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Abstrakt
Nazev prace: Dopady legislativnich zmén zikona ¢. 261/2007 Sb.,

o stabilizaci verejnych rozpocti, na kratkodobou pracovni

neschopnost v okrese Jindfichiiv Hradec.

Téma o pracovni neschopnosti jsem si vybrala zejména z toho divodu, Ze v této oblasti
jiz dva roky pracuji (zabyvam se jeji evidenci, zpracovani statistickych ukazatelli a
dal$imi ¢innostmi s pracovni neschopnosti spojenymi). Zvolena problematika je mi tedy
obsahové velmi blizk4 a véfim, ze mi budou vysledky této bakalaiské prace piinosem
pro mou dalsi praci v této oblasti. Ve své praci popisuji ve zkoumaném obdobi
(1.pololeti roku 2007 a 1.pololeti roku 2008) hlavni dva sledované aspekty: pracovni
neschopnost (pocet a délku) a vydaje na nemocenské. Hlavnim vyzkumnym cilem této
prace bylo zjistit, nakolik ovlivnilo zavedeni prvnich tfi dnti nemoci neplacenych vyvoj
pracovni neschopnosti, tedy mnozstvi pracovnich neschopnosti, jejich délka, a objem
finan¢nich prosttedki vynalozenych na vyplatu nemocenského. Byly stanoveny dvé
hypotézy: 1) ucCinnosti zdkona o stabilizaci vefejnych rozpoctl, resp. zavedenim
karen¢ni doby, poklesne pocet pracovnich neschopnosti, ale prodlouzi se jejich délka a
2) zékon o stabilizaci vetfejnych rozpocti nepfinese vyrazné snizeni vydaju na vyplatu
nemocenského. K ziskani dat jsem pouzila kvantitativniho vyzkumu, ktery byl
realizovan sekundarni analyzou dat a vyzkumem vybérového vzorku zaméstnancl
malych organizaci, ktery byl ze zdkladniho souborti ziskan kvotnim vybérem.
Po rozboru a vyhodnoceni dat bylo v pfipadé prvni hypotézy prokazano jeji potvrzeni,
nebot’ pocet pracovnich neschopnosti v okrese, ale i Vv republice, poklesl, avsak
primé&rna délka jedné pracovni neschopnosti se zvysila. Druhd hypotéza se nepotvrdila.
Tiebaze se primérna délka jedné pracovni neschopnosti prodlouzila, doslo
k 17% uspoie nakladii na nemocenské. Krom¢ motivace 1ékaiti by méla byt zajisténa
uZz8i a kvalitnéjsi spoluprace mezi oSetfujicimi 1ékafti a 1ékafti 1€kaiské posudkové sluzby
pfi okresnich spravach, zejména stran posuzovani trvani a odiivodnénosti vystaveni
pracovni neschopnosti. V soucasné dob¢ jsou do problematiky pracovni neschopnosti
zainteresovani 1 zaméstnavatelé, coZ by rovnéZ mélo pfispét k poklesu pracovni

neschopnosti i na ni vynalozZenych finan¢nich nakladu.



Abstract
Thesis title: Impacts of legislation changes provided in Act No. 261/2007
Coll. on stabilisation of public budgets, on a short-term disability in

JindFrichav Hradec District.

I have selected this topic of disability/incapacity for work mainly due to the fact that
I have been working in this area already for two years (I am responsible for its
registration, processing statistic indicators and other activities related to the disability
at work). Selected issue is therefore well known to me as to the contents and | believe
that the results of this bachelor thesis will bring benefits for my next project in this area.
| describe two main observed aspects in my project during studied period (1st half
of 2007 and 1st half of 2008): disability (quantity and duration) and sickness expenses.
The main objective of this project was to find out to what extent the implementation
of unpaid first three days of sickness has affected the development of incapacity, i.e.
quantity of incapacities, their duration, and amount of sickness benefits paid.
Two hypotheses have been established: 1) through the effect of the Act on public
budget stabilisation, i.e. implementation of busy guard period, the number of sickness
leave shall fall, but their duration will be longer, and 2) Act on public budget
stabilisation is not going to bring extreme reduction of expenses for sickness benefit
payments. For data acquisition, | used a quantitative research which was performed
through secondary analysis of data and the study of selected group of employees
in small companies. This group has been created by quota selection from the basic
population group. Analysis and evaluation of data obtained have shown that the first
hypothesis was confirmed, since the number of disabilities has dropped not only
in the district, but also within the country, although the mean length of one sickness
leave has increased. The second hypothesis was not confirmed. Though the mean length
of one disability has extended, 17% of the expenses for sickness benefit payments
has been saved. Besides the motivation of physicians, tight and high quality cooperation
among practitioners and medical assessment service physicians at district administration

bodies, especially in assessing the duration and grounds of sickness leave approval.



At present even the employers are engaged in the issues of incapacity for work which

should contribute to the decrease of incapacity for work and related used expenses.
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Uvod

Systém socidlniho pojisténi v Ceské republice je tvofen diichodovym pojisténim a
pojisténim nemocenskym, jehoz prvofadym ukolem je zabezpeceni pojisténych 0sob
pii urcitych socialnich udalostech tak, aby byl dopad téchto socialnich udalosti
odstranén, nebo alesponl zmirnén. Systém nemocenského pojisténi slouzi predevsim k
zabezpeCeni zaméstnance docasné vyfazeného z prace pro nemoc, Graz nebo jiné
ptekazky v dobé pracovni neschopnosti, karantény nebo pfi rozhodnuti 1ékate o potiebe
oSetfovani (péce) o nemocné dité nebo Clena rodiny. Déle pak zabezpeceni pracujicich
zen (popt.muzi) v dobé, kdy z divodu téhotenstvi, porodu a péfe o narozené dité
nemohou vykonavat praci v zaméstnani nebo musi byt pfefazeny na praci méné
finan¢né ohodnocenou. Tyto ukoly nemocenského pojisténi jsou realizovany formou
vyplaty davek nemocenského pojisténi, kdy podminky pro ndrok a vyplatu téchto davek
byly v poslednich dvou letech n¢kolikrat zménény.

Tématem mé bakalarské prace je srovnani poctu pracovnich neschopnosti v urcité
lokalité, jejich délky i objemu finan¢nich prostiedki vynalozenych na vyplatu
nemocenského Vv obdobi, kdy prvni tii dny nemoci nebyly placeny viibec a v obdobi,
kdy byly placeny dvaceti péti procenty redukovaného denniho vymétovaciho zakladu.
Prvni tfi dny neplaceng, tzv. ,.karencni doba* byla zavedena zdkonem ¢. 261/2007 Sb., o
stabilizaci vefejnych rozpoc¢tl, S cilem ovlivnit vyvoj nemocnosti, ktera se postupné
zvySovala, a sniZit ro¢ni deficit statniho rozpoctu zpiisobeny vydaji na nemocenské
davky ptevySujicimi ptijmy z pojistného na nemocenské pojisténi.

Ve své praci se tedy budu zabyvat obdobimi jiz uplynulymi a to prvnim pololetim roku
2007 ve srovnani s prvnim pololetim roku 2008. Toto téma jsem si vybrala zejména z
toho didvodu, ze od roku 1999 pracuji na Okresni spravé socialniho zabezpeceni
Vv Jindfichové Hradci a posledni dva roky pravé na Useku nemocenského pojisténi.
Vybrana problematika je mi tedy obsahové velmi blizk4 a vétim, Ze mi budou vysledky
této bakalaiské prace vyznamnym pifinosem pro mou praci v této oblasti. DalSim
diivodem vybéru mého tématu je skutecnost, ze jsem se v pritbé¢hu svého né€kolikaleté¢ho

pusobeni na okresni spraveé, ale i mimo ni, setkala se zneuzivanim pracovni



neschopnosti a na zdklad¢ toho jsem si uvédomila, jak je tézké dnes najit kvalitniho
zamé&stnance. Potyka se stimto problémem fada pratel, ktefi jsou zaméstnavateli a
nedafi se jim zaméstnat kvalitni pracovniky, tedy lidi pracovité, Sikovné a jesté navic
svédomité a zodpovédné. I pres soucasnou zhorSujici se situaci v nezameéstnanosti je
malo téch, ktefi chtéji opravdu pracovat a uméji si prace vazit. Neni neobvyklé, ze
zamestnanci pracuji prvni tii mésice (zkusebni doba) podle pozadavkl a pak se jim
prace nebo dojizdéni za ni nelibi a vstoupi do pracovni neschopnosti, v niz napiiklad
sbolestmi zad setrvaji nékolik tydn. Lékatfi jsou bohuzel madalo motivovani
k neprodlenému uschopnéni pacienta ihned po zdolani nemoci a neziidka na pozadani ¢i
postesknuti pacienta reaguji dal§im prodlouzenim neschopnosti. Ob¢as slycham i mezi
prateli slova jako: ,,Jesté se mi do prace nechce, tak zajdu k doktorovi a feknu, Ze to
neni lepsi a on mé jesté tyden doma necha®...N¢kteii lidé takto kalkuluji i s dovolenou,
kterou si na vanocni svatky neschovaji, nebot maji vyzkouSeno, ze si lze volno
zabezpecit pracovni neschopnosti. Protikladem K témto lidem jsou ti, ktefi nemoci
pfechazeji, at’ uz z diivodil finan¢nich nebo pracovniho vytiZeni, coz také neni spravné,
nebot’ ohrozuji zdravi své, svych blizkych, pratel i spolupracovnikl. Zneuzivani
pracovni neschopnosti je odCerpavani spoleénych penéz nés vSech na ukor téch
poctivych a opravdu potiebnych, ktefi se z divodu dlouhodobé vazné nemoci dostali do
slozité zivotni situace spojené s finan¢nimi tézkostmi a jsou odkazani na systém
socialniho zabezpeceni. Protipdlem jsou jedinci, ktefi se snazi ztohoto socialniho
systému diky své pohodlnosti, lenosti a nepoctivosti promyslené vyziskat co nejvice,
coZ bohuzel nas systém stale umoznuje. Kazdy z nds ma pravo na ochranu Vv socialné
nepiiznivych situacich podle Listiny zdkladnich prav a svobod, soucasti ustavniho
poiadku Ceské republiky, a stat je tedy povinen se o ¢lovéka, dostanuviiho se do takové
situace, postarat. Socialni pojisténi by mélo lidem pomoci v nemoci, v ptipad¢ trazu,,
invalidity, ve stafi, v matefstvi a rodiCovstvi, ale jisté nejsme tak bohatym statem,

abychom mohli finan¢né podporovat ty, kteti to opravdu nepotiebuji.



