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ABSTRAKT

Kazdoro¢né se zvysujici pocet doCasnych pracovnich neschopnosti je bohuzel ne pfiilis
pozitivni fenomén. Tato prace je zaméfena na nemocenské pojisténi, objasni, jaké jsou
jeho zakladni znaky a vymezeni. Prace obsahuje i struény popis socidlniho zabezpeceni,
jelikoz je pro nemocenské pojisténi podstatné a je jeho zakladnou. Blize informuje
o doCasné¢ pracovni neschopnosti, davkach nemocenského pojisténi, organech
nemocenského pojisténi a o kvalité zivota, kterd uzce souvisi s nemocnosti. Velka cast
prace je vénovana diagnéze nemoci, co znamena a pro¢ je v nemocenském pojisténi
dalezitd. Od ni se odviji i samotny vyzkum. Pfedmétem zkouméni budou zaméstnanci,
ktefi jsou nemocni déle nez 14 dni a tudiz erpaji nemocenské davky od Ceské spravy
socialniho zabezpeceni. Diagnozy jednotlivych nemoci budou analyzovany a statisticky
zpracovany. Vysledky budou slouzit k objasnéni pfi¢in pracovnich neschopnosti.
Na ty nejcastéji vyskytované bude navrzena forma mozné prevence - jak pro samotné

pojisténce, tak 1 pro zaméstnavatele.

Klicové slova: socialni zabezpeceni, nemocenské pojisténi, davky nemocenského pojisténi,

docasna pracovni neschopnost, diagndza nemoci.

ABSTRACT

Every year an increasing number of temporary incapacity is unfortunately not very positive
phenomenon. This work is focused on health insurance and approaching what are its basic
features and definition. The thesis contains a brief description of Social Security, as it is
essential part of the health insurance system and its base. Closer inform the temporary
incapacity, sickness insurance, health insurance structure and a quality of a life that is
closely associated with morbidity. Much of the work is devoted to the diagnosis of the
disease, what it means and why it is important in health insurance. Since it develops the
research itself, subject to review will be employees who are sick for more than 14 days and
thus draw sickness benefits from the Czech social security administration. Diagnosis of
various diseases will be analyzed and processed statistically. The results will serve to
clarify the causes of sick leave. The most frequently occurred cases will be designed as

a form of possible prevention for people insured as well as their employers.

Keywords: social security, health insurance, health insurance benefits, temporary

incapacity, the diagnosis of disease.



., Zdravy clovek je krasny, ale musi na néj prijit trochu néjaké nemoci, aby se stal taky
duchovné krasnym. *

Christian Morgenstern

,,Nemoc dava poznat hodnotu zdravi, zlo hodnotu dobra, hlad nasyceni, unava hodnotu
klidu.

Herakleitos

Dé&kuji za profesionalni vedeni a mnoho uzite¢nych rad pani PhDr. Helené¢ Skarupské,

Ph.D. a také rodiné, pfedevsim za notnou davku trpélivosti béhem zpracovani celé prace.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalarské/diplomové prace a verze elektronicka nahrana

do IS/STAG jsou totozné.
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UvVOD

Rok od roku zvysujici se ¢isla doGasnych pracovnich neschopnosti podle informaci Ceské
spravy socialniho zabezpeceni nejsou piili§ optimistické. Pokud se ob¢an dostane do této
zivotni situace a fadn¢ odvadi pojistné, stat se o néj postara formou dadvek nemocenského
pojisténi. Opravdu nejde ptredchizet vhodnou formou prevence témto zvySujicim

se ¢islim? A jaké mohou byt pficiny téchto pracovnich neschopnosti?

Tyto otazky provazi celou diplomovou praci. Na samém zacatku v teoretické Casti, jako
zéklad pomoci - stoji samotné socialni zabezpeéeni, jak z pohledu Ceské republiky, tak
1 Evropské unie. Za zminku stoji i vyvoj piijmil na socialni zabezpeceni a socidlni politiku,
bez néhoz by nebylo mozné ochranit obcany, ktefi se dostanou do neptiznivé socidlni
situace. Samostatna kapitola je vénovana nemocenskému pojisténi a jeho mistu v socialni
pedagogice. Zabyva se i otazkou, kdo je tcasten nemocenského pojisténi a jakymi davkami

disponuje. Prace je blize zaméfena na zaméstnance s otevienym pracovnim pomeérem.

Jist¢ davky mohou byt zatizeny srdzkami exekuce ¢i insolvence, i1 tato problematika
je priblizena a popséna, jedna se bohuzel o zvySujici se trend. VSechny davky
nemocenského pojisténi spravuje Ceska sprava socidlniho zabezpeceni jako hlavni organ

pro veskeré¢ zaleZitosti v této problematice.

Pokud se zaméstnanec, ktery je pojiStén, dostane do docasné pracovni neschopnosti, obdrzi
odpovidajici tiskopisy, se kterymi musi nakladat dle pfesného postupu. Diplomova prace
informuje i o zakladnich pravech a povinnostech 0soby v do¢asné pracovni neschopnosti.
Kdo tyto povinnosti porusi, dopusti se poruseni reZimu doCasné pracovni neschopnosti.
Zminény jsou i nejcastéjs$i formy zneuzivani téchto davek. Za velmi dulezitou informaci
u docasné pracovni neschopnosti je povazovana diagndza nemoci. Bez ni by nemohla byt
davka vyplacena. Ale diagnoézy nemoci predstavuji pro tuto praci podstatny piinos
informaci, jelikoz obsahuji pfi€inu nemoci, tzn., s ¢im zaméstnanci nejcastéji vstupuji
do pracovni neschopnosti. Veskeré diagndzy budou rozepsany dle kategorii, které jsou
stanoveny Svétovou zdravotnickou organizaci podle dokumentu Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémi. Zavére¢na kapitola teoretické

¢asti je vénovana kvalité Zivota a formam prevence, coZ Uzce souvisi s nemocnosti a jejim

dopadem.

Prakticka ¢ast diplomové prace se vénuje samotnému srovnani vzniku pfi¢in pracovnich

neschopnosti. Nejedna se pouze o formalni sbér veiejné dostupnych informaci ¢i teoretické
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srovnani a vyhodnoceni jiz uvefejnénych statistickych dat. Vyzkum byl proveden
na konkrétnim pracovisti Méstské spravy socialniho zabezpeceni pro oblast Brno — mésto.
Doba vyzkumu byla stanovena na obdobi tfi mésicti, béhem kterych byly sbirany
relevantni vzorky pro nésledné dalsi zpracovani pro ucely této diplomové prace. Bylo tedy
ziskano relevantni mnozstvi konkrétnich dat pfimo z praxe od konkrétnich osob v ramci
nemocenského pojisténi. I diky tomuto osobnimu sbéru dat a konkrétnimu posouzeni
piipadu kazdého z pojisténcii v ramci vyzkumu se daleko 1épe posuzuji i jednotlivé piiciny

vzniku pracovni neschopnosti, coz je dilezité téma a cil této prace.

Cilem je snaha odpovédét na otdzku: Jaké jsou nejcastéjSi pri¢iny pracovnich
neschopnosti? Po ziskani odpovidajicich vysledkti budou doporu¢eny mozné formy

prevence jak pro samotné pojisténce, tak 1 zaméstnavatele.

Snahy o sniZovani nemocnosti by spolecnost neméla podcenovat, ale naopak vSechny
moznosti vitat. Cim vice obCanti nebude potfebovat davky nemocenského pojisténi, tim

se jim nebude snizovat jejich zivotni uroven a kvalita zivota bude pouze rust.
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1 SOCIALNIi ZABEZPECENI V CESKE REPUBLICE

Srozvojem primyslu dochazi ke zménam zivotnich podminek, charakteru prace
a pracovnich podminek, zkratka k celkové zméné zivota ¢lovéka vitbec. Tyto zmény jsou
doprovazeny naristem riznych socidlnich rizik. Pro ¢lovéka se stdva obtiznéjsi tato rizna
socialni rizika snéaset, a proto se stdle vice prosazuje jejich spolecenské odstraiiovani.
Hlavnimi socialnimi udalostmi jsou pfevazné jakékoliv nemoci, Urazy, t€hotenstvi, stafi

¢1 invalidita a samoziejmé 1 narozeni ditéte a smrt rodinného ptislusnika.

Socialni zabezpeceni je tedy soucasti socialni politiky, I1ze jej chapat jako soubor instituct,
zafizeni C¢i opatfeni, jenz se snazi pfredchazet, mirnit a odstraniovat nasledky socialnich
udalosti obcant. Jako soucast socidlniho zabezpeceni jsou 1 pravni, finan¢ni a organiza¢ni
nastroje a opatteni kompenzujici neptiznivé finanéni a socialni disledky formou socialnich
pfijmi, coz lIze definovat na principu pojisténi nebo prostymi dévkami, socialnimi
sluzbami a socidlnimi azyly. V riiznych zemich ma odlisny obsah a postupy, jak uvadi

autofi serveru - Pomahame kvalitn¢ (PK, ©2015).

Podle Tomese (6/2015) socialni zabezpedeni Ceské republiky vychazi z myslenek tzv.
Ceské socialni Skoly, zastoupené Karlem EngliSem, Albinem Brafem, Tomasem Garriguem
Masarykem a FrantiSkem Chlebodarem. Piedstavitelé Ceské socialni Skoly se zabyvali
sniZzenim rizik nejvice postizené vrstvy, a to délnické. Nékteré z ideji nalezly uplatnéni
1 v zahrani¢nich systémech socidlniho zabezpeceni. V 19. stoleti zacaly vznikat spolky
na ochranu ohrozenych tfid obyvatelstva. Motivem byla ochrana proti ,lichvafstvi‘
soukromych obchodnikii. Socialni zabezpedeni Ceské republiky se v pribéhu od vzniku

aZ po soucasnost stale vyvijelo az do dnesni podoby postavené na tiech pilifich.

,,Pojem socidalniho zabezpeceni chdpeme jako pojem komplexni, ktery je vnitiné dale
Cleneny a znamena soubor pravnich norem, institutu, instituci a vztahi, jejichz ucelem
je predchazet moznym socialnim rizikum, odstranovat nepriznivé nasledky, které vzniknou
Jjedinciim v diisledku stanovenych socidlnich uddlosti, a vytvaret tak priznivé podminky

pro viestranny rozvoj cloveka “ (Gregorova, 2000, s. 26 a 27).

Prameny prava socidlniho zabezpeceni jsou velice opodstatnéné a nezbytné. Jedna se o:
o normativni pravni akty,

o mezinarodni smlouvy,

. kolektivni smlouvy,
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. komunitarni pravo.

Tyto prameny prava piestavuji zdroje, kde nachazime jistd pravidla chovani urcena
subjektim a upravuji pravidla chovani vydavana a uznavana statem. Jejich dodrzeni

je zajistovano donucovaci moci statu (Gregorova, 2000).

Dale Gregorova (2000) uvadi, ze k lepSimu pochopeni, na ¢em socialni zabezpecCeni stoji

a 0 co se opird, takzvané zasady, uvadime ty nejzakladnéjsi pro funkci prava socidlniho

zabezpeceni:

. zéasada vSeobecnosti socialniho zabezpeceni,

o zésada socialni solidarity,

. zéasada participace,

o zéasady rovnosti,

o zasady vnitini vystavby systému socidlniho zabezpeCeni. Tato posledni zasada

je komplexngjsi, do ni spadaji ,,podzasady“, které jsou neméné dulezité, proto jsou
zminény 1 v této praci. Jedna se o zasady zdsluhovosti, socidlni potfebnosti, valorizace,
odstrafiovani tvrdosti, zachovani nabytych prav, zabezpeceni v stylu garance a iniciace

a Vv neposledni fadé¢ kompenzace a spolecenska integrace.

Pravo socidlniho zabezpeceni vEetné nemocenského pojisSténi vychazi z prava tstavniho.
Dle ¢lanku 4 Ustavy CR jsou zakladni prava a svobody pod ochranou soudni moci.
V Listiné zakladnich prav a svobod je v hlave IV., ¢lanek 26 odstavec 3, ukotveno
ustanoveni kazdy md pravo pro své Zivotni potreby ziskavat prostredky praci. Jsou vSak
1 néktefi, jeZ toto pravo nemohou bez své viny vykonavat, coZ stat dokaze feSit

podminkami, které stanovuje zakon.

Z hlediska zakladnich socidlnich prav je dilezity ¢lanek 30 Listiny zdkladnich prav
a svobod: ,,Obcané maji pravo na primérené hmotné zabezpeceni ve stari a pri
nezpusobilosti k praci, jakoz i pri ztraté Zivitele. Kazdy, kdo je v hmotné nouzi, ma pravo
na takovou pomoc, ktera je nezbytnd pro zajistéeni zakladnich Zivotnich podminek.

‘

Podrobnosti stanovi zdakon. ¢

Podle Konopaska (1998) by mélo socialni zabezpeceni byt povazovano za fenomén, ktery
patii k socialnimu statu. Tradicné uznava socialni zabezpeceni jako soubor socidlnich

udalosti ¢i rizik, kvili kterym se ucastni piislusné politické a administrativni aparaty.
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Nejcastéjsi socidlni rizika vidi v nezaméstnanosti, nemoci, détstvi, stafi, invalidité, ztraté
zivitele, matefstvi a samoziejmé i v chudobé. Proto je dulezité vytvofit soubor politickych

nastrojl, které jsou zfizeny proto, aby nahrazovaly dusledky téchto situaci ¢i udalosti.

1.1 Socialni politika prostiednictvim socidlniho statu

Vyznam role statu v socidlni politice je povazovana za nejvyznamnéjsi a nezastupitelnou

roli ve fungovani urcitého socidlniho systému.

,, Ucast statu v novodobé socidlni politice (v nejobecnéjsi poloze) sleduje prospéch svych
obcanii a jejich prijatelné zivotni podminky. Stat se v socialni politice angazuje v podstaté

dvema zdasadnimi zpiisoby:

a) Jjednak jako konceptor socialni politiky, tedy ten, kdo vymezuje pravni ramec
socialni politiky, urcuje pravidla chovani ostatnim socidlnim subjektiim, dba nad jejich

dodrZovanim atd.

b) jednak jako primy vykonavatel, realizator socidalnépolitickych opatreni, tj. ten, kdo

poskytuje konkrétni davky podpory, pomoc apod. *“ (Krebs a kol., 2007, s. 72).

Podle Matouska (2008) se stat musi v soucasnosti potykat s fadou problémi v socialnich
vecech, jako je nevykonnost statni spravy (je oslabovana po kazdych volbach rozsdhlymi
personalnimi zménami ve statnich ufadech), nedostatek kvalifikované vetejné diskuze
o socidlnich tématech, systémové problémy statni spravy, neexistence komplexnich
statnich programli zabyvajici se socidlnich véci a v neposledni fad€¢ ztéZovani Cinnosti

nestatnich neziskovych organizaci nevhodnou legislativou a zpiisobem financovani.

Ale 1 pfes jisté problémy, podle MatouSka (2007), se kterymi se stdt musi potykat, je stale
ucinny a fungujici mechanismus spolecnosti v fidicich sférach vic¢i kazdému jinému
socialnimu subjektu. Stat pti vykonu svych pravomoci vyuziva vSech néstroji, které ma

k dispozici: pravo, instituce a finance. Dale uvadi:

o pravem stat néco piikazuje, zakazuje ¢i jinak zvyhodiiuje a omezuje, stanovuje

pravidla stejna pro vSechny, vytvaii podminky ,,fair play*,

. prostfednictvim instituci dochézi k realizaci prava, kde je sdm spravuje pomoci

svého aparatu nebo spravu svéiuje a deleguje na jiné subjekty,
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. k realizaci socialni politiky jsou nezbytné finance, stat je ziskava piredevsim
vybérem dani, jak pfimych ¢i nepfimych, timto zplisobem se ziskavaji prostredky

ke spravé svych instituci.

Jiny uhel pohledu ndm nabizi Francovéa a Novotny (2008). Podle nich je zdkladnim cilem
statu zajistit pres socialni politiku rozvoj ¢lovéka, zlepSovani Zivotnich podminek a snazit
se zajistit rovné prilezitosti vS§em. Poc¢inaje rovnym piistupem ke vzdélani a zdravotni péci,
k moznostem piiméfené¢ho bydleni, k pracovnim piilezitostem a neposledni fad¢é zajistit
minimalni piijjem. Zvlastni pozornost musi vénovat spoluobfaniim znevyhodnénym

zdravotnim stavem, zavazkem péci o déti aj.
Vidi, Ze stat, pii zajisSténi vySe uvedenych obcanskych prav, vychazi ze dvou cilt:

a) kratkodobé cile — dil¢i kroky, kdy postupné fesime problém za problémem, pomalu

stale kuptedu, bez vétSich zmén, pfi rozhodovani ptevazuje operativnost pred koncepcnim

uvazovanim,

b) dlouhodobé cile — vice detailnéjsi, obsahuji vétsi a radikdlnéjsi zmény, zabyva

se problémy, které jesté nenastaly, pouze hrozi (pt. koncepce socialni doktriny).
V praxi se oba typy kombinuji.

Arnoldova (2012) uvadi, Ze mezi nejzakladnéjsi néastroje Ceské republiky pro zachovani
obcanskych prav vSem obcanlim nalezi socidlni zabezpeceni, které je pilifové, a kazdy
z pilit zajistuje odliSnou sféru socidlnich prav obcand.

Tyto pilife jsou:

SOCIALNI POJISTENTI - fesi socidlni situace, na které je mozné se doptedu pfipravit,
myslime tim odkladani finan¢nich prostfedki k feSeni budouci socialni situace. Ty mohou
byt kratkodobé, jako je doCasna pracovni neschopnost v diisledku naptiklad pracovniho
urazu, ¢i dlouhodobé, kam fadime osifeni, ovdovéni a stafi, to feSime dichodovym
pojisténim. VSe probiha tak, ze obcan si odkladd ¢ast svych piijmi do fondi, aby byl

zabezpecen v uvedenych situacich.

STATNI SOCIALNI PODPORA - fesi socialni situace, stat uznava za potiebné k zajisténi
distojného Zzivota obcana. Jednd se napiiklad o péfi o zdravotné postizenou osobu
V rodin€, matefstvi, socidln¢ pravni ochranu rodiny a ditéte ¢i socialni prevenci pied
patologickymi jevy. Jednim z néstroju statni socidlni podpory jsou penézité davky. Davky

statni socidlni podpory jsou rozdéleny na dvé hlavni skupiny, prvni je podminéna piijmem
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rodiny, napiiklad existencni minimum, a druha je nezavisla na piijmu rodiny, kam patfi
pohiebné, rodicovsky prispévek aj. Jde o systém narokovych davek poskytovanych

jednotné na uzemi celého statu.

SOCIALN{ POMOC - tieti pilif, fe$i socialni situace nebo hmotné nouze, tyka se piiblizné
4 % obyvatel. Socidlni nouze nastava tehdy, kdy se ¢lovék nedokaze o sebe postarat.
Bezmocnost miize byt fyzicka ¢i duSevni (drogy, alkoholismus), ptipadné jejich
kombinace. V tomto systému se doklada majetkova situace obCana. Prostiedky tohoto
pilife jsou socialni davky a socidlni sluzba.

Déale Arnoldova konstatuje, ze veskeré tyto pilife zajistuje vefejnd sprava, bud’to statni
organy nebo organy uzemni samospravy. Pod stat spadaji organy socidlniho zabezpeceni

podle zdkona ¢. 582/1991 Sb., jimiz jsou:

o ministerstvo prace a socialnich véci,
o Ceska sprava socidlniho zabezpeceni, okresni spravy socidlniho zabezpecent,
o ministerstvo vnitra, ministerstvo spravedlnosti, ministerstvo obrany.

Dle Vecernika (2005) neni jednoduché feSeni globalni situace v oblasti socialniho
zabezpeceni. Neni moZné vytvofit feSeni, které bude dlouhodobé, ale je tieba adekvatné
a vcas reagovat na probihajici zmény ve spoleCnosti. Tzn., Ze neni moZné vytvofit
jednoduchy systém, ktery bude mozné aplikovat po ne€kolik let, nebot’ tento systém muze
sice vyiesSit soucasny problém, ale do budoucna mize vytvofit fadu jinych problémi,

s nimiZ se vlady jednotlivych stati na globalnim poli budou muset zabyvat.

Jak socialni zabezpeceni, tak i socialni politika statu stavi na rGznych zdkonech, zasadach
1 presvédceni. AvSak nezbytnou soucésti je odvod pojistného na socidlni zabezpe€eni

a prispévku na statni politiku zaméstnanosti, jak bude uvedeno podrobnéji niZe.
1.2 Vyvoj pfijmu na socialni zabezpeceni a socialni politiku

Piijmy hlavni instituce v socialnim zabezpedeni, Ceské spravy socidlniho zabezpedeni
(dale ,,CSSZ*), jsou soucasti statniho rozpoétu. Odvody pojistného na socialni pojisténi
¢ini zhruba 1/3 piijmu statniho rozpoctu. Jak je patrné z grafu €. 1, vyvoj pfijml neustale
roste. Do statniho rozpoétu v pribéhu roku 2015 CSSZ odvedla celkem 394,5 mld. K&
Oproti predeslym letiim tak stoupl piijem odvodii v roce 2015 meziroéné o témét 6%. Slo

0 stabilni mési¢ni pramérny odvod do statni kasy ve vysi pres 32 mld. K¢. U tzv. uctu
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nemocenského pojisténi, ktery sleduje rozdil mezi pfijmy a vydaji na nemocenské
pojisténi, zaznamenala CSSZ po celé sledované obdobi piebytek. V roce 2015 &inily tyto
ptijmy 27,2 mld. K¢ a vydaje 24,1 mld. K¢. V roce 2014 byly piijmy 26 mld. K¢ a vydaje
22,1 mld. K¢& (CSSZ, ©2016).

Graf ¢. 1 — Vyvoj prijmi na socidalni zabezpeceni a prispévku na statni politiku

zaméstnanosti v letech 2011 — 2015

Vyvoj pfijmu na socialni zabezpeceni a pfisp. na st. pol. zam.
v letech 2011 az 2015
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Zdroj: CSSZ

Hlavni zmény od roku 2016

Od 1. 1. 2016 doslo ke zménam v oblasti pojistného na zdravotni pojisténi a socialni
zabezpeteni. Zaroven byla ukon¢ena ucast na diichodovém spofeni vSech tcastnikt (II. pilif
dichodového systému). V disledku toho byly zruSeny =zvlastni sazby pojistného

a opétovné se vratilo ke stavu pted zavedenim druhého diichodového pilite.

Jak je patrné z tabulky niZe, je sazba pojistného u vSech zaméstnanct Gcastnych pojisténi
opét na trovni 6,5% z vymétovaciho zdkladu. U zaméstnavatele ziistava sazba pojistného
beze zmén, tzn. 25% z vymeétovaciho zakladu, z toho 2,3% jdou na nemocenské pojisténi,

21,5% na diichodové pojisténi a 1,2% na statni politiku zaméstnanosti (Poradce, ©2016).
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Tabulka €. 1 - Prehled sazeb pojistného pro rok 2016
Pojistné Zaméstnanec Zaméstnavatel | Celkem
Zdravotni pojisténi 45% (1/3213.5%) 9% (232135 %)| 13.5%
Socialni zabezpeceni celkem, z toho: 6.5 % 25 % 31,5 %
nt_'mocenaké pojiéténi - 2.3% 23°%
duchodové pojiiténi 6.5 % 21.5 % 28 %
statni politika zaméstnanosti - 1.2 % 1.2 %
Celkem ZP + 5P 11 %% 34 % 45 0y

Zdroj: Poradce, ©2016

V roce 2016 dochazi také ke zménam v oblasti zaloh na pojistném u osob samostatné

vydéle¢né ¢innych. Oproti roku 2015 jsou minimalni ro¢ni zalohy na zdravotni a socialni

pojisténi o 660,- K& vyssi. U hlavnich ¢innosti je nové zaloha na dichodové pojisténi

-----

pro rok 2016 stanovena na ¢astku 789,- K¢ (v roce 2015 ¢inila 778,- K¢).

Zaloha na dobrovolném nemocenském pojisténi zlistivd u OSVC pro rok 2016 stejna,

tedy na trovni 115,- K& mésicné.

Tabulka &. 2 - Piehled minimalnich zaloh na pojistné OSVC

Tabulka minimalnich zialoh na pojistné (resp. pojistného) osve
Druh platby OSVC 2015 2016
05VC — hlavni &innost | ziloha na dichodové pojisténi 1943 Ké| 1972 K¢é
pojistné na nemocenské pojisténi 115 K¢ 115 K¢
05V — vedlejii ¢innost | zaloha na diichodové pojisténi 778 K& 780 K¢
rozhodna éastka pro vedlej&i Einnost | 63 865 K& |64 813 K&

Zdroj: Poradce, ©2016

V roce 2016 se navysila priméma mzda na uroven 27 006 K¢, coz zvysilo 1 odvody

pojistného:
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Tabulka €. 3 — Vyvoj primérné mzdy

Udaj v K& platny pro rok | 2012 | 2013 | 2014 |[2015 | 2016

Primérnd mzda 25137 | 25884 | 25942 | 26 611 | 27 006

Hlavni ¢innost (min. zdloha) | 1836 | 1890 | 1894 | 1943 | 1972

Vedlejsi ¢in. (min. zaloha) 735 756 758 778 789

Zdroj: FID, ©2015

Shrnuti nejvyznamnéjSich zmén:

o (astka primérné mzdy pro ucely pojistného je 27 006 K¢ (26 611 K& v roce 2015),
e maximalni vyméfovaci zaklad pro placeni pojistného je 1 296 288 K¢ (1 277 328
K¢ v roce 2015),

¢ rozhodna &astka (danovy zaklad) zakladajici ii¢ast na diichodovém pojisténi OSVC,

e minimélni mésiéni zéklad pro placeni zaloh na pojistné pro OSVC vykonavajici
hlavni c¢innost za kalendaini mésic, ve kterém byl (mél byt) poddn Ptehled
o ptijmech a vydajich OSVC za rok 2015, je 6 752 K& — z toho minimalni zaloha
na pojistné &ni 1 972 K& (1 943 K& v roce 2015, nebyla-li OSVC ucastna
diichodového spofeni; 1 744 K&, byla-li OSVC v roce 2015 téastna diichodového
spofeni),

e minimalni mési¢ni vyméfovaci zaklad pro OSVC vykonavajici vedlejsi vydéle¢nou
¢innost za kalendafni mésic, ve kterém byl (mél byt) podan Piehled o piijmech
a vydajich OSVC za rok 2015, je 2 701 K& — z toho minimalni zaloha na pojistné
gini 789 K& (778 K¢& v roce 2015, nebyla-li OSVC tcastna diichodového spofeni;
698 K&, byla-li OSVC tgastna diichodového spotent).

