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Uvod

Téma nemocenské pogsli osob samostatnvydéleéné ¢innych jsem si zvolila
z diavodu svého zajmu o tuto komplikovanou problematiiterou se potyka velka
skupina nasich spoluéani, a do jejichZz Zivota zasahuje. SloZitost pravniaup
je casto pro skupinu, jiz se tato problematika tykaterdu jsou pra¥ osoby
samostaté vydélecné c¢inné, neboli podnikatelé, velmi nepochopitelna.ol je
davodem, pré se budu tomuto tématwmnovat, abych dokazala l1épe zpresikovat
informaceci pomoc v uéitych Zivotnich situacich, které jsou s touto pesbatikou
spojeny. DalSim dvodem je, Ze se nemocenskému pé&jistvenuji i v rdmci své
profese, a za veliceitkzité povazuji, aby osoby samostatrydélecné ¢inné z&aly
vnimat dobrovolné nemocenské pa@st jako zpmisob jak pedchazet jistym

socialnim rizikim, kterymi jsou v tomtoifjpact nemoc a ro@ovstvi.

Nejdrive se zar¥rim na pojem socialni zabezjemi obecw, wetrg jeho vyvoje,

a na systém sociéalniho zabespai vCeské republice, coZ je dle mého néazoru
nezbytné pro vymezeni uzsiho tématu, kterym se blatki zabyvat. Meritum prace
tvori konkrétnic¢ast socialniho pojidni, patici do pilie socialniho zabezpeni, a je
jim nemocenské poji&ti. Téma nemocenského pajisi jeS€ zuzim na nemocenské
pojisttni osob samostatrvydélecné ¢innych. Zamdiim se na jednotlivé davky, které
Ize v ramci tohoto pojighi ¢erpat a za jakych podminek. Uvedu i prakticki&lpdy,

na kterych jsou platné pravnigalpisy aplikovany. Zabyvat se budu komparaci
legislativy v letech 2009 a 2017, kdy uvedtippdové studie dvou srovnatelnych
davek nemocenského pogist vyplacenych virznych obdobich. Zminim se i o dalsi

roviné nemocenského pojiti, jimz je rozhodovani v této oblasti.

Primarré se budu zabyvat séasnou pravni Upravou platnou od 1. 1. 2009, kdy

doSlo k vyznamné zémé pravnich pedpigi v oblasti nemocenského pogist.

Ucelem bakalgské prace je analyzovat dopady na @S\pokud se k &asti
na nemocenském poj#ti negfihlasi, objasnit a rozebrat jednotlivd hlediska
nemocenskych davek. V souvislosti se socialnimikyizse pokusim definovat
problémy sotdasného systému a navrhnout jejieBeni.
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V prakticke ¢asti se budu &novat kvantitativnimu vyzkumu, coz obnaSi porovnani
OSVC vykonavajicich ¢innost, z toho phladenych k nemocenskému pajist

a vyplacenych davek z uvedeného péfistv obdobi od roku 2009. Na zakéad
vysledika provedu analyzu, zda zj&té vysledky mohly byt ovlivny platnou
legislativou a do jaké miry. Provedu komparaci dippavlivreni platné legislativy
na zajem o toto poji&hi a na vyplatu davek. Do mé bakaké prace bude zahrnut
i vyzkum za pomoci dotaznik ktery bude zagteny na informovanost OSY, zda
OSVC védi 0 moznosti nemocenského pajiFt zda znaji vyznam tohoto pojiit,
zda planuji nemocenské pofist v souvislosti s rodovstvim¢i planovanou operaci
nebo své finaini zajiSkni resi jinym z@isobem. Vyzkum bude proveden pouze
v ramci jednoho z kréjspadajicich podeskou spravu socialniho zabega, a to

Prahy.

Problematikou nemocenského pajitit OSW se jiz zabyvala v bakakké préaci
vroce 2010 Zdenka Janecka, ktera srovnavala nerskée pojisini ped

a po &innosti zakona&. 187/2006 Sb., 0 nemocenském peéjistNa zaklad analyzy
statistickych dat v uvedené praci zjistila, Ze ttphu roku 2009 doslo k poklesu jak
postu OS\C prihlaSenych k nemocenskému pajist tak i fipadi nemoci oproti
roku 2008, ¢imz se vliv nového zakona dost&ie projevil. Dale se zabyvala
zménami, jaké zavedeni nového zakortam@slo. V tomto sfru ma prace navazuje
jak na analyzu statistickych déaeské spravy socialniho zabeeei, jakym snsrem
se pdaty prihlaSenych k nemocenskému pgjisit a pd@ty pripadi uplatrenych
Zadosti na vyplatu nemocenskych davek vyvinuly aklir2009 aZ do s@asnosti,
tak na vliv znén, kterymi citovany zakon o nemocenském pé&ijigtod roku 2009
proSel. Tato prace mi zaraverinesla velmi cenny pohled a dojmy z nemocenského
pojisStni bezprosedre po zavedeni novych pravnickedpidi, kdy se od citovaného
zédkona mnohédekavalo a pohled s odstuperékalika let, kdy je jiz jasné, jak se
tento zakon dal vyvijel, #mil a co ginesl. Uvedenou problematikou se ré@n
vroce 2011 zabyvala Radkaidlekova, ktera se zatiila na spokojenost osob

samostaté vydélecné cinnych se systémem dobrovolného nemocenského §mjist
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1 Vyvoj socialniho zabezpé&eni

Za paatky socialniho zabezpeni |ze povazovat chudinskoudépékterou je mozné
od konce 19. a na péatku 20. stoleti ozi# jiz za sociélni p&. P&i, kterou nejprve
poskytovala hlavé cirkev, dale svobodnadsta a pozéi obce a stat. Tato pé byla
urcena pro sociakh slabé obany. DalSim pedchidcem socialniho zabezfsni
je pojem chudinskda, pogl socialni sprava. Jednalo se o iej@opravni
administrativni soustavu, ktera organizovala a ptmslala chudinskou pomoc. Tato
sprava mdla dw funkce. Prvni byla funkce mocenska, ktera plnilakti kontrolni,
kdyZ dohliZela na dodrZzovéani pravnictegpisi. Druhou pak funkce sluzebni, kdy
poskytovala azyl a sluzby. (Troster, 2013)

V modernim pojeti socialni zabezpai zajifuje oltany v gipact socialni udalosti,
kdy nemohou byt vygecné ¢innymi a jejichz prava jsou ohroZzena socialnim
vylou¢enim. Socialni udalost stanovi zékon. Pravo sadtidlnzabezpeeni

je upraveno souhrnem zakgnakymi jsou nap:

o z&kon¢. 155/1995 Sb., ottthodovém poji&ni,

e zakonc. 187/2006 Sb., o nemocenském peéjist
» zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach,
e zakonc. 177/1995 Sb., o statni socialni potio

Systém socialni ochrany obyvatelstvaCaské republice je postaven ngech

zakladnich soustavach socialniho zabéepg které tvéi oblasti:

e socialni poji&ni — dichodové, nemocenské, zdravotni peéjist podpora
Vv nezandstnanosti,
e statni socialni podpora,

* socialni pomoc.

Mrivrw s

zabezpeeni. Statni socialni podpora a socialni pomoc jggunepojistné systémy,
které jsou hrazeny ze statniho ro#pov ramci socialni solidarity. (Gregorova,
Galvas, 2005)

12



,Cilem soudobého socialniho zaberrd v nejobed#)Sim slova smyslu je regulace
odpowdnosti oldana za svou budoucnost (povinné pojistné systénstaroveni
miry a forem povinné socialni solidarity mezicaby (povinny transfer prostdki
skrze socialni pojighi, daiovou soustavu nebo sponzorovanin(ltéster, 2013,
S. 6)

Za vznik nemocenského popsi u nas Ize povazZovat jiz rok 1888. V tomto roge b
prijat zdkon¢. 33/1888t. z., o pojisovani dlnika pro gipad nemoci. Nemocenské
pojistni bylo provadno nemocenskymi, bratrskymi, spé&daskymi, stavebnimi,

zavodnimi a okresnimi pokladnami. (Troster, 2013)

Z nemocenského pojiti byly poskytovany:
e nemocenské podpory,

e pohrebné.

Nemocenské poji&hi se dle uvedeného zdkona tykalo vSedhnikii a vykonnych
urednik, ktei byli pojis€ni dle zakona o Urazovém paji/ani dlniki.

Zakonem, v jehoZz rdmci se pofigt rozctlovalo na nemocenské aichodové, byl
zékon¢. 221/1924 Sh. z. a n., o pofist zantstnand@ pro gipad nemoci, invalidity
a st#i. Tento zakon upravoval socialni padist jako ucelené odivi. Jednalo
se o spojeni pravni Upravy o zdravotni sk)Zmemocenského, invalidniho
a starobniho poji8hi. Povinre pojiseni byli ti, ktefi vykonavali prace nebo sluzbu
na zaklad pracovniho, sluzebniho nebénovského por&ru, a nebyla vykonavana
jako vedlejSi neboiflezitostné zamstnani. Ze socialniho poj&ti byli vylouceni
napiklad hornici, kté& byli pojistni zvla¥'. Invalidni a starobni poji&i spravovala
Ustredni socialni pojigvna se sidlem v Praze. Tento samostatiigjmg Gstav dale
vykonaval odborny dohled nad nemocenskymi pokladnd@ento zakon umaiije
poprvé vidt socialni poji&ni nejen sjednocené, ale i orgamiza upraveneé.
(Troster, 2013)

Jednotného systému davek a pravadsocialniho pojigni dosahl zakon, ktery byl
piijat po 2. s¥tové valce, a kterym byl zakan 99/1948 Sb., o narodnim po§st.
Uz&koreni tohoto zakona bylo dilem hlavisocialni demokracie, siénovlivnénym
Beveridgeovymi myslenkami. Tento zakon upravovaljiStmi nemocenskeé

i dachodové a zvysil vSechny davky. Zrovnopravnil ngrakiniki a ostatnich
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zamestnand. Pojiseni vznikalo ze zdkona a vznikalo dneiiizpani dichodu, dnem
nastupu do zadstnani nebo iiznani podpory v nezasstnanosti, dale zatkem
vydéleéné ¢innosti. Zakon o narodnim poj@ti rozstil dichodové zabezgeni

poprvé i na oany samostathhospodéci. (Tomes, 1998)

Nemocenské odidhodového pojighi oddtlil zakon¢. 102/1951 Sb., oipbudovani
narodniho pojigni. Zarovaé od 1. 1. 1952 nastaly dalSi orgaizbzmeny, kdy byla
zdravotni pée oddlena od narodniho poji&ti. Zdravotni p& byla pod vedenim
ministerstva zdravotnictvi, adhodové pojidini zabezp&valy statni organy.
Nemocenské pojishi v této dob provadli zanmgstnavatelé. Velké zémy nastaly
v roce 1956, kdy doslo k roZiéni socialniho zabezpeni na nemocenské pofigt

a socialni zabezpeni, do ghoz seradila i socialni p&. Po roce 1948 bylo prvni
reformou ijeti zakonac¢. 55/1956 Sb., o socialnim zabeZgei, ktery snizil
vékovou hranici pro narok na starobnictiod, zvysil zavislost vySe mzdy na vysi
vyplaceného tkchodu, invalidni acasté&ny invalidni dichod upravoval zvlas
Prevzal jiz zavedenou pravni Upravu Urazového pwjiStkterou do té doby
upravoval zdkon o narodnim po§ist (Troster, 2013)

Princip zasluhovosti sithoslabilafada omezeni, kter&ipesla reforma z roku 1964
zadkonem¢. 101/1964 Sb., o socialnim zabesp@. Tyto nedostatky odstranil
az zakon¢. 121/1975 Sb., o socialnim zabespai, ktery zvyhodnil podminky pro
Zadatele o invalidnitethod, ktery by vznikl v @isledku pracovniho Grazu. ZruSen byl
zadkonem¢. 100/1988 Sh., o socialnim zabesp®, s jehoz @kledky se setkavame
dodnes a jehoz pravni Uprava platila az dgefp zakona ¢. 155/1995 Sb.,
0 dichodovém pojigni, s &innosti od 1. 1. 1996. (Troster, 2013)

V fijnu roku 1990 byl zakonent. 382/1990 Sb., v plathém &, zaveden
rodicovsky @ispivek. Podle tohoto zakona byla davka vyplacena jedna rodéu,
ktery nevykonaval zasstnani z dvodu pée o dti. Jednalo se o rotk, ktery o dti
petoval. Davka byla vyplacena od prvnihoétdtdo ¥ku tii let. Do té doby, od roku
1970 byl vyplacen maisky piispivek matkam, které doma fmvaly o dti
od narozeni druhého di¢ do w¥ku dvou let. Bjetim zakonaé¢. 382/1990 Sb.,
znamenalo vyznamné zlepSeni rodinnyéinmi, jelikoz se jeho vySe zdvojnasobila,
oproti paivodnimu matiskému pispevku. (Rys, 2003)
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V souvislosti s nemocenskym pofistm byly postup# prijaty a schvaleny zakony
¢. 180/1990 Sh., o zénach pedpidi o nemocenském a socialnim zabéepé
a matéskem pispivku a rekterych dalSich fedpidi, zakon ¢. 37/1993 Sb.,
o0 zmEnach v nemocenském a socialnim zabézpiea rkterych pracovépravnich
piedpisi. Dale byly gijaty zdkony ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni
zabezpeeni a pispivku na statni politiku za#stnanosti, sd&nnosti od 1. 1. 1993,
zakon 582/1991 Sh., o organizaci a pravadsocialniho zabezpeni, s dinnosti
od 1. 1. 1992. V té dabjiz bylo nemocenské pojisti prevedeno do spraweské
spravy socialniho zabezfmni, ktera byla zaloZzena v roce 1990 a vzniklacgnim
nékolika dalSich éadi. Ceska sprava socidlniho zabesm® spravuje nemocenské
pojistni az do sotasnosti. Nemocenské pofigf upravoval zakort. 54/1956 Sb.,
0 nemocenském pojiti zantstnand, ktery byl zruSen az zakonetn 187/2006
Sb., o nemocenském pojigf. (Krebs, 2007) Timto fpdpisem je upraveno
nemocenské poji&i zangstnand a osob samostatn vydéle¢né cinnych
od 1. ledna 2009.

1.1 Vyznam socialniho zabezpeeni

Socialni zabezgeni je velice vyznamnou sédsti socialni politiky statu, ktera
slouzi k uspokojovani pib a pozadavk jednotlivai. Tato oblast je iwezita
zejména proto, aby jednotlitmn poskytla wité zaruky proti jistym socialnim
rizikaim. Jednd se d@innost, ktera slouzi k zabezfemi jednotlivce v fipact
negiznivych socialnich udalosti, aby dopad§chto udalosti byly co mozna
invaliditu, st&i, smrt rodinného ipslusnika a tizivé situace ugobené jinymi

udalostmi. (Gregorova, Gavlas, 2005)

.S0cialni  zabezp&geni jako sodast socialni politky a jako prostdek
k uskutérzovani jejich ukal a ciki mizeme obeehchapat jako soubor instituci,
zarizeni a opateni, jejichz prosednictvim a pomoci se uskiiigje pedchazeni,
zmiriovani a odstraovani nasledk socialnich udalosti atani.“ (Krebs, 2007,
s. 180)
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Socialni zabezgeni Ize vnimat i jako soubor opamni formulujicich solidaritu
s lidmi, ktei ¢eli nedostatku iflimt z placené prace nebo se nachazeji v situaci, jez

vyZaduje mimeadné vydaje.

.NejrozsirergjSim pojetim v salasné dob je socialni zabezgeni ve smyslu
souhrnného oznr@ni pro vSechny sociélni instituce, poskytujicicamim
(a za uritych podminek i cizinan) radu (poradenstvi), ochranu (prevenci),
materialni (\’cna) a pedzni plreni (davky), sluzby a azyl (Gstavnicpék uspokojeni
jejich socialnich (spoknosti uznanych) pagb.” (Krebs, 2007, s. 181)

Prijmy socialniho zabezpeni, jakozto statniho socialniho systému, se skladaki
druhi odvodi:

e pojistné na tichodové zabezgeni,
* pojistné na nemocenské zabexrd,

» piispivek na statni politiku za#stnanosti.
Platci pojistného:

e zantstnavatel,
e zamestnanec,
e 0soba samostatrvydéle¢né ¢inna,

» dobrovolni @astnici dichodového pojigni.