1 Soucasny stav

Ve své bakalarské praci se zabyvam predevsim dvéma uplynulymi roky, kdy platily pro
nemocenské pojisténi a posuzovani zdravotniho stavu pro ucely pracovni neschopnosti
jiné pravni predpisy, piesto je dulezité na ivod zminit soucasnou legislativni upravu
dané problematiky. V soucasné dobé je v ulinnosti zdkon ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdé€jSich predpist, ktery zdsadné méni zplsob
provadéni nemocenského pojisténi a komplexné upravuje nemocenské pojisténi
zaméstnancu civilniho sektoru, pfislusnikii ozbrojenych slozek (hasici, policisté, vojaci
Z povolani, pfislusnici celni spravy, vézeniské sluzby, bezpecnostni informacni sluzby a
Utadu pro zahraniéni styky a informace) a osob samostatné vydéle¢né ¢innych. Nové
jsou zainteresovani do poctu 1 délky pracovni neschopnosti zaméstnancl
zaméstnavatelé, ktefi prvnich 14 dnl pracovni neschopnosti vyplaci zaméstnanci
ndhradu mzdy a zdkon jim téZ umoziuje zkontrolovat, zda zaméstnanec v dobé
pracovni neschopnosti dodrzuje rezim prace neschopného. VSechny zmény v provadéni
nemocenského pojisténi, které zdkon o nemocenském pojisténi ptinesl, by mély vést ke

snizeni nemocnosti i vydaji na nemocenské davky.(22)

1.1 Soucasna pravni uprava nemocenského pojiSténi

1.1.1 Vznik pracovni neschopnosti

Pravnim ptedpisem o nemocenském pojisténi €. 187/2006 Sb., ve znéni pozd¢jSich
ptredpist, byla zruSena vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 31/1993 Sb.,
posuzovani docasné pracovni neschopnosti pro ucely socidlniho zabezpeceni, v niZ byly
upraveny podminky vzniku, trvani a ukonceni docasné pracovni neschopnosti vcetné
vSech povinnosti Iékafe s pracovni neschopnosti spojenych. Tedy vcetné povolovani
vychdzek, zména mista pobytu v dob& pracovni neschopnosti, zpétné vystaveni
potvrzeni o pracovni neschopnosti, pfedavani dokladi okresnim spravam socidlniho
zabezpeceni apod. Nyni jsou vSechna tato prava a povinnosti 1ékatfii upravena zakonem

o nemocenském pojisténi (ustanoveni § 56 az 63). Lékai vystavuje pacientovi na
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zaklad€ posouzeni jeho zdravotniho stavu rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti,
nikoli jiz tiskopis potvrzeni o vzniku pracovni neschopnosti. Toto rozhodnuti muze
vystavit 3 dny zpétné a ukoncit tfi dny dopfedu. Rozhodnuti o docasné pracovni
neschopnosti mize lékai vystavit i déle nez tii dny zpétné az po predchozim souhlasu
mistné piislusné okresni spravy socidlniho zabezpeceni. V kompetencich 1ékate doslo
k n€kolika zménam — napiiklad K povoleni zmény pobytu pacienta Vv pracovni
neschopnosti delsi tfi dnii nebude jiz tfeba souhlasu okresni spravy socidlniho
zabezpeceni, ale toto povolovani bude plné¢ v kompetenci 1ékaie, vyjma zmény pobytu
do ciziny, kde zistala v platnosti nutnost ptredchoziho souhlasu okresni spravy
socialniho zabezpeceni. Od prvniho ledna 2009 plati rovnéz nové tiskopisy K provadéni
nemocenského pojisténi. Namisto ¢tyfdilného potvrzeni vzniku pracovni neschopnosti
je nyni pouzivan Sestidilny tiskopis rozhodnuti o vzniku docasné pracovni neschopnosti,
novy tiskopis hlaSeni oSetfujiciho lékare, v némz lékai hlasi vSechny zmény rezimu
pacienta, vcetné jeho pfijeti do péce ¢i predani jinému lékafi, povoleni a rozsah
vychazek, zmény pobytu v dob€ pracovni neschopnosti, zménu diagnoézy apod.
Lékaiim nové tiskopisy pfinesly slozit¢js$i administrativu a t€z8i zacatek nového roku,
tiebaze jim ze strany mistné piislusnych okresnich sprav socidlniho zabezpeceni byla

poskytnuta $koleni a metodicka pomoc. (22)

1.1.2 Vyplata davek nemocenského pojisténi

Jednou z nejvyznamnéjSich zmén zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve
znéni pozdéjsich piedpist, je zplsob zabezpeceni ob&ana v dobé pracovni neschopnosti,
kdy je nemocenské poskytovano az od 15.dne pracovni neschopnosti. Prvni tfi dny
pracovni neschopnosti nejsou placeny a od ¢tvrtého do c¢trnactého dne je nové
zam¢stnavatelem praceneschopnému obcCanu vypldcena ndhrada mzdy pouze za
pracovni (nikoli kalendaini) dny. Trva-li do¢asna pracovni neschopnost dobu delsi 14
dntl, posle zaméstnavatel okresni spravé socialniho zabezpeceni bez prodleni vSechny
doklady potiebné k vyplaté nemocenského praceneschopnému zameéstnanci, vcetné

potvrzeni o dosazeném piijmu v rozhodném obdobi. Pied wéinnosti tohoto zakona
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vyplacely organizace s poc¢tem zaméstnancti nad 25 nemocenské zaméstnanciim samy, a
za organizace tzv. malé (do 25 zaméstnanct) platila nemocenské jejich zaméstnanciim
mistné prisluSna okresni sprava socialniho zabezpefeni. Zakon o nemocenském
pojisténi jiz nerozliSuje malé a velké organizace, ale zavedl pojem zaméstnavatel bez
ohledu na pocet zaméstnanych pracovnikii. Tato opatfeni zpUsobila narGst
administrativy zejména malym organizacim, které nevyplacely Zzadné financni
prostiedky pracovnikiim z diivodu pracovni neschopnosti a nyni budou platit nahradu
mzdy za prvnich 14 dnl. RovnéZ okresnim spravam socialniho zabezpeceni, které
vyplacely nemocenské zaméstnancim malych organizaci a nyni budou, V piipadé
pracovni neschopnosti, nemocenské vyplacet v§em zaméstnancim v okrese, cozZ je
nariist nékolika tisicii pojisténcl. Napiiklad na Okresni spravé socialniho zabezpeceni
v Jindfichové Hradci (déle jen ,,OSSZ J.Hradec*) vzrostl pocet pojisténct ze 7 500 na
29 000, tedy témét Ctytikrat. (22)

1.1.3 Pocatecni zkuSenosti s aplikaci nového pravniho predpisu

VétSina subjektl, kterym novy zédkon o nemocenském pojisténi ukladd povinnosti a
dava prava, byla proskolena (pracovnici okresnich sprav socidlniho zabezpeceni svymi
metodiky, zaméstnavatelé¢ a lékafi pracovniky okresnich sprav a zaméstnanci svymi
zaméstnavateli), i pfesto je feSeno mezi okresni spravou socialniho zabezpeceni a
ostatnimi subjekty, zejména Iékafi a zaméstnavateli, mnoho situaci, tykajicich se
individualnich pfipadd pracovnich neschopnosti. Také dochazi k chybnému ¢i
nedostate¢nému vypliovani tiskopisti a jak bylo mozno predpokladat, je v ptipadé
nemoci rodice i ditéte vice vyuzivano oSetfovani ditéte pred vstupem do docasné
pracovni neschopnosti rodi€em, tedy narist rozhodnuti o potiebé oSetiovani (péce).
Pocet doCasnych pracovnich neschopnosti se v prvnich dvou mésicich roku 2009 zvysil,
coz bylo zpisobeno chiipkovou epidemii a nelze tudiz lednovy a Gnorovy nartst
povazovat za realny ukazatel. Pfedpokladem a zamérem autorti zakona o nemocenském
pojisténi vSak je pokles poctu doCasnych pracovnich neschopnosti zejména z diivodu

zainteresovanosti zameéstnavatelil na pracovni neschopnosti svych zaméstnancti, nebot’
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prvnich 14 dnti pracovni neschopnosti vyplaceji zaméstnancim nahradu mzdy
z vlastnich prostredk, které jsou jim refundovany pouze ¢aste¢né. (30)

Mnoho zaméstnavatel se priklani k finanéni motivaci zaméstnancii s nizkou pracovni
neschopnosti. V pribéhu prvnich dvou mésicii realizace nového zdkona o nemocenském
pojisténi jsme na Okresni spravé socidlniho zabezpeceni v Jindfichové Hradci zadné
vaznéjsi  nedostatky ve spolupraci se zaméstnavateli, zaméstnanci a 1ékafi
nezaznamenali a véfime, ze drobnych nejasnosti bude opakovanou praxi stale ubyvat.
Vzhledem k tomu, Ze se ve své praci zabyvam obdobimi jiz uplynulymi, v nichz platily
jiné legislativni pfedpisy nez nyni, je dulezité tuto oblast popsat, charakterizovat n¢které
pojmy a uvést dilezita zakonna ustanoveni zkoumaného obdobi — tedy roku 2007 a
prvniho pololeti roku 2008, resp. obdobi do 29. 6.2008. Je také nutno podotknout, ze
vysledky vyzkumu by jisté byly ptesnéjsi a vice vypovidajici, pokud by bylo zkoumano
delsi obdobi, coz nebylo mozné, nebot’ rozhodnutim ustavniho soudu byla zruSena
karenéni doba a od 30.6.2008 byly prvni tii dny pracovni neschopnosti opét placeny ve

vysi 25 % redukovaného denniho vyméfovaciho zakladu. (15)

1.2 Legislativa a jeji aplikace ve zkoumaném obdobi (rok 2007, 2008)

1.2.1 Definice pracovni neschopnosti

Uvodem celého bloku, v némZ popisuji do¢asnou pracovni neschopnost a provadéni
nemocenského pojisténi, musim predeslat, Ze popisuji obdobi minulé, tedy provadéni
nemocenského pojisténi podle pravnich piedpist platnych v roce 2007 a v roce 2008.

