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Anotace

Bakalarska prace se zabyva dopadem zmény zakona o nemocenském pojisténi
na zaméstnance v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Ve své teoretické Casti se
zabyva socialni politikou a podstatou nemocenského pojisténi. Rozebira stary a novy
zakon o nemocenském pojisténi v souvislosti s ménici se socialni situaci. Pfiblizuje
psychosocialni problematiku. V praktické c¢asti je, s vyuzitim kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu, zodpovézena otazka negativniho dopadu zmén v zakoné

0 nemocenském pojisténi na zaméstnance v dobé dlouhodobé pracovni neschopnosti.
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The Bachelor Thesis examines the impact of changes to the law on health
insurance for employees on long-term sick leave. The theoretical part deals with social
policy and the basic principles of health insurance. Discusses the old and new law on
health insurance in the context of the changing social situation. Bachelor work zooms
psychosocial issues. In the practical part, using quantitative and qualitative research, is
the answer to the question of the negative impact of changes in the law on health
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UvoD

Bakalarska prace se bude zabyvat zménou zakona o nemocenském pojisténi
a stim spojenou problematikou vySe nemocenskych davek. Medialné je tato
problematika zmifovana predevSim z hlediska snizeni vydaju statniho rozpoctu.
Otazka dopadu na pojisténce v dobé& pracovni neschopnosti je, dle nazoru autorky,
brana v uUvahu minimalné. Tato problematika se v3ak, v dobé rostouci inflace
a zvysujici se nezaméstnanosti, jevi stale aktualnéjSi. Téma zpracované autorkou
nabidne jiny uhel pohledu na upravy v zdkoné& o nemocenském pojisténi. Poznatky
mohou byt vyuzity k dal8i upravé zakona o nemocenském pojidténi.

Téma bakalarské prace bylo autorkou zvoleno na zakladé jejich vlastnich
zkuSenosti a letité praxe v oblasti vyplaty davek nemocenského pojisténi. ObCané stale
Castéji trpi civilizacnimi nemocemi, napf. bolestmi patefe, alergiemi, zanéty hornich
cest dychacich apod.. V minulosti by svlj zdravotni problém pravdépodobné fesili
vybérem vhodnéjSiho zaméstnani. V dobé& nedostatku pracovnich pfilezitosti jsou
nuceni setrvat v pro né, z hlediska zdravi, nevhodné pracovni pozici. Na zakladé toho
se jejich zdravotni stav nelep$i a to muze byt také jednim z ddvodu vzniku dlouhodobé
pracovni neschopnosti.

Cilem bakalafské prace bude prokazat, ze novy zpusob vypoltu a vyplaty
nemocenskych davek, ktery pfinesla novela zakona o nemocenském pojisténi, ma
negativni dopad na psychiku a socialni situaci zaméstnanct v dlouhodobé pracovni
neschopnosti. V bakalarské praci bude zkoumano, zda nemocenské pojisténi, jako
soucast socialni politiky statu, ekonomicky zabezpecCuje v dobé& nemoci obcany,
povinné pojisténé pro pfipad vzniku socialni udalosti.

Nemocenské pojisténi je soucasti socialniho zabezpeceni a velmi Uzce souvisi
se socialnim systémem. Jeho cilem je zabezpecit ekonomicky aktivni ob&any v situaci,
kdy kvuli nemoci ¢i matefstvi doCasné ztrati vydélek. Na zabezpeceni v dobé nemoci
a matefstvi maji narok pouze ti obCané, ktefi jsou ucastni nemocenského pojisténi.
Dne 1. 1. 2009 nabyl ucinnosti zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi.
Ukolem této novely zakona bylo zabranit zneuzivani nemocenskych davek ze strany
pojisténcu a snizit vydaje statniho rozpodtu.

Bakalafska prace bude zaméfena na problematiku dostateCnosti vyse
nemocenskych davek v dobé dlouhodobé pracovni neschopnosti. Bude zkoumat, zda

novym zpusobem vypoétu vySe nemocenskych davek nedochazi ktomu, ze



nemocenské pojisténi prestava plnit svdj hlavni cil, kterym je zabezpeeni ekonomicky
aktivnich ob&anu v dobé nemaoci.

Bakalarska prace bude zpracovana ve dvou Castech, teoretické a empirické.

Teoreticka Cast bude zaméfena na socialni politiku statu, historii a ucel
nemocenského pojisténi, definovani pojmu nemoc, zdravi, chudoba. Dale zde budou
zminény pojmy inflace a zivotni minimum, které budou v praktické ¢€asti slouzit
k porovnani dostateCnosti vySe nemocenskych davek. V teoretické ¢&asti bude
vysvétlen stary zakon €. 54/1996 Sb., 0 nemocenském pojisténi zaméstnancl a novela
zakona ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi. Porovnani zakonu bude zaméreno
na ty zmény, které mohou ovlivnit psychosocialni situaci zaméstnancu, v dobé
pracovni neschopnosti. Bakalafska prace bude zkoumat existenéni problém
ekonomicky aktivnich ob&anu, ktefi z ddvodu nemoci do¢asné ztrati vydélek a stat jim
negarantuje dostate€nou vySi nemocenskych davek ani pevny termin vyplaty
nemocenskych davek.

V empirické Casti bude dokazovani zalozeno na kvantitativnim a kvalitativnim
vyzkumu. Bude porovnan vypoCet davek podle starého a nového zakona
0 nemocenském pojisténi. Budou zde uvedeny konkrétni pfiklady vypoctu vyse
nemocenskych davek, dojde k porovnani nemocenskych davek vzhledem k Zivotnimu
minimu a vzhledem k inflaci. K porovnavani bude pouzito, (idaji Ceského statistického
ufadu, odborné literatury, legislativnich dokumentt a internetovych zdroji. Autorka se
bude opirat o zkuSenosti z vlastni praxe.

Soucasti empirické Casti bude kazuistika, jejimz ukolem bude pfiblizit zavaznost
problému nezainteresovanym osobam. Prostfednictvim sbirdni a porovnavani dat,
prostfednictvim dotazniku a vlastnich vypoétu autorky si tato prace klade za cil
prokazat, ze novelou zakona o nemocenském pojisténi doslo k situaci, kdy
nemocenské pojisténi nesplfiuje svij ucel, zabezpedit ekonomicky aktivni ob&any

v dobé pracovni neschopnosti.



TEORETICKA CAST

1 SOCIALNI POLITIKA

Socialni politiku je mozné charakterizovat nejen jako védu, ale také jako druh
lidské c&innosti. Od ranych dob si lidé utvareli sité¢ vzajemnych socialnich vztahu
a vazeb, sdruzovali se za ucelem preziti a vzdy v urcité mife pamatovali na ty, ktefi
méli omezené zdravotni pfedpoklady k praci a spole€nému zivotu. Rovnéz soucasna
evropska politika usiluje o socialni ochranu lidi a povinnosti statu je zabezpedit pro tuto
ochranu dostatec¢né financni a jiné prostfedky.

V souCasnosti je ve svété nejrozsifenégjsi institucionalni formou socialni
pojisténi. Socialni pojidténi je systém, ktery nuti ob&any, aby se do budoucna sami
postarali o sebe a své rodiny na ukor odlozené osobni spotfeby. Nuti je pfijmout
odpovédnost za sebe samé. Socialni pojisténi se podle mezinarodni klasifikace déli
na zakladni systémy a jednim z téchto systéml je nemocenské pojisténi, které je
povazovano za kratkodobé socialni pojisténi (Tomes, 2001).

Podle Krebse (2005) je cilem socialni politiky reakce na mozné negativni

disledky socialnich rizik, kterymi jsou napf. stafi, nemoc, invalidita a eliminace
socialnich tvrdosti, které doprovazeji fungovani trzniho mechanizmu, napf. chudoba.
V souCasnosti se muizeme setkat sterminem ,stard chudoba“. Tento termin je
spojovan s zivotnim obdobim, ve kterém je jedinec neschopny prace z duvodu napf.
stafi, nemoci nebo zdravotniho postizeni. Chudoba ma vliv na proces socializace
Clovéka, na jeho zafazovani a misto ve spole¢nosti. ,Chudoba s sebou nese spletitost
deprivaci, omezuje ¢lovéka v jeho socialnich vztazich, stavi ho do socialni izolace
(omezenost ve styku s pfateli, ¢asto i vzdélavacich prilezitosti, nemoZnost travit
dovolenou mimo domov, muze vést k bytové ¢i sidelni deprivaci apod.)” (Krebs, 2005,
s. 110).

Mezi socialni skupiny obyvatelstva, které jsou chudobou ohrozeni nebo
v chudobé Ziji, patfi také lidé postizeni dlouhodobou nemocnosti €i nezpusobilosti
k praci. ,Nizké vydélky ze zaméstnani mohou mit rizné pficiny. Jednou z nich je
nesporné nedostatecna udroveri vzdélani a kvalifikace. V trznich ekonomikach se
vydélky obecné vyvijeji v zavislosti na rustu véeobecnych znalosti a kvalifikace. Proto
je dasili o rovné Sance v pristupu ke vzdélani vyznamné | zhlediska chudoby

a presahuje tak udzce chapany rozvoj vzdélanosti.” (Tamtéz, s. 111). Nizké vydélky
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ze zaméstnani mohou chudobu zapficinit i nepfimo, protoZe slouzi jako zaklad pro
vypocet dalSich socialnich davek (napf. davek nemocenského pojisténi).

Aby bylo mozné urcit hranici rozhodnou pro socialni potfebnost, jsou stanoveny
minimalni pfijmové veli€iny, kterymi je obanim statem garantovan minimalni pfijem.
Do téchto pfijmovych veli€in je zahrnuta také minimalni mzda nebo Zivotni minimum.

Minimalni mzda je ur€ena administrativné a nalezi pracovnikovi za vykonanou
praci. Pfi jejim stanovovani je pfihlizeno k tomu, aby jeji vySe odpovidala zakladnim
spole€ensky uznanym minimalnim Zivotnim potfebam pracovnika. Jejim cilem je
ochrana pracovnikil pfed enormné& nizkymi vydélky od zaméstnavatele. V Ceské
republice je stanovena minimalni hruba mzda 8.000 K¢&. Pres stale rostouci inflaci je
vySe minimalni hrubé mzdy od ledna 2007 nezménéna. Hranice minimalni mzdy je
upravena v zakoniku prace, § 111 zakona &. 262/2006 Sb. (In: Sbirka zakond Ceské
republiky, 2006).

Zivotni minimum je v Ceské republice chapano jako souhrn statk(i a sluzeb,
ktery umozni urcité domacnosti uspokojovat Zivotni potfeby na velice skromné arovni,
ale v mife, ktera je spole€nosti v daném obdobi uznana za minimalné nezbytnou pro
pfiméfenou zivotni uroven. Slouzi také jako kritérium pro poskytovani jinych davek.
(Krebs, 2005). Castka Zivotniho minima byla pro jednotlivce po mnoha letech, od ledna
2012, zvy$ena z3.126 K& na 3.410 K& Zivotni minimum je upraveno zakonem
€. 110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozdéjSich predpisu. Vyse
Castky Zivotniho platna od 1. 1. 2012 je stanovena nafizenim viady ¢. 409/2011 Sb.,
o zvy$eni Sastek Zivotniho minima a existenéniho minima. (In: Sbirka zakont Ceské

republiky).

1.1 Socialni zabezpeceni a pojisténi pro pripad nemoci

Socialni pojisténi je soulasti socialniho zabezpeeni. ,Socialni zabezpeceni
Jjako soucast socialni politiky a jako prostfedek k uskutecriovani jejich ukol( a cilt
muzZeme potom obecné chapat jako soubor instituci, zafizeni a opatrfeni, jejichz
prostfednictvim a pomoci se uskutelriuje predchazeni, zmirfiovani a odstrariovani
nasledkt socialnich udalosti obéand.” (Bélina In: Krebs, 2005, s. 158).

Formou socialniho pojisténi jsou FeSeny socidlni situace, které mohou byt

ob&anem predpokladany. Ob¢anovi je umoznéno se na né predem pfipravit, tzn., Zze se
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muze pojistit odlozenim své dnesni spotfeby pro pfipad vzniku budouci socialni
situace. (Krebs, 2005).

V SirSim pojeti se do socialniho zabezpeleni da zahrnout, mimo jiné,
zabezpeceni pfi doCasné neschopnosti pro nemoc a urazy. Podle TomeSe (2001)
vznika nemoc narusenim rovnovahy biologickych a psychickych faktord vzajemné na
sebe plsobicich ve fyzickém a socialnim prostfedi. Stav nemoci neni socialni udalosti.