Doposud uvedené k tématice socialniho zabezpedeni se vztahovalo pouze k tizemi Ceské
republiky, ale socidlni zabezpeCeni dalece pifesahuje tyto hranice. Jedna se predevsSim
o Evropskou unii, kde dochézi k vysoké migraci zaméstnanct po celé Evrope. Zakladni

vymezeni a pojmy jsou definovany v dalsi kapitole.
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1.3 Vymezeni socialniho zabezpeceni prostiednictvim mezinarodni

roviny a Evropské unie

Gregorova (2000) uvadi, ze existuji dva faktory ovliviiujici socialni zabezpeceni. Jedna
se o vnitini faktor, jehoZ ptivod je uvniti statu, a vnéjsi faktor, ktery mé ptivod mimo tzemi
statu. Oba dva se doplnuji a vzdy je musime akceptovat a snazit se jim porozumét jako

celku.

Dale Gregorova konstatuje, ze socidlni zabezpeceni je ukotveno ve vnitrostatnim pravu, ale
projevuji se vném i mezinarodni vlivy. V soudasnosti se v Ceské republice vyskytuji
pfedev§im mezinarodni faktory a umluvy Mezinarodni organizace prace. Ty nabyvaji
na vyznamnosti v souvislosti s rozsifujici se globalizaci, zaglefiovanim Ceské republiky
do mezinarodnich spolecenstvi a mezinarodni d€lby prace. Na zdkladé ¢ehoz dochazi
k postupnému propojovani ekonomik riznych zemi a otevieni hranic. Migrace pracujicich,
ktefi odvadi pojistné, je tfeba upravit, aby v pfipadé nemoci byli zajisténi. Mezi
nejvyznamnéj$i mezinarodni organizace a smlouvy, které mimo jiné ovliviuji i vnitrostatni

pravni predpisy o socidlnim zabezpeceni dotéenych statii patfi:

1. MEZINARODNI ASOCIACE SOCIALNIHO ZABEZPECENI - mezindrodni

organizace zalozena v roce 1927 sdruzuji vladni i nevladni instituce clenskych zemi, které
jsou partnery v systému socialniho zabezpeceni (pojistovny, fondy, ministerstva). Cilem
je zlepSovani systému socialniho zabezpecené v globalnim méritku. Organizuje konference
a seminare, vyzkum, vyménu informaci mezi ¢leny a spolupraci s jinymi mezindrodnimi

organizacemi (Matousek, 2008, s. 101).

2. MEZINARODNI FEDERACE SOCIALNICH PRACOVNIKU — Dale Matousek (2008)

uvadi, Ze jednd se o sdruZeni socidlnich pracovnikli ndrodnich organizaci, vznikla
v padesatych letech 20. stoleti, navazuje na ¢innost Mezinarodniho stalého sekretariatu
socialnich pracovnikii (ptisobil od roku 1928). V Ceské republice je zastoupena
Spolec¢nosti socidlnich pracovniki. Snazi se vytvafet podminky pro jakoukoli mezinarodni
spolupraci zaméfenou na rozvoj socialni prace a profese socidlniho pracovnika. Spoluprace
probihd v oblastech profesnich hodnot, standardech a etiky, vzdé&lani, vycviku, riznych

pracovnich podminek a vetejného uznani prace socialnich pracovnikd.

3. MEZINARODNI SMLOUVA O SOCIALNIM ZABEZPECENI - ve Slovniku

socidlniho zabezpeceni (2015) je definovana Mezindrodni smlouva o socialnim

zabezpeceni, jako dokument uzavirany mezi dvéma staty za ucelem ochrany migrujicich
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osob a jejich rodinnych ptislusnikl. Je obvykle zalozen na principech proto, abychom

zajistili ochranu témto osobam:

e pfisluSnost k pravnim pfedpisim jednoho statu — kdy nemize dojit k dualité

odvodu pojistného do obou stati zaroven,

e rovnost naklddani — ke kazdému jedinci na Uzemi daného statu se vztahuji
vnitrostatni pravni piedpisy a prava a povinnosti z nich vyplyvajici nemohou byt

danému obcanovi odepieny,

e sCitani dob pojisténi potfebnych pro narok na davku — pokud Zadatel pozada
o né¢jakou davku, vyplyvajici z odvodu pojistného, je tfeba piihlédnout 1 k dobé

pojisténi na izemi jiného statu pii stanoveni naroku a vyse této davky,

e vyplatu (export) davek — pokud jedinci vznikne narok na ddvku z jiného statu, nez
je jeho domovskym, musi dotéené organy daného statu davku vyplatit a to takovym
zpuisobem, jakym si uré¢i dany obcan, tj. pokud jedinci vznikne narok na davku
nemocenského pojisténi a obCan prohlési, ze vyplatu dané davky pozaduje zasilat

do Ceské republiky, pak je na nositeli pojisténi, aby toto jeho piani akceptoval.

Miize se vztahovat na vice ¢i méné oblasti socialniho zabezpeceni, naptiklad nemocenské
davky, dichody, zdravotni pojisténi ¢i jiné. Smlouvy provadéji narodni instituce, které

odpovidaji za danou oblast.

Pohled Vecernika (2005) ukazuje, Ze v rdmci mezinarodnich organizaci, jako je OECD —
Organizace pro hospodaiskou spolupréci a rozvoj, MOP - Mezinarodni organizace prace,
Svétova banka, MMF - Mezinarodni ménovy fond, pribéZzné a spolecné piedkladaji
doporuceni k riznym reformam socidlniho zabezpeceni a pracovniho systému v rliznych

statech. OECD tak ¢ini pravideln¢ v ,,Economic surveys®, studiich a stanoviscich.

4. EVROSPKA UNIE - Evropskd unie patii mezi unikatni hospodatfské a politické
uskupeni statii evropského kontinentu. Pravo Evropské unie ma statut supranacionality,
tzn. vnitrostatni organy clenskych statli nabyté zakonodarnou, vykonnou a soudni moci
se vzdavaji €asti svych privilegii a pfenechavaji je organim Evropské unie.

zabezpeceni je Evropska komise. Jeji vliv se uplatitoval jiz dlouho pied vstupem zemé

do Evropské unie v kvétnu 2004. Naptiklad na konci roku 2003 bylo pfijato ,,Spolecenské

memorandum o socidlnim zaclefiovani®, vSe je zalozeno na oteviené metodé¢ koordinace,
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jez je pouzivana v oblastech svrchované narodni kompetence. Uplatiiuji se postupy

,me&kkeé™, jako je vytvareni ak¢nich pland, piejimani zkuSenosti a expertizni pomoc.

Zpochybiiovani evropského socialniho modelu je povazovano za nepfiijatelné, kdyz
maastrichtska kritéria pro pfijeti do Evropské ménové unie jsou jasné stanovena. Evropska
komise nabada Ceskou republiku ke snizeni statniho deficitu a vice reforem v ramci

socialnich davek a diichodového systému.

Podle Petraska (2014) Evropska unie vytvaii plany, obzvlasté pro moznosti cerpani fond.
Obdobi je planované na sedmileté. Predstavitelé Clenskych stati ptipravili a odsouhlasili
»planovaci obdobi pro roky 2014 - 2020%. Jedna se zejména o zefektivnéni vyuziti finan¢ni
pomoci, kde se tvofi rizné operacni programy, a jejich adaptaci na aktudlni podminky

ve spolecnosti.

Tt strukturdlni fondy, kterymi jsou: Evropsky socidlni fond, Evropsky fond pro regionalni
rozvoj a Fond soudruznosti pro obdobi 2014 - 2020 maji koncipované dva hlavni cile

politiky hospodaiské a socialni soudrznosti EU, kterymi jsou:

e Investice pro rust a zaméstnanost

- rozvoj podnikani, vzdélani, integrovany regionalni operacni program,
- hlavné se zaméfit na trh prace a vzdélani, boj s chudobou, socialni za¢leniovani a zdravi.

e Evropska iizemni spoluprace

- dilezité a pozitivni pro veskeré jednani v ramci socidlniho zabezpeceni jsou body pro

ptihrani¢ni Gzemni spolupraci Ceské republiky se staty ve vétsi mite, neZ bylo doposud,

- jedna se o staty: Polskd republika, Slovenska republika, Rakouska republika, Svobodny

stat Bavorsko, Svobodny stat Sasko,

- dal$i schvélené operacni programy: Nadnarodni spoluprace ,,Central Europe*

a Mezinarodni spoluprace.

Petrasek dale uvadi, ze ,, Vsechny tyto operacni programy jsou koordinovany Ministerstvem
pro mistni rozvoj. Na obdobi 2014 — 2020 je planovano 20,5 miliardy EUR z evropskych

‘

fondii, které budou prerozdelovany v ramci operacnich programii. ‘

Matousek (2008) blize definuje dva zdkladni dokumenty, které maji vyznamné postaveni
v oblasti socidlniho zabezpeceni a migrace pracovnikli v Evropg&. Oboji je garantovano

pomoci dilezitych dokumentii. Jedna se o dvé Evropské timluvy:
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a) EVROPSKA UMLUVA O SOCIALNIM ZABEZPECENI - dokument pochézejici

zroku 1972, ktery garantuje pristup ke vSem obcaniim a jejich rodinnym piislusnikiim
pobyvajicich v zemich Evropské unie k systému socialniho zabezpeceni. Cilem je vyloucit
moznou diskriminaci vychazejici ze statni pfislusnosti, snazi se garantovat princip rovného

pfistupu vSech opravnénych osob.

b) EVROPSKA UMLUVA O PRAVNIM POSTAVENI MIGRUJICICH PRACOVNIKU

- dokument vydala Rada Evropy v roce 1977. Stanovuje povinnost zajistit migrujicim
pracovnikiim stejné zivotni a pracovni podminky, jaké maji obCané hostitelského statu.
Stejné tak v ptipad¢ k pristupu k socidlnimu zabezpeceni, ke vzdélani a ke zdravotnickym

sluzbam.

Socialni zabezpefeni neni pouze narodni zaleZitosti, ale jak bylo zjiSténo, jednoznacné
hranice naseho statu piesahuje. Velky pocet lidi pracuje po celé Evropé a je dilezité
podminky pro praci a rovny pfistup k socidlnimu zabezpeceni zajistit. Proto je potieba
zkoordinovat socidlni systémy tak, aby v Zadném ptipadé¢ nedoSlo k ohrozeni osob
pracujicich na jiném Uzemi neZ vlastniho statu. Ale chceme-li vyjednavat s dal§imi staty
z hlediska mezinarodnich smluv, musi byt socialni politika ve stat¢ dobfe nastavena,

jelikoz bez ni by nebylo mozné pracovat na dobrych podminkéch mezinarodniho vyznamu.

Vyse uvedené byl celkovy prehled socialniho zabezpeéeni v Ceské republice i mimo ni,
poukazano bylo, ¢im se zabyvd, z ¢eho vychazi, jaké ma hlavni zasady a jakou roli v ném
hraje stat. Jaky je vyvoj pfijmi na socialni zabezpeceni a socidlni politiku. Zminény byly
pilite socidlniho zabezpeceni. Prvni pilif - socialni pojisténi, kam fadime 1 nemocenské

pojisténi, jemuz je vénovana dalsi kapitola.
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2 NEMOCENSKE POJISTENI

Systém nemocenského pojisténi financné¢ zabezpecuje vydélecné c¢inné osoby pii
kratkodobé ztraté pifijmu z divodu nemoci, nafizené karantény ¢i urazu (pracovni
1 nepracovni uraz), vzniku potiteby osetiovani nebo péce o ¢lena domécnosti, v téhotenstvi,
matefstvi a pii pievzeti ditéte do pée. Utast na nemocenském pojisténi vznika
u zaméstnancl ze zadkona a je povinnd. Osoby samostatné vydélecné ¢inné mohou odvadét

pojistné na nemocenské pojisténi dobrovoln¢ (MPSV).

Krebs (2007, s. 240) uvadi, ze zakladni myslenky tohoto pojisténi stoji na principech
uz z roku 1888:

,, V§eobecnost pojisténi - nemocenského pojisténi byli od pocatku ucastni délnici

a provozni urednici zaméstnani prakticky ve vSech hospodarskych odveétvich,

Obligatornost pojisténi — nemocenské pojisténi zaméstnancic mélo nucenou povahu,
obcané, na které se zdakon vztahoval, byli pojisténi nezavisle na své viili nebo na vili svého

zameéstnavatele,

Solidarita — v ramci systému byli pojisténci, které nepostihla socialni uddlost (napr.
neonemocnéli), solidarni s pojisténci, které socialni udalost postihla, pojistenci s vyssimi
prijmy byli solidarni s pojisténci s prijmy nizsimi, pripadné s pojisténci bez prijmii,
Obligatornost ndrokii — narok na davky byl od pocatkii konstruovan typicky jako
obligatorni, tzn., zZe pri splnéni stanovenych podminek vznikal primo ze zdkona bez ohledu
na viili nositele pojisteni.

V soucasnosti je nemocenské pojiSténi upraveno zdkonem ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisti. Sklada se ze sedmi ¢asti:

l. Uvodni ustanoveni

Il. Ugast na pojisténi

I1. Dévky

IV.  Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely pojisténi

V. Organizace a provadéni

VI.  Spolecnd ustanoveni

VIIl. Prechodna a zaveére¢na ustanoveni
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Pojistné na nemocenské pojisténi upravuje zadkon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni

zabezpeceni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti.

Zakony jsou upravovany s piihlédnutim k celosvétovému finanénimu a hospodaiskému
utlumu, avSak navazné k predpokladanému stavu a vyvoji ¢eské ekonomiky, protoze

sleduji pfedevsim ptinos finanénich prosttedkii do statniho rozpoctu (Sedlacek, 2012).

2.1 Nemocenské pojisténi a jeho pojeti v socialni pedagogice

Socialni pedagogika je odborna disciplina zabyvajici se rozpoznavanim rtiznych socidlnich
Cinitelt, které ohrozuji vyvoj ¢lovéka, a snazi se o uplatiiovani postupt, které vyvazuji
jejich neptiznivé pasobeni. Tato disciplina se zaméfuje na cilové skupiny, kterymi jsou
déti, dospivajici, dospéli a seniofi. Nepiisobi pouze na osoby, ale 1 na prostfedi, v némz
se ohrozend osoba pohybuje (srov. BakoSova, 2008; Kraus, 2008). V zahranici
je na socialni pedagogiku nahlizeno rizné. V némecky mluvicich zemich se prekryva
se socialni praci. Ve Spojenych statech americkych je napiiklad pedagogika socidlné
hendikepovanych povazovéna za samostatny podobor pedagogiky. V soucasnosti lze
v odborné literatufe Casto Cist, ze socidlni pedagogika a socialni prace maji historické
kofeny a stale konverguji k pivodni jednoté. Na nékterych pedagogickych fakultach
a vysSich odbornych Skolach se socidlni pedagogika vyucuje jako studijni obor. (BakoSova,

2008)

Podle J. Hroncové (2008, s. 171) se socidlni pedagogika zaobird ,,predmetom socialnej
pedagogiky ako Specialnej pedagogickej vedy su socialne aspekty vychovy a vyvinu
osobnosti. Zameriava sa na tretiu oblast' vychovy, v ramci ktorej intervenuje do procesov
socializacie najma u ohrozenych a socidalne znevyhodnénych skupin deti a mlddeze, ale
aj dospelych. Napomdha rodine a Skole riesit krizové situdcie a predchdzat vzniku
dysfunkcnich procesov. Jej cielom je vychova k svépomoci, obnovenie normality cloveka

a snaha o zlepsenie spolocenskych podmienok, v kterych Zije.*

Podle zjisténych poznatkii BakoSové (2008, s. 60-62) mohou byt metody socidlni

pedagogiky individudlni, skupinové a na trovni pracovniho spolecenstvi. Jedna

se 0 metody:
1. ,»Métoda kompenzacie nevhodnych podnetov
2. Meétoda posilnenia viastnej kompetencie

3. Meétoda ponuky podnetov vyplyvajucich z individudlnych potieb
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4. Meétoda planovania pozitivnej perspektivy

5. Meétoda podpory orientovanej na sebarealizaciu
6. Vychovné a socidlne poradenstvo

7. Preventivne metody

8. Konzultacné aktivity

9. Supervizia

10.  Intervencia.*

V navaznosti na uvedené metody se pii praci socidlniho pedagoga s nemocenskym
pojisténim nejvice hodi vychovné a socidlni poradenstvi, preventivni metody a konzultacni
aktivity. Uvedené ¢innosti v oblasti nemocenského pojisténi jsou provadény na okresnich
spravach socidlniho zabezpeceni, ptipadné telefonicky, odborn¢ vyskolenym persondlem,
ktery lidem poradi, jak si pozadat o ddvku nemocenského pojisSténi nebo na jaké pracoviste
zajit v ptipad¢ osobni konzultace. Jako prevence slouzi nemocenské davky lidem, ktefi
se vyskytli v do¢asné pracovni neschopnosti, aby neziistali bez piijmu a byli alespon

¢astecné finan¢né zabezpeceni.

V oblasti nemocenského pojisténi se velmi Casto jedna s klienty, ktefi potfebuji poradit
s vyplnénim piislusnych formuldiit nebo pomoci piekontrolovat spravnost jakykoliv

dokumentu.

Kazdy socialni pracovnik by mél byt podle C. Rogerse (in Gulova, 2011) v poradenstvi:

. VvV rozhovoru pravdivy,

. piijmout klienta a snaZit se porozumét jeho situaci,

o odpustit si ambice byt za kazdou cenu expertem (umét fici nevim, zjistim),
o chovat se podle zasad: lidskosti, odbornosti, profesionality, humanity.

2.2 Utast na nemocenském pojisténi
Podle zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi dle § 5, okruh pojisténych osob:

e zameéstnanci v pracovhim pomeru,
e piisluSnici Policie Ceské republiky, Hasi¢ského zachranného sboru Ceské

republiky, Celni spravy Ceské republiky, Vézeiiské sluzby Ceské republiky,
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Generalni inspekce bezpe¢nostnich sbortl, Bezpeénostni informaéni sluzby a Utadu
pro zahrani¢ni styky a informace a vojaci z povolani,

e statni zaméstnanci podle zakona o statni sluzbé,

e Clenové druzstva, jestlize mimo pracovnépravni vztah vykonavaji pro druzstvo
praci,

e zaméstnanci Cinni na zdkladé dohody o pracovni Cinnosti, a zaméstnanci ¢inni
na zéklad¢ dohody o provedeni prace,

e pracovnici v pracovnim vztahu uzavieném podle cizich pravnich ptedpist, soudci,

e (lenové zastupitelstev izemnich samospravnych celkli a zastupitelstev méstskych
¢asti nebo méstskych obvodii izemné ¢lenénych statutarnich mést a hlavniho mésta
Prahy, kteti jsou pro vykon funkce dlouhodobé uvolnéni nebo kteti pied zvolenim
do funkce €lena zastupitelstva nebyli v pracovnim poméru, ale vykondvaji funkci
ve stejném rozsahu jako dlouhodobé uvolnéni ¢lenové zastupitelstva,

e poslanci Poslanecké snémovny a senatofi Senatu Parlamentu,

e (lenové vlady, prezident, viceprezident a ¢lenové NejvysSiho kontrolniho ufadu,
Clenové Rady pro rozhlasové a televizni vysilani, pfedseda Energetického
regulaéniho ufadu, ¢lenové Rady Ustavu pro studium totalitnich rezimt, lenové
Rady Ceského telekomunikagniho tufadu, finanéni arbitr, zastupce finanéniho
arbitra, Vefejny ochrance prav a zastupce Vetejného ochrance prav,

o fyzické osoby, které jsou podle zvlastniho zdkona jmenovany nebo voleny
do funkce vedouciho spravniho ufadu nebo do funkce statutarniho organu
pravnické osoby ztizené zvlastnim zédkonem, popiipadé do funkce zéastupce tohoto
vedouciho nebo statutarniho orgdnu pokud je timto vedoucim nebo statutarnim
organem pouze jedina osoba, a jmenovanim nebo volbou témto osobam nevznikl
pracovni nebo sluZzebni pomér, a fyzické osoby, které podle zvlastniho zakona
vykonavaji vefejnou funkci mimo pracovni nebo sluzebni pomér,

e dobrovolni pracovnici pecovatelské sluzby,

e osoby pecujici o dit¢ a osoby, které jsou vedeny v evidenci osob, které mohou
vykonavat péstounskou péci na prechodnou dobu, je-li témto osobdm vyplacena
odména péstouna podle zakona o socialné- pravni ochrané déti,

e odsouzeni ve vykonu trestu odnéti svobody zatazeni do prace a osoby ve vykonu

zabezpecovaci detence zafazené do prace,
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e osoby ¢inné v poméru, ktery ma obsah pracovniho poméru, avsak pracovni pomér
nevznikl, nebot’ nebyly splnény vSechny podminky stanovené pracovnépravnimi
ptedpisy pro jeho vznik,

e spolecnici a jednatelé spolecnosti s ruCenim omezenym a komanditisté komanditni
spolecnosti, jestlize mimo pracovnépravni vztah vykonavaji pro ni praci a teditelé
obecné prospeésné spoleCnosti, jestlize mimo pracovnépravni vztah vykonavaji
pro ni praci, prokuristé,

e cClenoveé kolektivnich organti pravnické osoby, likvidatoii,

e Vvedouci organizacnich slozek pravnické osoby uvedenych v § 167c, jejichz misto
vykonu prace je trvale v Ceské republice,

e 0soby povéfené obchodnim vedenim na zékladé smluvniho zastoupent,

o fyzické osoby dosud neuvedené, s vyjimkou Cc¢lend =zastupitelstev uzemnich
samospravnych celkli a zastupitelstev méstskych casti nebo meéstskych obvoda
uzemng¢ ¢lenénych statutarnich meést a hlavniho mésta Prahy, ktetfi nejsou pro vykon
funkce dlouhodobé uvolnéni nebo kteti nevykonavaji funkci ve stejném rozsahu
jako dlouhodobé uvolnéni ¢lenové zastupitelstva, v dobé zaméstnani, pokud jim
V souvislosti se zaméstnanim plynou nebo by mohly plynout pfijmy ze zavislé
ginnosti, které jsou nebo by byly, pokud by podléhaly zdanéni v Ceské republice,
pfedmétem dané z pfijmu podle zvlastniho pravniho pfedpisu a nejsou od této dané

osvobozeny.

Dobrovolnég ucastni nemocenského pojisténi mohou byt osoby samostatné vydeélecné ¢inné
a tzv. zahrani¢ni zaméstnanci (tj. zaméstnanci zaméstnavatele, jehoZz sidlo je v ,,nesmluvni
cizin€“, jsou-li pracovné ¢&inni v CR piimo ve prospéch tohoto zahrani¢niho

zamg¢stnavatele).

Podle CSSZ (©2014) plati, ze kdo vykonava nékolik Cinnosti zakladajicich twcast
na nemocenském pojisténi podle tohoto zakona (napf. pracuje pro vice zaméstnavateli),

je pojistén z kazdé Cinnosti samostatné.

Podminkou ucasti na nemocenském pojisténi zaméstnancl je vykon ¢innosti na uzemi
Ceské republiky. Vykonava-li zaméstnanec pfechodné praci mimo tizemi Ceské republiky,
nema to vliv na jeho pojisténi. Pojisténi jsou 1 zaméstnanci, ktefi vykonavaji zaméstnani
v cizing pro zaméstnavatele se sidlem na tizemi Ceské republiky, pokud misto vykonu

prace je trvale v zahrani¢i a nejsou povinné ucastni dichodového pojisténi podle predpist
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statu, ve kterém trvale vykondvaji zaméstnani, a maji trvaly pobyt na tzemi Ceské

republiky nebo jiného ¢lenského statu EU (CSSZ, ©2014).
Dale CSSZ (©2014) informuje:

e druhou podminkou je minimalni vyse sjednaného pfijmu - jedna se o tzv. rozhodny
piijem (jehoz hranice je stanovena na 2500 K¢&; pocita se s jejim zvySovanim podle
vyvoje prumérné mzdy,

e U zaméstnani malého rozsahu ¢i dohody o provedeni Cinnosti, kterym je minéno
zameéstnani, kde sjednand castka zapocitatelného pfijmu je niz$i nez rozhodny
prijem, tj. 2500,-K¢, anebo piijem nebyl sjednan viibec, je zaméstnanec pojistén jen
v téch mésicich, v nichz dosdhl zapocitatelného piijmu alesponn 2500,- K.
Zaméstnanci jsou Ucastni pojiSténi téz, pokud zaméstnanec vykonaval
v kalendainim mésici u téhoz zaméstnavatele vice zaméstnani malého rozsahu
a uhrn zapoditatelnych piijmi z téchto zaméstnani dosahl v kalendainim mésici
aspon ¢astku rozhodného piijmu,

e Zaméstnanci Cinni na zdkladé¢ dohody o provedeni prace jsou ucastni pojisténi,
jestlize jim byl zG¢tovan zapocitatelny piijem v ¢astce vyssi nez 10 000 K¢. Tito
zaméstnanci jsou ucastni pojisténi také, jestlize vykonavaji v kalendainim mésici
u téhoz zameéstnavatele vice dohod o provedeni prace a thrn zapocitatelnych piijma

z téchto dohod ptesahl v kalendainim meésici ¢astku 10 000 K¢.

Podle CSSZ (©2014) v problematice mezinarodnich smluv, jsou povinné ucastni
nemocenského pojisténi, téZ smluvni zaméstnanci, tim se rozumi zaméstnanec
zamestnavatele, jehoz sidlo je v ,,nesmluvni cizin¢“, tedy ve staitu mimo tzemi Evropské
unie nebo nékterého ze stati, s nimz ma Ceska republika uzavienu mezinarodni smlouvu
0 socialnim zabezpegeni. Ceska republika ma smlouvy se staty: Australie, Cerna Hora,
Chile, Indie, Japonsko, Kanada, Korea, Moldavsko, Rumunsko, Rusko, Némecko,
Turecko, Ukrajina a USA. Smlouvy s témito staty zabezpe€uji poskytovani a vyplatu
davek a institut s¢itdni dob pojisténi. Penézité davky v nemoci a matefstvi poskytuje podle
svych pravnich predpist nositel pojiSténi statu, jehoz pravnim piedpisim osoba podléha.
Je-li poskytnuti davky podminéno trvanim pojisténi po urcitou dobu, piihlédne
se v piipadé¢ potieby 1 k dobé pojiSténi ziskané na tizemi druhého smluvniho statu.