Existuji rozdily v davkach, kterymi jsou ¢&dné zabezpeni pi dotasné pracovni
neschopnosti a v davkach, které se poskytuji liddmuhodolt nebo trvale prace
neschopnym. Pro systém nemocenského pnjiSfe rozhodné, zda se jedna
0 neschopnost k praci ¢asnou nebo dlouhodobou, pgggac trvalou. Kratkodobé
poruchy zdravitadime mezi déasné pracovni neschopnosti afpanezi socialni
udélosti systému nemocenského peiit Tyto davky jsou jiného charakteru a pro
poskytovani dchto davek se vyZzaduje spini jinych podminek nez u davek
dlouhodobych. Dlouhodobé nebo trvalé stavy pracaveschopnosti spojujeme
negastji s pojmem sté nebo invalidita a jsou socialnimi udalostmi syste
socialniho zabezpeni, kteréieSi gedevSim dchodové pojig&ni. (Gregorova,
Gavlas, 2005)
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Socialni zabezpeni zabezpaije relativni stabilitu a fimérenou minimalni Grove

socialniho zabezgeni €mito formami:

» socialnimi gijmy — na principu poji$hi a davek,

e socialnimi sluzbami — na principu infordmdm a poradenském nebo
navazujicimi sluzbami jakou je gmvatelska sluzba,

e socialnimi azyly — &ské domovy, Ustavy pro postizené a ofni&t domovy
diuchodd. (Krebs, 2007)

1.2 Organizaéni usparadani systému socialniho zabezpeni

Na paatku 90. let byly vramci socialni reformy vyte@y ti samostatneé, ale

zarovei na sebe navazujici systémy:

» systém socialniho pojiti,
* systém statni socialni podpory,

* systém socialni pomoci.
OdliSnost &chto ti systéni spaiva v:

e socialni situaci, kterou se zabyva,
» jak jsou davky financovany,

e organiz&nim zabezp&nim.

Prvni systémieSi socialni situace, na které se lze pojistitima zarové pripravit
na pokryti pipadné kratkodobé nebo dlouhodobé socidlni situdeeto systém
je financovan z pojistného, které plati podlgeg® stanovenych podminek
zamestnanec, zagstnavatel i osoba samostatnydélecné ¢inna. Socialni pojisni
je nejvice preferovanou a rozvijenou formou jakbligatornich tak fakultativnich
systémech. (Krebs, 2007)

Systém socialniho poji&ti vede k zajigni socialnich pdeb olgani ve vSech
piipadech, kdy se jedna o socialni udalost spojeromtratou fijmu z vydile¢né

¢innosti v gipadech, jakymi jsou:
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* matdstvi,

» oSetovaniclena rodiny,

*  nemoc,
* invalidita,
e St

o ztrata Zivitele.
Systém sociélniho poji&ti zahrnuje:

» dachodové pojisini,
* nemocenské poji&i, (Krebs, 2007)

* piispivek na statni politiku za#stnanosti.

Prostednictvim dichodového pojighi (dale téz ,DP*) jsou zabezfmvani stai
ainvalidni olkdané aobané v pipadt umrti Zivitele. Welem DP je zabezpi
Ucastniky tohoto pojighi pri vzniku zakonem vymezenych socialnich udalosti.
Systém DP je zaloZen na mezigeidafaa Fijmoveé solidari¢, spravné fungovani
systému a zaji8hi pribéZného financovani garantuje stat. S ohledem naahozs
vyplacenych davek sejedna o nejnakigsin ¢ast socidlniho pojihi.

Z diachodového pojighi jsou pojis¢ncim poskytovany 3 druhy davek, jedna
se o dchody starobni, invalidni a pastalostni. Cerna a kol., 2007)

Pojisenim, které slouzi k zaji&i v dok® kratkodobé socialni udalosti, kdy se
socialni ochrana poskytuje zpravidla maxindgpo dobu jednoho roku, je systém
nemocenského pojisti. Pojiseni slouzi k zajigini v nemoci nebo v obdobi
bezprostedre souvisejicim s narozenim &#. Tento systém pomahareponat
socialni udalosti spojené s nemoci, nebo Urazemsfpdnictvim pedZitych davek.

Jedna se o davky opakujici se, jelikoz se wdsbcialnich udalosti pravidein
opakuji, ¥tSinou v ngsicnich intervalech. Tyto davky jsou vyplaceny po dobu
socialni udalosti, nejdéle vSak po dobu trvani go&pdoby, tj. po dobu jednoho
roku. Déle Ize davku vyplacet jen Yipads, Ze pojiS¢nec poda zadost o prodlouzeni
podpir¢i doby a pokud existujitpdpoklady, Ze pojighec v brzké dobopit nabude
pracovni schopnosti. (TomeS, 2014) O prodlouzendpfo@i doby rozhoduje

prislusna sprava socialniho zabexmré na zaklagl vyjadieni lékd@e organu
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nemocenského pojii, ktery vyplaci nemocenské. (ZeniskovibP2015) Mize se
stat, Zze nasledky spojené sitou socialni udalosti budou trvalé, pak nastupuje
systém dchodového pojighi, kdy lze tuto situacieSit invalidnim dchodem.
(Tomes, 2014)

Za dalSi kratkodobou socialni udalostizeme povaZovatehotenstvi a matstvi.
Jedna se o0 dobu bezpidesire souvisejici s porodem, tedy v dobmatdské
dovolené, nikoliv dobu dospivani &#. | tuto socidlni udalost zafigie za ukitych
podminek systém nemocenského péijistjehoz davky kompenzuji ztratu \&kiu
v souvislosti sd¢hotenstvim a porodem. Davky, které dale podporegjem matku,
ale i celou rodinu, zaji%ije systém statni socialni podpory. ¥padc téhotenstvi
a mateéstvi je davkou nemocenského pdjiit pertZith pomoc v matstvi. Tento
systém dale upravuje davku zvanou vyrovnavéisippvek v €hotenstvi a matstvi,
na tu vSak osoby samostatwydélecné ¢inné nemaji z tohoto poji&ti narok.
(Tomes, 2014) Druhy systém, kterym je statni sacipbdporajesi situace, kdy je
Uc¢elné rodinu podpidt. (Krebs, 2007)

1.3 Organiza¢ni usparadani nemocenského pojigni

Od 1. ledna 2009 je nemocenské péfstupraveno zakonemni. 187/2006 Sb.,
0 nemocenském pojiti. Systém nemocenského pajit spravujeCeska sprava
socialniho zabezgeni, prvoinstatnim spravnim orgdnem jsou na mistni drovni
Okresni spravy socialniho zabezpei. Ustednim organem statni spravy
je Ministerstvo prace a socialnickco¥, jehoz ukolem jeidit a koordinovat vykon
statni spravy v nemocenském p@jsta sledovat ¢elné vyuziti prosedka statu
uréenych na pojighi. Nemocenské poji&ti provadji okresni spravy sociélniho
zabezp&eni, pokud nejde o ifslusniky ozbrojenych sbir Policie CR nebo
Haskského zachranného sbofiR. V prvnim gipadt pak nemocenské pojiti
spravuje Ministerstvo obrany, v ostatnich Ministens vnitra. DalSimi organy

spravujici nemocenské pogif jsou:
« Vézaiska sluzba'R,
* Generalnieditelstvi cel,

» Generalni inspekce bezmmstnich sbar,

* Bezpe&nostni informéni sluzba,
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« Utad pro zahragini styky a informace. (Tomes, 2014)

Mezi druhy davek nemocenského pa@jstpati:

nemocenské,

* pergzitd pomoc v matstvi,

» o0Setovne,

* vyrovnavaci pispivek v €hotenstvi a matstvi,

« otcovska dovolena. (Zeniskov&jP 2018)

Jelikoz na davky nemocenského pe@jistvznika narok H splnéni podminek gimo
ze zakona, jedna se o davky v soustsacialni ochrany obligatorni, neboli povinné.
Je zde uplatm vykonovy princip. Tento pojistny systém jeceim osobam, které se
do rgj piihlasi a spini ufité podminky. V pipad nemocenského pojisti OS\C,
ma na vstupu do tohoto systému kazda osdbaypvliv, jelikoz toto pojiséni je

u osob samostatrvydélecné cinnych dobrovolné. Uéthto osob se vyZaduje podani
prihlasky. (Tomes, 2014)

Kritéria datasné pracovni neschopnosti:

» (cast na pojidini a splgni podminek,

» existence nemoci nebo Urazu,

» docasné omezeni pracovat,

e souvislost mezi nemoci a omezenim pracovat,

o owéieni podminek fssluSnym organem.

Z uvedeného vyplyva, Ze zabezeri nalezi v fipac, Ze pracovni neschopnost byla
zpasobena nemoci nebo Urazem. Nemoci rozumime opakvizdrjednodusen
feceno se jedna o poruchu rovnovahy mezi funkcemitinariganizmu. Urazem
rozumime poskozeni zdravi nezavisle fl poSkozeného, vzniklym nahle, nah&dn

a nepedvidag. (Gregorova, Gavlas, 2005)

Bakal&ska prace se priméfrzabyva nemocenskym pojigim OS\C, proto jsem
povaZovala za nezbytnéénovat jednu z kapitol vyznamu a vyvoji sociélniho

zabezpéeni, jehoz satasti nemocenské pojit je.
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2 Nemocenskeé pojidini osob samostat# vydéleéné ¢innych

Nejdrive objasnim, kdo je osoba samostatydéleéné ¢innd a co je povazovano
za vykon samostatné w§lécné cinnosti. Dale se v této kapitole budwnevat

nemocenskému pojisti OS\C:

» zajakych podminek poji&ti vznika,
» zajakych zanik@,
« jaké druhy davek jsou z nemocenského pajisOS\W poskytovany,

» jaké zakonné podminky je geba pro narok na davku spinit.

Osoba samostatrvydélecéné ¢inna je podle ustanoveni § 9 zakaha55/1995 Sb.,
o dichodovém pojigni, ve zrni pozajSich @Fedpigi,, osoba, ktera vykonava
samostatnou vydecnou ¢innost nebo P vykonu samostatné vgtbéné cinnosti
spolupracuje a Ize na ni ratdvat @ijmy a vydaje. Samostatrvydéle¢nou ¢innost

Ize vykonavat nejidve po ukokeni povinné skolni dochazky a dosazekiwl5 let.

Za vykon samostatné v§iéné ¢innosti se povaZuje v prvniad provozovani
Zivnosti, dale podnikani v zemklstvi, pokud je OSY evidovana k zewuklské
vyrobe, umegleckacinnost nebo jina t¢i cinnost na zaklatdautorskych vztainy kdy
jiZ nemusi jit o soustavnatinnost. Za vykon samostatné ¥ekné ¢innosti je dale
povazovanainnost spolénika veejné obchodni spataosti nebo komplemen
komanditni spolénosti, vykonavana pro tuto spofest, cinnost mandateé aj.
Vykonem uvedené&innost se rozumi i vykortinnosti vykonavanych vlastnim

jménem a na vlastni odp&nost za Gelem dosazeniifjmi. (Slovnik MPSV, 2015)

Podle ustanoveni § 13 odst. 1 zakénd87/2006 Sh., 0 nemocenském péjist je
nemocenské poji&i u OS\C dobrovolné a vznika dnem, ktery uvedlaiihf@Sce
k Gcasti na pojisini, nejdive vSak dnem, ve kterém bylafitpaSka podana.

K nemocenskému pojisti se nelze iphlasit zgtné, cozcasto klienty pekvapi.

Jak jsem jiz uvedla je nemocenské p&jistOSWC pojisnim dobrovolnym, a prév
proto je nad&chto podnikajicich osobach, zda se k p&jiBirihlasi. Kazdad nemoc
znemo#uje (East na praci a podnikani, tim igobuje ztratu fjma, ktera ma
zavazny osobni i socialni dosah pro postizené osblty Ujmu niize alespd z ¢asti

zmirnit socialni zabezpeni, které je vifipact nemocenského poji&ti ueno
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osobam sifjmy z vydile¢né ¢innosti, které jsou z ni dasreé vyiazeny a nejsou

schopny pro nemoc, Uraz nebo karanténtasié konat svou obvyklou praci, avSak
je zde pedpoklad, Ze se ke své Wekné ¢innosti budou moci vrétit. (Gregorova,
Gavlas, 2005)

Podle ustanoveni 8§ 11 zakotal87/2006 Sbh., o nemocenském peéjist ve zini
pozajSich pedpisi, je OSW pojis&ni (&astna, jestlize vykonava samostatnou
vydéle¢nou ¢innost na Uzemeské republiky anebo mimo Gzedéské republiky,
av3ak na zaklad opravreni vyplyvajicich z pravnich fedpisi Ceské republiky

a podala phlasku k &asti na poji&tni na fedepsaném tiskopisu.
Z nemocenského pojidti osob samostatrvydélecné cinnych se vyplaci pouze:

* nemocenska,
* pertzitd pomoc v matstvi,

« otcovska dovolena. (ZeniskovéjtR 2018)

Cilem davek nemocenského pdjiiit je finarkné zabezpé&t ekonomicky aktivni
obcany v okamziku, kdy ki nemoci¢i matestvi ztrati kratkodob vydélek. Zde
vidim problém u OS¥, kdy se z éivodu neinformovanosti, algasto i z dvodu
laxniho istupu, k nemocenskému pofist negihldsi a neusdomuji si,
Ze v ipadt nemoci #istanou nejen bez prastki, ale zarove jsou povinny nadale
odvadt zalohy na socialni poji&ti, ¢ehoz by byly v ppad piihlaSeni
k nemocenskému pojiti a nenadalé nemoci, ktera trva cely kaléndargsic,
uSeteny. Stai, aby si OS\ hradila miniméaini zalohy na nemocenské p&jiét
a nemusireSit situaci, kdy vfipadt nemoci zistane zcela bez préstlki a nema

z ¢eho zalohu na socialni poggi ani &Ezné vylohy uhradit.

2.1 Pojistné na nemocenské pojigni

Ugast OS\C na nemocenském pojiti vznika na zaklad podané fihlasky
k nemocenskému poji&ti a zaplacenim pojistného na nemocenské pojist
Pojistné na nemocenské pajidit je upraveno zakoneth 589/1992 Sh., o pojistném
na socialni zabezpeni a pispivku na statni politiku zaéstnanosti.

