fragmenty
textu potom vyzkumnik dale pracuje” (Sikmk, Seova, 2007, s. 211).
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5 VYSLEDKY VYZKUMU U POJIST ENCU A JEJICH
INTERPRETACE

Na zaklad analyzy veSkerych dat, které se mi pddaziskat od 8 respondentprechazim
k hodnoceni a interpretaci vyslédkyzkumu. Po analyzergpsanych rozhovérjsem utvo-
fila kody, které jsem ro#tila do naslednych kategorii. Jejich jednotlivewnatvai nazvy
jednotlivych kapitol. Nyni uvadim vypis jednotliiydkategorii:

+ VNIMANI ZM EN

PREDCHOZI SYSTEM

STAT JAKO GARANT SOCIALNICH JISTOT

OBAVY ZE ZTRATY ZAMESTNANI

EFEKTIVITA SYSTEMU

5.1 Vnimani zmén

Kategorie se vztahuje k prvni &ilvyzkumné otazceJdak vnimaji pojiSténci zmeény

v systému nemocenského poji&hi?

Kategorii utvdily kody: informovanost, $Si administrativa, nizSi davky, zvyhaghi

OS\VC, bi¢ na zanistnance, rozpaky, nighlednost.

Hlavnim tématem této kategorie je tedy st jak pojiSénci vnimaji zngny v systému
nemocenského pojiti. | kdyz byli respondenti vybrani podle kritédalky pracovni ne-
schopnosti, festo jsem jim na uvod polozila znovu otazku ohtedglky pracovni ne-
schopnosti a ujistila se tak, Ze pracovni neschstphgla delSi nez 30 dna onicerpali
davky ze systému nemocenského pé&jisa nikoliv pouze ndhradu mzdy od zZstmavate-
le. Respondenti shodruvedli, Ze byli seznameni se &nami, které nastaly v systému ne-
mocenského pojishi od roku 2009. Uvedli, Ze o Zmach se dozdeli z tisku, televize,

od etni, z webovych strdnek apod..

Zavedeni nového systému vnimaji odligamstnanci a OS¥. ,Zmény se mi moc neli-
bily“ uvedla Iva. Také ostatni z&stnanci maji k novému systému vyhrady. Dle Jana je

»V novém systému vSechno horsi adwghodné.“Kateina dodavanovy systém paebu-

vl
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nezna, tak jak se vtom ma vyznat? Fekataky z¢Zovali, Ze se nedaji ty dily propsat.
Posledni dil nemocenské je pakitedny”. DalSi respondenti tad zamdstnané shodr
uvedli, Zesystém je nyni vice komplikovany a fiepledny, navic se péd nmeni. Od letos-

niho roku se nemocenské pajiditopst zmenilo.

Osoby samostatnvydélecné ¢inné vnimaji novy systém €t&i shovivavosti. Rowd pou-
kazuji na ¥tSi administrativu, ale zarokesi uvdomuiji, Ze nemocenské pofist bylo
v letech 2009 a 2010fipdobihajicich pracovnich neschopnostech i v raEL2ryhodné.
Respondenttasto dali na radu¢étni a pihlasili se k nemocenskému pogist. Pavla uva-
di: ,P 7 déletrvajici pracovni neschopnosti je systém ufygoHire ale pro zamstnance.
Vim, Ze manzel je zastnanec a 2¢uje si.. Z okoli taky vim, Ze maminkgvadji perezi-
tou pomoc v matstvi na manzela./fjem muze jedSinou vySSi nez/lem Zeny. To sedn
jako OS\C netyka. Wetni mirekla, ze kdyz budu platitésicne 1000 K, tak dostanu pe-
nezitou pomoc v matstvi kolem 950 Kna den. To by manzel musel &ggat nejmi
70 000 K, aby dostal takovou matkou..“ Kdyz uvazime, ze zména pojisSénka odved-
la za rok pojistné (edtim nebyla pojigha) ve vysi 12 000 K(tj. 12x1000 K), pak za 28
tydni pobirani pe&zité pomoci v matistvi dostane cca 186 000G Ka davkach peszité

pomoci v matestvi.

| ostatni respondentifad OS\C jsou s novym systémem celkem spokojeNbvy systém
je dobry, nemam vyhradyekl Pavel,,Davky jsou vysSi, to jo'Uvedla Marie. Respondenti
v3akéerpali nemocenskou vilekém roce, v letonim roce je systéfismjsi a pro OS\
nevyhodny. Oni sami uvedli, Ze vi, Ze nastalyay Jeden respondentést Zze na OSSZ
zatatkem roku panoval chaos, nikdo sedl, jak to bude. Pracovnici byli nervézni a na
otazky jen stZi odpovidali. Jejich vypadi se liSili. Z Gadu respondent odeSel

s odkazem, Zev3e je na webovych stranka€BSZz"

OSVC si v novém systému n&gdi rady s mnozstvim dil,HIa3eni o pracovni neschopnos-
ti“, které dostanou od |éka. Marie ma zkuSenost, Ze donesla na O3Sk s modrym
pruhem, tak ho nec#lt, Ze pry je jenom na proplaceni nahrady mzdy. XKdgnesu na za-
catku pracovni neschopnosti listek g@iem pracovni neschopnosti, zase ho nevezmou,
Ze az po&ch 14 dnech, kdy je narok na vyplatRiitom léka respondenta upozornil na
urychlené doréeni hlaSeni o pracovni neschopnosti na OSSZ. Méai| OSVC a za-

meéstnanci je ztizena komunikace. Léksi casto stZuji na OSSZ, Ze sipgrad reco vy-
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mysli a jsou byrokrati‘a ,co vymysli je k nfemu*. PojiS€énci se pak citi jako mezi mlyn-

skymi kameny, kdy lIéKadoporwi uréity postup a na OSSZ maiji zcela jiné pozZzadavky.

Zamsstnanci i OSY rovnsz shodi uvedli, Ze nemocenské pofisit znevyhoduje lidi,
ktefi jsou nemocni pouze kratce. ZviEB8SVC nemaji v prvnich 14 dnech Zzadnou davku.
A od letosniho roku je to jiz 21 dnco budou bez davek. O8\kratkodobou pracovni
neschopnost hesi, udlaji si par dii volno. Zangstnanci radji voli pti kratkodobé pra-

covni neschopnostadnou dovolenou.

5.2 Predchozi systém

Kategorie se vztahuje k druhé dilvyzkumné otazcedak hodnotili pojisténci pavodni

systéem nemocenského poji&ni?

Kategorii utvdily koédy: jednoduchost, menSi administrativéeldednost, dostupnost, spo-

kojenost, zaghnuty systém.

DalSi oblasti mého zkoumani bylo tedy hodnocéivodniho systému nemocenského po-
jisténi, pred p@ijetim zakonac¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pejist ktery veSel
v platnost dnem 1.1.2009.

| v této otdzce se nazory O6Va zangstnand lidi. Zameéstnanci shodh uvadii, Ze pi-

vodni systém byl pro zaretnance fijateln¢jSi. Nebyla zavedena karan doba a nahrada
mzdy zangstnavatelem. Davky nalezely od prvniho dne v neradayly vyssi. Dle nadzoru

Ivy byl , predchozi systém lepsi, nez j&.t&wili chripce siclovek mohl vzit nemocenskou,
nyni to v podstadt neni mozné...... Pokutbvek nema vysoké hafiey”. Kateaina dale
uvadi , ten stary systém se mi zdal jednodussi. Ale maaotd, e byl zaghnuty a fungo-

val radu let. Kdysi vyplacel davky zastnavatel, dneska OSSZ. Ja odevzdam nemocensky
listek zardstnavateli, ale kdy on odevzda nemocensky listeaRS8Z to nevim. Tak se vy-
plata rekdy protdhne. Ja jsem néglad cekala dva misice na penize. Kde téstalo viset,
nevim. Jestli u zagstnavatele nebo na OSSZ?..Respondenti byli spokojeni i s adminis-

trativou. Systém fungovahdu let na stejnych principech.

Naproti tomu OSY vnimaly givodni systém jako diskriminujici. Pro O8\ftinasel jen
mélo vyhod. Poukazovaly na to, Z&w& se k nemocenskému pajist bud’ negihlasily
a pokud ano, tak #i sjednano je& komegni pripojisténi. Rada pojioven viak vyluo-

vala moZnost mit zarotenemocenské poji&i a komegni pojiseni pro gipad nemoci.
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Jan sdlil: ,Jsem Zivnostnikem jiz 20 let. Yguichozim systému byly davky extrémizke.
Jedinou vyhodou bylo to, Ze pokud #ghék na nemocenské, tak nemusel platit pojistné, a
to ani na dichodové pojighi. Vite, ja ndl souseda Zivnostnika a ten si nemocenské pojis-
teni neplatil. Pak dostal infarkt. Pracovat nemoha, pracék ho nevzali, Ze byl v pracovni
neschopnosti. Neschopenku nethikorrit, protoze mu doktorekl, Ze uz nebude moci
pracovat a dostane invalidnizdhod. Byl ve svizelné situaci a musel platit odvkalgm

3 000 K (zdravotni a socialni pojigni). Kdyby byl pojigny, tak ty odvody platit nemusi.
Tak jsem se pa@il, a nemocenské mam uz hedet, i kdyz ty davky byly tenkrat mizerné.”
Rovnsz Pavel Bhem rozhovoru sdil: ,N ékdy v roce 2000 jsemdhjako OS\C nemocen-

skou a dostal jsem 60Q0’ka n#sic. To byla Zebr&nka. Tak jsem poj&ti hned zrusil“.

Zamsstnanci i OSY v3ak shodé poukazuji na jednodussi administrativiegchoziho

systému.