Ve vétsing pripadt smlouvy umoziuji vyplatu davky na tzemi druhého smluvniho statu.


http://www.cssz.cz/cz/mezinarodni-smlouvy/smlouvy-uzavrene-cr/cr-a-australie.htm
http://www.cssz.cz/cz/mezinarodni-smlouvy/smlouvy-uzavrene-cr/cr-a-cerna-hora.htm
http://www.cssz.cz/cz/mezinarodni-smlouvy/smlouvy-uzavrene-cr/cr-a-chilska-republika.htm
http://www.cssz.cz/cz/mezinarodni-smlouvy/smlouvy-uzavrene-cr/CR-a-indie.htm
http://www.cssz.cz/cz/mezinarodni-smlouvy/smlouvy-uzavrene-cr/cr-a-japonsko.htm
http://www.cssz.cz/cz/mezinarodni-smlouvy/smlouvy-uzavrene-cr/cr-a-kanada.htm
http://www.cssz.cz/cz/mezinarodni-smlouvy/smlouvy-uzavrene-cr/cr-a-korea.htm
http://www.cssz.cz/cz/mezinarodni-smlouvy/smlouvy-uzavrene-cr/CR-a-moldavsko.htm
http://www.cssz.cz/cz/mezinarodni-smlouvy/smlouvy-uzavrene-cr/cr-a-rumunsko.htm
http://www.cssz.cz/cz/mezinarodni-smlouvy/smlouvy-uzavrene-cr/cr-a-spolkova-republika-nemecko.htm
http://www.cssz.cz/cz/mezinarodni-smlouvy/smlouvy-uzavrene-cr/cr-a-turecko.htm
http://www.cssz.cz/cz/mezinarodni-smlouvy/smlouvy-uzavrene-cr/cr-a-ukrajina.htm
http://www.cssz.cz/cz/mezinarodni-smlouvy/smlouvy-uzavrene-cr/cr-a-usa.htm
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2.3 Davkovy systém nemocenského pojisténi

Podle MPSV, ©2016 jsou vSechny davky nemocenského pojisténi vyplaceny okresni
spravou socialniho zabezpeceni a hradi se ze statniho rozpoctu (z ptijmi z pojistného).
Davky nemocenského pojisténi se vyplaceji za kalendaini dny. Pti soubéhu narokii na tutéz
davku zvice zaméstnani zakladajicich ucast na nemocenském pojisténi se poskytne
ze vSech zaméstnani pouze jedna déavka, kterd se vypocte z pfijmii dosazenych ve vSech
téchto zaméstnanich.

Davky nemocenského pojisténi jsou vyplaceny Ceskou spravou socialniho zabezpeéeni,
pokud nemoc trva déle nez 14 dni. Prvni tfi dny jsou nehrazené, dal$i dny nez zacne
vyplacet davky CSSZ, zajistuje zaméstnavatel v ramci nahrady mzdy podle zakoniku

prace. Presny popis a ukazkovy piiklad obsahuje ptiloha.

Z nemocenského pojisténi se poskvytuji 4 druhy penézitych davek, a to:

e nemocenské,
e penézitd pomoc v mateistvi,

e OSetfovné,

vyrovnavaci ptispévek v t€hotenstvi a v matetstvi (§4 zak. ¢. 187/2006 Sb.).

A) NEMOCENSKE

Dale MPSV (©2016) uvadi k davkam docasné pracovni neschopnosti podminky k ziskani
davky. Zaméstnanec nebo OSVC, ktery je uznan oSetfujicim lékafem docasné prace
neschopnym, mé ndrok na nemocenské od 15. kalendarniho dne trvani jeho docCasné
pracovni neschopnosti do ukonceni doCasné pracovni neschopnosti, maximalné
380 kalendainich dnti pocitanych od vzniku docasné pracovni neschopnosti (véetné
zapodti predchozi doby trvani dodasné pracovni neschopnosti). OSVC ale pro ziskéni
naroku

na nemocenské musi byt ucastna dobrovolného nemocenského pojisténi OSVC alespoit
po dobu 3 mésici bezprostiedné predchazejicich dni vzniku docasné pracovni
neschopnosti.

Po dobu prvnich 14 kalendainich dnii je zaméstnanec (nikoli OSVC), kterému trva

pracovni vztah zakladajici Gicast na nemocenském pojisSténi, zaopatien nadhradou mzdy,
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kterou poskytuje zaméstnavatel podle zdkoniku prace. Nahrada mzdy nalezi za pracovni
dny a to pii docasné pracovni neschopnosti od 4. pracovniho dne (pfi karanténé od prvniho
pracovniho dne). Osob¢ vlastnici starobni diichod nebo invalidni dichod pro invaliditu
3. stupn¢ se nemocenské vyplaci od 15. kalendairniho dne trvani doCasné pracovni
neschopnosti (karantény) po dobu nejvyse 70 kalendainich dnt, nejdéle vsak do dne, jimz
konc¢i pojisténa Cinnost. Nemocenské nalezi rovnéz ve stanovenych piipadech, jestlize
ke vzniku doCasné pracovni neschopnosti (karantény) doslo po skonceni pojisténého
zaméstnani v tzv. ochranné lhité. Ugelem ochranné lhtity je zajistit byvalého zaméstnance
po stanovenou dobu po skonceni pojisténi pro ptipad vzniku socialni udalosti (doc¢asné
pracovni neschopnosti) dfive, nez opét nastoupi dalSi zaméstnani. Ochrannd lhita
Vv ptipad¢ uplatinovani naroku na nemocenské ¢ini 7 kalendainich dni ode dne skonceni
zamé&stnani, které zakladdalo ucast na nemocenském pojisténi. U zaméstnani kratSich
nez 7 kalendéinich dnti ¢ini ochrannd lhita pouze tolik dnt, kolik ¢inilo toto posledni

zaméstnani.

Ochrannd lhuta dale podle MPSV. ©2016 neplyne:

Z pojisténé Cinnosti pozivatele starobniho dichodu nebo invalidniho dichodu

pro invaliditu 3. stupné,

e 7 dal$iho zamé&stnani sjednaného jen na dobu dovolené v jiném zaméstnani,

e ze zaméstnani zaméstnance ¢inného na zakladé dohody o provedeni prace,

e ze zaméstnani malého rozsahu,

e ze zaméstnani, které si zdk nebo student sjednali vyluén€é na dobu Skolnich
prézdnin nebo jejich ¢ast,

e Vv pfipadé, Ze pojisténi odsouzeného skonci v dobé& jeho utéku z mista vykonu trestu

odnéti svobody.

B) OSETROVNE

Davku na potiebu oSetiovani definuje Bocarovova (6/2014) nasledovné. Poskytuje
se nejvyse po dobu prvnich 9 kalendafnich dntli u potteby oSetfovani ditéte do 10 let nebo
nemocného ¢lena rodiny, pokud jeho zdravotni stav vyzaduje nutné oSetfovani jinou
osobou, ale musi spole¢né sdilet domacnost. Vyjimku tvoii osamély zaméstnanec, jenz

nezije s druhem a ma v péci dité do 16 let. Dit€¢ nesmi mit ukoncenou povinnou Skolni
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dochdzku, zde se poskytuje oSetfovné az na 16 kalendainich dnii. Pokud jsou splnény

podminky, nélezi osetifovné ve vysi 60% denniho vyméfovaciho zakladu.

,Stridava péce a osetrovné — Pokud je nemocné dité mladsi deseti let, ma na osetFovné
narok i rodic, ktery nebydli s ditétem ve spolecné domdcnosti. U ditéte starsiho deseti let
rodic, ktery s nim nebydli, predklada cestné prohlaseni, ze soud dité sveril do spolecné
nebo stridavé vychovy obou rodicu. Rodic, ktery se o dite v dobé jeho nemoci stara,
si necha lékarem vystavit rozhodnuti o potrebé oSetrovani a spolu s prohlasenim odevzda

zaméstnavateli, ktery to ddle podstoupi prislusné sprave.“ (Bocarovovd, 2014, s. 44)

C) VYROVNAVACI PRISPEVEK V TEHOTENSTVi A MATERSTVI

Dale Bocarovova popisuje, ze z divodu prevedeni zaméstnankyné na jinou pozici €i préci,
kvili téhotenstvi a matefstvi (no¢ni smény, biologicky materidl, infekéni oddé€leni aj.)
se stanovi rozdil denniho vymeétovaciho zékladu ke zjisténému obdobi, kdy byla pfevedena

na jinou praci, a tento rozdil se dorovna.

D) PENEZITA POMOC V MATERSTVI

Pro tuto davku je dle MPSV, ©2016 piedpoklad naroku nasledujici: v den, od n¢hoz
je davka pfizndvéana, musi trvat Ucast na nemocenském pojisténi nebo ochranna lhita
a Vv poslednich dvou letech pfed timto dnem musi trvat Gcast na nemocenském pojiSténi
po dobu aspoit 270 dnt. U OSVC je daldi podminkou naroku na penéZitou pomoc
Vv matefstvi i¢ast na nemocenském pojisténi jako OSVC po dobu aspoi 180 kalendatnich
dnl v poslednim roce pfede dnem pocatku podplrci doby. U Zen, jejichz pojisténé
zamestnani skoncilo v dobé téhotenstvi, ¢ini ochranna lhita pro vznik naroku na penézitou
pomoc V matefstvi tolik kalendainich dnt, kolik ¢inilo toto jejich posledni zamé&stnani,
maximaln¢ vSak 180 kalendainich dnii. Néstup na penéZitou pomoc v matefstvi po¢ina
dnem, ktery pojisténka ur¢i v obdobi od pocatku 8. do pocatku 6. tydne pied ocekavanym
dnem porodu. Podptir¢i doba €ini 28 tydnii (u pojiSténky, kterd porodila zaroven dveé nebo
vice déti ¢ini podpurci doba 37 tydnii). U pojisténce, ktery uzmul dit¢ do péce (na zéklade
rozhodnuti pfislusného orgénu, z diivodu imrti matky, z divodu dlouhodobého vazného
onemocnéni matky nebo na zadkladé¢ dohody podle tohoto zdkona), Cini podplr¢i doba

22 tydna (31 tydnl pii prevzeti dvou a vice déti zaroven). Penézitou pomoc v matefstvi
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je mozno pobirat nejdéle do 1 roku véku ditéte, jde-li 0 davku nalezejici z titulu porodu
ditéte. Jde-li 0 davku nalezejici z titulu pievzeti ditéte do nahradni péce - do 7 let véku
a 31 tydni. Zakon umoziuje vyménovani matky ditéte s jejim manzelem ¢i otcem ditéte
V péci o dite, a to na zaklad¢ psané dohody, pfi¢emz kazdy z nich mé pii této péci o dite
narok na vyplatu penézité pomoci v matetstvi po dobu a za podminek stanovenych
zdkonem o nemocenském pojisténi. Vymeéna se umoziuje od pocatku 7. tydne ode dne
porodu a cetnost stfidani omezena neni. V piipadé stfidani v péci o dité se zastavi vyplata
penézité pomoci v matefstvi matce a zafne se vyplacet tato davka muzi z jeho
nemocenského pojisténi, pokud spliuje podminky naroku na jeji vyplatu, a naopak.
U muze se pfitom od 1.1.2012 zavadi dal$i podminka, a to Ze bude pecovat o dité
nejmén¢ 7 kalendainich dni po sobé jdoucich. Penézitd pomoc v mateistvi se vyplaci
ode dne, ktery si pojisténka urcila jako néastup na penézitou pomoc v matetstvi, ptipadné

ode dne prevzeti ditéte do péce.

Zpracovani davek:

VSechny tyto penézité davky se zpracovavaji na oddélenich nemocenského pojiSténi
na okresnich spravach socidlniho zabezpeceni. Nejprve je maji na starosti referentky, které
jednaji s nemocnymi, 1€kafi 1 zaméstnavateli a snaZi se, aby byla davka kompletni. Pokud
zadatel o davku ma exekuci ¢i insolvenci, musi referentka sehnat a zalozit veSkeré
informace k nim. At se jedna o exekucni ptikaz, nabyti pravni moci ¢i informace, kam
strzené finance zasilat. Pokud je davka kompletni, dostane se na oddé¢leni aprobace davek.
Zde se cela davka prekontroluje, véetné vSech vypoctu. Pokud je v potadku, potvrdi

se a nasledné¢ je davka vyplacena Zadateli. Cely tento proces kontroly se nazyvé aprobace.

Pro upfesnéni poskytneme udaje z Méstské spravy socidlniho zabezpeceni Brno za rok

2014, 2015 podle Stejskalové (2016, s. 3):

, Vroce 2015 bylo na odboru kontroly MSSZ Brno zaprobovino 138 346 davek
nemocenského pojisténi zaméstnancii, coz je o 10 190 vice nez vroce 2014, kdy bylo
zaprobovdano 128 156 davek. V roce 2013 bylo zaprobovano 114 294 davek. Z vyse
uvedeného je ziejmé, ze pocet zaméstnancii pobirajicich davky nemocenského pojisteni,

ma naristajici tendenci.

Exekuci a insolvenci z nemocenskych davek bylo vroce 2015 provedeno 5 062. Ruist

exekuci narizenych na nemocenské davky, oproti roku 2014, kdy bylo zaprobovano
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4 178 pripadi, v zasade kopiruje trend zadluzenosti ceskych domdcnosti. Za zhruba
tretinou narizenych exekuct stoji drobné dluhy v radu nekolika stokorun, jako jsou treba
pokuty dopravnimu podniku nebo méstské policii, poplatky obcim za svoz odpadu ¢i pendle
zdravotnim pojistovnam. Tyto pomérné uhraditelné jistiny jsou vsak mnohokrat
navysovany o uroky, naklady predchoziho rizeni, odmény exekutorii (které mohou cinit
I 40 000,-K¢ a vice), nahrady hotovych vydajii, DPH, ndklady exekuci apod., cimz
se dluznik ocita v dluhové pasti. Rovnez pri aprobacich kontrolujici zjistuji, Ze napr.
exekuce z pokut dopravnimu podniku nejsou nékterymi exekutory slucovany, jak uklada
exekucni 7ad (od 1. 1. 2013 novelizace zakona stanovila slouceni vice exekuci v ramci
jednoho Exekutorského uradu jako povinnost a spojovani fFizeni md byt automatické).

| v tomto Ize spatrit nariist poctu exekuci.

Vroce 2015 bylo zaprobovino 1 720 ddvek nemocenského pojisténi (nemocenské
a penézita pomoc v materstvi) osob samostatné vydélecné cinnych. V porovndni s rokem

2014, kdy bylo zaprobovano 1563 davek, se jedna pouze o mirny naruist.

2.3.1 Provadéni srazek z davek nemocenského pojiSténi

. Dne 26. listopadu 2012 byl ve Sbirce zdakonii publikovan zdkon ¢. 396/2012 Sb., ktery
novelizuje zakon ¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni 7ad, zdkon ¢. 120/2001 Sb., exekucni rad
a dalsi souvisejici zakony vcetné zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisteni,
ve znéni pozdejsich predpisii. Novela pomérné vyznamné méni postup okresnich sprav
socidalniho zabezpeceni i zaméstnavatelii pri provadeni vykonu rozhodnuti a exekuce
Z davek nemocenského pojisténi. Pokud je narizena exekuce srdzkami ze mzdy a dalSich
prijmii, provadi spravy v pripadeé uplatnéni naroku na davky také srazky z nemocenského

nebo penézité pomoci v materstvi. “ (Seredova, 2013, s. 19)

Srazky z nemocenského i penéZzité pomoci v materstvi

Podle CSSZ, ©2016 jsou srazky z diivodu natizené exekuce a insolvence, které provadi
1 z davek nemocenského pojiSténi, konkrétn€ z nemocenského a penézité pomoci
v matefstvi. Srazky z nemocenskych davek se vzdy provadéji z davky za cely kalendaini
mésic, proto lidem, ktefi jsou v pracovni neschopnosti nékolik mésicti z diivodu vazné
nemoci ¢i narocné 1écby a maji na svlij pfijem exekuci, Ize doporucit, aby si potvrzeni
o trvani docasné pracovni neschopnosti (tzv. listek na penize) nechali od lékatre vystavit
k poslednimu dni v mésici. VySe uvedené neplati na zacatku nebo na konci socialni

udalosti, kdy se davka zpravidla vyplaci za ¢ast kalendainiho mésice. I v téchto ptipadech
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plati, ze zaméstnanec veSkeré podklady, kterymi se prokazuje narok na vyplatu
nemocenskych davek, véetn¢ podkladi pottebnych pro provadeéni srazek, predava svému
zaméstnavateli, ktery je spolu s doklady pro vypocet davek bezodkladné piedd piislusné
OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno, ktera teprve poté, co obdrzi veskeré doklady, miize zacit

vyplacet ddvky nemocenského pojisteni.

Diilezité udaje k exekucim pro rok 2016

Déile CSSZ (©2016) informuje o nezabavitelné &astce (musi zistat dluznikovi) &ini
6 178,67 K& (v roce 2015 ¢inila 6 118 K¢) a na kazdou dalsi osobu, kterou je dluznik
povinen vyzivovat se ¢astka zvySuje o 1 544,67 K¢ (v roce 2015 o 1 529,50 K¢).

Tabulka ¢. 4 - Srazky z davek nemocenského pojisténi 2013 - 2015
Rok 2013 2014 2015

Pocet srazek za cely rok 61 745 88 682 132 206

Vyse srazek (v mil. K&) 57,95 121,68 206,05
Zdroj: CSSZ

2.4 Organy nemocenského pojiSténi

., Orgdny nemocenského pojisténi jsou okresni spravy socialniho zabezpeceni, Ceskd
sprava socidlniho zabezpeceni, sluzebni orgdany a Ministerstvo prace a socialnich veéci.
Pojisteni zaméstnancii civilni sféry a osob samostatné vydélecné cinnych provadeji okresni
spravy. Zaméstnavatel komunikuje s okresni spravou v misté sidla zaméstnavatele. Tato
sprava poskytuje davky zaméstnancium. Neprovadéji nemocenské pojisteni osob ve vazbé
nebo ve vykonu trestu odnéti svobody a zabezpecovaci detence, toto pojisteni provadi

Veézenska sluzba Ceské republiky. “(MPSV slovnik SZ, 2015, s. 48)

Skarupska (2016) informuje, ze socialni zabezpefeni provadeji organy socialniho
zabezpeceni, kterymi jsou:

e Ministerstvo prace a socidlnich véci,

« Ceska sprava socialniho zabezpegeni,

e okresni spravy socidlniho zabezpeceni,

o Ministerstvo obrany (pokud jde o vojaky z povolani),
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« Ministerstvo vnitra (pokud jde o piislusniky Policie CR, Hasi¢ského zachranného
sboruu CR a piislusniki  ostatnich ozbrojenych bezpeénostnich sbord a
bezpecnostnich sluzeb),

« Ministerstvo spravedinosti (pokud jde o pfislusniky Vézetiské sluzby CR).

Pocet zaméstnancii v téchto organech v ramci celé Ceské republiky je nésledujici:

Tabulka €. 5 — Pocet ufednich osob v oblasti socidlniho zabezpeceni, platnost od 1. 2.

2016
Pocet
Popis ¢innosti Odkaz v zakoné |ufednich
osob
provadéni nemocenského pojisténi zaméstnanct(187/2006, § 82 bod
(s vyjimkou ptislusniki) a osob samostatné odst. 1 pism. a), odst. 1642
vydéleéné Cinnych 2, odst. 3, odst. 4,
odst. 5; § 84; § 85
provadéni vyberu pojistného od platci 582/1991, § 6 odst. 4
pojistného na socidlni zabezpeceni a pfispévku pism. r)
na statni politiku zaméstnanosti véetné zaloh 1359
podle zvlastniho zédkona a vymahani
ohledavek ve vécech pojistného
provadéni dichodového pojisténi zaméstnanctt [582/1991, § 5; 6; 8
(s vyjimkou pfislusniki), osob samostatné 1793
vydéle¢né ¢innych a osob dobrovolné tcastnych
diichodového pojisténi
vyzadovani sd€leni potfebnych tdaji pro 582/1991, § 11 odst.
s a1 “ 1420
rovadéni socialniho zabezpeceni 1,4,5
CELKEM 6 144

Zdroj: CSSZ

2.4.1 Ceska sprava socialniho zabezpeceni

Podle MPSV (2015), je to instituce, kterd spravuje systém dichodového pojisténi,
nemocenského pojisténi a 1€karské posudkoveé sluzby. Predevsim vypléci diichody a davky
vazané na vyplatu Ceského dichodu (zvlastni ptispévek, dorovnavaci piidavek), vybira
pojistné na socidlni zabezpeceni a piispévky na statni politiku zaméstnanosti. Tato instituce
ma ustiedi se sidlem v Praze, regiondlni pracovisté¢ jsou umisténa v krajskych meéstech.

Niz8i stupen struktury tvoii okresni spravy socialniho zabezpeceni, jen v Praze ji nahrazuje
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Prazské sprava socialniho zabezpeceni a v Brné¢ Méstska sprava socidlniho zabezpeceni.
Je nadfizenym organem témto sprdvam a kontroluje jejich ¢innost, je také odvolacim
organem proti jejich rozhodnutim. Nesmime opomenout fakt, ze je také styCnym mistem
pro styk s cizinou ve vécech socialniho zabezpeceni. Sty¢né misto odpovida predevsim
za vyfizovani mezinarodni agendy, pfedavani informaci mezi institucemi Clenskych statl

a zajisténi informovanosti obcant.

K vyroéi 25 let Ceské spravy socialniho zabezpeéeni vysla publikace, kde se uvadi k této
instituci nasledujici: ,, CSSZ je nejvétsi a zcela vyjimecnou financéné spravni instituci statni
spravy Ceské republiky, dlouhodobé dosahuje 99% tispésnosti ve vybéru pojistného
vyjadrene castkou 373 miliard korun za rok 2014. Kazdorocne vyplaci 42 milionii

diichodu, dale vyplatilo 2,5 milionu davek nemocenského pojisténi béhem roku. “

CSSZ dale vyplaci nebo prostiednictvim zaméstnavatele zajistuje vyplatu nemocenské,
penézité pomoci V matefstvi ¢i podpory pii oSetfovani ¢lena domacnosti pro prakticky
celou pracujici populaci CR. Do statniho rozpoétu prispiva téméf 39% piijma. Plynuly
chod CSSZ zajistuje v ele vice nez 7 000 zaméstnancti usttedni feditel JUDr. Jiti Biskup,
ktery podporuje déle digitalizaci a moderni archivaci dat, kazdy doklad si 1ze prohlédnout
bez komplikované manipulace s papirovymi dokumenty. Stale vice zdroji se investuje
do elektronizace komunikace s klienty, kde Ize posilat formulate a tiskopisy elektronicky

prostiednictvim portalu CSSZ od 1. prosince 2013.

CSSZ (2015) informuje, Ze jedna z tradic, ktera se zrodila v roce 1969, byla vystupem
zaveru konference, jeZ probéhla v kvétnu 1964, kde se dohodli u€astnici ze Statniho ufadu
dichodového zabezpeceni, Spravy nemocenského pojisténi a ucastnici za Pravnickou
fakultu Univerzity Karlovy, ktefi chtéli spolupracovat s vefejnosti kvuli rozsahlé zméné
Vv socialni oblasti. Rozhodli se vydavat Casopis Narodni pojisténi, diive byly dva, jeden
teoreticky pro odborniky a druhy prakticky, aby seznamoval ¢tenare s vykladem pravnich
norem a jejich aplikaci. Tato tradice se zachovala, ¢asopis od roku 2002 vydava Ceska
sprava socialniho zabezpeceni (predtim ho vydavalo MPSV), vychazi jedenéctkrat v roce

a ke své praci ho vyuzivaji mzdové Gcetni, Gfednici, personalisté a také podnikatelé.

,Kompetence CSSZ jsou upraveny zdikonem CNR ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadeni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisu. Podle ustanoveni § 5

odst. 1 tohoto zakona pini CSSZ tyto iikoly, podle CSSZ, ©2016:
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rozhoduje o davkach diichodoveho pojisténi, pokud neni v uvedeném zakoné
stanoveno, Ze o nich rozhoduje jiny organ socialniho zabezpeceni, a zarizuje
vyplaty téchto davek,

rozhoduje o povinnosti obcana vratit davku diichodového pojisténi poskytnutou
nepravem nebo v nespravné vysi, pokud je o této davce opravnéna rozhodovat,
rozhoduje o povinnosti organizace nahradit nepravem vypldacené castky na davce
diichodového pojistént, pokud je o této davce opravnéna rozhodovat,

rozhoduje o odvolanich ve vécech, v nichz v prvnim stupni rozhodla okresni sprava
socialniho zabezpeceni,

rozhoduje o odstranéni tvrdosti, které by se vyskytly pri provadeni socialniho
zabezpeceni, pokud ji bylo v jednotlivych pripadech svéreno,

vybira pojistné na socidlni zabezpeceni a prispévek na statni politiku zaméstnanosti
podle zviastniho zakona,

jedna pred soudem v Fizeni o prezkoumdni rozhodnuti ve vécech socidlniho
zabezpeceni,

plni ukoly pri vyplaté davek socialniho zabezpeceni do ciziny,

7idi a kontroluje cinnost okresnich sprav socialniho zabezpeceni,

dava souhlas ke zmené pobytu prdace neschopného obcana pri jeho odjezdu
do ciziny,

¢

zajistuje vydavani tiskopisii predepsanych podle zdakona.

Strategické cile CSSZ na obdobi 2014 — 2020

1.

Klientsky piistup a posileni vyznamného postaveni CSSZ mezi organy vefejné
spravy.

Zachovani stability vykonu agend, jejich kvalitativni rozvoj, racionalizace
a zvySovani efektivity.

Rozvoj integrovaného informaéniho systému a datové pokladny (CSSZ, 2015).

Podle Skarupské (2016) nemocenské pojisténi patfi do skupiny socialniho pojisténi, ktera

se zamétuje na socialni udalosti, které Ize v zivoté jedince nebo jeho blizkych predvidat.

Proto existuje tento systém nemocenského pojisténi, a pokud pojisténec, ktery odvadi

pojistné a onemocni ¢i potfebuje vyuzit jiné druhy davek, nezlistane bez piijmu a davky

nemocenského pojisténi mu tuto nepiijemnou socidlni udalost pomtizou piekonat.
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3 DOCASNA PRACOVNI NESCHOPNOST

Podle Hulce, (3/2013) posouzeni, zda vznikla zakonem piedvidana socialni udalost, ktera
pii splnéni podminek miize zalozit narok na davku nemocenského pojisténi, sveétuje zakon
o nemocenském pojisténi (zdkon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi) oSetiujicim
I¢kaitm. OsSetiujicim lékafem (podle § 54 odst. 1 ZNP) se pro ucely ZNP rozumi
poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery se svymi lékafi poskytuje pojisténci ambulantni,
lizkovou ¢i lazenskou lécebné rehabilitacni péci. Podminkou je, aby dostal opravnéni
Kk poskytovani zdravotnich sluzeb. Poskytovatel zachranné sluzby ¢i 1ékatské pohotovosti
se nepovazuji za oSetfujiciho 1ékare. Osettujici 1ékar je opravnén posuzovat zdravotni stav
pro ucely NP jen v rozsahu své odbornosti (podle § 54 odst. 2 ZNP a zakona ¢. 95/2004
Sb., o podminkéach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti), coz ma dopad zejména
pro davkové naroky pojisténcti. Pokud by zdravotni stav pojisténce posuzoval a rozhodoval
o ném lékar bez piislusné odbornosti, nemize byt konkrétni davka pojisSténci pfiznéna,

nadto jde pokuta az do vyse 50 000 K¢, podle § 138 odst. 1 pism. k) ZNP.