Dle § 14c zakond. 589/1992 Sh., o pojistném na socialni zab&apiea pispivku
na statni politiku zadstnanosti, ma pojiShec povinnost platit si pojistné
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na nemocenské poj&ti. Toto pojistné je za kalenh nesic splatné
od 1. do 20. nésledujiciho kalemd#o meésice. Osoba samostatmydélecné ¢inna
ma moznost toto pojistné platit i do budoucna, éejdale do konce kalenishdho
roku. Tuto platbu je nutnéi@dem oznamit iislusné okresni sprévsocialniho
zabezpéeni. MEsi¢ni zaklad stanoveny osobou samostatydélecné ¢innou, kterym

je zaplaceni pojistného na nemocenské pojiSz mesicniho zakladu, z kterého
odvedla pojistné na nemocenské péjist Ize v obdobi splatnosti nemocenského
pojistni dodatén¢ zvysit. Toto ovSem plati za rfgdpokladu, Ze pojistné
na nemocenské poj&ti nebylo zaplaceno do budoucna. Nemocenské @jist
zanika, jestlize osoba samostatydélecné ¢innéd zaplatila pojistné po splatnosti,

vy 2

uhrazeno. V tomtoifipact se jedna oieplatek na nemocenském pajitit

Minimalni mesiéni zaklad, ktery si fize OS\C urit pro placeni pojistného
na nemocenské poj&ti, ¢ini 5000 K od 1.1.2012. Sazba pojistného
na nemocenské poj&ti u OS\C &ini 2,3% z vyndiovaciho zékladu. P uvedené
sazlg 2,3 %¢c¢ini minimalni pojistné na nemocenské p@st115 K za kalendéni
mésic. Z uteného vynitovaciho zékladu, ktery si O$Vuvedla na naposledy
podaném Fehledu o pijmech a vydajich OS¥ se pak odvozuje maximalni vyse pro
odvod pojistného. (MPSV, &4st na nemocenském pojist, 2017)

,K Prehledu podanému za kalemdarok ped vice nez 3 roky/ed kalendanim
rokem, v @mZ se pojistné na nemocenské p&jiStplati, se nephlizi. V roce
2017 se tedy jiz nebudé¢ilpiizet k Fehledu podanému za rok 2014 /&@gchazejici
roky.“ (MPSV, Informace o pojistném na nemocenské pmjis2017)

,U OSVC, ktera v kalendé&im roce zahdjila vykon samostatei@nosti a nebyla
v predchozich 3 letech OBY ¢ini maximalni rdsicni zaklad polovinu pimerné
mzdy aZz do #sice, ktery pedchazi msici, v emz poda Pehled. V pipade, kdy
OS\WC v kalend#nim roce, v emz zahdjilacinnost, nevykonavala@innost aspg
ve 4 kalendénich nesicich, je maximalnim dnicnim zakladem polovina famérné
mzdy az do ssice, ktery pedchazi msici, v emz poda Pehled za néasledujici rok.
Vroce 2017 ¢ini polovina pameérné mzdy 14116 &K' (MPSV, Informace
0 pojistném na nemocenské pajist 2017)
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Nemocenské pojihi obsahovalo po roce 2009 mnoho nedostatylo nutné
piedejitcastému zneuzivani davek, kdyiep celkové zlepSovéani zdravotniho stavu
obyvatelstva i diky stale kval&si arovni naSeho zdravotnictvi, vyuZivalo
nemocenské mnohemétsi procento OS¥ neZ v sotiasné dob. Po zavedeni
zakona¢. 187/2006 Sb., o nemocenském péjistod 1. 1. 2009 nebyla maximalni
vySe nesicniho zakladu pro odvod pojistného na nemocenskitgmj (dale téz
.,NP*) odvozena z résicniho vyneifovaciho zakladu pro stanoveni zalohy na pojistné
na dichodové pojidni ani z uéeného vyndrovaciho zakladu uvedeného
na naposledy podanémidPledu. (MPSV, Informace o pojistném na nemocenské
pojisteni, 2017) Uvedené znamena, Ze v roce 2009 a 20dXistevala Zadna vazba
na dichodové pojidini, coz vedlo k situaci, kdy byl tento systém vékgemire
zneuzivan klienty. Z pohledu mé praxe dochazeloduzivani v situacich, kdy se
v letech 2009 a 2010 klientiiplaSovali jako osoby samostétaydelecné ¢inné na
zaklad unxlecké cinnosti. Tito klienti evidentd Zzadnou ursleckou cinnost
nevykonavali, coZ bylo pracovrif, ktei se agendou OSV zabyvaji zejmé. Pro
piihlaSeni umdlecké ¢innosti se zadné oprasmi nevyZaduje. Ani ze strany
pracovniki nebyla moznost situadesit, jelikoZz neexistovala opora v zakonak
zasahnout. Z pohledu socialniho zabéepé spatiji za krajré nevhodné, Ze tato
nastikna situace nebyla nikterak pravioSetena a vyuZzit této slabiny v zakon
mohl prakticky kazdy. Chybou byla i moznost uptainnaroku na jednu z davek
nemocenského pojisti, kterou je nemocenské jiz od prvniho dnghlgSeni

k nemocenskému pojisti v ripadt, Ze se tato osoba zardvese zahajenim
samostatné vyilecné cinnosti @ihlasila k NP. Takto phlaSena osoba uhradila jednu
zalohu na NP ve vySi 1.004Ka pak mohla rok i dél&erpat neurérné vysoké davky
nemocenského pojisti, kdy denni davkainila 777 K& Na podporudchto tvrzeni
uvedu v empirick&asti (viz str. 49 a 53) komparaci vyplacenych dawely prvni
davka byla vyplacena kratce po zavedeni tohotormkodruha po zénach, kterymi

jiz tento zakon proSel. Cilem srovnani vyplacenekgés sowtasné dob s davkou
vyplacenou v roce 2010 je poukazat na jedetivodi, ktery podle mého soudu vede
k neustalému poklesu zajmu o nemocenské pojiES\W. Zminsnym divodem je
sowtasna vyse nemocenské davky, kterou od statu(OSptipads nemoci dostane,

a kterd je oproti standardnimtijmu téntt zanedbatelna. Mou hypotézu, Ze se mezi
podnikateli netSi nemocenské pojiti velké oblilg a zdjem o toto pojishi klesa,

kdy divodem niize byt i zmigna vySe nemocenské déavky, potvrzuje analyza
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piihlaSenych OSY k NP v empirické ¢asti (viz str. 45), kterd udava g

piihladenych k NP od roku 2009. Na zaklamhalyzy pihlasenych OSY k NP bylo

zjisténo, Ze v roce 2009 bylo tohoto pofist (kastno celkem 14.469 OSY v roce
2016 uZz jen 8.478, coz je 58,59% stavu z roku 20R@proti tomu stav
vykonavajicichtinnost OS\C v roce 2016 vzrostl na 110 % stavu z roku 20009.

Moznost¢erpani vysokych davek nemocenského p#jiSza minimalni odvedené
pojistné odhalili i naSi zakonodarci. V roce 2014Shka v @innost novela zakona
0 pojistném na socialni zabezpai a pispEvku na statni politiku zasstnanosti,
ktera zavedla vazbu pojistného na nemocenské §jista zalohy na cchodové
pojisteni. OSWC, ktera se phlasila k nemocenskému pojisi, byla vzdy
od 1. 1. 2011 povazovana za vykonavajici hlavmiost. To znamena, ze i O8Y
ktera v kalendiénim roce vykonavala zafstnani, ndla narok na vyplatu invalidniho
duchodu nebo ji byl fiznan starobni @wchod, néla narok na rodiovsky gispivek,
byla nezaop@enym dittem nebo vykonavala vojenskou sluzbu, byla dle
ustanoveni § 9 odst. 6 zakaha55/1995 Sb., oihodovém pojigni, ve zrni
acinném do 31.12. 2013, povaZzovana za vykonavajiedleySi samostatnou
vydéle¢nou ¢innost pouze vifipads, Ze nebyla éastna nemocenského pajisit osob
samostaté vydélecné ¢innych. Pokud se kaasti na dobrovolném nemocenském
pojisténi piihlasila, byla dle citovaného zéakona vedena jako/OSvykonavajici
hlavni ¢innost. Uvedené odboural az rok 2014, kdy od 2014 OS\C, (kastna
na zaklad podané fihlaSky k nemocenskému pojgi nemocenského poj&ti
OSVC, jiz neni z tohoto #lvodu povazovana vzdy za O8Wykonavajici hlavni

samostatnou vydecnou ¢innost. (MPSV, Wast na nemocenském paojist, 2017)

2.2 Davky nemocenského pojigni - nemocenské

Nemocenské pojishi reSi disledky nemoci, coZz znamend naruSeni zdtmvicka
z raiznych gi¢in. Muze se jednat o naruseni kratkodobé i dlouhodobenddenské
pojistni feSi giciny kratkodobého naruseni. Préely nemocenského poj&ti musi
byt nemoc uznana v ddktrvani pojiséni nebo v ochranné ié. Toto pojisSéni
nereSi financovani procesu ¢Eni, ten je zajigh prostednictvim zdravotniho
pojisni. Z&alezZitosti nemocenského pgdjist je uznani déasné pracovni

neschopnosti, kdy je vyplacena podpora védotemoci. O ddasné pracovni
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neschopnosti rozhoduje lé&kauznat ji mize bez souhlasu organu nositele
nemocenského pojisti az ti dny zgtné. (Tomes, 2014)

Davky nemocenského pojiti jsou uteny pouzedm, ktei se na fgisluSnou socialni
udalost pojisti. Podminkou naroku na nemocenské&tpoj OSVC je, Ze @ast
na nemocenském pojsti trvala alespp po dobu ii mésial bezprostedrs

piedchazejicich dni vzniku pracovni neschopnosti.m@® 2014) Toutaiekaci
dobou Ize zabranit spekulativhimu jednani poterditich pojis¢nci.

DalSi podminkou naroku na nemocenské je, Z@asitA pracovni neschopnost nebo
naizena karanténa trva déle nez 14 kalémidh drii. Narok na nemocenské pak
vznikd od 15. kalendaiho dne, vobdobi od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2013
od 22. kalenddiho dne deasné pracovni neschopnosti. Ochrannaitalh

u nemocenskéhéni 7 kalend#énich dni ode dne zaniku poji&ti. Ochrannd lita je
doba po skoteni pojiséni, ve které jestvznikne narok na davku. (Tomes, 2014)

VySe nemocenského za kalefrdaden ¢ini 60% denniho vywtovaciho zékladu,
ze kterého bylo placeno pojistné v rozhodnégd¢bomes, 2014) Rozhodné obdobi,
za které se sleduje vySe uhrazeného pojistného vymcet davek, je dle
ustanoveni § 18 odst. 3 zakothal87/2006 Sb., o nemocenském peji§t obdobi
12 kalend#&nich nesion pred kalend&nim mesicem, ve kterém vznikla socialni
udalost. VySe nemocenskéhojze byt v uditych pripadech kracena nebo narok

na nemocenské&mec nevznikne.

Myslim, Ze nejenom skutaost, Ze do roku 2011 neexistovala vazba iwhadové
pojiStni pii provadni plateb na nemocenské pajist ale i podminka v obdobi
od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2013, kdy narok na nensleewznikl, pokud d&asna
pracovni neschopnost trvala déle neZ 21 kaleridé dni, a ficemZ byla OSY
Ucastna nemocenského pajist povazovana vzdy za O$Vvykonavajici hlavni
¢innost, nély znainy vliv jak na uplatdni naroku na davku, ktery dle mého
vyzkumu (str. 45, 46) od roku 2009 klesd, tak ilast na nemocenském pofist
OSVC v téchto obdobich. Jak dalece se tytoémg dotkly uvedenych skutaosti,

budu dale zjiBovat ve vyzkumnéasti této prace.

Pro nazornost nyni uvedu modelov§ktad, na kterém chci demonstrovat upéstin

zadkonem stanovenych podminek, které byly v tétoitédgp popsany. Jedna
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se 0 podminky pro vznik nemocenského pé&ijista vznik naroku na nemocenské,
které uplatnim na konkrétnimiigladu pro lepSi orientaci v této slozité pravni

Upraw.
2.2.1 Modelovy piklad

OSVC je mihlasena k samostatné \&ekné cinnosti od roku 2006 a prodast
na nemocenském pojiti se rozhodla od 1. ktna 2016. BhlaSku k dobrovolnému
pojistni podala na i@depsaném tiskopise dne 27. dubna 2016, zalohyojmsng
hradila ve vysi 154 K OSWC odvadla pojistné za kalendd mesice kwten 2016
az unor 2017, vzdy od 1. do 20. nasledujiciho kidaeriho nesice, za fezen 2017
odvedla pojistné na nemocenské peénstdne 27. dubna 2017 idhled o pijmech

a vydajich za rok 2015 podala dne 8. 4. 2016, dleohcinil ro¢ni vymerovaci
zéklad 79.836 K Nasleds byla od 8. ¢ervence 2016 do 22.srpna 2016,
od 20. z& 2016 do 8. listopadu 2016 a od l1Zeina 2017 do 1Gervna 2017

uznana deasre prace neschopnou.
Otéazky k gikladu:

1. Kdy vznikla (tast na nemocenském pajist OSVC?
2. Odvadi OS\ zéalohy na NP v zakonem stanovené vysi?
3. Ma narok na nemocenské po dobdakné pracovni neschopnosti v 8dob
a) od8.7.do 22. 8. 2016
b) od 20. 9. do 8. 11. 2016
c) od12.3.2017 do 16. 6. 2017
4. Ma OS\C povinnost hradit zalohy na pojistné po dobu pracmeschopnosti ve

vySe uvedenychifpadech a), b), ¢)?
Ad 1.

Prinlagka byla podana dne 27. 4. 2016 od 1. 5. 264 do budoucnaCinnost
je vykonavana na Gzentleské republiky aifhlaska byla podana naedepsaném
tiskopise, coz jsou podminky ¢a@sti na nemocenském pofst dle § 11
zakona. 187/2006 Sb., o nemocenském péjist Dle ustanoveni § 13 odst. 1
citovaného zékona pojisti vznika dnem, ktery OSV uvedla v pihlasce k dasti

na pojiséni, nejdive vSak dnem, ve kterém byléasSka podana. (Hativa, 2015)
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Prihlasku tedy nelze podat &pé, tj. ke dni, ktery pedchazi dni podaniiiplasky.
V tomto gipadt vznikla (East na nemocenském pofist dnem 1. 5. 2016.

Ad 2.

Vymetovaci zaklad si OS¥ uréuje pro pojistné na nemocenské peji$tsama. Jak
jsem jiz v této kapitole uvedla, vyitovaci zaklad neiize byt nizsi nez dvojnasobek
tzv. rozhodného ifiimu pro &ely nemocenského poj&ti pojisSeénci, ktery ¢ini
2.500 K, tedy 5.000 K. Rovrez je stanoven maximalni asicni zaklad, ktery
nemize byt vysSi nez pmér z rainiho vyneiovaciho zakladu za kalendé rok
na naposledy podanémidhledu o Fijmech a vydajich ifijpadajicich na jeden
kalend#@ni mesic. Tento msicni vymeiovaci zaklad plati od &sice podaniiehledu
za [fedchozi rok. (Haibva, 2015) Msini vymsiovaci zéklad z fehledu OSY
¢ini 6.653 K. F¥i sazlg dle ustanoveni 8 7 odst. 1 pism. ¢) bod 2. zakona
¢. 589/1992Sh., o pojistném na socialni zabézpea pispevku na statni politiku
zanmestnanosti, 2,3 % z uvedeného Wovaciho zakladugini vySe nemocenského

154 K&. OS\C tedy odvadi pojistné v zakonem stanovené vysi.
Ad 3. a)

OSVC je nemocenského pojiti (castna od 1. kitna 2016, za d@msré prace
neschopnou byla uznana od 8. 7. do 22. 8. 20l6naled podminek naroku
na nemocenské OSY kterou je dle § 23 zakoria 187/2006 Sb., 0 nemocenském
pojistni, uznani osoby za #asré prace neschopnou, nebofiigani karantény
a trvani této neschopnosii karantény déle nez 14 kaleridéch dni, byla spkna,
jelikoz datasna pracovni neschopnost (dale téz ,DPNY) trvafa dhi. DalSi
podminkou dle 8 24 citovaného zéakona j@si na poji&ni po dobu 3 rsicl
bezprostedre predchézejici dni vzniku dasné pracovni neschopnosti nebtizené
karantény. (Hatbva, 2015)V tomto fipadt OSVC tiimésiéni ¢ekaci dobu pro narok
na nemocenské nesplnila. Pdjidt vzniklo dne 1. 5. 2016 a &msna pracovni
neschopnost dne 8. 7. 2016. ASYy mila narok na nemocenské zgegpokladu,

Ze by d@asna pracovni neschopnost vznikla figgldne 1. 8. 2016.
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Ad 3. b)

V piipadt dosasné pracovni neschopnosti od 20. 9. 2016 do 82016 OS\C
spliuje ok& vySe uvedené podminky, coz je délka DPN algspbkalendénich dni
a ast na pojigni po dobu 3 rmsial bezprostedre predchéazejici dni vzniku
docasné pracovni neschopnosti. R&npojistné na nemocenské pgjisit bylo
odvedeno ve stanoveném terminu. Narok na nemocenskéobi od 20. 9. 2016
do 8. 11. 2016 tedy vznikl. Vyplata bude zahgjedado 10. 2016, tedy 15. dnem

docasné pracovni neschopnosti.
Ad 3. ¢)

V poslednim pipadt docasné pracovni neschopnosti od 12. 3. 2017 do 1505/

OSVC néarok na nemocenské nema, jelikoz podle ustandydsi odst. 2 pism. a)
zékonac. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zab&apea pispevku na statni
politiku zan®stnanosti, se za den platby pojistného povazuje, daly dojde

Kk piipsani pojistného nacét rislusné spravy socialniho zabezgmi. Dle § 14 pism.
c) odst. 2 citovaného zékona je pojistné na nenskeenpojiséni splatné

od 1. do 20. dne nésledujiciho kalefmiao nesice. Pojistné na &sic kezen bylo

na (et Okresni spravy socialniho zabempd (dale téz ,0SSZ") fipsano dne
27. 4. 2017, tedy po splatnosti této zalohy. Zalokk byt na det OSSZ pipsana

nejdéle dne 20. 4. 2017.