5.3 Stét jako garant socialnich jistot

Nasledujici kategorie se vztahujerétt diki vyzkumné otazcelak se znény v nemocen-
ském pojis€ni promitaji do bézného Zivota pojiSénca v obdobi pracovni neschopnos-
ti — ¢erpani davek? Jelikoz byly vypo¥di responderit v rozhovorech na zvolené téma
obsahlé, na tuto @il vyzkumnou otazku jsem utiita dv¢ kategorie. Jedna se o kategorie

~Stat jako garant socidlnich jistot* a ,,Obavy zeaty zangstnani*.

Kategorii ,Stat jako garant socialnich jistot* utitp kody: komeegni pojis€ni, mira
socialni jistoty, dobra informovanost o davkacteadekvatnost davek, finém nejistota,

partnerska opora, vlastni zdroje.

Béhem nemoci dojde u kazdého pajifite zakonit k poklesu pijmu. A praw proto jsem
pro swij vyzkum zvolila okruh otazek - zda je systém neemského pojighi pro pojis-
ténce dostéujici na kryti nezbytnych Zivotnich nakiadzda maji poji&tnci piipojisteni pro
piipad nemoci sjednané u korteich pojiFoven,¢i zda si pibézneé odkladaji finadni

prostedky pro podobnérfpady.

Mezi zaméstnanci a OSY jsem nenasla podstatny rozdilekieri respondenti maji sjed-
néno soukromé poji&ti pro gipad nemoci. Pavel 8lil, Ze pro OS\C jsou davky dosta-
Cujici. Uved|, Zze Zadné dalSiipojisteni nema. Stejny nazor sdili i dva dalSi peépst

ztad OS\C. Pouze Marie uvadiJelikoZ bydlim sama v ndgjiemnim Bytam sjednano
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pro pripad nemoci fpojisteni u komedni poji¥ovny, ale to momentaimeni tak vyhodné
jako u OSSZ. Je tam celkem vysoké pojistné a dikatex’ni doba. Vyplati se to pouze

u dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Z fad zandstnan@ ma gipojisteni pro gipad nemoci pouze Iva, ¥ipad nemoci dostane
200 K& na den. Vyplata se uskdtije az po uko¥eni pracovni neschopnosti. Jan uved!:
.Nejsem pojisén, ale vaza o pripojisteni uvazuji. OvSsem nevim, jestémekdo pojisti. Uz
nejsme nejmladsi a pajdvny pozaduji vyplmi zdravotniho dotazniku. djsem araz
patee...“. Dva respondenti ¥ad zangstnand sice fipojisténi nemaji sjednano, alerdt
daji si finagni prostedky pro gipad nouze, Klara si dokonca&la finakni prostedky
piimo pro gipad nemoci. Vzhledem ke svéméku (56 let) a rodinnému stavu (vdova), to

bere jako nutnost.

Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze pojiSici se velkou rérou spoléhaji na systém nemocenského
pojisttni. Nemocenské poji&ti vnimaji jako socialni jistotlPouze okrajo¥ se spoléhaji

na komegni pripojisténi pro gipad nemoci.

Pti zkoumani adekvatnosti vysSe davek, vzhledem loddwpojistného, byla reakce poijis-
ténci rozdilna. Zansstnanci a OS¥  sice shod& uvedli, Ze pi kratkodobé pracovni ne-
schopnosti jsou davky velmi nizké. U OS\pak zadné. Klara:vzhledem k vysi odvodu
pojistného a vzhledem k tomu, dapam davky jen v krajnim#jpadé (jsem minimald
nemocna), nejsou davky adekvatni. | vzhledemiknlgkteré si ve &Sine pripad: hradi
pojistenec v pIné vysi.'U zantstnand je patrna nespokojenost i s davkaitidgletrvajici
pracovni neschopnosti. Redwul hranice, snizeny vyovaci zaklad, zruSeni navyseni
procentni sazbyipdéletrvajici pracovni neschopnosti, to vSe jsduody pro kritiku sta-

vajiciho systému.

OSVC maji pi déletrvajici pracovni neschopnosti vy3si davkygliz byly se systémem
spokojeni. Ze své praxe na OSSZ vim, Zze mnohotpogs této moznosti vyuZilo a pojis-
tilo se. Jaroslav: ,,..vite, ja chodim na nemocenskou pravidelrzing, kdy nemam praci.

Mam teba rjaké zdravotni potize¢chem roku, ale ty meSim. Pes zimu si pak zajdu
k doktorovi na #izna vySeeni. Mam potiZze s paigtak chodim na rehabilitace. A od jara

do zimy pak makam 10 hodin derin

Kazdopady tento ,3tdry systém* jiz OSY skortil. Zménou zékona si od letosniho roku

nemohou libovold stanovit vySi pojistného na nemocenské p&jistjak tomu bylo
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v predchozich dvou letech. Marie uvadiiefos to je horSi. Protoze mam nejnizsi &iom
vaci zaklad pro éichodové pojigni, musim si platit i minimalni pojistné na nemasien
pojisteni. Pokud bych chla pojistné zvednout, tak si musim navysit i pogista dchodo-
vé pojistni, a to je hoda perez.”

Responderiim bylo znamo, fiblizné v jaké vysi jim budou davky vyplaceny¢kblik re-
spondent uvedlo, Ze znaji tabulku na webovych strankach WP&le se da vypfitat
podle vySe vyrrovaciho zakladu, vySe nemocenské a &awyse nahrady mzdy. Jini re-
spondenti (zad OS\C) se spoléhaji na rady svéetni, ktera jim séi ,kolik si maji platit

na nemocenské poji&ti“ a ,kolik pak dostanou®.

Ve své praci jsem déle zkoumala, zda pokleséipmp pojiS€nci vlivem pracovni ne-
schopnosti nedoslo k takové firda krizi, Ze nemili prosttedky na zakladni Zivobyti
a provoz domacnosti. Dle rozhovoru se responderttostali do takové fin&ni tisrg, ze
by muselifeSit penize na zZivobyti. lvgav¥zhledem k tomu, Ze manzel je zatnan, tak se
takova ¥c nestala. V fipad, kdybych Zila sama séetni ditmi, takova situace by mohla
nastat.” Marie uvadi: ,...p7inejhorSim by mi gcili penize dti. Iva nmela obavy
Z existenich potizi proto, Ze né&géla zda-li se uzdravi a vrati seégplo zamdstnani.
»V dnesni dod Vam nikdo dchod neda a s jednimipmem (manzela), bychom s pen

nevysli. Bydlime v najemnim by platime vysoké ndjemné.”

Naproti tomuPavla jako OS¢ dokonce fiznava, ze je z nemocenskych davekigatao-
patena. Pavel sil: ,Jsem Zivnostnik, nefidu se spoléhat, Ze budu mit-gd zakazky.
Navic pg'es zimu je to horSi. Zadh 15 let co podnikdm uz vim, Ze si mam penizaadeaikl
Tak se mi pak nef#ie stat, Ze nemam na chleba.Jéden respondent projevil obavy, Ze by
pii déletrvajici pracovni neschopnosti muissit prostedky na zakladni Zivobyti. &icni
davky nemocenskéhinily o 4 500 K& mér¢ nez jeho masiéni prijem. Z rozhovai bylo
ziejmé, Ze zawstnanci maji ¥t$i obavy z poklesuifimu. OSW se vice spoléhaji ,sami
na sebe”“. Maji zkuSenost rfaz vypadk zakazek, poklesu mnozstvi pracésgbi zde
raizné sezonni vlivy, apod.. Pokud maji viceleté zkasg s podnikanim, pak jsou Iépe
pripraveni na poklesifjmu nez-li zandstnanci, kté se kazdy résic spoléhaji na svou vy-

platu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

5.4 Obavy ze ztraty zanéstnani

Kategorie se row¥ vztahuje kiteti diki vyzkumné otazcelak se znény v nemocenském
pojiSténi promitaji do bézného Zivota pojiSénci v obdobi pracovni neschopnosti —

cerpani davek?

Kategorii utvdily koédy: prechazeni nemoci, vnimani katandoby, nadhrada mzdy, pokles

zakazek, dlouhodoba nemoc.

Pojiseénci uvadi, ze v ipact dlouhodobé pracovni neschopnosti maji obavy zgyzira-
méstnani. Jinak vnimaji obavu O8Yktei pod pojmem ,ztrata zasstnani* vidi ztratu
vydélku, pokles zakazek, ztratu zakaznika, apod.. Pgjéesi v [é¢ Zadnou nemoc neiiu
dovolit. To mam ne@Si sezénu. Makam i 10 hodin déhn Marie: ,Ja mam strach, Ze
kdyZ onemocnim takiu o zakazky. Je to mojedim mira.” Rovrez Pavel uvedl,Mam
strach z toho, Ze/fjdu o praci. Mam zakazky sjednané na rok @, nenizu si dovolit
marodit. Ale u¥domuiji si, Ze uz nejsem nejmladsi, a taKilsywajicimi léty mamé&sSi a

vétsSi strach z nemoci.”