3.1 Rozhodovani o do¢asné pracovni neschopnosti

Déle Hulec informuje, jak postupovat pii vzniku do€asné pracovni neschopnosti (dale
je ,DPN®). Osettujici lékat vydava rozhodnuti. Toto rozhodnuti vydava na predepsanych
tiskopisech, které nasledné obdrzi ptislusné okresni spravy socialniho zabezpeceni. Timto
krokem je 1 zajistén piehled o tom, které tiskopisy oSetiujici 1€kat obdrzel. Lékat rozhodne
0 jejim vzniku na zéklad¢ zdravotniho stavu jedince, pokud nedovoluje aktudlni stav
vykonavat dosavadni pojisténou cinnost (pfipadné v ochranné 1huté, coz je 7 dni
od ukonceni pracovniho poméru) kviili nemoci ¢i urazu. OSetiujici 1€kat vSak pii stanoveni
data vzniku DPN nema uplnou volnost. Obecné plati, Ze zafind dnem, kdy zjisti tuto
skute€nost. Vyjimeéné miize uznat DPN zpétné nejvySe vSak tfi kalendaini dny, zde
je vsak dana podminka, Ze pojiSténec nemohl navstivit oSetfujiciho 1ékate ¢i nastaly jiné
odiivodnéné piipady (podle § 57 odst. 3 ZNP). Samoziejmé existuje moznost uznat
pracovni neschopnost zpétn€ i vice nez tfi dny, ale k tomu je potieba pisemny souhlas
ptislusného orgdnu nemocenského pojisténi. O tento souhlas musi nejprve oSetiujici 1€kar
pozadat a plati, Ze pokud dotéeny orgdn o souhlasu ¢i jeho zamitnuti nevyrozumi
osetfujicitho lékatfe nebo pojiSténce ve lhité péti pracovnich dnit ode dne nasledujiciho
po dni, kdy mu Zadost byla doru¢ena, mé se zato, Ze souhlas byl udélen. Castym ptikladem

muze byt uraz na horach v zahrani¢i, kde osoba pockd na navrat do Ceské republiky,
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a pokud je vdobé¢ i vikend, doba od urazu se prodluzuje. O ukonceni pracovni
neschopnosti rozhodne oSetfujici 1ékai po vysetfeni, a pokud zjisti, Ze zdravotni stav
umoziuje pojisténci vykonavat dosavadni pojisténou cCinnost. Docasnou pracovni
neschopnost ukon¢i dnem, kdy tuto skutecnost zjistil, nebo nejpozdéji tretim kalendainim

dnem nésledujici po tomto dni.

Hulec se odkazuje na zakon o nemocenském pojisténi, ktery stanovuje oSetfujicim
lékafim, jak maji postupovat pii posuzovani zdravotniho stavu pro ucely davek
nemocenského pojisténi. Pokud nerespektuji dané povinnosti, pak mohou jednat v rozporu
a mohou byt pokutovani, jelikoz takové jednani se povazuje za ptestupek. Pro predstavu
se mize jednat i zvlast zavazné piipady, které 1ze povazovat za neopravnéné. Podle zdkona
40/2009 Sb., trestniho zakoniku, jde predev§im o ustanoveni § 350 — padélani a vystaveni
nepravdivé l€katské zpravy, posudku, ndlezu. Trestnim c¢inem je i zamlCeni podstatné
skutecnosti o zdravotnim stavu svém nebo jiného, aby jej bylo uzito v fizeni pied organem
socialniho zabezpeCeni nebo pied jinym orgdnem vefejné moci. Byva vydan i1 zékaz
pro rozhodovani ve vécech docasné pracovni neschopnosti ¢i dat podnét piislusné profesni

komote doteného Iékate k zahdjeni disciplinarniho fizeni.

Dutsledkem navySujicich se docasnych pracovnich neschopnosti je pfibyvajici
administrativni zatéz. Proto veSkeré spravy spolupracuji s Iékafi pomoci elektronickych
podani. Jak ukazuje graf ¢. 2, doSlo za posledni dva roky k nartistu registrovanych lékait
vramci e-podani o vice nez 30% na 776 lékatd. S ohledem na snahu Ceské spravy
socidlniho zabezpeceni 1ékatfe do tohoto systému zahrnout 1ze ocekavat, ze se jejich pocet

bude 1 nadéle zvySovat.
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Graf ¢. 2 - Vyvoj poctu registrovanych 1ékait v ramci e-podani
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3.1 Tiskopisy a pi‘ehled docasné pracovni neschopnosti

Kazdé rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti je realizovano prostiednictvim
konkrétniho tiskopisu. Tento formuldt ma pét dilG, znichz kazdy ma svij konkrétni
vyznam a tlohu, zde je struény vydet charakteristiky téchto tiskopisi podle Sestakové,

2015) Vzdy konkrétni tiskopis je vyfocen a obsaZzen Vv ptiloze.

L dil: Hlaseni OSSZ o vzniku docasné pracovni neschopnosti

- bez pruhu, tento dil oSetiujici I€kaf odesila na OSSZ nejpozdéji tieti pracovni den, ktery

nasleduje po dni, kdy bylo rozhodnuto o vzniku DPN,
- tento dil slouzi k zadani dajii do centralni evidence prace neschopnych pojisténcil.

1L dil: Pritkaz prace neschopného pojistence a hlaseni OSSZ o ukonceni docasné pracovni

neschopnosti

- Zluty pruh, tento dil dostane pojisténec a musi ho mit celou dobu trvani DPN, jelikoz
se snim prokazuje pii oSetfeni a kontrole u oSetfujiciho Iékafe nebo pii kontrole

dodrZovani rezimu DPN pojisténce,
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- pii ukonceni DPN jej pojisténec odevzda lékafi, ten doplni datum ukonceni a odesle

jej na OSSZ, opét nejpozdéji tieti pracovni den od rozhodnuti,
- tento dil také slouzi k zadani idaji do centralni evidence praceneschopnych pojisténct.

1L dil: HlaSeni zaméstnavateli o vzniku docasné pracovni neschopnosti

- modry pruh, tento dil odevzdava zaméstnanec svému zaméstnavateli pro uplatnéni naroku

nahrady mzdy a omluveni nepfitomnosti v praci,

- zam¢stnavatel si vyplni v kolonce pro vnitini zaznamy zaméstnavatele, kdy naposledy
pracoval, pfipadné kolik hodin v prvni den DPN pro vypocet alikvotni nahrady mzdy

v tento den.

1V. dil: Zadost o nemocenské

- rizovy pruh, i tento dil odevzddva zaméstnavateli, pokud nemoc trvd déle nez
14 kalendainich dni, tak tento tiskopis zaméstnavatel doplni a ptilozi vyplnény tiskopis —
Ptiloha k zadosti o davku a potvrzenim o trvani DPN, pfipadné rozhodnuti o ukonceni

DPN a odesle ptislusné OSSZ.

V. dil: Rozhodnuti o ukonceni docasné pracovni neschopnosti — hldSeni zaméstnavateli

- rizovy pruh, pro zaméstnavatele, pokud je nemoc kratsi nez 14 kalendainich dni,

ponecha si ho pro ukonceni vyplaty ndhrady mzdy,

- pii delsi nez 14 kalendarnich dni, odesila doplnény tiskopis v sekci ,,Zaznamy

zamestnavatele® prislusné OSSZ,

- tento tiskopis slouZi k ukonceni vyplaty nahrady mzdy nebo nemocenského.

Pokud wvznikl narok na nemocenské po 14 kalendarnich dnech, je potieba
od zaméstnavatele dolozit: ,,Pfiloha k zaddosti o davku* a pokud néarok na nemocenské
vznikl z divodu urazu, je potieba dolozit: ,,Zaznam o uraze®, pro Urazy mimo zaméstnani,
vypliiuje sam pojisténec, kde se provéfuje, jak se traz stal. Pokud béhem néj osoba pozila
alkohol ¢i néjaké omamné latky nebo se uraz stal béhem protipravniho jednani, kde
nemocny &lovek byl pachatel (musi se vyzadat od policie CR protokol o etieni), vyplaci

se polovi¢ni vyse nemocenské davky.

Pokud se jedné o uraz pracovni, odesild zaméstnavatel ptislusné OSSZ i tento dokument.

Dokumenty jsou obsazeny v piiloze.
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Prehled pracovnich neschopnosti

Jak ukazuje tabulka ¢. 5, v roce 2015 bylo celkem 1526 798 pracovnich neschopnosti.
Primérnd doba trvani konkrétniho piipadu ¢inila 41 dntl, zaroven vsak bylo kontrolou

zjisténo, ze doslo v 4 708 ptipadech k porusSeni lécebného rezimu.

Tabulka €. 5 — Piehled pracovnich neschopnosti

k 31. 3. 2015 k 30. 6. 2015 k 30. 9. 2015 k 31.12.2015

Pocet ukoncenych pfipadl PN 492 066 866 152 1 146 157 1526 798
Poclet prostonanych dnd 18 268 232 34 786 490 48 182 348 63 186 245
Ptymerna doba trvani jednoho 37,13 40,16 42,04 4138
pripadu PN

PN ukoncené rozhodnutim

0SSZ/PSSZ/MSSZ 328 621 883 1143
Poruseni lécebného rezimu 1 091 2292 3553 4 708

Vysvétlivky: PN - pracovni neschopnost

3.2 Zneuzivani davek docasné pracovni neschopnosti

Podle Bocarovové (12/2013) se pii vyplat¢ davek docasné pracovni neschopnosti
potykdme se zneuzivanim ze strany pojiSténcli. Toto zneuZivani je zejména provadeéno
z divodu zajisténi nahradniho pfijmu a ziskani placeného pracovniho volna. Vétsina takto
jednajicich si v8ak neuvédomuje, ze jde o skutkovou podstatu trestného ¢inu ¢i podvodu,
padélani a pozménéni vefejné listiny. Nejvice pfipadli zneuzivani evidujeme v oblasti
severnich Cech a severni Moravy, tedy v oblastech s vysokou nezaméstnanosti. Diky
kontrolam docasné prace neschopného rezimu, kontroldm zaméstnavateli a také
na samotné podnéty se vétSinu podvodl daii odhalit jest¢ pred samotnym dokoncenim.
V dnesni dobé se také Casto setkavadme s fiktivnim, Gcelovym zaméstnanim piibuzného
¢1 zndmého ve vlastni spoleCnosti. Mnohdy jde i o Zenu v téhotenstvi, jiz je pfitknuta
nadstandardni mésicni mzda, ze které se nasledné vypocitava samotna davka. Proto MPSV

v budoucnu planuje provétovani davek u takto podeziele vysokych piijmu.

Podle PL (©2015), kde z nasledného grafu ¢. 3 vyplyva, ze Géinnosti zmény systému
vyplaty davek v roce 2009 doSlo k rapidnimu sniZeni poctu piipadii zneuzivani pracovni

neschopnosti a poctu ukoncenych pracovnich neschopnosti ze strany spravy socialniho
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zabezpeceni, S naslednou stabilizaci Vv dalSich letech. Oproti tomu vSak od roku 2009
vzrostla primérna doba trvani jednoho pfipadu pracovni neschopnosti - graf ¢. 4. Divodem
je legislativni uprava, kdy za prvni 3 dny docasné pracovni neschopnosti neptislusi zddna
davka. V tomto kontextu vSak nelze ptredpokladat, ze doSlo pouze ke sniZzeni poctu
zneuzivani davek, ale také omezeni Cerpani nemocenské ze strany zaméstnancu, ktefi

ji radéji nahrazuji fd&dnou dovolenou ¢i dokonce zacinajici nemoc prechazi.

Graf ¢. 3 - Pocet ukoncenych pripadi pracovni neschopnosti
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Graf ¢. 4 - Prrehled priimérné doby trvani jednoho pripadu pracovni neschopnosti
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Nejcastéjsi zpusoby zneuzivani nemocenského pojiSténi

Mezi nejcastéjsi zpisoby zneuziti davek nemocenského pojisténi (dale NEM) patii

zejména dle Bocarovové (5/2014, s. 13-15):

e Pozménéni dat v tiskopisech.

., Pripady, kdy pojisténci pozménili data na predepsanych tiskopisech pro uplatneni naroku
na vyplatu davky, jsou hodnoceny jako nejméné sofistikované pokusy o zneuziti davek
NEM, byvaji snadnéji odhaleny a Skoda obvykle ani nevznikne. Tyto pripady konci
zpravidla potrestanim pojisténce za precin padélani a pozménéni verejné listiny podle

ustanoveni § 348 zakona ¢. 348/2009 Sb., trestniho zakoniku. “

Piiklad z praxe:

Pojisténka prepsala datum o ukonéeni docasné pracovni neschopnosti z 21. prosince 2012

na 24. prosince 2012.

- trestnim piikazem Okresniho soudu v Ceskych Budg&jovicich byla odsouzena k testu
odnéti svobody v trvani 6 mésici, podminéné odlozeno na zkuSebni dobu v trvani

18 mésicu.

e Fiktivni ucast na nemocenském pojiSténi.

., Nezdakonné cinnosti s cilem domoci se davek NEM se lidé dopoustéji v pripadech, kdy
sjednavaji fiktivni pracovni pomery, anebo zaméstnanec sice do pracovniho pomeéru
nastoupil, avsak vyhradné za ucelem Ccerpani davek NEM. Trestnd cinnost je pak

¢

kvalifikovana jako precin podvodu podle ustanoveni § 209 trestniho zakoniku. *

Priklad z praxe:

Obvinéni manzelé jsou spolecniky spolecnosti s ru¢enim omezenym, kterd byla zalozena
dne 26. biezna 2012. Dne 25. dubna 2012 obvinéna sjednala se spolecnosti, zastoupenou
jejim manzelem, pracovni smlouvu s mé&si¢nim pifjmem 75 000 K¢&. Spole¢nost neméla
od svého zaloZeni zadny piijem a pracovni smlouva byla sjednana fiktivné s ohledem

na predpokladany den porodu 11. ¢erva 2012.

- Penézitd pomoc v matetstvi ji byla vyplacena, ale Okresni soud ve Frydku-Mistku ve véci
pfecinu podvodu rozhodl o podminéném zastaveni trestniho stihdni a stanovil zkuSebni
dobu vtrvani 2 let, dale obéma obzalovanym ulozil, aby v prub&éhu zkusebni doby

nahradili poskozené OSSZ skodu ve vysi 200 900 K¢.
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Zuvedeného je patrné, dulezitost spoluprace s organy Cinnymi v trestnim fizeni, jak
se zastupci Policie Ceské republiky & statniho zastupitelstvi. Spole¢né jednani,
vyhodnocovéani a odhalovani pfipadi zneuziti davek nemocenského pojisténi, by méla

sméiovat ke zvySené efektivnosti nasledného Setteni.

3.3 Zakladni prava a povinnosti osoby v do¢asné pracovni neschopnosti

Dle CSSZ (©2012), méa docasné praceneschopny pojisténec pravo rozhodnout o adrese
svého pobytu v dobé nemoci. Nemusi se shodovat sjeho trvalym ani ptfechodnym
bydlistém. Platnou adresu ov§em musi nahlasit svému osetiujicimu 1ékaii a v dobé nemoci
se na ni musi zdrzovat. Kromé toho musi zajistit ,,dostupnost* tohoto mista pro kontrolora
Vv tom smyslu, Ze bude opatfeno funkénim zvonkem a jeho jmenovkou. Kontrolu musi
docasné praceneschopny umoznit osobé k ni povéfené i v prvnich tfech dnech docasné

A4

pracovni neschopnosti, za které nendlezi zadna vyplata nahrady mzdy.

Vychazky

K povinnostem nemocného pojisténce patii i1dodrzovani vychazek, které mu muze
oSetfujici l1ékat povolit ve stanovenych Casech, resp. ve stanoveném rozsahu. Vychazky
muze oSetiujici 1ékat povolit nejvyse v celkovém rozsahu 6 hodin denné, a to v dobé
od 7 hodin do 19 hodin. Rozhodnuti, zda se vychazky vymezi na konkrétni ¢asovy usek
nebo nékolik konkrétnich Casovych useki, je pln€ v kompetenci oSetfujiciho lékate

s ohledem na zdravotni stav pacienta a aby se nenarusil stanoveny lécebny rezim.

Ve vyjime¢nych piipadech mize oSettujici 1€kar povolit, aby si vazn€ nemocny volil dobu
vychéazek podle svého aktuadlniho zdravotniho stavu. Tomu vSemu vSak musi pfedchazet

pisemny souhlas pfislusné OSSZ na zéklad€ Zadosti oSetiujiciho 1ékare.

Povinnosti osob povérenvch kontrolou

Kontrolovat dodrZovani rezimu do€asné praceneschopného pojisténce svymi zaméstnanci
na tzv. neschopence mohou také sami zaméstnavatelé, ktefi za prvnich 14 dni docasné
pracovni neschopnosti zaméstnanclim vyplaceji ndhradu mzdy. Pokud kontrola provedena
zamé&stnavatelem prokéze, Ze jejich zaméstnanec porusil rezim do€asné praceneschopného

pojisténce, postih se fidi zdkonikem prace.

Po celou dobu trvani docasné pracovni neschopnosti kontroly provadéji povéteni
zaméstnanci OSSZ, a to na zakladée vlastniho vybéru ¢i z podnétu osettujiciho 1ékare nebo

na zadost zamé&stnavatele.
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Kontrola pracovni neschopnosti

Kontrolofi OSSZ maji povinnost prokézat se ,,prikazem kontrolora“ a do tzv. neschopenky
zaznamenat udaje o kontrole. V piipadé¢, ze pojisténce pii kontrole nezastihnou na uvedené
adrese nebo pokud jim neposkytne nezbytnou souc¢innost k provedeni kontroly, pisemnym

oznamenim jej vyzvou, aby kontaktoval OSSZ.

Potvrdi-li se poruseni rezimu, zahaji OSSZ spravni fizeni. Na jeho konci muize byt
rozhodnuti o kraceni nebo odnéti nemocenského, tzv. postih. Zaznam o kontrole pfi
poruSeni rezimu se zasila docasné praceneschopnému pojisténci, oSetiujicimu lékati

a zameéstnavateli.

3.3.1 Poruseni reZimu v doc¢asné pracovni neschopnosti

Podle Sedlacka (2012) pojiSténec, ktery byl lékafem uzndn pro nemoc ¢i traz docasné
prace neschopnym, vlastni urcitd prava. Mezi né patii naptf. vychazky, které povoluje
oSetfujici lékaf. Ty jsou v rozsahu odpovidajicimu zdravotnimu stavu a v souladu
se stanovenym lécebnym rezimem. Oproti tomu mezi jeho povinnosti patii napt. zdrzovat
se na uvedené adrese a mit dobfe oznaceny zvonek. Pokud své povinnosti porusi, nasleduje
sankce. Pokud porusi rezim, napiiklad tim, Ze se nezdrzuje v misté, které uvedl
oSetfujicimu lékafi €1 neumozni povéfenym pracovnikim provést kontrolu dodrzovani
rezimu doCasné prace neschopného pojisténce, nasleduje fizeni o kraceni nebo odnéti
nemocenské davky. Jednd se o jeden z nejstarSich prvk ochranného mechanismu, ktery
ma zamezit zneuzivani systému nemocenského pojisténi. Rozhodnuti o kraceni nebo
odnéti nemocenského musi vychazet predevSim spolehlivé ze zjiSténych skutecnosti
a dikazi, o které se rozhodnuti opird. Dikazni bfemeno je na strané spravniho organu, vse

musi byt nalezité prokdzano, doloZeno a zhodnoceno.

Dale Sedlacek uvadi, ze néasledné sprava vyzve pojisténce, ktery porusil 1é¢ebny rezim, aby
dolozil, pro¢ k tomu doslo. Dlivodl absence miize byt n€kolik, jde o osobu zijici osaméle,
ktera si musela obstarat potraviny, ¢i osobu, ktera musela navstivit jiného 1ékafe mimo
stanovené vychazky. Proto probiha vyzva o soucinnosti s pojisténcem. Pokud se prokaze,
ze porusil 1écebny rezim z padného diivodu ¢i I1ékar absenci omluvi, fizeni se zastavi.
V ptipadé¢ rozhodnuti o kraceni nebo odnéti nemocenskych ddvek muze pojisténec podat

odvolani. Rozhodnuti o odvolani podléhd soudnimu piezkoumani.
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Tabulka €. 6 - Pfehled dodrZovani kontrol do¢asné pracovni neschopnosti v roce 2014

a 2015

Pocet Pocet
Kraj provedenych Pocet provedenych ot

kontrol postihii kontrol postihi

ROK 2014 ROK 2015
JihoCesky 9308 159 8 040 120
Jihomoravsky 22 953 249 20 493 264
Karlovarsky 7544 216 7983 241
Kralovéhradecky | 13 066 259 11 840 260
Liberecky 5852 170 6 234 202
Moravskoslezsky | 20 361 309 17 206 331
Olomoucky 11 568 225 12 293 249
Pardubicky 11 653 266 10 641 320
Plzensky 14 905 505 13729 520
HI. mésto Praha 8335 75 7437 111
Stfedocesky 16 538 240 15 841 281
Ustecky 11 986 303 11 263 417
Vysoc€ina 6 377 125 4 977 113
Zlinsky 7298 290 6 633 221
Celkem CR 167 744 3391 154610 3650

Zdroj: CSSZ

K 31. 12. 2015 byl zkontrolovan témet kazdy desaty docasné praceneschopny pojisténec.
Ke stejnému datu bylo totiz ukonceno 1 526 798 docasnych pracovnich neschopnosti
a okresni spravy socidlniho zabezpeceni (OSSZ) provedly 154 610 kontrol. Postih udélily
3 650 pojisténclim na tzv. neschopence, coz je o 259 postihll vice nez za stejné obdobi roku

2014. Vyplyva to z iidajii Ceské spravy socialniho zabezpeceni (CSSZ).


http://www.cssz.cz/cz/o-cssz/informace/media/tiskove-zpravy/tiskove-zpravy-2016/2016-01-26-nemoci-dychaci-soustavy-tradicne-nejcastejsi-duvod-tzv-neschopenek-i-v-roce-2015.htm
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PorusSeni rezimu praceneschopného pojisténce jako duvod k vypovédi

Podle Fettera (8-9/2015) vypovédni divod dle ustanoveni § 52 pism. h) zakoniku prace
muze zameéstnavatel uplatnit, porusi-li zaméstnanec obzvlast hrubym zplisobem jinou
povinnost. Povinnosti se rozumi v dobé prvnich 14 kalendainich dni trvani DPN dodrzovat
stanoveny rezim, to jest zdrZovat Se vV misté pobytu a dodrzovat dobu a rozsah povolenych
vychdzek podle zdkona o nemocenském pojisténi. Pokud tomu tak neni, muze
zamestnavatel postihnout zaméstnance rozvazanim pracovniho poméru za jeho chovani
mimo pracovni dobu a mimo jeho pracovisté, nadto bez piimé souvislosti s plnénim jeho
pracovnich ukoll. Pro ucely rozvazani pracovniho poméru vypoveédi je zcela nerozhodné,
jestli bylo poruseni jiné povinnosti ze strany zameéstnance zjiSténo vlastni firemni
kontrolou, nebo kontrolnim Setfenim provedenym na podnét zaméstnavatele piislusnou
okresni spravou socidlniho zabezpeceni, ¢i tfeti osobou (osoba poskytujici sluzby
soukromého detektiva). Avsak vzdy se musi jednat o provinéni v obdobi prvnich 14 dni,

kdy ndhradu mzdy poskytuje zaméstnavatel.

Pokud by poruseni probehlo az po uplynuti této doby, kdy uz je poskytovano nemocenské
organem socialniho zabezpeceni, neslo by o poruSeni, kdy by mohl zaméstnavatel podat

platnou vypovéd’ z pracovniho poméru.

Zasadni informace podle Fettera pro podani vypovédi:

e nutnost peclivého zjisténi a spravného posouzeni poruseni povinnosti

musi se jednat o vysokou intenzitu poruseni, tzv. zvla$t hrubym zplsobem (zneuziti
nemoci pro vykondvani zaméstnani jinde, ¢i pro rekreacni Cinnost, nestaci namatkova

kontrola u zaméstnance,
e zdkonik prace vyzaduje rychlé jednani zaméstnavatele

realizaci vypovédi mu zdkonik prace dava v § 57 subjektivni lhiitu 1 mésic, objektivni

1 rok ode dne, kdy se dozveédél o divodu k vypovedi,
e zdkaz vypovedi

nesmi dat vypovéd’, jde-li o t¢hotnou zaméstnankyni ¢i Cerpajici zaméstnankyni matei'skou

nebo rodi¢ovskou dovolenou,
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e zdkaz dvojiho postihu

nesmi jednoho zaméstnance postihnout vicekrat za totéz: pokud snizim ¢i nepiiznam

nahradu mzdy za dané obdobi kvili poruseni rezimu, nesmim podat i vypoveéd.

3.4 Docasna pracovni neschopnost a diagnéza nemoci

Arnoldova (2013) uvadi, ze stanoveni diagndzy je dulezitym a zakladnim pozadavkem
na zdravotnické zafizeni. Podle stanovené diagnézy se navrhuje adekvatni 1écba
medikament6zni, chirurgickd a rehabilitacni. Dulezitost spravného stanoveni diagnozy
je podstatné pro prognézu — ta se netyka jen predpokladané délky trvani nemoci, moznosti
jejiho uplného nebo ¢asteCného vyléceni ¢i délky preziti, ale i pravdépodobnosti navratu
ke zptsobu zivota pfed onemocnénim, jehoz soucasti je naptiklad obnoveni pracovni

schopnosti, schopnosti lokomoce ¢i sebeobsluhy.

Podle Bocarovové (2013) je stanoveni diagnozy velmi vyznamné pro vSechny potieby
Vv oblasti nemocenského pojisténi. Mimo statistické ucely vyuziva diagnézy kazdy, kdo
ptijde do styku s nemocnym, a zalezi na ném jeho posouzeni. Podstatnou roli hraje
diagn6za nemoci V ptfipadé prodlouzeni podpurci doby, ¢i zadosti o invalidni dtichod.
Diagnoézy jsou dutlezZité pro referenty kontrol dodrZzovani léCebného rezimu, ktefi
pfi planovani rozvrhu kontrol mimo jiné vychazeji i ze stanovené diagnozy. Byva daleko
pravdépodobnéjsi, Ze pocet kontrol bude vice zaméten napt. na diagnozy s 1écbou zad, tedy
nemoci ¢asto zneuzivané, nez na kontroly pacientl se zvlasté tézkou nemoci, jako je tieba
rakovina. V poslednich letech patii mezi nejcastéjsi piipady infarkt myokardu, pfipadné
mozkova piihoda. MlZe se vyvijet uz v mladi a postupuje v€kem. Za urcitych okolnosti

muze byt kvalifikovan jako pracovni uraz, pokud je v souvislosti s pracovnim procesem:

e nahlé vypéti sil, vétsi namaha, kdy pracovni tkon piesahuje hranici obvyklé denni
prace,
e obvykle t&z§i prace, avSak vykon béhem neptiznivych okolnosti,

e préce, na kterou zaméstnanec fyzicky nestaci.