Dle ustanoveni 8 13 odst. 2 pism. e) zakéndl87/2006 Sb., o nemocenském
pojisttni, nemocenské poji&ti zanika osob samostaté vydélecné ¢inné prvnim
dnem kalendi&diho ntsice, za ktery nebylo ve stanovenét¢hpodle zvlastniho
pravniho pedpisu zaplaceno pojistné, nebo sice bylo zaplagetéto Ihite, avSak

v niz8i castce, nez #o byt zaplaceno. (Hathva, 2015) V tomto ifpack
nemocenské poji&i zaniklo dnem 1. 3. 2017. Jelikoz ochrannditdh dle
ustanoveni § 15 citovaného zakama 7 kalendé&nich drii ode dne zaniku poji&hi,

nema OSY narok na nemocenské ani v ochranniddhktera uplynula 8. 3. 2017.
Ad 4.

Zalohy na pojistné OSV nengla povinnost platit pouze wipad b), kdy déasna
pracovni neschopnost trvala od 8. 7. do 8. 11. 20¥@nikl narok na jeji vyplatu,
protoZe zalohy na pojistné se dle ustanoveni §dst. @ zédkona&. 589/1992 Sb.,
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0 pojistném na socialni zabezpai a pispivku na statni politiku zasstnanosti,
neplati za kalendai mésice, v nichZ po cely kalengih mssic OS\C méla narok

na vyplatu davky z nemocenského péjistOS\VC. Za nesice srpen, 2@ a fijen
2016 tedy nevznikla povinnost platit pojistné. ¥pgact a) a c) narok na vyplatu
davky nevznikl, proto OS¥ nebyla osvobozena od povinnosti hradit pojistné
v mésicich¢ervenec 2016 a duben,dten 2017.

2.3 Pengzithd pomoc v matéstvi poskytovana OS\C

Per¢zitd pomoc v matstvi (dale téz ,PPM") je davka nemocenského pmiStktera
je poskytovana v dab téhotenstvi a matstvi. Tuto davku lze zaiedpokladu
splreni podminek naroku poskytovat nejen &ektera di¢ porodila, ale i pojisnci,

pokud ze zavaznychudodi nemiZe matka o dét petovat. Podminkou naroku
natuto davku je dast na poji&ni nebo trvani ochranné tity v dok& nastupu

na pewZitou pomoc v maitstvi. (Zeniskova, #bil, 2015).
Pergzita pomoc v maistvi se poskytuje:

« Zer, ktera porodila d& po dobu 28 tydh a to od psatku 8. aZ 6. tydne
pied atekdvanym dnem porodu. Zgenktera porodila d¥ nebo vice &i,
se poskytuje nejdéle po dobu 37 tydn

» Pojisenci, ktery gevzal di¢ do trvalé pé&e nahrazujici rodovskou péi
na zaklad rozhodnuti pisluSného organu, nebo diehoz matka zetela,
se tato davka poskytuje po dobu 22 tfydmde dne fevzeti diéte, jde-li
0 pojiseénce, ktery pevzal do p& dw nebo vice &i, po dobu 31 tydin
ne vSak déle nez do dosazeni 7 dwdittte a 31 tyda.

» Pojistnci, ktery je otcem dite nebo manzelem Zeny, kteraédporodila,
a prevzal péi o dit z divodu, Ze matka dite neniiZze nebo nesmi o dit
petovat pro zavazné dlouhodobé oneminin

» PojiStnec, ktery je otcem dite nebo manzZelem Zeny, kteracdpiorodila,
a uzavel s matkou déte pisemnou dohodu, Ze budec@et o di,
se poskytuje davka po dobu 22 tydade dne fevzeti ditte. (Zeniskova,
Prib, 2015)
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Podminkou naroku na pé&titou pomoc v matstvi je ast na poji&ni alespa
po dobu 270 kalenddich dni v poslednich dvou letected nastupem na pé&itou
pomoc v matistvi, a dale €&ast na nemocenském po§isi osob samostain
vydélec¢né cinnych po dobu alesiol80 kalend#nich dri v poslednim roceipde
dnem pdatku podfirci doby. (Tomes, 2014)

VySe uvedené znamend, Ze 270 kalémidh dni pojid&ni mize OS\C doséhnout
soutem pojistni jako OS\C a pojiséni z predchozich zawstnani, naproti tomu
180 drii musi splnit vyhradhjako OS\C.

Ochranna Ihta v gipact perézité pomoci v matistvi ¢ini u Zen, jejichZz pojigni
zaniklo v dolg tehotenstvi, 180 kalenddich dri ode dne zaniku poji&ti. VySe
perezité pomoci v matestvi za kalenddi den ¢ini 70% denniho vyriovaciho
zékladu, ze kterého bylo placeno pojistné vrozioddol, ktera c¢ini
12 kalend#&nich nesiai pied kalendé&nim mesicem, ve které vznikla socialni udalost.
(Tomes, 2014)

Za den nastupu na p&itou pomoc v maistvi se povazuje den, ktery si pajiska
urci v obdobi od peatku osmého do gatku Sestého tydnagd aekavanym dnem
porodu. Pokud tak neéini, za nastup se povazuje gatek Sestého tydnetqu

otekavanym dnem porodu. (Zeniskov&pP2015)

2.4 Rozhodovani ve ¥cech nemocenského pojishi

V souvislosti s provashim nemocenského poji§ii rozhoduje spravni organ
o davkach nemocenského pajiit Proces tohoto rozhodovani upravuje
zékon¢. 500/2004 Sb., spravnfad, (dale téz ,spravnitdd”) pokud zékon

0 nemocenském poji&ti nestanovi jinak. (Tomes, 2014)

Pripady, kdy okresni sprava socialniho zabeéepérozhoduje o naroku na davku,
jsou @ipady sporné, kdyivodem niize byt nespléni podminek pro vyplatuskteré

z davek nemocenského pajist nebo pokud se OSV k (asti na dobrovolném
nemocenském poji&ti negihlasi. Jednim zffpadi pro zahgjeni spravnihigzeni

je datasnéa pracovni neschopnost, ktera bylssnpena nasledkem Grazu. Pokud neni
prokazano, jakym Zisobem si Zadatel o nemocensk&qudil pracovni neschopnost,

jde o sporny fipad, v jaké vySi ma nemocenské nalezet. V tomijeagt postupuje
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okresni sprava socialniho zabesd @i rozhodovani o Zadosti o nemocenské podle
spravnihoiddu. Za uplaténi naroku na nemocenské je povazovaredipzZeni
IV. dilu tiskopisu Rozhodnuti o dasné pracovni neschopnosti. Spravni organ
doSeti, zda si pojidtnec givodil docasnou pracovni neschopnosiasti ve rvéce
nebo jako bezprotdni nasledek své opilosti nebib gpachani amysiného trestného
¢inu. Pokud by se prokazal¢ktery zvySe uvedenych udodi, pak narok
na nemocenské nalezi, ale jen v palavivysSi. Pokud si pojighec givodil
docasnou pracovni neschopnost umygsimarok na nemocenské nevznikne.
(Zeniskova, Bb, 2015)

DalSim z divodi pro rozhodovani veéei nemocenského mimo tzv. zkracet@eni
je, kdyZ pojis¢nec poda Zadost o vyplatu nemocenského po uplpodiiirci doby.
Pokud je Zadosti vyh@no, je vyplata prodlouzena vzdy maximélo ti mésice.
Takto Ize Zadat opakovanpricemz nemocenskeé Ize vyplacet maxindapo dobu
350 kalendgnich drii od uplynuti podpréi doby, kter&gini 380 kalendinich drii.
Z uvedeného vyplyva, Ze prodlouzena pindpdoba nemize byt delSi nez 730 dn
(Zeniskova, Bb, 2015)

V druhé kapitole jsem se jizémovala konkrétéh nemocenskému poji&ti OS\C,
proto bylo zmého pohledu nutné objasnit kdo je OS\ha jaké davky je
za predpokladu spkni zakonem stanovenych podminek narok a co jed@adiiuhy
davek znamenaji. Neodmyslitelnou &asti je i pojistné na nemocenské peéjist
bez kterého by nemocenské pdajistnevzniklo. JelikoZ tato pracete slouzit jako
pravodce pro Klienty a zdnajici pracovniky, ki@ maji zajem se ve slozité
problematice nemocenského pagjisit [épe orientovat, uvadim nazorné modelové
piiklady, diky kterym se jednotlivé aspekty nemocéhsk pojiSéni stavaji
srozumitel®jSi. K prova@ni nemocenského poj&ti a vyplat davek se vaze

rozhodovactinnost, proto jsem jednu z podkapit@hevala i této oblasti.
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3 Socialni rizika

V moderni spolénosti byla jiz gekonan&i alesp@ zmirnénafada ohrozeni, ktera
byla aktualni v podminkéach tradii spol€nosti, kdy se jednalo o nakazlivé choroby,
hladomory ¢i piirodni katastrofy. Spotmost moderni zasefipesla jiné druhy
ohroZeni a rizika, kter4 souvisi s jejim trhem pra&cs jejim typem rodiny. Tato
rizika majici socialni povahu hrozi prakticky vSélmnim spol€nosti, protoze jsou
produkovana imo spoléenskymi mechanismy. émito riziky jsme ohrozeni bez
ohledu na to, jak fedvida¥ se snazime chovat. Pokud bychom mluvili o socialni
povaze rizik, nmiZzeme fici, Ze pFedstavuji udalosti, které sniZuji schopnost
jednotlival zajistit si vlastnimi silami socialni nezavislogidyz ¢lovék neni proti

témto udalostem zaji&h, pak Zije v trvalé nejistdt (Keller, 2005)

Veskeré pipady novych socialnich rizik maji jedno spwié, a tim je &aka lidska
zélezitost, ktera brani datyému, aby byl ekonomicky vyuZitelny. Takovou
zélezitosti je pra&vmatéstvi, zavazgSi nemoc, @ vlastnici blizkych, stéi, osvojeni

jiné nez trz@ vyuZzitelné dovednosti. (Keller, 2011)

3.1 Vyznam socialniho rizika

Dle Kellera (2011) mizeme socidlni rizika vnimat jednak v souvislogtiskantnim
chovanim, kdy na sebe bereme rizikoi\pp, Ze vysledek je nejisty, ale mohl by
z rgj plynout rgjaky zisk. V druhém fpipact jde o riziko, které s riskovanim

nesouvisiClovék je zde riziku vystaven a s ngidna zisk nikterak nesouvisi.

~Je prost néco jiného ,podnikat riziko“ a ,nést riziko“. Jak wvhe z teorie
racionalniho vybru, ti, kdo maji malo, snazi se obvykl&lip neriskovat, nebrat
na sebe zadné velké riziko. Mnohem vice obvyMtejijgiziko podnikaji ti, kdo jiz

neco maji, ve snaze ziskat gestc.” (Keller, 2011, s. 156)

Socialni rizika, proti kterym je moznost se chranglynou ve velké ¢asti
z riskantniho chovani OSY a jejich gistupu k dobrovolnému NP.fiPzahajeni
podnikani, nebo v jeho fiéhu, by si kazdad OSV méla uwdomit, jaké riziko
podstupuje v fipadt, Ze néeSi udalost, kterd by mohla vipehu jeho podnikatelské
ginnosti nastat. Velk&ast ¢innost vykonavajicich OSV, se snazi na NP ugét

Protoze je dobrovolné,¢t8inou se k dasti nepihlasi. Snaha usét se pakcasto
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stava opakem. Do jisté miry by se dle mého nazo#la mvysit i informovanost
OSVC o tomto dobrovolném poji&ti. Je mnoho OSY¥, ktefi se domnivaj,
Ze ve chvili, kdy oznami zahajeni samostatnéthegdé cinnosti, jim automaticky

vznika i (Bast na NP, nebo nemocenské péjiszangiuji se zdravotnim.

Dtive socialni rizika plynula hla¥nproto, Ze¢lovék nesehnal Zadnou praci a on ani
jeho doméacnost nebyli zapojeni do pojistnych sysétéotialniho statu. Nyni socialni
riziko postihuje pislusniky nejizrn¢jSich socialnich vrstev ve specifickych fazich
jejich Zivota, & vydle¢nou ¢&innost vykonavaji nebo nevykonavaji. st

v soukromych fondech je v mnohafigmdech spolsosti finagné nedostupna
a [@ilis riskantni. Lidé se snaZi socidlnim riak celit individualre za pomoci
prostedki, které lze nejsnaze ovlivnit. Jednou z mozZnostizygSeni pijma

a redukce vyddj (Keller, 2011), dal3i pak wfpad OSVC Geast na nemocenském
pojisténi. Timto rizikem se stava nemoc, jejimz nasledkeiiie Zistat OS\C zcela
bez prosiedki. Casté&na eliminace tohoto rizika je na zodgdwosti jednotlivych
OSVC, kteai maji moznost se k dobrovolnému pajifit piihlasit a tim alespo

do ukité miry toto riziko snizit.

3.2 Disledky absence nemocenského pojsti OSVC

V ptipact nemoci se jednd o zdravotni riziko v souvislostkrngim naklad
na lékaskou péi a nahradu uSlé mzdy. Zatimco |é&ked pée je hrazena
ze zdravotniho pojishi, v pripadt nemoci je to nemocenské pojist, které tato
socialni rizika snizuje. Nicméns prodluzovanim &ku, kterého se populace doziva,
rostou i skupiny lidi, vyZadujicich trvalou lék&ou péi, pak je vyvijen i tlak

na zvySovani spolwasti pacient. (Keller, 2005)

Za socialni riziko, kterym d¥e byt OS\ z mého pohledu ohroZena a pak Zit
VvV nejistot, je pra¢ nemoc¢i matestvi a stim spojena ignorace nemocenského
pojisttni OSWC. Riziko mize do znané miry OS\C ovlivnit. Pokud se OS¥

k dobrovolnému pojighi negihlasi, mize byt ohroZzena jeji schopnost se o sebe
a svou rodinu finané postarat. OS¥, ktera se k pojighi negihlasi, nema narok
nejen na vyplatu zadné davky poskytované z nem&éaospojiséni OS\C, ale ani

na zpro&ini thrad zaloh na pojistné. Takova QSwhusi nEsiéné hradit fredepsané

zalohy i po dobu nemoci, vof@m gFipack ji dle ustanoveni § 20 odst. 1
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zakonat. 589/1992 Sh., o pojistném na socialni zab&apea pispivku na statni
politiku zangstnanosti plyne zZthto neuhrazenych zaloh penéle. Pak s&em
snadno stat, ze dluh neustéaletsté a OSY, kterd pro nemoc neie vykonavat
samostatnou vyilecnou cinnost, vznikly dluh neni schopna uhradit. Z dluzmy
zéloh se po podanirghledu o fijmech a vydajich stane dluzné pojistné, které,
pokud nebude uhrazeno, ¢me @isluSna okresni sprava socialniho zab&ezpe
vymahat soudni cestou. Nemodze byt vazgjSiho charakteru, a tak dluhy mohou
neustale naistat. V gipads, ze by OS\Y byla (Eastna nemocenského pajist
OSVC a byla by uznana prace neschopnou po cely kalehadssic, nebyla by
povinna tyto zalohy na pojistné hradit.

Moznosti jak tomuto riziku fgdchazet je dasné pihlaSeni se k dobrovolné&assti
na nemocenském pojti, tvareni vlastnich finagnich rezerv nebofifhlasenim se
k jinému kometnimu @ipojisténi. Jedinou variantou pro osvobozeni od povinnosti
hradit zalohy p vykonu hlavni ¢innosti, mimo ukoteni vykonu samostatné
vydélecné ¢innosti, je gihlaska k nemocenskému pofist OSW a nasledné uznéani
OSVC za prace neschopnou po cely kaléndansic. Ostatni varianty jen zajisti
moznost tyto zavazky uhradit. Nemocenské pgjisOS\W poskytuje wité zaruky
proti tmto rizikim a dokaze tyto osoby zabegpea zmirnit hrozici dsledky
nemoci. Steji jako zda a jakym Zjsobem se OS¥ proti timto rizikam chrani, tak
do jaké miry je tato cilova skupina o nemocenskéjispni informovana a zarovie
zda o tyto informace jevi zajem, jsem #figala za pomoci dotaznikoveho i&eii.
Osobré se v souvislosti s touto problematikou domnivam,pbradenstvi v oblasti

NP je vyrazg podceéovano.