Béhem rozhovar jsem u zaréstnand vypozorovala ,strach z reakce zéstnavatel” pfi
piipadném opakovani pracovni neschopnosti. Na otgZ&a maji do budoucna obavy
Z piipadné nemoci, nebBdy Vam hrozila ztrata zatatnani?" ti ze ¢tyi responderit z fad
zanestnand odpowdélo kladre. Klara: ,,ano, ve svém okoli jsem se s podobny#ipady
jiz setkala. V dnesni deldlouhodold nemocnyclovek mize byt brzy nahrazen, je dnes
mnoho zamstnavatet, ktefi chylzjiciho cloveka z tchto divodi ihned nahrazuji a posléze
I rozvazuji pracovni po#ny. Neni to Zadna vyjindea situace”. Ano, Zijeme v dob, kdy
pracovni porér na dobu neuditou je vzacnosti. Pracovni pémg jsou dnes &n¢ sjedna-
vany na dobuit i jednoho ngsiai. Opakovan jsou pak sjednavany a takto praktikovany
fadu let. Vyzkum byl provash v Moravskoslezském kraji. V kraji, kde je jednagvys-
Sich nezargstnanosti. Najit zde praci je opravdu obtizna #alsZz Zangstnavatel si tak
muze diktovat podminky. To vSe v regulich zdkona.eda&, ktera ma dvmalé dti, be-
hem rozhovoru uvedla, Ze.. za n¥sic mi bude kafit podpirci doba, nevim co bude dal.
Prodé¢lala jsem operaci pate, mam pad bolesti, mozna énekd druha operace. Na in-
validni dichod ani nepomyslim, u onemeghpatee je dichod stejé jen na dobu jednoho

roku a co pak? Hjdu o praci, co budu éat? Léka mi ;/ekl, Ze budu zatim Zadat o pro-
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dlouzeni vyplaty nemocenskych davékensi obavy ze ztraty zafstnani ma pouze Jan,

ktery pracuje jako statni zastnanec.

Zavedeni kareini doby, zavedeni ndhrady mzdy zstnavatelem, to vSe jsou noveé sys-
témové zminy, které museli pojighci prijmout. Jejich zavedeni vnimaji respondenti spiSe
negativié. Predeviim OSY se takovéto zemy dotkly. OS\C totiz nepobiraji hem 14
dni, od letoSniho roku dokonce 21tdrzddné davky nemocenského pejist Jan;,zave-
deni karedni doby vnimam velmi Spatrlidi nemoci pechazeji a chodi v nemoci na dovo-
lenou. Teba, kdyZ jsou jenom 3 dni nemocni, tak nedostanbkiorunu.”“ Podobny nazor
sdileji i dalSi pojiginci. Klara:Zamestnanec ma davku rodénou do dvouasti... Fi cas-
téjSich pracovnich neschopnostech kratSich nez 21(\drozy, anginy) W¥e nastat obava
ze sfetu se zadstnavatelem. Pracuji v podniku, kde zatnavatel za n&rpani nemocen-
ského dava bonusy ke mizddnou za 3 @sice. TakZe z toho vyplyvérpani dovolenych

misto nemocenskeho. Vliv to magisa zdravotni stav zafstnana.”

Nekteti pojisenci uvadi, Zze,diky zavedeni karefmi doby s ufitosti ubylo mnozZstvi vy-
placenych davek, tim padem stat @g@hancni prostedky, které pak mohly byt pouzity na
neco jiného" nebo,,...stat chce usétt administrativu a chce to nechat na zsmtmavate-
lich. Zanestnavatelé budou chtit vSechny své opakéveamocné lidi propustit.” Jeden
respondent by uvital od z&stnavatele proplaceni prvnich 3adnemoci jako benefit.

U vir6z se tak zabrani nakaze nemoci ostatnicEsmand.

5.5 Efektivita systému

Kategorie se vztahujedtvrté diki vyzkumné otazcelaka je dle pojis€nca mira efekti-

vity nového systému nemocenského pojisti?

A zéarovei se vztahuje i k paté dilvyzkumné otazcele kontrola praceneschopnych ze

strany OSSZ a zandstnavatel U¢innym mechanismem ffed zneuzivanim davek?

Kategorie je tvéena &mito kody: kontrola, zneuzivani, nedokonalost systezgisneni

systému, mezery v systému.

Jednim z cil reformy bylo sniZeni ptu pracovnich neschopnosti, kdy nemocnaseské

republice pafla mezi nejvySsi ze zemi Evropské unie.

Mezi respondenty panuje shoda v tom, Ze se syseénocenského poji&ti zpisnil a na-

sledrg tak ubylo pracovnich neschopnosti. Paylauz se nevyplati simulovatdaroslav:
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,Pro zamgstnance je nemocenské nevyhodné... Kdyby:a$gsi nemoc byla vice place-

na, aby selovek nezadluzil. Cilem systému byl@it¢ snizeni nemocnosti a v televikia-

li, Ze nemocnych ubylo. Tak asi efektivni byDhledrg zneuzivani systému se respondenti
shodnou na tvrzeni, Ze Zadny systém neni dokolksie: ,vZdy se budou hledat moznos-

ti, jak systém zneuZit

Je zajimavé to, Ze OSVnevidi &elné navy3ovani vyiiovaciho zakladu a nasleder-
pani nemocenskych davek jako zneuzivani systerdenJespondent o tomterpani ho-
voril jako o ,vyhodném systému“. OSVmaji jeS jednu vyhodu oproti zagstnaném. A
to moznost i v dob pracovni neschopnosti pracovat. Pokud pracujimad@ nebo maji
dilnu v mis¥ bydliS€ apod., pak mohoucélow ,stonat‘, & uz pro neplaceni pojistného
nebo pro pet¥ni davky. LEK# je uznaji praceneschopnymi uz jen z obavy, Zéipepk
potizi by je lidé Zalovali za zanedbani povinnéepd akovéto Zaloby jsou v dnesni dob
stalecastjSi. A tak se ukazuje, Ze novy zakon postihl ngviangstnance. Zavedeni ka-
renéni doby, nahrady mzdy, nizké sazby nemocenské&huesd¢ jsou mechanismy, které
vyvijeji na zanistnance stale&tsi tlak.Cas teprve ukaze, zda zainteresovanostghra-
vatel byla giinosem. Obavy ze ztraty zastnani, nel&ni nemoci, brzky navrat do pra-
covniho procesu, to vSe budoti¢my, jejichz disledkem niZe byt zhorSeny zdravotni

s s

stav obyvatelstva. A ten dité verejny rozp@et zatizi, ale z druhé strany — l&ikeou péi.

Kontrolu zamstnand v doke pracovni neschopnosti ze strany OSSZ vnimaji {¢op$
pozitivné. Marie: ,Kontrola praceneschopnych je &ité nezbytna, v opmém gipad by
dochéazelo k mnohetiasijSimu zneuzivani davek i k porusSovagebného rezimu.Pavel

dale dodavé;... z osobni zkusenosti nehodnotim kka@i provadni. Zazvoeni nestdi.
Clovek je celou dobu doma a ve schrance najde listekootrolniho pracovnika, Ze nebyl
zastizen. To se mi loni stalo"'OSVC se domnivaji, Ze kontrola v prvnich 2lidremoci,

kdy nedostavaji Zzadné davky, je bézadna. Jaroslav se pozastavuje nad mozZnosti neome-
zenych vychazek....to mi rekrete, jak se nize celodendiproducirovat, tak fece nemusi

byt na nemocenské?“.

Kontrolu v dol& pracovni neschopnosti ze strany Zamavatel vnimaji pojis&énci rovrez
kladre. Kateina uvadi, Zg... zanestnavatel musi mit moznost kontrolovat svéesamn-
ce, kdyz jim poskytuje nahradu mzdyJan:,kontrolu zamestnavatelem vnimam déd
protoZe oni znaji své zasinance, kdo jer¢ba simulant, kdo nemocenskou zneuziva.”

Klara dodava, Zespousta zarmdstnavatel oslovuje okresni spravu socialniho zabéepé
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aby provedla kontrolu za¢n Také se spousta paciérdomniva, Ze kdyzZ jsou prvni 3 dny

pracovni neschopnosti neplacené, Ze jim:i#nwijit kontrola“.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU U PRACOVNIK U 0SSz A JEJICH
INTERPRETACE

Nyni pristoupim k analyze dat ziskanych od 4 pracovSSZ. Na zakladtéto analyzy

jsem utvaila nasledujici kategorie:
+ SROVNANI SYSTEMJ

e EFEKTIVITA VERSUS ZNEUZIVANI

6.1 Srovnani systéni

Kategorie se vztahuje k prvni &livyzkumné otazcelak vnimaji pracovnici OSSZ zng-
ny v systému nemocenského poj&i? A zarovei piinasi odpow¥di na druhou vyzkum-

nou otazkuJak hodnotili ptavodni systém nemocenského poji&ti?

Kategorii utvdgily kédy: nutnost zminy systému, zastaraly systém, centralni systém, pr
béZzny systém vyplat, fijeti ndhrady mzdy, nesouhlas s kam@ndobou, zvySeni adminis-

trativy.

Pracovnici OSSZ shodrvnimaji, Ze novy systém nemocenského pajisbyl nutny. Mi-
chaela uvadi;je to krok spravnym sdmem. Fes velké péatecni obtize se systém zhh*
Stanislav:,v disledkucastého zneuzivani nemocenskych davek byl novynsysitay".
Respondenti dale uv&d Ze novy systém je centralni pro celou republijeumodergjsi,
systém hlid4 navaznost jednodlivioZzenych dat (pracovnich neschopnosti) v ramig ce
Ceské republiky. Davky se vyplacejitpezng, diive byly stanovené cca 2 vyplatni terminy
v mésici. Davky se vyplacejitpsCSSZ v Praze ihned po zpracovani davky, takze seydav

dostanou k pojighci mnohem rychleji.

Predchozi systém vnimaji respondenti ovSem jako jgdal&i a administratignméré na-
jako je tomu nyni u centralniho systému, kdy systwa getizeny. Ny#jSi systém je
technicky narongjsi pro pracovniky OSSZ, nage nutna velka obégtnost pi stanoveni

data zahdjeni vyplatyj kontroly odvod: pojistného za za#éstnance.