Oproti tradi¢nim fyzickym trazim ¢i nemocem je fenoménem poslednich obdobi rast

dusevnich nemoci. Jde tedy o problém nejenom zdravotni, ale i socialni.
, Podle udaju Svétové zdravotnické organizace (WHO) trpi riiznou formou duSevniho
onemocneni kazdy paty clovéek a pocet dusevnich nemoci kazdorocné stoupd, i kdyz vetsinu

Z nich dokaze medicina uspésné lécit. Narustajici pocet duSevnich onemocnéni souvisi
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nepochybné s ekonomickymi a spolecenskymi zmeénami a zvysujicimi se naroky, které
soucasny svet na cloveka klade. Celospolecenské problémy jako starnuti populace,
nezameéstnanost, zvySovani spotieby alkoholu a dalsich navykovych latek, to vse prispiva

ke zvySujicimu poctu psychickych onemocnéni.*“ (Provaznikovd, 2013, s. 59)

Za zminku stoji zdravotni rizika sedavého zaméstnani, které ma vétSina populace. ,, Sedavé
zameéstnani s sebou casto prindsi také neprijemné zdravotni problémy, jako je syndrom
karpalniho tunelu, pdleni oci nebo bolesti zad. Dlouhodobé sezeni ma za nasledek
nevyvazenou funkci pohybového systéemu: dochazi k pretezovani nékterych svalu a naopak

k oslabovani jinych. * (Bocarovova, 5/2015, s. 39)

Tato obsahla kapitola objasnila, co je docasna pracovni neschopnost a jaké jsou jeji hlavni
znaky. Kdo mé o ni rozhodovaci pravo a jaké tiskopisy ji provadi podle jasn€ stanovenych
pravidel. Byla vyc¢islena v piehledu docasnych pracovnich neschopnosti béhem celého
roku 2015. Bohuzel ne pfili§ pozitivni informace o zneuzivani této davky a poruSeni
lécebného rezimu nesmély chybét, protoze tzce souvisi s touto problematikou, ktera
vychazi 1 ze zakladnich prdv a povinnosti osoby v docasné pracovni neschopnosti.
Diagndéza nemoci byla zavérem kapitoly vyobrazena jako dilezity prvek kazdé nemoci,

vice o ni pojednava dalsi kapitola.
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4 PRICINY VZNIKU A SROVNANI DOCASNE PRACOVNICH
NESCHOPNOSTI DLE MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI

. Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii
(MKN-10) je vysledkem revize, jejiz pripravu koordinovala Svétova zdravotnickd
organizace (WHO) a na které se podilela 7ada odborniku, komisi a konferenci
na mezinarodni a narodni urovni. Na pripravé desdté revize se svymi pripominkami

od zdstupcii odbornych spolecnosti podilela i Ceskd republika.

43. plendrni zasedani Svétového zdravotnického shromazdeni SZO se usneslo prijmout
MKN Ve znéni desaté decenalni revize Snovym ndzvem — Mezindrodni statisticka
klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii (MKN-10), s ucinnosti od 1. 1.
1993. V Ceské republice je tato klasifikace v platnosti od roku 1994. Béhem let prosla
nekolika aktualizacemi, prvni v roce 2004 a ta posledni a aktualni v roce 2009.“ (Julinek,

2008, s. 5)

Podle Ministerstva zdravotnictvi (2008) lze klasifikace nemoci vymezit jako soustavu
kategorii, do kterych jsou zatazovany rizné chorobné jevy podle zavedenych kritérii.
Obsahuje mnoho moznych os takové klasifikace a vybér jedné urcité zavisi na ucelu
klasifikace dle lékare. Statisticka klasifikace nemoci zahrnuje vSechny chorobné stavy
Vv soustavé dle poctu kategorii. Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruZenych
zdravotnich problémt - obecné Ize fici, Ze se jedna o publikaci, kterd definuje a oznacuje
klasifikaci lidskych onemocnéni, rtznych poruch, zdravotnich problémt a dalSich
pfiznakl, situaci ¢i okolnosti. Je publikovdna Svétovou zdravotnickou organizaci, ale
nékteré narodni zdravotni organizace vydavaji jeji upravené verze, které jsou prizpiisobeny
mistnim podminkam. V Ceské republice, kdyz lékat vystavuje tiskopisy k docasné
pracovni neschopnosti, vzdy zadava ,,kod nemoci €ili diagnézu do databaze. Bez ni nelze
nasledné vyplatit nemocenskou davku. Pokud se ve vyjimecném piipad¢ stane, ze diagndza
neni zadana, musi referentky kontaktovat Iékate a koéd nemoci doplnit. Je to dulezité
I v piipadé, ze pojisténec, ktery se blizi svoji nemoci ke konci své podpirci doby, bude

zadat o prodlouzeni této doby.

Proto publikace Mezinarodni klasifikace nemoci patii do kazdé ordinace. Je to velmi

obsahla kniha, jeji déleni se sklada ze tii dila, dle MZ (2008):

I. Tabelarni seznam. Obsahuje zpravu Mezindrodni konference o desaté revizi, vlastni

Klasifikaci na trovni dilezitych tiimistnych a ¢tyfmistnych kodu, klasifikaci morfologie
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novotvarl, struéné seznamy pro tabelaci imrtnosti a nemocnosti, definice a zasady pro

nomenklaturu.

I1. Instruk¢ni prirucka. Shrnuje instrukce uvedené diive v 1. dilu devaté revize a ptidava
mnoho novych navoda pro pouzivani tabulek i pro dal$i vyuzivani MKN, které chybély

v ptedchozich revizich. Také obsahuje historické polozky uvadéné diive v 1. dilu.

III. Abecedni seznam. Zahrnuje abecedni seznam polozek, samoziejmosti je wuvod
a rozsifeny navod k pouzivani.

uréuji druh nemoci. Blize budeme diagnézy u jednotlivych vznikajicich docasné
pracovnich neschopnosti (dale jen DPN) specifikovat a srovnavat Vv praktické ¢asti, kde
jsme zjistovali pfi¢iny vzniku DPN, tzv. s ¢im jsou lidi nemocni a nemohou byt price

schopni.

Zakladni kategorie MKN — 10, kody diagnoz:

l. A00 — B99: N¢které infekéni a parazitarni nemoci.

1. CO00 — D48: Novotvary.

I11. D50 - D89: Nemoci krve, krvetvornych organti a nékteré poruchy tykajici se
organismu imunity.

IV.  EOO0 - E90: Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek.

V. FOO — F99: Poruchy duSevni a poruchy chovani.

V1. GO0 - G99: Nemoci nervové soustavy.

VII.  HO0O0 - H59: Nemoci oka a o¢nich adnex.

VIIl. H60 — H95: Nemoci ucha a bradavkového vybézku.

IX. 100 - 199: Nemoci obéhové soustavy.

X. JO0 — J99: Nemoci dychaci soustavy.

XIl. KO0 - K93: Nemoci travici soustavy.

X1l LOO0 - L99: Nemoci kiize a podkozniho vaziva.

X1, MO0 - M99: Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan¢.

XIV. NOO - N99: Nemoci mocové a pohlavni soustavy.

XV. 000 - 099: T¢hotenstvi, porod a Sestinedéli.

XVI. P00 - P96: N¢které stavy vzniklé v perinatalnim obdobi.

XVII. Q00 - Q99: Vrozené vady, deformace chromozomalni abnormality.
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XVII.RO0 — R99: Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy
nezatrazené jinde.

XIX. S00 - T98: Poranéni, otravy a n¢které jiné nasledky vnéjsich pticin.

XX.  VO01-Y98: Vngjsi pti¢iny nemocnosti a umrtnosti.

XXI. Z00 — Z99: Faktory ovlivitujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnimi
sluzbami.

XXI1. U00 — U99: Kody pro specialni ucely (MZ, 2008)

Na zakladé téchto klasifikaci nemoci provadi CSSZ (©2015) kazdy rok v ramci celé Ceské
republiky vlastni statistiku dle vyplacenych davek podle diagndéz nemoci. Uvedeme

Ji v nasledujicich komentafich a tabulkach:

Zjisténé udaje za rok 2014:

AKUTNI INFEKCE DYCHACICH CEST - S touto diagnézou Ceska sprava socialniho
zabezpeteni (CSSZ) evidovala pies 365 tisic piipadii ukondené do¢asné pracovni
neschopnosti. Z celkového poctu 1285 642 ukoncenych piipadi pracovni neschopnosti
za minuly rok vypsali lékafi tzv. neschopenku piesné v 426 419 piipadech z divodu
respiracnich chorob. Nemoci zad a patefe se tykaly vice nez 168 tisic ptipadi z celkového

poctu nemoci pohybové soustavy 253 669.

Zjisténé udaje za rok 2015:

AKUTNI INFEKCE DYCHACICH CEST - Onemocnéni dychaci soustavy bylo bezmala
u 600 tisic ukoncenych piipadt doc¢asné pracovni neschopnosti v roce 2015, z celkového
poctu vice nez pil druhého milionu ukoncenych ptipadi. Presn¢ 595 160 jich evidovala
Ceskéa sprava socialniho zabezpeteni (CSSZ) v obdobi od ledna do prosince lofiského

roku.
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Tabulka €. 7 — Zakladni ukazatele do¢asné pracovni neschopnosti za roky 2014, 2015

Ukonéené pripady DPN Ukoncené pripady DPN

1/2014 — 12/2014 1/2015 — 12/2015
Diagnéza 7 toho Z toho
Pocet Pocet
muzi Zeny muzi Zeny
Tuberkuléza 101 61 40 124 81 43
Zhoubné novotvary 12 488 5943 6 545 12 778 6 155 6623
Nemoci dusevni 36 551 12909 | 23642 | 39289 13945 | 25344
Nemoci nervové soustavy 20563 8 669 11894 22372 9333 13039
Nemoci ob¢hové soustavy 42 361 24361 | 18000 | 44 700 25722 | 18978
- hypertenze 12231 6909 5322 19981 7409 5572
- ischemicka choroba srde¢ni 5983 4 856 1127 6078 4 893 1185
- cévni nemoci mozku 2796 1908 888 2802 1844 958
- jiné nemoci obéhové soustavy 21351 10688 10663 | 92839 11576 | 11263
Nemoci dychaci soustavy 426419 199850 226569 595160 278537 316 623
- akutni infekce dychacich cest 365 507 168831 196676 | 487 125 | 224585 262 540
- chfipka 34 196 17645 16551 78286 39075 39211

- chronické nemoci dolnich dychacich cest = 10 633 4 862 5771 12 235 5593 6 642

- jiné nemoci dychacich cest 16 077 8509 7568 17 508 9282 8226
Nemoci trdvici soustavy 94910 51232 43678 107016 58096 48920
Nemoci kiize 21889 12537 9352 24032 13785 10247
Nemoci pohybové soustavy 253669 | 132443 | 121226 977381 | 143485 | 133896

- nemoci patefe 168 582 87105 81477 184958 | 94942 @ 90016

- jiné nemoci pohybové soustavy 85 081 45334 | 39747 92421 48541 @ 43880
Nemoci mocové a pohlavni soustavy 58 799 12277 46522 | g2 546 13819 | 48 727
Téhotenstvi, porod, Sestinedéli 35935 0 35935 | 37210 0 37 210
Urazy, otravy 165566 111389 54177 177742 117722 60020
Nemoci ostatni 116391 46179 70212 126448 51914 74534
Celkem 1285642 617850 667792 1526798 732594 794204

Zdroj: CSSZ
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5 ZDRAVI A PREVENCE DOCASNE PRACOVNICH
NESCHOPNOSTI PRO VYSSI KVALITU ZIVOTA

Kebza (2005) uvadi, ze v poslednich dvaceti letech pfibylo informaci o kvalité zivota.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v roce 1993 predlozila definici, ktera tika, ze
kvalita zivota pfimo souvisi se zdravim. JelikoZ zivotni pozice a vnimani lidi jsou dulezité
Vv kontextu hodnotovych systému a kultury, v nichz lidé ziji a maji vztahy ke standardiim,

cilim, z4jmam, Zivotnimu stylu a v neposledni fad¢ i péci o zdravi.

Petrusek (1996, s. 557) dodava, ze kvalita Zivota je vniméana rizné, jednotnd definice
je velmi obtizna. Vymezeni podle sociologického slovniku: ,,Je to pojem vyjadrujici
a operacionalizujici kvalitativni stranky Zivotnich procesi a kritéria jejich hodnoceni
(neexistuje vsak obecnéji prijimané a soucasné dostatecné konkrétni vymezeni kvality
Zivota — mezi pojetimi jednotlivych autoru jsou zmnacné rozdily). Kvalita zZivota
je posuzovana predevsim podle indikdtorii Zivotniho prostredi, ukazatelii zdravi a nemoci,

urovné bydleni a rekreace, mezilidskych vztahii, socidlnich jistot a obcanskych svobod. “

Velmi uzky vztah mezi zdravim a kvalitou zivota pozoruje i Kfivohlavy (2009), ktery
oznacuje problém zdravi v komplexni navaznosti a ne jako individudlni otazku. Méli
bychom vénovat pozornost na politickou, ekologickou a komunitni podminénost. Podle
Svétové zdravotnické organizace je zdravi , Zdravi je stav kompletni fyzické, dusevni

a socialni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci nebo neduzivosti.

Galvas a Gregorova (2000) vnimaji zdravi jako proces organismu a jeho vyznam
V neustalém srovnavani se svym vnitinim a vnéjSim prostfedim. Pokud toto srovnani
nachazi nerovnovahu a i mezi funkcemi uvniti organismu ze zdravi se stane opak a tim
je nemoc. Nemoc se muze ptihodit i urazem, coz je poskozeni zdravi nezavisle na vuli

Mrwe

poskozeného zevni pri¢inou, jak jinak nez nepfedvidané a nahodné.

Jakmile se stane, ze dojde K poruse zdravi, dochazi tak i k poruse pracovni schopnosti
jedince a v tuto chvili pfichazi na fadu nemocenské pojisténi, které je pro podnikatele
dobrovolné, ale pro zaméstnance povinné. Pravé diky tomuto propracovanému systému
pojisténi, které spada do socialniho zabezpeCeni dané spoleCnosti, je kvalita zivota

ovlivitovana kladnym smérem.

I v Ceské republice se najdou jedinci, ktefi se dozivaji vysokého véku. Pfimo umérné

to jde s kvalitou Zivota, jak jiz bylo zminéno vySe.
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Jak je patrné z tabulky ¢. 8, eviduje CSSZ nejvice starobnich diichodcti nad sto let véku

v hlavnim mésté Praha, na kterou ptipada témét 18%, nasleduje Jihomoravsky kraj s 15%.

Na opacném spektru se pohybuje kraj Karlovarsky s 10 dichodci, coz odpovidad pouhému

1,7%

Tabulka ¢. 8 - Pocet sto a viceletych starobnich diichodci podle kraja za rok 2015

Kraj
HI. m. Praha
Stfedocesky kraj
JihoCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysoc€ina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ceska republika

Muzi Zeny Celkem
13 94 107

6 50 56
2 26 28
1 20 21
4 6 10
4 43 47
5 17 22
6 28 34
4 27 31
3 26 29
13 77 90
3 47 50
8 22 30
6 43 49

78 526 604

Zdroj: CSSZ

V ramci vyvoje diichodcil starSich sta let doSlo za posledni rok k dvoucifernému poklesu.

Oproti ptedeSlym letim, kdy pocet kontinualné rostl, je z grafu ¢. 5 patrny pokles poctu

na konci roku 2015 oproti zacatku roku 2015. Samotnou skupinou je pomér muzi vici

zenam, ktery dlouhodobé tvoii pouze okolo 20%.
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Graf ¢. 5 — Vyvoj poctu stoletych a starSich starobnich diichodcti podle pohlavi 2011-
2015
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CSSZ, © 2015 informuje, Ze rist poétu diichodct s sebou vak p¥inasi i rist naklada, které
tvoii vyplatu starobnich diichodli. Oproti roku 2008, kdy naklady mirné pfesahly hranici
300 mld K¢, byly v roce 2014 jiz tésné€ pod hranici 400 mld K¢ s piedpokladem dal$iho

rustu.

Jak jsme poukazali, zdravi je velmi podstatné pro dobrou kvalitu Zivota, to si uvédomuje
1 vlada Ceské republiky, ktera se zaCala o zdravi ob¢anli zajimat a snazi se ho v§e mozné

podporovat. Proto se pustili do zajimavého projektu, BoCarovova (3/2014, s. 5) konstatuje:

., Dnes jiz byvald viada CR na svém jedndni 8. ledna 2014 projednala dokument Zdravi
2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci a pro jeho realizaci
k nému prijala usneseni ¢. 23. Material pripravovala skupina odbornikii v preventivni
mediciné, hygiené a socidlnim [ékarstvi v Cele s hlavnim hygienikem Viadimirem

«

Valentou.

Déle Bocarovova uvadi, ze za hlavni cile si stanovili k roku 2020 zlepsit zdravotni stav

Ceské populace a podpofit zajem celé Siroké vefejnosti, obci, podnikli a dalSich slozek
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spole¢nosti o posilovani zdravi a ptfedchazeni vzniku nemoci. Mezi hlavnimi a nezbytnymi
body podpory je zvysit télesné aktivity lidi a zdjem o zasady zdravé vyzivy, zvysit
zdravotni znalosti obyvatelstva a podporovat sekundarni prevenci vcetné¢ vyhledavajicich
programu. Lidé by si méli uvédomit, ze zdravi nevznikda v nemocnicich, ale v rodinach,
Skolach a na pracovistich, zkratka na mistech, kde lidé ziji, pracuji, odpocivaji a starnou.
Péce o zdravi by méla byt sdilena v ramci vSech slozek spole¢nosti pod odbornou
koordina¢ni roli Ministerstva zdravotnictvi. VIada, parlament, vSechny urovné veiejné
spravy, organizace a instituce i podnikatelskd sféra, tyto vSechny slozky by mély
podporovat hodnotu zdravi, snazit se ji ochranovat a rozvijet, coz znamena lidi motivovat
k dobrému chapani zdravi. Tato strategie navazuje na Program zdravi 21, vychazi z jeho
zkuSenosti, v€etné doporuceni, ktera jsou obsazena v dokumentu Svétové zdravotnické

organizace Zdravi 2020.

Podle profesora Holcika, ktery naznal, ze prodlouzit délku zivota ve zdravi neni nerealné.
Ve Svédsku ziji 1idé ve zdravi o devét let déle nez v Ceské republice. Ve spoleéném
srovnani maji poloviéni prodej cigaret, alkoholovych vyrobki, polovi¢ni vyskyt obezity
a dvojndsobnou spotiebu zeleniny. Bylo by dobré zvySovat zdravotni gramotnost
a vytvaret takové socidlni skupiny, které by podporovaly povédomi a nabizeli i rizné

aktivity Kk této problematice.

,Je zirejmé, zZe zdravi lidi neni jen soukromym statkem a zaleZitosti jednotlivcii. Zdravi
je nesmirné diilezitou socidalni a ekonomickou hodnotou a spolu se vzdelanim obyvatel

md  nepopiratelny  makroekonomicky vyznam, je i prirozenou komponentou

konkurenceschopnosti “ (Hol¢ik, 10/2014, s. 6-7).

Machova (2009) informuje, pokud by tento plan Zdravi 2020 opravdu alespon ¢asti
populace pfinesl uzitek, byl by to prvni krok ke zdravéjsi spolecnosti. VSe mé néjakou
provézanost, mohl by se snizit po€et docasnych pracovnich neschopnosti, to by se ukazalo
na vys$i kvalité¢ zivota, protoze lidé by neptichazeli o své vydélky a mohli by zit
plnohodnotnéjsi zivot, coz muze byt spojeno 1 s prodluzovanim délky zivota. K ni
uz prispiva moderni zdravotnictvi, kvalitngjsi léky a metody. Kdyby se pfidal i zdravejsi
zivotni styl, preventivni prohlidky a sniZeni nemocnosti, mohl by se prumérny véek
obyvatel opravdu zvySovat. A proto by se méli vSichni zucastnéni, at’ uz jde o samotné

jednice, rodice déti, zaméstnavatele, ucitelé snazit o podporu zdravi a hlavné jeho prevenci.
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Jednotlivci mohou své zdravi podporovat pfijetim zdravého zivotniho stylu a péci o své

zivotni prostiedi. Spole¢nost jako takova by méla podporovat zdravi:

e vytvafet podminky pro realizaci zdravého zivotniho stylu jednotlivcd,

e ochranovat a tvofit zdravé zivotni prostifedi, aby spolecnost peCovala o dobrou
zivotni Uroven, vytvatet pracovni pfilezitosti s dobrymi pracovnimi podminkami,

e podporovat ptilezitosti pro sportovni a rekreacni aktivity a v neposledni fad¢ Sifeni

informaci o pozitivnim vztahu ke zdravi.

Podpora zdravi je tedy soustava ¢innosti politickych, ekonomickych, technologickych
a vychovnych, jejich spoleény cil je chranit zdravi, prodluzovat aktivni Zivot

a zabezpecovat zdravy vyvoj novych generaci.

Dle Machové (2009, s. 14-15), ktera vlastni nazor ohledné podpory zdravi: ,, Dulezita role
V podpoie zdravi pripadd Zendam. Uroveri zdravi celé rodiny v rozhodujici mive formuje
Zena, zejména v oblasti vyzivy rodiny, péce o dite, vytvareni jeho hygienickych navyki
a vztahu ke zdravi, a to nejen pro soucasnost, ale i pro budoucnost. Proto velmi zadlezi

na jeji vzdélanosti a hodnotové orientaci. *

Vidi i podporu zdravi, na kterou uzce navazuje prevence. Jeji podstata je zamétenost proti
nemocem a je vedena snahou jim ptedchazet. Provadi se jak u jednotlivce, tak i v celé
spole¢nosti. Hlavné je zaméfena proti obecnym pfi¢inam nemoci. Mtze obsahovat rizné
programy a komunitni aktivity, jako: Zdravé mésto, Skola podporujici zdravi. Prevence

se d¢li na tfi druhy zpravidla podle ¢asu:

e Primarni — nemoc zatim nevznikla, zde chceme ptipadnému vzniku zabranit.
Uplatituje aktivity posilujici zdravi a zabraiuje rizikovych faktorlim jejich projevu.
Naptiklad usiluje o vyvarovani se nadmérné konzumaci alkoholu, nekouieni —
zavadéni nekutfackych mist, pouzivani bezpe¢nostnich pastu v automobilu nebo
¢innosti zamétené proti nemocem, jako je ockovani.

o Sekundarni — zékladem je casna diagnostika nemoci a jeji 1écba. Snazime
se predejit nezadoucimu prabéhu nemoci a zabranit riiznym komplikacim. Patii
sem
1 preventivni prohlidky, jejichz smyslem je zjistit rané stadium nemoci.

o Terciarni — se zaméfuje na prevenci ndsledkii nemoci, vad, dysfunkci, které

v
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nasledky nemoci a jejich dopady na kvalitu zivota ve smérech spolecenskych,

0sobnich, véetné dopadu na socidlni disledky.

Machova (2009) upozoriiuje, ze vétSina lidi chape, Ze je lepSi nemocem piedchazet nez
jimi trpét. Uvédomuji si, zZe preventivni opatieni a prohlidky vedou ke zvySeni kvality
zivota, véetn¢ jeho prodlouzeni. Musi se naucit zménit postoj, ze jim pravé ur€itd nemoc
nehrozi, a dokud nemaji Zadné bolesti ¢i obtize, tak 1ékafe nenavstivi. Proto uz v rodiné
a také ve Skole je dulezité ucit déti, pripadné 1 béhem Zzivota dospé€lé jedince, ze tento
postoj neni dobry. ProtoZe prevence ma své opodstatnéné misto v zivoté kazdého Cloveka.

» Vychova ke zdravi ma proto diilezity ukol zmenit chovani lidi tak, aby si uvédomili

nutnost prechodu z oblasti léceni nemoci do oblasti podpory zdravi a prevence*
(Machova, 2009, s. 14-15).

Zaver této kapitoly a celé teoretické ¢asti 1ze vyjadrit nasledovnym mottem:

«

,, Zdravi neni vsechno, ale v§echno ostatni bez zdravi neni nicim.

Halfdan Mahler
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II. PRAKTICKA CAST
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6 UVOD DO VYZKUMU

Kazdoro¢né se zvySuje pocet docasnych pracovnich neschopnosti, v roce 2014 byl pocet
ukon¢enych do¢asnych pracovnich neschopnosti 1 285 642, ale v roce 2015 bylo znatelné
navyseni téchto neschopnosti na 1 526 798 (podle statistiky CSSZ, informace viz piiloha).
Vzdyt mame zdravotnickou troven v Ceské republice dobrou, i podle vysledki vefejného
prazkumu obcant, ktery probehl v roce 2015 ohledné zjisténi nazoru na troven zdravotni
péce, kde 78 % respondentii hodnotilo celkovou tiroven 16¢by v Cesku jako velmi nebo
spise dobrou, podrobn&jsi vysledky jsou k dispozici na serveru Ceské televize, kde
je prazkum podrobn&ji vyhodnocen (CT, ©2015). | podminky u zaméstnavateli by se mély
stale zlepSovat, jak prohlaSuje Inspektorat prace, ktery se snazi dohlizet na pracovni
podminky zaméstnancli. Je moznost néjak piedchazet témto zvySujicim se ¢islim?
Napftiklad néjakou formou prevence? Zjisteéné vysledky bych rada vyuzila pro praxi jak pro
zamgéstnavatele, tak i pro samotné zaméstnance. A piipadné podle vysledkt vyzkumu bych

se pokusila 0 navrzeni vhodné formy prevence.

Pouzitd metodika k vyzkumu byla od Miroslava Dismana — Jak se vyrabi sociologicka
znalost, kde jsem se naucila, jak vyzkum uchopit, protoze vSe zde bylo pékné popsano,
a od Miroslava Chrasky - Uvod do vyzkumu v pedagogice: Zaklady kvantitativng
orientovaného vyzkumu, byly informace pro mé opravdu dilezité, nebot’ diky nim jsem
si systematicky a organizovan¢ promyslela cely plan a vyhodnoceni vyzkumu. Podle
zjisténych indicii, které jsou: prace s konkrétnimi daty, exaktnimi metodami, se dospiva
ke konkrétnim poznatklim a pfedmétem byvaji Zivé subjekty ¢i nezivé objekty, zvoleny typ

veédeckého postupu byl tedy empiricky — statistickd obsahova analyza dat.

6.1 Vyzkum na Méstské spravé socialniho zabezpeceni Brno

K vyzkumu mé& vedla touha zjistit, jaké nemoci nejvice zasahuji do Zivota pracujicich lidi.

Do vyzkumu jsem vstupovala s ocekdvanim bez jakéhokoliv naznaku vysledku.

Vyzkum probéhl v rozmezi tii mésicii roku 2015 — fijen, listopad, prosinec na oddéleni
aprobace davek nemocenského pojisténi na Meéstské spravé socidlniho zabezpeceni Brno
(dale ,,MSSZ*), kam zpracované a kompletni davky pfivazi z nemocenského oddéleni
GajdoSova Brno, kde odborné referentky celou zddost o vyplatu davek zajisti. Jednaji
s klienty, zaméstnavateli ¢i 1ékatfi. Posléze kompletni davku zaslou na odd€leni MSSZ

k aprobaci (kontrole). I zde na odd¢leni je vidét narst docasnych pracovnich neschopnosti,
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za rok 2014 bylo zaprobovano 128 156 davek, za rok 2015 byl narist o 10 190 téchto
davek, takze na 138 346.