Zasadni nedostatky vidim jiz v samémc@iu procesu zahajeni podnikani.
Ve chvili, kdy se klient fijde zaregistrovat jako osoba samostatgdélecné ¢inna,
by m¢l dostat komplexni informace k socialnimu p@jigt do kterého je nemocenské
pojistni zahrnuto. Pro dobrovolnost tohoto pdjistje casto ze strany pracovriik
OSSZ opomijeno. Tak jako &dni o vySi zaloh natthodové pojigni, by nl
klient dostat zakladni informace o nemocenskéms3goji. Za zakladni povazuiji
podminky vzniku nemocenského pajisit vySi minimalni platby pojistného na NP,
podminky naroku na davky NP, dale i nevyhody nebpika, kterym se v oga@ém
piipact vystavuji. Za nevyhody povaZzuji povinnost hradiiahy na dchodové

pojistni v piipad vzniku rekteré socialni udalosti, zbaveni se moznostit wsi
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délku rodéovského pispevku a dalSi. BohuZel musim konstatovat, Ze regisfru
se osoba jen ojedite tyto informace dostane, aniz by se sama nedafataiazdy
pracovnik OSSZ zabyvajici se agendou @S¥Wy ml byt kompetentni informace
poskytnout. Pokud budu hotibo praxi na Prazské spr&socialniho zabezgeni

(déle téz ,PSSZ"), vidimifitinu v systému, ktery je pro tuto agendu nastaven.

PSSZ ma dalSichép Uzemnich pracovi¥ za ktera davky NP vyplaci. Na PSSZ
rozhoduji o davkach nemocenského péiistjen powieni pracovnici. Zakladni
chybou je uvedené nastaveni, kdy ostatni pracovastd nabyvaji mylného dojmu,
Ze pokud o davkach nemocenského p@misherozhoduji, nemusi o této problematice
v zasad moc wdét. Neuwdomuiji si, Ze k socialnimu poj&ti neodmyslitels pati

i nemocenské poji&hi a davky, které lze z tohoto pofist uplatnit. Pochybeni
je jednoznan¢ i na strad této gigantické instituce. S ohledem na nasta\syisyem
vyplaty davek, nejsou na vSechny pracovniky kladsteyné naroky ve vzthvani
se v této oblasti. Socialni prace, vtomtdippd UGrednickd, ma $ zahgjeni
podnikani jedinénou moZnost slouZzit jako primarni prevence protipathm
socialnich rizik, kterymi jsou OS¥ ohrozeny. Poradenstvinti gahajeni podnikani
by bylo mozné eliminovat jeden #wbdi, kterym je neznalost, ptse OS\C k NP
negihlasuji. Zde bych jako mozn@&seni vidla ve vytvdaeni informa&nich letak,
které by klienti obdrzeli fo zahajenicinnosti. Letaky by byly zagfeny nejen na
primarni informace o nemocenském pe@jist ale i na vyhody, které toto popaf
piinasi. Jedna se o osvobozeni od placeni zaldgfpag socialni udalosti, ktera trva
po cely kalendéi mesic, a to jiz p minimalnim odvodu pojistného na NP. DalSi
vyhodou niize byt uteni si délky rodiovského pispivku. Samokejme i z tohoto
pojisni plynou jisté nevyhody.i#Pnejnizsi mozné platbpojistného na NP je vySe
davky oproti standardnimuftipnu zanedbatelna. VySi davky je mozné ovlivnit
urcenym vyngrovacim zakladem na naposledy podanémehledu o pijmech

a vydajich OSVY, od kterého se pak odvozuje vy3e pro odvod pdjsira nakonec

i vySe davky (viz str. 23).

Stejné dsledky, jako kdyZ se OSVk nemocenskému pojiti negrihlasi, nize mit
situace, kdy ke dni vzniku socialni udalosti GSWesplni podminky pro néarok
na davku. Po obdrzeni rozhodnuti weivnaroku na davku nemocenského péjigt

muze OS\C vyuzit jednoho z opravnych préstiki, kterym je dle ustanoveni § 81
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zakona. 500/2004 Sb., spravnfddu, ve zdni pozdjSich pedpid, odvolani.

V tomto smyslu nyni uvedurjpadovou studii.

3.2.1 P#ipadova studie klientky, ktera nesplnila podminksoméarok na PPM

Pripadova studie séasto vyuziva k vyukovymaglim. Z uvedenéhoidvodu jsem si
piipadovou studii vybrala, jelikoZz by mohla slou&k vyukovy material ifp urceni
naroku a vyplaty jedné z davek nemocenského pnjisSta ke zlepSeni
informovanosti, jaké dalSi kroky lze vipac nesplgni podminek pro vyplatu
davky z vaznych @vodia podniknout. Dle Bch&ka (1981), ktery uvadi skteré
nejdilezitejSi situace, kdy je vhodné vyuziti vyzkumného pl@rpadové studie, Ize
tuto studii vyuzit p analyze a popisu ,typického“fipadu jako zastupce dité
skupiny, nebo naopak v§tu ,atypického” gipadu, kdy objektem nasSeho zajmu
zastava pipad. Mezi varianty fipadové studie pé#tjednogipadova studie, studie
Zivotniho @ibéhu a studie zahrnujici komplexgi systém. (Miovsky, 2006) Pro
Gcely naroku na davku jsem zvolila pegavjednogipadovou studii, ktera je

nejjednodussimifkladem gipadové studie.

| kdyZ jsem v jedné z kapitol popsala zakonné podtgikteré je pdeba splnit pro
piiznani jedné z davek nemocenského pijiSta to pedzité pomoci v matetvi, i
této analyze vyuziji jako zastupce skupiny ,atypitkiipad, kdy bude vyplacena
davka i v pipac, Ze podminky naroku na davku spiy nebyly. Zdrojem dat pro
mou studii je analyza dokuméntkdy se jedna o jiz existujici materialy, kteréys

zdrojem informaci relevantnich @i studie. (Miovsky, 2006)

V této studii jde o klientku, ktera podala ngegepsaném tiskopise zadost o PPM
s datem nastupu od 28. 6. 2014. Lékacil za den prav&podobného porodu
9. 8. 2014. Jako OSY byla pojistnka fihlaSena od 1. 8. 2012 do 31. 10. 2012
aod 10.12. 2013 dosud. K NP bylafihthSena ve stejném obdobi, jen NP
od 10. 12. 2013 zaniklo dnem 1. 5. 2014, kdyatlem bylo neplaceni pojistného.
Jelikoz dle vySe uvedenéhocast na pojigni trvala 142 kalendaich dni

v poslednim roce fipde dnem p&atku podfréi doby a 234 dni v poslednich dvou
letech pede dnem nastupu na PPM, pejisia nesplnila dle ustanoveni § 32 odst. 2
a 3 zakona&. 187/2006 Sb., o nemocenském péjist podminku Gasti na pojisini
270 kalend#nich dni v poslednich dvou leteckede dnem néastupu na PPM a jako
OSVC 180 kalendénich drii v poslednim rocefpde dnem p#tku podgiréi doby.
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(Zeniskova, Bb, 2015, § 32) JelikoZ poji&tka nesouhlasila se zkracenyirenim,
podala Zadost o vydani rozhodnuti o da¢tmz bylo zahajenéizeni o davce.

Ve véci naroku na peffitou pomoc v matstvi bylo na zékla#l ustanoveni § 84
odst. 2 pism. a) bodu 2. zakokhal87/2006 Sh., 0 nemocenském péigt vydano
okresni spravnou socialniho zabexrd, ktera je dle citovaného zakondsfusna
k rozhodovani v prvnim stupni dipnani a od#ti davek, rozhodnuti v neprasgh
klientky.

Klientka vyuZzila jednoho z opravnych priedki a podala odvolani, ve kterém
uvedla, Ze k nezaplaceni pojistného, které vedtarkku nemocenského pojiat,
doslo v dob, kdyteSila tizivou zivotni situaci. Jelikoz ji zdravostiav neumaioval
navstvu lékae jiz prvni den v msici dubnu, klientka byla vigledku zdravotnich
problémi uznana prace neschopnou az od 6. 4. 2014. Z andgkument je
ziejmé, Ze dsasna pracovni neschopnost trvala od 6. 5. 2014 Mo62 2014.
Klientka dale uvedla, Ze mé& t¢ti, které vychovava se svyntitelem, ktery pobira
jen invalidni dichod. Odgti naroku by tedy znamenalo vazny zasah do rodmnéh
rozpaitu. Odvolani podala v zakonnéuth u spravniho organu, ktery rozhodnuti
vydal. JelikoZz spravni organ neshledal podminky pmmSeni nebo zému
rozhodnuti, postoupil odvolani nejblize hadnému spravnimu organu, jimz
je Ceska sprava socialniho zabesd. Odvolaci spravni organ odvolani zamitl
a napadené rozhodnuti potvrdil siweddrénim, Ze klientka nesplnila podminky
vyplyvajici z ustanoveni 8§ 32 odst. 2 a 3 zakona87/2006 Sb., o nemocenském

pojisteni.

V piipadech, kdy je uplabvano gedevsSim administrativni pojeti praceiegem
danymi postupy dle pravnich norem, se pracovnikasasdle Ulehly (1999) do role
agenta spolmosti, kdy je dodrzovani norem &bive. Je povaZzovan za experta, kde
jsou kladeny naroky na dovednosti, které souv@ebiranim kontroly nad situaci.

| kdyZ v této pozici neni iflis velky prostor k vgfcnosti ani k vybru moZznych
reSeni, v fipact klientky, ktera zada o pomodigesSeni jeji zdanl& bezvychodné
situace, je mozné respektovat kli@nb ocekavani. Pracovnik se nyni stava
prostednikem, kdy zcela respektuje legislativu, ale w@&taaléza moznostieSeni
pro klientku, kterou rize byt zadost o odstrami tvrdosti zakona. (Ulehla, 1999)
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Jelikoz klientka fiSla s Zadosti o pomoc, zda ma v této bezvychodnécs jest

néjaké moznosti, byly ji pracovnikem poskytnuty raalyodpo¥di na otazky, jak
muze postupovat dal. Dle Ulehly (1999) zde bylo vymijednoho z profesionéalnich
zpasohi pomoci a to poradenstvi. S klientkou bylo probrdsieré moznosti jiz byly

vycerpany, a které nikoli. Pracovnik pomohl klientegitncestu, jak dal postupovat.

Tuto moznost klientka vyuZila a Zzadost, o kteréomto gipad rozhoduje
Ministerstvo prace a socialnichéoi CR, podala. JelikoZ se jednalo o jednu
neuhrazenou platbu, a to ze zavaznych zdravotnigiodd, a zarové o situaci,
ve ktere, kdyby byla schopna dostavit se kitekabyla shledana prace neschopnou
o 5 dni dive, (tast na nemocenském pofist by nezanikla, Zadosti bylo vyhéno.
Timto byla klientce iznana PPM od 28. 6. 2014. JelikoZ padp doba u PPM dle
ustanoveni 8§ 33 pism. a) citovaného zakaird, u pojisSénky, kterd porodila jedno
dit¢ 28 tydn, trvala vyplata do 9. 1. 2015.

Pokud k nastupu dojde jako v tomtiigack v ochranné laté, postupuje seipurceni
rozhodného obdobi dle ustanoveni 8§ 19 odst. 10 reako 187/2006 Sb.,
0 nemocenském pojiti tak, jako by socialni udalost vznikla v den, ritte
bezprostedre nasleduje po dni, ve kterém skda pojisttni. Rozhodnym obdobim
pro vypaet davky tedy bylo obdobi od 1. 5. 2013 do 30.014£ gicemz obdobi
od kwtna do listopadu 2013 bylo povaZzovano za vitmou dobu. (ZeniSkovajib,
2015)

Timto piipadem bych rdda poukézala na dalSi moziteSani tizivé Zivotni situace,
takovouto socialni udalosti &pobenou, ktera se zda byt bezvychodnou. Jedna
se o pipady, kdy neni mozné ze zavaznydlvatii splnit své zakonné povinnosti.
Zarovei chci upozornit na podle mého nazoru opravdu tviplmdminku zakona, kdy

v piipact jednoho opomenuti, i Wipad: dlouholetého pravidelného placeni
pojistného, ztratite narok na vyplatu davky. Safepa touto studii bych nerada
poskytla navod spekulairh, ktefi by této eventuality zneuzivali.

Udalosti jako je nemoc nebo rédvstvi povaZzujeme za socialni rizika, proto bylo
nutné ¥novat jednu z kapitol i tomuto tématu. Zde jsenzagttila na disledky
absence NP OSY, kdy jsem chila zaroves upozornit na élezitou roli poradenstvi.
V této kapitole jsem uvedlaripadovou studii, na které jeiggmé, Ze Fstup
pracovnika mze byt kltovy proieSeni zdanlizz bezvychodné Zivotni situace.
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4 Zakladni charakteristika vyzkumu

Tak jako by kaZzda osoba¢ta pii zahajeni podnikani znét své zdkonné povinnosti
z této oblasti, ®la by od registrujici instituce dostat kvalitni @lné informace
tykajici se moznosti nemocenského popn§t které spada do pié socialniho
pojistni. Jelikoz je toto pojighi dobrovolné, jsou znalosti a informovanost v této
oblasti rozhodujici, zda bude O8\ohoto poji&ni (kastna.

V kapitolach 1 az 3 této prace jsem objasnila vvejznam socialniho zabezpai
v obecné rovit a predstavila nemocenské pogist OSW veetns davek, které Ize
z tohoto pojisni cerpat. Pro nazornost jsem uvedla i modelovélady kdy
a za jakych podminek vznika NP a narok na vyplafvkg. Zangiila jsem

se na charakteristiku a vyznam tohoto p&jigt souvislosti se socialnimi riziky.

4.1 Cile empirické ¢asti a vyzkumné hypotézy

Jak jiz bylo v ivodu zmimo, cilem této prace je néjde zmapovat diference mezi
OSVC, které jsou fihlaSené k samostatné \Wekné ¢innosti, a mezi OS¥, které
jsou zaroveé (castny nemocenského pofisf. Komparace vyplacenych davek
nemocenského pojisti a zjisSénych vysledk v obdobi od roku 2009 do roku 2016
na Prazské spréavsocidlniho zabezpeni, zda zji&né vysledky mohly byt
ovlivnény platnou legislativou a do jaké miry. Tyto Udajaji zasadni vyznam pro
vyzkum, ktery bude uskuteén za pomoci dotaznika bude zkoumat, zda O8V
znaji vyznam nemocenského pajifit zda planuji €ast na nemocenském pofist
v souvislosti s roaiovstvim ¢i planovanou operaci nebo své fitahzajiseni resi
jinym zpasobem. Zar¥i se i na kvalitu poskytovanych informaci jiz v sam
pocatku, kdy se klient iiide registrovat jako OS¥. Empiricka¢ast prace mapuje

oblast nemocenského po§ist v Praze.
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4.2 Vyzkumny problém

Potykame se s problémem nizkéhdétpgiihlaSovanych podnikatelk NP?

Jakou mdrou se na zajmu océst na NP a na mnoZstvi vyplacenych davek podili
platna legislativa?

Jakou nmdrou se na p&u piihlaSenych k NP podili jejich neznalost oblasti

nemocenského pojiti?

Tabulka 1.Tabulka transforménich krol¢ 1

Vyzkumny problém Vyzkumna technika Zdroj zjisténi

Potykdme se s problémem nizkéhdétpo

oiihlagovanych podnikatek NP? Analyza zjiS¢nych datf ~ Statisticka data

Jakou ngrou se na zajmu ocast na NP
a na mnozstvi vyplacenych davek podilf Komparace davek Analyza dokumént
platna legislativa?

Jakou ndrou se na piiu piihlaSenych
k NP podili jejich neznalost oblasti Dotaznikové Séeni os\C
nemocenského pojisti?

4.2.1 Diléi vyzkumné problémy

V ramci vyzkumného cile, kterym je identifikovatakpu nérou se na p#u
piihlaSenych k NP podili jejich neznalost oblasti neenského pojishi, jsem
stanovila nasledujici dil cile:

Cil 1: Je cilova skupina obeznamena s nemocenslkgjigtépim, ma dostatmé
znalosti o jeho vyznamu?

Cil 2: Je poskytované poradenstvi ze strany ircgitwykonavajici socialni
zabezpeéeni dostane?

Cil 3: Vnimaji OS\C nemoc jako socialni riziko, dok&dZou seg nim chranit? Jak
k nemocenskému pojiti pristupuji OS\C z pohledu pohlavi agku?
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Tabulka 2.Tabulka transforménich krolg 2

Dilei cil | YYZKUMNA |5y o it eni Otazky dotazniku
technika
4) Je nemocenské pojsf dobrovolné?
cil 1 DoEaznikpvé oSV 5) K éemu. slc_)uil’vr?en,wocenské pojist? ,
seteni 6) Lze ovlivnit vysSi davek nemocenského
pojiseni?