Pracovni neschopnost je kratkodoba nepfedvidatelna socialni udalost, pro kterou obc¢an
nemuze vykonavat zaméstnani. Zpravidla se jedna o nemoc nebo traz. O vzniku, trvani
a ukonceni pracovni neschopnosti rozhodoval oSettujici lekaf. Uznal-li obCana prace
neschopnym, vystavil mu potvrzeni pracovni neschopnosti pro zaméstnavatele. Jestlize
obCan vykonaval vice zaméstnani, rozhodl 1ékat o pracovni neschopnosti pro kazdé
Z nich zvlast. Posoudil tedy zdravotni stav pacienta pro kazdé zaméstnani zvlast’ a

vystavil piislusny pocet potvrzeni pracovni neschopnosti. Obcan v pracovni
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neschopnosti byl povinen dochéazet na Iékafem stanovené kontroly a dodrzovat 1é¢ebny
rezim. O ukonc¢eni pracovni neschopnosti rozhodl oSetiujici 1ékaf na zakladé posouzeni
zdravotniho stavu. O ukon¢eni pracovni neschopnosti mohl také rozhodnout posudkovy
Iékai okresni spravy socidlniho zabezpeceni mistné piislusSné podle mista vykonu
¢innosti oSetfujiciho 1ékare. Osoby a situace u nichz vznikne ze zdkona docasna
pracovni neschopnost:

= obcan, ktery pro nemoc ¢i iraz nemuze vykonavat zaméstnant,

= obcan, ktery byl pfijat do ustavni péce ¢i je mu poskytovana lazenska péce,

= obcan, ktery byl pfijat do ustavni péce jako doprovod s nezletilym, pokud
zdravotni stav nezletilého vyzaduje jeho celodenni pritomnost,

» uchazeC o zaméstnani, ktery kviili nemoci ¢i tirazu neni schopen plnit povinnosti
uchazeCe nebo neni schopen vykondvat praci, kterou mu ufad prace
zprostiedkoval (od 1. ledna 2009 jiz uchaze¢im o zaméstnani neni vystavovano
rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti s vyjimkou téch, ktefi jsou
V ochranné lhité — onemocni do 7 dni od skonceni posledniho pracovniho
pomeru),

= obcan, ktery nemuize vykondvat dosavadni zaméstnani z divodu ztraty c¢i
poskozeni ortopedické pomucky

= 7Zena, ktera nemd narok na penézitou pomoc v te¢hotenstvi a matefstvi
v souvislosti s téhotenstvim a porodem a to od pocéatku 6. tydne prede dnem
ocekéavaného porodu do konce 6. tydne po porodu

= obcan, jemuz byla natizena karanténa

Pracovni neschopnosti eviduje okresni sprava socidlniho zabezpeceni mistné piisluSna
podle mista vykonu ¢innosti oSetfujiciho lékafe obCana. Lékat je ze zdkona povinen
zaslat k evidenci okresni spravé socialniho zabezpeceni piislusny dil potvrzeni pracovni
neschopnosti, tedy hldSeni o pocatku a také hldSeni o ukonceni, a to nasledujici
pracovni den po dni, kdy byla pracovni neschopnost vystavena (ukoncena). OSettujici
1ékart je také povinen neprodlené hlésit okresni spravé socialniho zabezpecfeni vSechny

zmény, které se tykaji pracovni neschopnosti pacienta. (22)
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1.2.2 Davky nemocenského pojisténi

Zamgéstnancim jsou vyplaceny, pii splnéni stanovenych podminek, ctyfi davky
nemocenského pojisténi: nemocenské, podpora pii oSetiovani ¢lena rodiny (nyni
,»osetfovné®), penczitd pomoc v matefstvi a vyrovnavaci piispévek v téhotenstvi a
matefstvi. Osobam samostatné vydélené Cinnym, pokud jsou prihlaSeny
k nemocenskému pojisténi a plati si mési¢ni zalohy na nemocenské pojisténi, jsou
poskytovany dvé davky — nemocenské a penézita pomoc v mateistvi. Nemocenské je
penézitd davka nahrazujici mzdu v dobé pracovni neschopnosti. Poskytuje se od 4. dne
pracovni neschopnosti do skon¢eni pracovni neschopnosti nebo ptechodu do ¢asteéného
nebo plného invalidniho dichodu, nejdéle vSak po dobu jednoho roku ode dne vzniku
pracovni neschopnost — tzv. podpiir¢i doba. Za urcitych okolnosti uvedenych v § 24
zdkona ¢. 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi zaméstnancli, nemocenské
poskytovano neni. Jde o situaci, kdy si zaméstnanec piivodil pracovni neschopnost
s umyslem vyldkat nemocenské, zavinénou UcCasti ve rvacce nebo jestlize pracovni
neschopnost vznikla jako bezprostfedni nasledek opilosti ¢i zneuzitim omamnych
prostiedkii nebo pii spachani trestného Cinu se zakonem stanovenym trestem odnéti
svobody, jehoz horni hranice ptesahuje jeden rok. (Tyto okolnosti vzniku pracovni
neschopnosti jsou v novém zakonu o nemocenském pojisténi osetieny v ustanoveni § 31
a Vtéchto pripadech nalezi nemocenské ve vysi 50 % denniho vymeéfovaciho

zakladu.)(21)

Nemocenské
Podminky naroku:
= Ucast na nemocenském pojiSténi v den vzniku pracovni neschopnosti, popiipadé
vznik pracovni neschopnosti v ochranné lhuté, ktera ¢ini 7 kalendainich dnd (v
roce 2007 cinila 42 kalendainich dni)
= ztrati-li obCan zapocitatelny piijem z vydélecné Cinnosti, z niz je nemocenské

poskytovano (v ptipad¢ dvou zaméstnani a pracovni neschopnosti jen pro jedno
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z nich, mlize mit zaméstnanec piijem z druhého zaméstnani, pro néz je prace

schopny a z néhoz nemocenské neplyne). (10)
Nemocenské vyplaci u organizaci s poctem zaméstnancli vysSSim nez 25 sama
organizace, u organizaci do 25 zaméstnancii pak okresni sprava socidlniho zabezpeceni
mistné prislusna podle sidla organizace.
Uplatnéni naroku na nemocenské.
Zamgéstnanec narok na nemocenské uplatni predlozenim potvrzeni pracovni
neschopnosti zaméstnavateli. Osoba samostatné¢ vydélecné ¢innd, pokud je nemocensky
pojisténa (nemocenské pojisténi osob samostatné vydelecné ¢innym je dobrovolné),
uplatni nérok ptedloZzenim potvrzeni pracovni neschopnosti okresni spravé socialniho
zabezpeceni mistné€ piisluSné podle mista vykonu samostatné vydélecné ¢innosti..
Vyse nemocenského pri pracovni neschopnosti:
4. - 30. den - nalezi 60 % denniho vymétovaciho zakladu (dale jen DVZ)
31. - 60. den — nalezi 66 % DVZ
61. den do konce PN — nalezi 72 % DVZ
DVZ je prumémé vySe denniho vydélku v tzv. rozhodném obdobi (= soucet
zapocitatelnych pfijmi za predchozich 12 kalendainich mésicti vydéleny poctem
odpracovanych kalendafnich dnit). DVZ je dale redukovan dvéma redukcénimi
hranicemi. DVZ do vyse 550,-K¢ se zapocita ve vysi 90 %, DVZ od 551,- K¢ do 790,-
K¢ se zapocita 60 % a k ¢astce nad 790,-K¢ se neptihlizi. Od 1.1.2009 je nemocenské

poskytovano az od 15. dne nemoci a rovnéz doslo ke zméné redukénich hranic. (10)

Podpora pii oSetfovani ¢lena rodiny

Podpora pfi oSetfovani ¢lena rodiny (dnesni ,,08etfovné®) ndalezi zaméstnancim
ucastnym nemocenského pojiSténi, ale jen tém, ktefi vykondvaji pracovni c¢innost
v takovém vztahu, ktery predpoklada pravidelny vykon prace. Tato davka nahrazuje
pfijem zaméstnanci v dobé péce o nemocné dit€¢ nebo o zdravé dité pifi uzavieni
vychovného zafizeni, Skoly, nafizeni karantény anebo pii oSetfovani jin¢ho clena

rodiny, pokud to jeho zdravotni stav nezbytn¢ vyzaduje. Dulezitou podminkou pro
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vznik ndroku je podminka spolecné domacnosti oSetfovaného ditéte (jiného clena
rodiny) a osoby oSetfujici. Splnéni této podminky se nevyzaduje, jde-li o oSetfovani
ditéte do 10 let rodi¢em. Podpora pfi oSetiovani ¢lena rodiny je poskytovéana nejvyse 9
kalendarnich dnti, osamé¢lému zaméstnanci nejvyse 16 kalendatrnich dnt, v sazbé 60 %

denniho vyméfovaciho zakladu. (21)

Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a materstvi

Je za podminky ucasti na nemocenském pojisténi poskytovan zaméstnankyni, pokud
vykondavala praci, kterd je t¢hotnym Zendm a matkam do konce 9. mésice po porodu
zakdzana, nebo praci, kterd podle lékarského posudku ohrozuje jeji téhotenstvi ¢i
matefstvi a z takového divodu byla pfevedena na jinou praci v niz dosahuje nizsiho
vydélku. Vyrovnavaci piispévek v téhotenstvi a matetstvi se poskytuje za kalendaini
dny, v nichz trvalo pfevedeni na jinou praci a to z ¢astky do 550,-K¢ DVZ ve vysi 100%
a z ¢astky od 551,-K¢ do 790,-K¢ ve vysi 60 %. (10)

Penézita pomoc v materstvi

Déavka nemocenského pojiSténi, kterd zabezpecuje Zeny v dobé, kdy nemohou
vykonavat praci v souvislosti s porodem a pééi o narozené dité. Mateiska dovolena zené
nalezi v rozsahu 28 tydnt, pfi viceCetném porodu 37 tydnii. Dal§i matefskou dovolenou
je zaméstnavatel povinen zené€ poskytnout do tfi let v€ku ditéte.

Podminky naroku:

= Zena porodila dité nebo je pfevzala do trvalé péce nahrazujici pé¢i matefskou

= je UcCastna nemocenského pojisténi ke dni nastupu na mateiskou dovolenou,

popf. pobira davky nemocenského pojisténi nebo ji trva ochranna lhita

= (cast na nemocenském pojisténi v poslednich dvou letech alespon 270 dnti pred

porodem

* nema zapocitatelny piijem ze zaméstnani, z n¢hoZ je penéZita pomoc v matetstvi

poskytovana.
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Vyse penézité pomoci v materstvi.

Penézita pomoc v mateistvi ¢ini 69 % DVZ od prvniho dne vzniku naroku (dnesni vyse
je 70 % DVZ). Tato davka nemocenského pojisténi Se poskytuje osamélému
zameéstnanci, ktery nezije s druzkou, jestlize pecuje o dit¢ na zdkladé rozhodnuti
ptislusného organu nebo o dité, jehoz matka zemiela, poptipadé o dité, jehoz matka dle

1ékarského posudku ze zavaznych zdravotnich divodi nemize sama o dité¢ pecCovat.

Poskytuje se 22 tydni nebo 31 tydnid, maximalné v§ak do osmi mésicu véku ditéte. (10)

Pro doplnéni uvadim v tabulce vydaje ze statniho rozpoctu na vySe uvedené davky
nemocenského pojisténi ve vybraném okrese v obdobi dvou uplynulych let, z niz je

patrné, ze ¥ vydaji byly vynalozeny na nemocenské.