Na zavedeni kareéni doby a nahrady mzdy panuji rozdilné nazory. Meth uvadi:
»S karemni dobou vcelku souhlasimiebo,ndhrada mzdy zadstnavatelem motivuje za-

meéstnance zbytee nevyuzivat nemocenskych davelkénka:,s poskytovanim nahrady



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

mzdy souhlasim. Mnoho lidi zneuziva nemocenskjyeaink (elzm®. Stanislav je jiného
nézoru:,zavedeni karetni doby povaZuji za nespravedlivé a likvidazejména pro kréat-
kodobé nemocné. Skeme nemocnylovek, ktery nemad/od vyhybat se praci a jeipu-

cen zdravotnim stavem nastoupit na pracovni nesasipouze na nezbytnutnou dobu,
je tak za snahu trestan nevyplacenim nemocensléwdk dpra¥ ve chvili propuknuti ne-

moci, kdy by tyto davkydnopravren pobirat".

Na otazku adekvatnosti vySe davek vzhledem k odymgjistného odpasdéli respondenti,
Ze u zamsstnan@ neni vySe davek adekvatni. Lenka uvadi,mieoho zangstnana odvadi
pojistné, a kdyZ fjde na nemoc, tak si ji nelhou dovolit. Stat by ¢hmyslet na rodie,
kte Ziji sami s dtmi a v rodir# je pouze jeden plat. Svobodna matka,n@pacujici ve
vyrobnim podniku, splacejici byt, nema Sanci z memské vyzit“Michaela se domniva,
Ze ,p i déletrvajici pracovni neschopnosti bylynalezet vySSi davky, aby se peéjisic

nedostal do finagnich potiZzi.

OSVC byly v letech 2009 a 2010 v podminkach naroku @&ekd zvyhodgni. OSVC si
sami stanovovaly vygitovaci zaklad nemocenského pajist Petra uvadi;odvod pojist-
ného na dchodové pojigni nekorespondoval s odvodem na nemocenské épdjisdd
letoSniho roku je provazano placeni zaloh matsdové pojigni a pojistného na nemo-
censké pojigni — pro vyplatu davky musi byt sjednocend&¥awvaci zaklad, ze kterého se
castky plati.“ Michaela:,,...dalSi zn#nou je i to, Ze ¢éast na nemocenském pafisit musi
trvat aspa 3 nesice pred vznikem déasné pracovni neschopnosti. Opratedchozi prav-

ni dpraw, kdy podnikatel mohl onematnhned nasledujici den po podanfipasky

k nemocenskému pojai a okamzi# mu vznikl ndrok na nemocenské. Navic byla zruSena

moznost zginého gihlaSeni k nemocenskému pejstdo 8 dni od zahajeni podnikani.”

6.2 Efektivita versus zneuzivani

Posledni kategorie se vztahuje ketit diki vyzkumné otazceJdaka je dle pracovniki
OSSZ mira efektivity nového systému nemocenského jgéni? A zarover jsem pro-
strednictvim této kategorie hledala odpdvnactvrtou diki vyzkumnou otazkuJe kont-
rola praceneschopnych ze strany OSSZ a zastnavateli U¢innym mechanismem

pired zneuzivanim davek?
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Kategorii utvdily kody: funkce dozoru, posileni kontroly, nizkéwlty, slabiny systému,

benevolence léka.

| kdyz prijetim nového zakona se nemocenské davky vyranivily, stdle se najdou slabi-
ny v zakor, které se daji vyuzit. Se zneuzivanim nemocenskgsiek maji pracovnici
OSSZ své zkuSenosti.ekteti vidi problem v ,zakonnych kikach®, v duchu hesla ,co
neni zakazano, je povoleno“. Lenka uvddi:nap. praviépodobny pijem — tohle se mi
zda jako velka chyba zakona. Pajiic nastoupi do prace a z& dny nastoupi na nemo-
censkou — zagstnavatel po té uvede jako ek tzv. pravdpodobny pijem“. Pravdpo-
dobny gijem je @ijem, ktery ma poji®hec sjednan se za&stnavatelem. Prakticky se jed-

né& o nepodloZenyiflem. Casto je tento ifljlem urntle navySovan zidiodu vy3siho vy

fovaciho zakladu a nasletigerpani vyssich nemocenskych davek.

Dale se zde nabizi moznost ziskat vyhg&inrodicovsky gFispivek ¢i perszitou pomoc
v matdstvi. Michaela:,... pokud je ¢hotna Zena nezafstnana (a tudiz nema narok na
perezitou pomoc v matstvi), mize o pesZitou pomoc v matstvi pozadat jeji manzel
(samoZejme za predpokladu, Ze on je zasinan,¢i OSW s nemocenskym popsim).
Perezith pomoc v matstvi se tak stanovi zipmiz manzela (otce dite). Nasleda si mize
vybrat cerpani z vice variant rodovského fispevku a nemusi pobirat ratbvsky pispe-

vek pouze ve snizené "

Jako jeden z dalSich nedostatowasného systému nemocenského pmjistvedl Stani-
slav,,...neexistenci tlaku na léka vystavujici pracovni neschopnosti. Léjeapo léta vy-
sokoskolsky vzthvan, aby rozhodl o vystavediinevystaveni pracovni neschopnosti. Od-
powdnost je tedy jednoztia¢ v rukou lékée, ktery je k takovému rozhodnuti jediny
opravren. Nasledné kontroly probléwesSi jencaste’ne. Ekonomickeé tlaky na ogajici
lékare, snaha neztratit pacienta — klienta, ved@sto k problematickym vystavovanim

pracovnich neschopnosti“.

Lenka hodnoti efektivitu systému v tom, AoSlo ke snizeni zneuzivani davek hiavn
v pripadech, kdy je uk@en pracovni podr a v prvnich dnech dasné pracovni neschop-
nosti neni vyplacena nadhrada mzdy (ta je vyplagemaze za trvani pracovniho pam).

V predchozi pravni Upravbyla hod@ zneuzivana ochranna:ita po skordeni zardstna-
ni“. Lenka se domniva, Zgystém je dnes mérzneuzivan, protoZe jsou vice posileny

kontroly ze strany statnich instituci‘Stanislav na téma efektivita systému polemizige:
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znenami v systému, doslo ickste'hému zamezeni jejich zneuzivani. Tato statistigivy
ceni vSak nic nevypovida o skinmém zdravotnim stavu obyvatelstva. Kaga pracujicich
ve shaze vyhnout se ekonomické polir@avané nemocenské&rpa radji 7adnou dovole-
nou, u¥enou k regeneraci sil. Opakovan&ephazeni onemoéni a nedostatina l&ba se
sice v zatizeni nemocenského systému hned nepedgeliiposkozeni zdravi populace do-
chazi urite. Vysledkem rize byt nejen drazsi naslednéd@i, cehoz systém hodla ép
vyuZit ve schvaleni finani spoludasti pacient, ale hlavié ve spolénosti postaveného

zejména na ekonomickém vykontngse zisky aist hlavre pohebnim firmam®.

Kontrola dodrzovani tebného rezimu je jednim Zianych mechanisfhzabragni zneu-
Zivani nemocenskych davek. VSichni pracovnici OS82hodnou na tom, Ze kontrola je
nezbytna. Stanislav, ktery provadi kontrolu prasehepnych pojighci uvadi:,p 7es vel-
Ky pa‘atecni zajem zadstnavated o kontrolu vlastnich zagstnana v patatcich platnosti
noveho zakona o nemocenském pjistv sodasnosti tito za@stnavatelé vyuzivaji ke
kontrolam spiSe mistrprislusnou OSSZ, ktera je dle tohoto zakona povion&dlu rov-
nez provest.“Zamestnavateli se nevyplati provést kontrolu Zamance, ktery bydli 40 km
od sidla zamstnavatele, proto vyuzije mistrprisluSnou OSSZ,...kontrola ze strany
OSSZ je i nadale nutna, nagke kontrolam léebného rezimu OSY jejichz vyse nemo-
censkych davek a délka trvani pracovni neschopnosthdy pekracuji bezny puimer a je
podezZeni na w@elovost pracovnich neschopnosti. R@viz divodi naristu pracovnich
neschopnosti s ohledem na‘md obdobi a pedn¥t podnikdni“. Lenka:,myslim si, Ze
pracovnici dozoru plni svoji funkci vyb@tnjejich praci jim vSak neusnédji docasre
prace neschopni poji&ici a Iékai. Hlavne tim, Ze neposkytuji spravné tdaje nebo neupiné

Gdaje.”
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7 SHRNUTI VYZKUMU

Cilem mého vyzkumu bylo ziskat poznatky o postogaizorech poji§hci i pracovniki
OSSZ k systéemu nemocenského p#fisa Fistupu pojistnci k ¢erpani davek v nemoci.
Vyzkum ma za ukol finést poznatky o tom, jakym é&pobem se z#my v systému nemo-

cenského pojigni promitaji do kvality Zivota pojiShcia v obdobi pracovni neschopnosti.

Nemocenské pojishi, které paf do systému socialniho zabezeei, je vyznamnym uka-
zatelem kvality Zivota. Vyzkumu se &astnilo 12 respondeintz toho 8 pojisinci (4 za-
méstnanci a 4 OS¥) a 4 pracovnici OSSZ. Pro napii cile jsem si stanovila vyzkumné

otazky.

Hlavni vyzkumné otézka 2ta: Jaky je pohled poji&hci (zaméstnané a OS\C) a pra-
covniki okresni spravy socialniho zabezgei na zminy v nemocenském poj&ti a ja-
kym zpisobem se tyto zémy promitaji do kvality Zivota poji§hci v obdobi pracovni ne-
schopnosti? Pro zodp&eni hlavni vyzkumné otazky jsem zvolila nasledugiidci vy-

zkumné otézky.