,Nemoc se stava socialni udalosti v okamziku, kdy cClovék nemdize zabranit
poruse svého zdravi, nebo nema dost viastnich sil a zdroji, aby tuto poruchu odstranil,
1é¢il a rehabilitoval se. Socialni udalosti se nemoc stava, potfebuje-li clovék pomoc jiné
osoby nebo pomoc penézni (ekonomickou pomoc) nebo pomoc institucionalni (sluzbu).
Teprve porucha zdravi spojena s touto potfebou nebo neschopnosti postarat se o sebe
vytvari z nemoci socialni udalost.”“ (Tomes, 2001, s. 125).

S tim souvisi pracovni neschopnost, ktera podle TomeSe (2001) vznika pro
nemoc na zakladé nemoznosti obzivy ¢i nemoznosti pfijmd z ekonomické ¢innosti.

Aby byl ob¢an pro pfipad nemoci zabezpe€en, musi byt uasten ucastnikem
nemocenského pojisténi. Nemocenské pojisténi je v Ceské republice povinné podle
pfesné stanovenych podminek pro zaméstnavatele a zaméstnance, dobrovolné je pro
osoby samostatné vydéle¢né ¢inné. Zakonem jsou stanoveni povinni platci pojistného
a povinné pojisténé osoby. Dale je zakonem stanoven zpusob vybéru pojistného
a zpUsob financovani. Je uzakonéno, které socialni udalosti budou pojisténé, za jakych
podminek a v jaké vysi.

Systém socialniho pojisténi je podobny i v dalSich statech Evropské unie.
Naptiklad na Slovensku, které je Ceské republice nejbliz$i, do$lo v socialni oblasti po
rozdéleni federace, k fadé reforem. Stejné, jako v Ceské republice, bylo na Slovensku
jednou z priorit zamezeni zneuzivani socialniho systému a novelizace zakona
o0 nemocenském pojisténi.

Pro srovnani Ize uvést definovani socialniho pojisténi na Slovensku. Podle
Schavela (2008, s. 82) ,Socidlne poistenie je z pohiadu zmeny socialnopolitickej
podstaty Statu najddélezZitejSou a najrozsiahlejSou ¢astou socialnej bezpeénosti obcanov
SR. Ide spravidla o povinné verejnopravne poistenie, zaloZené na plateni odvodov
a poberani davok, napr. déchodkov. Jeho dlohou je ochréanit velku &ast obyvatelstva
pred rizikami v Zivote®. Také na Slovensku ma vybrany okruh ob&anu povinnost pojistit
se pro pfipad nemoci. ,Nemocenské poistenie je poistenim pre pripad straty alebo
ShiZenia prijmu zo zarobkovej Cinnosti a na zabezpeclenie prijmu v désledku docasnej

pracovnej neschopnosti, tehotenstva a materstva.” (Tamtéz, s. 83).
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2 HISTORIE NEMOCENSKEHO POJISTENI

V pocatcich vyvoje nemocenského pojisténi panoval nazor, ze péfe o prace
neschopné je soukromou a cirkevni zalezitosti. Cirkev nemocnym poskytovala pfistiesSi
a hlavné almuznu. Po cely stfedovék byla vénovana pozornost predevsim zabezpeceni
hornik(l v dobé& nemoci, Urazu nebo zchudnuti, protoZze hornici vytvareli finanéni zdroje
panovnika a soukromnik(. Postupné dochazelo k pravni upravé nejen tohoto odvétvi,
dilezité byly napf. femesiné cechy se svymi vzajemnostnimi celky a podpUlrnymi
pokladnami. Zde vznikla mySlenka solidarity a vzajemnosti.

Pokrok ve vyvoji socialniho pojisténi nastal koncem 18. stoleti v dobé& kdy,
v souvislosti s pramyslovou revoluci, dosahla spole¢nost urcitého stupné
ekonomického vyvoje. Vté dobé se stalo aktualnim organizované a hromadné
zabezpeceni ob&anll v nemoci, invalidité a v jinych socialnich udalostech. Postupné
bylo uzakonéno penzijni zaopatfeni nékterych skupin zaméstnancl, predevSim
statnich dfednikl. V Ceskych zemich byly moderni formy socialniho zabezpeceni
zavedeny az ke konci 19. stoleti.

V roce 1883 byl pfijat v Némecku zakon o obecném a povinném délnickém
urazovém pojisténi a nemocenském pojisténi. Zasluhu na tom méla tehdejSi némecka
vlada v Cele s kancléfem Bismarckem. Zakon se stal vzorem pro vyvoj nemocenského
pojisténi v Rakousku-Uhersku. Byly podany navrhy zakonu o nemocenském pojisténi,
které se projednavaly nékolik let.

Prvni zaznamenanou uUpravou zabezpe€eni v nemoci ob&ant tehdejSiho
Rakouska-Uherska, dnesni Ceské republiky, byl zakon €. 33/1888 FiSského zakoniku,
o nemocenském pojisténi délnikd. Jednalo se o vldbec prvni Upravu povinného
zabezpeceni v nemoci. PoCatkem 20. stoleti bylo nemocenské pojisténi rozSifeno na
vSechny zaméstnance, ktefi pobirali mzdu. Nepojisténi byli pouze statni a vefejni
zaméstnanci, ktefi méli v dob& nemoci narok na plat.

DalSim vyznamnym zakonem o nemocenském pojisténi byla novela zakona
€. 221/1994 Sb. z. a n. o pojisténi zaméstnancl pro pfipad nemoci, invalidity a stafi,
ktery nabyl ucinnosti dne 1. dcervence 1926. Tento =zakon byl jednou
z nejvyznamnéjSich Ceskoslovenskych socialnich reforem v dobé& mezi prvni a druhou
svétovou valkou.

Po druhé svétové valce byl pfijat zakon &. 99/1948 Sb. o narodnim pojisténi,

kterym byly zruSeny vSechny pfedchozi zakony o nemocenskeém pojidténi.
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Zakon €. 102/1951 Sb. svéfil az do roku 1990 nemocenské pojisténi do pfimé
spravy Revoluéniho odborového hnuti. Provadéni nemocenského pojisténi bylo
prevedeno do zavodd.

Dne 1. ledna 1957 nabyl uc€innosti zakon €. 54/1956 Sb. o nemocenském
pojisténi zaméstnancl. Byl to podstatny moment v nemocenském pojisténi a tento
zakon byl, s mnoha zménami a dopliky, platny az do 31. prosince 2008.

Posledni zasadni zménou v oblasti nemocenského pojisténi je zakon
€. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ktery nabyl ucinnosti dne 1. ledna 2009.
Tento zakon nastavil novy systém nemocenského pojisténi a zménil pravni stav, ktery

trval vice nez 50 let. (Ceska sprava socialniho zabezpeé&eni, 2004).
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3 ZMENY V ZAKONECH O NEMOCENSKEM POJISTENI

Nemocenské pojisténi souvisi s dafiovym a socialnim systémem. Naklady
na nemocenské pojisténi by mély byt v rovnovaze s vybranym pojistnym, které je
odvadéno do statniho rozpoctu. Ztohoto duvodu je vyvoj docasné pracovni
neschopnosti trvale sledovan. Jsou provadény statistiky poctu pojisténcul, statistiky
ristu i poklesu praceneschopnych, jsou porovnavany pfijmy s vydaji na davky
nemocenského pojisténi. Snahou statu je, vzhledem k rostoucimu schodku statniho
rozpoctu, snizeni vydaji na nemocenské davky a zabranéni jejich zneuzivani. Proto
dochazi v ramci stabilizace vefejnych rozpoctl, po fadé dil€ich uprav starého zakona,
jeho novelizaci k zasadnim zménam ve vyplaté davek nemocenského pojisténi
zameéstnancu. Stary zakon €. 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi zaméstnancl byl
s uCinnosti od 1. ledna 2009 nahrazen novelou zakona ¢&. 187/2006 Sb.
o0 nemocenském pojisténi. Novelou je sice dosazeno, v kone¢ném dlsledku, snizeni
vydaja statniho rozpoctu na davky nemocenského pojisténi, zaroven vSak je do dosud
pravidelné vyplaty davek vnesen chaos a vyvolana nejistota v pojisténcich. Pro
zasvécenéjSi nahled na vzniklou problematiku jsou nasledné popsany zasadni zmény
ve vyplaté nemocenskych davek.

Podminkou vzniku naroku na vyplatu nemocenskych davek, ktera nebyla
novelou zakona zménéna, je uznani pojiSténce z hlediska |ékafe docasné prace
neschopnym, podle zvlastniho pravniho pfedpisu uvedeného v zakoné &. 258/2000
Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

V zakoné ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi je definovano, ze
,DocCasnou pracovni neschopnosti se rozumi stav, ktery pro poruchu zdravi nebo jiné
v fomto zakoné uvedené dlvody neumoZriuje pojisténci a) vykonavat dosavadni
pojisténou Cinnost a trva-li porucha zdravi déle nez 180 kalendarnich dni, i jinou nez

dosavadni pojisténou éinnost, ...“ (UZ gislo 880: Socialni pojisténi, 2012, s. 64).

3.1 Stary zakon €. 54/1956 Sb., o nemocenském pojiSténi zaméstnancut
Stary nemocensky zakon nabyl ucinnosti dnem 1. ledna 1957 a platil do
31. prosince 2008. S ucinnosti od 1. ledna 2008 byla zavedena fada vyraznych zmén,
které se tykaly okruhu pojisténcl, naroku na davky, zmén ve vypoc¢tu nemocenskych
davek, zavedeni karencni doby, zkraceni ochranné Ihity a dalSich. Mezi vyznamné

zmény patfi zkraceni ochranné Ihity z plUvodnich 42 kalendafnich dnd na
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7 kalendarnich dnu. Ochranna Ihi(ta byla zkracena na zakladé porovnani s pravnimi
Upravami jinych c¢lenskych statl Evropské unie a také proto, Ze nezaméstnany
pojisténec spada spiSe do oblasti zabezpe€eni v nezaméstnanosti, nebot mu neni
nahrazovan zadny usly pfijem.

Do konce roku 2008 byla kompetence k vyplaté nemocenskych davek
rozdélena podle po¢tu zaméstnancll v organizaci. Velké organizace, s vice nez 25
zameéstnanci, vyplacely nemocenské svym zaméstnancum samy prostfednictvim
mzdovych uctaren. Podle vyhlasky €. 143/1965 Sb., Vyplata nemocenského § 38
,Nemocenské se vyplaci ve dnech, které jsou v organizaci stanoveny pro vyplatu zaloh
na mzdu a doplatku mzdy za uplynulé mésiéni obdobi; zucltuje se pfi zuctovani
doplatku mzdy za tento mésic.“ (UZ &islo 644: Socialni pojisténi, 2008, s. 59).

Vyplatou davek nemocenského pojisténi zaméstnancim v tzv. malych
organizacich, Citajicich maximalné 25 zaméstnancu, byly povéfeny mistné pfislusné
okresni spravy socialniho zabezpeéeni. Okresni spravy socialniho zabezpeceni
provadély vyplatu nemocenskych davek pravidelné vzdy 8. a 20. den v mésici.
Podklady pro vyplatu nemocenskych davek jednotlivych pojisténct Cerpaly OSSZ
z Prehledd o vymérovacich zakladech, které organizace povinné kazdy meésic na
OSSZ odevzdavaly. Nové jsou na OSSZ odevzdavany Piehledy o vySi pojistného
s uvedenym celkovym pojistnym za vSechny zaméstnance, nejsou jiz jmenovité.

Nové byla zavedena karen&ni doba, tj. doba, po kterou nema pojisténec narok
na poskytovani nemocenskych davek. Od 1. ledna 2008 je nemocenské poskytovano
az od ¢&tvrtého kalendarniho dne pracovni neschopnosti.

11)

»,§ 15 (1) Nemocenské naleZi zaméstnanci, ktery je podle zvlastniho predpisu™ uznan

doCasné prace neschopnym k vykonu svého dosavadniho zaméstnani (dale jen
spracovni neschopnost”), trva-li pracovni neschopnost déle nez 3 kalendarni dny.”
(Tamtéz, s. 53).