Béhem této vyzkumné doby jsem statistickou obsahovou analyzou a ¢arkovaci metodou
zaznamenala 1 850 nemocnych zaméstnanci, u kterych bylo zjisténo 974 jednotlivych
diagn6z. Tito nemocni pojisténci byli z 200 firem s celkovym poctem zaméstnanct

S otevienym pracovnim pomérem 19 396.

Mym piredmétem zkoumadni se staly zaméstnanci firem a spoleCnosti, které maji sidlici
uctarny v Brné — mésto a kde dokladaji veskeré tidaje o zaméstnancich této sprave, tedy
MSSZ Brno. Jedna se o zaméstnance, ktefi jsou v do¢asné pracovni neschopnosti (dale
»DPN®“) déle nez 14 dni (prvni tfi dny nejsou hrazené¢ a dalSi pracovni dny vyplaci
zaméstnavatel podle Zakoniku prace nahradou mzdy, az po 14 dnech pfislusné okresni
sprava tuto DPN zpracuje a Ceskd sprava socialniho zabezpeteni davku vyplati).

Pozorovala a zaznamenavala jsem vzdy zacinajici doCasné pracovni neschopnosti.

Vysledky byly zjistovany pro kategorie muzi, rozdéleni do dvou skupin: 1. skupina muz

do 45 let a 2. skupina muz nad 45 let. Stejné déleni jsem pouzila i u Zen. Takovéto vékové

rozdéleni jsem zvolila podle Svétové zdravotnické organizace — ontogeneze Clovéka,
do 1. skupiny do 45 let spada: obdobi plné dospélosti (18-30 let) a obdobi mladého veéku
(30-45 let). Do 2. skupiny nad 45 let spada: obdobi stiedniho véku (45-60 let) a obdobi
starnuti (60-75 let), staré¢ho véku (75-90 let) a obdobi stafecké (nad 90 let).

S ohledem na to, ze vzorek obsahuje celkem 974 diagndz, nejsou dale feSeny samostatné,
ale jsou sloucené do jednotlivych sobé odpovidajicich skupin dle ptidruzenych zdravotnich
problémi. Pro dal$i zpracovani tak vzniklo pouze 21 skupin s charakterové podobnymi
diagn6zami. Tyto skupiny jsou oznaceny pismeny abecedy A — Z dle prvniho pismene
abecedy, pod které jsou standardné celosvétove fazeny dle typu diagnozy. Jejich pismenné
oznaceni je tedy shodné s Mezinarodni statistickou klasifikaci nemoci a pfidruzenych

zdravotnich problémi.

Cilem vyzkumu je statistickou obsahovou analyzou dat zjistit nej¢astéjsi pri¢iny nemoci,
které zasahuji do Zivota pracujicich zaméstnanct, kde jejich firemni uctarna sidli v Brné —
mésto. Cilem také bude zji§téna data analyzovat dle pohlavi a skupin rozdéleni podle veku.
Pfi¢inou nemoci je chdpana diagn6za nemoci, kterou zadava oSettujici 1€kar do systému

pii onemocnéni pojisténce.
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6.2 Metodologie vyzkumu

Pfi postupovani ve vyzkumu jsem si stanovila vyzkumné téma, problém a otdzky. Druhym
krokem byla informacni pfiprava, zda existuje dost literatury, ze které budu Cerpat. Lze
tedy vyzkum uskutecnit? Pfipravila jsem si vyzkumné metody, techniku a vzorek pro
vyzkum. Nasledn¢ probéhne sbér dat a zpracovani udajii. Interpretace a doporuceni

pro praxi by mélo byt samoziejmosti.

1) Vyzkumné téma

Zvysujici se pocet nemocnych lidi s pracovné pravnim vztahem ve spole¢nosti, tzn. vyssi

nariist doasnych pracovnich neschopnosti u zaméstnanct.

2) Vyzkumny problém

Kazdoro¢n¢ se navySujici pocet docCasnych pracovnich neschopnosti u zaméstnanct

s firemni mzdovou U¢tarnou sidlici v Brné — mésto, ktefi jsou nemocni déle nez 14 dni.

3) Obecna vyzkumna otiazka

Jaké jsou pficiny zvySujicich se DPN u téchto zaméstnanct a Ize jim predchazet?

4) Specifické vyzkumné otazky

wev

Jaké jsou nejéastéjsi diagndzy nemoci pro vznik DPN mezi jednotlivym pohlavim?

wewvr

Jaké jsou nejcastéjSi diagndézy nemoci pro vznik DPN mezi jednotlivymi vékovymi

kategoriemi v celém souboru?
Je mezi nejcastéjSimi diagndzami nemoci a jednotlivymi skupina n¢jaka shoda?
Jaka je nejcastéjsi pficina DPN ve sledovaném obdobi?

Jaké jsou rozdily v €etnosti DPN mezi jednotlivymi mésici?
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5) Hypotézy:

., Hypotéza je ocekavani o charakteru véci, vyvozené z teorie. (Babbie in Disman, 2002,

s. 78)

1 Ha — Existuje souvislost mezi vékem zaméstnanci v DPN a poctem pracovnich
neschopnosti.
1 Ho — Neexistuje souvislost mezi vékem zaméstnanci v DPN a poétem pracovnich
neschopnosti.
Hi — Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkdné (M) bude cast&jsi pficina

pracovni neschopnosti nez poruchy dusevni a poruchy chovani (F).

6) Vybér pojeti vvzkumu

Vzhledem ktomu, ze piedpokladam uréité logické kroky vyzkumu - od planovani
az k postupu, vime, Ze bude potieba zpracovat velké mnozstvi dat jistou technikou
vyzkumu a nésledné vyhodnoceni, bylo vhodné zvolit kvantitativni vyzkum, deduktivni

metodou.

7) Technika vyzkumu

Statisticka obsahova analyza dat a nasledné vyzkum musel probéhnout zdlouhavou
¢arkovaci metodou a zaznamendnim zjisténych dat do vyzkumného deniku. Z divodu
ochrany osobnich 1daji nelze do pocitate na MSSZ zapojovat externi zafizeni
¢i si jakékoliv data posilat skrze e-mailovou korespondenci. Vyhodnoceni statisticky jsem
zvolila v programu Microsoft Office Excel 7 a odpovéd’ na hypotézu pomoci Testu dobré
shody — Chi — kvadrat.

8) Vyzkumny vzorek

Podle usudku vyzkumnika, co by bylo mozné a co by mélo byt zkoumano, na tomto
principu je zaloZen ucelovy vybeér.
I kdyZ je mi znamo, ze mi neumozni rozsédhlou generalizaci zavéri, stejné véfim, Ze zaveéry

z vyzkumu budou uzitecné. Tento zvoleny ucelovy vybér bude reprezentovat:
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e zameéstnance v doCasné pracovni neschopnosti déle nez 14 dni, kdy davku vyplaci
Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (prvni téi dny nemoci nejsou hrazené a dalsi
dny nez nastoupi CSSZ, hradi zaméstnavatel formou nahrady mzdy za pracovni
dny podle Zakoniku prace),

e zaméstnani u firem a podnikd se sidlem mzdové G¢tarny v Brné — mésto, kde

dochazi ke zpracovani davek nemocenského pojisténi: DPN, PPM, OSE, VPTM.

Celkové se jednalo o vzorek 200 firem s celkovym pocétem zaméstnanci 19 396

s otevienym pracovnim pomérem. Velikostné se jednalo o firmy:

e Snejmensim poctem zaméstnancii — 1,

e S nejvetsim poctem zaméstnancl — 485.

6.3 Prvotni vystupy z vyzkumu

V ramci vyzkumu ve sledovaném obdobi jsem zaznamenavala i dopliujici udaje, které
plynuly v ramci sbéru dat. Jelikoz v ramci nemocenskych davek se vyskytuje oSetfovani,
penézitd pomoc v matefstvi a vyrovnavaci prispévek v t€¢hotenstvi a matetstvi, znacila jsem
si mimo hlavni vyzkum i tyto udaje. Dale k davkdm v doCasné pracovni neschopnosti
se pridaly i srazky u této davky, jednalo se o exekuce a insolvence. Vklddam i informace

o celkovém pribéhu vyzkumu.

Diagn6zy nemoci budu podrobnéji srovnavat v dalsi kapitole.

A) Celkovy priibéh vyzkumu

Celkovy cas, pocCet dnit a pocet DPN béhem vyzkumu, ktery trval 3 meésice — fijen,

listopad, prosinec, je k vidéni v grafu €. 1 nize.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

Graf ¢. 1 — Celkovy ¢as, pocet dnii a po¢et DPN v rozmezi vyzkumu 1. 10. 2015 — 31.
12. 2015
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Celkovy pocet dnil, ¢asové rozmezi a pocet DPN za sledované obdobi:

e 19 dni v fijnu — 105,35 hod a 707 DPN,
e 18 dni v listopadu — 83,50 hod a 639 DPN,
e 17 dni v prosinci — 87,00 hod a 504 DPN.

Celkem tedy 54 dni, se strdvenym ¢asem vyzkumu 275,85 hodin. Soucet zpracovanych
nové vzniklych docasné pracovnich neschopnosti ¢ini 1850 celkem z 200 firem
s celkovym pocétem zaméstnancli s otevienym pracovnim pomérem 19 396. Celkem
ze 100 % - 19 396 bylo ve sledovaném obdobi onemocnélo 9,53 % tj., 1 850 zaméstnancti

téchto firem.

B) Srazky exekuce a insolvence u davek v do¢asné pracovni neschopnosti

Jak jsem zminila jiz v teoretické Casti, pokud jsou davky docasné pracovni neschopnosti
zatiZzeny srazkami exekuci nebo insolvenci a pojisténci zlistane nezabavitelna ¢astka, davka
se musi pfepocitat a pozadovanou srazku provést. Behem vyzkumu jsem si zaznamenala

I tyto informace, abych je mohla nasledné vyhodnotit, jak je vidét v grafu ¢. 2.
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Graf ¢. 2 — Vyskyt sraZzek exekuci a insolvenci ve sledovaném obdobi
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Celkovy vyskyt exekuci a insolvenci za sledované obdobi:

e RIJEN - celkem 23 exekuci a 4 insolvence,
e LISTOPAD - celkem 31 exekuci a 10 insolvenci,
e PROSINEC - celkem 19 exekuci a 5 insolvenci.

C) Ostatni davky nemocenského pojisténi

- ve sledovaném obdobi se vyskytlo:

1. OSETROVNE

e MUZI

- jedna se o oSetfovné, které si oni braly na nékoho (potomek, manzelka, druzka, rodice, aj)

- skupiny muz: 1. skupina do 45 let a 2. skupina nad 45 let
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Graf ¢. 3 — Vyskyt potreby oSetFovani u muzi
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e muz do 45 let

muzZ nad 45 let

. skupina muZi do 45 let, celkovy pocet OSE 61:

e RIJEN — celkem 30,
e LISTOPAD — celkem 18,
e PROSINEC — celkem 13.

I1. skupina muzi nad 45 let, celkovy po¢et OSE 26:

e RIJEN — celkem 19,
e LISTOPAD — celkem 6,
e PROSINEC — celkem 1.

Graf jasné vypovidd, ze muzi do veku 45 let vyuzivaji davku nemocenského pojisténi

potfeby oSetfovani Clena rodiny cCastéji nez muzi ve vekové kategorii nad 45 let. Lze

si 1 vS§imnout nartistu po€et davek u obou kategorii v mésici fijnu. V prosinci je tato davka

vyuzivana mnohem méné¢ (snizeni o vice nez 50 %).
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2. OSETROVNE, PENEZITA POMOC V MATERSTVI A RODICOVSTVI A
VYROVNAVACI PPRISPEVEK V TEHOTENSTVI A MATERSTVI

e ZENY

- jedna se o oSetfovné, penézitou pomoc v matetstvi, vyrovnavaci prispévek v t¢hotenstvi

a materstvi

- skupiny zen: 1. skupina do 45 let a 2. skupina nad 45 let

Graf ¢. 4 — Vyskyt potieby oSetfovani, PPM a VMTM u Zen
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I. skupina Zen do 45 let, celkovy po¢et OSE — 283, PPM — 170, VMTM - 1:

e RIJEN-OSE: 111, PPM: 22, VMTM: 0,
e LISTOPAD — OSE: 84, PPM: 58, VMTM: 0,
e PROSINEC — OSE: 88, PPM: 90, VPTM: 1.

I1. skupina Zen nad 45 let, celkovy po&et OSE — 56:

e RIJEN — celkem 35,
e LISTOPAD - celkem 15,
e PROSINEC — celkem 6.
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Z vyzkumu je patrné, ze potfeba oSetiovani se vyskytla u obou pozorovanych skupin, ale
penézitd pomoc v mateistvi a vyrovnavaci prispévek v t¢hotenstvi a matefstvi pouze
u prvni skupiny tj. u Zen do 45 let. Vysledek je pro mé z ¢asti piekvapivy, vzhledem
ke zvysujici se veékové hranici téhotenstvi jsem ocekévala, ze se alespont jednou PPM
u zeny nad 45 let vyskytne. Vyrovnavaci piispévek v té¢hotenstvi a matetstvi se vyskytl
pouze jednou u pojisSténky v prosinci v prvni skuping, tj. do 45 let. Potieby oSetfovani

u druhé¢ skupiny Zen nad 45 let byla oproti prvni zastoupena pouze z 19 %.

6.4 Test dobré shody, Chi — kvadrat

1 Ha — Existuje souvislost mezi vékem zaméstnanci v DPN a podtem pracovnich

neschopnosti.

1 Ho — Neexistuje souvislost mezi vékem zaméstnanci v DPN a pocdtem pracovnich

neschopnosti.
Muzi |Zeny |Celkem
vek do 45 let 303 526 829
vek nad 45
let 474 547 1021
Celkem 777 1073 1850 | | O¢ekava
cetnost vek Chi
nad 45 let kvadrat
Ocekavana Muzi 428,82 | muzi 4,760115
cetnost vek Chi zeny 592,18 | zeny 3,44698
do 45 let kvadrat 18,31499
Muzi 348,18 | muzi 5,862578
zeny 480,82 | zeny 4,245315

e Tabulka kritickych hodnot v prvnim stupni, pti 0,05: 3,841.
e Vypocteny Chi — kvadrat je vySsi nez kritickd hodnota, tudiz ptijimame alternativni

hypotézu.

Existuje souvislost mezi vékem zaméstnancu v DPN a poétem pracovnich neschopnosti.
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7 STATISTICKE ZPRACOVANI PRiCIN PRACOVNICH
NESCHOPNOSTI

Nejprve bylo vSech 974 jednotlivych diagndéz nemoci pievedeno do jednotlivych skupin
podle jednotlivych sobé odpovidajicim skupinam dle ptidruzenych zdravotnich probléma.
Pro dalsi zpracovani tak vzniklo pouze 21 skupin s charakterové podobnymi diagndézami.

Sesbirana data byla pfepsana do tabulky a pievedena do MS Excel 7, kde probéhne

Mrwe

7.1 Sestaveni skupin diagnoz

Pti sestavovani skupin diagnéz jsem postupovala podle odborné revize Mezinarodni
statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémid (MKN-10), coz
je kniha, ktera je vysledkem revize, jejiz piipravu koordinovala Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), a na které se podilela i fada odbornikd, komisi a rizné konference
na mezinirodni a narodni urovni. Ceska republika se také podilela pfipominkami
od zastupcti odbornych spoleénosti. Tato klasifikace je v Ceské republice v platnosti
od roku 1994. Nyni uvedu 21 skupin nemoci, v€etné¢ podrobné&j$iho rozdéleni,

co se vyskytly na zaklad¢ vyzkumu, a se kterymi budu pracovat pozdéji.

Piehled vybranych skupin diagnéz:

Skupina A

Do skupiny A patii nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci. V rdmci skupiny A doSlo
k identifikaci diagndz: stfevni infekéni nemoci (A00 — A09), jiné bakteridlni nemoci
(A30 — A49), jiné spirochétové nemoci (A65 — A69), jiné nemoci zpusobené chlamydiemi
(A70 — A74) a virové infekce centralni nervové soustavy (A80 — A89).

Skupina B

Do skupiny B (stejné¢ jako do skupiny A) patii nékteré infek¢éni a parazitarni nemoci.
V ramci skupiny B doSlo kidentifikaci diagnéz: virové infekce charakterozované
postizenim ktze a sliznice (BOO — B09) a jiné virové nemoci (B25 — B34).

Skupina C

Do skupiny C patii zhoubné novotvary. V ramci skupiny C doSlo k identifikaci diagnéz:

zhoubné novotvary podle zjisténi nebo piedpokladu primarni, uréenych lokalizaci, vyjma
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mizni, krvetvorné a pifibuzné tkané (CO0 — C75). Jde o velmi obsahlou skupinu, jejiz
podskupiny tvofi diagndzy: ret, dutina Ustni a hltan, travici ustroji, dychaci a nitrohrudni
organy, kost a kloubni chrupavka, kiize, mezotelidlni a mékka tkan, prs, pohlavni organy,
mocové Ustroji, oko, mozek a jiné Casti centralni nervové soustavy, Stitnd zlaza a jiné zlazy
s vnitini sekreci. Ddle diagnézy zhoubné novotvary nepiesné urcenych, sekundarnich
a neurcitych lokalizaci (C76 — C80), zhoubné novotvary, podle zjisténi nebo predpokladu

primarni, mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané (C81 — C96).

Skupina D

Do skupiny D patii nemoci krve, krvetvornych organti a nékteré poruchy tykajici
se mechanismu imunity. V ramci skupiny D doslo k identifikaci diagndéz: novotvary in situ
(D00 — D09), nezhoubné novotvary (D10 — D36), novotvary nejistého nebo neznamého
chovani (D37 — D48), jiné nemoci krve a krvetvornych organt (D70 — D77).

Skupina E

Do skupiny E patii nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek. V ramci skupiny E doslo
k identifikaci diagnoz: poruchy stitné zlazy (D00 — DO7), diabetes mellitus — cukrovka —
uplavice cukrova (E10 — E14), jiné poruchy regulace glukdzy a vnitini sekrece slinivky
bfisni (E15 — E16), poruchy jinych Zlaz s vnitini sekreci (E20 — E35), poruchy pfemény
latek — metabolismu (E70 — E90).

Skupina F

Do skupiny F patii diagnézy poruchy duSevni a poruchy chovani. V ramci skupiny F doslo
K identifikaci diagn6z: poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek (F10 — F19), schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
(F20 — F29), afektivni poruchy tzn. Poruchy nalady (F30 — F39), neurotické, stresové
a somatoformni poruchy (F40 — F48), poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60 — F69)

a neurcenda dusevni porucha (F99).

Skupina G
Do skupiny G patfi nemoci nervové soustavy. V ramci skupiny G doslo k identifikaci

diagno6z: extrapyramidové a pohybové poruchy (G20 — G26), jiné degenerativni nemoci

centralni nervové soustavy (G30 — G32), demyelinizujici nemoci centralni nervové soustavy
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(G35 — G37), poruchy zachvatové — paroxyzmalni (G40 — G47), onemocnéni nervu,
nervovych kofent a pleteni (G50 — G59), polyneuropatie a jiné nemoci periferni nervové
soustavy (G60 — G64), mozkova obrna a jiné syndromy ochrnuti (G80 — G83) a jiné poruchy
nervové soustavy (G90 — G99).

Skupina H

Do skupiny H patii nemoci oka a o¢nich adnex, nemoci ucha a bradavkového vybézku.
V ramci skupiny H doslo k identifikaci diagndéz: nemoci o¢niho vicka, slzného ustroji
a o¢nice (HOO — HO6), onemocnéni spojivky (H10 — H13), nemoci skléry, rohovky, duhovky
a fasnatého télesa (H15 — H22), onemocnéni ¢ocky (H25 — H28), nemoci cévnatky —
chorioidey a sitnice — retiny (H30 — H36), nemoci zrakového nervu a zrakovych drah
(H46 — H48), poruchy vidéni a slepota (H53 — H54), nemoci stiedniho ucha a bradavkového
vybézku (H65 — H75), nemoci vnitintho ucha (H80 — H83) a jind onemocnéni ucha

(H90 — HO5).

Skupina |
Do skupiny I patii nemoci ob&hové soustavy. V ramci skupiny I doslo k identifikaci

diagnéz: hypertenzni nemoci (I10 — I15), ischemické nemoci srdeéni (120 — 125),
kardiopulmonalni nemoc a nemoci plicntho obéhu (126 — 128), jiné formy srdecniho
onemocnéni (I30 — 152), cévni nemoci mozku (160 — 169), nemoci tepen, tepének a vlasecnic
(170 — 179), nemoci Zzil, miznich cév a miznich uzlin nezafazené jinde (I80 — I89) a jina

a neuré¢end onemocnéni ob&hové soustavy (195 — 199).

Skupina J
Do skupiny J patfi nemoci dychaci soustavy. V ramci skupiny J doslo k identifikaci

diagnoz: Akutni infekce hornich dychacich cest (JOO — JO6), chiipka a zanét plic —
pneumonie (JO9 — J18), jiné akutni infekce dolni ¢asti dychaciho ustroji (J20 — J22), jiné
nemoci hornich dychacich cest (J30 — J39), chronické nemoci dolni ¢asti dychaciho Ustroji

(J40 — J47) a jiné nemoci pohrudnice (J90 — J94).

Skupina K
Do skupiny K patii nemoci travici soustavy. V ramci skupiny K doslo k identifikaci

diagno6z: nemoci Ustni dutiny, slinnych zladz a celisti (KOO — K14), nemoci jicnu, zaludku
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a dvanactniku (K20 — K31), nemoci apendixu — cervovitého privésku (K35 — K38), kyly
(K40 — K46), neinfekéni zanét tenkého a tlustého stieva — enteritida a kolitida (K50 — K52),
jiné nemoci stiev (K55 — K63), nemoci peritonea — pobftisnice (K 65 — K67), nemoci jater
(K70 — K77), nemoci zluéniku, Zlu¢ovych cest a slinivky bfisni (K80 — K87) a jiné nemoci

travici soustavy (K90 — K93).

Skupina L

Do skupiny L patii nemoci kize a podkozniho vaziva. V ramci skupiny L doslo
k identifikaci diagnoz: infekce kiize a podkozniho vaziva (LO0 — L08), dermatitida a ekzém
(L20 — L30), papuloskvamoézni onemocnéni (L40 — L45), nemoci koznich adnex
(L60 — L75) a jiné nemoci a podkozni vaziva (L80 — L99).

Skupina M

Do skupiny M patii nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané. V ramci skupiny
M doslo k identifikaci diagnéz: infekéni artropatie (MO0 — M03), zanétlivé polyartropatie
(M0O5 — M14), artrozy (M15 — M19), jina onemocnéni kloubt (M20 — M25), deformujici
dorzopatie (M40 — M43), spondylopatie (M45 — M49), jiné dorzopatie (M50 - M54),
onemocnéni synovidlni blany a Slachy (M65 — M68), jina onemocnéni mekké tkané

(M70 — M79) a chondropatie (M91 — M94).

Skupina N

Do skupiny N patfi nemoci mocové a pohlavni soustavy. V ramci skupiny N doslo
k identifikaci diagnoz: nemoci glomerultt (NOO — NO8), tubulo-intersticialni nemoci ledvin
(N10 — N16), selhani ledvin (N17 — N19), urolitidza (N20 — N23), jiné nemoci mocové
soustavy (N30 — N39), nemoci muzskych pohlavnich organt (N40 — N51), nemoci prsu
(N60 — N64), zanétliva onemocnénizenskych panevnich organi (N70 — N77), nezanétliva
onemocnéni zenského pohlavniho tstroji (N80 — N98) a jind onemocnéni mocové a pohlavni

soustavy (N99).

Skupina O
Do skupiny O patti téhotenstvi, porod a Sestined¢li. V ramci skupiny O doslo k identifikaci

diagnéz: thotenstvi koncici potratem (O00 — OO08), edém, proteinurie a hypertenzni

onemocnéni (pozdni gest6za) v téhotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli (O10 — O16), jina
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onemocnéni matky prevazné v souvislosti s te¢hotenstvim (020 — 029), péfe o matku
ve vztahu K plodu, amniové dutiné a moznym porodnim problémim (O30 — 048),
komplikace porodu (060 — O75) a komplikace spojené pievazné s Sestinedélim
(085 - 092).

Skupina Q

Do skupiny Q patii vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality. V rdmci

skupiny Q doslo k identifikaci diagndzy: vrozené vady pohlavnich organi (Q50 — Q56).

Skupina R

Do skupiny R patii ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezatfazené
jinde. Vramci skupiny R dosSlo kidentifikaci diagnézy: piiznaky a znaky tykajici
se obéhové a dychaci soustavy (RO0O — R09), ptiznaky a znaky tykajici setravici soustavy
a bricha, pfiznaky a znaky tykajici se kize a podkozniho vaziva (R20 — R23), ptiznaky
a znaky tykajici se moc€ové soustavy (R30 — R39), ptiznaky a znaky tykajici se védomi,
vnimani, emoé¢niho stavu a chovani (R40 — R46), celkové ptiznaky a znaky (R50 — R69)
a abnormalni nalezy pii diagnostickych zobrazovacich a pii funkénich vySetfenich bez

diagnozy (R90 — R94).

Skupina S

Do skupiny S patii poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vngjSich pfi¢in. V ramci
skupiny S doSlo k identifikaci diagnézy: poranéni hlavy (SO0 — S09), poranéni krku
(S10 — S19), poranéni hrudniku (S20 — S29), poranéni bficha, dolni ¢asti zad, bederni patete
a panve (S30 — S39), poranéni ramene a paze — nadlokti (S40 — S49), poranéni lokte
a predokti (S50 — S59), poranéni zapésti a ruky (S60 — S69), poranéni zapésti a ruky
(S60 — S69), poranéni kycle a stehna (S70 — S79), poranéni kolena a bérce (S80 — S89)
a poranénikotniku a nohy pod nim (S90 — S99).

Skupina T

Do skupiny T patii popaleniny a poleptani. V ramci skupiny T doslo k identifikaci
diagndzy: poranéni postihujici vice €asti té€la (TO0 — TO7), poranéni neurcené ¢asti trupu,
koncetiny nebo c¢asti téla (TO8 — T14), popaleniny a poleptani zevniho povrchu téla, ur¢ené

podle lokalizace (T20 — T25), popaleniny a poleptani omezené na oko a vnitfni organy
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(T26 — T28), popaleniny a poleptani mnohocetnych a neuréenych casti téla (T29 — T32),
otravy léky, 1é¢ivy, navykovymi a biologickymi latkami (T36 — T50), toxické ucinky latek
ze zdroji prevazné mimo Iékaistvi (T51 — T65) a komplikace zdravotni péce, nezarazené

jinde(T80 — T88).