Prvni diki vyzkumna otazka, kterou jsem si stanovilalanJak vnimaji pojighci a pra-
covnici OSSZ zrny v systému nemocenského pa@jBs® Z uskuténéného vyzkumu je
zietelné, Ze zrny v systétmu nemocenského p@st vnimaji odliSg zan€stnanci a
OSVC. Zatimco pro zagstnance se stal systém nevyhodnym vzhledem k niziérkam,
pro OS\C se stal pedmitem fiznych spekulaci. MoZnost stanovit si v letech 283010
libovolny vymsiovaci zéklad a tim i vy3i davek, bylo pro mnohé @S%kavé. ZvIast pro
zeny, které sefjpravovaly na nadchazejici megtvi. Pokud naip OSWC hradila pojistné
na nemocenské poj&ti ve vysi 1 000 K mésicné, pak néla narok na nemocenskou ve
vySi 779 K denrs.

Pojisenci uvedli, Ze s novym zakonem o nemocenském pojiftyli seznameni. O z&n
nach byli informovani nepsgji prostrednictvim tisku, televize, odiatnich. V novém sys-
témucasto kritizuji mnozstvi administrativy,é&uji si na Spatnou komunikaci mezi OSSZ,
zantstnavateli a leka PojiS€nci shod® kritizuji zavedeni kargmi doby a institutu na-
hrady mzdy. OS¥ pri kratkodobé nemoci, dnes i kdysi,éeepali davky nemocenského
pojistni. Fijetim nového zakona ani z&sinanci, pi kratkodobé nemoci, nevyuZivaji
davek nemocenského pofist, tyto davky jsou HliS nizké. Navic zde figuruje i obava

Z reakce zagstnavatele na nemoc. Pofisti v pripadech kratkodobé nemoci ggiccerpaji
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fadnou dovolenou nebo nemoieghazeji. Jak se to projevi na zdravi populacezeaukd
¢as. Mohlo by se totiz stat, Ze zatimco stat na§esirag uSeti na davkach nemocenského

pojistni, tak na druhé strarvyda za lékeskou a oS¢bvatelskou pé.

Pracovnici OSSZ jsou s&égtomi toho, Ze novy systém byl nutny, zvtagthledem ke zne-
uzivani systému, jak ze strany zZmtmand, tak i ze strany za#stnavatel. Ke snizeni
zneuzivani row¥ prispélo i omezeni délky ochrannéiity po ukorgeni zangstnani z 42
na 7 dr.

Dale jsem hledala odp&¥ na otédzku:Jak hodnotili pivodni systém nemocenského
pojisténi? S predchozim systémem nemocenskéeho pjisSbyli vice spokojeni zagst-
nanci. Vys8i davky hned od prvniho dne nemoci jsiité hlavnim argumentem. Co se
tyka rychlosti vyplaty davek, tak system tehdy utteal 1 az 2 vyplaty v g&sici. Zatimco
nyrgjsi systém vyplat je jb&zny, vyplata probiha prastinictvimCSSZ kazdy den v
sici. Pojisénci dale uvedli, Zeiedchozi systéem byliphledr&jSi. NyrgjSi systém povazuji
za chaoticky, s neustalym mnozstviméommFivodni systém byl dle respondérdswdce-
ny, pracovakadu let na stejnych principech. Naopak @Spavodni systém povazovaly za
diskriminujici, kdy davky vzhledem k odvodu pojigho (4,4% z vyrrovaciho zakladu)
byly velmi nizké. Dle pracovntkOSSZ fvodni systém festaval plnit svoji funkci, byl
zastaraly, vychazel ze zdkona starého 50 let,ibglranohokrat novelizovan, ale résten

v dalSich zakonech a vyhlaskach.

Béhem vyzkumu jsem se snaZila zjisjitk se zmény v nemocenském poji&ni promita-

ji do bézného Zivota pojiSéncii, a to pra¥ v obdobi pracovni neschopnosti. Hledala jsem
odpowd na otdzky — zda u nich nedoSlo k takovému pokpgonu, Ze se dostali do stavu
hmotné nouze a neitn finanéni prostedky na zakladni Zivobyti. Zakladnim Zivobytim
byly mySleny nezbytné vydaje (jidlo, platby za omelekiinu, |éky, apod.) Respondenti
védi, Ze v pipad nemoci u nich dojde k poklestiijnu, ale ¥tSina se spoléha na systém
nemocenského poji&ti. Jak uz bylo uvedeno, kratkodobé nematsimou néesSi pobira-
nim davek nemocenského pajist Respondenti se spoléhaji na systém nemocenského
pojistni, i kdyz tento systém kritizuji.&Pz osmi respondefitnema sjednano zadné dalsi
komegni piipojisteni pro @ipad nemoci u ¢které z pojioven. Ri déletrvajici pracovni
neschopnosti aipzhorSeném zdravotnim stavu se spoléhaji na défklyodového pojis-
téni, konkrétg pak na invalidni Gichody. Respondenti uvgd Ze se Bhem nemoci nedo-

stali do takové Zivotni situace, kdy nebyli schopajistit nezbytné naklady na Zivobyti.
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Toto zjiS€ni je ovlivnieino mnoha okolnostmi. Jéeba rozliSit rodinny stav respondént
mnozstvi aspor, vyiky partnera, hypotéky, najemni bydleni, apod.v¥e ma gejmy vliv

na zajis¢ni zakladnich Zivotnich pieth a nasledni kvalitu Zivota pojiS¢nca.

Respondenti maji v novém systému nemocenskéhaqmiji&tSi obavy ze ztraty zast-
nani, zvlast pri dlouhodobé&i opakované nemoci. Pr&wzainteresovanost zastnavatel

formou vyplaceni nahrady mzdy vnimaji respondeegativre.

Dale jsem hledala odp&¥ naotazku efektivity nového systému nemocenského pojis
téni, protoZe jednim z dilreformy bylo sniZzeni ptu pracovnich neschopnosti. Na tuto
otazku jsem hledala odp&¥ u zkoumanych pojishci a pracovnik OSSZ. Mezi respon-
denty panuje shoda v tom, Ze se systém nemocengkgiBini zpisnil, respondenti sami
tvrdi, Ze nemocenské davky vyuZivaji pouze v kchindipadech, a to zvlaSpri déletrva-
jicich pracovnich neschopnostech. Pokliggru pii pracovni neschopnosti je zZimgy, a to
piedevsim zavedenim kakgn doby a nahrady mzdy. Pracovnici OSSZ maji seZuea-
nim davek své zkusenosti. Kazdy systém ma svénsiabsystém nemocenského pajist
neni vyjimkou. Jde jen o to, aby se chyldas napravovaly a slabinyiiéZzné odstraova-
ly. Tak je tomu nyni u OS¥, kdy od roku 2011 se systémigmil a nasledd tak dojde
k zabragni zneuzivani davek. Statistické ukazatelétypgracovnich neschopnosti jasn

ukazuji klesajici pget pracovnich neschopnosti a snizeni \iydaj nemocenské pojéti.

Kontrolu praceneschopnych vnimaji pajisti i pracovnici OSSZ pozitivn Jsou si ¥do-
mi nutnosti kontroly prdceneschopnych pgjigti, a to jak ze strany zasstnavatele, tak ze
strany OSSZ. Kontrolu vidi jako efektivni nastr@gbrarni zneuzivani nemocenskych

davek.
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ZAVER

Rada lidi si neusdomuje, Zze rize fijit ne¢ekana socialni udalost, kteraiagli jedince
Z pracovniho procesu. Touto diplomovou praci jsersrazila poukazat ndildzitost sys-
tému nemocenského pojiat, piblizit problematiku nemocenského pojist a seznamit
¢tend&e s nazory a postoji poji&tci i pracovniki OSSZ, kt& nemocenské davky vyplace-
ji.

Teoretickoucast prace jsem rokenila do ti tematickych oddil. Prvni oddil pojednava
0 otazce kvality Zivota,ipdevSim pak ve vztahu k socidlnimu zabéepe Ve druhém se

zabyvam systémem socialniho zab&epé a koneéné ve tetim oddilu se &nuji systému

nemocenského poji&ti s naslednym popisem jednotlivych davekipad nemoci.

V praktické ¢asti diplomové praci popisuji fioch a vysledky vyzkumu, které jsem usku-

tecnila v anoru 2011 mezi poji&ici, kteai pobirali nemocenské a pracovniky OSSZ.

Hlavni vyzkumné otazka 2ha: Jaky je pohled pojis&nci (zaméstnanai a OSVC) a
pracovniki okresni spravy socialniho zabezgeni na znény v nemocenském pojidini

a jakym zpiasobem se tyto zrény promitaji do kvality Zivota pojisSténca v obdobi pra-
covni neschopnostiZmeény v nemocenském poj&ti dopadaji do osobniho Zivota kaz-
déeho jedince, ktery pobird nemocenské davky. Maeamiho zabezpgeni tak pimo
ovliviuje chovani jedince ve spdleosti. Vyzkum ukazal, Ze poji&tci vnimaji systém
nemocenského pojisti jako dilezitou socialni jistotu a vifpad® nemoci se na davky ne-
mocenského pojishi vétSinou plre spoléhaji. Karetni dobu v3ak vnimajgasto jako dis-
kriminujici. Systém nemocenského pgajisitby tak v budoucnu mohl nabidnout vice sazeb
pojistného, nap bez karetni doby nebo s odliSnou délkou kateh doby. V postojich
pojistnci na zavedeni nahrady mzdy se odrazi obavy z resktéstnavatal na nhemoc
pojisttnce. Kratkodobou pracovni neschopniesti pojisénci prechazenim nemoci nebo
cerpanim dovolené na zotavenotdedhazeni nemoci se tak v budoucniZenprojevit na

horSim zdravotnim stavu obyvatel a nasterivySenim néklatina zdravotni p#.