Sazba pro stanoveni vySe nemocenského, do 31. prosince 2007 jednotna ve
vysi 69% denniho vyméfovaciho zakladu, byla odstupfiovana podle délky doby trvani
pracovni neschopnosti. Od 4. do 30. kalendafniho dne pracovni neschopnosti €ini 60%
denniho vyméfovaciho zakladu, od 31. do 60. kalendainiho dne 66% denniho
vymeéfovaciho zakladu a od 61. kalendafniho dne 72% denniho vyméfrovaciho zakladu.
Vymériovaci zaklady maji stanoveny redukCni hranice, které jsou kazdorocné
upravovany. (Zakon €. 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi zaméstnancu. In: Sbirka

zakonu republiky Ceskoslovenské).
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3.2 Novy zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi

Dnem 1. ledna 2009 nabyl u€innosti zakon €.187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisl. Timto zakonem byl po vice nez padesati letech
nahrazen zakon &. 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi zaméstnancl. Novela
zakona pfinesla fadu zmén. Jejim hlavnim cilem bylo snizeni vydajl statniho rozpoctu
v oblasti nemocenského pojisténi. Také tento zakon je kazdoroéné znovu upravovan.
Byl stanoven novy okruh osob povinné ugastnych nemocenského pojisténi. Sjednotila
se pravni uprava nemocenskeho pojisténi skupin osob, na které se dfive vztahovaly
zvlastni pravni pfedpisy. Z okruhu pojisténych osob byli vyfazeni studenti, zaci a dalsi.

Zasadni zménou, ktera nastala v systému vyplaty davek nemocenského
pojisténi, je vznik naroku na vyplatu davek nemocenského pojisténi az 15. kalendarni
den od vzniku docasné pracovni neschopnosti. ,Podpuréi doba u nemocenského
zacina 15. kalendarnim dnem trvani docasné pracovni neschopnosti nebo
15. kalendarnim dnem narizené karantény a konci dnem, jimz konci do¢asna pracovni
neschopnost nebo nafizena karanténa, pokud narok na nemocenskeé trva az do tohoto
dne; podpurci doba trva vSak nejdéle 380 kalendarnich dnt ode dne vzniku doCasné
pracovni neschopnosti...“ (UZ &islo 701: Socialni poji$téni, 2009, s. 53).

Zavedenim nahrady mzdy byla statem dCaste¢né presunuta povinnost
zabezpeteni zaméstnancl v dobé pracovni neschopnosti na zaméstnavatele, bez
ohledu na poc¢et zaméstnancl v organizaci. Naopak ode dne vzniku naroku na vyplatu
nemocenskych davek jsou platcem v8ech nemocenskych davek vzdy spravy socialniho
zabezpeceni. Timto dochazi k vyrazné zméné vyplatniho terminu nemocenskych
davek, protoze podle zakona ¢. 187/2006 Sb., § 110 ,Zpusob vyplaty davek ... (3)
Davky se vyplaceji nejpozdéji ve Ihuté do 1 mésice nasledujiciho po dni, v némz byl
stanoveny doklad pro narok na vyplatu davky doruen okresni spravé socialniho
zabezpeceni, je-li platcem davek okresni sprava socialniho zabezpeceni.” (Tamtéz,
S. 84). Ztoho vyplyva, ze zaméstnanci v pracovni neschopnosti mohou byt
nemocenské davky vyplaceny kdykoliv, nejpozdéji do 30 dni ode dne, kdy byly na
spravu socialniho zabezpecCeni doloZeny spravné podklady potfebné pro vyplatu
davky.

Dnem 1. ledna 2010 je uzdkonéna zména vySe nemocenského, které aktualné
¢ini 60% denniho vyméfovaciho zakladu po celou dobu trvani doasné pracovni
neschopnosti.

Jak vyplyva zpublikace Ceské zpravy socidlniho zabezpeéeni (2004),

zavedenim karenCni doby a wuzakonénim Sedesati procentni vySe denniho
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vymeéfovaciho zakladu se vracime k historické upravé nemocenského konce 19. stoleti,
kdy z pojisténi naleZelo nemocenské pfi pracovni neschopnosti trvajici déle nez tfi dny
(Ize chapat jako karenci) ve vySi minimalné 60% obvyklé denni mzdy uréené spravnim
ufadem. Podle paragrafu 6 zakona €. 33/1888 ,Trva-li nemoc déle tfi dni a je-li
nemocny vydélku neschopen, ode dne onemocnéni za kazdy den prispévek
nemocensky ve vySi 60 % v prislusném okresu soudnim obvyklé denni mzdy
obycejnych, povinnosti pojistné podiéhajicich délniki. Podpora v nemoci ma se
poskytovati tak dlouho, pokud nemoc trva, a neskonci-li se drive, nejméné po dobu
dvaceti nedél od poceti nemoci, a sice vZdy dodateéné po uplynuti jednoho tydnu.” (In:
Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, 2004, s. 13).

V roce 2011 dochazi k dalsi upravé podpuréi doby a vyplata nemocenskych
davek je posunuta doplnénim § 26 zakona &. 187/2006 Sb. nasledné ,V obdobi od
1. ledna 2011 do 31. prosince 2013 podplrci doba zacina 22. kalendarnim dnem trvani
docCasni pracovni neschopnosti nebo 22. kalendafnim dnem nafizené karantény.”
(UZ gislo 810: Socialni pojisténi, 2011, s. 55).

Prvnich 21 kalendafnich dnd od podatku vzniku pracovni neschopnosti do
pocatku podpurci doby nalezi prace neschopnému zaméstnanci, misto nemocenského,

nahrada mzdy.

3.2.1 Nahrada mzdy
,Nahrada mzdy, platu nebo odmény z dohod o pracich konanych mimo

pracovni pomér pfi doCasné pracovni neschopnosti (karanténé)

§192

(1) Zaméstnanci, ktery byl uznan docasné prace neschopnym nebo kterému byla
nafizena karanténa, prisiusi v dobé prvnich 14 kalendarnich dni a v obdobi od
1. ledna 2012 do 31. prosince 2013 v dobé prvnich 21 kalendarnich dnd a v obdobi od
1. ledna 2017 do 31. prosince 2013 v dobé prvnich 21 kalendarnich dnd trvani
doCasné pracovni neschopnosti nebo karantény nahrada mzdy nebo platu ve dnech
podle véty druhé a ve vysi podle odstavce 2, pokud ke dni vzniku doCasné pracovni
neschopnosti (karantény) zaméstnanec splfiuje podminky naroku na nemocenské
podle pfedpisti o nemocenském pojisténi. V mezich obdobi uvedeného ve vété prvni

prislusi tato nahrada mzdy nebo platu za dny, které jsou pro zaméstnance pracovnimi
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dny, a za svatky, za které jinak prislusi zaméstnanci nahrada mzdy nebo se mu plat
nebo mzda nekrati, pokud v téchto jednotlivych dnech splriuje podminky naroku na
vyplatu nemocenského podle predpisti o nemocenském pojisténi, a pokud pracovni
pomér trva, ne vSak déle nez do dne vycerpani podputrci doby uréené pro vyplatu
nemocenského6l);, nahrada mzdy nebo platu neprislusi za prvni 3 takovéto dny
docasné pracovni neschopnosti, nejvyse vSak za prvnich 24 neodpracovanych hodin
z rozvrzenych smén. [...]

(2) Nahrada mzdy nebo platu podle odstavce 1 prislusi ve vySi 60 % primérného
vydélku. Pro ucely stanoveni nahrady mzdy nebo platu se zjistény pramérny vydélek
upravi obdobnym zptsobem, jakym se upravuje denni vymérovaci zaklad pro vypocet
nemocenského z nemocenského pojisténi6d), s tim, Ze pro ucely této uUpravy se
prislusna redukéni hranice stanovena pro tcely nemocenského pojisténi6da) vynasobi
koeficientem 0,175 a poté zaokrouhli na haléfe smérem nahoru.” (Zakon ¢&. 262/2006
Sb., § 192. In: Sbirka zakonu).

19


http://business.center.cz/business/pravo/zakony/zakonik-prace/poznamky.aspx#poznamka61
http://business.center.cz/business/pravo/zakony/zakonik-prace/poznamky.aspx#poznamka64
http://business.center.cz/business/pravo/zakony/zakonik-prace/poznamky.aspx#poznamka64a

4 PSYCHOSOCIALNIi PROBLEMATIKA

Bakalarskou praci je nabidnut novy pohled na zménu zakona o nemocenském
pojisténi. Zakonodarci a médii je prezentovana predevSim snaha o zamezeni
zneuzivani davek nemocenského pojisténi. Prioritou bylo snizeni vydaja statniho
rozpoctu. Jak velky psychosocialni dopad mize mit novela zakona na zaméstnance
v dobé pracovni neschopnosti, nebylo nikde ve vétsi mife vefejné diskutovano.

Pojisténcem jsou odkladany finanéni prostfedky z jeho soucasné spotieby
proto, aby byl v dobé vzniku mimofadné socialni udalosti finanéné zabezpecen.
Z porovnani zakonl v pfedchozi kapitole vyplynulo, Zze zménou a Upravami
nemocenského zakona dochazi k vyraznému sniZzeni davek nemocenskych davek.
Stav, kdy se zdravotné oslabeny clovék ocita nahle bez finanénich prostfedku, se
muze nepfiznivé projevit na jeho socialni situaci i na jeho psychice.

V dobé pracovni neschopnosti plsobi na psychiku pojisténce, kromé
nepriznivého zdravotniho stavu, také nejistota a obavy z budoucnosti. Zvlast v pfipadé,
kdy nema vyplaceny davky nemocenského pojisténi pravidelné a v takové vySi, aby
z nich mohly byt uhrazeny zakladni naklady na Zivobyti.

Z hlediska vyplaty nemocenskych davek lze vymezit dva hlavni faktory, které
negativné ovlivhuji psychiku dlouhodobé prace neschopného pojisténce. Jednim je
nedostacujici vySe davek nemocenského pojisténi a druhym je nepravidelny termin
vyplaty davek. Tyto faktory mohou zapfi€init vznik stresu. ,Potencialni stresové situace
Jjsou vytvareny jak o¢ekavanymi, tak nepfedvidatelnymi, distresovymi i eustresovymi
Zivotnimi udélostmi, které maji vyznamny dopad na lidskou psychiku a zdravi ¢lovéka.*”
(MI¢ak, 2004, s. 27).

.Stres je mozné v nejobecnéjSim pojeti vymezit jako fenomén, ktery vznika
v dusledku nerovnovahy mezi urovni nejriznéjSich Zivotnich narokt a adaptivnich
schopnosti ¢lovéka je priméfenym zpusobem zviadat. Mira a povaha této nerovnovahy
uréuje dopad stresu na kvalitu jeho zdravi i nemoci. [...] V situacich vyhroceného
rozporu mezi neprimérenou urovni Zivotnich narokt a subjektivnimi predpoklady
osobnosti jim celit, vSak nadmérny stres vede k projevim Siroké Skaly odchylek od
normalniho prubéhu psychickych a somatickych funkci, k rdznym formém
maladaptivniho chovani a proZivani i k zavaznym psychickym a psychosomatickym
porucham a onemocnénim rizného stupné, kvality i doby trvani. Stres v takovych

pfipadech sehrava ulohu rizikového az etipatogenetického Cinitele.” (Tamtéz, s. 23).
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»,V obecném povédomi existuje domnénka, Ze stres ma vyrazny vliv na zrod
negativnich emocionalnich stavu (nalad). Ty se vyskytuji ¢astéji u lidi ve stresu. [...]
Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze stres stoji dosti ¢asto u zrodu deprese.” (Kfivohlavy,
2001, s. 187).

DalSi negativni faktor, kterym je ovlivihiovana psychika ¢lovéka, je zhorSujici se
ekonomicka situace v Ceské republice. V poslednich letech dochazi k postupnému
zdrazovani energii, potravin, Iéki a dalSich zivotné dullezitych potfeb. Oproti tomu
nastala stagnace mezd. Stoupa nezaméstnanost. Pokud je Clovék dlouhodobé
vystaven stresu, Ize realné oCekavat nastup frustrace a deprese.