1)

Tabulka 1.1: Vydaje na davky nemocenského pojisténi v Ceské republice

v roce 2006 a 2007 (udaje v K¢)

Davky nemocenského pojisténi

rok 2006

rok 2007

Penézité davky celkem

32 773 353 524

34 670 904 249

Nemocenské

26 962 635 796

27 880 800 788

Podpora pii oSetiovani ¢lena rodiny

824 982 860

893 365 858

Penézita pomoc v materstvi

4 981 485 707

5892 890 342

Vyrov.prispévek v téhotenstvi a materstvi

4 249 161

3847 261

Zdroj: CSSZ

Tabulka 1.2: Vydaje na davky nemocenského pojisténi v okrese J. Hradec

v roce 2006 a 2007 (udaje v K¢)

Davky nemocenského pojisténi rok 2006 rok 2007

PenéZité davky celkem 46 153 845 51 458 002
Nemocenské 32189924 34 007 491
Podpora pri oSetfovani ¢lena rodiny 1250170 1443 436
Penézita pomoc v materstvi 5786 805 7178 293
Vyrov.prispévek v téhotenstvi a materstvi 0 0

Zdroj: OSSZ J.Hradec
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Graf 1.1: Vydaje na davky nemocenského pojisténi - OSSZ J. Hradec rok 2006

Vydaje na nemocenské davky - okres J.Hradec - rok 2006

® 3% B 15%

0 82%

O Nemocenské @ Podpora pfi oSetfovani ¢lena rodiny

B Penézita pomoc v matefstvi

Zdroj: OSSZ J.Hradec

Graf 1.2: Vydaje na davky nemocenského pojisténi - OSSZ J. Hradec rok 2007

Vydaje na nemocenské davky - okres J.Hradec - rok 2007

H17%

| 3%

0 80%

0O Nemocenské @ Podpora pfi oSetfovani ¢lena rodiny
B Penézita pomoc v materstvi

Zdroj: OSSZ J.Hradec
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1.2.3 Evidence praceneschopnych ob¢anu

Pracovni neschopnost je obvykle nepfedvidatelna socialni udalost v podobé nemoci ¢i
urazu. Vyjimkou jsou planované lékaiské zakroky. Praceneschopni obcané jsou
evidovani v okresnich evidencich u okresnich sprav socidlniho zabezpeceni, podle mista
ordinace oSetfujiciho Iékate, ktery jim pracovni neschopnost vystavil. Okresni sprava
socialntho zabezpeceni v Jindfichové Hradci vede evidenci potvrzeni pracovni
neschopnosti celkem od 282 praktickych i odbornych lékaiti a dvou zdravotnickych
zatizeni — Okresni nemocnice Jindfichiv Hradec a Nemocnice Dacice. Dale jsou zde
evidovéna potvrzeni pracovni neschopnosti, kterd vystavili lazensti 1ékafi plsobici
v Laznich Aurora v Tieboni a v Bertinych laznich v Tteboni.(22)

Zpusob evidence.

Potvrzeni pracovni neschopnosti vystavi oSetfujici 1€kat, tedy lékaft, ktery ma obcana ve
své ambulantni, ustavni ¢i lazeniské péci, a to v souladu s § 2 vyhlasky €. 31/1993 Sb., o
posuzovani docasné pracovni neschopnosti pro ucely socialniho zabezpeceni
(v soucasné pravni upravé oSetfeno v Ustanoveni § 57 zakona o nemocenském
pojisténi). OSetiujici 1ékat ma ze zdkona povinnost odeslat ptislusny dil potvrzeni
pracovni neschopnosti mistné piislusné okresni spravé socidlniho zabezpecCeni
nejpozdéji nasledujici pracovni den po vystaveni dokladu o pocatku nebo ukonceni
pracovni neschopnosti. Doklady o do€asné pracovni neschopnosti okresni sprava
socialniho zabezpeceni oznaci prezencnim razitkem a odpovédny pracovnik je zpracuje
do pocitatové evidence. Zaevidovana potvrzeni jsou ukladdna do kartotéky vedené po
jednotlivych mésicich a podle piijmeni oSetiujicich 1ékaiti. Do pocitace jsou zapisovany
vSechny udaje uvedené na potvrzeni o pracovni neschopnosti, tedy jméno a piijmeni
obcana, adresa v dob& pracovni neschopnosti, jméno a sidlo zaméstnavatele, diagndza,
hospitalizace, vychdzky, zmény pobytu pii pracovni neschopnosti a také udaje o
provedené kontrole dodrzovani 1écebného reZimu. OSetiujici 1€kat je ze zakona povinen
hlasit okresni spravé socidlniho zabezpeceni vSechny zmény tykajici se pracovni
neschopnosti pacienta véetn¢€ povoleni a rozsahu vychéazek ¢i zmény pobytu do tii dnil.
Chce-li pacient zménit adresu v dob&é pracovni neschopnosti na vice nez tfi dny,

pisemné pozada oSetiujici 1€kat okresni spravu socialniho zabezpeceni o souhlas k této
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zméné pobytu (od 1.1.2009 jiz tuto povinnost osetiujici lékaf nemad). Dale okresni
sprava socialniho zabezpeceni vydava souhlas ke zpétnému uznani potvrzeni pracovni
neschopnosti za dobu delsi nez tfi dny pfede dnem jejiho zjisténi a to podle § 6, odst. 4
pismena n) zakona ¢. 582/1991 Sb., 0 organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni

(nyni § 57 odst. 3 zakona o nemocenském pojisténi). (21)

Spoluprdce s lékari cinnymi v okrese Jindrichuiv Hradec.

Okresni spravy socialniho zabezpeCeni spolupracuji se vSemi lékaii, kteti vykonavaji
svou lékarskou praxi v jejich izemnim obvodu. V pusobnosti Okresni spravy socialniho
zabezpeceni Vv Jindfichové Hradci je 282 cinnych 1ékatt praktickych, odbornych i
poskytujicich lazeniskou péci. V osobnim styku jsou s nimi 1ékatky posudkové sluzby
Ceské spravy socialniho zabezpeeni ptisobici pti OSSZ J. Hradec, které za lékaii
dochdzeji na pravidelné konzultace a teSi snimi piipadné problémy souvisejici
s pracovni neschopnosti konkrétniho pacienta. V pisemném a telefonickém styku je
stémito lékafi nejvice pracovnik evidence pracovni neschopnosti oddéleni
nemocenského pojisténi okresni spravy socidlniho zabezpeceni, ktery s lékafi vytizuje
nesrovnalosti na potvrzeni pracovni neschopnosti a dalSi souvisejici otazky. Nejcastéji
jde o chybgjici ¢i necitelné tdaje na potvrzeni pracovni neschopnosti, chybna rodna
¢isla, neuvedeni zamé&stnavatele ¢i diagnozy a podobné. Pracovnik evidence pracovni
neschopnosti rovnéz témto 1ékaid vydava potfebné tiskopisy - potvrzeni pracovni
neschopnosti, nahradni hlaSeni, prukaz o trvani pracovni neschopnosti, zadost o
podporu pii oSetfovani Clena rodiny, zadost o penézitou pomoc v matefstvi a zadost o

vyrovnavaci piispévek v t€hotenstvi a matefstvi. (22)
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Tabulka 1.3: Statistické udaje k pracovni neschopnosti za rok 2006 a 2007 —

celorepublikové
Pracovni neschopnost rok 2006 rok 2007
Pocet ukoncenych pripadi 2870 261 2 865 201
Pocet prostonanych dni 104 747 532| 100 589 119
Primérna doba trvani jednoho pripadu 36,49 35,11
PN ukoncené rozhodnutim OSSZ (PSSZ) 2 497 3268

Zdroj: CSSZ

Graf 1.3: Vyvoj priimérné doby trvani jedné pracovni neschopnosti v CR
Vv poslednich péti letech — rok 2003 az 2007

Délka PN ve dnech

2007
2006 36,49
2005 33,62

2004 36,46

S
i

2003

29 30 31 32 33 34 35 36 37

Zdroj: CSSZ



Tabulka 1.4: Statistické udaje k pracovni neschopnosti za rok 2006 a 2007 -
okres JindFichiv Hradec

Pracovni neschopnost rok 2006 rok 2007

Pocet ukoncenych pripadi 26 012 25714
Pocet prostonanych dni 915 807 893 537
Primérna doba trvani jednoho pripadu 35,21 34,75
PN ukoncené rozhodnutim OSSZ 0 0

Zdroj: OSSZ J.Hradec

Graf 1.4: Vyvoj pracovni neschopnosti - okres J. Hradec, rok 2000 az 2007
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Zdroj: OSSZ J.Hradec

1.2.4 Kontrola dodrZovani lé¢ebného rezimu praceneschopnymi
V zgjmu odhaleni zneuZivani nemocenského jsou okresnimi sprdvami socidlniho

zabezpeceni  provadény kontroly dodrzovani 1lécebného rezimu praceneschopnymi

pacienty. Tyto kontroly jsou provadény povéfenymi pracovniky okresni spravy
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socialniho zabezpeceni podle sestav z evidence pracovnich neschopnosti, ddle na
zaddost zameéstnavatele, oSetiujiciho Iékaie Ci lékare I¢karské posudkové sluzby.
Povéteni pracovnici provadéji kontroly u pacienti v prabéhu celého tydne, v riznych
hodinach s ohledem na vychazky povolené osetfujicim lékafem. Kontrolor 1écebného
rezimu si piipravi plan kontrol a po jejich provedeni a ndvratu na okresni spravu
socialniho zabezpecCeni tyto kontroly peclivé zaeviduje do pfisluSného programu. Pii
navstéve u pacienta je kontrolor povinen se prokazat poveéfenim ke kontrole a prikazem
pracovnika Ceské spravy socialniho zabezpeéeni. Pacient kontrolorovi predlozi prikaz
totoznosti a potvrzeni pracovni neschopnosti, kam kontrolor zaznamena datum kontroly
a pripoji svtj podpis.(13)

Pokud neni pacient v dob& kontroly na adrese uvedené na potvrzeni pracovni
neschopnosti zastizen, zanecha zde kontrolor oznameni o kontrole. Pacient oznameni
suvedenim divodu své nepfitomnosti v dobé kontroly a eventudlnim potvrzeni
osetfujiciho l1ékare (pokud byl naptiklad v dobé kontroly u né¢ho na vysetieni) zasle do
sedmi dnt na okresni spravu socidlniho zabezpeceni. Kontroloti dodrzovani Ié¢ebného
rezimu prace neschopnymi maji opravdu nelehké povolani — na kontrolu chodi ¢i jezdi
za kazdého pocasi, ¢asto jsou nuceni obchézet rozsahlé usedlosti, aby mohli zaklepat na
okno, v piipadé, Ze po zazvonéni ob¢an nevychazi, museji se ptat obyvatel vsi, aby nasli
staveni, kde pobyva nemocny, museji se mit na pozoru pied psy, béhajicimi Casto na
pozemcich kolem objektu a lidé k nim neztidka byvaji neuctivi i sprosti. Na tato i jina
piikofi poukazoval naptiklad Martin Lukes, autor ¢lanku vydaného v Berounském
deniku dne 12.1.2008 s nazvem ,, Koho nachyta kontrolor miiZe prijit o nemocenskou “,
kde uvedl, Ze kontroloii Ceské spravy socialniho zabezpedeni se setkavaji nejen s
vymluvami, ale 1 s naddvkami a nasilim. Mezi nejastéj$i vymluvy, s nimiZ se
kontrolofi setkavaji, patii: ,,Byl jsem ve sklep€; neslySel jsem zvonek, protoZze jsem Si
vzal vice utiSujicich 1€kt; poslouchal jsem hudbu ze sluchatek; sprchoval jsem se;
zvonek zvoni slabé....“ . Kontrolofi praceneschopnych se bohuZzel setkdvaji i s ndsilim
ze strany kontrolovanych. Napiiklad na Okresni spravé socialniho zabezpeceni
V Broumov¢ srazil muz kontrolora ze schodl a ten narazil o zed’. Nastésti jeho zranéni

nebyla vazna. Kontrolorku OSSZ J.Hradec zase pokousal v panelovém domé pes, ktery
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necekané vybéhl ze dvefi naproti dvefim kontrolovaného. Jednalo se o rasu mensiho
vzrustu, takze ani jeji poranéni nebyla vazna.