Jako jedno #eSeni posileni funkce nemocenského pmjiste nabizi podpora soukromého
nemocenského pojisti. Dnes toto pojighi neni @iliS vyuzivano, a to zidzodu vyse po-
jistného, délce kareni doby, vylukam z pkni, atd.. Soukromé nemocenské peépstylo
pied rokem 2009 preferovano zvkadt OS\W. Od roku 2009 se systém nemocenského
pojisténi stal pro OS¢ vyhodnym, oviem z#my, které nastaly v roce 2011, donuti GSV
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zpst k navratu do rukou soukromych pdajs&en. Jako jedna s dalSich moZznosti, o které se
v dnesni dob v odbornych kruzich diskutuje, je zruSeni povirmé@emocenského pojist

ni u zangstnand. Systém by se stal dobrovolnym. OvSem vzhlederadidi nemocenskeé-

ho pojis&ni, se mi tato mozZnost ukazuje jako neadekvatnihidMby nastat situace, kdy
jedinec bez nemocenského pajist tak v gipact nemoci spadne do stavu hmotné nouze.
Nasledr dojde k vyplaceni davek hmotné nouze, bez tohb layjedinec fispEl ze svych
prostedki do systému socialniho zabezeri. Vydajova stranka statniho rozpoby tak

jen vzrostla.

Dle statistickych ukazatilse nova pravni Uprava nemocenského gojistyni jevi jako
dostatén¢ efektivni. V letech 2009 a 2010 doslo vyraznubytku d@asnych pracovnich

neschopnosti a snizeni vytlala nemocenské davky.

Je zejmé, Ze zasahy do systému nemocenského @ojijako utitého garanta socialni
jistoty, se odrazi na i@ spokojenosti poji8hci a potazmo na jejich kvatizivota. Proto
by zasahy do systémuéhp byt provagny citlivé, s ohledem na fin&ni dopad ztraty

piijmu pojiseénce v obdobi nemoci a naslédnozného poklesu jeho Zivotni Ura@vn
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK
OSVC Osoba samostativydilecns ¢inna.

OSSZ Okresni sprava socialniho zabesyd.

CSSzZ Ceskéa sprava sociéalniho zabesgrs.

DPN  Daasna pracovni neschopnost.

ZNP  Zakon o nemocenském pofist.

nag.  Nagiklad.

apod. A podoba
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PRILOHAP I: VYPO CET DAVEK NEMOCENSKEHO POJIST ENI
U OSVC

Nemocenské— zaatek nemoci od 15.1.2010

OSVC byla tastna nemocenského pajist po cely rok 2009 a nepobirala davky nemo-
cenského pojighi v roce 2009, tj. nebudeme ¢itat zadné vylotené doby. OS¥ si
plati 400,- K& mésiéné. Mésicni zaklad takeini 28 572,- K. Rozhodné obdobi pro vypet
davky je rok 2009 (tj. 365) dn

Vymeérovaci zaklad pro vypet davky
28572 x 12 = 342 864
(pojistné NP 1-12/2009, tj. 400¢Knésic)
(Denni vynérovaci zaklad pro davkeini 939,35 K, tj. 342 864 : 365.
Tento zaklad se redukuje dle redaich hranic.
0 do 791 K se zapgitava ve vysi 90%, tj. 711,90&K
0o nad 791 K do 1 186 K redukce na 60%; tj. 89,01¢K
0 nad 1 186 do 2 371&redukce na 30%, tj. 0K
0 nad 2 371 K se nezohletlje.
Redukovany denni vy&hovaci zakladtini 801 K¢ (711,90+89,01).
Od 15. dne nemocDSVC obdrzela 60% z 801 & tj. 481 K& denng.

PenéZita pomoc v matéstvi — nastup 3.9.2010, OSVsi platila pojistné na nemocenské
pojistni ve vysil 010,- K& mésiéné.
Rozhodné obdobi pro vypet davky je z& 2009 aZ srpen 2010. Rozhodné obdobi je 365
dnu.
Vymeéiovaci zéklad pro vypet davky
72 143 x 12 =865 716K
(pojistné na nemocenské pa§ist 9/09-8/10, tj. 1010 Emésic)
Denni vyngérovaci zaklad pro davkiini 2 371,83 K, tj. 865 716: 365
Tento zaklad se redukuje dle uvedenych hranic:
o0 do 791 se zapdtava pl, tj. 791 K;
0 nad 791 do 1186 redukce na 60%, tj. 237 K
0 nad 1 186 do 2371&redukce na 30 %, tj. 355,5GK
0 nad 2 371 se nezohl&dje.
Redukovany denni vy&hovaci zakladtini 1 384 (791+237+355,50)

OSVC obdrzi 70% z 1384,- & tj. 969 K& za kazdy kalend#&ni den pobirani perézité
pomoci v mate‘stvi.



PRILOHA P 1I: VYPO CET VYSE NEMOCENSKEHO V ROCE 2011

Vypo €et vySe nemocenskeho
podle zakona €. 187/2006 Sb.
pfFi vzniku do €asné pracovni neschopnosti (karantény) v roce 2011

Poéet kalenda fnich dn & pracovni neschopnosti 31| 31
Vym éfrovaci denni =D nebo mési¢ni =

zaklad M M 20000
Denni vym érovaci zaklad pro nemocenské (DVZ) neredukovany 657,53
orienta¢né odpovida primérnému mésic¢nimu pfijmu cca 20000

Pocet kalenda fich dn d pro ndhradu mzdy 21

Pocet kalenda Fnich dn i nemocenského od 22. dne PN 10

Redukce DVZ

do 825 redukce na 90,00% tj.na 591,78
nad 825 do 1237 redukce na 60,00% tj. na 0
nad 1237 do 2474 redukce na 30,00% tj. na 0

nezohledruje
nad 2474 se

Redukovany
DVZ 592
Nemocenské od 22. tj. 356 x 10 dna
dne 60,00% z 592 = 3560
NEMOCENSKE
Celkem 3560

Y pocet kalendamich dnd od 1. dne pracovni neschopnosti.

DVZ je prumér zapocitatelnych prfijmd pfipadajicich na jeden kalendami den v tzv.
rozhodném obdobi, coz je doba zpravidla 12 kalendamich mésicd pfed mésicem,
v némz vznikla do¢asna pracovni neschopnost ¢i jina socialni udalost.

zdroj: Kalkulacka pro vypdet davek v roce 2011n: Ministerstvo prace a socialnichov
[online]. [cit.2011-02-10].URL.:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/9919/kalkulacka narenske 2011.xls.




PRILOHA P IIl: PR UMERNA DELKA TRVANIi 1 DO CASNE
PRACOVNI NESCHOPNOSTI V ROCE 2010

Pramérna délka
Kraj DPN (dny)
Jiho¢esky 48,18
Jihomoravsky 52,75
Karlovarsky 41,63
Kralovéhradecky 45,76
Liberecky 48,06
Moravskoslezsky 51,88
MSSZ Brno 43,92
Olomoucky 53,01
Pardubicky 44,38
Plzerisky 43,68
Praha 37,32
Stfedocesky 42,74
Ustecky 46,34
Vysocgina 47,31
Zlinsky 57,31
Celkem CR 46,53

zdroj: Rok 2010 — mendocasnych pracovnich neschopnosti a éngrostonanych di In:
Ceské& sprava socialniho zabesgs [online]. [cit.2011-02-10].URL:
http://www.cssz.cz/cz/informace/media/tiskove-zgraskove-zpravy-2011/2011-02-rok-
2010-mene-docasnych-pracovnich-neschopnosti-a-mesteonanych-dnu.htm.

Prameérna délka trvani 1 DPN

P éF‘ & P
< &é"”é;of; & ff;@fooé") & & @é;f zbiffp o

zdroj: vlastni graf



PRILOHA P IV: OTAZKY K ROZHOVOR UM

Otazky pro pojidince (zan#stnance a OSY)

1) Jakou dobu jste byl/a naposledy v pracovni nesabgipa pobiral/a jste davky ne-
mocenského pojishi?

2) Byl/a jste seznamen/a se &mami v oblasti nemocenského pajist?

3) Byl/a jste spokojen sipdchozim systémem do roku 2008, jak s jeho admatiist
vou, tak s vysi davek?

4) Jak hodnotite novy systém od roku 2009, jaké jsase\zkusSenosti?

5) Je zejmé, ze v dobcerpani davek doSlo ke sniZedijma. Jste wici tomuto riziku
pojistn, piipadre si stadate finatni prostedky pro pipad nemoci?

6) Bylo Vam znamo, pblizné v jaké vySi Vam budou nalezet davky #igact pra-
covni neschopnosti?

7) Domnivate se, Ze je vySe davek adekvatni vzhlededv&du pojistného?

8) Stalo se Vam, Ze pobirani nemocenskych davek dbrdasi finarkni situaci
(popx. vasi rodiny) do té miry, zZe jste nérfinan¢ni prostedky na zakladni Zivoby-
ti (jidlo, thrada za teplo apod.)?

9) Mate do budoucna obavy #ipadné nemoci, nebdy Vam hrozila ztrata zakst-
nani?

10)Jak vnimate zavedeni katem doby, tj. doba pracovni neschopnosti po ktemu s
davky nemocenské nevyplaceji?

11)Jaky mate nazor na poskytovani nahrady mzdygaravatelem prvnich 14 (v roce
2011 tj. 21did) kalend#énich dri nemoci?

12)Jak vnimate moznost z&stnavatele kontrolovat zaistnance, zda dodrzuje rezim
prace neschopného z&sinance a jak se divate na kontrolu ze strany OSSZ?

13)Domnivate se, Ze zZinami v systému doslo ke snizeni zneuzivani daveiooen-
ského poji&tni (nebd toto bylo prezentovano jako jeden z hlavnich &@nnefor-
my)?

14)Povazujete nyni systém nemocenského gojista efektivni nebo si myslite, ze je

zneuzivan? Pokud se domnivate, Ze je zneuZiv@istpré tomu tak je?



Otazky pro pracovniky OSSZ

1) Jak hodnotite novy systém nemocenského gaji§bd roku 2009), jaké jsou VasSe
zkuSenosti?