Stresogenni totiz nejsou pouze zavazné Zivotni udalosti, ale i dlouhodoba
napéti, napfiklad pro déle trvajici nedostatek penéz v domacnosti, nepfiznivy zdravotni
stav nebo déle pretrvavajici manzelské neshody. Timto kumulovanym dlouhodobym
napétim se mlze zhorSovat situace ¢lovéka a ten se dostava do stale vétsi Zivotni
krize. Dlouhodoba napéti ovliviiuji schopnost &lovéka objektivné hodnotit situaci
a zvladat tézkosti (Tamtéz, 2001). ,K velmi ¢astym emocim, které Clovek proZiva ve
stresovych situacich, patii uzkost a strach. Tyto emoce predstavuji odezvu na ohrozZeni
Clovéka, motivuji jej k jeho feseni nebo k uniku. V nékterych extrémnich pripadech
v8ak vedou k dezintegraci jeho chovani, paralyzuji mozZnost adaptivnich odpovédi a pfi
dlouhodobém pusobeni ohrozuji jeho zdravi. Stresové situace produkuji kromé tzkosti
a strachu také obvykle emoce hnévu a zlosti. Uzkost nad nimi previddne tehdy, jestlize
Clovék anticipuje psychickou Ci fyzickou Skodu a pocituje nedostatek sily bojovat se
stresem. Uzkost na rozdil od strachu bude v zatéZovych situacich evokovéana, je-li
nebezpeci nestrukturovano, neni-li bezprostiedné ohrozujici a jasné definovatelné
a je-li pritom vztazeno k néjaké podstatné hodnoté lovéka.

Reakce osobnosti na percipovany stres se tykaji fyziologickych, kognitivnich,
emocionalnich, motivacénich a behaviorélnich symptoma.“ (MI€ak, 2004, s. 31).

Z dlvodu nedostatecné vySe nemocenskych davek se muze dlouhodobé prace
neschopny zaméstnanec ocitnout, z pohledu psychologie, ve stavu chudoby. Podle
Farkové (2008) je chudoba stav, ktery neohrozuje fyzickou existenci, je po ur€itou dobu
snesitelny a je spolecnosti tolerovan. Chudoba pfinasi celou fadu dil€ich deprivaci,
které se vazi na hodnotovou orientaci jedince. Tykaji se napf. oblasti nedostatku
fyzického komfortu, oblasti zdravi, deprivace potfeby bezpedi a jistoty, nedostatku ucty.
Proces méfeni chudoby je vzdy spojen s obtizemi. Chudoba je obvykle méfena podle
potfeb materialni povahy, jako je potrava, oSaceni, bydleni. ,Je velmi obtizné

presvédCit politiky, Ze sem patfi i potifeby psychosocialni. Ostatné materialni potreby
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maji vyraznou psychosocialni konsekvenci®. (Farkova, 2008, s. 252). Psychologické
disledky dlouhodobé pracovni neschopnosti je mozné v pfipadé nedostatecné vyse
nemocenskych davek srovnavat s psychologickymi dusledky nezaméstnanosti. Jak
uvadi Farkova (2008), psychologické dusledky se projevuji v oblastech poklesu
sebedlvéry a snizeni pocitu vlastni hodnoty, v oblasti depresi, apatie, v nartstu poctu
psychosomatickych onemocnéni a v narlstu socialni izolace. Sili strach ze ztraty
zaméstnani.

Ze vSech uvadénych skutecCnosti je patrné, Ze na psychiku ¢lovéka negativné
pusobi jak hmotny nedostatek pfimo, tak obavy z hmotného nedostatku. PFi
dlouhodobé pracovni neschopnosti jsou tyto obavy opodstatnéné. Tato skuteCnost

bude zkoumana v empirické ¢asti bakalarské prace.
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EMPIRICKA CAST

5 STANOVENI CiILE, HYPOTEZ A METOD

5.1 Cil
Cilem bakalarské prace je prokazat nepfiznivy psychosocialni dopad novely

zakona o nemocenském pojisténi na dlouhodobé prace neschopné zaméstnance.

5. 2 Hypotézy

Hypotéza €. 1. Nemocenské davky nezabezpecli ekonomicky aktivni obCany
v dobé dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Hypotéza €. 2: Zplsob vyplaty nemocenskych davek ma nepfiznivy dopad na

psychosocialni situaci dlouhodobé prace neschopnych zaméstnanc.

5. 3 Metody vyzkumu

Pravdivost hypotéz bude prokazana pomoci kvantitativniho vyzkumu formou
porovnavani, pilotniho dotaznikového Setfeni a zucastnéného pozorovani.
K porovnavani jsou vyuzity vlastni vypoCty autorky, statistické udaje a informace
z médii.

L~Kvantitativni vyzkum vyuzZiva nahodné vybéry, experimenty a silné
strukturovany sbér dat pomoci testd, dotaznik(i nebo pozorovani.” (Hendl, 2005, s. 46).
,V procesu sestavovani dotazniku se vyzkumnik opira o své zkuSenosti, o dostupnou
literaturu a teorie i o celkovy prehled... “ (Tamtéz, s. 48). Podle Hendla (2005) je
zuCastnénym pozorovanim mozné popsat déni tam, kde osoby mimo skupinu nemaji
moznost do problematiky proniknout. Pozorovatel ma k déni osobni vztah a je schopen
podrobné pfiblizit zkoumany jev Sirokym vrstvam.

Dale je k potvrzeni hypotéz pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu formou
pfipadové studie. Tato metoda byla zvolena z divodu snahy o pfiblizeni problému
vyplaty nemocenskych davek nezainteresovanym osobam.

,Vyzkum pomoci pfipadové studie se zaméfuje na podrobny popis a rozbor
jednoho nebo nékolika malo pripadu. Zakladni vyzkumnou otazkou je, jaké jsou
charakteristiky daného pripadu nebo skupiny porovnavanych pripadd.” (Tamtéz,

s. 103). Zatimco ve statistickém Setfeni shromazdujeme relativné omezené mnoZzstvi
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dat od mnoha jedincd (nebo pripadt), v pfipadové studii sbirame velké mnoZstvi dat od
jednoho nebo nékolika malo jedinct. V pripadové studii jde o zachyceni slozZitosti

pfipadu, o popis vztahu v jejich celistvosti.” (Hendl, 2005, s. 104).
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6 KVANTITATIVNI VYZKUM

6. 1 Porovnani vySe nemocenskych davek

K ovéfeni pravdivosti hypotéz je, mimo jiné, zvolena forma porovnani vypocta.

Rozdil ve zpusobu vypoétu davek je popsan v teoretické Casti bakalarské prace.

Zakladem pro vypocet vySe nemocenskych davek je stanovena minimalni mzda, ktera

je od roku 2007 stejna, ve vysi 8.000 K& (viz Pfiloha A). Ro¢ni vyméfovaci zaklad

z této mzdy ¢&ini 96.000 KE. Pfi vypoctu je vychazeno z pfedpokladu, Ze v rozhodném

obdobi pojisténec nebyl v pracovni neschopnosti, neCerpal oSetfovné ani neplacené

volno.

Pro porovnani vypoctl vySe nemocenskych davek je jako optimalni stanoveno

obdobi pracovni neschopnosti v délce 3 mésice, od 1. bfezna do 31. kvétna, celkem 92

kalendarnich dnu.

Tabulka 1: VySe nemocenskych davek v roce 2008 z minimalni hrubé mzdy

Nemocenské od 01.03.2008 do 31.05.2008

doba PN KD K& vypocCet
01.03. - 03.03. 3 180 3x60 25% zred. VZ = 60 K&
04.03. - 30.03. 27 3.861 27x143 60% zred. VZ = 143 K&
31.03. - 29.04 30 4.710 30x157 66% z red. VZ = 157 K&
30.04. - 31.05. 32 5.472 32x171 72% zred. VZ = 171 K&

Zdroj: autorka prace (vlastni vypocty)

Tabulka 2: VySe nemocenskych davek v roce 2012 z minimalni hrubé mzdy

Nahrada mzdy od 01.03.2012 do 21.03.2012 v K&

doba NM placenych KD | hodinova vy$e NM | denni vySe NM | NM celkem
01.03.-21.03. 12 25,9740 207,79 2.484 K¢
Nemocenské od 22.03.2012 do 31.05.2012
doba PN KD Ké vypocet
22.03. - 31.05. 71 10.153 71x143 60% z red. VZ = 143 K¢

Zdroj: autorka prace (vlastni vypodty)

Tabulka 3: Porovnani vySe nemocenskych davek z minimalni hrubé mzdy

Porovnani roku 2008 a 2012

rok | nahrada mzdy | nemocenské | celkem za 92 KD | celkovy mésiéni priimér
2008 14.223 K& 14.223 K& 4.741 K&
2012 2.484 K¢ 10.153 K& 12.637 K& 4.213 K&

Zdroj: autorka prace (vlastni vypocty)
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V roce 2008 dostal zaméstnanec za dobu tfimésiéni pracovni neschopnosti
vyplaceno mésicné v priméru 4.741 KE. Vroce 2012 to bylo, za stejné obdobi
pracovni neschopnosti, v priméru 4.213 K¢&. Pouze nemocenské davky vypocitané
z minimalni mzdy &ini v roce 2012 za 30 kalendarnich dnl 4.290 K¢&.

Z porovnanych vypocCtl je patrné, Ze pfi minimalni mzdé, se od roku 2008
snizily davky, pobirané za 92 kalendafnich dnG nemoci, o 1.586 K& Mésitné
v pruméru o 528 KE. To by samo o sobé nebylo alarmujici, pokud by zaroven

nedochazelo k trvalému nardstu cen zakladnich potravin, 1€k(, energii apod.

Pro zachovani objektivity je uveden vypocCet davek za 3 mésice pracovni
neschopnosti v roce 2012 z hrubé mzdy 15.000 K&. Ro¢ni vyméfovaci zaklad c&ini
180.000 K&. Z nasledujiciho vypoctu vyplyva, ze prace neschopny zaméstnanec obdrzi
vpriméru 7.939 KE mésitné. Samotné nemocenské davky Cini za
30 kalendarnich dnt 8.280 K&.

Tabulka 4: VySe nemocenskych davek v roce 2012 z hrubé mzdy 15.000 K&

Nahrada mzdy od 01.03.2012 do 21.03.2012 v K&

doba NM placenych KD hodinova vySe NM | denni vySe NM | NM celkem

01.03.-21.03. 12 50,625 405 K¢ 4.860 Ké
Nemocenské od 22.3.2012 do 31.5.2012
doba PN KD Ké Ké
22.03. - 31.05. 71 18.957 71x276 60% z red. VZ = 267 K¢&

Zdroj: autorka prace (vlastni vypocty)

6. 2 Nemocenské davky v porovnani se zivotnim minimem

Socialni dopad snizeni vySe nemocenskych davek na zaméstnance
v dlouhodobé pracovni neschopnosti, po novelizaci zakona, Ize posoudit porovnanim
s vy&i Zivotniho minima. Zivotni minimum je &astka uznana spolegnosti k uspokojeni
zivotnich potfeb jedince na velice skromné urovni.
Nemocenské vypocitané z minimalni hrubé mzdy 8.000 K& €ini mési¢né 4.290 KE.
Nemocenské vypocitané z hrubé mzdy 15.000 K& ¢€ini mési¢né 8.280 K&.
Oboje plati za pfedpokladu, ze do rozhodného obdobi nespadaiji vylou¢ené doby.
Castka Zivotniho minima je stanovena pro jednotlivce mésiéné 3.410 K&.
Rozdil mezi nemocenskou vypocitanou z minimalni hrubé mzdy a €astkou Zivotniho
minima je pouhych 880 KE. Zaméstnanec pracujici za minimalni mzdu, ktery nebyl

minimalné jeden rok v pracovni neschopnosti, pobira v dob& pracovni neschopnosti
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davku, ktera je témé&rF na urovni zivotniho minima. Z této davky by mél mésicné dokazat

uhradit své zakladni zZivotni potieby.

6. 3 Nemocenské davky v porovnani s inflaci

Cesky statisticky ufad uvadi: ,Obecné inflace znamena vseobecny riist cenové
hladiny v Ease. Statistické vyjadrovani inflace vychazi z méreni éistych cenovych zmén
pomoci indexu spotfebitelskych cen. [...] Informace o dosaZené mife inflace jsou
vyuzivany napr. pro Gcely valorizace mezd, duchod( a socialnich prijma.“ [online].
[cit. 2013-02-09]. Podle udaju Ceského statistického Gfadu uvadénych v tabulce, doslo
k nejvy$simu rastu inflace (Cesky zdrazovani) pravé v dobé, kdy od 1. ledna 2009 byla,
na zakladé novely zakona o nemocenském pojisténi, snizena vySe nemocenskych

davek.

Tabulka 5: Meziro¢ni mira inflace v %
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
6,3 1,0 1,5 1,9 3,3
Zdroj: Cesky statisticky Grad

Ceskym domécnostem stoupaiji naklady, mimo jiné, na nezbytné potteby, kterymi jsou
potraviny a léky. Zaméstnancum byly zakonem snizeny nemocenské davky, navzdory
tomu, Zze dobé pracovni neschopnosti jejich naklady na domacnost rostou zvySenymi
vydaji za Iéky, potravinové dopliky, ovoce, poplatky u Iékafe apod..