Pracovnici Okresnich sprav socidlniho zabezpeCeni kontroluji dodrzovani reZimu
praceneschopnych obcanti v pracovnich dnech od 6 do 22 hodin, pfipadné i o vikendu.
Kontroluji se vSechny skupiny praceneschopnych. Cést kontrol je provadéna
namatkove, ke kontroldm jsou vybirani lidé také na zéklad¢é podnétu oSettujiciho 1€kare,
zam¢stnavatele, Ufadu prace, posudkového Iékare referatu Lékatské posudkové sluzby
¢1 na zakladé vyberovych sestav z evidence praceneschopnych. Plany kontrol si
jednotlivé OSSZ sestavuji na zdkladé znalosti mistniho prostfedi. Pracovnikiim
kontroly, ktefi jsou povinni se prokazat opravnénim ke kontrole, musi praceneschopni
obcané¢ predlozit doklad o pracovni neschopnosti, do néhoz pracovnik dozoru
zaznamena datum a Cas kontroly a pfipoji svlj podpis. Pokud kontrola nemocného
nezastihne doma v dobé¢, kdy doma byt ma, zanechd v postovni schrance oznameni o
provedené kontrole s pou¢enim o povinnosti nemocného navstivit nasledujici den svého
oSetfujicitho 1ékate. To proto, aby zdlivodnil svou nepfitomnost. Pacient ma také
moznost domluvit se s pracovnikem dozoru telefonicky na disle, které je uvedeno na
oznameni soucasné s hodinou, kdy je k zastizeni na pracovisti. V piipad¢, ze se prokaze
poruseni lécebného rezimu, mize dojit ke snizeni nebo Uplnému odejmuti
nemocenského. (22)

Okresni sprava socialniho zabezpeceni v Jindfichov€ Hradci ma jednu kontrolorku
praceneschopnych, kterd své povolani vykonava jiz fadu let a mé tedy velkou vyhodu
ve znalosti mistnich podminek a osamocenych objekti, coz je v nejrozlehlejsim okrese
Jihoceského kraje velmi dilezZité. V zimé jsou zde velmi drsné podminky a zejména
smérem na vysocinu jsou useky pii snéZeni zcela nepriijezdné a na n€které samoty se
nelze dopravit. Pro zajimavost dokladam v tabulce nize pocet kontrol dodrzovani

1éCebného rezimu.
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Tabulka 1.5: Poéet provedenych kontrol dodrZovani lé¢ebného rezimu v Ceské

republice a v okrese Jindiichiv Hradec v letech 2006 a 2007

Kontrola lécebného rezimu r. 2006 r. 2007

¢R okres JH ¢R okres JH
Pocet kontrol 247 722 2247 277 114 2 692
Pocet postihii 6 182 3 7 033 33

Zdroj: CSSZ a OSSZ J.Hradec

Poruseni 1é¢ebného rezimu

PoruSenim lécebného rezimu se rozumi poruseni podminek 1é¢ebného rezimu, které
pacientovi stanovil 1ékat. Porusi-li pacient 1é¢ebny rezim napiiklad svoji nepfitomnosti
v dobé kontroly na adrese uvedené na potvrzeni pracovni neschopnosti a svoji
nepfitomnost dostatecné¢ neodiivodni, napise kontrolor 1é¢ebného rezimu tzv. hlaseni o
poruseni lécebného rezimu, které predd referentce oddéleni nemocenského pojisténi
k zahajeni spravniho fizeni ve véci snizeni ¢i odnéti nemocenského. Spravni fizeni ve
véci sniZeni ¢i odnéti nemocenského je vedeno v souladu s § 47 zdkona €. 54/1956 Sb.,
0 nemocenském pojisténi zaméstnancl a v souladu se zakonem ¢. 500/2004 Sb., spravni
fad. V uvedeném § 47 se pravi, ze nemocenské muze byt doCasn¢ snizeno ¢i odnato,
jestlize zamé&stnanec porusil lécebny rezim stanoveny oSetfujicim l1ékafem. Ma-li takovy
zaméstnanec rodinné piislusniky, miize mu byt nemocenské snizeno nejvice o Va. (21)

Nemocenské 1ze snizit ¢i odejmout nejdiive ode dne poruSeni lécebného rezimu a
Vv ptipad€, Ze jiz bylo nemocenské vyplaceno, povazuje se za preplatek, ktery je

zaméstnanec povinen vratit. (25)
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Docasna pracovni neschopnost v Okrese Jindrichitv Hradec v 1. pololeti roku 2007.

Ve srovnani s 1. pololetim roku 2006 pocet pracovnich neschopnosti nepatrné poklesl —
o 16 ptipada, tedy z 14 434 na 14 418 ukoncenych piipadi pracovni neschopnosti.
Snizil se také celkovy pocet prostonanych z 504 699 na 482 737 dnd. Primérna délka
trvani jedné pracovni neschopnosti se zkratila z 34,97 dne na 33,48 dne. Nejcastéjsi
pri¢inou pracovni neschopnosti v prvnim pololeti roku 2007 byly nemoci dychaci
soustavy s 6 336 piipady, kdy pomér nemocnych muzii a Zen byl témét 1:1 (3 139 muza
a 3197 Zen). Na druhém misté bylo onemocnéni pohybové soustavy — 2 619 pacientd,
Z nichz dvé tretiny trpéli onemocnénim patefe a tietina jinymi onemocnénimi pohybové
soustavy. Tretim nejcastéjSim divodem pracovni neschopnosti byly Urazy, pro néz bylo
prace neschopnych tfikrat vice muzi nez Zen (1 212 muzt, 407 Zen). V prvnim pololeti
roku 2007 bylo Okresni spravou socialniho zabezpeceni vyplaceno celkem 5 436 davek
nemocenského pojisténi v Castce 24 517 748,-K¢.  Nemocenské z toho ¢inilo
18 150 108,-K¢. V prvnim pololeti roku 2007 bylo pracovnikem kontroly dodrzovani
lécebného rezimu provedeno 1 422 kontrol (primérné 237 kontrol za jeden mésic).

Pocet zachytu byl v tomto pololeti 255 a naslednych postiht 8. (2)

1.3 Zmény pravnich ptedpist v disledku u€innosti zakona o stabilizaci

vefejnych rozpocta

Vzhledem ktomu, Ze ma bakalafska prace je postavena na zménach v provadéni
nemocenského pojisténi, které ptinesla ucinnost zdkona €. 261/2007 Sb., o stabilizaci
vetejnych rozpoctll, je nutné zminit zdsadni zmény, které v provadéni nemocenského
pojisténi tento zdkon zavedl a které mély pfimy ¢i nepfimy dopad na pocet i délku
doCasnych pracovnich neschopnosti a vyplaceni nemocenského pii pracovni
neschopnosti. Tyto zmény nabyly G¢innosti prvnim lednem roku 2008 a fada z nich
vyznamn¢ ovlivnila pracovni neschopnost obcanti. Pfehled zmén je pro lepsi orientaci

rozdélen do blokt podle jednotlivych pravnich predpist. (23)
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Zmény v zakonu ¢. 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi zaméstnancii:

§ 15, § 16 — dochazi ke zméné v poskytovani nemocenského, které za prvni tii
dny docasné pracovni neschopnosti nenalezi a poskytuje se tedy az od ¢tvrtého
kalendainiho dne doCasné pracovni neschopnosti nebo karantény;

§ 17 — méni se vySe nemocenského, a to tak, ze do 30. kalendarniho dne
pracovni neschopnosti nebo karantény c¢ini jeho denni vyse 60 % denniho
vymeétovaciho zakladu, od 31. do 60. dne 66 % a od 61. dne 72 %j;

Zrusuje se § 18 odst. 5 — zména druhu Cinnosti se uz nebude povazovat za vstup
do zaméstnani (zména z pravidelného vykonu c¢innosti na nepravidelny a
naopak);

ZruSuje se § 18 odst. 6 véta druhd — nebude mozné pozadat, aby se pfi stanoveni
rozhodného obdobi nepfihlizelo k dobé vykonu préace pii pobirani rodi¢ovského
piispévku;

§ 18 odst. 7 — nové se upravuje redukce ¢astek denniho vymétovaciho zakladu;
pro vypocet nemocenského a podpory pii oSetfovani ¢lena rodiny se z ¢astky do
550 K& pocita 90 %, z castky nad 550 K¢ do 790 K& se pocita 60 % a k castce
nad 790 K¢ se neptihlizi;

§ 21 — vsouvislosti s poskytovanim nemocenského od 4. dne pracovni
neschopnosti se upravuje podpuréi doba poskytovani nemocenského u
pozivatele starobniho nebo plného invalidniho dichodu, a to na 81 kalendainich
dni pfi jedné pracovni neschopnosti nebo 81 kalendarnich dnd v jednom roce.
Nemocenské se pozivateli starobniho nebo plného invalidniho dtchodu
poskytuje nejdéle do skonceni zaméestnani;

§ 25 odst. 5 — méni se denni vySe podpory pii oSetfovani ¢lena rodiny na 60 %
redukovaného denniho vymétovaciho zékladu;

§ 25 odst. 7 — pozivateli starobniho nebo plného invalidniho diichodu se
poskytuje podpora pii oSetfovani Clena rodiny nejdéle do dne skonceni
zamgéstnani;

§ 40a — pro rok 2008 se redukéni hranice nevalorizuji;

§ 42 odst. 1 — podpora pii oSetfovani ¢lena rodiny nenalezi z ochranné lhity;

28



§ 42 odst. 2, 3 — zkracuje se délka ochranné lhiity po skonceni zaméstnani ze 42
na 7 kalendainich dnd;

§ 47 odst. 2 — nemocenské muize byt z diavodu poruseni lécebného rezimu
snizeno ¢i odnato nejdiive ode dne takového poruseni. Pokud jiz bylo
nemocenské vyplaceno, povazuji se tyto castky za preplatek, ktery je

zamé&stnanec povinen vratit; (23)

Zmény zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadeni socidlniho zabezpeceni:

§ 37 odst. 1 pism. e) — za dobu pobirdni nemocenského se pro ucely
dichodového pojisténi povazuji 1 prvni tfi kalendaini dny docasné pracovni
neschopnosti nebo karantény, za které nemocenské nenaleZi;

§ 37 odst. 1 pism. g) — organizace je nové povinna evidovat i druh starobniho
dichodu pfiznany ve smyslu ust. § 74a zakona ¢. 155/1995 Sb.;

§ 57 pism. b) — dopliuje se, ze OSSZ také rozhoduje o preplatku na davce podle

§ 47 a 48 zakona o nemocenském pojisténi zaméstnanct; (23)