2) Byl/a jste spokojena s@dchozim systémem, jak s jeho (prau@ch) administra-
tivni nara@nosti a postupy, tak se systémem davek? (poztivegativa fedchozi-
ho systemu)

3) Jak vnimate zavedeni katamn doby, tj. doby pracovni neschopnosti, po kteseu
davky nemocenského pogsii nevyplaceji?

4) Jaky mate nazor na poskytovani ndhrady mzdyégaravatelem prvnich 14 (21)
kalend&nich dri nemoci?

5) Jak hodnotite kontrolu praceneschopnych ze stré®$242 Jak vnimate moznost
zantstnavatele kontrolovat zasstnance, zda dodrZuje rezim praceneschopného
zamgstnance?

6) Domnivate se, Ze je vySe davek adekvatni vzhlededv&du pojistného?

7) PovaZujete systém nemocenského pmjista efektivni nebo si myslite, Ze je zneu-
Zivan? Pokud se domnivate, Ze je zneuzivan, pqmi&tdomu tak je?

8) Domnivate se, Ze ztnami v systému doslo tedy ke sniZzeni zneuzivangéldae-
mocenského pojidhi (nebd toto bylo prezentovano jako jeden z hlavnich &&@m

reformy v roce 2009)?



PRILOHA P V: TRANSKRIPCE ZAZNAMU Z ROZHOVORU

JAROSLAV — OSVC , ZENATY, 2 DOSPELE DETI, 51 LET

1. Jakou dobu jste byl/a naposledy v pracovni nesabstpra pobiral/a jste davky

nemocenského pojisti?

Naposledy jsem byl v pracovni neschopnosti od gistiu Igiského roku do Unora letosni-

ho roku.
2. Byl/a jste seznamen sedrami v oblasti nemocenskéeho pejs?

Vim, Ze to je pro OSW vyhodné. Ale v letodnim roce se nemocenskénim uzZ se to

nevyplati.

3. Byl/a jste spokojen srpdchozim systémem do roku 2008, jak s jeho adraiiist

vou, tak s vySi davek?

Jsem Zzivnostnikem 20 let. \fggichozim systému byly davky extrémizké. Jedinou vy-
hodou bylo to, Ze pokud bylovék na nemocenské, tak nemusel platit pojistné,antma
duchodové pojidini. Vite ja n&l souseda Zivnostnika a ten si nemocenské pojisiepla-
til. Co cert nechil, tak dostal infarkt. Musel platit poji&ti, na pracadku ho nevzali, protoze
byl v pracovni neschopnosti. Neschopenku rialitorgit, protoze mu doktotekl, Ze uz
nebude moci pracovat a dostane invalidichabd. Byl ve svizelné situaci a musel platit
odvody kolem 3 000 K (zdravotni a socialni). Kdyby byl pojéty, tak ty odvody platit
nemusi. Tak jsem se pdlj a nemocenské mam uz hadet, i kdyz ty davky byly tenkrét

mizerné.
4. Jak hodnotite novy systém od roku 2009, jaké jsde YkuSenosti?

Novy systém je dobry, nemam vyhrady. MoZna zérytenoc papirovani. Jinak je to stejné,
jako ve starém systému. Nic dalsih® nenapada. Stale davky vyplaci OSSZ.

5. Je zejme, Ze v dabcerpani davek doslo ke snizZewijui. Jste vici tomuto riziku

pojisten, pripadre si stadate finadni prostedky pro pipad nemoci?



Nemam pimo pojiSeni pro gipad nemoci. Mam jen Zivotni pojiti. Ale asi se po dja-
kém pojiséni podivam.
6. Bylo Vam znamo,blizné v jaké vysSi Vam budou nélezet davkyipgad pracov-

ni neschopnosti?

Priblizn¢ jo. Vite, ja chodim na nemocenskou pravidghbes zimu, kdy nemam praci.
Mam treba ®&jaké zdravotni potizechem roku, ale ty eSim. Pes zimu si pak zajdu
k doktorovi a naizna vyseteni. Mam potize s paie(dasledek zarsstnani), tak chodim

na rehabilitace. A od jara do zimy pak makam 1QGmdéenrg.
7. Domnivate se, Ze je vySe davek adekvatni vzhledernolu pojistného?
Jo, jsem spokojeny. Kdybych byl nemocny jenogsit, tak nadavam.

8. Stalo se Vam, Ze pobirdni nemocenskych davek whxaSi finarni situaci (pop.
vasi rodiny) do té miry, Ze jste n&rfinancni prostedky na zakladni Zivobyti (jid-

lo, Uhrada za teplo apod.)?

Nestalo. Snazim selbem roku finatiné zabezpét. Vim, Ze res zimu jsou vyglky malé,

pocitam s tim. Proto si penize odkladam na h&asy. Ale gimo na nemocenskou zase ne.

9. Mate do budoucna obavy #ipadné nemoci, nebdy Vam hrozila ztrata zafst-

nani?

Mam strach z toho, Zefilu o praci. Mam zakazky sjednané na rok i@ojp, nemzu si
dovolit marodit. Ale ugdomuiji si, Ze uz nejsem nejmladsi, a takibywajicimi léty mam

vEtSi a ¥tSi strach z nemoci.

10.Jak vniméate zavedeni kar@mn doby, tj. doba pracovni neschopnosti po kteru s

davky nemocenské nevyplaceji?

A kolik dni to je? Jo 3 dny. To se OSMVmoc netyka. Ti nedostanou nic 21idile pri

nachlazeni si stefmeberu nemocenskou.

11.Jaky méte nazor na poskytovani ndhrady mzdysmawvatelem prvnich 14 (v roce
2011 tj. 21) kalendéich dn: nemoci?



No u zangstnand to je nepijemné,clovek si rozmysli, jestli jit na nemocenskou. Kdyz to
plati zan¢stnavatel. Ja sice vim, Ze dostane tené¢gamavatel Bco zpatky, ale i tak. Man-
Zelka pracuje u soukromé firmy, kazdgstc podepisuje pracovni smlouvu, uz to tak prak-
tikuji 5 let. Kdyz si gkdo opakova# vezme nemocenskou, tak mu smlouvu neprodlouZzi.

Manzelce je 50 let, kde pakijoe pracovat? Leda tak ,k poklatido supermarketu®.

12.Jak vnimate moznost zasinavatele kontrolovat zaistnance, zda dodrZuje rezim

prace neschopného zastnance a jak se divate na kontrolu ze strany OSSZ?

Kontrolu vnimam pozitive. Kdyz jeclovék nemocny, ma leZzet doma. Znamy mi vykladal,
Ze ma povolené vychazky bez omezeni celodleha miieknite, jak se mMze celoden
producirovat, takfece nemusi byt na nemocenské? U O®ych bral kontrolu aZ pe&th
21 dnech nemoci.iBci, pr& m¢ budou kontrolovat, kdyZ mi nedaji anicka? Ma to logi-

ku?

13.Domnivate se, Ze zZmami v systému dosSlo ke sniZzeni zneuzivani davescea-
ského pojigii (neba toto bylo prezentovano jako jeden z hlavnicheé&éamefor-

my)?

Obyejny zamgstnanec se dneska boji marodit. Tak nemechizi. Zvlagtti starsi. Ale
mladi na vSechno kaslou. Kdyby z&tnanec opakov@&marodil, tak by ho zadéstnavatel
hned propustil. T& jsou vSechny smlouvy na dobwitou, zangstnavatelé se tak chrani

proti poval€am.

14.PovaZujete nyjSi systém nemocenského peéjistiza efektivni nebo si myslite, ze je

zneuzivan? Pokud se domnivate, Ze je zneuZiyaisigpra tomu tak je?

Pro zangstnance je nemocenské nevyhodné — za malézpéudyby aspé delSi nemoc
byla vice placena, aby gevék nezadluzil. Cilem systému bylocite snizeni nemocnosti,

a v televizitikali, Ze nemocnych ubylo. Tak asi efektivni byl.



PRILOHA P VI: TISKOPISY ROZHODNUTI O DPN

Evidencni 3titek B ‘) ( O 4 4 6

P
I. dil - Hiaseni 0552 o vzniku docasné pracovni neschopnosti

Toto hlaseni je osetiujici lékaF povinen odeslat okresni spravé socidlniho zabezpeceni pfislusné podle mista vykonu prace osetiujiciho lékafe
(sluzebnimu organu) nejpozdéjiv tieti pracovni den nsledujici po dni, kdy bylo vydano rozhodnuti o vzniku docasné pracovni neschopnosti.

Pfijmeni a jméno Rodné islo"

Presna adresa mista pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti (vcetné poschodi)

Nézev a adresa zaméstnavatele Druh vykonavané prace (profese)

M- (S‘t;;igs’t)ig;:)zna(ka nemoci
prace od = Vystavenodne

[ Uraz?
Pojisténec uvadi / Podezfeni:
[] Pracovni draz?)

[] Uraz zavinény jinou osobou?)

[] Poiiti alkoholu nebo zneuziti omamnych
nebo psychotropnl’ch latek?) Razitko zdravotnického zafizeni, jmenovka a podpis osetfujiciho Iékafe

hod.
hod.