Dle serveru EuroZpravy.cz ceny potravin v Ceské republice rostou. ,Hovézi
a vepfové maso, kure, mléko, syr, vajicka, maslo, mouka, cukr, brambory, banany Ci
jablka — to vSechno v mezidobi od prosince roku 2008 do letosni ledna zdraZilo.
U nékterych polozek cena za Ctyfi roky poskocila znatelné. Hovézi podraZilo o 29 korun
za kilo, eidam o deset korun, maslo dokonce o 43 korun za kilo. [...] chléb se udrzel na
viceméné stejné hladiné. [...] A jak vypada porovnani prfi mési¢nim rodinném nakupu?
Kdyz ¢étyfélenna domacnost nakoupila na konci roku 2008 zakladni zeleninu, ovoce,
maso, chléb a prilohy, vydala zhruba 4237 korun. V lednu 2013 za stejné poloZky
v koSiku zaplatila 4860 korun, tedy o 623 korun vice. Rozdil mezi poslednim mésicem

loriského roku a prvnim letoSniho Cini asi 145 korun, opét v neprospéch rodinného
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rozpodtu. VSechny Udaje pochéazeji a vyplyvaji z podkladi Ceského statistického
Ufadu.”[online]. 1. 2. 2013 [cit. 2013-02-10].

Server Novinky.cz dne 10. listopadu 2012 uvadi: ,Nejvice lidé pociti zvyseni
sazby hlavné u potravin, lékd, vydaju na bydleni a dalSich nezbytnych polozZek, bez
kterych se nelze obejit. Rodiny tak budou muset opét osekat své vydaje a pfemyslet,
za co utrati své penize.” [online]. 10. 11. 2013 [cit. 2013-02-10].

6. 4 Pilotni dotaznikové Setreni

Pilotni Setfeni bylo zvoleno pro ovéfeni vhodnosti nastroje vyzkumu. Slouzi jako
predstupen dalSiho seriézniho vyzkumu v dané oblasti.

Jak je prokazano v pilotnim dotaznikovém Setfeni (viz Pfiloha B), vétSina
pojisténcl je nespokojena se zpusobem vyplaty nemocenskych davek, ktery novela
pfinesla. Vzhledem ke stale rostouci inflaci jsou nemocenské davky pro velké mnozZstvi
pojisténcu, zvlasté v dobé dlouhodobé pracovni neschopnosti, nedostacuijici.

Od 1. ledna 2009 zacalo na okresnich spravach socialniho zabezpedeni
dochazet k naporu prace neschopnych zaméstnancu, ktefi se dozadovali vyplaty
nemocenskych davek v pravidelném terminu, na ktery byli do té doby zvykli. Referenti
denné feSili desitky dotazl a stiznosti ohledné vyplaty nemocenskych davek.

Ve zmen8ené mife trva tento stav dodnes.
6. 5 Signalni zprava o prabéhu pilotniho Setreni
Signalni zprava ukazuje vysledky pilotniho dotaznikového Setfeni.

Zakladni vyzkumny soubor: mnozina vSech zaméstnancl v doCasné pracovni

neschopnosti v Ceské republice

Pocet respondentli: 2 162 zaméstnancl v do€asné pracovni neschopnosti, ktefi

navstivili v dobé sbéru dat okresni spravu socialniho zabezpec€eni

Reprezentativni soubor: 1 312 zaméstnancl v doCasné pracovni neschopnosti

z celkového poctu 2 162 respondent
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Predmét zkoumani: nazor zaméstnancl v pracovni neschopnosti na dostate¢nost
vySe nemocenskych davek v porovnani s naklady na zakladni Zivotni potfeby,
nazor na vyplatu nemocenskych davek bez zakonem stanoveného pevného terminu

Termin sbéru dat: od 1. zafi 2012 do 31. prosince 2012, tj. celkem 82 Ufednich dnl

Forma sbéru dat: prostfednictvim péti referentl okresni spravy socialni zabezpeceni,

ktefi v dotazniku oznacovali odpovédi respondentu

Tabulka €. 6 Rozbor a shrnuti vysledkl dotaznikového Setfeni

Otazka 1
Jdete se dotazat na termin vyplaty nebo vySi nemocenskych davek?
odpovéd poCet podil v % 100% = 2 162 zaméstnancu
ano 1312 61 nejvice dotazanych
ne, mam jiny dotaz 850 39 nejméné dotazanych

V dobé terminu sbéru dat navstivilo oddéleni nemocenského pojisténi celkem 2 162
zaméstnancl v do€asné pracovni neschopnosti, evidovanych vyvolavacim zafizenim.
VétSina z nich se dotazovala na termin vyplaty nemocenskych davek.

DalSich, v priméru 11 stejnych dotazd denné, bylo telefonickych.

V porovnani s tim bylo do 31. prosince 2008 evidovano v priméru 10 dotazd mésicné.

DalSi otazky byly pokladany vybranému reprezentativnimu vzorku zaméstnancu, ktefi
se pfi8li dotazat na termin vyplaty a vySi nemocenskych davek.

Otazka 2
Jaké je Vase nejvySsi dosazené vzdélani?
odpovéd: pocet podil v % 100% = 1 312 zaméstnancl
zakladni 151 12
vyuceni 620 47 nejvice dotazanych
maturita 505 38
vysokoSkolské 36 3 nejméné dotazanych

Z odpovédi vyplyva, Ze vice nez polovina dotazanych nema maturitni vzdélani.

Je zfejmé, Ze nejCastéji se na termin vyplaty nemocenskych davek dotazuji
zaméstnanci s niz8im stupném vzdélani, nejCastéji vyuceni, kterym vnikaji, z divodu
nemoci, ekonomické problémy. Nejméné se o termin vyplaty zajimaji vysokoskolsky
vzdélani zaméstnanci. Divodem je souvislost vy§siho vzdélani s vy$Si mzdou a z toho
plynoucimi  vy88imi nemocenskymi davkami. Neopomenutelny je fakt, zZe
vysoko$kolsky vzdélany ¢lovék je schopen se Iépe pojistit pro pfipad budouci socialni
udalosti.
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Otazka 3
Jaka je Vase prlmérna hruba mzda?

v K& pocet podil v % 100% = 1 312 zaméstnancl
do 10.000 581 44 nejvice dotazanych
do 15.000 411 31
do 20.000 273 21
vice nez 20.000 47 4 nejmeéné dotazanych

Z odpovédi vyplyva, ze nejCastgji fesi otazku vySe a terminu vyplaty nemocenskych
davek zaméstnanci s hrubou mzdou do 10.000 K&. Duvodem je pravdépodobné mala
moznost nasetfit z nizkého pfijmu na dobu necekané socialni udalosti.

Otazka 4
Jaké mate mésicni vydaje za najemné a energie?
v K& pocet podil v % 100% = 1 312 zaméstnancl
do 5.000 412 31
5.000 az 10.000 770 59 nejvice dotazanych
nad 10.000 130 10 nejméné dotazanych

Otazka byla polozena pro vytvofeni pfedstavy, jakou minimalni zakladni polozku
zaméstnanci z nemocenskych davek uhradit. Vydaj za najemné se u vétsiny
dotazovanych pohybuje od 5.000 K& do 10.000 KE&. V souvislosti s otazkou 3 je
ziejmeé, ze vétSina dotazanych musi Fesit dostateCnost pfijmu i v dobé, kdy nejsou
v pracovni neschopnosti.

Otazka €. 5
Staci Vam nemocenské davky na pokryti zakladnich mési¢nich vydaji na domacnost?
odpovéd: pocet | podilv% | 100% = 1 312 zaméstnancll
ano, nemam s tim problém 126 10 nejméné dotazanych
spiSe ano 212 16
ano, ale podilim se s dalSi osobou | 734 56 nejvice dotazanych
ne, musim se zadluzovat 240 18

Nejvice dotazanych odpovédélo, ze by bez pfispéni dalsi osoby naklady
na domacnost, z nemocenskych davek nebyli schopni uhradit. Celych 18% si v dobé
pracovni neschopnosti musi finan¢ni prostfedky na najem pujCovat.
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Otazka 6
Souhlasite s tim, ze zakon nestanovuje pfesny termin vyplaty nemocenské?

odpovéd poCet podil v % 100% = 1 312 zaméstnancu
urcité ano 37 3
spiSe ano 41 3
urcité ne 892 68 nejvice dotazanych
spiSe ne 327 25
nefeSim to 15 1 nejméné dotazanych

Pfevazna vétSina dotazanych nesouhlasi stim, Ze nemocenské davky nejsou
vyplaceny v pfesné stanoveném terminu. Jsou zavisli na tom, zda jejich
zameéstnavatel pfeda podklady k vyplaté nemocenskych davek na OSSZ neprodlené.
Od tohoto data plyne ftficetidenni Ihata, ve které je OSSZ povinna davku pojisténci
vyplatit. Proto termin vyplaty nedokaze zaméstnanec ani odhadnout.

Otazka 7
Jste na dobu pracovni neschopnosti pojistén soukromé?
odpoved pocet % 100% = 1 312 zaméstnancu
ano 311 24
ne, nezbyvaji mi penize 906 69 nejvice dotazanych
ne, protoZze nemam zajem 95 7 nejméné dotazanych

Z odpoveédi je patrné, Ze vétSina zaméstnanclt nepoklada vlastni pojisténi na dobu
pracovni neschopnosti za zbyteCné. Nepojistuji se prfevazné proto, Ze nemaji na
pojisténi finan¢ni prostfedky. Ze svych nizkych pfijma, pfi soustavném zdrazovani,
nedokazi na dalSi vydaj, spojeny se soukromym pojiSténim na dobu nemoci, usetfit.

Otazka 8
Pocitujete trvale obavy, nervozitu nebo stres z nedostatec¢né vySe nemocenské?
odpovéd pocet % 100% = 1 312 zaméstnancl
urcité ano 815 62 nejvice dotazanych
spiSe ano 319 25
urcité ne 55 4
spiSe ne 108 8
nefeSim to 15 1 nejméné dotazanych

VétSina dotazanych pfiznava, ze jim Cekani na nemocenské davky a nejistota s tim
spojena, zpusobuji nepfijemné duSevni stavy. To vyplyva také z jejich chovani
a reakci pfi jednani na OSSZ ohledné vyplaty nemocenskych davek, kdy pfevazuje
podrazdénost a sklon ke konfliktu.
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Otazka 9
Jak vétSinou feSite kratkodobé zdravotni potize, napf. desetidenni chfipku?

odpovéd pocet podil v % 100% = 1 312 zaméstnancu
pracovni neschopnosti 210 16 nejméné dotazanych
dovolenou 314 24
nemoc pifechazim 788 60 nejvice dotazanych

Dotazovani vétSinou pfiznaky onemocnéni pfechazeji. Jako divod uvadeéji karenéni
dobu, kdy prvni tfi dny pracovni neschopnosti nema pojidténec narok na nahradu
mzdy. Maji strach z nedostatku finan¢nich prostfedkd. DalSim ddvodem je obava ze
ztraty zaméstnani. Dotazovani zaméstnanci si uvédomuji, ze toto feSeni neni
nejvhodnéjsi z davodu Sifeni nakazy mezi lidi, se kterymi pfichazeji do styku. Dale
proto, Ze pfi dlouhodobém prechazeni onemocnéni riskuji vazné zdravotni
komplikace. V kone¢ném dusledku mlze mit pfechazeni nemoci horsi dopad na jejich
zdravotni stav a socialni situaci nez ob¢asna kratkodoba pracovni neschopnost.
Pokud jsou pfiznaky onemocnéni vazngjsi, voli zaméstnanci, z finan¢nich divodd,
radéji dovolenou nez pracovni neschopnost.

Zdroj: autorka prace (vlastni vypocty)
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7 KVALITATIVNI VYZKUM

7.1 Kazuistiky

Zaméstnanci v dobé& pracovni neschopnosti nefeSi pouze problém Spatného
zdravotniho stavu. Od 1. ledna 2009 jsou pfi dlouhodobé pracovni neschopnosti ¢asto
nuceni feSit problém, ktery pfedtim neznali. Do 31. prosince 2008 byly nemocenské
davky vyplaceny v pravidelném terminu bud zaméstnavatelem, nebo okresni spravnou
socialniho zabezpec€eni. VySe nemocenské vté dobé byla umérna nakladim na
Zivobyti. Od 1. ledna 2009 se situace zménila. Pravdépodobné vétSim problémem nez
sKolik® dostanu, je otazka ,kdy“, hlavné u dlouhodobé prace neschopnych.