Zmény zdkona ¢. 589/1992 Sb., 0 pojistném na socialni zabezpeceni a prispévku na

statni politiku zaméstnanosti:

do pravni Gpravy se zavadi novy institut maximalniho vymétovaciho zakladu
(dale jen MVZ). Jeho vyse je stanovena na 48-nasobek primérné mzdy.
Rozhodnym obdobim pro zjisténi MVZ je kalendaini rok. MVZ zaméstnance je
souftem vymeéfovacich zékladi zjisténych v kalendainim roce. Ptesahne-li
v kalendadinim roce uhrn vymeéfovacich zakladi zaméstnance MVZ, a
zamgéstnanec je v tomto roce zaméstnan:

a) jen u jednoho zaméstnavatele, neplati zaméstnanec v tomto
kalendainim roce pojistné z Castky, kterd presahuje tento maximalni
vyméfovaci zaklad; to plati 1 vpfipadé¢ vice zaméstnani
v kalendarnim roce, avSak u téhoz zamé&stnavatele;

b) u vice zaméstnavatelil, povazuje se pojistné zaplacené zamestnancem

z Ghrnu jeho vymétovacich zdkladi ze vSech zaméstnani, ktery
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pfesahuje tento maximdalni vymeétovaci zéklad, za preplatek na
pojistném;
§ 15a dale stanovi i MVZ pro OSVC pro pojistné na dichodové pojisténi a
prispévek na statni politiku zaméstnanosti, ktery ¢ini 48-nasobek pramérné
mzdy;
v souvislosti se zavedenim maximalniho vyméfovaciho zakladu se do § 17
doplituje povinnost OSSZ na zakladé pisemné zadosti zaméstnance vratit
pteplatek na pojistném;
§ 22 odst. 1 - za nesplnéni povinnosti stanovené v § 15a odst. 3, tj. povinnosti
zameéstnavatele potvrdit zaméstnanci thrn vymeétovacich zakladtu za kalendarni

rok, z nichz bylo srazeno pojistné, muze ptislusna OSSZ ulozit pokutu; (23)

Zmeny zdkona ¢. 88/1968 Sb., o prodlouzené materské dovolené, o davkach v materstvi

a o pridavcich na deti z nemocenského pojisteni.

§ 5 odst. 3 — denni vymétovaci zaklad pro vyrovnavaci ptispevek v t€hotenstvi a
matefstvi se stanovi dle zdkona o nemocenském pojisténi ¢. 54/1956 Sb., tak, ze
se castka do 550 K¢ zapocita v plné vysi, z ¢astky od 550 K¢ do 790 K¢ se
pocita 60 % a k ¢astce nad 790 K¢ se neptihlizi;

§ 8 odst. 1 — denni vymé&fovaci zéklad pro penéZitou pomoc v matefstvi se
stanovi dle zakona o nemocenském pojisténi tak, ze se Castka do 550 K¢
zapocita v plné vysi, z ¢astky od 550 K¢ do 790 K¢ se pocita 60 % a k ¢astce
nad 790 K¢ se nepiihlizi;

zrusuje se § 10 odst. 2 a ¢ast § 11 odst. 2 pism. b) — rusi se delsi podptréi doba
(37, respektive 31 tydnll) pro pobirani penczité pomoci v matetstvi osamélym
zamé&stnankynim. Témto zaméstnankynim bude od 1.1.2008 poskytovana davka
vV maximalni délce 28 tydnil (22 tydnil);

upravuje se znéni § 12a odst. 3 — zruSeni delsi podplr¢i doby u osamélych
zaméstnanct (31 tydnd). Od 1.1.2008 jim bude davka poskytovana po dobu 22
tydnii;
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§ 34 odst. 3 - za pobirani nemocenského se pro zapocet dob do ¢ekaci doby pro
narok na penézitou pomoc v matefstvi a pii pfednosti penézité pomoci pied
nemocenskym povazuje téz obdobi prvnich tii kalendainich dnli pracovni
neschopnosti nebo karantény, po které se podle zédkona o nemocenském pojisténi

nemocenské neposkytuje. (23)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem této prace je popsat vyvoj pracovni neschopnosti v daném regionu pied a
po ucinnosti zdkona o stabilizaci vetejnych rozpoctd. V rdmci dosazeni hlavniho cile
byly stanoveny dil¢i cile:
» zmapovat vyvoj pracovni neschopnosti v okrese, véetné porovnani vydajii na
nemocenské
= provést vyzkum nemocnosti zaméstnanci malych organizaci ve dvou

porovnavanych obdobich, véetné vycisleni nakladli na vyplacené nemocenské.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Ucinnosti zdkona o stabilizaci vetejnych rozpoctii, resp. zavedenim
karen¢ni doby, poklesne pocet pracovnich neschopnosti, ale prodlouzi se jejich délka.
Hypotéza €. 2: Zakon o stabilizaci vefejnych rozpocti nepfinese vyrazné snizeni

vydajii na vyplatu nemocenského.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Na zakladé stanovenych cilti byl zvolen a pouzit Kvantitativni vyzkum jako metoda
standardizovaného vyzkumu, ktery popisuje jevy pomoci proménnych, které jsou
sestrojeny tak, aby méfily urcité vlastnosti. Vysledky takovych méfeni jsou pak
zpracovany a interpretovany naptiklad s vyuzitim statistiky. Kvantitativni vyzkum se
zam¢iuje na rozsahlej$i spoleCenské otazky a zkouma tedy vétsi okruh informaci.
Vyzkum Vv této praci byl proveden sekundarni analyzou dat obsaZenych v oficidlnich
statistikach a pomoci kvotniho vybéru vyzkumného vzorku.

Charakteristika pouzitych metod vyzkumu.

Prvni vyzkumnd etapa.

Analyza dat — tedy rozbor jakychkoliv dokumentd, které nebyly vytvofeny za tcelem
provadéného vyzkumu (fedni spisy, statistiky, evidence apod.). Tato metoda umoziuje
zpracovani dat, kterd jiz byla shromazdéna za jinym tucelem diive, technikou sekundarni
analyzy a obsahové analyzy. Takto byly analyzovény statistické materidly tiSténé i v
elektronické podobé Ceské spravy socialniho zabezpedeni a Okresni spravy socialniho
zabezpeceni v Jindfichové Hradei tykajici se pracovni neschopnosti a vyplaty
nemocenskych davek ve zkoumaném obdobi, tedy v 1. pololeti roku 2007 a v prvnim
pololeti roku 2008.

Druha vyzkumna etapa.

Kvotnim vybérem byl ziskan vybérovy vzorek zameéstnancti malych organizaci
evidovanych v okrese Jindfichliv Hradec. Z celkového poctu 1661 malych organizaci
bylo vybrano 527 malych organizaci, které zaméstnavaji od ¢ty do 20 zaméstnanchl.
Celkem bylo podrobeno vyzkumu 4 828 zaméstnanct, tj. 64,91 % z celkového poctu
7 437 evidovanych zaméstnancti malych organizaci k 30.6.2008. U kazdého ze 4 828
zaméstnanci byly zaznamenany vSechny jeho pracovni neschopnosti vcetné poctu
prostonanych dnli a vySe vyplaceného nemocenského za kazdou pracovni neschopnost
Vv obou sledovanych pololetich. Zapsané Udaje byly sefteny — zvlast pocet

neschopnosti, poCet prostonanych dnii a vyplacené nemocenské.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinu tvofili praceneschopni v daném obdobi vyzkumu a v dané lokalité.
Zakladnim vyzkumnym souborem byli praceneschopni obcané evidovani na Okresni
spravé socialniho zabezpeceni V Jindfichové Hradci. Kvotnim vybérem byl ze
zékladniho souboru ziskan vybérovy soubor zaméstnanci malych organizaci
evidovanych v Okrese Jindfichiiv Hradec. Byla porovnéna dvé stejnd obdobi — leden az
¢erven roku 2007 s lednem az Cervnem roku 2008 a to celkovy pocet evidovanych
pracovnich neschopnosti a pocet pracovnich neschopnosti zaméstnanci malych

organizaci véetn¢ vydajii vynaloZzenych na tyto pracovni neschopnosti.
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4 Vysledky

4.1 Docasna pracovni neschopnost v okrese Jindiichtiiv Hradec v 1. pololeti

roku 2008 ve srovnani s prvnim pololetim roku 2007

Ve srovnani s 1. pololetim roku 2007 pocet pracovnich neschopnosti poklesl o vice nez
3000 ptipadd, tedy ze 14 418 ukoncenych piipadl pracovni neschopnosti na 11 116
ptipadt, avSak celkovy pocet prostonanych dni vzrostl ze 482 737 na 502 657 dnd.
Prumérna délka trvani jedné pracovni neschopnosti se prodlouzila z 33,48 dne na 40,73,
tedy tyden pracovni neschopnosti navic. Nejcastéjsi pfi¢inou pracovni neschopnosti
byly, tak jako v prvnim pololeti roku 2007, nemoci dychaci soustavy, dale pak
onemocnéni pohybové soustavy a treti pficku v poctu pracovnich neschopnosti opét
ziskala diagnozy skupiny S - tedy Urazy, v nichZ pfevazovaly urazy nepracovni nad
urazy utrpénymi pii praci. V prvnim pololeti roku 2008 bylo Okresni spravou socidlniho
zabezpeceni vyplaceno celkem 4 167 davek nemocenského pojisténi v Castce
21 793 597,-K¢. Nemocenské z toho cinilo 15 025 453,-K¢&. V prvnim pololeti roku
2008 bylo pracovnikem kontroly dodrzovani léebného rezimu provedeno 1 373

kontrol. Pocet zachytl byl v tomto pololeti 216 a naslednych postiht 10. (18)