Povolené vychazky =
ode dne:

Souhlasim se zp&tnym uznanim docasné pracovni neschopnosti
od

Datum, razitko a podpls 1ékafe 0SSZ

0 Neni-li rodné l‘islo piidéleno, uvede se ewdenc’m cislo pojisténce
nebo datum narozeni 557 — 896102
2 Hodici se oznacte kiizkem X. Tyto Lidaje Jjsou pouze signalizacni 1V/2009

ane;sau pl‘edmérem mzhodnuti 0 daasné pracovn/ neschopnosti.
4609297232 '

I. dil HI&Seni OSSZ o vzniku d@&asné pracovni neschopnosje povinen osétijici leka
odeslat pislusné OSSZ (uifsludniki bezp€nostnich sbdr piisluSnému organu socialniho
zabezpeeni) nejpozdji tieti pracovni den nasledujici po dni, kdy bylo vyaléozhodnuti
0 vzniku d@&asné pracovni neschopnosti.
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1. dil - rrikaz prace neschopného pojisténce a hlaseni 05SZ o ukonceni docasné pracovni neschopnosti

Tento dil slousi soucasné jako pritkaz prace neschopného pojisténce a hidseni osetfujiciho Iékare o ukonceni docasné pracovni neschopnosti.
Pfi skonceni docasné pracovni neschopnosti je pojisténec povinen odevadat tento dil osetiujicimu |ékafi, ktery jej po dopinéni data ukonceni
neschopnostia konecné diagnozy odesle okresni spravé socidlniho zabezpeten prislusné podle mista vykonu prce osetfujiciho lékare (sluzebnimu
orgénu), a to nejpozdéji v tieti pracovni den nasledujici po dni, kdy bylo vydano rozhodnuti o ukonceni docasné pracovni neschopnosti.

Pfijmeni a jméno Rodné gislo"

Piesna adresa mista pobytu v dobé do¢asné pracovni neschopnosti (vcetné poschodi)

Nézev a adresa zaméstnavatele Druh vykonavané prace (profese)

Neschopen = {
prace od = = Vystaveno dne - __ " - w

[] Uraz2

Pojisténec uvadi / Podezfent:
[ Pracovni draz?
[] Uraz zavinény jinou osobou?

[ ] Poiiti alkoholu nebo zneuZiti omamnych
nebo psychotropnich latek? Razitko ztravotnického zafizeni, jmenovka a podpis osetfujiciho |ékare

Neschopen

e Rozhodnuto dne
prace do

Koneéna diagnéza (statistickd znacka nemoci):

Razitko zdravotnického zafizeni, jmenovka a podpis o3etfujiciho Iékate

Povolené vychazky — o === fhod, '.do _ hod.

ode dne: = od heds: o dosg Snssiah inkusd o tnesyyhod

| Zaznamy o3ettujiciho lékare, Iékafe a pratovnika 0SSZ (popt. jiného piislusného organu nemocenského pojisténi)

Datum oSetreni Piisti o3etfeni nebo kontrola Podpis osetf. [ékare, Iékare Poznamky
nebo kontroly je stanovena na den nebo pracovnika 0SSZ

1} Neni-Ii rodné Cislo pridéleno, uvede se evidencni Cislo pojisténce
nebo datum narozeni
2 Hodici se oznacte kiizkem . Tyto tidaje jsou pouze signalizacni

8548291344 a nejsou predmétem rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti.

II. dil Prikaz prace neschopného pojighce a hlaSeni OSSZ o ukafeni datasné pra-
covni neschopnostiTento dil rozhodnutiedava oSétijici Iéka pii vzniku daiasné pra-
covni neschopnosti prdceneschopnému @ojst PojiStnec jej ma po celou dobu trvani
pracovni neschopnosti u sebe. Prokazuje se firdgiSim oSdteni ¢i kontrole trvani do-
¢asné pracovni neschopnosti u adigtiho Iékae. Ri skorteni pracovni neschopnosti
oSetujici 1éka doplni udaje o ukafeni d@&asné pracovni neschopnosti a zaloZzi jej do
zdravotnické dokumentace pofiste.
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| NESCHOPNOSTI

1é pracovni neschopnosti
onechd. Timto hlasenim zaméstnanec soucasné

ich 14 kalenddfnich dnii trvani docasné pracovni

ROZHODNUTI 0O
"l. dil — Hiaseni zaméstna

Toto hlaseni odevzdéva zaméstnanec neprodlené
uplatiiuje u zaméstnavatele nérok na ndhradu mz
neschopnosti.

oo

Prijmeni a jméno Rodné ¢islo")

Presna adresa mista pobytu v dobé docasné pracov

SIS AR TR

T

Nazev a adresa zaméstnavatele Druh vykondvané préce (profese)

RSP,

Neschopen
préace od

k ] Uraz2
Pojisténec uvadi / Podezfeni:
(1 Pracovni Graz?

(] Uraz zavinény jinou osobou?

[ Poiti alkoholu nebo zneuziti omamnych
nebo psychotropnich latek?

Vystaveno dne

¥

hod.
hod.

Povolené vychazky
ode dne:

1. dil HIASeni zaméstnavateli o vzniku daasné pracovni neschopnostodevzdava
zamestnanec svému zasstnavateli. Tento dil slouzi k upl&tmi naroku na nahradu mzdy
za prvnich 14 kalenddich drii dotasné pracovni neschopnosti.
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ROZHODNUTI 0 DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI

-
IV. dil - Zadost o nemocenské

Toto rozhodnuti sloui jako Zadost o nemocenské, trva-li docasnd pracovni neschopnost déle ne7 14 kalendafnich dni.. Zadost podévaji
zaméstnanci u svého zaméstnavatele, ktery ji predd pristusné okresni spravé socidlniho zabezpeceni (sluzebnimu organu i Gtvaru).
Osoby dobrovolné nemocensky pojisténé podavaji tuto Zadost u piislusné okresni spravy socidlniho zabezpeceni.

Prijmeni a jméno Rodné cislo"

Presnd adresa mista pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti (vcetné poschodi)

Nazev a adresa zaméstnavatele Druh vykondvané prace (profese)

Neschopen
prace od : Vystaveno dne

| Uraz?

Pojisténec uvadi / Podezieni:
[ Pracovni draz?)
[ Uraz zavinény jinou osobou?)

[] Poiiti alkoholu nebo zneuziti omamnych
nebo psychotropnich latek?) Razitko zdravotnického zafizeni, jmenovka a podpis osetiujiciho lékare

POZOR!
Pted podanim Zadosti o nemocenské je pojisténec povinen vyplnit a podepsat prohlaseni na druhé
strané tohoto tiskopisu.

. Neni-li rodné cislo pridéleno, uvede se evidencni cislo pojisténce nebo datum narozeni
2 Hodici se oznacte kiizkem X. Tyto idaje jsou pouze signalizacni
a

nejsou predmétent rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti.
4599309605

IV. dil Zadost o nemocenskéslouzi k uplatini naroku na nemocenské, pokudiama
pracovni neschopnost je delSi nez 14 kaléridh drii. ZanEstnanec tento dil vzdyieda-
va svému zagstnavateli nejpoziji s Potvrzenim o trvani @asné pracovni neschopnosti,
které o3dujici 1éka vystavil ke 14. dni trvani této neschopnosti. @S¥ zahranini za-
meéstnanec dobrovotnicastny nemocenského pofist predava tento dilifislusné OSSZ,
avSak pouze pokud uptatie narok na nemocenské (tzn.cdsna pracovni neschopnost
trvala déle nez 14 kalenishch dri).
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ROZHODNUTI 0 DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI

Evidencni Stitek

”
V. dil - Rozhodnuti o ukonéeni docasné pracovni neschopnosti — hlaSeni zaméstnavateli
Rozhodnuti o ukonéeni docasné pracovni neschopnosti zaméstnanci predavaji neprodiend svému zaméstnavateli, ktery ho po doplnéni
(idajli odevzda pfislusné okresni spravé socialniho zabezpecent (sluzebnimu organu). Osoby dobrovolné nemocensky pojisténé predavaji
toto rozhodnuti piisluSné okresni spravé socidlniho zabezpeceni. Toto rozhodnuti se neodevzdava okresni spravé socidlniho zabezpeceni,
pokud docasna pracovni neschopnost trvala méné nez 15 kalendafnich dnii.

Pojisténec je povinen vypinit a podepsat prohlaseni na druhé strané tohoto tiskopisu.

Piijmeni a jméno - - . Rodné cislo")

: [ o e = ==

Pesnd adresa mista pobytu v dobé docasné pra(ovninesghopnqsti(‘v'c'e'inéposichod!)

Nazev a adresa zaméstnavatele : . Druh vykondvané prace (profese)

Neschopen 7
prace od ; =0 i Vystavenodne

[ ] Uraz2

Pojisténec uvadi / Podezieni:

[ ] Pracovni iiraz?)

[ Uraz zavinény jinou osobou?)

[] Poiiti alkoholu nebo zneuziti omamnych
nebo psychotropnich latek?

Neschopen
prace do
votnického zafizeni, jmenovka a podpis oSetiujiciho Iékate
Docasné pracovni neschopnost byla ukoncena rozhodnutim 05 ke dni

Zaznamy zaméstnavatele”

Zaméstnanec nastoupil opét do prace dne

Posledni den pracovni neschopnosti zaméstnanec odpfacqvéﬁ ' - hodin.
Pracovni doba, kterd pfipadala na posledni den pracovni neschopnosti podie

. ” = . 4
rozvrhu smén zaméstnance, Cinila hodin, . .
Pokud zaméstnanec v dobé docasné pracovni neschopnosti vykonaval pra

uvedte ve kterych dnech:

Datum, razitko a podpis zaméstnavatele

idéleno, uvede se evidencni cislo pojisténce nebo datum narozenf

2n1 X [yto Udaje jsou pouze signalizacni

i 0 docasné pracovni neschopnosti,

dech, kdy tento dil predava 0SSZ (sluzebnimy orgdnu)
osledni den pracovni neschopnosti pracoval

5

1805236162 4

V. dil Rozhodnuti o ukonfeni datasné pracovni neschopnosti — hldSeni z&stnavateli
odevzdavaji zastnanci vzdy svému zafstnavateli, ktery je f@dava po dopkni udaj
piisludné OSSZ. OV a zahranini zangstnanec fedavaji tento dil 0SSZ, jestlize Gs-
né pracovni neschopnost byla delSi nez 14 kateictadri.