7) Jak jste se dozuél/a o nemocenském
y pojistni OSWC?
. Dotaznikoveé « . .
Cil 2 oéaézfr;%iove OosvC 8) Dostal/a jste informace o NP ji#ip
oznameni zahajeni ¥
9) Pokud ano, byly informace dost&ié?
2) Jakého jste pohlavi?
3) Vas «k?
10) Jste tasten/a nemocenského pgjise
. 11) Pokud ne, pkonejste pihlaSen k NP
ciig | PoEznkovel  oswe  |oswe?
12) Planujete fihlaseni k NP OS¥
v souvislosti s &akou socialni udalosti?

13) Tvaite si finarkni rezervu pro fipad
néjaké socialni udalosti, jak?

4.2.2 Hypotézy

Pro stanoveni vyzkumnych problénje neodmyslitelnou s@asti formulovani

hypotéz. V této fazi, kterou je prezentovani vyzkumrinaSim pedpoklady zagra

vyzkumného badani ve fofnzv. wcnych hypotéz.

H1: Predpoklad, Ze &tSina Kklienfi, ktefi se na z&klad zahjeni samostatné
vydélecné ¢innosti  ihlasi jako OSY, nepoda phlasku k dobrovolnému

nemocenskému poji&ti. Divodem nezajmu je neznalost oblasti NP.

H2: Predpoklad, Ze legislativa platna v dobyplaty davek, rédla vliv na zajem osob

o dobrovolné NP a na mnozstvi upkatfich zadosti o davku NP.
H3: Predpoklad, Ze &t3ina OS\C nevi, kéemu slouzi nemocenské pojisi.

H4: Predpoklad, Ze kvalita informacfipgegistraci podnikatele ma z&v& rezervy, je

nedostaténa.
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H5: Predpoklad, Ze k nemocenskému p@jist pistupuji s ¥tSi odpoednosti
a nemoc jako socialni riziko 1épe vnimaji Zeny meZZi. Redpoklad, Ze se jedna

0 Zeny ve ¥ku 26 az 45 let.

4.3 Vyzkumné metody a nastroj pro slér dat

,Vyzkum znamena systematické zkoumdrognich nebo sociélnich jévs cilem
ziskat poznatky, jez popisuji a \gthyji swt kolem nas. Vyzkum charakterizuje
kombinace vSecl@thto znak:

» jde o proces shromdbvani udajg (dat)

e je systematicky

e problematizuje a syntetizuje dosavadni znalosti

» zahrnuje kritickou analyzu

* vede ke zvySovani znalogtendl|, 2006, s. 19)

Jako metodologii, kterd se zabyva navrhovanim metgwkumu, jsem zvolila
kvantitativni vyzkum, jehoZz metodami jsou statisic metoda, analyza

a kvantitativni dotazovani. (Hendl, 2005)

Strategii kvantitativniho vyzkumu, kterygdpoklada, Ze lidské chovani Ize doitdr
miry nefit a predpovidat jsem vyuzila pro dosazeni vSetdch di€ich cil.
~Kvantitativni vyzkum vyuzZiva ndhodné gy experimenty a sithstrukturovany
sker dat pomoci tegt dotaznik nebo pozorovani. Konstruované konceptyr\zjs
pomoci mdreni, v dalSim kroku ziskana data analyzuje stakigini metodami s cilem
je explodovat, popisovat,/ijpadre owrovat pravdivost naSich/pdstav o vztahu
sledovanych proamnych.“(Hendl, 2005, s. 46)

Analyza bude jednou z vyuZitych metod kvantitativonizyzkumu, kterou pouzivame
pii vyzkumu areSeni vyzkumnych otazek a ktera dle Hendla (20035),spociva

v rozctleni celku na komponenty a zkoumani, jak tyto kowepy funguji jako
relativne samostatné prvky a jaké jsou mezi nimi vztahyd&ahalyza se vyztriaje
urcitym stup@m explorace. Znamena to, Zed pni provanime pizkumové
a objevuijici aktivity. V syntéze jde naopak o sloZésti do celku a o popis hlavnich

organiza’hich principi, jimiz se tento celeKdi v zavislostech na jeli@stech.”
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4.4 Popis vyzkumu

Kazdy z vyzkumnych probléfnvyzkumnécasti se zdanli& vénuje jinému segmentu
problematiky nemocenského pofist, globalg vSak smtuji ke stejnému cili
a utv&eji tak globalni pohled na jednotlivé atributy nemoského pojighi.
Za pomoci analyzy statistickych dat budou miejel zmapovany rozdily mezi
osobami pihlaSenymi k vykonwinnosti a mezi osobami, které se zarowghlasi
k nemocenskému pojiti. ZjiStné vysledky objasni hypotéz&i 1. Dale bude
porovnano mnozstvi vyplacenych davek v obdobi0&92az 2016.

Komparace zji$nych vysledk za jednotlivA obdobi bude slouzit pro potvrzeni
nebo vyvraceni hypotézy 2. Tuto hypotézu bude jesterifikovat komparace dvou

srovnatelnych davek vyplacenych v rozdilném obdobi.

Zjistené vysledky maji zasadni vyznam pro obgsrdilcich cili, k jejichZ dosazeni
pouziji dalSi z metod kvantitativniho vyzkumu. Piwoi technikou bude dotaznikove
Seteni, pro které jsem se rozhodla na zé&klgeho Fednosti, oproti najklad
rozhovoru. Dotaznikové feni se vaze k hypotéze 3, 4 a 5. Technika, kterou je
dotaznikové Séeni mize obsahnout velky get jednotlivdé, pfi minimalnich
nakladech a umakije snadno ziskat informace od velkéhd@tpgedindi v kratkém
¢ase. Pracovnici v terénu nejsou praktickyrg@od, neni péeba je ani Skolit. DalSi
vyhodou je anonymita, kterdasto peswdéi respondenta k ochbtspolupracovat
na vyplréni dotazniku. Samdejme | dotaznik ma své nevyhody, kterou je moznost,
Ze dotaznik byl vypkn ve spolupraci s jinymi osobami, dale je snadnédkéerou

z otdzek neodp@dét, coz napiklad @i rozhovoru niize byt pro respondenta
2000) Nizka navratnost se tyka hlavdistribuce dotaznik poStou, proto jsem
zvolila jiny zpisob, jak dotazniky distribuovat k respondmmt Dotazniky byly
k dispozici na klientskych centrech Uzemnich prato¥razské spravy socialniho
zabezp&eni a to pimo na pepazkach oddeni OS\C, aby bylo v co nejvy3si e
zabezpeéeno, Ze dotazniky obdrzi cilova skupina respornidedelikoZz pracuiji
na Prazské spréavsocialniho zabezpeni, mam rové&% moznost tyto dotazniky
responderiim primo pedavat. Uvedenym #gobem se mi podido ziskat

250 vyplrenych dotaznii.
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5 Analyza a interpretace dat

Uvodem vyzkumu budou zmapovéany diference mezi OSkteré se phlasily
k vykonu samostatné vghkeéné cinnosti a mezi OS¥, které jsou zarovepiihlasené
k NP. Analyza uvedenych dat je nezbytna abych ilgjszda a do jaké miry
se potykdme s problémem nizkého ¢tpo prihlaSovanych podnikatél k NP.
Komparace vyplacenych davek v obdobi let 2009 a¥62@otvrdi nebo vyvrati
hypotézu, zda platna legislativa mohla mit vlivaéggem a uplattni Zadosti o davku

nemocenského pojidti. Zde budou pouZity statistické Udaje zatgjigané obdobi.

5.1 Pojisténi a vyplata davek

Do tabulky¢. 3 jsem zaznamenala dip osob, které vykonavaginnost jako OSY
ato vletech 2009 az 2016. Déale zde uvadim &typoprinladenych OSY
k dobrovolnému nemocenskému pa@ist v jiz uvedeném obdobi. V tabulce jsou

rovnéz uvedeny vyplacené davky za jednotlivé porovnavaks.

Tabulka 3Vyvoj patu OS\C, z toho pihlaSenych k NP a vyplacenych davek od roku 2009 na

PSSZ
Index
2009 | 2010f 2011 2012 2013 2014 2005 201009 :
2016
Vykonavajici
¢innost 155271 160365 167564 169000 167353 164912 167484 170885 110,06%
PrihldSenych
k NP 14469| 14724 11096 9298 8487 8365 8321 8478 58,59%
Vyplacenych
davek 2341 2820 1955| 1381| 1185 1202] 1191] 1214 51,86%

Zdroj: http://www.cssz.cz/cz/o-cssz/informace/stity/ekonomicke-ukazatele/prehled-o-
poctu-osvc-dle-kraju-resp-dle-okresu-a-kraju/

Z uvedené analyzy vyplyva, Ze qm OS\W (kastnych nemocenského pojist
vykazuje trvale klesajici tendenci. V roce 2009hbtghoto pojidtni i¢astno celkem
14.469 OSY, vroce 2016 uZ jen 8.478, coZ je 58,59 % stavioku 2009.
Odpovida tomu i peet vyplacenych davek, kdy proti 2.341 davek vyphgob
v roce 2009, bylo v roce 2016 vyplaceno 1.214 daeek je 51,86 % stavu z roku
2009. Naopak pet OS\C vykonavajicichtinnost se nijak zasadw pribshu €chto
let neznénil, z cehoz Ize usuzovat, Ze o toto dobrovolné p&jigheni pilis velky
zajem.
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Ke znézorgni rozdilu mezi zji&nymi daty jsem uzila sloupcového grafu, diky
kterému je jaskipatrné, jak neil/éiivé pristupuji osoby samostativydélecné ¢inné

k tomuto pojisEni. Nizky zajem o dobrovolné pojsti vidim hlavié v nedostaténé
informovanosti a komplikovanému systému tohoto §tmi. Rovréz vySe
vyplacenych davek v souvislosti stimto pd@jsn (viz tabulka¢. 6, str. 53),
nemotivuje klienty k fihlaSeni se k dobrovolné&asti na pojidini, které by mohlo

alespa casténé eliminovat socialni rizika, jako je vtomtofipact nemoc

¢i rodicovstvi.

Prehled OSVC piihlasenych, Géastnych NP a vyplacenych
davek v obdobi let 2009 az 2016

200000
150000
100000
50000
0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

W Vykondavajici ¢innost ~ m Pfihlasenych k NP Vyplacenych davek

Graf 1. Rozdily mezi OSVprihlaSenymi, dastnymi NP a vyplacenymi davkami na
PSSz

Do tabulky¢. 4 jsem uvedla ziskana statisticka data o jednyati druzich davek

vyplacenych v letech 2009 az 2016. Jedna secetpoyplacenych nemocenskych

davek a ptet davek pefrité pomoci v matistvi. Statisticka data jsem ziskala

vlastnim Sdenim za pomoci aplikace pro zadani a vyplatu nenslgeh davek

na Prazské sprésocialniho zabezpeni.

Tabulka 4 Vyplacené davky O$Vod roku 2009 na PSSZ

Index

2009 | 2010/ 2011 2012 20183 2014 2015 20162009 :

2016

PPM 367| 449| 599| 492| 400| 359| 388| 434| 118,26%
NEM 1974| 2371| 1356 889| 785/ 843| 803| 780/ 39,51%
Celkem 2341| 2820| 1955/ 1381 1185/ 1202| 1191| 1214/ 51,86%

Zdroj: vlastni Seni za pomoci aplikaci PSSZ.
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Mnozstvi uplatdnych davek PPM se vigehu let nikterak zasadnneznénilo,
zatimco davky v nemoci stéle klesaji. Za socialdélost, kterou je nemoc, bylo
v roce 2009 vyplaceno 2.341 davek, v roce 2016&n2j214 davek, coz je 51,86 %
stavu z roku 2009, z roku 2016i pyplate 2.820 davek, dokonce jen 43,05 %. Lze
tedy usuzovat, Zze narok na nemocenské z NPO®atiuje stale méh pojisenca
pro jeho nefiznivé podminky. V fipact kratkodobé nemoci velk&st pojisEénch
narok neuplatni &innost i @ negiznivém zdravotnim stavu vykonava. Stabilni
uplatiovani PPM v pibéhu sledovanych let vidim hlagnv nasledném naroku
na rodeéovsky gispivek, jehoz délka zavisela u O8\le ustanoveni § 30 odst. 5
zékonat. 117/1995 Sb., o statni socialni potigore zgni (Cinném do 31. 12. 2017,
praw na naroku na PPM, kdy pokud nebylo moZné akesgdnomu z rodit
stanovit k datu narozeni #i¢ 70% 30nasobku denniho wiavaciho zakladu,
nebylo mozné zvolit délku pobirani tohottigmévku. U budoucich mamine&asto
slychavam, Ze délka ragivského pispevku je hlavnim dvodem pro phlaseni
se k &asti na dobrovolném nemocenském p&iisOS\W. Pokud nebylo mozné ani
jednomu z roditt stanovit vySe uvedeny vyfovaci zéklad, nalezel ragtivsky
piispivek v pevnych résicnich ¢astkach datyr let veku ditte, (Integrovany portal
MPSV, Socialni tematika, 2017) o coZtgina z nich newla zajem. Uvedeny

piedpoklad jsem zkoumala za pouZziti jiz avizovanébi@azhikového Se&gni.

Pokud se zattim na kltové informace, coz je celkové mnoZstvi vyplacenyahek
ve sledovaném obdobi, a z§i8é informace znazornim za pouZziti Wyeeeho grafu,
jsou zde vidt jasné rozdily ve vyplatach a uplatrych davkach za jednotlivé roky.
K uvedenému znazogni jsem pouzila prostorovy vysavy (kol&ovy) graf,
ze kterého vyplyva, Ze nejvice davek se vyplaceletech 2009 a 2010, coz dle
mého nazoru jednozéia souvisi s platnou legislativou v uvedenych leteghz
komparace davek str. 49 az 53) Vroce 2011, kdy ©S¥astna NP byla
povazovana vzdy za hlavni a vznikla vazba na&hddové pojidini, jelikoz
maximalni vySe msicniho zéakladu pro odvod pojistného na NP byla oduaze
z mesicniho vymerovaciho zakladu pro stanoveni zalohy na pojistnétichodové
pojisteni (MSPV, Wast na nemocenském pajist, 2017), je patrny pokles jak
vyplacenych davek takiilasenych OSY k dobrovolnému pojigni. Davody jsou

zde dle mého nazorugimé. Nutnost navysit pojistné nejen na nemoceralkd, na
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diichodové pojidini se fads OSVC nezamlouvala. Row OS\WC, které nily
podnikani jen jako formu fjvydélku ke studiu, €échodu, zamsstnéni ¢i na
rodicovské dovolené, musely nahle od¥dpojistné na dchodové pojigni

i v pripact, kdy jim prijmy ze S\C tuto povinnost nezakladaly.

Vyplacené davky
v obdobi let 2009 az 2016

2009
m 2010
m 2011
m 2012
m 2013
m 2014

2015

2016

Graf 2.Rozdily ve vyplacenych davkach v letech 2009 a@ 2P SSZ

Tabulka¢. 5 se tykacetnosti odpovidajici jednotlivym drim davek. Absolutni
cetnost namiika, kolik davek se vyplatilo celkem za sledovan&yr Relativni
¢etnost je podil jednotlivého druhu davky k celkovépuitu vyplacenych davek.
Vypocet relativnicetnosti je podil absolutriietnosti a soktu absolutnichietnosti.
Vysledek jsem fevedla na procenta a znazornilasop graficky, kdy jsem pro
piehlednost zvolila histogram. Z tohoto sloupcoveétafige. 3 je patrné, jak velkou
prevahu mezi jednotlivymi druhy davek O6\na nemocenska.

Tabulka 5.Cetnosti jednotlivych druhdavek

Davky nemocenského Absolutni¢etnost m Relativnicetnost t
pojistni

NEM 9801 73,75%
PPM 3488 26,25%
Celkem 13289 1
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Graf relativni cetnosti
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Graf 3. Relativnicetnosti

Hodnotu s nej§tsi relativnic¢etnosti nazyvame Modus. Vzdy jde o realné hodnoty
avypaitdme ho jako aritmeticky pmér hodnot. V tabulce neméme Zadna
pozorovani, ktera by &a minimalre dva vyskyty, proto v tomto ffpac nelze

pouzit.

5.2 Komparace davek

Nemocenské poji&hi proslo ve vypétu davek znénymi zmenami, proto provedu
komparaci srovnatelnych davek v rozdilném obdoldent uvedenych ifjpadi bude

zjistit, jak velké rozdily ve vysi davek épobila platna legislativa.