4.2 Pracovni neschopnost zaméstnanci malych organizaci

Na Okresni spravé socialniho zabezpefeni v Jindfichové Hradcei je dlouhodobé
evidovano od 1 657 do 1 665 malych organizaci. Jejich pocet se neustale méni, nebot’
kazdy dnem dojde k ptihlaseni jedné nové malé organizace ¢i naopak k odhlaSeni malé
organizace nebo jeji zménu na organizaci velkou, popfipadé¢ k pfevedeni malé
organizace na jiny okres podle zmény sidla organizace. K 30.6.2008 bylo v evidenci
1661 malych organizaci sriiznym poctem zaméstnancl, tedy od jednoho do 25
zameéstnancl. Nejvetsi ¢ast tvorily organizace s jednim zaméstnancem — 570, dale se
dvéma zaméstnanci — 306, se tfemi 161 a dale pocet organizaci klesa se vzrustajicim

poctem zaméstnancli. Nejméné organizaci zaméstndva 21 a vice zaméstnanci —
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z celkového poctu vSech organizaci tyto ,,vétsi“ tvoti 0,66 %. Pro ucely vyzkumu
docasné pracovni neschopnosti bylo z celkového poctu vybrano 527 malych organizaci,
coz je 31,72 % celkového poctu. Vybrany byly malé organizace, které zaméstnavaji
Ctyfi az 20 pracovnikii a zkoumanym obdobim bylo prvni pololeti roku 2007 a prvni
pololeti roku 2008. V ramci vyzkumu byl porovnavan pocet docasnych pracovnich
neschopnosti  jednotlivych zaméstnancii organizaci, délka téchto pracovnich
neschopnosti a také naklady — vyplacené nemocenské za kazdou pracovni neschopnost.
Udaje byly postupné vybirany a to u kazdého jednotlivého zaméstnance zvlast se
zdznamem poctu pracovnich neschopnosti v kazdém ze dvou sledovanych pololeti,
celkového poctu dnu, které v tomto obdobi prostonali a objem finanénich prostiedki,
které byly vynaloZeny na tyto jejich pracovni neschopnosti. Celkem bylo podrobeno
prizkumu 4 828 zaméstnanci ve tfech zkoumanych prvcich, tj. 64,91% celkového
poctu 7437 evidovanych zaméstnancii malych organizaci. V organizacich s niz§im
poétem zaméstnanct — 4-10 bylo v prvnim pololeti roku 2007 celkem 461 pracovnich
neschopnosti a v prvnim pololeti roku 2008 bylo 449 pracovnich neschopnosti.
V pocetnéjSich organizacich s 11 az 20 zaméstnanci bylo v obou obdobich evidovano
shodné¢ 262 pracovnich neschopnosti. Celkovy pocet pracovnich neschopnosti
zaméstnancl malych organizaci v prvnim pololeti roku 2007 byl 723. Pocet
prostonanych dnli v témZe obdobi byl vpoctu 17301 den. Finanéni prostfedky
vynaloZené na nemocenské (na 723 pracovnich neschopnosti) dosahly vyse 4, 735.100,-
K¢. V prvnim pololeti roku 2008 bylo 711 pracovnich neschopnosti (tedy o 12 ptipada
pracovni neschopnosti mén¢) s poctem 21 411 prostonanych dnti (o 4 110 dnti vice) a
zaplaceno bylo 5,498.503,-K¢&, coz je o 763.403,- koruny vice. Pro nazornost byly udaje

dosazeny do nize uvedené tabulky.
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Tabulka 4.1: Pracovni neschopnost zaméstnanci malych organizaci

Pracovni neschopnost

zaméstnanci malych 1. pol. 2007 | 1. pol. 2008 Rozdil
organizaci

pocet pracovpich 793 711 12
neschopnosti

pocet prostonanych dnu 17 301 21411 4110
nemocenské v Ké 4,735.100,- 5,498.503,- 763.403,-

Zdroj: vlastni

4.3 Ovéreni stanovenych hypotéz

Vyzkumem provedenym v oblasti docasné pracovni neschopnosti v okrese Jindfichv
Hradec bylo dosaZzeno dil¢ich cili prace a také byly ovéfeny dvé stanovené hypotézy.
V piipad¢ prvni hypotézy bylo prokdzano jeji potvrzeni, nebot pocet docasnych
pracovnich neschopnosti v okrese, ale i v republice poklesl, avsak primérna délka jedné
pracovni neschopnosti se zvysila. Druha hypotéza se nepotvrdila. Trebaze zavedenim
karen¢ni doby se primérnd délka jedné doCasné pracovni neschopnosti prodlouzila,
doslo v roce 2008 k uspote finan¢nich prostiedkd vynalozenych na nemocenské ve vysi

3124 648,- K¢, coz ¢ini 17,22 % objemu finan¢nich prostfedkli vyplacenych ve stejném

obdobi v roce 2007.
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5 Diskuse

Vyzkumem byl prokdzan pokles poctu pracovnich neschopnosti, avSak primérnéd délka
jedné pracovni neschopnosti vzrostla, coz se projevilo jiz v prvnim mésici, kdy prvni tfi
dny nemoci nebyly placeny. Shodné vysledky uvadéji i celorepublikové statistické
ukazatele. Vyplyva z nich, ze v lednu roku 2008, ve srovnani s lednem roku 2007,
poklesl pocet pracovnich neschopnosti o dvanact procent (pokles z 264 355 na 233
933), ubylo prostonanych dnii (9 048 634 oproti 9 202 189), ale zvysila se primérna
délka jedné nemoci. Zatimco délka jedné pracovni neschopnosti v lednu 2007 ¢inila
primémné 34,81 dne, Vv témZe obdobi roku 2008 trvala 38,68 dne. Lidé na virdzy a
chiipky cerpali rad&ji dovolenou a méné vyuzivali nemocenskou. Neschopenku si
nechavali vystavit na zavazngjsi choroby ¢i tirazy. (4)

Efekt karen¢ni lhuty, tedy neplaceni prvnich tfi dnli nemocenské, skutecné nastal.
Poklesla frekvence navstév 1€katl,, coz bylo mozno sledovat pii piipadné navstéve
lékate ¢i z rozhovoru s 1ékati v ramci spoluprace 1ékait a OSSZ. Lidé 1ékate navstivili
v zavaznych ptipadech, nikoli kvili banalitam, jez se vylé¢i za jeden aZz dva dny. (18)
Nemocnost v Ceské republice zvolna klesé jiz od roku 2004, kdy byla poprvé sniZena
uroven nékterych davek. V letech 2005 az 2007 sice vydaje na davky vzrostly o necelou
desetinu, ale ptijmy na nemocenské pojisténi se zvysily o 18 % - v roce 2007 bilance
nemocenského pojisténi vykazovala ro¢ni piebytek az 9,7 miliardy korun. (2)
S ohledem na prvni tii dny neplacené stonali pacienti v roce 2008 déle a snazili se do
nemoci zahrnout co nejvice vikendu, jak vyplynulo ze statistik a bylo uvedeno i ve
sdélovacich prostfedcich. Taktikou, kterou fada pacientli vyuzivala, bylo nechat se
uznat praceneschopnym koncem tydne, aby se jim do nemocenské zapocitala i sobota a
ned¢le, ¢imz omezili finan¢ni ztratu za prvni téi dny nemoci, které nedostali zaplacené.
Potvrdili to v rozhovoru i prakti¢ti 1ékafi pro dospélé z okresu Jindfichtiv Hradec. Jeden
z nich v kvétnu lonského roku uvedl: ,,Nejvice prace s neschopenkami mam Vv patek, ale
pochopitelné me zajiméa predev§im pacientllv momentalni zdravotni stav. Pro¢ se ke
mné vydal zrovna tento den v tydnu nezjist'uji”. Pacienti berou do uvahy, ze prvni tii
dny nedostanou zadnou nemocenskou a snazi se véci zorganizovat tak, aby marodili i 0

vikendu — ¢im vice vikendid béhem nemoci, tim je financni ztrata za neplacené dny
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niz§i. Z vySe uvedenych postiehd, pofizenych na zakladé statistik a minéni laické i
odborné vetejnosti, jednoznacné vyplyva postoj respondentli k zavedeni karencni doby,
respektive jejim dopadim na vyplatu nemocenského. Tyto disledky nejvice postihly
zaméstnance vyss$i piijmové kategorie, nebot’ lze fici, Ze ¢im je jejich pifijem vyssi, tim
je ztrata v podobé neproplaceni prvnich tfi dni nemoci citelnéjsi. Tito lidé si Casto
namisto pracovni neschopnosti vezmou dovolenou nebo kratkodobou nemoc tzv.
,wprechodi, ¢imz ohrozuji zdravi nejen svoje, ale také svych blizkych a
spolupracovnikti. Lze konstatovat, Ze tato zména ve vyplat¢ nemocenského postihla
nejvice obCany s vyssimi piijmy, ktefi pfispivaji do systému vyssimi ¢astkami a obvykle
nemaji tendenci nemocenské zneuzivat tak, jako obcané s nizkym piijmem u kterych
rozdil mezi odménou za praci a nemocenskym neni markantni, tudiz ¢astéji vstupuji do

stavu pracovni neschopnosti.

5.1 Navrhy zmén v systému nemocenského pojisténi

Zamérem zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdé&jsich
predpisil, je zamezeni zneuzivani nemocenského a snizeni poctu i délky pracovnich
neschopnosti, nebot’ podminky naroku a vyplaty nahrady mzdy a nemocenského jsou
pro pacienta, zejména u kratkodobych docasnych pracovnich neschopnosti, méné
pfiznivé, neZ v obdobich minulych. Opét jsou prvni tfi dny nemoci neplacené. Nova
prava a povinnosti maji vtomto zidkoné zaméstnavatelé, organy nemocenského
pojisténi, pacienti a oSetfujici 1ékafi. (30)

Zejména lékafi by vSak méli byt vice motivovani k tomu, aby pacientovi nevychazeli
vstiic v obavé, Ze od nich odejde kjinému lékafi. Dale ktomu, aby pacientovi
nevystavili rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti nebo nepovolili vychazky,
pokud tomu jeho zdravotni stav neodpovida. Aby bezodkladné zajistili dulezita
vySetieni a nikoli az pfed koncem podpurci doby a rovnéz ukoncovani docasné pracovni
neschopnosti by mélo byt zéavislé vyhradn€é na =zdravotnim stavu pacienta.
Nepropracovanost tohoto pravniho piedpisu spatfuji v nestanoveni maximalniho
rozsahu vychazek pacienta a Cetnosti zmén pobytu. Vychazky jsou pIln¢ v kompetenci

oSetfujicitho lékare, tudiz bude stale dochédzet k povolovani vychazek neomezenych
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nebo v celodennim rozsahu, ¢imz bude ztizeno provedeni kontroly dodrzovani rezimu a
pacienti budou moci vykonavat vydéle¢nou c¢innost, cestovat ¢i se bavit do no¢nich
hodin, coz, myslim si, neni ve stavu pracovni neschopnosti spravné.

Zékon o nemocenském pojisténi uklada lékaifim povinnost po 6 meésicich nemoci
zhodnotit, zda je pacientiiv stav stabilizovany a zda je ¢i neni schopen vykonavat jinou
vydéleCnou Cinnost, nez tu, pro niz je uznan prace neschopnym. S timto hodnocenim
prozatim zkuSenosti nemame — jesSt¢ neuplynulo 6 meésicii trvani novych docasnych
pracovnich neschopnosti, ale z rozhovora s 1¢€kati pti jejich proskolovani bylo patrné, ze
nejsou naklonéni ukoncovéani pracovnich neschopnosti s tim, ze pacient mize plnit
ukoly uchazece o jiné zaméstnani.