Zameéstnanec ma po 21 kalendarnich dnech Cerpani nahrady mzdy, vyplaceno
nemocenské prostfednictvim OSSZ. V idealnim pfipadé zaméstnavatel neprodlené
preda podklady k vyplaté nemocenskych davek pfislusné OSSZ a ta ma povinnost,
ode dne doruc¢eni, nemocenské do 30 kalendarnich dna vyplatit prace neschopnému
zameéstnanci.

Na tfech pfipadech, které rozhodné nejsou v praxi ojedinélé, je demonstrovano,
Ze soucasny systém vyplaty davek je pro zaméstnance v dlouhodobé pracovni
neschopnosti nedlstojny a stresujici. VSechny tfi pfibéhy maji jedno spole¢né. Je to
zaméstnanec, ktery se ocitl v socialni situaci, na kterou si ze svych pracovnich aktivit
odvadél pojistné. V dobé vzniklé dlouhodobé pracovni neschopnosti zjiStuje, Ze
nahrada mzdy vyplacena zaméstnavatelem a davky nemocenského pojisténi
vyplacené statem, nestaci na pokryti zakladnich Zivotnich potfeb. Navic stat
pojisténcum negarantuje pfesné vyplatni terminy nemocenskych davek. VSechny tfi
osoby se, bez vlastniho zavinéni, ocitaji v zavazné Zivotni krizi, kdy jsou nemocni
a odkazani na davky nemocenského pojisténi.

Jako vzorek byly zamérné vybrany osoby, které v poslednich letech Cerpali
davky nemocenského pojisténi minimalné nebo viubec. Nelze je podezirat ze snahy
0 zneuzivani davek ani z fluktuace. Pfevaznou ¢ast svého Zivota pracovali a odvadéli
pojistné do statniho rozpoctu. Jejich hruba mzda patfi, podle osobni zkuSenosti

autorky, mezi bézné zaméstnanecké pfijmy. Jména osob byla zménéna.

33



Marie

Marii je 57 let. VyuCila se brusickou skla, v oboru pracovala 28 let. Propusténa
byla pfi hromadném snizovani stavu zaméstnanct. Poté nastoupila do soukromé firmy,
ve které pracuje 11 let. Nikdy nebyla evidovana na ufadu prace. V poslednich péti
letech nebyla v pracovni neschopnosti. Pokud byla nemocna, vzala si dovolenou, aby
nepfisla o praci. Jeji hruba mzda v sou€asnosti ¢ini 12.000 KE mésicné.

Od zafi 2012 je v dlouhodobé pracovni neschopnosti, diagnéza - rakovina
slinivky bfisni. Marii jsou vyplaceny nemocenské davky ve vysi 6.420 KE mésicné.

Marie je vdova, bydli sama v garsonce, kde kompletni najem ¢&ini 3.492 K¢&
mésicné (viz Pfiloha C). Po odecteni nakladud na bydleni ji zbyva 2.928 K¢ na jidlo,
léky, hygienické potfeby a dopravu na lé€bu do prazské nemocnice. Doplatky na léky
jsou vysoké, proto Marii na obuv a oSaceni prostfedky nezbyvaji.

Marie pfedava zaméstnavateli Potvrzeni o pokraCovani doCasné pracovni
neschopnosti (napf. za leden) na zacatku mésice (napf. 1. Unora). Zaméstnavatel
preda doklad na OSSZ obvykle do tydne (napf. 8. unora). V tomto pfipadé ma okresni
sprava povinnost vyplatit pani Marii nemocenské nejpozdéji do 7. bfezna 2013.
Z prikladu je patrné, Ze Marie obdrzi nemocenské za leden kdykoliv v unoru, nejpozdéji
na pocatku bfezna 2013, protoze termin vyplaty davek neni pfesné stanoveny.

Marie je jedna z téch, ktefi se, i pfes svoji vaznou nemoc, nékolikrat tydné chodi
osobné dotazovat na OSSZ, jestli zaméstnavatel uz pfedal podklady k vyplaté davky
a kdy bude davka vyplacena. Telefonicky se nedotazuje, aby u3etfila penize. Je ve
stresu, neustéle se omlouva, Ze obtéZuje, je plactiva, tfesou se ji ruce. V noci se
probouzi strachy, ze nezaplati v€as najemné, Ze nebude mit dost penéz na doplatek
lék( nebo cestu do nemocnice.

Nastésti ma syna, kterému z po€atku svoji tiZivou situaci tajila, protoZze syn
bydli na opacném konci republiky. Dohodli se, Ze puljde bydlet k nému. Garsonku
pronajme, aby zlepSila svoji financni situaci.

Marie téméf nevyuzivala socialni davky, nemocna byla tfi krat v zivoté jen
nékolik dni. Cely Zivot pracovala ve vyrobni sféfe. Pfesto je v dob& pracovni
neschopnosti vystavena situaci, kdy chodi na ufad prosit o urychleni vyplaty
nemocenskych davek. Bez pomoci syna by si nemohla dovolit hradit nékteré 1éky, které
ke své lécbé potfebuje. Mimo strachu ze zhoubné nemoci je, po novele zakona
o nemocenském pojisténi, vystavena dalSimu stresu a nejistoté, protoze jeji
nemocenské davky nepokryvaji naklady na zakladni Zivotni potfeby a nevi, ktery den ji

budou nemocenské davky vyplaceny.
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Antonin

Antoninovi je 44 let, vystudoval gymnazium. Po maturité pracoval 25 let jako
ufednik ve statni sféfe. Pfed rokem byla jeho pracovni pozice zrusena. Nékolik mésicu
byl v evidenci ufadu prace a pfed tfemi mésici sehnal praci u soukromého dopravce
jako Fidic.

Jeho nastupni mzda €ini 8.000 K& hrubého mésic¢né. Dalsi, nedanéné, penize
dostava od zaméstnavatele, mimo vyplatu, ve vysi 4.000 K¢ Cistého mésicné.

Ve zkuSebni dobé& mél autonehodu, kterou nezavinil. Mésic stravil v nemocnici
s vaznymi frakturami. Lécba vC€etné rehabilitace bude dlouha s nejistym vysledkem.
Zaméstnavatel s Antoninem okamzité rozvazal pracovni pomér. To v koneCném
disledku znamena, ze prvnich 21 kalendafnich dnd nemoci nema Antonin narok na
vyplaceni nahrady mzdy. Za tuto dobu nedostane od byvalého zaméstnavatele, ani od
okresni spravy socialniho zabezpecéeni, Zzadné finanéni prostfedky.

Od 22. dne pracovni neschopnosti ma Antonin narok na vyplatu nemocenskych
davek. Problém je vtom, Ze zaméstnavatel dosud neodevzdal na OSSZ podklady
k vyplaté nemocenskych davek a vymahatelnost je sloZita.

Antonin je v pracovni neschopnosti od 8. listopadu 2012. Od 29. listopadu 2012
ma narok na vyplatu nemocenskych davek ve vysi zhruba 4.340 K& mésicné. Davky
mu OSSZ nemuze zacit vyplacet pro nesoucinnost s jeho zaméstnavatelem. Ten do
konce ledna 2013 nedolozil doklady k vyplaté nemocenskych davek, které mu Antonin
v€as predal. NedoloZil ani vymérovaci zaklady pro vypocéet davek. Pravé vymérovaci
zaklady pro vypoCet davek nema OSSZ, po novele zakona o nemocenském pojisténi,
k dispozici. Do konce roku 2008 zaméstnavatel vykazoval mési¢né vymérovaci zaklady
za kazdého zaméstnance povinné. Ztéchto ddvodu nebyla zahajena vyplata
nemocenskych davek, pfestoze na né ma Antonin zakonny narok.

Antonin je rozvedeny, plati vyzivné na dvé déti v celkové vysi 3.000 K¢
mésicné. Po rozvodu Zil sam v podnajmu za celkem 9.000 K¢. K vyplaté si pfivydélaval
nahodnymi brigadami.

Od autonehody je zavisly na rodicich, u kterych po propusténi z nemocnice
bydli. Podnajem musel zruSit. RodiCe ho nyni Zivi, plati za néj vyzivné na jeho déti, vozi
ho na lékafské zakroky a rehabilitace. Na rodi¢ich by byl zavisly i v pfipadé, ze by se
nemocenské vyplacelo, protoze z nemocenské ve vySi zhruba 4.340 K& by mu po
zaplaceni vyzivného zbylo na veskeré zivotni naklady pouze 1.340 K& mésicné.

Na okresni spravé socialniho zabezpeéeni se on, na invalidnim voziku, nebo

jeho rodi¢e, nékolikrat tydné dotazuji, jestli uz zaméstnavatel predal pfislusné podklady
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k vyplaté davky. Antonin je evidentné v depresi. Mimo obav, zda bude nékdy chodit,
ma stres z toho, Ze je financné zavisly na rodi€ich. Vuci aroganci svého byvalého
zaméstnavatele je vtuto chvili bezmocny. Projevuje se stfidavymi naladami. Prosi,
vyhroZzuje, je hruby, poté se omlouva. Sprosté nadava na svého zaméstnavatele i na
stat. Navic dosud neni informovan o tom, Ze vy3e jeho nemocenské nepfesahne
Castku 4.500 K¢&. Da se predpokladat, Zze po tomto zjisténi se jeho psychicky stav jesté
zhorsi.

Také Antonin cely zivot pracoval. Ob&asné nemoci feSil erpanim dovolené.
V pracovni neschopnosti je poprvé v zivoté. Presto je v dobé pracovni neschopnosti
finanéné zavisly na svych rodicich. Pokud by je nemél, musel by se pravdépodobné
zadluzit. Otazkou je, z ¢eho by dluh pozdéji splacel. V tomto pfipadé je realné, ze by se
bez pomoci svych blizkych nebo znamych mohl stat, na zakladé své dlouhodobé
pracovni neschopnosti, bezdomovcem.

Na Antoninové pfipadu je zfejmé, Z2e zakonodarci v novele zakona
0 nemocenském pojisténi podcenili situaci, kdyz nestanovili, napf. pod hrozbou

sankce, pevny termin pro pfedani podkladd zaméstnavatelem na OSSZ.

Dana

Dané je 35 let, vystudovala stfedni ekonomickou Skolu. Od té doby vystfidala tfi
zaméstnani. V tom poslednim pracuje 4 roky. Nikdy nebyla nezaméstnana. Poslednich
6 let nebyla v pracovni neschopnosti. Dana je rozvedena, ma v péci dvé nezletilé déti.
Jeji hruba mzda &ini 15.000 K& mési¢né&, na obé déti dostava vyzivné celkem 2.800 K¢&.

Dana cely Zivot trpi anginami a ¢astymi zanéty hornich cest dychacich. Z obavy
ze ztraty zaméstnani a sniZeni pfijmu v dobé& pracovni neschopnosti, vSechny pfiznaky
téchto nemoci prechazela. ObCas si vzala par dnl dovolenou, aby se vylezZela
z nejhorsiho.

Pfed Vanoci v praci zkolabovala a byla pfevezena do nemocnice s podezienim
na infarkt myokardu. Diagn6éza se potvrdila a Dana zustava od 16. prosince 2012
v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Z divodu péce o déti podepsala v hemocnici
revers. Na vyplatu nemocenskych davek ma narok od 6. ledna 2013. Az zaméstnavatel
obdrzi od Dany Potvrzeni o doCasné pracovni neschopnosti za leden, pfeda jej, se
vSemi doklady potfebnymi pro vyplatu davky, na OSSZ.

V tomto pfipadé zaméstnavatel dolozil OSSZ podklady k nemocenské relativné

neprodlené, tedy 12. dnora 2013. OSSZ ma na zpracovani zakonnou Ihutu
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30 kalendarnich dna, takze je mozné, ze Dana obdrzi prvni nemocenské davky az
12. bfezna 2013. V mésici unoru, kromé zanedbatelné Castky za par dnl nahrady
mzdy, pravdépodobné neobdrzi Zadné finanéni prostfedky, mimo vyzivné. Dana plati
najemne v celkové vysi 5.684 K& (viz pfiloha C). Cena Skolného, stravného, plavani
a dalSich poplatkd, za obé déti ve statni Skolce, vyjde zhruba na 3.400 K& mésicné.
Vy8e nemocenskych davek &ini zhruba 8.280 K& mési¢né. Dohromady s vyZivhym je
Danin pfijem v dobé& pracovni neschopnosti mési¢né zhruba 11.080 K&. Po zaplaceni
najmu a Skolky ji na dalSi nezbytné Zivotni potfeby pro tfi¢lennou rodinu zbyva
1.996 KC&.