Lze usuzovat, Ze v séasné dob je vySe poskytované davky od statu peaSinu
podnikajicich osob zanedbatelna. Ze stejnéhmdu uvedu komparacitgpadi, kdy

k vyplag doSlo v sotasné dob s vyplatou davek v obdobi, kdy ,marodit bylo
vyhodné*.

Zdrojem dat pro mou studii je &panalyza dokumefif kdy se jedna o materialy,
které jsou zdrojem informaci relevantnichaoil studie a jsou to jiz existujici

materialy. (Miovsky, 2006)
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5.2.1 P#iklad 1 — vyplata v roce 2010

OSVC zahédjila samostatnou wléénou ¢innost dne 1. 9. 2007. K nemocenskému
pojistni se pihlasila ode dne 1. 10. 2009. Byla uznana pracechogsiou
od 4. 1. 2010 do 30. 6. 2010.

Rozhodnym obdobim bude obdobi od 1. 1. 2009 do121.2009. Msice leden
az z& 2009, jsou povazovany za vykmnou dobu. (ZeniSkovaiiB, 2008) Poet
dni v rozhodném obdobi tedyni 92.

OSVC si ha nemocenské poj§i uhradila za @sicetijen az prosinec 2009 zélohu
ve vysi 1.004 K. Dle zadkon&. 589/1992 Sbh., 0 pojistném na socialni zab&zpie
a pispevku na statni politiku zadstnanosti, ve zmi platném do 31. 12. 20X0ni
sazba pojistného u osob samostatgdélecné cinnych 1,4%. Vyngiovaci zaklad
tedy ¢ini za jednotlivé mssice 71.715 K celkem 215.145 & Denni vyngrovaci
zakladeini 2.338,53 K, tento denni vyrtovaci zaklad se redukuje tak, Zeddstky
prvni redukni hranice se u nemocenskéhaip®d 90 %, Zastky nad prvni reddki
hranici do druhé reddki hranice se piita 60 %, zastky nad druhou reduki
hranici do teti redukni hranice se pigta 30 % a Kastce nadréti redukni hranici
se nepihlizi. (Zenidkova, b, 2008)

1. redukni hranice 791 K

2. redukeni hranice 1.186 K

3. redukeni hranice 2.371 K

(MPSV, Scleni¢. 354/2009 Sb., 2017)

Nemocenska se vyplaci od 15. dne trvdnéadaé pracovni neschopnosti, coz
je od z&atku podjirci doby, do konce pracovni neschopnosti, nejdélk dsakonce
podpir¢i doby, tj. 380 kalendéaich dri ode dne vzniku d@sné pracovni
neschopnosti. (Zeniskovajil®, 2008) Konec podp¢i doby v uvedeném ffpacds

by byl 18. 1. 2011.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pgjiséc by cerpal davky, od 18. 1. 2010
do 30. 6. 2010, tj. 164 dnve vySi denni davky 777 & Za dobu pracovni
neschopnosti by tedy obdrzel davky v celkove vy5§i.428 K.
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5.2.2 Pr#iklad 2 — vyplata v roce 2017

OSVC zahéjila samostatnou vélécnou ¢innost dne 1. 9. 2007. K NP sépasila
ode dne 14. 11. 2011. Byla uznana prace neschamhdul. 2017.

Rozhodnym obdobim bude obdobi od 1. 1. 2016 dd312016. (ZeniSkova,ib,
2015) P@et dni v rozhodném obdobi tedyni 366.

OSVC si na nemocenské popsi hradila zalohy ve vysi 1.004 ¢K Dle
zakonat. 589/1992 Sbh., o pojistném na socialni zab&apea pispivku na statni
politiku zaméstnanosti, ve zmi pozdjSich gedpidi ¢ini sazba pojistného u osob
samostaté vydélecné ¢innych 2,3% z vynsrovaciho zakladu.

Zde se jiz vypoet zn&ne liSi od vypatu v roce 2010. Vyrrovacim zakladem pro
placeni pojistného na nemocenské pé&jstje tzv. ngsicni zaklad, jehoz vysi

si ukuje osoba samostatrvydéleéné ¢inna. Tento zéklad neiwie byt nizSi nez
dvojnasobekcastky rozhodné pro ¢ast zamistnanéd na nemocenském pojsi
podle zakon&. 187/2006 Sbh., o nemocenském péjisttj. od roku 2012, niZsi nez
5.000 K. Maximalni vySe mssicniho zéakladu pro odvod pojistného na nemocenské
pojistni se odvozuje z seného vynirovaciho zakladu uvedeného na naposledy
podaném Eehledu o pijmech a vydajich OS¥. (MSPV, Informace o pojistném

na nemocenské pojiti, 2017)

VySe uvedené znamena, Ze pokud p&jgt odvedl pojistné za rok 2014
z minimalniho réniho vynefovaciho zakladu 77.832&K coz ¢ini 22.727 K, pak
maximalni vyngiovaci zaklad (dale téz ,VZ") pro vyplatu nemocens&ai
6.486 K& mésicné. Platba zalohy na nemocenské by v uvedenépagt odpovidala
vysi 149 K. Rozdil mezi Uhradou ve vysi 1.004 14 149 K se OS\C vrati jako
pieplatek na nemocenském pajitit

Prehled za rok 2015 byl podan v inoru 2016. Za rok520S\C odvedla pojistné
z minimalniho réniho vynerovaciho zékladu 79.836¢K coz ¢ini 23.313 K. Pak
maximalni VZ pro vyplatu nemocenské od unora 28h66.653 K. Platba zalohy

na nemocenské by odpovidala zaloze ve vysi 163 K
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Aby byla @i vyplatt nemocenského zohlegha platba na nemocenské pajist
ve vy3i 1.004 K, musela by OS¥ odvést pojistné z VZ 523.826&¢Kkteré byginilo
152.957 K.

Vyme¢iovaci zaklad pro vypget nemocenské ted§ini za leden 2016 6.479¢K
a za unor az prosinec 2016 6.653 Renni vymétovaci zakladtini 217,65 K, tento
denni vyn¢iovaci zaklad se redukuje tak, Ze déstky prvni reduni hranice
se u nemocenského yith 90 %, zastky nad prvni reddki hranici do druhé
redulkéni hranice se pota 60 %, zxastky nad druhou reddki hranici do teti

redulkéni hranice se pota 30 % a Kastce nadreti redukni hranici se nefhlizi.

(Zeniskova, Bb, 2015)

Redukni hranice pro rok 201dini
1. redukni hranice 942 K
2. redukni hranice 1.412 K

3. redukni hranice 2.824 K (MPSV, Vypaet davek nemocenského pajist,
2017)

VySe nemocenskéhgini za kalendéni den 60% denniho VZ. Nemocenska se
vyplaci od 15. dne trvani dasné pracovni neschopnosti, coz je cthtia podfrci
doby, do konce pracovni neschopnosti, nejdéle dakkonce podfrci doby,

tj. 380 kalendénich drii ode dne vzniku d@sné pracovni neschopnosti. (Zeniskova,
Prib, 2015)

Z vysSe uvedeného vyplyva, Ze pajisec by cerpal davky, od 18. 1. 2017
do 30. 6. 2017, tj. 164 dnve vySi denni davky 118 & Za dobu pracovni
neschopnosti by tedy obdrzel davky v celkové vEBAR2 K. Konec podfiréi doby

v uvedeném fipact by byl 18. 1. 2018.

Témito priklady jsem provedla komparaci dvou srovnatelnytipaali, kdy rozdil
byl v casovém obdobi, ve kterém se staly.dhjsem poukazat na obrovské rozdily
ve vyplat davek, které zdaginila platnost legislativy v uvedenych letech. \Wipim
piipack by pojisS€nec za stejny gt dri pracovni neschopnostifistejném odvodu
pojistného na échodové a nemocenské pdjist, obdrzel davky ve vysi 127.42&K
a v druném fipact 19.352 K. Jelikoz v prvnim fipact nebyl vyp@et vazan na VZ,
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z kterého bylo odvedeno pojistné, dochazelo v mnpHipadech ke zneuzivani

tohoto pojis¢ni. Tento systém umadval fadu spekulativniho jednani ze strany

pojisttnci. OSWC se &elow registrovaly a pihlasovaly k @asti na dobrovolném

nemocenském poji&ti. Z vysledku je row patrné, pré OSVC nemaji ve velké

miie zdjem o dobrovolné poj&ti. Potvrdil se zde ) piedpoklad, Ze zajem o NP

jednozn&né souvisi s platnou legislativou v uvedenych letech.

Tabulka 6.Vyplata srovnatelnych davek #zném obdobi

Mésic Pdget dmi nemoci Vyplata 2010 Vyplata 2017

leden 14 10878 1652
anor 28 21756 3304
biezen 31 24087 3658
duben 3( 23310, 3540
kvéten 31 24087 3658
cerven 30 23310, 3540
Celkem 164 127428 19352

Zdroj: Vysledek vilastniho Semni

Vyplata srovnatelnych davek
13%

m Vyplata 2010
Vyplata 2017

Graf 4. Vyplata srovnatelnych davek #zném obdobi

Od 1. ledna 2018 doSlo k dalSi &my, kterou se zakonem 259/2017 Sb., zvysuji

sazby pro vypeet nemocenského dle doby trvanicdené pracovni neschopnosti.

Po redukci denniho vy#&hovaciho zakladdini vySe nemocenského:
* 60% od 15. do 30. dne trvani DPN
* 66 % od 31. do 60. dne trvani DPN
* 72 % od 61. dne trvani DPN
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5.3 Informovanost a zajiStni pired socialnimi udalostmi

Prvni vyzkum zameny na zdjem o nemocenské pgjist nAm potvrdil, Ze se
potykame s problémem nizkéhocpo prihlasenych OSY k NP. Dalsim ukolem je
tedy zjistit, zda tyto vysledky mohou byt ovldmy informovanosti OS¥
0 nemocenském pojidti, znalosti vyznamu tohoto pojisi v kontextu se socialnimi
riziky.

Posledni z cil budu zji¥ovat za pomoci dotaznikového i&eti, které jsem pro
raiznorodost zjiSovanych informaci rozdila do trech dikich cili. i tvorbé
dotazniku jsem vychéazela ze zvolenych hypotéz J, &teré by nily jednotlivé

otazky dotazniku, za pouzitigglem zvolenych kritérii, vyvrétit, nebo potvrdit.

Pri konstrukci otazek bylo nutné tiiba pokladat otazky takovym é#pobem, abych
se dozédéla potebné informace. @ezZita byla funkce dané otazkyiiRvorbe
dotazniku bylo nutné dbat na logickou strukturu yamamniku kladenych otazek,
abych docilila udrzeni zajmu respondenta. Pro sfsidmyhodnocovani a mensi
¢asovou narénost obsahoval dotaznik pouze uzmé otazky, na které je mozné
odpowdét jen vykirem z uvedenych variant. Dotaznik tveelkem 13 uzaenych
otazek (viz Filoha A).

Vysledky jednotlivych otazek dotazniku jsou analmmy a vioZeny do tabulek,
tabulky ¢. 1 az 9 zobrazuji absolutni a relativetnosti. Podle zjighych vysledk

z vyzkumného Sétni jsou v tétocasti potvrzeny nebo vyvraceny dalsi zvolené
hypotézy. Zkoumanym souborem v ramci vyzkumnéhoesetbyl zvolen soubor

osob samostatnvydélecné ¢innych v Praze. K vydru byl pouzit prosty ndhodny

vyber.
Otazkac. 1
Tabulka 7.Jste osoba samosta@tmycdtlecné ¢inna?
Odpovéd’ absolutni éetnost mi relativni ¢etnost
ano 250 100%
ne 0 0
P 250 1

Prvni otazka ma eliminovat respondenty, kterych se dotaznikaetesi netykalo.

Bylo nezbytné, aby na otazky odpovidaly pouze osanyostattvydélecné ¢inné.
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Otazkas. 2

Tabulka 8 Rozaleni responderitdle pohlavi

Odpovéd’ absolutni éetnost m relativni &etnostti
Zeny 114 45,60%
muzi 136 54,40 %
) 250 1
Otazkac. 3

Tabulka 9.Rozdleni responderitpodle vku
Odpovéd’ absolutni éetnost m relativni &etnost t
do 25 let 18 7,2%
26 - 35 let 77 30,8%
36 - 45 let 86 34,4%
46 - 55 let 46 18,4%
56 a vice 23 9,2%
z 250 1

Analyzou dat z dotaznikového &ati zjiS€nych na zaklagl druhé a feti otazky,

budu schopna vyhodnotit otazkyl0 az 13 z pohledu pohlavi &wu responderit

Otazkag. 4

Tabulka 10Je nemocenské pojii OS\C dobrovolné?
Odpovéd’ absolutni éetnost m | relativni éetnost §
ano 166 66,4%
ne 21 8,4%
nevim 63 25,2%
3 250 1
Otazkac. 5

Tabulka 11K ¢emu slouzi nemocenské p@jistOS\C?
Odpovéd absolutni éetnost m | relativni éetnost §
pobyt v nemocnici 7 2,8%
zabezpé&eni pojiSénch pro gipad socidlni udalosti 92 36,8%
oSeteni u lékée 78 31,2%
nevim 73 29,2%
z 250 1
Otazkac. 6

Tabulka 121 ze ovlivnit vySi davek nemocenského paijidt

Odpovéd absolutni ¢etnost m | relativni éetnost
ano, Uhradou pojistného na NP 32 12,8%
ano, thradou pojistného naahodové pojigni 16 6,4%
ano, zvySenim gmiho VZ na pehledu a thradou NP
ze stejného VZ 26 10,4%
nelze ovlivnit 85 34%
nevim 91 36,4%
3 250 1
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Otéazkas. 7

Tabulka 13Jak jste se dozdél/a o nemocenském pojisi OS\C?

Odpovéd’ absolutni éetnost m | relativni éetnost
prostednictvim internetu 62 24,8%
prostednictvim médii 38 15,2%
prostednictvim znamych 11 4,4%
prostednictvim spravy socialniho zabezpei 67 26,8%
jinym zpisobem 8 3,2%
nevim o NP OS¢ 64 25,6%

z 250 1
Otazkac. 8

Tabulka 14 Dostal/a jste informace o NP jizipznameni zahajeni 8

Odpovéd’ absolutni &etnost m | relativni &etnost §
ano 44 17,6%

ne 65 26%
nevim 141 56,4%

z 250 1
Otazkac. 9

Tabulka 15Pokud jste na otazkii 8 odpovdél/a ,ano”, byly informace dostaigné?

Odpovéd’ absolutni &etnost m | relativni éetnost t
ano 9 20,45%
ne 25 56,82%
jsou nesrozumitelné/nerozumim jim 10 22,73%
) 44 1

Komplexni informace o nemocenském pgjist dostalo jiz B zahajenicinnosti

pouhych 17,6 % dotazanych responderz nichz za dostateé tyto informace

povaZzuje 20,45 % a 22,73 % respondegimh nerozumi.