Za prvni mésic G¢innosti zdkona byl zaznamendm nartist poctu rozhodnuti o potiebé
oSetfovani (péce), které fada rodict preferuje pfed pracovni neschopnosti z divodu
finan¢ni vyhodnosti (oSetfovani je placeno od 1. dne ve vysi 60 % denniho
vymeétovaciho zékladu). Pocet doCasnych pracovnich neschopnosti se v prvnich dvou
mésicich  roku 2009 nesnizil, coz bylo zpusobeno rozsifenym chiipkovym
onemocnénim, nicméné pokles pracovnich neschopnosti je Vv disledku nastavenych
parametril zdkona o nemocenském pojisténi vSeobecné predpokladan. Kromé motivace
1ékatt by méla byt zajisténa uzsi a kvalitnéjsi spoluprace mezi oSetfujicimi I1ékafi a
lékati lékatské posudkové sluzby pii okresnich spravach, zejména stran posuzovani
trvani a odivodnénosti vystaveni pracovni neschopnosti. Nové jsou do problematiky
pracovni neschopnosti zainteresovani i zaméstnavatelé, coz by rovnéz mélo vést k
poklesu docasné pracovni neschopnosti i finan¢nich nakladi na ni vynaloZenych.
Dtlezitou roli zde bude plnit, respektive plni ndhrada mzdy, kterou zaméstnavatelé
vyplaci zaméstnanciim od 4. do 14. dne nemoci za pracovni dny (nikoli dny kalendaini).
Noveé také maji zaméstnavatelé moznost kontrolovat dodrZzovani rezimu prace
neschopnym pacientem v prvnich 14 dnech nemoci a I€kat je povinen zaméstnavateli
sdélit adresu pobytu pacienta v dobé pracovni neschopnosti i rozsah jeho vychazek.
V pripad€, Ze zaméstnavatel zjisti poruseni rezimu, mize zaméstnanci ndhradu mzdy

snizit nebo zcela odejmout. (16)
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Zaméstnavatelé s vEétSim poctem zaméstnancti voli zplsob zajisténi kontroly svych
zaméstnancl prostfednictvim agentur, které jsou nové za timto ucelem zfizovany.
Nekteti zaméstnavatelé své zaméstnance finanéné motivuji k tomu, aby Casto nestonali
a zvyhodnuji je pfed témi, ktefi marodi Casto, coz by mélo vést k vyuziti pracovni
neschopnosti v opravdu zavaznych ptipadech, tedy k zamezeni zneuzivani pracovni
neschopnosti a jejimu zbyte¢nému prodluzovani. Jak tomu bude ve skutec¢nosti, nelze
po par tydnech ucinnosti zakona fici.

kompetencich 1¢kaiti, také zvyhodnéni stitem téch zaméstnanct, ktefi marodi jen
jednou rocné ¢i viibec. VétSinu z nas jednou za rok vytadi z prace chiipka ¢i angina.
Nekdy to lze vyiesit prodlouzenym vikendem, ale jedna neschopnost v roce jisté neni
zneuzivanim systému nemocenského pojiSténi a takovito zaméstnanci by mohli byt
zvyhodnéni napiiklad 80% nahradou mzdy, kdy stat bude narist vydajii zaméstnavateli
kompenzovat. A ti zaméstnanci, ktefi nebudou nemocni cely rok by mohli byt statem
finanéné motivovani naptiklad snizenim procentualni sazby pojistného na socialni
zabezpeceni v roce nésledujicim. V konecném vysledku by se to nasi spolecnosti jisté

vyplatilo.
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6 Zaver

Ve své praci jsem se snazila porovnat pracovni neschopnost v okrese Jindfichiiv Hradec
v obdobi dvou pololeti - tedy ve stejnych mésicich roku 2007 a 2008, aby nedochazelo
ke zkresleni ro¢nim obdobim, riiznymi svatky ¢i prazdninami. Srovnavala jsem leden az
¢erven roku 2007 s lednem az ¢ervnem roku 2008 u vSech pacientd evidovanych
Okresni spravou socidlniho zabezpeCeni v Jindfichové Hradci a také u 65 %
zamé&stnancll malych organizaci v okrese. Zkoumala jsem jejich celkovy pocet, pocet
prostonanych dnd a primérnou délku jedné pracovni neschopnosti, abych zjistila jaky
vliv na tento vyvoj mély zmény zavedené zakonem o stabilizaci vetejnych rozpocti,

zejména pak institut karencni doby. Zjisténé udaje uvadim pro lepsi piehlednost

Vv tabulkach.

Tabulka 7.1: Pracovni neschopnost v okrese Jindfichiiv Hradec

Pracovni neschopnost

1. pololeti 2007

1. pololeti 2008

Pocet ukoncenych pfipadii 14 418 10 679
Pocet prostonanych dnii 482 737 502 657
Priimérna doba trvani jednoho pfipadu 33,48 40,73
Vydaje na nemocenské v K¢ 18 150 108 15 025 453

Zdroj: vlastni

Pro zajimavost dokladam i1 udaje celorepublikové v témZe obdobi.

Tabulka 7.2: Pracovni neschopnost v Ceské republice

Pracovni neschopnost

1. pololeti 2007

1. pololeti 2008

Pocet ukoncenych pripadt 1 596 665 1077 142
Pocet prostonanych dnii 54 527 379 42 353 486
Priimérna doba trvani jednoho pfipadu 34,15 39,32

Vydaje na nemocenské v K¢

13 440 210 562

13 067 501 752

Zdroj: CSSZ
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Timto vyzkumem v okrese bylo dokazano, Ze pracovni neschopnost v prvnim pololeti
roku 2008 poklesla o 3 739 ptipadu, avSak pocet prostonanych dnii vzrostl o 19 920 dni
a pruimérnd délka jedné pracovni neschopnosti se zvysila o 7,25 dne, coz je cely
kalendaini tyden, ktery se projevil zvySenymi vydaji na nemocenské. V konecném
souctu vSak bylo touto legislativni zménou dosazeno uspory financnich prostredki,
ktera ¢inila v okrese Jindfichuv Hradec na nemocenském 3 124 648,-K¢. Druha cast
mého vyzkumu spocivala v prizkumu vyvoje nemocnosti zaméstnancii malych
organizaci v obdobi leden az Cerven roku 2007 a 2008. Bylo vybrano 527 malych
organizaci celkem se 4 828 zaméstnanci. Vyzkumu bylo podrobeno bezmala Sedesat pét
procent zamé&stnanct, respektive jejich pracovnich neschopnosti. Zjisténé vysledky byly
zaznamenany do tabulky uvedené vySe. Bylo dosazeno dil¢ich cili prace a také byly
ovéfeny stanovené dvé hypotézy. Prvni hypotéza byla potvrzena, nebot pocet
docasnych pracovnich neschopnosti v okrese i Vv republice poklesl, av§ak primérna
délka jedné pracovni neschopnosti se zvysila. Druha hypotéza se nepotvrdila. I ptes
prodlouzeni primérné délky jedné pracovni neschopnosti doslo zavedenim karenéni
doby k uspote ve vysi 3 124 648,- K¢&, coz ¢ini 17,22 % z objemu finanénich prostiedku
vyplacenych ve stejném obdobi roku 2007. Je to zptisobeno zejména tim, ze kratkodobé
zdravotni problémy, jako napf. respiracni onemocnéni, prijmova onemocnéni, se lidé
snazili vyfesit bez pracovni neschopnosti. Lékate navstivili, ale nenechali si vystavit
pracovni neschopnost a radéji si vzali v zaméstnani par dn dovolené a vyuZili k 1écbé
vikendu. Zneschopnit se lidé nechavali zpravidla se zavaznéjSimi a dlouhodobéjSimi
onemocnénimi. K poctu dlouhodobych pracovnich neschopnosti také ptispél planovity
vstup do pracovni neschopnosti koncem roku 2007, tedy pfed Gc€innosti legislativnich
zmén, zejména u téch obcand, ktefi planovali operace a jiné zdravotni zakroky, nebot’
nemocenské je placeno podle predpistu platnych v dobé uplatnéni naroku na davku. Dle
mého nazoru je dilezitym problémem velka vstficnost 1ékaii vici pacientim, nebot’
v mnoha ptipadech jsou velmi shovivavi. Povoluji vychazky pacientim s respira¢nimi
onemocnénimi, s infekénimi onemocnénimi a Casto se jedna o vychéazky celodenni -
tedy neomezené, coz umoziiuje pacientovi vykonavani vydélecnych a jinych aktivit a

zaroven znesnadnuje provedeni kontroly dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Ma — li pacient
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stanoveny vychazky v urCitém, byt velkém rozsahu, snazi se povéefeny pracovnik
okresni spravy kontrolu provést. Casto se viak stava, ze kontrolor nezastihne pacienta
doma (mimo dobu jeho vychazek) a tato jeho nepfitomnost v dobé kontroly je v 90 %
ptipadll oSetfujicim lékafem omluvena. Mnohdy telefonuji rozzlobeni zaméstnavatelé
stim, Zze jejich zaméstnanec V dob& pracovni neschopnosti vykondva vydélecnou
¢innost ¢i byl vecer vidén v kulturnim zatizeni a zadaji kontrolu. Pii rozsahu vychazek
,heomezené* nebo 8-22 hodin lze kontrolu provést obtizn¢. Od ledna roku 2009 je
zamé&stnavateli umoznéno provadét kontroly dodrzovani rezimu V prvnich 14 dnech
samostatné, ale i nadale muze zaméstnavatel davat podnéty ke kontrole okresnim
spravam socialniho zabezpecCeni, které jsou povinny tyto kontroly provést do 7
kalendainich dnu. (22)

Nové mohou Iékafi sami, bez ptedchoziho souhlasu okresni spravy socidlniho
zabezpecCeni, pacientovi povolit zménu mista pobytu delsi tii dnti v docasné pracovni
neschopnosti, coz povede ke ztizeni provadéni kontrol dodrZovani rezimu. Pacienti
budou vice cestovat a paklize nebudou na adrese kontrolou zastizeni, budou
pravdépodobné lékarem omluveni stim, ze pravé ten den méli zménu pobytu
povolenou. Re$enim tohoto problému by byly zvysené kontroly lékaiti zejména
Vv oblasti odlivodnénosti vystaveni pracovni neschopnosti a délky jejiho trvani. Soucasna
legislativni uprava nemocenského pojisténi by méla zajistit pokles poétu docasnych
pracovnich neschopnosti zaméstnancli stavebnich firem. Zaméstnavatelé, ktefi provadi
rizné stavebni, vykopové, klempiiské a jiné ¢innosti zavislé na pocasi a povéetrnostnich
podminkach, obvykle nemaji v zimnim obdobi dostatek prace. Zaméstnance vsSak
propustit nechtéji pro piipad, Ze by ziskali nec¢ekanou zakazku a je pro né tedy vyhodné
je stale mit ve stavu, avSak na nemocenském. Tato situace by méla byt odbouréana,
nebot’ pro zaméstnavatele z divodu placeni nahrady mzdy v prvnich 14 dnech nebude
jiz tak vyhodna. Jaky vSak bude skutecny piinos aplikace zdkona o nemocenském
pojisténi bude mozno hodnotit nejdiive po pul roce a piesnéji po roce jeho Gcinnosti.
Sama si vyhodnotim pocet pracovnich neschopnosti i jejich délku a naklady na né
vynalozené¢ po uplynuti pllroku, ktery porovnam s timto provedenym vyzkumem,

abych védéla k jakému vyvoji v otazkdch pracovni neschopnosti doslo na okresni
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urovni. Priizkum za cely rok 2009 bude vice vypovidajici a piesnéjsi, nebot’ v zimnich
mésicich po novém roce byva neschopnosti nejvice a naopak v dobé dovolenych je
kazdoro¢n¢ zaznamenan znatelny pokles nemocnosti. Toto roéni vyhodnoceni bude
mozné nejdiive za¢atkem roku 2010, tedy po zjisténi a vyhodnoceni vSech statistickych

ukazatelu tohoto roku.
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