Také Dana se nékolikrat mési¢né dotazuje na OSSZ, kdy ji bude davka
vyplacena a v jaké vySi. Omlouva se s vysvétlenim, ze si musi doCasné vyp(jcit na
zaplaceni povinnych plateb a Iéku. Potfebuje védét, z jaké vySe nemocenského bude
dluh splacet. Po sdéleni vySe nemocenské je hystericka, kfi¢i, ze se pljde s détmi
past. Poté se rozplace, cela se tfese a dlouze omlouva. Uklidriuje se, az kdyz ji
referentka slibi, ze se jeji davky pokusi vyplacet prednostné. Dana by se,
z duvodu vazné diagndzy, méla vyvarovat predevsim psychického vypéti, ale to v jeji
situaci neni mozné. OSetfujici Iékafka Dané doporucila navstévu psychiatra, ktery by ji

mél pomoci nastalou situaci zvladnout.

7. 2 Vyhodnoceni kazuistik

V bakalafské praci jsou predstaveny pfFibéhy tfi zaméstnancl, ktefi se
nachazeji ve stavu doCasné pracovni neschopnosti a po toto obdobi jsou jejich
hlavnim, a vétSinou jedinym, pfijmem davky nemocenského pojisténi.

PfestoZe se na prvni pohled jedna o rdzné Zivotni pfibéhy, jedno maji spole¢né.
VSichni tfi zaméstnanci jsou pojisténci, ktefi si po cely svuUj pracovni Zivot pravidelné
odvadéli pojistné, aby se pfipravili na situaci, kdy kvali nemoci ztrati vydélek. Nikdo
z nich nemél s vyplatou nemocenskych davek pfedchozi zkuSenost a realita je
zaskocila. Z jejich chovani pfi navsStévé okresni spravy socialniho zabezpecCeni je
patrné, Ze jsou neoCekavanymi komplikacemi, vzniklymi pfijetim novely zakona
o0 nemocenskeém pojidténi, zaskoc€eni. Jejich vyjadifovani a reakce svédcCi o tom, Ze jsou
trvale vystaveni velkému stresu, ktery jejich nepfiznivy zdravotni stav jesté zhorSuje.

Jak je popsano ve 4. kapitole této bakalarské prace, pokud se situace

v nejbliz§i dobé& nezméni, coz je nepravdépodobné, Ize oCekavat postupny nastup
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frustrace a deprese. Zkazuistik vyplyva, Ze nejistota, kterou v oblasti vyplaty
nemocenskych davek novela zakona o nemocenském pojisténi zaméstnancim
pfinesla, muze mit na pojiSténce pfi dlouhodobé pracovni neschopnosti nepfiznivy
psychosocialni dopad.

38



8 DISKUSE

V bakalafské praci je zkoumana problematika nemocenského pojisténi
z pohledu dlouhodobé prace neschopnych pojisténcli. Otazka davek nemocenského
pojisténi je vétSinou diskutovana v souvislosti s vydaji statniho rozpoctu. Zakon
o nemocenském pojisténi zaméstnancl byl novelizovan pravé z dlivodu snizeni vydajl
ze statniho rozpoctu. DalS§im divodem novelizace zakona byla snaha zakonodarcu
zamezit zneuzivani nemocenskych davek pojisténci.

S odstupem Casu je prokazatelné, Zze zména zakona z hlediska zakonodarct
splnila svdj ucCel. Vydaje ze statniho rozpoltu na vyplatu davek nemocenského
pojisténi byly opravdu snizeny. Prokazani toho v8ak neni cilem této bakalafské prace.
Cilem vyzkumu je nalezeni odpovédi na otazku, zda na ukor statniho zajmu, usetfit na
strané jedné, nedochazi k nepfiméfenému psychosocialnimu zatizeni zaméstnancl na
strané druhé. Diskutabilni je také otazka, zda nemocenské pojisténi nepfestalo plnit
svUj UcCel, protoze uelem nemocenského pojisténi je zajisténi pojisténce na dobu, kdy
z davodu nemoci ztrati vydélek.

Jako nejvhodnéjsi zpisob k ovéreni cile bakalarské prace byly, mimo porovnani
vypodétd, vyuzity moznosti kazdodenniho kontaktu referentll OSSZ se zaméstnanci
v dlouhodobé pracovni neschopnosti formou dotazovani.

V ramci potvrzeni hypotéz jsou v bakalarské praci porovnany vypocty
nemocenskych davek za stanovené obdobi. Protoze je pfedpoklad, ze se zména
zakona nejvice dotkne nizko pfijmové skupiny pojisténcl, byla pro porovnavaci
vypocty jako zaklad stanovena minimalni hruba mzda 8.000 K¢. Z vysledkua vyplyva, ze
pfi této mzdé, za dobu tfimésicni pracovni neschopnosti, dostane zaméstnanec v roce
2013 vyplaceno o 1.586 K& méné nez v roce 2008.

Pro uvédoméni si zavaznosti problému je porovnana vySe nemocenské
s davkou Zivotniho minima, ktera se nékolik let ttmeéf neméni, a ktera by méla zajistit
preziti obCana na té nejskromnéjSi urovni. Vypocitany rozdil je pouhych 880 K&.
Z tohoto srovnani je patrné, ze se i zaméstnany clovék mulze v dobé dlouhodobé
pracovni neschopnosti ocitnout ve stejné Spatné socialni situaci, jako obCan, ktery
nepracuje a to pfesto, Ze si na tuto socialni udalost odvadi pojistne.

DalSim aspektem, ktery zakonodarci v dobé pfipravy novely zakona
o nemocenském pojisténi nezohlednili, je narGst inflace. Z udaji Ceského statistického
Ufadu, z citovani médii a z kazdodenniho Zivota vyplyva, Ze ceny zboZi od roku 2008

mnohonasobné trvale rostou, zatimco vySe nemocenskych davek se snizila.
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Z porovnavanych vysledkul je patrné, Ze po novelizaci zakona o nemocenském
pojisténi mize byt pro nékteré zaméstnance vySe nemocenskych davek na hranici
preZiti. Z ukazky vypoctu nemocenskych davek z hrubého mésiéniho pfijmu 15.000 K¢,
ze kterého nemocenské €ini mésicné 8.280 K&, vyplyva, Ze ani pfi vy$Sim pfijmu neni
situace 0 mnoho lepsi.

Analyzou Krebsova (2005) nebo TomeSova (2001) vykladu podstaty socialni
politiky v souvislosti se zpracovanymi vypoéty nemocenskych davek zjistime, Zze ne
v8echny povinné pojisténé osoby jsou v dobé pracovni neschopnosti odpovidajicim
zplUsobem zabezpecleny. PFi porovnani s rostouci inflaci a ¢astkou zivotniho minima
Ize u nékterych zaméstnancl v dlouhodobé pracovni neschopnosti pfedpokladat vznik
chudoby.

Z vypoCth a srovnani je mozné vyvodit ¢aste€né potvrzeni prvni hypotézy, ze
nemocenské davky nezabezpecuji ekonomicky aktivni ob&any v dobé dlouhodobé
pracovni neschopnosti. Prvni hypotéza neni obecné platna pro vSechny zaméstnance
v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Zména zakona pfinesla socialni problémy
pfedevSim zaméstnancim s nizSim pfFijmem, ktefi ziji osaméle. Je nutné vzit v tvahu,
Ze nedostatecnost je pro rGzné pfijmové skupiny zameéstnancu relativni, protoze kazdy
ma své vydaje nastaveny na svoji stavajici zivotni arovern.

Dotaznikovy Setfenim je jednoznacné prokazano, Ze pro vétSinu dotazanych je
vySe nemocenskych davek nedostacujici. Ze Setfeni vyplynulo, Ze nejCastéji ma
novela zakona negativni dopad na zaméstnance bez maturitniho vzdélani. Maji
budouci socialni udalosti. Zde je mozné souhlasit s Krebsem (2005) v tom, Ze vznik
chudoby je ovlivnitelny vzdélanim a kvalifikaci.

Vypoc€et nemocenskych davek se odviji od vySe hrubé mzdy zaméstnance. Od
roku 2007 se, pres rostouci inflaci, minimalni mzda ve vysi 8.000 K& nezménila.
Redenim by bylo, kdyby zakonodarci, v zajmu uspokojivé socialni politiky statu,
rozhodli o zvySeni minimalni mzdy na Castku alespon 12.000 KC. Autorka se, na
zakladé vlastni zkuSenosti domniva, Ze zaméstnavatelé zneuzivaji stanovenou hranici
minimalni mzdy. Pfi dotazovani na vySi hrubého pfijmu znacna €ast zaméstnancu
s minimalni mzdou pfiznala, Ze po vzajemné domluvé se zaméstnavatelem, dostavaji
dal$i financni prostiedky nad ramec smluvené mzdy. Tyto penize vSak nejsou danéné
ani pravné vymahatelné. To se potom odrazi nejen na vySi nemocenskych davek, ale

také na celkovych odvodech pojistného do statniho rozpoctu.
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Na starém zakoné o nemocenském pojisténi zameéstnanci mulzZe byt,
v porovhani s novym zakonem, zpétné ocenéna pfedevSim pravidelnost systému
vyplaty nemocenskych davek. V legislativé byl opomenut fakt, Ze zaméstnanec
i v dobé pracovni neschopnosti ma pravidelné platebni povinnosti. Tento uhel pohledu
sam o sobé staci na potvrzeni faktu, Zze zakonodarci nefesili situaci, kdy vzhledem
k neur€itétmu terminu vyplaty nemocenskych davek, muize zlstat zaméstnanec
v pracovni neschopnosti po ur€itou dobu nezabezpeCeny. Nastane-li podle
soucCasného systému vyplaty davek situace, kdy nema po cely jeden kalendarni mésic
vyplaceny zadné nemocenské davky, muze se ocitnout ve stavu chudoby, jak ji
definuje Krebs (2005). V souladu s tim Farkova (2008) potvrzuje vzajemnou souvislost
mezi chudobou a psychologickymi dusledky.

Do 31. prosince 2008 byla zaméstnanci v dlouhodobé pracovni neschopnosti
garantovana jistota, ze v pfesné stanoveny den v mésici obdrzi nemocenské davky ve
vySi, ktera vté dobé vzhledem k cenam spotfebniho zbozi, najmu a energii byla
pfijatelna. Kromé toho byly nemocenské davky, pfi dlouhodobé pracovni neschopnosti,
procentualné zvySovany.

Od 1. ledna 2009 nema zaméstnanec v dlouhodobé pracovni neschopnosti
zaru€eny pravidelny termin vyplaty nemocenskych davek, jejich vySe je neménna
a v zavislosti na inflaci stdle méné dostacuijici.

Z této zjednoduSené analyzy, z dotazniku, kazuistik a pozorovani chovani
zaméstnancu pfi jednanich na OSSZ vyplyva, Ze jsou vlivem novely zakona
0 nemocenském pojisténi v dobé& pracovni neschopnosti vystaveni existenénim
problémim, které mohou zapficinit vznik stresu. Nejvice je zavaznost situace patrna
z kazuistik, které nejsou vyjime¢né. Podle vykladu Mi¢aka (2004) muze dlouhodobé
prace neschopnym zaméstnanclim z této nepfiznivé situace vzniknout zavazna az
psychosomaticka porucha. Z psychologického hlediska, ve shodé s touto bakalarskou
praci, potvrzuji vznik stresu z dlouhodobé& nepfiznivé socialni situace i odbornici
Farkova a Kfivohlavy.

Vedle kazuistik vypovida o Spatné psychosocialni situaci prace neschopnych
zaméstnancu také rozbor dotazniku. Autorka se domniva, ze reprezentativni soubor
Citajici 1 312 zaméstnancu v pracovni neschopnosti, je pro u€ely vyzkumu dostacujici.
Pfi analyze dotaznikového Setfeni je mozné dojit k jednoznacnému zavéru, ze vétsSina
dotazanych pfichazi na OSSZ feSit problém ohledné nemocenskych davek. Dale
z odpovédi vyplyva, Ze vétSina dotazovanych patfi do skupiny obyvatel s hrubou

mzdou do 15.000 K& a v zavislosti na tom pobiraji nedostate¢né nemocenské davky.
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Dotazovanim bylo zjisténo, Zze vétSina zameéstnancl neni bez pomoci dalSi osoba
schopna pokryt zakladni Zivotni naklady. Vinou nedostateéné legislativy jsou nuceni
z ekonomickych dlvodl sva onemocnéni pfechazet nebo Cerpat fadnou dovolenou.
Pfevazna vétSina znich kritizuje, Zze zakon nestanovil pfesny termin vyplaty
nemocenskych davek a omezil jejich vysi. Stejné tak vétSina dotdzanych pfipousti stres

ze $patného ekonomického zabezpec€eni v dobé pracovni neschopnosti.