Skupina W
Do skupiny W patii vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti. V rdmci skupiny W doslo
k identifikaci diagnozy: vystaveni eektrickému proudu, ozafeni a extrémni okolni teploté

a tlaku vzduchu (W85 — W99).

Skupina Z
Do skupiny Z patii faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi

sluzbami. 'V ramci skupiny Z doslo kidentifikaci diagndzy: osoby, které se setkaly
se zdravotnickymi sluzbami za ucelem prohlidky a vysetieni (Z00 — Z13), osoby, které se
setkaly se zdravotnickymi sluzbami za okolnosti souvisejicich s reprodukei (Z30 — Z39),
osoby, které se setkaly se zdravotnickymi sluzbami za Gcelem urcitych vykoni a zdravotni
péce (Z40 — Z54), osoby, které se setkaly se zdravotnickymi sluzbami za jinych okolnosti
(Z70 — Z76), osoby s potencialné ohrozenym zdravim ve vztahu k rodinné a osobni

anamnéze a nékterym podminkam ovliviujicim zdravotni stav(Z80 — Z99).

Skupina P, V, Y

V ramci sbéru dat nebyly zaznamenany zadné diagnozy ze skupiny P, ktera obsahuje

diagndzy: nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi, skupiny V s diagnézami: vngjsi

pfiiny nemocnosti a umrtnosti a skupiny Y s diagndézami: komplikace zdravotni péce.

7.2 Analyza skupin diagnéz

1) Piehled pojisténci dle jednotlivych skupin diagnoz

Po vytvofeni skupin diagnoz dle charakterové podobnych kritérii doSlo nésledné
Kk rozfazeni pojisténcti do jednotlivych pismenovych skupin dle jejich odpovidajici
diagnozy. 1 pfes pomérné obsahy vzorek 1850 pojisténci lze pozorovat nesoumérné

rozlozeni, tzn. jsou zde zastoupeny skupiny diagnoz, které jiz na prvni pohled prevladaji.
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Graf €. 5 - Pocet osob dle diagnézy
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Jak je patrné z grafu ¢. 5 podle poctu pojisténcu je nejvice zastoupena skupina M, tedy
nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané s 470 pojisténci, nasleduje skupina
S, tedy poranéni, otravy a nekteré jiné nasledky vné&jsich pticin s 268 pojisténci, skupina J,
tedy nemoci dychaci soustavy s 206 pojisténci a ¢tvrtou nejéastéjsi skupinou je skupina O,
tedy tehotenstvi, porod a Sestinedé€li se 168 pojisténci. Oproti tomu jsou zde skupiny typu

A, B, Q a W, které jsou zcela zanedbatelné.

Graf ¢. 5 — Skupiny diagnoéz dle vyskyti v mésicich

Skupiny diagnoz dle vyskytl v mésicich
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V ramci Casového sbéru dat byl vzorek pojisténcl pomérné stejné rozlozen. V fijnu
zaznamenano 707 pojisténci, coz tvori 38 % ze vzorku, v listopadu 639 pojisténci s 35 %
a Vv prosinci 504 pojisténct, coz tvoii 27 % z celkového vzorku. Mirné snizeni v prosinci
1ze odvozovat od sniZeni poctu pracovnich dni s ohledem na vanocni svatky. Jde o velmi
kratkou Casovou fadu tii mésicl, proto se déle tato prace nevénuje detailnéjsi analyze

Z pohledu ¢asu a vyvoje trendu u jednotlivych diagnoz.

2) Analyza docasnych pracovnich neschopnosti dle pohlavi

Pro dalsi detailnéj$i posouzeni dale neposuzujeme jen souhrnné skupiny diagnéz, ale
samostatné konkrétni diagnoézy dle jednotlivého pohlavi. Cilem je analyzovat zastoupeni
konkrétni diagnozy vaci konkrétnimu pohlavi a nalezeni pifipadné shody mezi muzi
a zenami. Vyjma diagno6z souvisejicich s t¢hotenstvim a porodem je zastoupeni muzi a zen
shodné a to i v rdmci podobného typu diagnéz.

Pro ucely posouzeni byly vybrany 3 nejcastéji zastoupené konkrétni diagnozy pojisténcii
dle pohlavi a véku (do 45 let v€ku a nad 45 let veku, posouzeni dle véku se vénuje

detailngji nasledujici podkapitola).

Graf &. 6 - Cetnost diagnéz dle pohlavi

Cetnost diagnéz dle pohlavi
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Jak vidime na grafu ¢. 6, jednalo se celkem o 8 druhti nejéastéjSich diagn6z. V ramci 1850

pojisténcii byly dle kritérii nejcastéji zastoupené diagnozy:

M 545 Dorzalgie — bolesti dolni ¢asti zad (bederni bolest, napéti v dolni ¢asti zad, lumbago
NS) s 64 pojisténci.

M 549 Dorzalgie — dorzalgie NS (bolest v zadech NS) s 63 pojisténci.

J 069 Akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech a neurcenych lokalizaci —
akutni infekce hornich dychacich cest NS, s 47 pojisténci.

K 30 Dyspepsie — travici potize, S 37 pojisténci.

I 10 Esencialni (primarni) hypertenze — vysoky krevni tlak, hypertenze, s 32 pojisténci.

J 209 Akutni zanét pradusek — bronchitis acuta — akutni bronchitida NS, s 32 pojisténci.

O 200 Krvaceni v ¢asném t¢hotenstvi — hrozici potrat, s 30 pojiSténci.

0268 Péce o matku pro jiné stavy s prevaznym vlivem na t€hotenstvi — jiné spojené stavy
uréené s t€¢hotenstvim (vyCerpani a unava, periferni neuritida, onemocnéni ledvin), s 27

pojisténci.

Diagnozy skupiny O, jsou z hlediska typu diagndz, souvisejicich s matef'stvim a porodem

pochopitelné zastoupeny pouze Zenami.

Tyto konkrétni diagnézy jsou dilezité z hlediska nejvyssi Cetnosti vyskytu, proto budou

analyzovany detailnéji 1 v nasledujicich podkapitolach.

3) Analyza doc¢asnych pracovnich neschopnosti dle véku a pohlavi

Sesbirana data doc¢asnych pracovnich neschopnosti dle pohlavi byla nésledné analyzovéana
I Z pohledu véku pojisténct

V ramci vékové analyzy byli pojisténci rozdéleni do dvou vékovych skupin, a to do 45 let
a nad 45 let véku. Toto rozfazeni odpovidd Svétové zdravotnické organizaci. Lépe tak
dokazeme posoudit, ktera v€kova skupina je zastoupena u konkrétni diagnézy, a odvodit

tak ptipadné pfic¢iny vzniku.
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e MUZI

Graf ¢. 7 — 3 nejcastéjsi diagnézy dle véku - muzi
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U muzi byly identifikovany pouze 3 nejcastéjsi diagndzy z Sesti moznych a to: M 545 tzn.
bolesti dolnich ¢asti zad, u 30 pojisténct M 549 tzn. bolest v zddech nervového systému
a u 22 pojisténcti I 10 tzn. vysoky krevni tlak a hypertenze. Je zajimavé, Ze tyto tfi

diagno6zy byly nejcetnéjsi jak u skupiny do 45 let v€ku, tak nad 45 let véku. Zaroven dvé

ze tii nejcetnéji zastoupenych diagnoz se tykaji diagnoz spojenych s oblasti zad.
Graf ¢. 8 — Pomér nejcastéjsich diagnéz dle véku - muzi
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Pti detailnéjsi analyze dle vé€ku muzd, bylo jednoznacné potvrzeno, Ze v zastoupeni
prevladaji muzi nad 45 let véku. U vSech tfi druht diagndz tvoftila starSi skupina muzi
pomér nad 60%. Lze tedy potvrdit, Ze jednou z pfi¢in onemocnéni zminénych diagnoz

je rostouci vék muzskych pojisténcu.

e ZENY
Graf ¢. 9 — 3 nejcastéjsi diagnézy dle véku — Zeny
3 nejcastéjsi diagnozy dle véku - Zeny
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Oproti tomu u zen bylo po analyze bylo zjisténo, Ze se samotné diagndzy lisi v zavislosti
na véku Zeny. Zaroveil zatimco u muzl evidujeme pouze tfi diagndzy, u zen je jich jiz pét
z celkovych Sesti moznych. Mezi nejcastéji identifikované diagnozy patii stejné jako
u skupiny miizu diagnézy M 545, tzn. bolesti dolnich ¢asti zad, u 34 pojisténcti M 549, tzn.
bolest v zadech nervového systému u 33 pojisténci. Dalsi diagnézy jsou jiz odlisné
a to O 200, tzn. krvaceni v ¢asném téhotenstvi s 30 pojisténci, O 268, tzn. jiné spojené
stavy urcené s téhotenstvim s 27 pojisténci a J 069, tzn. akutni infekce hornich dychacich

cest s 33 pojisténci.
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Graf ¢. 10 - Pomér nejcastéjSich diagnoz dle véku — Zeny
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Rozdilnost je i v jednotlivych pomérech. U vé&kové skupiny do 45 let pochopitelné
prevladaji diagnozy skupiny O tedy spojené s t€hotenstvim a rodi¢ovstvim. Oproti tomu
u skupiny nad 45 let véku prevladaji skupiny M tedy diagndézy spojené s bolesti zad
a diagndza J tedy akutni infekce hornich dychacich cest NS. I u Zen Ize tedy predpokladat,
zZe jsou s rostoucim vékem nachylngjsi k nemocem zad. Oproti muzim vsak i k infekcim

dychacich cest nervové soustavy.
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8 INTERPRETACE A VYHODNOCENI HYPOTEZ A OTAZEK

V ramci provedené analyzy pojisténcu Ize prokazat, Zze v ramci pohlavi evidujeme rozdilné
mnozstvi diagnoz. Tento rozdil Castetné prameni z druhu diagnéz skupiny O, tedy
téhotenstvi a matetstvi, které jsou charakteristické vyhradné pro zenské pohlavi. U obou
skupin se potvrdilo, Ze jsou nejcastéji zastoupené diagndzy skupiny M, tedy nemoci zad,
poméroveé shodné prevlada skupina nad 45 let véku. U muzi jsou piekvapivé zastoupeny
totozné diagndzy pro obé vékové skupiny. Nejéastéji jde o diagnozy M 545 a M549, tedy
nemoci zad. Tteti, a od zen rozdilnou diagnozou, je | 10, tedy hypertenze a vysoky krevni
tlak.

U Zen se lisi druhy diagn6z dle véku. U skupiny star$i 45 let jsou castéji evidovany
diagn6zy nemoci zad stejné jako u muzi. U mladsi skupiny pfevladaji diagnozy O 200
a O 268, které souviseji s jiz zminovanym téhotenstvim a porodem. Skupina Zen ma stejné
jako muzi svou specifickou diagnozu a to J 069 tedy akutni infekci hornich dychacich cest.

Ta je oproti muziim analyzovana u 70 % pojisténcii ve vzorku.

Vvhodnoceni vvzkumnvch hyvpotéz a otazek:

e Hypotézy:

1 Ha — Existuje souvislost mezi vékem zaméstnanci v DPN a poctem pracovnich
neschopnosti.
1 Ho — Neexistuje souvislost mezi vékem zaméstnanci v DPN a poétem pracovnich

neschopnosti.

Potvrzujeme a prijimame alternativni hypotézu.

Existuje souvislost mezi vekem zaméstnancit v DPN a poctem pracovnich neschopnosti.

Hi1— Onemocnéni zad (M) bude Castéjsi pficina pracovni neschopnosti neZ poruchy piijmu

potravy (F).

Potvrzujeme hypotézu. Dle zjistenych vysledkit je onemocnéni zad Ccastéjsi pricinou

pracovnich neschopnosti nez poruchy prijmu potravy.
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e Otazky:

Jaké jsou nejcastéjs$i diagndzy nemoci pro vznik DPN mezi jednotlivym pohlavim?

e Zeny: M 545 (34 x) dorzalgie — bolesti dolni ¢asti zad (bederni bolest, napéti

Vv dolni ¢asti zad, lumbago NS),

e muzi: M 545 a M 549 oboji 30 x, (549) dorzalgie NS (bolest v zadech
NS).

Mezi jednotlivymi pohlavimi jsou nejcastéjsi diagnozy nemoci témeér shodné, jedna
se o onemocnéni svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, konkrétné bolesti dolni casti
zad (M 545), tato diagnoza je shodnd u obou pohlavi a celkova bolest v zadech NS (549)

pouze u muzii.

Jaké jsou nejcastéi$i diagndézy nemoci pro vznik DPN mezi jednotlivymi vékovymi

kategoriemi v ramci jednoho pohlavi v celém souboru?

muZi
e skupina do 45 let — M 545 (12x) = muz do 45 tvoii 40% podil na diagnoze,
e skupina nad 45 let — M 549 (21x) muz nad 45 tvoii 70% podil na diagnoze,

e skupina do 45 let- 0 200 (28x), Zena do 45 tvoii 93% podil na diagnoze,
e skupina nad 45 let — M 549 (22x), nad 45 tvoti 67% podil na diagnoze.

Nejcasteéjsi diagnozy v ramci jednoho pohlavi a mezi jednotlivymi skupinami je U muzi do
45 let diagnoza M 545 - dorzalgie, bolesti dolni casti zad. U muzii nad 45 let
Je nejcastejsi diagnoza M 549 - dorzalgie — dorzalgie NS (bolest v zddech NS). U zZen
ve skupiné do 45 let dominuje diagnoza O 200 - krvaceni v casném téhotenstvi — hrozici
potrat a u Zen nad 45 let, jako u muzi v této vékové skupine, M 549 - dorzalgie — dorzalgie
NS (bolest v zddech NS).
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Je mezi nejéastéi$imi diagndzami nemoci a jednotlivymi skupinami néjaké shoda?

U muzl i zen byly analyzovany stejné dvé nejCastéjsi diagnozy, a to: M 545 a M549.
U obou diagnodz je zaroven procentualné vice zastoupena skupina pojisténcti nad 45 let
véku. U diagnézy M 545 tvoii skupina nad 45 let okolo 60%, u diagnézy M 549 tvofi
skupina nad 45 let véku okolo 70%. U ostatnich nejcastéjSich diagn6z obou skupin jiz

nebyly analyzovany shody.

Celkem se ve vyzkumném souboru vyskytla diagnoza M v ruznych dilcich podskupindach
celkem 96. Pri spojeni pouze v diagnozu M u muzii: 227 a u zZen: 238. Takze celkova

skupina diagnozy M bez dilciho déleni se vice vyskytla u celkové kategorie Zen.

Jaka je nejcastéjsi pfic¢ina DPN ve sledovaném obdobi?

M 545 pro vSechny kategorie v celém souboru.

Jaké jsou rozdily v ¢etnosti DPN mezi jednotlivymi mésici?

tijen — 707,
listopad — 639,
prosinec — 504.

Rozdil mezi cetnosti docasnych pracovnich neschopnosti v ramci jednotlivych mésicii
je patrnda. Mezi Fijnem a listopadem 68, listopadem a prosincem 135 a mezi Fijnem

a prosincem 203.

8.1 Diskuze

Po dobu tii mésich byl celkem sesbiran vzorek 1850 pojisténci, u kterych bylo zjisténo

974 jednotlivych diagnoz.

Pro Sir$i a vice vypovidajici vyzkum je samoziejmé& vhodné&jsi pouZziti vétsiho vzorku
pojisténcii a zejména posouzeni v delsim Casovém obdobi (idedln€¢ v rozmezi jednoho
roku), kdy 1ze Iépe hodnotit i samotny vyvoj a piipadnou sezénnost diagnéz. To vSak

mi nebylo s ohledem na kapacity a zejména ¢asové moznosti umoznéno. I pfesto lze dany
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vzorek 1850 pojisténcti povazovat za schopny k posouzeni samotnych pfiin a potvrzeni

¢i vyvraceni samotnych hypotéz a vyzkumnych otazek.

8.2 Doporuéeni prevence pro zjisténé nejéastéjsi diagnoézy nemoci

Celkové lze tedy potvrdit, Ze nejcastéjsi pfi¢inou onemocnéni muzl i Zen jsou diagndzy
nemoci zad, dle pohlavi se pak rozchazeji na muzsky vice zastoupend hypertenze a vysoky
krevni tlak, u Zen zase akutni infekce hornich dychacich cest. Pro ob¢& pohlavi je zaroven
hojna diagnoza K 30 travici potize. Z celkového vzorku 1850 pojisténcu trpélo témito péti
diagnézami (M 545. M549, 110, J 069, K 30) celkem 243 pojisténci, coz je 13%.

Pro predchazeni onemocnénim téchto diagnoz by tak napomohla samotna prevence.

Doporuceni prevence nemoci:

e M - nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

Pro nejcastéjsi diagnozu, a to skupina M, kam patii nemoci svalové a kosterni soustavy
a pojivové tkané, je vhodna prevence: predevSim pro samotné pojisténce V nacviku
spravného drZeni téla, udrZovani dobré kondice a pfiméfené délky a napéti svald
(vytvoieni pevného korzetu kolem pateie). Dale je dobré se vyhybat vSem rizikam,
ktera by mohly zpuisobit onemocnéni a bolesti zad.

Z pohybovych aktivit je dobré pravidelné cviceni, které se zamétuje na spravnou délku
a vykonnost svalll, cvi¢eni na velkém mici, plavani, nenaro¢na jizda na Kole, chiize.
Dilezita je i volba Zidle u pracovniho stolu, lizka (rost, matrace). Zdravy spanek muze
ovlivnit i vybér polstaie, informuji autofi serveru Bolesti zad.

Pro zaméstnavatele, pokud to prostiedky umozni, je vhodné doporuceni vyuzivat
kvalitn€jsi pracovni Zidle, zajisténi fyzioterapeuta formou dochazeni pravidelné
na pracovisté, kde predvede Uc¢inné cvicici prvky, ¢i konkrétni problémy u zaméstnancii
proSetiti a doporu¢i piipadnou rehabilitaci. JiZ v nckolika spolecnostech tato forma
prevence funguje, je to 1 velmi pifijemny bonus pro zaméstnance. Pfipadné organizovani
sportovnich aktivit zaméstnanci ¢i pfispévkl na ni.

Je zfejmé, Ze bolesti zad jsou nejcastejsi pri¢inou pracovnich neschopnosti, mohou velmi
Casto vést i1 kinvalidité, jak castecné, tak Uplné. Zasahuje do kvality Zivota jak
v urovni osobni, spolecenské ¢i socidlni. Kazdy rozumny zameéstnavatel nebo sam

pojisténec by si mél uvédomit, ze prevence bolesti zad se mu opravdu vyplati.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 90

e | - nemoci obéhové soustavy

- hypertenze a vysoky krevni tlak
- tato nemoc se dé preventivné l1é¢it hlavné zménou zivotniho stylu

Pojisténci by méli dbat podle autort serveru Vysoky krevni tlak na tyto podstatné véci:
vyhybat se Skodlivinam, KkouFeni, nadmérnému piti alkoholu a kavy, jezeni tuénych
a slanych pokrmi. Piijem kalorické hodnoty stravy by mél odpovidat vydeji. Pohyb
a odpovidajici odpocinek je pro kazdého cCloveka velmi dilezity. Je vhodné osvojit
si asertivitu, schopnost konstruktivné a hlavné v klidu feSit problémy, spravnym zplsobem
ventilovat agresi, pokud mozno vyhybat se stresim. Nepiechazet nemoci, véas se 1€é¢it.

Zaméstnavatelé¢ by se mohli pokusit zlepsit stravu a vybér jidel ve svych provozovnach,
pokud je pro zaméstnance maji. SlySela jsem, Ze velmi Casto se stale podavaji ,,t€zka* jidla,
sam¢ knedliky, a lidé by i radi uvitali leh¢i formy jidel. Nejlepsi variantou by byla
nabidka alespoii ze dvou. Pfipadné umoznit ndkup v kantyné ¢i automatu sendvici
a zeleniny. Piipadné formy bonusu, jako pFispévky na cviceni ¢i poukazky do sportovnich
obchodu. Na pracovisti nabidnout zelené ¢aje na povzbuzeni, ne jen pouze kavu. Moznosti
je vice, a pokud oba dva subjekty budou chtit, cesta ke zlepSeni se vzdy najde, jen se musi
vystoupit ze zajetych koleji, protoze tato nemoc je nenapadny zabijak. Ovliviiuje stav

Mrve

a ¢innost mnoha vnitinich organt. Byva pti¢inou mozkové mrtvice a infarktu.

e K - nemoci travici soustavy

Travici systém zacina v dutiné Gstni, pokracuje hltanem, jicnem, zaludkem, stievem, jak
tenké tak 1 tlusté, slinivkou bfisni, jatry a konecnikem. Nemoci traviciho Ustroji zahrnuji

vSechna onemocnéni téchto organt.

Tato forma prevence u travici soustavy je spojena pievazné s jidlem. Doporuceni je jist
co nejméné ZivocliSmych potravin a distych tuki. V potravé by se mélo vyskytnout
dostatek vlakniny, to jsou hlavn& potraviny z celého zrna. Malé porce nékolikrat denné

také podpofii prevenci nemoci.

Zde si musi zamé&stnanec prevenci hlidat sam, dbat na to, co ji a jak ¢asto. Zaméstnavatel

J1 mize podpofit pouze zménou stravovani ve vlastni jidelné.
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e J—nemoci dvchaci soustavy

Podle Iékaie Arndta (©2012) lze shrnout, Ze prubéh zanétu hornich cest dychacich
je zpravidla kratkodoby, provazeny hojnou vodnatou az hlenovou sekreci z nosu (virova
faze), ktera maze prechdzet v sekreci hlen - hnisavou (faze bakteridlni). Toto onemocnéni
neni, az na vyjimky, zavazné, ale piesto dokaze vyrazné€ znepiijemnit Zivot a oslabit
celkové nasi imunitu. Horsi je, pokud se v€as nevylé€i, potom muze dojit ke komplikacim.
Obédvanou komplikaci tohoto onemocnéni je zanét vedlejSich nosnich dutin.
To se projevuje bolesti v ¢ele a okolo o¢i, jednostrannym hnisavym, az krvavym vytokem
z nosu. Ke vzniku infekce miize ptispét fada rizikovych faktort, jako je celkové oslabeni

organismu, stres, alergie, koufeni, §patna Zivotosprava a podobné.

Dulezita je rovnéz prevence pro zameéstnance - uzivani vitamina a dalSich pfirodnich
pripravkl, otuzovani, sportovani. Rovnéz je vyznamné se v dobé¢ infekei vyhybat mistim,
kde se shromazd’uje vEétsi mnoZstvi osob. U nékterych nemoci pomiiZze odstranéni

ptekazek v nose - u déti jsou to nosni mandle, u dospélych polypy.

Zameéstnavatel by v tom kritickém obdobi, kdy je vyskyt této nemoci nejcastéjsi (Casta
zména teplot, zimni mésice) dbat, aby v hygienickém zafFizeni bylo vzdy k dispozici
mydlo, Cast¢ vymény ru¢nikl, lepsi pouZzivat papirové. Pokud by bylo mozné piispét
zamé&stnanci na vitaminy, ¢i tento vitaminovy bali¢ek vyrobit. Pokud zaméstnanec jedna
Casto s klienty nebo v terénu, dat mu k dispozici antibakterialni mydlo. Je lehce pfenosné

a tedy ihned k dispozici.

Vzdy je lepSi nemocim, tedy i pracovnim neschopnostem, predchazet, nez se pozdéji
dlouho [é¢it. O ptijem ptichazi zaméstnanec, ¢imZ se sniZzuje jeho Zivotni Groven a kvalita
zivota. Zaméstnavatel zase piichazi o pracovni silu, zpomaluje se chod a vydélky jeho
firmy. Je dualezité¢, aby si oba dva subjekty tyto informace uvédomily a snaZily

se 0 vhodnou formu prevence.
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ZAVER
Cilem diplomové prace bylo stanoveni nejCastéjSich piic¢in pracovnich neschopnosti

a stanoveni mozné formy prevence.

V ramci provedeného vyzkumu, byly analyzovany nejcastéjsi pfi¢iny docasnych
pracovnich neschopnosti. Po dobu tii mésicti byla provedena na Méstské spravé socialniho
zabezpeceni Brno statistickd obsahova analyza vzorka s 1850 pojisténci, S 974 rozdilnymi
diagn6zami. Pro detailngjsi analyzu doslo k dalSimu roziazeni do 21 nejcastéjSich skupin

s charakterové podobnymi diagnozami.

V ramci provedeného vyzkumu, byly analyzovany nejcastéjsi pfi¢iny docasnych
pracovnich nemoci s ohledem na pohlavi a v€k pojisténci. U vékové analyzy byli
pojisténci rozdéleni do dvou ve€kovych skupin, odpovidajici Svétové zdravotnické
organizaci, a to do 45 let a nad 45 let véku. U kazdé vékové skupiny i pohlavi byly pro

dalsi analyzu stanoveny tfi nejcastéjs$i diagnozy.

Bylo zjisténo, Ze nejastéjsi pfi¢iny docasnych pracovnich neschopnosti jsou u obou
pohlavi totozné, jde o diagndézy nemoci zad. Dalsi zjisténé a analyzované pficiny se
rozchazeji dle pohlavi. U muzl je vice zastoupena hypertenze a vysoky krevni tlak, u zen

akutni infekce hornich dychacich cest a diagn6zy spojené s t€hotenstvim a porodem.

U muzl byly identifikovany pouze tii nejcast&jsi diagndzy z Sesti moznych, a to totozné
pro ob& vékové kategorie. Slo o bolesti dolnich ¢asti zad, bolest v zadech nervového
systému a vysoky krevni tlak a hypertenze. Bylo jednoznacné potvrzeno, ze v zastoupeni
prevladaji muzi nad 45 let véku (pomér nad 60 %). Lze tedy potvrdit, ze jednou z pficin

onemocnéni zminénych diagndz je rostouci vék muzskych pojisténct.

Oproti tomu u Zen bylo po analyze zjisténo, ze se samotné diagnézy liSi v zavislosti
na véku zeny. U Zen evidujeme jiz pét diagnoz z celkovych Sesti moznych.

Mezi nejcastéji identifikované diagnozy patii stejné jako u skupiny mtzu diagnozy bolesti
dolnich c¢asti zad, bolest v zadech nervového systému, krvaceni v asném téhotenstvi, jiné
spojené stavy urcené s tehotenstvim a akutni infekce hornich dychacich cest. Rozdilnost
je i vjednotlivych pomérech. U vékové skupiny do 45 let prevladaji diagnézy skupiny
spojené s t¢hotenstvim a rodiovstvim. Oproti tomu u skupiny nad 45 let véku prevladaji
diagn6zy spojené s bolesti zad a diagndzy akutni infekce hornich dychacich cest NS.

Prokazalo se také, ze vyssi v€kova skupina je vice zastoupend v nemocich zad, oproti tomu
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je nizsi veékova skupina pochopitelné vice evidovana v oblasti téhotenstvi a porodu.
Pro obé pohlavi je zaroven castd diagndza travici potize. Z celkového vzorku
1850 pojisténcu trpélo 5. konkrétnimi nejcastéjSimi diagnézami (M 545. M 549, | 10,
J 069, K 30) celkem 243 pojisténcti, coz je 13%.