Otazkag. 10
Tabulka 16 Jste @asten/a nemocenského paiii?
z M z M z M z M z M
56 56

Odpovéd’ do 25| do 25| 26-35| 26-35| 36-45| 36-45| 46-55| 46-55| vice | vice z
jako OS\C 2 0 2 7 5 3 4 3 0 1 27
jako zangstnanec 0 2 6 11 4 7 0 1 0 Q 3L
u kometni poji¥ovny 0 0 2 5 1 0 2 0 0 0 10
ne 6 8 25 19 29 37 12 24 14 8 182

Respondenti, ki€ odpowdéli na otazku 10 ,ne”, pokemvali v otazkach 11., 12., 13.
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Otazkac. 11

Duvod, pra nejste pihlaSen k NP OS¥?
1 nevim o0 Bm

2 nevyplati se, nizké davky

3 vyplata az od 15. dne &asné pracovni neschopnosti

4 jiny davod
Tabulka 17 Divod, pra® nejste pihlasen k NP OS8?
z M z M z M Z M z M
56 56
Odpowd |do25 | do25| 26-3%5 26-35 36-45 36-45 46-55 46{88ce | vice )
1 3 5 9 6 9 11 2 8 3 0 56
2 2 2 7 9 11 15 3 10 3 2 64
3 1 0 6 2 5 4 6 1 3 2 30
4| 0 1 3 2 4 7 1 5 5 4 32

Nej¢astjsim divodem, pré OSVC nejsou pihlaseny k NP OS¥ je z 35,2 % vyse
davek a z 30,8 %, ze o NP OG\hewdi. Zeny o NP nevi ve 30,23 % a muZi
z 31,25 %. Nevyplati se 30,23 % zen a 39,58 %otimuz

Otazkac. 12

Planujete gihlaSeni k NP OS¥ v souvislosti s &akou socialni udalosti?
1 ano, pldnované& operace

2 ano, rodiovstvi

3 ano, v souvislosti s moznosti volby délky tadiské dovolené

4 ano, z jinéhoitvodu

5 neplanuji
Tabulka 18 Planujete pihlaseni k NP OS¥ v souvislosti s #akou socialni udalosti?
z M z M z M z M z M
56 56
Odpovd’ do25 | do25| 26-3% 26-3% 36-46 36-45 46-b5 46{38ce |vice )y
1 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 4
2 1 0 7 1 4 0 0 0 0 0 13
3 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 4
4 0 0 1 5 11 8 1 2 3 0 31
5 4 7 14 13 14 28 11 22 9 8 130

V souvislosti s gjakou socialni udalosti planujefipldSeni se k nemocenskému
pojisteni OSWC 28,57 % respondeita to 2,2 % v souvislosti s planovanou operaci,
7,14 % v souvislosti s rotbvstvim, 2,2 % v souvislosti s moznosti volby délky

rodicovské dovolené a 17,03 % uvadi jinyivdd. Nemocenské pojisti OSWC

57



planuje 39,53 % Zen a 18, 75 % mu¥e Wku 26 az 45 let se jedna o 30,23 % Zen
a 15,63 % muk

Otazkac. 13

Jak si tvaite finartni rezervu pro fipad r¢jaké socialni udalosti?
1 tvarenim vlastnich rezerv

2 uvazuji o komemim gipojisteni

3 uvaZuji o nemocenském pofiit OS\WC

4 netvdim
Tabulka 19Jak si tv@ite finan’ni rezervu pro fipad rejaké socialni udalosti?
z M z M z M z M z M
56 56
Odpovd’ do25 | do25| 26-3% 26-3%5 36-4b 36-45 46-b5 46ihbce |vice z
1 0 1 1 8 6 15 4 12 4 7 58
2 0 5 5 2 4 2 3 3 1 0 25
3 2 1 11 6 15 9 1 2 5 0 52
4 4 1 8 3 4 11 4 7 4 1 47

Z analyzy dotaznikového $ehi vyplyva, Ze se ipd socialni udalosti chrani
tvorenim vlastnich rezerv 31,87 % dotazanych, 13,74 \AZwje o kome&mim
pripojisténi, 28,57 % uvazuje o NP O8Y 25,82 % si zadné rezervy netva ani

0 nemocenském pojiti neuvazuje. Vlastni rezervy 017,44 % respondeint

z dotazanych Zen a 44,79 % mu¥e wku 26 az 45 let se jednd 08,14 % Zen
a 23,96 % muk

5.4 Shrnuti vysledka vyzkumného Sekeni

Prvni vyzkum zarfeny na zajem o nemocenské pejistpotvrdil, Ze na piet
piihlaSenych k vykonu samostatné ggné ¢innosti bylo v roce 2009 a 2010 k NP
piihlaSeno kolem 9% a v dalSich letech se toto prtocsniZzovalo, nyni dosahuje
kolem 5% z celkového gtu vykonavajicich ¢innost. Dle uvedené analyzy
se jednoznié potykdme s problémem nizkého¢po prihlaSenych OSY k NP.
Analyzou statistickych dat bylo zji&to, Ze pevazn&ast no¥ prihlaSenych klient

k SVC, nepoda pihlasku k NP. Neznalost oblasti NP jakévdd nezajmu OSW

o prihlaseni se k tomuto pojiti potvrdila analyza dotaznikového i&eti, kdy
63,2 % dotazanych respondientvedio, Ze nevi kemu NP OSY slouZi a 25, 6 %
0 NP OS\C nevi.
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Na zaklad hypotézy¢. 2 jsem pedpokladala, Ze na zajem o NP a mnoZstvi
uplatréenych Zadosti o davku NPd&ha zdsadni vliv platna legislativa v dobyplaty
davek. Tuto hypotézu potvrzuji nejen vysledky apglgtatistickych dat (tabulka
¢. 3), kdy nej¢tSi mnozstvi davek bylo vyplaceno v letech 2009402 Uvedenou
hypotézu je&t verifikuje komparace dvou srovnatelnych davek agphych jedna
v roce 2010 a druha v roce 2017. Vyplata v roceD2dda 6,58krat &3i, nez v roce
2017. V uvedenych letech neexistovala pypoctu davky vazba natathodové
pojistni, coZ znamena, Ze maximalni vyseésitniho zakladu pro odvod pojistného
na nemocenské poj&ti nebyla odvozena zdsicniho vynmeérovaciho zakladu pro
stanoveni zalohy na pojistné nactlodove pojidini ani z uéeného vynsrovaciho
zékladu uvedeného na naposledy podanéeml®du. Tato skut@ost nela zasadni
vliv na zajem o NP OS¥. Uvedené potvrzuje i analyza dotaznikovéhae$ét kdy
35,16 % dotazanych uvadi, Zévddem nezajmu o NP OSKY jsou nizké davky,
které z tohoto pojighi plynou.

Davody nezajmu OSW o NP objasnilo dotaznikové Bemi (otdzkas. 4 aZ 6)
a zarové byla potvrzena hypotéza 3, ktera se vaze k dimu cili 1. Na zakla&
analyzy dotaznikového %ehi bylo zjiséno, Ze ¥tSina OS\C nevi, kéemu NP
slouzi. Na otazku, ktera se tykala uvedenych ztialodpowdélo spravi 36,8 %
responderit. Jakym zjfisobem Ize ovlivnit vysi davek NPé&klo pouhych 10,4 %
dotazanych. Pouze na otazku, zda je toto gajiStiobrovolné, zvolila spravnou

odpowd nadpolovéni wtSina respondeit

K hypotézec. 4 se vaze ajp dotaznikové Séeni (otazkac. 7 az 9) a déi cil 2.
Poskytované poradenstvi ze strany instituce vykajhévsocialni zabezgeni je dle
provedené analyzy dotaznikovéhorgéet nedostateme, tim byla potvrzena hypotéza
& 4. O NP OSY vi 74,4 %, z toho jen 26,8 % se &mdozwdélo prostednictvim
spravy socialniho zabezfsni. Za nedostataé ozndilo tyto informace 56,82 %
responderit. Za alarmujici vSak povazuji, Ze 63,2 % responilemvi, kcemu toto
pojisni slouzi. Zde bych jako mozitéSeni navrhla vytieni informa&nich letak,
které by klienti obdrzeli § zahajenicinnosti. Letaky by klierntm poskytly veSkeré

potrebné informace k tomuto pojiii.

Hypotézu¢. 5 jsem objasnila @p analyzou dotaznikového seni (otazkas. 10 az

13) a tim byl splan i dilci cil 3. Z celkového p#iu dotazanych neni proripad
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sociélni udéalosti pojighim zajistno 72,8 % respondentJako OSY je mihlaSeno
10,8 % respondeft ze zanistnani 12,4 % a kom@ari pripojisténi uvadi 4 %
dotazanych. Celkem je tedyau socialni udalosti zaji&to 27,2 % dotazanych.

Nemoc jako socialni riziko tedy vnima jen malé nsteirespondeiit

Ve wéku 26 az 45 let dotazanych Zen a finyé nekteré z forem nemocenského
pojistni (tastno 17,54 % Zen a 24,26 % muZe vSech skovych kategorii se pak
jedna o 24,56 % zen a 29,41 % muXastnych NP. Z uvedeného vyplyva, zZe
prostednictvim nemocenského poiist se ped socialni udalosti chrani vice nduz
nez zen, a to i vedku 26 az 45 let. Stejntak i v giipadt piihlaseni k NP OS¥, je
vétSi zastoupeniifhlaSenych mu& ve wku 26 az 45 let, 7,35 % nez Zen, 6,14 %.
Hypotéza¢. 5 v tomto pipact potvrzena nebyla. Jsou to naopak muzi &len26 az

45 let, kdo nemoc vnima jako socialni riziko a sreZed ni chranit ve &tSi mie

nez zeny.
Rezervy pro pripad néjaké socialni udalosti
16
14 . ]
12 M tvofenim vlastnich rezerv
10

M 2 uvazuji o komerénim
pfipojisténi
3 uvazuji o nemocenském
pojisténi OSVC

M 4 netvofim

< 56vice

Graf 5. Tvorba rezerv pro fipad rgjaké socialni udalosti
Stejné je to i vfpad, kdy se ped socialni udélosti OSY chrani tvéenim

vlastnich rezerv, viz graf. 5. Jsou to off muzi, kdo si pro tuto situaci tyiovlastni

rezervy ve ¥tSi mie nez Zeny, a to i vetku 26 az 45 let.
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Zaveér

Jako zaklad nového nemocenského p#jiStze povazovat zakot 187/2006 Sb.,

0 nemocenském poj&ti, od rthoz se o6ekavala ¥tSi ekonominost a jist

i progresivita, nez tomu bylo u minulé pravni Upra@cekavat, ze viesi zneuzivani
pracovnich neschopnosti, nelze dle mého nazoruaddézpravni Upravy. V tomto
smeru zaleZi na vSech subjektech,ktgee na procesu souvisejicim s nemocenskym
pojistnim podileji, i kdyZz zrény, ke kterym dochazelo v ramci uvedeného zakona,
jist¢ k zamezeni zneuzivanitigpély. Z mého pohledu je prioritou, zaiit

se na osvicenost pojisici, pro které je velmi slozité se v této pravni ugrayznat

a v tak Siroké problematice orientovat.

V uvodnich kapitolach jsem objasnila, co lze powatoza poatky socialniho
zabezpeeni, k¢emu slouzi a pro koho je d&no. Dale jsem uvedla, v jakych
piipadech zajiduje ok¥any ged socialnim vylotenim. Zangiila jsem se i na vznik
nemocenského pojisti obecw a gesSla k nemocenskému pofist osob samostain
vydélecne cinnych, které je kliovym tématem této prace. Nezbytné bylo vyjasnit,
kdo je osoba samostétvydélecné ¢inna a co se za vykon samostatné élgehé
¢innosti povazuje. Dale jsem se zabyvala jednotlividruhy davek, které Ize
z nemocenského poj&ti OSW, pii splnéni zakonem stanovenych podminek,
Cerpat. Zde jsem uvéth i piiklady, které tyto podminky srozumitélrlustruji.
Jednu z kapitol jseménovala gipadim socialnich rizik, jejichZz hlavnim rysem je
n¢jaka lidska zalezitost, ktera brani byt ekonomigkyzitelnym. Zde mluvim prév

0 nemociéi matgstvi.

Dostaténou informovanost v oblasti nemocenského p@miStOS\VC Ize oznait
za nastroj, ktery five pisobit jako prevenceipd socialnim vylogenim skupiny

obyvatel, na kterou jsem se v této praci &ila

Ve vyzkumnésasti jsem nejilve analyzou statistickych dat zjistila, v jakérenjsou
OSVC piihlaSeny k dobrovolnému nemocenskému paijit Zatimco trend pidu
OSVC v Praze méa miknstoupajici tendenci, pet OS\C piihlasenych k NP klesa.
OSVC piihlasenych k NP tvdlo v roce 2009 a 2010 skoro 10 %, vroce 2016
uz pouhych 5 %. Tyto alarmujici vysledky bylsinpsné dale studovat a ra#sSi
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0 zjiskni, jaké divody jsou za nezajmem oiast na dobrovolném nemocenském

pojistni a s tim spojenym nizkym ¢tem vyplacenych davek.

Jeden z divodi poklesu zajmu o NP OS¥/objasnila komparace vyplacenych davek
s odstupemcasu, po zrnach, které v legislatéy nastaly. DalSi, z mého pohledu
zasadni atribut nezajmu o NP, objasnilo dotaznikéeéeni. Timto dvodem

je nizka informovanost, kdy OSVprojevily nespokojenost s kvalitou a dostupnosti
informainich mozZnosti, které se této problematiky tykaji.

Z uvedenych tivodi, maze tato prace slouzit jakotmodce pro klienty, kié maji
zajem se v moznostech nemocenskéfipopsténi 1épe orientovat a srozumitelnym
zpasobem dostanou odp&i na zakladni otazky. Tyto otazky pomohou zodjoist/
i uvedené nazorné modelové&iklady a gipadové studie, diky nim se stavaji

jednotlivé aspekty nemocenského pejistprehledrjsi.

Zarover maZe slouZit i z#éinajicim pracovnikm, ktei se budou agendou OV
avyplatou davek zabyvat. Pé#e jim se rychle zorientovat v problematice
nemocenského pojisti a pochopit tak zakladni principy tohoto p@jit Zarove
poskytuje pohled natdledky nezajmu OSV o pojiseni, které by mohlo zmirnit
rizika spojena se socialni situaci, kterd by matdatat u kazdého, a tak by jiz
v za&atcich mohli apelovat na tyto osoby a prezentovaody i nevyhody tohoto
pojistni. Poskytovani komplexnichtghlednych, fesnych a #asnych informaci
klientim se vyzkumnym S&nim ukézalo jako zasadni a tato prace by mohla

k nekterym znméndm prispet.
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Piiloha A
Dotaznik

Dobry den, ¥nujte prosim #&kolik minut svého ¢asu vyplgni nasledujiciho
dotazniku, ktery se tyka informovanosti osob saatast vydélecné cinnych
0 nemocenském pojiti a jeho vyznamu a zaji&ti osob samostatnvydélecné
cinnych @ged rekterou ze socialnich udalosti, jakymi jsou nemoanatéstvi.
Dotaznikové Séeni je sodasti bakaléské prace a vysledky $ehi budou vyuZity
pouze pro pdeby uvedené prace.

1) Jste osoba samostathvydéle¢né ¢inna (dale jen ,0SVC*)?
0 ano
0 ne

2) Jakého jste pohlavi?
0 Zena
0 muz

3) Vas wk?
0 do 25 let

0 26-35let
0 36-45let
0 46 —-55let
o 56 avice let

4) Je nemocenské pojigni OSVC dobrovolné?
0 ano

0 ne

0 nevim

5) K &emu slouZi nemocenské pojighi (dale téZ ,NP“) OSVC?
0 pobyt v nemocnici

0 zabezpeéeni pojisénca pro @ipad socialni udalosti

0 oSeteni u lékée

0 nevim

6) Lze ovlivnit vySi davek nemocenského pojighi?

0 ano, thradou pojistného na NP

0 ano, uhradou pojistného naathodove pojidni

0 ano, zvySenim gmiho vyneifovaciho zakladu (dale jen ,VZ*) naghledu a
Uhradou NP ze stejného VZ

0 nelze ovlivnit

0 nevim

7) Jak jste se dozudél/a o nemocenském pojigni OSVC?
prostednictvim internetu

prostednictvim médii

prostednictvim znamych

prostednictvim spravy socialniho zabezepi



0 jinym zpisobem
o nevim o NP OS¢

8) Dostal/a jste informace o NP jiz @i oznameni zahajeni samostatné
vydéleéné ¢innosti?

0 ano

0 ne

0 nevim

9) Pokud jste odpowdél/a ,ano”, byly informace dostate¢né?
0 ano

0 ne

0 jsou nesrozumitelné/nerozumim jim

10)Jste asten/a nemocenského poji&hi?
0 ano, jako OSY¥

0 ano, jako zarstnanec

0 ano, u komemi poji¥ovny

0 ne

Pokraujte, pokud jste odp@dél/a na otazkwe. 10 ,ne”, pokr&ujte v otazkach 11.,
12., 13.

11)Diivod, pro€ nejste prihlasen k NP OS\WC?

0 nevim o M

0 nevyplati se, nizké davky

o0 vyplata az od 15. dne dasné pracovni neschopnosti
0 jiny davod

12)Planujete pihlaseni k nemocenskému pojigni OSVC v souvislosti
s néjakou socialni udalosti?

ano, planovana operace

ano, rodtovstvi

ano, v souvislosti s moznosti volby délky ramliské dovolené

ano, z jiného @ivodu

neplanuiji

o0 0O O0OO0Oo

13)Jak si tvorite finanéni rezervu pro piipad néjaké socialni udalosti?
o tvorenim vlastnich rezerv

0 uvaZzuji o kometnim pipojisténi

0 uvazuji o nemocenském pojisi OS\WC

0 netvaim

Dotaznik je anonymni.

Dékuji za vyplreni.