V bakalaiské praci je prokazan nepfiznivy psychosocialni dopad novely zakona
0 nemocenském pojisténi na dlouhodobé prace neschopné zaméstnance. Bakalarska
prace tim splnila svij cil. Porovnanim zmén v zakonech a vlastnimi vypocty je
prokazano, Ze se, také v zavislosti na rostouci inflaci, nemocenské davky snizuji
a zpusobuji zameéstnancum v dobé dlouhodobé pracovni neschopnosti socialni
problémy. V zavislosti na tom jim nasledkem stresu mohou vznikat psychické
problémy.

Hypotéza ¢. 1 je potvrzena pouze CasteCné. Vyzkumem bylo zjisténo, ze
nemocenské davky nezabezpe€i ekonomicky aktivni obCany v dobé dlouhodobé
pracovni neschopnosti, ale hypotéza neni platna pro kazdého z nich.

Je prokazatelné, ze novy zakon pfinesl zmény ve vypoctech nemocenskych
davek. Na reprezentativnim souboru bylo prokazano, ze vétSina zaméstnancli neni
schopna z nemocenskych davek pokryt zakladni naklady na zivobyti. Na druhou stranu
je tfeba brat v uvahu, Ze zaméstnanci s vysokymi pfijmy zpravidla otazku dostatecnosti
nemocenskych davek nefesi. Na OSSZ s dotazem nepfisli, proto nemohli byt zahrnuti
do reprezentativniho souboru. Ale i jim se v dobé& pracovni neschopnosti znatelné snizi
pFijem.

Hypotéza €. 2 je potvrzena zcela. Zplsob vyplaty nemocenskych davek ma
nepfiznivy dopad na psychosocialni situaci dlouhodobé prace neschopnych
zameéstnancu. Kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumem bylo ovéfeno, v souladu
s odbornou psychologickou literaturou, Zze novela zakona o nemocenském pojisténi
pfinesla klientdm v dobé dlouhodobé pracovni neschopnosti situace, kdy jsou nuceni
zjiStovat si termin vyplaty nemocenskych davek. Pokud jejich zaméstnavatel nepini své
pracovnépravni povinnosti, museji se sami pokusit sjednat napravu. V tom pfipadé se
vyplata jejich nemocenskych davek odklada na neurCito. Vymahatelnost statu je

v téchto pfipadech mnohdy zdlouhava a nedostateéna. VySe nemocenskych davek

42



klesla, ale naklady na zakladni zivotni potfeby stale rostou. To vSe nepfiznivé ovliviiuje

psychosocialni situaci nemocného zaméstnance v dlouhodobé pracovni neschopnosti.
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ZAVER

Téma bakalafské prace bylo zvoleno na zakladé dlouhodobé pozorované
problematiky, kterou pfinesla novela zakona o nemocenském pojisténi zaméstnancim
v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Novela zakona &. 187/2006 Sb., 0 nemocenském
pojisténi méla predevsim zajistit snizeni vydajl statniho rozpoltu a zamezit zneuzivani
nemocenskych davek. Snizeni vydaju ze statniho rozpocétu na davky nemocenského
pojisténi bylo dle dostupnych statistickych udaji dosazeno.

Zneuzivani davek nemocenského pojisténi je diskutabilni. Dle dostupnych
statistickych Udaju klesa kazdorocné pocCet evidovanych prace neschopnych
zaméstnancu. Je vSak mozna polemika v tom smyslu, zda jsou zaméstnanci zdravi
a prestali davky nemocenského pojisténi zneuzivat nebo se jejich nemocnost
nezménila, ale jsou pravé novelou zakona o nemocenském pojisténi nuceni volit jiny
zpusob FeSeni situace v dobé nemoci. Z vyzkumu bakalarské prace vyplynulo, ze
zameéstnanci z existenc¢nich divodu radéji v dob& nemoci vybiraji zakonnou dovolenou
nebo nemoc prechazeji. Z tohoto hlediska se mlize jednat o relativni Uspory statu,
nebot nemocny clovék, ktery se neléc€i, mize mit v budoucnu mnohem vétsi zdravotni
problémy. Nasledna lécba pfechazené nemoci nebo pobirani dichodu pro invaliditu
muze stat vyjit mnohem draz nez vydaje spojené s do¢asnou pracovni neschopnosti.

V bakalaiské praci byl pfinos novely zakona o nemocenském pojisténi
zkouman z hlediska zaméstnancu, ktefi méli moznost fungovani nového systému
vyplaty nemocenskych davek realné zazit. VétSinou za velmi problematické oznadili to,
Ze zakon nestanovil pfesny termin vyplaty nemocenskych davek. Je vSak nutno
pfiznat, Ze pokud by pevny termin byl stanoven, pravdépodobné by ho okresni spravy
socialniho zabezpeceni nebyly schopny dodrzet z dlivodu nemoznosti pfedvidat pocet
prace neschopnych. Tim se vracime kidealnimu feSeni vyplaceni nemocenskych
davek uctarnami organizaci, jako tomu bylo do 31. 12. 2008.

Z psychosocialniho hlediska z bakalafské prace vyplynulo, ze neustalé Cekani
na vyplatu nemocenskych davek, neustalé dotazovani se na okresni spravé socialniho
zabezpeceni, dohadovani se zaméstnavatelem, kdy pfeda na OSSZ podklady
k vyplaté nemocenskych davek, vysvétlovani najemcim, Ze nedostali jesté vyplaceny
nemocenské davky a proto nemohou zaplatit v€as najem apod., zaméstnance stresuije.
Vyplynulo to z dotazovani i z kazuistiky. Kdyz se k tomu vezme v Uvahu snizeni vyse

nemocenskych davek, kterymi néktefi zaméstnanci nemohou pokryt zakladni zivotni
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naklady, je mozné pokladat zmény, které novela zdkona o nemocenském pojisténi
zameéstnancu pfinesla, za psychosocialné naroc¢né.

V bakalaiské praci byla v teoretické Casti objasnéna a porovhana podstata
starého a nového zdkona o nemocenském pojidténi v souvislosti se socialni politikou
statu. Byly zde slovy psychologl vysvétleny situace, na zakladé kterych vznika stres.
O tyto poznatky se vyzkum v praktické ¢asti bakalarské prace opiral.

Porovnanim vySe nemocenskych davek u zaméstnanci s nizkym pfijmem
s minimalni mzdou, dosla autorka k nazoru, Zze by zakonem méla byt zvySena
minimalni hruba mzda na vysSi 12.000 K¢ meésiéné. Dale by méla byt zvySovana
kazdoro¢né v zavislosti na rustu inflace.

Problém terminu vyplaceni nemocenskych davek by se vyfeSil pouze v pfipadé,
Zze by davky opét vyplacely uctarny organizaci. Pfi souCasné legislativé by ke zlepSeni
situace mohlo snad vést uzakonéni nékolika konkrétnich dat v mésici, ve kterych by
mél zaméstnavatel povinnost pfedat nashromazdéné podklady Kk vyplaté
nemocenskych davek zaméstnancd na OSSZ. Soulasné, zakonem nafizené
neprodlené predani, je diskutabilni.

Vyzkum bakalafské prace by mohl byt pfinosem pro dal$i zmény zakona
0 nemocenském pojisténi. Nabizi pohled na situaci a problematiku z hlediska socialni
politiky statu. Zamysli se nad tim, zda nemocenské pojisténi splfiuje svuj ucel
a zajistuje ob&any v dobé vzniku socialni udalosti. Mél by pfimét zakonodarce, pfi
navrhovani zmén v zakoné o nemocenském pojisténi, k zamySleni z pohledu
pojisténcu, na jejichz psychosocialni situaci maji zmény negativni dopad.

Cil bakalafské prace prokazat, Ze novela zakona o nemocenském pojisténi ma
nepfiznivy psychosocialni dopad na dlouhodobé& prace neschopné zaméstnance lIze,

na zakladé provedeného vyzkumu, povazovat za naplnény.
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Priloha B - Dotaznik
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3 - Jaka je Vase priimérna hruba mzda?

do 10.000 K& /7771 L{-ﬁ%
W 11LH]) et HttER h

do15.000Kg -t HIMIT AHITIT] ™ -t Wittt ittt 7 it
Hritt AT (1" FEHITTT) LApy) s vt i
Lt T o] L B i IWH‘WWWWH#-
4rrt? il sty PRI AT et ittt [

do 20.000 K& S ] W
Herttf AT A7 A
mw A A AT L it T A

L] ST JHIT it ittt W W) ///4.?»\3

vice nez 20,000 K& {LLHTIT JHHITTT LU H—HT it

’ ' A i i “y,daje zZa “a’jemné a enelgie ?
%;]7;”7 77L777L7 . AT UW /W
. C \

Wt Jt] i e W/W//Wj
5.00082 10.000KE [ pi#t/  [LIHH JLLLAH] HHTT] HHEI] B Pt gLl
| fripirt] S i MHWW/#U’-#‘} Ft
vkt s g A AT Tt~ Wﬁ#‘ ’”””’WWW?V“W
] HHH A ] {WW /W W/ W
pHH W“{ ‘%-WWNHW% ,#W | b N ,
T LuH-wf W e e [ 30

nad1m I M#W—/WWWW Ty

W{WWW



§. StaCi Vam nemocenské davky na pokryti zakladnich mési¢nich vydaji na domacnost?
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é Souhlasite s tim, Ze zakon nestanovuje presny termin vyplaty nemocenské?
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1. Jste na dobu pracovni neschopnosti pojistén soukromé?
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Priloha C - Doklady o vysi najmu SIPO
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Platebni doklad SIPO
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210113 82 106 4811116 R NN 2| Spojovaci isto = Spedficis symbol
15,00k 3492.00 s Leden 2013 |Vi2 Zadni strana [
ofMB21ul2f Flatnost dokladu do I ﬂ Cistka Ke "
{Poznémka q
sozos | | ERARAEAETEL
Kéd popl. Chstia Nézev poplatln Detall TToe |Phee =
1 800.00 | Elekifina CEZ 7560063274 07140
6 135.00 | CT - poplatek 900006
1Al 2557.00 | Udrzba byt.fond FO, zalohy 46 152205
' Z0o Ut oeroun 1
Platbu jednordzovym piikazem k Ghradé provedte nejpozdéji do 25. dne mésice.
Platbu v hotovosti je moZno uhradit na po$té i posledni pracovni den mésice.
Platebni doklad SIPO
Podaci maky Zp. plathy Pof, tido Poitaid.o. 1 Tdentifikatni Eslo = Variabini symbol | Tr. kéd
e iy . A Hotovost 2724 266 01/6 I 15
:;3;2:6;;89 . 141’2; 48144/61%1 T I’-.dmiulry .'sr.Fy stuvp _ZJ Spojovact Eislo = Spedficks symbol
L. - !
15006 504,00 s Leden2013 [V Zacnistana [
Ingdyr2und Platnost dokiadu do m }J Castkn K¥
Pomndmka 31.01.2013 | { =5684.00=
Kéd popl. Chstka Nizev poplatku Detall C.org: Plitee
1 1080.00 | Elektfina CEZ 7510126070 907140
5 4500 | CRo - poplatek 900005
6 135.00 | CT - poplatek 900006
1 499.00 | Anténa-kabel TV 000005572393 907038
4l 3925.00 | Udrzba byt fond FO, zalohy 44 152205

Piatbu jednorazovym prikazem K Gnrade provedte TejpozdEji do 25, dne masice.

Platbu v hotovosti je moZno uhradit na po3té i posledni pracovni den mésice.

Vi

,




BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Helena Stastna
Obor: Vzdélavani dospélych

Forma studia;: kombinované studium

Nazev prace: Psychosocialni dopad novely zakona o0 nemocenském pojisténi
na zaméstnance v dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Rok: 2013

Pocet stran textu bez priloh: 45

Celkovy pocet stran priloh: 8

Pocet titulti eskych pouzitych zdroji: 11
Pocet titulti zahrani¢nich pouzitych zdroja: 1
Pocet internetovych zdroju: 5

Pocet ostatnich zdroja: 5

Vedouci prace: Mgr. Jana Zachova