Na zakladé provedené statistické obsahové analyzy, byla potvrzena hypotéza
H: — Ze nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (M) tvori Cast&jsi pricinu
pracovni neschopnosti nez poruchy dusevni a poruchy chovani (F). V celkovém ziskaném
souboru se diagnéza M vyskytla 96 krat, oproti diagnoze F, ktera se vyskytla pouze
45 krat.

Druha stanovena hypotéza: Ha — Existuje souvislost mezi vékem zaméstnanci v DPN
a poCtem pracovnich neschopnosti. Provedenim vypoctu Testu dobré shody, doslo
K potvrzeni, Ze existuje souvislost mezi vékem zaméstnanci v DPN a poétem pracovnich

neschopnosti.

S ohledem na vysledky vyzkumu byla stanovena i konkrétni doporuceni prevence nemoci.
U nejcastéjsi nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané jde piedevS§im
0 prevenci. Jedna se napt. o nacvik spravného drzeni téla, udrzovani dobré kondice,
vyhybat se rizikiim zptsobujicim onemocnéni zad jako napft. prochladnuti, pfepinani atd.
Zaméfeni na pravidelné cviceni, plavani, chiize, jizda na kole. Zarovei je nedilnou soucasti
doporuceni zaméstnavatelim, které se tykd zejména odpovidajicich podminek
pt. vhodnych Zidli, liZka, zajiSténi dochazky fyzioterapeuta ¢i pfispévkid na podporu
sportovnich aktivit zaméstnanci. U nemoci ob&hové a travici soustavy jde o prevenci
ve form¢ dodrzovani zivotospravy. U nemoci dychaci soustavy jde ptedev§im i o podporu

ze strany zamé&stnavatele, kdy zaméstnanci mnohdy prechazeji svou nemoc.

Zjisténé vysledky, reflektujici zaméstnance a zaméstnavatele se sidlem mzdové uctarny
Vv Brné, jasné napovidaji o mnoZstvi a Cetnosti jednotlivych diagndéz a pfic¢in vzniku
onemocnéni. Jde samoziejm€ o malé mnoZstvi vzorku pro stanoveni globalni studie
a nasledné prevence. Maji ale vypovidajici charakter pro danou lokalitu. Vyuziti 1ze nalézt
U zameéstnavatell, kteti mohou dle vysledki aktualizovat pfipadné nastaveni prevence
a pfedchazeni tak vypadku své pracovni sily. Stejné tak ze strany statni sféry, kterad
se mize vice zaméfit na samotnou prevenci konkrétnich pfi¢in u nejcastéjSich nemoci

a snizit nasledné finan¢ni vydaje.
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Proto doporucuji pro pifipadné dals$i zkoumani, rozsifit tento vyzkum na del§i casové
rozmezi a na vice okresnich sprav socialniho zabezpeceni dle moznosti. Zaroven
se zaméfit 1 na zaméstnavatele, ve smyslu zkoumani informovanosti zaméstnavatelt, jejich
firemni politiky a ochoty pfi hledani feSeni. Vzdyt zaméstnavatelé tvotfi vyznamnou silu
pfi moznosti feSeni prevence, ktera by mohla ptredchdzet zvysujicim se ¢islim pracovnich

neschopnosti.
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PRILOHA P1: VYPOCET NAHRADY MZDY V ROCE 2016

= Redukéni hranice stanovené pro ucely nemocenského pojiSténi se upravi tak, ze se
vynasobi koeficientem 0,175 a poté zaokrouhli na haléfe smérem nahoru (tedy na dvé
desetinna mista) — tim se ur¢i hodinové redukcni hranice pro redukci vypocteného
pramérného hodinového vydélku

Pro rok 2016 jsou redukcni hranice pro vypocet davek NP stanoveny takto:

|. redukéni hranice = 901 K¢
1. redukéni hranice = 1 351 K¢
I11. redukéni hranice = 2 701 K&

Redukcni hranice pro upravu priiomérného hodinového vydélku na rok 2016 jsou:

|. redukéni hranice
l1. redukéni hranice
1. reduk¢ni hranice
V.
= Vypocteny primérny hodinovy vydélek se zredukuje tak, Ze
o je-li pramérny hodinovy vydélek niz§i nebo roven prvni redukéni hranici,
zapoCitava se z této castky 90 % (tedy max. 141,912 K<),
o je-li prumérny hodinovy vydélek vys$si nez prvni redukéni hranice a nizsi nebo
roven druhé reduk¢ni hranici, tak se
» z ¢astky prvni redukéni hranice zapoéte 90 % (141,912) a
» zcastky rozdilu mezi primémym hodinovym vydélkem a prvni
redukéni hranici zapocte 60 % (tedy max. 0,60 x 78,75 = 47,25 K&),
celkem max.: 141,912 + 47,25= 189,162 K¢,

0,175x 901 =157,68 K¢
0,175x 1351 = 236,43 K¢
0,175x 2 701 = 472,68 K¢

o je-li praimérny hodinovy vydélek vys$si nez druha redukéni hranice a niz$i nebo
roven tieti reduk¢ni hranici, tak se
» z ¢astky prvni redukéni hranice zapocte 90 % (141,912),
» z castky rozdilu mezi druhou a prvni redukéni hranici zapocéte 60 %
(47,25) a
» zcastky rozdilu mezi primérnym hodinovym vydélkem a druhou
redukéni hranici zapocte 30 % (tedy max. 0,30 x 236,25 = 70,875 K¢),
celkem max.: 141,912 + 47,25 + 70,875 = 260,037 K¢,

o je-li primérny hodinovy vydélek vyssi nez tieti redukéni hranice, tak se k ¢astce
nad tfeti redukéni hranici jiz nepfihlizi a maximalni vySe redukovaného
primérného hodinového vydélku ¢ini vzdy 260,037 K¢.

=  Vlastni vypocet nahrady mzdy pro rok 2016
o Vpfipadé docasné pracovni neschopnosti (DPN) a karantény se redukovany

primérny hodinovy vydélek vynasobi 0,60 (60 %), to znamena, Ze maximalni vyse
nahrady mzdy od ctvrtého pracovniho dne, popt. od 25 neodpracované hodiny
v obdobi prvnich tfi pracovnich dnli trvani DPN a od prvniho neodpracovaného
dne v piipadé karantény za jednu pracovni hodinu ¢ini

o do I redukéni hranice 85,1472 K¢,

o do II redukéni hranice  113,4972 K¢ a

o do III redukéni hranice  156,0222 K¢
a dale poctem pracovnich hodin pfipadajici pro poskytovani ndhrady mzdy u DPN

nebo karantény, za které ma byt nahrada mzdy poskytnuta.



Vzorec pro vypocet nahrady mzdy v zakladni vySi

Docasna pracovni neschopnost (karanténa): NM = (0,60 x P) x H

Kde:  NM.ooooiiiiiiin, vypoc¢tena nahrada mzdy za prvnich 14 dni DPN
P redukovany praimérny hodinovy vydelek
Hooor, pocet hodin pfipadajici pro poskytovani NM za

pracovni dny u DPN nebo u karantény

soucin (0,60 x P) ........ hodinova vyse NM

Priklad:

Zaméstnanec je docasné prdace neschopnym od 2. 1. 2016 (sobota) do 28. 1. 2016 (ctvrtek). Jeho
tydenni pracovni uvazek je 40 pracovnich hodin, pracovni doba pondéli az patek po 8 hodinach

denné. Prumérny hodinovy vydélek zrozhodného obdobi, kterym je IV. ¢tvrtleti 2015, cini
347,53 K¢.

Redukce primérného vydélku:

(0,90 x 157,68) + 0,60(236,43 — 157,68) + 0,30(347,53 — 236,43) = 141,912 + 47,25 + 33,33 =

222,492 K¢&

Hodinovéa vy$e NM: 0,60 x 222,492 = 133,4952 K¢

V obdobi prvnich 14 kalendainich dnd trvani DPN (2. 1. az 15. 1.) je celkem 10 pracovnich dnd,

Z toho za prvni tii pracovni dny NM nenalezi a NM tedy nalezi za dalSich 7 pracovnich dnt.

Celkovy pocet hodin, za které ndlezi NM: 8 X 7 = 56 hodin

Poskytnutd vySe ndhrady mzdy: 133,4952 x 56 = 7 475,7312; zaokrouhleno na 7 476 K¢&

Za obdobi od 16.1. do 28.1.2016, tedy za 13 kalendainich dnu, nalezi zaméstnanci nemocenské.

V tomto piipadé:

» zG¢tovana nahrada mzdy ve vysi 7 476 K& se nezahrnuje do vymétovaciho zakladu pro
odvod pojistného.



PRILOHA P II: DOKLADY POTREBNE K VYRIZENI DAVKY
V DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI

TISKOPIS I. DIL

HI4seni OSSZ o vzniku do¢asné pracovni neschopnosti.

Bez barevného pruhu, odesild 1ékar ¢i nemocnice na ptislusSnou OSSZ.
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TISKOPIS 1. DIL

Prikaz prace neschopného pojisténce a hlaseni OSSZ o ukonceni DPN.

Zluty pruh, tento dil dostane pacient a ma ho stale u sebe (zaznamenavani data oSetfeni,

kontrol, vychéazek. Po ukonceni PN tento list odesle 1ékar ¢i nemocnice na OSSZ.
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TISKOPIS III. DiL

Hlaseni zaméstnavateli o vzniku do¢asné pracovni neschopnosti.

Modry pruh, tento dil dostane pacient a doru¢i svému zaméstnavateli.
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TISKOPIS 1V. DIL

Zadost o nemocenské.

Riizovy pruh, tento dil ziistava pacientovi. 14. den od vystaveni PN, nejpozdé&ji nasledujici
den predd svému zaméstnavateli s ,listkem na penize* — Potvrzeni o trvani docCasné
pracovni neschopnosti nebo karantény. Pacient je povinen vyplnit prohlaSeni na obou
zadnich stranach téchto tiskopisi. Velmi dilezité je zde spravné vyplnit piesnou adresu

zameéstnavatele a adresu bydlisté¢ v dobé soucasné pracovni neschopnosti.

|| NSSSSSSe———




TISKOPIS V. DIL

Rozhodnuti o ukon¢eni docasné pracovni neschopnosti — hlaSeni zaméstnavateli.

Riazovy pruh, tento dil pacient odesle po ukonceni PN svému zaméstnavateli, zde musi

op¢t pacient vyplnit prohlaseni na zadni strané.




PRILOHA K ZADOSTI O DAVKU

Vypliuje zaméstnavatel, na zakladé toho dokumentu se ur¢i vySe nemocenské davky.

Eviden&ni Stitek Priloha k zadosti o davku

CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENT

Cislo rozhodnuti o doéasné pracovni neschopnosti Cislo rozhodnuti o potfebé c3etfovéni (péce)
D Nemocenské ") ‘ D O3etFovné )

D PenéZitou pomoc v matefstvi ") D Vyrovnavaci prispévek v t&hotenstvi a matefstvi R

Mistné pFislusna 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno 1)

A. Zakladni identifikace

Nazev zaméstnavatele Identifikacni Eislo Variabilni symbol

| I |

B. Zaméstnanec
Pijmeni zaméstnance Jméno zaméstnance Rodné &islo ")

Druh &nnosti 2

Zaméstnan od [ l do | | |

C. Udaje o zapotitatelném pFijmu v rozhodném obdobi

Rozhodné obdobi od ¥ | | do | |
o " A Vylougené dny podle § 18 odst. 7
Kalendarni Zapoditatelny pifjem 4) A I
mésic, rok (vymérfovaci zaklad) v K& zakj:na < 187.’:2906 Sb.
Potet kalendarnich dnti
Celkem
Pravdépodobna vy3e piijmu )

¥
*1 Hodici se oznacte x.
) Neni-li rodné &islo pfidéleno, uvede se evidencni Cislo pojisténce nebo datum narozeni.

N0 0O
(552 - 89 6219

01686493096 11/2015




a) V den vzniku socidini udalosti (tykd se jen nemocenského, odetfovného a penéZité pomoci v matefstvi) zaméstnanec pracoval

|:] ano |:| ne” a odpracoval I:l hodin

Délka smény prvni den socialni udélosti podle rozvrzeni pracovni doby platné pro zaméstnance

b) Zaméstnanec ze zaméstnéni malého rozsahu (nebo vice zaméstnani malého rozsahu u téhoZ zaméstnavatele) nebo z dohody o provedeni
prace (nebo vice dohod o provedeni prace u téhoz zaméstnavatele) dosdhl v kalendafnim mésici vzniku socidini udalosti zapocitatelny

pffjem | | Ké

c) Zaméstnanec |:| pobira D nepobird ) dtichod (uved'te druh dtichodu) |

d) Zaméstnanec |:| je D neni ) Zaékem (studentem) a zaméstnani |:| spada D nespada R vyluéné do obdobi Skolnich prazdnin

v . TS . . v - P P s - . : . PP o P
e) V dobé vzniku socialni udalosti zaméstnanec D ma D nemd ) zaméstnani sjedndno jen na dobu dovolené z jiného zaméstnani

(& 28 odst. 2 zakona ¢. 187/2006 Sb.)

f) V dobé vzniku docasné pracovni neschopnosti nebo potfeby oSetfovani (péée) mé zaméstnanec pracovni volno bez nahrady pfijmu, véetné

rodicovske dovolené od | | do l

g) Pojisténka |:| nastupuje [:I nenastupuje *) na penéZitou pomoc v materstvi do ¢tyf let véku predchoziho ditéte, které se narodilo
dne | |
Denni vy3e neredukovaného denniho vyméfovaciho zékladu, ze kterého byla penéZitd pomoc v matefstvi stanovena I:I K& ©)

h) Pred vznikem socidlni udalosti pojisténka D byla D nebyla R pfevedena na jinou praci z diivodu téhotenstvi

i) Proti zaméstnanci D je |:| neni ) nafizen vykon rozhodnuti ¢i exekuce srazkami ze mzdy nebo zaméstnanec |:| je D neni )

v insolvenci 7)

j) Dalsi sdéleni (napf. poruseni rezimu docasné prace neschopného pojisténce v dobé stanovené v § 192 zakona €. 262/2006 Sb.)

Prohladujeme, Ze (daje v této pfiloze odpovidaji skute¢nosti a jsou ve shodé s (&etnimi zdznamy a doklady i se zdznamy pracovnimi. Jsme si
védomi nasledkd, které by méla nespravnost tdajli uvedenych v této pfiloze, jakoZ i toho, Ze pfeplatky, které by vznikly v dlisledku nespravného
uvedeni Udajll, jsme povinni nahradit.

Kontaktni pracovnik zaméstnavatele - Jméno a pfijmeni Telefon

v Dne
Razitko a podpis zaméstnavatele
Pouceni
Prilohu k Zadosti o davku nemocenského pojisténi predklada zaméstnavatel soucasné se zadosti zaméstnance o dévku, kterou zaméstnanec
uplatfiuje ndrok na dévku nemocenského pojisténi nahrazujici mzdu (tj. rozhodnutim o docasné pracovni neschopnosti, Zadosti o o3etfovné,

Zadosti o penéZitou pomoc v matefstvi, Zadosti o vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi a matefstvi). Tato povinnost vyplyva z ustanoveni § 97
zékona ¢&. 187/2006 Sb.

R Hodici se oznacte x.
n-7 Vysvétlivky k vypInéni tiskopisu "Pfiloha k Zadosti o davku nemocenského pojisténi” jsou k dispozici na www.cssz.cz v sekci Tiskopisy & na
vyZadéani na OSSZ/PSSZ/MSSZ Brho.
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ZAZNAM O URAZU

At uz se jednad o uraz pracovni ¢i ve volném case, pro vyplatu davky je potieba tento
dokument spolecné¢ s IV. dilem DPN dolozit. Zde jsou pro OSSZ dulezité informace a
pouziti alkoholu, navykovych latek ¢&i trestny ¢in. Pokud to vysetiuje Policie CR, OSSZ

vyzaduje protokol o té skute¢nosti.

Evidengni &titek Zaznam o urazu :]

CESKA SPRAVA SOCTALNTHO ZABEZPECENT

A. Zakladni identifikace
Pfijmeni Jméno Datum narozeni Rodné &islo Y

| || || |

B. Uraz - nemocenské

Pod|e rozhodnuti o docasné pracovni neschopnasti €. | I jste byl/a uznan/a dne | |
docasné prace neschopnym/ou pro Uraz.

K pfiznani a poskytovéni nemocenského pfi docasné pracovni neschopnosti pro Uraz je tfeba, aby zaméstnanec osvédcil, jak k urazu dosle,
zejména, Ze tato neschopnost nevznikla z diivodd uvedenych v § 25 pism. a) a § 31 zdkona ¢ 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi. Bez
toheto zaznamu o urazu chybi podklady k rozhodnuti o nemocenském.

Zadame proto, abyste vyplnil/a nize uvedeny tiskopis a vratil/a jej neprodlené ve viastnim z&jmu prisluiné 0SSZ/PS5Z/MSSZ Brno.

"Razitko a podpis OSSZ/PSSZ/MSSZ Bmo

C. Zaznam o urazu
Udaje o Grazu

Den urazu Hodina urazu Misto drazu

Strucné vyli¢eni viech rozhodnych skuteénosti, za kterych doslo k drazu, pficina Grazu

Uraz vznikl

- v umyslu zpdisobit si doasnou pracovni neschopnost D ano 2 |:[ ne 2
- zavinénou Ucasti ve rvaéce D ano 2 D ne 2)
- jako bezprostredni nasledek opilosti nebo zneuziti omamnych ¢i psychotropnich |atek D ano 2 D ne 2
- pfi spachani umysiného trestného ¢inu nebo Umysiné zavinéného prestupku |:| ano 2 I:] ne 2

V kladném pripadé uved'te dalsi i

Uraz byl
- vyéetovén Policil CR D ano ) D ne 2
- fesen jako prestupek D ano ) D ne?

V kladném pfipadé kym

Prohlasuji, Ze ve3keré udaje uvedené v ziznamu jsou pravdivé. Jsem si védom/a nasledki, které by méla nespravnost tohoto
prohlaseni.

Vlastnoruéni podpis zranéného zaméstnance/kyné

1) Neni-li pfidéleno rodné &islo, uvede se evidenéni &slo pojisténce nebo datum narozeni.
2) Hodici se oznadte x.
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PRILOHA P III: HLASENI OSETRUJICIHO LEKARE

Tiskopis slouzi osetfujicimu 1ékati k hlaseni zmén pti DPN pojisténce.

Evidenéni Stitek

L4 rd 4 o - rd r o
Hlaseni osetrujiciho lekare
Ve smyslu § 61 zdkona ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi. Toto hlaseni je oSetfujici lékaf povinen odeslat pfislusnému organu
nemocenského pojisténi nejpozdéji v nasledujici pracovni den. U zésadni zmény diagndzy se toto hléseni odesild pfislusnému orgdnu nemocenského
pojisténi do 7 kalendafnich dnd.

Mistné& pfisluina 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno Cislo rozhodnuti o DPN 1CZ lékaFe

| I | |

Piijmeni Jméno Rodné &islo

D Povoleni nebo zména vychazek v dobé docasné pracovni neschopnosti

Povolené vychazky ode dne  Zadatek 1.vychézky Konec 1.vychéazky Zacétek 2.vychazky Konec 2.vychazky

| | I I | |

]:] Zruseni vychazek v dobé docasné pracovni neschopnosti

Zrudeni vychazky ode dne

]:| Povoleni zmény mista pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti

Ulice Cislo popisné Cislo orienta&ni PSC
Obec Stat Dodatek adresy
Zacatek platnosti Konec platnosti

]:] Zména diagnézy nemoci, ktera odiivodiiuje doasnou pracovni neschopnost

Datum zmény Kod diagndzy

| I |

]:] Poruseni reZimu docasné prace neschopného pojisténce

Poznamka

D Propusténi docasné prace neschopného pojisténce ze své péce

Datum zmény

| |

]:] Prevzeti docasné prace neschopného pojisténce z péce jiného osetfujiciho Iékare do své péce

Datum zmény 1€Z predavaijiciho lékare 1CPE predavajiciho lékare

[] Zména hospitalizace

Zacétek Konec

||I|I | |I || |I|II || I|I | ||I I|| I| Razitko zdravotnického zafizeni, jmenovka a podpis lékafe
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PRILOHA P1V: PREHLED VYBRANYCH STATISTICKYCH
UKAZATELU Z AGEND CSSZ

PREHLED VYBRANYCH STATISTICKYCH UKAZATELO Z AGEND CSSZ
k 31.12.201# k 31.12.2014 k 31.12.201:1

Ukazatel

Grafy

PRIJMY z pojistého a pfislusenstvi na socialni zabezpeteni

Potet zamésmavateld 269 734 271432 275716 .
Pocet zamé&stnanych pojisténci 4 275 544 4328 561 4421888 ,
Pocet OSVC vykondvajicich ¢innost 977 228 972 356 975 952
z toho 0SVC ppvinnfr,h platit zalohy na diichodové pojisténi 692753 676 188 675700
z toho OSVC Gcastnych nemocenského pojisténi 92 525 91 854 91 065
N Potet obfani dobrovolné diichodové pojisténych 5717 6357 6889 , ——
(0]
= I POCET POPLATNIKO CELKEM 4974 014 5011 106 5 104 477 [—
- -
2 Uhrn vymérovacich zékladd v mld. K¢ od zac¢atku roku 1 081,99 1116,90 117691
T Priimémy mésiéni vyméfovaci zaklad na 1 pojisténce v K¢ 22 575 23435 24479  ———"
w
‘& CELKEM KLIENTO 8 469 506 8 529 965 8 646 425
,E (dichodci véetné netypickych vyplat, OSVC vykonavajici ¢innost, dobrovolng diich. poj., pojisténci, zaméstnavatelé)
g VYSE POHLEDAVEK na pojistném a pfisluSenstvi mid. K& 63,87 B [
§' z toho zaméstnavatelé 45,73 45,37 4235 T
2 osve 17,65 18,50 1893 . ——
5
§ PRIIMY z pojistého a pfislusenstvi na socialni zabezpeceni
g a prispévku na statni politiku zamé&stnanostiv mid. K&

2011 2012 2013 2014

Pocet ukoncenych pripadl PN 1338 099 1213133 1326 884 1285 642
Pocet prostonanych dnd 59 937 951 54 501 565 57 132 916 57 542 021
P[gmerna doba trvani jednoho 44,79 45,26 43,06 44,76
pfipadu PN

PN ukonéené rozhodnutim

0SSZ/PSSZ/MSSZ 480 668 855 982
Poruseni lé¢ebného rezimu 4337 4159 3 662 4 468

k31.3.2015 k 30. 6. 2015 k 30.9.2015 k 31.12.2015

Pocet ukoncenych pripadd PN 492 066 866 152 1146 157 1 526 798
Pocet prostonanych dnd 18 268 232 34 786 490 48 182 348 63 186 245
P[Elmerna doba trvani jednoho 37,13 40,16 42,04 41,38
pripadu PN

PN ukoncené rozhodnutim

0552/P552/MS5Z 328 621 883 1143
Poruseni lécebného rezimu 1091 2292 3553 4 708

Vysvétlivky: PN - pracovni neschopnost




Ukazatel k 31.12.201. k31.12.2014 k31.12.2015 Grafy
Pocet ukontenych pripadii dofasné pracowni neschopnosti 1326 884 1 285 642 1526798 .
Pocet prostonanych dnd 57 132 916 57 5342 021 63186245 .,
Priimérna doba trvani jednoho pfipadu 43,06 44,76 41,38 ~
Pocet kontrol dodrZovani lécebneheo redimu 146 025 167 744 154 610
Pofet poruSeni [éfebného refimu 3 662 4 468 4708 "
Pocet piipadl ukondenych spravnim rozhodnutim 855 982 1143 "
Poéet pFipadi vyplaty davek nemocenského pojisténi 2 503 648 2798719 3080970 . —
Muzi 808 828 936 721 1041887 . ——
Zeny 1694 760 1 851 998 2039 083 —_—
z toho
NEMOCENSKE
Podet pripadd vyplaty 1603 440 1901 088 2100892 . —
Muzi 725175 850 505 936099 o -
Feny 878 265 1 050 583 1164793 . — "
= toho novych pripadi 527 720 676 953 Fe4320 . —
Muzi 248 892 316 164 384188 L —
Feny 278 828 350 739 420132 "
Poéet proplacenych dnid 35 945 825 42 520 926 45937 702 . —
OSETROVNE
Podet pripadd vyplaty 362 132 359 764 432561 . "
1= Muzi 81 410 83 082 iolaso . "
2 Zeny 280 722 276 582 3701
-“i z toho nowych pripadi 361 290 357 752 430115 .~
Muzi 81303 82 896 o143
b Fany 375 987 275 056 328702 .,
| Pocet proplacenych dnd 2 150 740 2 488 148 2995 306 . e
g PENEZITA POMOC V MATERSTVI
= Pocet pripadi vwplaty 336 412 335 B27 545478 . —
Muzi 2 303 3134 3928 . ——
Zeny 534 109 532 693 541550 .., —"
z toho nowych pripadi 74123 74 801 77164
Muzi 520 &46 812
ieny' 73603 74 155 76352 e
VYROVMAVACI PRISPEVEK V TEHDTENSTVI A MATERSTVI
Podet pripadi wplaty 1664 2040 2039
T - - e - - - ——wpg w /}-
PRIJMV‘Z pojistneho a prislusenstvi na nemocenske pojisténi 25,12 25,96 27,41 -
w mild. K& —
WI]AJEU na davky nemocenského pojisténi 20,14 22,08 24,11 ,,-'/
v mid. Kc. -
t
z tohao Memocenskei 12,04 13,88 1543 . —
OZeliovné 0,84 0,85 1,06 —
PendZits pomoc v materst 7,26 7,33 761 —
Vyrovnavad piispévek v tEhotanshd a matefsha 0,0070 0,0086 00091 "
Rozdil pijmi a vydajd na nemecenske pojisténi v mid, K 4,98 3,88 2,30

Vybwoiil: odd. 242 €552
Dne: 14.1.2016




Obr. €. 2 — Zakladni ukazatel pracovni neschopnosti podle kraje za rok 2015

Pocet Pocet Priimérna délka
ukoncenych prostonanych trvani 1 pripadu
pripadd DPN dni DPN

JihocCesky 101 374 4 438 357 43,78
Jihomoravsky 163 361 7 107 252 43,51
Karlovarsky 44 585 1719 876 38,58
Kralovéhradecky 83 113 3 346 252 40,26
Liberecky 70 006 2 755 041 39,35
Moravskoslezsky 166 057 8 228 698 49,55
Olomoucky 89 908 4122 931 45,86
Pardubicky 78 738 3198 845 40,63
Plzensky 103 990 3 954 242 38,03
Praha 177 490 5754 723 32,42
Stredocesky 177 038 6 567 604 37,10
Ustecky 113 191 4 625 675 40,87
Vysocina 76 044 3 289 094 43,25
Zlinsky 81903 4 077 655 49,79
Celkem CR 1526 798 63 186 245 41,38













